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SPIS RZECZY 


zawartych w ІХ. Tomie „Polskiej Gazety Lekarskiej. 


I. Prace oryginalne. 


Antoniak-Czyżewska Z.: W sprawie cząsteczko- 
wcgo badania zawartości żołądka 

ArendR.iH.Schusterówna: Gruczolak złośliwy szy- 
szynki (Pinealoma) 

Arend R.: Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem dialu, 
didialu, cibałginy i dialacetyny „Ciba“. Specyficzne dzia- 
nie dialacetyny w skurczach mięśniowych pochodzenia 
piramidowcego 545, 

ArtwińskiE. i Вг. Korabczyńska: O leczeniu cho- 
rób układu nerwowego promieniami X. 

Bernhardt R.: Pryszczyca i spryszczenie 

Blatt O.: Leczenie oparzeń (doświadczenai własne) 

Bleuler E.: Welt, Gehirn, Geist 

BocheńskiK.: Wpływ energii promicennej na narząd rodny 
kcbicty 169, 

Bohdanowiczówna Z, M. Łąckii M. Stankow- 
ska: Spostrzeżenia nad sezonowością nosiciclstwa pa- 
ciorkowca hemolizująccgo 

Borowiecki St i W. Terajewicz: Przypadek myo- 
tonji zanikowej 

Braun Br.: Badania kliniczne nad wpływem wody ze źródła 
Zubera w Krynicy na przemianę spoczynkową oraz spe- 
cyficzno-dynamiczne działanie białka w przebiegu scho- 
rzeń gruczołów dokrewnych. 

Bregman E.: Studia nad karłowatością przysadkową 

Brzezicki Eug.: Kilka uwag o połączeniach między strio- 
pallidum a czarną substancją 

Chłopicki WŁ: W sprawie natręctw myślowych 

Chrapek Zygm.: Badania doświadczalne nad wchłanianiem 
się roztworów, wstrzykniętych dooskrzelowo drogą bron- 
choskopii i o zastosowaniu tej metody w celu leczenia 
ropnych schorzeń płuc. 

CiechanowskiStŁiJ Kostrzewski: W sprawie 201- 
taczki złośliwci 

Ducoste Maurice: Sur quelqes delires de la Psychose 
maniaque — dćpressive. 

Dyłewski Ben.: Wady mowy i głosu w wieku szkolnym 

Elmer Wł, L. Ptaszek i M, Scheps: Badania kli 
niczno-doświadczalue działania vasopressyny i oksyto- 
cyny na ruchy robaczkowe jelit oraz leczenie vaso- 
pressyną porażeń jelitowych (ileus paraliticus). 

Elmer Wł, M. Scheps i L. Ptaszek: Badania nad 
przemianą gazową w cukrzycy. Cz. I „Przemiana spo- 
czynkowa w cukrzycy oraz ich zachowanie się pod wpły- 
wem insuliny 

Р mer Wł, M. Scheps i IL. Ptaszek: Badania nad 
przemianą gazową w cukrzycy. Swoisto-dynamiczne 
działanie białka w cukrzycy i icgo zachowanie się pod 
wpływem insuliny 

Elmer WŁ i M. Scheps: О doustnem działaniu insuliny 
Stephana (cholosulina) w cukrzycy 

Elmer Wii M. Scheps: Wpływ wasopressyny i oksyto- 
cyny na poziom cukru we krwi u ludzi 

Elmer WŁ i M. Scheps: Wyniki porównawczych badań 
treści żołądkowej przy pomocy zgłębnikowania zwykłego 
i cząsteczkowego 

Falkiewicz T.: Doświadczalne badania nad wydzielaniem 
płynu mózgowo-rdzeniowego 

Falkowski A.: Układ wegetatywny u chorych na schizo- 
frenję 

Finkel A. i E. Mcisels: O leczeniu dychawicy oskrzelo- 
wcj zapomocą naświetlań promieniami Roentgena 

Flaszen L i Н, Wachtel: O przeszczepialności raka 
ludzkiego na zwierzęta 
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Forol August: Eine Ameise, die sich der menschlichen 
Sprache bedient 

Fraenklowa Jean.: Analiza przypadku schizofrenii 

Garbień A.: Uchyłki jelitowe wikłające schorzenia narządu 
rodnego kobiecego 

(iąsiorowski №: Wyniki masowego badania scerologicz- 
nego na Huculszczyźnie endemicznie zakażonej Кіа 

Gawroński L: Park psychohigjeniczny jako synteza nie- 
tod leczniczo-wychowawczych i kształcących dla dziatwy 
psychopatycznej 

Gedroyć M.: Znaczenie czerwonych ciałek krwi w przeno- 
szeniu ciał czynnych niektórych tkanek zwierzęcych 

Glass Lil Beiless: Badania związku między gospo- 
darką chlorową i węglowodanową 345. 

Godłowski W. I: О ciałkach śródkomórkowych w scho- 
rzeniach substancji czarnej mózgu 

Hilarowicz H.: Przyczynck do kwestii wyboru sposobu 
wycięcia żołądka: Rydygier czy Billroth? 


Hiłarowicz Н.: W sprawie chirurgicznego leczenia 
wrzodu trawiennego wpustowej części żołądka 
Hilarowicz Н.: W sprawie powstawania, rozpoznania 


i leczenia pooperacyjnego porażenia żoładka 

Hoffmann L: Zaburzenia tarczycy u zwierząt wywołane 
podawaniem owsa 

Hónlówna Elżb.: O niektórych własnościach farmako-dy- 
namicznych wyciągów z gruczołów płciowych żeńskich 

Hurynowicz Janina: W sprawie mierzenia pobudliwości 
nerwów naczynioruchowych metodą chronaksji 

Jedlićka V.: Podstawy głównych schorzeń przysadki 
mózgowej u osób dojrzałych 

Karwacki L.: Saprofityczne prątki gruźlicze w związku 
z zagadnieniem szczepień ochronnych i bakterioterapii 
gruźlicy 

Kauczyńsk: Kl: Uczulające naświetlania promieniami 
Roentgena wątroby i śledziony w przypadkach tocznia 


pospolitego 

Kmietowicz Fr. jun.: Wchłanianie siarkowodoru przez 
skórę 

Krotow Wł: Urografja jako dalszy postęp roentgenodiag- 
nostyki 


Kryszek H.: Wartość rokownicza odczynu poadrealino- 
wego w ostrych chorobach zakaźnych 

Landau А. І. Glass i St Kaminer: Badania poziomu 
i rozmieszczenia chloru we krwi oraz zależności tego zja- 
wiska cd stanu równowagi kwasowo-zasadowuj I 

225, 

LandauA,M.FejginilBeiless: O wpływie układu 
roślinnego i niektórych środków wegetatywnych (adre- 
nalina, ephetonina. ergotamina, insulina, pituitryna) na 
glicorcgulację, tętno i ciśnienie. 421, 441, 

Landau A, L Glassi M, Markson: Studja kliniczne 
nad surowiczem zapaleniem opłucnej i jego etiologią 

БЇ 

Lewicki T.: Nowy przyrząd do oznaczania szybkości opa- 
dania ciałek czerwonych (odczyn Biernackiego O. B.) 

Lian K.i A. Blondel: О zespole obiawów niskiego ciśnie- 
nia tętniczego 

Licbhhart St: W sprawie rozpoznawania przyczyn mic- 
płodności 

Lindenfcld: O dożylncj pvclografji przy użyciu цгоѕе- 
lectanu 

Ławrynowicz A. і Е. Wilczkowski: Serologiczne 
odczyny kiłowe w zimnicy 

Mackiewicz Н. i WŁ Jarmutowicz: Роіраѕісс twa- 
rzy i zespól dystoniczny w przypadkach guzów utajo- 
nych przysadki 
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Medyński W. O psychopatii schizoidalnej wieku dzie- 
cięccgo 

Mikułowski Wł: Przypadek choroby (jec'a, czyli t. zw. 
Coeliakii. 


Mikułowski Wł: Zastosowanie przyżyciowego barwic- 
nia płynu mózżgewo-rdzeniowcgo w klinice kiły dziecięcej 

Minkowski Mieczysław i Albert Sidler: Przyczynek 
do kliniki i dziedziczenia dystrophia musculorum pro- 
gressiva 

Маек е11: Die principielle Bedeutung der neurologischen 
Erscheinungen bei der Biermerschen perniziósen Anacmie 

Newlińska H.: Białkomocz u noworodków 

Nowicki W.: Odosobniona ziarnica złośliwa jelita cienkicgo 

Obstacnder Eryk: Przyczynek do t. zw. „dystrophia 
pluriglandularis neurofibromatosa'* 

OrłowskiZ.iWłŁKrotow: W sprawie cholecystografji 

Ostrowski St.: Podstawy doświadczalne dla prostego spo- 
sobu zapobiegania objawom ubccznym po arsenoben- 
zolach 

Paszkowski St: Prawość charakteru u osób z psychozą 
maniakalno-depresyiną 

Pros Edw.: Nowa metoda cznaczania zawartości drobnej 
ilości cukru w moczu 

Puusepp L. L Riwesi l Perk: Haematomyelia tubu- 
laris w przebiegu ostrego zapalenia wstępująccgo rdzenia 
kręgowcgo 

Redlich Fr.: Odrębności chorób krwi i narządów krwio- 
twórczych w wieku dziecięcym 

Reis W.: Pęcherzyki gazu w przedniej komórce oka — 
nowy objaw rozpoznania różniczkowego przerzutowcga 
zapalenia całej gałki ocznej na tle prątka okrężnicy przy 
cukrzycy 

Reiss H.: W sprawie sztucznych zmian w allergii skóry 

Reiss H.: W sprawie wartości rozpoznawczej skróconych 
odczynów serologicznych w kile 

Rogues de Fursac: Contribution å l'étude des ictus dans 
la schizophrénie. Les ictus svncopaux 

Rose Maks: Opuszka węchowa (bulbus olfactorius) u czło- 
wicka i zwierząt 

Ross I.: Kilka uwag o okresie przekwitania 

Ross IL: Zakrzepy i zatory w położnictwie i ginekologii 
w śŚwictle statystyki ostatnich lat 

Rosset de AL: Myelosis funicularis a choroba Biermera 329, 

Rossot A. de: W sprawach wpływu uroselcktanu na ustrój 
ludzki (krew i nerki) oraz zachowania się jego w ustroju 


Rost B.: O agnozii palcowej 

Rożkowski K.: Kilka uwag o leczeniu nadciśnienia pier- 
wotnego i o nerwicy lękowej nadciśnieniowej 

Sachno l: Ө wartości rozpoznawczej odczynu „.Ciutta- 
diaphot* r 

Schwarzbart A.: Znaczenie układu nerwowego wege- 
tatywnego w powstawaniu niektórych chorób oto-rino- 
laryngelogicznych 

Scidler M.: Przyczyny i leczenie zakrzepów połogowych 
i pooperacyjnych 

Siedlecki F.: Patogencza 
w świetle leczenia wątrobą 

Skarżyński B.: Chemia hormonów 

Skarżyński B.: Znaczenie nowszych zdobyczy biochemii 
lipoidów dla nauki o odżywianiu 

Skibniewski T.: Hodowanie prątków gruźliczych w ce- 
lach rozpoznawczych 907, 

ŚlączkaA.: Z doświadczeń nad zimnicą szczepioną: dzia- 
łanie małych dawek chininy 

ślączkowa Z: Bezpłodność, jcj przyczyny i sposoby 
zapobiegania 681. 

Sochański Henryk: W sprawie stosunku zawodu do bo- 
lesnych schorzeń układu mięśniowego (z uwzględnic- 
nicm schorzeń gośćcowych) 

Stępowska M: О etiologji dyslalji senzorycznej 

Sterling WL: Zespół Laurence-liedla 


> 


niedokrwistości złośliwci 


x 


topczański L: Wrażliwość skóry wobec pasorzytów 
jelitowych 

Supniewski L V.: Badania nad własnościami farmakolo- 
gicznemi syntetycznych alkaloidów peyotlu. II. Beta-trój- 
metylopyrogalloctylamina (Meskalina) 

Supniewski L V.: Własności farmakologiczne syntetycz- 

nych alkaloidów pochodnych meskaliny 
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Supniewski 1, V.: Badania nad własnościami iarmakolo- 
gicznemi syntetycznych alkaloidów pevotlu. ТУ, Alfa-trój- 
metylopyrogallol-ctylamina (lzomeskalina) 

Świder Zdz., | Goździejewska.i Н. Gileczek- 
Насожа: O „swoistości** śródskórnego odczynu szcze- 
pionkowego w przebiegu duru brzusznego, oraz jego 
wartości dla celów rozpoznawczych 

Szymański K.: Sprawozdanie z prób leczenia schizofrenii 
dożylnem stosowaniem salicylanu sodu 

Tempka T.: „Obraz kropli krwi* z punktu widzenia tcorji 
i praktyki 673, 

Tochowicz L.: Badania kliniczne nad wpływem wody ze 
źródła „Karola* w Iwoniczu, na wydzielanie soku żołąd- 
wego, treści dwunastnicewej oraz na przemianę spo- 
czynkową 

Fyvchowski W. Z.: Przebieg dróg czucia dotyku w rdzę- 
niu królika 

FyszkaK.: Leczenie wysiękowego zapalenia błon surowi- 
czych preparatami złota 

Veraguth O.: Zur Zisternenpunktion 

Wierzuchowski M.: O śródżylnem 
krów 

WiślańskiK.ilL Hoffmann: Działanie płynu mózgo- 
wo-rdzeniowcgo na wyosobnioną macicę 

WiślańskiK.ilL Hoffmann: Działanie wyciągów ją- 
drowycli na wyosobnioną macicę 

Wiślański K.: Podstawy i wartość imctod rozpoziuaw- 
czych wczesnej ciąży. 179, 207, 229 

Władyczko St.: Uwagi w sprawie neurastenji i ucurastc- 
nizaciji 

Zalewski Jerzy: Przemiana siarkowa w ustroju ludzkim 

Zioliński M.: Ogniskowe zaburzenia psychiczne i sprawa 
ich wartości lokalizacyjnci 

Zubrzycki l.: Przypadek ciąży brzusznej 

Zubrzycki L: Zamknięty róg szczątkowy a ciąża ze- 


przyswajaniu cu- 


wnątrzmaciczna 

Żebrowski Е. i Е Bratkowski: O pomiarach wi- 
troby 

Żcbrowski Е. i E. Bratkowski: Typhlostasis he- 
patica 


Н. Tymczasowe doniesienie. 
Celarek l: W sprawie odczynnika i odczynu Schick'a. 
ПІ. Wykłady kliniczne. 


Ehrenpreis E.: Zasady leczenia cukrzycy w zdrojowi- 
skach z uwzględnieniem Krynicy 

Franke M.: Badanie przemiany gazowej w schorzeniach 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu i јс) znaczenie 

Nowicki Stan.: Wytwarzanie się nowej kości w warun- 
kach chorobowych 

Trawiński A: Zatrucia mięsne 

U та Cz.: Obrażenia pochwy i mechanizm ich powstawania 

Zalewski J.: Działanie siarki 


IV. Sprawozdanie z kazuistyki i sposobów leczenia. 

Adam-Falkiewiczowa St: Działanie Środka przeciw- 
bólowego Ncokratyna 

Aloksiewicz Józef: Leczenie złamania kości ramieniowej 
przy pomocy szyny Slajmer-lieblcina 

Aleksiewicz l: Nowy sposób sporządzania protez noso- 
wych z cellulozy 

Antoniak-Czyżewska Z: Przyczynek do współczes- 
nej {егар}! nadciśnienia tętniczego 

Chrapek Z.: Skręt jelita cienkiego na tle glist 

CikowskiSt.: Przyczynek do późnych krwawień w połogu 

UCwojdzińska: Zastosowanie wstrzykiwań tlenu w ra- 
townictwie górniczem 

Frąckowiak Tadeusz: Przyczynek do jadowitości glisty 
ludzkiej i jej wpływu na oko 

(irosglik A.: Leczenie wrzodu żołądka i 
promieniami Roentgena 

Janik A.: Wyniki leczenia gruźlicy biodra 

Janik A.t Wyniki leczenia gruźlicy stopy 

Kadysz H.: W sprawie ilościowcgo 
w moczu 
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Kalinicwicz St: О wskazaniach operacyj ostrego zapa- 
lenia wyrostka ślepej kiszki 

KamslerA.: Kilka uwag o sztucznej odmie piersiowej 

Kauczyński Kl: Niezwykły, ogólny i ogniskowy odczyn 
swoisty w przypadku tecznia pospolitego 

Kauczyński KL: O tak zwanvmn „Chanere tuberculeus" 
wargi górnej 

KonP.iKLRachoń: Odma samoistna („pęknięcie płuca”) 
jako powikłanie w przebiegu сату sztucznej 

Koniecpolski I.: Nadciśnienie samoistne jako cierpienie 
często spotykane wśród żydów 

Kostrzewski | i W Bobrzyński: O 
dermatemyositis 

Krasuski AL: Przyczynek do 
(choroba Vaqucz'a) 

Krauss A; O dorannem stosowaniu szczepionek 

Krzyżanowski |: Przypadek wrodzonej skóry 
(Ieltyosis congenita) 

Kukowska W.: Leczenie nowotworów złośliwych radem 
i promieniami X. 

Landau A, M.Feigin i В. Jochweds: Stosowanie 
masywnych dawek insuliny w przypadku cukrzycy po- 
wikłancj posuniętą gruźlicą płuc i sztuczną odimą pier- 
siową 

LeybergE.: O szybkiem barwieniu krętków bladych 

Lewicki Т; O spostrzeżeniach nad wpływem neosalwar- 
sanu na przebieg odczynu Biernackiego (opadania ciałek 
czerwonych) u zdrowych i chorych 

LidzkiA.: Kilka uwag w sprawic operacii wyrostka ro- 
baczkowego w okresie пасіски 

MaciągA.: Ostry zanik wątroby w przebiegu kiły leczonej 

Madaus G.: Synergizm dawek drobinowych (kompleksy 
homeopatyczne — Oligopleksy dynamiczne) 

Manzon S: Prosty przyrząd. daiący możność jednorękim 
chorym na rzeżaczkę, stosować strzykawkę Tarnowskiego 

Mikułowski WŁ: Infantilismus renalis 

Mokrzycki St: Przypadek roponercza w mérce miedo- 
kształconej z trójdziclną miedniczką pozanerkową 

Ostrowski SŁ: Szczepionka „bmelcos* w leczeniu 
wrzodu miękkiego i powikłań 

Powązka H.: Odma piersiowa jako choroba samoistna 

Rasolt H, i Н. Zale man: Przypadek iednostronnej dy- 
chawicy oskrzełowci w przebiegu gruźlicy płuc 

Redlich Fr.: Przyczynek do kliniki anginy Plaut-Viucenta 

Schenker T i H. Wachtel: O dożylnej pyclografji przy 
pomocy pyclognostu 

SchwarzbartA.: Z kazuistyki ciężkich powikłań w prze- 
biegu schorzeń usznych 

Skrobiszewski L: W sprawie nowotworów kikuta 

Stachórska A.: O leczeniu niepłodności ze szczególnem 
uwzględnieniem fizjoterapii 

Stadnicki A.: Kilka uwag o stosowaniu Calcium-Dipurin 
i Jod-Calcium-Dipurin" 

Szajna M.: Leczenie róży alkoholowym hypertonicznym 
roztworem chlorku potasu 

Szurck WŁ: Kzadki przypadek nieprawidłowości rozwo- 
jowej narządu moczowego 

Szyfman L. į I. Kokotek: Niezwykły przypadek prze- 
wlekłci posocznicy meningokokowei, powikłanej obu- 
stronną ойша samoistną, zakończoną wyzdrowieniem. 


chorym na 


kazuistyki czerwienicy 


rybiej 


Szymonowicz Jerzy: Trudności rozpoznawcze mięsaka 
czerniaczkowego o nietypowem umiejscowieniu 

E СОЛА SS 1 HL. REI terowSski: 
ambulatoryjnego stosowania odmy sztucznej 

Ungar M.: Przypadek ostrej małopłytkowości samoistnej 
o charakterze złośliwym 


Dwa lata 


Wiczyński T.: Anus retrohymenalis operowaty sposobem 
proponowanym przez L. Fraenkla (z modyfikacią), 

Zasztówna Jadw.: Leczenie przymiotu acetylarsanem 

Zawadowski W.: Kilka słów w sprawie przechowywania 
błon radiologicznych 

Zawodziński T.: W sprawie szycia porodowych pęknięć 
krocza w znieczuleniu micjscowem 

Zienkiewicz A.: Długa kreska i otwór w niej przyczyną 
ileusa 

ZŻubrzycki і: © utworzeniu sztucznej pochwy przy istniec- 
jącci macicy. 
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Sir. 
V. Wykłady i odczyty. 
Blassberg M.: Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdrojo- 
wiskach 18%, 283 
Bühn St.: Wskazania do zwolnienia od obowiązkowych ćwi- 
czeń cielesnych u młodzieży szkolnej 554 
Goldschlag Fr.: Biologia rocntgenowska skóry zdrowej 
i chorej 950) 
Kostrzewski l: O przyczynie duru brzusznego i jego 
zarazacii 573 
Rudolf Z.: 1пўушег}а sanitarna. a jej przyszły rozwój 
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Gruźlica, walka z nią w Danii 

Gruźlica, bakterjoterapja 

Gruźlica biodra 

Gruźlica chirurgiczna, leczenie na wsi 


iclita cien- 


dziecięca 


329, 


Gruźlica i hypotonia 

Gruźlica kości i stawów KA 

Gruźlica krtani 

Gruźlica morskich świnek 

(iruźlica nerek 

Gruźlica płuc 67, 316. 395, 428, 437, 
729, 753, 

Gruźlicy płuc leczenie chirurgiczne 

(iruźlica prosówkowa płuc 


Gruźlica stopy 

Gruźlica, szczepienia ochronne 

Gruźlica, tablice poglądowe 

Gruźlica w miastach polskich 

Gruźlica wśród młodzieży akademic- 
kiej 587, 

Gruźlicy dietetyczne leczenie 

Gruźlicy kości i stawów leczenie we 
Francii 

Gruźlicy zwalczanie 

Gruźlicze prątki 

Gruźliczego zarazka postacie przesą- 
czalne 

Gruźliczych prątków hodowanie 907, 

Grzybki chorobotwórcze skóry owło- 
sionej 

Grypa w Krakowie 

(iuttadiaphot 

Guzy przysadki 


136, 


643, 673, 693. 


Н, 


FHacmatomyelia tubularis 
Fie.emoglobinuria paroxismalis 
Higjena w Jugosławii 

Histogencza procesu zapalnego 
Historii medycyny nauka w Polsce 
Homeopatyczne kompleksy 
Honorarja lckarskie w sądach 
Hormetonia 
Hormony 
Hormocardiol 
Hormonoterapia 
Hormon serca 
Hormonów chemia 
Hypertensio 
Нуроёопја 
Hypotonia i gruźlica 
Hysterosalpingografia 


243, 258, 315, 


І. 
Ichtyosis congenita 
Ichtyosis foetalis 
[icus 
Ileus paraliticus 
[Index analyticus caneerologiae 


188 


1000 


387 
990 


101% 


485 

S4 
939 
604 
181 
783 
149 
354 
706 
805 
937 
113 
335 
329 
709 
427 


141 
323 
329 


691 
925 


233 


1024 


905 
589 


845 
218 
130 
626 
553 
407 

40 

824 
438 
643 
220 
728 
549 
525 
624 
604 
978 


366 
354 
258 
341 
960 


ХПІ 


Infantilismus renalis 

Iniarkt mięśnia sercowego 
Inhalacja sucha w Truskawcu 
lnhalatorjium miejskie w Krakowie 
Instytut badania mózgu im. Lenina 
Instytut balncologiczuy w Krakowie 


Insulina 21, 67, 293. 316, 421, 441, 469, 
642, 

Insulina Stephana 125, 

Insulinowa hyperglykemia 

Inżynieria sanitarna 88, 

Iwonicz 

Izby lekarskie w r. 1828 

Izomeskalina 


J. 

Jad ryby kulistej 
Jądrowych wyciągów działanie 
Janiszewski Tomasz, profesorem Uni- 

wersytetu warszawskiego 115, 
Jedlićki Уасіама wykład we Lwowie 
Jod-Calcium-Dipurin 
Jonston Jan 
Junger Jakób, jubilcusz 


K. 
Kainitowe solanki 
Kalendarz Zjazdów lekarskich 
Kalendarz Zjazdów stomatologicznych 
Kamieniec nerkowe 
Kąpiele kwasowęglowe 
Karłowatość przysadkowa 


Kasa pogrzebowa krakowskiego 1 
lwowskiego Okręgu Związku leka- 
ПУРИ? 


Kasy chorych, organizacja lecznictwa 

Kas chorych, proickt reorganizacji 

Kasa pogrzegoba lzby lekarskiej war- 
szawsko-białostockicj 

Katatarmometria 

Kiła 

Kiła dziecięca 

Kiła na Huculszczyźnie 

Kiła układu nerwowego 

Kiła żołądka 

Kiły leczenie 

Kiszki grubej unerwicnie 

Klimat 

Klinika neurologiczno - psychiatryczna 
Uniw. Jag. w Krakowie 359, 

Kliniki szwajcarskie 

Kliniki uniwersyteckie w Warszawie 

Kokaina w dentystyce 

Koklusz 

Kolonia dla dzieci krakowskiej Kasy 


chorych 587, 
Komasacja Oddziału szpitalnego w 
Warszawie 


King D. w Warszawie 

Komisarz do spraw walki z epide- 
miami 

Komisia higjeny P. K, N. F. D. I. 

Komisia do zrealizowania współpracy 
na polu walki z gruźlicą 

Komitet szczepień przeciwbłoniczyci 

Kompleksy homeopatyczne 

Konferencja naczelnych lekarzy dziel- 
nie Kasy chorych w Warszawie 

45-ty Kongres balncologiczny niemiecki 

Kongres higieny psychicznej 

H. Kongres międzynarodowy 
trów w Sztokholmie 

Konkurs firmy „Motor“ 

Konkurs im. Dr. Feliksa Sommera 

Konkurs im. Grzegorza Piramowicza 

Konkurs Koła lekarzy Towarzystwa 
„Pomoc lekarska‘ 

Konkurs międzynarodowy na pracę o 
wartości metod serologicznych dla 
rozpoznawania nowotworów złośli- 
wych 


pedja- 


551 
316 
671 
524 
922 
523 
553 
643 
503 
438 
110 
007 
538 
737 


689 
401 


399 
399 
750 
018 


1024 


244 
204 
176 
150 
536 
857 


008“ 


XIV 


Кепкигѕ na naczelnego lckarzą szpi- 


tala św. Łazarza w Warszawie 96 
Ш. i IV. Konkurs naukowy Związku 
Stow. Asvstentów Wyższych Uczel- 
M Rz: P; 247 
Konkurs przeciwalkoholowy 458 
Konkurs „Wiedzy Lekarskiej" 807 
Konstytucji znaczenie 395 
Kontrelerzy sanitarni 141 
Kopeć Tadeusz, odznaczony orderem 
Polonia restituta 71l 
Korzybski Alojzy, nekrolog 151 
Kości ramieniowej złamania 47, 09 
Kostki księżycowej martwica 053 
Krakowskie ochotnicze Towarzystwo 
ratunkowe DEB 
Krążenia niecdomoga 104 
Krętków bladych barwienie 335 
Krocza pęknięcia porodowe 572 
Krwi choroby u dzieci 045 
Krwi kropli obraz 073 
Krwawienia późne w połogu 534 
Krwi kropli obraz 398, 693 
Krwi krzepliwość 581 
Krwi przetaczanie 150 
Krwi tamowanie 581 
Krwinek ilość normalna 156 
Krwotoki pozałożyskówe 413 
Krynica 404, 592, 785 
Krzywica 395, 485 
Kubisz, mianowany dyrektorem Szpi- 
tala w Cicszynie 960 
Kurs analiz lekarskich 506 
Kurs chorób zawodowych we Lwowie 136 
459 

Kurs dla kandydatów na lekarzy urzę- 
dowycli 672, 710 
Kurs dla kicrown. eśrodków zdrowia 711 

Kursa dla kształcenia organów dozoru 
nad żywnością 544 
Kurs dla lekarzy w Dusseldorfic 808 
Kurs dla lekarzy Kas chor. w Bystrej 20 

Kurs dla pielęgniarek w Staciach opieki 

nad Matką i Dzieckiem 807 
Kurs  dokształcający «Ша lekarzy 

w Karlsbadzie 360, 440. 980 
Kurs dokształcający Ша lekarzy 

w Krakowie 826 
Kurs dokształcenia sanitarnego dla 

inżynierów 130 
Kurs informacyfhe-dokształcający dla 

lekarzy kasowych z województw 

poznańskicgo i pomorskicęgo 588 
Kurs laryngologiczny Dr. Schwarz- 

berta w Krakowie 924 
Kurs przeciwalkoholowy 903 
Kurs uzupełniający dla lekarzy 

w Krakowie 1024 
VI Kurs trachomatologji 1024 
IV Kurs przeszkolenia dla kontrolerów 

sanitarnych 1020 
VI Kurs przeciwiagliczy dla lekarzy 978 
Kurs przeszkoleniowy dla akuszerek 903 
I Kurs uzupełniający dla lekarzy 

w Lokarno 712 
Kurs z zakresu chorób serca і naczyń 

w Paryżu 692 
Kursy  dokstzałcające dla lekarzy 

w Paryżu 400 
Kursy dokstzałcające dla lekarzy 

w Strassburgu 400 
Kurs dokształcający dla lekarzy zdro- 

jowych w Kczmarku 360 
Kurs  dokształcający dla lekarzy 

z zakresu gruźlicy kości, stawów 

i gruczołów 524 
II Kurs dokształcający, organizowany 

przez Stowarzyszenie lekarzy spis- 

kich w Tatrach 400 
36. Kurs dokształcający dla lekarzy 

we Wiedniu 40, 304, 980 


Kurs dokształcenia sanitarnego dla 
inżynierów 59, 175 
Kurs instruktorski dla lekarzy Kie- 
rowników Ośrodków zdrowia 487 
Kurs leczniczy w Berck-Plage 284 
Kurs obrony przeciwgazowci dla le- 
karzy 96 
Kurs o chorobach zawodowych dla le- 
karzy we Lwowie 175 
Kurs ogólnokształcący dla lekarzy 
przy Wydziale lekarskim Uniwersy- 
tetu warszawskiego 19, 90 
Kurs oto-laryngologji dla lekarzy we 
Lwewic 151 
Kursy mięsoznawczo-bakterjologiczne 240 
Kursy pielęgniarstwa  psychiatrycz- 
nego w Dzickance 508 
V Kurs p. t. Alkoholizm i jego zwal- 
czanie 944 
Kursy skrócone przeszkolenia dla le- 
Кагху powiatowych 58 
V Kurs trachomatołogiczny 19 
VI Kurs trachomatologji dla lekarzy 7604 


Kursa uzupełniające dla lek. w Krakowie 587 
Kurs uzupełniający dla tekarzy we 
l.wowie 203. 
У Kurs uzupełniający dla lekarzy p. t. 
„(Gruźlica і walka społeczna z gru- 
źlicą'* 95, 339 
Il Kurs uzupełniający dla lekarzy 
w Wysokich Tatrach 304, 440 
Kursy uzupełniające Wydziału lekar- 


skiego Uniwersytetu wicdeńskicgo 648 
Kursy wychowania fizycz. zagranicą 340 
Kwarcu przeróbki 419 
Kwasica pooperacyjna EBU 

L. 
Lampa kwarcowa 219 
Lateinera Emila jubileusz 309, 358 


Lauber Hans, zamianowany profeso- 
rem okulistyki w Warszawie 607 


Laurence-Biedla zespół 889 
Lecznica dla alkoholików w Światku 903 
lecznictwo greckie 484 
Lekarska praktyka 608 
Lecznictwo rzymskie 921 
lekarskie honoraria w sądach 40 
Lekarskie Kursa uzupełniające we 
Lwowie 136, 175 
Lekarstw cszczędne przepisywanie 940 
Lekarz internista 740 
Lekarze szkolni warszawskich szkół 
średnich 245 
Lekarzy ilość w Warszawie 747 
Lekarzy liczba w państwach świata 204 
Lekarzy polskich zapotrzebowanie dla 
Konga Belgijskicgo 20 
Lekarzy praktyka szpitalna 586 
Lekarzy spis 692 


Lekarze lwowscy, posłowie do Scimu 1024 


Lekarzy upaństwowienie w Anglii 1024 
Lekarzy szkolnych posiedzenie 196 
Lekarzy uzdrowiskowych, ćwiczenia 
wojskowe 542 
Lewkowicz Ksaw.. dziekanem Uniw. 
Jagicll. 1024 
Lenartowicz Jan, członkiem honoro- 
wym Towarzystwa dermatologów 
iugosłowiańskich 224 
Leszczyński Roman, członkicm hono- 
rowym Towarzystwa lekarzy jugo- 
słowiańskich 224 


Liebleina szyna 33 


Lipoidów biochemia 528 
Lipoidy a odżywianie 528 
Listy do redakcji 59, 95 
Literatury naukowej czytelnictwo 378 
Lubień wielski 171, 399, 608, 785 
Ludność poszczególnych państw 508 
Lymphoma 521 


М. 


Machek Emanucl, nekrolog 

Machek Emanuel, zmarł 

Macicy odcięcie 

Macicy pęknięcie 

Mączcewski Stanisław, mianowany pro- 
fesorem Szkoły położnych we Lwoa- 
wie 

Magnesum hyposuliuricum 

Malinowski Feliks, mianowany profe- 
sorcem 224, 

Maltańska gorączka 

Małopłytkowość samoistna 

Marchlewski Leon, doktorem 
cyny honoris causa 

Marczyński Józef, Komisarzem Kasy 
chorych we Lwowie 628, 

Markowski Zygmunt, mianowany dy- 
rektorem departamentu weteryna- 
ryjnego Ministerstwa rolnictwa 

Maszkowski Marcin, życiorys 

Maydell Ernest, nekrolog 

Medycyna współczesna 

Menformon 

Meningitis cerebro-spinalis epidemica 

Meningitis cistecercosa 

Meningitis seresa 

Meningococcemia 

Meralgia paresthetica 

Mesaortitis luctiċa 

Meskalina 

Metoda Delinas 

Metabolizm przetłuszczenia 

Michałowski Antoni. nekrolog 

Międzynarodowa Federacja 
rzystw cugenicznych 

Międzynarodcwa naukcwa wycieczka 
lekarzy do Hiszpanii 

Międzynarodowe Kursa uzupełniające 
dla lekarzy w Berlinie 

Międzynarodowa naukowa wycieczka 
lekarzy do Turcji i Małej Azji 

VII Międzynarodowa wycieczka lekar- 
ska 

Międzynarodowa wystawa 
styczna w Berlinie 

Międzynarodowa Wystawa higieniczna 
w Dreznie 1930 933, 

Międzynarodowy gimna- 
styczny . 

Międzynarodowa Wystawa higjeniczna 
w Dreznie 

Międzynarodowy Zjazd mieszkaniowy 
i planowania miast w Rzymie 

I Międzynarodowy Zjazd mikrobiologji 

Miejskie ambulatorium dentystyczne 
w Krakowie 

Mięsak czerniaczkowy 

Mięsne zatrucia 

Mięśniowcgo układu 
lesne a zawód 

Migrena 

Mikołajski Szczepan, nekrolog 

Mikulicza choroba 

Mleka higjeniczne dostarczanie 

Mocznica płonicza 

Moczowego narządu 
ści rozwojowe 

Moczówka prosta 

Mowy wady 

Mózgowo-rdzeniowego płynu 
nie na macicę 

Mózgo-rdzeniowego płynu wydzielanie 

Mózgu zapalenie poszczepienne 

Myelosis funicularis 

Myotenia zanikowa 


N. 
Naczelny Komisarz do spraw walki 
z cpidemiami 
Naczynioruchowych nerwów pobudli- 
wość 


medy- 


287. 


towa- 


denty- 


Kongres 


schorzenia bo- 


218, 


nicprawidłowo- 


działa- 


392, 


588 
457 
167 
645 
220) 
823 
625 
563 
558 
824 
150 
449 
168 


1019 


089 


200 


Nadciśnienie samoistne u żydów 

Nadciśnienie tętnicze 

Nadciśnienia tętniczego leczenie 

Naegeli O., wykład w Krakowie 

Nagroda z funduszu im. Dr. H. 
brzyckicgo 

Nagroda funduszu Tyszkowskiego 

Nakłucie podpotylicze 

Nałęczów 

Naparstnicą leczenie 

Natręctwa myślowe 

Neckratyna 

Neosalvarsan 

Nephritis chronica 

Nerczyca lipoidowa 

Nerczyca lipoidowa 

Nerki cenerwowancj zdolność czynno- 
Ściowa 

Nerki kamicowe 

Nerki przy gruźlicy płuc 

Nerki starców 

Nerki torbiele 

Nerki u morfinistów 

Nerkowe schorzenia u dzieci 

Nerkowy próg 

Nerwica lękowa nadciśnieniowa 

Neurastenia 

Neurastenizacja 

Niedakrwistość 

Niedokrewność 

Niedokrwistość złośliwa 354, 652, 

Niedokrwistość złośliwa Biermera 

Niedomoga krążenia 

Niepłodności leczenie 

Niepłodności przyczyny 

Noiszewskiego K. uczczenie zasług 

Noiszewski Kazimierz, zmarł 

Novasurol 

Nowicki Stan., habilitacia 

Nowicki Stanisław, otrzymał stypen- 
dium na wyjazd zagranicę 


De- 


wtórna 


Nowotworów etiologia 

Nowotwory 

Nowotwory a naświetlanie promie- 
niami X 


Nowotwory w okolicy skrzyżowania 
nerwów wzrokowych 

Nowotwory złośliwe nosa i gardła 

Nowotworów próbek wysyłanie do 
badania 

Nowotworów złośliwych leczenie 

Nowotwory kikuta 
owy stop dentystyczny 

Nussbauma Н. jubileusz 


umal 
О. 
Obraz kropli krwi 308, 
Obrzęk Quinckego 
Odczyn Biernackiego 518 


Odczyn „Guttadiaphot" 

Odczyn poadrenalinowy w chorobach 
zakaźnych ostrych 

Odczyn Schick'a 
dczyn  szczepionkowy 
w durze brzusznym 

Odczyn tuberkulinowy 

Odezynnik Schick'a 
dczyny serologiczne skrócone 

Oddział dla chorych na tyfus w War- 
szawie 

Oddział ortopedyczny Szpitala Łazarza 
w Krakowie 

Oddział szpitalny dla dzieci „wyjatko- 
wych“ w Krakowie 

Odma , піспаѕусопа“ 

Odmą leczenie 

Odma piersiowa 395, 
dma piersiowa jako choroba ѕато- 
istna 1625 


śródskórny 


399 
543 
851 
112 
781 
802 
352 
571 
317 
144 


1019 


957 
150 
603 
278 
937 
216 
782 
218 
525 
895 
895 
521 
783 
705 
842 
704 
801 

99 
174 
608 
582 
198 


116 
412 
582 


116 


488 
758 
758 
996 


355 


Odma piersiowa sztuczna 

Odma samoistna 

Odma sztuczna 

Odporność skóry 

Odpowiedz Treviranusowi 

Odżywianie a lipoidy 

Ofiary pracy 

Okołonerkowce ropnie 

Okopy św. Trójcy 

Oksytocyna 

Oleotoraks 

Oligopleksy dynamiczne 

Omdlenia napady w schizofrenii 

Opalski Adam, mianowany adiunktem 

Oparzeń leczenie 

Opieka nad matką i 
Włoszech 

Opieka psychiatryczna w Polsce 

Opinie lekarskie 

Opłucnej zapalenie surewicze 493, 513, 

Opuszka węchowa 

Organoterapia mózgowa 

Ośrodki wzrostu 

Ośrodki Zdrowia w 1929 r. 

Ostitis dcformans 

Otitis externa diffusa 


106, 
106, 557, 


341, 


dzicckiem we 


Otoskierozy leczenie 
P: 
Padaczka 
Panophtalmitis 
Państwowa Szkoła higieny 151, 175, 
130, 


Papuzia choroba 239, 316, 


Paracelziusz 

Paralysis paroxysmalis 

Park psychologiczny 

Pasorzyty jelitowe a wrażliwość skóry 

Paszporty zagraniczne 

Państwowa poradnia szkolna we Lwo- 
wie 

Pelczar Kazimierz, profesorem w Wil- 
nie 

Piltz Jan. nekrolog 

Piltz lan, pogrzeb 

Piltz Jan, zmarł 

Plamica małopłytkowa 

Pomoc lekarska, Konkurs na pracę 

Prokliman 

Pęcherzyca 

Pedjatrja i wychowanie 

Peptonu zastrzyki 

Percaina 

Pernccton 

Perthisal „Wiernik“ 

Petza przyrząd do szycia 

Peyotlu alkaloidy 

Phlebitis 

Phlegmasia alba dolens 


557, 


Phlegmasia alba dolens pucrpteralis 

Phrenicocxhaireza 

Phytophosphin 

Pielęgniarki Polskiego Czerwonego 
Krzyża 


Pierwotniakami zakażenia jelita 
Piestrzyński Eugeniusz, odznaczenie 


Piltz Jan. delegatem na Międzynaro- 
dowy Ziazd higieny umysłowci 
w Waszyngtonie 

Piltz Jan, dziekanem Wydziału lekar- 
skicgo Uniw. Jag. 

Piltza Jana, jubileusz 

Pinealoma 

Pituitryna 

Placenta jsthmica partialis 

Płantisin 

Pieuroskopia 

Płciowych gruczołów 
ciągi i własności 

Płonica 


829, 
421, 441, 
żeńskich wy- 


145. 302, 367, 502, 


о 
647 
18) 
102 
827 
528 
ТАР. 
156 
399 
696 
129 
407 
848 
199 
956 


421) 

74 
958 
530 
880 
317 
936 
544 
042 
183 
235 


957 
570 
671 
973 
537 
519 
185 
870 
717 
199 


994 


1024 
1021 
1023 
1020 
985 
1024 
996 
706 
130 
023 
413 
іо 
043 
130 
449 
559 
278 
558 
244 
324 


02% 
217 
UD 
283 


390 


607 
979 
381 
469 
530 
643 
937 


265 
065 


Płuc chirurgia 

Płuca pęknięcie 

Płuc unieruchomienie obustronne 

Płynu mózgowo-rdzeniowego przyży- 
ciowe barwienie 

Płynu mózgo-rdzeniowego wydzielanie 

Pneumenia 

Pochwy obrażenia 

Pochwy sztucznej utworzenie 

Pcdatck dochodowy 

Podatek obrotowy 

Podpotylicze nakłucie 

Podstawowa przemiana materii 

Podświadomość 

Poliklinika stomatologiczna Uniw. Po- 
znańskicgo 

Poliomyelitis anterior acuta 

Polska Akademia Umiciętności. 
dział lekarski 

Pelska dentystyka, zmiana tytułu pi- 
sma 

Polski Czerwony Krzyż 

Polski Kalendarz lekarski 

Polski Komitet do zwalczania raka 

Polski związek przeciwgruźliczy 

Połóg, późne krwawienia 

Połogowce zakażenie 

Położnicza pomoc w 
lwowskiem 

Półpasiec twarzy 

Pomoc lekarska, kierowanie do тіеј- 
scowości klimatycznych 

Pemoc lekarska, państwowa 

Poradnia przeciwgruźlicza w Krako- 
wie 

Poradnia sportowo-lekarska w Krako- 
wie 

Poradnia wad wymowy w Krakowie 

Porażenia jelitowe 

Poród leczniczy 

Porenienia 

Poronienia gorączkujące 

Poronienia i wyjaławianie w Danii 

Posocznica meningokokowa 

Powszechna wystawa krajowa w r. 
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W sprawie stosunku zawodu do bolesnych schorzeń układu 
mięśniowego (z uwzględnieniem schorzeń gośćcowych). 


Z Kliniki I. JI. IKS 
Dyrektcr: Rencki. 


chorób wewnętrznych 
Broi Dr Кой ап 


Stosunek zawodu do układu mięśniowego a zwłaszcza do bo- 
€snych jego schorzeń określanych jako gośćcowe, nie jest proble- 
mem prostym, W przeciwieństwie do wielu innych spraw chorobo- 
wych таја te choroby związek z zawodem często tylko pośredni, 
Mimo iż są zaburzeniami tak często spotykanemi і pozornie w tak 
bliskiem zetknięciu z czysto mechaniczną istotą wielu zawodów 
bozostawać się zdają. 

Schorzenia mięśniowe są bardzo rozmaite, a częstość ich 
Ogromna. Zrozumieć to łatwo. Sprawy chorobowe objawiające się 
W obszernym układzie mięśniowym, stanowiącym zwyż 70% masy 
Ciała, nie mogą ujść uwagi, zwłaszcza, że często jedynym ich obja- 
wem jest ból występujący przy ruchu, a więc czucie, które zwraca 
szczególną uwagę chorego, Bołesne schorzenia na takim obszarze 
ustroju mogą poważnie niepokoić chorego i upośledzać jego zdol- 
ność do pracy, a stąd nie dziwnego, że przypadki, w których jedyną 


ЕМ е К a "Ak: э» 
Ж chorego są bóle w mięśniach, są tak często w obserwacji 
ckarza. 


З Na istotę każdego zawedu składa się kilka czynników, ilo- 
Ściowo różnych, ale mogących stać się źródłem zachorzeń aparatu 
gz owego. Są to: 1) praca mięśniowa, 2) czynniki iej towarzy- 
aż 3) czynniki nerwowe. Każdy z nich może wywoływać za- 
"w w układzie mięśniowym, ale mogą to uczynić i wszystkie 
sa gi natrafia w organizmie na podatne podłoże. w okre- 
kot: gdzie Spoczywa główny akcent w zespole czynników cho- 

"ootwórczych układu mięśniowego, leży istotna trudność ozna- 
czanią bezpośrednici łączności danego schorzenia z zawodem. Aby 
ułatwić zrczuimienie omawianego zagadnienia, podam pokrótce 
współczesne poglądy na mięśnie i ich pracę. 

К poprzecznie prążkowane są zbiorowiskiem tworów 
„aj 1а ny © powiązanych ze sobą tkanką łączną niosącą w sobie 
ар Ма i Leno a stanowiącą w dalszym сї и przedłużenie mię- 
nt worzące ścięgna z przynależnemi im tworami. Komórka mię- 
а prążkowancgo może јако syncytium być uważaną za kompleks 
wyg ają pracujących. Rozmaitość tych zespołów wielokomórko- 

»©п o wspólnej plazmie, tworzących komórki mięsne jest bardzo 
uża. Sama długość waha się w obrębie ludzkiego układu mięśnio- 
Кс kilku milimetrów do 10 cm a więc biorąc skrajne długości, 

2 w ramach różnic 50-krotnych, stwarza ogremne bogactwo 
rczmiarów і siły. Budowa omawianych tworów nie jest też abso- 
lutnie jednolitą, Są między niemi iedne bogatsze w istotę płynną 
sarkoplazmy, a uboższe w poprzecznie prążkowane włókna i na 
odwrót, Unerwienie włókien mięsnych nie jest równo silne. Czasem 
wypada jedno włókno nerwowe na dwie komórki mięsne, a cza- 
sem 3 włókna na jedną komórkę mięsna, nie mówiąc nawet o szcze- 
gólnie bogato umerwionych komórkach w obrębie t. zw. wrze- 
cion mięsnych. Sam sposób unerwienia zdaje się też świadczyć 
o tem, że ma się tu do czynienia піс z komórką, ale z tworem po- 
wstałym ze zlania się większej ilości komórek „Jeśli uwzględnić 
wszystkie szczegóły, widzi się, że w systemie mięśniowym panuje 
daleko idąca rozmaitość. Powszechnie uważa się mięśnie prążko- 
wane, z małemi wyjątkami, za podlegle rozkazom woli. Jest to 
słuszne, ale nie w całej osnowie. Funkcję mięśni prążkowanych 
trzeba bowiem uważać za czynnościowy zespół, którego silnie 
ciepłotwórcza część jest w kontakcie z bodźcami nerwowemi za- 
leżnemi od woli, a część druga leży poza nia, i zbliża się pod tym 
wzgłędem do czynności mięśni gładkich, zależnych od wkrewno- 
wegetatywnego systemu. Praca mięśniowa podlegająca woli jako 
lei wytwór, uzależniona jest bardzo od stanu komórki mięśniowej, 
uwarunkowanego fizykochemicznie przez bodźce wkrewno-wege- 
łatywnej przyrody, przy mniejszym lub większym udziale mózgu 
wielkiego. Маас takie przesłanki, można dopiero ocenić stosunek 
Czynników składających się na istotę ząwodu do różnych schorzeń 

а Układu mięśni prążkowanych. Omówię je kolejno. 


І. 


Pracy zawodowej towarzyszy praca mięśniowa. Może być опа 
mniej lub więcci intensywna, czy precyzyjna, może wprzęgać 
w swój udział różne mięśnie czy ich grupy, może być różna co 
do trwania, ale istnicje. 

Czemże jest praca mięśnicwa? Dawnicj wyobrażano ја sobie 
prosta. Sądzono, że z zapasów energetycznych glykogenu i innych 
ciał w mięśniu wyzwala się energja, powstają zjawiska elektryczne, 
skracają się i grubieją włókienka, nastaje skurcz, zjawia się kwas 
mlekowy, а po usunięciu tegoż z mięśnia drogą naczyń ustaje 
Skurcz. Energja skurczu to wyładowanie zapasów tkwiących 
w spichrzach energetycznych prostoplazmy mięśniowej. Dziś przed- 
stawia się sprawa w zasadzie dość podobnie, ale w dużo więcej 
złożenej postaci. Poważne badania ostatnich lat poświęcone pracy 
mięśniowej odsłoniły wiele jej tajników, ale 1 wykazały, że ао zu- 
pełnego zgłębienia procesu jeszcze dość daleko. Stwierdzono, że 
z zapasu mięśniowego glykogenu wydobyty cukier rozpada się na 
kwas mlekowy. który tylko w */s spala się na CO» i kO dostar- 
czając energii. Część tej ostatniej wyzwala się jako ciepło, a część 
idzie na użytek resyntezy cukru z 2/з ilości kwasu mlekowego wy- 
twcrzonego poprzednio. W precesie tym bierze udział kwas fosfo- 
rowy, a przejściowo zjawia się laktacidogen. Stosunek jonów: ро- 
tasu i wapnia oraz czynność wkrcwna trzustki, przytarczyc a moż- 
liwe i innych inkretów, nie jest tu bez znaczenia. Kwas mlekowy 
wytworzony przy poprzednio opisanej reakcji, działa na koloidy 
włókienck mięśniowych w ich anizotropowej części a te skracają 
się i pęcznicjią wyzwalając drzemiącą w koloidach energię po- 
średnio przez elektryczność do ostatecznej postaci efektywnej — 
ruchu. W czasie pracy wytwarzają się różne substancje znużeniowe 
(kencteksyny). Dzięki otwerzeniu się zamkniętych w czasie spo- 
kciu kapilarów mięśniowych i dzięki wzrostowi ilości tychże nic- 
raz i 40-krotnemu dopływa materjał odżywczy a naczynia wło- 
sowate układu limfatycznego unoszą ciała znużeniowe z mięśnia. 
Dowóz przez kapilary stratę uzupełniającego cukru, złożenie tegoż 
w glykogen, dopływ do komórki tlenu, którego ona łaknie po pracy 
i kilka innych precesów, czyni znów mięsień zdolnym do dalszej 
funkcji. W wewnętrznej pracy mięśnia musi panować daleko idąca 
precyzja, do której musi się dostosować zmienne w swej ilości 
i dobrane do potrzeby unaczynienie oraz szereg funkcji wyższych, 
jak złożona czynneść ośrodków, od których zależy zborność ru- 
chów, oraz związane z nią odpowiednie nastawienie na stan bierny 
antagonistów pracujących mięśni, Jeśli jest mięsień slaby, albo za 
mało odpoczywa, albo też praca jego za duża, choć mięsień jest 
prawidłowy, jeśli praca jest niezborna i niewprawna, nastają wa- 
runki dekompensacji. Mięsień pracuje nicekonomicznie. Dużo encer- 
gii idzie na marne. Odpływ substancji znużeniowych jest niczu- 
pelny, niektóre z tych ostatnich drażnią zakończenia nerwowe 
w mięśniu, niektóre wywołują bezsiłę, praca mięśniowa staje się 
coraz słabszą, a na domiar tego towarzyszyć jej zaczyna ból czę- 
ściowo ischemiczny, a częściowo neuralgicznej przyrody — ziawia 
się myalgja z przemęczenia. Dla każdego zawodu właściwemi są 
inne myaleje, ale i mechanizm zaburzenia nie zawsze jest równe- 
znaczny. Lekarzowi, który już w pierwszym okresie studiów mu- 
siał się doskonale orientować nietylko w anatomii układu mięśnio- 
wego, ale i w tem. jaka czynność ustroju związana jest z pracą 
poszczególnych mięśni — nietrudnem jest wywnioskowanie, jakie 
części układu mięśniowego ulegają przepracowaniu przy poszcze- 
gólnych zawodach. I tak np. nietrudno wywnioskować, że q kowala 
pracują bardzo energicznie: 7) Musculus trapezius, 2) m. latissimus 
dorsi, 3) mm. rhomboidci, 4) m. coracobrachialis, 5) m. levator sca- 
pulae, 6) m. pectorales, 7) m. serratus ant., 8) m. deltoides, 9) m. 
supraspinatus, 10) m. teres maj. 11) m. biceps brachii, 12) m. bra- 
chialis internus, 13) m. anconei, 14) m. extensores, 15) m. flexoreS, 
16) m. pronator teres, 17) m. brachio-radialis, 18) wielka grupa mię- 
śni zwana jako całość m. erector trunci, 19) m. glutei, 20) rozgina- 
cze і 21) zginacze uda i podudzia (22 ext., 23 flex.), -- podobnie 
u atlety, drwala, tragarza, choć z tą różnicą, że u pierwszego z nich 
odbija się praca na wielu miejscach, u drugiego pracuje szczególnie 
1,2, 3, 5, 6, 7, 10, a u trzeciego 18, 19, 20. Praczki nasilają szcze- 
gólnie m. biceps brachii, m. coracobrachialis (możliwość przerwania 
włókien), m. pectorales, m. teres maj., supra i infraspinatus, pro- 
nator teres i brachio radialis. Większość zawodów przemęcza mię- 


śnie barku i kończyny górnej prawej, u niektórych przeważają 
pewne mięśnie i tak u brukarzy, górników, ogrodników, rolników, 
nadto m. erector trunci, u froterów erector trunci, m. glutei, m. addu- 
ctores femoris, flexores i extensores uda i podudzia, — u krawców 
i szewców małe mięśnie rąk i m. deltoides, u tancerzy mięśnie lyd- 
kowe, u nauczycieli szermierki po lewej stronie m. trapezius i la- 
tissimus dorsi, a po prawej m. teres maj., infraspinatus, supraspi- 
natus, biceps brachii, brachioradialis, pronator teres, supinator bre- 
vis, fryzjer nasila mięśnie statyczne, a ponadto zginacze i rozgi- 
nacze ręki po stronie prawej z dodatkową nadwyżką m. adductores 
abductores і opponentes | — V-go palca. Mięśnie palców cierpią przy 
pracy u krawców, szewców (I, II), robotnic w fabrykach sztucznych 
kwiatów (II), telegrafistów, wydymaczy szkła (łlexores), zegar- 
mistrzów, pisarzy i muzyków, zwłaszcza pianistów. M. orbicularis 
oculi bywa zmuszany do wyczerpującej pracy u zegarmistrzów 
przy przymykaniu jednego oka po założeniu lupy na drugie, m. orbi- 
cularis oris nadczynny jest u trębaczy. Statyczne bóle w obrębie 
mięśni tułowia kończyn dolnych dotyczą wielu zawodów, a ujaw- 
niają się najłatwiej wtedy, gdy są momenty pogarszające warunki 
pracy mięśni statycznych np. przy obecności płaskiej stopy. Widzi 
się је u hotelarzy, portierów, piekarzy, ślusarzy, kowali, stolarzy, 
drukarzy. pielęgniarek. kucharzy. kupców i w. i. Zawody wyma- 
gające zwłaszcza w okresie studjów i nasilonej pracy ciągłych skur- 
czów pewnych grup mięśni даја dużo powodów do myalgji. U osób 
kształcących się na pianistów lub też u pianistów zawodowych cier- 
pią zwłaszcza roz£ginacze palców mięśnie międzykostine i glistowate 
oraz m. brachialis internus i deltoides. Podobnie ma się rzecz 
u uczących się pisać na maszynie lub też piszących zbyt wicle. 
U pisarzy cierpią najbardziej zginacze i rozginacze palców, zwłasz- 
cza П i Ш, mięśnie międzykostne i glistowate. Zginacze palców 
i mięśnie międzykostne bywają stosunkowo często przeciążance pracą 
u skrzypków. 

Odpowiedź na to, jakim jest rodzaj myopatji, czy czysto mię- 
оуу, czy myoneuralny, czy też od wpływów dodatkowych też 
pochodzący, a tu ważne są wpływy klimatu, czy też czysto рѕу- 
chiczne, nie należy do łatwych, bo granice tych wpływów są często 
bardzo niejasne. Zawody takie jak: kowal. drwal, tragarz obfitują 
w bezpośrednio powstałe myalgie, nawet i od przerwania włókien 
mięsnych zawisłe (u kowali w m. deltowym), myalgie o istnieja- 
cych składowych także w nerwowym aparacie niższego typu. Spo- 
tyka się u wielu zawodów, z włączeniem zajęć wymagających 
tak wkładu pracy mechanicznej јак i pracy systemu nerwowego, — 
są więc udziałem ludzi bardzo różnej kategorji. Myalgje ze skła- 
асма mięśniową, myoneuralną i nerwową wyższej kategorji spo- 
tyka się w inteligentnych zawodach, zachorzenia zaś mięśni, któ- 
rych i czynnik klimatyczny gra rolę mogą być spotykane u rolni- 
ków, ogrodników, murarzy, maszynistów, monterów, praczek i i. 

Z tego co powiedziałem widać, że sama składowa ruchowa jest 
tylko w pewnych razach czystą w swej postaci, a przeważnie łą- 
czy się z czynnikami klimatu, stanu psychicznego i i. Jest stąd 
zrozumiałe, że te ostatnie czynniki są w całem zjawisku ważną 
składową i zasługują na to, by bliżej w nie wniknąć. Rzecz tę 
omówię w ciągu dalszym mych rozważań, rozpoczynając cd t. zw. 
bólów reumatycznych. 


П. 


Bóle w mięśniach о Ё. zw. gośćcowym charakterze, піс muszą 
zjawiać się w następstwie bezpośredniem nadmiernej, czy też nie- 
odpowiedniej pracy — mogą powstawać bez niej, względnie nieza- 
leżnie od niej. Należą tu myalgje przy różnych. często bliżej nic 
zdefiniowanych zakażeniach i wególe przy stanach gorączkowych, 
bóle mięśniowe u osób z zaburzeniami przemiany materji, јак dna 
lub cukrzyca i bóle na wlaściwem tle reumatycznem, t. }. wyraźnie 
od wpływów klimatycznych zależne. Zakończenia nerwowe czu- 
ciowe оһеспе w mięśniach są wrażliwe na różne substancie, i czułe 
są też na zwyżkę ciepłoty ustroju. Tłumaczy to do pewnego stop- 
nia przyczynę bolesności mięśniowej przy zakażeniach i wogóle 
przy gorączce. Możliwe, że i jakość przepływającej przez mięśnie 
krwi t. i. jej odczyn i skład musi być w odpowiednich granicach 
ustałoną, by nie zadrażnić ich zakończeń nerwowych. o czem 
świadczą wahania w nasileniu bolesności mięśniowej, w zależności 
od stanu chorobowego w cukrzycy i dnie. W pewnych przypadkach 
znów są bóle zjawiskiem wtórnem, zależnem od przemęczenia mię- 
śni chcących unieruchomić zajęty dnawo bolesny staw, czy też za- 
stępując pewne mięśnie, uchronić dotknięte dną ich ścięgna czy po- 
chewki Ścięgniste od pewnych urażeń, ale to też nie tłumaczy 
w wiełu razach zależności myalgji od stopnia zaburzenia w prze- 
mianie materji, które istnieje jako takie. Naiwięcei trudności ze 
wszystkich przedstawia jednak wytłumaczenie t. zw. reumatycz- 
nych bólów mięśniowych, zależnie od wpływów klimatycznych, 
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a ważnych w wielu zawodach јако czynnik towarzyszący. Czem 
one są w istocie nie wiemy dziś jeszcze dokładnie. Jest rzeczą 
znaną od dawien dawna, iż są ludzie, u którycii przed nastaniem 
niepogody zjawiają się uporczywe bóle w mięśniach, przykre, nudne, 
słabnące nieco przy scisku na mięsień. silnicjsze przy skurczach 
mięśniowych i upośledzające pracę. Czułość opisanego objawu na 
pogodę jest tak precyzyjna, iż ludzie tacy są chodzący mi, lokalnymi. 
wskaźnikami metcorologicznymi i nigdy nie zawodzą. Bóle zia- 
wiają się u nich w różnych mięśniach, najczęściej w tych, które 
najwięcej pracują, lub kiedyś już ulegały ostrym zachorzeniom, ale 
nie jest to prawidłem. Mvalgje, o których mowa, nie są tylko zależne 
od spadku ciśnienia powietrza względnie tylko od wzrostu wilgot- 
ności, ale od tej sumy czynników, które w danych warunkach mu- 
szą doprowadzić do nicpagody. Obok opisanych bólów wchodzą- 
cych w zakres tego, co dziś się mieni metcoropatją, znane są і inne 
myalgje również od wpływów klimatycznych zależne. Nagłe wy- 
stąpienie silnych, nieraz nawet kłujących bólów w mięśniach, po 
niewielkiem oziębieniu rozgrzanego poprzednio i spoconego ciała, 
bólów mecno zatrważających swem nasileniem dotkniętego niemi 
osobnika, a ustępujących nieraz bez śladu po podaży 0,5 g aspiryny, 
czy innego preparatu salicylowego, są też stanem, którego wła- 
Ściwa przyczyna jest owita pewną mgłą tajemnicy. Мета tu mowy 
o zakażeniu, zupełnie brak gorączki, tętno jest normalne. Ustrój jest 
pozatem jako całość prawidłowy, a tylko jedna tkanka okazuje 
bolesność i upośledzenie czynności, iż czyni z człowieka poprzed- 
nio rzeźkiego istotę robiącą wrażenie ciężko chorej, zupełnie nie- 
zdolnej do pracy. Czasem tylko, o ile ochłodzenie iest zbyt silne. 
mamy tu do czynienia z toksyczną, a po części i z zapalną bolesno- 
ścią pewnych mięśni. łącznie ze stanem gorączkowym na tle za- 
każenia, wychodzącego najczęściej z gardła lub dróg oddechowych. 
a zwanego sumarycznie, choć niesłusznie, grypą, ale to nie daje się 
zaliczyć do reguły. Regułą są te bezgorączkowe myalgje, których 
tem są zmiany dziś jeszcze niedostatecznie wyświetlone. Przy- 
roda żywa strzeże zazdrośnie swych tajemnic. W epoce zadzi- 
wiających wynalazków, w okresie przekształcania się pojęć fizyki, 
w czasie imponującego rozkwitu chemii, — w chwili, gdy uczeni są 
już zajęci rozbijaniem jadra atomu i dążą niczmordowanie do rzu- 
cenia pomostu między światem imaterjalnym a energią, — w chwili 
tej jest reumatyzm mięśniowy, mimo usilnych prac nad jego istota, 
w zasadzie tvmsamym, czem był za czasów genialnych myślicieli 
starcżytnego Świata, — zagadką. 


Myogeloza Schadcgo, jedyna naukowo stwierdzona dzisiaj 
zmiana w mięśniach wśród wspomnianych wyżej warunków, a obok 
niej szereg mniej zbadanych zaburzeń zależnych bądź to od bodź- 
ców wegctatywnych, bądź to od zmian przepuszczalności błony 
mięśniowej, od zaburzeń naczynio-rucliowych. od zmian w prze- 
puszczalności naczyń, ed różnych fizykalnych przewrotów w ugru- 
powaniu czynnych SKładników zakończeń nerwowych, zmiany do- 
tvczące zjawiska dvfusji, csmozy zwykłej i elektrycznej, przesta- 
wienie czynnych jonów, przejawy t. zw. fizykalnego rozodpornie- 
nia — to wszystko zespół zjawisk będących drogowskazem dla ba- 
daczy istoty tego dzisiaj jeszcze mało znancgo ziawiska. z którem 
lekarz styka się tak często i nieraz może nie docenia jego złożonej 
istoty. 

O bólach mięśniowych na tle skazy moczanowci wspomniałem 
poprzednio. Ө ile są опе zjawiskiem wtórnem, o którem przedtem 
była mowa, to są też bardzo mało zbadane. Dna jest odziedziczo- 
nem często do pewnego wieku przywiązanem cierpieniem, pole- 
gającem na zwichnięciu wkrewno-wegetatywnej równowagi w go- 
spodarce purynowej z ważnym udziałem wątroby. Duży dowóz 
ciał purynowych może wytwarzać objawy dny przy istnicią- 
cej u pewnych ludzi łatwości dyssymilacyjncgo opróżniania się 
spichrzów dla tych ciał w organizmie, przy równoczesnem utrud- 
nieniu wywozu tych substancyj drogą nerek. Przetrzymywany 
w crganizmie kwas moczowy ulega tautomeryzacji, uzyskuje pewne 
powinowactwo do nicktórych składowych aparatu ruchowego: wa- 
runki zawieszenia kwasu moczowego we krwi zależne od ciał ko- 
lcidalnych sprawiają. iż nie może się on w odpowiedni sposób 
utrzymać we krwi w tych ilościach, w jakich u zdrowcgo jeszcze 
to jest możliwe, musi więc wypadać, а ступі to do stawów, Ścię-* 
gien. роспемек śŚcięgnistych і Ё d. U osobnika duawego mamy do 
czynienia z odczyncm, który przy tej samej djecie nie występuje 
u człowieka zdrowego, którego koloidy umieją sprawnie utrzymać 
kwas moczowy w zawieszeniu, składowe aparatu ruchowego nie 
zatrzymują, a nerki wydzielają sprawnie. Nadwyżka lub przeczu- 
lenie współczulne u dnawych bierze w tem wybitny udział, lacz- 
nie z tłem dziedzicznem, sferą psychiczną i typem somatycznym. 
To wszystko każe na pierwetne bóle dnawe w mięśniach patrzeć 
się inaczej i nie zapominać, że wprzód trzeba pomyśleć o tych 
wszystkich czynnikach neurowcegctatywnych, które na dnę się 
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składają i zwracają uwagę па współudział układu nerwowego w tem 
cierpieniu. Na twierdzenie, że ból jako taki ma dużą styczność 
2 układem współczulnym każdy się zgodzi, każdy przyzna, że pew- 
ne ciała wagctoniczne łagodzą bóle przy dnie, pobudzają też spraw- 
ność całego aparatu kierowniczego dla przemiany purynowej. Czy 
nie łatwo stąd przypuszczać, że bółe dnawe w mięśniach nie tylko 
zależą od reakcji na zmieniony skład chemiczny krwi, nietylko 
wiążą się z wtórnemi przejawami statyczno-mechanicznej przyrody, 
ale Znajdują też swe źródło w swoiście zmienionem wegetatywnem 
napięciu. Bóle mięśniowe przy cukrzycy skłaniają do podobnych 
myśli ogólniejszej przyrody. 


Жж * * 


Wszystko to, co mówi nauka ścisła o bólach mięśniowych jest 
bardzo ciekawe, ale zastanowić siç też trzeba nad tem, jak lekarz- 
praktyk oceniający łączność bólu mięśniowego z zawodem ma usto- 
sunkować swój sąd do tych tak codziennych, a mimo to przecież nie- 
zupelnie jeszcze jasnych zjawisk. Przytoczę przykład. Murarz pra- 
СШасу w upalny dzień na budowie może łatwo przy nagłej zmia- 
nie temperatury na niższą po letniej okolicznej burzy gradowcej ozię- 
bić się, spadki temperatury spotykane w lecie w takich razach 
wynoszą nierzadko zwyż 10*C, przy równoczesnem zaistnieniu 
wiatru, który sprzyja ochłodzeniu się ustroju. Zachodzi pytanic, co 
mogło tu pracującemu tak zaszkodzić, iż wywołało bóle mięśniowe, 
Czy wielogodzinna praca mięśniowa, czy nagły wpływ klimatyczny, 
czy jedno i drugie. Pierwszy czynnik jest ściśle związany z za- 
wodem, drugi tylko pośrednio, bo mógł zaistnieć i pozazawodowo. 
Chory nie mógł zaprzestać pracy, ale mógł przy odpowiednicm 
ubraniu zapobiec zbytnicmu oziębieniu. Coś podobnego możliwe jest 
u rolników iu wielu zawodów mających z natury rzeczy stycz- 
Mość z wahaniami ciepłoty powietrza. Weźmy przykład inny. Ku- 
charz w dużej jadłodajni, człowiek z rodziny nacechowanej dną, 
człowiek w sile wieku, o piknicznej budowie, lubiący czasem popić 
alkohol, kosztujący w czasie swej pracy rozinaitsze potrawy, stoi 
długo przy kuchni nasilając mięśnie statyczne, a potem spocony 
idzie nie okrywszy się do zimnej spiżarni po jakiś wiktuat: do- 
staje postrzału, Z czego? Czy tylko z długiego zawodowego nasi- 
enia #miçśni statycznych, czy — co najprawdopodohniejsze — 
Z gwałtownego oziębienia, którego ostatecznie mógł uniknąć, czy 
też z obu przyczyn. Nie jest też niemożliwem, że przy wspomnianej 
SDosobności ujawniła się tylko tląca w jego organizmie dna, po 
Części odziedziczona, a po części nabyta, trochę zawodowo, a tro- 
chę Doza zawodem. Przyroda kieruje się biologicznemi prawi- 
dłami, które znamy tylko po części i te pozorne jej kaprysy są 
uderzające, Nic jest to bez znaczenia wobec łączności zawodu 
z t zw. bólami reumatycznemi. Widzi się czasem, jak praczka, 
tóra pracowała w ubikacji gorącej nasyconej parą wodną, wy- 
chodzi wbrew przestrogom otoczenia na zimno w porze zimowej, 
°2 widocznych następstw dla zdrowia, a kiedyindziej w lecie przy 
mniejszych przeskokach ciepłoty poczyna ta sama osoba odczu- 
wać bóle w mięśniach najbardziej w zawodowej jej pracy udział 
iorących. Związek zawodu z chorobą zdaje się być jasnym, a jed- 
dnak do zupełnej jasności coś mu brakuje. Zastanawia w tem 
Wszystkiem to, że u ludzi wiejskich pracujących w przyrodzie, 
wśród zmiennych jej warunków klimatycznych, u ludzi otrzaska- 
ych i obytych z temi zjawiskami od wczesnej młodości, a z dru- 
Ме} strony u osób, których praca nie odbywa się bez towarzy- 
Szących jej zbytnich emocii, przedstawia się całe zjawisko inaczej, 
uk u osobników pracujących w mieście. Widocznem się staje, że 
W ocenie tego zagadnienia musi się mieć na względzie i to, со gra 
rolę w nastawianiu ustroju na odczyn wobec szkodliwych bodź- 
cow, Czynnikiem tym jest system nerwowy. 


П. 


1 Zagadnienie udziału układu nerwowego w stosunku wzajemnym 
zawodu do schorzeń gośćcowych w zakresie systemu mięśni prąż- 
u= jest na pierwszy” rzut oka mniej zrozumiałe, ale po 

ięciu w istotę całego ziawiska rozświetla się bardzo rychło. 

złowiek zawładnął w znacznym stopniu nad żywą i martwą 
уон па ziemi, zdobył sobie całkiem wyjątkowe stanowisko, 
М M w życie cały bezmiar pomysłowości swej i wyczarował 
RA tyle piękna, iż słów brak na jego określenie. Niezwykły 
+38 ea ludzkiego zdziałał rzeczy nadzwyczajne. Zapytać się 
М» А w coby zdziałał ten mózg, gdyby nie miał Swego gtów- 
aru, przez który wyładownie misterne wyniki swcj we- 
„SB w pracy na zew nątrz. Musiałby ograniczyć się do całkiem 
К, 5. rznych przeżyć, „dla otoczenia niedostrzegalnych. Motorem, 

ym mowa, jest nic innego, jak układ mięśni prążkowanych. 
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Praca fizyczna z jednej strony, pozwalająca wprowadzać w czyn 
pomysły, a z drugiej strony możność utrwalania pracy ducha ludz- 
kiego przez pismo, ton, czy obraz, są Ściśle związane z istnieniem 
systemu nerwowego. Przez układ mięśniowy wydobywa się z ustroju 
ludzkiego to, со stanowi o jego wyższości nad resztą żywej przy- 
rody. Na tem jednak nie koniec. Psychika ludzka nie daje się po- 
myśleć bez stanów, które mienimy uczuciami, a które znajdują swój 
motoryczny wyraz w afektach. Afekt psychiczny jest w sumarycz- 
nem ujęciu przejawem wkrewno-wegetatywnym z dołączeniem 
funkcji o charakterze czynności dowolnych. Przejawy przedtem 
wspomniane są główną jego osią. Nic też dziwnego, że każdy afekt 
musi być połączony z wkrewno-wegetatyvwnym wpływem na układ 
mięśni prążkowanych, a w pierwszym rzędzie na jego biologiczne 
napięcie. Wystarczy spojrzeć na człowieka, bądźto będącego w ra- 
dosnym nastroju, bądź też mającego poczucie swej przewagi nad 
drugim, na człowieka w szczytowem nasileniu gniewu, na osobnika 
nacechowanego nieustraszoną odwagą — odrazu uderza w jego wy- 
glądzie hipertonia mięśni z widoczną przewagą rozginaczy. A z dru- 
£iej strony człek smutny, zgnębiony, zgorżkniały, trwożliwy, zahu- 
kany, zawstydzony, oszołomiony podziwem, lub mający poczucie 
swej niższości wobec drugiego — czyż nie jest uderzającą hipotonja 
iczo mięśni i wydatna przewaga zginaczy nad rozginaczami, Tonus 
mięśniowy, życiowe napięcie mięśmi, może być żywym wskaźni- 
kiem psychiki ludzkiej i dawać wyraz јеј wpływu na podstawę, ru- 
chy i mimikę. Czemże jest i do jakiego stopnia może wpływać na 
pracę zawodową człowieka podlegającego wpływom afektu? 

Mięśnie poprzecznie prążkowane są unerwione poczwórnie: 
1) motorycznie, 2) czuciowo, 3) współczulnie i 4) przywspółczulnie. 
Pierwszy sposób unerwienia daje w rezultacie ruch, pracę, drugi, 
ważne dla mechanizmu kierowniczego zborności, poczucie ruchowo- 
statyczne, a w razie stanu chorobowego, ból, trzeci warunkuje nad- 
czynność, a czwarty obniża zależną od stanu fizykalnego pracę 
sarkoplazmy, warunkującą napięcie mięśniowe. Sprawa udziału za- 
kończeń wegetatywnych mięśnia, jego wrażliwości czuciowej, nie 
może też być pominiętą. Bodźce ruchowe i współczulne biegną 
z rdzenia przez korzonki przednie, czuciowe i przywspółczulne wcho- 
dzą względnie wychodzą przez korzonki tylne. Pozatem otrzymuje 
układ mięśniowy podniety, które drogą pozapiramidową przechodzą 
z wyższych ośrodków, warunkujących bądźto zborność ruchów 
(iadro czerwone), bądźto automatyzmy ruchowe wyższe, względnie 
zdolność utrwalania mięśnia w odpowiedniej fazie skurczu (ciała 
prążkowane). Odruchy, których miejscem wyładowania są mięśnie 
bywają różne, bądźto proste, idące przez zwykły rdzeniowy łuk od- 
ruchowy, bądźto złożone, dalszą drogą bieżące, a wreszcie i пај- 
wyższe bardzo skomplikowanej przyrody. Odruchy całkiem obwo- 
dowe, czysto wegetatywne, zdają się być możliwe. Komórka mięsna 
pracująca jest więc pod bardzo rozlicznemi wpływami, których 
istota tkwi w tem, jak system nerwowy oddziaływa na różne wpły- 
wy zewnętrzne, względnie w nim się rodzące podniety przeróżnei 
kategorii z włączeniem wkrewno-wezetatywnych. Najlepiej uwi- 
dacznia się ta rzecz na przykładzie. 

Młody, ale już wyszkolony i wprawny pracownik wykonuje 
w pogodny, piękny, nieupalny dzień poruczoną mu pracę zawodową. 
Jest zdrów. Praca jest na ukończeniu. Zwierzchnik nie szczędzi mu 
słów uznania. Po pracy czeka go miłe spotkanie, zabawa w ѕутра- 
tycznem gronie osób, słowem dużo przyjemności. Raźno i oclioczo 
idzie mu robota. Uczucie zmęczenia nie zjawia się prawie. Każdy 
ruch jest precyzyjny, mięśnie iakby nastawione do pracy, jędrne, 
gibkie w ruchach i sprawne. Suma wykonanej pracy była znaczna, 
ałe wyładowanie energii szło tak gładko, iż całe zajęcie dawało 
raczej miłe poczucie dokonania pewnego czynu, a nie zmęczenia. 

Weźmy przykład inny. Młody czeladnik, któremu rzemiosło nie 
odpowiada, a iego nauka idzie stąd dość ciężko, człowiek wątły, 
cierpiący na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zgryź- 
liwy, „skwaśniały* wsłuchujący się wciąż w utyskiwania i zrzę- 
dzenia przełożonego nad jego robotą, wykonuje dość drobną pracę 
w duszny, parny, gorący a pochmurny dzień, Robota idzie mu jak 
z kamienia, W domu czeka go rodzeństwo. Nastrój jego po powrocie 
z pracy, wkracza w dziedzinę krańcowego smutku i przygnębienia. 
Człowiek taki odczuje napewno silniej 1/10 część tej pracy zawodo- 
меј, która u poprzednio opisanego przeszła bez reakcji, oddziała na 
nią bólem, боб praca jego szła niezbornie przy krańcowej hipo- 
tonii mięśniowej. Nie absolutna ilość pracy, ale wpływ towarzy- 
szących pracy okoliczności i wielorakie psycho-somatyczne nasta- 
wieniec mięśni, może być w wielu przypadkach czynnikiem wywo- 
łującym odczyn ze strony mięśni i żadną miarą pominiętym być 
nie mcże. Jest zrozumiałem, że osobniki neuropatyczne, ku za- 
dumie zbaczające, ludzie mający pewne cechy neuro- czy psycha- 
stenji mogą nawet bez towarzyszących okoliczności wpłynąć swym 
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w nich samych zrodzonym posępiiynt nastrojem na mięśnie і dać 
bogaty, a tak lekarzom znany rodzaj chorych z bólami mięśniowymi, 
które niczem zwalczyć się nie dają, бос wchodzą w ramy czystych 
psychalgji. O ile lekarz wykluczy tu myopatie na znanem tle choro- 
bowem, irradjacje z narzadów wewnętrznych, zwłaszcza narządu 
oddechowego, krążenia i przewodu pokarmowego, oraz choroby 
układu kostnego, o których przy nieuzasadnionych pozornie myal- 
£jach zawsze myśleć należy, to musi przy tych właśnie mniej umo- 
tywowanych stanach, zwrócić uwagę w stronę tego czynnika, który 
najważniejszą grać tu może rolę. Jest niem wydzielanie wewnętrzne. 


IV. 


Układ wkrewny wpływa na mięśnie drogą pośrednią. Współ- 
czesna wiedza określiła ten wpływ z możliwą dokładnością a na 
podstawie dzisiejszego jej stanu można sobie wyrobić pewien pogląd 
па całość zjawiska. Uwidacznia to załączone zestawienie: 


Gruczoły Układ mięśniowy. Gruczoły 
wkrewne. wkrewne. 
a b 
H, Gm Е > 1. Masa + + Н, Gm Chr 
Н, Gm Chr + а 0) = m Т^) Pi 
ТТ) РЕ——— а Рат Chr бш 
Н Gm — + > 3. Sila < "+ Chr Gm 

z - "R ш d 4. Sprawność < -+ Chr T 
p - +- —> 5. Szybkość skurczu + 7 1055) 


Znaczenie skrótów: На: płat przedni przysadki mózgowej, T: ta“- 
czyca, Pt: gr. przytarczyczne, Th: grasica, P: trzustka, Chr: układ 
chromochłonny, От: jądra. — Odnośnie do jajników to stwierdzony 
wpływ hamujący na 1 i 3. Co się tyczy szyszynki, pł. tylnego przy- 
sadki m. i systemu komórek lipoidowych -= brak jeszcze Ściślejszych 
danych. +: wpływ pobudzający, —: wpływ hamujący, a: wyniki 
spostrzeżeń doświadczalnych i klinicznych, b: badania kliniczne, 
*): w dorosłym organizmie, **): przy nadczynności. 


Człowiek pracujący zawodowo jest wciąż pod wpływem bodź- 
ców wkrewnych, rodzących się w nim bądźto z racji przynależności 
jego do pewnego typu, bądżto *zjawiających się przez współpracę 
neuroinkretoryczną. Zawód daje znów warunki, by drogą nerwową 
zaisniało tu pewne pobudzenie wkrewne. Niczawsze odpowiada 
zawód usposobieniu człowieka і przez rozdźwięk tego rodzaju może 
się rodzić niezadowolenie z pracy, poczucie monotonii, nuda, nic- 
odpowiednie unerwienie mieśniowe i stąd mniejszy efekt wykonaw- 
czy, łatwość wystąpienia stanów dystonicznych, bólów mięśniowych, 
kurczów zawodowych, czy też niemocy najbardziej używanych mię- 
śni. Jeżeli się spojrzy na to, jacy ludzie w większości oddają się 
pewnemu zawodowi, to staje się jasnem, że dojście do życiowego 
celu w danym zawodzie jest zależne od typu człowieka. który nie 
jest niczem inncm, jak wynikiem istnienia pewnej „formułki wkrew- 
пеј“ w ramach danego organizmu. Istota, której typ nie odpowiada 
zawodowi załamie się w drodze, a jeśli przecież uprze się i pozo- 
stanie w danym zawodzie, wejdzie w skład tych ludzi chorych, 
wśród których tak częste są uporczywe bóle mięśniowe występu- 
jące w czasie pracy. Utarło się poniekąd zdanie, iż przedstawiciele 
pewnych zawodów mają w swej fiziognomii pewne cechy soma- 
tyczne przystające do ich zajęcia. Nie jest to niesłuszne. Możliwe, 
że spełnianie pewnego zawodu oddziaływa na organizm i wywo- 
luje pewne jego cechy, — z drugiej jednak strony ludzie o pewnych 
właściwościach nadają się specjalnie do pewnych zawodów i naj- 
lepiej je spełniają. O ile wchodzi w grę iedno, a o Пе drugie, w to 
narazie nie wchodzę. Jest faktem, że przedstawiciele typu mięśnio- 
wego widnicją często wśród kowali, tragarzy, atletów, drwali. fro- 
terów. Krawcy są naogóľ istotami delikatnej budowy. Widzi się 
wśród nich asteników. astenicznych tarczycowców i przedstawi- 
сіе typu tarczycewcge. -Wicie {оро rodzaju ludzi spotyka się 
wśród fryzjerów, kelnerów, a mekiedy i zegarmistrzów. Pykniczne 
rodzaje ludzi stwierdza się wśród kucharzy, maszynistów, szofc- 
rów, monterów i cgrodników. Muzycy w dużej ilości przynależą 
do grupy tarczycowej i tarczycowo-płciowej. 

Jest zrozumiałem, że wątły chłopak zniesie lcpiej pracę u kraw- 
ca, aniżeli w zawodzie wymagającym nakładu siły. Jeśli wstąpi 
do terminu u kowala rychło poczuje nicodpowiedniość swego 
wyboru. Taksamo і w innych zawodach. Irafny ich wybór zależy 
w głównym zarysie od zdolności cdczuwania przez kandydata, czy 
jego wrodzona konstytucja cielcsna bądź też zdolność może dostroić 
się do danego zawodu. Dzieje się to jednak często i brak jest tego 
dostrojenia. W rezultacie choroby, a wśród nich myalgje zwykłe, 
neuralgiczne, psychialgiczne i inne, Prócz mechanicznej strony 
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pracy mięśniowej istnieje i inna, jak wyżej to dokładnie omówiłem. 
Praca wykonywana niechętnie jest ciężka, bo wiąże się z hipotonią 
mięśniową, praca spełniana z cchotą ma lepsze warunki, Do jakiej 
pracy jest osobniczy pęd, to zawisłe jest od układu wkrewnego. 
Tarczycowice niema warunków fizycznych aby być kcwalem, 
drwalem, tragarzem, atletą, froterem, a może być doskonałym mu- 
zykiem, malarzem, uktorem, bo może łatwo wykonywać zadania. 
które prócz pracy fizycznej wymagają pewnego wkładu subtelno- 
ści i uczucia, Zawód tancerza, któremu właściwym jest duży zasób 
pracy fizycznej, ale jest i przytem czynnik uczuciowy, a zwłaszcza 
płciówy, wykonają dobrze i bez wydatnego znużenia osobniki ze 
skłudcwą płciową czy tarczycową w swym typie domicszaną do 
elementów mięśnicwych, cech konstytucjonalnych, nadaiących mu- 
skulaturze wytrwałość. Ludzie, których fantazja zbyt nie unosi, 
z matury nie silni, ale drabiazgowi, u których nadnercza nic są 
w ladczynności, a reszta systemu wkrewnego sprawna wykonają 
dobrze takie czynności, jakie składają się na zawód krawiecki, ze- 
garmistrzowski i inny. Mięśniowo nadnerczowe typy nadają się do 
zawodów wymagających siły fizycznej uwarunkowanej składową 
mięśniową i energji psychicznej tkwiącej w typie nadnerczowym, 
a nadającej napięcie mięśniowe. Kowal, atleta, monter, maszynista. 
Ślusarz, górnik i i. należą do tej grupy. Czysto mięśniowe okazy 
wykonają dobrze zawód drwala. tragarza, brukarza, frotera, praczki. 
Typy mięszane z mocnicjszym udziałem składowcj mięśniowej, ale 
z istniciącą też składową nadnerczową uwarunkują dobrze wiele 
innych zawodów, jak murarski, blacharski, zawód rolnika, ogrod- 
nika, szewca i w. i. Ludzie typu nadnerczowcego, czy też tarczy- 
cowo-nadnerczowczo mają po wyszkoleniu się dobre warunki do 
kierownictwa większych instytucji, warsztatów i t p. Gdyby ludzie 
obierając zawód rozważyli to wszystko, nie byłoby tvlu chorób 
zawodowych układu mięśniowcgo. Nie zawsze jednak to czynią 
i nie zawsze jest im to możliwe. Powołanie do zawodu wymaga- 
jące tak pracy umysłowej, jak i fizycznej istnicje i tkwi w ustroju 
a ominięcie jego głosu stwarzać może dużo chorób zawodowych. 


є + ж 


Doszedłem do kresu mych wywodów. Wykazałem, iż stosunek 
zawodów do cierpień układu mięśniowego nie jest prosty, a jeśli 
jest taki, to dotyczy to tylko pewnego niedużcgo procentu=przy- 
padków. Cała reszta obcjmuje schorzenia mięśniowe, na których 
powstanie składają się złażene już czynniki. 

Ilustruje je przytoczony schemat: 
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osobnieze usposobienie i konstytucjonalne 
warunki dla wykonania zawodu. 


Ścisły kontakt schorzeń mięśniowych z zawodem istnicje tylko 
czasem (drogą 1) pozatem jest on pośredni (2 — 6). Najczęściej jest 
on mieszanej przyrody. Największem zapewnieniem sprawności mię- 
śniowcj i drogowskazem dla uniknięcia schorzeń układu mięśnio- 
wego jest odpowiednie osobnicze usposobienie i konstytucja ustroju, 
warunkująca zdolność organizmu do danego zawodu. Pominięcie 
głosu przyredy w chwili wyboru pracy stwarza podkład do wielu 
schorzeń układu mięśniowego. Lekarz mający zadanie leczyć u wy- 
szkolonych pracowników już powstałe schorzenie zawodowe mięśni 
nie może burzyć życia pracownikowi i odrazu odradzać mu zawodu. 
Musi on tylko baczyć na te czynniki dodatkowe. które prócz pracy 
mięśniowej w każdym zawodzie grać mogą rolę a pouczywszy cho- 
rego o spesobie ich pomijania, może pracownikowi przykry do- 
tychczas zawód uczynić dużo znośniejszym. 
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Określenie stosunku zawodu do bolesnych schorzeń układu 
mięśniowego stać musi zawsze na jak najszerzej pojętej podstawie, 
którą w mych wywodach dokładnie określiłem. Tylko tą drogą za- 
kreśloną na pedkładzie przyjętym przez Ścisłą wiedzę, można sku- 
tecznie zwalczać choroby zawodowe układu mięśniowego i lecze- 
nie ich skierować na drogę terapii przyczynowej, a nie czysto obja- 
моме, jaką jest podaż preparatów salicylowych, zabiegi ze- 
Wwiiętrzne i czasowe zaprzestanie pracy. 

Piśmiennielwo, 

1, — 1) Bibergcil: Berufs- u. Unfalikrankhciten der Bewe- 
£ungsorgane. 1913. — 2) Handbuch der sozialen Hygiene und Ge- 
sundhcitsfiirsorge (Herausg. v. A. Gottstein, A. Schloss- 
mann, L. Teleky). 1920. Bd, П. (Gewerbe hygiene u. Gewerbe- 
krankheiten. B. 2. (S. 514—540). С. (S. 600 —786)). — 3) So m- 
merfeld: Handbuch der Gewerbekrankheiten. 1898. 


If = 0 Araki: Ztschr £ ph. Chemie 15 17, 19. — 2) Bo- 
ta 221, Quagliariello: Arch, int. de Physiol. 1912. 12. — 
3) Chauveau, Kaufmann: Compt. rend. 103—105. — 4) 


Olof Hammarsten: Lehrb. d. physiol. Chemie. —— 5) Henri, 
Jotcyko: Cpt. r. Acad. des sc. Paris. 1903. — 0) Ктӣре1іп, 
Пп och: Ps. Arbeiten 1895, — 7) А. Krogh: Anat. u. Plysiol. d. Ca- 
pillaren, 1924 (s.5—9). (tł. Dr. U. Ebbecke). — 8) Joteyko:a) 
„Fatigue” (w.: Riche ta: Dict. d. phys.). — b) Journ. méd. de Bru- 
ХеПез. 1917, 27—29. — с) Etude sur la contract. tonique. Inst. Solv. 

rav. 1902.5. — 9) L. Latkowski: Choroby narządu ruchowego 
ШҮ). Nauki o chosobach wewn. wyd. przez W. Jaworskiego, 
Sir. 440—451 (odnośnie do mięśni. — 10) G. Marinesco: Maladies 
des muscles (w: Brovardel-Gilberta: matt de mcd. et 
de ег, 10 (777) 1902. — 11) І. К. Parnas: Chemia fizjologiczna. 

2. |. 1922 (str. 25 — 27). — 12) Н, Regelsberger (Erlangen): 
Vegetatives Nervensystem und Skelettmuskeltonus (w: L. R. Mitl- 
lera: Die Lebensnerven. 2. Аий. 1924). — 13) Saito, Katsuy a- 
Ша: Ztschr. f. ph. Chemie 32. — 14) Н. Schade: Die physikalische 
hemie in der inneren Medizin. 1924 (S. 417 — 424), (w związku 
Poruszonymi tamże problemami por. prace W. Paulicgo, R. 
ү ега, ИА ОШО 15 зра ашо: 

ie Vertheilung der Blutgefisse im Muskel. — 16) Way: Arch. 1. 
хр. Path. u. Pharm. 34. 
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SFRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Jerzy SZYMONOWICZ, Asystent Kliniki. 


T T А à А 
Tudiości rozpoznawcze mięsaka czerniaczkowego o пісіуро em 
umiejscowieniu, 


Lwów. 


Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr. Н. Schramm. 


А „Nie ulega wątpliwcści iż badanie histopatologiczne zdobyło 
sobie jedno z dominujących miejsc wśród badań pomocniczych 
Szczególnie w diagnostyce chirurgicznej. 
ledo Niestety, lekarze praktycy nawet w dobie dzisiejszej, często 
""Oceniają, co gorzej zanicdbują pomocniczego badania drobno- 
Widowego, metody mającej tak doniesłe znaczenie w diagnostyce, 
К dającej w znacznej mierze rękojmię rozpoznania. Po- 
„ lecie biopsji w przypadkach niepewnych, prawie stale powo- 
там brzykre następstwa, a czasami niepowetowane szkody dla 
=horcego, Jaskrawym i dowodnym przykładem niechaj będzie nasz 
Przypadek, który niestety zapóźno mieliśmy sposobność spostrze- 
BAĆ па tutejszej klinice. 
R S ©. A. (L. p. hist, chor. 209/29), licząca Jat 52, wdowa 
T niku, zgłasza się 19. VI. b. r. na tutejszą klinikę skierowana 
202 lekarza z prowincji z powodu bolesnego owrzodzema wiel- 
е dwuzłotówki pomiędzy IV а У palcem nogi prawej. Przed 
„ CM mniej więcej zauważyła, iż okolica ta dotychczas całko- 
О, шешеп, nie wy kazująca żadnych zmian barwikowycii, 
я ж obficie wydzielać pot, tak iż miejsce to mimo OCZY SZCZA- 
dowo o stale wilgotne, W ystąpiły przytem wyraźne senzacje czu- 
3 © w postaci Śświądu, zmuszające chorą do częstego drapania. 
ат okolica schorzała Stała się nader wrażliwą, a nawet 
bój AE jak otarcie 0 słomy, powodowało dotkliwy 
л czas trwający. 1 о раги miesiącach spostrzegła роја- 
А 4 чш drobnej plamki ciemnobrunatnej, _ wybitnie ‚ bolesnej 
А pieczenia. Wobec tego zwróciła się do miejscowego 
Б poradę, który po oglądnięciu traktując tę Sprawę jako 
nie е odgniecenie, polecił wcieranie jakiejś maści. Stan jednakże 
lé ү) ерѕла się, przyczem plamka poczęła się szybko powiększać, 
tychczas o powierzchni gładkiej, płaskiej, przez rozpad utwo- 
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rzyła owrzodzenie, zarazem pojawił się w pachwinie prawej guz 
wielkości orzecha laskowego nie powodujący jednakże żadnych 
dolegliwości. Dwa miesiące przed przybyciem na klinikę z powodu 
pogarszającego się z dnia na dzień stanu udała się powtórnie o po- 
radę do innego lekarza, Owrzodzenie zostało usunięte operacyjnie, 
bez zwrócenia bacznicjszej uwagi na powiększony gruczoł pachwi- 
nowy. Rana pooperacyjna goiła się opornie, a po niedługim czasie 
otoczenie przybrało kolor czarny i rezszerzyło się znacznie. Po- 
nicważ z powodu stopniowo pogarszającego się stanu, wobec bez- 
skuteczności leczenia odczuwa trudności w chodzeniu і wykony- 
waniu swych codziennych zajęć, zgłasza się na klinikę. 

Badanie ogólne u chorej o miernej budowie ciała i podupadłem 
odżywiceniu nie wykazuje wybitnicjszych zmian chorobowych 
w zakresie głowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej, przyczem 
zwrócono baczną uwagę na wątrobę nicpowiększoną і o gładkiej 
powierzchni, natomiast w fałdzie między palcem IV a V stopy pra- 
wej stwierdza się owrzodzenie wielkości dwuzłotówki, zachodzące 
częściowo na powierzchnię grzbictową stopy o intenzywnie czarno- 
brunatnem zabarwieniu, o brzegach ostro ciętych, płasko rozprze- 
strzeniające się, o spoistości wybitnie opornej jakby przypalonej na 
powierzchni suchej. W części środkowej tworzy owrzodzenie kra- 
terowate zagłębienie. Przy obmacywaniu wyczuwa się w otoczeniu 
twardy nacick, silnie bolesny, W pachwinie prawej stwierdza się 
guz wielkości dużcgo jaja kurzego, dobrze ruchomy, niezrośnięty 
z otoczeniem, o skórze łatwo nad nim przesuwałnej, w obmacywaniu 
dość miękki, niebolesny, przeświecający nieco sinawo. 

Wobec nicpewioeści rozpoznania czy mamy do czynienia ze 
zygorzelą, czy też z owrzodzeniem na tle zakaźnem, przyczem 
gruczcły pachwinowe należałoby uważać za powiększone zapalnie, 
a nawet co braliśmy od początku pod uwagę za zmianę nowotwo- 
rową z przerzutami w pachwinie, oprócz innych pobocznych badań 
postanowiliśmy poddać miejsce scherzałe biopsii. 

W. znieczuleniu miejscowem  pobraliśmy próbny skrawek 
z owrzodzenia przybrzeżnie, celem drcbnowidowego zbadania 
właściwej istoty schcerzenia. Uważam za ważne zwrócić uwagę na 
to, że lekarz wykonujący pierwszy zabieg przypuszczał martwicę 
karbolową, nie skierowując baczniejszej uwagi na zmiany w pachwi- 
піс, które byłyby go niewątpliwie zastanowiły. 


Ryc. І. W polu widzenia wyraźnie zaznacza się brzeg owrzodzenia. 

z ostro odgraniczonym przybłonkiem, pasmem nacicku zapalnego 

podnaskórkowego i obfitemi masami nowotworowemi zawicrają- 
cemi barwik. (Microfotografja. Zeiss. Objekt. A. Okular. 2). 


Badanie drobnowidowe dało nicoczckiwany wynik, mianowicie. 
jak to widać na załączonej гусіпіе, posuwając się od powierzchni 
stwierdza się dobrze utrzymane warstwy naskórka, dcchodzącego 
do brzegu owrzodzenia. Tuż pod nim widoczny jest obfity naciek 
drobnokomórkowy zapalny o charakterze qłfzeważnie limfocy- 
tarnym. Posuwając się jednak мар, natrafia się dopiero na właś- 
ciwe utkanie guza, zawierające obficie barwik. Komórki tego utka- 
nia dość znacznych rozmiarów, 0 różnorodnych kształtach. 
w większośoci wrzecionowate gdzieniegdzie gwiaździste z wy- 
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pustkami, szczelnie obok siebie ułożone, wykazują obfite nagro- 
madzenią ciemno brunatnego barwika, w postaci ziarn zlewających 
się ze sobą. Miejscami ziarna tego barwika występują w tak 
znączncj ilości iż pokrywają w zupełności zarysy ciał komórko- 
wych. Jądra tych komórek о ziarnistej pierwoszczy, wykazują 
wyraźnie zwiększoną barwłiwość, ulegają gdzieniegdzie uciskowi 
barwika lub 'też rozpadaią się na kilka poszczególnych fragmen- 
tów. Nagromadzenia tych komórek dość jednostajnie rozłożone, 
wykazują wybitniecjszą zawartość barwika, szczególnie w zakresie 
rozpadającezo się dna owrzodzenia, pozatem dookoła naczyń 
i gruczołów. Samo podścielisko wykazuje znacznicjszy rozwój 
tkanki łącznej na obwodzie guza, tworząc miejscami drobne pa- 
scmka wnikające do jego wnętrza, Zwraca pozatem uwagę wybit- 
niejszy rozrest gruczołów zbliżonych swą budową do gruczołów 
potnych. Całość ze względu na atypię komórkową, obecność bar- 
wika i ogólny charakter utkania wykazujący wyraźnie nowotwo- 
гома naturę tkanki, odpowiada budowie mięsaka barwikowego 
(melanoma malignum). 

Chora na żaden zabicg operacyjny ani też leczenie roentgeno- 
logiczne nie zgodziła się, wobec czego opuściła klinikę. 


* * % 


Јак z wyżej wymienionej historji wynika, istniały niewątpliwie 
znaczne trudności rozpoznawcze spowodowane nietypowym obra- 
zem klinicznym. Przedewszystkicm już sam charakter guza 
o wrzodowatym wyglądzie zewnętrznym, płasko rozprzestrzenia- 
jącego się, z kraterowatem zagłębieniem 1 podminowancemi brze- 
gami, usadowiony w niezwykłem miejscu, nie mógł nasuwać przy- 
puszczeń istnienia sprawy nowotworowcej. Możnaby przyjmować 
łatwiej jakikolwiek inny proces, podobnie jak to miało miejsce, 
naprzykład owrzodzenie zakaźne o przewłocznym charakterze, lub 
proces zgorzelinowy czyto na de miażdżycowem, czy swoistem, 
czyteż wywołany przez działanie środków źrących. Badanie jed- 
nakże ogólne dokładnie przeprowadzone stwierdziłoby powiększone 
gruczoły pachwinowe, a oporność w traktowaniu leczuiczem po- 
winnaby zaciekawić i skłonić do pobrania próbnego wycinka, któ- 
rego badanie drobnowidowe nieomylnie ustaliłoby właściwą istotę 
schorzenia i skierowało wczesne lcczenie na odpowiednie tory. 

Na tem miejscu pragnąłbym jedynie w zarysach zaznaczyć 
etiologię i patogenezę mięsaków czerniaczkowych, nieco zaś sze- 
rzej omówić newsze zapatrywania na prognozę i lecznictwo. Wia- 
domo jest iż nowotwory barwikowc biorą swój początek z tkanek 
zawierających już w stanie prawidłowym barwik, Należą tutaj 
więc w pierwszym rzędzie wszystkie pochodne ektodermy, oprócz 
wielu innych jak oko, centralny układ nerwowy i t. d. Zwracając 
uwagę na skórę należy zaznaczyć iż te guzy usadawiają się najczę- 
Ściej na twarzy, na owłosionej części głowy, pozatem w wielu innych 
miejscach, jeżeli zaś chodzi o stopę, to częściej pojawiają się po 
stronie podeszwowcej niż na grzbietnej, aczkolwick czasami umicj- 
scowione są też pod paznckciem. Źródłem wyjścia dla bujania 
nowotworowego są najczęściej pewne niercgularności skóry 
w postaci brodawek, znamion lub plam barwikowych i t. p. Zmiana 
pierwotna rozwija się zazwyczaj powoli w postaci tworu bro- 
dawkcwego o spoistości miękkiej. najczęściej mało zwracająca 
uwagę, podczas gdy niespodziewanie prędko pojawiają się prze- 
rzuty w gruczołach nawet w znacznem oddaleniu od agniska pier- 
wotucgo, powiększające się szybko i zatracające swój charakter 
barwikoówy. W daleko posuniętych stanach przychodzi do obiitego 
rczsiania licznych przerzutów w wątrobie, kościach, tkance ner- 
wcwcj dając cbraz mełanosis universalis. 

Tak jak obraz kliniczny nowotworów barwikowych jest dość 
jednolity, tak pod względem przynależności swej i histogenczy 
zajmują w onkologji nieściśle cznaczone miejsce. Nicchcąc się wda- 
wać w dłuższe wywody, ze względu na szczupłość гат wyzna- 
czonych nienicjszej pracy, zmuszony jestem zaznaczyć iż do chwili 
obecnej trwa spór o to czy nowotwory barwikowe należy uważać za 
pochodne elementów ektodermy, czy też macierzą ich jest tkanka 
łączna. Wielu autorów idąc za teorią Ribberta przyjmuje po- 
chodzenie mezenchymalne, dowodząc iż komórki nowotworowe są 
pokrewne komórkom gromadzącym barwik t. zw. chromatophorom 
i zowią je chromatophoroma. Inni natomiast z Borstem i Krei- 
bichem na czele, starają się udowodnić, iż nowotwory te są 
pochodzenia epidermalnego. utworzone z komórek barwikotwór- 
czych podobnych do mclanoblastów głębszych warstw naskórka 
i nazywają je melanoblastomami. Należałoby wobec powyższych 
przypuszczeń przyjąć albo istnienie dwóch grup, albo też idąc 
Śladami Lubarscha utworzyć osobny dział nowotworów bar- 
wikowych w naiszerszem tego słowa znaczeniu, łącząc obie 
wyżci wymienione grupy pod wspólnem mianem melanocato-bla- 
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stomatów. Wypada nadmienić iż wedle Huecka melanin zawarty 
jest jedynie w tkankach pochodzenia cktodermalnego, względnie 
wyjątkowo w częściach mcezodermalnych najściślej związanych 
z ektodermą. Powstanie melaninu należy łączyć wedle Mcirow- 
skyego i Szily z przemianą materji jądra komórkowego jako 
jednym z wielu produktów tegoż, który jest pochodnym tyrozyny. 
W naszym przypadku nic odważymy się na definitywne sklasy- 
fikowanic przynależności do którejkolwiek z powyższych grup, 
pozwolimy sobie jedynie zaznaczyć iż przy przeglądaniu obrazu 
drobnowidowego uderza nas na pierwszy rzut oka ostre odzranicze- 
nie tkanki nowotworowej od nabłonka. Pozatem dominuje głębokie 
usadowienie nowotworu wśród tkanek należących do grupy łącz- 
nych, dalej zaznaczają się stosunkowo drobne zmiany na po- 
wierzchni, a przedewszystkiem zastanawia wygląd komórek przy- 
bieraiących charakter wybitnie wrzecionowaty miejscami nawet 
gwiaździsty, daleko odbiczający swemi cechami od charakteru ko- 
mórek nabłonkowych. Wszystkie te dane razem wzięte mogły prze- 
mawiać bardziej za pochodzeniem łącznotkankowem aniżeli za 
nabłonkowem. 

Sprawa prognozy nowotworów czerniaczkowych przedstawia 
się pod każdym względem nader niekorzystnie, wykazują опе bo- 
wiem znaczną żywotność tkanki. a definitywnie przesądzona 
zostaje ich kwestja znaczną złośliwością szerzenia się sprawy 
i szybkością rozsiewania się przerzutów ліс tylko na drodze 
naczyń chłonnych lecz także krwionośnych. O nicpomyślności roko- 
wania Świadczą najlepiej zestawienia statystyczne. Dittrich 
z wrocławskiej kliniki chirurgicznej podaje na 26. przypadków ope- 
rewanych tamże jeden jedyny przypadek bez nawrotu, Broders 
opisuje 38 przypadków operowanych wszystkie z następowemi 
przerzutami lub nawrotami, dalej Womack zebrał w piśmicn- 
nictwie 26 przypadków ogłoszonych, w tem dwa bez nawrotu po 
sześciu i po dwóch latach, Nie ulcga wątpliwości iż prognoza jest 
Ściśle związana z metodą leczenia w danym przypadku zastoso- 
waną. Jednakże zaznaczyć należy że aczkolwiek zdarzają się przy- 
padki uleczenia, to jednak nie upoważnia nas do optymizmu, gdyż 
nawet kilkunastoletni okres od zabicgu wolny od przerzutów 
względnie nawrctu nie może nas umacniać w pewności całkowi- 
tego wyleczenia. 

Nie wiele jednostek chorobowych jest tak niewdzięcznych 
і trudnych w traktowaniu leczniczem jak właśnie nowotwory bar- 
wikcwe. Jeśli chodzi o pewność całkowitego wyleczenia to z po- 
wyższych statystyk widzimy јак znikome są odsetki dodatnich 
wyników i śmiało można twierdzić, iż prawie nigdy nie udaje się 
osiągnąć całkowitego uleczenia, zawsze bowiem nawet po dłuższym 
okresie czasu zachodzi obawa pojawienia się nawrotu. Wydawa- 
loby się iż jedynie wczesny, bardzo radykalnie przeprowadzony 
zabieg operacyjny z równoczesnem zapobiegawczem wyłuszczeniem 
gruczołów chłonnych w najbliższem otoczeniu, celem przecięcia 
drogi szerzenia się nowotworu, miałby dobre widoki progno- 
styczne. Tymczasem przypadki leczone chirurgicznie, najczęścicj 
już po paru tvgodniach wykazują ogólne rozsianie przerzutów, 
nawet w tych wypadkach w których według Pringle'a doko- 
nano szerokiego okrojenia nowotworu w zdrowej warstwie skóry 
z pobraniem głębokich warstw tkanki podskórnej. Nader charakte- 
rystyczną jest dla nowotworów barwikowych ta wzmożona 
wprost błyskawiczna szybkość masowego rozwoju przerzutów 
po usunięciu pierwotnego ogniska, podczas gdy inne gatunki no- 
wctworów po wyiuszczeniu pierwotnego gniazda chociażby chwi- 
lowo zahamowują szerzenie się ognisk przerzutowych, a nawet 
czasami przy istnieniu przerzutów reagują cofnięciem się tychże, 
jak to ma naprzykład miejsce przy nabłoniaku kosmówkowym 
(chorion epithelioma). Pozatem o żywotności i złośliwości tkanki 
barwikowej Świadczą najlepicj znane przypadki powierzeliownczo 
usunięcia, na pierwszy rzut oka niepodcjirzanego znamienia barwi- 
kowego, które powodowały wkrótce po zabiegu pojawienie się 
nicspedziewanych przerzutów. Dlatego też przy wycinaniu nawet 
bardzo skrupulatnem brodawck względnie dobrotliwych znamion 
barwikowych, winno się mieć chorego w długotrwałej i ścisłej 
cbserwacji, gdyż wystąpienie agólnego rozsiania po usunięciu 
pierwotnego ogniska, uchodzącego za zmianę dobrotliwą, może 
nastręczać w dalszym swym toku, podobnie jak i w naszym przy- 
padku znaczne trudności w  sprecyzowaniu zatartego obrazu 
schorzenia. 


Stesunkowo najwdzięczniejsze w leczeniu są nowotwory bar- 
wikowe usadowione podpaznokciowo (melanoma subunguale) 
umiejscowione najczęściej na wielkim palcu ręki lub nogi. Są one 
przeważnie pochodzenia urazowego, opisywane przez Jonesa, 
Hutchinsona, Негі21ега i Womacka. W tych przy- 
padkach zabieg operacyjny ma pełne widoki powodzenia і ampu- 
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tacjc całego palca dają dobre wyniki. Inne formy jednakże mimo 
naidokładniciszego traktowania chirurgicznego bcz następowcego 
leczenia roentgenologicznego nie dają się opanować. 

Wobec bezskuteczności leczenia chirurgicznego, a nawet za- 
chodząccgo niebezpiecczeństwa przyśpieszenia rozsiania nowotworu 
po zabiegu, dzisicisze lecznictwo zwróciło się w kierunku radio- 
względnie roentgcne-terapii. Szereg prób i nabyte paroletnie do- 
świadczenie wykazały jednakże, iż nie dają опе spodzicwanych 
pomyślnych skutków, czasami zaś podobnie jak i nóż chirurga 
cddziaływują szkodliwie (Blumenthal). Prace jednak ostatnich 
lat stwierdzają iż nie meżna roentgenoterapii odmówić w zupeł- 
ności pewnego korzystnego działania, a odpowiedniem i umie- 
jętnem zastosowaniem promieni Roentgena można osiągnąć niekiedy 
dobre wyniki, mogą one spowodować znaczne polepszenie stanu, 
w rzadkich przypadkach nawet uleczenie. Holdfełder z kliniki 
Schmidena podaje w swej pracy 18 przypadków leczonych 
naświetlaniami promieniami Roentgena, wśród których jeden za- 
sługuje na specjalną uwagę. Mianowicie u dziewczynki 12-letnicj 
leczonej przed 5'/» rokiem za pomocą roentęcna z powodu mię- 
saka barwikowcgo w zakresie pierwszcj falangi palca u ręki 
i Шеслопеј tą metodą, do dnia dzisiciszcgo nie stwierdza przerzu- 
tów ani nawretu. Poleca on stosować silne dawki twardych głę- 
beko wnikaiących promieni i zaznacza iż jedynie za pomocą tego 
rodzaju stosowania osiągnął dodatnie wyniki i опе tylko mogą 
gwarantować pomyślne rezultaty. 


Stosowano pozatem rozległą clektrokoagulację (Cannon, 
Gainer ty оиа, оа Schamberg) otrzy- 
mywańo jednakże w rezultacie, podobnie jak po zabiegu chirur- 
£icznym, szybkie rozsianie nowotworu. О wiele lepsze wyniki 
osiągnęli Cannon i Darier zapomocą elektrolizy. Podają oni 
jako przykład skuteczności tej metody przypadek mięsaka czer- 
niaczkowego uleczony po 15 posiedzeniach, którego 6 letnia obser- 
wacja bez nawrotu stwierdza pomyślność tego ś$posobu leczenia. 
Nie należy przesądzać sprawy kombinowania wyżej wymienionych 
sposobów leczniczych. z których każdy z osobna nie daiąc 
dobrych wyników w połączeniu z drugim mógłby osiągnąć nie- 
spodziewane rezultaty. Na tutejszej klinice mieliśmy sposobność 
stwierdzić słuszność pewyższego przypuszczenia, w ostatnich 
czasach bowiem operowaliśmy szereg przypadków nowotworów 
nie nadających się do zabiegu operacyjnego, które iednak oprócz 
zabicgu chirurgicznego przy zastosowaniu celektrokoagulacji z jej 
głębckiem działaniem udało się uratować. Ме ulega więc wątpli- 
wości że gdzie nie uzyskuie się wyników poiedynczemi meto- 
dami, tam naprzemienne kombinowanie różnych sposobów jak n. р. 
doszczętnego zabiegu operacyjnego z elektrokoagulacją i nastę- 
bową roentgenoterapią, może budzić nadzieje korzystnego wyniku. 
Zrozumiałem jest iż przy stanach daleko zaawansowanej i uogól- 
niającci się sprawy nie można się spodziewać dobrych skutków 
z powyższych metod. może jedynie znaleźć zastosowanie leczenie 
elektrotermiczne sposobem Warda za pomocą wkłucia dodatnicj 
elektrody w postaci igły w guz i całkowitego głębokicgo zwęgle- 
nia mas nowotworowych. 


Powracając do naszego przypadku widzimy 7 powyższego 
opisu, iż chociaż dotyczy to sprawy nader złośliwej, to jednak 
dwukrotne zaniedbanie drobnowidowego badania, mimo iż rozpo- 
znanie było niepewne, naraziło chorego na bezkarne rozszerzanie 
Się procesu nowotworowego. Mcżna przypuszczać iż w żadnym 
wypadku nie przyszłoby tak szybko do skutku opanowanie całego 
Crganizmu przez sprawę nowotworową, gdyby już za pierwszym 
razem poddano schorzałe micjsce biopsji. Mamy więc jeszcze jeden 
brzykład јак wicle może oddać usługi. wczas zastosowane badanie 
histopatologiczne, szczególnie w zakresie diagnostyki chirurgicznej. 


Dr. Tadeusz FRĄCKOWIAK, asystent Kliniki. 


Przypadek tabetycznej postaci stwardnienia rozsianego. 


Kraków. 


Z Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Piltz 


Stwardnienie rozsiane jest jedną z najczęścici spotykanych 
neurologicznych jednestek chorobowych. Różnorodność jej obra- 
20% jest tak wielką, że przy rozpoznaniu różniczkowem każdego 
Gerpienią neurologicznego trzeba brać pod uwagę możliwość 
istnienia stwardnienia rozsianego. *Do niezmiernych jednak rzad- 
KOŚC] należy obraz stwardnienia rczsianego, gdzie miast wzmo- 
20псро napięcia mięśniowego, oraz wzmożenia odruchów w koń- 
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czynach dolnych. пароіукапору porażenie wiotkie z utrata odru- 
chów ścięgnistych. 
Przypadek niżej opisany należy do tych wyjątków. 

Chora J. zgłosiła się do Kliniki Neur. Psych. U. 
1929, mając lat 16. Dziedziczność 0. 

7. wywiadów dowiadujemy się, że zachorowała poraz pierwszy 
w 10) r. życia. Pojawiło się wtenczas utrudnienie chodu, nasilające 
się stopniowo, przyczem brawa kończyna dolna wydawała się być 
słabsza aniżeli lewa. Chora chodząc zataczała się. Po pewnym 
czasie wystąpiło także przekrzywienie twarzy t osłabienie pra- 
wej kończyny górnej. Ręka prawa przy ruchach drżała, Po pra- 
wcj stronie wystąpiło osłabienie wzroku. Przejściowo chora wi- 
działa podwójnie. Czasami miewała silne zawroty głowy. Po 6 
tygodniach dolegliwości te ustąpiły i pozostało jedynie łatwe mę- 
czenie się przy chodzeniu. 

W 15 r. ż. penownie poczęły słabnąć nogi, i to przedewszyst- 
kiem znowu kończyna prawa. Pacjentka czuła w niej ściąganie 
i zrywanie, oraz zauważyła trudność przy zginaniu tej kończyny. 
W obu kończynach dolnych miewała mrowienia i cierpnięcia. 
Ponownie pojawily się zawroty głowy. Teraz także mowa stała 
się wolnicjszą. Przez tydzień chora miała trudności w oddawaniu 
moczu. Nieraz musiała się śmiać bez powodu. Stan ten w ciągu 
pół rcku znacznie się poprawił. 

Po raz trzeci wystąpiło pogorszenie 7 miesięcy przed przy- 
jęciem chorej do kliniki, Chora mogła chodzić już tylko przy po- 
mocy osób trzecich, zataczała się silnie, Trzy tygodnie przed 
przyjściem do Kliniki zaczął słabnąć słuch, ponownie wystąpiło 
wykrzywicnie twarzy Graz trudności przy oddawaniu moczu. 


ЈЕ dis у. 


Przyprzyjęciu do kliniki chora dobrze odżywiona, o wy- 
glądzie zdrowym, utrzymuje się na nogach tlko przy pomocy 
Gparcia się na dwóch pielęgniarkach. Podparta z ¢bu stron chodzi 
na rozstawionych nogach, wyrzuca kończynam, zygzakowato 
odbiega od linii prostci. Równocześnie tułów i głowa wykonują 
chyboczące ruchy. Мату w tym chodzie połączenie móżdżkowcgo 
zaburzenia równowagi, drżenia i chybotania. 

W pozycji leżącej stwierdza się paraparczę bardziej nasiloną 
po stronie prawcj, obustronną hypotonię i brak odruchów kolano- 
wych i Achillesowych. Przy ruchach czynnych wyraźnie wystę- 
puje niczborność i chybotanie. Przy próbie Babińskiego i Oppen- 
heima wszystkie palce zginają się ku grzbictowi stopy. Od stóp 
do kolan jest obniżenie czucia dotykowego i bólowcgo oraz zabu- 
rzenie czucia połcżenia. Zaniku bolesności mięśni i pni nerwowych 
brak. Oddziały wanie clektiromotoryczne jest prawidłowe. 

Tułów w pozycji siedzącej waha się. Wahania te nasilają się 
przy oczach zamkniętych. Odruchów brzusznych brak. 

Kończyna górna prawa jest nieco słabsza aniżeli lewa. Po obu 
stronach napięcie mięśniowe jest obniżone. Frzy ruchach wy- 
raźne drżenie zamiarowe i zbaczanie przy trafianiu do celu. 

W zakresie nerwów czaszkowych stwierdza się szarą tarczę 
nerwów wzrokowych. Bystrość wzroku na prawem oku 6/60, na 
lewem 6/20. Przy patrzeniu we wszystkich kicrunkachi stnieje 
grubofalisty oczopląs poziomy. Prawy nerw twarzowy jest nic- 
dowładny. Słuch jest obustronnie upośledzony. Mowa jest powolna, 
skandowana. 

Psychicznie: upośledzenie inteligencji, nastrój pogodny, samo- 
poczucie dobre, 

Odczyn Wassermanna z krwi i płynu mózgowo-rdzeniowcego 
wypadł ujemnie. Nonne-Apclt 1/10 +. Ilość ciałek w 1 mm? płynu 
mózgowo-rdzeniowego = 3. Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
w pozycii siedzącej = 21 mm Не. 

W czasie obserwacji stan pacjentki stopniowo się po- 
prawiał. Zaczęła chodzić lepiej. zaburzenia czucia powierzchow- 
nego ustąpiły zupełnie. Poprawił się także wzrok (Р = 6/36, 
L=6/15). W 3 tygodnie po przyjęciu pojawił się lewy odruch 
kolanowy, oraz przejściowo wystąpił odruch Babińskiego po stro- 
піс prawej. Natomiast chora zaczęła się skarżyć na zaburzenia 
w oddawaniu moczu (imperatywna inkontinencja). Gdy pacjentka 
19. VI. 29. opuściła Klinikę mogła już chodzić bez pomocy. 

8. VII. 1929. badanie ambulatoryjne stwierdziło dalszą poprawę. 
W międzyczasie ustąpił mianowicie niedowład prawego nerwu 
twarzowego, ustąpiły dolegliweści pęcherzowe i chód dalszej uległ 
poprawie. Poiawił się także prawy odruch kolanowy, który był 
jednak słabszy aniżeli lewy. Badanie dna oka wykazało jednak 
po stronie lewej skroniowe zblednięcie tarczy. 

Streszczenie: 

U osoby uprzednio zawsze zdrowej rozpoczyna się w 10 r. 2. 
choroba postępująca, w trzech okresach, między któremi istnieją 
daleko idące zwolnienia. W okresach nasilania się choroby mamy 
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osłabicnie kończyn dolnych wraz z hemiparczą prawostronną, za- 
burzenia równowagi, parestczjec, zrywania, pogorszenie wzroku 
i przejściowe podwójne widzenie. osłabienie słuchu, bradylalię, 
zaburzenia pęcherzowe, śmiech przymusowy, zawroty. 

W czasie obserwacji poza objawami wymicnionemi powyżci 
stwierdzało się oczopląs, skroniowe zblędnięcic tarczy nerwu 
wzrokowego, drżenie zaimiarowe, brak odruchów brzusznych, 
bypotonię, ataksię, zaburzenia czucia, Początkowo brak zupełnie 
cdruchów kolanowych i achillcscewych. Późnicj pojawiają się ора 
odruchy kolanowe. Irzeiściowo występuje cedruch Babińskiego. 
Stan w Klinice znowu znacznej ulega poprawie. 

Z powyższego obrazu widzimy, że większość objawów, ich 
rozsianość, јако i przebieg choreby są typowe dla stwardnienia 
rozsianego. Zaburzenia czucia głębokiego oraz brak odruchów 
kolanowych i achilicsowych każą nam głównie w sznurach tylnych 
rdzenia umicjscawiać ogniska swardnienia, Będziemy więc tutaj 
mieli tabetyczną postać stwardnienia rozsianego. 

W Piśmicnnictwie neurologicznem poraz pierw- 
szy postać tę opisał Westphal w roku 1879 (Ueber strangfór- 
mige Degeneratian der Hinterstrange mit gleichzeitiger fleckwciser 
Degencration des Riickenmarks1). Późnici podobny przypadek 
ogłosił Charcot jako „varićtć tabetique"*. Müller w swojej 
obszernej menografii z r. 19042) bardzo sceptycznie odnosi się 
do meżliwości istnienia tabetyczncj postaci i stwierdza, że sam 
nigdy jej nie widział. Claude i Jacob w reku 1909 w pracy 
swej p. t „Sclćrosc en plaques ауес abolition de certains réflexes 
tendincux et troubles des perceptions sterċognostiques localisés 
a une main“ 3), opisują czasowe znikanie odruchów ścięgnistych 
лу przebiegu stwardnienia rozsianego. Jednak dopiero Opp en- 
beim, który już przedtem w swoim podręczniku (II wydanie z r. 
1898 str. 257) wspomina o wyiątkowem podobieństwie objawów 
stwardnienia rozsianego do wiądu rdzenia, postaci tej większą 
poświęcił uwagę. Ogłosił on w r. 1910 cztery przypadki 4), które* 
nazwał pseudotabetyczną postacią stwardnienia rozsianego. © przy- 
padku piątym doncsi w swej obszernej pracy p. t. „Der Formen- 
rcichtum der multiplen Sclerose*5), W swoim podziale lokaliza- 
cyjnym, który tutaj podaje, uwzględnia Oppenheim typ sznurów 
tylnych, czyli pseudolabes sclerolica. W roku 1918 Schreiber 6) 
opisuje przypadek, gdzie po początkowem wzmożeniu odruchów 
Ścięgnistych w kończynach dolnych przyszło do ich utraty, a po 
5 miesiącach odruchy wystąpiły na помо. W roku 1921 
Westphal?) podaje jeszcze jeden przypadek z brakiem odru- 
chów kolanowych i Achilicsowych oraz z obecnością odruchu 
Babińskiego. W tym samym roku Brcitbach (Zur Kenntnis 
der tabesihnlichen multiplen Sklerose) 8), znajduie na zwłokach 
rozsiane ogniska przedcwszystkiem w sznurach tylnych rdzenia 
lędźwiowego. W nowszych czasach Bogaert i Rodolphe9) 
opublikowali „Type pscudotabćtique de la sclerose en plaques. Mort 
par syndrome de myćlite aiguć'. Austrogesilo i Costa 


Rodrigues10) opisują także przypadek etwardnienia rozsia- 
nego z przewagą sznurów tylnych. 
Ostatnio na pesiedzeniu naukowem Warszawskiego T-wa 


Neurolcgiczncgo Krakowski przedstawił przypadek rzekomo wią- 
dowcj pcstaci stwardnienia rozsianego, a Herman 11), przypadek 
stwardnienia rozsianego z ruchami mimowolnemi o charakterze 
pozapiramidcwym craz z porażeniem wiotkiem kończyn dolnych. 


Rozpcznanie w przypadku Hermana zostało potwierdzone na 
zwłokach. 
Śród wyżej wymienionych przypadków należących do tei 


niezmiernie rzadkiej postaci stwardnienia rozsianego, przypadek 


Kliniki krakowskiej dlatego ieszcze zasluguje na szczególne 
uwzględnienie, że pomimo swej atypowości posiada takie bo- 


gactwo typowych dla tej jednostki chercbowej objawów. 
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Dr. Józef ALEKSIEWICZ. 


Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomecy szyny Slajmer- 
Liehleina, 


Odczyt w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem, 


Dotychczasowe sposoby ustalania złamancj kości ramienio- 
wcj polegały na stosowaniu dwojakiego rodzaju szyn. Jedne 2 nich 
ustalały po stronie zewnętrznej ramienia iak np. szyna kołnicrzowa 
Albcrsa z gipsu, Heliericha sporządzona z drabinki druciancj Kra- 
mera, której zgięcie nad barkiem odstające nieco od ciała służy ło 
do umocowania pętli pod pachą działającci. Przy pomocy tej pętli 
uzyskiwało się wyciąg ramienia a wraz z піст i górnego odcinka 
złamania ku górze, Dolny odłamck złamania odciągany był w prze- 
ciwnym kierunku, przez przytwierdzenie przedramienia zgiętego 
pod kątem prestym do dalszego ciągu szyny również pod kątem 
prostym zgiętej. Sila tego wyciągu uzależnionego od clastyczności 
materjału szyny піс była wielką. 


Ryc. 1, Trójkąt Middeldorpia w którego części ramieniowej poro- 
biono dwa okna celem opatrywania ran, 


Drugi typ szyn ustalających; podtrzymywał ramię od strony 
wewailętrznej i działał odwodząco na ramię w bok od tułowia. 
Do tego rodzaju szyn należy znany trójkąt Middeldorpia (Ryc. 1) 
wraz z licznemi odmianami jak: szyna Porta, Borschera, Hackera 
(rycina 2) i innych. 


2, Szyna Hackera. 


Кус, 


Prócz tego ustalano przy pomocy opatrunków gipsowych 
okrężnych lub kombinowanych z szynami, które niekiedy zakła- 
dano bez wyściółki, na skórę pokrytą jedynie warstwą tłuszczu. 
(Jimgling, Beyly). 

Bardenlicucr wprowadził do leczenia złamań kości ramie- 
niowcj wyciągi stale działające w rozmaitych kierunkach, na koń- 
czynie ułożonej poziomo (chory leży na wznak) lub też na kończy- 
nic ustawioncj pionowo w górę, z ułożeniem tułowia na boku. 
Niedogodnością tego sposobu jest leżenie, dlatego też Clark 
i Hamilton zawieszali wyciąg plastrowy tuż pod łokciem, zgię- 
tym pod kątem prostym, na kończynic ustalonej w temblaku, 
i w ten sposób umożliwili choremu swobodne poruszanie się. 

Hackenbruch (ryc. 3) zastosował znany swój przyrząd-klamrę, 
którą wgipsowuje w opatrunek, a klamra taka obok ustalenia 
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może odłamki zbliżyć lub oddalić, stosownie do potrzeby, jest 
zatem także aparatem wyciągowym. Nie nadaje się do zastoso- 
wania szerszego, jakkolwiek dobre oddaie usługi przy należytci 
kentroli, 


Ryc. 3. 


Dzięki temu, że na ramieniu nie mamy do czynienia z mięś- 
niami silnemi, że kończyna nie jest obciążoną i zwiesza się tak 
w pozycji stojącej jak i siedziącei (ciężar kończyny 3kg 70g), 
nie spotykamy przy złamaniu nasunięć odłamków na siebie tak 
często i w takim stopniu, jak to widzimy na kości udowej. Poza- 
tem złamane odłamki mogą uledz przesunięciu na bok, ustawiają 
się pod kątem, a wreszcie шейх mogą skręceniu. Ustałenic takiego 
stanu przez zrost decyduje о sprawności roboczej kończyny, 
skutkiem czego konieczną jest rzeczą starać się w czasie lecze- 
nia nadać złamanym częściom kierunek jak najbardziej zbliżony 
до normalnego. Najlepiej udane odprowadzenie 
będzie bez zdwaczemniaą, істе go mie utrwa limo 
opatrunkiem i jeżeli w tem ustaleniu nie stwo- 
rzymy warunków sprzyjających w ciągu długich 
din ЕС ОИ оо си, Za спота атап оге 
leniudobrego normalnego położenia. 

Jeżeli przy złamaniach zwykłych wystarcza nam jakakolwiek 
z wymienionych poprzednio szyn, to sprawa przedstawi się zgoła 
inaczej w czasie leczenia złamań powikłanych ropieniem roz- 
ległem a więc najczęściej przy złamaniach postrzałowych. W ta- 
kich wypadkach musimy nietylko w czasie leczenia przeciw- 
działać stanowi zapalnemu przez szerokie nacięcia i odprowadzenie 
wydzielin z rany, ałe także starać się winniśmy przez długi 
czas leczenia utrzymać odłamki w dobrem, natu- 
гаї пет położeniu, co przy częstych i rezległych ubytkach 
i pogruchotaniach nic zawsze się udaje przy zastesowaniu zna- 
nych dotąd sposobów ustalania. Przy tego rodzaju złamaniach 
jedna za drugą 2 wymienionych poprzednio szyn będzie odrzu- 
сапа z powodu niemczności zastosowania w praktyce. Szyna 
idealna musi stale przylegać i ustalać, Nie jest do pomyślenia jej 
odcjmywanie w czasie częstych zmian opatrunków, przemywań 
płynem Dakina, otwartem leczeniu i t. p. 

W nauce o złamaniach ustalono pewien schemat przemicsz- 
czeń odłamków, a znajomość tych typów jest konicczną celem 
tem skuteczniejszego przeciwdziałania złemu ustawianiu się od- 
łamków. 

Zanim zatem przejdziemy 
podancgo przez lLiebleina i Slaimcera, 
złamań kości ramieniowci Wyniki jakie osiągnąłem 
w usuwaniu tych typowych przemieszczeń od: 
łamków, będą probierzem wartości tego nowego 
Sposobu ustalania złamań kości ramieniowej. 


Rozróżniamy: 


do omówienia sposobu ustalenia 
przypomnę główne typy 


A) Złamania w części górnej kości ramieniowej. 


1) W szyjce апаіотісгпеј złamania są rzadkie. Oderwanie się 
główki (chrząstki nasadowci) od podstawy, może być powodem 
zaburzeń w odżywianiu się części oderwanej przez odcięcie na- 
czyń krwionośnych. 

2) W okolicy szyjki chirurgicznej, 
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3) Odłamanie wyrostków. 

4) Złamanie poprzeczne lub skośne, którego linia złomu biegnie 
przez wyrostki. 

Przesunięcie odłamków przy złamaniu w szyjce anatomicznei 
kości może być nieznacznego stopnia lub tak znaczne, że po- 
wierzchnia złomu patrzy do panewki. W innym wypadku zdarzają 
się wklinowania odłamanej części pomiędzy rozszczepioną dolną 
część lub wyrostki. Złamania w szyjce chirurgicznej i poprzeczne 
w okolicy wyrostków okazują skłonność do przesunięć w kic- 
runku do wewnątrz lub na zewnątrz odłamka dolnego, w następ- 
stwio czego kończyna ustawia się w pozycji przywodzącej lub 
odwodząccj. Celem wyrównania tego ustawienia koniecznym jest 
wyciąg, podparcie od strony pachy i odwiedzenie kończyny w bok. 

Odosobnione złamanie (wyrwania) wyrostków (zwykle zda- 
rzają się przy zwichnięciach równoczesnych w stawie barkowym) 
dzięki działaniu przyczepów mięśniowych do nich przytwierdzo- 
nych, wykazują skłonność do adstawania. Poprawa odstawania 
możliwa, przez ucisk w kierunku do kości. ' 


B) Złamania w części środkowej kości (Złamanią trzonu). 


Linia złomu przebiega rzadko poprzecznie, najczęściej spoty- 
Кату złamania skośne i tak: przy zadziałaniu siły wyginającej 
kość jak i siły skręcającej wprost lub pośrednio. Kiittner n. p. 
opisał takic złamania skośne powstałe przy rzucie ręcznym gra- 
natem skutkiem silnego skrętu kończyny na zewnątrz, 

Nadmienić należy, że przy złamaniach postrzałowych z śred- 
nici lub wielkiej odległości powstają dłuższe i grubsze odszczepy 
kostne trzymające się w całości przez okostnowy szlanuch, który 
zapobiega i chroni przed przemieszczeniem odłamków. Jeżeli 
ranny po postrzale nie upadł i w ten sposób urazem wtórnym nie 
rozbił i nie porozmieszczał odłamków, będziemy mieli na obrazie 
roentgenowskim utrzymaną kość w całości z widocznymi rysami 
pęknięcia (ryc. 30). W takich wypadkach okostna trzyma odłamki 
silnie razem, przemieszczeń zupełnie niema lub są nieznacznego 
stopnia. Dopiero z chwilą zniszczenia tej naturalnej Żapory przez 
ropienie występuje przemieszczenie odłamków tembardzicj, jeżeli 
ustalenie było wadliwem czy niedostatecznem. 


С) Złamania w dolnej części łokciowej, 


1) Złamania bez uszkodzenia stawu. 

Złamania poprzeczne ponad kłykciami, które za Kocherem 
dzielimy na złamanie skutkiem nadmiernego wyprostowania, ieżeli 
odłamek górny przemieszczony jest ku przodowi, lub skutkiem 
nadmiernego zgięcia, icżeli odłamck ten przemieszczony jest ku 
tyłowi. 

Mięśnie dwugłowy i ramieniowy wewnętrzny a od tyłu trój- 
głowy ustalają przemieszczenie odłamków i są przyczyną nawet 
nasunięcia ich na siebie choć nasunięcie to nie jest duże, 

2) złamania wewnątrz stawowe. 

Rozróżniamy tu edłamania poprzeczne właściwych wyrostków 
(processus artic), złamania skośne kłykcia wewnętrznego i ze- 
wnętrznego a wreszcie złamania nadkłykci (epicondylus). 

Przy zranieniach postrzałowych dolnej części kości ramienio- 
wci spotykamy bardzo często obrażenia stawu łokciowego iuż 
choćby dlatego, że przy złamaniu powstają długie szczeliny łączące 
staw z odległem nieraz o kilka cent. miejscem uderzenia pocisku. 
Obrażenia takie o ile nastąpi ropienie przez istnicjące szczeliny 
wywołują następowe zakażenie stawu wikłając w ten sposób 
gojenie. 

Odprowadzenie złamań poprzecznych ponad stawem. polegać 
będzie na wyciągu i nacisku na wystający odłamek w kierunku 
naturalnego połeżenia. Należy takie udałe naprowadzenie ustalić, 
w przeciwnym razie działać zaczną wymienione mięśnie z po- 
wrotem i w rezultacie skrzywienie pezostanie. 


* * * 


Dzięki аѕсріусе i dokładnei kontroli przy pomocy Roentgena 
możemy zająć stanowisko wyczckujące w wielkiej ilości złamań 
postrzałowych, za wyiątkiem takich przypadków, w których na- 
stąpiło zmiażdżenic, uszkodzenie naczyń, wystapienie zakażenia 
gazowego przebicgaljąccgo z wielką gwałtownością, tężca, ran 
rozległych i t. p. Pozatem niewiele znajdujemy wskazań do inter- 
wencji chirurgicznej przy złamaniach postrzałowych t. zw. asep- 
tycznych. Głównym celem iest uzyskanie zrostu i to w położeniu 
odłamków jak najbardziej do nermy zbliżonego, а temsamem 
zapewnienie kończynie zdelności czynnościowej, kończynie, która 
u przeważnej liczby ludzi fizycznie pracujących jest żywicielką 
rodziny! 

W leczeniu 
kości ramieniowej 


poprzednio farm złamań 
okazała się szyna 


naprowadzonych tu 
wielkiem  udogodnieniem 


ra =н 
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Slajmer - Lieblcina, z zapoznałem się w czasie 
wojskowej. 

Od opatrunku jaki zakładamy przy złamaniach na kości ra- 
mieniowe wymagamy zawsze; a tembardziecj w przypadkach 
ciężkich, powikłanych, aby: 

1) Ustalał bezwzględnie i pewnie we wszystkich pozycjach. 
jakie chory chodząc, stojąc czy leżąc, przybiera. 

2) Unieruchamiał dwa sąsiednie stawy. 

3) Aby nichył dla chorego przykrym, nie sprawiał bolów, nie 
uciskał. 

4) Opatrunek powinien być tak skonstruowanym, aby dawał 
możność przeglądu całej kończyny w razie potrzeby bez zdcimy- 
wania go, a temsamem zmiany położenia odłamków. 

5) Powinien dozwalać na opatrywanie rozległych nieraz ran 
oraz na robienie zdjęć kentrolnych roentycnowskich. 

6) Opatrunek powinien mieć wyciąg przy pomocy którego 
jesteśmy w możności wyrównać przemieszczenie odłamków i za- 
pobicdz ich nawrotowi. Jedynie wyciąg nadaje prosty 
kierunek odłamkom, a działając stale, ustala је 
w należytej osi, zapobicga ruchowi odłamków, przczco znosi 
ból, i ogranicza urazy wewnętrzne. 

1) Opatrunck powinien dać możność choremu i przy najcięż- 
szych formach złamań swobodnego poruszania się i wyzwolić 
z konieczności leżenia. 

8) W końcu opatrunek ustalający winien utrzymywać koń- 
czylię przez cały czas leczenia w pozycji odwiedzionci od 50 do 
90 stopni, przezco zapobiega zesztywnieniom w stawie barkowym 
i niedopuszcza do skurczenia torebki stawowej. 

Z autorem szyny о której mowa profesorem niem. uniw. 
w Pradze czeskiej, miałem zaszczyt pracować jako szef oddziału 
drugicgo w szpitalu Szkoły Przemysłowej we Lwowie w latach 
1916—17—18. Często korzystałem z Jego cennych rad i wskazó- 
wok. których nigdy nie odmawiał. Nicch mi wolno będzie dziś 
icszcze podziękować Mu za Jego życzliwość opisem Jego szyny, 
która szeroko і w Polsce catei jest znaną na razie bczimiennie, 
bowiem wiele tych opatrunków rozeszło się w latach 1918 do 1920 
z moich oddziałów ze szpitala na „Technice* Czerwoncgo Krzyża 
i Domu Inwalidów we Lwowie. 

Punktem wyjścia myśli Lieblcina 
której zalety kryły się najbardziej 
dobremu ustaleniu. 

Wyciąg w szynie Middeldorpfa przychodzi do skutku przez 
to, że bok górny, na którym spoczywa ramię robimy dłuższym, 
aniżeli odległość od pachy do przegubu łokciowego, a przezto 
w łokciu uzyskuje się rodzaj podpory dla dźwigni, którą w tym 
wypadku staje się przedramię kończyny złamancj. Przez ten 
manewr powstawał ucisk właśnie w miejscu podparcia ti. w przegu- 
bie łokciowym, wywoływał ból a co gorsza i obrzęki przedramienia 
i ręki po stronie grzbietowej wyraźnie widoczne (Ryc. 1), w nas- 
tępstwie czego zesztywnienia palców i ręki. Szyna powodowała 


którą pracy 


była szyna Middeldorpfa, 
z wymaganiami stawianemi 


Ryc. 4. a) oparcie na boku pachowym klatki piersiowej — b) pod- 
pora dla ramienia złamancgo — c) podpora dla przedramienia. 


dalej skręt odłamka dolnego złamanego ramienia o 90 stopni ku 
środkowi. Aby uniknąć tych wad Slajmer z kliniki Wólflera 
w Gracu dodał do trójkąta Mid. deseczkę długości przedramienia 
w tem micjscu trójkąta. w którym styka się bok górny (zew- 
nętrzny) z bokiem dolnym służącym dla oparcia przedramienia. 
(Ryc. 40). 
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Poprzeczka ta miała kierunek prostopadły do boków trójkąta, 
а całość szyny wykrojoną była z grubej tektury. (Ryc. 4 i 5). 

Taka szyna mimo wszystko nie nadawała się do potrzeb jakie 
narzuciły wypadki wojenne, maiważnicjszą wadą był materiał 
łatwo zamakający. То też prof. Licblcin zmodyfikował cały aparat 
w sposób prosty i pomysłowy. 

Pierwsze szyny założył w szpitalu polowym w Zborowie, 
dawnej Galicji w którem to miasteczku pracował jako szef szpi- 
tala polowego b. armii austriackiej, Całą szynę wykonał z wy- 


{ 


pp 
Ryc. 5, Szyna wykrojona z tektury przed zgięciem. 


trzymałych na wilgoć drabinek Kramera. Szczegół ten ma wartość 
ze względu na zacickanie wydzielin przy ropieniach, skutkiem 
czego niszczyło się całe rusztowanie podtrzymujące. Przedramię 
tak samo јак u Slajmera opiera na prostopadle do boku górnego 
silnie doczepionej deszczułee (ryc. 6.c.); na której spoczywać ma 
przedramię zgięte pod kątem prostym. W takiem ustaleniu nic- 
może być mowy o skręceniu do wewnątrz апі na zewnątrz od- 
атка dolnego złamanej kości. Bok górny trójkąta, na którym 
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Ryc. 6. Szyna Lieblcina wykonana z drabinek Kramera przed је} 
zgięciem dostosowanem do boku klatki piersiowej i ramienia. 


spoczywa złamane ramię uzyskuje u Lieblcina przedłużenie w kic- 
runku od łokcia w dół i w bok przez przymocowanie sztaby że- 
laznej (ryc. 6.b.) długości 30—40 cent. zakończonej na końcu 
wystającym zagiętym hakiem (ryc. 6.aa, с). Do tego laka przy- 
mocowuje się następnie wyciąg, który regulowany jest nie cię- 


żarem, lecz elastyczną napiętą i skręconą gumą (dren), (ryc. 7, 17, 
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33 i 34). Szynę Kramera wyginamy tak, aby strona wklęsła po- 
przeczek drucianych zwróconą była do ciała, a więc do klatki 
piersiowej i do strony wewnętrznej ramienia, Kąt trójkąta przez 
wyegięcie drabinki powstałego, zwrócony ku pasze, zależny jest od 
długości boku trójkąta łączącego część piersiową z częścią ramie- 
niową. Robimy go tuk długim, aby odwieść ramię iak naibardzicj 
od tułowia t. j. od 50 do 90 stopni. 


~ 


Ryc. 7. Założony opatrunck Lieblcīina z wyciągiem plastrowym. 
Żołnierz austrjacki 1917. Szpital „Szkoła Przemysłowa* Lwów. 


Przez tego rodzaju odwcdzenie ramienia zapobicgamy przy- 
kurczom torebki, a po zagojeniu złamania odrazu uzyskujemy 
przez to dużą exkursję ruchu w stawie barkowym. Bok trójkata 
zwrócony ku klatce piersiowej i opierający się o nią nauczyłem 
się robić tak długim, aby koniec opierał się na grzebieniu kości 
biodrowej. Uzyskiwałem przez to nie tylko silniejsze oparcie, ale 
także i to, że koniec trójkąta nic wciskał się w podżebrze w linii 
pacliowej i cały opatrunek uzyskiwał większe oparcie, skutkiem 
czego nie przesuwał się raz ku tyłowi to znów ku przodowi. Po 
uczynionem odprowadzeniu, czy też jeżeli konieczność tego wy- 
maga po rewizii rany na kończynie złamanej, zakładamy wyciąg 
plastrowy lub gwoździowy Stcinmanna. Кісгомаіст się przy wy- 
borze rodzaju wyciągu zawsze istnieniem rany, jej umicpscowie- 
niem, rozległością. Przy złamaniach w sąsicdztwie stawu łokcio- 
wego punkt zaczepienia wyciągu gwoździowczo najlepiej umo- 
cować na kości łokciowej, tak samo w razie istnienia dużych ran 
na dolncj części ramienia, które uniemożliwiają stosowanie przy- 
lcpca, a wyciąg koniecznie założyć trzeba, bo złamanie sięga 
głęboko w dół i pogruciotanie kości jesl znaczne. 


Ryc. 8. Grupa przyjaciół i byłych wrogów z 1918, Ranna kobieta- 
żołnierz. Szpital „Technika z r. 1918 walki o Lwów. 


Następnie całą kończynę i całą klatkę piersiową wraz z bar- 
kiem po stronic chorej okładamy watą, którą przytwierdzanty 
opaską miękką, a następnie przykładamy szynę również dobrze 
watą wyścieloną, Przy układaniu kończyny na szynie wciskamy 
kąt pacliowy szyny głęboko w kierunku ku pasze. Po skontrolo- 
waniu należytego ustawienia osi kończyny, odwiedzeniu w stawie 
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barkowym, wyprostowaniu ewentualnych zagięć; przymocowu- 
jemy cały aparat opaskami krochmalnemi lub gipsowcemi do tu- 
lowia a kończynę do szyny aż do łokcia. 

Przedramię od łokcia do stawu nadgarstkowego przymoco- 
wuje sie zwykłą opaską, którą zdjąć można łatwo każdej chwili 
aby módz wykonać ruchy przedramieniem w stawie łokciowym. 
W końcu uzupełniamy cały aparat załączając wyciąg t. i. kawałek 


kości ramieniowej 


złamanie 
Szpital „Technika“ z czasu walk o Lwów, r. 1915. Szyna ta jest 
bcz wyciągu. 


Ryc. 9. Zranienie twarzy, głowy i 


elastycznego drenu gumowego związanego końcami (ryc. 7, 33, 47). 
Jeden koniec powstałego w taki sposób kółka przyczepiamy do 
deski wyciągowej plastru lub też do klamerki Steinmanna, a drugi 
koniec do haka na szynie opatrunku. kyciny najlepiej zorjentują 
w tym względzie, 

Cd 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Stanisław ŚWIERCZEWSKI, 
zarządzający oddziałem. 


Warszawa. 


X. Sprawozdanie z działalności oddziału obserwacyjnego szpitala 
Dzieciątka Jezus w roku 1928 *). 


W roku sprawozdawczym przyjęto chorych z miasta 326 
(170 m. i 156 k.). Z oddziałów szpitalnych dostarczono chorych 34 
(6 m. i 28 К.) podejrzanych o choroby zakaźne. Pozostało z roku 
ubiegłego na oddziale 8 chorych. Razem leczono 368 chorych 
(180 m. i 188 k.), którzy przebyli ogółem 2973 dni szpitalnych. 
Przeciętna liczba chorych na oddziale wynosiła dziennie 8, пај- 
mniejsza 1, największa 15. (Łóżek etatowych na oddziale 12). 

Z ogólnej liczby przypadki zakaźne stanowiły 203 (92 m. 
i 111 k.). Najwięcci przypadków dostarczyła grypa: 75 (40 m. 
i 35 k.), zapalenie gardła: 42 (9 m. i 33 k.), dur brzuszny: 40 (17 m. 
і 23 k.), gruźlica: 18 (15 m. i 3 k.), zapalenie opon mózgowych: 8 
Gm i 3k.), kiła: 4 (2m.i2k.), ogólie zakażenie: 4k., malaria: 3 
(2m. i 1k.), róża: 3 (2m. i 1k.), czerwonka, włośnica, Świnka, 
ospa wietrzna, kur, śpiączka cpidemiczna і odra po I przypadku. 

Przypadków niczakaźnych było 165 (88 m. i 77 k.). 

Z tego zapaleń płuc: 44 (29 m. i 15 k.), zaburzeń przewodu 
pokarmowego: 20 (11 m. i 9 k.), reumatyzmu stawowego 13 (4 m. 
і 9 k.), zapaleń ołucnej: 11 (7 m. i 4 k.), zapaleń pęcherza i mied- 
niczęk nerkowych 11k., ropni: 10 (О т. i 1k.), nieżytów oskrzeli: 
1(5m.i 2 k.), wady serca: 5 (1 m. i 4 k.), zapaleń wyrostka ro- 
baczkowego: 5 (I m. i 4 k.), paranefrytów. zapaleń ucha środko- 
wego, żył i naczyń chłonnych, otruć samobójczych, uwiądu star- 
czego, histerii po 3 przypadki; ciąży, zapalenia otrzewnej, zatru- 

*) Poprzednie sprawozdania patrz Р. б. L. 1920 Nr. 4, 1921 — 3, 
1922 —. 20, 1923 — 14, 1925 — 11, 1926 — 8, 1927 —- 37, 1929 — 7. 
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cia pokarmowego, zapalenia osierdzia po 2 przypadki, wreszcie po 
1 przypadku: niedomogi serca, zapalenia jajników, choroby posu- 
rowiczej, raka żołądka, wylewu krwawego do mózgu i porażenia 
piorunem. 

Do szpitali dla zakaźnych przewieziono 31 cherych (10 m. 
i 21 k.), przepisano na inne oddziały szpitalne 68 (27 m. i 41 К), 
wyleczenych lub z poprawą wypisano 238 (126 m. i 112 k.). 

Zmarło przed upływem 24 godzin od chwili przybycia na od- 
dział 6 chorych (2 m. i 4 k.), ро 24 godzinach 18 (11 m. i 7 k.). 

Badań chemiczno-bakterjologicznych w pracowni centralnej 
szpitala wykenano 356. Z tego Widala 130, na dury rzekome 26, 
Wceil-Feliksa 3, morfologji krwi 110, Wassermanna 40, płynów 
mózgoewe-rdzeniowych 5 i płynu z opłucnej 5. IPozatem w pra- 
cewlii podręcznej na oddziale wykonano bardzo dużo badań mo- 
czu, plwociny i krwi. 

Duży odsetek cherych niczakażnych stanowili ciężko chorzy, 
którzy ze względu na ich stan musieli być przyjęci do szpitala, 
a z powodu braku miejsca na oddziałach szpitalnych. dostawali się 
na oddział obserwacyjny. Chorzy tacy stanowili poważny balast 
oddziału, gdyż z powodu przepełnienia szpitala, zwłaszcza w okre- 
sie zimowym, nie mogli być zaraz po ustaleniu właściwego rozpo- 
zmania przenoszeni па mme oddziały szpitalne. Dużą trudność sta- 
nowiło odseparcwanie takich chorych od chorych podejrzanych 
o choroby zakaźne, wobec szczupłości pomieszczenia. 

Największą trudność napotykał oddział obserwacyjny przy 
umieszczaniu chroników, nadających się raczej do odpowiednich 
schrenisk niż do leczenia szpitalnego. Tyczy się to głównie kobiet. 
dla których stale brak jest micjsca w przytułkach. 

Praca na naszym oddziale cbserwacyjnym jest wyjątkowo 
trudna, bo, jak to już zaznaczono w poprzednich sprawezdaniach, 
oddział ten uważany od lat dziesięciu (!) za tymczasowy, posiada 
wiele braków, których radykalnie usunąć się nic daje, јак szczup- 
łość pomieszczenia, zły rozkład sal dla chorych, niewygodne 
selody, brak wody bieżącej i gazu w gabinecie lekarskim. Istnicie 
wprawdzie projekt odpowiedniego oddziału obserwacyjnego, ale 
urzoczywistnienie tego projektu rozbija się o brak funduszów па 
inwestycje. Nie można jednak zaniechać dążeń do wybudowania 
odpowiedniego oddziału, gdyż oddział obserwacyjny w dużym 
szpitalu jest koniecznie potrzebny. Dotychczasowa praktyka wyka- 
zała, że nawet ten mały i daleki od doskonałości oddział, oddaje 
dobre usługi szpitalowi. Corocznie „wyławia on, że się tak wy- 
razimy, dość znaczną liczbę chorych z wątpliwem rozpoznaniem 
w pokoju przyjęć, u których po bliższem badaniu wykrywa się 
jakaś choroba zakaźna, którą należy skierować do odpowiedniego 
szpitala. 

U innych znów chorych, podejrzanych о chorobę zakaźną, 
ściślejsze badania i obserwacja pozwalały usunąć te podejrzenia 
i skierować chorych na oddziały zwyczajne lub wypisywać do 
domu. Pewna liczba cherych z innych oddziałów szpitalnych, 
w razie zjawienia się nagle objawów, każących podejrzewać cho- 
robę zakaźną, bywa  przenoszcna do oddziału obserwacyjnego 
w celu bliższej obserwacji. 

W chwilach niezwykłego przepełnienia szpitala oddział obser- 
wacyjny bywał nieraz ostatnią ucieczką dla chorych ciężkich, 
których nie można było nie przyjąć do szpitala, 6 takich chorych 
zmarło przed upływem 24 godzin od chwili przybycia, 18 chorych 
po 24 godzinach. 

Тгоѕка naszą największą jest obawa wzajemnego zarażenia 
się chorych wskutek braku ścisłej izolacji. Czynione są pod tym 
względem mozolne wysiłki, aby tego uniknąć (jaknajszybsze usu- 
wanie chorych po ustaleniu rozpoznania, dezynfekcja pościeli 
i bielizny, utrzymywanie oddziału w  jiaknajwiększcj czystości, 
przewietrzanie sal, zakaz odwiedzania chorych przez publiczność, 
specjalnie wyszkolona służba oddziałowa i t. p.). 

Przenoszenie zarażcń dotychczas należało u nas do wyjątków. 

Brenimy więc tymczasem tej placówki, nie tracąc nadziei, że 
doczeka się ona lepszej przyszłości. 


OCENY І SPRAWOZDANIA. 


Przeglad Piśmiennictwa Lekarskiego Polskiego za rok 1925 
(rok 50-ty) i 1926 (rok 51-у), wydany nakładem Towarzystwa Le- 
karskicgo Warszawskiego. Warszawa 1929, str. 022 i 646. 

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie snuje dalej nić pięknej 
tradycji, uważając za swój obowiązck uzupełnienic braków po- 
wcjennych „Przeglądu piśmiennictwa. i wydaje obecnie 2 nowe 
roczniki. Po ostatnim tomie, który wyszedł w roku zeszłym, a który 
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obcjmował lata 1917 — 1921, obecnie ukazały się dwa nowe tomy, 
obejmujące lata 1925 i 1926. Za lata 1922 — 1924 widocznie Towa- 
rzystwo przygotowuje już także materiał, Jest też podobno już 
w druku tom, który uzupełni luki cstatniego tamu 1917 — 1921, Tym 
sboscbem ciągłość byłaby zapewniona i najwidoczniej Towarzy- 
stwo Lekarskie Warszawskie zamierza obecnie wejść na drogę 
systematycznego wydawania roczników „Przeglądu“. Jest to nic- 
wątpliwie міска zasługa Towarzystwa, że w dzisiejszych cięż- 
kich warunkach wydawniczych bierze na siebie wielki trud, nie 
mając żadnej pomocy ze strony licznych towarzystw lekarskich 
polskich. do których jak słychać — o tę współpracę nawet się 
zwracało. Wielkie i piękne dzieło, jakie mamy przed sobą i jakie 
ma być prowadzone dalej, nakłada też na nas obowiązek sumien- 
nej oceny zarówno całości, jak i szczegółów. Wobec pięknych za- 
miarów Tewarzystwa na przyszłość i spedzicwanych dalszych to- 
mów wypada też omówić całość wydawnictwa. Upowaznia mnie 
do tego — jak sądzę — z jednei strony katedra historji! medycyny, 
najbliższa wszelkiej biblicgrafii i wydawnictw pokrewnych, z dru- 
gicj zaś obowiązek, jaki wziąłem na siebie, pisząc w Nrze 10 r. 1929 
recenzję o ostatnim wydanym tomie 1917 — 1921. Ale muszę za- 
cząć, żeby uzasadnić nicktóre myśli, jakie się среспіс nasuwają, 
nad samego początku istnienia wydawnictwa. 

Krakowski Zakład historji medycyny posiada komplet wydaw- 
nictwa, począwszy od pierwszych 10-ciu tomików jeszcze formatu 
16-tki, wydawanych wtedy staraniem i nakładem Dr. Jakóba Ro- 
kowicza, niegdyś zasłużonego lekarza i ginekologa warszawskiego, 
jako „Rocznik medycyny polskiej”. О celu tego wydawnictwa czy- 
tamy w przedmowie do 1 tomika następujące słowa samego Ro- 
£owicza: „Dział ten... ma przedstawiać dokładny obraz działalności 
pismienniczej naszych lekarzy, a to w postaci treściwych sprawo- 
zdań o tem, co w ciągu ubicgłcgo roku drukiem przez nich ogło- 
szonem zostało. Przez dekładny obraz ruchu umysłowego lekarzy 
polskich nie należy jednak rozumieć wszystkiego, co oni piszą 
i drukują, lecz te tylko ich prace, które mają znaczenie jużto czy- 
sto teoretyczne, już też naukowo-praktyczne, a tak jedne, jak dru- 
ge w ścisłym związku z wiedzą lekarską zostają“. Dalej Rogo- 
wicz bardziej szczegółowe wymienia, czego nie będzie drukował. 
Dzieła oryginalne o tyle będą uwzględnione, o ile ich autorowie 
lub wydawcy takowe w czasie właściwym na użytek redakcji 
„Medycyny*, (którą redagował wówczas Rogowicz), nadesłali. 
Inne mają być tylko wspomniane w Bibljografji na końcu rocznika. 
„Pomimo usilnego starania się, aby żadna praca w języku polskim 
w ciągu roku ogłoszona, a w zakres wyrażonych zastrzeżeń nie 
wchodząca. pominiętą nie została, nie pochlcbiamy iednak sobic, 
aby bezwzględnie wszystkie w nim się znalazły... Z tego powodu 
prosimy czytelników o zawiadomienie o dostrzeżonych przez nich 
nicdekładnościach. które w roku następnym najchętniej sprostu- 
jemy lub uzupełnimy*... i t.d. 

Tak pisał Rogowicz w r. 1879. Według jego pomysłu i pro- 
gramu „Rocznik medycyny polskiej“ wychodził w Warszawie 10 
lat, ale — o ile można wnosić z tego, co było drukowane — nie 
bez trudności cenzuralnych. Oto w roku 1884 rocznik wychodzi 
w tym samym układzie, jak dotąd, ale pod zmisnioną nieco nazwą, 
mianowicie, jako „Rocznik medycyny krajowej". My jeszcze 
pamiętamy co to znaczyło. Oto wyraz „polskiej“ raził oczy 
wschodniego zaborcy i ciemiężyciela i cenzor pozwolił wydawać 
„Rocznik*, ale bez imienia polskiego. Trudno! Rogowicz się zasto- 
sował. Dwa lata tak wytrzymywał bez imienia Polski. Ale w roku 
1886 już nie wytrzymał. Wydał „Rocznik medycyny krajowej“, ale 
nicznacznie wsunął u dołu karty tytułowej dopisek „Przegląd 
roczny piśmiennictwa polskiego“. Cenzor-stupajka піс zauważył 
i — tak zostało. Oto jest gencza tytułu wydawnictwa, utrzymu- 
jącego się po dziś dzień. 

Pomysł wydawnictwa był trafny i piękny. „Bądź co bądź — 
pisze Rogowicz w innem micjscu przedmowy — przegląd nasz bę- 
dzie o wiele ped każdym względem dokładniejszym od wszelkich 
sprawozdań o naszem piśmiennictwie, w niektórych czasopismach 
niemieckich od niedawnego czasu zamieszczanych”. Chodziło o za- 
znaczenie, że Polska żyje i naukowo pracuje. Ale niewiele było 
materjału w tych rocznikach, a malutką książcczkę można było 
włożyć do bocznej kieszeni, ażeby ја w wolnej chwili „przeglą- 
Час“ (stąd Przegląd). 

W r. 1889 — jak się zdaje (nie prowadzę tutaj badań historycz- 
nych, lecz opieram się jedynie na tem, co jest w rocznikach) — 
„Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego“ przechodzi w ręce 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskicgo і wychodzi w jego 
„Pamiętmku* jako rok ХІ. Odtąd mamy inny format, 8-ке, która się 
utrzymuje do dziś dnia. Ale układ i duch został ten sam — duch 
przedmowy Rogowicza. 
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Nic pisałbym tego wszystkiego, gdyby się nie wyczuwało, że 
osoby, pracujące w wydawnictwie „Przeglądu piśmiennictwa“, 
niem kierujące, albo stające w obronie wydawnictwa i atakujące 
тоја ostatnią recenzję, jako zbyt ostrą, że te wszystkie osoby znają 
przedmowę Rogowicza i uważają ją nicjako za testament, testa- 
ment nienaruszalny, z którego nie wolno uronić піс, ani jednej 
myśli. Martyrologja Polski, wykreślonej z dwóch tomików, dodaje 
uczucicwcgo zabarwienia interpretacji przedmowy Rogowicza. 

Przedmowa ta wiele rzeczy zapowiada: „Przegląd* będzie 
podawał streszczenia, ale піс musi być zupełny; redakcji wolno 
wybierać; a kto się czuje dotknięty, może redakcji zwrócić uwagę 
па niedokładność i redakcja to uzupełni; dzieła oryginalne bedą 
uwzględnione, jeżeli będą redakcji nadesłane i t. d. Przedmowa 
Rogowicza jest bardzo wygodna dla tych, którzy chcą usprawiedli- 
wić wszelkie nicdekładności późniejszych „Przeglądów*. Pytanie 
jednak, czy przedmowa Rogowicza dziś jeszcze obowiązuje i czy 
może obowiązywać? Chyba ideologia pracy w Polsce była od- 
mienna 50 lat temu, niż jest dzisiaj. 

Następne lata „Przeglądu szły w różnym kierunku, zależnie 
od csebistego wyrobienia naukowego poszczególnych redaktorów. 
Spesób redagowania піс był bynajmniej jednolity. Bywały po- 
mysły i wykonania dobre i złe. W każdym razie niewątpliwie 
wszystko ciągłe dążyło do coraz większej dokładności i do po- 
większania ilości pozycyj teferowanych. Z 246 pozycyj rceferowa- 
ШУО w r. 1887, „Przeglad“ dochedzi do 1166 pozycyj w r. 1900. 
Sam fakt nunerowama pozycyj świadczy o chęci powiększania ich 
liczby i osiągnięcia możliwej zupełności bibljograficznej. Najlepiej 
Się przedstawia „Przegląd“ za redakcji Władysława Janowskiego, 
który w r. 1897 w przedmowie zapowiada liczne ulepszenia, zwłasz- 
Сла w zakresie orientacji. Oczywiście, oricntowanie się w dużym 
materjale zapomocą dobrych skorowidzów jest w tego rodzaju 
wydawnictwach rzeczą podstawową, często bowiem czytelnik za- 
czyna od skorowidza, а nie od „przeglądania stronica za stronicą, 
choć to jest dotąd „Przegląd*!). Słowem, wszystko zmierzało do 
tcgo, żeby „Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego“ stał się 
równocześnie polską bibljografją lekarską, opartą na zasadach zu- 
pełności, dokładności i przejrzystości, i faktycznie w nauce polskiej 
Powszechnie uważano „Przegląd piśmiennictwa“ za jedyną polską 
bibliografię lekarską. 

Do tycli zasad, występujących wyraźnic w „Przeglądzie za 
redakcji tak wytrawnego pracownika, jakim był Władysław Ja- 
NRowski, należy jak sądzę, jak пајгусћеј powrócić. Dziś zwłaszcza 
kdy mamy w Warszawie własny uniwersytet, sprawa ta powin- 
пару być łatwicjszą, niż pod zaborem rosyiskim. Liczne nauki mają 
w Polsce dzisiaj własne biblicgrafje, iak nauki historyczne, filozo- 
liczne i in. Bibljograiia lekarska polska jest tak potrzebna, że gdy 
w r. 1925 niewiadomo było, czy i kiedy Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie wznowi wydawnictwo „Przeglądu“, powstała 
w Warszawie osobna „Polska Bibliografja Lekarska“ pod redakcją 
kapitana Konopki. Oczywiście „Przegląd“, podający streszczenia, 
Jest bez porównania lepszy niż sucha bibljografja. „Przegląd” mając 
bółwickową tradycję, jest popierany i będzie popierany, ale wza- 
mian za to powinien odpowiadać potrzebom czytelnika. Wszak 
„Przegłąd* był już prawie bibliografią, jeszcze krok dalej, tylko 
wykończyć to, co się zacznie, i — dopilnować, a będzie i „Prze- 
Маа“ i biblicgrafja razem w jednej osobie na wieczną chwałę mce- 
dycyny polskiej i ku niespożytej zasłudze Towarzystwa Lekar- 
skicgo Warszawskiego. 

Po tym wstępie który się z konieczności nasunął pod pióro, 
brzechodzę do ссепу wydanych tomów za r. 1925 i 1926. Niestety, 
Wykończenie tych tomów pozostawia sporo do życzenia. Gdy się 
brzegląda temy strona za stroną, można bardzo dużo skorzystać 
l każdy czytelnik, zwłaszcza lekarz na prowincji z przyjemnością 
Stwierdzi, że się w Pelsce jednak dość dużo robi. Ale pilnicjszemu 
Czytelnikowi nasunie się edrazu niejedna uwaga krytyczna co do 
Układu, formy, porządku i t. p. Nasamprzód odrazu w r. 1925 na 
pierwszych stronicach uderzy to, że „Przegląd zawiera mało 
streszczeń, poprzestając bardzo często na podaniu tylko tytułów 
Prac i miejsca druku. A więc mamy tak, јак w bibliografji! Pocóż 
516 więc bronić, że „Przegląd piśmiennictwa“, to nie bibljografja? 

ożna było tę bibliografję nawet nieco ścieśnić na stronie, a przez 
to nakład kosztowałby mnicj. 

Układ prac w poszczególnych działach jest abecadłowy we- 
diug nazwisk autorów. Dlaczego abecadłowy? W dawnych latach 
hicząwsze był abecadłowy (up. w r. 1889, 1891), choć nieraz rze- 
Czywiście tak było. Układ abccadłowy niema uzasadnienia, bo 
Wszak abecadłowe są skorowidze na końcu tomu. Jeżeli układ 
całości tomu robiony jest według działów i poddziałów, to znaczy 
według treści, to i w ebrębie każdego działu układ powinicn się 
Tzymać treści. Nie będzie wtedy np. w dziale chorób wencrycz- 
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nych ciągłego skakania od kiły do rzeżączki i z powrotem. Prze- 
cież daleko lepici byłoby np. w r. 1926 dać najprzód pracę Kosta- 
neckiego o wyrostku robaczkowym (pczycja 20), a zaraz potem 
uwagi polemiczne Brewicza (poz. 1), a nie rozstawiać jedną i tę 
samą treść na różnych stronach. Albo po pracy Marczewskiego 
о Чиге brzusznym (1926 рох. 336) można było zaraz umieścić 
uwagi krytyczne Motyki o tej pracy (1926 poz. 340) i t. d. Wtedy 
Lrzeglądanie „Przeglądu byłoby łatwicjsze i korzystniejsze, a pod 
względem nakładu czasu bardzici ckonomiezne. Oczywiście, układ 
według treści niczawsze da się ściśle przeprowadzić, ale też żadna 
ścisłość daleko idąca nice jest tu potrzebna. Co się da, według treści, 
a reszta jak bądź. Zawsze to będzie daleko lepsze, niż układ 
abccadłowy. 

Paginacja Ё zw. żywa, t і. podawanie u góry każdej strony 
nagłówków tego, o czem jest na daiej stronie mowa, jest rzeczą 
bardzo pożyteczną. Ale poco са początku do końca na każdej pa- 
rzystej stronie powtarzać „przegląd piśmiennictwa lekarskiego". 
Czy może kto kiedy mieć wątpliwość. że to jest co innego? Nato- 
miast słusznem jtst powtarzanie nagłówków działów. Tylko do- 
dalbym tu jeszcze zawsze i Nr. działu, do którego referenci w tek- 
ście tak często odsyłają czytelnika. To powinno być na stronach 
karzystnych. Na stronach zaś nieparzystych lepicj byłoby podać 
tytuły poddziałów (a jeśli ich niema, to tytuły działów), a w dziale 
„Posiedzeń szpitalnych i Towarzystw lekarskich“ nazwę towarzy= 
stwa, o którem mowa, z cdnośnym jego numerem porządkowym. 

Dla ekonomii czasu czytelnika zapewne wydawca polecił intro- 
ligaterowi po zbroszurowaniu obciąć bok i spód. Zupełnie słusznie. 
Ale dlaczego піс obcięto góry? Tej drobnej uwagi, choć się wciąż 
nasuwa, ile razy muszę sięgać-po nóż, nawetbym nie robił, gdyby 
nie to, że przeoczenie powtarza się w każdym tomic. 

Na pytanie, czy „Przegląd piśmiennictwa“ za lata 1925 i 1926 
podał cały drukowany w tym czasie materiał odpowiedzieć trzeba, 
że redakcja mogła mieć, opracowując te łata, o tyle ułatwione za- 
dame, że mamy wydane 2 tomiki „Polskiej Bibliografii Lekarskiej“ 
Konopki za lata 1925/26 i 1926/27. A jednak nawet nie wszystko, 
co jest u Konopki, dostało się do „Przeglądu“. Oto kilka prac (2па- 
lczionych bez trudu), które są u Kenopki. a niema w „Przeglądzie“. 

1) Mikutowski Włodzimierz: O higienie niemowlęcia. (Ko- 
порКа 1925/26, Nr. 839). 

2) Oszacki Aleksander: O przecukrzeniu paborowem krwi 
oraz o jego stosunku do tolerancji węglowedanowej. (Konoopka 
1925 26, Nr. 935). 

3) Parczewski Aleksander: Życie płciowe kobiety, (Ko- 
порка 1925/26, Nr. 944). 

4) Wierucki Kazimierz: Nowe spesoby 
infekcyjnych. (Коперка 1925/26, Nr. 1362). 

5) Żurakowski Witold: W sprawie leczenia przetworami 
radu. (Konopka 1925/26, Nr. 1479). 

6) Skibniewski Tadeusz: 
stki. (Konopka 1925/26, Nr. 1115). 

7)Nisenson Dawid: Gruźlica a wick dziecięcy w świetle 
liczb. (Konopka 1925/26, Nr. 893). 

Prawdopcedobnie luk jest daleko więcej, ale już ich nie szu- 
kałem. Swoją drogą z drugicj strony trzeba przyznać tę wyższość 
„Przeglądowi piśmiennictwa“ nad bibliografją Konopki, że „Prze- 
gląd* uwzględnia w dziale XXXIII sprawozdania z posiedzeń szpi- 
talnych i towarzystw lekarskich czego u Konopki niema. 

Wiele, niestety. pozostawiają do życzenia skorowidze. Gdy- 
bym chciał podać krótką charakterystykę skorowidzów, powie- 
działbym, że ten, co ie układał, nie zna psychologii czytelnika, uży- 
wająccgo skorowidzów. Jeżeli ktoś chce wiedzieć. co pisano w Pol- 
sce o sanokryzynie lub о neosalwarsanie, ten będzie szukał w sko- 
rowidzu sanokryzyny lub ncosalwarsanu. Konia z rzędem temu. 
kto się domyśli, że o sanokryzynie lub o neosalwarsanie można 
w r. 1926 znaleźć także coś pod wyrazem „око“! W podobny spo- 
sób w tym roczniku niema w skorowidzu „bepsyny*, natomiast 
można ją znaleźć рей choroby „oczne“. Nonsens oczywisty! Во 
przecież wszystko, ca dotyczy ска. zebrane jest razem w dziale 
ХҮШ „Choroby oczu“ i niema żadnej potrzeby jeszcze raz w sko- 
rewidzu wszystko zbierać pod „око“. 

Albo zróbmy inną próbę. Weźmy pracę 23 (r. 1926) Minkie- 
wicz R.: Prawa polibolizmu nerwowego a dtefinicia fizjologiczna 
neurcz. Szukamy jej w skorowidzu: pod „prawa* — niema: pod 
polibolizm — niema! Natomiast jest рой... „nerwowy“. No, no! 

Weźmy inny wyraz: „schizofrenja“. Pozycja ta w skorowidzu 
utrzymuje. że w r. 1926 napisano w Polsce na ten temat tylko dwie 
prace. Tymczasem w tekście „Przeglądu“ są jeszcze o schizofrenii 
dwie ішпе; 398. Brzezicki E.: Nowsze badania anatomo-pato- 
legiczne mózgu w schizofrenii ze szczególnem uwzględnieniem ją- 
der podkorowycii, 399. Bychowski б: Zespoły schizofreniczne 


leczenia chorób 


Gruczolak torbielowaty trzu- 
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i paraireniczne zoewnątrz-pochodne a odnośne jedncstki kliniczne. 

Zapewne te prace są w skorowidzu pod jakimś innym wyra- 
zem, ale pod jakim? Kto na to wpadnie? Albo weźmy pozycję 227 
(r. 1920), Leszczyński Roman J.: Badania kliniczne nad sy- 
nergizmem narkotyków. Działanie lecznicze Kanofiny. Szukamy ісі 
w skorówidzu: pod „synergizm* -- niema; pod „narkotyk“ nic- 
ma. Nareszcie jest — pod „kanofina'. 

Гак się skorowidzów nie układa. Skorowidz wtedy tylko spełni 
swoje zadanie, jeśli poszczególne tematy porozdzielane są obficie 
i inteligentnie pod najrozmaitsze kategorije. 

Na wypadek, gdyby redakcja chciała się bronić, że właściwie 
„skorowidza nie drukowała, lecz tylko „alfabetyczuy spis prac” 
(podobnie jak „Przegląd piśmiennictwa” nie jest bibljogratją), to na 
to trzebaby odpowiedzieć że „alfabetyczny spis prac", w którym 
każda praca występuje tylko рса jednym wyrazem, niewiadomo 
jakim, nie ma żadnego celu, natomiast skorowidz rzeczowy z wiel- 
ką ilością tematów jest bardzo potrzebny. Przy cekonomicznicj- 
szym doborze czcienck i innym układzie rzecz taka niewiele przy- 
sborzy kosztów druku. Prawda, że ułożenie skorowidza to jest 
wielka praca. Ale па tem właśnie polega zasada ekonomii w nauce. 
Gdy jeden przysiedzi fałdów, to potem tysiące oszczędzają czas. 

Skorowidz osób również wiele pozostawia do życzenia. Zdu- 
miewającem iest rozbijanie jednego autora na dwóch, czasem na- 
wet na trzech. Mamy w skorowidzu osobno: Gorecki Z. i Gorecki 
Zdzisław: osobno Fritz J. i Fritz Józef; Jonscher К. i Jonscher Ka- 
rol; Piasecki E. i Piasecki Eug.; Gieszczykicwicz M. i Gieszczy- 
kiewicz Marjan; Anigstcin L. i Anigstcin Ludwik; Bartkiewicz 13. 
i Bartkiewicz Bronisław; Kostrzewski J. i Kostrzewski Józef: ba, 
prei. Marjan Franke występuje w skorowidzu za r. 1925 pod tro- 
jaką postacią: jako Francke Marian (choć jako żywo nigdy się tak 
nie pisze), Franke M. i Franke Marian. Takich podwajań (i potra- 
йай) jest pełno. Naco to? Dlatego, że autor w tytule pracy raz na- 
pisze sobie pełne imię, a innym razem tylko pierwszą literę imic- 
nia? To nie jest wystarczająca racja. Nie było піс łatwiciszczo, 
jak wziąć „Urzędowy spis lekarzy Rzeczypospolitej”, (wydawany 
już 2 razy), i wszystkie imiona porozwijać. Skorowidz zająłby 
wtedy dużo mnicj micjsca, Czytelnik nawet ma prawo się doma- 
gać, żeby mu skorowidz powiedział, czy Czernecki W. to jest 
Czernecki Władysław czy Czernecki Wincenty. Że spisem lekarzy 
w ręku łatwo było to zrabić. Wszak Konopka w swojej bibliografii 
prawie wszystkie inicjały, a w każdym razie wszystkie ważnici- 
sze porozwijał. I Szan, redakcja „Przeglądu“ o tej zasadzie nawet 
wie i wyjątkowo (dlaczego wyviątkowo?) ją stosuje, pisząc up. 
S(rebrny) Z(ygmunt), Варескі J(erzy), Szule G(ustaw). 

Oczywiście, mogą się trafić przy pospolitszych nazwiskach, 
jak Abramowicz lub Ostrowski, pewne wątpliwości, zwłaszcza 
jeżeli up. protokół posiedzenia towarzystwa nie podaic wogóle ani 
imienia autora, ani pierwszej jego litery, ale wątpliwości w skoro- 
widzu powinno być јак najmnicj. Podejrzewam, że „Krygowski” 
to ma być „Krygowska, a „Dybowski ngpewno ma być Dy- 
boski“, „Pelczer” ma być „Pelezar“. „Rubezyński Sebastjan“ to 
jest pomyłka, która pewstała ze złej kerekty, ponieważ Rubczyń- 
ski wygłesil rzecz р. t. „Sebastjan Petrycy“. Takich błędów jest 
bardzo dużo. 

Wogóle korekta i wykończenie są fatalne. Gdy się zobaczy na 
wstępie roku 1926 te trzy strony „błędów*, wśród których mamy 
aż 31 numerów pozycyi przekręconych, (faktycznie jest іс jeszcze 
więcej). to się musi nasunąć uwaga, że redakcia poprostu nie opa- 
nowała mechanizmu drukcwania. Tajemnica poprawnego drukowa- 
nia bez błędów korektorskich polega na szeregu czynności, które 
tworzą prawie mechanizm, jak: destarczenie na czas drukarni czy- 
telncgo rękopisu, skolacjonewanie l-ci korekty z rękopisem, ko- 
rekta, skalacjonowanie i-ci korekty z I-szą, H-ga korekta, rewizja 
мей tej samej zasady, wreszcie podpisanie „imprimatur“. Ręczę, 
że ten mechanizm nie funkcjonował. A jednak w ogólnym bilansie 
pracy, kosztów, wartości i czasu ten mechanizm jest tańszy i krót- 
szy, niż pospolity bałagan, zwany „linią najmniejszego oporu”. Dru- 
karnia zaraz inaczej pracuje, gdy widzi, że redaktor trzyma cugle 
w garści. Wszak w drukarni wszystko się sprowadza do pieniądza. 
Tam gdzie się wydaje 20 — 30 tysięcy na druk 80 arkuszy, tam 
warto dodać jeszcze I tysiąc, ażeby zapewnić poprawne funkcjo- 
nowanie mechanizmu redakcyjncgo. 

Spodzicwając się, że następne tomy będą prowadzone wytraw- 
niejszą ręką i że wrócą niebawem przynajmniej do poziomu tomów 
przedwojennych, pedaię tu jeszcze nicktóre uwagi, jakie mi się 
nasunęły przy przeglądaniu całego wydawnictwa od początku. 
Wogóle należy, mojem zdaniem, przyjąć zasadę, że wszelkie ulep- 
szenia są pożądane i możliwe. Mówię to dlatego „iż się niekiedy 
słyszy, że nie można i nie wolno nic w układzie zmieniać, ропіе- 
waż „taki układ był zawsze”. Otóż mógłbym udowodnić, że układ 
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i szczegóły wielokrotnie się zmieniały zależnie cd pomysłowości 
poszczególnych redaktorów. Dlatego i teraz wszelki postęp iest 
możliwy i usprawiedliwiony. 

Nie należy, jak sądzę, wśród autorów polskich wymieniać rów- 
norzędnie autorów obcych, јак Dubreuil- Chambardel, Portman, 
z których żaden pojęcia o języku polskim nie miał, którzy dostali 
się do piśmiennictwa polskiego jedynie przez swoją grzeczność, 
bczwoliwszy komuś przetłumaczyć pracę na język polski. Jeszcze 
gorzej wygląda Frassetto Fabio z włoskim tytułem pracy. Nie 
mówię, żeby takich cudzoziemców zupełnie wyrzucić, skoro okazali 
nauce polskiej jakąś sympatię, ale sądzę, że należy albo ich wy- 
drukować innemi czcionkami albo umieścić w osobnej grupie na 
końcu. Że byłoby również pożądanem zebranie w osobuą grupę 
prac, drukowanych w ięzykach obcych przez autorów polskich, to 
się także samo przez się rozumie. 

Nie jest wcale ustalonym pogląd, co i jak właściwie ma pisać 
współpracownik, rcieruiący peszczęgólne prace. Gdy się przegląda 
różne tomy, nowsze i starsze, widać, że referenci nicraz bywali 
w prawdziwym kłopocie. Najczęścici, zdaje się, redaktorowie mó- 
wili referentom: „pisz streszczenie”, Ba, ale czy zawsze można 
„streścić pracę, jeśli autor np. podaje wielki materjał cyfrowy? 
Wyrazem zmagań się poszczczólnych referentów z wziętemi na 
siebie obowiązkami były słowa, tak często drukowane w dawnych 
recznikach (np. w r. 1910) po tytule pracy: „do streszczenia się 
nie nadaje“. To było krótkie i wygodne, ale nie rozwiązywało 
sprawy. lle razy czytałem w dawnych latach te wciąż powtarzane 
sakramentalne słowa „do streszczenia się nie nadaje”, tyle razy 
oburzał się na to mój zdrowy rozsądek i odpowiadałem referen- 
towi w duchu: „poco u licha bierzesz się do roboty, jeśli nie wiesz, 
co pisać“? Bo przecież czytelnik „Przeglądu piśmiennictwa" chciał- 
by się спас coś dowiedzicć o pracy, której tytuł ma przed sobą: 
czy jest oryginalna, czy mie: czy jest zródłowa, ewent, na jakich 
źródłach oparta, czy skompilowana; o czem mowa; przy książ- 
kach, jakie tytuły rozdziałów; jeśli robiena gdzieś w zakładzie, 
czy w klinice, to w iakici. To wszystko można zawsze tak lub ina- 
czej podać, nie pisząc nawet specjalnego „streszczenia. 

Z drugiej strony sumienni referenci, cheqe się wywiązać z obo- 
wiązku „streszczania”, pisali nieraz sążniste „streszczenia“, które 
się wręcz mijały z celem. Np. w r. 1901 streszczono Biernackiego 
„Zasady poznania lekarskiego“ aż na 9 stronach, zamiast podać na 
1--2 stronach, najwyżci, krótką charakterystykę dzieła. W r. 1909 
referent zaszczycił mój niewielki artykuł o Paracelsic obszernem 
streszczeniem, podając w niem różne szczegóły, nie podając jednak 
tego, co jest uaiważniejsze, mianowicie, że to był tylko wykład, 
oparty na paru nowszych dziełach, w artykule mcim na wstępie 
wymienionych, i że nic zawierał піс oryginalnego. 

Mojem zdaniem, referent powinien pisać tak, żeby czytelnik 
z jego słów mógł mnici więcej dowiedzieć się, co jest w oryginale. 
Trzeba więc podawać po tytule: rozmiary pracy, gdzie robiona 
(w dzisiejszych czasach, kiedy drukuje się także „prace“ na za- 
mówienie fabrykanta, podanie kliniki czy szpitala ma swoje zna- 
czenie); ostateczne wyniki, które autorowie sami często podają 
na końcu; jaki materjał uwzględniono, mały czy duży; przy arty- 
kułach sprawozdawczych trzeba mniej więcej podać stopień ory- 
zinalności. 

Zresztą, ególnej recepty na socsób pisania być nie może. Trze- 
ba się wczuć w psychologię czytelnika, Czy referent ma prawo albo 
cbowiązck podawać swoje uwagi krytyczne? To pytanie się nic- 
raz nasuwała w dawnych tomacli referentom, którzy raz po raz. 
czasem tylko w nawiasie, jakimś bodaj znakiem zapytania dawali 
wyraz swoim wątpliwościom. Sądzę, że w niektórych razach, to jest 
dopuszczalne, jakkolwiek „Przegląd piśmiennictwa” powinien ra- 
czej iść w kierunku bibliografii, a nie krytyki. 

Dzieła streszczać jest trudno, choć to nawet nieraz robiono 
w dawnych latach, jak np. w r. 1891 z „Diagnestyką różniczkową'” 
Bicgańskiege, albo w r. 1893 z „Podręcznikiem chorób żołądka” 
Jawerskiego, albo z wymienioną wyżej monografią Biernackiego, 
natomiast zawsze można coś o nowej książce napisać, bodaj w for- 
mie krótkiej recenzji. Gdyby i na to nie było redakcji stać, to 
wtedy oczywiście przynajmnicj trzeba podać jej tytuł bibljogra- 
ficznie i zebrać również bibliograficznie recenzje gdzicindziej dru- 
kowane. Recenzentów możnaby też umieścić і w skorowidzu. 

Tylko nie trzeba, jak to robiono w ostatnich tomach, do „Na- 
wych książek“ kłaść wszystkiego, z czem na pierwszy rzut oka 
niewiadomo co zrobić, np. edbitek z czasopism z innych fachów 
z pracami lekarskicmi. Oczywiście, można np. nie referować stale 
jakiegoś „Przeglądu Gazowniczego i Wedociągowcgo". Ale to nie 
jest racja, żeby odbitkę z tego czasopisma o oczyszczaniu wód 
(1925, 1694) umieszczać w „Nowych książkach”, a nie w „Higjenic”. 
Poz. 1925. 1720) „Bibljografja zdrojownictwa* powinna się była 


Кт. 1.1980 


znależć w „Historii medycyny“ i „Balneologii*, w jednej z tyeh 
гир ewentualnie bez osobnego numeru, jak to robiono w dawnych 
latach. Błędnie też umieszczono w „Nowych książkach“ w r. 1925 
poz. 1747, 1750, 1701; w r. 1926 poz. 1373, 1425. 

Pomimo tych wszystkich usterek, jakie musieliśmy z оро- 
wiązku recenzenta wymienić, wydane tomy posiadają wielką war- 
tość, Można z nich dużo skorzystać, Wartość wydawnictwa jest 
tak wielka, że nie zmniejszają jej nawet zaznaczone usterki. 

Władysław Szumowski, 


Dr. Med. i Fil. Władysław Szumowski, profesor Uniwer- 
Sytetu Jagiellońskiego. Historia medycyny filozoficznie ujeta. Pod- 
ręcznik dla lekarzy i studentów. Z ilustracjami. Medycyna staro- 
źyfna, Kraków 1030. Gebethner і Wolf. St. 138. 

_ Cechą zuamienną polskiego programu studjów lekarskich, od- 
różniającą go od programów zagranicznych jest wprowadzenie 
doń wykładów historii i filozofii mmedycny wraz z seminarium. 
а nadto obowiązek złożenia egzaminu ścisłego z tego przedmiotu 
brzez kandydatów do stopnia doktorskiego. 

Najgerliwszymi propagatorami tego przepisu w programie 
studjów byli profesorowie Wrzosek i Szumowski, którzy 
też wraz z innymi przedstawicielami powstałych katedr historii 
1 filozofii medycyny podjęli zadanie zorganizowania u nas pracy 
naukowej i dydaktycznej w tym przedmiocie. Kilkuletnia działal- 
heść ich na tem polu wydała już owoce poważne, a stan tej sprawy 
w Polsce spotkał się z bardzo gorącem uznaniem ze strony zagra- 
licznych, a w szczególności niemieckich historyków medycyny. 
Budzi się w naszym Świecie lekarskim zrozumienie i zamiłowanie 
do studjów  lstoryczno-lekarskich, powstają kółka miłośników 
historji medycyny, mnożą się prace naukowe z tego zakresu, mamy 
założone i doskonale przez prof. Wrzoska redagowane „Archi- 
Wum historii i filozofii medycyny", odbywają się wreszcie ziazdy 
naukowe, poświęcone temu działowi nauki. Podczas ostatniego, 
Czwartego już z rzędu ziazdu polskich historyków i filozofów 
medycyny, odbytego w październiku 1928 w Krakowie odbyła się 
tonierencja przedstawicieli katedr historii i filozofii medycyny, 
która rozpatrywała i przyjęła program wymagań z tego przed- 
mictu do doktoratu medycyny. a jak czytamy w protokole ziazdo- 
Wym, „Prof. Szumowski obiecał dostosować do tego programu 
bedręcznik historii medycyny, jaki opracowuje”. 

| Świeżo wydana książka prof. Szumowskiego, obejmująca jako 
Dierwszą część ohszernicjszego dzieła historię medycyny staro- 
Żytnej, stanowi zatem jeden z ctapów zamierzeń naszych histo- 
Tyków medycyny i zasługuje na to, aby zwrócono na nią uwagę 
że strony Świata lekarskiego. 

Po krótkim wstępie, omawiającym początki medycyny, 
W szczególności zabiegi lecznicze u zwierząt i medycynę ludów 
Bierwotnych, kreśli autor w sposób zwięzły stan medycyny na 
terenie najdawniejszych cywilizacyj, a więc w Mezopotamii, 
w Egipcie, w Indiach, w Chinach, u Persów i u Żydów. Może część 
а wydawać się za szczupłą, zwłaszcza wobec wzmożonego zain- 
tresowania się Europy temi cywilizacjami wschodniemi, może 
ү? szczególności Egipt starożytny zasługiwałby na szersze omó- 
Wienie, w świetle najnawszych odkryć archeologicznych, jednak 
W zakreślonym planie dzieła autor nie mógł niewątpliwie poświęcić 
Więcej miejsca temu rozdziałowi. Jedno tylko zbytnie skrócenie 
wydaje mi się nieusprawiedliwionem, a mianowicie załatwienie 
SIę w kilkunastu wierszach z medycyną starożytnych Żydów, któ- 
tych cywilizacja ze względu na powstanie па jej gruncie chrystia- 
lizmy musi nas szczególnicj interesować. a znaczenie i. rozpo- 
Wszechnienie Starego Testamentu, oraz innych ksiag żydowskich 
Nasuwa potrzebę zaznajomienia się z zawartemi tam zapatrywa- 
niami w dziedzinie biologii, patologii i terapii. 

Znaczną część dzieła, bo prawie dwie trzecie części całości, 
Doświęca autor medycynie greckiej i rzymskiej, co ze względu 
Па iej poziom i znaczenie dla nas, jako wychowanych na kulturze 

lasyczncj, jest zupełnie słuszne. Część ta podzielona icst na 8 
tozdziałów, omawiających stan medycyny częściowo według 
Boszczególnych okresów czasu po sobie następujących, częściowo 
wedlug zasadniczych kierunków, jakie wytworzyły odrębne szkały 
tkarskie. Osobne rozdziały poświęcone są dwom wielkim 
mistrzom medycyny starożytnej Hippokratesowi i Galenowi. Mamy 
Mice następujące rozdziały: a) Początki medycyny greckici. 
Democedcs. Najstarsi filozofowie-lekarzc. b) Hippokrates. c) Reoz- 
“УҢ filozofji greckiej w zwiazku z nauką o przyrodzie i z medy- 
Супа. Platon, Arystoteles, cpikurejczycy. Stoicy. d) Szkoła 
Acksandryiska. Racionaliści i empirycy. с) Początki medycyny 
W Rzymie. Asklepiades i metodycy. f) Encyklopedyści. g) Galen 
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i iego epoka. Antyllos. h) Nastroje filozoficzna-religijne w cesarskim 
Rzymie. Plotyn. 

Same wyżej wymienione” tytuły poszczególnych rozdziałów 
wskazują na sposób, w jaki autor pojmuie i wypełnia treść i za- 
danie swej książki. Jest to istotnie historia medycyny „filozoficznie 
ujęta“, jak ta zaznaczono w karcie tytułowej dzieła, historia uięta 
w szerokie rzuty poglądowe, nieobciążona szezegółami, uboga 
w treść anegdotyczną, natomiast silnie związana z przedstawie- 
шет panujących w danej epoce poglądów i kierunków filczoficz- 
пус, stanowiąca wskutek tego osobne dopełnienie historji umy- 
słowości ludzkiej w ogóle, a historii filozofii w szczególności. Me- 
toda ta zastosowana przez autora, wypływająca niewątpliwie tak 
% osobistych jego upodobań, jak i ze sposobu poimowania zadania 
katedr historii i filozofii medycyny przez ich przedstawicieli 
mnie osebiście przemawia bardzo do przekonania. Żadna nauka 
nie wiąże się tak ściśle z problemami filozoficznemi, jak właśnie 


medycyna, która usiłuje rozwiązać zagadnienie życia, choroby 
i śmierci, stanowiące również przedmiot najgłębszych rozważań 


filczofów. Szczególnicj w starożytności te dwie nauki wraz 
4 przyrodoznawstwem wogóle nie dadzą się poprostu oddzielić, 
to też „filozoficzne ujęcie* historji medycyny starożytnej wydaje 
się prawie konieczne. Czy metoda ta przy opracowaniu dalszych 
części dzieła, a zwłaszcza historii medycyny najnowszej da się 
w pełni zastosować, można mieć pewne wątpliwości, zdaniem 
mojem jednak, należałoby tego pragnąć јак najgoręcej, a w ten 
sposób spełnić postulaty naszych naiwybitniciszych fekarzy- 
myślicieli, którzy nam w swych pracach tego właśnie kierunku 
pozostawili doskonałe, a na wskroś oryginalne wzory. Jeżeli zaś 
chodzi o potrzeby ucznia lub łckarza, to w ten sposób ujęta 
histerja medycyny stanowi właśnie prawdziwy i ożywczy pokarm 
dla duszy, rezszerza mu bowiem nietylko wykształcenie ogólne, 
ale pogłębia jego myślenie lekarskie, udoskonalaiąc nietylko [оро 
pracę naukową, ale i działalność czysto lekarską przy łóżku 
chorego, 

Autor, znając dobrze poziom wykształcenia młodzieży lekar- 
skiej, wiedział dobrze, со w swej książce musi podać z zakrtsu 
historji filozofii, aby być zrozumianym przy przedstawianiu róż- 
nych kierunków panujących w medycynie, umiał też w sposób 
zwięzły a jasny streścić naiważźnieisze poglądy filozoficzne i na- 
wiązać je do zapatrywań lekarskich. Książka pisana jest niczmier- 
nie prosto, stylem pięknym, przystępna dla każdego człowieka 
inteligentnego; urozmaicają jej treść wtrącone w wielu micjscach 
anałegje zapatrywań współczesnych ze starożytnemi, jak równicż 
przytaczane w cdpowiedniei mierze szczegóły różnych metod 
i zabiegów leczniczych, wreszcie 20 dobrze dobranych ilustracyvi. 
Niczwykłe cenny i piękny ustęp stanowi ostatni rezdział książki 
p. t. „Ogólny rzut oka na medycynę starożytną, w którym auter 
w największcji zwięzłości daje syntezę tego, co czytelnik z książki 
powinien wywnioskować i jak powinien medycynę 
starożytnych. 


А 


patrzeć na 


Cel, który autor sobie założył przy podjęciu swci pracy, ару 
uczniom polskich Wydziałów lekarskich, zobowiązanym przy 
ubieganiu się o dektorat do osobnego egzaminu z historii i filozofii 
medycyny, dać podręcznik nadający kierunek studjów w tym 
przedmiocie. osiągnął w zupełności. Wydaniem iednak dotycliczas 
jedynie pierwszej części dzieła, obejmującej medycynę starożytną, 
wypełnił zadanie swoje tylko częściowo, to też z niecierpliwością 
oczekiwać będziemy dalszych części hostorji medycyny, choćby 
w interesie uczącej się młodzieży polskiej, 

Kończąc to krótkie sprawozdanie, muszę zauważyć, że, iaka 
nicfachowice w dziedzinie historii i filozoiji medycyny, Świadom 
jestem mej niekompetencji do pisania krytyki szczegółowej dziel 
tego rodzaju. Uwagi powyższe skreśliłem jako szczery zwolennik 
uwzględnienia historji medycyny w studjach lekarskich, oraz jako 
miłośnik medycznej literatury historyczno-filozoficznej, któremu 
też przeczytanie książki prof. Szumowskiego sprawiło praw- 
dziwą przyjemność. 


W. Sieradzki. 
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Wiener Klinische Wocheschriit, 


Nr. 45— 1929 r. 


J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi (Klinische Himody- 
namik). Auter omawia najnowsze sposoby i metodykę badania 
narządu krążenia. 

A. Kitlinger: Grasica cielęca a zachowanie się Carcino- 
lizyn i obrazu krwi w przyp. raka nieoperacyjnego. Opierając się 
na doświadczniach wykazujących wysoką wartość carcinolityczną 
grasicy transplantował auter grasicę cielęcą w 3 przyp. raka nic- 
cGperacyjnego. Stwierdza że: Własność carcinolityczna surowicy 
krwi wzrasta po przeszczepieniu grasicy. Trwałcgo stanu carci- 
nolizy tą metodą wywołać nie można. Zaburzenia pochodzące 
z rezpadu białka występują często przy tej metodzie. Obraz krwi 
nie ulega trwałcj zmianie, 

S. Glaubach i Н. Molitor: Moczopędne działanie wy- 
ciągu wątroby na psy z niedomogą nerkową. 

W. Thür: Szmer zastawkowy Flinty w 
zastawki dwudzielnej. Opis przypadku. 

Н. Ncwinny: O uśmierzaniu bólu porodowego pernoctonem. 
Autor stosował pernocton w 100 przypadkach porodu. Родамаї 
p. głównie rodzącym z Silnemi bólami perodowemi. U 71 rodzą- 
cych zdołał wywołać całkowitą u 22 częściową amnezję. Z zawo- 
dem właściwym spotkał się w 1 przypadku gdyż w innych 6 
przyp. zawód spowodowany był złem dawkowaniem i nicodpo- 
wiednio wybranym czasem wstrzyknięcia. Przez przedłużenie 
czasu wstrzykiwania i przez zmniciszenie dawki możnaby stany 
podniccenią obserwowane w 11 przyp. zmniejszyć lecz піс usunąć. 

E. Fróscheli A. Schalit: „Meat-Obturator". Nowy obtu- 
rator w przyp. paszczy wilczej. 

J. Amreich: Leczenie chirurgiczne schorzeń połogowych. 
Kurs dokształcający traktujący o przyp. infekcyjnych w połogu, 
w których musi wkraczać nóż chirurga, a więc w przyp. ropni 
paranefrytycznych. zapaleń żył i Ё. p. 

О. Schwarz: Leczenie przerostu gruczołu krokowego. Kurs 
dokształcający. 

F. Eisler: Badanie roentgenologiczne nerek. 

HĦH.Kogerer: Opieka nad chorymi umystowymi. Dla praktyki. 


przyp. zwężenia 
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W. Nonnenhruch: Rak narządów wewnętrznych. 

J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi, (Zakończenie). 

W. Lares: Śmierć nagła w przyp. pęknięcia tętniaka serca 
we wczesnem dzieciństwie. Opis przypadku sekcyjnego 6 mies. 
dziecka, Tętniak (ancurysma) umiejscowiony na koninszku serca, 
pochodzenia luetycznego. 


а) 


P. Donath: Przypadek zakażenia gronkowcami z zejściem 
w podostra białaczkę. Opis przypadku. Autor uważa wystapienie 
białaczki za reakcię na zakażenie gronkowcowe. 

L. Wajda: Powiekszenie limiatvycznych gruczołów śródpier- 
siowych u dorostych, Powiększenie gruczołów środp. należy uwa- 
аб za znak ostrzegawczy, gdyż mogą one być początkiem zaczy- 
nającej się infekcii gruzliczej. Ważną wskazówką rozpoznawczą 
jest Bronchopłonia. 

P. Deuticke: Rzadki przypadek choroby Basedowa. Wystą- 
pienie M, Basedovi u osobnika z Schizophrenią. Opis przypadku. 

A. Hahn: Novworit nowy środek moczopedny. Fabr. Kaśtel. 

Denzaburo Kato: Objaw uboczny po Clandenie. Clauden 
podany w celu usunięcia krwawienia po wyrwaniu zęba wywołał 
obiawy: niebezpiecznego szoku, 

L Dittel: Psychoterapia w siuekologji. Kurs. 

С. Bucura: Typowe urazy porodowe i ich leczenie. Kurs 

J. Kovarschik: Wadliwe i niewskazane stosowanie lampy 
kwarcowej, Dla praktyki. 

B. Breitner: Postepy w 
goraczkowych. Dla praktyki. 


leczeniu chirurgicznem schorzeń 


Nr. 47 — 1929 r. 


K. Singer: Doświadczalne podstawy teorji o mechanizmie 
dzialania diety watrobowej. Autor omawia trzy teorie działania 
diety wątrobowej w anemii złośliwej: M Działania wątroby јако 
bodziec dla aparatu krwictwórczego, 2) Działania wątroby na 
System hacmolityczny i 3) Teorię „czynnika wątrobowego” јако 
koniecznego do budowy normalnych krwinck. W mechanizmie 
działania leczniczego wątroby trzeba rozróżniać dwa czynniki: 1) 
Czynnik niespecyficzny zawarty w mięsie і wątrobie sprzyjający 
budowie wzgl, mszczeniu krwinek, Wyciągi nie zawierają go. 2) 
Czynnik specyficzny zawarty i w wyciągach konieczny do odbu- 
dowy krwinek w niedokrwistości złośliwej. 

K. Rudsit: Badania nad wpływem środków gazowych na 
ustrój ludzki (Gaz und Dampifórmige Mittel). 

S. Frankl: Histerja w padaczce. Histerja i padaczka wystę- 
рија obok siebie równocześnie. Epilcptyk jest skłonny do histerii 
t jest często histerykiem. Histeria zabarwia i przedłuża ataki pa- 
daczki, Dokładne badanie i obserwacia pozwala na oddzielne roz- 
boznanie tych dwuch schorzeń. 

R Eisenmenger: Doświadczenia z 


aparatem do sztucz 


Rego oddcchania „Biomotor” na zwierzętach. (Doniesienie tym- 
czasowe). 
G. Papp: Ciekawy przypadek kiły mózgu u _ 9-letniej 


dziewczynki. Opis przypadku. 

А. Sucher: Specjalne działanie preparatów przy tarczycy. 
Opis przypadku. 

G. Engelmann: O bólu nóg. Omówienie bólów nóg spo- 
wodowanych złem obuwiem względnie zmianami w aparacie 
motorycznym nóg. 

R. O. Stein: O wypadaniu włosów na tle seborrhoe i jego 
leczeniu, Dla praktyki. 

F, Mandi: Coccygodynia i jej leczenie, Dla praktyki. 


Nr. 48 — 1929 r. 


R Demel, SŁ Jellinek,C. J.Rothberyger: Przejściowe 
migotanie serca pod wplywem dzialania silnego pradu. Badania 
elektrokardjograficzne u zwierząt poddawanych działaniu silnych 
brądów wykazały migotanie komór które po pewnym czasie prze- 
chodziło і rvtm serca wracał do normy. Autor przypuszcza że 
l migotanie serca u człowieka porażoncgo pradem może ustąpić 
bod wpływem środków ratowniczych. (Doniesienie tymczasowe). 

Н. Lubieniecki: W sprawie osobniczych różnić w powsta- 
waniu i przebiegu oxyuriasis, 

_ J. S, Schwarzmann: Wyciąg mięśni szkieletowych jako 
środek tonizujący. (Doniesienie tymczasowe). Środck „Myol bg- 
dący wyciągiem mięśni cicląt, oprócz bardzo dodatniego wpływu 
Па dusznicę bolesną. posiada też własności tonizujące. 

= F. Hutter: Leczenie śledzioną przypadków grużlicy krtani. 
"Dis przypadku gruźlicy krtani pomyślnie leczonego podawaniem 
Śledziony. 

s M. Rosenblum R. Kaznelson: Obecny stan leczenia 
róży, Parenteralne podanie mleka lub autohaemoterapja skraca 
okres podwyższonej ciepłoty i ogólnej intoksykacii. Serum Dicków 
daje te same wyniki, ale daje też nicprzyjemne objawy anafilaksii. 
-€czenie białkiem należy stosować wcześnie. najpóźniej w 4 dniu 
choroby. Leczenie to nie wpływa na częstość i rodzaj nawrotów. 


Maendli Schwarzmann: Technika operacyjna plomby 
płucnej, 
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Н. Steindi: Operacja prostnicy a zdolność zatrzymywania 
kału. Kurs dokształcający. 

E. Gold: Nieswołste schorzenia epiphizy w okresie wzrostu. 
Kurs dokszt. 

Jl Richter: Zapalenie miedniczek nerkowych w ciażw. Kurs 
dokształcający. 

Е. Lak: O ocenianiu wydolności czynnościowej serca. W ska- 
zówki dla praktyki. 

J. Krzyżanowski (Gdynia). 


RUCH W TOÓWARZYSTWACIH LEKARSKICH — ZJAZDY. 
lubelskie Towarzystwo lekarskie. 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu Те. IW EZM 
Obecnych 56 osób. 

Demonstracje chorych: 1) Dr. Kagan przedstawia przypadek 
choroby Tay - Sachsa. Dziecko 17 mies. nie chodzi. ani nie siada. 
jest apatyczne, przy badaniu stwierdza się wiotkość mięśni, idio- 
tismus, łeniwą rcakcię źrenice, skurcze toniczne górnych kończyn. 
trudności żucia i połykania, ponadto ораму skazy wysiękowci 
i ślady krzywicy. Dziecko pochodzi z rodziny żydowskici, babki 
icgo są siostrami, Matka nic przebywała poronień, z rodzeństwa 
jedno dziecko zmarło na zapalenie płuc, drugie ma 1, 5. zdrowe. 
Dr Bronstein uzupełnia obraz tego przypadku wynikiem ba- 
dania dua oka, które wykazało obecność jasno-szarcj plamy na- 
około fovea centralis. Dr. Kagan omawia obszernie obiawy 
staci dziecięcej rozpoznanego schorzenia. 

2) Dr. Drożdż przedstawia obserwowany wspólnie z Drem 
Brzozżzowskim przypadek zaburzeń psychicznych po zatruciu 
gazem świcinym. Chora, młoda dziewczyna od czasu wypadku jest 
apatyczua, z początku nie odpowiadała na pytania, później, cho- 
dząc już, zaczepiała o sprzęty, jakby ich nie widząc, okazywała nie- 
pokój ruchowy. występowały też drgawki kończyn dolnych. Obec- 
nie zdradza jeszcze cbiawy zaburzeń pamięci i spostrzegawczości. 
Rokowanie jest niepewne, jednak widać powolną poprawę. 

3) Dr. Jaczewski przedstawia czterech chorych: a) pa- 
cientkę 1. 19 z głębokiem niebolesnecm owrzodzeniem nosa. kli- 
nicznie rozpoznano Ca. apicis nasi, wykluczając kiłę i tocznia — 
badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie: b) chorego 1. 45. 
który przed 9 laty руі operowany z powodu raka warci dolnei, bez 
wyłuszczenia gruczołów podszczękowych. obecnie gruczoły pach- 
winowe powiększone, w jamie brzusznej wyczuwa się guz; с) 
chorego l. 29 który w r. ub. zaczął się leczyć z powodu zakażenia 
kiłowego, w końcu grudnia 1928 przybył do szpitala w stanie znacz- 
nego osłabienia i wycieńczenia, waga wynosiła 55kg, miał bóle 
w okolicy XII żebra. Stwierdzono melanodermię Addisona i rozpo- 
znano na podstawie tych objawów zmiany nadnerczy. Leczenie 
bizmutem dało dobry wynik; chory chodzi, przybiera na wadze. 
nabrał sił. d) chorą z leukomelanodermją kiłową. W związku z temi 
przypadkami Dr. J. omawia nowsze badania nad rolą п. sympa- 
tycznego w chorobach gruczołów dokrewnych. 

4) br. Drożdż opisuje dalszy. przbicgy przypadku guza rdze- 
nia, przedstawianego na jednem z poprzednich posiedzeń. Przy 
operacji znaleziono zmiany w IV kręgu lędźwiowym, a na oponie 
twardej miękką masę o wyglądzie ziarniny, w którci badanie hi- 
stologiczne wykazało utkanie grużłicze. Chory nie odzyskał wła- 
dzy w kończynach, pojawiły się odleżyny. 

5) Dr. Sulkowski opisuje przebieg choroby pacjenta, który 
od roku micwa 1—2 razy na tydzień napadv wysokiej goraczki. 
kończące się nagłym spadkiem t* i potami. Żadnych zmian przed- 
miotowych nie stwierdza się, szczegółowe badania hematologiczne 
i serologiczne. przeprowadzonesna klinice Iwowskici, nie dały rów- 
nież żadnego wyniku. 

Następnie rozpatrywano sprawę rozpoczynania nauki w szko- 
fach powszechnych i średnich w miesiącach zimowych o godz. S-ej 
rano. Sprawę tę przedstawił Zarząd Lub. Izby Lekarskiej z prośbą 
o wyrażenie opinii, czy zbyt wczesne wstawanie, zwłaszcza jeżeh 
chodzi o dzieci dojeżdzające z innych micjscowości nie może mieć 
ujemnego wpływu na ich zdrowie. W ożywionej dyskusji, jaka się 
na ten temat wywiązała, większość zebranych wyraziła przeko- 
nanie, że 8 godzina dla dzieci zdrowych nie jest zbyt wczesną i że 
ze względów społeczno-wychowawczych należy propagować wo- 
góle wczesne rozpoczynanie pracy codziennej. 

W dalszym ciągu posiedzenia omawiano sprawę wyboru de= 
legata Lub. Tew. Lek. do Rady Fundacii Szpitala św. Wincentego 
a Paulo w Lublinie. 

Dr. J. Morozowa, sekretarz. 


Dr. Modrzewski, prezes: 
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XIII Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich w Wilnie. 
26 — 29 września 1929 roku. 
Zeszłoroczny — I3-ty z kolei — Zjazd l.ckarzy i Przyrodników 


Polskich w Wilnie, drugi cd powstania Państwa Polskiego, obra- 
dawał w Wilnie. Wilno poraz pierwszy gościło w swoich murach 
Ziazd o tak poważnych tradyciachii naukowych. Poraz pierwszy 
też Zjazd ten był uświetniony obecnością Głowy Państwa w oso- 
bie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej profesora lgnacego Mo- 
Ścickiego. który na prośbę komitetu organizacyjnego objął nad 
Ziazdem protektorat. 

Ziazd odbył się przy ogromnvm udziale członków, których 
ilość przekroczyła 1600, W przeddzień otwarcia Zjazdu, t. i. w dniu 
25. IX. uczestnicy zebrali się w salach kasyna wojskowego dla za- 
poznania się wzajemnego. Pierwsze to nicoficialne zebranie za- 
szęzycił Swą obecnością Pan Prezydent Rzeczypospolitej. Na ze- 
braniu tem. zgodnie z tradycią Ziazdów, ustalono listę mówców 
па Zebranie inauguracyinc. 

Dzień ctwarcia Ziazdu rozpoczął się uroczystem nabożcń- 
stwem w kościele św. Jana, Po nabożeństwie członkowie i goście 
szczelnie zapcłnili udckorowaną salę teatru wielkiego na Pohu- 
lance, Największa ta sala w mieście okazała się za ciasną na po- 
mieszczenie wszystkich obecnych. Uroczystości te zaszczycił Swą 
obecnością Pan Prezydent Rzeczypospolitej Po iego ziawieniu 
się w loży orkiestra odegrała hymn państwowy. poczem prze- 
wodniczący komitetu organizacyjnego wygłosił dłuższe przemó- 
wieniec, zagajające Ziazd i zaproponował na rzeczywistego prze- 
wodniczącego Zjazdu prof. Dr. А, Gluzińskiecgo, na zastępcę prof. 
Dr. Н. Ноуега z Krakowa. na sekretarzy profesorów W. Koskow- 
skiego ze Lwowa i Różyckiego z Poznania. Wyboru dokonano 
wśród oklasków przez aklamacię. taksamo jak wyboru prezesów 
honerówych, którymi zostali: prof. Beck i prof. B. Dyboski ze 
Lwowa, prof. Gantkowski i prof. J. Groclimalicki z Poznania, prof. 
Emil Godlewski senior z Puław. prof. B. Hryniewiecki z War- 
szawy, minister Dr. Ivkovic z Belgradu, A. Kwaśnicki i prof. W. 
Natanson z Krakowa, A, Puławski i prof. B Sawicki z Warszawy, 
prof M, Siedlecki z Krakowa. M. Curic-Składkowska z Paryża. 
M. Świętosławski z Warszawy. minister spraw wewnętrznych 
br. Składkowski z Warszawy, H. Schramm ze Lwowa i S. Sterling 
2 Łodzi. 

Przewodniczący A. Gluziński wygłosił krótkie przemówienie. 
zakończone okrzykiem na cześć Pana Prezydenta Rzeczypospo- 
litej paczem witali Zjazd imieniem Rządu Rzeczypospolitci p. mi- 
nister spraw wewiaętrznych Dr. Składkowski, imieniem miasta 
Wilna p. prezydent miasta Folciewski, imieniem Uniwersytetu Ste- 
iana Batorego JM. ks. rektor Falkowski, imieniem Polskici Aka- 
Чети Umiejętności i wszystkich polskich Uniwersytetów prof. Leon 
Marchlewski z Krakowa, imieniem wszystkich towarzystw nauko- 
wych lekarskich i przyrodniczych profesor Kryński z Warszawy. 
imieniem dclcgacii lekarzy iugosłowiańskich Dr. Ivkovič z Bel- 
gradu, imieniem towarzystw naukowych Derpackich prof. Puussep 
z Dorpatu. Prof. Ciechanowski, prezes Stałej Delegacii Ziazdów. 
złeżył sprawozdanie z czteroletnici czynności Delegaci, poczem 
prot. Mielicida odczytał długą listę tych. którzy przysłali telegra- 
ficzne i listowne życzenia Zjazdowi. Na zakończenie wygłosił prof. 
Leon Marchlewski z Krakowa wykład p. t: Przemiana materii 
w ustroju roślinnym a zwierzęcym. 

Po złożeniu wieńca na górze Zamkowci na grobie Powstań- 
ców, otwarto w obecności Pana Prezydenta Rzeczypospolitei wy- 
stawę p.t: „Piękno ziemi i przyrody polskiej" i wystawę prze- 
mysłu sanitarno-farmaceutycznego. 

Po południu tego dnia rozpoczęły się obrady w sekciach, któ- 
rych było 27. Obrady te zajmowały wszystkie popołudnie w go- 
dzinach od 10 — 19. ponadto drugiego i trzeciego dnia godziny od 
11 14-с]. 

Drugiego dnia przedpołudniowe posiedzenie poświęcone bvło 
wy kładowi prof. Emila Godlewskicgo iun. z Kraakowa, p. t.: Sta- 
reść i śmierć jako ziawisko biologiczne. Wykładu tego słuchał Рап 
Prezydent Rzeczypospolitci. 

W trzecim dniu na posiedzeniu plenarnem wybrano członków 
nowej Delegacii stałej. Weszli do nici: z Krakowa profesorowie 
Romer. Szafer i Maziarski, z Warszawy: prof. Loth, Dr. W. 
Chedżko i prof. Pieńkowski, ze Lwowa: profesorowie W. No- 
wicki. 5. Krzemieniewski. z Wilna: profesorowie Józef Trzebiński 
i К. Michcida. Następnie prof. Piasecki z Poznania wygłosił wy- 
kład p. t: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego, a prof. 
Swiętosławski z Warszawy wykład p. t. „Zadania i obowiązki 
pracowników naukowych względem Państwa i społeczeństwa”. 
Wicczerem tego dnia komisja wnioskowa, wybrana rano, rozpa- 
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trzyła zgłoszone przez sekcie wnioski w ilości 43. Komisja przygo- 
tówała wniosek o przekazanie wszystkich tych rczołucyj Stałci 
Delegacji do rozpatrzenia, uzgodnienia i załatwienia. 

Ostatnie niedzielne posiedzenie poprzedzone było nabożeń- 
stwem w kaplicy Ostrobramskici. Na plenarnem posiedzeniu przy- 
ięto wnioski przedstawione przez Stałą Delegacię (drukowane 
w pregramie Zjazdu) rezolucię komisii wnieskowci i oznaczono 
wśród oklasków Poznań jako miejsce przyszłego Zjazdu (w roku 
1933). Prof. A. Wrzosek z Pcznania wygłosił odczyt o Јохейе Mia- 
nówskim, którego 50-lecie Śmierci przypada na rok bieżący, 
poczem prof. W, Nowicki ze Lwowa wygłosił wykład p. t. „Za- 
gadnienic choroby raka w nauce i życiu społccznem*. Posiedzenie 
i Zjazd zakończone zostały przemówieniem prezesa prof. Glu- 
zińskiewa. 

Komitet organizacyjny dokładał starań, ару wśród godzin bar- 
dzo posiedzeniami wypełnionych znaleść czas na zwiedzenie miasta 
przez uczestników Zjazdu. Cały szereg sekcyj zorganizował wy- 
cicczki do Trok, zaś wieczorem w niedzielę odjechała większa 
grupa (blisko 80 osób) do Białowieży. 

Zjazd przyczynił się wydatnie do zapoznania dużej części pol- 
skiego Świata lekarsko-przyrodniczego z Wilnem, z jego pięknością, 
z Uniwersytetem i jego zakładami, a ponadto przyniósł obiity plon 
naukowy, mający wejść do Pamiętnika Zjazdu, który przygotowuje 
komitet redakcyiny z profesorem Jakowickim na czele. 

ч Michejda, 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Okrąg Lwowski Związku Lekarzy Państwa Polskiego. 


Lwów, dnia 13 grudnia 1929, 
Odpis. 


Do Pana Komisarza Kasy Chorych we Lwowie. 


Ostatnie zamierzenia Pana Ministra Opieki Społecznej skic- 
гсуапе są ku podniesieniu lecznictwa w Kasach Chorych. Związek 
Lekarzy Państwa Polskiego. pragnąc współpracować w usiłowa- 
niach usprawnienia lecznictwa, uważa za swój obowiązek poddać 
bod rozwagę Pana Komisarza Rządu stosunki w pracowni bakter- 
jolcgiczno-chemicznej Kasy Chorych m. Lwowa. które zdaniem 
Związku L. P. Р. nie tylko nie idą w kierunku, zamierzonym przez 
Pana Ministra Opieki społecznej, ale utrzymane nadal, obniżą wy- 
тайне praktyczną wartość i naukowy poziom pracowni, podwa- 
żaiąc równocześnie byt lekarzy, wyszkolonych bakteriologów. 

W pracowni  bakterjiologiczno-chemicznej Kasy Chorych m. 
Lwewa stwarza się bowiem. bez rozpisywania konkursu, posady 
laborantów nowego typu, obok luborantów istnicjących do- 
tychczas w każdej pracowni bakteriolegicznej, a składających się 
z wyszkolonej służby niższeci Nawy typ laborantów. złożony cze- 
Ściowo z osób z wykształceniem uniwersytcckiem, lecz nie lekar- 
skiem cbejmic z czasem automatycznie czynności dozwolone tylko 
lekarzem dyplomowanvm, dopuszczany będzie do pobierania ma- 
terjału u chorych i zabiegów, јак pobieranic krwi przez nakłucie 
żyły, co nie należy stanowczo do zadań laboranta, јако siły nicle- 
karskiej. Nowy typ laboranta czyni zbędnem kreowanie posad le- 
karzy bakteriologów, godzi w podstawy bytu przyszłych lekarzy 
specjalistów, obniżając równocześnie wydatnie poziom pracy za- 
kładu. Związek L. P. P. stoi na stanowisku. że posady bakterjo- 
logów i chemików lekarskich w pracowniach bakteriologiczno- 
chemicznych Kas Chorych mogą zajmować w drodze konkursu wy- 
łącznice lekarze lub dektorzy wszech nauk lekarskich, którzy po 
uzyskaniu dyplomu lekarskiego, przeszli wyszkolenie specialne, 
trwające conajmniej dwa lata w uniwersyteckich instytutach. wzgl. 
równoważnych pracowniach bakterjologiczno-chemicznych szpitali 
państwowych lub państwowych oddziałach higieny. Przestrzeganie 
powyższych wymagań oraz Ścisły rozdział kompetencii między 
lekarzem bakteriologiem a laborantem, który. јак poucza dotvch- 
czasowe doświadczenie uniwersytetów. może spełniać czynności 
wyłącznie  techniczno-pomocnicze, podniesie wydatnie poziom 
pracy instytucji, zapewni możność pracy należycie wykształconym 
lekarzom bakterjologem i wzmoże w znacznym stopniu zaufanie 
szerokich warstw ludności do Kasy Chorych. 

Nawiązując do powyższci sprawy, Związek Lekarzy Państwa 
Polskiego w myśl dyskusji. przeprowadzonej na Zieżdzie delegatów 
izb i Wydziałów lekarskich zeczypospolitej w Warszawie 
w dniach 24 i 25 listopada br. i na podstawie i 


istnicjącci już 
w Warszawie Rady Lekarskiej w Kasie Chorych, pozwala sobie 
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poddać rozwadze Pana Komisarza Rządu sprawę powołania Rady 
lekarskiej dla spraw lecznictwa przy Komisarzu Rządu Kasy Cho- 
rych we Lwowie. Związek l. P. P. stoi na stanewisku, że w Radzie 
lekarskiej powinni zasiadać, poza lckarzam Kase Chorych z ma- 
czelnym lekarzem Kasy Chorych па czele, delegaci Wydziału 
lekarskiego, państwowego szpitala powszechnego i szpitala izra- 
elickiego, delegat Izby lekarskiej Iwowskiej i naczelnik miciskicgo 
Urzędu Zdrowia obok przedstawicieli Związku lekarzy Państwa 


Polskiege. Fowcłanie przedstawicieli wspomnianych instytucji 
zapewni Panu Komisarzowi Rządu oparcie pracy o szerokie 
Warstwy lekarskie, reprezentowane przez podane instytucje, 
wzmeży bardzo wydatnie zaufanie ubczpicczoiych do Kasy Cho- 


rych, da szeroką rękoimię podniesienia pcziomu lecznictwa w Ka- 
sie Chorych i umożliwi Panu Komisarzowi Rządu orientacię i de- 
cyzię w sprawach administracyino-leczniczych. 
Doc. Dr. Lipiński m. p. Prezes Zw. L. Р. Р. Obwód Iwowski. 
Dr. Daum m. p. Prezes Zw. L. Р. P. Okrąg lwowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa, 


Kiuas ООО Кее И ТАС UM NENTWE DOZ 
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw- 
skiego odbędzie się od dnia 27 marca do 9 kwietnia 1930 roku. 
Program kursu obcimować będzie wykłady oraz zajęcia praktyczne 
w Klinikach U. W. z dziedzin nalaktualniciszych dla lekarzy prak- 
tyków wraz z internatem na Klinice Położniczo-Ginckologicznej. 
Zwyczajem lat ubiegłych uczestnicy kursu mają prawo korzystania 
ze zniżek kolciowych w drodze powrotnej, będą mieli zapewnione 
mieszkania w Warszawie, po umiarkowanych cenach oraz otrzy- 
таја zaświadczenia z przesłuchania kursu, Szczegółowy program 
kursu zostanie nichbawem ogłoszony w prasie lekarskici. Informacyi 
№ zakresie kursu udziela sekretarz kursu dr. med. Stanisław Hrom, 
asystent Il Klimki Chorób Wewnętrznych, Nowogrodzka 59. przy 
Szpitalu Dzieciątka Jezus. 


W sbrawie dostarczania zwłok żydowskich do 
Drosektoriów. Z Warszawy donoszą: W minist. W. R. 1 O. Р. 
odbyła się 9. ХИ. pod przewodnetwem dyrektora departamentu 
Suchodolskiego konferencia w sprawie materiału prosektoryjnego 
Ww Uniwersytetach, w której udział wzięli naczelnik wydzialu 
minist W. R. i O. P. p. Dr. Tchórznieki. delegat minist, spraw 
wew., prezes Akademii Umiciętności rektor Uniw. Јаше. Dr. Ka- 
zimierz Kostanecki, delegaci Uniw. w Warszawie, Lwowie i Wilnie, 
prezes warszawskiej gminy żyd. poseł Farbstcin. prezes krakow- 
skiej gminy żyd. Dr. Rafał Landau. tudzież reprezentant gminy żyd. 
Lwowa p. Chajes. Wilna senator Szabad i pos. Wvgodzki oraz 
rabin warszawski prof. Dr, Schorr. Po zagajeniu zebrania przez 
dyr. Suchodolskiego i po powitaniu zebranych w imieniu ministra, 
złożył szczegółowe sprawozdanie o stanic sprawy prof. Uniw. 
Warszawskiego Dr. Loth, poczem w obszernej dyskusii rektor Dr. 
Kostanccki przedstawi stan sprawy na Uniwersytecie krakowskim. 
Stwierdzając, że dotychczasowe stosunki na Uniw. krakowskim 
Miedzy studentami chrześcijańskimi a żydowskimi były iaknai- 
lepsze i wyraził w serdecznych słowach nadzicię. że uda się te 
dobre stosunki nadal utrzymać. Tożsamo stwierdził prof. Dr. Mar- 
kowski ze Lwowa. 

Prezes krakowskiej gminy żyd. Dr. Rafał Landau dziękując 
2а zwołanie tej konferencji. która się niewątpliwie przyczyni do 
wyjaśnienia sprawy przedstawił trudności, na jakie od naidaw- 
nicjszych czasów sprawa sekcji zwłok ze strony wszystkich religii 
natrafiała, omówił obowiązujące ustawodawstwo, w szczególności 
Sprawę sekcji sądowo-karnych. patalogicznych i anatomicznych 
tudzież kroki jakie w tej sprawie krakowska gmina żyd. w r. 1920 
luż poczyniła. Dr. Landau domagał się. by zaniechano żądania od 
Studentów żyd. dostarczania zwłok, gdyż studenci ani clirześci- 
lańscy. ani żydowscy, tego obowiązku nie mają iuż z tego powodu. 
żę tego spełnić nie są w stanie. Obowiązek ten ciąży jedynie na 
Daństwie, Prezes gminy warszawskiej Farbstcin przedstawił i uza- 
Sadni? oświadczenie uchwalone na konferencji reprezentantów gmin. 
Żyd, ї rabinatu. 

Po przemówieniach delegatów gminy żyd. we Lwowie i Wil- 
Mie tudzież delegata min. spr. wew. przewodniczący p. dyr, Su- 
Chodolski wyraził zadowolenie z przebiegu konferencji i stwierdza- 
Јас, że uregulowanie tej kwestii ku zadowoleniu wszystkich czyn- 
mków jest możliwe. zamknął posiedzenie. 
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Е И р 
odë: 20. X w 


Polskich odbyły się następujące 
ub. Podpułk. Dr. Jerzy Babccki: Zagadnienie 
necrmówania rozrodczości. 24. ХІ. r. ub. Doc. Dr. Jan Mydlarski: 
Гуру rasowe a konstytucja. 16. ХИ. r. uh, Dr. Witold Przynie- 
czewski, naczelmik Wydziału w Departamencie zdrowia: Stan 
crganizacji i potrzeby szpitalnictwa. Pror. Dr. Wiadyslaw Szenajch: 
O potrzebach szpitalnictwa dziccięcczo. 


Przed rakiem powstało w Warszawie ОКЕ 
Fowarzystwo Popierania Badań Mózgu którcgo za- 
łożycielami są: Dr. Adamski, Zastępca Szefa Departamentu Służby 
Zdrowia, Dr. Chodzko, b. Minister Zdrowia, Prof. Dr. Konopacki 
Dyrektor Zakładu Fistologii i Embriologii U. Warsz. Dr. Łuniew= 
ski Dyrektor Zakładu dla wnysłowo chorych w Tworkach. Prof. 
Dr. Mazurkiewicz Dyrektor Kliniki Psychiatrycznej U. „Warsz. 
Frei. Dr. Orzechowski Dyrektor Klimki Neurologicznej U. Warsz., 
Dr. Piestrzyński Szef Departamentu Służby Zdrowia. Dr. Przy- 
wicczerski Naczelnik Departamentu Służby Zdrowia, Dr. Rose 
docent U. Warsz., Dr. Sławoi Składkowski Minister Spraw We- 
wnętrziych. 

Towarzystwo ukonstytuowało się 19. XI. 1928 r. wybierając 
swym prezesem Prof. Dra Orzechowskiego, wiceprezesem Prof. 
Dra Konopackiego, sekretarzem Dra Łuniewskiego, skarbnikiem 
Prot. Dra Mazurkiewicza. Równocześnie powołano do życia Polski 
Instytu Badań Mózgu i powierzono jego kierownictwo Doc. Drowi 
M. Rosemu, dotychczasowemu kierownikowi takiego oddziału 
w Wilheclmowskim Instytucie Badań Mózgu w Berlinie. 

Instytut mieści się w Zakładzie Histologii i Embriologii Uni- 
wersytetu Warszawskiego i rezwija swą działalność naukową od 
szeregu miesięcy. 

Składka roczna członka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa 
|Pepierania Badań Mózgu wynosi 20 zł, Zgłoszenia przyjmuje skarb- 
nik Towarzystwa Prof. Dr. J. Mazurkiewicz Warszawa. Hoża 58. 


ZWROMCZEMIE оо ао сао оо оа 
nego. W dniu 6. ХИ. r. ub. odbwło się w Państwowci Szkole 
Higieny zamknięcie V-go Kursu  Frachomatologii dla lekarzy. 


W sprawozdaniu z przebiegu kursu. kierownik kursu, Dr. H. Za- 
спете zaznaczył, że w kursie tym brało udział 41 lekarzy przys 
byłych z [1-їп województw w tem: z przychodni przeciwiagli- 
czych 17-tu; z Kas Chorych 0-ciu: lekarzy powiatowych i micj- 
skich 7-miu: lekarzy szkolnych 6-ciu. i innych 5-ciu. W poprzed- 
nich kursach brało udział 206 lekarzy czyli ogółem przeszkolenie 
z tego zakresu otrzymało w Państwowej Szkole Higieny 247 leka- 
rzy. Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imieniu 
Departamentu VW Służby Zdrowia Dr. А. Palester; w imieniu pre- 
legentów Prof. К. Noiszewski i Doc. Dr. H. Mcelanowski, w imieniu 
słuchaczy Dr. Piotr Olszowski oraz w imieniu Państwowej Szkoły 
Higieny Dr. I. Lubczyński. 


sStowarzyszemie Lekarzy Polskie h W siedzibie 
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23) odbyły się w гийип 
1920 r. odczyty o godzinie 20h, — [ Da. 6 grudnia ub. r.: Dr. 
Juliusz Slaski: Wrażenia z podróży do Ameryki na Kongres Szpi- 
talnictwa w Atlantic City (z przeźroczami). П. Dn. 20 grudnia: 
P. Gen. Б. de Henning Michaelis: Potęga Nafty: a) wpływ па ope- 
racje strategiczne, b) wojna anglo-amerykańska. c) pokój w ILon- 
dynie, d) zdystansowana Europa, e) produkcia Światowa, f) polska 
polityka naftowa. 


Uczezewić иеш. IiE Моаи. NY dit ARGE 
dnia ub. r. w siedzibie Stowarzyszenia lekarzy polskich odbvło się 
zebraine w celu uczczenia zasług członka honorowego Stowarzy= 
szenia, prof. Dr. Henryka Nusbauma, z okazii SO-tej rocznicy ico 
urodzin. Na uroczystość tę przybyli przedstawiciele władz i wyż- 


szych uczelni warszawskich, liczni lekarze oraz delcęacie mios 
dzieży uniwersytetu warszawskiego. 
Zebraniu przewodniczył wiceprczes Stowarzyszenia lekarzy 


polskich. Dr. Kazimierz Orzeł, który, zagaiaiąc uroczystość, pod- 
niósł wielkie zasługi naukowe i społeczne Dr. Henryka Nusbauma 
i życzył mu dalszych owocnych lat pracy. Następnie szczegółowy 
referat o działalności naukowej i społecznej jubilata wygłosił Dr. 
Aleksander Żurakowski. Dr. Szumłański podniósł rolę, jaką odegrał 
jubilat, јако icden z założycieli „бахсу Lekarskiej". Z kolei osa- 
bisty przyjaciel iubilata, p. Adam Bieńkiewicz, ziemianin z Podola, 
przemawiając w ięzyku łacińskim. złożył mu serdeczne życzenia. 
Wreszcie zabrał głos Dr. Fr. Kowalski, który podkreślił rolę i za- 
sługi Dr. Nusbauma dia Macierzy Polskiej. 
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Ро tych przemówieniach zabrał głos jubilat, który ze wzruszc- 
niem dziękował wszystkim za ckazane dowody życzliwości 
i uznania. 

Działalność lckarsko-naukowa Dr. Nusbauma wiąże się ściśle 
z wydawnictwem „(iazecty Lekarskiej". Jest on jedynym żyjącym 
z 25-ciu lekarzy warszawskich, którzy w r. 1880 założyli to pismo 
i którzy przez lat zgórą 40-ci t. i. od czasu przeniesienia wydaw- 
nictwa do Lwowa po zlaniu się kilku pism w jedno, zasilał ie swemi 
cennemi pracami i w ciężkich chwilach wspierał materialnie. 

Redakcia nasza przyłącza się do ogólnych życzeń i śle Czci- 
godnemu Jubilatowi wyrazy uznania i hołdu za długoletnią i tak 
cenną dla nauki polskicj pracę. 


Lwów. 

W$spółdzielnia kekarska we Lwowie Dn, to listo- 
pada u. r. odbyło się zebranie członków Współdzielni Lekarskiej pod 
przewodnictwem przewodniczącego Rady Nadzorczej Prof. Dra T. 
Ostrowskiego, dla szczegółowego przedyskutowania, przedstawio- 
nego przez fachowców statutu Współdzielni. Po ożywionej dyskusii 
wybrano komisję dla dokładnego rozpatrzenia statutu i ostatecz- 
nego przedstawienia go w czasie jak najbliższym. Myśl stworzenia 
własucej współdzielni lekarskiej należy powitać jak najgoręccj, gdyż 
ma ona ułatwić młodym kolegom materjalną stronę rozpoczęcia 
praktyki, wszystkim zaś ma uczynić dostępnicjsze nabywanie arty= 
kułów gcspodarczo-konsumpcyjnych i dokonywanie zamówień, do- 
tyczących potrzeb lekarza i jego rodziny. Siła współdzielni polegać 
będzie na liczbie jej członków, dlatego też przystąpić do niej winna 
jak największa liczba kolegów. Udział (płatny w ratach) wynosi 
200 zł. Bliższych wyjaśmeń udziela Dr. Salpeter w Izbie lekarskiej 
ul. Zyblikicwicza 23. 


IEZOWSK IO ANOWAT ZWS КУО КОКТЕ Кө, ХАК 20 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 13 grudnia ub. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. A. Musiał: Omówienie rzadkiego 
przypadku guza pozagałkowego: 2) Kol. W. Grabowski: Roentge- 
noterapia nerwobólów (wykład); 3) Kol. W. Ziembicki: Deontologia 
u Hipokratesa (wykład). W dyskusji zabierali głos następujący Kol.: 
Rothicld, Salpeter, Naróg, St. Ostrowski, Gasiorowski. Mierzecki. 
Lipiński, T. Ostrowski, Zakrzewski, Pisek. 


Poznań, 


Dnia 13 ub. m. o godz. 8-ej min 15 wieczorem odbyło się w sali 
wykładowej Kliniki Derm. U. Р. w Szpitalu Miejskim wspólne po- 
siedzenie naukowe Wydziału lek. Fow, Przyj. Nauk i Oddziału 
Poznańskiego Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego z następu- 
jącym porzadkiem dziennym: 1) odczytanie protokołu z poprzed- 
niego posiedzenia, 2) pokazy chorych, 3) a) Dr. Jarząb: Związek 
niektórych chorób jamy ustnej z chorobami w wieku dziecięcymi. 
b) Dr. Larsenowa Paulina: O teczeniu chorób allergicznych, 4) 
wolne głosy. 


RZN, 

Komunikat. Ekspozytura Urzędu Emigracyjncgo we Lwo- 
wie zawiadamia, że Belgijskie Ministerstwo Kolonii skłonne jest 
przyjąć na służbę w belgijskicm Kongo kilku lekarzy narodowości 
polskiej. 

Ewentualni kandydaci winni składać podania wprost do Mi- 
nistrestwa Kolonii w Brukseli, dołączając do podania dyplom le- 
karski, świadectwo moralności I dobrego prowadzenia, Świadectwo 
zdrowia oraz dowód odbycia praktyki lekarskiej. 

Jako jeden z zasadniczych warunków przyjęcia podania do 
rczpatrzenia jest zupełna znajomość języka francuskiego w mowie 
i piśmic. 


Krs dla lekarzy Kas пот ус wystroj. Sprawa 
działania lecznictwa kasowego, zwłaszcza w dziedzinie chorób piuc- 
nych wogóle, gruźlicy zaś płuc w szczególności, wymaga zestrajania 
się lekarzy kasowych i lekarzy jedynego na naszem terytorium 
kasowego sanatorimn dla chorych piersiowych: „Domu Zdrowia” 
w Bystrej. Porozumienie się tym samym językiem lekarskim, trzy- 
manie się jednolitego mianownictwa, jednolitego podziału w choro- 
bach płuc znakomicie ułatwi pracę i lekarzom kasowym i „Domowi 
Zdrowia“. Ponieważ lekarze kasowi me mają dużo możności śle- 
dzenia za szybko naprzód postępującą nauką lekarska, ponieważ 
w Polsce posiadamy zaledwie znikonią liczbę lekarzy, oddających 
się badaniu gruźlicy należy wykorzystać każdą sposobność do roz- 
szerzenia swcj wiedzy lekarskiej, zwłaszcza w dziedzinie praktycz- 
nej, tak ważnej jak gruźlica. „Dom Zdrowia“ w Bystrej skupia 
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u siebie najmniej 250 chorych, przechodzących najrozmaitsze okre=- 
Sy gruźlicy. Aby wykorzystać w celach praktycznych ten bogaty 
ntateriał Okręgowy Związek Kas Chorych w Krakowie urządził. 
dla lekarzy kasowych 2-tygodniowy kurs w Bystrej. 


Eundusz stypendialny im. Ś. р. prot Rafała Rae 
dziwiłłowicza. Kreślimy słowa niniejsze pod wrażeniem 
Świeżej, bolesnej straty: niespodziewanie. — na stanowisku. — 
zmarł Ś. p. prof. Dr. R. kadziwiłłowicz. 

Znaliśmy, szanowali, kochali Go wszyscy... 

Indywidualność wybitna i piękna: myśl lotna i twórcza, wice 
dza i doświadczenie, — pogoda ducha. епегеја i zapał do pracv...- 
| wielka prawość bez kompromisów — i wielkie serce... 

(iorący społecznik — patriota, mający odwagę przekonań 
i czynu, w potrzebie nicuvięty, za rządów zaborczych zmuszony 
był do ustąpienia ze stanowiska ordynatora w Tworkach. — ku 
wiełkiej krzywdzie chorych, żalowi współpracowników... 

Za Jego staraniem otwarto ponownie, po przerwie kilkolet: 
niej — za okupantów — Szpital w Tworkacii. 

А wkrótee potem — już w odrodzonej Polsce, na stanowisku 
Naczelnika Wydziału Psychiatrycznego w Ministerstwie Zdrowia». 
iesit gorącym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychiatrycznego: 
w kraju. inicjatorem i założycielem Polskiego Tow. Psvchiatrycz= 
nego, organizatorem ziazdów dorocznych. 

Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wykłada psycho» 
patologić sądawą i psychołogię dla medyków.. Znajduje czas — 
aby brać udział gorliwy w organizaejach naukowych, społecznych... 

Jest członkiem Polskicgo Towarzystwa do walki z alkoho- 
леш, na kongresach przeciwalkohelowych miedzynaredowych 
reprezentuje Polskę... 


Wszędzie — pars magna Тий. 
A gdy z Warszawy przeniósł się do Wilna, powołany na ka- 
tedrę psychjatrji i dyrektora kliniki. — spotkało бо tam dobrze 


zasłużone przez życie całe dotychczasowe przyjęcie: wielka po- 
pułarneść, niekłamany sentyment i zapał do pracy pod lego świat- 
łym kierownictwem — wśród uczniów... 

W poczuciu wielkich zasług Zmarłego, my, koledzy ze szpi- 
tala w PTworkach. — pragniemy tu wystąpić z inicjatywą trwalego 
uczczenia pamięci prof. Dr. Radziwitłowicza.. Sadzimy. że 
utworzenie Stypendium Jego Llnienia przy Polskiem Towarzy- 
stwie Psychiatrycznem będzie czynem, mogącym Świadczyć o na- 
szych uczuciach i uznania dla Niego... 

Rzucamy myśl, — o której zaakceptowanie, o dalszą wspólną 
pracę nad zrealizowaniem jej prosimy. ~- Sądzimy, że w naibliż- 
szym czasie powstanie Komitet stypendjalny przy Polskicm To- 
warzystwie Psychiatrycznem, Komitet, do którego — poza przed- 
stawicielami instytucyj psychiatrycznych, zechcą wejść przedsta- 
wicicle pokrewnych organizacyj naukowych i społceznych, w któ- 
rych Zmarły pracował... 

Pragniemy tu jeszcze zaznaczyć, że na zapoczatkowanie Тип- 
duszu stypendialnego my koledzy i współpracownicy Zmarłego: 
posiadamy do dyspozycii Komitetu sumę 1000 zł (tysiąc złotych) 

(—) W. Bernasiewicz, (—) J. Bernasiewiczowa, (—) L. Bo- 


browski, (—) W. Bobrowska, (—) S. Deresz, (—) J. Grabarz, 
(—) Handelsman, (==) W, Jelowieki, (—) W. Łuniewski, (—) E. 
Stetten. 


Sprostowanie omyłek druku. 


W ogłoszonej w numerze 50-tym „Polskiej Gazety Lekarskiej“ 
па stronie 959 i 960 notatce o pojawieniu się w Polskiem Archiwum 
Medycyny Wewuętrznej pracy p. t. „Ciśnienie krwi i jego лари 
rzema* w GCpracowaniu: prof. Modrkowskicgo, prof. Januszkic- 
wicza i doc. Sochańskicgo podano w wierszu pierwszym od góry 
na stronie 960-tcj mylnie, że Dr. Sochański jest docentem Uniwer- 
sytetu wileńskiego. zamiast lwowskiego. 


Redukcja otrzymała. 


Dr, Władysław Dobrzyński: „Jak przeciwdziałać zbytniemu 
skupieniu ludności w miastach wielkich“. Odb. z nr. 3 rok ІХ kwart 
„Praca i opieka społeczna”. Warszawa 1930. 

Dr, Władysław Dobrzyński: „Przyczynek do sprawy odbu- 
dowy i organizacji opieki mieszkaniowej“. Odb. z nr. 2, rok IX. 
kwart. „Praca i opieka społeczna”. Warszawa 1929. 
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Badania nad przemianą gazowa w cukrzycy. 
SZA 


Przemiana spoczynkowa i współczynnik oddechowy w cukrzycy 
oraz ich zachowanie się pod wpływem insuliny. 


Z Oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
Prym. осот. W. Czernecki. 
17 Zakładu Patologii Cgólnej i Doświadczalnej U. J.K. we Lwowie 
Du: "Prof. Dr ME Franke 


Celem niniejszej pracy było z jednej strony przeprowadzenie 
rewizji sprzecznych, jak dotąd, poięć i wyników, otrzymanych 
2 badań nad zachowaniem się podstawowcj przemiany materii, 
czyli przemiany spoczynkowej (p. s.), nie mniej zaś współczynnika 
G6ddechowego w cukrzycy, z drugiej zaś strony pogłębienie badań 
Nad zachowaniem się  swoisto-dynamicznego działania białka 
W cukrzycy oraz w końcu stwierdzenie zachowania się tych trzech 
czynników przemiany gazowej pod wpływem przewłocznego 
działania insuliny, 


Spoczynkowa przemiana materji w cukrzycy. 


Już sam fakt, że w cukrzycy tak często przychodzi do wybti- 
Перо spadku wagi ciała, przynajmniej w cięższych postaciach 
chorobowych, pozwalał oddawna nasuwać przypuszczenie, że 
W cięższych postaciach cukrzycy procesy spalania mogą być 
Wzmożone i że one mogą być przyczyną tego wyniszczenia 
tstroju. Badania przeprowadzone w tym kierunku a zapoczątko- 
Wane w cukrzycy doświadczalnej na zwierzętach, przez W cin- 
т auda i Lavesa (1) w г. 1594 a w cukrzycy ludzkiej przez 
I tttenkofera i Voita(2) w r. 1867, po dziś dzień nie dały 
Iednoznacznych wyników. Podczas gdy znakomita większość auto- 
rów, którzy przeprowadzili doświadczenia na zwierzętach, uważa, 
że procesy spalenia w cukrzycy doświadczalnej są wzmożone, to 
Zdania autorów odnośnie do zachowania Się przemiany gazowej 
W cukrzycy ludzkiej są daleko bardziej rozbieżne. Te różnice w za- 
chowaniu się przemiany gazowej pomiędzy cukrzycą ludzką a do- 
Świadczalną u zwierząt nie będą ostatecznie nikogo dziwić, skoro 
Się weźmie pod uwagę okoliczność, na którą słusznie wskazuje 
Węgier ko, że oba te rodzaje cukrzyc nie pokrywają się ze sobą. 

Zagadnieniem przemiany gazowej w cukrzycy doświadczalnej 
Nie będziemy się zajmować. Tematem bowiem naszych badań 
l rozważań było zachowanie się przemiany gazowej w cukrzycy 
udzkiej. Zanim przejdziemy do omówienia wyników naszych ba- 
ań, uważamy za stosowne w zarysie przejść wyniki badań, do- 
tycliczas przeprowadzenych przez różnych autorów. 

, Pettenkofer i Voit, którzy pierwsi zajęli się zachowa- 
niem się przemiany gazowej w cukrzycy, utrzymywali, że spo- 
Czynkcwa przemiana materii jest w niej obniżona. Natomiast 

agnus-Levy(3) Mohr (4). Bąnedict i Joslin(5), 
-eimdórfter (6), Engel (7), Rolly (8), Grafte (9) i inni, 
а unas Węzierko (10), stwierdzili wzrost spoczynkowej prze- 
Many materji w cięższych postaciach cukrzycy. Przeciwnie, inni 
utorowie jak Falta (11), Allen i Du Bois (12), Wilder. 
Booth by i Beeler (13), uważają, że niema podstawy do 
Wierdzenia, iż spoczynkowa przemiana materii w cukrzycy jest 
Wzmożona. Alleni Du Bois, Wilder i jego współpracownicy, 
Чераг{ i jego współpracownicy (14), Labbe i Stévenin 
lis) i inni, stwierdzali często оршіспе wartości przemiany spo- 
Czynkowej, które zresztą można spotykać w wielu przypadkach 
Żenedicta i Joslin a. Jak już z zestawienia powyższych 

Vników najwybitnicjszych autorów widać, są one wybitnie nic- 
Z8Cdne, albowiem w jednych przypadkach stwierdzano wzrost, 
W drugich obniżenie, w innych w keńcu prawidiowe wartości spo- 
Czynkowej przemiany materii. 

A Należałoby się zapytać, skąd pochodzi tak różnorodna sprzecz- 
1066 otrzymanych wyników i tak różnorodna, jak później zoba- 
Ку, interpretacja otrzymanych wyników? Wpływają na to 
Tóżne czynniki, które po kolei omówimy. 


Pomijamy zupełnie czynnik, zresztą bardzo możliwy u auto- 
rów mniej doświadczonych, nicopanowanej techniki badania prze- 
miany gazowej. Skoro weźmiemy pod uwagę, że uwzględnialiśimy 
tylko badania bardzo poważnych autorów, których o brak dosta- 
tecznej techniki zupełnie posądzać nie można, to pozwolimy sobie 
odrazu przejść do omówienia tych czynników, które istotnie mogły 
wpłynąć na rodzaj otrzymanych wyników i na sprzeczność ich 
interpretacji. 

a) Sprawa wzorców (standartu). Gdy jedni autorowie obli- 
czają zużycie tlenu na minutę i jeden kg. wagi ciała, drudzy, bar- 
dziej ściśli w swych badaniach, porównują otrzymane swe wyniki 
ир, w postaci dobowej ilości wytworzonci przez cukrzycowycli 
ciepłostck z tablicami Harris-3enedicta, względnie dla 
młodszych osobników Kestner-Knippinga, inni w końcu po- 
równuiją je z tablicami Du Bois. Oczywiście nie jest obojętnem 
jakie kryteria z powyżej wymienionych w danem badaniu 
uwzęględniano. Sądzimy, że naibardzicj zawodzi obliczanie prze- 
miany gazowcj na podstawie tylko zużycia tlenu na minutę i kg 
wagi ciała, bez uwzględnienia wieku, płci, wzrostu wzgl. po- 
wierzchni ciała i współczymnika oddechowego. Naprzykład 
Feyertag (16) i Węgierko, jakkolwick sami podnoszą, że 
ше wystarczy stwierdzić zapotrzebowania tlenu na jednostkę 
czasu i wagi ciała, ale należy otrzymany wynik z badania po- 
równać z wynikiem otrzymanym u człowieka tej ѕатеј wagi, 
tego samego wicku, tego samego wzrostu i tej samej płci, sami 
jednakowoż tych czynników nie uwzględniają i osądzają zmniej- 
szone czy zwiększone zużycie tlenu tylko na podstawie ilości tlenu 
w jednostce czasu i na kg wagi ciała. Musimy tutaj podnieść, że 
takie obliczanie zużycia tlenu na jednostkę czasu i wagi ciała 
zawodzi szczególnie u cesobników młodych, poniżej lat 20-и. 
Weźmy np. pod uwagę nasz przypadek 1: Jeśliby się tylko 
Gprzęć na wyniku otrzymanym z obliczenia ilości tlenu na minutę 
i kg ciała, wynoszącym 4.92 ст? О», możnaby było sądzić o wzmo- 
żonym procesie spalania, podczas gdy uwzględnienie też wieku, 
wzrostu i płci i porównanie z tablicami Kestnera i Knip- 
ріпка wykazuje, że procesy spalania przebiegają zupełnie pra- 
widłewo, wynoszą bowiem — 29%. Podobna zaś cyfra 4,85 ст? 
©: pro min. i kg wagi ciała w przypadku 12. przy uwzględnieniu 
powyższych czynników i porównaniu ich z tablicami Harris- 
Benedicta daje wzrost przemiany spoczynkowci bardzo wy- 
bitny + 43%. | odwrotnie cyfra 3,73 ст? O» w przypadku 4, zda- 
јаса się pozornie mówić o prawidłowym procesie spalania, przy 
uwzględnieniu powyższych czynników daje wzrost + 18%. W ta- 
kiem też oświetlcniu staje się zrozumiałem, że cyfra, otrzymana 
przecz Węgiecrkę w jednym z jego przypadków, mianowicie 
502 cm O: pro min, i kg wagi ciała zdająca się Świadczyć 
o wzmożanym procesie spalania, jak zresztą chce tego Węgier- 
ko, bez uwzględnienia powyższych czynników i porównania ich 
z tablicami Kestner-Knippinga, stawia to podwyższenie 
p. s. pod znakiem zapytania. 

Dlatego bez porównania ściślejsze są wyniki tych autorów, 
którzy uwzględniali tablice Harris-Bencdicta t. j brali pod 
uwagę wiek, wagę, wzrost i płeć. Należy też pamiętać, że dla 
osobników młodych, w każdym razie niżej lat 20-tu, wzór 
HarriszrBencdicta zaczyna zawodzić i dlatego w takich 
przypadkach należy uciekać się do tablic Kestuer-Knippinga. 
Niektórzy znowu autorowie jak Allen i Du Bois, Lusk (17), 
zarzucają, że w tablicach Harris-3cnedicta nie uwzględnia 
się jeszcze jednego czynnika, mianowicie powierzchni ciała i dla- 
tego polecają oni tablice Du Bois, opierające się na jednostce 
pewierzchni ciała ludzkiego. Autorowie ci podnoszą, że wzrost 
przemiany spcczynkowej, jaki często Benedict і Joslin znaj- 
dewali w swych przypadkach, jest raczej pozorny, albowiem ро 
ebliczcnin zużycia dobowego cieplostek tych przypadków i po- 
równaniu ich z metrem kwadratowym powierzchni ciała wedle 
tablic Du Bois, otrzymywali wyniki znacznie niższe np. — 2% 
wedle tablie Du Bois, zamiast + 12% wedle tablis Harris- 
Benedicta. 

Е. i L. Hédon (185) zarzucają znowu autorom posiłkującym 
się tablicami Du Bois, że w przypadkach idących z wielkim 
ubytkiem wagi ciała obliczanie przemiany spoczynkowej 
wedle m? powierzchni ciała zawodzi, albowiem powierzchnia ciała 


Tablica I. Lekkie i średnio-ciężkie przypadki cukrzycy. 


Б. M o Сг К Т е w 
от | Ilość do- Е аи A > В | - Insulina 
о ома cie- Ilość do- | Cukier Ciała ace- чар Ciała асе- | Zapas za- | w jedno- Uwagi 
ZE płostek bowa mo- | dobowy tonowe *) | y m y tonowe *) | sad w CO, stkach 
CE czu w em. WE Iw gr. E- bi w шел | obi- % 
| 
1 16. III 15 41.0 | 165 | 0.80 | 202 | 4.92 1398 —2.9 4.600 501 0 198 R.—**) — Infantilismus 
13. IV 42.0 0.81 | 195 1353 1.600 0 0 110 30—60 
5 оу 49 | 52.5 | 158 | 0.79 | 182 | 346 1257 +2 2.000 42 ślad 187 R. ślad = 
Е 26. 1V 52.3 0.80 | 167 | 3.20 1221 —5 1.000 7 0 156 20—30 
3 1. VIL 36 | 62.5 | 172| 081 | 229 | 3.66 1589 +3 3.700 | 240 | 0 215 — 
20. VII 62.1 Os 1961315 1342 —12 2.000 0 | 0 182 20—40 
4 4. XII 45 74 166 | 0.80 | 276 | 878 1913 --18 1.500 80 0 178 — 
12. XII 75 0.83 | 275 | 3.53 1911 4-17 1.800 | 0 0 95 15—25 
5 10. ХП 91 51.8 | 158 | 0.85 | 287 | 4.62 1663 +17 2.200 66 0 186 — 
28. XII 53.0 071 | 210 | 3.97 To E 2.500 U 0 101 20—35 
6 28. I 49 59.2 | 166 | 0.73 | 190 | 8.20 1258 —8 1.200 11 0 174 z 
8. ТІ 59.9 0:75 | 199] 380 1360 —2 1.660 0 0 98 20—80 
7 ШӨ JI 25 Бор GAL || o || 5] 200 1411 —4 1.400 | 18 .0 159 = j 
WCT 54.0 0.77 | 206 | 8.81 1417 —5 1.600 | 0.8 0 155 20—80 
8 21. III 40 | 640 | 170 | 0.96 | 258 | 4.03 1860 +21 1.800 32.4 0 221 — 
12. IV 65.0 0.89 | 270 2017 +82 2.000 0 0 111 20—40 
9 11. ХП 42 77.9 | 177 | 0.73 | 274 | 3.51 1863 +7 9.000 | 10 0 188 — 
2r ZAL 78.5 096 | 281 | 3.58 2044 +16 2.000 | 0 0 128 20 
10 il 200 35 43.5 | 156 | 0.92 | 196 | 450 1896 +15 2.400 | 168 0 247 — 
4. IV 0.80 | 284 1186 1.500 | 25.5 0 193 30—50 
11 15. XI 58 76 164 | 0.82 | 260 | 8.42 1806 --22.6 3 500 140 0 260 R.— | 65.8 — Diabetes +- Thy- 
31. I 79.5 0.82 | 292 | 8.67 2080 -+89.7 2.000 0 0 150 35 reotoxicosis 
12 T MIL 58 48.8 | 151 | 0.83 | 287 | 4.85 1651 +43 1.000 | 5 0 = Diabetes -+ Thyreotoxic. 
28. VI 48.9 0.78 | 216 | 4.42 1468 -+27 1.200 | 0 0 — po leczeniu Коеп опет 
13 1. тү 21 48.5 | 168 | 0.82 | 181 | 373 1259 —11 2.200 | 182 2.5 267 33.6 44.2 — Tbe. pulm. 
14 11. II 18 | 58.2 | 166 | 0.94 | 282 | 4.36 1663 +10 8.600 198 0 255 — 
15 8. XII 28 57.0 | 162 | 0.80 | 233 | 4.08 1613 +7 1.500 | 19 0 145 — 
Tablica II. Ciężkie przypadki cukrzycy. 
4, II 41 50 174 | 0.70 | 207 | 414 1398 +97 4.400 | 580 209 2m1 | 103.6 | 41.0 — Praecoma 
16 14. IV 61 0.79 | 240 | 8.98 1665 --11 2.400 | 42 | 0 204 R.— **) 569 80—50 
21. V 67 0.84 260 | 3.88 1516 --14 2.600 | 88 | 0 221 | 30 
17 5. V 26 55 170 | 0.81 | 205 | 374 1421 —5 6.900 | 525 | 5.4 394 | 9905 49.0 — 
25. V 60.5 0.88 | 270 | 4.46 1957 +24 4.000 | 280 | ślad 262 | R.— 20—30 
| | 
18 19. ТҮ 38 50.0 171 | 066 | 216 | 492 1279 —7.7 3.500 | 192 11.0 267 70.9 52.6 = 
e 10. V 58.5 0.81 | 178 1526 2.600 | 121 | 0 281 R. — 30 
19 16. IV 37 41.0 | 165 | 0.76 | 194 | 4.73 1534 +10 2.000 | 80 | 10.8 247 1948 | 449 — 
9. V 44 0 0.84 | 223 1559 1.800 54 0 184 | R— | 80—60 
90 Бш 21 47.7 | 171 | 0.74 | 208 | 4.56 1420 —0.4 1 060 15 | 3.2 343 | 280.7 24.6 — Ргаесота 
16. П 52.5 1.00 | 232 | 4.42 1688 +12.3 3.300 | 396 | 0 193 R. — 60 


VASAVAHT1 VLAZVD VASTOd 6б 


0661 06 "N 


ү ж ЖИР 21 | 58.0 | 174 | 072] 234 | 4.03 | 1587 +0 2.700 420 12.5 293 153.3 41.0 — 
20. WI | | 61.5 0.80 | 254 | 4.19 1762 +4 8.200 70.4 0 289  — 40 
19. W 36 61.0 | 167 | 0.98 | 251 | 4.11 1818 +18 2 800 148 0 420 - 

B WI 61.2 089 | 255 | 4.16 1811 +18 2.200 836 0 348 — 
19. ЖТ 61.2 0.56 | 240 | 3.93 1659 --13 1.800 108 0 367 = 

5. VII 64.0 Or е ү 1724 +11 1.200 ślad 0 283 30 Nephritis 
аЙ 38 57.0 | 177 | 0.96 | 210 | 368 1516 +2.4 2.200 78 0 256 Lues 
11. V 0.56 | 246 1728 2.400 46 0 224 70 
26. M 64.0 0.96 | 296 | 466 2138 2.500 7.5 0 151 50 
2 2 22 41.0 | 163 | 0.74 | 214 | 5.22 1462 +13 3.800 190 3.4 258 51.5 42,0 — 

8. XI 42.5 093 | 211 | 4.96 1507 +14 4.300 43 0 293 R. — 80—60 
22. III 28 56.3 | 173 | 0.75 | 212 | 3.76 1452 —4 2.700 189 ślad 282 — 
16. LV 57.5 0.80 | 206 | 3.58 1423 —6 3.000 54 0 128 80—60 

2801 30 48 167 | 079 | 212 | 4.62 1468 +8 4500 315 ślad 289 — 
ТОИ 51.5 083 | 222 | 431 1550 +10 3.600. 144 0 225 80 

8. IN; 22 408 | 159 | 0.80 | 153 | 8.82 1061 —15 3.000 195 21 267 5 
28. IV 41.0 0.78 | 188 | 4.51 1251 —2 2.000 10 0 210 30—40 
18. VI 34 48.6 | 165 | 078 | 218 | 4.48 1505 --18 3.400 197 ślad 256 R. — 

29. XI 25 495 | 168 | 0.70 | 197 | 398 1336 —5 5.500 550 18.0 249 78.8 27.5 — Ргаесота 

7. XI 30 54.5 | 177 | 0.79 | 174 | 3.19 1202 —16 2.000 40 03 258 R.+ - 
20. XI 56.9 0.75 | 178 | 3.04 1180 —20 2.000 8 0 174 і. — | 25 

8. XI 35 53.8 | 164 | 0.77 | 191 | 8.55 1315 —5 2.000 180 0 254 | — 
21. ХІ 58.9 0.84 | 170 | 3.06 1192 —16 2.000 14 0 185 | 50 

9, МД 50 55 168 | 0.85 | 204 | 870 1429 +7 4.800 264 + 242 R.+ 47.7 = 
28. ХІ 58.9 0.81 | 208 | 858 1446 +5 2.000 60 0 211 50 
10. ХІ 38 60.5 | 169 | 075 | 245 | 405 1678 +12 3.000 150 И ашшы. 862 R--+-+ 39.1 — 

1. XII 0.70 | 270 | 4.26 1824 +19 2.300 126.5 -F 348 К. ślad 80 
11. XI 52 51.2 | 168 | 0.78 | 191 | 8.78 1318 +4 3.000 150 0 285 — 
24. ХІ 53.0 0.85 | 211 | 4.00 1479 4-15 2.000 14 0 150 30 
18. XI 17 39.6 | 164 | 0.78 | 159 | 4.01 1097 —17 2.500 48 0 = 

8. XII 414 0.55 | 169 | 4.08 1188 —15 2.500 7.5 0 279 28 


*) Oznaczono jako ciała acetonowe całkowite (aceton -- kwas aceto-octowy -- kwas oksy-f-masłowy). 
**) R. — oznacza próbę jakościową Rothery na ciała acetonowe we krwi. 
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takiego cukrzycowewo nie odpowiada masie ciała, pod nią się 
ukrywającejj w porównaniu z powierzchnią ciała człowieka 
z normalną мара. 

b) Sprawa pożywienia i stanu cdżywienia. 

Już Falta zwrócił uwagę na to, że dla oceny przemiany 
spcczynkowcj w cukrzycy nie jest obojętnym rodzai diety. po- 
przedzającej na kilka dni badanie. Że pożywienie bogato cieplost- 
kowe, szczególnie pod względem zawartości białka, może odc- 
grać znaczną rolę w kierunku procesów utlenienia, to zdaje się 
dzisiaj nie ulegać wątpliwości, jakkolwiek może піс w tym stopniu. 
jeśli wziąć pod uwagę spostrzeżenie Grafego, że cukrzycowi 
nie otrzymywali znowu tak wielkich ilości białka, którcby aż tak 
wybitnie mogły wzmóc zużycie tlenu oraz że swoisto-dyna- 
miczne działanie białka jest w cukrzycy obniżone. Tutaj znowu 
musimy zauważyć. że swoisto-dynamiczne działanie białka, jak 
zobaczymy potem, jest tylko w niektórych przypadkach obniżone. 

Również ważnym czynnikiem jest stan odżywienia. Już 
u zdrowych osobników, nicdożywionych lub głodzonych przez 
czas dłuższy procesy spalania się zwalniają. leszcze w większym 
stopniu odnosi się to do cukrzycy, w której stosowano przez czas 
dłuższy dietę  skąpocicpłestkową z częstymi dniami głodo- 
wymi Allena czy Guclpy. Tem się też tłumaczy. dlaczego 
w przypadkach Benedicta i Joslina z przed roku 1914, 
a więc leczonych dietą dość  bogatociepłostkową Na yny ma, 
przemiana spoczynkowa była częścicj wzmożona, dochodząc na- 
у@ do + 34%, (przeciętnie wynosiła około + 12%), w okresie 
zaś Allena i Guelpyv t. i. po roku 1914, wartości przemiany 
spoczynkowci były naogół obniżone, dochodząc w niektórych 
przypadkach nawet do — 46%, (przeciętnie wynosiły około 
— 11%). I dlatego Fcycertag, w szczególności zaś Holten (15), 
zwracają słuszną uwagę. że należy porównywać wyniki otrzymane 
w cukrzycy z wynikami osób nietylko tej samej wagi, wzrostu, 
płci i wieku. ale też tego samego stanu odżywienia. Jednak po- 
stulat ten w praktyce jest prawie niemożliwym do przepro- 
wadzenia. 

Badania własne. 


Jeżeli przejdziemy do cmówienia wyników naszych badań nad 
zachowaniem się przemiany spoczynkowej w cukrzycy, to cheic- 
libyśmy już na wstępie zaznaczyć, że w badaniach naszych stara- 
liśmy się, o ile możności, unikać tych błędów, na które iuż powyżci 
zwracaliśmy uwagę, aby w ten sposób móc dojść do naibardziej 
do rzeczywistości zbliżonych rezultatów. 

Metodyka. — Każdego chorego trzymaliśmy w okresie 
poprzedzającym badanie przez czas dłuższy na pewncj stałej diecie, 
dając umyślnie przeciętnie bez względu na to czy mieliśmy do- 
czynienia z lekkim. średnio ciężkim. czy też bardzo ciężkim 
przypadkiem cukrzycy, te same ilości białka (/-—%/ białka na 
kg wagi), wodanów węgla (2 g) oraz tłuszczów (I':—2 g). W ten 
spcsób staraliśmy się zachować jednakowe warunki dietetyczne 
dla wszystkich chorych celem uniknięcia różnorodnego interpre- 
towania wpływu pożywienia na zachowanić się przemiany gazo- 
wej. Podobnie celem uniknięcia większych wahań w zachowaniu 
się wagi chorych, nie pedawaliśmy ciał mogących wpłynąć na 
przemianę wody, w szczególności wyłączaliśmy poza pewną stałą 
ilością soli, wszelkie alkalja, owsianki oraz insulinę. Badania wy- 
konywaliśmy naczczo w zupełnym spoczynku. Przed, podczas i po 
zbadaniu. które trwało 5 min., zwracaliśmy uwagę na tętno i ilość 
oddechów. Jeśli tętno a w szczególności ilość oddechów ulegały 
zmianie, doświadczenie unicważnialiśmy i po pewnej przerwie po- 
dcimowaliśmy je па nowo. U osobników nerwowych lub mało 
inteligentnych w przeddzień istotnego badania czyniliśmy badanie 
próbne, сһсас w ten sposób chorego przyzwyczaić do odpowied- 
niego oddychania. W powietrzu wydechowem, zebranem we wor- 
ku Douglasa, badaliśmy zawartość tlenu i bezwodnika kwasu 
węglowego przyrządem Haldanc'a, zaś ilość powietrza mic- 
rzyliśmy gazomierzem wodnym. Przed każdorazowem badaniem 
kontrolowaliśmy sprawność przyrządu przez oznaczanie zawar- 
tości O» i CO: powietrza otaczającego. Otrzymane wyniki u cho- 
rego przeliczaliśmy na ilość tlenu zużytego na minutę, następnie 
na minutę i kg wagi ciała oraz na ilość dobową ciepłostek, które 
porównywaliśmy z tablicami Harris-Benedicqta oraz Koest- 
ner-Knippinga. 

Równolegle badaliśmy w moczu i krwi zawartość cukru i ciał 
ketonowych (aceton, kwas aceto-octowy, i kwas оКѕу- 8 -ma- 
słowy) 1). Cukier w moczu badaliśmy polarymetrycznie a w przy- 
padkach idących ze zwiększoną ilością kwasu oksy- $-masłowego 


1) Badanic ketonemii uważaliśmy: za wskazane, ponieważ. јак 
to wykazaliśmy w jednej z naszych prac (19), ketonurja może 
zawieść w ocenic kwasicy. 
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metodą miareczkową Benedicta. Cukier we krwi oznacza- 
liśmy mikro-metodą Fagedorma-Jensena lub mikrometodą 
Foliua-Wu. Ciała kctenowe oznaczaliśmy w moczu i we krwi 
mikremetodą Lublina, zapas zasad osocza krwi metodą gazo- 
metryczną Van Słykea. W wielu przypadkach używaliśmy 
zamiast ilościowego oznaczenia kctoncmii metody jakościowei 
Rothery. 


Wyniki badań, — Badania przeprowadziliśmy na mater- 


jale 35 przypadków cukrzycy o rozmaitym stopmu nasilenia, od 
lekkich do najcięższych ze 


с stanem  przedśpiączkowym łącznie. 
Chcemy zauważyć, że materiał nasz орісга się przeważnie na 
przypadkach ciężkich i średnio ciężkich cukrzycy, пине} zaś lek- 
kich, mając na uwadze, że badanie przemiany spoczynkowej 
w przypadkach lekkich nic przedstawia większego zaintere- 
sowania. 


W 10 przypadkach stwierdziliśmy wzrost przemiany spoczyn- 
kowci od + 12 do + 43%, obniżenie zaś w 4 przypadkach, mia- 
nowicie od — 11 i— 17%, w 18 przypadkach wartości prawidłowe 
t. ii wahające pomiędzy + 10 a 10%. Należy podnieść, że 
w przypadkach idących ze wzrostem przemiany spoczynkowej, 
przemiana gazowa піс była naogół wybitnie wzmożona, nie prze- 
kraczała bowiem w większości swych przypadków + 20%, tylko 
w przyp. 13 i 12, połączonych z tyrcoteksykozą wynesiła ona 
+ 22 i + 43%. Jeżeli tedy wyłączyć owe 2 przypadki cukrzycy 
z tyrectoksykozą, które ze zrozumiałych powcedów wykazywały 
wzmożoną przemianę materii, to możemy twierdzić, że wzrost 
przemiany gazowcj mogliśmy stwierdzić tylko w 8 przypadkach. 
Ciekawem jest, że na owych 8 przyp. połowa należała do średnio 
ciężkich przypadków, w których w żadnym z nich піс pojawiała 
się kwasica, połowa zaś do grupy ciężkich przypadków, z któ- 
rych tylko 2 przypadki przebiegały z kwasicą (10 i 33). Uderza, 
że w grupie średnio ciężkich przypadków cukrzycy wzrost prze- 
miany gazowci był maogół raczej znacznicjszy (wahał od + 15 
do + 21%), niźli w grupie ciężkich przypadków (od + 12 do 
-- 18). Dalej zasługuje na uwagę, niestosunck pomiędzy znacznym 
spadkiem wagi a mało zaznaczonym wzrostem przemiany spo- 
czynkowci. co zdaje się przemawiać przeciw rozumowaniu iż 
wzrost przemiany gazowcj mógłby spowodować tak znaczne spadki 
wagi ciała, W końcu należy z naciskiem pcdnieść, że w szeregu 
bardzo ciężkich przypadków. idących z bardzo silnem zakwasze- 
niem ustroju, wartości przemiany spoczynkowej były prawidłowe 

Na tej pedstawie możemy powiedzieć. w przeciwieństwie do 
spostrzeżeń Węgierki, że wzrostowi przemiany spoczynkowej 
nie towarzyszy zawsze wzmożone wydzielanie cia! ketonowych. 
Podobnie jak Falta, Wilder i jego współpracownicy nie zed- 
dzamy się z twierdzeniem Benedicta i loslina, że kwa- 
sica jest przyczyną wzrostu przemiany spoczynkowej, 

Nie umiemy jednak odpowiedzieć na pytanie co jest przyczy- 
ną tego wzrostu przemiany spoczynkowej. Nadmierne odżywianie 
białkiem, jako przyczynę tego wzrostu, odrzucamy. ponieważ 
nasi chorzy pozestawali na diecie nicbegatobiałkowej. Czy może 
przyczyną jest swoiste-dynamiczne działanie białka rozłożonego 


z tkanck ustroju. pozostawiamy pytanie to nierozstrzygniętem. 
W każdym razie E. i L. Medon ten czynnik odrzucają. Сі 


sami autorowie są zdania, że wzrost przemiany spoczynkowej 
w cukrzycy doświadczalnej u zwierząt należy uważać jako na- 
stępstwo wypadnięcia czynności narządu wyscbkowego trzustki. 
Pekrywałoby się to mniej więcej z tem przypuszczeniem. na które 
wskazuje Grafe, że w cukrzycy doświadczalnej przychodzi do 
przewagi antagonistycznego gruczołu t. i. tarczycy na skutek 
osłabienia działania hamującego trzustki na przemianę spoczyvn- 
kcwą. Вус może, że ten antagonizm powoduje też owe zmiany 
w p.s. w cukrzycy ludzkiej. Nie jest też wykluczonem, że 
w przypadkach idących ze wzrostem przemiany spoczynkowej 
chodzi o toksyczne działanie pewnych ciał na przemianę gazową, 
jak na to wskazują miedzy innymi Grafei Węgierko. 


Współczynnik oddechowy w cukrzycy. 


W lżejszych postaciach cukrzycy współczynnik oddechowy 
waha się w granicach prawidłowych, najczęściej między 0,81-—0.83, 
co pozostaje w związku z utrzymaną jeszcze nieźle tolerancją 
węglowodanową. W cięższych postaciach cukrzycy współczynnik 
oddechowy zachowuje się odmiennie, najczęściej opada on, co 
można choćby teoretycznie przypuścić już na podstawie faktu, iż 
w tych przypadkach wydziela się znaczna ilość cukru a tolc- 
тапса dla wodanów węgla jest bardzo wybitnie obniżona, Współ- 
czynnik waha naiczęścici między 0,70 a 0,72, dochodząc niekiedy 
do 0,65. Grafe odrzuca niższe wartości od 0.65, uważając cyfry 
wahające między 0,55 a 0,61, jakie znajdowali Arnoldi i Krat- 
ter (20), za fałszywe, wynikające z niedostatecznej techniki ba- 
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dania. Z drugiej strony należy podnieść, że E. i L. Hedon nie 
wykluczają możliwości istnienia tak niskich współczynników odde- 
chowych webec hipetezy przechodzenia tłuszczów w cukier. Mu- 
simy w końcu zauważyć, Że nawet i w cięższych postaciach 
cukrzycy można znaleść wysekie współczynniki oddechowe się- 
£aiące ponad 0.90, które wprawdzie Benedict i Joslin uwa- 
żają za wyjątkowe, nie mniej istnicjące i mogą świadczyć znowu 
o możliwości przejścia wodanów węgla w tłuszcze. 

W naszych przypadkach lekkich, Średnich i ciężkich współ- 
czynnik oddechowy wahał w granicach szerokich od 0,73 do 0,06 
najczęściej jednakże między 0,80 a 0,83. W ciężkich zaś przypad- 
kach sięgał on poniżej 080, za wyjątkiem dwóch przypadków, 
w których był en bardzo wysoki. wynosząc 0,96 i 0,98, zgodnie 
ze spostrzeżeniami Bencdicta i Joslina. W iednym tylko 
przypadku był on bardzo niski, wynosił bowiem 0.66; był to 
najniższy współczynnik oddechowy z pośród wszystkich naszych 
brzypadków. 


Wpływ insuliny na współczynnik oddechowy i na przemiadne 
spoczynkową w cukrzycy. 


Szereg autorów zajmował się działaniem insuliny już to Dez- 
pośredniem, już to oddalcnem, przewłocznem. па współczynnik 
oddechowy i przemianę spoczynkową. W obecnej pracy nie bę- 
dziemy się zajmowali zagadnieniem wpływu insuliny w doświad- 
czeniu ostrem, które już było tematem pracy icdnego z nas 
wspólnie z Borysiewiczem (21), natomiast omówimy wyniki 
naszych badań nad wpływem insuliny na powyższe czynniki 
w ©kresiec jej stosowania przewlekłego. Zanim przejdziemy do 
cmówitenia wyników naszych badań, musimy pokrótce przejść do- 
tvchczasowy stan badań przeprowadzonych w tym kierunku. 

Dicksou i Pember(22), którzy pierwsi zajęli się wpły- 
wem insuliny na zachowanie się współczynnika addechowego i za- 
potrzebowania tlenu, stwierdzili w ostrem doświadczeniu, że 
współczynnik eddcchowy јак i zapotrzebowanie cicpłostkowe się 
bednoszą, równolegle ze spadkiem cukru we krwi. Kellaway 
i Hughes (23) potwierdzili wyniki tych badań na ludziach zdro- 
wych. zaś Lyman Nicholls i McCann(24) na ludziach 
zdrowych i cukrzycowych. Inni auterowie јак Krogh (25) w ba- 
daniach swych na zwierzętach. Fitz. Murphy i Grant (26), 
Laroche, Grey i Taquet(27) i inni, w badaniach swych na 
ludziach nermalnych i cukrzycowych, nie potwierdzili całkowicie 
badań poprzednich autorów, albowiem poza wzrostem współ- 
czynnika oddechowego піс mogli stwierdzić zmian w zapotrze- 
bowaniu tlenu, zgodnie z wynikami badań przeprowadzonych 
brzcz jednego z nas z Borysiewiczem na zwierzętach. Inni 
znowu autorowie iak Bornstein і Holm (28), Laufberger 
(29), Holten (15), nie stwierdzili większych prawie wahań w za- 
chowaniu się współczynnika oddechowego, i zapotrzebowania tlenu. 
Bornstein i Holm podobnie jak Bernhardt(30) mogli co 


najwyżej stwierdzić raczej lekki spadek zapotrzebowania tlenu. 
Wilder i jego współpracownicy (31) stwierdzili, że insulina 


nie powoduje zmian w zachowaniu się przemiany spoczynkowej 
w okresie spadku cukru, o ile tenże nie sięga niżej jak 100 mg%. 
Tsubura (32) zaś zauważył. że w okresie peczatkuiacego spadku 
cukru wc krwi zapetrzebowanie tlenu rosła, w okresie zaś bardzo 
wybitnego niedocukrzenia nastepowało zinniejszenie zużycia tlenu, 
jako wskaźnik przejścia wodanów węgla w tłuszcze. 

Jak już z powyższego zestawienia tych badań wynika, że 
większość autorów stwierdziła wzrost współczynnika oddecho- 
wego po insulinie јако następstwo spalania się cukrów, ciał ke- 
tonowych, podwyższenia się zapasu zasad, czy też przechodzenia 
wodanów węgla w tłuszcze. Wyniki zaś badań odnoszacych się do 
zachowania się zapotrzebowania tlenu są daleka bardziej rozbieżne. 
Jedni bowiem autorowie stwierdzali wzrost, drudzy spadek. inni 
wkońcu wogóle brak zmian w zapotrzebowaniu tlenu. Stoi to 
w związku z tem, że czy cukier znikający się spala, czy też przecho- 
dzi w połączenia niewęglowodanowe. W pierwszym wypadku na- 
stępuje wzrest współczynnika oddechowego i przemiany spoczvn- 
kowci. w drugim zaś wypadku wzrost współczynnika oddecho- 
Мето bez wzmożonego zapotrzebowania tlenu. Należy jeszcze 
dodać, że Boothby i Rowntrec (33), Cannon, Me Iver 
1 Bliss (34), uważają wzrost przemiany spoczynkowej po insu- 
linie jako następstwo zadziałania adrenaliny, wyrównującci niedo- 
Cukrzenie krwi i tkanek, 


Badania własne. 

Wpływ insuliny na zachowanie się współczynnika oddecho- 
Wego i przemiany spoczynkowej przeprowadziliśmy w 30 przy- 
Padkach cukrzycy, w tem 11 lekkich i Średnio ciężkich, oraz 19 
bardzo ciężkich postaci. Insulinę stosowaliśmy podskórnie dwa 
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razy dziennie, w dawkach róznych cd 20—60 jedn. p. d,. przez 
Gkres 2-—3 tygodni, przy niezmienionej diecie przez cały czas 
stosowania insuliny. 

Współczynnik ceddechowy pod wpływem przewłocznego sto- 
scwania insuliny zachowywał się rozmaicie. W 17 przyp. przyszło 
do wzrostu jego, w 10 przyp. do spadku, a w 5 przyp. пе mcegliśmy 
stwierdzić żadnych zmian. 

Odnośnie zaś do oceny wpływu insuliny na zapotrzebowanie 
tlenu, natrafialiśmy na pewne trudności. Wiadoma rzecz, że pod 
wpływem insuliny poprawia się ogólny stan chorego wraz z czem 
waga cukrzycewych rośnie, Топ wzrost wagi ciała meże być wy- 
razem bądźto istotnego przybytku w związku z poprawioną pod 
wpływem insuliny tolerancją pckarmową, радіо zatrzymania 
wody w ustroju. Wzrost wagi był w niektórych przypadkach tak 
gwałtowny, połączcny niekiedy z obrzękami, tak, że już to samo 
świadczyło, że był on wyrazem przedewszystkiem zatrzymania 
wcdy. Z drugiej strony nic można pominąć, że pomimo niepo- 
większania diety w ciągu leczenia insulinowcgo cukrzycowi na 
skutek poprawianci asymilacii lepiej przyswaiali sobie te same 
pokarmy, które dctychczas otrzymywali i dzięki temu w pewnym 
stepnin również i realnie zyskiwali na wadze. Z uwagi jednak na 
to. że przynajmniej w cięższych postaciach cukrzycy wzrost 
wagi odbywał się kosztem przeważnie wody, trzymaliśmy się 
w ocenie wpływu insuliny na przemianę spoczynkową raczej liczb 
wyrażających zużycie tlenu na minutę, niźli na min. i kg wagi 
ciała. Że nasze postępowanie jest słuszne postaramy się udowodnić 
następującym przykładem ciężkiego przypadku cukrzycy (przyp. 
1): Chory zużywał tlenu na min. 207 ст? O», na kg zaś wagi 
ciała 4,14 cm” O». Pad wpływem stosowania insuliny w dawkach 
od 30—50 jedn. dziennie w stosunkowo krótkim czasie (od ^h 
do *1/s) nastąpił niezwykły przybytek wagi. wynoszacy 17 kg wagi 
ciała. Ponicważ chory pozostawał na diecie niezmienionej, przy- 
bytek wagi był zbyt wielki i szybki połączony z bardzo wy- 
rażnymi obrzękami na nogach i powiekach, uważaliśmy ten przy- 
bytck jako następstwo zatrzymania wody. Wobec tego pozornego 
wzrostu wagi zapotrzebowanie tlenu na min. i kę. wagi ciała 
pozernie raczej spadło z 4,14 na 3.88, podczas gdy zapotrzebo- 
wanie tlenu obliczone tylko na minutę wskazywało wybitny 
wzrost z 207 na 260 ст? О». Kierując się tedy zachowaniem się za- 
potrzebowania tlenu na minutę, stwierdziliśmy na 30 przypadków 
wzrost w 17 przyp. spadck w 4 przyp., oraz brak w 9 przyp. 
Wzrost zapotrzebowania tlenu występował znacznie częściej 
w przypadkach cięższych, niźli w lżejszych i Średnio ciężkich. 
Najsilniejszy wzrest mogliśmy spestrzegać: w przyp. 10 ze 196 na 
284 cm? О» na minutę (ро 30—50 ісіп. dziennie), dalej w przyp. 
23 z 210 na 296 ст? О» (po 50 jedn.). dalej w przyp. 17 z 205 na 
270 ст? О» (po 30 icdn.), dalej w przyp. 16 z 207 na 260 ст? О» 
(po 36 jedn.). 

Spadck zapotrzebowania tlenu był nieznaczny we wszystkich 
4 przypadkach. W żadnym z tych przypadków nie przyszło do 
tak silnego cbniżenia zapetrzebowania tlenu w porównaniu ze 
wzrostem jego w niektórych z powyżej wspomnianych przypadków. 

Badania nasze pozwalają rzucić pewne światło na zagadnienie, 
czy na podstawie wpływu insuliny na zapotrzebowanie tlenu 
można stwierdzić czy p. 5. jest w cukrzycy prawidłowa czy też 
podwyższona. Otóż Feyertag a za nim Węgierko голити}, 
Że jeśli przemiana spoczynkowa w ciikrzycy jest podwyższoną na 
skutek niewydolności narządu wyscpkowego, to w okresie dostar- 
czenia jej tego hormonu insulinowcgo, podwyższona przemiana 
spoczynkowa powinna epadać. Rozumowanie teoretycznie zupełnie 
słuszne, jóst praktycznie nieco mniej uzasadnione, jak to wkrótce po- 
tem zobaczymy. Pcnieważ Feyvertag nie spostrzegał zmian 
w zapotrzebowaniu tlenu ped wpływem insuliny, w szczególności 
nie spostrzegał on zmniejszenia się jej, widzi w tem dowód, że 
zaburzenie przemiany materji w cukrzyey піс łączy się z wzrostem 
przemiany speczynkowej. Węgierko natomiast stwierdził spa- 
dek zapotrzebowania tlenu pod wpływem insuliny, co jest wedle 
niego dowodem. że przemiana spoczynkowa w cukrzycy była 
wzmcżena. Musimy jednak zauważyć, że Węgierko badania 
swe oparł na materjale tylko 8 przypadków, i niewątpliwie nie 
natknął na tego rodzaju przypadki, jak nasze, w których zapo- 
trzebowanie tlenu rosło pod wpływem insuliny. Jeżeli tedy wziąć 
ped uwagę, że na 30 zbadanych przypadków tylko w 4 przyp. 
nastąpił spadek i to nieznaczny zapotrzebowania tlenu, a w po- 
zostałych 26-u badź to przychodziło naiczęścicj do wzrostu, bądź 
to, co rzadzici, żadnych zmian w zapotrzebowaniu tlenu nie można 
hyła stwierdzić, to jesteśmy raczej skłonni przyjąć, że na pod- 
stawie zachowania się zapotrzebowania tlenu pod wpływem insu- 
liny trudno jest osądzić, czy ono iest w cukrzycy wzmożone, czy 
też prawidłowe. 
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Wspomnieliśmy już kilkakrotnie. że w większości przypad- 
ków zaznaczał się pod wpływem insuliny wzrost przemiany spo- 
czynkowci, Слет należy sobie ten wzrost tłumaczyć, do czego 
należy go cdnieść? Ponieważ dieta przez cały czas stosowania 
insuliny była jednakowa, więc trudno mówić o wpływie swoisto- 
dynamicznego działania białka”). Raczej należy przyjąć za 
Boothby i Wilderem, Cannon. Mc Iter i Bliss em, 
że adrenalina cechująca się własnością wzimagania procesów utle- 
nienia w ustroju, јако hormen przeciwdziałający spadkowi cukru 
we krwi i tkankach ped wpływem insuliny, powoduje ów wzrost 
zapctrzebowania tlenu. Teraz staje się jasnem, dlaczego powyżej 
uważaliśmy rczumoewania Feyertaga i Węgierki praktycz- 
nic za mało uzasadnione, albowiem nie można nigdy przewidzieć, 
jaki wpływ odegra w danvm przypadku cukrzycy adrenalina, któ- 
ra zawsze może zamaskować obraz zachowania się zapotrzeho- 
wania tlenu pod wpływem insuliny. 

Ubccznie chcielibyśmy jeszcze zaznaczyć, że zachowanie się 
przemiany spoczynkowej ped wpływem insuliny może mieć prak- 
tyczne znaczenie, јак na to w jednej z naszych prac wska- 
zaliśmy (35). W szczególności w okresie stosowania imsulin) 
w przypadkach choroby Bascdowa, może występować znaczny 
wzrest przemiany spoczynkowej, bedący następstwem nic zawsze 
pogorszenia się cbrazu chorobowego tyvrcotoksykozy. ale też 
zadziałania adrenaliny wyrównującej spadki cukru. W przypad- 
kach tedy takich insulinoewanych nie można się opierać na zacho- 
waniu przemiany spoczynkowej jako  czynniku kontrolującym 
nasze leczenie, albowiem z jednej strony insulina może istotnie 
zaszkodzić i wówczas wzrost przemiany spoczynkowej meże być 
wyrazem pogorszenia się stanu chorobewego, z drugici zaś strony 
może insulina poprawić stan chercby, a wówczas występujący 
wzrost przemiany spoczynkowej nic będzie wyrazem pogorszenia 
się choroby. tylko działania adrenaliny. Dlatego w przypadkach 
insulinowanych nalcży сріегаё nie na zachowaniu się przemiany 


spoczynkowej, ale innych wskaźników i. np. badanie poziomu 
jodemii. 
Czem należy tłumaczyć spadck zapotrzebowania tlenu ped 


wpływem insuliny? Mezna tu tylko snuć rozmaite przypuszcze- 
nia, które już powvżci poruszaliśmy. Dodamy twvlko. iż trudno 
jest przyjąć twierdzenie Hawlca i Murlin'a (36), którzy 
spadek zapotrzebewania tlenu ednosza da zanicczyszczceń insuliny. 
albowiem w naszych przypadkach używaliśmy zawsze insuliny tei 
samej marki, zupełnie dostatecznie oczyszczonej B. Wellcome. 

Wnioski: 

1) Przemiana spoczynkowa w cukrzycy pozostaje w więk- 
szości przypadków w granicach prawidłowych. Wzrost przemiany 
spoczynkowej рейсине jak i jej obniżenic nie należą do zasadni- 
czych objawów cukrzycy. Wzrost przemiany speczynkowci, o ile 
zaznacza się w nicktórych przypadkach  Średnio-ciężkich i cięż- 
kich cukrzycy, nie jest na cgół wybitny, nie przekraczajac wartości 
+ 20%: wybitniejiszy wzrost wynoszący ponad + 20% pozosta- 
wał w naszych przypadkach w zwiazku z towarzyszącą im tyre- 
ctoksykczą. Wzrost przemiany spoczynkowci nie  pozestaie 
w stosunku proporcionalnym do ciężkości przypadku. w szczcgól- 
neści do zakwaszenia ustroiu, które nie może być przyczyną 
wzmeżcnego zapotrzebowania tlenu. Brak prepcrcienalności po- 
imiędzy spadkiem wagi ciała a wzrostem zapotrzchowania tlenu 
pozwala odrzucić przypuszczenie, że wzmożona przemiana materii 
może być przyczyną tego spadku wagi ciała. 

2) Insulina stosewana przewłecznie w dawkach 20—60 jed- 
nestek dziennie wpływa rezmaicie na zużycie tlenu, powodując 
najczęściej jego wzrost, w mnmiciszei zaś ilości przypadków nic 
dając żadnych zmian, w najmniejszej zaś części przypadków po- 
wedując jego spadek (nieznaczny). : 
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Dr. H. KRYSZEK. Łódź. 


Wartość rokewuicza odczynu poadrenalinowego w 
chorobach zakaźnych *). 


ostrych 


Z oddziału wewnętrznego szpitala fundach Małż. Poznańskich 
w Łodzi. 
Ordymitor: Dr. 8 a terling. 


W każdym przypadku streszcza lekarz w mianie rokowniczem 
wszystko, co о danym przypadku wie i pewiedzieć może; stresz- 
cza bowiem stepień swego poznania chorcby i przewidywane 
mcżncści zwalczenia przecz lckarza czy to przyczyn choroby, czy 
też przynajmniej jej obiawów; rokowanie jest więc probierzem 
wartości praktycznej medycyny w stesunku do danego przypadku. 

Już cd naiwcześnicjszych czasów medycyny ceniono progno- 
styczne zdolności lekarza. Słusznie sądzą ci, którzy powiadają, 
że powodzenie lekarza przez wszystkie czasy nie mogło być za- 
leżne iedynie od jego zdolności leczniczych, penicważ wiemy, јак 
często były stosowane w przeszłości leki mało skuteczne i nauko- 
wo uzasadnione. O powodzeniu lekarza decydowała wówczas 
przedewszystkiem jego  umicictność rokowania. Rokowanie 
ówczesne różniło się jednak zasadniczo od rokowania współ- 
czesnego brakiem naukowych podstaw w ocenie poszczególnych 
cbhjawów, wyzyskiwanych dla rokcwania; opierało się jedynie na 
empirii, niece i na intuicji. 

W r. 1921 pisał S. Sterling w Warszawskiej „Gazecie e= 
karskiej*, (przedrukowane w 1922 r. w „Paris Medical"), o war- 
tości odczynu poadrenalinowego dla rokowania. Od tego czasu, 
w ciągu lat cśmiu, реа wpływem wspoemnianci pracy i poglądu 
Sterlinga, że wydolność obronna ustroju w jego walce 
z drobnoustrojami zależy od czynnika nicswoijstcgo, od dziciności 
układu współczulnego, zbieraliśmy materiał, który w całości po- 
twierdzii wartość kliniczną odczynu poadrenalinowego dla po- 
myślncgo rokowania w ostrych chorobach zakaźnych, a więc 
przedewszystkiem w przebiegu grypy i wikłających ią kompli- 
kacyi płucnych, dalej w przebiegu płatowego zapalenia płuc, za- 
każcnia krwi i duru brzusznego. Го samo dotyczy, na podstawie 
relacji oddziału chirurgicznego, i pooperacyjnych zapaleń 
ctrzewnci. : 

Odczyn adrenalinowy wykonywaliśmy zapomocą podskórncgo 
zastrzyknięcia 1 cm. 1%» adrenaliny. Po pierwotnych próbach 
zaniechaliśmy zastrzyknięć dożylnych pięciu kropel 1% adrena- 
liny w 109 tysiącznem rozcieńczeniu ze względu na zbyt burzliwe 


*) Według odczytu, wygłoszonego па ХПІ Zjeżdzie Lekarzy 
i Przyrodników w Wilnie, 
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niekiedy objawy. Nicjednokrotnie kontrolowaliśmy wynik odczynu 
kudskórnego zapomccą wkraplania do worka spoiówkowego 2-ch 
kropel podgrzanej adrenaliny, skombinowanej nickiedy z uczula- 
lacą nań kokainą; w tej cdmianie próba jest mniej godna polecenia. 
Na materiale kilkudziesięciu przypadków (z oddziału wewnętrznego 
szpitala fund, małż. Poznańskich i z praktyki prywatnej) przeko- 
naliśmy się. że podskórne stosowanie adrenaliny daje wyniki 
jednoznaczne, Już normalnie spestrzegamy u pewnej grupy ludzi 
w 3 Яо 5 minut po zastrzyknięciu pedskórnem znane objawy jak 
to: zblednięcie twarzy, kołatanie serca, drżenie rąk i nóg, tętnienie 
w skroniach, uczucie bólu lub pusthi w głowie, przyśpieszenie 
tętna o 10—20 uderzeń, podniesienie parcia tętniczego (skurczo- 
wego, a w Większości przypadków i rozkurczowego) o 10 do 20 
mm Hg. Pod cdczynem wzmożonym, t. i. rokującym pomyślnie 
w przebiegu wyżej wspomnianych schorzeń, rozumicmy wystą- 
Dienie odczynu, przy którym wszystkie wspomniane objawy są 
wyraźnie zaznaczone. A więc. silne kołatanie serca, wybitne 
drżenie rąk i nóg i drżenie dolnej szezęki, znaczne przyśpieszenie 
tętna, znaczne wzmożenie parcia tętniczego, uczucie opresji, ogólny 
Miepckój. Wszystkie te objawy występują nagle i najpóźniej 
w ciągu 3-chh minut ustępują stepniowo lub nagle. Są one tago- 
dzene przez wdychiwanie amoniaku. Racia stosowania amoniaku 
w danym przypadku polega na tem, że środck ten, stosowany przy 
nagłej niedokrwistości mózgu (cmdlenie) działa na rozszerzone pod 
wpływem adrenaliny naczynia mózgowe i tym spcsobem prze- 
тууа jeden z objawów poadrenahnowych. 

Јако przykład posłużyć mceże przypadek pierwszy, którego 
Spestrzcganie naprewadziło na myśl o stałem korzystaniu z tego 
Gdczynu w celach rokowniczych. 

Chory lat 19; obustronne zapalenie płuc grypowe; w drugim 
tygeduiu chercby przyłącza się cbustronne zapalenie opłucnej; 
błyn z сріиспеј mętny; powołany z za miasta chirurg uważa wy- 
konanie zabiegu za niemożliwe, znajdując stan chorego za zbyt 
ciężki, beznadziejny. Zastesewana w celach leczniczych adrena- 
lina wywołuje tak burzliwy cdczvn, że otoczenie uważa wywo- 
{апе przez lek objawy za objawy konania, za drgawki przedśmier- 
telne. Chery stepniewo wraca do zdrowia. Fedobnych przypad- 
ków spostrzegaliśmy po tem bardzo wicle zarówno w szpitalu, jak 
i w praktyce па mieście. Były w tem przypadki, które lekarz 
Grdynuiący uznał za bezwzylędnie stracone, za takie uznawałw je 
lekarskie narady. Niewatpliwic, mogły to być rokowania błędne. 
Jedno jest jednak przekonywujące: nie znam ani jednego przy- 
badku w którymby wystąpienie wybitnie wyrażonego odczynu 
adrenalficwego zawiedło quoad vitam, czego w tym stopniu o żad- 
nym z innych ebjawów rokowniczych powiedzieć nie można. Na- 
turalniec, że powikłań tego rodzaju jak np. krwotok kiszkowy 
w przebiegu duru, nie da się przewidzieć: tem bardziej i w ta- 
kich przypadkach nie widywaliśmy po siinym odczynie adrcnali- 
hoewym zejść śmiertelnych. Nie były to, rzecz jasna, skutki leczni- 
Cze zastoscwania adrenaliny, penieważ bardzo zły stan trwał 
niekiedy jeszcze przez dni kilka; wybitny odczyn poadrenalinowy 
uiawniał w nich jedynie istnicjące w organizmie zdclności obronne, 
zależne od dzielności układu współczulnego, 

Badania cndokry nologiczne wykazują, że adrenalina należy do 
hormcnów zdelnych do pobudzenia czynności układu śródbłon= 
kowo-siateczkowcgo, który odgrywa rolę czynnika obronnego 
w stosunku do ciał upostaciowanych obcych i iadów krażących 
we krwi. Podcbnie i tyrecidyna przyspiesza magazynowanie tych 
ciał w cbronnym układzie śródbłonkowossiatcczkowym (morfolo- 
Kicznym tego wyrazem jest rozrest komórek gwiazdkowatych 
w wątrobie i kemórck siateczki w śledzionic i w szpiku). 

Odczynem adrenalinowym dodatnim można śmiało się kic- 
rować w rokcwaniu w przebiegu chorób zakaźnych. Natomiast 
brak tego cdczynu nie pozwala przy ciężkim stanie ogólnym na 
Pewne wnieski; zupełny brak edczynu rokuje naiczęściej źle. 

Świder, Kon i Mancewiczówna uzależniają wydol- 


luść układu współczulnego od typu serologicznej kenstytucii. 
@ 


Reiterowski i Kocen uzależniają са współczynnika 


K 
Przebieg i zejście suchot płucnych. 

Nie wynika z tego bynajmniej. byśmy przeceniali znaczenie 
układu nerwów współczulnych dla zdrowienia organizmu. Z dziel- 
Nością układu współczulnego powinna iść w parze dzielność nerwu 
błędnego. Poglądy Sochańskiego sformułował Sterling 
W ten sposób, że nerw współczulny prawadzi na froncie, zaś nerw 
lędny gromadzi rezerwy na tyłach. To też jest zrozumiałe, że 
Па równi z prognostyczną wartością odczynu pceadrenalinowcgzo 
Oceniamy bomyślnie i cozynofilię, występującą w przebiegu cho- 
rób zakaźnych, jako dowód następującej reaktywacji sił organizmu. 

A zatem porównanie tych dwóch metod, któremi można się 
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posiłkować w celach rokowiiczych. pozwala na sformułowanie 
następującej zasady: rckowanie oparte na stosowaniu adrenaliny 
pozwala przepowiedzieć wynik oddzielnej bitwy, јака prowadzi 
ustrój z działaniem zarazków: stwierdzenie cozynofilji jest obja- 
wem rokowniczym, który pozwala w 


pewnych granicach prze- 
powiedzieć, — zostając przy tei samej kategorii porównawczej, — 
wynik wojny. Fedobnie jak inny odczyn rekowniczy, objaw Bier- 
nackiegG: szybsze opadame czerwonych ciałek krwi —— może 


być użyty rokowniczo dla oceny nasilenia danego skoku choroby, 
gdy znaczne przyśpieszenie tętna, szczególnie w czasie bczęo- 
rączkcwy:n, źle текше o zejściu całej choroby: Świadczy o Wwy- 
cszerpaniu normalnych środków obrony. 


Dr. Stanisław PASZKOWSKI. Kraków. 


Prawość charakteru u osób z psychozą manjakalnc-depresyiną. 


Z Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Piltz. 
(Wygłoszono w Sekcji Psychiatrycznei XIll-go Zjazdy Przyrodni- 
ków i Lekarzy w Wilnie). 
Treścią niniejszych, krótkich zresztą rozważań ma być zwró- 
семе uwagi na pewien szczegół charakterologiczny tych osebni- 
ków. które w ciągu swego Życia zapadają kilkakrotnie na endo- 


geniczne stany depresyjne lub hypomanjakalne, będące bez- 
sprzecznic w najściśleiszym związku z grupą psychoz manja- 
kalnc-depresvinyci. 

Kretschmer nazywa ogólnie tych ludzi cyklotymikami: 


stwierdza pewną równoległość — względnie załeżność -= pomię- 
dzy budową ich ciala 1 cechami strony afektywncei ich psychiki. 
Podkreśla zwłaszcza ich dobroduszność, przyjazne nastawienie 
względem Świata i ludzi, dobroć. łatwość zżycia się і współżycia 
z niemi, zależną od ich oportunistyczucgzo przystosowywania się 
do otyczenia, charakterystyczną zmienność nastroju, zależność 
stanu uczuć od miłych lub niemiłych okoliczności zewnętrznych 
IMIE ү 

Podstawą tych wszystkich сес jest uczuciowość, przewaga 
Życia afcektywnego, górowanie wpływów uczuciowych i uleganie 
porywcm Scrca, co tak wybitnie znamionuje cale życie cykloty- 
mików i wszelkie ich pcczynania. 

Obecnie praguąłbym zwrócić uwagę na pewne spostrzeżenie, 
uczynione przed kilkunastu laty przez prof. Piltza i wielokrot- 
nie cd tego czasu potwierdzone zarówno przez niego samego na 
mocy danych z praktyki prywatnej. iak i przeze mnie na materjale 
Kliniki Neurclogiczno-Psychiatrycznej U. J. w Krakowie. 

Jest rzeczą uderzającą, że rodziny cherych z depresją lub 
lypcmanią periodyczną. które zasięgają porady psychiatry z po- 
wcdu zaszłej zmiany w usposobieniu 1 zachowaniu się ich bliskich. 
względnie сѕору, oddające w opiekę zukładową tego rodzaju cho- 
rych, zapytywane o charakter tych cherych w okresie zdrowia, 
zupełnie wyraźnie i z naciskiem podnoszą pewne zalety ich cha- 
rakteru i, porównując pożałowania godny stan depresji lub nad 
wyraz uciążliwy dla ctcczemia stan podniecenia ze stanem zdro- 
wia, tem więcej boleją nad rzekomą nieuleczalnością cierpienia 
i rzekemą nicodwracalnością nieszczęścia swych bliskich. 

Fakt, że w rzeczywistości cyklctomicy odznaczają się pewnemi 
cennemi cechami charakteru, wynika zupełnie jasno z poniższych 
paru przykładów, zaczerpniętych po części z mych własnych 
obserwacji klinicznych, Po części zaś łaskawie użyczenych mi 
przez prof. ла. 

Muszę zaznaczyć w tem miejscu, że podania rodzin lub zna- 
jcmych w tych wypadkach bezwzględnie zasługują na wiarę. po- 
dóbnic jak i wtedy, gdy rodziny ciężko oskarżają swych nafbliż- 
szych; powodem tego braku zastrzeżeń z mei strony co do wia- 
rcgedności danych anammestycznych nicol bedzie szczerość i zas 
ufanie. z jakiemi publiczność odnosi się w naszych warunkach do 
lckarza-psychiatry. 

Przypadek 1. Władysław M., lat 43, starosta, Obowiąz- 
kowy, pracowity, przesadnie uczciwy („uczciwość chedząca*), 
uczynny, szlachetny, prawy, wysoce ctyczny, rozważny, uprzejmy 
i wyrozumiały w odniesieniu do swych podwładnych i niższej 
służby — „wzór człowieka”. 

Łeczył się w Klinice z powedu depresiji z lękiem, niepokojem, 
samcocskarżeniami 1 urojeniami przestępczości. Podobny stan 
w 33. roku życia przez 8 miesięcy. 

Przypadek Il. Józefa W., lat 65, wdowa. Wzorowa matka 
i żona, oddana w zupełności rodzinie; uczynna, szlachetna, dobra, 
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opiekunka żebraków. Wszyscy modlą się za jej zdrowie, zakupują 
msze na jej intencję. 

Badana w okresie depresji z urojeniami grzeszności, imałości, 
samocskarżeniami. lękiem, myślami samobójczemi i natręctwami 
myślówemi, Podobny stan w 45. roku życia przez 4 miesiące 
i w 56. roku życia przez 9 miesięcy. 

Przypadek 1. Sura R., lat 50, żona kupca. Bardzo dobra, 
ис2уппа, miłosierna, uczciwa, pelna samozaparcia się, skromna, 
nigdy nie myśli o sobie, poświęca się dla innych. 

_ W cągu Życia kilkartone stany podniecenia i niepokoju psy- 
choruchowego lub depresji z chudnięciem, bezsennością. brakiem 
łaknienia oraz niewiarą w siebie. 

Przypadek IV, Tenka T. lat 31, żona kupca. Wzorowa 
matka, dobra żona, miłosierna, szlachetna, „szukać takiej drugiej“, 
„brak słów dla пеј“. 

Badana w okresie depresji z samooskarżeniami, lękiem, my- 
ślami samobójczemi i niepokojem psychoruchowym. Podobny stan 
depresji z niechęcią do życia і dwukrotnemi zamachami samobói- 
czemi w 23. roku życia przez 6 miesięcy. 

Przypadek У, Anna P lat 23, żena inżyniera. Dobra, 
szlachetna, prawdomówna, „nie potrafi skłamać, wyscce etyczna 
i taktowna. 

Od sierpnia 1926 naprzemienne stany hypomanii i depresii. 
Albo obojętna, apatyczna, małomówna, albo też cechuje ją podnie- 
cenie, obniżenie zasad ctycznych, używa słów  ordvnarnych, 
strasznie kłamie; silnie podniccona seksualnie. 

Przypadek VI. Mina 1.., lat 30, żona kupca. Dobra, uczynna, 
litościwa, miłosierna, uczciwa, szlachetna. 

Badana w okresie depresii z lekiem i samocskarżeniami. 

Przypadek УП.. Dr. fil. Stanisław M. lat 52. Pracowity. 
obowiązkowy, sumienny w pracy, dużo wymaga cd siebie, 

Leczony w Klinice z powodu depresii z zaniecdbywaniem swych 
obowiązków, brakiem woli, niczdecydowaniecm i zniechęceniem. 
Uważa stan swój za beznadziejny, siebie za krzywdziciela rodziny, 
ncesi się z zamiarami samohbójczemi. Podebny stan depresji z sa- 
imcoskarżeniami, brakiem weli i niepokojem w 34. roku życia przez 
6 miesięcy. 

Przypadek VIII. Benjamin S., lat 21, robotnik try kotarski. 
Sumienny, bardzo porządny, słowny, pilny, pracowity, prawdo- 
mówny, uczciwy, litościwy i miłosierny. 

Badany z powodu stanu podniecenia hypomaniakalnego ze 
wzmożeniem samopoczucia, gonitwą myśli, cuferją, głoszeniem idei 
wywrctowych. Aresztcwany i więziony kilkakrotnie za włóczę- 
gostwo, usiłowanie przekroczenia granic państwa, agitację komu- 
nistyczną. Kłamie, cszukuje i wprowadza w błąd władze kolejowe 
i policyjne. Pedobny stan hypomaniakalny z podnicceniem seksu- 
alnem, gonitwa myśli, wzmożeniecm samcpoczucia i euforią w 17. 
roku życia przez 5 miesięcy. 

Przypadek IX. Oziasz R. lat 1$, cholewkarz. Cichy, 
skronmy, spokciny, pobożny, pracowity. szlachetny, uczciwy, naj- 
więcej kochany przez matkę dla swcji prawości. 

Od marca 1928 stan podniecenia lyvpomaniakalnego: przestaje 
praccwać, kradnie, głesi idee rewolucyino-komunistyczne, agituje, 
piszę i rozlepia odezwy, w których wyśmiewa się z religii, blużni, 
wzywa do wymordowania burżujów i kapitalistów, apoteozuje 
przemoc, gwałt i prostytucję, neguje wszelkie autorytety. Areszto- 
wany i więziony za publiczną obrazę rehgji i działaność antypań- 
stwową. Podobny stan podniecenia psychoruchowego w 17, roku 
życia przez M) miesięcy, a w 16. roku życia przez 4 miesiące dc- 
presja z usiłóowaniem utopienia się. 

lak widać z tych kilku przykładów (a muszę nadmienić, że na 
poparcie swych wniosków mam jeszcze wiele innych), ludzi tych 
cechuje w stanie zdrewia szlachetność i prawość, sumienność 
w wykonywaniu swych obowiązków, czystość i prostota etyki. 
Nic chcę się wdawać tutaj w bliższą interpretacię psychologiczną 
tych cech charakteru, pragnę jednak nadmienić, że właściwem ich 
źródłem jest niewątpliwie wzmiankowany powyżci stan uczuciowy 
cyklotymików, z którego wypływa wiele wymagań w odniesieniu 
do samego siebie, jak і wicle nakazów etycznych w stosunku do 
ctoczenia lub powierzonego obowiązku. 

Nie chcę wnioskować, że tak jest zawsze bo miedzy cyklo- 
tymikami zdarzają się również ludzie drażliwi, nīeznośni i przy- 
krzy, — podane wyżej przykłady upoważniają jednak do pewnych 
uogólnień i twierdzenia, że większość chorych z depresią lub 
hypomanią periodyczną, rckrutuiąca się z pośród cyklotyiników, 
są to ludzie, których wyróżnia w stanie zdrowia szlachetność 
uczuć, prawość, jasne, proste i czyste zasady ctycziie. 

Wartościowość tych cech i możność społecznego ich wyko- 
rzystania skłaniają mnie do zwrócenia na nie bacznicjszej niż do- 
tad uwagi. 


Ńr. 2. 1930 
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Jadwiga ZASZTOWTÓWNA Warszawa. 


Leczenie przymiotu acetylarsanemi. 
Z Oddziału Dr. Bernsteina szpitala św. Łazarza. 
Stwierdzenie nickorzystnego działania atoksylu zniewoliło do 
szukania nowych środków równoważnych leczniczo, a mniej tru- 
jących. W pracach Ehrlicha wzięto atoksyl za podstawę dal- 
szych poszukiwań, które peszłv głównie w dwóch kierunkach. 
W pierwszym ctrzymano arsacctynę przez acetylowanie atoksylu 
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W drugiej serji prac przez wymianę grupy nitrowci па ami- 
nową kw. paraoksymetanitrofenolu arsenowego otrzymano kw. 
oksyaminofenol-arsenowy, czyli 189, a przez acetylowanie kw. 
Cksyacetylaminofenol arscnowy czyli 190, który jest trwalszy od 
poprzedniego, leez słabo rozpuszczalny. W wyniku ostatecznym 
Lewstała sól zasady organicznej, dictylaminy, zwana acetylarsa- 


nem, która jest związkiem arsenu pięciowartościowym. 25% 
reztwór 
оп он Oll 
A ХН, / NH COCIH, Z NEI ООС, 
As О.Н, As О.Н, As ONH, (СЪН, 
189 190 acetylarsan 


p” Е 


Nr. 2. 1980 


wcdny acctylarsunu jest cieczą przeźroczystą, bezbarwną, trwałą, 
wykazującą odczyn obojętny i nadającą się do wyjałowienia. War- 
tość lecznicza acetylarsanu została wypróbowana wśród licznych 
spostrzeżeń klinicznych (Manoux. Laurent Goas, Mouli- 
nie, Thiolet, Tribet Montpellier i in.). Prace tych ba- 
daczy odtwarzają dość iasny pogląd na działanie acetylarsanu 
i widecznie zachęcają do użycia go, jak środka swoistego w sclio- 
rzeniach, wywołanych krętkami i bakteriami, 

Jadowitość асеіуіагѕанпи. W leczeniu przymiotu 
i w stosowaniu domięśniowem zwiazków arsenowych otrzymano 
wyniki następujące: 


Dawka znoszena (T) na 1 kg Dawka lecznicza (С) na lkg С 


wagi wagi T 
atoksyl 0.06 003 7h 
arsacetyna 0.1 003 1% 
salwarsan 0.2 0.0035 !/5ъ 


Przy cdnewiednio większej dawce leczniczej i znoszoncj wiel- 


kość acetylarsanu jest muiej więcej taką, jaką wykazuje sal- 


С 
4 
warsan. W badaniach nad acetylarsanem, wykonanych na kurach 
i królikach Lewaditi, Navarro, Martin doszli do wnio- 
sków następujących: 

1) lek nie wywołuje odczynu miejscowego i wchłania się cał- 
kowicie, szybko: 

2) dawka lecznicza na 
kracza 0,01; 

3) dawki przekraczające średnio dawkę leczniczą bywają zno- 
szone dobrze przez zwierzęta, dawki zaś trujące wywierają sto- 
sunkowo słabe działanie ujemne. 

Sposób wprowadzenia leku do ustroju widccznie nie odgrywa 
roli rozstrzygającej. Tak więc Savonat otrzymywał wyniki 
тісі więcej jednakowe po podawaniu śródżylnem, domięśniowcm 
i podskórnem. W stosowaniu domięśniowem dawka trująca wynosi 
0.25 g na kg żywej wagi zwierzęcia. Codzienne wstrzykiwanie 
dawki 001 g sprowadza u królika Śmierć po 50 dniach, dawki 
0,05 ро 5-ciu, a 0,15 po trzech dniach. 

Rozmieszczenie w narzadach. W. zastosowaniu 
domięśniowem wchłania się w przeciągu pierwszych 20 godzin nieco 
więcej niż połowa wstrzykniętej dawki salwarsanu (około 60%). 
Pozostałość przedostaje się z ogniska do ustroju i ulega wydziela- 
niu stopniowemu po upływie пие] więcci 10 tygodni. W tych sa- 
mych warunkach wchłania się 75% neosalwarsanu w ciągu pierw- 
szych 20 godzin i 25% w okresie następnych 6 tygodni (B cr n- 
hardt). Normalnie 100% krwi zawiera 8,5 mikromiligramów 
arsenu, Po wstrzyknięciu dożylnem 0.25 g preparatu 606 Born- 
stein (1911 r.) wykazał w całkowitej masie krwi: 

1) po godzinie 30 minutach 1.1 mmg As. 

2) po 40 godzinach 0,8 mmg As. 

3) po 3 dniach 0,6 mmę As. 

4) po 8 dniach 0,5 mmg As. 


Według badań Fordyce zawartość arsenu w krwi bezpo- 
średnio po zabiegu wynosi 379% dawki wprowadzonej do ustroju. 
Brahme dowodzi, że po zabiegach powtórnych zawartość arsenu 
początkawo zwiększa się, następnie zaś zmniejsza się niezależnie 
od równolegle zmnicjiszającej się resorbcjii. Arscnu nie stwierdzamy 
we krwi; im organizm znajduje się bliżci stanu nasycenia, tem 
Szybciej wydala się arsen. Wedlug Bernhardta po zastoso- 
waniu arsenobenzolu nagromadza się najwięcej arsenu w wątrobie 
iw jelitach, a następnie w skórze, płucach, nerkach i w mózgu. 
Morel oblicza, że w tych warunkach nagromadza się w wątrobie 
6 галу więcej arsenu, niż w nerkach. Co się tyczy acetylarsanu, to 
bo zastosowaniu domięśniowem rozmieszczenie arsenu w orga- 
hizmie jest. podług Thorala, następujące: 

W mięśniach stwierdzono nieznaczną zawartość arsenu, a mia- 
nowicie 0,146 mmg na 100g tkanki, i w godzinę po zabiegu ilości 
te zmniejszają się stopniowo do 7-go dnia. 

Mózg zawiera 0,02 mmg na 100g wagi tkanki. 

W nerkach arsen nagremadza się obiicic, а mianowicie 
43,33 mmg w godzinę po zabiegu. Hość ta zmniejsza się szybko 
w przeciągu pierwszych 4-cli godzin, następnie stopniowo i po- 
woli do 7-go dnia. W przeciwieństwie do związków arsenobenzo- 
lowych acetylarsan nagromadza się w większej ilości w nerkach, 
niż w wątrobie. W r. 1878 Porak pierwszy zainteresował się 
przejściem As przez łcżysko. Po nim przeprowadzili badania 
Dastre. Fehling, Plottier, Constantin, Clouet. Poza 
tem Underhill i Amatruda wykazali, że dzięki kaloidalnej 
budowie neosalwarsamu przechodzi tenże w znikomej ilości przez to- 
żysko do płodu. Wskutek tego zawartość arsenu jest znaczna 


lkg żywej wagi zwierząt nie prze- 
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w wątrebie matczynej i łożysku, nikła zaś w piodzie. Nicco ina- 
czej rzecz się ma z acctylarsancm. Dcjusti Vignes wykazał, 
że acetylarsan, jako krystoloid, łatwo przechodzi przez łożysko 
i nagromadza się głównie w wątrobie płodu. То pbrzemawiałoby na 
korzyść stosowania acetylarsanu w celach zapobiegawczych 
w przymiocie wrodzonym. 

Wydalanie. Po podaniu przetworów  arscnobenzolo- 
wych wydalanie arsenu z ustroju cdbywa się z moczem i kałem. 
Takahaski stwierdził, że po dawce domięśniowej 0,2—0,3 
necsalwarsanu wydalanie As z meczem trwa 8—12 dni, przyczem 
bywa ono stesunkewo najintensywnicisze 4—5 dnia po zabiegu. 
Badając za pomocą metody diaphanometrycznej de Deniges wy- 
dzielanie As po wstrzyknięciu acetylarsanu Mahoux wykazał obec- 
ność As w moczu po 8-iu, 10-iu min. po zabiegu. Laurent doszedł 
do wniosków, że w moczu As wydala się najintensywniej w 5-е] go- 
dzinie po zabiegu, następnie zmniejsza się ono powoli i czwartego 
dnia ustaje całkowicie. Sarwanot і Thevenon podaje, że 
w perównaniu z arscncbenzolami acetylarsan wydala się szybcicj 
i głównie z moczem, (nic z kałem). 

Wpływ na ustrój. Przynależność acetylarsanu do związ- 
ków arsenowych a w szczególności do pięciowartościowych, na- 
suwa możliwość ujemnego wpływu podobnego do stwierdzonego 
w atoksylu. Ehrlich i Hata przypisywali związkom ріссіо- 
wartościowym powstawanie schorzeń nerwowych, a głównie śle- 
poty. Penieważ powikłania nerwowe stwierdzone byly ро użyciu 
wszystkich związków arsenowych np. przypadki ślepoty роагѕо- 
uobenzolcwej (Blaszko, Finger, Garcia del Mazo) przeto 
w оргопіе związków pięciowartościówych powstały nowe prace, 
wykonane przez Schamberga, Say-Frank, Fourneau, 
Lewaditi, Navarro i Martin Wychodzi się tutaj z zało- 
żenia, że związki arsenobenzolowe podlegają w ustroju utlenieniu 
i tworzą dwa rozmaite pod względem  iadowitości połączenia. 
Związki bardziej truiące powstają przez zerwanie podwójnego 
wiązania między dwoma atomami As i przez przyłączenie ato- 
mów tlenu. Mniej szkodliwe powstają drogą utlenienia i przecho- 
dzą z trzecia w pięciowartościowe związki arsenu. Takiemu po- 
Jączeniu chemicznemu odpowiada acetylarsan. Tutaj za prawidło 
ogólne służy zasada, że dany środek jest tem korzystniejszy 
leczniczo, im mniejszą wartość przedstawia stosunek jego dawki 
leczniczej do zneszonej. Atoksyl nie odpowiada tym wymaganiom 
w przeciwieństwie do salwarsanu i acctvlarsau. który nadaje 
się najzupełniej do użytku leczniczego. Można z tego powodu 
przypuszczać, że schorzenia nerwowe nie powstają wskutek 
toksyczności związku arsenowego pięciowartościowego, lecz z po- 
wodu niedogodności dawkowania leku, Za nieszkodliwością ace- 
tylarsanu przemawia okoliczność, że w doświadezeniach klinicz- 
nych, cbeimuiących kilkaset spostrzeżeń, ani razu nie stwierdzono 
ślepoty. Przypadki, pedane przez Draconlides i Veriirtis 
(w zeszycie kwietniowym 1928 r. w Bulletin de la Societć) są 
niewiarygodne, jak te wynika z artykułu w Revue Medicale, ogło- 
szonego w odpowiedzi na artykuł poprzedni. 

Związki arsenobenzolcwe wprowadza się do ustroju niemal 
wyłącznie drogą deżylną. Widziano w tem następujące zalety: 
wessanie szybkie i dokładne. zadziałania nagłe i całkowite, wynik 
leczniczy doskonały, nicbolesność zabiegu. Gdy nie ziściły się 
nadzicje therapiae steri. magnae zaczęto ogólnie stosować leczenie 
powolniejsze, ckresowe, dawkami mnicjszemi. Gougerot, Sce- 
zary, Lewaditi, Milian mniemają, że związki arscnobenzo- 
lowe, wprowadzone demięśniowo lub podskórnie, nie wywołują 
„wstrząsu azotynowego*. Największą obawę wywołania wstrzasu 
ma się podczas leczenia ciężarnych. Jednym z powodów powsta- 
wania wstrząsu azetynowego jest niedostateczna alkaliczność 
krwi csobnika leczonego. Weissman і Netter stwierdził, że 
krew ciężarnych posiada mnicisze rezerwy alkaliczne nawet 
w braku jakichkolwiek zaburzeń czynnościowych. Gdy normalnie 
wartość o©biętościewa CO» waha się między 53 a 65, w stanie 
ciąży wahania te są w granicach od 34 do 39. Powstanie zaś 
wstrząsu azytonowcgo w naczyniach macicy i łożyska może 
spewcdować drobne krwotoki, a w następstwie skurcz macicy 
i porenienie. Wspomnieć należy o dwóch przypadkach G oug c- 
rot, w których novarsenobenzol spowodował poronienie, Istniały 
więc pewne powody, zachęcające do poszukiwania związków 
arsenowych, nadających się do wstrzykiwań demięśniowych.. 

Warunkóm tym widocznie odpowiada acetylarsan, wchłania- 
jący się szybko i nie wywołujący bólów oraz nacieków bolesnych 
w micjscu zastrzyknięcia. Wydaje się też, że acetylarsan jest też 
wskazany (z pewnem zastrzeżeniem) u osobników, wykazujących 
wstrząs azotynowy po zadaniu dożylnem nowarsenobenzolu. Co 
zaś tyczy się schorzeń narządów wewnętrznych, zauważyć trzeba, 
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Że najczęściej jest dotknięty układ pokarmowy (wymioty po 
pierwszych zastrzyknięciach). Zjawisko to występuje, jako pra- 
widło u dzieci a w 25% wśród osób dorosłych. Po 3-im lub 4-y m 
zabiegu chory najczęściej przyzwyczaja się do leku, W 2-im lub 
3-im tygodniu leczenia spostrzegano poza tem bóle brzucha i bic- 
gunki, craz zespół chorobowy, odpowiadający niedonodze wą- 
troby. Zaburzenia te zazwyczaj przemijały szybko i nigdy nie 
dawały powodu do zaniechania leczenia. Niekiedy zachodziła 
jedynie potrzeba przerwy kilkudniowej oraz zmniciszenia dawki. 
W kilku przypadkach wystąpił rumień nieznaczny i trwający 
około trzech dni. Bezwzględne nicznoszenie acetylarsanu (temp. 
40 stopni, wytnioty, biegunka) zawsze dotyczyły sób, które 
w spesób podobny oddziaływały poprzednio na inne związki arsc- 
nowe, a także na rtęć. W jednem z spostrzeżeń Manoux, za- 
kończonem Śmiercią, zbadanie zwłok wykryło marskość wątroby 
i nerek, posuniętą daleko. Niewamożone ciśnienie krwi oraz brak 
białkomoczu wprowadziły w błąd klinicystę, który nie docenił 
tutaj istotnego stanu rzeczy. 

Dawkowanie. Szybsze wydalanie się i nieco słabsze 
działanie lecznicze acetylarsanu sprawia, że lek ten bywa stoso- 
wany częściej i w dawkach większych niż arsenobenzol. Acetyl- 
arsan znajduje się w handlu w 2 dawkowaniach: dla dorosłych 
i dla dzieci, Dla dorosłych nadają się ampułki 3 cm?, zawierające 
23,00% czynnego acetylarsanu. czyli w gramach 0,70, co stanowi 
0, 15 g arsenu. Ampułki 2 сп? dla dzieci zawierają 9,4% ace- 
tyłarsanu, w gramach 0,18 czyli 0,04 metalicznego arsenu. 
Manoux podaje — 15 g acetylarsanu czyli 2 ampułki co 6 dni, 
albo też 2 razy tygodniowo po 0,75. Sposób drugi stosowany 
bywa częściej. Ciężarnym podaje się zazwyczaj 0,75 dwa razy 
tygodniowo. Jeden ekres leczenia składa się z 10—12 wstrzyknięć. 
Zabiegi wznawia się po upływie 4—5 tygodni. Podczas ciąży 
należy wykonać dwa lub trzy leczenia pełne. Dawkę dla dzieci 
oblicza się wedlug wagi. W pierwszem wstrzyknięciu podaje się 
0,005 arsenu na I kg. wagi, druga dawka 0,01. W razie dobrego 
znoszenia zwiększa się dawkę — trzecia i następne do 0,015 
a nawet 0,02 na 1 kg. wagi. Ogólna ilość acctylarsanu, odpowia- 
dająca jednemu okresowi leczniczemu wynosi 9 do 15 g, dla 
osobnika dorosłego (1,8—3 g arsenu). W miesiąc po ukończeniu 
leczenia bada się krew na odczyn Wassermana. Jeżeli wynik jest 
dodatni, trzeba natychmiast zastosować leczenie powtórne a poza 
tem dwa następne w przeciągu pierwszego roku choroby. Gdy 
odczyn Wassermana wykazuje wyniki ujemne wystarczyć mogą 
3 okresy lecznicze, obejmujące okres jednego roku. Dzieciom 
rocznym przeciętnej wagi 10 kg wstrzykuje się w jednym okresie 
leczniczym 1,33 g przetworu, czyli 0,25 arsenu. Dzieciom od 5 lat, 
ważącym 15 kg, zadaje się 2,25 g acetylarsanu, czyli 0,45 arsenu. 
Dla dziecka 10 letnicgo wagi 25 kg dawka wynosi 3,25 5 acetyvlar- 
sanu, (0,67 arsenu). Dzieci od pięciu lat wzwyż leczy się podług 
metody, stosowancj u dorosłych. W przymiocie wrodzonym nie- 
mowląt i w wypadku przeciętnym wystarczą zatem trzy okresy 
lecznicze w ciągu pierwszego roku. á 

Wskutek pęknięcia ampułki acetylarsan zazwyczaj ulega utle- 
nieniu i przybiera barwę brunatną. Manoux odradza używania 
takiego leku. 

Działanie. Wartość lecznicza środków przeciwprzymio- 
towych zazwyczaj oceniamy z ich wpływu na zachowanie się 
krętków owrzodzenia pierwetnego, z szybkości ustępowania 
zmian anatomicznych i z stanu odczynów serologicznych (krew 
i plyn mózgawo-rdzeniowy). Po jednorazowej dawce 0,75 acetyl- 
arsanu Mantoux stwierdzał po upływie 24 godzin nieobecność 
krętków w owrzodzeniu pierwotnem, zmnicjszenie się obrzęku 
i częściowo nacieczenia tkanck. Po upływie 10—14 dni wrzód 
pierwotny był zabliźniony całkowicie. Gruczoły chłonne w dwa 
do trzy dni po zabiegu zmniejszają się wybitnie. Osutki drugo- 
okresowe znikały. Wykwity grudkowate najczęściej ulegały wessa- 
niu po 3-iem zastrzyknięciu i przedstawiały plamy barwikowce, 
utrzymujące się dość długo. Lepieże przerostowe niekiedy znikały 
dopiero pod koniec leczenia. W przymiocie trzeciookresowyin 
działanie acetylarsanu jest bardzo dobre. Objawy znikaią po 
jednem leczeniu i zazwyczaj nie powracają (Mantoux), U dzieci 
acctylarsan częstokroć wywołuje wymioty już po pierwszych 
wstrzyknięciach. Później następuje przyzwyczajenie się do leku 
i można stwierdzić doskonały wpływ na obiawy przymiotu. Tak 
więc Goas poleca acetylarsan w leczeniu ciężarnych i niemowląt. 
Tatiana Osipoff doradza stosowanie tego leku w schorze- 
niach przymiotowych narządu wzrokowego. W zajęciu rogówki 
(keratitis interstitialis) wyniki niczawsze bywają dostateczne. 
Courbon uważa ассіуіагѕап za najodpowiedniciszy środek 
w leczeniu wiądu rdzenia i porażenia postępującego. Pozatem za- 
lecano acetylarsan w celach wywoławczych (prowokacyinych) 
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odczynu serologicznego. W tym celu doradza się powtórne wy- 
konanie badania serologicznego po 4-5 wstrzyknięciach leku 
(Moulinie). W przypadkach wątpliwych można liczyć na 80% 
powodzenia. (Fhiolet). Co zaś tyczy się kontroli serologiczncj 
wogóle, to większość autorów uważa termin miesięczny po ukoń- 
czeniu leczenia za czas odpowiedni do powtórnego badania suro- 
wicy krwi na odczyn Wassermana. W 50 przypadkach Manoux 
spostrzegał zaledwie dwa nawroty serologiczne (bez obiawów 
klinicznych), Badanie płynu mózgowego wykazało, że na układ 
nerwowy acetylarsan działa podobnie jak związki arsenoben- 
zolcwe. 

W oddziale doktora Bernhardta (szpitala św. Łazarza) 
wyprobówano wartość leczniczą acetylarsanu w 19-tu przypad- 
kach przymiotu, dotyczącego kobiet w wieku 18—40 lat, Chore 
leczyły się po raz pierwszy. Stosowano wyłącznie acetylarsan. 
[глу przypadki dotyczyły pierwszeokresowcgo przymiotu, czter- 
naście drugookresowcego i dwa trzecieokresowcego. Osiągnięte wy- 
niki można streścić w sposób następujący. Ро dwóch wstrzyknię- 
ciach, czyli po 6—8 dniach leczenia owrzodzenia pierwotne za- 
bliźniały się, nacieczenia częściowo ulegały wessaniu, a gruczoły 
chłonne zmniejszały się znacznie. Po piątym zabicgu wszystkie 
przypadki picrwszookrescwe znajdowały się w stanie bezobia- 
wowym. W trzech przypadkach osutki plamistej wykwity ustąpiły 
ро 2-ch wstrzyknięciach, Osutki grudkowate typu soczewicowa- 
tego ulegały wessaniu w okresie 6-14 dni w zależności od 
rczległości i czasu trwania zmian w skórze najczęściej po 2—4 
wstrzyknięciach. (sutki drobno-grudkowe (lichen  syphiliticus) 
zazwyczaj ustępowały ро 4-tem wstrzyknięciu. W przypadkach 
brzymiotu drugookresowcgo stwierdzono odczyn Herxhecimera 
u trzech chorych. Po wessaniu się wykwitów  grudkowatych 
zwykle pozostawały dosyé ciemne plamy barwikowe, trwające 
długo. Grudki nadżerkowate narządów płciowych pokrywają się 
naskórkiem i ulegają wessaniu po 2-ch zabiegach. W tym czasie 
stwierdza się też polepszenie lcpicży płaskich i przerostowych. 
Zupełne wessanie następuje — w zależności od stanu, po wyko- 
naniu 6—9 zastrzyknięć. Lepieże błony śluzowej jamy ust, ję- 
zyka, gardzieli ustępowały po 1—2 zabiegach. Jeden z przypadków 
przymiotu trzeciookresowego dotyczył kobiety 64 letniej. Na pod- 
udziu prawem po stronie wewnętrznej stwierdzono owrzodzenie 
głębokie o brzegach wysokich, ostreciętych, о dnie pokrytem 
brudnc-szarym nalotem. W sąsiedztwie znajdowało się kilka 
owrzodzeń mniejszych. Po 2-icm wstrzyknięciu mniejsze owrzo- 
dzenia zabliźniły się całkowicie. Po 4-em wszystkie owrzodzenia 
były zabliźnione oprócz największego, które wypełniło się ziarniną 
i zaciągało się od brzegów naskórkiem. Po 10-ciu zabiegach chora 
wypisała się bez objawów. W innym przypadku osiągnięto zabliź- 
nienie owrzodzeń już po trzech wstrzyknięciach acctylarsanu. 
Ciężarne znosiły leczenie dobrze. Nie stwierdzono zadziałania 
uiemncgo na miąższ nerkowyv. Co tyczy się odczynu Wassermana, 
możemy zaznaczyć, że u chorych, które po 6 tygodniach powró- 
ciły do szpitala, odczyn serologiczny był uiemny. 

Spostrzeżenia własne i obce widocznie upoważniają do nastę- 
pujących wniosków: 

1) Pod względem leczniczym acetylarsan mało ustępuje innym 
breparatom arsenowym. 

2) Nie wywołuje on wstrząsu azotynowcego. 

3) Działanie uboczne nic różni się cd spostrzegancgo w sto- 
sowaniu innych przetworów tej grupy. 

4) Acetylarsan posiada wyiątkową wartość w leczeniu zapo- 
biecgawczem przyimiotu wrodzonego. 

5) Techniczne wykonanie zabiegu jest niczwykle proste. Unika 
się przytem wstrzyknięć dożylnych. 

6) Zabieg jest niebolesny. 
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Prym. Dr. Stanisław OSTROWSKI. Lwów. 


Szczepionka „Dimelcos* w leczeniu wrzodu miękkiego i powikłań. 


Z Oddziału męskicgo skórnego Państw. Szpitala Powszechuego 
we Lwowie. 


Wrzód miękki, wywołany przez streptobacillus Ducrey, mimo 
swej pozornie małej szkedliwości dla ustroju w zestawieniu z inne- 
mi schorzeniami wenerycznemi należał do chorób opornych w le- 
czeniu. Leczenie wrzodu miękkiego trwało nieraz tygodniami, 
zwłaszcza jeżeli miejscem icgo była cewka moczowa u mężczyzny. 
wargi sromowe. pochwa lub odbytnica kobiety. Również t. zw. wrzo- 
dy fagedeniczne, mające według niektórych autorów, oprócz str. b. 
bucreya, domieszkę innych bakteryj sprawiały w przebiegu 
leczenia znaczne trudności. Dawne leczenie iodoformem lub 
pędzlowaniem silnemi Środkami bakterjobójczemi, z których do 
5statka stosowano najchętniej roztwór siarczanu miedzi, dawały 
w cfekcie korzystne wyniki, powodowały jednak z jednej strony 
powstanie toksycznych zmian w skórze lub sprawiały dotkliwy 
ból, z drugiej strony nic zapobicgały wystąpieniu nieraz zniekształ- 
tających blizn. Miciscowe stosowanie nco-arsenobenzolu in s. lub 
w rcztworze nie prowadziło do celu. Daleko łatwiejsza była walka 
2 wtó.ną dym.enicy, dzięki stesowaniu proteinotecrapii a zwłaszcza 
mleka, Jednakże cały ciężar spoczywał na zapobieganiu schorzc- 
nem w drodze sanitarno-obyczajowej, Utarło się przekonanie, że 
un cpicka organów samitarno-obyczajowych była czynniejsza, tem 
iala wrzodów miękkich malała i” naodwrót. Zdaie się jednak, że 
równicz inne czynniki, dotąd nieznane, mcyą wywierać pewien 
wplyw na częstość występywania wrzodu miękkiego, na podohień- 
stwo z innemi chorobami zakażnemi. Bywają okresy nieraz kilku- 
letnie w których spotyka się wrzód miękki rzadko, to znowu przy- 
chodzi okres, w którym chorzy z tem cierpieniem zapełniają sale 
szpitalne. 

Rok 1925—27 należał we Lwowie do okresu I-szego. W roku 
1928 ilość wrzodów miękkich wzrasta tak, iż w moim oddziale 
przebywało 120 chorych, zaś do 1. ХП. 1929, nowych 163 chorych. 
Wymiana zdan na zjazdach dermatologów wykazuje, że nasilenie 
sclicrzenia dotyka niemal równocześnie wieksze ośrodki miejskie. 

Walka ze złem społecznem, jakim jest na równi z innemi 
wrzód miękki, dzięki pozbawieniu społeczeństwa przez szereg 
tygodni pracy rąk pewnej ilości pracowników, natrafiałaby na 
dalsze trudności, gdyby nie wprowadzenie fluorowancj szcze- 
pionki „Imelcos*, podanej przez Ch. Nicollc'a. realizowanej 
przez Recnstierna i innych. Na podstawie leczenia wspom- 
шапа szczepicenką ckeło 50 chorych na moim oddziale, a poniekąd 
i w praktyce prywatnej, uważam iż można ją polecić — z ремпеті 
zastrzeżeniami — do użytku w walce z wrzodem miękkim. Szcze- 
picnka „Dmelces* w opakowaniu ро 6 ampułek, zawiera stopniowo 
cd 225 do 675 milionów zabitych bakteryj. Wprowadzając szcze- 
pionkę dożylnie, dostajemy w 2—4 godziny silny odczyn ogólny 
w postaci silnej gorączki, nadto wystepują poty. dreszcze, ból 
głowy, ogólne osłabienie, „араа, brak łaknienia, czasem bóle 
w kościach, ból gałek ocznych w czasie ruchów, szum w uszach, 
zawroty głewy, wymioty, biegunka, sporadycznie notujemy zapad 
z sinicą twarzy, chłodem kończyn, nitkowatem tętnem i t. d. 

Ciepłota ciała. dcchodząca nieraz do 40° С, trwa czasami do 
dnia następnego, poczem cpada wieczorem o kilka dziesiętnych 
stepnia, zaś trzecicgo dnia per crisin, wyjątkowo per lysin wraca 
do stanu prawidłowego. W pewnych przypadkach ciepłota wystę- 
puje dopiero ро 2 dawce szczepienki. Do wyjątków należy utrzy- 
mywanie się ciepłoty w stanie pedgorączkowym ро 3—4 dawkach. 
Wraz ze spadkiem ciepłoty wraca samopoczucie i poprawa stanu 
ogólnego, choć niektóre z peprzednio wymienionych objawów 
ustępują wcześniej. 

Wytwórnia, oddając szczepionkę w dotychczasowej ilości i ja- 
kości na rynek lekarski. może nieraz narazić chorcgo i lecząccgo 
па nieprzyjemności, Szczepionka „lomełcos* jest tak silna pod 
względem działania ogólnego, że może należałoby ją stosować 
w innej drodze пр. podskórnej, lub jak sam postąpiłem łamać 
dawki. 

Zanim zastosujemy szczepionkę, musimy: 1) mieć pewność 
kliniczną i bakterjologiczną, że wrzód. który chcemy leczyć jest 
wrzodem miękkim; 2) wykluczyć wadę serca; 3) wykluczyć skłon- 
ność do wybroczyn i przebvte schorzenia układu krwionośnego; 
4) wykluczyć obecność wrzodu żołądka lub jelit, wreszcie 5) wy- 
kluczyć gruźlicę pluc względnie gruczołów wuękowych i to 
czynną jak i utajoną. 

Z chwilą uwzględnienia powyższych warunków można przy- 
stąpić do stosowania szczepionki. Poczatkowo trzymałem się 
przepisu wytwórni, nigdy jednak nie przekroczyłem dawki trze- 
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ciej. Dla przykładu przytocze pokrótce odpis historji choroby. L. p. 
U. m=Nr.6 HS Ch ШОО О 11 28. zalaszw się 5 ON ZOSZADO 
wodu owrzodzenia na wewnętrznej blaszce парісіка po stronie 
lewej. Gruczoły pacliwińowe po stronie lewej, tkliwe, tworzą dość 
zbity pakiet. Strepto-b. Оисгеу ++, spiropall. —, O. W. —. 

5. IV. I іпјексја szcz. D. Wiecz. 39,6 st. С. bóle głowy, dresz- 
cze, kłucie w lewym boku. Odczyn micjscowy nie wystąpił. 

6. IV. temp. 39,0 st. С. rano, wiecz. 39,2 st. С. bóle głowy 
utrzymują się, bolesność gruczołów  pachwinowych zmniejszyła 
się, Owrzodzenie na wew. blaszce napletka oczyszcza się. 

7 i 8. IV. ciepłota prawidłowa. gruczoły pachwinowe zmniej- 
szone, bolesność ustąpiła. 

9. IV. 2 inickcja szczep. Dmelcos. Wieczorem temp. 38,8 st. С. 

: 10i 11 ТУ, ciepłota prawidłowa, samopoczucie dobre, gruczoły 
pachwinowe ledwo macalne, owrzodzenie napletka w zupełności 
pekryte świeżym przyskórkiem. 

12. IV. 3 injekcia Dmelcos Tem. wiecz, 37,4 st. C. ból głowy, 
dreszcze. silne pety i ogólne osłabienie. 

13. IV. Temperatura prawidłowa, Samopoczucie dobre. Chory 
cpuszeza szpital jako wyleczony. 

Wynik leczniczy w przytoczonym przypadku jak widać był 
kcrzystuy. Pedebnych przypadków możnaby wyliczyć szereg. 

Chciałbym brzytem zaznaczyć, że pedobne wyniki otrzymamy, 
gdy zastesuiecmy, w miejsce zalecanej przez wytwórnię całej dawki 
szczepionki, dawkę łamaną. 

Na pierwszą dawkę zacząłem stosować 0,25 szczepionki 
Dmelccs czyli zamiast 225 milj. podałem ok. 56 milj. bakterii. 

Krok ten byf uzasadniony po pierwsze celem uniknięcia ewen- 
tualnczo wstrząsu anafilaktycznego, powtórce ilość podanej szcze- 
ріспкі wystarczała dla wywołania silnego odczynu ogólnego i do 
znikania strepto-bacillus Ducrcy. Okazało się, że bez leczenia 
micjscówcgo już nazajutrz po tej dawce nic można było wykazać 
zarazkąa metodami barwncemi. Ponadto przychodziło do szybkicgo 
oczyszczenia dna ubytku, pokrytego dotąd wydzielną ropną. Już 
aruga, czasem trzecia lub czwarta dawka wystarczały do go- 
jenia tz. do wypełnienia się ubytku ziarniną a następnie pokrycia 
naskórkiem lub delikatną blizną. Dawkę drugą i następne stoso- 
wałem zazwyczaj w dwa dni po powrocie ciepłoty do stanu pra- 
widłowego. W zależności od siły odczynu, po dawce pierwszej 
a 0.25 cm”, stosowałem z pierwszej ampułki jużto podobną ilość 
szczepionki, poczem następne dawki stopniowałem (0.50, 055. 
1 ст? szczepionki z pierwszej ampułki), jużto brałem podobne 
objętości z ampułki drugiej i trzeciej. zawierające więcej zabitych 
bakteryj, nie przekraczając jednak czwartej ampułki. Stosowanie 
powyższej metody dawkowania szczepionki jest zrozumiałe 
w praktyce szpitalnej na dużym materjale chorych. Mogłoby ono 
być rezrzutnością w praktyce prywatnej, Znalazłem wyjście, sto- 
sując nadmiar niczużytej szczepionki na przymoczkę w miejsce 
ubytku, lub z setenem do rany po operowanej dymienicy. Odczyn 
ustroju był zazwyczaj równie silny po drugicj i następnej dawce 
ułamkowej szczepionki jak po pierwszej, wyjątkowo odczyn pier- 
моіе bardzo silny nie wystapił wcale po następnych dawkach. 
W parze z tem szło iużto szybkie cofanie się i gojenie wrzodu 


miękkiego jużto oporność na leczenie. Muszę tu podnieść, że 
wyniki lecznicze mimo stopniowania dawki szczepionki nie są 


stale równe. Najlepsze wyniki miałem w przypadkach, o Пе wrzód 
był jeden choćby fagedeniczny oraz o ile siedliskiem jego było 
wędzidełko, żołądź lub rowek prącia. Równie korzystny był wpływ 
szczepionki w przypadkach tzw. ulcus molle elevatum. O ile nato 
miast wrzód drążył pomiędzy blaszką zewnętrzną i wewnętrzną 
napletka lub gdy wrzodów bvło kilka. choćby małych. ale łączą- 
cych się jakby korytarzami, napotykałem na opór w leczeniu i trze- 
ba się było uciec do miejscowego leczenia metodą dawną. Opor- 
ność w leczeniu musi nasuwać podejrzenie w kierunku wrzodu 
mieszanego. Na oddziele moim pobierałem dla uniknięcia pomyłki 
cprócz treści owrzodzeń i ewentualnie gruczołów, dla wyklu- 
czenia o©bceności krętka bladego — krew na о. Wassermana 
i Sachsa-Gcorgi'cgo raz do dwa razy w tygodniu w przebiegu 
leczenia i potem. 

Jeżeli chodzi o dymicenicę, będącą najczęstszem powikłaniem 
wrzodu miękkiego, to wpływ szezcepionki był w moich przypadkach 
(23) zadowalający. Naogół zdarzało się. że pachwinowe gruczoły 
chłonne, bolesne, jeszcze spoiste choć nieraz ze skórą zaczerwic- 
nioną w otoczeniu, cofały się bez Śladu już po pierwszej dawce 
szczepionki Dmelcos. Czasem dymicnica z wyczuwalnem chełbo- 
taniem cofała się, by po kilku dniach nawrócić. Powtórna 
dawka szczepionki usuwała i tym razem stan zapalny. Często 
jednak mimo szczepionki trzeba było przystąpić do nacięcia gru- 
czołu, raz nawet szczepionka przyśpieszyła nieoczekiwanie pro- 
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ces ropienia, i doszło do samoistnego przebicia powłoki skórnej. 
Naogół jednak wpływ szczepionki był szybszy i lepszy na objawy 
zruczcłówe i wrzód miękki, aniżeli na sam wrzód Бех zmian 
w  griczołach. ы 

W przypadkach kiedy chorzy zgłaszali się z dymienicą doj- 
rzałą do nacięcia stosowałem przed zabiegiem operacyjnym małą 
dawkę szczepionki, poczem ranę setenowałem stale gazą przepo- 
ioną szczepionką. Nacięcie, nie większego wymiaru niż jeden do 
półtora cm., ani razu nie wymagało rozszerzenia, nie spotkałem 
bowiem po tym sposobie pcstępowania uchvłków w gruczołach, 
którcbhy trzeba usuwać z osobna. 

Wpływ szczepionki Dmelcos na wtórną stulcjkę zapalną, był 
znikomy, silnicjszy natomiast w przypadkach lynphangoitis dor- 
salis. W szczepionce Dmelecos uzyskaliśmy ważny śrcdck do walki 
ж wrzędem miękkim i dymienicą. Trzeba jednak być ostrożnym 
w dawkowaniu іеі, by choremu nie zaszkodzić, należy unikać jej 
stescwania w przypadkach zmian w systemie naczyniowym, 
a zwłaszcza w gruźlicy płuc lub gruczołowci. Wyniki ujemne 
z któremi się nieraz spotykamy, winny zwrócić uwagę w kierunku 
Tczwijającego się ulcus mixtum, w zasadzie zaś nie umniejszaią 
wartości szczepionki, gdyż względy biclogiczne nie pozwalają na 
uzyskanie wyników wyłącznie kerzystnych. Działanie szczepionki 
Dmelcos przewyższa detvchczasewe sposoby leczenia wrzodu 
miękkicgo i dymienicy prawdopodobnie na zasadzie dostarczenia 
ustrcjowi cdpcwiedniej ilości ciał  adperneściowych, wzmagają- 
cycii siłę życiową tkanck. 

Wyniki moje pckrywają się niemal 
Kapuścińskiego, Mierzeckiecgo, 
autorów. 


w całości z wynikami 
Wóernica i innych 


Dr. Józef ALEKSIEWICZ. Lwów. 
Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Słajmer- 
Liebleina. 


Odczyt w Towarzystwie lekarskicm lwowskiem, 
Ciąg dalszy. 
Historie chorób złamań kości ramieniowej. 


Austr. Szpital Polowy 37. Lwów, „Szkoła Przemysłowa”. 
Kubica Wojciech, Jager. F. J. B. б. M. G. Abt, Buszkowicce. Biała. 
Galicja, Rzym. Kat. Ur. 1590, Robotnik. Nr. Prot. 9791. 

Rozpoznanie: Fractura humeri dextri sclopetaria. 

Wywiady: Raniony dnia 7. X. 1910 przez szrapnel. Zaopatrzony 
w trzech staciach ctapowych, dostawiony w prowizorycznej szynie 
w dniu 20. X. na oddział. Przez dni sześć pluł krwią. 

Stan cbecny 20. X. 1916: 1) Wstrzał po zewnętrznej stronie 
ramienia prawego w połowie jego długyści. Rana wielkości ka- 
libru kuli o brzegach nierównych, poszarpanych, pokryta nalotem. 
Okolica rany obrzękła, bolesna. Pocisk tkwi w głębi rany. Kość 
złamana, nienormalna ruchomceść kości ramieniowej, ruchy bolesne. 

2) W połowie długości obojczyka, tuż ped nim, wstrzał wiel- 
kości jak poprzedni takiego samego wyglądu. Wystrzału również 
niema. Obrażeń naczyń i nerwów nie stwierdza się. Na plecacli 
wyraźne stłumienie sięgające prawie do kąta łopatki, z przodu do 
linji sutkowci. Wdech eskrzelewy w granicach stłumienia. Ciep- 
łota ciała normalna. 

Leczenie: Zdjęcie Recent. wykazało złamanie kości ramienio- 
wej prawci (trzon) przebiegające skośnie. Rozstęp ори odłamków 
około 3—5 mil. w dole złamania widoczny ресіѕк szrapnelowy 
o nierównych brzegach. (Ryc. 10). 

Dnia 20. X. założenie szyny Liebleina z wyciągiem. Ramię 
przymocowano do podstawy dość тоспо opaskami. Opatrunki 
sącząccj rany robiono odtąd przez okno w szynie. 

Dnia 17. ХИ. 1916. Zdjęto opatrunek po stwierdzeniu zrostu. 
Roentgen (ryc. 11) wykazuje idealny zrost kości ramieniowej. 
Ciało.obce tkwi w kości i w miejscu tem kość wykazuje nieco 
rozrzedzenia. Z tego powcdu, że z rany ciągle jeszcze wydobywa 
się ciecz ropna, wyięto dnia 21. XII. ciało obce, a łożysko jego 
w kości wyłeżeczkowano. Kończynę ustalono w Trójkącie Middeld. 

Dnia 6. 1. 1917. Rana zagojona zupełnie. Ruchy w stawie łok- 
ciowym i barkowym nieznacznie upośledzone. Chorego odesłano 
z wuioskiem urlopu. 

Korzystny wpływ jakic wywiera szyna Lieblcina na usta- 
wieniec końców złamania w górnej części kości ramieniowej de- 
moenstruje przypadek następny. 

Austr. Szpital Polowy 3/7. „Szkoła Przemysłowa, Lwów. 
Jednor. оспо. Ben y e Józef. Lat 19, ur. w Vag-Higvas Węgry. 


Nr. 2. 1980 


Rozpeznanie: Fractura comminuliva sclopelaria humeri dextri. 

Wywiady: Raniony z blizka kulą karabinową w czasie ataku 
dnia 4. VIII. 1916. Pierwsza pomoc niedługo po zranieniu, dosta- 
wiony w prowizorycznej szynie do szpitala. 

Stan obecny: Przestrzał prawego ramienia w kierunku strzal- 
kowym (od przodu ku tyłowi) na wysokości 1а górnej kości 


ramieniowej, trzy palce w dół od stawu barkowego. Z rany wy- 
się znaczna 


strzałówcj wydebywa ilość repy za pociśnięcicm 


REC UL 


w okolicy kanału postrzałowego. Nienormalna ruchomość w micj- 
scu złamania, kończyna ustawiona w abdukcji, Ciepłota ciała nor- 
malna, bolesność przy ruchach nieznaczna. 

Leczenic: Dnia 6. VHI. 1916. Założenie drenu gumowego 
w Cczyszczeną ranę wystrzałową i ułożenie kończyny na szynie 
Licblcina. W następnych dniach spadek ciepłoty poniżej 36,4. 
z rany wypływa bardzo mało wydzieliny, wobec czego sączek 
gumowy skrócono o połowę i wydobyto kawałek kości luźno 
tkwiącej w głębi rany. Dnia 18. VIII. odesłano chorego z powodu 
znacznego napływu ciężko rannych. Wykonane zdjęcie roentge- 
nowskie bez zdcjmowania szyny wykazało złamanie w 1/3 górucj 
kości ramieniowej z ustawieniem odłamków w linii prostej. 
(Ryc. 12). 

O dalszych losach chorego nie jest mi wiadomem, prawdo- 
podobnie powinien był nastąpić zrost silny. 


Ńr. 2. 1980 


Austr. Szpital Polowy 3/7. „Szkoła Przemysłowa”, Lwów. 
Карга Kusnyer Kalman. I. Reg. 34 Masch. g. komp. 

Rozpoznanie: Fractura comp. humeri sinistri. 

Wywiady: Raniony kulą karabinową dnia 22. VIII. 1917. 

Stn cbceny: Przestrzał lewcgo ramienia w połowie dhu- 
gości w kierunku strzałkowym, rana wstrzalowa wielkości kuli, 


Ryc. 12. Na rycinie widoczne działanie szyny na ustawianie się 
cdłamków złamancj kości względem sicbie w równej linii. Po- 
między odłamkami znaczny ubytek kostny. 


wystrzałowa na tylnej powierzchni ramienia lewego darta wiel- 
kości 3X5 ст, торісје. 

Leczenie: Rewizja rany, Oczyszczenie brzegów, stworzenie 
dobrego odpływu, pcczem założenie wyciągu plastrowego i usta- 


Rie. 18. 


lenie na szynie Lieblema. Opatrywańno przez wycięte okno, prze- 
bieg leczenia Dez powikłań. 

Dnia 22. X. zdięto opatrunek. Załączone zdjęcie rocntęcnow- 
Skie wykazuje silny zrost w idealnem ustawieniu kończyny. 
(Ryc. 13), 
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Austr. Szpital 
Kanonicr Polasek Marcin 
7а@йбулсе, L.. Prot. 11.499. 

Rozpoznanie: Fractura humeri dextri complicata. 

Wywiady: Przestrzał kulą karabinową dnia 21. XII. 1916 
prawego ramienia. Po pestrzale dzień cały nicbvł opatrywanym 
dopiero na drugi dzień założono choremu opatrunek ustalający. 

Stan cbecny: Przestrzał prawego ramienia w połowie dtu- 
gości. Przebieg kanału  postrzałowego od tyłu wewnątrz ku 
przodowi i na zewnątrz, przyczem rana wystrzałowa na zewiiętrz- 
nej stronie ramienia jest wielkości korony, o brzegach poszarpa- 
nych, nierównych, pokrytych brudnym nalotem. Z głębi rany 
wystrzałowcej wypływa płyn ropny z trudnością z powodu utkwic- 
nia dużego o©dłamka kostnego. Kość ramieniowa złamana, odłamki 
przesunięte, dolny na zewnątrz skutkiem czego kończyna zdefor- 
mowana znacznie. Cicpłata ciała normalna. 

Leczenie: Dnia 27. ХП. oczyszczono ranę i wyięto luźno 
tkwiący w głębi rany odszczep kostny, poczem założono szynę 
Licblcina z wyciągiem plastrowvm. 

Opatrunki następne robiono przez okno w szynie 
mując całego opatrunku. Dnia 12. I 1917 wyięto 
tkwiący cdlamek kości mniejszy od poprzedniego. 

Dnia 20. I. 1917 zaczerwienienie i obrzęk w okolicy kanału 
pcstrzałowego był powodem wykonania zdięcia, (ryc. 14), które 


Polowy 3/7. „Szkeła Przemysłowa, Lwów. 
F KR. 252. Ur. 1875 *Moranoz 


nie zdej- 
drugi luźno 


Кус. 14. Ustawienie cdlamków w prostej linii, bez przesumęć. 


wykazało dużych rcezmiarów odłamck kostny 
wystrzałowy. W uśpieniu eterowem wyjęto martwiak przyczem 
przekonano sie, że zrost kości bardzo słaby i ciętki, istnieje. 
Dalsze leczenie w szynie jak poprzednio Бех powikłań, 
Dnia 31. 1, odesłano chorego z powodu rozkazu z гапа zacią= 
gającą się i ledwie sączącą. 


zatykający otwór 


Austr. Szpital Polowy 3/7. Nr. 10429, „Szkoła Przemysłowa”, 
Lwów. Schmalbauer Anton, Infant. 1. R. 35 komp. 3. 

Rozpoznanie: Fractura comnunuttwa humeri sinistri. 

Wywiady: Raniony dnia 12. XI. 1916 kulą karabinową. Prze- 
strzał poprzeczny przez !/з dolną część kości ramieniowej lewej. 
Wstrzał na stronie zewnętrznej w środku kłykcia, wystrzał po 
stronie wewnętrznej 2 do 3 palców ponad kłykciem wewnętrznym, 
wielkości korony, o brzegach nierównych poszarpanych. Kość 
ramieniowa złamana, odłamek dolny przesunięty ku przodowi. 
Z rany wypływa dość znaczna ilość krwi. (Ryc. 15 1 16). 

Leczenie: Założenie opatrunku szynowego Liebleina. Ciepłota 
ciała do dnia 19. XL normalna, od 20. XI. z powodu ropienia 
w ranie wznosi się do 39". 

Dnia 23. ХІ. 1916 морес zatrzymania się wydzieliny, w uśpie- 
niu ctecrowo-morf. nie zdejmując opatrunku oczyszczono ranę 
wystrzału i usunięto liczne drebne luźne odłamki kostne i pocisku, 
przezco odpływ wydzieliny zwiększa się a ciepłota ciała stopniowo 
z 39" opada da normy, 
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Dalszy przebieg bez powikłań, chory піс gorączkuje rana goi 
się prawidłowo, Zdjęcie Roentgena z dnia 3. IV. 1917 daje obraz 


tego ciężkiego zranienia (гус. 17). Odłamki kości ramieniowej 
zrosły się w dobrem ułożeniu. 
Zrost złamania rycina 15, w częściach miękkich widoczne 


jeszcze odłamki pocisku. 


KIE 6. 
Zdjęcie Roentgena przed założeniem ustalenia. 


Lwów. 
pułk 


„Szkoła Przemysłowa”, 
Rosyjski 


Austr. Szpital Pelowy 3/7. 
Jcnicc Rosyjski. Wasili Kożukar Stepan. 
piech. 420/13. Ur. 1895 Besarabia. 

Rozpoznanie: Fractura compl. humeri sinistri. 

Wywiady: Raniony 20. VI. 1916 kulą karabinową i jako ranny 
dostał się do niewoli. Silny krwotok jaki po zraniciiu powstał 
zatamował mu kolega. Rękę chciano amputować, jednak na to 
chory się nie zgodził i lcżał w prowizorycznej szynie kilka dni. 
Ręka coraz więcej bclała, wieczorami silna gorączka i dreszcze. 

Stan obecny: Przestrzał lewego ramienia na granicy !/з środ- 
kowej i górnej ze złamaniem kości ramieniowej, Kierunek prze- 
strzału od tyłu i zewnątrz, ku środkowi i wewnatrz, Ręka silnie 
obrzękła, tak samo przedramię i ramię aż do pachy. Bolesność 
znaczna na dotyk, każde poruszenie wywołuje silny ból. Z rany 


Nr. 9. 1980 


wystrzałowej ziejącej, po stronie przednio-wewnętrznej wydo- 
bywa się ciecz posokowata, ropna, w głębi rany tkwią odłamki 
kcstne i kawałki płaszcza pocisku. 

Tętno na kości sprychowej z tętnicy sprychowcj ręki lewej 
stabe, wyczuwalne. 

Leczenie: Z powodu złego stanu ogólnego zrobiono dnia 21. VI. 
1916 rewizję rany, etwierając cięciami tak ranę wstrzałową jak 
i wystrzałową. Dojście do złamania nie przedstawia żadnych 
trudności, ponieważ tuż pod mięśniem natrafiono na dużą jamę 
wypełnioną skrzepami krwi i ropy, a w centrum tego natrafiono 
na złamanie і liczne odłamki kostne oderwane i trzymające się 
okostnej, Odłamki luźne usunięte, inne pozostawiono. 


Ryc. 17. 


Tętnica ramicnicwa na wysokości w jakiej istniał wystrzał 
przerwana i zamknieta skrzcpem. Koniec dośrodkowy tętni. Za- 
łeżono podwiązkę, ranę wysctonowano i zdrenowano, kończynę 
ułożono na szynie Licbleina, a wyciąg przytwierdzono do klamry 
Schmerza. 

Prócz tego zrobiono kilka nacięć na przedramieniu i ramieniu, 
nie głębiej jak do tkanki podskórnej. Wszędzie znalcziono tkankę 
nacickłą, żółtawo zabarwioną. 


Гус, 18. 


Opatrunki co 2-gi dzień, następnie со 3-сі i 4-ty. Z początki 
cicpłota ciała dochodzi do 39,7, a z rany przez sączek i drogą 
osmozy gazy муса się wiele cieczy горисі, z początku o cha- 
rakterze pesokawatym. Od 9. VI. ciepłota ciała spadła do 38,6" 
i odtąd ma skłonność do stałego obniżania się tak, że w następ- 
nych dniach trzytna się poniżej 38°, Ramię i przedramię sklęsło. 
ięzyk dotąd podsychający obecnie wilgotny, Opatrunki wyko- 


4 


" 


Nr. 2. 1930 


пума się zawsze przez okienko w opatrunku, skutkiem jednak 
przemoczenia i pory letniej zmienia się wierzchnie warstwy 
opatrunku. 

Dnia 19. УШ, z powodu wicłkiego napływu chorych z placu 
boju, musiałem chorego odesłać w głąb kraju z raną podgojoną bez 
gorączki (Zdięcie reentgenowskie ryc. 13 i 19). 


r 


Ryc. 19. 
Ułożenie odłamków w osi podłużnej kończyny, widoczne dreny 
gumowe i duży ubytek kości zwłaszcza na zdięciu przednio-tylnem 


W sierpniu 1918 r. spctkałem chorego na Morawach w mia- 
steczku Frankstadt, dckąd przydzielony był jako robotnik polny. 
Zrobione wówczas zdjęcie (w szpitalu ortop. we Frankstadzie) 
przedstawiam poniżej, wykazuje zrost mocny w dobrem zacho- 
waniu osi kończyny. (Ryc. 20 i 21). 

Szynę Licblcina nosił aż do 
7 miesięcy. 


końca gojenia, które trwało 


р Ryc. 20. 

Złamanie to samo co na ryciniec 18 i 19 po kilku miesiącach. 
Wytworzona silna kostnica we formie dwu grubych wstęg, które 
Ясла odłamki mocno, pozostawiając w środku otwór na którego 


ZasSklepienie brakło materiału odbudowującego. — Z chorym 
zetknąłem się po kilku miesiącach na Morawach we Frankstadzie 
W szpitalu ortopedycznym dokąd przeniesiono mię ze Lwowa. 


Кашу pracował tam jako pomocnik lecząc się zarazem. 
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Autsr. Szpital Polowy 3/7. „Szkoła Przemysłowa”, Lwów. 
Rosyjski szeregowiec Andrzej Murziu. Rosyiski pułk piech. 139/9. 

Rozpoznanie: Fractura humeri sinistri. 

Wywiady: Dnia 12. VI. 1916 raniony kulą karabinową. 

Stan obecny: Przestrzał poprzeczny ramienia lewego w oko- 
licy 'з górnej. Rana wystrzału po stronie wewnętrznej ramienia 


Ryc 2: 


wielkości 6X7 em. o brzegach poszarpanych, nierównych, wi- 
doczne w głębi rany tkanki pokryte brudnym nalotem. Kość zła- 
шапа, wszelkie ruchy wywołują dotkliwy ból, Ciepłota przy ba- 
daniu 38,9". Uszkodzenia naczyń i nerwów nie stwierdza się. 
Leczenie: Dnia 15. VI. 1916 rewizja rany w uśpieniu. Wyięlo 
drobniutkie odłamki kostne i strzępy munduru poczem ranę zdrce- 
nowano, a kończynę ustalono na szynie Licblcina z wyciągiem 
plastrowym. Dnia 26. VI. po stronic wewnętrznej ramienia poniżej 
rany wytworzył się duży ropień, który sięga aż pod mięsień 
dwugłowy. W uśpieniu morfinowc-cterowem  nacięto ropień 


' Ryc. 22. 


że odłamki 


postrza- 


tej sposobności, 
Kanal 
poprzek przcz 
ramię. Cały zabieg wykonano bez zdjęcia opatrunku ustalającego. 

Dalsze gojenie się rany Бех powikłań, ciepłota w ciągu па- 
stępnycii dwu tygodni spada do normy. 


i opróżniono go, stwierdzono przy 
złamania obrosły znacznie tkanką granulacyjną. 
łowy zdrenowano przeprowadzając ѕаслек na 
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Dnia 29. VIL 1910 wykonane zdięcie Roentgena wykazuje 
(Ryc. 22): odłamki ustawione w dobrem ułożeniu, a odłamany 
klin po stronie wewnętrznej ramienia zaczyna wytwarzać połą- 
czenie okostnowc widoczne zwłaszcza w górnej części. 

Dnia 7. УШ. 1916 cdesłano chorego na rozkaz komendy. Zrost 
jeszcze słaby, rana wydziela skąpo. 

Сал 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Ludwig Englert: Untersuchungen zu Galens Schrift Thra 
sybulos (Studien zur Geschichte der Medizin, herausgegeben von 
Karl Sudhoff und Henry E. Sigerist, Heft 18), Leipzig (Barth) 
1929, 8", str. 103. 

lak intenzywnie Niemcy pracują na pelu historji medycyny, 
niech Świadczy fakt, że oprócz licznych czasopism fachowych 
z tego zakresu, wychodzą perjedycznie wydawnictwa monogra- 
liczne, których ieden zeszyt zajmuje 6 — 10 arkuszy druku. „Stu- 
dien zur (ieschichte der Medizin“, których 18-{у zeszyt mamy oto 
przed sobą, jest jednem z takich wydawnictw. Uprzytomniimy 
sobie na chwilę kcntrast między tym imponującym rozmachem 
studjów z zakresu historii medycyny w Niemczech, a stosunkami 
u nas w Polsce. U nas wychodzi dzięki prywatnej ofiarności jedno 
jedyne czasopismo (Archiwum historji i filozofii medycyny), które 
z powcdu braku poparcia z dotu (prenumeratorzy) i z góry, Zre- 
dukówać musiało ilość wydawanych rocznie zeszytów z czterech 
na dwa. 

Przedmiotem dziełka Galena „thrasybulos” jest t zw. tcorja 
medycyny (die Theorie der łatrik), czyli nauka, zajmująca się za- 
daniem, celem, definicją, istotą, pechodzeniem i podziałem sztuki 
lekarskiej. Takie tcoretyczne rozważania, które do szczytu doszły 
u Оаіспа, żywo zaprzątałv um;ysły starożytnych; dla nas таја 
опе ogromne znaczenie, gdyż w rozważaniach tego rodzaju o za- 
wodzie lekarskim i o istocie medvcyny odbijają się panujące w da- 
nej ерссе prądy i stosunki, Dzisiejsza historia medycyny stara się 
unikać muzcalno-kronikarskicgo gromadzenia faktów, lecz stara 
się na ich podstawie odtworzyć kenstrukcyjnie epokę i ducha 
cpoki. Tak właśnie pojmuje swe zadanie autor, nie poprzestając 
na suchej analizie tekstu Galena, lecz przedstawiając treść na hi- 
storycznem tle. Galena skłonił do napisania „Prazybula długo- 
trwały spór między gimnastykami i lekarzami o to, czy higjena 
należy do gimnastyki, czy do medycyny. Sam teoretyczny spór ma 
podłoże praktyczne, Sy. jest poprostu kłótnia zawodowa 
o klientów, w którą Galen uważa za stosowne się wniieszać. Za- 
gadnienia teoretyczne zespolone są więc z praktycznemi, co rzuca 
nam Światło nietylko na ówczesne stosunki zawodowe, ale i na 
samą osobistość Galena. 

Autor przez swą sumicnną i Gryginalnic apracowaną rozprawę 
wypełnił ważną lukę w studiach nad medycyną starożytnych, Sta- 
ranncść wydawnictwa powinna również zachęcić lekarzy do prze- 
czytania еј rozprawki. 

Dr. Т. Bilikiewicz (Kraków). 


Dr. Marianna Stein (Wiedeń): Anatomia topograficzna. 
Vademecum dla cgzaminów i praktyki. V poprawione wydanie, 
1929, Lipsk, J. A. Barth (Braitenstcins Repetitorien Nr. 44). 

Na 140 stronach małego formatu, bez rysunków w tekście, 
streściła autorka w sposób niemal telegraficzny, lecz niezwykle 
sumiennie podstawowe wiadomości z anatemii topograficznej, nic- 
zbędne dla otrzymania dostatecznej oceny przy egzaminie. Pod- 
kreślając w przedmowie ważność anatomii, iako nauki podstawo- 
wej dla klinicysty, która uczy myśleć po lekarsku, ułatwia zrozu- 
mienie wzajemnego związku cbiawów cherobowych i służy dro- 
gowskazem dla chirurga, przyznaje, że jej książeczka nie może 
sprostać tym wymogom. Jak każde repetitorium — wymaga bo- 
wiem zgóry znajomości przedmiotu i umożliwia tylko czytelni- 
kowi powtórzenie z minimalną stratą czasu rzeczy znanych, lecz 
zapomnianych. Że tego rodzaju wydawnictwa są potrzebne, najle- 
рісі świadczy piąte wydanie, jakiego książka doczekała się w Niem- 
czech. Ме Francji są опе w zwyczaju do tego stopnia, że wiel 
autorów wydaje równocześnie z ukazaniem się swego podręcz- 
nika — jego „abrćgć* (skrót). Jedynie zdanie autorki, jakoby 
jej vademecum mogło nakłonić do poważniciszci pracy nad przed- 
miotem ludzi, którzy bez niego nie interesowali się zbytnio tą 
sprawą, wydaje mi się bardzo nadawać do dyskusii. 

Jasieński (Kraków). 


Nr. 2. 1930 


Prof. Dr. D. Kulenkampff (Zwickau): Chirurgja. Część 1. 
chirurgja ogólna. Wydanie VI, z 9 rysunkami w tekście. Lipsk, 
1929, wydawca J. A. Barth (Brceitenstcins Repetitoriecn Nr. 13а). 

Co kilka lat ukazuje się nowe wydanie przedwojennej tej 
książeczki kieszonkowej, przedstawjającej nowoczesne poglądy 
chirurgji niemieckicj i napisanci tak zwięźle, że zdaje się mieścić 
w scbie więcej treści, niż słów. Jest to bodaj najkrótszy z pod- 
ręczników chirurgii cgólnej „choć porusza wszystkie zagadnienia 
związane z tematem, a nawet pewne szczegóły, na które nie 
zwrócono dostatecznej uwagi w podręcznikach dużych. Ze wzglę- 
du једпак па zwięzłość w pewnych kwestiach nie może dostar- 
czyć dcstatccznych wiadomości, koniecznych dla lekarza-prak- 
tyka. Poszczególne tytuły rozdziałów i ich kolejność są wzięte 
ze znancgoe podręcznika Lexera. Autor starał się przedstawić obra- 
zówo, przejrzyście, niemal schematycznie materiał, przyczem 
zwrócił szczególną uwagę na pamięć wzrokową czytelnika. Wobec 
niemożności umieszczenia rysunków było zadaniem dość trudnem. 
Udało mu się to jednak w zupełności dzięki planom, podanym 
na początku każdego rozdziału i stronie graficznej — stosowaniu 
różnorcdnych czcicnek. 

Jasieński (Kraków). 


br. Р. O. Heseler: Patogeneza, klinika i leczenie pólści- 
stego stawu kolanowego i jego stosunek do bocznego wewnętrz- 
nego w.ęzadła kolana. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 
zebict der Medizin. Neue Folge" Tom V, zeszyt 2, Lipsk 1928, wy- 
Gania Curt Kabitsch'a. 

Praca z oddziału chirurgicznego szpitala miciskicgo w Lipsku. 

Monografia na 20 stronach mieści wszystko niemal, co w spra- 
wie luźnego stawu kclanowego wypowiedziało 229 niemieckich 
autorów podręczników anatomii, ortopediji, chirurgii i artykułów, 
pozcstających w mniej lub więcej ścisłym związku z tym tematem, 
obok tego zaś uwzględnia z piśmiennictwa 20 autorów obcych 
(pośród nich brak niestety nazwisk polskich). 

Ро omówieniu utożsamianych przez jednych, a wycdrębnia- 
nych przez innych pojęć stawu półścisłcgo i cepowego czyli wiot- 
kiego (czynnego lub biernego, bądź bezwzględnego i względnego), 
wreszcie stawu o ruchach wyrzutnych, przechodzi autor do ana- 
tomii i tepografji więzadła bocznego wewnętrznego, wylicza róż- 
ncrodne przyczyny powstawania stawu półścisłego, tłumaczy jego 
mechanikę, wreszcie podaje objawy i rozpoznanie tego schorzenia. 

Druga połowa pracy poświęcona jest leczeniu. Postępowanie 
zachoówawcze ma tylko znikomą ilość zwolenników w porównaniu 
z орегасујпет, Z pośród mnóstwa polecanych zabiegów wytwór- 
czych na szczególne wyróżnienie zasługują zabiegi. wykonane na 
ścięgnach 1 mięśniach dolnej części uda dla wzmocnienia więzadla 
bcczncgo. Przy postępowaniu tem bewiem nie otwiera się stawu, 
unika wprowadzania ciał obcych. względnie przenoszenia wolnych 
przeszczepów tkankowych, których odżywienie zawsze jest nic- 
pewnei. Z tej kategarji zabiegów wymienia metodę Гауга i szcze- 
gółowo emawia mctodę swego szefa — prof. Hellera, ilustrując 
techniczne wykonanie zabicgu 5 rysunkami, dalej zaś przytacza 
2 dobre wyniki, otrzymane w operowanych w ten sposób przy- 
padkach. 

Jasieński (Kraków). 
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kowego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u dzieci. 

Lekarz Polski, rok У, nr. 12, z 1 grudnia 1929 r.: W. Gądzi- 


kiewicz: Kilka słów w odpowiedzi inż. Mag. Rudoliowi. — А. 
Biliński: Wole a ubytek materiału ludzkiego dla siły zbrojnej 
Państwa, — M. Zachert: XIII Międzynarodowy Kongres okuli- 
styczny w Amsterdamie. — Medycyna społeczna zagranicą. 


Lekarz wojskowy, rok X. tom 14, nr. 1 —4, za czas od 15. VII. 
do 15. VIII. 1929 r.: St К. Pieńkowski: Jan Koelichen. — 
Arend R. i Messing Z.: Medulłoblastoma, wychodzące z dna 
IV komory i Ściany wewnętrznej uchyłka bocznego. Medullobla- 
stomatosis opon rdzeniowych. — Bau-Prussakowa i L. 
Prussak: О napadach padaczkowych w stwardnieniu rozsianem. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmienuictwo czecho - słowackie. 
Bratislavskć Lekafske Listy. 
Rocznik IX, zeszyt 8, sierpień 1929. 


Z. Frankcnberger: Za prof. Dr, Antonim Frankem. Po- 
grzeb prof. Dr. A. Franka. 
M. Mikula: Hvdrocele a fizjologiczna timosu u niemowląt. 
| Treger: Doświadczalne przyczynki do etjologji ekzemu. 
A. J. Chura: Błonica (dokończenie). 
A. Fadinec: Apopleksja nadnercza 
hematomu okolonerkoweśo0. 


przyczyną rozległego 


Rok ІХ, zeszyt 9, wrzesień 1929. 


Оос. B. Kuklowva, Doe. J. сатра! Doe D УОН 
Proi. Dr. K. Hynek (z okazjii 50-lecia). 

Prof. G. Etienne: L'aortite hórćdo -syphilitique chez les 
sujets agés. Kiła wrodzona występuje tak często u młodych osob- 
ników dotkniętych zapaleniem tętnicy głównej, że objawy tegoż 
zapalenia posiadają poważne znaczenie w rozpoznawaniu kiły 
wrodzonej. W przypadkach, w których brak innych objawów wro- 
dzonej kiły, trudnem bywa rozstrzygnięcie etiologii kiłowcj. Autor 
opisuje między innemi przypadkami rodzinę, w której trzej bra- 
cia i jedna siostra wykazywali wszystkie objawy aortitis, Wszyscy 
zaprzeczali infekcję, ojciec zaś zmarł z powodu zgorzeli kończyny 
dolnej, prawdopodobnie rozwiniętej na podstawie aortitis oblite- 
rans progressiva. Autor na podstawie całego szeregu opisanych 
przykładów dowodzi, iż lues hereditaria może być dowodem aorti- 
tis nie tylko u osobników młodych, lecz może być i późnym obja- 
wem i to jedynym. 

J. Roskam: Djagnostyka i leczenie ograniczonych meningo- 
ependymilis, j 

M. Simon: Objawy meningitis dające się wyleczyć, 

Prof. Dr. Eiselt: Problemy senilne. 

A,.Ekstein: O powstaniu gruźlicy рис u dojrzałych. Stara 
nauka, że punktem wyjścia ftizy dojrzałych osobników są szczyty 
płucne, nie posiada dzisiaj już tego znaczenia jak dawniej. Znaczna 
część лу powstaje z „wczesnego infiltratu“, przyczem powstanie 
szczytowe musimy uznać dla pewnej liczby przypadków. Autor 
rozbierajac tę kwestję wskazuje na wielkie znaczenie jej dla weze- 
snej terapji. 

E. Filo: Reticulocytoza i jej znaczenie u różnych obrazów 
krwi. 

R. Foit: O przepuszczalności опу peritonealnej dla azoto- 
wych ciał moczu. è 

R. Foit: Przypadek ostrej żóltej utrolji wątroby i uwagi co 
do niektórych czynności wałroby. Przypadek prawdziwej żółtej 
atrofji wątrobv przebiegający ostro tak ze stanowiska klinicznego, 
jak i anatomo-patologicznego. Na podstawie szczegółowego ba- 
dania klinicznego i patologicznego autor dochodzi do niektórych 
przypuszczeń co do pewnych czynności wątroby: przypadek przy- 
znaje słuszność teorii Fischlera, że do wątrobowej produkcji bez- 
wodnej mocznika konieczną jest obecność dostatecznej ilości vol- 
nych węglowodanów. Sedim. Volum. 99% po 24 godzinach. Zga- 
dza się to z opisem Hvnka o znacznie zwyższonych Vol. przy 
żółtaczkach, szczególnie przy atrofia flava hepatis. Ujemny wynik 
urobiliny, urobilinogenu i bilirubiny w stolcu przy równoczesnym 
ujemnym wyniku urobiliny i urobilinogenu w moczu a dodatnim 
wyniku bilirubiny wspiera {согіс enterohepatalną o powstaniu 
urobility. 

Prof. Z. Frankenberger: Pępowina goryla. Anatomiczny 
i histologiczny opis pępowiny płodu goryla. 

Doc. A. Sala: Leczenie raka elektrokoagułacją. 

K. Jubyowa: O miejscowej monocytozie przy endocarditis 
tenta. Ze względu na to, iż rozpoznanie endocarditis lenta nie jest 
zawsze lekkiem, autor poleca przeprowadzenie badania krwi, po- 
nieważ obraz krwi przy tej chorobie wykazuje pewne właściwości: 
Przedewszystkiem występuje charakterystyczna monocytoza, a to 
zwłaszcza regionarna t. j. tylko w niektórych naczyniach obwodo- 
wych. W przypadku opisanym leukogram z palca nie wykazał cha- 
rakterystycznych zmian (2% monocytów), podczas gdy we krwi 
z ucha znałcziono 10% monocytów. Lokalna monocytoza nie jest 
zależna od micjiscowcgo mechanicznego drażnienia, јак niektórzy 
twierdzą. Monocyty są prawdopodobnie pochodzenia endothe- 
lialnego. W warunkach prawidłowych pochodzą z retikulo-endo- 
thelialnego aparatu, przy chronicznych infekcjach i obwodowy 
endothel bierze udział w ich tworzeniu. Zmianami na naczyniacir 
można wytłumaczyć i krwawienie przy endocarditis lenta. Cha- 
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rakterystyczna lokalizacia w małżowinic 
nicwytłumaczona. 

J.Hattik: Przyczynek do chemolerapii gruźlicy, Leczenie 
przetworami złota jest właściwie leczeniem proteinowem. Autor sam 
używał preparat Triphalu. Doświadczenia przeprowadził na ma- 
teriale złożonym z 24 przypadków gruźlicy płuc i jednego przy- 
padku gruźlicy przydatków i otrzewnej. Wpływ na laseczniki jest 
nieznaczny, bardziej stałym był spadek obiawów kataralnych i ilo- 
ści plwocinv, Do zupełnej utraty gorączki doszło w 2 przypad- 
kach włóknikowych postaci gruźlicy. W 4 przypadkach spadek 
temperatury. Równocześnie z polepszeniem chorzy również przy- 
bierali na wadze. Autor odnosi się do tei metody z zastrzeżeniami. 

Doc. І. Horak: Na co umierają chorzy z intraperitoncalna 
rupłurą pecherza moczowego? 

Г, Wofalek: Fizjołogiczna 
i relrowersji macicy. 

Profi R Kadlicky: Wakania ilości schorzeń oczu w po- 
jedyńczych miesiącach w okresie 1920 — 1928 


Dr. M. Ungar (Lwów). 


i jest dotychczas 


UsSZNEJ 


operacyjna metoda retrotleksii 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


naukowe z dnia 12. 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


XI. Posiedzenie IV. 1929. 


Przewodniczący poświęca wspomnienie peśmicrtne <. p. dr. 
Maksymilianowi Mosslerowi Pamięć zmarłego uczczo- 
no przez powstanie. 

1) Kol Ekmer W. i Scheps M. przedstawialą i omawiają 
trzy przypadki moczówAi prostej, leczone donosowo pituitryną 
i wazopressyną, (Rzecz przeznaczona do druku). 

2) Kol. Rychłowski Zb. wygłasza wykład p. t.: 
energji promieniotwórczej na obraz wziernikowy 
CZOWEgO. 

W dyskusji Ко Laskownicki St omawia obserwowane 
przez siebie przeloki pecherzowo-pochwowe, ich etiologię, tudzież 
zasady leczenia energją promieniotwórczą. 

Kl. Rychłowski odpowiada przedmówcy. 

3) Kol Biebhard? St iChrzaszczewski wygłaszają 
wykład p. t: Leczenie upłlawów a stężenie ionów wodorowych. 
(Rzecz przeznaczana do druku). 

W dyskusji Ко. Mozołowski WŁ zwraca uwagę na rolę 
względnie wysokiego stężenia ionów wodorowych w pochwie. 
jakicgo peza treścią żołądkową, nie stwierdza się w ustroju. Rola 
ta polega na stworzeniu dogodnych warunków dla pałeczki Dóder- 
leina. Nieedpowiednie, t. i. bardziej zasadowe oddziaływanie utrud- 
nia rezwój flory normalnej. Preparat chemiczny, omawiany przez 
referentów, ma na celu stworzenie odpowiednch warunków kwa- 
sowości. i to, iak wynika z referatu, dale się w catei pełni 
uzyskać. 

Kol. Gąsiorowski N. uważa, iż dla badań praktycznych 
stężenia jonów wodorowych wystarcza zupełnie metoda kolory- 
metryczna, — w każdymbądź razie należy poczytać za zasługę 
referentom, iż w doświadczeniach swych zastosowali metody nai- 
dokładniejsze. iakiemi rozporządzali. 

Ко Lcgeżyński St podnosi sprawę 
wiedniego mianownictwa przy określaniu 
ków bakteryjnych. 


Wpływ 
pęcherza mo- 


odpo- 
gatun- 


używania 
poszczegóhrych 


NIL Posiedzenie naukowe z dnia 19, kwietnia 1929, 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1) Kol. K. Szumowski przedstawia przypadek twardzieli 
(rhinoscieroma) leczony diatermia i Roenitgenem w Klinice Otola- 
rviugelegicznej U. I. К. przed rokiem. 

Chora lat 43, zgłosila się w styczniu ub. r. i podała, że od 
3 lat zauważyła powiekszanie się nosa a od 2 lat odczuwała 
trudneści przy oddychaniu nosem. Stan chorej w chwili przyjęcia 
na klinikę byt następuiący: Nes silnie zgrubiałv i twardy, po 
геше prawej stwierdzało się nicumiarową wyniosłość. Prze- 
wód nosewy lewy руї zupełnie niedrożny, prawy przepuszczał 
metalowy zglebnik. Oba przedsionki nosowe wypełnione były na- 
cickami twardemi, o zabarwieniu blado różowem. Języczek był 
bliznowato zagięty do góry i туі. podniebienie miękkie silnie 
pedciągnicte ku górze, na iego górnej powierzchni stwierdzało się 
nacieki nierówne zwężające częściowo Światło choan. Gardło 
i krtań — bez zmian. Rozpoznanie twardzieli nosa. klinicznie 
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petwierdzone zostało jeszcze badaniami  pomoeniczemi, 
a mianowicie badaniem serologicznem krwi i badaniem bakterjo- 
legieznem wydzieliny z пока wykonanem w Państwowym Za- 
kładzie Higjenv. 

Ze względu na bliznowaty charakter nacieków i zupełną nic- 
drożność przewodów nosowych przy leczeniu tego przypadku za- 
stosowano celektrokoagulację, którą wykonano w 3 etapach 
w odstępach około 2-tygodniowych. przy pomocy odpowiednich 
nasadek dratermicznych. kulistej i w postaci isiy. W ten sposób 
bo zniszczeniu nacieków uzyskano drożność nosa po ори stro- 
nach. Równocześnie przez wywieranie stałego ucisku na nacieki 
przy pemocy codziennie zmienianych tamponów z gazy lub waty, 
napcionych maścią borową, uzyskano gładkie, równe blizny, równe 
otwory nosowe, szerokie Światło przewodów nosowych i ich 
zupełną drożność, W celu zapobiegnięcia nawrotowi zastosowano 
pod kenice leczenia 3 naświetlania nosa promieniami Roentgena. 

Chora zgłosiła się obecnie po 14 miesiącach i podała, że przez 
cały czas czuła się zupełnie dobrze i oddychała nosem zupełnie 
swobednic. Nos w całości zmuiciszył się, cofnęła się wyniosłość 
nicumiarćwa po stronie prawci. Światło przewodów nosowych 
iest po obu stronach szerokie, kształtu owalnego, szerokości około 
1 em, a wysokości okało 3 cm. Nastąpiła dalsza poprawa. Nacic- 
ków świeżych się nie stwierdza, jednakże twardość nosa jeszcze 
się utrzymuje, tak samo odczyn wiązania dopełniacza z pałeczkami 
twardzieli (Чада 1:200 jak poprzednio), wobec czego zastoso= 
wano dalszą serię naświetlań promieniami Roentgena, Z okazii 
przedstawianego przypadku kol. Szumowski omawia różne 
metody lecziiicze stosowane w Klinice Otolaryngolłocicznej w przy- 
padkach twardzieli. zależnie cd stopnia zmian twardzielowych 
i od charakteru nacieków. 

W dyskusji Kol. Dobrzański omawia bardzo dobre wy- 
niki leczenia clektrokoagulacją na podstawie 10 tegorocznych 
przypadków kliniki otolaryngologicznej U. J. К 

Kul. Gąsiorowski omawia wyniki serologicznego bada- 
nia przedstawionej chorci. stwierdza. iż długie utrzymywanie się 
ciał odpornościcwych nie musi Бус wogóle. w szczególności 
i również przy twardzieli. dowodem czynnego procesu chorobo- 
wego. Raczej dane ilościowe ciał odpornościowych mogłyby 
w tym wypadku dać pewien wgląd w stan procesu chorobowego. 

2) Kol. Elmer W. i Scheps M. przedstawiają przypadek 
cukrzycy kilowej. 

W. dyskusji 
cukrzycy kiłowei. 

Kol. Pisek W.: Sprawa cukrzycy kiłowcj dotąd nic jest roz- 
strzygnięta. Autorzy dziela się na dwa оролу, zwłaszcza fran- 
cuscy. Jedni utrzymują wprost że cukrzyca prawie zawsze jest 
przyrody kiłowci (Pinard) inni znów że to prawie nigdy się nic 
zdarza (ahbg) większość jednak zajmuie stanowisko po- 
średnie (Канети, Joslin i i). Szczegóły podają Grenet- 
Levent-Pelissier w zbiorowej pracw. Les syphylis tardives, 
z której w roku przeszłym zdałem w P Gi. L.. krótkie streszczenie. 
Jeden z autorów niemieckich (Gallus) sądzi, że w kile zasta- 
rzałtį cukrzyca nie ustępująca przy zmianie diety da się uleczyć 
leczeniem swcistem, Mattes oswiadcza. że takiego przypadku 
nie widział. Z tvch względów przedstawiony przypadek byłby 
wyjątkowym, Pytanie czy uważać chorego za wyleczonego? Tem 
bardzici pytanie to iest usprawiedliwione że przecież znamy eho- 
тору na tle ktławem o których wiemy że leczenie daie względne 
tylko wyleczenie, że Wreszcie i na pytanie kiedy kite uważać za 
wyleczeną — trudno nieraz dać bezwzględnie stanowczo odpo- 
wiedź. Statystyka kiłowych odneśnie do cukrzycy daie wyniki, 
które nazwać można sprzeczne. Częstość kiły u chorych cukrzy= 
cowych, wala się od 1% do 62% a nawet 65%. U tych autorów 
których materiał składa się przeważnie lub wyłącznie z chorych 
kiłówych — podczas gdy na oddziałach „medycznych z ogółu 
wszystkich chervch wyliczono 10% kilowych. Na odwrót cyfra 
częstości cukrzycy u kiłowych wynosi zaledwie 0,38%, 0.30%! 
Daty Н е z dzicła wspomnianczo nie pozwalaiją na jakieś 
wnioski, Jeszcze na inną okoliczność należy zwrócić uwagę: wy- 
nik leczenia nie może stanewić dowcedu bezwzględnego, że Пет 
choroby była kiła — wszak przypadki niecpowikłane łatwiej się 
leczą a naodwrót w okresach zmian późnych. bliznowatych, lc- 
czenie swoiste bywa bezskuteczne. 

Czy tezy: że nie każda kiła trzustka (pancrcatitis summosa lub 
sciero-gumuiosa) musi sprowadzić cukrzycę i że nie każda cu- 
krzyca musi Бүс pochodzenia trzustkowcgo — są prawdziwe. 
muszą okazać dalsze badania. 

Przyznać trzeba. że w danym przypadku osiągnięto wynik 
b. аорту, uzyskane tolerancię węglowodanową istotnie znako- 
mitą а jeżeli stan dzisiciszy po dłuższym czasie pozostanie nic- 


łatwe, 


Kol. Goldschlag Е. omawia diagnostykę 
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Zimienicnhym, bez nawrotów — wtedy rozpcznanie przyrody kilo- regu spraw bieżących, referat kol. Kagana odłożono do następ- 


wei stanie się rzeczywiście jeszcze bardziej uzasadnioncm. Przy- 


badki z ciężką cukrzycą, z niewątpliwemi zmianami kiłowemi 
trzustki, 15—30 lat post iniccrionem. z zmianami kilv trzecio- 
rzędnej — wyleczone, są bialemi krukami. 


Kol. Elmer W. podaje kryteria rozpoznania cukrzycy kiło- 
wej i podkrśla ciężki przebieg przedstawionego procesu cho- 
robowego. 

3) Kol. Lenartowicz J. wygłasza wykład p. t. Z badań 
nad kita doświadczalną. (wraz z demonstraciami). 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie, 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 4. №. [929 r. 
Obcenych 20 osób. 


1) Dr. Drożdż przedstawia chorego lat dwudziestu КИКИ, 
który w 22 r. życia przechodził zapalenie mózgowia, obecnie 
«prócz parkinsonizmu ma objawy zaburzeń psychicznych, ograni- 
Czających się wyłącznie do sfery płciowci; zaczepiał każdą spo- 
{укапа na drodze kebictę, aż stał się prawdziwą plagą swoicji 
Wsi, wreszcie zgwałcił swoją teściową, poczem na zlecenie sądu 
Zostal umieszczony w szpitalu, br. Drożdż zaznacza, że ciężkie 
zaburzenia psychiczne w następstwie zapalenia mózgowia zda- 
rzają się częściej u dzieci, niż u dorosłych. 

2) Dr. 1. Arnsztain przedstawia przypadek алас pluc, 
leczony odma sztuczna z b. dobrym wynikiem: ostatnie badanie 
roentycnolcgiczne nie wykazało żadnych zmian w płucach. 

3) Dr. Kawan przedstawia dziecko 4-mies. z obustronnem 
borażeniernm spastvcznem. Dziecko urodziło się w asfiksii. obcenie 
stwierdza się mikrocefalię, zciście się szwów i zarośnięcie cic- 
miączka. Dalei przedstawia Dr. Kagan niezwykły przypadek: 
decompositio u dziecka karmionego piersią. 

br. Kowalski przedstawia preparat histologiczny (carci- 
Roma) jako uzupełnienie demonstrowancgo na poprzedniem posic- 
dzeniu przypadku raka skóry nosa T9-letnici dziewczyny. 

Dr. Distler wygłosił odczyt :,0 objawach skórnych 
w chorobach dróg oddechowych”. 

IA Ж. 1080. 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 


Obecnych 15 osób. 


Dr. Drożdż i Brzozowski przedstawialją chorą młodą 
kobietę która przebyła krwotok podpajeczynówkowy mózgu. Przed 
miesiącent przy pracy nagle straciła przytomność doznaiac przy- 
tem uczucia „irzaśnięcia czegoś w głowie”. Przywieziono ią do 
Szpitala w stanie nieprzytemnym. z t. 38, tętnem zwolnionem, 
Sztywinością karku. Przy nakłuciu łędźwiowem ciśnienie płynu 
wzmożone. płyn krwawy, białka 0,00%, cukru 0,8%, Nomie-Appelt 
№. Wassermann ++, Przy drugiem nakłuciu одел. Wassermanna 
ujemny, cbiawy oponowe stopniowo ustępowały. Leczenie pole- 
galo na kilkakrótnem wykonaniu nakłucia lędźwiewego. Obecnie 
Stwierdza się jeszeze parafazię amnestyczną, Wywiady nie wy- 
kazały nie szczególnego, chora nie piie, nie рай. W związku 
2 tym przypadkiem Dr. Drożdż omawia przyczyny krwotoków 
Śródczaszkowych. 

Dr. Czerwiński przedstawia preparat operacyjny, macicę 
amputowana z powodu pęknięcia w czasie porodu. Chorą przy- 
wieziono do szpitala w kilka godzin po przebiciu pęcherza pło- 
dowego, bez bólów. w dobrym stanie — pod skórą brzucha wy- 
Czuwało się części płodu, Przy laparotomii znaleziono główkę 
Шоди w mieiscu pęknięcia macicy, resztę płodu w i. brzusznej, 
Ponadto b. małą ilość krwi. Przypadek powyższy z tego względu 
zasługnie na uwagę, że nie wystapił tu ani ieden z klasvcznyci 
objawów pęknięcia macicy, јак ból. collaps i znaczny krwotok. 

Dr Kagan przedstawia dziecko 2 letnie z anaemia pseudo- 
leukaemica infantum iako sprawą wtórną, przy krzywicy i dy- 
ГОН, oraz opisuje przebieg choroby w obserwowanym przez sie- 
bie przypadku cukrzycy lekkiego stopnia u dziecka 2 letnicgo. 
dalej przypadek gruźlicy prosówkowci ostro przebiegajacci 
U dziecka 4 miesięcznego, któremu w czasie choroby trwającci 0 
tygodni przybylo 350 g wagi. stan ogólny do ostatnich dni wy- 
dawał się dobry. Wreszcie opisuie Dr. Kagan przypadek oedema 
chr, idiopathicum neonatorum u dziecka 8 dniowego 

Dr. Klepacki przedstawia przypadek gruźlicy prosówkowcej 
Dotwierdzonej roeutgenologicznie. z zaięciem opon mózgowych 

zmianami skórnemi. które rozpcznaie jake tuberkulidy — u dziec- 
4 7 mics.. 

‚ W dyskusji Dr. Adamczyk omawia chrazy roentgenolo- 
Sliczne presówki plue w różnych іеі okresach. Po załatwieniu sze- 


Е 


ncgo posiedzenia z powodu spóźnionej рогу. 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 4. VI. 1929, 
Obecnych 21 osób. 


Юг. Drożdż przedstawia chorego, który przebył etcepha*- 
lilis epid, z objawami neurytycznemi. Pacient 1, 20 przybył do 
szpitala ze skargęami na trwający od kilku tygodni ból i osłabienie 
| kończyny dolnej, senność, od kilku dni również dwojcnie 
w Gczach, Badanie wykazało brak odruchów i osłabienie |. kończ. 
dolei, we krwi i płynie mózg. rdzeniowym nic patologicznego. 
W leczeniu iniekcic urotropiny z salicylem dały dobry wynik. 

Dr. Камап і Drożdż przedstawiają dziecko 4 letnie z di- 
plesia centralną spastyczną. Wzrost dziecka wynosi 83 cm (ti. 
tyle ile normalny wzrost dziecka liczącego 1 rok i 10 mies), po- 
zatem stwierdza się: орау Babińskiego, Oppenheima 
i Rossolimo, chód ataktyczny, hwpertrichosis grzbietu, torti- 
collis, Ślinieniec się. Obiawów psychicznych niema, rezwój koń- 
czyn porażonych jest słaby i rokowanie wątpliwe. jednak kuracja 
wzmacniająca i masaże тоса przynieść poprawę. 

Dr. Kagan przedstawia dziecko 9 mies. z objawami skazy 
wysiękowej, powiększoną śledzioną, pakietami gruczołów i stwier- 
dzoną badaniem anemją wtórną. W związku z tym przypadkiem 
i przedstawiancemi poprzednio Dr. Kagan przytacza poglądy 
Finkelstcina na anaemia pseudolcucaemica inkantum. 

br. Drożdż referuje przebieg przypadku guza mózgu u cho- 
rej 17 letniej. która przybyła we wrześniu 1928 do szpitala z obja- 
wami guza mózgu. W październiku wykonano trepanacię dekom- 
presyvjuą kości ciemieniowej l. po której ustąpiły bóle głowy i wy- 
mioty, ślepota pozostała. W mału 1929 chora zmarła z powodu 
zapalenia płuc. Dr. Morozowa przedstawia preparat sckcyi- 
ny mózgu. lewą kemorę boczną wypełnia miękka szaroróżowa 
masa nowotwcrowa, niszcząca częściowo iadra  podkorowe 
i wrastaljąca do komory Il. Badanie histolegiczne wykazuic utka- 
nie glejaka. Dr. Maorozowa przedstawia również preparaty 
mikroskcpowe. 

W dalszym ciągu posiedzenia Dr. 
p. t „nfantilismus intestinalis“. 


Kagan wygłosił referat 


Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 27. VI. 1929. 


Obcenych 20) csób. 


M. Drożdź i Brzozowski przedstawiają przypadek 
porażenia nerwu promieniowego w przebiegu wiądu rdzenia. Chory 
zgłosił się z pewodu pcrażcnia, nie wiedząc nic o podstawowej 
chorobie; niedowład ręki zaczął się przed 3 laty, od roku zauważył 
csłabienie wzroku. Przy badaniu stwierdzono obiawy wiądu 
rdzenia. O. Wassermania z krwi i płynu mózg. rdz. wybitnie do- 
datni. Przedstawiony przypadek zasługuje na uwagę z tego 
wzyłędu, że porażenia nerwów ruchowych w przebiegu wiądu 
rdzenia występują rzadka. 

Dr. Modrzewski przedstawia preparat operacyjny bą- 
blewca wielokomorowego nerki. Guz znacznej wielkości, z jedną 


komorą zropiałą, wydobyto przez laparotomię. stan chorego 
obecnie zupełnie dobry. 
Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego zebrania. iako 


termin następnego posiedzenia ustalono d. 18 września. 
Dr. I Arnsztajn wygłosił referat „О krwiopluciach”, 
który wywołał ożywioną dyskusię. 


Dr. Morozowa sekretarz. br. Modrzewski prezes. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Ruch służbowy w  Państwowci Służbie Zdrowia za 
miesiąc listopad 1929 r. W Zarządzie Centralnym: Mianowani: 
Dr. Kurczyński Jerzy, do odwołana referendarzem w VII stopniu 
służbowym w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych w Warszawie 
dekretem z dnia 16, XL 29. Rolke Reman, pracownik kontraktowy 
w Ministerstwie Spraw Wewauętrznych w Warszawie, do odwo- 
łania sekretarzem w IX stepniu służbowym tamże dekretem 
z dnia 21. XI. 1929 r. — Przeniesieni: lamioła Władysław, urzęd- 
nik VI stopnia służbowego w Państwowym Zakładzie Zdroio- 
wym w Ciechocinku, pozostający w Stanie nieczynnym, powołuny 
do służby czynncj na zasadzie art. 56 ustawy z dnia 17. Н 1922 r. 
o państwowej służbie cywilnej, w dotychczasowym charakterze 
i stopniu służbewym w Ministerstwie Spraw  Wewiętrzitych 
w Warszawie z dniem 1 grudnia 1929 r. 
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W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: Mianowani; Dr. 
Nowakowski Brunon, prowizoryczny Kierownik Oddziału w VI 
stopniu służbowym w Państwowej Szkole Higjeny w Warszawie, 
Kierownikiem Oddziału w VI. stopniu służbowym tamże dekre- 
tem z dnia б. XE 1929 r. 

We Właudzach 1 instancii: Mianowani: br. Anzcliu Oskar, 
prowizoryczny inspektor lckarski w VI stopniu służbowym 
w Urzędzie Wojewódzkim w Brześciu n/B. do odwołania leka- 
rzem powiatowym w VI stopniu służbowym w Starostwie po- 
wiatowem w Brześciu n/B dekretem z dnia 6. XI. 1929 r. Dr. 
Kowalski Mieczysław, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII 
stopniu służbowym w Starostwie powiatowem w Puławach, le- 
karzem powiatowyni w VII stopniu służbowym tamże dekretem 
z dnia б. XI. 1929 г, Przeniesieni: Dr. Мес Ludwik, lekarz powia- 
towy w VII stopniu służbowym w Starostwie powiatowcem w Bro- 
dach, na zasadzie art. 52 ustawy z dnia 17. ll. 1922, r. o państwo- 
меј służbie cywilnej na stanowisko lekarza powiatowego w tym 
samym stopniu służbowym do Starostwa powiatowego w Wie- 
luniu dekretem z dnia 12. XI. 29. Przeniesieni w stan spoczynku: 
Dr. Dżułyński Witold, lekarz powiatowy w VII stopniu służbo- 
wym w Starostwie powiatowem w Rudkach. na własną prośbę 
z dniem 30. XI. 1929 r. Dr. Kurzyniec Woiciech, lekarz powia- 
{оуу w VII stopniu służbowym w Starostwie powiatowem 
w Dąbrowie, z dniem 30. ХІ, 1929 na własną prośbę. Dr. Zatłokal 
Rudolf, lekarz powiatowy w VII stopniu służbowym w Starostwie 
powiatowem w Jaśle, z dniem 30. XI. 1929 r. na тосу art. 29 
ustawy emerytalnej z dnia 11. XII. 1923 roku. 


Polskie Fowarzystwo Gastrology ezme W dniu 
18. b. m. w Bol. Tow. Gastrologicznem odbyło się uroczyste po- 
siedzenie, na którem Wiceprezes Towarzystwa Dr. Wejnert po 
dłuższem przemówieniu wręczyt bDoktorom lgnacemu (irundza- 
chowi i Salomonowi Mintzowi dyplomy na członków honorowych 
Pol. Tow. Gastrologicznego, w uznaniu ich zasług naukowych na 
polu cierpień przewodu pokarmowego. Członkowie Honorowi 
w serdtcznych słowach dziękowali za odznaczenie, poczem po- 
siedzenie zakończył interesujący odczyt о nowotworach jelit. 
oraz 7 trafnie dobranych pokazów z tejże dziedziny. 


Kraków. 

Śmierć 5. p. prof. Dr. Aleksandra Rosnera. W trze- 
cim dniu Ziazdu lekarskiego w Krynicy, t. i. 5-tego stycznia b. r. 
zmarł tamże nagle $. p. Dr. Aleksander Rosner, profesor gineko- 
logji i akuszerii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. Wieść 
o Magłcj śmierci znakomitego uczonego, pedagoga. operatora 
i praktyka, zrobiła pioronujące wrażenie wśród zgromadzonych 
wówczas w Krynicy lekarzy z całej Polski. Zwłoki $. p. Zmarłego 
przewicziono do Krakowa, gdzie zostały pochowauc w grobowcu 
familijnym. Zanim zdołamy podać na łamach naszego pisma ży- 
ciorys $. p. prof. Rosnera i doniosłość straty, јака poniosła nauka 
pclska przez przedwczesną śmierć lego, wyfażamy w tem miejscu 
szczerze odczuty ból z powodu śmierci tego męża nauki i wiel- 
kicgo lekarza. Cześć Jego pamięci. 


br Leon Fuchs, dyrektor państw. szpitala św. Łazarza 
w Krakowie, pełniący na tem stanowisku obowiązki służbowe od 
roku 1920), został przeniesiony na własną prośbę w stały stan 
spoczynku. Zastępczo o©biął obowiązki dyrektora doc. dr. la- 
nuary Zubrzycki, prymariusz oddz. położniczo-ginckologicz- 
nego szpitala. Е 


Нологагја dla lekarzy w sądach. Ministerstwo 
sprawiedliwości ustaliło taksę dla lekarzy występujących w cha- 
rakterze ckspertów w sądach. Wynagrodzenie za czynność le- 
karza wynosi zł 3 za najprostsze badania do 100 zł za skompliko- 
wane prace laboratoryjne. 


Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
Walne Zebranie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego odbyte 
w dniu 18. grudnia 1929 r. wybrało następujący Zarząd Towa- 
rzystwa na rok 1930. Wybrano ponownie: na 1 rok, prezesem 
Prof, Dr. J. Latkowskiego, wiceprezesem Dr. I. Landaua, sekre- 
tarzem dorocznym г. E. Szczeklika. 11. członków Komisji re- 
dakcyjnej w osobach: Dr. Blassberga, Doc. Dr. Buiaka, Prof. Dr. 
Ciechanowskiego, Dr. Maciąga, Prof. Dr. Majewskiego, Prof. Dr. 
Olbrychta, Prof. Dr. Piltza, Prof. Dr. Rosnera, Prof. Dr. Rutkow- 
skiego, Dr. Strzemieńskiego, Dr. Wojciechowskiego. 2. delegatów 
do Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lek. b. Galicji: Prof. Dr. 
Lenartowicza i Prof, Dr. Nowickiego. 10 delegatów na Walne Zgro- 
madzenie Tow. Lek. b. Galicii: Doc. Dr. Artwińskiego. Wr. 


Nr 2. 1980 


Blassberga, Prof. Dr. Ciechanowskiego, Dyr. Dr. Fuchsa, Dr. 
Glassnera, Prof. Dr. Glatzla, Prof. Dr. Majewskiego, Prof. Dr. 
Olbrychta, Юг. Strzemieńskicgo, Dr. Surzyckicgo. 2. członków 
Komisii Kontrolnej Krak. Towarzystwa Lekarskiego: Dr. Wachtla 
і Dr. Piotrowskicyo. 1. członka Komisii Kruk. Tow. Lekarskiego: 
Dr. Strzemieńskiego. Wybrano na okres 3 letni: skarbnika: Dr. 
Ackermanna, gospodarza: Юг. St. Karasińskiego i 2-ch redakto- 
rów: Prof. Ciechanowskiego i Prof. Kostrzewskiego. Wybrani 
w grudniu 1927 na okres trzcelilctni: sekretarz stały: Prof, Dr. 
(Gieszczykiewicz i bibliotekarz Dr. Spira, pozostają na swych 
stanowiskach przez trzeci rok kadencii. 


Lwów. 


Osobiste. Pan Prezydent Rzeczypospolitej dekretem z dnia 
2 października 1929 r. nadał kierownikowi Państwowego Zakładu 
Higieny we Lwowie Docentowi Dr. Napoleonowi Gąsiorow= 
skiemu tytuł profesora Uniwersytetu. 


Z kraju. 


l. Komunikat. Tymczasowy Program X. Ziazdu Psychiat- 
rów Polskich w Łodzi (z Kochanówka i Wartą). na Zielone Świątki 
1930 r. dn. 7, S i 9 czerwca. Temat główny: Alkoholizm. I dzień 
Т. VI w Łodzi: Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa). Wspomnie- 
ше o Ś. p. Radziwilłowiczu. 1. Prof. S. Borowiecki (Poznań): Dzie- 
dziczenie u alkoholików. 2. Doc. M. Zieliński (Kraków): Konsty= 
tucja i alkoholizm. 3. F. Wichert (Warszawa): Histopatologja 
układu nerwowego ośrodkowego w alkoholizmic. 4, Оос. M. Rose 
(Warszawa): Zmiany architektoniczne mózgu w alkoholizmie, 5. 
Prof. Modrakowski (Warszawa): Farmakologiczne i toksykolło= 
giczne działanie alkoholu. 6. Sew. Sterling (Łódź): Alkoholizm 
z punktu widzenia patologii ogólnej. 7. Prof. I. Piltz (Kraków): 
Alkohol w patologji chorób psychicznych. — П dzień 8. VI w Ko- 
chanówce. Przed poł: 1. A. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie 
zakładowe alkoholików. 2. ©. Deresz (Tworki): Leczenie poza- 
zakładowe alkoholików. 3. Prei. W. Grzywo-Dąbrowski (War- 
szawa): Kryminologja alkoholików. 4. Płk. J. Nelken (Warszawa): 


Sądowo-psychjatryczne znaczenie alkohelizmu. 5. S. Skalski 
(Łódź): Temat społeczny (zastrzeżony). — Po pol: Walne Zgro- 
inadzenie Polskiego Tewarzystwa Psychiatrycznego. — III dzień 


w Warcie: Luźne cdczyty. Uwagi: 1) Uprasza się o nadsyłanie ty- 
tułów lużnych odczytów pod adresem Sekretarza Zarządu Głów- 
nego Pol. Tow. Psychiatrycznego (J. Handelsman, Pruszków Śzpi- 
tal Tworki) możliwie wcześnie w celu ułożenia ostatecznego 
programu Zjazd. — 2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu 
uprasza się o skomunikowanie z miciscowym Komitetem: Dyr. 
Starzyński, Kcchanówka pod Łodzią. 


Ze świata. 


30-të Kurs dokształcający dla lekarzy we Wies 
dniu, Wydział lekarski Uniwersytetu wiedeńskiego urzadza 36-ty 
kurs dokształcający dla lekarzy praktycznych w czasie od 17 lu- 
tego do 1 marca 1930 r. Kurs ten będzie poświęcony pestępom lecz- 
nictwa. Wszelkich bliższych wyjaśnień tyczacych się tego kursu 
udzicia sekretarz Dr. A, Kronfeld Wien, IX Porzellangasse Nr. 22. 


Redakcja otrzymała. 


Seweryn Sterling: „l. Gruźlica płuc a suchoty płuc (dorosłych); 
П. Wytyczne publicznego leczenia suchot płucnych (dorostych*"). 
Podług wykładu na XIII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
w Wilnie. Nakładem D. R.E. Matuszewskiego. Poznań 1929, 

Le monde medical, numéro 701, 1-er dccembre 1929. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok Т, nr. 2, z grudnia 1929. 

Dębicki Józef Jaxa: „Działanie lecznicze promieni Roentgena 
w sprawach zapalnych“. (Myśli i uwagi). Nakład własny. Lwów 
lipiec 1929 r. 

Bruner Edward: „A propos du traitement des maladies de la 
peau par les rayons „limites“ de Bucky“. Odb. z Journal de radio- 
logie et d‘'člectrologie. Tome ХШ. nr. 11, novembre 1929. 

Bureau international du travail: „Bibliographie d'hygiène indu- 
strielle“. Vol. Ш, nr. 7, Septembre 1929. 

Blasewitz J. M. i K. Bross: „Niedokrwistość złośliwa Bier 
mera“. Biblioteki Medycyny praktycznej Nr. 2. — Poznań 1929. 

François Arnaud: „Thćrapcutiquć, pharmacologique et matire 
médicale“. Masson et Cie, Paris 1920. 

La monde medical — ur. 762. 

Dziennik Urzedówy Izby lekarskiej warszawsko-białostockiej, 
nr. 13. z 10 grudnia 1929. 
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PRACE ORYGINALNE 


Edward PROS. Warszawa. 


Nowa metoda oznaczania zawartości drobnej ilości cukru w moczu. 


(Z pracowni  bakterjologiczuo-chemicznej 
Г, Prosa w Warszawie). 


Mctoda ta opiera się na 
w rozczynie Fehlinga, i na 
podtlenku miedzi (Си» О), łatwo 
trwały, biały годапек miedziawy (CuCcNS). Osiąga się to przez 
dodanie w końcu odczynu rodanku amonowego. Roda- 
nek amonowy, wzmacniający barwę niczredukowanej soli mic- 
dziowej, umożliwia zarazem spostrzeganie przebicgu i końca re- 
dukcji oraz ścisłe obliczenie stężenia cukru w moczu. Oblicze- 
Піо cukru opiera się na tej zasadzie, że 1 em? stosowanego Toz- 
уц Fellinga redukuje całkowicie 0,05 ст? moczu, zawierają- 
cego 9,5% cukru. 

Część teoretyczna. Metoda powyższa, opierająca się, 
Jak większa część istniejących sposobów oznaczania stężenia cukru 
w moczu (Bang. Benedickt. Bertrand, Fehling. Lehman. Pavy 

in.), na redukcji soli miedziowych, należy do t. zw. „mikro- 
Metod, pracujemy bowiem tylko 1 ст? rozczynu RU 
12 ст? moczu. Podczas, gdy w metodzie Pavy'ego (CnS01 + 
NELOH) amoniak, a w metodzie Banga — dodany w дихет stę- 
Żeniu rodanek potasu (KCNS), służą do utrzymania zredukowa- 
nej soli miedziawci CwO w rozczynie, to w naszej metodzie 
UuSO, + NELCNS) rodanek amonowy, dodany celowo w końcu 
odczynu jako roztwór 6%-owy spełnia rolę zupełnie odmienną. 
Zamienia żółty СО na biały osad CuCNS, który nie utlenia się 
W zetknięciu z powietrzem, w przeciwstawieniu do Ciw0O, który 
bardzo łatwo podlega wpływom tlenu; pozatem, rodanck amo- 
(ЛУ МПҺСЇМ&, dzięki jonowi amonowemu daje nam możność 
dokładnego mierzenia przebiegu i końca redukcii, gdy natomiast 
Todanck potasu KCNS tej własności nie posiada, 

Dla uzupełnienia dodać należy, iż rodanek miedzi Cu: 
iest barwy czarnej i zamienia się w biały rodanek miedziawy 
(Сис NS), a obecność substancji redukujących, np. kwasu siar- 
kawego, przyczynia się do natychmiastowego powstania białego 
osadu CuCNS z roztworów soli miedziowych i rodanków. 

Ważnym więc momentem w naszej metodzie jest zamiana 
bodtlenku miedzi CuO, bezpośrednio po redukcii, na biały ro- 
Чапек miedzi CuCNS. Pomimo, że CuCNS rozpuszcza się sła- 
Mej w amoniaku, niż Cm0; dla ilościowego oznaczania stężenia 
cukru w moczu metodą redukcyjną-miedziową ma to duże zna- 
czenie, gdyż wyzwolony w obecności ługu z mocznika, amino- 
Cukru i i in. prod. amoniak rozpuszcza СиО i prowadzi do bię- 
ów analitycznych. Obniżenie zatem stopnia rozpuszczalności 
Sadu w amoniaku przy metodzie. posługującej się redukcją soli 
miedziowej, jest czynnikiem nader ważnym. 


4 Przechodzimy do omówienia następnego punktu 
еко. 


Asada, 
Wei, zawartej 
żóltego 


redukcji soli miedzio- 
zamianie powstałego 
utleniającczo się, ла 


(CNS): 


teoretycz- 


| Zdawałoby się, iż wprowadzenie substancji (NH: CNS), 
Wierającej jon amonowy, może tylka ujemnie wpłynąć na wy- 
badania, gdyż do amoniaku, uwolnionego z produktów sta- 
"a moczu, dochodzi amoniak z nowowprowadzanci substancji, 
Obniżając w ten sposób korzyść raz osiągnięta, przy zamianie 
WO na CuCNS. Tymczasem cały proces kształtuie się inaczej, 
„Mianowicie: wpływ rodanku amonowego 6% zaznacza się 
2 iednej strony w utworzeniu białej soli CuCNS, z drugiej strony, 
Wolny jon amonowy łączy się z łonem miedzi niczredukowancj 
W niebieski jon sprzężony (Cu(NH:)1)*, przez co cała zawartość 
bróbówki nabiera barwy niebieskiej o różnem nasileniu, sto- 
Ssownie do ilości niezredukowancj soli miedziowcej. Zużycie soli 
„icdziowych objawia się w odbarwienu płvnu, które oznacza 
pelna redukcję. Żółtawe lub żółte zabarwienie płynu nad strą- 
„AL osadem białvm CuCNS. przemawia za przekroczeniem 
dukcji, 
„Należy jeszcze „AŻ iż rodanck amonowy 6%, kg 
ilości ad 1 do 2 cm? zawiera 0,0134 gr. amoniaku na 1 ст“ 
кок amonowcgo, i w tak drobnej ilości stosowany, ma tylko 
26 nikły wpływ rozpuszczający na CuCNS. 


d 


Wreszcie zwrócimy uwagę na jeszcze iedno spostrzeżenie. 
W przypadkach, gdy zachodzi potrzeba rozcieńczenia moczu 
(w imoczach, zawierających cukier ponad 1%), osiągamy pożą- 
dany biały osad po rozcieńczeniu nie wodą przekropłona, leez 
Świeżym imoczem normalnvm, zawierającym zawsze substancje 
redukujące. Pozatem ważnym jest fakt, że przy rozcieńczeniu mo- 
czem otrzymujemy stale osad żółty (wodzian podtlenku miedzi 
СО + ЊО), a піс czerwony, występujący wtedy, kiedy mocz 
rozcieńczamy wodą. Otóż, tylko ten wodzian żółty (CwO + НО) 
a nie czerwony tlenek reaguje bardzo szybko z rodankicm amo- 
nowym, dając biały rodanek miedziawy. Uwolniony przy tei 
reakcji, jon amonowy, pozwala nam, jak już mówiliśmy, łącząc 
się z jonem miedziowym Сис na niebieski jon (Cu(NH:v)*:, śle- 
dzić bieg i koniec redukcji. 

Czeste praky comia 

Odczynniki: 

1) 693% siarczanu miedzi 
czysty i Ściśle odważony); 

2) 35g soli Scigneta 
100 gr. H0; 

3) 6% rodanek amonowy chemicznie czysty. 


Sposób wykonania: Do próbówki 
rozczynu Fehlinga"), zagotowujeimy, dodajemy 0,05 cim? św ic- 
żego moczu nierozcieńczonego i mieszaninę utrzymujemy 30 
sckund w stanie lekkiego wrzenia. Jeżeli po dodaniu tei ilości 
moczu *), redukcja była bardzo słaba, t. zn. płyn niebieski po- 
został prawie bez zmiany, należy do tej samej probówki dodać 
ponownie większą dozę moczu, пр. 0,3 cm, i znów gotować 
w ciągu 30 sekund. Jeżeli stwierdzamy obecnie ziclonawo-żółte 
zabarwienie zawartości probówki, a zatem w rozczynie jest jeszcze 
niezredukowana sól miedziowa, dolewamy znowu 0,1 ст? moczu 
i ogrzewamy ponownie. Jeżeli tym razem osiągniemy wreszcie 
wyraźnie żółte zabarwienie zawartości probówki, względnie bez- 
barwny płyn*) nad strąconym żółtym lub czerwono-żółtym osa- 
dem Cu:0, to uważamy, że sól miedziowa jest całkowicie zredu- 
kowana i, że ilość cukru, zawarta w dodanym moczu, wynosi 
tyle, ile w 0.05 ст? 9.5% rozczynu cukru w moczu. Ponieważ 
dodano ogółem 0.45 cm”, to z tego wynika, że 0,45 cm? danego 
moczu zawiera tyłe, ile 0,05 ст? 9,5% cukru, czyli stężenie cukru 
w danym moczu jest 0,45 : 0,05 = 9 razy mniejsze, niż w 9,5% 
rozczynie, t. i. wynosi około 1%. Mocz taki odpowiada warun- 
kom, przy których metoda ta daje najdokładniejsze wyniki, i nie 
powinien być rozcieńczany. Moczów o niższej zawartości cukru, 
nie należy również rozcieńczać. Wiedząc ze zwykłej próby jakoś- 
ciowej, że w danym moczu jest bardzo mało cukru. możemy skró- 
cić próbę orientacyjną, Zaczynamy wtedy od 0,5 ст? moczu. do- 
dając większą albo mniejszą dozę jego, w zależności od stopnia 
redukcii soli miedziowej, aż do osiągnięcia żółtcgo zabarwienia 


(przekrystalizowany, chemicznie 


chemicznie czystej + 105 NaOH 


nalewamy 1 ем? 


mieszaniny, względnie odbarwionego płynu nad strąconym osa- 
dem Cu:0, przyczem ilość dodanego moczu przy najmniejszej 


zawartości cukru w moczu, wynosi + 2 ст?, 

W celu dokładnego określenia stężenia cukru MOCZU, Wy- 
konywamy próbę główną. Bierzemy I ст? rozczynu F e hlin- 
ga, ogrzewamy w probówce do wrzenia i odrazu dodajemy 
całą, według próby orjentacyjnej. ilość świeżego moczu potrzebną 
dla zupełnej redukcji (stosownie do naszego przykładu, 0,45 ст"), 
i ogrzewamy dalej w ciągu 30 sekund, dbając naturalnie o to, 
by nie stracić najdrobniejszej cząsteczki сісслу. Po 30 sekundach 
gotowania włewamy do probówki od 1—2 ст? 6% rodanku amo- 
nowego. Rodanek amonowy zabarwia całą zawartość probówki, 
w razie obecności jeszcze niezredukowanej soli miedziowej, na 
barwę nicbieską, a to z powodu powstania sprzężonej soli mic- 


1) Płyn Fehlinga, składający się w równej części z płynu 
11 П bywa przygotowany przed samem określeniem cukru w mo- 
czu w ilości 10 ст", 

2) Liczne badania wykazały, że moczów białkowych można 
przy tej metodzie nie odbiałczać. 

з) Należy kierować się głównie barwą płynu. Niebieski płyn 
oznacza obceność jeszcze niezredukowanej soli miedzi, odbarwiony 
płyn — koniec redukcji, a żółtawy albo żółty — wskazuje na 
przekroczenie redukcji. 
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dziowo-amonowej, o mocniciszem zabarwieniu niebieskiem, (p. 
część teoretyczna). Z natężenia barwy niebieskiej wnioskuiemy, 
Пе dwuwartościowci miedzi pozostało w rozczynie i ile należy do- 
dać jeszcze moczu dla całkowitej redukcji 1 ст? rozczynu 
Fehlinga. Bierzemy znów 1 сш? Fehlinga, zagotowuiemy 
i dodajemy odrazu o 0,1 cm? moczu więcej, niż za pierwszym 
razem, czyli 0,45--0,1 i obserwujemy, po dodaniu rodanku amo- 
nowego, obie probówki na białem tle. Jeżeli tym razem notujemy 
bardzo blado-nicbicskic zabarwienie, należy po raz trzeci powtó- 
rzyć próbę, powiększając ilość moczu o 0,05 ст?, t. i. o jedną 
kroplę. Spostrzegamy wtedy, że dolewając bezpośrednio po re- 
dukcji 1—2 ст? rodanku amonowcęo, osiągamy natychmiast białe 
zabarwienie mieszaniny, względnie bezbarwny płyn nad strąco- 
nym białym osadem CuCNS: oznacza to całkowitą redukcię. 

Obliczenie ilości cukru jest bardzo proste i polega na okre- 
śleniu. ile razy stężenie cukru w danym moczu jest mnicjsze. 
niż w 9,5%  cukromoczu. Z naszego przykładu wynika, że 
(045 + 01 + 0.05) = 0.6: 0,05 = 12 i 95:12 = 0,79. lunemi 
słowy, nalcży ilość dodanego moczu pomnożyć przez 20 i stały 
współczynnik 9,5 podzielić przez odnalezioną cyfrę. Odliczywszy 
cd tej liczby ogólnej 0,1, t. i ilość substancji redukujących natury 
niecukrowcj w moczu, otrzymujemy 0,69%. 

Wyżej opisaliśmy przypadck nierozcieńczonego moczu i ten 
bieg badania, jak już zaznaczyliśmy, tyczy się wszelkich moczów 
cukrowych poniżej 1%. Mocze o większem stężeniu cukru należy 
rozcieńczyć Świczym, normalnym moczem, możliwie 
o małym ciężarze właściwym, przyczem stopień rozcieńczenia uza- 
leżniamy od wyniku próby orientacyjnej. Jeżeli przy próbie orien- 
tacyjnej osiągamy żółte zabarwienie, względnie bezbarwny płyn 
nad osadem żółtym lub czerwono-żółtym. to należy mocz roz- 
cieńczyć, następująco: 


DRZE Ol сї? = 95 :2 
przy 0.2 cm? — 05:4 
przy 0,3 cm” — 9,5 :6 


4,75. czyli w zaokrągleniu 4,5 raza 
2.37, czyli w zaokrągleniu 2,5 raza 
1.58, czyli w zaokrągleniu 1,5 raza i t. d. 


a przy próbiej głównej dodać odrazu: 


w przypadku pierwszym — 0,45 ст? moczu rozcicńczoncgo 
w przypadku drugim — 05 cm? moczu rozcieńczonczo 
w przypadku trzecim — 0,45 ст? moczu rozcieńczoncgo 


czyli około 0,45 cm”, dążąc zawsze do otrzymania 1% roztworu 
cukromoczu i uwzględniając przy obliczeniu cvirę rozcieńczenia. 


Wnioski: 


Przy pomocy mikrometody tej zbadaliśmy przeszło 250 mo- 
czów, sprawdzonych zapomocą polarymetru, z wynikami, zgodnymi 
w 25% przypadków. Pozostałe wyniki różniły się między sobą 
od 0,1—0,3 w moczach o zawartości od 2—9% cukru. W moczacii 
cukrowych poniżej 2%, różnica ta wynosiła + 0,1. 

Opierając się na powyższych wynikach naszych, podajemy 
tę szybką i prostą mikromctodę, oznaczania stężenia cukru w mo- 
czu. którą można, bez żadnych trudności, wykonać także przy 
łóżku chorego. 


Dr. Zdzisław ŚWIDER i Dr. J. GOŹDZIEJEWSKA, 
(przy współudziale Н, GILECZEK-HACOWEJ). 


O „swoistości* śródskórncgo odczynu szczepionkowego w prze- 
biegu duru brzusznego — oraz iego wartości dla celów rozpo- 
тпамслусі. 


Warszawa. 


Z Oddziału Chorób Wewn. Szpitala Św. Łazarza w Warszawie. 
Ordvnator: Prof. Dr. М. Semerau-Siemianowski. 
Z Oddziału V-go Szpitala Dzieciątka Jczus w Warszawie. Ordynator: 
Dr. W. Kowalski. — Z Miciskiego Instytutu Higjenicznego. 
Kierownik: Doc. Dr. А. Ławrynowicz. 


W roku 1927 ukazała się C. R. Soc. de Biol. praca Hababou- 
Sala, który, opidrając się na spostrzeżeniach Rodriguezi 
przeprowadził badania nad zachowaniem się śródskórnego odczynu 
szczepionkowcgo u chorych na dur brzuszny lub paratyfusowy. 
Mianowicie, wstrzyknięcie 2 mili. bakteryj (0,1 cm? zawiesiny, za- 
wierającej 20 milionów drobnoustrojów w 1 ст?) wywołało w ciągu 
12 godzin odczyn dodatni, który nie występował u ludzi dorosłych, 
wzgl. dotkniętych inną chorobą. Natomiast przebycie kiedyś ochron- 
nych szczepień przeciwdurowych miało równicż powodować po- 
wstanie odczynu dodatnicgo. 

Praca Hababou-Sala skłoniła nas do przeprowadzenia 
badań analogicznych w celu wyrobienia sobie własnego zdania 


Хг. 3. 1980 


w tei kwestii. Badania te wykonaliśmy na istniejących wówczas 
dwóch oddziałach wewnętrznych Szpitala Św. Łazarza: na Od- 
dziele Wewn, „B“ P. Prof. Semerau-Siecmianowskieco 
oraz na Oddziele Wewn. „A* P. Dra Kowalskiego. Część 
bakterjologiczną pracy t .i. przygotowanie szczepionki, wykonano 
w Miejskim Instytucie Bakterjologicznym pod kierunkiem Р. Doc. 
Ławrynowicza, któremu zawdzięczamy również dokładne 
zapoznanie się z piśmiennictwem obcem w danej kwestii. 

Szczepionki były przygotowane: 1) oddzielnie ze szezepów 
duru, pochodzących częściowo z ówczesnej epidemii, oraz 2) od- 
dzielnie z mieszaniny szczepów paratyfusu A i B1). Użyto mia- 
nowicie 5 szczepów duru oraz po 2 szczepy paratyfusu A i В. 
Sposób przygotowania szczepionek był wzorowany na metodyce 
Hababou-Sala: bakterie, pochodzące z 24-godzinncej hodowli 
na agarze, były spłukiwane fizjologicznym rozczynem soli ku- 
chennej i zabijane formaliną; późnici, po sprawdzeniu jałowości, 
rozlewano odpowiednio zawiesinę do ampułek. 

Przeszczepiliśmy wówczas, t. j. w r. 1927/28, 56 chorych już 
w końcowym okresie choroby, wzgl. ozdrowieńców (cały materiał 
durowy obu oddziałów). 

Technika wstrzykiwań polegała na wykonaniu na skórze przed- 
ramienia, w kierunku od przegubu łokciowego ku nadgarstkowi, 
3 bąbli śródskórnych zapomoca: zawiesiny prątków durowych, 
dalej mieszaniny paratyfusów A i В oraz 3-ко bąbla, kontrolnego 
zapomocą fizjologicznegi rozczynu soli kuchenncj. 

Wyniki otrzymaliśmy, ze względów technicznych, przeważnie 
bo upływie 24 godzin. Jedynie w pewnei liczbie przypadków, 
z uwagi na to, że Hababou-Sala odczytywał wynik szcze- 
pienia do 12 godz., odnotewywaliśmy u tych chorych wygląd i wiel- 
kość odczynu dwukrotnie, t. i. po 12 i 24 godz. Ponieważ jednak 
te badania nie wykazały istotnych różnic, uważaliśmy za możliwe 
oprzeć się na wynikach, otrzymywanych po upływie doby. 

Za odczyn dodatni przyjnowaliśmy, zgodnie z Н. - $. wystę- 
powanie zaczerwienienia, mającego przynajmniej ze З ст średnicy, 
połączonego z lekkim obrzękiem — i ostro edgraniczonego. Po- 
dobnież, jak i H.-S., otrzymywaliśmy również często odczyny 
o wicle większe. bo prawie wielkości dłoni. 

Wyniki badań powyższych dadzą się pokrótce przedstawić 
w ten sposób, że odczyn dodatni wystąpił u wszystkich bez wy- 
јаки chorych — niczależnie od wyniku próby Widala: to znaczy 
że szczepionka paratyfusowa wywołała zaczerwienienie i naciek 
skóry również u tych chorych, których surowica dała wynik ujem- 
ny na aglutynacię w stosunku do pałeczek paratyfusu. Dodać na- 
leży, że odczyn poszczepionkowy był bardzo nasilony, gdyż środek 
pola zaczerwienienia stanowiło nacieczenie, którego Średnica wa- 
hafa się od paru milimetrów do centymctra; barwa tego nacieczenia 
była ciemniejsza od pola obwodowego. Odczyn zapalny był bardzo 
bolesny. H.-S. піс wspomina zupełnie w cytowanci wyżci pracy 
о bolesności odczynu po-szczepionkowcgo. Na tę bolesność od- 
czynu pragniemy przecież zwrócić tu baczną uwagę, gdy do kwc- 
stii tej będziemy musieli jeszcze powrócić. 


Przygotowana wówczas do badań szczepionka wystarczyła 
jeszcze do przeprowadzenia badań kontrolnych na 10 osobnikach, 
chorych na grvpę, zapalenie wsierdzia, podostry gościec stawowy 
it. p. U chorych tych, z których żaden nigdy nie chorował na dur. 
ani też nie przechodził szczepień ochronnych przeciwdurowych, 
otrzymywaliśmy: u 8 wynik uiemny na dur i paratyfusy, u 2 na- 
tomiast wynik dodatni. Z tych jeden przypadek dotyczył chorci 
z gośćcem stawowym, drugi — wybitnej histeryczki. Wiadomo, że 
u chorych na polyarth. rheum. występuje nadwrażliwość skóry 
na wszelkie bodźce, że odczyn tuherkulinowy wypada u nich 
zwykle mocno. Co się tyczy chorej drugicj, to jei podniecenie, 
spowodowane obawą przed próbą, uprawia nas do przypisania ad- 
ruchowi psycho-wegetatywiuemu decydującej iroli w powstaniu 
odczynu dodatnicgo. W pierwszym przypadku odczyn był nicho- 
lesny, w drugim miciiśmy do czynienia ze skargami na „nadzwy- 
czajną* bolesność tego odczynu; jednak bolesność ta wynikała 
raczej z wrażliwości osobniczej, gdyż wygląd odczynu u tej chorci 
nie sprawiał wrażenia tak wybitnego zapalenia skóry, iak to wi- 
dzieliśmy u chorych durowych. 

W każdym razie więc fakt otrzymania, wbrew twierdzeniu 
Hababou-Sala, odczynu dodatniego u nicchorych na dur = 
i to w 2 przypakach na 8 ujemnych — już kazał powątpiewać 
o ścisłej swoistości śródskórnego adczynu szczepionkowego oraz 
zalecał przyznać duży udział w nim składnikowi nieswoistemu — 


1) Kilka szczepów otrzymaliśmy ed P. Dra Woiciechow- 
skiego, Kierownika Pracowni Bakteriologicznej Szpitala Św. 
Łazarza, kilka od P. asystenta Dra Michalca, którym również 
ua tem miejscu składamy podziękowanie. 


(Nr. 8. 1930 


czy to spowodowanemu, jak w powyższych przypadkach, przez 
ogólne przestrojenie organizmu, czy też przez wzmożenie pobu- 
liwości układu nerwowego w zakresie nerwów naczynio-ru- 
chowych. 

Doświadczenia nasze podjęliśmy po roku (1928/29). 

Mniejsza „niestety ilość chorych uniemożliwiła przeprowa- 
dzenie tych badań na większą skalę. Za to przeprowadziliśmy je 
inż pod innym kątem widzenia, niż w roku poprzednim. 

Mianowicie, idąc za radą Р. Prof. Semerau-Siemianow- 
Skiego, z którym podzieliiśmy się naszemi wątpliwościami co 
do swoistości odczynu szczepionkowcgo, przeprowadziliśmy obec- 
Nie u każdego chorego dwa szczepienia właściwe (dur i paraty- 


lusy) oraz trzy kontrolne. Z tych jedno dawne — rozczyn soli 
fiziol., pozostałe dwa — zapomocą zawiesiny bact, coli, jako po- 


krewnego prątkowi duru i paratyłusów, oraz Басі. prodigiosum, 
jako drobnoustroju saprofitycznego. (Użyto do przygotowania za- 
wiesiny po 2 szczepy powyższych drobnoustrojów). 

Chodziło bowiem o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy do- 
datni odczyn szczepionkowy na dur i paratyfusy u chorych duro- 
wych, wzgl. chorych na paratyfus, oraz brak tego odczynu (zda- 
niem H. Sala) u osobników innych świadczy istotnie o swo- 
istości tego odczynu Śródskórnego; czy też, być może, jest on 
brzejawem jedynie ogólnej nadwrażliwości chorych durowych na 
obcorodne białko bakteryjne bez względu zatem na rodzaj drobno- 
ustrojów. 

U drugiej serji chorych durowych wykonaliśmy więc, jak już 
była wyżej o tem mowa, po 5 szczepień, a mianowicie: na przed- 
ramieniu prawem, idąc ku dołowi, szczepiliśmy dur, paratyfusy 
oraz sól fizjol., na przedramieniu lewem: coli i prodig. 

Badania te były wykonane na 15 chorych durowych z wy- 
hikiem jednakowym. A mianowicie, we wszystkich przypadkach 
odczyn na bact, coli i bact. prodig. wypadł dodatnio, przyczem 
odczyn na росі, coli naogół był równie nasilony, jak i odczyn na 
dur i paratyłusy; odczyn z bact, prodig. naogół nie ustępował 
udczynowi z рисі, coli, a w trzech przypadkach był najintensyw- 
niejszym z pośród wszystkich odczynów, a więc silnicjszy nawet 
od odczynu na dur i paratyfusy. W porównaniu z pierwszą serią 
badań stwierdziliśmy muicjszą intensywność odczynów na dur 
1 paratyfusy oraz brak specjalnej bolesności wszystkich odczynów. 

Z badań tych nie wolno było icszcze wyciągać wniosku co 
do wzmożenia się u chorych durowych wrażliwości na białko 
bakteryjne wogóle. Dlatego też wykonaliśmy jeszcze jedną serię 
badań kontrolnych na chorych niedurowych oraz ludziach 
zdrowych. 


Stwierdziliśmy tutaj, że odczyn па baet. coli i bac. prodig. 
Występuje zawsze, odczyn na dur і paratyfusy dość 
często. Otrzymaliśmy mianowicie odczyn dodatni na dur 
1 paratyfusy u 7 z pośród W) chorych, zaś u 3 z pośród 14 osobni- 
ków zdrowych. Ogółem zatem odczyn dodatni na dur i paratyfusy 
wystąpił w tej serii badań 10 razy na 24 przypadki, w których 
bowinien być wszędzie ujemny zdaniem Hababou-Sala, Od- 
czyn dodatni w tych 10 przyp. wyraźnie bolesny nie był. 

Ta ostatnia seria badań utrwaliła więc pierwotne wątpliwości 
co do swoistości śródskórncgo odczynu szczepionkowego u cho- 
rych durowych. a więc przekreśliła tem samem jego 
wartość dla celów rozpoznawczych. Ogółem bowiem 
otrzymaliśmy (p. zestawienie wyników badań na poniższej ta- 
bliczce) u osobników kontrolnych M i IV serii badań odczyn do- 
datni w 12 przypadkach na 34, gdy powinien był on wypaść 
wszędzie ujemnie. 


seri Badani az Wynik badań 
badan przyp. 
e We wszystkich przypadkach 
ы RA wystąpił odczyn dodatni na 
м dur i paratyfusy. 
Chorzy Odczyn powyższy — dodatni 


niedurowi w 2 przyp. 


We wszystkich przyp. odczyn 
dodatni na: dur, paratylusy, 
расеі. coli i bac. prodig. 


Chorzy 
durowi 


Chorzy niedu- 
rowi — lub lu- 
dzie zdrowi 


Odczyn na dur i paratyfusy 
dodatni w 10 przyp. Na b. coli 
i bae. prodig. dod. — wszędzie. 
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Jakkolwiek musimy, na podstawie naszych badań, odmówić 
śródskórnemu  odczynowi szczepionkowemu wartości prak- 
tycznej, gdyż wypadł on dodatnio w */s przypadków, w któ- 
rych powinien był być wszędzie ujemny (12 na 34), przecież 
jednak „pewną swoistość on posiada. Świadczy о tem wymowiie 
fakt, że nie był on ani razu uiemuym w 71 przyp. duru brzusznego 
z I i Ш serji badań oraz wypadł przeważnie ujemnie u (34) osobni- 
ków niedurowych. Rozumie się, że od prawa biologicznego nie 
wolno wymagać zgodności w pełnych 100% przypadków. То też 
traktowalibyśmy śródskórny odczyn szczepionkowy, jako poważną 
metodę rozpoznawczą, gdyby odsetek wyników błędnych wahał 
się w granicach 2—3—5%. Vrudno natomiast liczyć się poważnie 
z metodą, która daje meswoijste wyniki w przeszło 30% przyp. 

Wspomnicliśmy wyżej o tem, że dodatni odczyn szczepion= 
Кому na dur i paratyfusy u chorych durowych jest, być może, 
wyrazem ogólnej wrażliwości chorych durowych na białko bakte- 
ryjne. Widzieliśmy w HI serii badań, że otrzymujemy u chorych 
durowych odczyn dodatni również na bact, coli і bact. prodig. Ale 
te odczyny szcezepionkowe wypadły również silnie u osobników 
kontrolnych, przeto powyższe przypuszczenie należy odrzucić. 

Natomiast o pewnej swoistości śródskórnego odczynu szcze- 
pionkowcgo na dur i paratyfusy Świadczy znowuż fakt, że odczyn 
ten, lubo dodatni w dużej liczbie przypadków u osobników niedu- 
rowych, wypadał tu naogół nicco słabiej, niż u chorych durowych. 

Dlaczego wyniki naszych badań różnią się tak znacznie od 
rezultatów, otrzymanych przez Hababou-Sala, trudno nam 
na to odpowiedzieć. Możliwe, że wchodzą tu w grę pewne różnice 
we własnościach biologicznych szczepów bakteryjnych (duru 
i paratyfusu) oraz różnice biologiczne, konstytucjonalno-rasowc, 
osobników badanych, — różnice warunkujące może u nas większy 
udział w odczynach śródskórnych czynnika nieswoistego. 

W piśmiennictwie polskiem znaleźliśmy jedną tylko pracę, 
poświęconą omawianemu zagadnieniu: jest to praca W. Коѕ Ко м- 
skicgo z r. 1916. Autor stosował do wstrzykiwań śródskórnych 
тамісѕіпе pałeczek durowych bardziej rozciecńczoną, bo zawiera- 
јаса około 1 miliona drobnoustrojów w centymetrze sześciennym, 
gdy nasza szczepionka, w myśl wskazówck H,-S., zawierała aż 
20 miljonów pałeczek durowych w і cim*. Odczyn dodatni opisuje 
Koskowski w sposób inny, niż H.-S. Na typowy odczyn do- 
datni składa się według K. rozległość odczynu, szybkość powsta- 
маша oraz bolesność, zwłaszcza na dotyk. 

Widzieliśmy wyżc, że H-S., wyliczając сеспу dodatniego 
odczynu szczepionkowcego, ше uwzględnił zupełnie bolesności tego 
odczynu. Trzymając się początkowo ściśle określenia odczynu do- 
datnicgo według tego autora, stwierdziliśmy odczyn dodatni za- 
równo u chorych durowych, jak i u dużej liczby osobników kon- 
trolnych, co przekreśliło ścisłą swoistość tego odczynu. Nasuwało 
się więc obecnie przypuszczenie, że byłoby może bardziej racio- 
nalnem stosować się przy odczytywaniu wyników do wskazó- 
wek Koskowskicgo. I rzeczywiście, uwzględnienie czynnika 
bólu każe nam uznać za odczyny ujemne (rzekomo dodatnie) wy- 
niki, otrzymane u osobników kontrolnych, ale ..... па tem mie 
koniec. Bowiem wyraźny odczyn bólowy wystąpił nic 
uwszystkich naszych chorych durowych: był on takim u cho- 
rych z tpidemii r. 1927/28, wzgl. bezbolesny u chorych z epi- 
demii r. 1928/29, 

Trzymając się zatem początkowo określenia dodatniego od- 
czynu szczepionkowego według Fababou-Sala, znaleźliśmy 
częste występowanie tego odczynu u osobników niedurowych; 
stosując obecnie określenie odczynu dodatniego według Коѕ Ко w- 
skiego, otrzymujemy natomiast sporą liczbę odczynów uje m- 
nych w durze! A zatem i uwzględnienie czynnika bólu nie 
ratuje Ścisłej swoistości omawianego odczynu śródskórnego. 

Zresztą, studiując uważnie pracę Koskowskicgo. znaj- 
dziemy pewne sprzeczności w określaniu odczynu dodatnicgo 
w poszczególnych przypadkach. Bowiem raz określa К. wystę- 
powanie „lekkiego zaczerwienienia bez najmniejszego bólu (1)*, 
jako теаксіс pozornie dodatnią, innym razem znowuż, jako odczyn 
słabo dodatni. Ale jak określić odczyn w postaci silncgo 
iznacznego zaczerwienienia z pewną lub wątpliwą bolesnością, 
jak to było często w naszych przypadkach? Wniosek stąd prosty, 
że i czynnik bólu nie może decydować о rodzaju odczynu. 
Lckarz-praktyk, спсас zastosować metodę wstrzykiwań śródskór- 
nych szczepionki durowcj i paratyfusowej dla celów rozpoznaw- 
czych, byłby nicraz w kłopocie, czy traktować dany odczyn, јако 
silny odczyn Mmeswoisty, czy też jako słaby dodatni. 

Reasumując zatem wyniki naszych badań i rozważań, powiec- 
my, co następuje: odczyn śródskórny ze szczepionką durową i pa- 
ratyfusową jest wprawdzie wyraźnie bolesny w większości przy- 
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padków duru brzusznego i nigdy w tym stopniu bolesny, wzgl. 
jest niebolesny u osobników kontrolnych, co przemawia znowuż za 
pewną jego swoistością, — jednak fakt występowania u osobni- 
ków kontrolnych wyraźnego odczynu miejscowcgo (rozległość 
i stopień zaczerwienienia) oraz konieczność uwzględniania przy 
odczytywaniu odczynu czynnika tak subjektywnego, jakim jest wra- 
żenie bólu — nie pozwala na zastosowanie omawianej metody dla 
pewnego rozpoznawania duru brzusznego w praktyce codziennej. 
Bardziej racjonalną natomiast i nadającą się do celów rozpoz- 
nawczych wydaje się, na podstawie przeglądu odnośnego piśmicn- 
nictwa, podana przez Głuchowa metoda śródskórncgo wstrzy- 
kiwania nie zawiesiny pałeczek durowych, a ich eudotoksyny, 
otrzymancj zapomocą autolizy tych bakteryj (0,1 cm”), Według 
Głuchowa odczyn dodatni jest tu ściśle swoisty, gdyż nie wy- 
stępujc on zupełnie u ludzi zdrowych lub chorych na inne cier- 
pienia (ale nie szczepionych kiedyś ochrounie). Odczyn ten wy- 
pada stale dodatnio u osobników zdrowych, chorych lekko lub 
średnio ciężko, — natomiast jest ujemny u ciężko согус duro- 
wych; ale i tutaj początkowy odczyn ujemny przechodzi w do- 
datni w miarę poprawy stanu chorych, wzgl. ich zdrowienia. Po- 
uieważ odczyn śródskórny z endotoksyną (0,1 cm*) wypada do- 
datnio również u nosicieli bakteryj, przeto posiada zdaniem Gł. 
duże znaczenie dla wyszukiwania tych nosicieli. Głuchow pod- 
kreśla, że odczyn Śródskórny może być stosowany do celów 
djagnostyki różniczkowej (dur osutkowy, grypa), gdyż wypada 
dodatnio wcześniej od próby Widala. 
W pracy swej wspomina Gł. o badaniach W. M. Kendricka 
z r. 1923, który stosował odczyn śródskórny u chorych durowych 
oraz nosicieli bakteryj, wstrzykując zawiesinę bakteryj w ilości 
od 0,2 do 0,8 cm”, Wg. Kendricka odczyn dodatni występował 
tu z reguły i ша być ściśle swoisty. Ponieważ Głuchow o ba- 
daniach Ktndricka dowiedział się dopiero później, przeto 
własnego doświadczenia pod tym względem nie ma. Pracy К. 
nie znał również Hababou-Sala, którego publikacja była dla 
nas bodźcem do wykonania ninicjszej pracy. Dlatego też, niestety, 
nie mogliśmy skontrolować metody K. na naszych chorych drogą 
wstrzykiwania im doskóruie zarówno 0,1 ст" zawiesiny pałeczek 
durowych (Rodriguez i Hababou-Sala), jak i 0,2—0,8 cm? 
(Kendrick), oraz porównania następnie wyników osiągniętych 
temi dwoma sposobami. Przypuszczaumy jednak, że skorośmy 
otrzymali sporą liczbę odczynów dodatnich tam, gdzie powinny 
one były wypaść ujemnie, przy stosowaniu zaledwie jednej kropli 
(0,lcm*) szczepionki, to tembardzicj należałoby spodziewać się 
odczylłów nieswoistych przy wstrzykiwaniu o wiele większych 
ilości białka bakteryjnego według metody Kendricka. 
Alisow i Morozkin sprawdzili badania Głuchowa 
iw zupełności je potwierdzili. Zdaniem tych autorów odczyn Śród- 
skórny z endotoksyną durową jest dla себу rozpoznawczych 
równowartościowy z cdczynem Widala, a stoi odeń wyżej ze 
względu na wcześnicjsze występowanie. Dowodem swoistości od- 
czynu jest fakt, iż wystąpił on zaledwie w 5 przypadkach na 158 
kontrolnych, które dotyczyły cherych z innemi sprawami gorącz- 
kowemi. Według Czertkowa antygen, znajdujący się w auto- 
lizacie pałeczek durowych i dający odczyn śródskórny, jest iden- 
tyczny z zawartą w tym autolizaciec substancją precypitynogcnną. 
Prawie jednocześnie z pracą Głuchowa ukazała się praca 
Costa, Boycra i Girand'a, którzy stwierdzili swoistość 
odczynu Śródskórucgo z toksyną buljonową, a więe tym razem 
nie 2 autolizatem wodnym, a z przesączem hodowli buljonowych. 


Об ас e Wii: 


1) Badania, przeprowadzone na 71 chorych durowych, dały 
we wszystkich przypadkach odczyn dodatni na śródskórnie wpro- 
wadzoną szczepionkę durową i paratyfusową. 

2) U chorych z innemi cierpieniami oraz u osobników zdro 
wych, którzy nie przechodzili kiedyś ochronnych szczepień prze- 
ciwdurowych, ogółem u osób 34, odczyn ten wypadł dodatnio w 12 
przypadkach. 

3) Ze względu na duży odsetek tych odczynów nieswoistyci 
w grupie drugiej musimy odmówić śródskórnemu odczynowi z za- 
wiesiną pałeczek durowych oraz paratyfusowych zarówno Ścisłej 
swoistości, jak i wartości praktycznej dla celów rozpoznawczycii. 

4) Ponieważ zarówno u chorych durowych, jak i u osobników 
kontrolnych wypadł dodatnio odczyn z zawiesiną bact. coli i prodig., 
przeto wnioskujemy, że w przebicgu duru brzusznego nie mamy 
do czynienia z jakiemś specjalnem uczuleniem ustroju (skóry) na 
obcorodue bialko bakteryjne. 


Piśmiennictwo, 
1) Hababou-Sala: С. R. Biol., tom 96, Nr. 4, str. 279, r. 
1927. — 2) Rodriguez: Przyt. wg. Goldberg i Parisset, Paris 
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medic. Nr. 2, str. 37, r. 1927, — 3) Koskowski W.: „Odczyn 
skórny w durze'. Gaz. Lek. str. 313, г. 1916. — 4) Głuchow: 
Profiłakticzeskaja Medicina, Nr. 12, str. 14, r. 1926. — 5) Alisow 
i Morozkin: Mikrobiałogiczeskij Żurnał, tom IV, zesz. 1, str. 
45, r. 1927. — 6) Czertkow: Mikrobiołog. Żurn., tom VIII, zesz. 
KENA r 1525 УУ Boy ri Gieande ETZ Sde. 
Biol., tom 92, Nr. 2, s. 93. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


J. KOSTRZEWSKI i W. BOBRZYŃSKI. Kraków. 


O chorym na dermatomyositis. 
Z oddziału zakaźnego Państw. szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Dermatomyositis jest jedną z postaci polymyositis. 

Pod nazwą polymyositis rozumiemy schorzenie, które cechują 
objawy ze strony mięśni. Zależnie od tego, czy będą zajęte tylko 
niektóre mięśnie szkieletowe, czy wszystkie, czy obok szkielceto- 
wych — co jest mniej częstem — ulegną schorzeniu także mięśnie 
przełyku, przepony i serca, obraz chorobowy będzie się różnie przed- 
stawiał i będzie różny brał obrót. Ból w mięśniach prowadzi od- 
ruchowo do ograniczenia, względnie do zaburzenia ich czynności. 
Z tego powodu mogą być chorzy mniej lub więcej unieruchomieni. 
Dalej mogą cierpieć z powodu trudności w przełykaniu i z powodu 
wymiotów, mogą okazywać zmieniony sposób oddechania, і mogą 
odczuwać dolegliwości ze strony serca. Ból w mięśniach szkielcto- 
wych przy zachowaniu spokoju zmniejsza się lub znika. Na dotyk 
jednak mięśnie są mniej lub więcej bolesne. Dotykiem przekonu- 
jemy się o większej jędrności mięśni, od tej, którą się stwierdza 
w warunkach prawidłowych. Choroba się zaczyna bądź powolnie, 
bądź nagle. Początkowo zjawiają się bóle tylko w pewnej grupie 
mięśni, Stopniowo rozprzestrzeniają się coraz więcej, nieraz na 
cały układ mięśniowy. Równocześnie z bólem mięśni zjawia się 
gorączka. Nie przedstawia nic swoistego. Zazwyczaj dochodzi Wwy- 
sokiego stopnia. Choroba ciągnie się całymi miesiącami, przyczem 
zmiany w jednych mięśniach ustępują, a w drugich się zjawiają. 
Choroba nierzadko kończy się Śmiercią, Ci z chorych, którzy 
zdrowieją — zdrowieją niezawsze na stałe. Nie trudno bowiem 
о nawroty. Mięśnie pod względem anatomicznym przedstawiają 
częściowo obraz zwyrodnienia, częściowo stan zapalny. 

Aczkolwiek piętno chorobie nadają objawy ze strony mięśni, 
to jednak zmiany nie ograniczają się wyłącznie do nich. Równo- 
cześnie może się pojawiać nieżyt błony śluzowci (jama ustna, gar- 
dziel, krtań). Skóra pokrywająca dotknięte schorzeniem mięśnie 
brzęknie. Na skórze występują wysypki różnego rodzaju. Prócz tego 
przychodzi do zapałenia nerwów. Często powiększeniu ulega śle- 
dziona. Czasem toczy się sprawa zapalna na błonach surowiczych 
і na wsierdziu. Zależnie od stopnia nasilenia objawów, ze strony 
tego lub innego narządu mówimy o muco — dermato-neuro-myosi- 
tis. Przyroda schorzenia jest nieznana. Jedni mówią, że chodzi 
о gościec, drudzy domyślają się zakażenia tym lub innym zaraz- 
kiem. Chorych na polymyositis widuje się rzadko. Opisy objawów 
і zmian spotykanych u nich, różnią się nieraz znacznie od siebie. 
Nasz chory przedstawiał następujący obraz: 

W. Ch. lat 30, przyjęty do szpitala dnia 2 lipca 1929 r. po- 
daje: W siódmym roku życia miał przechodzić „zapalenie mózgu“, 
po którem pozostało upośledzenie słuchu na uchu lewen. W osiem- 
nastym roku życia miał chorować па dur brzuszny. Innych chorób 
nie przechodził. Także gośćca stawowego. Osobno gościec sta- 
мому wymieniamy dlatego, by przy rozpatrywaniu obrazu kli- 
nicznego, nie było pod tym względem żadnych wątpliwości. Nie 
рай, wyskoku nigdy nie nadużywał. Jest żonatym, ma czworo 
zdrowych dzieci. Pracuje jako górnik w kopalni węgla, w środo- 
wisku bardzo wilgotnem, od ośmiu lat. 

Obecna choroba rozpoczęła się 7 czerwca b. г. W tym dniu 
po przebudzeniu się rano, poczuł bóle w tmięśniach. Chory pod- 
kreśla, że go nie bolały ani stawy, ani Ścięgna. Bóle rozpoczęły 
się w kończynach górnych, najpierw w lewej, później w prawej, 
następnie przeszły do mięśni klatki piersiowej, a wreszcie do mię- 
śni kończyn dolnych. Mimo że mu bóle dokuczały, zrazu mógł 
jeszcze pracować. Dnia 11 czerwca dostał bólu gardła, który się 
utrzymywał przez dwa dni. Wieczorami gorączkował do 38°С. 
Z porady lekarza płukał gardło i zażywał jakieś środki napotne. 
Mniej więcej z końcem tygodnia trwania choroby, wykąpał się. 
w bardzo gorącej wodzie, zażywszy przedtem środek napotny. 
Po kąpieli zauważył na skórze twarzy, szyi, karku, na piersiach 


„ЖЕ? 


À 


W okolicy podobojczykowej, na przedramieniu jednem i drugiem, 
Wysypkę, która się częściowo do dziś utrzymuje. Bóle mięśniowe 
coraz bardziej przybierały na nasileniu, tak że mu піс dawały spać, 
a ostatnio go unieruchomiły. Z powodu rwących bólów w mięś- 
tach, skutkiem których nie jest w stanic się poruszać, zgłasza 
Ме do szpitala. Podaje, że bóle się szczególnie nasilają przed 
deszczem i podczas niego. Za przyczynę choroby uważa wilgotne 
srodowisko, w którem pracuje. 

Początek i rozwój choroby podaje W. Ch. drobiazgowo. Trwa 
to dłuższą chwilę. Przez cały ten czas leży, jakby bezwładny. 
| Јак z poprzedniego łatwo się domyśleć, pochodzi to stąd, 
że każdy ruch, choćby bierny, wywołuje bóle w mięśniach, — 
zwłaszcza w mięśniach kończyn górnych i w mięśniach klatki 
Diersiowej, Bóle w mięśniach kończyn dolnych są daleko mniejsze. 
hory słysząc, że robi na otoczeniu wrażenie siłaczą (ze względu 
Па grubość powłok klatki piersiowej i obwody kończyn górnych, 
brzedewszystkiem ramion) zwraca uwagę, że jakkolwiek jest dob- 
Tze zbudowanym, to jednak szczupłym. Obecny zaś wygląd nic jest 
mu właściwym. Tłumaczy go sobie tem, że „ѕрисһпаі“ w czasie 
choroby. I rzeczywiście, przyglądając się choremu, nie widzimy 
obrysów mięśni ani klatki piersiowej, ani obrysów mięśni kończyn 
ornych, Skóra karku, klatki piersiowci i kończyn górnych jest 
Sladka, lśniąca, napięta, pokryta porozszerzanemi żyłami, zwłasz- 
Sza ną przedramieniu Ісмет. Prócz tego na karku, w okolicy ręko- 
leści mostka і w okolicy nad- i pod-obojczykowcj po stronie pra- 
Wej i lewej, spostrzega się wykwity barwy różowej, o brzegach 
Keregularnych. Wykwity nie wznoszą się nad poziom skóry pra- 
widłowej; miejscami się ze sobą zlewają. Wysypka jak wiadomo 
miala powstać po kąpieli. 

Badanie chorego jest bardzo utrudnione, gdyż każdy ruch tak 
Czynny, jak bierny, sprawia choremu bóle w mięśniach, zwłaszcza 
Klatki piersiowej i kończyn górnych. Co więcej na dotyk wcale 
е silny, chory doznaje znacznego bólu w obrębie karku. klatki 
Biersiowej i kończyn górnych. Pod palcem się wyczuwa, że części 
Miękkie karku, grzbietu, klatki piersiowej i kończyn górnych są 
liczwykie grube i nader jędrne. Po ucisku ani na klatce piersiowej 
ahi na ramionach nie przychodzi do zagłębienia, natomiast na przed- 
ramieniu jednem i drugiem udaje się uciskiem wywołać ślady w po- 
Staci wklęsnięć. Powłoki brzuszne i kończyny dolne są na dotyk 
tylko nieznacznie bołesne. Skóra w tych okolicach ma wygląd pra- 
оуу, Uda jednak pod palcem robią wrażenie nieco obrzękły ch. 
iędzy wymiarami klatki piersiowej i kończyn górnych z jednej 
strony, а obwodem okolicy bioder i kończyn dolnych z drugici 
Strony, uderza пісѕіоѕипек. Górna część ciała jest nicodpowiednio 
silniej „rozwinięta niż część dolna. Węzły chłonne karkowe, szyi- 
А9 pachowe, pachwinowe, dochodzą wielkości ziarna grochu. 
W SZystkic, z wyjątkiem pachwinowych, są na dotyk bolesne. Błona 
ŚSluzowa poduicbienia miękkiego i gardzieli żywo czerwona. Na 
Wzyczku kilka czopków ropnych, wielkości ziarna prosa. W płu- 
Сас zmian brak. Stłumienie serca w granicach prawidłowych. 

üd końcem szmer 'skurczowy. Czynność serca prawidłowa; na 
Minutę około 80 uderzeń. W przewodzie pokarmowym nic stwier- 
Za się me nieprawidłowego. Wątroba niemacalna. Śledziona twar- 
A; wyczuwa się ją 12/2 palca poniżej łuku żebrowego. Układ ner- 
Wowy bez zmian. Ruchy głowy dookoła osi pionowej prawidłowe. 
atomiast zginanie głowy ku przodowi i przeginanie ku tyłowi, 
Upośledzone z powodu bólu w mięśniach. 

/ Jak w wywiadach, i jak przy pierwszem badaniu chorego, tak 
brzez cały czas jego pobytu w szpitalu, na czoło dolegliwości 
н Wszystkich objawów, wysuwały się przypadłości i zmiany ze 
Strony mięśni i skóry. Bóle mięśniowe, na które w dniu przyjęcia, 
богу się skarżył przedewszystkiem w obrębie klatki piersiowej 
й górnych, stopniowo obięły także, względnie uległy па- 
СЩ także, W okolicy krzyża i w kończynach dolnych. Równo- 
Я Snie zmienił się wygląd tych części ciała. Zyskały na wymia- 
Ch. Stało się to skutkiem nabrzmienia mięśni i skóry. Obrzęk miej- 
“cami był twardy, miejscami ciastowaty. Stawy i ścięgna, podobnie 
lak w obrębie tułowia i kończyn górnych, przedstawiały się prawi- 
К Dolegliwości w mięśniach to zwalniały, to nasilały się, i to 
A ах do tego stopnia, że odbierały choremu sen. Co więcej, chory 
“ bowodu bólu mięśni, był przez pewien czas pobytu w szpitalu, 
" tego stopnia unieruchomiony, że się go „musiało karmić. Nie był 
„AM w stanie, sięgnąć do ust ręką, ani jedną ani drugą. 13-60 

a dołączyły się jeszcze bóle głowy i wymioty. 
paki stan przedstawiał chory do 15 lipca. Od tego dnia, objawy 
„0rzenią zaczęły powolnie, ale stale ustępować. Przedewszyst- 
tem znikały bóle. Nasamprzód występujące samoistnie, następnie 
niz odowane ruchem, a wreszcie wywoływane dotykiem. Stop- 
s о cofała się wysypka. Chory przez kilka dni silnie się pocił 

120 oddawał moczu. Dotychczas przygnebiony swym stanem 
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z każdym dniem czuł się lepicj, i zaczął myśleć o póiściu do domu. 
Jadał bardzo dużo. W wyglądzie jego zaszła zmiana. Chory ze- 
szczuplał. W jakim stopniu zeszczuplał, o tem można sobie wyrobić 


zdanie, z różnicy jaka zaszła w obwodach kończyn górnych 
(tabl.l) i kończyn dolnych (tabl.ll), i ze spadku wagi ciała 
(tabl. ТИ). 
Tabl. 1. Kończyny górne: 
prawe lewe 


Dnia т б 2 
І przedramię w róż- 


GB; nych wysokośc. талпа nych wysokość. 
| | | | 
3. VII 33 | 382 | 30 24:5 | 58 825 | 295 | 28 
14. VII 36:5 | 38 32 21 36 338 |%1 285 
25. VII 265 | 255 | 255 | 22 26 245 | 21 | 205 


Tabl. II. Kończyny dolne: 


prawe lewe 
Dnia | | 
pod- pod- 
udo |qdzie| "99 udzie 
| | 
3. ҮІІ 51 — |51 | — 
ТИИТ 58 40 58 39 
25. ҮП 44:5 1325 | 45 98:5 


Uwaga: W tabl. I pod datą 14. УШ, w tabi. II pod datą 11. 
VIH., podane są obwody największe, jakie stwierdzono u chorego. 


Szczególnie spadek wagi ciała jest wymownym. Chory w ciągu 
12 dni stracił 23kg 400g! W miarę ustępowania bólów mięśnio- 
wych, chory nie tylko że się swobodnie poruszał w łóżku, ate 
próbował tukże chodzić o lasce. Wymioty jednak nie ustępowały. 
Śledziona była nadal twarda, 12/5 palca macalna poniżej łuku żebro- 
wego. Szmer skurczowy nad końcem serca utrzymywał się bez 
zmiany. Dnia 25 lipca W. Ch. opuścił szpital na własne żądanie. 
Postąpił tak, mimo że sobie zdawał sprawę z tego, że do pierwot- 
nego stanu zdrowia jeszcze nie powrócił. 

Skreślony obraz kliniczny u W. Ch. uzupełniamy następują- 
cemi szczegółami: 

W dniu przyjęcia stwierdzało się w moczu śladzik białka 
(kw. sulfosalicylowym); pozatem skład moczu był prawidłowy. 
Dnia 8 i 9 lipca mocz zawierał białka nieco więcej, a prócz 
tego krew (próba pyramidonowa). W osadzie były krwinki białe, 
krwinki czerwone, Śluz, komórki płaskie, kilka wałeczków szkli- 
stych i szklisto-ziarnistych. Dnia 10 i It lipca próba pyramido- 
пома była ujemna, a białka tylko Śladzik (kw. sulfosalicylowy m). 
W osadzie stwierdzało się tylko po kilka w polu widzenia krwi- 
nek białych i czerwonych. Śladzik białka (kw. sulfosalicylowym) 
utrzymywał się do 17 lipca — potem mocz nie zawierał żadnych 
składników nieprawidłowych, także w osadzie. 

W czasie od 2 do 9 lipca szczepiono kilkakrotnie krew na 
różne pożywki. Krew każdym razem okazała się jałową, Bada- 
nie własności zlepnych surowicy na szczepy: X. 19. typhi, b. 
paratyphi a, b, c, i pałeczkę Banga, dało wynik ujemny. Dnia 
5 lipca szukano zu pasorzytami zimnicy; — nie znaleziono ich. 
Dnia 12 lipca wykonano odczyn Wassermanna i Meinicke'go w su- 
rowicy krwi; — jeden i drugi wypadł ujemnie. Leukocytozę 
oznaczono kilkakrotnie; ilość krwinek białych wahała się od 6,600 
do 9,200. Z pośród różnych postaci krwinck białych, należy pod- 
nieść zachowanie się cozynochłonnych. Stanowiły 1%—5% 
cgólnej ilości krwinek białych, Zachowanie się iłości białka w su- 
rowicy i zachowanie się krwinek czerwonych podano w tabl. III. 

Dnia 11 lipca dokonano nakłucia lędzwiowego. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy szczepiony na pożywki, okazał się jałowym. Bada- 
niem. chemicznem (białko, globuliny) i mikroskopowem, nie stwier- 
dzało się w nim nic nicprawidłowego. 

Dnia 12 lipca próbowano pobrać krew z żyły łokciowej le- 
wej. To się nie udało. Z micisca ukłucia igły wypływała ciecz 
przejrzysta, żółtawa. lekko opalizująca. Po kilku minutach po- 
wstawał w niej wiotki skrzep. Ciecz ta zawierała 2,01% białka. 

Dnia 13 lipca przeprowadzono badanie prądem clektrycznym, 
zarówno przerywanym jak stałym, tak mięśni jak nerwów. Wy- 
kazało obniżoną pobudliwość bez znamion zwyrodnienia. Bada- 
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Uwaga: Płyny w pokarmach stałych obliczano według tablic 
ХО ПОРАИ АТОО е 


nie prądem elektrycznym powtórzono dnia 23 lipca. Pobudliwość 
aczkolwiek była jeszcze obniżoną, to jednak w mniejszym stop- 
niu niż przy picrwszcem badaniu. 

Od 12 do 19 lipca odruchy kolanowe były zniesione. 

Siła mięśniowa w dniu przyjęcia, wynosiła: w ręce prawci 
15 —, w ręce lewej 5 — klgrmmometr. W miarę poprawy 
ogólnego stanu chorego, siła mięśniowa stopniowo wzrastała. 
tak, że w dniu, w którym W. Ch. opuszczał szpital, dosięgła 
w prawcj гесе 55 —, a w lewej 45 — klgrmmometr. 

Że nic wycięto próbek włókien mięsnych dla zbadania histo- 
logicznego, na to się złożyły różne okoliczności. 

Opisane objawy u W. Ch. składają się па obraz dermato- 
myositis. Dermatomyositis, bo nie było selorzałei grupy mięśni, 
bez równoczesnych zmian pokrywającej je skóry. Mówiąc w tem 
miejscu о zmianach w skórze, mamy na myśli nie wysypkę, 
lecz obrzęk skóry. Wysypka bowiem, od chwili przyjęcia cho- 
rego do szpitala, nic rozprzestrzeniała się, ograniczając się tylko 
do opisanych okolic. Obrzęk skóry — jak wyżej podniesiono — 
byl miejscami tak twardy, że ugniataniem uie udawało się wy- 
wołać zagłębienia, W innych micjscach znowu, obrzękła skóra 
była podatna na ucisk, ciastowata. Schorzeniem nie były do- 
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tknięte mięśnie i skóra, głowy owłosionej i twarzy. «raz rąk 


i stóp. Pozatem  schorzeniu uległy prawie wszystkie mięśnie 
szkieletowe, nierównie silniej mięśnie kończyn górnych i klatki 
piersiowej, niż mięśnie powłok brzusznych i kończyn dolnych. 


Nr. 3. 1980 


Ze względu na too że u naszego chorego. nie było zaburzeń 
w oddechaniu, wnosimy, że mięśnie oddechowe nie były zajęte. 
_ Kiedy się gorączka zjawiła? Dokładnie tego podać nie umiemy. 
Zachowanie się jej w czasie pobytu chorego wszpitalu, przed- 
Stawia tabl. IV. 

| Nawiązując do wymiotów, które choremu dokuczały od 13 
lipca, myśleliśmy zrazu, że przyszło do nich w następstwie na- 
tucia lędźwiowego, wykonanego dnia 11 lipca. Skoro jednak 
Wymioty utrzymywały się niemal aż do wyiścia chorego ze 
Szpitala, przypuszczenie to musiało upaść. Wobec tego zaś, że 
Ме można było znaleść dla nich żadnej innej przyczyny, należy 
brzyjąć je w naszym przypadku, za jeden z objawów dermato- 
Myositis. 

= Z narządów wewnętrznych stwierdzało się zmiany organiczne 
niezawodnie w śledzionie. Jakiej przyrody był szmer skurczowy 
пай końcem serca, tego nie jesteśmy pewni? Zadrażnienie nerek, na 
które wskazują składniki moczu 8 i 9 lipca, uważamy za na- 
Stępstwo działania natrium salicylicum. Środka tego, chory wy- 
Zył w ciągu 7 i 8 lipca 16 gr. Po odstawieniu natrium salicylicum 
mocz okazywał własności, jak je wyżej podano. 

| Kończąc па tem opis choroby W. Ch., dodajemy, że lecze- 
nie polegało na podawaniu doustnem 0,03 morph. muriat, 3 X 
dziennie, Natrium salicyłum odstawiono po dwóch dniach, bo bo 
chory nie znosił. 

Wiadomo, że W. Ch. opuścił szpital w stanie znacznej po- 
brawy. Mimoto losy jego nie są pewne. Nie są pewne dlatego, 
W często przychodzi do nawrotów choroby. А dermatomyosi- 
tis jest ciężką postacią polymyositis, postacią, która w 50% 
browadzi do śmierci. 


I 


Lwów. 


т. Józef ALEKSIEWICZ, 
Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer=- 
Lieblcina. 
Odczyt w Towarzystwie lekarskiem Ilwowskiem, 
Ciąg dalszy. 


Е Szpital W. P. „Technika“, Lwów. Plutonowy Warcal 
Чага, lat 4. Odcinek 3-сі Kleparów. Zamieszkały we Lwowie, 


U. Kleparowska L. 3. 

Rozpoznanie: Fractura complicata comminulica humeri dextri. 
kii Wywiady: Raniony dnia 15. XI. 1918 w czasie walk o Lwów 
Ku 


4 karabinową. Przestrzał ramienia prawego w 15 dolnej, dostar- 
Czony na oddział nie długo po zranieniu w szynie prowizorycznej. 
R Stan obecny dnia 15. XI. 1918: Kończyna prawa górna wyka- 
A nieprawidłową ruchomość tuż nad stawem lokciowym, przy 
“USZaniu wyczuwa się wyraźne tarcie odłamków o siebie. Kic- 
SA brzestrzału skośny, od przodu po stronic wewnętrznej ku 
WWI po stronie zewnętrznej w t/s dolnej ramienia. Okolica 
brzestrzału bolesna, ebrzękła, rana wstrzałowa wielkości kalibru 
uli karubinowej, wystrzałowa zaś nieco większa. Z obu ran 
Wyblywa przy badaniu krew. 
ha Zdjęcie roentgenowskie (ryc. 23) wykazuje przesunięcie odłam- 
czo ku tyłowi, przerwanie „ciągłości: kości па przestrzeni 
vdi: о dwu centymetrów, а w częściacii miękkich liczne drobne 
tmki kostne, Ciepłota ciała w czasie badania normalna. 
M Poe: Ро zaopatrzeniu aseęptycznem ran ustalono złamanie 
5 SZynie Liebleina, Dnia 20. XI. 1918. Ciepłota ciała z dnia na 
AA powiększa się, obrzęk i zaczerwienienie okolicy rany b. 
7. dk tego powodu zrobiono rewizję rany w uśpieniu morfi- 
żów -cterowemi ; odslaniając cięciem bieguącem ро stronie 
. Whotrznej ramienia jamę postrzału. Natrafiono na ropienie 
Usunięto odłamki pozbawione okostnej i tylko te, które luźno 
му: Całą ranę zdrenowano sączkiem gumowym. 


ТА Daia 23, XI. 1918. Codzienne opatrunki i przepłukiwania pły- 
EM Dukina na 


06: przemian z rozczynem wody utlenioncj. Sily 
czyj К brzedramienia utrzymuje się. Ciepłota ogólna ciała wie- 
"Миті 39,5 najwyższa. Wstrzykiwania dożylne elektralgolu. soli 


ropy leze dwa razy dnia po 500 g. Dnia 28. XII. 1918 nacięto 

wej | ud, Korne części przedramienia prawego po stronie tokcio- 

а ооо to cięcie aż ua ramię po stronie tylnej poza 

ropnia łokciowy w górę, skąd powstał zacick ropny. Jamę 
zdrenowano. 

5 ша 5. I. 1919, Ciepłota ciała ogólna dochodzi wieczorami do 


ny p obrzęk przedramienia mniejszy, nasilenie objawów zapal- 
€h mniejsze, 


М т 
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Dnia 6. I. 1919 założono wyciąg plastrowy celem wyrówna- 
nia wygięcia jakie powstało w micjscu złamania. 

Dnia 16. I. Wydzielina z ran obfita, obrzęk zmalał, ciepłota nie 
przekracza wieczorami 38", stan ogólny dobry. 

Dnia 8. П. 1919. Usunięcie drenów skracanych przy opatrun- 
kach. Wygięcie kątowate w dolnej części kości ramieniowej wy- 
równance, Rana wydziela miernie. Ciepłota ciała normalna. 

Dnia 1. Ш. rany zagojone. pokryte strupami wilyotnemi, opa- 
trywanie ran odbywa się przez okienka wycięte w opatrunku 
sztywnym (gipsowym), tak, że cała kończyna mocno шеа jest 
opatrunkiem. 


Rye 23. 


Dnia 19. III. Zdjęto cały opatrunek celem obmycia і oczyszcze- 
nia skóry. Przy tej sposobności stwierdzono słaby zrost obok 
całkowitego zesztywnienia w stawie łokciąwym. Założono Świcży 
opatrunek ustalający Licblcina i na prośbę chorego pozostawiono 
w opiece domowej. 

W maju 1919 stwierdzono silny zrost. Zdjęcie niczrohione 
wówczas z powodu braku płyt i rezerwowania małego ich zapasu 
dla przypadków koniccznych. Chory zaczął leczenie fizykalne 
a obok tego wziął się do pracy fizycznej na oddziele. Z dnia na 
dzień ruchy stawały się w łokciu co raz pełniejsze, chory bowiem 
koniecznie ruchy chciał uzyskać i współpracował bardzo pilnie. 


Ryc. 24. 


W maju 1927 zgłosił się chory do mnie z prośbą o poświad- 
czenie jego zranienia i leczenia, skarżąc się, że zasiłek inwalidzki 
odcbrano mu zupełnie. Stan jaki po 9-ciu latach od czasu zra- 
nienia znalazłem przedstawia rycina 24 i 25. Zdięcia roentgc- 
nowskie które wykonał kol. Mciscls okazują jak bardzo znaczną 
iest siła regeneracyjna tkanki kostnej, (Ryc. 26 i 27). 
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Szpitał W. Р. „Technika, Lwów. Proć Katarzyna lat 42, 
gr. kat. Przyjęta dnia 8. V. 1919. wypisana 17. VII. 1919. 

Rozpoznanie: Fraclura complicata humeri dextri. 

Wywiady: Ranna w czasie bitwy przypadkowo dnia 17. IV. 


1919. we wsi Kozielnikach obok Lwcwa. Zgłosiła się dnia 21. IV. 


1919 z powodu wzmagaiących się bolów, nie uszynowana. 


Ryc. 25. 
Ruchy w stawie łokciowym po 9-ciu latach, złamania kości ramic- 
niowej widocznego na rycinach 23, 26, 27. — (Edward Warcal). 


Ryc. 26. 


Stan obecny: Kończyna górna prawa od barku do łokcia 
obrzękła, bolesna, w połowie długości nieprawidłowo ruchoma 
przyczem wyraźne tarcie odłamków wyczuwa się. Ро zewnętrznej 
stronie mięśnia naramiennego tuż prawie przy dolnym przyczepie 
rana wstrzałowa wielkości kalibru kuli karabinewej o brzegach 
przyschniętych. Rana nie wydziela. Wystrzału niema, pocisk tkwi. 

Каппа w 8-myim miesiącu ciąży. Prześwietlenie roentgenem 
wykazuje tkwiący pocisk ostro zakończony po stronic wewnętrz- 
nej mięśni ramienia prawego i złamanie kości ramieniowcj na 
granicy środkowej i */3 dolnej długości. z przemieszczeniem odłamka 
dolnego ku tyłowi tak, że wytworzył się kąt rozwarty pomiędzy 
górnym a dolnym odłamkiem, którego wierzchołek zwrócony jest 
ku tyłowi. Wygięcie to spowodowane jest przez działanie chustki 
w jakiej chora rękę ustaliła. Założono opatrunek aseptyczny i okład 
wysychający, a kończynę ustalono w szynie Slajmer-Lieblcina. 


Nr. 8, 1980 


Dnia 9. V. 1919. Chorej co 4 dnie zmieniano okłady pod ceratką 
nie zdejmując kończyny ze szyny ustalającej. Od kilku dni chora 
gorączkuje, dreszcze, i wzmożenie bólów. Najwięcei dokucza 
chorej ucisk opatrunku na brzuchu. Przy badaniu zauważono wy- 
dobywanie się z rany wstrzałowej dość dużej ilości płynu ropnego 
nieco cuchnącego, zaczerwienienie ramienia i bolesność za doty- 
kiem. Wygięcie kątowate kończyny uległo znacznemu wyrównaniu. 

Dnia 9. V. 1919. w uśpieniu chloroformowem rozszerzono ranę 
wstrzału skąd badający palec wszedł do jamy ropnia po stronie 


Ryc. 27. 
Stan po złamaniu kości ramieniowej przedstawioncm na zdjęciu 
roentgenowskiceim na rycinie 23 po 9-ciu latach, (Edward Warcal). 


przedniej ramienia. Pod kontrolą palca zrobiono drugie nacięcie na 
zewnątrz od naczyń i wydobyto pocisk karabinowy rosyjski, 
ostro zakończony i zagięty. Założono opatrunek i zdrenowano 
jamę ropnia wyprowadzając dren ku tyłowi. W końcu założono 


Ryc. 28. 


szynę Szlajmer-Lieblcina z równoczesnym wyciągiem przy po- 
ссу plastra. 

W dalszym przebiegu golenia nie napotkano na żadne niepra- 
widłowości. Chora w dniu 14. VI. 1919 odbyła poród prawidłowy. 
Jedyne dolegliwości sprawiało chorej skrępowanie brzucha 
opaskami, które też z tego względu jak najbardziej zwalniano. 


Мт. 8. 1930 


Dnia 12. УП. Zdjęto opatrunek zupełnie. Zdjęcie Roentgena 
(Ryc. 28) wykazuje zrost kości ramieniowej w idealnej osi. 

Dnia 17. VII. 1919. Wypisano chorą ze szpitala z zupełnie 
zagojoną kończyną. 

Szpital W. P. „Technika“, Lwów. Żoł. Szer. rusiński: Harpa- 
luk Tomasz. Ur. Witków Nowy ad Sokal, gr. kat. 28 lat. 

Rozpoznanie: Fractura comminutiva humeri sin. Vuln. selop. 
dorsi, 

Wywiady: Raniony 1. XII. 1918. kulą karabinową, wzięty do 
niewoli i w dniu 2. XII. przywieziony na oddział w prowizorycz- 
nym opatrunku, 

Stan obecny dnia 2. XII. 1918: Wstrzał w okolicy dolnego 
brzegu kręgowego łopatki lewej. Rana ziciąca kształtu owalnego, 
о brzegach dartych. W głębi rany widoczne poszarpane mięśnie. 
Kość łopatkowu nie uszkodzona. Jako dalszy ciąg zranienia wi- 
dzimy na lewej bocznej stronie klatki piersiowej i na tylnej ra- 
mienia lewego w połowie jego długości ranę dartą wielkości 
Pięści. Części miękkie poszarpane. w głębi rany na ramieniu 
widoczne odłamki kostne luźno tkwiące. Uszkodzenia nerwów 
Ч naczyń nie stwierdza się. Kość ramieniowa złamana w odcinku 
ls dolnej długości. 

Leczenie: Dnia 2. ХИ. rewizja ran i założenie opatrunku 
aseptycznego, poczem ustalono kończynę na szynie Lieblcina. 

Dnia 4. XII. Ciepłota dochodzi wieczorem do 39,5%. Z rany 
па ramieniu wyjęto kilka małych odłamków kostnych, które pły- 
wały w dużcj ilości гору. 

Dnia 7. XII. Stan rany nie daje obawy w kierunku postępy- 
wania zakażncia, z tego też powodu założono wyciąg Stcinmanna 
cienkim gwoździem przez nasadę dolną kości ramieniowej w uśpie- 
Mu morfin.-cterowcem, a następnie umocowano wyciąg przy po- 
Mocy drenu gumowego grubego na szynie Slaimer-Licblcina. 

, Dnia 9. ХИ. Rana w okolicy łopatki oczyszcza się, na ramie- 
Mu wydziela znaczne ilości ropy tak, że konieczne są codzienne 
opatrunki z powodu przeciekania opatrunku. Ciepłota ogólna wala 
Się wieczorami pomiędzy 37,8 a 38,89. Wyięto odłamek kostny. 

Dnia 13. ХИ, 1918. Po stronie zewnętrznej w miejscu wejścia 
Srotu Steinmanna zacieka z гапу wydzielina ropna skutkiem czego 
Iuiejsce to opatrzono i założono ораігипек ochraniający. Rana na 
ramieniu wydziela wielkie ilości Wyijęto odłamek luźno 
tkwiący kostny, 


ropy. 


Ryc. 29. 


Dnia 15. ХИ. Wyjęto dwa odłamki kostne przy zmianie opa- 

ku. Капе przepłukano rczczynem wody utlenionej, Ciepłota 
azuje czasami skoki wieczorne do 39°, 

К. Dnia 21. ХП. Rana na ramieniu oczyszcza się, zmniejszenie 
Ydzieliny ropnej. 


ffun 
Wyk 


god 23. ХИ. do 4, 1. 1919 z powodu zmniejszonego wydzielania 
Ss robiono opatrunki co drugi dzień. Ciepłota „ciała nie 
р aczą wieczoranii 37,6". Od czasu do czasu wyjmuje się 

апу drobne wydzielone odłamki kostne, 
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Dnia 4. I. 1919, zdjęto wyciąg. Zrost kostny bardzo słaby. Po- 
zestawiono szynę ustalającą nadal. Rana w okolicy łopatki goi 
się prawidłowo. 

Dnia 8. 1. 1919 zrobiono zdięcie roentycnowskie w miciscu 
złamania. Zdięcie (Ryc. 29) wykazuje znaczny ubytek kostny 
w miejscu złamania kości ramieniowej lewej, który odpowiada 
oddziclaniom się licznych martwiaków w czasie gojenia. Two- 


rzenie się kostnienia widoczne w formie smugi zwłaszcza po 
stronie przedniej. Utrzymanie ciągłości przy pomocy cicukicgo 
pasma niezropiałego odłamka kostnego. Oś kończyny idealnie 
prosta. 


Dnia 14. I. 1919. Znaczne zmniejszenie się wydzieliny ropnej. 
Wyjęto mały odłamck kości. 

Dnia 22, I. wysłano chorego transportem 
z raną mało wydzielającą i zaciągniętą. 

Szpital W, P. „Technika“, Lwów. 
Torba Woiciech, 17. p. p. 3-ci Batal. 
2 Mielca. 

Rozpoznanie: Fractura comminutiva humeri dextri. 

Wywiady: Ranny dnia 24. VE. 1919 pod Brzeżanami kulą kara- 
binową. Przywieziony na oddział w prowizorycznym opatrunku 
z dobrem ustaleniem na drugi dzień po zranieniu. 

Stan obecny: Dnia 25. VI. 1919. Wstrzał nicco poniżej przy- 
czepu dolnego mięśnia naramiennego po stronie zewnętrznej, 
wielkości kalibru kuli karabinowej, wystrzał po stronie wewnętrz- 
пе] ramienia prawego na tej samci wysokości wielkości 5X5 cm, 


w uszynowanii 


Plutonowy  (Sckcviny) 
Lat 22, rz. kat, szewc, 


Ryc. 30. 


o brzegach poszarpanych, nierównych. W głębi rany widoczne 
zmiażdżone poszarpane mięśnie pokryte brudnym nalotem. Kość 
ramieniowa złamana, ramię wygięte tworzy kąt rozwarty, którego 
wierzchołek zwrócony jest do klatki piersiowej (do wewnątrz). 

Капе oczyszczono mechanicznie i zsetonowańno przy pomocy 
gazy napojonej rozczynem wody utlenionej. Założono opatrunek 
ustalający w szynie Liebleina wraz z wyciągiem plastrowym, 
którego założenie nic sprawiało zbytnich trudności wobec po- 
przeczncgo przebicgu гапу. 

Dnia 30. VI. 1919, Z początku leczenia wzniesienia wieczorne 
ciepłoty, nie wyższe jednak ponad 38,5%. Rana wystrzałowa 
oczyszcza się do kilku dni i pokrywa się zdrową czerwoną ziar- 
niną przy znacznej wydzielinie ropnej. 

Dnia 8. VII. 1919. Zmiana całego opatrunku z powodu wsza- 
місу. Przy tei sposobności zrobiono zdięcie roentgenowskie przy 
słabej jeszcze konsolidacji złamania, Na zdięciu bocznem (Ryc. 30) 
widać t. zw. motylkowate złamanie kości ramieniowej z wytwo- 
rzoną słabą kostniną, na zdjęciu przednio-tylnem (Ryc. 30) wi- 
doczny z boku cień kostniny. Naczynia i nerwy bez zmian. Rana 
wstrzałowa zagojona. 

Dnia 3. VIII. 1919, Chory od 3 tygodni bez gorączki. Zdjęto 
szynę ustalającą, zrest silny, rana wystrzałowa prawie zagolona. 

Dnia 8, УШ. 1919. odesłano chorego do leczenia паѕісромеко. 

Dnia 10. JX. 1919. Ruchomość w stawie normalna, odesłano 
chorego do oddziału. 
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Szpital W. Р. „Vechnika*, Lwów. Szeregowiec Klimkie- 
wicz Edward. 34 p. p., lat 20, rz. kat. Stałe miejsce zamieszkania: 
Niemirów, p. Rawa Ruska. 

Rozpoznanie: Fractura comminutiva humeri sinistri. 

Wywiady: Raniony 29. ХІ. 1918, wzięty do niewoli i leczony 
w Szpitalu rusińskim w Kołomyi skąd po zajęciu Kołomyi przez 
wojska polskie odwieziony został do szpitala na „Technice* we 
Lwowie w dniu 5, VI. 1919. 

Stan ореспу 5. VI. 1919: Chory wynędzniały. Blady źle odży- 


wiony i wycieńczony. Kończyna lewa górna trzy palce роуу?сі 
łokcia rana ropicjąca wielkości 5X7 ст po stronie wewaętrzncj. 
Po stronie zewnętrznej blizna роорстасуіпа długości 4 cm za- 
ciągnicta. Kończyna ustalona na desce zgiętci pod kątem prostym 
w łokciu lecz ramię deski na którem opiera się przedramię 
krótkie tak, że odcinek dystalny złamania przesunięty ku przodowi 
i wystercza pod skórą. Zrestu kości niema. Z rany wydobywa się 
treść ropna w dość dużej ilości, 

Tuż nad guzem w odległości 4 palce ponad przegubem 
łokciowym który utworzony jest przez sterczący odłamcek dystalny 
skóra zaczerwieniona, bolesna. Roentgen wykazuje w prześwict- 
leniu dość dużą ilość odłamków drobnych kostnych i metalowych 
rozprysków pocisku. Brak zupełny konsolidacii. 

Leczenie: W uśpieniu morfinowo-cterowem poprowadzono 
cięcie ponad wypukłością guza na stronie przedniej przedramienia 
lewego. Cięciem tem odsłonięto ropień który oczyszczono i wy- 
dobyto kilka luźnych odłamków kostnych і drobnych metalowych. 
Pozostawiono odłamki otoczone tkanką granulacyjną i nie pozba- 
wione otoczki okostnowci. Jamę oczyszczono z ziarniny bladej 
і wysctonowano. Po zabiegu naprowadzono odłamki do normalnci 
pozycji i założono szynę Slaimer-lieblcina z wyciągiem pla- 
strowym. 

Przebicg pooperacyjny bez powikłań. Rana wydziela znaczną 
ilość treści ropnci. Cicpłota ciała ogólna z wyjatkiem kilku dni 
po zabiegu normalna, najwyższa піс dosięgała 38,7", 


Ryc. 31. 


Dnia 10. IX. 1919 rana pooperacyjna zagojona. Badanie wy- 
kazuje konsolidacię złamania. Zdjęto opatrunek ustalający i zro- 
biono zdjęcie roentgena które obok zamieszczamy. (Ryc. 31 i 32). 

Na zdjęciu bocznem (Ryc. 31) widać wytworzoną kostninę 
w formie łuku, odłamki mimo znacznej przerwy między niemi. 
wypełnione kostniną, położone w osi prostej ramienia. Na zdjęciu 
przednio-tylnem (ryc. 32) widoczne odchylenie odłamka dystal- 
nego (dolnego) nieco na zewnątrz co tłumaczyć należy ustawic- 
niem ręki w pozycji ѕиріпасујпеі w opatrunku, ponieważ w pro- 
nacji cierpiał chory nicznośny bół w palcach. Kończyna mimo 
tego ustawienia odłamków prosta, ruchomość w łokciu upoślce- 
dzona znacznie. 

Aż do 30. X. 1919. pozostawał chory w leczeniu następowem, 
które polegało na masażach, działaniu kąpieli cicpłnych, i ruchach. 


Nr. 3. 1930 


W dniu tym został chory wypisanym ze szpitala z wnioskiem 
urlopowania, 


Szpital W. P. „Technika“, Lwów. Nr. Prot. 400, Szer. Mich- 
nik Stefan. 


Rozpoznanie: Fracłura complicata diaphyseos humeri sinistri. 
Vulnus sclopet, dorsi, 


Ryc. 32. 


Wywiady: Ranny dnia 1. XII. 1918. Na oddział przywicziony 
2. XIL w prowizorycznym ustalającym opatrunku. 

Stan obecny dnia 2. XIE 1918, Wstrzał spowodowany kulą 
karabinową w połowie długości lewej kości ramieniowej od 
przodu, wystrzał od tyłu nieco wyżej. Okolica zranienia bolesna 


Ryc. 33. 


obrzękła i zaczerwieniona. Kość ramieniowa złamana. Na klatce 
piersiowcji ten sam pocisk wszedł 5 palców w dół od pachy w linji 
pachowcj lewej, wystrzał palce na lewo od l-go kręgu lędźwio- 
wego. Rany na klatce piersiowej duże wielkości 20 groszówki. 


Мт. 8. 1980 


Stłumienia na klatce piersiowej nie stwierdzono tak samo żadnych 
objawów ze strony otrzewnej. 

Leczenie. Dnia 2. XII. założenie opatrunku aseptycznego i usta- 
lenie w szynie Slajmer-Licblcina, z wyciągiem plastrowym. 

Przebieg gojenia bez powikłań, na kończynie górnej, jedynie 
ropienie w kanale postrzałowym na klatce piersiowej wymagało 
iuterwencji chirurgicznej. 
І Dnia 2. 1, 1919 zdjęto szynę ustalającą i zrobiono zdjęcie 
Roentgena, które wykazuje zrost złamanej kości ramieniowej 
w idealnej asi bez przemieszczenia odłamków złamania. (Ryc. 33). 
GRA pozostawiono nadal w lekkiej szynie Middeldorpfa. 

nia 28. I, 


1919 wypisano chorego z oddziału zagojonego. 
Ruch w stawie łokciowym mało upośledzony. 
С.а. л. 
SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Z. TOMANEK. Lwów. 


Ze studiów ityzjologicznych zagranicą *). 


Z H Kliniki Chor. Wewn. Uniwersytetu J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Subwencjonowany przez Rząd francuski w ubiegłym roku 
Szkolnym 1928/29, miałem sposobność odbycia studjów z zakresu 
tyzjologji zagranicą, a to we Francji i w Niemczech '). 

| W programie tych studjów uwzględniłem socjologię gruźlicy, 
Klinikę, roentgenologięg, i anatomię patologiczną gruźlicy płuc, 
bakterjologię i metody współczesnego lecznictwa tej choroby, tak 
zachowawczego jakoteż chirurgicznego oraz sposoby profilak- 
tyczne. W tym tedy porządku przechodzę do złożenia spra- 
wozdanią. 

* * * 

‚_ Ftyziologia współczesna jest działem, który w czasach ostat- 
Шер uległ bezpowrotnemu oderwaniu od swej macierzystej ko- 
екі, od macierzy nauk lekarskich, medycyny wewnętrznej, po- 
mnażając szercyi tych nauk, które uczyniły to wcześniej. Stało 
RE to i dzieje się w miarę rozwoju i postępów nauki w tej dzie- 
dzinie, z drugiej zaś strony, względy przyrody społecznej, wcho- 
24 tutaj w rachubę, Wielki wzrost piśmiennictwa, potrzeba szcze- 
gólnych warunków i opicki nad chorym oraz potrzeba wytrwałej 
Pracy, na polu społecznem i organizacyjnem uzasadniają wyod- 
rębnienie tej gałęzi wiedzy. 

| Hasło tworzenia nowych warsztatów pracy naukowej dla ułat- 
wienia i podniesienia poziomu badań nad gruźlicą, będące jedy- 
hem narzędziem obrony przeciw niczmiernej klęsce społecznej, 
Spotkało się z gorącem uznaniem narodów całego, kulturalnego 
Swiata. We Francji powstała w roku ubiegłym poraz pierwszy 
Daryska, uniwersytecka klinika gruźlicy, pod kierunkiem prof. L. 
Bernarda. W Niemczech, w Hamburgu, utworzono niedawno 
W klinice Eppendorfskiej instytut do badań nad gruźlicą oraz spec- 
ашу oddział chirurgii płucnej za inicjatywą i kierunkiem prof. L. 
>Tauera, Sanatorja przeciwgruźlicze niemieckie skupiły dosko- 
nały materjał naukowy z wytkniętym planem programowej pracy, 
stanowiąc zakłady stojące na poziomie wzorowych klinik. Po- 
nadto wszędzie w Europie Zachodniej potworzono specjalne od- 
Gziały szpitalne dla chorych na gruźlicę płuc, służące do celów 
naukowych, leczniczych i społecznych. Mocarstwa niczniszczone 
wojną, 2 dnia na dzień udoskonalają środki do walki z gruźlicą. 
&ûstwa zaś zniszczone materjalnie starają się pośpiesznie nadążyć 
Współczesnym wymaganiom tej ochrony, rzucając większą część 
Swojego posiadania na opanowanie zarazy. 
Okazuje się, że sposób przeprowadzania tej walki z gruźlicą 
rakteryzuje najlepiej poziom kulturalny narodu i daje nam 
Możność oceny, czy jest on zdatnym do walki o swój byt”). 


char 


*) Referat wygłoszeny na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. dn. 8. 
«ub. r. і na posiedzeniu Lw. Tow. Рей]. dn. 19. XI. ub. r. 
LA ) Sprawozdanie z podróży naukowej po Włoszech, Szwajcarii 
„MUStrji odbytej na krótko przed tą zamieszczono w Pol. Gaz. Lek. 
dw 6, 1929, pt: Ө zagranicznych sanatorjach i urządzeniach prze- 
M > Aege oraz tamże w Nr. 42, 44, 1928, pt.: Sprawozdanie 
-jazdu Międzynar. Przeciwgruźl. w Rzymie 1929 r. 
k 3 Bardzo trafnym i pięknym jest cytat następujący: „Nicht 
nes Volk, welches in Waffen starrt, nicht jenes Volk, welches 
> grösste Heer hat, sondern jenes Volk. welches die besten 
е gegen die Tuberkulose besitzt wird in Zukunft mit diesen 
affen siegen", «(Jaksch - Wartenhorst). 
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Metody stosowane we Francii do 1913 r., służące do walki 
z gruźlicą okazały się niewystarczające. Dopiero bezpośrednio 
przed wybuchem wielkiej wojny opracowano celowe plany, zaś 
w r. 1910 powstało pierwsze ustawodawstwo przeciwgruźlicze. 
W r. 1918 utworzono biuro higjeny społecznej (LOfiice publ. d'hy- 
giene soc. du depart. de la Scine) w Paryżu stanowiące ciało cen- 
tralne tej organizacji. Wychodząc z założenia, że łatwiej jest 
ustrzec przed gruźlicą, aniżeli ją leczyć, przeprowadzono program 
izolacji dziecka przed zarazą, wyszukiwanie źródeł zarazy, profi- 
laktykę przez uświadomienie chorych i zdrowych, oraz zapewnier 
nie miejsc dla chorych, jużto dla leczenia bądź też izolacji. W tych 
warunkach powstały przychodnie typu Calmetta (dispensaire) sta- 
newiące narzędzie profilaktyki socjalnej, propagandy i wychowa- 
nia higieniczncgo. Przytem służą опе do wyszukiwania chorych 
i do dochodzenia rozpoznania zapomocą wszystkich możliwych 
środków rozpoznawczych oraz do stosownego skierowywania tych 
chorych, zależnie od postaci gruźlicy. W chwili obecnej posiada 
Francja 600 czynnych przychodni przeciwgruźliczych oraz 981, za- 
wodowych, dyplomowanych wywiadowczyń. Przychodnia typu 
Calmetta składa się z obszernej poczekalni, z pokoju dla wywia- 
dowczyni i biura rejestracyjnego, z jasnego pokoju dla porady 
lekarskiej z dwiema szatniami i małej pracowni. We większych 
miastach przychodnie są większe i wyposażone wc 2 pokoje dla 
porady lekarskiej oraz w ubikacje dodatkowe na pomieszczenie 
aparatu Roentgena, urządzeń do badań krtani i na wykony- 
wanie niektórych zabiegów, jak dopełniania odmy, oleotoraksu 
a niekiedy nawet torakoskopji i kaustyki i t. p. Zabiegów tych 
jednak dokonują zwyczalnie tylko we większych przychodniach 
jak np. w największej przychodni paryskiej Leona Bourgeois 
lub Rockfellera. W innych przychodniach nie przeprowadza 
się żadnego leczenia wogóle, ani też nawet we formie przepisy- 
wania leków, który to zwyczaj jest przestrzegany dzisiaj prawie 
wszędzie, a zwłaszcza w Niemczech. Dawniej działo się inaczej, 
np. we Francji przed wojną wydawano chorym recepty. Z biegiem 
lat zarzucono ten sposób nicedostatecziucgo leczenia, kierując się 
przytem słuszną i koleżeńską zasadą, że nie należy narażać na 
straty praktykę lekarza prywatnego. Wprawdzie początkowo oba- 
wiano się, że system pozbawiony, że tak powiem doraźnego lecze- 
nia, może umniejszyć socjalne znaczenie przychodni, to jednak oba- 
wa ta okazała się płonną. Dzisiaj poucza doświadczenie, że przy- 
chodnie sprawne należycie, umieszczone w środowiskach zorganizo- 
wanych planowo, cieszą się dużą frekwencją. Przychodnie paryskie 
zawdzięczają tę siłę atrakcyjną francuskiemu ustawodawstwu, które 
przewiduje pewne Świadczenia ich na rzecz chorych, Do nich należy 
bezpłatne pranie bielizny, wydawanie mleka dla dzieci, wsparcie 
materjalne chorych żyjących w nędzy, staranie się o mieszkanie 
dla chorych bezdomnych, lub też nie mających należytego pomiesz- 
czenia. Przytem mają one obowiązek skierowywania chorych, czy 
to do szpitali, czy sanatorjów lub też do zakładów profilaktycz- 
nych. Podobne Świadczenia pełnią także przychodnie niemieckie. 
Co się tyczy pomieszczenia i urządzenia przychodni, to prawie 
wszędzie zagranicą bywają w tym celu wyszukiwane pomieszcze- 
nia i urządzenia stare, a następnie stosownie bywają przerabiane, 
względnie przybudowywane. Największa przychodnia paryska 
Leona Bourgeois stanowi pod tym względem wyjątek, jako 
wybudowana w tym celu specjalnie jeszcze przed wojną. Zresztą 
znaczna część tych przychodni znajduje pomieszczenia najczęściej 
przy szpitalach, lub też w budynku Kas chorych, jak to np. spot- 
kałem w Hamburgu t. zw. „Bismarckfiirsorgestelle*, będącą równo- 
cześnie pierwszorzędnie wyposażoną, chociaż w położeniu nic- 
nadzwyczajnem, albowiem w suterenach, jakto zresztą zwykli 
czynić Niemcy. 

Ten system oszczędnościowy posiada tem większą zaletę, gdy 
się zważy, że koszta uruchomienia przychodni są znaczne. Z obli- 
czeń francuskich wynika, że w tym celu trzeba preliminować około 
30—50 tysięcy fr. Penadto raz otworzona przychodnia wymaga 
dalszych miesięcznych wkładów we wysokości około 20—30 ty- 
Sięcy fr. na opłacenie lekarzy, pielęgniarek, czynszu oraz czynności 
i świadczeń przychodni. Wysokość tych kosztów sprawia, że rząd 
tylko w części może je pokrywać, reszty zaś dostarczają fundusze 
ze strony gminy, komitetów i dobroczyńców. 

Kierownikiem przychodni jest specjalista ftyvziolog. którego obo- 
wiązkicm jest Ścisła współpraca z lekarzem praktykującym pry- 
watnie. Praktycznie polega ona na tem, że jako specjalista udziela 
on swemu koledze cennych wskazówek dotyczących tak rozpozna- 
nia jak i leczenia, czyniąc to w drodze роціпеј. Niejednokrotnie 
nawet sain zaleca choremu dowolny wybór lekarza, ażcby móc 
z nim nawiązać styczność i uzupełniać obserwacje, od których 
chory np. się uchyla, bądźto dalej mieszkając, lub też z innych 
przyczyn, albo celem leczenia. А 
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Jedną z najważniejszych czynności jest opieka nad dzieckiem, 
tak zakażonem, jakoteż narażonem na inickcję gruźliczą. Nowsze 
daty statystyczne ogłoszone przez Calmctta wykazują, de 
dzieci rodziców dotkniętych gruźlicą, zapudają na tę chorobę 
w 07% przypadków, zaś prawie 40% tych dzieci umiera na ostre 
postacie gruźlicy, jeszcze przed zgonem rodziców, Jeszcze bar- 
dzicj wymowne są zestawienia Bernarda. Wynika z nich, że 
styczność osesków z matkami grużliczemi powoduje w 100% infek- 
cię, śmierć zaś w 95%. Od r. 1903 znajduje we Francji zastosowanie 
w opiece dziecka, specjalny sposób profilaktyki przeciwgruźliczcj, 
a mianowicie t. zw. umieszczanie rodzinne dzieci zdrowych, nara- 
żonych na infekcję (L'Oeuvre Grancher, Placement familial). Do 
r. 1919 wspomniana ochrona dotyczyła dzieci tylko w latach 3 — 13. 
Od tego czasu system ten uległ rcorganizacji za inicjatywą Ber- 
narda, wzorowany na systemie amerykańskim, a umożliwiający 
izolację osesków (Centre d'élevage). W miejscowości La Ferté St. 
Aubin poza Orleanem w odległości 145km od Paryża miałem spo- 
sobność dokładnego poznania tej organizacji (t. zw. Placement 
des Tout - Petits). Polega ona na tem, że dzieci zdrowe z rodziców 
gruźliczych oddaje się na wychowanie rodzicom wiejskim, Na wsi, 
lub w miasteczku zdala od infekcji, pod opicką osób zdrowych 
i moralnych chowa się dziecko, korzystając równocześnie z zalet 
stesowiego klimatu i korzystnych warunków. Umieszczeń dzieci 
tego rodzaju dokonują w pewnych, dobranych okręgach. W okolicy 
takiej znajduje się pewien rodzaj przychodni z lekarzem i 3 pic- 
lęgniarkami. Co pewien czas odbywa się badanie lekarskie dzieci 
powierzonych na wychowanie. Obowiązkiem pielęgniarek nato- 
miast, jest stała kontrola nad dzicćmi, oraz dostarczanie im mleka, 
bielizny i ubrania, Czynność tę odbywają codziennie na zmianę, 
pieszo obchodząc wsie na obszarze 2km. Dla każdego dziecka 
przeznaczony jest specjalny, pleciony koszyczek na flaszke z mle- 
kiem i czystą gumką. Dezynfekcję tych przyrządów przeprowadzają 
pielęgniarki w przychodni, która do tych celów iest doskonale wy- 
posażoną. Prócz poczekalni i pokoju porad posiada przychodnia 
izbę chorych dla dzieci, separatki, mieszkania dla matek zdrowych, 
karmiących dzieci, a dalej kuchnię, mleczarnię, magazyn odzicży 
dziecięcej i obuwia, ponadto zaś urządzenie do dezynfekcji i aptecz- 
kę. O każdoczesnym stanie zdrowia dziecka wydaje się biuletyny 
i meldunki do Publicznego biura higieny (Гой се Public d'Hygiène 
S.), tak że biuro to jest zawsze ściśle informowane o każdym kroku 
przychodni i losach dzieci. Na wypadek choroby infckcyjnej znaj- 
duje dziecko opiekę i leczenie w przychodni. W razie potrzeby 
zostaje ono skierowane do pobliskiego szpitala. Przy przyjmowaniu 
dzieci do tej kolonii dziecko podlega 3-dniowci obserwacji lekar- 
skiej, poczem zostaje oddane w ręce nowych opiekunów, którymi 
są chętni i posiadający odpowiednie warunki wieśniacy. Za to otrzy- 
па oni wynagrodzenie, wynoszące od każdego dziecka 150) fr. mic- 
sięcznie. Naogół chętnie to czynią, widząc w tem przedewszystkiem 
interes. Z tego powodu zdarza się często, że godzą się wychowy- 
wać nawet po kilkoro dzieci. То też są nawęt starania о zastrze- 
żenie pierwszeństwa rodzinom inwalidzkim. lub wdowom wojen- 
пут. Jak z tego widać, zagadnienie ochrony dziecka przed gruźlicą 
znalazło w tem urządzeniu idealne rozwiązanie. Żyjąc w dobrych 
warunkach, na łonie przyrody, odżywiane dostatecznie i higienicz- 
nie pomnaża swoje siły fizyczne i moralne. Dzieci pozostają tu 
zwykle aż do końca wicku szkolnego, wtedy mają one wolny wy- 
bór życiowego kierunku t. į. powrotu do miasta, albo podjęcia 
pracy na roli. Wyniki tej organizacji higicny społecznej okazały się 
nadzwyczajnie korzystne. Odsetek umieralności osesków zmalał 
tym sposobem w r. 1927 do 1,58%. I tak np. na 3500 dzieci umiesz- 
czonych od r. 1903 metodą Granchera, zanotowano tylko 7 
wypadków gruźlicy, w tem 2 śmiertelnych a 5 uleczonych. Wy- 
sckie napozór koszta związane z prowadzeniem tego sposobu pro- 
filaktycznego przedstawiają z punktu widzenia społecznego bardzo 
znaczną oszczędność. Асру bowiem uczynić zdatnym do pracy 
człowieka dorosłego dotkniętego gruźlicą potrzeba go leczyć w sa- 
natorjum przez czas conajmniej 38-letni. Wyniki takiego leczenia 
są małe, gdyż uleczeń jest 1:3, Wydatki z tem związane obliczają 
Francuzi na około 60tys. fr. Tymczasem płacąc za dziecko ро 
1500 fr. rocznie przez czas np 10 lat, wydają tylko 15.000 fr., wza- 
mian za to zyskują ludzi zdrowych i do pracy zdolnych. Oprócz 
wspomnianego systemu izolacyjncgo istnieje jeszcze we Francji 
system umieszczania zbiorowego dzieci. Ze względu na to, że 
pociąga on za sobą daleko większe koszta, aniżeli system ро- 
przedni, wobec tego ma on małe zastosowanie praktyczne, Innym 
rodzajem ochrony dziecka jest t. zw. preventorium. Nazwę tę no- 
szą zakłady rozmieszczone po wsiach, które przyjmują w opiekę 
dzieci uicgorączkujące i nicprątkuljące, dotknięte postaciami po- 
czątkowemi, utajonemi i nieuleczalnemi gruźlicy pozapłuenej i płuc- 
тс]. Korzystają tutaj one z dobrego powietrza i są odżywiane 
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dobrze. Pozatem hartują się fizycznie, odbywają leczenie spoczyn- 
kowe i uczą się w szkole na wolnem powietrzu pod kierunkiem 
nauczyciela a nadzorem lekarza. Jeden z takich zakładów widzia- 
łem pod Paryżem, w miasteczku Sccan Robinson, przyczem byłem 
Świadkiem szczególnych ćwiczeń gimnastycznych dzieci, które po- 
mimo 15-stopniowego mrozu wykonywały je bez ubrania, znosząc 
to dobrze, być może tukże z powodu braku zbyt dokuczliwego 
wiatru. Wspomniany typ zakładów stanowi zatem rodzaj sanator- 
jum dla dzicci, z tą tylko różnicą, że znajdują w niem przytułek 
przedewszystkiem dzieci niedokrewne, o bladej cerze, z niestałością 
ciepłoty, z niedostatecznymi wymiarami klatki piersiowej, czyli 
t zw. „typy predysponowane* oraz z infekcją gruźliczą począt- 
kową. 

Innem urządzeniem jest t. zw. żłóbek dla dzieci, którego typem 
iest zakład przy szpitalu Lacnneca w Paryżu, a który jest 
ważnym ośrodkiem obserwacyjnym i rozpoznawczym w zakresie 
gruźlicy osesków. Materjat skicrowywany tu przez przychodnie 
przeciwgruźlicze, zostaje szczegółowo przebadany na odczyny tu- 
berkulinowe oraz podlega szczegółowemu badaniu renteenologicz- 
пета zapomocą ѕогјомус zdjęć. W obserwacji pozostają dzieci 
przez czas 2—4 tygodni, niekiedy nawet i dłużej. Oddział ten 
zasilają ponadto materjałem także szpitale położnicze, skierowując 
noworodki pochodzące z matek gruźliczych wprost do żłóbka. Ten 
system należy zawdzięczać ciągłej styczności przychodni przeciw- 
gruźliczej z oddziałami położniczymi. Kobiety chore na gruźlicę 
będące w ciąży, pozostają pod specjalną opicką przychodni, która 
та obowiązek odsyłać je do tych oddziałów położniczych, z którymi 
pozostaje w kontakcie. Czynność powyższa wchodzi zatem w ramy 
systemu, zwanego profilaktyką antenatalną. Dla uzupełnienia za- 
podanych urządzeń dla tej szczególnej opicki nad dzieckiem wspom- 
шес należy o t. zw. schroniskach tymczasowych. Służą one do 
tego, ażeby dzieci narażone na infekcję gruźliczą, będące już prze- 
ziaczone do jednego ze wspomnianych miejsc, nie potrzebowały 
czekać na wyszukanie dla шер stosownego przydziału lecz, żeby 
mogły korzystać z izolacji doraźnej. Pozatem dzieci korzystają 
ze szczepień ochronnych, przypadki zaś gruźlicy rozwiniętcj znaj- 
dują opiekę i leczenie w licznych szpitalach dziecięcych. 

Dla zwalczania gruźlicy dorosłych służą oprócz przychodni, 
sanatorja, t. zw. szpitalc-sanatorja oraz oddziały szpitalne gruźli- 
сле. Sanatorja dzielą się na 3 typy: górskie, nadmorskie i nizinne. 
Ostatni typ staje się czem raz częstszy. Przytem daje się zauwa- 
Żyć, że budowanie sanatoriów, zbyt daleko od większych miast, 
a nawet miasteczek i wsi, 2 utrudnioną, a nieraz dość niedostępną 
komunikacją ze Światem zewnętrznym jest czem raz rzadziej prak- 
tykowane. Mam tu na myśli np. niektóre sanatoria niemieckie (np. 
piękne sanatorium „Waldhaus - Charlottenburg" w Sommerfeldzic), 
do którego dostęp nie można wcale nazwać ułatwionym. Także 
i dawniejsze sanatorja francuskie mają podobne warunki (пр, kom- 
pleks sanatorjów w Bligny i inne). 

W czasach ostatnich wywiązał się nowy kierunek zapatrywań 
na znaczenie klimatu wysoko-górskiego i jego wpływu na gruźlicę 
płuc. Okazało się bowiem, że wyniki lecznicze w gruźlicy płuc 
dające się uzyskać w sanatorjach wysokogórskich nie różnią się 
zasadniczo od wyników w sanatoriach nizinnych. Wytłumaczenia 
tego zjawiska należy upatrywać niewątpliwie w samym trybie 
życia sanatoryjnego, który głównie stanowi leczenie spoczynkowe 
przy dobrem odżywianiu i w środowisku świeżego powietrza. 
Warunki tego leczenia spoczynkowego odpowiadają działaniu 
sztucznej odmy piersiowej. I tu i tam płuco zostaje ustalone, zaś 
w obu razach chodzi o zmniejszenie urazu oddechowego. Troskliwa 
pielęgnacja i korzystne warunki, niekiedy zaś konieczne zabiegi 
uzupełniają ten zasadniczy sposób leczenia. 

Pomimo tego przezorni Niemcy nie poniechali dalszych badań 
nad wpływem klimatu wysokogórskiego na gruźlicę płuc. Świadczą 
o tem obiekty, które oglądałem w klinice hamburskiej. Są to komory 
pneumatycznie grubo betonowane a zewnątrz pokryte cegłą, o wy- 
glądzie małych estetycznych domków. Wewnątrz tych komór są 
otwory, z których odchodzą rury służące do rozrzedzania роміе- 
trza i do stosownej wentylacji. Budowa tych domków, zresztą 
bardzo kosztowna jest na wykończeniu. 

Szpitale - sanatoria są urządzeniami położonemi w naibliższem 
sąsiedztwie miast. Јак nazwa wskazuje łączą опе w sobie równo- 
cześnie cechy szpitala i sanatorium, posiadając zatem położenie 
i urządzenia sanatoryjne, a dalej sposób odżywiania i dyscyplinę 
tego samego typu, co sanatorjum. Francja liczy ich 15, rozmiesz- 
czonych po wszystkich większych miastach, złożonych razem 
z 3100 łóżek, Wszystkie postacie gruźłicy płuc znajdują tutaj po- 
mieszczenie, oraz są leczone. Stąd tak samo, jak ze żłóbka dla dzie- 
ci, zostają chorzy po pewnym czasie wysyłani do innych ośrodków 
leczniczych, stosownie do wskazań i potrzeby. W doborze miejsc 
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pod tego rodzaju zakłady ściśle przestrzeganą bywa słuszna za- 
sada, że winne być one budowane na szerszym ogrodowym terenie, 
w przestrzeni możliwie otwartej. 

‚ Zalety tych urządzeń są liczne, Chorym oszczędza się trudu 
związanego z transportem w miejsca dalekie, lub mało dostępne, 
l nie rozdziela się ich, że tak powiem brutalnie od ich rodzin, za- 
pomocą dużych odległości. Ze stanowiska społecznego, stanowią 
one dobrodziejstwo izolując chorych. Chorzy z gruźlicą uleczalna 
znajdują tu wszystkie metody lecznicze. Potrzebujący odmy, mają 
wszelkie warunki do tego leczenia przy stałcj obserwacji lekar- 
skiej, Nieuleczalni natomiast znajdują tutaj troskliwą i należną 
im opiekę. 

W praktyce okazało się, że we Francji poszczególne gminy 
2 ораму przed zakażeniem mieszkańców protestowały przeciw 
urządzeniom takich zakładów. Wobec tego stanu urzeczy czynniki 
lekarskie postarały się o uspokojenie opinii publicznej wskazując 
na to, że tylko chory pozostawiony losowi własnemu, bez do- 
2001, jest siewcą zarazy. Nie są nimi natomiast ci chorzy na gruż- 
licę, którzy zostali poddani sanatoryjnej dyscyplinie higienicznej, 
w zakładzie wyposażonym we wszystkie stosowne ku temu wa- 
runki i należycie sprawnym. Za staraniem prof. Bernarda wy- 
dano nawet w swcim czasie odezwy do publiczności, które w tym 
kierunku agitowały, 

Koszta związane z budową sanatoriów wogóle starają się Fran- 
cuzi ograniczyć do minimum wydatków. Z tego powodu urządzenia 
te są przeważnie skromne, jednak zadaniu swemu w zupełności od- 
Bowiadają. Według wiadomości, których mogłem zaczerpnąć oko- 
icznościowo na miejscu, preliminują na pokrycie kosztów jednego 
ożka sanatoryjnego tylko 10 tysięcy złotych, natomiast w Niem- 
czech obliczają ua 20 tys. złotych. Oczywiście, że w praktyce oka- 
2а się i te cyfry za małe. Zwiedzając duży kompleks sanatorjów 
brzeciwgruźliczych w miejscowości Beelitz, w okolicach Berlina 
Па 1100 łóżek (największe sanatorjum europejskie), gdzie obecnie 
dobudowują systemem nowoczesnym sanatorjum na 100 łóżek, 
DOinformowano mnie, że kosztuje ono jeszcze w ciągu budowy 
dwą razy więcej, aniżeli preliminowano. To też niezwykle oszczędni 
Tancuzi zakładają obecnie sanatoria w starych zamkach, dużych 
willach i pałacach nabytych okolicznościowo i korzystnie. Po 
Wprowadzeniu najpotrzebniejszych przeróbek, a to głównie kuchni, 
Wspólnej jadalni oraz leżalni, urządzeń dezynfekcyjnych i Roentgena 
Sanatorjum jest już gotowe do użytku. Odbywając praktykę w jed- 
Пут z takich zakładów w pobliżu Paryża, w Taverny (Tuyolle) 
mogłem stwierdzić, że te urządzenia skromne odpowiadają celowi, zaś 
Wyniki lecznicze nie są wcale gorsze od wyników w sanatorjach luksu- 
Sowych, Ogólna liczba sanatorjów przeciwgruźliczych we Francji 
Wynosi obecnie 87, z pomieszczeniem na 8.430 łóżek. Jak widać 
2 tego, ilość ich jest nadal niewystarczająca i wymaga dalszych 
OSztów i pracy. Stara zasada Bigesa głosi, że każdy kraj po- 
Winien posiadać tyle łóżek ile wynosi połowa liczby zgonów rocz- 
Пус na gruźlicę. Zrealizowanie tej zasady jest niewątpliwie za- 
£adnieniem bardzo odległego czasu, a także mało dostępnem nawet 
la państw bogatych. Wobec tego praktycznem dążeniem jest tylko 
ulepszenie tego systemu w tej mierze, ażeby w miarę zwiększania 
Się Sprawności przychodni przy odkrywaniu czem raz nowszych 
Źródeł zarazy, móc znaleść wystarczające pomieszczenie dla 
Chorych, 

W końcu ieszcze słów kilka należy poświęcić zakładom, zwa- 
Aym sanitarnemi szkołami zawodowemi. Szkół takich we Francji 
lest dopiero 4 i liczą razem 210 łóżek, W tych szkołach umieszcza 
SIĘ osobników chorych na gruźlicę, których stan zdrowia po lecze- 
M sanatoryjnem, jakkolwiek uległ poprawic, to jednak nie po- 
zwala im na podjęcie dawnej pracy zawodowej. Tutaj, pod nic- 
„A opicką lekarską, korzystają oni z nauki, najczęściej ogrod- 
Iwa przyzwyczajając się zwolna do nowej, dla nich stosowniej- 
Szej pracy zawodowej. 

Przedstawiony szkic programowy walki z gruźlicą przynosi 
2 dnia na dzień piękne rezultaty. Wynikiem tej walki zorganizo- 
dd jest stale zmniejszanie się umieralności na gruźlicę, w zachod 

I części Europy. 

Pracując w klinice prof. Bernarda w Paryżu miałem spo- 
Sobność zapoznania się z praktycznym podziałem gruźlicy płuc. 
"ай jest to wcale podział nowy, streszcza on natomiast w sobie 
етет modyfikacjami geunjalny podział Bar da, będący dziełem 

zwykłej precyzji, długich łat pracy, autora tej miary co Bard. 
h Пе jednak nie doznał on szerszego, praktycznego zastosowania 
iw. Się to przedewszystkiem 7 tego powodu, że w praktyce vag 

aga оп bardzo dużego doświadczenia i obcznania z kliniką gruź= 
И płue, Uproszczenie tego podziału według Bernarda przed- 
awia się następująco: 
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Do postaci ostrych należą: 1) zapalenie płuc serowate, 2) su- 
choty gałopujące, 3) gruźlica prosówkowa (granulie), 4) grupa 
gruźlicy uogólnionej, wyszczególniona przez Landouzycgo, 
jako t. zw. typhobacillosis i phłisis septicaemica; 5) grupa согіісо- 
pleuritis, obejmująca stany określane przez klasyków francuskich, 
jako kongestje płucne trzech typów a to a) typu Woilleza 
(pneumonie attennce), b) Potaina (pleuropneumonia), ic) Gran- 
chera (splenopneumonia), oraz 6) zapalenie opłucnej. 

W skład postaci przewlekłych wchodzą: 1) Tbe. pulmonum ulce- 
rocascosa extensiva (communis), 2) Тре. pulmonum ulcerocaseosa 
localisaia (brak ogólnego odczynu, proces niepostępujący), 3) Tbe. 
pulmonum ulcero-tibrosa extensiva (phtisis fibrosa autorów kla- 
sycznych, 4) Tbe. pulmonum fibrosa localisata (tutaj należą: zmiany 
sklerotyczne szczytów, gruźlica zamknięta, postacie poronne B a r- 
da, postacie złagodzone Bezançona) i 5) Bronchitis tubercu* 
losa (br. superficialis et profunda w podziale Bard a). 

Jak widać z przedstawionego podziału jest on skromny i wy- 
sturczający dla lekarza praktycznego. W paryskiej klinice gruźlicy 
oraz u zwolenników Bernarda jest on obecnie w użyciu. Opic- 
rając się na nim, można się porozumieć, lcczyć i rokować. 

Co się tyczy szczególnego umiejscowienia gruźlicy w płucach 
przy rcinfekcji przyjęto w Ślad za Assmannem i Redekce- 
гот częstość umicjscowiania się zmian w okolicy podobojczykowcj 
stwarzając nazwę t. zw. „tbc. interdeidohilaire“. Zarazem B cer- 
nard,Lelongi Pani Renard zwrócili uwagę także na lokali- 
zację zmian w okolicy nadokałownękowej, jako pewną odmianę 
postaci naciekowej okołownękowcj. 

[ntresująco przedstawia się zagadnienie jednej z postaci gruźlicy 
płuc, spotykanej tak u dorosłych jak i u dzieci, a mianowicie sprawa 
t. zw. łobitis tbc. Те postać charakteryzuje zajęcie całego płatu 
płucnego z dość ostrem odgraniczeniem od dołu przez rowek mię- 
dzypłatowy. Nie wszystkie jednak zmiany spotykane w płacie, do 
tego typu należy zaliczać. О sprawie tej rozstrzygają głównie se- 
гјоме zdjęcia rentgenologiczne. Zatrzymując się nieco dłużej w kli- 
nice Bernarda, miałem sposobność bliższego rozpatrzenia cech, 
które Bernard uważa za charakterystyczne dla tego procesu. 
І rzeczywiście, wprawdzie Rist uważa łobitis tylko za sprawę 
przyrody pneumonicznej, to jednak inne nasuwają się myśli przy 
spostrzeganiu dokładnem tej postaci chorobowej, tak co do kli- 
nicznego przebiegu, jakoteż i na zdjęciach, Początek  łobitis jest 
prawie zawsze powolny. Początkowo widać na zdjęciach plamy 
i plamki ciemne, rozpoczynające się od podstawy płatu górnego, 
a więc od rowka międzypłatowego. Zmiany te posuwają się ku 
szczytowi i wreszcie opanowują cały płat. Posunięte postaci 
tego procesu dają w prześwietleniu obraz albo całkowitego za- 
ciemnicnia pola w płacie zajętym, bądź też obraz o wyglądzie 
miękuszki chleba, lub też dużej jamy gruźliczcj. Klinicznic bywają 
spotykane szmery chuchające, czasem rzężenia, zresztą nic specjal- 
nego, zapomocą czego możnaby postawić rozpoznanie. Przebieg 
choroby natomiast wyróżnia się, gdyż jest powolny, podwyżki 
ciepłoty są nieduże, stan podmiotowy bywa dość dobry i nie wy- 
stępują t. zw. zaostrzenia. Te ostatnie bowiem, jako t. zw. „pous- 
sées évolutives“, spotyka się według autorów francuskich prawie 
we wszystkich postaciach gruźlicy przewlekłej. Objaw ten, przy 
którym daje się stwierdzić znaczniejsze podniesienie ciepłoty, jest 
jednym z etapów w rozwoju i posuwanią się infekcji gruźliczej. 

Znamiennym jest fakt, że rowek międzypłatowy, do którego 
sięgają zmiany, zdaje się stanowić pewną zaporę dla dalszego 
posuwania się sprawy ku dołowi. Widać to dokładnie na zdjęciach, 
które pouczają, że postępowanie procesu zachodzić może raczci 
po stronie przeciwnej. Pod względem anatomicznym chodzi tutaj 
według Bernarda o tbc. ulcero-fibrosa, przyczem sprawę tę 
uważa za autonomiczną postać gruźlicy, Sergent zaś za zmiany 
topograficzne. Co do stron płuca, które te zmiany najczęściej do- 
tyczą, można je spotkać tak po stronie prawej jak po lewej. Jedna- 
kowoż górny płat prawy zajmowany jest najczęściej (80% przyp.). 
Rokowanie w łobitis jest stosunkowo dobrotliwe, gdyż sprawa ta 
daje się leczyć zapomocą odmy, torakoplastyki, zaś w sprawacii 
obustronnych nieźle działają małe dawki złota. Także i u dzieci 
spotyka się tę postać chorobową, gdzie należy ona do przypad- 
ków częstych. 

Będąc u Armand Delilla w szpitalu Herolda mogłem się 
dowiedzieć, że jego statystyka na materjale gruźlicy dziecięcej 
stwierdziła tę postać w 58% spostrzeganych przypadków, przy 
dodatnim wyniku badań na prątki w treści żołądkowej. Przebieg 
tej sprawy u dzieci przedstawia stan zlokalizowany przez szercg 
tygodni i miesięcy, pozostawiając dosyć czasu lekarzowi do inter- 
wencji przy pomocy odmy. Leczenie to wprawdzie nie zabezpiecza 
przed gruźliczem zajęciem opon, to jednak daje wyniki bardzo za- 
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chęcające zwłaszcza w tych razach, w których dopcłnianie odmy 
stosuje się przez odpowiednio długi czas. 

W czasach ostatnich wytworzył się we ftizjologji francuskiej 
nowy kierunek poglądów na patogenezę gruźlicy płuc. Wynika 
z nich, że we większości wypadków odbywa się posuwanie spra- 
wy gruźliczej w tkance podporowej płuc, a mianowicie w prze- 
strzeniach naczyniowo-łącznotkankowych, јако t. zw. tramitis tbe. 

Wprawdzie ta nazwa jest nową, myśl jednak stanowi, jakoby 
nawrót do poglądów (iranchera, który przyjmuje istnienie 
w rozwoju gruźlicy t. zw. okresu kiełkowania (période de germi- 
nation). Okres ten przypada na czas między infekcją, a ostatecznym 
rozwojem właściwych suchot (phtisis), który wyprzedza, Twórcą 
współczesnym tego kierunku jest З елапс̧оп i jego szkoła. We- 
dług niego chodzi tutaj o sprawę podostrą, rozlaną w tkance naczy- 
niowo-łącznotkankowej, ulegającą zaostrzeniom  (poussce evolu- 
lutive), bądźteż stanom, określanym przez klasyków francuskich, 
jako nawały (congestion). Stanowi ona zatem pośredni ctap w roz- 
woju gruźlicy płuc. W tym okresie spotyka się wysięki śródopłuc- 
nowe, śledzionowate zapalenie płuc, krwiopluciec przy braku go- 
rączki, brak prątków w płwocinie lub małą ich ilość a dalei objawy 
dychawicy oskrzelowej, która ustępuje z chwilą przejścia tego 
okresu w następny, właściwych suchot. Zejście tej sprawy, toczącej 
się zwolna, może być korzystne, dając wyleczenie. Innym razem 
przejść może ona w stan utajenia, lub też toczyć się może aż do 
końca życia, dając objawy gruźlicy włóknistej. W przypadkach піе- 
pomyślnych sprawa ta może wytworzyć serowacenie oraz pierw- 
szy epizod spraw zapalnych oskrzelowo-pęchcrzykowych czyli 
suchot. , 

Wspomniane poglądy rozszerzył Sergent, zwolennik tego 
zapatrywania, Przyjmuje on możliwość postępowania infekcji gruź- 
liczej w tkance podporowej płuc na drodze naczyń chłonnych, przy- 
puszczając nawet zmianę kierunku prądu w ргамі омет krążeniu 
chłonki. Według niego należy przypuszczać, że sprawa gruźlicza 
dociera do tkanki międzyzrazikowcej, dając swoisty obraz rentgc- 
nologiczny, t. zw. perilobulitis tbe. Będąc u prof. Sergenta mia- 
łem sposobność przeglądnięcia zdjęć radiologicznych, na podstawie 
których możnaby wnioskować o prawdopodobieństwie tego za- 
patrywania. 

Na tych zdjęciach daje się zauważyć wzmożenie siatki około- 
zrazikowcj, której cienie zamykają oczka o wymiarach prawie 
jednakowych, o kształtach raczej wiclokątnych na tle tej samej 
przeźroczystości miąższu płucnego, tak na zewnątrz jak i na 
wewnatrz oczek. Niewątpliwie, w szeregu przypadków można te 
zmiany pomieszać z obrazem drobnojamistym, kierując się w roz- 
poznaniu samem tylko zdjęciem. Z pomocą przychodzi tutaj kli- 
niczne spostrzeganie przypadków, a to zwłaszcza badanie plwo- 
ciny na prątki, których obecność, może być jednym z dowodów 
świadczących za sprawą iamistą. Niemniej interesująco przedsta- 
wiają się także te przypadki Sergenta, w których można śle- 
dzić ze zdjęć postępowanie sprawy gruźliczej w kierunku prze- 
ciwnym do prądu chłonki, co skłoniło autora do przyjęcia pewnych 
zaburzeń w jej krążcniu. 

Zagadnienie współczesnych pojęć na temat anatomii gruźlicy 
płuc jest przedmictem jeszcze ciągle ożywionych roztrząsań, 
zwłaszcza w odniesieniu do sposobu zakażenia gruźlicą. Szkoła 
francuska rozróżnia 2 postacie zasadnicze zmian gruźliczych, a to 
ziarninę prosówkową Baytła (granulation miliaire) i gruźlicę pro- 
sówkową Laecnneca (tubercule miliare). Latnnec zróżnicował 
pojęcie ziarniny prosówkowej spotykanej rzadko, występującej 
w postaci licznych, bczbarwnych, okrągłych ziarenek, we wicl- 
kości prosa, wskazując na istnienie drugiej postaci zmian daleko 
częstszych, o kształtach więcej nieregularnych, a o wyglądzie żół- 
tawym. Ziaruina prosówkowa może się przekształcić w gruźlicę 
prosówkową. Zespolenie się tych poszczególnych elementów two- 
rzy większą masę żółtą (tubercule cru). 

Teorja genialnego Laćnneca znalazła potwierdzenie w póź- 
niejszych badaniach drobnowidowych. Wykazały опе, że ziarnina 
złożona jest z gruzełków, z komórkami olbrzymiemi, które to 
zmiany mieszczą się w tkance naczyniowołącznci płuca i podle- 
gają szybko zwyrodnicniu scerowatemu, otaczając się przytem 
wałem komórck nabłonkowych i ciałek białych. W pobliżu tak 
powstałych zmian znajdują się Światła pęcherzyków. W przypad- 
kach zdrowienia ognisko ulega odyraniczeniu od otoczenia przez 
pierścień tkanki włóknistej i złogi wapniowe. Zdarzyć się jednak 
inoże, że zawartość takicgo ogniska dostanie się do pęcherzyka. 

luncgo pochodzenia jest gruźlica prosówkowa Laćnneca. 
Jest to wysepka zmian zapalnych oskrzelikowo pęcherzykowych 
bez zruzełków. Oskrzeliki bywają tu wypełnione masą scrowatą. 
W pęcherzykach płucnych gromadzą się nekrobiotyczne przybłonki, 
włóknik i prątki, bez obecności komórek olbrzymich. Wytwarza 
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się serowacenie. Ogniska mogą się łączyć, zajmując zraziki, lub 
też mogą się otarbiać. Innym razem następuje rozpad i tworzą 
się jamy. 

Jeszcze w dalszym ciągu jest roztrząsunem zagadnienie, czy 
zmiany w samych pęcherzykach są koniecznie następstwem zaka- 
żenia drogą oskrzelową. Na to pytanie odpowiedziały badania 
Letulla i Bezanęona nad gruźlicą świnek, którym autorzy 
wstrzykiwali dożylnie prątki. W tych razach stwierdzali w płucach 
gruzcłki, natomiast przy wstrzykiwaniaci! do tchawicy występo- 
wały owe zmiany pęcherzykowe. Do przeciwnych wyników do- 
szedł Courcoux a dalej Leurct i Caussimoun, w których 
ро wstrzyknięciu dożylnem prątków spostrzezwano zmiany grużli- 
cze także i w pęcherzykach. W tym kierunku również przemawia 
Świeżo znaleziony przypadck Coulauda i Valtisa dotyczący 
wrodzonej gruźlicy płuc, pod postacią uogólnionej gruźlicy pro- 
sówkowej. Przy badaniu drobnowidowem tkanki płucnej stwier- 
dzono tutaj tylko ogniska pęcherzykowe bez śladu gruzcełków 
anatomicznych, chociaż w tym przypadku jedyną możliwą drogą 
do zakażenia w łonie matki była droga naczyniowa. Te ostatnie 
zapatrywania również popicra Rist. 

Szkoła niemiecka Aschoffa uważa, że omówione zmiany 
zachodzące w płucu po zakażeniu drogą oskrzelową, mogą mieć 
również budowę yruzełka. Istotną jednak różnicą w zapatrywa- 
niach tych dwóch szkół jest sposób pojmowania tzw. gruzełka 
broduktywiego, pochodzenia oskrzelowego. Aschoff wierzy 
w możliwość, jego przeistoczenia się sklerotycznego i przeciw- 
stawia go postaciom przyrody wysiękowcj, skłonnej raczej do 
rozpadu. 

Jak z tego widać, brakuje jeszcze uzgodnienia w zasad- 
niczych pojęciach anatomicznych gruźlicy oraz w patogenezie tych 
zmian. 

W dziale roentgenodiaynostyki zmian Śródpiersiowych wpro- 
wadzono ostatnio uzupełniający sposób badania z profilu, dzięki 
najnowszej pracy LestocquoyaiLchmanna. Zdjęcie radjo- 
logiczne w położeniu skośnem wykazuje zawsze w środkowej 
części śródpiersia wyraźne cienie o konturach rozlanych, co do 
istoty których niemożna być nigdy pewnym. Cienie te pocho- 
dzące od dużych naczyń płucnych utrudniają rozpoznanie zmian 
gruczołowyci, tehawicowo oskrzelowych. Natomiast zdięcia z pro- 
filu ze śródpiersia prawidłowego niedają przyczyny do błędów 
rozpoznawczych, okazując jasną przestrzeń w śŚródpiersiu, na wy- 
sokości 5 i 6 kręgu piersiowego. W przypadkach wspomnianych 
zmian gruczołowych badanie z profilu upewnia należyte rozpoz- 
nanie. W szpitalu Bouccicaut u Dra Courcoux poznałem pewne 
ulepszenie w technice odczytywania zdjęć roentgenowskich płuc. 
Frzy oglądaniu zdjęć słabszych okazuje się bardzo praktycznem 
posługiwanie się zielonym transparentem z filmu, którym nakrywa 
się zdjęcie, Natomiast transperent żółty ułatwia oglądanie zdjęć 
ciemniejszych, Wówczas kontury widzi się wyraźniej, niekiedy 
zaś nawet ostro wychodzą jamy, które na samem zdięciu trudno 
jest rozróżnić. 

W problemie tak ważnym jak gruźlica ciężarnych a zwłaszcza 
w zagadnieniu wskazań do przerwania ciąży w gruźlicy, Francuzi 
są naogół dość zgodni w swoich zapatrywaniach. Nowsze daty 


statystyczne Bernarda opierające się na szerszym materjale 
wykazują, że tylko w "a przypadków ciąży, jest ona przy- 
tzyną wystąpienia objawów gruźlicy względnie pogorszenia. 


W większości przypadków zachodzą оме objawy pod koniec ciąży, 
w połogu lub też w okresie karmienia. W Niemczech przeważył 
ostatnio kierunck przerywania ciąży w gruźlicy, cliociaż często 
bez dostatecznych wskazań. We Francji wskazania te bardzicj 
cgraniczono, znajdując je tylko w tych stanach gruźlicy postępu- 
јасеј, w której zabiegi lecznicze піс rokują opanowania rozsze- 
rzającej się sprawy grużźliczej. Toteż niema wskazań do przer- 
wania ciąży w przypadkach ograniczonej gruźlicy włóknistei lub 
serowatej, tem bardziej, że znaczna część tych postaci daje się 
korzystnie leczyć zapomocą sztucznej odmy, ten zaś zabicg nie 
jest przeciwwskazanym w ciąży. Co się tyczy wskazań z punktu 
widzenia zdrowia dziecka to praktycznie nie istnicją one gdyż 
przypadki gruźlicy wrodzonej należą do dużych rzadkości, z dru- 
gicj zaś strony zagadnienie infekcji zapomocą przesączalnych po- 
staci prątka wymaga jeszcze dalszych, szczegółowych badań. 
Również rozwiązaną zestała kwestja pourodzeniowej profilaktyki 
dziecka, które znajduje doskonałą ochronę przed infekcją zapo- 
mocą już opisanej, metodycznej izolacji, oraz szczepień ochronnych 
BE G. 

Sprawa szczepionki В. С. G. iest w dalszym ciągu jeszcze 
zagadnieniem dnia i przedmiotem licznych rozstrząsań we fran- 
cuskich towarzystwach Iekarskich, W pracowni Calmetta, w insty- 
tucie Pasteura, większa część prac dotyczy ciągle jeszcze wspo- 
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mnianego tematu. Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej 
brzedstawił Calmette swoją statystykę, Według niego na 116180 
dzieci zaszczepionych, 3007 żyje, nie dając żadnych objawów 
grużlicy, pomimo tego, że pozostają опе w stałej styczności ze 
źródłem zakażenia. Umieralność na gruźlicę tych dzieci spadła. 
Wynosi ona dla dzieci do pierwszego roku życia 1.5%, zaś 
między pierwszym a czwartym rokiem 0,3%. Według autora 
szczepienie B. С. G. wywiera równocześnie także korzystny wpływ 
na ogólną odporność ustroju, gdyż stwierdzał zmniejszenie się wy- 
stępywania u dzieci szczepionych innych chorób wieku dziecię- 
секо, a to odry, zaburzeń w przewodzie pokarmowym, гуру, za- 
palenia płuc i t. p. Calmette doradza przeprowadzanie ponownych 
szczepień ochronnych u dzieci, a to z końcem pierwszego i trze- 
ciego roku życia oraz we wicku od 7—15 lat, w postaci wstrzy- 
kiwań podskórnych w dawkach od 1/ъ—1/» mg B. С. О. Ostatnio 
Calmette zmniejszył dawkę do t/m mg. Jednakowoż statystyka 
Calmetta została poddana ostrej krytyce ze strony licznych auto- 
rów niemieckich, austriackich į szwajcarskich, wskazujących na to, 
że Calmette niebrał w nich pod uwagę tych faktów, że dzicci 
szczepione pozostawały pod opicką przychodni i były umieszczane 
2 dala od źródła zarazy. Warunki te także i bez szczepienia mają 
bierwszorzędne znaczenie profilaktyczne. Ponadto w dalszym ciągu 
bodtrzymującem jest zapatrywanie ze strony licznych autorów, że 
bratek В. С. G. wprowadzony do ustroju przez zaszczepienie, 
może stać się dla niego chorobotwórczym. To też wystąpiono prze- 


€iw masowceimu szczepieniu dzieci, proponowanemu przez Cal- 
metta 


Przedstawicielem tej opozycji jest prof. weterynarii 
-lgnićres, przemawiający w szeregu posiedzeń рагуѕкісі 


akademii przeciw Calmettowi, Zacickła polemika rzeczowa i cał- 
Мет nierzeczowa słowna i piśmicnna między wspomnianymi auto- 
Tami znalazła swój wyraz w broszurze wydancj świeżo przez 
Ligniera pt. е B. GG. Wedlug miego B GG. jest prat 
kiem żywym, który posiada pewną jadowitość. Zaszczepiony, zaj- 
muje układ chłonny i pobudza go do odczynu. Z przypadków zc- 
Stawionych przez Lignićra wynika, że następstwa tego mogą 
yé różne. Jeden dotyczy lekarza w sile wieku dotkniętego trą- 
dem, Pomimo tak strasznej choroby, człowick ten był w pełni 
Sił i prowadził życie niezmiernie czynne w pewnci okolicy górskiej. 
Jowiedziawszy się o leczeniu trądu szczepionką В. С. а. zwrócił 
Się do Instytutu Pasteura o leczenie go. Tam otrzymał 4 wstrzyk- 
Шсеја B. С. а. ро 10 mg na dawkę, podskórnie. W miejscach 
zastrzyków wytworzyły się ropnic, a punkcja wykazał w ich 
treści obfite prątki B. C.G. Po każdym zastrzyku ciepłota podno- 
sila się znacznie. W związku z tem stan jcgo znacznie się pogor- 
Злу, w ciągu krótkicgo czasu stracił 18 kg na wadze, i w kilka 
Miesięcy później zmarł wśród obiawów wyraźnego wyniszczenia. 
zlgnićres wysnuwa z tego przypadku wniosek, że dawka 
BC. G. była za silną, z drugiej zaś strony podnosi ten fakt. jako 
dowód, że B. С. G. może być chorobotwórczym dla człowieka. 

Drugi przypadek dotyczył dziecka zaszczepionego zaraz po 
urodzeniu prątkami В. С. G. U dziecka tego wytworzył się ropny 
obrzęk gruczołów szyjnych, kolosalnej wielkości, a w ropie stwier- 
Zono prątki gruźlicze, kwasoodporne. Niedługo potem dziecko to 
Zmarło, wśród obiawów gruźlicy przewodu pokarmowego i znacz- 
nego wyniszczenia. 

б Te i tym podobne fakty skłoniły Lignie ra do silnej opo- 
Zycji w sprawie szczepienia prątkami, wobec czego żąda оп ogra- 
hiczenia w ich stosowaniu, tylko do dzieci, bezpośrednio narażo- 
nych na zakażenie gruźlicą. 

‚‚ Wytyczne współczesnego lecznictwa gruźlicy dają się streś- 
СІС do zasady, że narząd dotknięty gruźlicą leczy się tylko wtedy, 
Чу go się należycie ustali. Temu celowi może korzystnie odpo- 
Wiedzieć także pojedyncze leczenie spoczynkowe w warunkach 
obrych, a więc tak, jakto się dziś stosuje w sanatoriach, gdzie 
chorzy spędzają czas, przebywając na powietrzu і leżakując. 
; tym jednak wypadku, gdzie ten sposób okazuje się niewystar- 
czającyny, tam zachodzi konieczność uzupełnienia tych braków 
rapomocą stosownych zabiegów. Obeimuią one duży dział metod 
2%. zapadowego leczenia płuc. 

Zadanie to spełnia odma, а dalcj 
<- brzeponowego, przepałanie zrostów, 
szereg sposobów plastyki piersiowej. 
nior W grupie zabicgów mniejszych, są dziś bardzo rozpowszech- 

ie oleotoraks i przepalanie zrostów metodą Jacobacusa. 

Oleotoraks posiada przedewszystkiem znaczenie uzupełnienia 
raków sztucznej odmy piersiowej, ponadto zaś przeciwdziała 


oleotoraks*), przecięcie 


u н: 
plombowanie jam, oraz 


LJ + , 
) Wskazania eraz technikę oleotoraksu, według metod fran- 


cuskicj zapodano w У ark. Praktyki Lekarskiej (Р. Gaz. Lek. 
Maj 1929). 
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mechanicznie tworzeniu się zrostów i bywa stosowany, iako Śro- 
dek leczniczy przy przewlekłych ropnych wysiękach opłucnej, 
z wynikami bardzo zachęcającymi. 

Zabieg przepalania zrostów, jako Środek uzupełniający odmę 
również daje piękne wyniki, w szeregu odpowiednio do tego do- 
branych przypadków, gdzie zrosty pozbawione są tkanki płucnej 
i nie są zbyt rozległe. Тут sposobem można uzyskać zapadnięcie 
jam grużliczych, uprzednio pociąganych przez zrosty. Także 
z punktu widzenia socjalnego, posiada ten zabieg zalety, Dzięki 
niemu bowiem, niejednokrotnie znikaią”z plwociny prątki, chorzy 
zatem przestają być źródłem zarazy dla swego otoczenia. Co do 
rodzaju aparatu, który uległ licznym modyfikacjom, posługują się 
w Paryżu wziernikiem bocznym według modelu Јасораесиѕа - 
Unverrichta, zaś przy przepalaniu zrostów elektrycznie roz- 
grzaną pętlą platynową bez specjalnych metod koagulacvinych. 
Te ostatnie w postaci diatermii wprowadził w czasach ostatnich 
Maurer z Daves, Sposób ten jednak, niecdużem cieszy się za- 
stosowaniem. Będąc w klinikach niemieckich, oraz sanatoriach, 
mogłem to stwierdzić. Co do typu wzierników piersiowych. równie 
często używają wzierników o widzeniu prostem, iakoteż bocznem, 
co jest zresztą przedewszystkicm rzeczą osobistej wprawy. Do 
powikłań tutaj spotykanych należą wysięki opłucnowe, krwotoki 
wewnętrzne i przebicie płuca. Większa ich część daje się uniknąć 
przez stosowny dobór przypadków. a to, gdzie należycie zabez- 
pieczono ie odmą, jeżeli chodzi o przebicie. Со do krwotoków, 
należy unikać przepalania rozległych zrostów, oraz zrostów silnici 
unaczvnionych, a sam zabieg przepalania należy wykonywać po- 
wolnie, przy pętli platynowej niczbyt rozgrzanej. W warunkach 
tvch krwotoki, można uważać praktycznie za wypadki bardzo 
rzadkie, Zresztą, zabieg ten znoszą chorzy dość dobrze, przy wy- 
datnem znieczuleniu miejscowem 1 bez potrzeby znieczulania sa- 
mych zrostów. 

Plombowanie jam jest zabiegiem, mającym zastosowanie przy 
leczeniu jam umieszczonych w górnej części płuca. Wykonanie 
jego polega na resekcji zwykle IH. lub ІУ żebra w linii pachowej, 
środkowej, na długości 6—8 cm. Орегијас pozaopłucnowo odsuwa 
się płuco na tępo, ростест zakłada się uciskową plombę z para- 
шу z dodatkiem bismutu i wioformu. Jak widać, zabieg ten jest 
bardzo pomysłowy, wyniki jednak tego leczenia nie są na razie 
zachęcające. Jednem z niebezpieczeństw, jakie przedstawia ta opce- 
racja, jest działanie tej plomby, jako ciała obcego w sąsiedztwie 
tak pełnem powikłań, jakie stanowią jamy gruźlicze. To też zabieg 
ten піс znajduje szerszego zastosowania, choć doświadczenia czy- 
nione są w dalszym ciągu. Tymczasem, w miarę rozwoju techniki 
i metod plastyki piersiowej wskazania stają się tutaj czem raz 
rzadsze, Wskazania te ograniczają się do przypadków gruźlicy 
marskiej. ograniczonej najchętniej do płatu górnego, w którym 
znajdujące się większe јату, nie dadzą się zwykłym sposobem 
zamknąć z powodu sztywności ścian. Zabieg ten byłby: zwłaszcza 
wskazanym przy równoczesnym braku zmian w dałuym płacic. 
W warunkach tych bowiem nieraz trudno się zdecydować do wy- 
konania plastyki piersiowej, ażeby bezpotrzebnie nicwykluczać 
czynności zdrowych odcinków płuc. Także przy gruźlicy włóknistej 
obustronnej, w obecności jam zachodzą właściwe wskazania do 
założenia plomby. Lecz i w tym zakresie nie nadają się do tego 
zabiegu przypadki jam, których Ściany są zbyt cienkie t. i. leżące 
zbytnio przy powierzchni płuca. Grożą опе bowiem w każdej 
chwili przebicien. Według informacyi, jakich mogłem zasięgnąć 
w sanatorjum Ulriciego, zabiegi te dają bardzo małe wyniki 
lecznicze. 

Doskonałe natomiast rezultaty daje plastyka piersiowa. dla 
której wskazania znaleziono wcześnie i którą możliwie szeroko 
wykonano. Pracując u prof, Brauera w Hamburgu miałem spo- 
sobność zapoznania się z jego najnowszą metodą. Po dokładnem 
znieczuleniu miejscowem, prowadzi on cięcie głębokie przecinające 
równocześnie mięśnie biegnące z tyłu kołokręgowego na zewnątrz 
długich mięśni grzbietu. Na X żebrze zagina cięcie łukowato do 
środkowej linji pachowej, ażeby ułatwić uniesienie łopatki w czasie 
zabiegu. Przy tem cięciu zachowuje górną część włókien m kaptu- 
rowcgo, ażeby zabezpieczyć sebie późniejsze korzystne ustawienie 
łopatki. Następnie wycina wszystkie żebra od ХІ do I włącznie, 
czyniąc to od strony kręgosłupa jak najbliżci kręgów, a więc 
około 2—21/3 cm przyśredkowo od kąta żeber, przy maksymalnem 
odsunięciu długich mięśni grzbietu. Żebra wycina poza okostnowo 
na długości dość znacznej, bo wynoszącej na ІХ żebrze, średnio 
12——14 cm. zachowując w całości m. międzyżchbrowe. Postępując 
ku górze długość wycinanych żeber oczywiście skraca. W tym 
zabiegu posługuje się nożycami Schoemakera, niepozostawia- 
jącemi zazębień na końcach żeber. Przebieg tej operacji, którą 
widziałem w rękach prof. Leblanca, tylko z jednym asysten- 
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tem. trwa prawie stale 2 godziny. Zabieg ten jest wprawdzie 
bardzo ciężki i dla chorego przykry przy znieczuleniu miciscowem, 


daje jednak dobre wyniki, zastosowany naturalnie możliwie 
wcześnie, przy dobrych siłach chorego. Śmiertelność związana 


z tą metodą wynosi 3—8%. Statystyka Braucra zapodaje tutai 
33% zupełnych uleczeń, 33% znacznej poprawy i 33% niepowo- 
dzeń. Prócz tej metody stosują Niemcy jeszcze tzw. resckcię 
strzałkową (Eden-Wilmsa) oraz  kołokręgową resekcję 
Saucrbrucha, którą widziałem u tegoż autora w Berlinie, 
w klinice chirurgicznej, Charitć. Operacji tej dokonują z dużą 
precyzją i ogromną wprawą, tak że przebiega bardzo szybko. 
Dzięki nowszym sposobom narkozy, a to użyciu gazów znicczu- 
lających, zabieg ten dla chorego jest zupełnie niebolesny. Te jednak 
dwie ostatnie metody nie prowadzą do zupełnego zapadu płuca, 
mają one zatem znaczenie, podobne do częściowej odmy. 

W  chemolecznictwie gruźlicy daje się zauważyć powolny po- 
wrót do przetworów złota. Giorącym zwolennikiem tej metody 
w Paryżu jest Bernard i jego szkoła. Z jego nowszych zesta- 
wień wynika, że rezultaty tego leczenia nawet w 46% są dobre. 

W {уш celu posługują się przetworem francuskim, kryzalbiną, 
o składzie identycznym ze sanokryzyną. Dawkę wyjściową 0,10 
podnosi zwolna da 0,75, nie wyżej, podając w ten sposób razem 
7 g. Ха wskazania uważa procesy przeaewszystkiem obustronne, 
nie nadające się do leczenia zapadowego. a to przy sprawach 
piieumonicznych i w tych przypadkach fbc. ulcerofibrosa w których 
występują częste i długotrwałe zaostrzenie („pońssće evolutive“). 
Według Bernarda leczenie złotem zdolne jest przerwać te za- 
cstrzenia. będące wyrazem postępowania procesu. Na licznych 
zdjęciach z przypadków iego kliniki, mogłem stwierdzić wyraźne 
cofanie się nacieków oraz występowanie zmian sklerotycznych. 
Obecnie stasują złoto także doopłucnowo, w tych samych daw- 
kach. Zwolennikiem tego sposobu jest Kindberg, który nic- 
dawno przedstawił w akademii lekarskiej jeden pomyślny wynik 
takiego leczenia, 

Sprawa leczenia antygenem metylowym Boquecta i Negra 
znalazła częściowe rozwiązane znajdując jak w każdej metodzie 
szereg zwolenników i przeciwników. Na ogół ІСК ten w gruźlicy 
płuc małą odgrywa rolę, przynajmniej na razie. W każdym razie 
zalecaną bywa duża ostrożność w dawkowaniu ze względu na 
odczyny gorączkowe. Natemiast bardzo dobre rczultaty dają się 
otrzymać w leczeniu antygenem gruźlicy skóry, kości, stawów 
oraz w gruźlicy gruczołowej, a czasem nawct w procesach to- 
czących się w krtani i w nerkach. 

Na zakończenie, muszę jeszcze wspomnieć o zagadnieniu 
wpływu naświetlań śledziony па przebieg gruźlicy płuc. W Pa- 
ryżu, wywołał duże zainteresowanie pewien Rosjanin. Manukin, 
zobowiązujący się sam wyleczyć najcięższe nawet przypadki za 
pomocą swojej metody. W  sanatorjach odstąpiono mu nawet 
większy materjal doświadczalny, oraz siinansowano potrzebne 
urządzenia. Wprawdzie w Bligny nie doszedł on do żadnych 
wyników, to jednak w dalszym ciągu ieszcze próbuje tej metody, 
chociaż jak dotychczas bezskutecznie. 


ж * * 


Niniejszy rzut oka niewyczerpuje całokształtu spostrzeżeń, 
jakie miałem sposobność poczynić w czasie mojej naukowci po- 
dróży. Szkic naukowego dorobku zapodany wyżej, uiąłem głównie 
z punktu widzenia praktycznego, pragnąc podzielić się z nim 
z szerszym ogółem lekarzy praktycznych i zachęcić ich do pracy 
w tej gałęzi wiedzy, która w naszym kraju wymaga szczególnego 
wysiłku i wzorowej organizacji. Są bowiem dane, z których można 
wnosić, że gruźlica szerzy się u nas znacznie więcej, aniżeli w kra- 
jach zachodnich. Uwzględniając ten stan wyjątkowy naszego kraju, 
zachodzi konieczna potrzeba wprowadzenia metodycznej profilak- 
tyki dziecięcej, która mojem zdaniem powinna stać się ośrodkiem 
i celem wszelkiej akcji przeciwgruźliczej, przy braku której, wy- 
starczalność innych średków піс da się pomyśleć. 

Należyta ochrona dziecka przed zarazą jest тскојтіа opano- 
wania klęski społecznej. Wyrażam przeto życzenie, ażeby nasz 
kraj, w czasie jak naikrótszym mógł podołać temu wielkiemu 
zadaniu. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Е. у. Domarus: Das Denken u. seine krankhatten Störungen. 
Würzburger Abhandlungen Bd. У. Н. 8. S. 369 — 456. Verlag Ka- 
bitsch — Leipzig 1929. 

Wychodząc z założeń psychiatrii heteronomicznej poddaje 
autor analizie myślenie normalne, ustalając dwa zasadnicze jego 
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typy: 1) „logisches Denken“, 2) „ideales Denken“ (Sinndenken). 
Zaburzenia pierwszego typu myślenia dotyczą: a) materii b) ka- 
tegorji, c) formy d) treści. Zaburzenia w zakresie drugiego typu 
prowadzą do transgresii wzgl. cisgresji w drabinie zasadniczych 
pojęć: 1) „tot“, 2) „lebendig“, 3) „seelisch“, 4) „geistig“. Wszystkie 
obserwowane w klinice patologiczne formy myślenia sprowadzają 
się do kombinacji powyższych zaburzeń. 

Rozważania autora których odskocznię stanowią poglądy 
Husserla, nie dadzą się streścić w suchym referacie: trzeba je 
przeczytać w całości w niezmiernie interesującym oryginale. 
W zakończeniu odpowiada Domarus na pytanie dlaczego pewien 
określony typ patologicznego myślenia (t. į schizoplireniczny) jest 
typem w klinice najczęściej spotykanym. Przyczyny tego ziawiska 
dopatrujc się autor w tem, że myślenie schizophreniczne jest na- 
wrotem atawistycznym do fylogenetycznie pierwotnych form my- 
ślenia. W fylogenctycznym rozwoju umysłowości ludzkiej wy- 
różnia autor 3 okresy: 1) prearchaiczny, 2) arcliaiczno-parulo- 
£iczny, 3) paralogiczno-logiczny. 1) Okres archaiczny cechują wy- 
obrażenia hypointenzywne, emocjonalnie blade i nie wywołujące 
skutkiem tego podniet motorycznych. Myślenie w tym okresie nie 
ma Żadnej formy jest akategorialne. Ten najniższy tvp myślenia 
iest właściwy atropoidom, plemionom południowej Sumatry, he- 
bephrenom oraz chorym w stuporze schizophrenicznym. 

2) W okresie archaiczno-paralogicznym dominują wyobrażenia 
hvperintenzywne (projekcja ich na zewnątrz prowadzi do hallu- 
cynacji) żywo zabarwione emocjonalnie i dlatego wywołujące 
cfekty motoryczne. I to myślenie nie ma ieszcze kategorji — gza- 
stępuje je dobra pamięć, a kojarzenia są typu afektywnego lub 
„demonicznego*., Jest to sposób myślenia ludów pierwotnych oraz 
schizofreników sensu stricto. 


3) Ostatnim szczeblem jest okres (paralogiczno) logiczny. 
Wyobrażenia są tu normalnie intensywne i wywołują normalny 
oddźwięk afektywny i kinctyczny, Myślenie przybiera określone 
formy: kierują niem kategorie a przedewszystkiem zasada przy- 
czynowości. Jestto typ dzisiejszego „codziennego? naukowego 
myślenia. 

Myślenie archaiczne (demoniczne), paralogiczne i logiczne oto 
ctapy rozwojowe umysłowości ludzkiej. W walce o byt wyższy 
typ myślenia okazywał się korzystniejszym i wypierał niższy. 
Niższe formy nie zanikają zupełnie ale pozostają w psychice ludz- 
kiej na podobieństwo organów szczątkowych i przenoszą się dzie- 
dzicznie jako ceclia recessywna, podczas gdy myślenie logiczne 
przybiera cechy dominującej. W pewnych warunkach ta cecha 
recessywnia wyzwala się i wtedy myślenie „demoniczne* (schizo- 
phreniczne) opanowuie zupełnie psychikę, dając kliniczny obraz 
psychozy schizophrenicznej.j W ten sposób patogeneza schizo- 
рігепјі sprowadza się do problemu dysontogenezy. Oto w ogól- 
nych zarysach hypoteza Domarusa, niedość ściśle może i niezbyt 
szczegółowo uzasadniona, tem nie mniej jednak pociągająca Śmia- 
łością i rozmachem; w tym względzie przypomina koncepcje Kre- 
tschmera i to nie tylko formalnie (problem hysterji). 


Ślączka (Kraków). 


Ch. Achard: Loedóme Briehtique. (G. Doin Paris 1929). Cena 
30. fr. — Obrzęki z powodu choroby Briglt'a skreślone mistrzow- 
skim piórem znanego paryskiego klinicysty i generaln, sekretarza 
akademii lek., w Paryżu, stanowią treść pierwszego tomu zbioru 
iranko-brytyjskiego z zakresu medycyny i biologji*). Przedmiot 
wyczerpująco przedstawiony — począwszy od historycznego roz- 
woju pojęć o obrzękach, anatomii patologicznej, składu chemicz- 
nego zmian krwi, stosunku do poszczególnych schorzeń nerek, za- 
chowania się ciśnienia krwi, klasyfikacji zapalnych chorób nerek, 
zmian płynów międzytkankowych, krążenia wody w ustroju, 
obrzęków w M. Briglta i ich stosunku do mocznicy і t. d. aż 
po szczegółowo przedstawionej terapii daje nam autor obraz 
przedmiotu do czasów najnowszych. 

W całej pracy autora przewija się myśl że w obrzękach cho- 
roby Bright'a, wpływ mechaniczny zaburzeń układu krążenia jest 
o wiele mniejszy, niż szereg zmian fizyko-chemicznych ustroju. 

Starannie obrobił autor dietę chorych, dietę małosolną, leki 
nioczopędne, przetwory rtęci, leki czyszczące i napotne, паѕсгсо- 
wc i zabiegi mechaniczne. Piśmiennictwo w szerokim zakresie 
uwzględnione, francuskie, niemieckie i polskie. 

Gorąco mogę polecić dzieło Achard'a. 

Pisek (Lwów). 


*) Collection franco-britanniquec des scicnces médicales bio- 
logiques. G. Doin et Сіс. Editcure a Paris. 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo połskie. 


| Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, ur. 7, z 1 października 1929: 
Fr Zalewski: Rozległe oparzenie skóry promieniami Roentgena 
wylcczone przetaczaniami krwi. — J. Mydlarski: Przyczynek 
do zagadnień sclekcyinych. — E. Paluch: Polewy garnków 
glinianych pod względem bigjenicznym. — A. Huszcza: Wra- 
żenia z objazdu zagranicznych centrali badań lekarskich w acro- 
nautyce, 


4 Wychowanie tizyczne, rok XI, zeszyt |., ze stycznia 1930: 
St. Ciechanowski: Irzydziestolecie pracy profesora Piasec- 


kiego. — Klamrzyński: ludywidualizacia ćwiczeń cielesnych 
w Liceum Krzemienieckicmn. — К. Hemerling: Czy właściwą 
drogą stąpają nasze sporty? — W, Sikorski: Kierunek indywi- 
dualistyczny i społeczny w sportach młodzicży szkolnej. — W. 


Czarniecki: Osnowa lekcyjna У grupy Wyższego Kursu nau- 
czycielskicgo w Poznaniu. 

Wiadomości lekarskie, rok H, z grudnia 1929: St. Bühn: O na- 
leżytą ccenę przewlekłych stanów  podgorączkowych. — Em. 
Glassgall: Praca lekarza Kas chorych — С. Raciążek: 
Przeciwreumatyczny ziazd międzynarodowy w Budapeszcie. Z, 
Danielski: Z konferencii lekarzy w Warszawie w sprawie 
reoryanizacii lecznictwa. — Edw. Elster. Kasy chorych a świat 
lekarski. — N. Melirer: Z problemu lecznictwa kasowego, — В. 
Ziemilski: W odpowiedzi na powyższą odpowiedź Kol. N. 
Mehrera. 

Trzeźwość, mr, 12, z r. 1929: Ela Oleska: Pokój ludziom 
dobrej woli. — Н. Zaiączkowska: Policia wiedeńska w walce 
ź alkceholizmem, — Hanna Nałęcz-Ostrowska Szy- 
mańska: Ze zjawisk literackich. M. Kukla: Abstvnencka 
Liga kolejarzy. — J. Gardcecki: Pamięci prof. Rafała Radziwiłło- 
wicza, — М. Skiba: Szkolna zachęta do piiaństwa. — L. Wir- 
Szyłło: Walka z alkoholizmem w wojsku polskiecm. — K a- 
milla P.: Zbudzą się ze snu — Н. Govulska: Јак zwalczamy 
alkoholizm. — W. Więcek: Pamiętniki z wojska austryjackiego. 

Dziecko і matka, rok IV, nr. 22, z r. 1929: M Czerkawska: 
Wiersz: Okręt. — M. Benisławska: Źródła pojęć etycznych. 
Z. А. Wołowska: Samedziclność i zaradność, — L. Krzemie- 
П iecka: Piastunka. — М. Morzkowska: Rola apetytu w od- 
Zywianiu. — Z. Michejdzina: Wyprawka niemowlęcia. — M. 
Dziad yk-Kłosińska: Q pielęgnacii nóg. — F. Łuniew- 
Ska: O niestrawności. 


Dziecko i matka, rok IV. nr. 23, z r. 1929: L. Krzemie- 
Weeka: Wiersz: W zimie, — St Wysocka: Marzenia na 
lawie. — E. Szelbury-Zarembina: Niech dzieci mówią. — 
М. Wąsowicz-Sopoćkowa: Wychowanie estetyczne. ИР 
Prażmowska: Со dać dzieciom na gwiazdkę, — M. Morz- 
kowska: Jadłospis dziecka od 2 do 6 lat, — Z. Michejdzina: 
Wyprawka Шмо сеа. = P. Gleich Odre = А. КУК: 

Wycinanie migdałków. 


Dziecko i matka, ток IW, nr. 28, z r. 1980: l. Krzemie- 


Niecka: Wiersz: Pierwsza choinka. — Б, Szelburg-Zarem- 
bina: Śmierć śmierci. — St Pfanhauser: Dzieci a kolendy. — 
„Jastrzębska: Co im dać na gwiazdkę? — S.Bicnstiern: 
abawki z niczego, — J. Prażmowska: Dzieci. zabawki i do- 
tsli — M Morzkowska: Wilia dla dzieci. — M. Dziadyk- 
Kłosińska: Czy mogą wychodzić wieczorem. — Z. Michceij- 


dzina: Niemowlę na wolnem powietrzu. 


Nowiny Lekarskie, rok XLI, zeszyt 23. z I grudnia 1929: K. 
ayer: Leczenie roentgenologiczne spraw zapalnych. — St. W a- 
Sowicz: O stosunku wzajemnym ciśnienia tętniczego i lepkości 
twi, oraz wydajności moczu (stałe Martineta) w świetle badań 
linicznych, — St. Laguna: О grupach krwi i ich znaczeniu 
Draktycznem dla różnych działów nauk lekarskich. — T. Alkic- 
Wicz: Zygmunt Grudziński, nekrolog. 


Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok УП, m. 1,72 
stycznia 1930. G. Lewin: Znaczenie stosowania оту piersio- 
wej sztucznej w walce z gruźlicą. — l. Hirschfeld i W, Hal- 
be równa przy współpracy klinicznej М. Floksztrumpfa 
! M Kołodziejskiego: Badania nad serodjagnostyką raka. — 
Е. Birsowski: Stare w położnictwie w szacie odnowionej. — 
M Erli chówna: Jeszcze o naszych grzechach — St. bata- 
Mala: Czy spędzenie płodu powinno рус karalne? — lL. Zamen- 

Of: Dzieje medycyny (с. d.). 
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Młoda matka, rok IV. nr. 1, z r. 1930: S. Popowski: Zima 
a choroby dzieci. — І, Michałowicz: Idzie śnieg — wyinować 
saneczki!, — Л. Wiszniewski: Czy bladość zawsze oznacza 
ancmię u dzieci? — Р. Baumryter: Матка. — I Śmia- 
rowska: Z higieny macierzyństwa. — J. Wądołkowska: 
Udział dzieci w zaięciach domowych. — St Lewartowicz: 
Stosunki uczuciowe pomiędzy rodzeństwem. 

Czystość, ТОК JI mm. Т Mi 12 z r. 1920: Wit Сш КОЕ 
Zadania społeczne uzdrowisk polskich. — Mich. Grcinice: Dla- 
czego należy unikać partaczy denstystów?. 

Nowiny Spoleezno-lekarskie, rok (№, nr. 1, z 1 stycznia 1930: 
Z życia Związku lekarzy Państwa Polskiego. — St Czerwiń- 
ski: Odpowiedzialność karna fclczerów. — A. Kaszvn: Radio 
w szpitalach. — J. Wilder: Kilka uwag do rozwiązania proble- 
mów kas chorych. — M. Babicka: Szkoły piclęgniarstwa we 
Francji. — W. Szumlański. Obniżenie opłat za czynności lo- 
karzy w sądach. 

Wiadomości farmaceutyczne, ток LVII, ur. 1., z 5 stycznia 1930: 
Sprawy zawodowe. 


Medycyna praktyczna, rok lil, zeszyt 12, z r. 1929: Tad. Bęt- 


kowski: Sport jako czynnik chorobotwórczy. — Ant Leja: 
O leczeniu otyłości. 
Wiedza lekarska, rok II. zeszyt 12, z grudnia 1920: Tad. 


Zawodziński: Rozpoznanie rzeżączki kobiecej. Próba odchy- 
lenia dopełniacza z antigenem gonokokowym. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


ХШ. Posiedzenie naukowe z dnia 26. IV. 1929. 
Przewodniczy: Kol. Mikołajski Szcz. 
Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne Ś. p. dr. 
Wiktorowi Lcgeżyńskiemu. Pamięć zmarłego uczczono 


przez powstanie. 

1) Kol. Chwalibogowski A. przedstawia i omawia a) 
przypadek wrodzonego zwężenia tętnicy plucnej u 8-letniego chłop- 
ca, b) przypadek ziarnicy złośliwej u 4-letmiego dziecka. 

W dyskusji Kol. Ziembicki W. ma zastrzeżenia со do roz- 
poznania zwężema tętnicy płucnci, sądzi, iż w przedstawianym 
przypadku możnaby również myśleć o wadzie wrodzonej, јак np. 
o otworze cwalnyvm zachowanym lub braku w przegrodzie 
komorowej. 

Kol. Pisek W.: Przedstawiony przypadek nasuwa mimo uza- 
sadnioncgo rozpoznania jeszcze pytanie czy wobec niezbyt znacz- 
nej rozstrzeni prawci komory nic można myśleć ieszcze o fora- 
men ovale apertum. Zauważyć iednak trzeba że mimo wszystko, 
mimo drobiazgowego stwierdzenia „nicomylnych сесії“ wady wro- 
dzonej, rozpoznania bywają właśnie w tych przypadkach mylne. 
Klasycznym przykładem jest przypadek opisany przez znanego 
kliniecystę Or tuwra 2): 

U chorej dziewczynki z znaczną sinicą od dzieciństwa, pa- 
łecczkowatemi zgrubieniami bardzo wybitnemi, palców, wrodzo- 
путі wadami źrenic, powiek i t. d. stwierdził Neusser — nic- 
wątpliwie diagnosta świątowej sławy, szmer b, silny nad t. płucna. 
skurczowy nieco przechodzący na rozkurcz; serce rozszerzone 
nieco na prawo, bcz wzmocnienia drugiego tonu nad płucną: skur- 
pedczas bardzo długiego przebywania — 


czowe frémissement: 
przez lata — w szpitalu wytworzyły się zmiany gruźlicze w płu- 
each, krwioplucia, stany gorączkowe. Rozpoznano: wrodzone 


zwężenie tętnicy płucnej z prawdopodobnym ubytkicm w prze- 
grodzie. Na sekcji stwierdzono „ku zdziwieniu i zawstydzeniu 
wszystkich nas, niedomykalność i zwężenie z. dwudzielnej“. 
Względnie stałym obiawem stwierdzonym w ostatnich latach ma 
być odwrócony clektrokardiogram a przynajmniej kierunek „zę- 
bów“ (Zacken) przeważnie są skierowane ku dołowi. Dla wad 
wrodzonych ma to być cechą b. ważną. 

Kol. Ziemitski omawia przypadek, 
woọowany. 

Kol. Penzias uważa, że w leczeniu ziarnicy złośliwej główne 
znaczenie mają promienie Roentgena, соб niczawsze zupełnie 
przerywają chorobę. P. omawia przypadek ziarnicy śródpiersia 


przez sicbie obser- 


1) Difierentialdiagnostik innerer Krankheiten. Wien 1928r.. 


Str. 229. 
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daleko posunięty, w którym już po kilkunastu naświetlaniach za- 
uważył wielką poprawę w postaci zmniejszenia się nacieków. 
Po dwóch latach stwierdził nieznaczną pozostałość po guzie. 
Co się tyczy proguozy to uważa, że u dzieci jest ona po- 
myślną, 


Kol. Chwalibogowski A. w odpowiedzi wyjaśnia. że 
rozpoznanie zwężenia tętnicy płucne; w przypadku pierwszym 
było klinicznie uzasadniene, 


2) Kol. Czyżewski К. przedstawia przypadek przewlekłego 
zapalenia trzustki (Pancreatilis chronica exacerbans), operowany 
na oddzicle chirurgicznym szpitala powszechnego. 

3) Kol Szusterówna Н. przedstawia: a) Wątrobę i śle- 
dzionę dziecka ll-miesięcziucgo, u którego klinicznie wystąpił 
typowy obraz niedokrwistości Jaksch- Нехета. Na sekcii stwier- 
dzono wyniszczenie i ogólną niedokrwistość, skazę krwotoczną 
i znaczne powiększenie śledziony (470g) i wątroby (540g). Osta- 
teczną przyczyną Śmierci było obustronne zapalenie płuc. Drobno- 
widowo przyczyną powiększenia wątroby było nacieczenie tłusz- 
сломе komórek wątrobowych; obok tego stwierdzono wśród zra- 
zików. jakoteż na ich obwodzie rozległe ogniska szpiku kostnego, 
okazującego jądrzaste ciałka czerwone krwi, limfocyty, leukocyty 
oraz ich postacie niedojrzałe. mycloblasty i mycłocyty. Podobny 
obraz przedstawiała również śledziona. b) Narządy dziecka 8-tygod- 
niowego, u którego klinicznie wykazać można bsło znaczne po- 
większenic wątroby. Z wywiadów dowiedziano się, że dziecko 
urodziło się w odpowiednim czasie, prawidłowo się rozwijało, 
iedvnie zwracało uwagę rodziców lekkie parcie przed oddaniem 
stolców, które były zresztą prawidłowe co do ich ilości i jakości. 
Dopiero 5 dni przed Śmiercią dziecko zachorowało, okazujac silne 
wzdęcie i bóle brzucha. tudzież zaparcie stolca  naprzemian 
z rozwolnicniem. 

Na sekcji wykazano niedokrwistość narządów, skazę krwotoczną, 
w pierwszym rzędzie zaś znaczne powiększenie wątroby, która 
była wybitnie żółta, a na przekroju miała budowę nieco gąbczastą. 
Drobnowidowo wykazano w komórkach wątrobowych wysoki sto- 
pień nacieczenia i zwyrodnienia tłuszczowego. oraz zwyrodnienia 
wodniczkowego. Podobne zmiany przedstawiały komórki kanali- 
ków nerkowych. 

Jak się w dalszem badamu okazało, przyczyną tak znacznego 
zwyrodnienia wątroby i nerek, zatem narządów wsdzielniczych 
była wada rozwojowa jelita grubego, które było znacznie rozsze- 
rzone, szczególnie w zagięciach, a Ściany były zgrubiałe i oka- 
zywały rozrost mięśniówki i błony śluzowej bez zmian zapalnych. 
Mamy zatem do czynienia w naszym przypadku z megacolon con- 
genitum, W rozszerzonem jelicie zalegała treść jelitowa, zaczem 
przemawiałyv obfite zbite masv kałowe tam stwierdzone. Na tle 
zalegania kału powoli postępujące zatrucie organizmu, które osta- 
tccznie dcprowadziło do Śmierci. 

W przypadku tym należy podnieść wysoki stopień zmian 
wstecznych (zwyrodnienia) w narządach, wywołanych zatruciem 
kałowem. trwającem przez czas dłuższy. 

№ dyskusji: Kol. Pisek W. Ułożenie iclit w szczególności 
jelita grubego przedstawia już prawidłowo bardzo wiele odmian — 
tak iż prawie rzeczą niemożliwą powiedzieć — a brzynajnmnicj 
trudno orzec co jest nermą a co chorobą. Powtarzają się wpraw- 


dzie często pewne typy — u jednych osobników bez obiawów 
chorobowych u innych znów wytwarzające dolegliwości. Obrazy 
rentęcnologiczne należy zawsze bardzo krytycznie oceniać — 


mimo całkiem wyraźnci np. coloptosis. badany uważa się za zu- 
pełnie zdrowego. 

Z własnego doświadczenia przytacza mowca lko przykła- 
dowo 3 przypadki, U kobiety F.T. (przed 6 laty ulcus v.) sięgi 
esica do zagięcia wątrobowcgo. zast. Bauhiniego niecdomvka — 
zaparcie, trwające czasem 8—- 10 dm — sprowadziło (18. УП. 1927) 
chorą do lekarza. Chorą widziałem r. b. 10. IV. po raz drugi: 
obraz renty. niezmieniony. Przeszło 8 miesięcy bez dolegliwości — 
które obecnie znowu wróciły. W innym przypadku poprzecznica 
przechodzi w zagięcie śledzienowe w kształcie pętli ku górze 
zwróccicej — a stąd w jelito zstępujące które przechodząc w esicę 
jako pętla zwrócona ku pobrzecznicy w górę, wreszcie zstępujące 
prostopadle ku dołowi w prestnicę. W obu przypadkach zaparcie 
stolców silnie dokuczało chorym. 

W trzecim przypadku (W. 19. 1, 1927) u mężczyzuy który 
przebył czerwonkę w r. 1924 nieznaczne obiawy gorączkowe mniej 
dokuczały choremu niż delegliwości podwyższonego  ciśmienia 
ponad 200mm Hg. U chorego tego ostatnia pętla iclita cienkiego 
wchedziła do kątnicy przemicszczoncj pionowo ku górze na prawo 
do kątnicy: Colon ascendens iako ciąg dalszy — zwrócone było 
ku dołowi ku talerzowi biodrowemu i miednicy metci, stąd 
szło jako zawięcie prawe (.watrobowce*) popod ową pętlę іса 
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cienkiego — ku górze prawie równolegle do kiszki grubci (do 
odwróconego Colon asc.) јако poprzecznica ułcóżona pionowo, 
tworząc znów w górze zacięcie („śledzionowe*) przemieszczone 
na prawo; dalsza część a więc zstępujące jelito ułożone prawie 
poprzecznie przechodzi w esicę. Zmiany te widocznie są pochodze- 
nia płodowego, wrodzone — znosi chory prawie bez dolegliwości 
ze strony przewodu pokarmowego (mówca obiaśnia wywody szki- 
cami na tablicy). 

Kol. Barącz R. zwraca uwagę па stan chorobowy, wystę- 
ршасу u Кореї zle odżywianych i ciężko pracujących który 
pierwszy opisał Arbuthnot Lane (Londyn) i nazwał chronic 
intestinal stasis. U kobiet takich wskutek zwiotczemia więzadeł 
jelitowych, a osobliwie ligumeniuun gastro-colicum opada najpierw 
colon transversum, po obu zgięciach kiszki gruber pozostają za- 
łamki i zrosty ici ze Ścianą brzuszną. W następstwie tego po- 
wstaje zastój kalu, 1 zatrucie ptomainami. Objawy kliniczne są 
następujące: wychudzenic, pigmentacjia lub szare zabarwienie 
Skóry, myodczeneratio cordis, osłabienie mięśm, zimność rąk 
i nóg, ból głowy, depresia umysłowa. skłonność do nerwobólów 
a osobliwie rwy kulszowci Lane jest zdania, zgodnie z Miecz- 
nikowem że człowiek bez kiszki grubei jest zdrowszym i może 
dłużej żyć. 

Dlatego w lżejszych przypadkach poleca częściowe wvklucze- 
nie kiszki grubej przez wykcnanic zespolenia kiszki cienkici z esicą 
(ileosigmoidcs anastomosis) zaś w cięższych przypadkach colek- 
tomię totalna, poczem łączy koniec kiszki cienkiej ze zgięciem eso- 
watem бело to side). Lane na zieżdzie miedzynarodowo-lckarskim 
w Londynie w r. 1913 demonstrował szereg kobiet leczonych co- 
lektemią z świetnymi wynikami і zarazem na kilku chorych wobec 
wielkiego auditorium wykonał colektomię całkowitą. 

Kol. Barącz zainteresował się sprawą kolektomi i chciał 
przekonać się doświadczalnic jak zwierzęta tak wielki zabieg 
znoszą. W r. 1914 w Akademii Мей. Weterynaryjnci wykonał 4 
kolcktomie doświadczalne u suk z dobrym wvmkiem i u 3 psów (je- 
den zdechł z powodu niecdomykalności szwów). Psy miały się 
dobrze przez kilka miesięcy. bvły Żarłoczne і miewały po 3 wye 
próżmienia dziennie. Wskutek wybuchu wojny zaniechał dalszych 
doświadczeń. Na zespół powyżci episamych obiawów prawie nikt 
u nas nie zwrócił uwagi. dlatego poleca sprawę tę internistom. 

Kel Nowicki W. odnośnie do przemówienia kol. Piscka, 
zwraca uwagę na znaczenie zrostów otrzewnowych w powsta- 
waniu nicprawidowcgo połcżenia ielita } to szczególnie jelita 
grubcgo. Źresty w okolicy pęcherzyka żółciowego. dwunastnicy, 
części odźwiernikowej żołądka i zgięcia wątrobowego іса gru- 
bego oraz icgo ramienia poprzecznego należą do zmian niczwykle 
częstych i powodują nairozmaitsze zagięcia i poprzeciągania icgo 
odcinków, co musi mieć wpływ poważny dla krążenia treści tego 
jelita. Doświadczenie sekcyinc poucza, jak niezwykle częstą zmianą 
są owce zrosty. Pochodzenie ich. мерес braku iakichkolwick zmian 
makro- i mikreskopowych, często iest niejasne, Mówca zauważa, 
Że stosunkowo za mało zwraca się uwagi na wspomniane zrosty, 
które niewatpliwie są częstą przyczyną szerczu zaburzeń czynno- 
ściowych przewodu pekarmowego. Odnośnie do przypadku przed- 
stawionego zauważa. że jestto typowy przykład. do jak znacznych 


zmian może doprowadzić zatrucie pochodzenia ielitowego. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. 2, O. 222r8/29 Warszawa, dnia 19 listopada 1929 r. 


W sprawie urządzenia skróconego kursu przeszkolenia dla lekarzy 
powiatowych. 


Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia. iż organizuje 
z początkiem 1930 r. w Państwowci Szkole Higieny w Warszawie 
ро raz ostatni skrócony kurs wyszkolenia dla tych lekarzy i farma- 
ceutów. którzy zajmują już stanowiska administracyjnych urzędni- 
ków lekarskich i farmaceutycznych | kategorii w państwowei 
służbie zdrowia. 

Kurs powyższy trwać będzie 4 tygednic i rozpocznie się 
w dniu 7 stycznia 1930 r, poczem bezpośrednio po ukończeniu 
kursu odbędzie się egzamin. 

Na kurs ten będą mogli być zasadnicza przyjęci ci z pośród 
pbraktykantów względnie prowizorycznych (kentraktowych) leka- 
rzy i farmaceutów, którzy wstąpili do państwowej służby zdrowia 
przed dniem I stycznia 1925 r.. a którzy nie гару kursu przeszko- 
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lenia, w drodze zaś wyjątku również ci, którzy wstąpili do służby 
W czasie późniejszym, a których ze względu na warunki lokalne 
і niemożneść zastąpienia nie można powołać na pełny kurs prze- 
szkolenia. 

Warunki uczestnictwa w kursie przedstawiają się jak nastę- 
puje: 1) Zgłoszenie na kurs ma charakter dobrowolny. Kandydaci 
winni dołączać do prośb o dopuszczenie ich na kurs deklaracje. 
stwierdzającą, iż przyimuią do wiadomości, że na czas odbywa- 
lego kursu otrzymają tylko płatny urlop, który im będzie udzielony 
od dnia wyjazdu na kurs, oraz zwrot kosztów podróży wraz z dic- 
tami za czas przejazdu, nie otrzymają natomiast diet za czas 
trwania kursu. 

Wszystkim powołanym na kurs Ministerstwo Spraw We- 
wnętrznych zapewnia możność etrzymania mieszkania wraz z cał- 
kowitem utrzymaniem w bursic Państwowej Szkolv Higieny 
w Warszawie (ul. Puławska 91) za opłatą 6 zł 50 иг dziennie. 

2) Kwoty, nalcżue dopuszczonym ua kurs kandydatom z ty- 
tułu przyznanego im zgodnie z postanowieniami ustępu 1 prawa 
do zwrotu kosztów podróży i diet za czas przejazdu powmny im 
być wypłacone przez właściwe władze П instancii z kredytów na 
nedróże służbowe. 

Р Podania kandydatów na powyższy kurs zechcą Panowie Wo- 
jewodowie (Pan Komisarz Rządu) przedłożyć Ministerstwu Spraw 
Wewnętrznych wraz ze swoją opinią do dnia 20 grudnia 1929 roku 


Za Dyrcktora Departamentu Służby Zdrowia 
Adamski. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Warszawa, dnia 19 grudnia 1929 r. 


Pan Dr. Krzyżanowski 
Redaktor „Polskici Gazety 


JWielmożny 
Lckarskici” 

Lwów. 

W Nr. 48 „Polskici Gazety Lekarskiej“ z dnia t. XII. 1929 r. 
W rubryce „Wiadomości bieżące“ znajduje się wzmianka o kursie 
obrony przeciwgazowci dla lckarzy organizowanym przez Ko- 
mitet Stołeczny L. О.Р. Р. 

Ponieważ Kurs zainiciewany został przez P.C.K. i L. 0. Р.Р. 
а w związku z tym prowadzony bedzie pod egidą Okręgu War- 
Szawskicgo Р. С.К. i Komitetu Stołecznego 1. О.Р. Р. uprzejmie 
Brosimy o umieszczenie sprostowania w sensie powyższym w nal- 
bliższym numerze pisma W Panów. 

Dziękujac zgóry WPanu Redaktorowi za przychylenie się do 
naszej prośhy, pozostajemy z poważaniem 


Komitet Stołeczny 1. O. Р, Р. 
Н. Komar sekretarz. Sł. Florvanowicz V.-Prczes. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Czwarty kurs dokształcenia sanitarnego dla 
inżynierów w Państwowej Szkole Higieny. Z dniem 

lutego 1930 roku rozpocznie sie wPaństwowej Szkole Higieny 
W Warszawie wzorem lat ubiegłych czwarty kurs dokształcenia 
Sanitarnego dla inżynierów, Kurs bedzie trwał cztery tygodnie. 
A brogram jego przedstawia załącznik, 

Na kurs będą przyjmowani zasadniczo kandydaci. którzy wy- 
każą się posiadaniem dyplomu inżyniera z wyższej szkoły tech- 
Miczej krajowej lub zagranicznej. Kandydaci, nie mający tego dy- 
Plomu, mogą przesłuchać kurs, iednak bez prawa przystapienia 
Чо egzaminu. j 

Opłata za kurs wynosi 60 złotych od esoby. Słuchacze będa 
mogli w miarę możności korzystać z mieszkania w bursie przy 
ul. Puławskiej Nr. 91. należącej do Państwowej Szkoły Higieny. 

4 Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Państwowej Szkoły 
igieny (ul. Chocimska 24) do dnia 1 lutego 1930 roku. 

Wszelkich informacvj o kursie ufziela Kierownik kursów Inż. 
E Rudolf, tel. 45-56. 

: Program czw ТСТ O S a сеу a 
i ltarnego dlainżynierów (od 15 lutego do 15 marca 1920 
aku), Państwowa Szkoła Higieny. Rok szkolny 19029130. Kierownik 
ursu: Inż. Mag. Zygmunt Rudolf. Tel. 45-56, -= [. Dział ogólny: 
axadnienia inżynierii sanitarnej (1 godz.) Inż. Mag. Z. Rudolf. — 
agadnienia higieny publicznej (2 godz.) Dr. M. Kacprzak == Pla- 
Nowanie osiedli (4 godz.) 107, Mag. Z. Rudolf. — Higicna wsi jako 
Zagadnienie państwowe (1 godz.) Dr. W. Chodzko — Walka z clio- 
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jJobami zakaźnemi (5 godz.) Dr. M. Kacprzak. — Badanie wody 
i urządzeń wodnych (4 godz.) Inż. A. Sznidis. — Mleko (2 godz.) 
luż, ©. Zmiyrod. — Higiena pracy (5 godz.) Dr. 3. Nowakowski. — 
Bezpieczeństwo pracy (4 godz.) Inż. St. Rodowicz. Razem 28 
godzin. 

И. Przedmioty  techniczno-sanitarne: Hydrologia 
Pro. M. Rybczyński. — Osuszanie terenów (4 godz.) 
Skotnicki, — Wodociągi i kanalizacia (6 godz.) Prof. J. Radzi- 
szewski. —- Oczyszczanie wody i ścieków (10 godz.) Inż. A, Sznio- 
lis. — Organizacja budowy wodociągów i kanalizaci (2 godz.) Inż. 
W Skoraszewski. — Głębokie studnie į ich wiercenie (3 godz.) 
Inż. W. Krzyżkiewicz. — Usuwanie śmieci i oczyszczanie ulic (4 
godz) Inż. Mag. Z. Rudolf. Sanacja osiedli, nieposiadających 
wodociągu i kanalizacji (2 godz.) Inż. Mag. Z. Rudolf. — Wenty- 
lacja i ogrzewanie (7 godz.) Doc. 112. F. Bąkowski. — Dezynfekcja 
i dezynsekcja (3 godz.) Pplk. inż. St. Dobrowolski. — Deratvzacia 
(2 godz.) Doc. płk. Dr. G. Szulc. — Chłodnictwo (3 godz.) Prot. 
B. Stefanowski. — Gazownictwo (1 godz.) Inż. Konopka. Wałka 
z gazami (1 godz.) Mir. В. Sypniewski. Razem 50 godzin. 

Ш. Zakłady użyteczności publicznej: a) Szkoły (3 godz.) lnż. 
Fr. Eichhorn. — b) Ośrodki zdrowia (1 godz.) Dr. S. Tubiasz. 

с) Szpitale (2 godz.) Arch. W. Borawski. d) Kapieliska (2 godz.) 
Ppłk. Inż. St. Dobrowolski. — e) Rzeźnie (2 godz.) Dr. Jan Kisz- 
Кіе, Razem 10 godz. 

Wszystkich godzin wykładowych SS (22 dni wykładowe). 

Wycieczki: 1) Biuro regulacji m. Warszawy. — 2) Ośrodek 
Zdrowia w Mokotowie. 3) Stacia przepombowywiuia ścieków. 
4) Stacja pomp rzecznych. uięcie wody z Wisły i nowe osadniki. 
5) Filtry miejskie oraz laboratorium. — 6) Zakład spalania śmieci 
i zakład dezynfekcyinv. 7) Zakład oczyszczania ścieków przy 
szkole pow. — 8) Rzeźnia micjska na Pradze. 9) Stacia doświad- 
czalna do badania Ścieków па Kaskadzie. 10) Zakład utyliza- 
cyiny. — 11) Szpitale: Karola і Marii, Dzieciątka Jezus, Przemie- 
nienia Pańskiego i Św. Stanisława. — 12) Większe urządzenia 
ogrzewniczo-wentvlacyjne. -— 13) Gimnazium Stefaua Batorego. 
14) Kąpielisko miejskie. — 15) Garaż taboru miciskiego do oczysz- 
czania m. Warszawy. 

Wykłady odbywac się będą w gmachu Państwowci 
Higieny ul. Chocimska 24, II piętro. od godz. 9 do 13-ei. 

Wycieczki odbywać się beda w godzinach popołudniowych. 
każdorazowo za specialnem zawiadomieniem Sekretariatu Szkołw. 


(4 godz.) 
Broi oSA 


Szkoły 


s Polskich. W siedzibie 
Stcewarzyszcenia Lekarzy Polskich (Widok 23) edbyłv się w stvez- 
niu 1930 r. odczyty wraz z dvskusią o godzinie 20'/. 

10 stycznia, piatek: Koło lckarzv «Kasy chorych: Dr. Norbert 
Metelski: O lecznictwie ambulatoryinem w Каас chorych. == 
17 stycznia. piątek: Dr. Julian Ślaski: Wrażenia z wycieczki szpi- 
talnci po Stanach Ziednoczonych. — 24 stycznia, piątek: Мес. 
Jan Nowodworski: Tajemnica zawodowa lekarza. 


NGO WANZES ZEE Лекии 


Prezydium РОК ско о ОИ GRIM 
laogiczncgo ukonstytuowało się na rok bieżacy iak następuje: 
Prezes Тепасу (Grundzach (bonowrie). wice-prczesi: Bronisław 
Wejnert (ponownie) i Wilhelm Róbin. sekretarz Niewiadomski, 
skarbnik Kryński (ebai ponownie). 


Czestochowa 

W dniu 22 grudnia Tow. lekarskie Częstochowskie z inicja- 
tvwy prezesa Rożkowskiego obchodziło uroczyście 25-lecie pracy 
lekarskiej i społecznci Dr. Szvmona Starkiewicza., mic 
zwykłego lekarza-idcowca, twórcy i kierownika Sanatorium 
„Górka* w Busku. Piekna tę uroczystość otworzył kol. Rożkow= 
ski treściwem przemówieniem, malując barwnic świetlaną syl- 
меке lekarza-społecznika jako nailepszego vcznia Biegańskiego, 
podnosząc niezwykłą wclę Jubilata, która doprowadziła Go do 
celu — wzniesienia wielkiego zakładu z ofiar spełcczeńsiwa. Po 
przemówieniu Jubilatowi wreczeno dyplom Członka Honorowego 
Tow. lek. — Z kolei kol. Parnowski odtworzył swe wrażenia 
z wycieczki do Sanatorium w roku zeszłym. Na te przemówienia 
cdpowiedział Jubilat w wyrazach pełnych uczucia, a następnie 
wygłosił odczyt, ilustrowany przeźreczami, omawialąc powstanie 
i ohecnv stan zakładu w „Górce. 


Sprostowanie отуі druku, 

W ogłoszonej w numerze 2-gim „Polskiej Gazety Lekarskiej” 
z r. b. na stronie 28-mej pracy Dr. Jadwigi Zasztównej pod tytułem 
„Leczenie przymiotu acctylarsancii* w wierszu trzecim tytułu zas 
miast „Z Oddziału Dr. Bernsteina“ ma być: „Z Oddziału Dr. Bern- 
пага“. 
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Wolne posudy lekarskie. 


Wydział powiatowy w larnobrzegu rozpisuje konkurs na po- 
Sady lekarzy okręgowych w (irębowie i Kadomyślu nad Sanem 
2 uposażeniem ХИ grupy urzędników państwowych. Podania na- 
leży wnosić do Wydziału powiatowego do 15 stycznia 1930 r. 


Magistrat m. Tomaszowa Mazowieckiego ma do obsadzenia 
stanowisko lekarza miejskiego, a zarazem ordynatora Oddziału 
wewn. Szpitala miciskiego. Między innemi wymagane jest conai- 
пине] 5 lat praktyki, w tem 2 lata praktyki szpitalnei, Podania 
wiosić należy do dnia 10 stycznia 1930 do Magistratu n. Toma- 
szówa. Wynagrodzenie według umowy dowolnej. 


Magistrat m. Łodzi ogłasza konkurs na stanowisko dyrektora 
Miejskicgo Szpitala powszechnego na Radogoszczu (320 łóżek. 
choroby wewnętrzne. gruźlica kostna, choroby zakaźne). Wyna- 
erodzenie VI względnie V stopnia uposażenia pracowników pań- 
stwowych i dodatek komunalny. Podania należy wnosić do 15, l. 
1930 na ręce przewodniczącego Wydziału Zdrowotności publicz- 
nei m. Łodzi, Plac Wolności 1. 


W powiecie krasnostawskim: a) Osada Kraśniczyn: bliższe 
szczegóły u miejscowego aptekarza, b) Wieś Rwvbszewice — 
z Urzędu gminnego remnuneracia w kwccie 10007}. posada lekarza 
szkolnego, mieszkanie we dworze, Bliższe szczegóły u Dra Wal- 
czaka w Krasnymstawie lub u sekretarza Miszczaka. 


Nowe Miasto koło Płońska mieiscowość do osiedlenia się. 
Kasa chorych, dom o trzech рекојасћ, zamieszkały przez lekarza 
poprzedniego. Połączenie z Warszawą do stacji Nasielsk kolecia 
lub autobusem. 


Ze świata, 

Sentiralmy Zakład тоско lcczmiezych w 
Wiedniu. Zakład ten jest czynny od I listopada 1919 r. Zada- 
niem tego przedsiębiorstwa jest dostarczanie instytucjom leczni- 
czym. opiekuńczym i dobroczynności i innym czynnikom środków 
pomocniczych. jakoteż przedmiotów do pielęgnowania chorych. 
Oprócz tego zakład ma za zadanie fabrykacię, zakupywanie 
i sprzedawanie środków leczniczych i pomocniczych. Wreszcie — 
uabywanie i zużytkowanie patentów, koncesji, celem fabrykacii 
środków leczniczych i pomeeniczych. 

Zakład dzieli się na: a) część fabryczną, b) handlową, c) od- 
dział badawczy. d) oddział zajmujący się hodowlą i kulturą ziół 
leczniczych. 

Do odbiorców oprócz wyżej wymienionych iustytucjii należą 
również sanitarne instytucje przemysłu, zakłady naukowe, droge- 
rzyści, po części także aptekarze. 

Z zakładu badawczego korzystają również liczne sicry prze- 
mysłowe. Nb. przy badaniu tub cynkowych, czy zawieraja 2% 
ołowiu, zakład wykazał, iż zawierają 12%. przeto szkodliwe są 
dla zdrowia. 

Dla szerokich sfer publiczności wchodzą w rachubę przede- 
wszystkiem środki lekarskie w opakowaniu specialncem, przez co 
następuje znaczne potanienie lekarstw nie tylko dla Kas chorych. 
ale także dla ludności nicubczpieczonci. Wybór środków najbar- 


dziej używanych i naiważnicjszych dla jednolitego opakowania 
celem obniżenia ich cen nastąpił na podstawie orzeczenia rady 


rzeczoznawców. W r. 1928 wydano tych paczek, tylko w formie 
tabletek i ampułek 2 miliony. a ogólny obrót wynosił 61 milionów 
szylingów, 

Fabrykacia własna iakoteż preparaty dostarczane przez han- 
Шому oddział zakładu wpływają w wysokim stopniu na regulację 
ceny. Zakład posiada obecnie 270 pracowników, a wśród nich 14 
magistrów farmacii, 12 chemików, 2 inżynierów, 1 lekarza, 1 Do- 
tanika, 36 drogistów i 27 wykwalifikawanych robotników. 

Zamówień było w r. 1928 przeszło 60.000. 

Hodowane w Zakładzie zioła lecznicze są także eksportowane 
zagranicę. 

Zakład posiada własną. nowocześnie urzadzoną fabrykę che- 
miczno-farmaccutyvczną i materjałów opatrunkowych, fabrykę dla 
wytwarzania Środków dezyniekcyjnych dla analitycznych tabo- 
ratoriów i własne warsztaty. 

Wszystkie bez wyjątku preparaty wytwarzane w fabryce, Ja- 
koteż Środki nabyte przez oddział śą badane pod względem che- 
micznym, biologicznym i technicznym. Żaden preparat nie zostaje 
wypuszczony z zakładu, dopóki przez badanie nie zostanie stwicr- 
dzone, że jego skład jest bez zarzutu. Oprócz tego są one badane 
przez państwowe zakłady. 


Nr 8 0980 


Centralny Zakład dostarcza ludności dobrych środków lekar- 
skich po niskich cenach nie wykraczając przeciwko zasadom han- 
dlowo-kupicckim, zapewniając pracownikom odpowiednie warunki 
życia i tworząc odpowiedni kapitał zakładowy. 

Według statutu Zarząd Zakładu składa się z 19 udziałowców, 
a wśród nich jest 3 przedstawicicli Kas chorych. Zakład jest zorga- 
nizówany jako towarzystwo akcyjne, którego głównym akcjonar- 
juszem jest państwo austriackie. 

Wszystkie apteki powinny posiadać na składzie preparaty 
z zakładu, lekarze Kas chorych obowiązani są zapisywać lekar- 
stwa gotowe istniciące w specjalnych opakowaniach i mogą tylko 
te środki stosawać. 


П Kongres Międzynarodowy bPediatrów. Stock- 
оп) 17, 20. WIM. 1930, II Kongres Międzynarodowy Pediatrów 
odbędzie się w Stockholnie w czasie od 17 do 20 sierpnia 1930 r. 

Komitet Kongresu zażądał, by wzorem innych narodowości 
zawiązał się Polski Komitet Narodowy dla rzeczonego Kongresu, 
Komitet, któryby reprezentował nasze interesy w stosunku do 
Biura Kongresu, utrzymywał z niem kontakt, kwalifikował ewent. 
tematy i referaty, zgłoszone z Polski, informował kolegów i zorga- 
nizował ich wyjazd do Stockholmu. W myśl tego Zarząd Polskiego 
Towarzystwa Pediatrycznego, naiwyższci Organizacii Pediatrycz- 
пеј w Polsce postanowił taki Komitet zorganizować i uchwalił, 
by do Polskiego Komitetu Narodowego dla Kongresu w Stock- 
holmic weszło Prezydium Tow.. Dyrektorowie wszystkich klinik 


Dziecięcych. Docenci Pediatrii oraz przewodniczący Oddziałów 
Pol. Tow. Pedjatrycznego. 
Prezesem Pol. Komitetu Narodowego został obecny prezes 


Pol. Tow. Pedjatrycznego kol. F. Kopeć, wiceprezesami prof. Gróer 
i prot M. Michałowicz, sekretarzem generalnym sekretarz stały 
Pol Tow. Pediatrycznego prof. WI. Szenaich. 

Adres Pol. Kom. Narodowego Warszawa, ul. Mokotowska 30 
m. 3. Dr. med. Tadeusz Kopeć. 

Reieraty przeznaczone dla Kongresu muszą być zgłoszone pod 
adresem Pol. Kom. Narodowego do dnia I lutego 1930. 

Prace Kongresu będą w miarę potrzeby rozdzielone pomiędzy 
Sekcie poszczególne. 

Jest pożądanem możliwie wczesne zgłaszanie udziału w Kon- 
gresie pod adresem Pol. Kom. Narodowego. ару Komitet mógł za- 
wczasu zorientować się w liczbie uczestników i zabezpieczyć im 
wszelkie ułatwienia w podróży, mieszkania oraz uprzyjemnicnia 
podczas pobytu w Stockholmie, tembardzici. że właśnie w tym 
czasie odbędzie się również Wystawa Szwedzkiego Przemysłu 
i sztuki stosowanej. 

Równocześnie ze zgłoszeniem uczestnictwa trzeba przesłać 
pod adresem Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie, w tem 20 koron 
jako wpisowe i 10% na koszty organizacyine Pol. Komitetu Na- 
rodowego. 

Aby uniknąć przykrych pomyłek i nieporozumień uprasza się 
o wypisywanie imienia, nazwiska i dokładnego adresu literami dru- 
kowancemi, nailepiei na maszynie. 

Dalsze komunikaty w sprawie kongresu będą w miarę po- 
trzeby ogłaszane. 


45-ty niemiecki Kongres balneologiczny odbę- 
dzie się w zdrojowisku Elster w czasie od 9 do 13 kwiet- 
ша 1930 r. pod przewodnictwem dyrektora ministerialnego prof. Dr. 
Dietricha. Kongres poprzedzi zwiedzenie uniwersyteckich instytu- 
tów w Lipsku, po kongresie zaś będzie urządzoną wycieczka do 
sanatoriów dla chorób płucnych w Rciboldsgrin i Carolagriin. tu- 
dzież do zdrojowiska Oberschlema. 

Głównemi tematami kongresu będą sprawy tyczace się zna- 
czenia żelaza w zdrojach leczniczych, jakoteż kąpieli borowino- 
wych, wreszcie sprawa odżywiania chorych w zdrojowiskach. 

Wszelkich bliższych wyjaśnień tyczących się kongresu udziela 
sekretarz generalny kongresu Dr. Max Hirsch. Berlin W. 35, Steg- 
litzerstrassc 06. 


Redakcja otrzymała: 


Giornale italiano di dermatologia e sitililogia, vol. LXVIII, 
anno LXII fasc. У, ottobre 1927. 

Grosglik Adam: „Dwa rzadkie przypadki z dziedziny chorób 
krwi“. Odb. z Polsk. Przeglądu radiologicznego tom I, zeszyt 4, 
rok 1928. 

Colley Robert С: „Chronic peptic ulcer“. Record of a personal 


experience. 


Мт. 4. 


26. stycznia 1930. 


ROK IX. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Jerzy ZALEWSKI, asystent pracowni. Warszawa. 


Przemiana siarkowa w ustroju ludzkim *). 


Z oddziału chorób skórnych (Ordynator: Dr. Robert Bernhardt) 
l pracowni chemiczno - bakterjologicznej (Kierownik: Dr. Jan 
Wojciechowski) szpitala św. Łazarza w Warszawie. 


W nowoczesnem piśmiennictwie naukowcem coraz częścicj 
ukazują się prace o siarce i przemianie siarkowej w ustroju. 

Jest to objaw zrozumiały. Siarka bowiem łącznie z węglem, 
azotem, tlenem i wodorem wchodzi w skład białka, białko zaś 
о ile nie jest jedynym składnikiem substancji żywcj, narzuca jed- 
dnak, łącznie z wodą, tej substancji swe cechy. Główne własności 
chemiczne i fizyczne komórki związane są z białkiem, z drugiej 
Zaś strony, podług Emmerichai łocwa, zależą od obecności 
składników mineralnych, 

Dwie własności chemiczne siarki mają podstawowe znaczenie; 
wielowartościowość i istnienie siarki w różnych stopniach utle- 
Шепа, 

Siarka związana z metalami jest dwuwartościowa, w związku 
2 niemetałami ma wartościowość wyższą, wreszcie jako trójtlene 
lest sześciowartościową. 

Siarczany, najwyższy stopień utlenienia siarki, są związkami 
trwałemi, mogą jednak być redukowane na związki o mniciszej 
Zawartości tlenu. Proces taki przypuszczalnie zachodzi w jelitach, 
gdzie bakterie guilne redukują związki siarkowe na siarkowodór, 
zużywając wydzielony tlen na potrzeby chemiczne własnego życia. 

Siarkowodór, najniższy stopień utlenienia siarki, wytwór koń- 
Cowy redukcji każdego związku siarki, może się łączyć nadal z nią 
tworząc nadsiarczki wodorowe (kwasy wielosiarczków). Są to 
świązki niestale, trwalsze są ich sole-wielosiarczki, W środowisku 
Rwaśnem wydzielają one łatwo siarkę, łącząc się z nią znów 
w środowisku zasadowem. Werder stwierdził, że tworzenie się 
tych wielosiarczków zachodzi w ustroju ludzkim, niczbędne jest 
Brzy tym procesie współistnienie wolnego siarkowodoru i kwa- 
Snego siarczku sodu (NaHS). 

Pedług Wielanda siarka może się łączyć z wodorem tka- 
lek, należy więc do ciał utleniających drogą dehydrogenizacji. 

Z drugiej zaś strony siarka łatwo łączy się z tlenem tkanek, 
Posiada więc własności odtleniające (redukujące). 

Życie komórki polega na ustawicznyci: procesach ana i kata- 
dolizmu. budowie i rozpadzie. Rysami znamiennemi tych spraw 
lest utlenienie i redukcja. Siarka, jak widzimy. posiada własności 
redukujące i utleniające, może więc grać przodującą rolę w prze- 
апіс materji tkanki żywej. 

Związki organiczne siarki. 
redukujące związków  nicorganicznych 
1 w związkach organicznych. 

(W ustroju ludzkim siarka, jako związek organiczny, wystę- 
puje głównie w postaci cystyny. 
| бшнш w raku 1810 przez Wolla ston a jest ami- 
T Powstaje ona z innego aminok wastu-cy steiny drogą 
sDolenią dwóch cząsteczek przy jednoczesnym utlenieniu. Wy- 


utleniająco- 
zachowane są 


Własności 
siarki 


ziela się przy tym procesie cząsteczka wody. 
я - СН(МН.) — COOH СА: N Сооп 
I 
SH S 
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CH: — CH(NH:) — COOH GEL — СИА) = COOH 
(Рагпаѕ). 


M Zachodzi więc odtłentenie środowiska w którym się ten 
toces odbywa. 

{Л s ‚ ` В оо ` 
idwrotnie jednak cystyna może się rozpaść na cystcinę, od- 


Diera; A Р 
с od otoczenia wodór, dchydrogenizując je, a więc 
"ućniając. 


“ 
Wa ) Podług referatu wygłoszonego na posiedzeniu Oddziału 
ISzawskiego Rolskiego Towarzystwa Dermatologicznego. 


Ta własność siarki (utleniająco-redukująca) zachowana jest 
iw inuym związku organicznym siarki w ustroju w glu- 
tationic. 

Glutation, odkryty w 1921 roku w drożdżach, korze nadnerczy 
i wątrobie przez Hopkinsa, jest dipepiidem cystciny i kwasu 
glutaminowego. Dzięki wolnej grupie tiołowej (SH), może łatwo 
łączyć się w dwusiarczck (glutatiol) i odwrotnie glutatioł może się 
przekształcić w glutation. Ciało więc to dzięki łatwości z jaką się 
utlenia i redukuje może grać również dużą rolę w życiu tkanki. 

W ustroju ludzkim znajdujemy jeszcze organiczne związki 
siarki w postaci kwasu chondroitynosiarkowego tkanki chrząst- 
kowej oraz w odkrytym w ostatnich czasach przez Szent 
Gyorgycgo w warstwie korowcj nadnerczy związku, które 
ten badacz nazwał „substancją С“, Szent György uważa ja 
za poecliodną tiofenolową i przypisuje ісі własności silnie re- 
dukujące. 

Siarka w ustroju ludzkim jest bądz konstytucyjną, badź krą- 
żącą. Siarkę znajdującą się w tkankach nazywamy konstytucyjną. 
W krwi prócz tej siarki, zawartej w clementach morfologicznych, 
znajduje się w osoczu pewna ilość siarki, która przez krwiobieg 


dostaje się do różnych narządów i tkanck — siarkę tę nazy- 
уату siarką krążącą, 
хто pioehodzenwa ат ку w гош Sis 


znajdująca się w osoczu krwi może być pochodzenia bądź cgzo- 
коппово (pokarmowego), bądź endogennego (włonncgo). 
Reśliny mogą odbudowywać bialko kosztem ciał świata mi- 
neralnego, organizm zwierzęcy do odbudowy białka tkankowego 
może użyć icdynic białka pokarmowego. 
Siarki w postaci związków nieorganicznych ustrój ludzki nie 


„może łączyć z innemi pierwiastkami. by stworzyć białko konsty- 


tucyjne. Siarka pocliodząca z związków nicorganicznyci może 
być tylko siarką krążącą. 

Związki siarki nie zmieniają się w żołądku, Dopiero w ieli- 
tach zachodzą w nich zmianv. pozwalające na przejście siarki 
do krwiobiegu. Pod wpływem ciał białkowych wydziełonych przez 
śluzówkę jelit, jak również przy udziale bakteryj gnilnych, związ- 
ki siarkowe redukują się do siarkowodoru. Siarkowodór, jak już 
wspomniałem. w temperaturze 40° łączy się z siarką tworząc wic- 
losiarezki i przypuszczalnie w tej postaci siarka przedostaje się 
do krwiobiegu. ч 

Badania уоп Bergymanna drogą karmienia cystyną wyka- 
zały w moczu karmionych dużą ilość tiosiarczanów (Str fim- 
pel). Tiosiarczany są niejako przejściowym stopniem w prze- 
mianic siarki. Ulegaią one rozpadowi na kwas siarkawy, który 
łatwo utlenia się na kwas siarkowy, oraz łatwo dającą się zre- 
dukować siarkę. 

Endogennym Źródłem siarki krążącej jest proteoliza w sze- 
rokim tego słowa znaczeniu, a więc brotcoliza białka krążącego. 
cytoliza (rozpad komórck) i w szczególności hemoliza (rozpad 
krwinek). 

Następujące dane biologiczne uzasadniają to twierdzenie. 


І. Proteoliza. Zawartość siarki w płynach bialkowych, stoją- 
cych nawet w warunkach ascptycznych. zwiększa się po upływie 
kilku dni o 20%. 

П. Сула. O ile do cieplarki wstawimy wysięk bogaty 
w leukocyty — wydziela się znaczna ilość obojętnej siarki. Do- 
świadczenie potwierdza się jawiskiem w ustroju żywym: 
u ozdrowieńców po ropnych wysiękach opłucnej znaidujemy 
zwiększoną ilość siarki w krwi (hypertiemię) — 0.22—-0.27 %a. 

ПІ. Hemoliza. O ile krew poddamy w cieplarce autolizic, za- 
uważymy zwiększenie się ilości siarki w surowicy. 

Przy rozległych wylewach krwawych zanotowano również 
hypertiemię, którą można osiągnąć doświadczalnie, wstrzykując 
psom krew do otrzewnej. 

Jłość siarki w krwi. Ilość siarki krążącej w krwi pod- 
lega bardzo małym wahaniom (0,07 -0,1% w czem 70—80% 
siarki utleniancej. Wartości te w normalnych warunkach są тше] 
więcej stałe. Zwłaszcza stały jest stosunek siarki utlenionej do 
obojętnej (4: 1). 

Część siarki w postaci związków organicznych pochłaniają 
tkanki na tworzenie nowych związków białkowych, bądź na wy- 
tworzenie barwika, część wydala się przez mocz, płuca i skórę. 
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Musi jednak być jakiś mechanizm regulujący, który nie pozwala 
na znaczne odchylenia ilości siarki w osoczu krwi. 


Мал айу regulujące przemianę siarkową. 
Badania nad przemianą siarkową w ustroju przeprowadzone 
głównie przez Łoecpera i icgo współpracowników, Binet, 


Paolini Cocuzzai Campanacci wykazały, że rolę czyn- 


ników regulujących odgrywają: wątroba, śledziona, nadnercze 
i trzustka, 

Wątroba. Siarka pochodzenia pokarmewego z jelit, bądź 
wlonnego z rezpadu krwinek w śledzionie, dostaje się przez żyłę 
wrotną do wątroby, gdzie ulega zatrzymaniu, utlenieniu, połą- 
czeniu z iniemi związkami oraz wydaleniu. 

Następujące spostrzeżenia wyjaśniają tę czynność wątroby. 

a) Watroba zatrzymuje siarkę. Białko wątroby zawiera dużo 
więcej siarki miz inne narządy (prócz nadnercza), a mianowicie 
0,92%, gdy tarczyca 0,02%, nerka 0,04%. 

Zaznaczyć muszę, że część siarki zatrzymana jest w wątrobie 
w postaci barwika. 

b) Watroba utlenia siarkę. Wpływ  utleniający wątroby na 
siarkę wykazały badania Robina i Salkowskiecęgo, który 
znalazł w cierpieniach wątroby znaczne zmmielszenie się ilości 
Siarki utlenione) w moczu. Cystinuria uwarunkowana jest cier- 
pieniem watroby. Badania nad ilością siarki w wątrobie wyka- 
zały, że stosunek siarki utlenioncj do ogólnej równy jest 1:2, 
(stosunek nie spetykany w żadnym innym narządzie). 

c) Wątroba łaczy siarkę z innemi związkami, Dowicdzionym 
jest łączenie sie w wątrobie siarki z ciałami aromatycznemi, które 
przychodzą przez żyłę wrotną z jelit i pozbawianic tych ciał 
toksyczności (indol, skatol, fenol). 

d) Wątroba wydala siarke. Watroba wydala siarkę do jelit, 
bądź wydziela ją do krwiobiegu. Do jelit wydala ją związaną 
w taurynic żółci. Siarka ta w postaci taurocholatu sodu gra dużą 
relę w przyswajaniu tłuszczów. Taurocholatv icdnak wsysaią się 
przez Śluzówkę jelit i wracają do wątroby (Jest to cykl siarki 
wątrobowo-jelitowy). 

W przypadkach niecdomogi wątroby stosunek ilości siarki 
obojętnej do ogólnej ilości siarki w csoczu krwi dochodzi do 46% 
(norma 20%). 


Śledziona, Badania nad rolą śledziony w przemianie siar- 
kowej przeprowadzii Paolini i Cocuzza. Otrzymali oni 
następujące dane co do zawartości siarki w śledzionie. 

Ogólna ilość siarki 0,044 % 
Hość siarki utlenioncj 0.076 % 
Ilość siarki obojętnej 0,0184% 

Stosunek więc siarki obojętnej de ogólnei wynosi 87%. Tkan- 
ka śledziony zawiera stosunkowo więcej siark! obojętnej niż krew. 

U psa wycięcie śledziony wywołuje przejściowe zwiększenie 
się ilości siarki utlenioncj w krwi i moczu. Ilość siarki obojętnej 
zmniejsza się znacznie. A więc śledziona posiada własność zatrzy- 


шаша siarki oraz zdolność wytwarzanił i wydzielania siarki 
obojętnej. 
Doświadczenia na psach wykazały, że: 
ilość siarki ogólnej w art. lienalis wynosi 0,282%u 
ilość siarki ogólnej w vena licnalis wynosi 0,367 %0 


Na tę zwiększoną ilość siarki 
krwinek w śledzianie. 

Nadnercze. Campanacci określił (zawartość siarki 
w tkance nadnerczy psa. Równa się ona 9,5% substancji suchci. 
Podług tego autora nadnercze jest 5 razy bogatsze w siarkę niż 
nerka, lecz uboższe od wątrobv i trzustki. Siarka nadnerczy jest 
w 80% obojętną. Większa jej część znajduje się w warstwie ko- 
rowei nadnercza, zwłaszcza zaś w barwiku (jest to barwik amino 
siarkowy). 

Siarka w nadnerczu znajduje się również w postaci glutationu. 

BinctiBłanchetićre badał zawartość glutationu w róż- 
nych narządach psa. 

Znaleźli oni następujące danc: 


wydzielonej wpływa rozpad 


nadnercze 0.48 % 
wątroba 0.31 % 
mięśnie poprzecznie prążkowane 0,073% 
Ноуѕѕау i Marocco bodalą inne dane: 
nadnercze 1.2% 
watroba 0,16—0,2% 
imięśnie poprzecznie prążkowane 0,29—0,41% 


Większa część glutationu znajduje się w warstwie korowci 
iiaduerczy. U psa usunięcie nadnercza wywołuje lyperticmię, 
przyczem ilość siarki obojętnej zwiększa się do 60%. 

W krwi żyły nadnerczej znajduje się więcej siarki utlenioncji 
niż w tętnicy. 
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Naduercze wicc zatrzymuje siarkę oraz utlenia ją. Zaburze- 
nia tej czynności powodują wzmożenie się ilości siarki obojętnej 
w krwi (0,2—0,3%e) i wzmożone wytwarzanie się melaniny, Wy- 
ijaśnia to mcelanodermię u cierpiących na schorzenie Adissona. 

ТС aka. Campanacci badał zawartość siarki 
w trzustce i znalazł ją niemal równą ilości siarki w wątrobie. 
irzustka więc zatrzymuje również siarkę. 

Widzimy więc, że przyczyną hypertiemii może być: 

1) wzmożona protcoliza (суїо i hemoliza), А 

2) niedomoga watrobv, śledziony, nadnerczy, bądź trzustki. 

O ile siarka istnicje w nadmiarze, część zatrzymują narządy, 
część wydala się z moczem, część przez płuca, część wreszcie 
zatrzymuje skóra. 

(iłówną rołę w wydalaniu się siarki gra nerka. Dziennie wy- 
dala się 2—4 gramów siarki, z czego 2,0 w postaci siarki utlenio- 
nej, 0.3 obojętnej (głównie cvstvnv). 0,1 jako połączenia z indo- 
lem, skatolem i t. p. 

Salkowski odróżnia w moczu: 

1) Siarkę obojętną (rodanck potasu, cystyna, pochodne 
tauryny, kwas chandrcitynosiarkowy) pochodzące prawdopodob. 
nie z rozpadu białka. 

2) Siarkę utlenioną (siarczany i estry kwasów siarkowych). 

3) Kwas сёсго siarkowy (pochodzący prawdopodobnie z biał- 
ka pokarmowego). 

Siarka w skórze. Część siarki, jak już wspomniałem, 
zatrzymuje skóra. Sprawa ta јако intercsniąca specjalnie nas, 
dermatologów wymaga nieco bliższego rozpatrzenia. W skórze 
siarka gra dużą rolę w sprawach rogowacenia oraz w tworzeniu 
się barwika-melaniny. 

W warstwie zrogowaciałej siarka znajduje się w keratynie 
w postaci cystyny. W warstwie tej podług Golodctza cystciny 
niema. 

Ward wykrył. że cystyna pochłania część promieni poza- 
fiołkowych, ma to znaczenie jako ochrona naskórka od promieni 
słonecznycli. 

Rozróżniamy keratyny А, В i albumozy rogowe. Hamtmer- 
sten określił ilość siarki pod różnemi postaciami keratyn i podaje 


naskórek 31% 
włosy 5% 
paznokcie 28% 


Szerer jednak podaje inne dane dla naskórka 0,74%. 
Dance Unay i Golodetza różnią się ieszcze bardziej 
naskórek: 0,53—0,54%, z czego w postaci 


keratyny A. 13% 
keratyny В. 10% 
albumoz rogowych 11%. 


Łuski są bogate w siarkę. Loeper i Laborde podają 
ilości 0,74-—2,48% w zależności od wieku badanego. 

Elastvna zawiera mało siarki. Kolagen — dużo. Madge 
Kaye znalazł w skórze glutation. Podług Giroudi Buil- 
liard skóra zawiera więcci glutationu niż watroba, 

Ogólna ilość siarki w warstwie zrogowaciałci waha się nic- 
tylko co do ilości absolutnej. lecz i со do obecności mocno i słabo 
związanej postaci siarki. 

Słabo związaną siarkę można łatwo wydzielić, gotując pre- 
parat z skóry w alkaliach (tworzy się w obecności wody siarko- 
wodór). Keratyny i albumozy rogowe pozostałe po gotowaniu już 
nie zawierają słabo związanej siarki. 

Mocno związaną siarkę można wydzielić dopiero po zupełnym 
zniszczeniu cząsteczki białka i utlenieniu przez stopienie z azota- 
пет potasu. bądź traktowanie dymiacym kwasem azotowym lub 
siarkowym. 

Słabo związana siarka tworzy z 
znaczenie przy barwieniu włosów). 

Warstwa kolczasta, ziarnista i jasna nie zawierają słabo zwią- 
жапе] siarki. znaiduic się ona dopiero w warstwie zupełnie zro- 
gowaciałej. Nie należy jednak sądzić, że rogowacenie polega wy- 
łącznie na wydzielaniu się z суѕіупу słabo związanej siarki. Naj- 
hardziej czysty produkt rogowacenia -keratyna A zawicra tylko 
1,75% siarki. W substancjach rogowych siarki jak лісту jest 
dużo i tym więcej. im masa rogowa jest bardziej twardą (Unna). 

Poglądy na zawartość siarki w barwikach są różne. 

Przy rozpadzie krwinek powstają trzy rodzaje barwików. 

1) Zawierające jądro pyrolu (barwiki żółciowe), 

2) Zawierajace żelaza, a nie zawierające białka. 

3) Barwiki tioaminowe (melanina). 

Ostatnio badania Salkowskieczo 
dziły dane Nenckiego 
w melaninie, 


metalami siarczki (ma to 


i icgo szkoły potwier- 
co do wysokiej zawartości siarki 
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Loeper znajduje w melaninie siarkę w ilości 1-—-3—7-—-10%. 

Lesure w skórze cierpiących па schorzenie Adissona 
Znajduje dużą ilość siarki (3,09%). 

Bloch twierdzi, że dopamelanina jest wolną od siarki i przy- 
buszcza, że siarka otrzymana z melaniny nie pochodzi wyłącznie 
2 tego barwika, lecz z demieszek, zawierających keratynę, które 


nie mogą być oddzielone przy próbach otrzymania czystej 
melaniny. 

Chemiczna struktura melaniny nie jest jeszcze ostatecznie 
zbadaną. 


Postarałem się streścić najnowsze poglądy na rolę siarki 
w ustroju ludzkim oraz na przemianę siarkową. 

Prawo Liebiga głosi. „O ile brak jednego tylko, niczbęd- 
Перо materjału, normalny rozwój komórki i narządu jest zaha- 
inowany, a czynność uniemożliwiona*”. 

Niech te słowa raz jeszcze podkreślą doniosłe znaczenie siarki 
w ogólnej przemianie materii ustroju ludzkiego. 


Dr. Zygmunt CHRAPEK. 


Badania doświadczalne nad wchianianiem się roztworów, wstrzy- 
kniętych dooskrzelowo drogą bronchoskopii, i o zastosowaniu tej 
metody w celu leczenia ropnych schorzeń płuc. 


Lwów. 


Z oddziału chirurgicznego Państw. Szpit. Powszech. we Lwowie. 
Kierownik Prof. Dr. Tadeusz Ostrowski. 


Leczenie internistyczne ropni płuc, zgoórzeli i rozstrzeni 
Gskrzelowych przedstawia szeroką skalę metod, począwszy od 
leczenia ogólnego a skończywszy na stosowaniu swoistych szcze- 
Poncek (Denechau Esteve ct Quartier). 

{ Leczenie chirurgiczne obejmuje również znaczną ilość zabie- 
kow lżejszych, jak sztuczna odma opłuchowa lub wycięcie nerwu 


brzeponowcgo, i ciężkich, jak podwiązanic tętnicy płucnej lub 
nacięcie i wycięcie płatu płucnego. 
Prócz tych dwóch metod istnicje metoda trzecia, — leczenia 


Wewnątrzoskrzelowego, podięta przez Nowotnego, Hery nga, 
Ep hraima, Guizea i Schróttera, a obecnie znajdująca 
wielu zwolenników, zwłaszcza w Anglji i Ameryce (L ukens, 
loore and Саа т Ооо БУЛА) 

Z punktu widzenia teoretycznego metoda ta przedstawia 
Maximum doskonałości, ma bowiem za zadanie zadziałać Dez- 
Pośrednio na ognisko chorobowe, a przez to uzyskać lepsze wy- 
Niki, niż leczenie wewuętrzne, lub niektóre metody chirurgiczne. 
Statystyka bowiem leczenia internistycznego, według Sauer- 
brucha, okazuje 60--90% śmiertelności. Statystyka chirurgiczna, 
еШ tegoż autora, przy ostrych ropniach płuc, wykazuje 16,3% 
Sniertelności, przy przewlekłych 38%, a przy zgorzeli 29%. Со 
Чо rozstrzeni oskrzelawych, podnosi Saucrbrucl, że leczenie 
Iternistyczne uie uchwytuje korzeni choroby a leczenie chirur- 
Kiczne jest najuciążliwszym i najmniej wdzięcznym rozdziałem 
у chirurgii płuc. Dla początkowej rozstrzeni oskrzelowej nie 
istnieje dotychczas żaden pewnie działający sposób chirurgiczny, 
również w późniciszych okresach choroby postępowanie chirur- 
Миле nie jest pewne. 

Powyższe niekorzystne wyniki leczenia internistyczncgo, wy- 
m. śmiertelność, przy leczeniu орегасујпет zgorzeli płuc, trud- 

ŚCI w opanowaniu rozstrzeni cskrzelowych, zmuszają nictylko 
“О rewizji i nowych prób w zakresie dwóch wspomnianych metod, 
ale narzucają myśl, czy właśnie metoda, traktowania dooskrze- 
Cwego nie byłaby tą drogą. któraby bądź samoistnie, bądź, jako 
Metoda pomocnicza, poprawiła dotychczasowe wyniki lecznicze. 

Metoda ta, jak wogóle każda, wymaga uzasadnienia teore- 

эмы związanego 2 warunkami anatomicznemi i fizjologicz- 
. UU, ugruntowania doświadczalnego zarówno na płucu zdrówem, 
Jak chórem, i obserwacyi leczniczych. 
П Zadaniem naszej pracy jest wykazanie zachowania się płuca 
zdrowego i chorego względem roztworów  barwików, wprowa- 
Złych do jego wnętrza. rozpatrzenie dalszych losów roztworu, 
Uwzględnienie wpływów na całość organizmu i sprawę choro- 
'Ową, a tem samem dostarczenie danych do krytycznej oceny 
Wartości leczniczej metody wlewań dooskrzelowych. 

_ Doświadczenia nasze rozpadają się na dwie grupy: doświad- 
са па рїшси zdrowem i doświadczenia па płucu chorem. Do- 
wiadczenia na płucu chorem dotyczą tylko spraw ropnych, usa- 
"Wionych w częściach płuca środkowych lub dolnych. Trakto- 
Wanie ropni umiejscowionych w szczytach nie wchodzi w zakres 
тасу niniejszej.. 
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Jako roztworów w pfucu zdrowem użyliśmy: 


0,8% indygokarminu 5 razy 
1% argochromu 5 razy 
1% pyoktaniny (ул 
20% iodypiny 3 razy 
w płucu chorem: 

1% argochromu 8 razy 
1% pyoktaniny й 
10% iodcformglycerynu 2 TŞ 
1% argochromu + 

1% pyoktanina + 

ol. oliwarum 3 razy 
20% jodypiny 8 razy 
40% jodynipy 2azy. 
Surowicy przeciwzogrzelinowcej Weinberga 1 raz 


Ogółem uskuteczniliśmy zastrzyknięć 40, w tem 14 do płuca 
zdrowego, 26 do płuca chorego. Roztwór wprowadzaliśmy drogą 
bronchoskopiiną. w tem 3 razy przez otwór trachcotomijny. Naij- 
większa ilość zastrzyknięć u jednego osobnika wynosi 7 razy 
w odstępach tygodniowych. Największa ilość roztworu wynosiła 
50 ет", Z tej ilości użyliśmy 40%  iodypiny 2 razy, surowicy 
przeciwzgorzelinowej Wceinberzga 1 raz, skłoniecni do użycia 
tej ostatniej w przypadku zgorzeli płuc przez Dr. Elmera, pra. 
cującego wówczas nad zagadnieniem terapii (seroterapii) przeciw- 
zęcrzelinowej. 

W sprawozdaniu naszem zajmiemy się tylko roztworami bar- 
wików i jodypiną. Zachowanie się barwików po wstrzykmęciu 
dccskrzelowem kentrolowaliśmy, obserwując ich barwne wydzie- 
lanie się w moczu, uskuteczniwszy na 6 dni przed doświadcze- 
niem chromocystoskopowe (indygocarmin) badanie funkcji nerek 
danego osobnika. Jodypiny użyliśmy dla zorientowania się co do 
sposobu rozprzestrzeniania się wlancgo roztworu i kontroli 
rcentgenologicznej stanu płuc. Używając wspomnianych roztwo- 
rów, chcieliśmy osiągnąć możliwie konkretne dane, którcby po- 
zwoliły na wnioski co do stosowania innych roztworów 
z uwzględnieniem ich natury farmakologicznej. 

Uzasadnienie teoretyczne metedy wlewań  dooskrzelowyci 
oprzeć się musi na danych anatomicznych i fizjologicznych, na 
stwierdzcniu oddziaływania płuca i całości organizmu względem 
wprowadzonego roztworu, co wymaga wyjaśnienia. dotyczącego 
następujących spraw: 

1) Umicjscowienia dancgo roztworu. 

2) Stosunku do bliższych i dalszych tkanck organizmu. 

3) Dalszych kolei roztworu w ogólnej przemianie materji. 

Odpowiedź na powyższe zagadnienia nastręcza wicle trude 
ności, wymaga szeregu doświadczeń, krytycznego rozbioru me- 
chanizmu i chemizmu zjawisk i współdziałania znacznej spraw- 
ności technicznej. Prace MWerynga Dobrzańskiego, 
Laqucra i Wenta, wiele zagadnień znakomicie wyjaśniają, 
niemniej jednak wiele szczegółów wymaga opracowania. 

Со do umiejscowienia roztworu, to wlanie jodypiny daje w od- 
powiednich przypadkach obraz roentgenologiczny, z którego wy- 
nika, iż reztwór dochodzi do pęcherzyków płucnych w różnych 
częściach płuc. zależnie od ułożenia dancgo osobnika. Tuma- 
czenie tego obrazu nasuwa dwie hipotezy: 

1) Płyn rozpościera się tylko na ścianach pęcherzyków; 

2) Płyn wypełnia Światło pęcherzyków. 


Ze względu na epór, jaki stawia zawartość powietrza 
w oskrzelach i pęcherzykach płucnych, przypuścić należy, że 


wypadałoby użyć bardzo wielkiego ciśnienia, tem większego, że 
jego kierunek rozpada się na mnostwo rozgałęzicń, by móc wy- 
pełnić znaczną ilość pęcherzyków płucnych. Ponicważ zaś 
ciśnienie pod którem w naszych doświadczeniach wlewamy roz- 
twór, jest małe, ilość największa 50 cm”, a powierzchnia odde- 
chowa pęcherzyków płucnych wynosi jednostronnie około 45 ne, 
wobec tego przypuścić należy, że roztwór w ilościach i pod ciś- 
nieniem użytem przez nas nie wypełnia Światła pęcherzyków, lecz 
tylko powleka ich powierzchnię тісі lub bardziej dokładnie, naji- 
prawdopodobnicj, z ominięciecm pewnej ilości powierzchni. Z dru- 
ше) strony być może, że z powodu dogodnych warunków dla 
kierunku wlanego roztworu. tenże dostaje się do pewnych części 
w większej ilości i dokładniej powleka ściany pęcherzyków, 

Co się tyczy stosunku powietrza, zawartego w powleczonych 
warstwą roztwcru pęcherzykach płucnych. do naczyń włosowa- 
tych okołopęcherzykowych, to wymiana gazowa z pewnością па 
pewiicj przestrzeni jest upośledzoną, minimalnie jednak w po- 
równaniu z całością powierzchni, a regulowaną przez prawo po- 
chłaniania przez ciecz. Niemniej przyczepność cząstek roztworu. 
jego skład chemiczny, ciężar gatunkowy, rozkurczliwość oskrzeli, 
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INDYGOKARMIN 16%. Dożylnie 5 cm dooskrzelowo 5 ст? (stale oskrzele prawe). 
PŁUCA ZDRÓW К. 
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ARGOCHROM 1%. Dożylnie 5 cm? dooskrzelowo 5 em? (stale oskrzeia ptawe). 
PŁUCA ZDROWE 
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wywierają swój wpływ na jego rozmieszczenie na powierzchni rozmieszczenia, wynikcm o wiele później stosowanego lipiodolu, 
pęcherzyków. względnie jodypiny. Że pęcherzyki płucne mają zdolność wsy- 
Со do wchłaniania się roztworów wlanych do osńrzeli, ich sania względem gazów, jest rzeczą oczywistą. Zdolność zaś 
dróg przechodzenia i ostatecznego losu, to pewne wskazówki uzy-  resorbcyjną względem roztworów stwierdza w swej pracy 
skujemy z badań autorów nad wydzielaniem się jodu, zawartego Dobrzański, odnośnie do wchłaniania się roztworów kokainy, 
w wstrzykniętej dooskrzelowo jodypinie. Według obliczeń Lan-  newckainy, аіуріпу, psikainy, tutokainy, i sykainy, używając, jaka 
dana, w przeciągu 5 dni zostaje wydalonych w moczu 50% wpro- wskaźnika, zmian w ciśnieniu krwi i oddechaniu. 
wadzonego jedu, reszta wydziela się ze śliną, kałem, pewna ilość Również tego rodzaju sprawy chorobowe w płucach, jak 
krąży we krwi, pewna część być może, zostaje zatrzymana na Zmiany, wywołane przez pył węglowy (Anthracosis), pył ka- 
mniej lub więcej długi czas w różnych narządach. Również ba- mienny (Chalicosis), lub żelazny (Siderosis), stanowią pewną ana- 
dania eksperymentalne Herynga na zwłokach ludzkich i psach  logię w tem znaczeniu, że sprawy te wskazują na kierunek prą- 
ро zastrzyknięciu dooskrzelowem pyoktaniny odpowiadają, co do dów dla cząstek roztworu. Według Aschoffa, zgodnie z kla- 
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ARGOCHROM 
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1%. Wlewanie dooskrzelowe przez krtań. 


PLUCA CH ORM. 


| 


nS 
AT o 
mę „= SPa 
llość 1 К va М 
z ы с ы л 
Choroba = -2 SĘ Rcakeja 
Fłeć | Wiek plwoeiny | ZS% | z 
— БУ са] 
płue e d „o | kaszlu 
w 24 пой. | = Ж к 
SE © 
=ч, - = 
lat em? cem? ет" 


i zai ae 


Abgcessus pulm. 


M 42 lobii. medii. 500 150 20 0 
cuchnąca 
p" | słab. po 
M 52 |" RE ш 150 100 25 25” 
słab. cuch. 
ч Р Bronchectasi 
p E Кин m. «las О 160 | 25 |) 
silnie cuch. Я 
b. sil. po 
' н - 200 90 30 12), 
slab. euch. 
, ń e 150 60 50 0 
bezwonna 
n в " 100 70 5) 0 
' bezwonna 
M 16 Abseessus pulm. 250 80 25 „ 09 
lobii inf. sin . b. sil. cuch. 
silna po 
9 Bronchect lobii 150 , 
- 32 PARA 70 20 20 
Шаш: cuchnaci 
р og | Abscessus pulm, 130 50 90 | natych- 


lobii int. sin. 


silnie cuch. miast 


Sycznem doświadczeniem Insa nad wchłanianiem iuhalacyjnem, 
Cząstki ciała obcego zostają częściowo wykaszlane, częściowo 
wydalone na zewnątrz przez nabłonek migawkowy, część dostaje 
Się do naczyń krwionośnych, część zaś, porwana przez komórki 
wędrujące, dostaje się wraz z niemi do naczyń chłonnych, opla- 
tujących delikatną siecią pęcherzyki płucne, w dalszym ciągu do 
Większych naczyń chłonnych międzyzrazikowych, do КереК 
chłonnych okołooskrzelowych i pedopłucnowych, wreszcie do gru- 
czołów chłonnych okołcoskrzelowych. Słowem, na podstawie po- 
wyższych danych i własnych doświadczeń, sądzimy, że cząstki 
roztworu dostają się do naczyń chłonnych oskrzeli*i pęcherzy- 
ków płucnych, dzięki komórkom wędrującym, zaś do naczyń 
trwionośnych częściowo za pośrednictwem  chłonki, częściowo 
drogą dyfuzji. 

Stąd też przypuszczamy teoretycznie, że czas ukazania się 

w moczu roztworu zastrzykniętcgo dooskrzelowo oraz czas trwa- 
Ша wydzielania się z moczem zależeć będzie, między innemi, od 
natury chemicznej roztworu, warunkująccj jego powinowactwo do 
naczyń chłonnych lub też krwionośnych. 
„Co do eliemicznych losów wchłoniętcgo roztworu w wątrobie, 
śledzionie a możliwie, że już także w płucach, to można przy- 
Duścić, że, zależnie od rodzaju roztworu, cząstki nicktórych opu- 
SZczają organizm w niczmicnionym składzie, inne ulegają zmia- 
Пощ chemicznym, i że dla różnych roztworów będą istnieć różne 
Miejsca ich nagromadzania się i przeróbki chemicznej. 

W doświadczeniach na płucu zdrowem postawiliśmy pytania 
następujące: 

1) Czy dany roziwór barwika ukazuje się w moczu. 

2) Jak szybko się ukazuje. 

3) Jak długo wydziela się. 

4) Jaki jest stosunek czasu ukazaniu się w moczu po zastrzy- 
ku dcoskrzelowym a zastrzyku dożylnym. 

5) Jaki jest stosunek czasu trwania wydzielania się w moczu 
BO zastrzyku dooskrzelowym a zastrzyku dożylnym, 

6) Jak oddziaływa całość organizmu, serce, płuca, nerki na 
Zastrzyknięcie dcoskrzelowe. 

Wykonanie techniczne: 

Na 6 dni przed zastrzyknięciem dooskrzelowem każdego z 3-clt 
tcztwcrów, (indvgokurmin, argochrem, pyoktanina,) funkcjonalne 
badanie nerki zapomocą indygokarminu. Dla indygokarminu bada- 
Me funkcjonalne dostarcza danych porównawczych z zastrzyknię- 
Чот dooskrzelowem. Celem uzyskania danych porównawczych 
la argochroimu, zastrzyknięcie dożylne takowego na trzy dni 
Przed zastrzyknięciem dooskrzelowem. 
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Zastrzyknięcia dożylncgo pyoktaniny nie wykonano. 

Na pół godziny przed zastrzyknięcicm  dooskrzelowem za- 
strzyknięcie kamfory z morfiną. Znieczulenie krtani. względnie 
otworu trachcotomijnego 5% kokainą. Wprowadzenie rury bron- 
choskipijnej w pozycji półsiedzącej, przy ułożeniu badancgo 
zawsze na stronic prawej., Znieczulenie tchawicy i jej rozdwojenia 
5% kokainą z adrcnaliną, wkroplenie do głównego oskrzela strony 
badanej i przeciwnej 0,5 ст? 5% kokainy z adrenaliną. Przesu- 
uięcie rury bronchoskopiinej 3 ст poniżej rozdwojenia tchawicy 
po stronic prawej. Wprowadzenie wązkiej metalowej rurki o za- 
vkrąglonych brzegach aż do zakończenia rury bronchoskopiinej. 
WVstrzyknięcie przecz wspemnianą rurkę ogrzancgo roztworu, 
przytrzymanie po dokonanym zastrzyku rury bronchoskopijnej, 
w jej położeniu poniżej rozdwojenia przez 10 sekund, wyjęcie rury 
brenchoskcpijncj. Założenie cewnika moczowego. 

Wynik powyższych badań i doświadczeń przedłożone są na 
tablicach [i If. Wnioski z doświadczeń na płucach zdrowych: 

Roztwory indygokarminu łub argochromu zastrzyknięte do- 
oskrzelowo w ilości 5cmř, ukazują się w moczu. indygokarmin 
nadaje moczowi barwę пісбісҳка, argochron zabarwienie zielo- 
nawo-nicbieskie. 

Oba roztwory ukazują się później w moczu, niż po zastrzyk- 
nięciu dożylnem, indygokarmin ukazuje się przeciętnie 5 razy 
później, argochirom 8 razy później. 

Roztwór iudygokarminu ukazuje się w moczu po zastrzyk- 
nięciu dooskrzelowem wcześniej, niż roztwór argochromu, indy- 
gokarmin przeciętnie po 288 minuty, argochrom ро 718 minuty, 
czyli, że argochrom ukazuje się przeciętnie 2/5 razy później, niż 
indygokarmin. 

Czas trwania wydzielania się w moczu jest dla obu roztwo- 
rów dłuższy, niż po zastrzyknięciu dożylnem, nieco dłuższy dla 
argochromu, 3 razy dłuższy dla 'nudygokarminu. 

Stan ogólny. płuca, serce, nerki nie okazują zmian po zastrzy= 
knięciach dorskrzelowych indygokarminu lub argochromu. 

Roztwór 1% pyoktaminy zastrzyknięty dooskrzelowo w ilości 
5 ст", піс ukazuje się jako barwnik w moczu, co odpowiada do- 
świadczeniam autorów badających wydzielanie się barwika u zwit- 
rząt po zastrzyknięciu dożylnem, z których wynika, że znaczna 
część zostaje zatrzymana w wątrobie a część ukazuje się w moczu 
w postaci zmienionej; najprawdopodobnicj zredukowanej. U bada- 
nego osobnika dało się zauważyć jednodniowe osłabienie: płuca, 
serca, nerki bez zmian, temperatura normalna, wykaszliwanie bar- 
wika przez 10 godzin. Zastrzyku deżylnego nie wykonano. 

Możliwość błędów w doświadczeniu istnicje z powodu: 
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1) zbyt wielkiej ilości wykaszlanego barwika, 

2) zbyt wielkici zawartości i lepkości śluzu, 

3) zmian anatomicznych t funkcjonalnych płuca i innych na- 
rządów, trudnych do stwierdzenia, 

4) niczauważonych zranień błony przy wprowadzaniu rury, 
co zbliża zastrzyknięcic dooskrzelowe do zastrzyknięcia dożyl- 
nego w sensie przyspieszenia wcessania. 

5) możliwości przedostania się roztworu do 
przeciwnej. 

Badania, przeprowadzone w naszych doświadczeniach u osob- 
nika tracheotomowanego, u którego wykluczone jest wessanie 
z jamy ustnej, a u którego oddziaływanie kaszlu równało się zeru, 
niają znacznicjszy stopień pewności zgodny z ogólnemi naszemi 
spostrzeżeniami. 

Doświadczenia przy ropnych schorzeniach płuc. 

Wykonanie techniczne: 

Przez 5 dni przed wstrzyknięciem dooskrzelowem, położenie 
Qunkego, 2 razy dziennie środki wykrztuśne. 

Na pół godziny przed  wstrzyknięciem dooskrzelowem za- 
strzyk kamfory z morfiną. Znieczulenie gardzieli i krtani 5% ko- 
kainą. Ułożenie chorego poziome na grzbiecie; wprowadzenie rury 
bronchoskopijnej do tchawicy; — chory, kaszląc, wyrzuca plwo- 
cinę przez rurę, co mu się ułatwia przez obniżenie połowy stołu. 
Prócz tego chory kaszle na polecenie. Spływającą plwocinę chwyta 
się do naczynia. Znieczulenie tchawicy i rozdwojenia 5% kokainą 
a adrenalina, wkroplenie do obu głównych oskrzeli 0,5 сш? 5% 
kokainy z adrenaliną. Przesunięcie rury brenchoskopijncj 3 cm 
poniżej rozdwojenia tchawicy po stronie chorej i wyssanie pompką 
ssącą zalegającej wydzieliny. Ponowne wkroplenic Ч ст“, 5% 
kokuny z adrenaliną, rozszerzenie głębszych partyj oskrzela 
zgtębmkiem, uniesienie przedniej połowy stołu o 30 stopni powy- 
йе} poziomu, obrócenie chorego na stronę chorą. Wstrzyknięcie 
przez wązką rurkę metalową o brzegach zaokrąglonych ogrzancgo 
roztworu, przytrzymanie po dokonanym zabiegu rury bronclosko- 
piinej w jej położeniu poniżej rozdwojenia przez 10 sekund, wy- 
içcie rury bronchoskopijnej, założenie cewnika moczowego. 

Wynik powyższych doświadczeń przedstawiony jest na tabli- 
слеп ШТУ. 

Wnioski z doświadczeń na płucu chorem: 

Co do resorbcji roztworów argochromu i pyoktaniny, nie 
stwierdziliśmy istotnych różnic w porównaniu z resorbcją w płucu 
zdrowem. Wlewanie dooskrzelowe roztworów barwików w żadnym 
przypadku nie wywołało pogorszenia. 


płuca strony 


Po zastrzyknięciu pyoktaniny stwierdziliśmy chwilową zwyżkę 
ciepłoty i szybko przemijające osłabienie. Po użyciu 20% jodypiny 
w ilościach nie przekraczających 30 cm”, stwierdziliśmy nieznaczną 
zwyżkę ciepłoty, ustępującą najdalej do dwu dni, natomiast po 
użyciu 40%, w ilości 50 ст", silne cddziaływanie tego samego dnia 
w postaci zwyżki ciepłoty do 39” opadającej stopniowo w następ- 
hych kilku dniach. Oddziaływania ze strony „płuc w żadnym przy- 
padku nie stwierdziliśmy. Badanie moczu nie wykazywało żad- 
nych patelogicznych zmian, względnie objawów pogorszenia. 

Z licznych mceżliwych wskaźników korzystnego obrotu spra- 
wy chorobowej, braliśmy pod uwagę zmiany wybukowe i przysłu- 
chawe, obraz rentgenologiczny, ilość i woń plwociny, wagę ciała, 
świadomi względności i braków naszej kontroli. Obiawy wypu- 
kowe i przysłucheowe okazują już po pierwszem wlewaniu inny 
charakter. Zmiany te zależą od dokładności opróżnienia podczas 
zabiegu jamy ropnia względnie roztrzeni oskrzelowych, od odlc- 
głości ich od powierzchni, ich rozmiarów, grubości ścian i grubości 
ctaczająccgo nacieku. Po możliwie dokładnych opróżniemach cha- 
rakter rzężeń mokrych zmieniał się w metaliczny, typ oddech 
amforyczny stawał się wyraźniejszy, wypuk stłumiony przecho- 
dził w bębenkowy. Prześwietlenie rentycnolegiczne uwidaczniało 
jamę ropnia lub rozstrzeni w postaci jaśniejszego centrum, Ilość 
plwociny wc wszystkich przypadkach stale się zmniejszała, od- 
rażająca woń zwykle po dwu wiewaniach na dłuższy czas zui- 
Каја, Waga ciała nie ulegała zmianie. 

Ten cały obraz nie wykazuje wpływu leczniczcgo zdcecydo- 
wanego, choroba zostaje zalamewaną, lecz niecuchwyconą rady- 
kalnie. Mimo to sądzimy, że, ponieważ sprawa leczenia dooskrze- 
lowego jest ciągle w okresie prób. nie należy rezygnować, zwłasz- 
cza jeśli wspomnimy, że istnicje szereg zagadnień patologicznych, 
z któremi niemal cedziennie się spotykamy, wobec których nasza 
rola lecznicza jest wątpliwą, Środki farmakologiczne pod znakiem 
zapytania. Takim jest nasz stosunck do ogólnego zakażenia — 
sepsis. 

Leczenie wlewaniami 
czynnikach: 

1) mechanicznego opróżnienia, 


dooskrzelowcemi opiera się na dwóch 
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2) farmakologicznego działania, 

Co do pierwszego punktu, to, przeglądając tablice terapeu- 
tyczne, stwierdzamy, że ilość wydzieliny wykaszłanej j wydobytej 
podczas samego aktu bronchoskopii w większości przypadków 
zbliża się do połowy ilości рімосіпу wydaloncj drogą normalną 
w ciągu 24 godz. Stąd wniosck, że w oskrzelach chorego płuca zale- 
ga stale ta ilość śluzu z ropą, która przy korzystnych warunkach 
powinna być wydaloną na zewnątrz, a której płuca nie są w stanie 
wydalić mimo podawania przez 5 dni środków wykrztuśnych i po- 
łożenia Quinkego. Zadanie to spełnia bronchoskopia. Po wprowa- 
dzeniu rury obniża się przednia część stołu wraz z tułowiem ku 
dołowi, chory, kaszląc samoistnie i na polecenie, wyrzuca znaczną 
ilość wydzieliny, łatwo ześlizgującej się po gładkiej ścianie rury, 
zwłaszcza, że rura po wkropleniu kokainy z adrenaliną i użyciu 
zgłębnika wchodzi wgłąb oskrzela i je rozpycha, Pompką usuwa 
się dalsze zaległości. 

5 2 5 3 Ф . 
Działanie farmakologiczne składa się z dwóch czynników: 

1) z działania kokainy z adrenaliną, zmniejszającego obrzęk 
błony śluzowej, 

2) z działania roztworu. 

Wpływ pierwszego nie ulega wątpliwości, natomiast działanie 
roztworu na drobnoustroje in vivo, na tkankę zdrową i chorą, 
przedstawia zagadnienie otwarte w dziedzinie chemoterapii. 

Vucyna, rhivanol użyte w odpowiednich zagęszczeniach mają 
spełniać zadanie niszczenia bakteryj, oczyszczania tkanki chorej 
bez uszkodzenia zdrowej. Błękit metylcnowy, fiolet metylenowy 
(pyoktanina) albo też mięszaniua tych dwóch barwików z dodat- 
kiem fjoletu krystaliczucgo B również mają wpływać zabójczo, 
a przynajmniej hamująco na drobnoustroje. Stąd też w naszych 
próbach leczniczych zwróciliśmy się do barwików, mając w nich 
równocześnie wskaźnik co do wessania w płucach. Fiolet me- 
tylenowy, pyoktanina posiada większą zdolność odkażającą, niż 
błękit metylenowy. Podczas gdy błękit mcetvlenowy działa ha- 
mująco na gramcdodatnie drobnoustroje w rozcieńczeniu na 
1: 1.500, fjolct metylenowy w rozcieńczeniu 1 :1,000.000. Użyty 
przez nas argochrom jest związkiem błękitu metylenowego ze 
srebrem w ilości 20% srebra. Jego zdolność bakteriobójcza w sto- 
sunku do łańcuszkowców, do lasecznika duru brzusznego, zacho- 
wuie się jescze w stosunku 1 : 500.000. W ostatnich wlewaniach 
używamy argochromu z pyoktaniną z dodatkiem oliwy, która ma 
na celu wzmocnić przyczepność roztworu i przedłużyć jego micj- 
scowe działanie, według następującej recepty: 


Rp. 1% Argochromu 10,00 


1% BPyoctanini 2,50 
(GL ОУ 10.00 
Przed użyciem należy płyn dobrze wstrzasnąć, ogrzać do 


37" С, i ponownie wstrząsnąć. » 

Z wypowiedzeniem ostatecznego zdania, w sprawie działania 
roztworów w schorzeniach ropnych płuc wstrzymujemy się raz 
dlatego, że ilość przypadków przez nas traktowanych nic jest wy- 
Starczającą, powtóre, iż nie jest wykluczone, że inne rodzaje roz- 
twerów dadzą wyniki korzystniejsze. któreby należało oprzeć i na 
objawach klinicznych i па bakterjologicznej analizie plwociny. 
Pole zatem do dalszych badań jest bardzo szerokie. Chodzi jed- 
nak nietylko o wypróbowanie środka pod wzgledem bakterjobój- 
czym i farmakologicznym najbardziej korzystnego, ale także o roz- 
wiązanie problemu stosunku danego roztworu do drugiego płuca, 
płuca zdrowego. Zdecydowanie korzystnie działający roztwór mu» 
siałby posiadać silne i wyłączne powinowactwo do tkanki chorej, 
albo też być wyłączonym od działania na płuco zdrowe. Jeśli cho- 
dzi o działanie na płuco chore, to, rezygnując niejednokrotnie 
4 czynności oddechowej w drodze zabiegów chirurgicznych, 
moglibyśmy również z niej zrezygnować także w drodze wle- 
уай dooskrzelowych, natomiast płuco zdrowe wymaga ochrony. 

Wynikiem zabiegów chirurgicznych, uciskających względnie 
przemieszezających płuco, jest zwłóknienie miąższu płucnego, bę- 
dące wyrazem gojenia się sprawy chorobowej. Punktem wyjścia 
jest niedodma uciskowa. Również zwłóknicnic uzyskuje się przez 
podwiązanie tętnicy płucnej, a jego punktem wyjścia jest, jak to 
wykazał w swej pracy doświadczalnej TJ. Ostrowski, odczyn 
zapalny na zaburzenia w krążenin płucnem. Do zwłóknienia płuca 
możnaby dążyć także drogą zastrzyknięć dooskrzelowych, przyi- 
muiąc możliwość takiego zadziałania na pęcherzyki płucne 
i oskrzela, któreby doprowadziło do ich stanu zapalnego, zlepu 
i niedodmy z niedrożności, — warunkiem jednak tych zabiegów 
byłoby ochronienie płuca zdrowego. Należałoby zatem w przy- 
padkach rokujących nadzicię wyleczenia drogą odkażenia stoso- 
wać roztwory tylko odkażające, w przypadkach zaś zmuszających 
do rezygnacji z czynności płuca, roztwory zwłókniające miąższ 
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płucny. Jednak w tych obu razach odosobnienie płuca zdrowego 
jest niezbędne — i do pomyślenia przez sperządzenia odpowied- 
hicgo aparatu. Aparat taki umożliwiłby stosowanie roztworów 
odkażających, względnie zwłókniających bez obawy zaangażo- 
wania płuca zdrowego, pozwoliłoby na dłuższy i dokładniciszy kon- 
takt z płynem, który byłby hamowany w swym wstecznym ruchu 
рола oskrzele, wreszcie umożliwiłbv doprowadzenie płynu także 
W części szczytowe płuc, co przy dotychczasowej metodzie po- 
zycyjnej, polegającej na zmianie położenia chorego jest niewyko- 


Папе przy stosowaniu roztworów silnie odkażających, a budzi 
Zastrzeżenia przy reztworach słabych. 
Wynikiem naszych doświadczeń jest fakt mający znaczenie 


praktyczne, mianowicie: fakt dokładniejszego opróżnienia płuca 
z wydzieliny ropnej, drogą bronelicskopii. Fakt ten nie może być 
bez korzystnego wpływu na zabiegi, mające na celu zmniciszenie 
obiętości płuca. Jeżeli bowiem Sauerbruch uważa sztuczną 
odmę płuc za niepewną przy ropniach płuc. a Küttner, wbrew 
stosowaniu jej przez Folanirego, wprost ją odrzuca, iako 
Vrzyczynę zalegania тору. wywołanego upcśledzonym aktem 
kaszlu i widzi w niej niebezpieczeństwo przelania się гору do 
zdrowego płuca i powód do powstania świeżych ropni, to ta przy- 
czyna tkwi w nicopróżniemiu ropy przed i po zabiegu, Staranne 
Oprożnienie płuca chorego i jego odkażenie przez wlanie odpo- 
wiednicgo roztworu najbprawdopodobnicj poprawiłoby szanse tej 
Mmerody. Z doświadczeń naszych wynika. że drogą bronchoskopiiną 
udaje się niekiedy usunąć wydziclinę w ilości, dochodzącej do 
I50cem*. Istnieje zaś cały szereg zabicęów chirurgicznych, pod- 
czas których ilość ta bądź bedzie zalegać w uciśniętem płucu, 
bądź wyciśnięta dostanie się do oskrzela zdrowego i wywoła za- 
każenie zdrowego płuca, jeżeli już nie zejście śmiertelne podczas 
Samej operacji, spowodowane zatkaniecm się zdrowego oskrzela 
Przez obfitą, gęstą i lecpką wydzielinę płuca chorego, przy równo- 
Czesnem wykluczeniu lub zmniciszeniu powierzchni eddechowej 
tegoż ostatniego. 


i Sądzimy zatem, że zabiegi chirurgiczne jak sztuczna odma 
Diersiowa, frenikotomia, torakoplastyka wewnętrzna lub zewnętrz- 
na, pneumoliza zewnątrz i wewnątrz-opłucnowa, plomba płucna, 
Wyłączenie płuca i przemieszczenie go sposobem Garré oraz 
bodwiązanie tętnicy płucnej powinny, być o ile są stosowane 
W ropnych schorzeniach płuc poprzedzone możliwie dokładnem 
Gpróżnieniem płuca drogą bronchoskopiiną i jego odkażeniem przez 
“апіс odpowiedniego roztworu. 


Zestawienie ogólne. 


1) Z dotychczasowych doświadczeń naszych i prób leczni- 
czych wynika, że oskrzela i płuca, traktowane iednostronnie, pe- 
Мадаја znaczną telerancię względem zabiegów wewnątrzoskrzelo- 
sei i wprowadzonyci tą drogą roztworów o pewnem stężeniu 
I własnościach chemicznych. Tolerancja ta dotyczy zarówno strony 
chemicznej, jak ilości roztworu, wynoszącej przeciętnie 30 cm’. 
Powikłania ze streny płuc lub oskrzeli w postaci zapaleń lub po- 
Sorszeń ich stanu ше zachodzą. 


2) Welhłanianie roztworu w cskrzelach i płucach odbywa się 
wolniej w porównaniu z wchłanianicm się po zastrzyknięciu do- 
Zylnem i trwa dłużej, czego wyrazem jest czas ukazania się 
t trwania wydzielania się w moczu. Ze względu na warunki ana- 
tomc-fiziologiczne. dłużej trwające zetknięcie się z płynem i znacz- 
Па pawierzchnią, miąższ płucny ulega silnicjszemu działaniu, niż 
DO zastrzyku dcżylnym. 

3) W działaniu leczniczem wlewań dooskrzelowych odróżnić 
należy dwa czynniki. 

a) czynnik mechaniczity, rozszerzenia i opróżnienia oskrzeli, 
liedający się zastąpić innemi sposobami, ani co do szybkości, ani 
dokładności. 

b) czynnik farmakolegiczny, zależny w swem działaniu od 
Stopnia możliwości zadziałania na drobnoustroje i tkanki żywego 
organizmu. 

4) Co do zastosowania wlewań dooskrzelowych 
'cczniczej, to ten sposób może mieć zastosowanie: 

a) jako metoda wspomagająca leczenie internistyczne, 

b) jako metoda przygotowawcza dla zabiegów chirurgicznych. 

W pierwszym przypadku fakt opróżnienia i odkażenia płuca 
chorego poprawia szanse leczenia internistycznego, a w drugim 
wywiera zdecydowanie korzystne działanie na szereg operacyj, 
stosowanych przy ropnych schorzeniach pluć j na przebieg ope- 
rący jny, 

Wyniki nasze wymagają jeszcze licznych doświadczeń, tak 
bod względem farmakologicznym. leczniczym. јак technicznym, 
Między innemi rozwiązania zagadnienia wyosobnienia drugicgo 
Dłuca na czas dłnższy. Sądzimy, że badania nasze mogą stanowić 


i wartości 
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przyczynek do poznania i utorowania tej drogi leczenia schorzeń 
płucnych, która wydaje się być dostatecznie blizką do wyleczenia 
ogniska chorobowego. 

Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


A. LANDAU, M. FEIGIN i B. JOCHWEDS. Warszawa. 


Stosowanie masywnych dawek insuliny w 
pewikłanej posuniętą gruźlicą płuc i 


przypadku cukrzycy 
sztuczną ойша piersiową. 


Z I-go oddziału wewn. Szpitala Wolskiego, 
Kicrownik: Dr. А. Landau. 


Chory C. M., lat 38, przybył na oddział 24. TV. 1928 r. 

Do stycznia 1927 r. poza szkarłatyną w dzieciństwie nie 
clicrował. Z początkiem 1927 r. stwierdził wzmeżone łaknienie 
i pragnienie. oddawał dużo moczu. schudł i czuł się osłabionym. 
W czerwcu tegoż roku таста] kaszlać, w plwocinie zauważył ślady 
krwi, miewał wzniesienia cicpłoty do 38°. W sierpniu stwierdzono 
5% cukru w moczu (około 100g na dobę) рех acetonu. Po 2-mie- 
sięcznej kuracii djetetyczno-sanatoryjncj cukremccz opadł do 205 
na dobe. расіспіомі przybyło 2kg wagi. powrócił do pracy. Od 
tego czasu czuł się iednak Źle, kaszlał, odpluwał окоіо 7 kufla 
plwociny na dobę (ze śladami krwi często). росії się. miewał stany 
podęgorączkowe. W lutym 1928 r. miał znowu 6% cukru ze śladami 
acetonu w moczu, pomimo ścisłej diety; wobec tego wstrzykiwano 
mu 2 razy dziennie ро 20 jedn. insuliny. Na tvdzień przed przy- 
byciem na oddział zabrakło mu insuliny. od tego też czasu czuie 
się znacznie gorzej. stracił apetyt. jest osłabiony. Jedna z sióstr 
cierpi na cukrzycę, pozatem wywiady rodzinne bez znaczenia. 

Stan obecny: Waga 50 Ке, ciepłota 36°, tętno 78 miarowe, 
oddechów 20 na minutę: oddech ma wyraźny zapach acetonu. 
Nad lewem płucem od tyłu stłumienie w szczycie i do połowy 
łopatek: oraz od 9 żebra do dołu i nad prawem — stłumienie 
w szczycie do grzebienia łopatek, dolna granica na 10-tem żebrze 
ruchoma przy oddychaniu. 

Wysłuchowo — nad grzbietem lewci łopatki wdech i wydech 
oskrzelowe, poiedyńcze trzeszczenia przy wdechu. Niżci do kata 
łopatki — oddech nieokreślony, w dole zaś — osłabiony. Z nra- 
wej strony w szczycie — wydech wydłużony. zresztą oddech 
pęcherzykowy. 

Od przodu — stłumienie i wzmożone drżenie głosowe nad 
prawym oboiczykiem i nad całem lcwem płucem. Wysłuchowo — 
nad 1. oboiczykiem oddech oskrzelowy z niezbyt licznemi drob- 
nemi wilgotnemi rzężeniami, niżej — oddecli amforyczny. dźwięcz- 
ne drobne i średnie rzężenia, micjscami przechodzące w przelewa- 
nia. Po stronie prawej — nad oboiczykiem wydech wydłużony. 
niżej oddech pęcherzykowy bez szmerów dodatkowych. 

Serce і jama brzuszna bez zmian wybitniciszych. układ ner- 
wowy — normalny. W moczu 0.1% białka. 5% cukru. wvbituw 
odczyn na aceton i kwas acctonowv. w plwocinie stwierdza się 
pojedyńcze włókna sprężyste i po kilka pratków kwasoodpornych 
w polu widzenia. Odczyn Wassermanna w surowicy ujemny. 
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Na diecie, wynoszącej 41 g białka (= około 65 g № plus 
107 g tłuszczu, plus 118 g węglowodanów — 1690 ciepł. chory wy- 
dzielił w ciągu pierwszej doby 113 g cukru, 10 g azotu nicbiał- 
kowego (ujemny bilans azotowy) 40 g amonjaku, 1,2 g acetonu 
i 2,4 g kw. f-oksymasłowego. Zasób zasad we krwi (metoda 
у. Slyke'a) wynosił 19,7 ст? CO:%. Wobec obiawów znaczicj 
kwasicy z tak dalece obniżonym zasobem zasad w osoczu, cho- 
rego wzięto na 60 jedn. insuliny AB. dziennie — jednak w ciągu 
następnych 3-ch dni stan jego nie uległ poprawie. 28. IV. cukro- 
mocz wynosił 100 g na dobę, acetonu było 1,4 g kwasu 8 -oksy- 
masłowcgo 2,6 g; cukru we krwi 2,157, Jednocześnie wystąpiły 
wyraźne срјаму przedśpiączkowe: chory apatyczny, nawet lekko 
zamroczony, zaledwie peznaje osoby otaczające, na pytania nie 
odpowiada, ięzyk suchy, tętne 120 nitkowate, oddechy dość głę- 
bokic, miarowe 28 na 1 min. Pomimo tych alarmuiących objawów 
zbliżającej się śpiączki, rodzina zabiera go do domu 28. IV. Tego 
dnia otrzymał on 250 jedn. insuliny AB, w dawkach po 30—60 
jednostek, następnego dnia (29, IV) — 140 jednostek, tak że 30. IV. 
chory był bez cukru i acetonu w moczu i otrzymał zaledwie 30 
jedn, insuliny. I. V. stwierdzcio znów 5% cukru w moczu, wyraźny 
Gdczyn ma aceton i kwas acetooctowy. 

(Chory bvł przez cały ten czas pod obserwacią prywatną 
jednego z nas), wobec czego wstrzyknięto mu 140 jedn. insuliny. 
3. V. chory powrócił da szpitala w stanie znacznego osłabienia 
cgólncgo, z ciepłetą 38-—39°, tętnem 100 na min. miękkawem. 
W ciągu tego dnia otrzymał 120 jedn. insuliny, tak że mocz do 
4. У. rano był wolny od cukru i acetonu. 4. №, tętno 100 na min. 
słabo napięte, oddechów 32 na 1 min. Ciepłota 38,8—36,6", stan 
przedmiotowy bez zmian, Tego dnia założeno choremu sztuczną 
odmię lewostronna, wpuszczając 350 ст” powietrza przy pecząt* 
kowem ciśnieniu — 8 i końcowem 0. Pomimo 110 jednostek insu- 
linv. chory na tej samcj diecie, co powyżej, wydzielił 4. V. 150 g 
cukru, 1.3 g acetonu i 2,8 g kwasu В -oksymasłowego. 

5. V. wpuszczeno jeszcze 500 ст“ powietrza do lewej opłucnci 
przy początkowem ciśnieniu — 8, końcowem — 0,5, 

Insuliny otrzymał chory tego dnia 100 jednostek, ale wobec 
nie zmnicjszająccgo się cukremoczu i kwasicy oraz ciągłego osła- 
bienia i apatii — jak w niedawnym okresie przedśpiączkowym, 
wstrzyknięto mu 6. V. 200 jednostek insuliny. 

І oto 7. У. samepoczucie pacjenta znacznie lepsze, tętno 104, 
cdd. 32, Т. — 37°, kaszle niewiele, wypluwa około !% kufla śluzo- 
wo-ropnej, opadającej plweciny. Stan płuc: strona prawa — јак 
poprzednio, nad lcwem płucem — w szczycie — i do kata łopatki, 
przytłumiony wypuk, liczne rzężenia przy wdechu. Niżej — odgłos 
wypukowy jawny. oddech osłabiony, z odcieniem amforycznym 
(sztuczna odma), W plwocinie 4-5 prątków Kocha co kilka pól, 
widz.. pojedyńcze siateczki włókien sprężystych na preparacie. 
Cukru we krwi 1,45%, w moczu: cukier i aceton nieobecne. Insu- 
liny otrzymał tego dnia 120 jedn. 8. V. Cukremocz 66 g na dobę, 


aceton w moczu ++. Insuliny 120 jedn. s 
О У, — 1. У, Chory otrzymywał po 140) iedn. insuliny dzien- 
nic. Cukromocz wyncsił od 30 do 50 g, aceton — Као 0.3 g na 


dobę. Samopoczucie nieco lepsze, nie gorączkuje (36,4—36,6'). 

12. V. T. 30.4"; wprowadzono do lewcj opłucnej 950 ст? po- 
wictrza przy peczątkowem ciśnieniu — 8, końcowem 0,5. Tętno 
po odmie 124, oddechów 40 na 1 min. 

W ciągu następnych 2-óch dni (13. V. i 14, У.) cukrotmocz 
wzrasta de 90—100 g na dobę, aceton utrzymuje się nadal. ziawia 
się nawet ślad cdczynu (ierlardta, Jednakże samopoczucie cho- 
rego jest dobre, ciepłota prawidłowa (36,3%), tętno 102, oddechów 
24 na min. Kaszle niewiele, cdpluwa około Ув kuila na dobę. 

W płucach — z lewej strony odgłos wybukowy jawny na 
całej przestrzeni, prócz nieznacznego stłumienia w szczycić: 
oddech na całej przestrzeni b. osłabiony (odma). Prawe płuco: 
w szczycie przytłumienie z zaostrzeniecm wydechu, zreszta — 
oddech pęcherzykowy. 


Prześwictlenie Rocnty, klatki piersiowej: lewe płuco dobrze 
uciśnięte. szczyt w zrostach: prawe — zawoalowanie szczytu, 
pozatem norina. 


leczenie: ditta oraz 150-100 iedn. == 340 jedn. dziennie 
insuliny. 
15. У. następuje ponowne nasilenie cebjawów kwasicowycl. 


Ciepłota 35,8”, tętno 102, eddcchów 30 na Т min. Ciśnienie krwi 
98/75 mm. Hg. Chory bardzo osłabiony i apatyczny. Stan*płuc 
jak wyżej. Ale w moczu 60 g cukru, 1.6 g acetonu, i 28 g kwasu 
B-oksymasłowego na dobę, azot amonjakalnv wynosił 21%. Za- 
sób zasad w osoczu — zaledwie 22 cm 3% СО», a więc stan cięż- 
kiego zakwaszenia wtroju. W dniu tym chory otrzymał 310 jedn. 
insuliny AB w 8 dawkach, 


. przemijające rzężenia drobnobańkowe, 
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16. V. Т. 36,9", tętno 108, oddechów 30 na 1 mm., stan znacz- 
nego osłabienia i apatii trwa, chociaż przytomność zachowana; 
zupełny brak łaknienia, iczyk suchy, gałki oczne miękkawe świad- 
czą о znacznem zatruciu kwaśnem. | rzeczywiście w moczu 
stwierdza się 60 g cukru, 15 g acetonu i 2,7 g kwasu /-oksy- 
masłowcgo na dobę. Wstrzyknięto wobec tego 400 jedn, insuliny 
AB w 8 dawkach (po 50--60 iednostek każda). 

17. У. i 18. V. Stan ogólny chorego uległ o tyle pogorszeniu, 
że stwierdza się lekkie zamroczenie świadomości. Natomiast inne 
cbjawy a przedcewszystkicm dobowa wydajność cukru, acetonu 
і kw. acetooctewego pozostaje па identycznem poziomie, co dnia 
16. V. Pacjent nadal otrzymuje po 400 jedn. insuliny dziennie. 

19. У. Ciepłcta skoczyła do 39", tętno 100 miękkie, oddechów 
30 na 1 min, stan nawpół zamroczony trwa, Kaszie nieco więcej, 
cdpluwa 'h Киа na dobę. Objawy fizykalne w płucach -= јак 
w dniu 12. У., ale prześwietlenie klatki piersiowej wykazało utwo- 
rzenie się świcżego cęniska пасіскомеко w górnym płacie pra- 
wego płuca, lewe dobrze uciśnięte. W moczu natomiast nie 
stwierdza się dnia tego ani cukru, ani acetonu zasób zasad 
wzniósł się dc 40 ст? СО». Pomimo tego dzienną ilość insuliny 
podniesiono do 500 jedn, w dawkach po 100 i 125 ісп, każda, 

20. У. T. 39". tętno 100 słaba napięte, oddechów 28, ale chory 
przytemny, nieco rażnicjiszy, skarży się na ból w prawym boku. 
W plwocinie stwierdza się obfitą domieszkę krwi, której było 
okcło 1/5 szklanki w ciągu deby. W moczu brak cukru i acetonu. 
W ciągu tego i następnego dnia (21, У.) pacjent otrzymał ро 500 
jedn. insuliny, i był bez cukru i acetonu w moczu. 

22. V. Nastąpiło znaczne polepszenie stanu ogólnego. T. 37% 
tętno 80, oddechów 28 na 1 min., samopoczucie dobre, kaszel 
mniejszy, plwceciny їл kufla na dobę. ropno-krwawcj, opadającej. 
Z powodu braku insuliny chory otrzymał tego dnia 460 jedn., 
a w ciągu dalszych dwóch dni po 300 jedn. dziennie. I oto w ciagu 
tych 3-ch dni (ed 22, М. do 24. У.) w moczu zjawił się cukier 
(40—80 g na dobę) i aceton (1,0—1,3 g na dobę), oraz kwas 
В -oksymasłowy (2,2—2,8 к na debę). Jednak stan ogólny i samo- 
poczucie było nienajgorsze. W okresie od 25. V. do 28. У. cliory 
otrzymuje po 500 jedn. insuliny AB dziennie w dawkach ро 
100—125 jednostek. T oto cukromecz spada do 20 g i ciała aceto- 
newe znikają z moczu zupełnie, samopoczucie zupełnie dobre, poza 
nicznacznem uczuciem duszności, brak jakichś wybitnicjszych do- 
lcgliwości, ciepłota utrzymuje się poniżej 37°, tętno od 100--S0, 
cddcchów 28 na 1 min. Stan płuc: z lewej strony zniesienie cdde- 
chu na całej przestrzeni. W okolicy prawej wnęki zjawiły się 
których jednak po kilku 
dniach (3. VI) nie wysłuchuje się więcej. Wobec tej poprawy 
zaczęto ostreżnie zmniejszać dawkę insuliny: 30. V. wstrzy- 
knięto 450 jedn. 31. VW, — 400 iedn. 1. VI. — 360 jedn., 2 VI. 
340 jedn.; 3. VI. i 4. VI. — już tylko 260 ісал, i 200 jedn, na dobę. 
Ale cukremocz zaczął wtedy szybko wzrastać i zjawiły się znowu 
ciała acctonowe. 4. VI. np. dobowa wydajność cukru wynosiła 
100. g acetonu =- 0.3 g, stwierdzono również ślad kwasu асеѓс- 
cctowcege. 6. VI. Wstrzyknicęto tedy znowu 500, a 7. МІ. — 400 
jedn. insuliny, poczem ilość cukru w moczu obniżyła się do 15 g 
па dobę, aceton i kwas acetooctowy zgineły, 

9. VI. Dopełniono odmę lewostronna, wpuszczając 925 cm? pe- 
wietrza przy ciśnieniu początkowem 1,3, a końcewem 0. Stan 
ogólny i objawy fizykalne ze strony płuc pozostają bez zmiany, 
cukru w moczu 108 g bez ciał acetonowych. 

W dalszym ciągu pobytu chorego w szpitalu, t. i. do dnia 18. 
VI. otrzymywał on po 300—400 jednostek insuliny dziennie, przy- 
tem cukromacz wahał się znacznie, wynosił on bawiem 150 g dnia 
ТО VI śl E «dnia IE VI 97 oma dobę AAS. ВУЛЕ ЗО Ө 
dnia 18. VI. Aceton występował w śladach niestale, kwasu aceto- 
cctewego nie było. azotu amonjakalnego było od 6% — 8%, cukier 
we krwi wynosił 2,45%» (dn. 11. VI.), a zasób zasad w osoczu 
wrócił do normy (58.9 ст? 3% СО» (dn. 18. VL). Stan ogólny dobry. 
stan płuc bez zmiany. 

W ciągu tego okresu (1. УІ. == 18. VI.) pacjent otrzymywał 
dietę składającą się z 4 јај, 3 szklanek mleka, 60 g chleba, 60 g 
sera białego, 100 g kartofli, 40 g masła. 400 g jablek i jarzym co 
wyncsiło 75 g białka + 54 g tłuszczu, + 138 g węglowodanów. 
= 1400 ciepłostck, Od 14. VI. zmniejszono ilość węglowodanów 
o 47 g. 19. VI. pacjent wyszedł ze szpitala i przebywał w uzdro- 
wisku, w Otwocku, gdzie otrzymywał około 150 jedn. insuliny AB 
dziennie — na diecie obfitszej znacznie, aniżeli w szpitalu, Cukro- 
mocz wynosił około 2% (ilość debowa піс była określana) przy 
wyraźnych śladach acetonu i nawet kwasu acetooctowego. 

W listopadzie był w szpitalu na Czystem, gdzie na diecie su- 
rowszcj i na 50 jedn. insuliny „Leo“ dziennie, wydzielał około 
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2% cukru, bez acetonu i kwasu acetooctewego, Ро tygodniowym 
рорусіс zmarł w skutek sprawy płucnej, bcz objawów kwasicy. 
Reasumując tedy, pacjent z gruźlicą płuc i cukrzycą, przybył 
па oddział w ciężkim stanie przedśpiączkowym, ze znaczną ace- 
tonurją i kolosalnem obniżeniem zasobu zasad w osoczu. Dzięki 
stosowaniu wielkich dawek insuliny i odmy piersiowej stan cho- 
tego poprawił się o tyle, że został on przewicziony do Uzdrowiska 
w Otwocku, gdzie na znacznie mniejszych dawkach insuliny i obfit- 
szej diecie przebył około 5-ciu miesięcy i zmarł w skutek sprawy 
płucnej, a піс kwasicy. W okresie od 15. V. «do 15. AMI. pacjent 
otrzymał w sumie około 12.000 iedn. insuliny angielskiej, przytem 
tzęstokroć wstrzykiwano mu po 500 jedn. dziennie. Fomime tak 
olbrzymich ilości insuliny, przy czem poszczególne dawki wy- 
losiły po 100—125 jedn. (powtarzane kilkakrotnie w ciągu dnia) 


imo stosunkowo niewielkiego tylko przecukrzenia krwi 
\ ;8—1,48—2,25%0) nie stwierdzono ani razu nawet przemijają- 
"Ус objawów hypoglikemii. Zawartość zaś cukru we krwi 


naczezo wzrosła jeszcze nieco w ciągu leczenia i wyncsiła pod 

koniec pobytu w szpitalu 2,45%. Mieliśmy więc tu przypadek 

Wyjątkowej wprost niewrażliwości na insulinę. i 

4 Podobne przykłady odporności w stosunku do insuliny spotyka 

че od czasu do czasu w piśmiennictwie. 

‚ Falta np. opisał przypadek. w którym 

Nie zmniejszała cukromoczu i nie wywierała niemal żadnego 

Wpływu na zawartość cukru we krwi. W przypadku tym ze 

względu na otyłość, zmniejszoną podstawową przemianę materii, 

małe siodełko tureckie w roentgenegramie, oraz brak wszelkich 

Zaburzeń ze strony gruczołu tarczowego klinicznie, autor uważa 

zmiany w czynności przysadki za przyczynę istnienia w ustroju 

iakiejs substancji, która zobojętnia insulinę Znany jest zresztą 
zkądinąd antagonizm insuliny i pituitryny w stosunku do prze- 
miany węglowodanowcej w ustroju (Moehling i Ainslee, 

urns p-g. Davidoffa i Cushinga, Joachimoglu 

Metz i inn.) 

Р рУ ogłoszonej ostatnio pracy о cukrzycy (A. Landau, М. 
еїкїп i L Lewicki) również przytoczyliśmy przypadck 

‚ cznej niewrażliwości na insulinę, w którym, zgodnie z wyni- 

i prac Burna Т, Marks'a, uważaliśmy zmienioną czyn- 
osé tarczycy (wzmożona podstaw. przem. mat. w naszym przy- 

Padku) za przyczynę tej niewrażliwości. 

W przypadku obecnym trudno jest z całą pewnością ustalić 

[елуп tak znacznego stopnia odporności na działanie insu- 
У, która, zresztą okazała się przemiiającą, jak wynika z dalszych 

Osów chorego po opuszczeniu szpitala, kiedy na 150 jedn. 

чн па 50—60 jedn. dziennie nie było acetonu, ani kwasu 

ою» w moczu, a cukromocz nie przekraczał 2% — 

p; zas gdy u nas wynosił zwykle 4—5%. Z przebiegu choroby 
ра jednak stwierdzić, że po opanowaniu początkowego stanu 

wiej piaczkowego najwybitniejsze pogorszenie tolerancji i naj- 

i "w жошо na działanie insuliny przypada na okres od 

TA А до 18. MIE kiedy choremu zakładano sztuczną odmę picr- 

m а, i kiedy nastąpiło ostre rozszerzenie się procesu gruźli- 

M na prawe płuco. Szczególnie zaś uderzające jest pogarsza- 

S Ме tolerancii bezpośrednio po każdej ойтіс, jak to wynikać 
© zdaje z poniższego zestawienia dat i danych. 

‚А 4 У, і 5. У. chory otrzymał ро 100—120 jedn. insuliny. 

p. o ZA mu pierwszą odmę i oto wydajność dobowa 

A А skoczyła do 150 i 126 £, tak że 6. V. zastrzyknięto 200 jedn. 
ISU ту. Do 11. У, pacjent był па 120—140 jednostkach insuliny 

е wydajność dobowa cukru wahała się od 37 g do 66 g 
Tzy śladach acetonu, bez kwasu acetooctowego. 

12. V. nastąpiło dopełnienie ойту, І oto wydajność cukru pod- 

š la się odrazu do 105 g, zjawił się kwas acctooctowy, tak że 

ге insuliny zwiększono do 200 jedn. dziennie, Jednakże 15. У. 

о takie wzmożenie kwasicy, że chory otrzymuje 310 jedn. 

ч iny, a potem w ciągu dalszych 16 dni po 400 i 500 jedn. dzien- 
„ Poczem znów można obniżać ilość insuliny do 300—200 jedn. 
теппе przy wydajności cukru 26—32 g na dobę. 

dhi AR Przemijające pogorszenie tolerancii, które w ciągu 3-ch 

Ra, daje się opanować, podnosząc dawkę insuliny do 400—500 

„i dn. 8. VI. wydainość cukru wynosi 15 g. 

К. 9. VI. ponowne dopełnienie odmy. Wydajność cukru dnia tego 
Oczyłą do 105 g, a dnia 12, VI. do 154 g. Na 400 jedn. insuliny 
ało się cukremocz zredukować do 9 g na dobę. 

3 o wypisaniu ze szpitala odma nie była już ponawiana, i elio- 

ro 50-—60 jedn. insuliny był bez acetonu z niczbyt znacznym 

Omoczem, jak to iuż wspomnieliśmy powyżej. 

R Widocznie więc, w omawianym okresie krążyły we krwi cho- 
Ko jakieś substancie, które bądź bezpośrednio, bądź przez 

bływ na inne narządy (gruczoły dokrewne?) zobojętniały dzia- 


insulina zupełnie 


nios 
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tak znaczne obniżenie tolerancii 
że niektóre substancje 
(trypsyna), zobojętniają 


łanie insuliny i powodowały 
węglowodanowci. Wiadomą jest rzeczą, 
natury hermenalnej lub  zaczynowej 
insulinę, 

Rosenthal mówi o możliwości unicczynniania insuliny we 
krwi i w tkankach przez zaczyny kcmórkowe, uwalniane w pro- 
cesach zapalno-infckcyjnych, połączonych z rozpadem znacznicj- 
szych ilości komórek tkankowych lub krwinek białych (np. wpływ 
ropy na insulinę). 

Cytuje on przytem 2 przypadki, opisane przez Depischa 
iHascnohrla oporne na insulinę, z których w jednym był ro- 
pień około-nerkowy, w drugim — pesunięta gruźlica płuc. Możli- 
wą więc ісѕі rzeczą, że w naszym przypadku odma powodowała 
ziawienie się we krwi podobnyci: substancyj o charakterze zaczy= 
nowyn:, pochodzących bądź z rozpadających się ognisk gruźli- 
czych, bądź wytwarzanych przez prątki. 

Możnaby tu rozpatrywać jeszcze inną hipotezę. Otóż, nai- 
bardziei bezpośrednim antagonistą insuliny w ustroju jest, bez 
wątpienia, układ chromochłonny nadnerczy i adrenalina, Кібгеј 
działanie na przemianę węglowodanów icst wprost przeciwne do 
działania insuliny. Antagonizm ten między insuliną i adrenaliną 
musi być zaznaczony w przebiegu gruźlicy, która, iak wiadomo, 
w spesób b. wybitny wpływa na czynność nadnerczy i układu 
współczulnego, A mianowicie, w początkowych okresach gruźlicy 
układ ten ulega podrażnieniu. czynność jego się wzmaga. co ma 
doniosłe znaczenie w walce z zakażeniem (p. Szyfman 
iKocen). Dopiero w późniejszym okresie schorzenia następuje 
wyczerpanie układu chromochłonnego i współczulnego, Ster- 
ling przypisuje nawet spostrzegane czasem pogorszenie wczesnci 
gruźlicy po stosowaniu insuliny właśnie zoboiętnianiu przez tę 
ostatnią czynności obronnej nadnerczy. W naszym przypadku 
przypuszczać bv można było stan odwrotny — nadmierne po- 
drażnienie układu chromochłonnego przez sprawę gruźliczą — 
hyperadrenalinemię i zoboijętnianie insuliny przez hormon nad- 
nerczy. Później, w miarę wyczerpania się tego układu następuje 
pogorszenie sprawy gruźliczej, ale jednocześnie poprawia się 
wrażliwość na insulinę. 

Podobny przypadek Minkowskiego cytuie Rosenthal: 
u chorej z ciężką gruźlicą płuc dopiero dawki insuliny po 300— 400 
ісіп. dziennie pozwoliły opanować cukromocz. Autor przypuszcza 
tu również wpływ wzmożonego wydzielania adrenaliny na podsta- 
wie wybitnego odczynu Lewiego. (chociaż Н. John uważa, że 
odczyn ten występuje zawsze w śpiączce cukrzycowej i że jest 
en patognomoniczny dla stanów niedomogi trzustkowcj), podnie- 
sioncgo ciśnienia krwi i poprawy tolerancji, uzyskanej po wstrzy- 
kiwaniu crgotaminy. 

Sprawa ta dla zupełnego wyświetlenia wymaga dalszych spo- 
strzeżeń і doświadczeń. W każdym razie, jeżeli na początku ery 
insulinowej obawiano się, że insulina wpływa niekorzystnie na 
przebieg gruźlicy płuc, to z przytoczonego wyżej przypadku wy- 
nikać się zdanie, że to może raczej toksyny gruźlicze mogą w pew- 
nych warunkach ujemnie wpływać na sprawę cukrzycy, powodu- 
iąc zmniejszenie tolerancii węglowodanowci i odporność na dzia- 
łanie insuliny, 


Dr. Józef ALEKSIEWICZ. Lwów. 


Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Slaimer- 
Liebleina. 


Odczyt w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem, 
Ciąg dalszy. 


Szpital W. Р. „Technika“. Lwów. Pedporucznik Urzędow- 
ski Teofil. Komendant Załogi Mszana. Nr. Prot. 612. 

Wywiady: Dnia 13. ХИ. 1918. po południu otoczony wraz ze 
swoim oddziałem pod Mszaną został wzięty do niewoli rusińskiej. 
Jeńców zepchano do jakiejś piwnicy a po nicjakim czasie celem 
przesłuchiwania wywleczeno ich i strzelano do bezbronnych 
z odległości kilkunastu centymetrów. Wieczorem dopiero odbił 
jeńców oddział polski, zacpatrzył prowizorycznie, a dnia 14. XII. 
dcstawiono chorcgo na oddział. 

Stan obecny 14. XH.: Na barku prawym wstrzał od przodu 
w okolicy wyrostka krukodzióbowego, wystrzauł z boku nieco ku 
dołowi na barku prawym. Rany postrzałowe duże, brzegi poszar- 
рапе. Ruchy w stawie zniesione czynne, bierne b. bolesne. Kość 
złamana. 
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Nad prawem okiem duży siniak i zdarcie naskórka po ude- 
rzeniu lufą karabinu. 

Leczenie: Dnia 14. XII. 1918. założono opatrunek aseptyczny 
i uszynowano kończynę prawą w szynie Slajmer-Liebleina, doda- 
jąc wyciąg plastrowy. W opatrunku ustalającym ustąpiły przykre 
bóle, chory zasnął, 

Duia 15. XII. 1910. Rana na barku ropicje. Włożono sączek 
gumowy i usunięto kilka małych odłamków kostnych luźno trzy- 
mających się. Ciepłota ciała wieczorami nie przekracza 38,3". 


LEKARSKA Nr. 4, 1930 

Wywiady: Raniony kulą Kkarabinową w Glinnej Nawarii 
30. TV. 1919. 

Stan obecny: Przestrzał ramienia prawego nmiej więcej 


w połowie długości. Wystrzał wiclkości dawnej korony od tyłu. 
strzaskanie kości ramieniowej. Na ramieniu Jlewem duże гапу 
darte wielkości dłoni po stronie zewnętrznej i taka sama nieco 
mniejsza po stronie wewnętrznej. Brzegi ran poszarpane, nierówne. 
W głębi rany tkwią krwawo podbiegnięte i poszarpane wiązki 
mięśniowe. Dłoń lewa zwisa. Chory wyprostować palców ani 


dłoni lewej nie może. 


Ryc. 34. 


Dnia 17. XIL Wyijęto kilka odłamków kostnych. Cicepłota ciała 
opadła poniżej 37,59, 

Dnia 14. I. 1919. Zdięcie roentgenowskie wykazuje ustawienie 
odłamków w linji prostej osi kończyny, zarysy wytwarzająccj się 
kostniny (Ryc. 34). 

Dnia 17. 1. 1919 odesłano 
etapu, Rany zagojone. 

Szpital W. Р. „Technika“, Lwów. Piątkowski Franciszek, 
podporucznik 37 p. p. З bat. 2 komp. d Prot. 5162. 

Rozpoznanie: Vulnus selop. ac fractura comminutiva humeri 
utriusquae. 


chorego transportem do szpitala 


Ryc. 35. 


Obustronne złamanie kości ramieniowej postrzałowe uszynowane 

w opatrunku Licbleina. Złamanie powikłane było ciężkiem горіс- 

niem po Stronie prawej, po lewej zaś przerwaniem nerwu spry- 

chowoego, i ropienicm rozległem, które dało w rezultacie staw 
wrzckomy widoczny na rycinie 37. 


Ryc. 36. 


Leczenie: Założenie obustronnie szyny Lieblcina (ryc. 35 i 36) 
z wyciągiem plastrowym. Na kończynie lewej zastosowano prócz 
tego opaskę Biera (przekrwienie) stale założoną powyżej rany. 
Ciepłota utrzymuje się do 38", Opatrunki zmienia się codziennie 
przez okna w szynie, 


КАСА SZ. 


Dnia 8. У. 1919. Obrzęk zastoinowy bardzo silny na kończynie 
lewej podwiązanej opaską gumową Biera. Mięśnie częściowo 
znekrotyzowane, czarne, oddziełalją się wyraźnie od reszty. Pod 
opaską wytworzył się pęcherz jak przy oparzeniu. 

Dnia 12. VII. 1919. Przebieg dotąd Вед powikłań. Rana 
postrzałowa na kończynie prawcj zagojona, zrost kości silny sto- 
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Sunkowe. Założono opatrunek gipsowy па kończynę prawą. 
Kończyna lewa aż do 21. VHI. jeszcze silnie wydziela z rany. 
Zrostu kostnego niema. Porażenie nerw. sprychowego. 

W roku 1924 nie można było wyszukać w silnej tkance 
bliznowatej obu końców nerwu. Wytworzył się staw wrzekomy 
obok porażenia stałego nerwu sprychowego. Ten dla chorego stan 
ilustruje zdjęcie roentgenowskie ryc. 37. 

Szpital W. Р, 
Stanisław. 

Rozpoznanie: Fractura complicata humeri dextri, 

Wywiady: Raniony kulą karabinową 11. IL 1919. Zgłosił się 
bezpośrednio na oddział po zranieniu. 


„Technika, Lwów. Put Prochaska 


Ryc. 38. 


= 


Stan obecny 11. IL 1919: Przestrzał w 1/3 dolnej ramienia 
Od przodu i zewnątrz ku tyłowi, ze złamaniem kości ramieniowej 
Zdradzającem się nienormalną ruchomością w miejscu złamania 
l przesunięciem odłamków. Ciepłota w chwili przyjęcia normalna, 
bólów niema, rany  wiclkości kalibru pocisku karabinowego 
rwawią. 


satyry. - == 
IRC КОО 


Leczenie: Założono opatrunek ascptyczny i szynę Liebleina 
2% wyciągiem plastrowym. Leczenie powikłane ropieniem w kanale 
bostrzałowym wymagało interwencji chirurgicznej i sączkowania 
ч trwało do 8-go kwietnia 1919, w którym to dniu zdjęto zupełnie 
SZynę і odesłano chorego do leczenia następowego. Stwierdzono 
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ograniczenie ruchów w łokciu i w barku średniego stopnia, które 
po niedługim czasie leczenia ustąpiło. 

Po 10 latach zrobione zdjęcie roentgenowskie (ryc. 38 i 39), 
przedstawia obraz zagojoncgo złamania kości ramieniowej z usta- 
prestej. 


wieniem odłamków w linii {ушеш 


(гус. 38) silną kostninę. 


Na zdięciu przednio 


Ryc. 40, 


Na rycinach 40 i 41 widoczny jest stan po złamaniu kończyny 
Stanisława Prochaski po 10 latach. Mięśnie silnie rozwinięte, Ru- 
chomość w stawie łokciowym normalna. 

Razem leczyłem 121 złamań postrzałowych i zwykłych kości 
ramicniówej, Wiele przypadków uszło mojcj uwagi, ponieważ 
interes wojskowy w dancj chwili przeważał nad naukowym i nic- 
raz z prawdziwą przykrością zmuszony byłem cwakuować oddział 
celem zrobienia micjsca nowym lub ciężej rannym. W każdym 


r ORA 


ТЕР 


Ryc. 41. 


(Д 

bądź razie odsyłałem tylko przypadki, które nie budziły już obaw 
co do swego stanu zdrowia, pedgojone, nicgorączkujące. Uszły 
one tylko z pod mej obserwacji i nie zawsze dowiedzieć się 
było można o wyniku końcowym. 

Z tych 121 złamań kości ramieniowej przypada na leczonych 
w szpitalach bylej armii austriackicj 74 w polskiej 47. 

Złamania keści ramieniowej spotykamy stosunkowo rzadziej, 
w porównaniu ze złamaniami na kończyniec dolnej. Wedle 
Fischera stanowią złamania kości ramieniowej 12.2%, kości 
przedramienia 35% w stosunku do obrażeń kończyny górncj jako 
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całości. Mathiolius n. p. z wojny północno afrykańskiej ogłasza 
343 zranień, z tego 68 kończyny górnej a w tem 15 złamań kości 
ramieniowej. 

Stosunkowo nie rzadko spotykałem obok złamań, zranienia 
innych narządów i tak: równoczesny postrzał brzucha w jednym 
przypadku zakończonym zejściem śmiertelnem, Postrzał płuc б 
razy, wszystkie zakończone potnyślnie. W jednym wypadku 
została ranną kobieta ciężarna w S-mym miesiącu ciąży, a Zra- 
nienie było bez wpływu na przebieg ciąży, powiła ona zdrowe 
dziecko. Od czasu do czasu koniecznem było w tym przypadku 
rozszerzać część opatrunku opasniąccgo podżźcbrze. 

Prócz tego z równoczesnych zranień zanotowałem: postrzał 
kolana 1, uda 3, palca (, szyi i twarzy I. W tym przypadku 
byłem zmuszonym  podwiązać tętnicę wspólną szyi z powodu 


następowych krwotoków skutkiem długotrwałego ropienia. Chory 
wyzdrowiał (Tadeusz Rzeszowski). Równoczesne strzaskanie kości 
łopatkowcj zanotowałem raz, zranienie peśladka I, skóry i mięśni 
jednym 


na klatee piersiewcji 2. (Ryc. 42). W przypadku jako 


Ryc. 42. Złamanie kości ramieniowej i równoczesny postrzał części 
miękkich klatki piersiowej. 


powikłanie wystąpił tężec w kilka dni po zranieniu zakończony 
pomyślnie, a 7 razy jako powikłanie ropowica gazowa. 

Uszkodzenie tętnicy ramieniowcj równocześnie ze złamaniem 
postrzałowem zanotowałem 3 razy. U jednega z rannych podwia- 
zanie nastąpiło w punkcie opatrunkowym bezpośrednio po zra- 
nieniu. W dwu przypadkach podwiązałem tętnicę w czasie rewizii 
rany i w obu znalazłem skrzepy zatykające dośrodkową część 
naczynia nie podwiązanego. W żadnym wypadku nie wystąpiła 
zgorzel, U jednego cliorego z rozległem ropieniem nastąpił krwo- 
tok z przeżartej tętnicy i chory ten zmarł. 

W następstwie postrzału spotykałem dość często uszkodzenia 
nerwów i to: sprychowego 10 razy, środkowego i łokciowego 
4 razy. Nerw Sprychowy ulegał bezpośredniecmu uszkodzeniu na 
drodze swego przebiegu po zewnętrznej stronie kości ramieniowci 
odłamkami kostnymi. W dwu wypadkach zeszyłem widoczny 
w ranie wystrzałowej szerokiej nerw, mimo rozległego ropienia 
w sąsiedztwie, zabezpieczając miejsce zszycia od pławienia się 
w ropie. W obu wypadkach uzyskałem zrost, jednak o dalszych 
losach tych chorych nic mi nie jest wiadomem. 

W jednym wypadku szyłem nerw następowo po kilku mie- 
siącach licząc od zranienia, a wynik kazał na siebie czekać prawie 
rok cały przy bardzo energicznem i sumiennem leczeniu nastę- 
powem. W jednym przypadku pierwotnie złączony szew nerwu 
puścił z powodu горіспіа w ranie a chory był przygotowanym na 
następową operację po zupełnem wygojeniu się гапу, Przez czas 
pewien po zagojeniu rany brał masaże i clektryzację, a w czasie 
tego leczenia władza w ręce zwieszającej się z dnia na dzień sta- 
wała się większą tak, że następowe zszycie nerwu okazało się 
zbytecznem. Obecnie pacjent ten (p. major Pepłowski) jest czyn- 
nym oficerem w 5 p. a. p. we Lwowie. 

Na 121 złamań leczonych przezemnie kończyna lewa uległa 
obrażeniu 54 razy w porównaniu z prawą 67 razy, czyli o 13 razy 
więcej na korzyść kończyny prawej. Czy jestto dziełem przypadku, 
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„czyteż wyrazem częstszego używania kończyny prawej. trudno 
М rozstrzygnąć. 

Wszystkie zranienia przezemnie leczone zadane były bronią 
nowożytną przeważnie z blizkiej odległości. Najcięższe zranienia 
pochodziły z walk ulicznych przy obronie Lwowa. Prowizoryczny 
opatrunek oddawał choremu zawsze znaczne usługi jakby i z cze- 
goby nicbył zrobionym, byleby tylko ustalał, ponicważ łagodzi on 
wstrząsy tak w czasie chodzenia jak i transportu. 

Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Sprawozdanie z wyjazdu do Francji 1929 r. 


W październiku ub. r. odbył się w Paryżu ziazd przełożonych 
francuskich szkół pielęgniarstwa, Dla wyjaśnienia dodam, że we 
Francji jest około 80 szkół pielęgniarstwa na 2.000 uczenic, pic- 
lęgniarek zarejestrowanych — około 23.000. W zjeździe wzięły 
udziai dość licznie przełożone szkół pielęgniarskich i instruktorki 
oraz grupa lekarzy interesujących się pielęgniarstwem. 

Głównym tematem zjazdu poza omówieniem spraw bieżących 
i tematów takich jak „Badarie lekarskie nowowstępujących ucze- 
nic i nadzór nad ich zdrowiem w czasie studjów*, „Administracja. 
Szkoły pielęgniarstwa”, „Potrzeby pielęgniarek społecznych” była 
sprawa reformy dctyciczasowego nauczania w szkołach pielęg- 
niarskich. Z projektem zmiany wystąpiły czynniki rządowe, któ- 
гору pragnęły ujednestajnić programy i wpłynąć na szybsze przy- 
gotowanie pielęgniarek do pracy. 

Obecnie szkoły pielęgniarstwa przygotowują różne typy pic- 
lęgniarck; czas trwania studiów jest różny i przedstawia się na- 
stępująco: 


Pielęgniarka szpitalna 22 miesiące 
Pielęgniarka przeciwgruźlicza 22 å 
Pielęgniarka dziecięca 22 4 
Pielęgniarka szpitalna i przeciwgruźlicza 29 s 
Pielęgniarka szpitalna i dziecięca 29 Р. 
Piclęgniarka dziecięca i przeciwgruźlicza 26 т 
Wszystkie 3 specjalności 33 - 
Różnorodność specjalności spowodowała konieczność urzą- 


dzenia rozmaitych typów egzaminów; oprócz egzaminów dla wyżej 
wymienionych typów istnieją jeszcze cgzaminy dla pielęgniarek 
sanitarnych i kolonialnych. 

Projekt rządowy przewiduje modyfikację kursu, któryby po- 
zwolił już w ciągu 22 miesięcy na przygotowanie pielęgniarki spo- 
łecznej zarówno do walki z gruźlicą jak i opieki nad dzieckiem. 
Po długiej dyskusji i gorących protestach przeciwko skróceniu 
kursu zarówno ze strony pielęgniarek jak i lekarzy przyjęto pro- 
lekt rządowy tytułem próby na 3 lata, t. j. na czas wystarczający 
do wyszkolenia dostatecznej liczby pielęgniarek społecznych na 
potrzeby bieżące i przejścia po tym terminie do systemu dawnego 
z zastrzeżeniem, że program nowy nie będzie obowiązkowy, lecz 
może być dobrowolnie wprowadzony przez szkoły. 

Reforma nauczania w szkołach pielęgniarskich we Francji nie 
tylko ma na celu skrócenie czasu nauki lecz i gruntowną zmianę 
systemu nauczania. Różnice pomiędzy organizacją szkół u nas 
a we Francii są bardzo znaczne, na nickorzyść tych ostatnich. 
W naszych szkołach uczenice obowiązkowo muszą mieszkać 
w szkole. Pezwala to na usunięcie ich z pod wpływu dotychcza- 
scwego Środowiska, wdrożenie do systematycznego życia, kształ- 
cenie charakteru i urabianie przyzwyczajeń czystości porządku, 
punktualności i t. p. cech niezbędnych dla pielęgniarki. Pozwala 
również uczenicy na skoncentrowanie się nad usprawnieniem 
w nowoobranym zawodzie, a szkole swobodny rozkład zajęć, trwa- 
iących przeciętnie 8 godzin na dobę. Szkoły nasze na skutek 
umowy z instytucjami Icczniczemi i zapobicegawczemi objęły służbę 
pielęgniarską w poszczególnych działach і używają ich jako miejsca 
szkolenia praktycznego dla uczenic. Takie urządzenie pozwala na 
dopuszczenie uczenicy do rzeczywistej pracy pielęgniarki i przy- 
zwyczaienie stopniowc do ponoszenia odpowiedzialności za jej 
wykcnanie. Pozatem szkoły nasze przygotowują jeden typ pic- 
lęgniarki, która po ukończeniu szkoły może objąć pracę zarówno 
w szpitalach, jak ośrodkach zdrowia i poradniach. Stało się to 
na skutek dużego zapotrzebowania pracownie do różnorodnych 
działów pracy, oraz przyjęcia przez szkoły zasady, że nie można 
oddzielić sztucznie lecznictwa od medycyny zapobiegawczcej gdy 
w Życiu te dwa działy ciągle się łączą lub wynikają ieden z dru- 
кіско, a zatem pracownice w jednym dziale muszą być dobrze 
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cbeznane z drugim. W szkołach naszych, nie mieszczących się bez- 
Bośrednio w szpitalu. w którym pracują uczennice, został wprowa- 
dzony system blckowy nauczania, który polega na tem, Że wy- 
klady teoretyczne zostały podzielone na 3 grupy jak równicz 
I praktyczne zajęcia i te grupy po sobie następują. Nauka w szkole 
zaczyna się od tecrji. Tym sposobem uczenine idąc do zajęć prak- 
tycznych są już do nich teoretycznie przygotowane i na dojście 
do pewnej wprawy potrzebują znacznie mniej czasu niż gdyby 
uczenie cdbywało się równelegle z praktyką. Jednocześnie nie 
tracą czasu na ciągle powroty z praktyki na wykłady i o ile 
таја nocne dyżury nie są budzone na nie w ciągu dnia. 

, W szkołach francuskich sprawy powyższe przedstawiają się 
naczej. Zaledwie kilka z nich ma pensjonaty i to nie dla wszyst- 
kich uczenie. W większości szkół uczenice mieszkają w domach 
Prywatnych i tylko przychodzą do szkoły na wykłady. Ma to zły 
wpływ na wytwarzanie w nich przyzwyczajeń, szczczólnie punk- 
tualności, gdyż regime demu prywatnego z trudnością przysto- 
Sowuje się do godzin pracy w instytucjach specjalnych iakiemi są 
"Zpitale oraz wpływa ujemnie na stan zdrowia; uczenice przeby- 
Wają nieraz daleką drogę z demu do szkcły oraz nie kontrolo- 
Wane odżywiają się niedostatecznie w stosunku do pracy wyko- 
nywancj. 

Tylko niektóre szkcły francuskie są ściśle związane ze szpi- 
talami, Większość posyła uczenice na praktykę do różnych insty- 
tucyj w których nie ma ani iustruktorek ani personelu piclęgniar- 
skiego zależnego cd siebie, gdyż temu sprzeciwia się związek za- 
wodówy służby szpitalnej. W takich instytuciach uczenice są ra- 
czej obserwatorkami tego co się dzicie na odziałach, niż pracowni- 
tami. Pewracanie codziennie na wyklady zmniejsza jeszcze bar- 
dzicj korzyści lakie mogłyby csiągnąć z praktyki. Pozatem muszę 
Zaznaczyć, że we Francji nie ma zwyczaju zajmowania się cho- 
rym intensywnie przez 24 godziny, do południa są robione zabiegi 
t wizyty lekarskie, po południu praca się kończy i chory pozo- 
Маје na оріесе służby. Jak się wyraziła jedna z amerykanck fran- 
cuzi są na tyle uprzejmi, że chorują tylko przedpołudniem a po- 
Dołudniu iw nocy są zdrowi i nie potrzebują opieki. Oczywiście 
20 tego rodzaju organizacja nie wpływa па intensywność pracy 
braktycznej uczenic. 

Zostałam zapreszona na zjazd przez Fumdacię Rockefellera, 
która od końca wojny światowej intensywnie pomaga Francji 
w dziedzinie lecznictwa zapobiegawczego i chciałaby również po- 
móc do zreformowania szkół pielęgniarskich. Zapreszona byłam 
л dwóch powodów: 1) że Fundacja uważa nasze szkoły 2-letnie 
biclęgniarstwa za najlepicj postawione i zorganizowane w Europie 
І zadaniem moiem było przedstawić nasz system na zjeździe, 2) że 
luechęć francuzów do angło-sasów zgóry przesądziłaby efekt ta- 
kiego referatu gdyby był wygłoszony przez атегукапке a ліе 
Polkę. 

Oprócz intensywnego zwiedzania szkół pielęgniarskich, czego 
wynikiem są powyższe spostrzeżenia, zwiedziłam również pod- 
Miejską stację epicki nad niemowlętami, tem cickuwą, że poza 
Memówlętami ze swego okręgu terytorjalnego opiekuje się też 
hiemowlętami wysyłanemi z Paryża i umieszczanemi na fermach 
bobliskich „na garnuszku”. Dla tych dzieci została założona przy 
stacji mała infirmerja, do której są zabierane dzieci „na garnuszku” 
о ile zachorują. Przed oddaniem do domu opiekunki, są one rów- 
Меў trzymane w infirmerji przez kilka dni na obserwacji, aby 
zarówno lekarz poradni jak, i pielęgniarka cdwiedzająca je póź- 
Мој mogli się zorjentować w stanie ich zdrowia i rozwoju. Przy 
stacji poradni jest kąpielisko dla dzieci szkolnych i prowadzona 
lest gimnastyka. 

Warszawa, dnia 25 listopada 1929. 

(— M. Babicka. 
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D Ke. Gawiński St. 


patelogiczne. 


przedstawia preparaty anatomo- 
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2) Kol. Falkiewicz T. przedstawia i omawia a) chorego 
z objawami z rdzenia przedłużonego i b) chorego z przewlekłą 
sinicą i przerostem jednej kończyny. 

W dyskusji zabierają głos Kol. Rothfeld J. i prelegent. 

3) Kol. Bednarz J. wygłasza wykład p. t. Opieka psych- 
jatryczna w Polsce. 

W dyskusji Kol. Gąsiorowski N. daje obraz wielkich bra- 
ków szpitalnictwa psychiatrycznego we wschodnich wojewódz= 
twach, stwierdza konieczność zapobieżenia tym brakom i propo- 
nuje, by prelegent ułożył projekt rezolucji w tej sprawie, którąby 
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie uchwaliło. 

Kol. Halban H. uważa — na podstawie własnych materja- 
tów, dotyczących Małopolski Wschodniej — iż prelegent zbyt nisko 
ocenia liczbę łóżck dla umysłowo chorych, potrzebnych dla po- 
mieszczenia w odpowiednich zakladach wszystkich chorych w Pol- 
sec. Wiclki odsetek chorych daje ludność żydowska. Zdaniem 
толусу, czymmki rządowe, niechętne budowie nowych zakładów, 
chętnie pokryłyby }ейпаК poławę kosztów budowy kliniki psych- 
jatrycznej. Wbrew zdaniu prelegenta uważa, iż raczej nalcży bi- 


dować zakłady dla umysłowo chorych w Małopolsce wschodniej —, 


jak dążyć do rozszerzania zakładów we województwach zachod- 
uich i przewozić tam chorych tutejszych. 

Kol. Mikołajski Szcz. stwierdza, że w Polsce, jako kraju 

przeważnie rolniczym, jest тіс) umysłowo chorych aniżeli 
w krajach o wysokim rozwoju przemysłu, jak np. w Anglii lub 
Prusach. Kilkakrotne ankiety i konferencje w sprawie zaradzenia 
brakcćwi micjsc w przepełnionym zakładzie kulparkowskim usta- 
lity, iż najbardzicj wskazanem byłoby utworzenie w pobliżu Kul- 
barkowa fermy dla 500 chorych spokojnych, by tym sposobem 
umożliwić częściowo opróżnienie Kulparkowa. W wykonaniu tego 
projektu miały wziąść udział i przyległe województwa, wołyńskic. 
tarnopolskic i stanisławowskie. Projekt ten jednak nie został za- 
twiecrdzonym przez Ministerstwo, jako niezgodny z jego planami. 
Ministerstwo zdąża bowiem do utworzenia w każdem wojewódz= 
twice rcgjonalnego zakładu. uważając za rzecz meracjionalną gro- 
imadzenie w jednym wielkim zakładzie chorych kilku województw. 
Dla ziem pałudniowo - wchodnich przewidzianą jest budowa trzech 
zukladów, jednego z nich, mianowicie w Chełmie jeszcze w roku 
bieżącym. 
" Kol. Kielanowski В. omawia trudności, jakie micjskiemu 
urzędowi zdrowia sprawiają liczni chorzy umysłowi, przedewszyst- 
kiem z prowincji. przywożeni do Lwowai z powodu braku micjsca 
w zakładzie kulparkowskim, pozostawiani przez rodziny na ulicy. 
Okazała się konieczność utworzenia przy aresztach stacji przej- 
Ściowej dla umysłowo chorych (dwa pokoje i przedział Ша furja- 
tów), w której możnaby chorych przetrzymać aż do uwolnienia 
się micjsc w zakładzie kulparkowskim. 

Kol Halban H. uważa za skandaliczny stanu sprawy, zmu- 
szający do pomieszczenia umysłowo chorych w aresztach, Opisuje 
iiebezpiecczeństwa (merderstwa i samobójstwa obserwowane przez 
mówcę) wynikające z braku ѕерагомапа согус psychjatrycz- 
nych. Uważa, iż projekt utworzenia fermy dla 500 osób byłby 
du:brodziejstwem dla Lwowa. 

Kol. Lipski К. obawia się, iż budowa nowych zakładów nie 
nastąpi w krótkim czasie z powodu wielkich kosztów z tem zwią- 
zanych (zakład o 1000 tóżck kosztuje 20,000.000 zł). Mówca uważa 
za najlepsze rozwiązanie zagadnienia budowę ferm przy Kulpar- 
kowie i Kobierzynie, każdej o 500 łóżkach. Jestto projekt najtańszy, 
koszty budowy jednej takicj fermy obliczono па 4,000.000 zł, Sy- 
tuacja u nas jest coraz peważniciszą, albowiem pojemność zakła- 
dów województw zachodnich dochodzi kresu, podkreślić też 
należy, iż koszty utrzymania chorego w zachodnich zakładach są 
wyższe, aniżeli w Małopolsce Wschodniej. 

Kol. Katzówna powołując się na stosunki szwajcarskie, 
jest zdania że i kraje rclnicze dostarczają wiclkich ilości umysłowo 
chorych. Budowa fermy przy Kulparkowie nie zaradzi — według 
mówczyni — przepełnieniu Zakładu. Niema bowiem w zakładzie 
dostatecznej ilości chorych spokojnych, którychby na fermie można 
umieścić. Byłoby to też absolutnie przeciwwskazanem ze względu 
na warunki bytowania i leczenia chorych, by zakład mieścił wy- 
łącznie niespokojnych i gwałtownych pacjentów. 

Kol. Mikołaiski Szcz. odczytuje odpowiedź Ministerstwa 
па projekt komisji lwowskici zbudowania fermy. Zakład, mający 
powstać w Chełmiec, odciąży bezwarunkowo Kulparków, także 
wcjewództwa tarnopolskić i stamsławowskie wymagają osobnych 
Zakładów. 

Kol. Halban Н. uważa, iż dążyć należy do zmiany opinii 
Ministerstwa, zakłady поме nie powstaną tak szybko, plan Ko- 
misji to jedyny sposób zaradzenia niemożliwym obecnym wa- 
runkom, 
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Kol. Bańkowski jest za budową fermy, cytuje wypadki, 
w których chorzy, zwolnieni z powodu przepełnienia zakładu Kul- 
parkowskiego, okazali się nicbczpiccznymi dla otoczenia. 

Kol. Bednarz w odpowiedzi па podniesione w dyskusji za- 
gadnienia stwierdza a) liczby łóżek, koniecznych dla pomieszcze- 
nia chorych w zakładach brane są minimalnie, ilość chorych jest 
większa, b) koniecznem jest równomierne rozmieszczanie szpitali 
psychiatrycznych a nie skupianie ich np. wyłącznie na zachodzie, 
c) wysokość udziału rządu w kosztach budowy szpitali dla umy- 
słowo chorych піс została jeszcze określoną, d) kwestja utworze- 
nia fermy dla chorych spokojnych jest sprawą podlegającą dyskusji, 
o celowości tych urzadzeń wypowie się wileński zjazd psych- 
jatrów, — istnicje też nadzicja, iż — mimo obecnej odmowy mi- 
nisterstwa, — plan ten dalby się ewentualnie przeprowadzić. 


XV, Posiedzenie naukowe z dnia 17 таја 1929 r. 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1) Kol. Grabowski W. przedstawia i omawia trzy przy- 
padki przewlekłego wgłobienia jelit w obrazie roentgenolosicznym. 

W dyskusji Kol. Hilarowicz H. omawia etjologię i leczenie 
12 przypadków wslobienia przewlekłego, obserwowanych w ostat- 
nich s latach na klinice chirurgicznej U. Т.К. 

Kol. Schramm H.: przyczyną przewlekłego wgłobienia jest 
albo nicdbałość pacjenta albo też nierozpeznanie lekarza. Кахае 
wgłobienie ostre powinno być natychmiast operowane, najlepici 
w pierwszym dniu, — wyniki opcracji, później przeprowadzonych 
są znacznie gorsze. 

2) Kol. Dybowski Wł wygłasza wykład p. t. Wyniki ba- 
dań lekarskich wybitnyeh zawodników narciarskich (z przeźro- 
ezami). Rzecz przeznaczona do druku we „Wychowaniu fizycznemy. 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 17 kwietnia 1929 r. 


1) Kol. Grosglik przedstawił przypadek do rozpoznania. 
Dziewczynka 14-letnia. W dzieciństwie krzywica, zaczęła chodzić 
po skończeniu 6 lat; zapalenie płuc. Przed 6-ciu laty tyfus brzusz= 
ny, potem zapalenie nerek. Matka zmarła w młodym wieku na 
jakąś chorobę wątroby (Ca?). Od czterech lat — bóle brzucha 
napadowe, z początku z prawej strony, zaś od pół roku z lewej. 
Żółtaczki nigdy nie było, ani wymiotów. VIII. 1928 r. 5-ciotygod- 
niowy pobyt w szpitalu Anny- Marji. R. W. kilkakrotnie +5, 
Mcinickie =, pod konice W. —, Mantoux +. I. 1929 r. leczenie 
swoiste (Bi) — bez wpływu. Stan obecny: bóle w okolicy wątroby 
i śledziony. Wątroba wyczuwa się poniżej łuku prawego; ślę- 
dzioia sięga 65cm peniżej łuku lewego. Gruczoły nigdzie się 
nie wyczuwają. Swędzenia ше ma. Nie chudnie. Od pół roku 
Gsłabienic, Perjodu jeszcze nic było. Roentgenoskopia kłatki pier- 
siowcj (Dr. Bemer): nie wykryto nic. W moczu: białka ślady; 
urebilincęcn i urohbilina zwiększene; wateczki szkliste pojedyńcze 
w preparacie, Badania krwi wykazały: 8. IV. 1929 r. W. ++. 
llość krwinek 4.500.000 — 4,000.000; Hb. 64-— 52 (Autenrieth). Dbia- 
łych: ilość normalna; осуу cokolwiek zwięszone. Lekka aniso- 
i poikilocytoza. Jedna komórka Tiirka na 100 białych. Oporność 
krwinek zmniejszona (0,52—0,38). Van der Bergh wybitnie do- 
datni. Rozpozanie jest trudne wobec skąpych, a po części roz- 
bieżnyci, objawów, zaś konieczne Ze względu na ewentualność 
splencektómii. Obraz krwi wyłącza białaczkę jawną, ale możliwość 
myclozy i limfaderozy alcukemicznej nie da się wyłączyć, miano- 
wicie rzadkici postaci śledzionowcj. To samo da się powiedzieć 
o limfegranulomatozic. Oporność zmniejszona krwinck, bilirubi- 
nemia, urobilinogenuria i urobilinuria wraz ze śledzioną powięk- 
хлопа nasuwają myśl o icterus haemoliticus, brak jednak stanu 
podżółtaczkowcgo skóry. Brak powiększenia gruczołów, krwawień 
i charakteru rodzinnego przemawiają przeciw chorobie Gauclier'a. 
Fczostają: choroba Banti'ego, przeciw której przemawia jednak 
zinnicjszona oporność krwinek, brak krwawień i wybitniejszcj 
anemii, oraz sblenemcegalja luctyczna. Wobec powracającego do- 
datnicgo cdczynu W., jak równicz wychodząc z założenia, że nie 
ma prawie tej przewlekłcj kategorii chorobowej, któraby nie miała 
zarazem swego sobowtóra w dziedzinie przymiotu, kol. Gros- 
Elik zamierza narazie peddać chorą cnergicznej kuracji swoistej, 
aby w ten sposób wyłączyć kiłę i dopiero gdy ta kuracja zawic- 
dzie, poddać ją leczeniu promieniami Roentgena. 

2) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z odziału dr. Frenkla, 
przypadek pourazowego wylewu krwawego do rdzenia szyjnego 
(część dolna). Stwierdzono spastyczny niedowład wszystkich ezte- 
rech kończyn z obustronnym Babińskim. Rossolimo, Mendel - Bech- 
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terewem oraz zespołem Hornera. Bezpośrednio po urazie ustalito 
się przykurczenie w stawach łokciowych, јако wyraz podrażnie- 
nia segmentów: piątego i szóstego. 

W dyskusji nad pokazem kol. Dynkiewicza, kol. Gros- 
glik zapytuje, czy taka Hematomyelia ulega resorbcii. 

Kol. Frenkiel zwraca uwagę na zespół objawów руга- 
midowych w przypadku demonstrowanym, zwłaszcza na wystę- 
powanie ich na kończynach górnych. Hematomyclje naogół re- 
zorbują się, w przypadku omawianym nieprawdopodobne jest re- 
stitutio ad integrum, ponicważ jeszcze ро 4—5 miesiącach po 
urazie mamy tyle wybitnych obiawów. 

3) Kol. Kopeiński wygłosił odczyt na temat: „Łeczenie nie- 
dokrwistości złośliwej na zasadzie spostrzeżeń własnych“. (Rzecz 
ukaże się w druku. 

W dyskusji zabierali głos kol. Grosglik, Tenenbaum, 
Rosiewicz, Kocon. Gliksman, Mogilnicki, Fren- 
kiel i prelegent. 


Posiedzenie w dniu 15 maja 1929 r. 


1) Kol. Grosyglik przedstawia 57-io letnią chorą ze złośli- 
wym newciworem macicy (prawdopodobnie miesakiem); w paź- 
dzierniku 1928 r. próbna laparatomia stwierdziła: guz wychodzacy 
2 macicy i przerastający cba przydatki i przymacicza: jelita z po- 
wodu znacznych zrostów z sobą i ścisłego spojenia z nacieczoną 
шава rozdzielić się nie dały, lncontinentia urinac. Chudnięcie. Na- 
świetlanic w listopadzie 1928 r. i kwietniu 1929 r. Chorei przybyło 
kg, Macica znacznie mniejsza, nacieczeń ani gruczołów nie 
Stwierdza się. Lewe przymacicze niezmienione, podatne; prawe — 
zgrubiałe, mało podatne, z powodu zrostów. Przerzutów niema. 
Incontinentia została. 

2) Kol. Grosglik przedstawia 68-io letniego mężczyznę, u któ- 
rego przed półtora rokiem powstał guz w lewej okolicy przyusznej: 
w październiku 1928 т. guz był tak duży, że zakrywał ucho lewe, 
brzytem twardy, nieruchomy względem podstawy, z skórą u góry 
Zrośnięty, u dełu skóra przesuwalna, ale z trudnością ujmowała się 
w fałdy. Gruczoł przeduszny powiększony. Na lewej połowie szyji 
jeden gruczoł wielkości Śliwki, drugi wielkości wiśni. Pod lewą 
распа małe twarde gruczoły w prawym suleus biciptalis drobne 
śruczałki. Śledziona i wątreba nie wyczuwalne. Bół glowy w oko- 
licy guza silny, stały szum w lewem uchu, głuchota lewostronna. 
Ze strony krwi nieznaczna aniso i poikilccytoza zwiększona neu- 
trofilia i przedłużony czas krzepliwości (19°). Roentgenoskopia 
STódpiersiowa (Dr. Bemer): stesunki normalne, Guz główny na- 
świetlano w październiku 1928 i w grudniu tegoż roku. Guz i gru- 
Czoły znikły, bóle głowy ustąpiły, również i szum w uchu, słuch 
bardzo dobry, Wobec licznych gruczołów rozpoznanie waha się 
miedzy limfosarkomatem a limfogranulomatozą. 

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z eddziału Dr. Frenkla, 
chorą lat 54. która ed czterech lat ma ruchy mimowolne w mię- 
шаси twarzy, języka i wszystkich kończyn, poza tem ma zabu- 
Tzenią psychiczne (otępienie). Cierpienie o charakterze postępu- 
lącym. Dwaj bracia chorej również są dotknięci tem samem сісг- 
bieniem, Rozpoznanie: płąsawica Huntingtona. 

4) Kol. Keilson wygłosił odczyt pod tytułem „Obraz roent- 

£enologiczny wrzodu żolądka”. 
_ Referent szczegółewo emówił obraz śluzówki żcłądka przy 
tożnych schorzeniach (nieżyt, owrzodzenie, nowotwór) i przyclio- 
dzi do wniosku, że wczesne rozpoznanie tych schorzeń udaje się 
Z większą precyzją przy badaniu śluzówki niż dotychczasowem 
badaniem szczelnie wypełnionego żołądka. (Praca ukaże się 
W druku). 
„ W dyskusji kol. Uryson zaznacza, że główna zdobycz Da- 
dania reljefu śluzówki żołądka i dwunastnicy polega na możliwości 
Wezesnego rozpoznania wrzedu i nowotworu. Dzięki tym badaniom 
udało się stwierdzić, że cały szereg chorób żełądkowycii, ucho- 
dzących za nerwicę (różne gastralgje, kardjalgje, choroba Reich- 
mana j t p.) są chorobami organicznemi. Zgrubienie śluzówki żo- 
talka spotyka się tylko przy nicżycie przerostowym:; przy nieży- 
ach zanikowych Śluzówka bywa bardzo cienka. Niezrozuniałem 
Wst dlaczego przy niszy mającej tendencię do goienia się, fałdy 
Sluzówki zbiegają się do nici, a przy niszy nieujawniającej tej ten- 
ALCU, biegną równolegle. Przypuszczalnie nisza Świeża pociąga 
ża Sobą fałdy śluzówki ponieważ jest częściowo przez tę śluzówkę 
Wytworzona, o Пе zaś nisza zostaje przerośnięta tkanką łączną, 
Wówczas fałdy śluzówki nie mają już z nią łączności. 

Kol. GliHsman zapytuje, jakie znaczenie przypisuje się 
Przy obecnym sposobie badania wzmożonej perystaltyce kiszek, 
lastępnie zapytuje, czy miarodajnem iest jednorazowe badanie, 
Czy też seryjne. 
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Kol. Grosglik 
sprawdzić każdą niszę. 

W odpowiedzi kol. Kcilson podkreśla, że nisza może руё 
niewidoczna, jeśli chodzi o nieznaczny ubytek warstwy śluzówki. 
Zbiegające ku niszy fałdy są dowodem bliznowacenia, gojenia się. 
Nisza jest głębsza niż owrzodzenie nic naskutck skurczu, a na 
skutek zgrubienia fałd śluzówki. Wskazane są kilkakrotne po- 
wtórne badania. 


zapytuje, czy można roentgenologicziie 


Protokół wóosiedzewia z dia 22 mala ШО ОНГ 


1) Kol. Bender przedstawia przypadek zwężenia tętnicy 
glównej (stenosis aortae). 
2) Kol. В. Misjon A Margolisowa i Н. Kryszek 


wygłosili referat 
szkolnej”. 

A) Kol. Mision omówił historię gimnastyki ogólnej į szkolnej. 

В) Kol. Margolisowa: Ро wyjaśnieniu roli biologiczno- 
fizjologicznej ćwiczeń cielesnych. autorka dochodzi do wniosku, 
że przy wspólnej pracy lekarza szkolnego i biologicznie wyszko- 
lcnego nauczyciela gimnastyki znacznie większa ilość dzieci 
mogłaby całkowicie lub częściowo korzystać z gimnastyki szkol- 
nej. Właściwie stosowana gimnastyka wpływa na metabolizm 
ustroju w kierunku przyspicszenia precesów asymilacyinych; zbyt 
uciążliwe ćwiczenia wywołują dyzasymilacię i są szkodliwe. 
Jakość i ilość ćwiczeń cielesnych powinna być indywidualnie 
stosowana, a miernikiem jest obicktywne i subicktywne dające 
się stwierdzić zmęczenie, Od ćwiczeń gimnastycznych powinny 
być zwolnione dzieci z ostremi schorzeniami i rekonwalcscenci 
ро chorobach ostrych, Gruźlica płuc i gruczołów czynna oraz 
schcrzenia charakteru reumatycznego (ważnem jest zachowanie 
się cdczynu Biernackiego) powinny być z gimnastyki zwolnione. 
Przy wszelkich schorzeniach narządów wydzielniczych (ograni- 
czenie wydalania produktów zmęczenia) — gimnastyka jest prze- 
ciwwskazana. Zwalnianie całkowite dzieci słabych, wątłych, апе- 
micznych. dzieci z gruźlicą nicczynną, ze stanami podgorączko- 
wemi powinno należcć do rzadkich wyjątków. 

Autorka podaje statystykę ze szkoły żeńskiej z ogólną ilością 
uczenie 350, gdzie całkowitych zwolnień z gimnastyki było 23 
(65%), częściewych 20 (5,8%). czasowych 25 (6.8%). 


С) Kol. Kryszek omawia wskazania i przeciwwskazania 
do ćwiczeń gimnastycznych w schorzeniach sercowych. Odróżnia 
cztery kategorie przypadków: 

1) Niemiaroweść. Najczęstszą postacią niemiarowości jest nic- 
miarowość oddechowa, będąca pierwszorzędnem wskazaniem do 
ćwiczeń gimnastycznych. Niemiarowość nadskurczówa będąca je- 
dynie wyrazem wzmożonej pobudliwości, nie iest ostatecznem 
przeciwwskazaniem do ćwiczeń. Poważnie ocenia występewanie 
nadskurczów przedsionkowych Hecht. 

2) Wady zasławkowe. Wobec i tak ograniczonego trwania 
czasu kompensacji są przeciwskazaniem do ćwiczeń ginmastycz- 
nych. 

3) Schorzenia mięśnia sercowego są przeciwskazaniem do 
ćwiczeń. Dla есепу czasu trwania rekonwalescencji po przeby tym 
geśćcu stawowym opierać się należy na oblawie opaskowym 
i szybkości opadania krwinek. Omawia szezcgółowicj patogenczę 
i mechanizm przeforsewania mięśnia sercowego, przytaczając 
własny przypadek. 

4) Serca u dzieci słabych i otyłych, O ile przy ogólnej asthenii 
i podmiotowych objawach sercowych wskazana jest ostrożność 
o tyle otyłość jest racionalnem wskazaniem dla ćwiczeń gimna- 
stycznych. 

W dyskusji nad odczytem kol. Goldenberg uważa, że tre- 
ning byłby wskazany dopiero po 18 roku życia, kiedy wzrost jest 
zahamowany: należałoby zdaniem kol. Goldenberga dążyć do tego, 
by lekarze otrzymywali wykształcenie w studium wychowania 
fizycznego, by zostawali nauczyciclami gimnastyki w szkołach 
Średnich; po forsownych ćwiczeniach fizycznych widziano zaha- 
mowanie wzrostu т nawet obniżenie wzrostu: w klasie 8-теј przy 
porzucaniu gimnastyki — widzi się obniżenie obwodu klatki pier- 
siowcj i zmnicjszenie obięteści płuc. Rzadko widzi się u dzicci 


zbiorowy pod tytułem: „Higiena gimnastyki 


szkolnych nicchęć do gimnastyki jak również symiulantów. Kol. 
Goldenberg nie zwalnia z gimnastyki: chłopcy, którzy nie 
mogą się gimnastykować — asystują na lekeji gimnastyki: zwraca 
uwagę па to, że lekarze wydają zbyt często zaświadczenia o cho- 
гоме dzieci i zwolnienia z gimnastyki. wobec czego lekarz szkolny 
jest w kłepocie i nie wic, jak postępcwać. Zmniejszenie się wzrostu 
po ćwiczeniach tłómaczy tem. że chrząstki kręgowe płaszczą się 
ze względu na wykonywanie ćwiczeń w pozycji stojącej. 
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Kol. Sterling mówi, że w świadectwie lekarskicm powinno 
być wymienione rozpoznanie choroby i lekarz wystawiający świa- 
dectwo powinien się porozumieć w każdym poszczególnym przy- 
padku z lekarzem szkolnym; dalej zwraca kol. Sterling uwagę 
na stosunek zmęczenia fizycznego do umysłowego; dzieci zmę- 
ezene po ćwiczeniach gimnastycznych nie nogą dobrze pracować 
umysłowo i odwrotnie — po pracy umysłowej — czują się zmę- 
czone fizycznie; Kol. Sterling nie rozumie przyczyń, dla których 
kości po ćwiczeniach mają rosnąć nie wzdłuż a wszerz; ćwiczenia 
gimnastyczne nie są szkodliwe przy gruźlicy nieczynnej, natomiast 
szkodliwe są przy sprawie czynnej; podkreśla znaczenie odczynu 
Biernackicgo przy ocenie stosowania gimnastyki; zwraca uwagę 
na stosowanie śpicwu jako czynnika gimnastyki płuc, klatki i brzu- 
cha; należy, zwłaszcza w szkołach żeńskich, zwracać uwagę na 
rozwój mięśni brzucha; wzrost zależy od stanu gruczołów we- 
wnętrznego wydzielania, od grasicy i innych: rozwój klatki pier- 
siowej zależny jest od rozwoju narządu; najpierw rozwijają się 
płuca a później klatka piersiowa, a nie odwrotnie. 

Kal. Mogilnicki jest zdania, że na wieczorze dzisiciszym 
powinniby również uczestniczyć i nauczyciele gimnastyki; na- 
uczyciele często wymagają zbyt wiele, nie umieją indywidnali- 
томас; czego może dziecko dokonać silne, tego nie może dziecko 
słabe. Nie łatwo jest postawić u dziecka rozpoznania wady 
serca, często lekarze uważają każdy szmer sercowy za wadę; za- 
pytujec, jak należy postępować z wadami wrodzonemi serca. 

Kol. Ładyński: Temat dzisiciszy jest ciekawy i dla peda- 
gcgów i rodziców. Należy stworzyć oddział Towarzystwa Higjc- 
nicznego, gdzie możnaby było poruszać podobne tematy; prze- 
ciwwskazaniem do ćwiczeń gimnastycznych powinien Бус nieste- 
sunck wzrostu do wagi. 

Kcl. Frenkie! zapytuje, iak postępować przy stanach pod- 
gorączkowych, przy powiększeniu gruczołów tarczowego, przy 
wolu, przy Basedowoidzie, przy rekonwalescencji i po niej; dalej 
zwraca uwagę na niecelowe pomieszczenia dla ćwiczeń gimna- 
stycznych, na nicodpowiednie, niehigjeniczne sale gimnastyczne; 
co się tyczy wspólnych wieczorów z pedagogami, to uważa to za 
przedwczesne, gdvż i wśród lekarzy w sprawach gimnastyki niema 
jeszcze nic ustalonego i wiele niedomówioncgo. 

W odpowiedzi kol. Margolisowa zwraca uwagę па to, że 
stan zmęczenia możną rozpeznać już po zabarwieniu twarzy; co 
się tvczy wzrostu — to rosną nie kości, ale rosną wskutek przy- 
Śpieszonego, dzięki ruchowi, procesu asymilacyjnego — mięśnie. 
Stany pedgorączkowe przy braku innych objawów — przy dużem 
О. В. nie są przeciwwskazanicm. 

Kol. Misjon przytacza spostrzeżenia: Misiury o powięk- 
szeniu wzrostu u ćwiczących. W Małopolsce iuż od dłuższego 
czasu byli lekarze — nauczycielami gimnastyki. Stopień z gimna- 
styki nie może stanowić oceny wartości ogólnej dziecka. 

Kol. Kryszek: Należy dla odróżnienia szmeru od wady 
serca — dokonać prześwietlań promieniami Roentgena (względnie 
zdięć). Przy wadach wredzonych dzieci mogą się ćwiczyć; prze- 
ciwwskazaniem Фа ćwiczeń — jest choroba Basedowa. 

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Budżet wychowania fizycznego. Sumy prelimino- 
мапе na cele wychowania fizycznego w budżecie państwa prze- 
kraczają 10 milionów złotych i ulokowane są głównie w dziale 
Ministerstwa Oświaty. Najważniejszą pezycię jest budżet Pań- 
stwowcgo Urzędu W. F. w sumie 9,500.000 zł. Główne pozycje tei 


sumy, to, inwestycje i subwencje — 1.495.000. С.Т. W.F. — 
1.000.000 — instruktorzy — 921.000, uposażenia i administracja — 
518.000, sprzęt sportowy — 512.000. organizacja kursów і obozów 


234.000, wyżywienie obozów — 2.175.000. Poza tem w dziale Mi- 
misterstwa Oświaty figuruje suma 400.000 na hizjenę szkelną. 
W dziale Min, Spraw Wewnętrznych figuruje suma 100.000 na 
wychowanie iizyczne w К.О. Р. W dziale Min. Spraw Woisko- 
wych figurują następujące sumy: sprzęt pomocniczy do wyszko- 
lenia —- 291.000, sprzęt gimnastyczny — 22.000, nagrody -- 3.000. 
strzelnice —- 16.000. Ogółem sumy, preliminowane na cele spor- 
towe, sięgają 10,500,000 złotych. 


Z kraju. 

Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. Na posiedzeniu 
Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego w dniu 8. 1. 1930 r. zostali 
wybrani do Zarządu; Prezes: Dr. Seweryn Sterling. Vice-prezesi: 
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Dr. В. Frenkiecl i Dr. Н. Ruegier. Sekretarze: Dr. В. Czaplicki 
i Dr. A. Tenebaum. Skarbnik: Dr. T. Mogilnicki. Bibljotekarze: 
Dr. Z. Prechner i М. Kocen. 


Ze świata, 


Program i warunki wycieczki lekarzy na Między- 
naredowy Zjazd Pedjatrów w Stockholmie 17—20. VIII 1930 r. 
Wycieczka odbędzie się statkiem „GDYNIA“ Państwowego Przed- 
siębiorstwa „Żewluga Polska". — Program wycieczki: Program 
wycieczki będzie się przedstawiał następująco: Dn. 14 VIIL 
o godz. 15-cj wyjazd z Gdyni do Visby. Dn. 15, VII. o godz. 12-ci 
przyjazd do Visby, o godz. 20-cj odjazd do Stockholmu. Dn. 16. 
УШ. o godz. 10-cj przyjazd do Stockholmu. Od 16 do 24-go pobyt 
w Stockholmie. Dn. 24, УШ, o godz. 21-еј odjazd do Gdyni. Dn. 
25. УШ. na morzu. Dn. 26. VHI, o godz. 9-сі przyjazd do Gdyni, 
godz. 11-а ew. odjazd do Warszawy. Przyjmując pod uwagę dłuż- 
szy okres czasu zamieszkiwania pasażerów na statku, Państwo- 
wo Przedsiębiorstwo „Żegluga Polska“ zamierza umieścić tylko 
po 2 osoby w kabinach 4-osobowych na pokładzie С. Będzie to 
znacznie wygodniejszem. Przy tem rozmieszczeniu pasażerów 
statck zabierze ogółem 54-ch pasażerów. 

Ceny kart okrętowych, obcimujących przejazd tam i z powro- 
tem, miejsce sypialne podczas trwania całej wycieczki, a więc 
1 podczas postoju w porcie, całkowite utrzymanie w cenie Zł 15 
dziennie, podczas podróży i pestoju w porcie, koszta zbiorowego 
paszportu zagranicznego i wiz, wszystko razem będzie wynosiło: 
Pokład A — 2 kabiny po 2 osoby Zł 1.100 od oscby. Pokład B — 
4 kabiny większe po 2 osoby Zł 1.050 cd osoby. Pokład B — 6 
kabin mniejszych po 2 osoby 21 950 od osoby. Pokład С — 8 
kabin większych po 2 osoby Z} 800 od osoby. Pokład С — 7 kabin 
mniejszych po 2 osoby Zł 750 cd osoby. ро wszystkich cen Komi- 
tet Polski, urządzający wycieczkę dolicza 1% na koszta ogólne, 
związane z organizacją Zjazdu i wycieczki. Co do umieszczenia 
wiekszej liczby osób w kabinach, to w kabinach na pokładzie A 
są tylko po 2 miejsca, trzecia osoba nie zmieści się. W 4-ch ka- 
binach większych na pokładzie В można umieścić 3, względnie 4 
csoby, gdyż kabiny te mają po 2 dodatkowe łóżka (urządzenie, 
jak w wagonach Pullmanowskich), które normalnie służą, jako 
kanapa. Przy zajęciu większej kabiny na pokładzie B przez 3 
osoby koszt będzie liczony Zł 800 od osoby, przy 4-сһ osobach 
Zt 700 również od osoby. W razie zajęcia kabiny 4-osobowci na 
pckładzie С przez więcej, niż 2 osoby, będzie liczono od każdej 
osoby po Zł 650, Miejsc za firanką w rachubę nie bierzemy, gdyż 
na tak długą podróż są one niewygodne. O ilcbv jednak znaleźli 
się amatorzy na te miejsca, ponad minimalną ilcść pasażerów na 
wycieczkę, która wynosi 50 osób, policzy się tym osobom za 
micjsce z utrzymaniem Zł 350 od osoby. 

Niczależnie od pewyższcgo wszystkim uczestnikom wycieczki, 
którzy nie korzystają z ulg kolcjowych, Р. P. „Żegluga Polska“ 
udzicla na powrotną drogę z Gdyni do micisca zamieszkania 
uprawnienia do zniżki kolcjowci w wysokości 50%. Komitet wy- 
syła uczestnikom formularze zgłoszeń, które muszą być dokładnie 
i czytelnie, zgodnic z danemi z dowodu osobistego wypełnione 
i przesłane Komitetowi, wraz z 2 fotografiami wym. 3,5X4 cm 
każdego uczestnika. Fotografije mogą być dobre amatorskie, Fo- 
tografje winny być podpisane na przedniej stronie z dołu lub boku. 
Na podstawie tych formularzy Р. Р. „Żegluga Polska“ sporządza 
zbiorowy paszport zagraniczny w dwóch egzemplarzach, do któ- 
rego wkleia się nadesłane fotografic. Zapisywanie się na wy- 
cieczkę iest otwarte z dniem 1 stycznia 1930 roku. 

Wobec przeznaczania micjsc uczestnikom wycieczki, tylko 
w kolejnym porządku zapisów Komitet uprasza uczestników w ich 
własnym interesie, o jaknajszybsze zgłaszanie się. Przy zapisie 
należy nadesłać Zł 100 (sto) od osoby, tytułem zadatku, Zgło- 
"zenia i pieniądze należy wysyłać pad adresem, Warszawa, Li- 
tewska 16 (Klinika Chorób Dziecięcych Uniwersytetu Warszaw- 
skiego Kancelaria — „Konto wycieczki do Stockholmu“. 

M. Michałowicz. 


Redakcja otrzymała. 

Naczelna Izba Lekarska „Sprawozdanie z Konferencii przedsta- 
wicicli Izb lekarskich w dniach 24 i 25 listopada 1929 r. w sprawie 
lecznictwa w Kasach chorych“. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 3, ze stycznia 1930. 

Luc. Regmumt - Sobieszczański: „О znaczeniu woni w 
znawaniu chorób*, Odb. z „Medycyny*, nr. 3, Z r. 1928. 

W. Janusz: „Eteryzacja jako metoda rozpoznawcza w psych- 
jatrji, Odb. z „Medycyny praktycznej”, zeszyt 9, z r. 1929. 
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WYKŁADY KLINICZNE. 


Dr. Jerzy ZALEWSKI, asystent pracowni. Warszawa. 


Działanie siarki '). 


Z oddziału chorób skórnych 
Ordynator: Dr. Robert Bernhardt. 
i pracowni chemiczno - bakterjologicznej szpitala Św. Łazarza 
w Warszawie. (Kierownik: Dr. Jan Wojciechowski). 


Siarka należy do najdawniej stosowanych Środków  leczni- 
czych. О działaniu jci wiedzą już Dioscorides i Galen. Oj- 
ciec syfilidologji polskiej Wojciech Oczko w pracy swej „Ciepli- 
се“ mówi, źe „choć drugi usclimie, skóra mu się stwardzi, żyły 
skurczą, guzy spieką, tego wodą sińrczana odwilży, zagrzejc, 
otworzy y wszystkiego w nim poprawi. drugi tak wilgotności 
będzie pełen, iż syę odąwszy, å jakcby w trupią skórę oblókszy, 
krostaimi albo ropą zgniłą, oćiekszy, tám wysuszy, że go wódń 
wyśśic, wytrawi, a skórę mu zawarszy, zdrowiu. y krasie 
Dićrwszćy, z podźiwieniem wróci“. 

Oczko więc zaleca wody siarczane w cierpieniach artrce- 
tycznych, jak również w schorzeniach skóry i być może w przy- 
miocie, 

W ostatnich czasach siarka zwróciła na się uwagę świata le- 
Кагѕкісдо ze względu na pomyślne wyniki otrzymane po stoso- 
waniu tego środka drogą pozajelitową w przewlekłych scliorze- 
tiach stawów. 


O ile dawniej badania nad działaniem środków leczniczych po- 
legaty wyłącznie niemal na stwierdzeniu wyników terapeutycz- 
nych, dziś wiedza farmakologiczna idzie niezmiernie dalej. Nie 
АШ przeprowadza się Ścisłe badania nad wydajnością leczniczą 
srodka, lecz sprawdza się też wplyw jego na cały ustrój (oddziel- 
Пе narządy; przemianę materii i t. d.). 

Badania przeprowadzone nad farmakodynamiką siarki wyka- 
Zały, jak różne jest działanie tego Środka w zależności od dawki 
lub stężenia, jak również od sposobu stosowania (doustnie, poza- 
ielitowo lub na skórę). 


Działanie siarki podawanej doustnie. 


1) Działanie na jelita. 

Badania Hefftera wykazały, źe  siarkowodór, który 
Dewstaje przez redukcję siarki w jelitach, zwłaszcza grubych: 
brzyspiesza przesuwanie się zawartości jelit, przez co unika się 
Wytwarzania zwartych mas kałowych. Działanie to jest łagodne. 

2) Wpływ na przemianę węglowodanową, 

Nader cickawe są badania przeprowadzone 
Siarki na ilość cukru w krwi. 

Lekarze zdrojowi zauważyli już dawno, że chorzy cierpiący 
na cukrzycę, czują się lepici po kąpiclach i piciu wód siarczanych. 


Gordonow i Burgi podawał królikom wodę z źródeł 
Sarczanych. Przeprowadzone po 15 tygodniach badania histolo- 
Кепе wykazały znaczne zwiększenie się ilości glikogenu w wą- 
trebie, Zwiększenie to w stosunku do zwierząt kontrolnych wyno- 
SIio 20—50% i więcej (różnice tłomaczą się tym, że w normalnych 
Warunkach ilość glikogenu w watrobie również podlega wahaniom). 
AR cukru w krwi ulegała zmniejszeniu (przeciętnie o 20--30%). 
Jziałanie kypoglikemiczne siarki jest jednak przejściowe i wystar- 
re przerwać podawanie siarki па 2—3 dni, by poziom cukru we 
Twi powrócił do normy. Działanie to nie zależy od drogi, јака 
Wprowadzamy siarkę do ustroju. 


Badania kliniczne przeprowadził Campanacci i Bal- 
lucci, który stwierdził zmniejszenie się ilości cukru pod wpły 
Wem siarki u zdrowych i u cliorzcjących z cukrzycy. 

Ра Abel wykazał, że insulina zawiera pewną ilość słabo zwią- 
"cj siarki. O ile wydzielimy tę siarkę — insulina traci siłę swe- 

KD działania. Przypuszcza się, że siarka jest częścią integralną 

tę. steczki insuliny i że od siarki zależy działanie hypoglikemiczne 
КО środka. 


nad wpływem 


y ') Podług referatu wygłoszonego na posiedzeniu Oddziału 
arsząwskicgo Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. 


Jest godneni uwagi, że wstrzyknięcie surowicy zwierzęcia, znaj- 
dująccgo się w okresie sztucznego obniżenia ilości cukru w krwi. 
wywołuje również hypoglikemię. 7 

Földes stwierdził, że chorzy z cukrzycy wykazują zwick- 
szoną tolerancję węglowodanową, o ile będziemy im podawali 
siarkę. 

3) Wpływ na skórę. 

Siarkę stosowano już dawno w dawkach homeopatycznych 
w wrzodzienicy i innych schorzeniach gronkowcowych skóry. 

Оппа zaleca cale. sulfur, Bier — sulfur jodatum (1/100 me). 
Zauważono, że większe dawki nie wpływają dodatnio na scho- 
rzenie, a nieraz sprawę nawet pogarszają. 

4) Wpływ siarki na przemianę materji. 

Badania Gordonowa wykazały, że przy podawaniu siarki 
rozpad białka tkankowego zwiększa się, wydalanie azotu w mo- 
czu i kale nie podlega zmianom. Przemiana podstawowa (przy- 
swajanie tlenu i wydzielanie kwasu węglowego) zmnicjsza się wi- 
dccznie — ma to związek z obniżeniem się poziomu cukru w krwi 
i zwolnieniem procesów utlenienia. 

5) Wpływ na ciśnienie krwi. 

Podczas podawania siarki dowewnątrz nie zauważono wpły- 
wu na zwiększenie się lub zmniejszenie się ciśnienia krwi. 


Działanie siarki stosowanej pozajelitowo. 


Należy odróżnić w działaniu siarki stosowanej pozaiclitowo 
działanie nieswoiste (wpływ na przemianę ogólną materji, po- 
krewny działaniu ciał proteinowych) od swoistego (wpływ na 
ilość cukru w krwi i tkankach. działanie na schorzenia stawów). 

1) Wpływ na przemianę materji. 

Wpływ па przemianę materji zależy głównie od dawkowania. 

Obraz kliniczny podobny jest do wyników działania ciał biał- 
kowych, objawy jednak są o wiele silnicjsze. 

Przy dawce 0,2 sulf. colloid. spotykamy się z ciężkiemi орја- 
wami zatrucia, (zawroty głowy, wymioty, olyguria, żółtaczka). 
Zwiększa się przemiana ахоіома oraz ilość siarki w moczu (z jed- 
noczesnym stosunkowo znacznym obniżeniem się poziomu siarki 
obojętnej). Zauważono urobilino, a nawet bilirubinourję oraz poja- 
wienie się ciał redukujących. Mamy więc do czynienia z uszko- 
dzeniem wątroby. 

W przemianie 
i jakościowe. 

Przy dawkach mniejszych przemiana azotowa jest normalna, 
a nawct ulega zmniejszeniu, Ilość siarki obojętnej w moczu zwięk- 
sza się, urobilinourja może jednak występować. 

Zmiany zachodzą w przemianie wodnej i mineralnej. Ilość 
chlorków w moczu zmniejsza się, przy iednoczesnym zwiększeniu 
się poziomu chlorków w krwi. Następuje zatrzymanie chlorków 
w ustroju. 

Widzimy więc jak dużą rolę gra dawkowanie, Jest ono dość 
trudne. Liczyć się trzeba nietylko z nicjecdnakową wrażliwością 
csobników. lecz i z tym, że chory w różnych okresach czasu 
niciednakowo oddziaływuje na siarkę. 

2) Wpływ na ciśnienie krwi. 

Badania kliniczne nad wpływem siarki na ciśnienie krwi prze- 
prowadził Ruscniak. Wstrzykując sulf. colloid. 2% po 1 cm 
zauważył zmniejszenie się ciśnicnia krwi i polepszenie się stanu 
cgólnego chorych. 

Badania te nie zostały jeszcze sprawdzone. 

3) Wpływ na układ nerwowy autonomiczny. 

Storm van Leewen otrzymał pomyślnie wyniki w dy- 
chawicy. MarplesiMyersoraz MiilleribDełbanco wspo- 
minają o wpływie dodatnim na układ autonomiczny po zadziała- 
niu podsiarczynu sodowego w zatruciach arsenobczolem, 

4) Działanie na przewlekły artretyzm. 

Pierwsze spostrzeżenia o działaniu siarki na schorzałe stawy 
podali dermatolodzy francuscy. Stosując siarkę pozajelitowo w cho- 
robach skóry, zauważyli oni jednocześnie znaczną poprawę scho- 
глей stawowych. W Niemczech opracował tę metodę M ey cer- 
Bisch. Podaje on pomyślne wyniki otrzymane w arthritis chron. 
progres., polyarthr. chron. rheumat., spondyloarthr. Dadatnic wy- 
niki miał również ten autor w przewlekłej rwie kulszowej i wy- 
siękach opłucnej. Maksymalna dawka 5 cm rozczynu 1%0. 


materji zachodzą zatem zmiany ilościowe 
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Farmakodynamika nie jest jeszcze ustalona ostatecznie, Być 
może. że mamy tu do czynienia z połączeniem działania siarki 
swcistego z nieswoistym, co jednak bynajmniej nie wyjaśnia 
sprawy. Nie są jeszcze znane zmiany chemiczne, zachodzące 
w schorzałej tkance chrząstkowci. Być może, że gra tu rolę kwas 
chondroityno-siarkowy. 

5) Działanie na skórę, 

Jaussion stosuje z dodatnim wynikiem podsiarczyn sodo- 
wy w grzybicach spryszczonych. Borys stosował siarkę w 1010- 
toku (acnecczema) — wyniki miał niczbyt zachęcające. 

6) Działanie na poziom cukru w krwi. 

Goldblatt i Dennie klinicznie stwierdzili zmniejszenie 
się ilości cukru w krwi pod wpływem wstrzykiwań podsiarczynu 
sodowego. 

7) Dzałanie na powikłania rzeżączki. 

Straszyński stosował z pomyślnym wynikiem w powik- 
łaniach rzeżączki ichtjol. Uważa, że działanie jego podobne jest 
do działania ciał białkowych, czy koloidowych wprowadzonych 
pozajelitowo do ustroju. Działa tu niewątpliwie i siarka związana 
w postaci grup sulionowych, która obok pewnego działania prze- 
ciwgniłucgo posiada także własności rezorbcvine. 

8) Działanie na zatrucia arsenobenzolowe, oraz zatrucia cięż- 
kiemi metalami. 

Ravaut w 1920 roku wprowadził użycie podsiarczynu sodo- 
wego w zatruciach arsenobenzolowyci. Badania Me. Bride i Ch. 
Dennie oraz Hoffmana potwierdziły pomyślne wyniki otrzy- 
mane przy stosowaniu tego leku dożylnie w zatruciach arsenoben- 
zolowych. a także w zatruciach rtęcią i bizmutem oraz innych 
erytrodermiach toksycznych. Jersild stosuje ten lek w zabu- 
rzeniach, związanych z wstrzykiwaniami złota. Ravaut zaleca 
stosowanie tego Środka takźe celem uniknięcia ciężkich nieraz po- 
wikłań przy wstrzykiwaniach octanu talowego jako Środka ері- 
lacyinego. Bogdanow i Latko podają dwa przypadki zatrucia 
talem wyleczone podsiarczynem sodowym. 

Co do wyiaśnienia farmakodynamiki siarki w zatruciachi me- 
talami, to Elsenberg przypuszcza, że siarka w postaci siarko- 
wodoru łączy się z metalami, które wydzielają się do jelit i two- 
rzy nierozpuszczalne związki siarczków metalów, nie podlegające 
powtórnemu wcessaniu. Gomez du Costa wstrzykiwał królikom 
sublimat, przyczem spostrzegł, że zatrucie nie następowało, o ile 
był zwierzętom podawany jednocześnie siarkowodór bądź siar- 
czek sodu. 

Marpless i Myers sądzą, że podsiarczyn sodowy działa 
bezpośrednio na arsenobenzol, który się wydziela pod wpływem 
tego leku, dzięki czemu system nerwowy autonomiczny może 
działać normalnie. 


Działanie siarki stosowanej bezpośrdnio na skórę. 


Siarka należy do środków nader często stosowanych w le- 
czenia chorób skórnych. 

Вгоса uważa ją za lek wybiórczy w” leczeniu łuszczycy, 
sprawach łojotokowych; uważa siarkę za doskonały środek prze- 
ciwpasorzytniczy. 

Chemik Berthelot, a za nim Veyrićres i Heurre 
dzielą z punktu widzenia terapcutycznego różne rodzaje siarki na 
dwie grupy: siarkę rozpuszczalną w siarczku węgla i siarkę nieroz- 
puszczalną. 

Do I grupy należy sulfur praccip. (siarka strącona). Zawiera 
опа pewną ilość dwusiarczków i wielosiarczków, dzięki czemu 
w zetknięciu z wilgotną skórą wydzicła się z niej siarkowodór 
(Siarka wodosiarkowa autorów francuskich). 

Do II grupy należy siarka otrzymana przcz sublimacię (flos 
sulfuris, sulfur sublimatum). Przypuszcza się, że składa się ona 
z jąder kwasu siarkowego, pokrytego otoczką siarki miękkici. 
Otoczka ta powstaje z atmosfery nasyconej dwutlenkiem siarki 
z komór, gdzie siarka przy oczyszczeniu zgęszcza się. Jest to 
siarka siarkowa autorów francuskich. 

W dermatologii stosuje się przeważnie siarkę rozpuszczalną 
w siarczku węgla, jako bardziej czynią i mniej drażniącą skórę. 

W wyiaśnieniu działania siarki na zdrową skórę wiclkie za- 
sługi położył &. p. Dr. med. Wł. Kopytowski. 

Kopytowski działał na zdrową skórę wazeliną, z dodat- 
kiem 10—50% mleka siarkowego, a nawet czystym mlekiem siar- 
kowym, a więc siarką, w znacznym stężeniu. Badania histolo- 
giczne wykazały, że siarka wywołuje stan zapalny, który koncen- 
truje się przeważnie w warstwie brodawek i w górnej części skóry 
właściwci, wywołując zmiany w naczyniach (rozszerzenie, pęcz- 
nienie i rozrost śródbłonka naczyń). Pozatem stwierdził wzmo- 
żone wytwarzanie się warstwy rogowej, która pod wpływem 
siarki przedstawia się jako niczupełnie zrogowaciałe, słabo z sobą 
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ѕројопе warstwy. Działanie siarki określił Kopytowski iako 
twórcze. Siarka w stężeniach słabych wywołuje podług tego auto- 
ra nicznaczne zmiany, wpływa dodatnio na rozwój prawidłowcgo 
naskórka, choć nieraz wywołuje podrażnienia. 

W farmakodynamice więc siarki na skórę musimy odróżnić 
działanie na warstwę rogową i na warstwy głębsze. 

Co do działania powierzchownego należy sądzić, że wytwarza 
się пісјако pewien zapas siarki, który jest przyczyną wzmożonci 
przemiany siarkowcj w warstwie rogowej, wywołując silne wy- 
suszenie. Działanie to zależne jest od własności redukujących 
siarki. Podług Unny siarka odbiera iądrom komórek rogowych 
tlen, zmniejsza przez іо żywotność komórek i prowadzi przez 
wysuszenie komórek rogowych do przyspieszonego rogowacenia. 

Co do przenikania siarki w głąb skóry, to zasada „corpora non 
agunt nisi soluta“ nie ma zastosowania w tci sprawie, gdyż ciała 
płynne przez skórę nieuszkodzoną nie wsysają się. Mogą prze- 
nikać przez skórę albo ciała keratolityczne, lub też gazowe. 

Unna twierdzi, że pomyślny wynik leczenia siarką zależy 
od wytwarzania się siarkowodoru, który może przenikać w głąb 
skóry. Wykazał to Golodetz i inni Maliwa przeprowadził 
badania na myszach i stwierdził, że pod wpływem kąpieli siarko- 
wych zabarwia się bizmut, wstrzyknicty pod skórę. Badania były 
przeprowadzone w ten sposób, że uniemożliwione było wdychanie 
przez zwierzęta doświadczalne siarkowodoru i zabezpieczone 
miejsce wkłucia igły. 

Siarka więc w postaci siarkowodoru przenika przez naskórek 
i może wywierać działanie na skórę właściwą. 

Ostatnio badania Gansa wvyświcetliły jeszcze dokładnici spo- 
sób dziatania siarki na skóre, М епс с1 uzależnia możność prze- 
nikania środków chemicznych w głąb warstwy rogowej naskórka 
przedcwszystkiem od zasadowości Środowiska. 

Pulewka dowiódł, że obrzęk i rozpuszczenie substancji ro- 
gowcj nie zależy wyłącznie od jonów wodorotlenowych, lecz wię- 
се} nawet od pozostałych anionów siarkowych. Jony wodorosiar- 
kowe mają tę własność wyłącznie w środowisku zasadowym. 
pH ciała ludzkiego i skóry wynosi stale 7,1. Gans wykazał 
jednak, że w całym rzędzie chorób skóry pH ulega zmianom. 
W świeżych zapalnych pryszczycach pH zwiększa się dochodząc 
do 7,5, (a więc zwiększa się zasadowość) — w suchych postaciach 
pryszczyc i w łuszczycy zmniejsza się do 6,8 (zwiększa się 
kwasota). 

Паје to nam możność wytłómaczenia drażniącego działania 
siarki w ostrych postaciach pryszczycy. W sprawach tych siarka 
ma optimum działania — zwiększa się więc obrzęk i stan zapalny. 

W łuszczycy i suchych postaciach pryszczycy siarka spotyka 
nicdogodne warunki działania i konieczne jest przez dodanie za- 
sad zmienić kwasotę, by siarka mogła przeniknąć w głąb skóry. 

Na własnościach keratolitycznych siarki polega przeciwpaso- 
rzytnicze działanie siarki. „Force рагаѕіќосійс“ Sabouraud zależy 
od rozpuszczania pokrywy keratynowej pasorzytów i ich jajek. 

Na tych samych własnościach polcga i możność stosowania 
siarki jako środka epilacyjnego. Używane w tym celu wicelosiarczki 
potasu (oraz wapnia i baru) wydzielają przy zetknięciu z wilgotną 
skórą siarkowodór i wodorotlenek metaloidu. Оппа przypisuje po- 
łączeniu tych dwóch keratolitycznych Środków in statu nascendi 
silne działanie tych związków chemicznych. 

Działanie kąpieli siarczanych, 

Mówiąc o działaniu siarki stosowanej wprost na skórę mu- 
simy poruszyć sprawę kąpieli siarczanych. Farmakodynamika Ка- 
pieli nie jest jeszcze dokładnie wyjaśniona. Przypuszczalnie dzia- 
łają tu siarczki, wielosiarczki i siarkowodór. 

Maiocchi przypisuje wodom siarczanym działanie: 

a) keratoplastyczne. 

b) przeciwpasorzytnicze, 

с) przeciwzapalne, 

d) uśmierzające, 

e) zimnicjszające swędzenie, 

Brocą uważa, że wody siarczauc wpływają nader dodatnio 
na ustrój podczas leczenia przymiotu rtęcią, zwłaszcza tyczy się to 
esobników osłabionych i anemicznych. 

Podług Bazin. Desmoulićres i Fingera siarka prze- 
ciwdziała wypadaniu nicrozpuszczalnych albuminatów rtęci, pod- 
czas gdy rozpuszcza utworzone uprzednio. 

W ten sposób dawne zasoby rtęci zaczynają znów wywierać 
działanie lecznicze. Z drugiej zaś strony, siarka ułatwia wydzic- 
lanie się rtęci oraz zapobiega tworzeniu się zapaleń dziąseł, co 
pozwala na znaczne powiększenie dawek leczniczych. Działanie 
siarki w zapaleniach jamy ustnej wyjaśnia się w ten sposób, że 
siarka wydzielona przez płuca w postaci siarkowodoru, łączy się 
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Z rtęcią w gornych warstwacli śluzówki, tworząc nierozpuszczalny 
slarczek rtęci. 

W leczeniu przymiotu otrzymuje się pomyślne wyniki w przy- 
pądkach uporczywych, które przy uprzednim leczeniu zdawały 
się być odpornemi na rtęć. 

, lirocą zaleca kąpiele siarczane w gronkowcowych zakaże- 
niach skóry (uporczywy trądzik, głęboki trądzik podbródka kobiet, 
ПибмкКа, wrzodzienica), dalej w pryszczycy łojotokowej, parakera- 
losis psoriatiformis i w cczematidach Dariera, 

_ Jako zakończenie referatu pragnąłbym rzucić pogląd na dzia- 
łanie siarki w pewnych schorzeniach skóry. 

Bernhardt Wileńczyk i Zalewski wykazał, że 
Srzybica naskórkowa Unny jest odczynem chorobowym spowo- 
dowanym głównie gronkowcem, przyczem zauważył, że w prze- 
ważnej ilości przypadków (50%) ilość cukru gronowego w krwi 
lest wyraźnie zwiększona. Badania przeprowadzone w przypad- 
kach ropnych zapaleń skóry wykazały również hyperglikcmię. 

Neumark i Czaczkowska stwierdzili hyperglikemię 
w pewnych przypadkach pryszczycy łojotokowej. Pulay uważa, 
ze w dermatitis eczematosa należy zwrócić uwagę na cukier 
w krwi, ponieważ nieraz mamy sprawę z ukrytą cukrzycą. 

Ostatnio Urbach i Sicher wykazał zwiększenie się ilości 
cukru w skórze oraz krzywą po obciążeniu glukozą podobną jak 
U cukrzycowatych, w pryszczycy. pokrzywce, wrzodzienicy, sta- 
phylodermii, przyczem w pewnej ilości przypadków poprawa na- 
Stępowała po zastosowaniu insuliny. 

Ze gronkowiec w tych przypadkach nie jest saprokokiem, lecz 
руокскіет, mogącym w pewnych warunkach wywołać schorzenie, 
wykazały próby przeszczepów oraz badania BriickaiHidako, 
stwierdzające zwiększenie się antilizin w surowicach krwi cho- 
rych na grzybicę naskórkowa. Własne badania w tym cierpieniu 
wykazały również zwiększenie miana aglutynacyjncgo surowicy 
krwi w stosunku do homo i heterologów, dochodzące nawet 
Чо 1: 1000. 

Pytanie, czy zwiększona ilość cukru w skórze polepsza ја 
jako pożywkę i pozwala na buiniejszą wegetację bakterji, czy 
też wpływa na zwiększoną ich jadowitość (jak twierdzi Bujwid 
iGrosman) nie jest jeszcze ostatecznie rozwiązane. Rzuca się 
jednak w oczy ten splot dwóch chorobotwórczych czynników: 
hyperglikemia, bakterje, Zachodzi więc pytanie, czy dodatnie dzia- 
łanie siarki w pewnych przypadkach schorzeń skóry wywoła- 
lnych przez gronkowce, nie zależy od działania jej zmnicjszają- 
cego ilość cukru w krwi i (analogicznie do insuliny) w skórze. 
Własne badania w tej sprawie są w biegu. 

(W krótkim zarysie starałem się zobrazować poglądy 
па działanie siarki. 

Wiedza lekarska wespół z biologją i chemią fizjologiczną wni- 
ka coraz głębiej w tajniki życia biochemicznego tkanki zdrowej 
i schorzałcj, oraz bada sposób działania na nią leków. Sprawy 
wczoraj ciemine, dziś stają się jasnemi. Ale ileż razy, mimo tak 
czułych i ścisłych metod badania, obracamy się jeszcze w ciasnym 
kręgu przypuszczań, domniemań. 

l iasnym się staje, że droga do zupełnego wszechstronnego 


obecne 


zrozumienia i poznania sposobu działania leków na schorzałą 
tkankę jeszcze jest bardzo daleka i żmudna, 
Dr. Stanisław NOWICKI, asystent kliniki. Kraków. 


Wytwarzanie się nowej kości w warunkach chorobowych. 


Z Kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie. 
byrcktor: Prof. Dr. M. Rutkowski. 


Sprawy kościotwórcze pojawiają się często w chorobach kości 
u wyiątkowo w chorobach usadowicnych w innych narządach. 
Są one zależne od czynników wywołujących chorobę, związane 
w pewnym stopniu z samym przebiegiem sprawy chorobowej 
i zawisłe ponickąd od ogólnego stanu ustroju. Związek ten jest 
w niektórych sprawach chorobowych dość dokładnie wyjaśniony. 
W innych atoli zagadnienia złączone z powstawaniem nowej 
kości są nierozstrzygnięte, i ciemne zarówno pod względem 
batogenczy, Jak i leczenia. 

Sprawy te budziły zawsze w chirurgii żywe zainteresowanie. 
[сї znaczenie wzrosło jeszcze więcej w czasach ostatnich, kiedy 
chirurgia układu kostnego rozszerzyła znacznie zakres swego 
działania, a badania radiologiczne dają ustawiczną sposobność 
spostrzegania wielu zjawisk chorobowych w kościach. 

Wytwarzanie się nowcj kości ma szczególnie ważne znacze- 
nie w takich sprawach, gdzie powstają w jakikolwiek sposób 
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ubytki w kości, albo gdzie tkanka kostna uległa martwicy па 
większej przestrzeni. W jednych z tych zjawisk chorobowych nowa 
kość wytwarza się wcześnie i wybitnie, a obecność jej zaznacza 
się zwykle od samego początku choroby. luk dzieje się w złama- 
niach kości, W innych chorobach, jak gruźlicy kości, sprawy ko- 
ściotwórcze mają niewątpliwie ważne znaczenie, lecz pojawiają 
się późno w przebiegu choroby i są mało dostępne zarówno dla 


badania klinicznego, jak i  radjologicznego. Wreszcie istnieją 
sprawy chorobowe, w których istotne zmiany powstają tylko 


z powodu nadmiernego i nieprawidłowo usadowioncgo kostnienia. 
Do nich należy kostnicnie mięśni, rozmaitego rodzaju kostniaki, 
a możliwe że i niektóre kostniakomięsaki. Do tci grupy zalicza 
się wszystkie kostnienia pozaszkiclctowe, gdzie tkanka kostna 
pojawia się w miejscach nieprawidłowych, i to w pewnej odległości 
od szkieletu, 

Ten rozmaity sposób wytwarzania się nowej kości ma także 
ważne znaczenie rozpoznawcze. Badanie radjologiczne umożliwia 
często dokładne zróżnicowanie procesów kościotwórczych i na 
tej podstawie można nicjednokrotnie rozpoznać trafnie przypadki 
klinicznie wątpliwe. Opierając się na radjogramic zawsze zaś można 
stwierdzić, czy w badanym przypadku wytwarza się nowa kość 
czy też jej niema. I ten ujemny wynik badania stanowi czasem waż- 
ną wskazówkę rozpoznawczą, gdyż wiadomo, iż w przebiegu nic- 
których spraw chorobowych, np. w zapaleniu włóknistem kości, gu- 
zach clbrzy miokomórkowych, odczynów kościotwórczych niema, 
albo jak w gruźlicy kości pojawiają się późno. 

Wytwarzanie się nowcj kości w warunkach chorobowych sta- 
nowi więc zagadnienie, z którem spotykamy się z rozmaitych 
względów. | choć niejednokrotnie czynniki wywołujące sprawy 
kościctwórcze są ctjologicznie niewspółmierne, to jednak problem 
ten musi być nieraz poruszany i rozważany w całokształcie, 
w związku z zagadnieniami patogcuczy, diagnostyki i terapii. We 
wszystkich jednak sprawach łączących się z powstawaniem nowej 
kości, a wyłaniających się tak w patologji, jak і w klinice narzuca 
się jako zagadnienie podstawowe: z jakich tkanck i w jakich wa- 
runkach może wytworzyć się nowa kość? 

Nowa kość pojawia się wśród naimniej złożonych warunków 
w ubytkach powstałych wskutek złamania kości prawidłowci. 
Sprawy te były też najwszechstronnicj badane. Złamanie po- 
wstaje w następstwie urazu, a złamana kość jest czasem dalszym 
urazem dla okolicznych tkanck. Urazy te uszkadzają naczynia 
krwionośne i wywołują wylew krwi, który okala złamane po- 
wierzchownie kostne. Prócz tego wybroczyny pojawiają się w oko- 
stnej, w szpiku kostnym, a także wśród tkanek otaczających zła- 
тала kość, więc głównie w mięśniach. Zależnie od siły urazu, 
mechanizmu złamania i innych czynników wpływających na ro- 
dzaj złamania następuje większe lub mniejsze uszkodzenie naczyń 
krwionośnych, a pewnym stopniu także obrażenie innych tkanek. 

Krwiak powstały wskutek złamania krzepnie szybko, Masy 
włókniste spajają poniekąd odłamki kości i niezbyt trafnie nadaje 
się tym masom nazwę kostniny włóknikowej. W tym zbiorowisku 
włóknika pojawiają się fibroblasty i rozpoczyna się rozwijać młoda 
tkanka ziarninowa. Po pewnym czasie, zależnie od tego, jak 
wielkie są powierzchnie złamania, jak daleko są od sicbie odda- 
lone, tkanka ziarninowa otacza odłamki i łączy je wzajemnie. 
Sprawom tym, co zgodnie stwierdzają wszyscy badacze, towa- 
rzyszy silne przekrwienie micjscowe w okolicy i najbliższem 
sąsiedztwie złamania. 

Połączenie lącznotkankowe odłamków zależy w dużym stop- 
niu od rozmiarów krwiaka. Jeżeli krwiak nie jest zbyt wielki, to 
tkanka łączna zapełnia go szybko. Jeśli jednak powstał krwiak 
rozległy, to organizacja icgo wymaga więcej czasu. W następstwie 
dużych krwiaków tworzy się czasem zbyt obfity płyn surowiczy. 
Płyn ten, nie dość szybko wessany, przeszkadza rozwojowi tkanki 
łącznej zarówno wokoło odłamków, iak i między odłamkami, 
szczególnie jeżeli są one znacznie od siebie oddalone. 

Opisane zjawiska powstają w słabszym lub silniejszym stop- 
niu po każdem złamaniu, Ich znaczenie w dalszym przebiegu gojc- 
nia złamań nie jest atoli ustalone. Badacze, jak Ollier, Lexer 
i inni, nie przypisują młodej tkance łącznej żadnego istotnicjszcgo 
znaczenia w tworzeniu nowej kości. Zwracają tylko uwagę, że 
nadmierny rozrost tkanki łącznej może być przeszkodą w zespo- 
leniu kostnem odłamków. Badacze ci uznają, że najważniejszą 
rolę w wytwarzaniu nowej kości posiada okostna. Jej wewnętrzna 
warstwa zawiera bowiem pokład osteoblastów, a te jedynie z po- 
śród wszystkich komórek таја własności kościotwórcze i zdolne 
są wytwarzać nową kość. Tę swwvistą czynność mogą osteoblasty 
tylko wtedy wykonywać, gdy warstwa wewnętrzna окоѕіпеј po- 
zostaje w nienaruszonym związku z warstwą zewnętrzną. W tej 
zewnętrznej warstwie znajdują się bowiem naczynia krwionośne, 
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przez które wyłącznie dostaje się krew ku warstwie osteoblastów. 
Dostateczne zaś odżywienie osteceblastów ma być głównym wa- 
runkicm ich zdolności kościetwórczych. Szczególnie Lcexer 
i jego szkoła podkreślają, jak ważne znaczenie w sprawach ko- 
ściotwórczych ma nieuszkodzony układ naczyniowy w okostnei 
iw nim upatrują podstawę do brawidłowego wytwarzania nowci 
kości. Ponieważ unaczynienie okostnej pochodzi od naczyń prze- 
ticgających z okolicznych części miękkich, przeto odłuszczenie 
mięśni od okostnej jest według Lexera również czynnikem nie 
sprzyjającym tworzeniu się nowej kości. 

Podstawę dla tych poglądów stanowią badania doświadczalne. 
Połegały опе na tem, że мусшапо podokostnie większe lub mniej- 
sze części istoty kostnej, nawet całe trzony i badano, jak zacho- 
wują się kości po tych zabicgach. Doświadczenia takie, wykonane 
najpierw przez Olliera, dawały stale wyniki jednakowe. Na 
micjscu wyciętych części trzonu pojawiała się nowa kość, która 
z czasem przybierała kształty podobne do dawnej wyciętej kości. 
Doświadczenia te powtórzył niedługo za Ollierem Macewen, 
wycinając również trzony kości i pozostawiając  okostię, 
lecz odnowy kości nie stwierdził. Badania te powtarzano późnici 
wielokrotnie i wielokrotnie otrzymywano wręcz przeciwne wyniki. 

Zastanawiając się nad wszystkiemi szczegółami, dotyczącemi 
tych doświadczeń, zauważono, że istnicje nasamprzód pewua róż- 
nica między doświadczeniami, wykonanemi na młodych, a starych 
zwierzętach. Zwierzęta młode okazywały znacznie większą zdol- 
ność tworzenia nowej kości, niż zwierzęta starsze. Przypisywano 
to większym zdolnościom kościotwórczym młodej okostnej, a także 
temu, że błana wewnętrzna tej okostunej nie jest zbyt silnie zrosła 
z pcwierzchnią istoty kostnej. Odłuszczenie okostnej było łatwe 
i. jak twierdzono, następowało bez większego uszkodzenia war- 
stwy osteobłastów. U zwierząt starszych istota zbita jest ściśle 
zrósła z błoną wewnętrzną okostnej. Oddziclając ја nie można 
uchronić się od znacznego uszkodzenia warstwy osteoblastów. 
a temsamem zniszczyć zdolności kościotwórcze okostnej. IDoświad- 
czenia na starszych zwierzętach wykonywał Ollier zapomocą 
ostrego raspałora, Później Lexer powtarzał te badania i stwier- 
dzii, że używając ostrego narzędzia złuszcza się okostnę a zara- 
zem zabiera się tu i ówdzie nieco istoty kostnej. W doświadcze- 
niach w ten sposób przeprowadzonych uzyskano wypełnienie 
płaszcza ckostnej nową kością, choć tworzyła się ona znacznie 
wolniej, niż u zwierząt młodych. Przytem. jak to widział Rolde, 
wystarczało zachować niewielkie nawet odcinki okostnej, aby wy- 
twcrzyła się kość wartościowa anatomicznie i funkcjonalnie, Ko- 
ściotwórczej sile ckostnej przeszkadzał tylko nadmierny rozrost 
tkanki łącznej lub uszkodzenie naczyń krwionośnych. 

Według zapatrywań tych badaczów śródkostna (endostium), 
zawierają warstwę ostecblastów a wyścielająca jamę szpikową, 
ma mniejsze znaczenie w tworzeniu nowcj kości, niż okostna. 
Śródkostna meże wytwarzać tkankę kostną, lecz w niewielkich 
rezmiarach. Zasadniczym ateli warunkiem, aby to mogło nastąpić, 
jest zachowanie odżywienia śródkostnej, którę zależy od tętnicy 
odżywczej kości i jej gałęzi umieszczonych w istocie gąbczastej. 
Jeżeli wskutek złamania ta tętnica zostanie uszkodzona, wtedy 
według Lexera śródkostna jest nieużyteczna w wytwarzaniu 
nowej kości. 

W doświadczeniach, w których niszczono okostnę i istotę ko- 
stna, a pozostawiano sam szpik razem ze śródkcestną, pojawiała 
się wprawdzie kestnina, ale była ona bczkształtna i nigdy nie zc- 
spalała zupełnie odłamków. W następstwie tych zabiegów wytwa- 
rzały się stawy wrzekome. Badano też iaka rola w powstawaniu 
kostniny przypada samej istocie kostnci, kiedy addzielano od nici 
zarówno okostuę, iak i szpik kostny. Rohde zauważył, że 
w tych warunkach istota kostna ulcga szybkiemu wessaniu, staje 
się porowata i podatna do złamań. Jeśli jednak odżywienie pew- 
nego odcinka takiej cgołoconej istoty kostnej zostało zachowane, 
wtedy według Rohdego ostcoblasty, zawarte w kanałach Ha- 
versa, mogą odtworzyć okostnę i wytworzyć kostninę. 

Szkoła Lexera podkreśla na podstawie badań doświadczal- 
nych, że wytwarzanie nowej kości jest przedewszystkiem zależne 
od dostatecznego odżywienia ostecblastów, co pozostaje w związ- 
ku z przekrwieniem w ckolicy złamania. Gdy dopływ krwi jest 
zahamowany wskutek pierwotnego uszkodzenia naczyń krwio- 
nośnych lub gdy powstają później zaburzenia w odżywieniu kości. 
to ubytek nie zapełnia się nową kością. W takich przypadkach 
zamiast kostniny wytwarza się tkanka łączna, pochodząca bądź 
z okostnej, bądź z otaczających części miękkich. W ten sposób 
uszkodzenie układu naczyniowego wiedziec do powstawania stawu 
wrzekomego. 

Zupełnie odrębne są zapatrywania Biera i jego ucznia Mar- 
tina na powstawanie kości w następstwie złamań. Według nich 
kostnina tworzy się podobnie, jak blizna części miękkich. Bier 
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wyróżnia kostninę tworzącą się celowo i bezcelowo. Odnowa 
kości mają kierować podniety miejscowe, działające na sposób 
hermonów a zawarte w szpiku kostnym. Podniety te wyzwalają 
się po uszkodzeniu szpiku, a w razie ich braku tworzy się wpraw- 
dzie kostnina, lecz nie wiedzie ona do trwałego zespolenia odłam- 
ków; jest to bezcelowa kostnina Biera, Dlatego w tych przy- 
badkach, gdzie są uszkodzone okostna i istota kostna a szpik zo- 
Stał nicnaruszony odnowa kości ma być niczupełua. Ройпісіу ko- 
Ściotwórcze wychodzące ze szpiku nietylko działają na okostnę 
i śródkcstuę. Wywałują one także metaplazię tkanki łącznej i mięs- 
nej w tkankę kostną. Ta właśnie metaplazja pozwala na zapełnie- 
nie znaczniejszych ubytków w kości. Według tych zapatrywań 
rola okostnej jest podrzędna. 

Imi wreszcie badacze uznają, że okostna jest błoną łączno- 
tkankową, pozbawioną jakichkolwiek komórek swoistych. Twier- 
dzą oni, iż są tylko pewne różnice między okostną u młodych 
i starszych osobników. U młodych — okostna składa się z tkanki 
łącznej, a na jej powierzelini wewnętrznej są pokłady młodej ko- 
ści, Utkanie tej okostnej jest mniej zróżnicowane, niż okostnej 
u doresłych. U osobników młodych шепа też śŚciślejszej granicy 
między łącznotkankowem wysyłaniem kostnej i kanałów Ha- 
versa, Okostua dorosłych składa się z dwu warstw, lecz warstwa 
wewnętrzna według Hecitz-Boyer'a, Lerichca ji Poli- 
card'a nie zawiera żadnych komórek, któreby miały inne cechy 
i właściwości, jak komórki łącznotkankowe. Autorowie ci odrzu- 
cają w stosunkach prawidłowych istnienie osteoblastów, jako ko- 
ntórck swoistych, Taksamo піс widzą żadnych podstaw, aby wy- 
różniać w jamie szpikcwej śródkostną. Takiej nazwy wogóle w ich 
pracach nie spotyka się. 

Utkanie okostnej może tylko według tych autorów zmienić 
się w warunkach chorobowych, i to najczęściej wtedy, gdy okostna 
podlega urazowi lub zakażeniu. Wtedy naczynia krwionośne oko- 
stnej rozmnażają się, a tkanka przybiera charakter młodej ziarni- 
nowej tkanki. Cała okostna jest przekrwiona, obrzękła i zgrubiała. 
Badając w takich sprawach okostnę odiosi się wrażenie, jakby 
wracała ona do stanu embrjonalnego. Nie jest to jednak swoisty od- 
czyn okostnej, bo i inna tkanka łączna, jeśli znajdzie się w po- 
dobnych warunkach, oddziaływuje podobnie. 

Okostna ma atoli pewne, szczególne właściwości, dzięki któ- 
rym właśnie z niej łatwiej twerzy się nowa kość w odpowiednich 
Warunkach, niż z innej tkanki łącznej, Unaczynienie окоѕёпеј i po- 
wierzchównych warstw istoty zbitej jest wspólne i pozestaje ze 
sobą w ścisłym związku. Zaburzenia w krążeniu krwi w zakresie 
okestnej wpływają na odżywienie powierzchownie położonej istoty 
zbitej. lak dzieje się w stanach peurazewych, więc też w złama- 
niach kości lub w chorobach zakaźnych, gdzie naczynia okostne 
są silnie przekrwione, a w najbliższych ckostnej kanałach Ha- 
versą występuje przekrwienie. Następstwem przekrwienia w tych 
kanałach jest według Lericha i Policarda wzmożone 
wsysanie beleczek kostnych. Wskutek tego, kanały Haversa po- 
szerzają się, a istota zbita staje się rzadszą, niż zwykle, Z temi spra- 
wami połączone jest również uwoluicnie pewnej ilości soli wapnio- 
wych ze zresorbowanych beleczek oraz stworzenie pewnego za- 
pasu wapnia w tych okolicach, gdzie odbywa się wchłanianie ko- 
ści. Penicważ zjawisko to jest zależne od odczynów powstałych 
miejscowo w kości i to na ograniczonym jej odcinku, w którym 
pojawiło się z rozmaitych zresztą przyczyn przekrwienie, przeto 
Leriche i Policard nazywają je miejscową przemianą wap- 
niową. Autorowie ci twierdzą, że te odczyny chemiczne przebie- 
gają wolno, bo wogóle krążenie krwi i chłonki w zakresie kości 
jest wolne. Jednakcwoż przemiana chemiczna wapniowa związana 
jest ściśle z warunkami miejscowemi, zależnemi od zmian anato- 
micznych w kości. Ogólna zawartość wapnia we krwi nie daje 
w tych sprawach żadnych wyjaśnień, a badania oparte na rozbio- 
rze krwi pobranej z obwodowych naczyń krwionośnych w żadnej 
mierze nie uprawniają do wyciągania wniosków o przemianie che- 
miczncj toczącej się miejscowo w uszkodzonej, a odnawiaiącej się 
kości. 

Mimo, że okostna nie zawiera swoistych komórek wytwarza- 
jących kość, jednak z pośród wszystkich tkanek łącznych jest naj- 
podatnicjszym terenem kościotwórczym. Pojawia się w niej łatwo 
młoda tkanka łączna i blisko niej, w istocie kostnej znajdują się 
zapasy soli wapniowych. Są to według Lericha і Policarda 
podstawowe warunki do powstania newej kości. 

W świetle tych zapatrywań zupełnie inaczej należy tłumaczyć 
doświadczenia wykonane w tym celu, aby wyjaśnić rolę okostnej 
w tworzeniu nowej kości. Najprostsze z tych klasycznych doświad- 
czeń Olliera, a to, wycięcie i odchylenie małego uszypułowa- 
nego płatka okostnej wywoływało wyrośl kostną (exostosis). 
W tym wypadku samo tylko złuszczenie okostnej, połączone 
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z przerwaniem naczyń krwionośnych i krwiakiem przyczyniało się 
do takich zmian w okostnej, które wiodły do powstawania młodej 
tkanki łącznej, więc Środowiska właściwego do tworzenia się ko- 
ści. Przekrwienie zaś występujące w powierzchownych warstwacli 
kości powodowało wsysanie beleczek kostnych. То też w tkance 
łącznej pozostającej w Sąsicdztwie z kością pojawiły się koło 
5—8 dnia nowe bceleczki kostne. Spostrzcga się je nasamprzód 
zawsze u podstawy płatka, więc przy powierzchni istoty zbitej, 
a nigdy na szczycie płatka. Beleczki kostne uie powstają więc 
z komórek swoistych ckostnej, które znajdowały się przecież na 
całej przestrzeni płatka, lecz tylko tum, gdzie wytworzyła się 
młoda tkanka łączna, i w najbliższem sąsiedztwie z uwolnionemi 
zapasami wapnia. 

Jeżeli uszypulowany płatek okostncj złuszczano na całej dłu- 
gości trzonu i przemieszczano płatek między mięśnie, wtedy 
w niektórych doświadczeniach powstała zgrubiała listwa włókni- 
sta, a w innych blaszka kostna. Doświadczenie to, wykonane naj- 
pierw przez О Пісга dawało wynik dodatni, to jest wytworze- 
nie się kości. Wielu następnych badaczy otrzymywało w tem sa- 
mem doświadczeniu bądź zmiany włókniste, bądź beleczki kostne. 
Zwykle jednak było tak, że ci sami badacze mieli stale jednakowe 
wyniki, dodatnie lub ujemne, Leriche i Policard powtórzyli 
w ostatnich czasach te doświadczenia i przyszli do przekonania, 
że ich wyniki nie są przypadkowe i że można przewidzieć naprzód, 
kiedy wytworzy się tkanka kostna, a kiedy włóknista. Różnice 
w wynikach zależą jedynie od techniki, jaką stosuje się w doświad- 
czeniach. 

Ollier, starając się o Пе możności zachować warstwę we- 
wnętrzną okostnej, którą uważał za istotną w sprawie kościotwór- 
czej, zdcimował okostnę psa lub królika zapomocą bardzo ostrego 
raspatora, przyczem przyciskał go silnie do powierzchni istoty 
zbitej. WW ten sposób złuszczał drobne trzaski kostne z istoty zbi- 
tej. Ollier, jak i inni następni badacze tłumaczą, że przy tej tech- 
nice doświadczalnej, zostawiając przy okostnej niewielkie kawałki 
kości, chronią od uszkodzenia samą okostnę, NY tak wykonanem 
doświadczeniu pojawia się zawsze tkanka kostna. 

Gdy w tem samem doświadczeniu złuszcza się okostnę na- 
rzędzicm tępem, otrzymuje się niezawodnie wyniki ujemne. O l- 
lier tłumaczył takie wyniki tem, że oddzielając niedość dokładnie 
okcstnę, niszczy się jej warstwę kościotwórczą. Przeciwnicy teorii 
Olliera twierdzą, że objaśnienie to jest pozbawione wszelkich 
podstaw, bo taka warstwa w okostnej wogóle nie istnieje. Lecz 
nawet uznając swoiste kościotwórcze właściwości okostnej, trudno 
jest sobie przedstawić, aby przy złuszczaniu okostnej wszystkie 
ostcobłasty uległy zupełnemu zniszczeniu. 

W doświadczeniach wykonanych ostrem narzędziem pozostają 
w łączności z okostną, środowiskiem zdolnem do kostnienia, trza- 
ski kostne, zawierające materiały wapniowe i znajdujące się w tych 
warunkach, że mogą ulec wessaniu. Kiedy w zabicgu używa się 
tępego narzędzia, przy okostnej nie pozostają części kości і шета 
soli wapniowych, a inne sprzyjające warunki do kostnieniu spc- 
tykane w okostnej są bez soli wapniowych nicużyteczne, Ostatecz- 
nym wynikiem jest tylko wytworzenie się tkanki włóknistej. 

Badacze nie uznający właściwości kościotwórczych komórek 
Gkostnej przypisują istotne znaczenie w powstawaniu kostniny 
w złamaniach kości młodej tkance łącznej. Sądzą, że wszystkie 
czynniki niekorzystnie wpływające na rozwój tej tkanki są od sa- 
mego początku przeszkodą w tworzeniu się nowcj kości. Taką 
brzeszkodę stanowi, jak już wspominałem, nadmierne przesunięcie 
cdłamków lub zbyt obfite nagromadzenie płynu wysiękowego. 

Niezbyt rozległe zniszczenie okostncj i mierny krwiak ułatwia 

natomiast rozwój tkanki łącznej i wpływa korzystnie na tworzenie 
się kostniny. Jeżeli w złamaniach okostua nie została przerwana 
1 odłamki przystają Ściśle do siebie, to krwiak jest niewielki. 
W następstwie wytwarza się niedużo tkanki łącznej, co w końcu 
wiedzie do powstania kostniny w małych rozmiarach. Tylko 
u dzieci, u których dość często trafiają się złamania podokostne, 
bowstaje dość obfita kostnina. Przyczyną tego jest obfitsze una- 
czynienie kości. niż u dorosłych i tem samem rozleglejsze krwiaki 
bodokostne wskutek urazu wywołującego złamanie. Z tych samych 
względów tłumaczy się powolny zrost kostny po linijnem cięciu 
ości, osteotomii, po którem wylew krwawy jest nicznaczny. Dla- 
боро też prawdopodobnie potrzaskane złamania goją się z two- 
rzeniem obfitej kostniny. Tak samo również należy wyjaśnić ko- 
Tzystne wyniki uzyskane w niektórych opornych na leczenie sta- 
wach wrzekemych po operacii Kirschnera, która polega na 
wielokrotnem przedłutowaniu trzonu kości w osi długiej, tak że 
Z kości powstaje wiele trzasek połączonych jednak ze sobą. 

Według Lericha i Policarda także i znaczenie szpiku 
kostnego jest w tworzeniu się nowej kości obojętne, bo zawiera 
Ot przedewszystkiem komórki krwiotwórcze, a nie łącznotkanko- 
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we. Tylko szpik tłuszczowy mógłby przeistoczyć się drogą po- 
wolnej przemiany w tkankę łączną, więc także w zwykłych wa- 
runkach nie może być uznany, јако tkauka zdolna do spraw ko- 
ściotwórczych. Wspomniani zaś badacze nie uznają istnienia war- 
stwy osteoblastów, wyściclających jamę szpikową. 

W najbliższej ckolicy cdłamków toczy się serorbcia beleczek 
kostnych. Jest to sprawa przebiegająca wolno, trudna do oceny 
w obrazie lustologicznym, mewątpliwa jednak w biopsii, a czasem 
dcść wyraźna w radjograiie, jako rozrzedzenie kości, Wywołuje 
ją według Lericha i Policarda raczej oestcoliza, niż ostco- 
kiazja. kResorbcia kości występuje równocześnie z powstawaniem 
nowej kości i śledząc pilnie radjogramy wykrywamy resorbcję stale 
i równorzędniec z pierwszemi cieniami kostniny. Axhauscn 
uzależnia tę rescrbcię odłamków od istnienia martwych bele- 
czek kostnych. Przyczyną tej martwicy ma być uraz i zaburzenia 
w odżywianiu komórek kostnych, które wogóle nawet po nic- 
znacznych zaburzeniach łatwo obumierają. Leriche i Poli- 
card nie uznają tej przyczyny resorbcji, a twierdzą, że jęst ono 
wywołane przedewszystkicm wskutek przekrwienia i następo= 
wtgo odciązgania soli wapniowych w młodą tkankę łączną. 

Resorbcja kości rozpoczyna się wkrótce po złamaniu i obej- 
muje głównie powierzchnie odłamów i tę część istoty zbitej, która 
została pozbawiona okostnej. Niekiedy resorbcja postępuje szybko 
i nicraz, gdy operujemy złamania kości, stwierdzamy, że już 
w tydzień po złamaniu nie można zupełnie dokładnie dostosować 
powierzchni odłamań do siebie, bo powstały na nich pewne ubytki, 
których przyczyną jest właśnie resorbcja kości. Ustaje ono po 
pewnymi czasie, którego me można śŚcislej oznaczyć. Prawdopo- 
dobnie zależy to od powrotu prawidłowych stosunków unaczytie- 
nia w kości. 

Bcleczki nowej kości pojawiają się naprzód na  obnażonej 
z окоѕіпеј powierzchni kostnej i to zwykle w tem micjscu, gdzie 
istota kostna styka się z prawidłową okostną. Beleczki te pow- 
stają koło 6 dnia po złamaniu, początkowo są bardzo wiotkie, 
a wyraźniej występują koło 10 dnia, W warunkach prawidłowych 
kostnina pojawia się niemal w tym samym czasie zarówno u czło- 
wieka, jak i wszystkich zwierząt, lylko rozmiary kostniny są 
różne. Między zwierzętami pracownianemi, psy tworzą kostninę 
podobnie, jak człowiek, a króliki odznaczają się bujnicjszemi spra- 
wami kościotwórczemi. Każda kestnina jest początkowo wiotka 
i niekształtna. Składa się z przęseł wąskich, między któremi są 
szerokie przestrzenie zapełnione tkanką łączną. Spoistość takiej 
kestniny jest słaba i poddaje się łatwo mechanicznym działaniem. 
Złamana goi się szybko, bo krwiaki wśród obficie unaczynionej 
tkanki młodej stwarzają korzystne warunki do powstawania no- 
wej kości, względnie tworzą ją liczne ostcoblasty pojawiające się 
w młodej kości. Na tej własności Świeżcj kostniny polegają 
wszystkie zabiegi, mające na celu należyte ustawienie złamań 
niczbyt dawnych, a źle zgojonych. 

Świeża kostnina nie jest gęsta i słabo nasycona solami wapnia 
i dlatego przepuszcza promienie Rocntgena. To też badanie radio- 
logiczne przeprowadzone we wczesnym okresie złamania nie daje 
dcstatccziicgo wyobrażenia o rozmiarach tworzącej się kostniny. 
Jest ona zwykle obfitsza w rzeczywistości, niż na radjogramie. 
Z czasem kostnina tężcje, upodabnia się do kości prawidłowej 
a głównie pod wpływem czynnikow mechanicznych przebudo- 
wuje się, aby odpowiadała wymaganiom funkcjonalnym kości. 
Przebudowa ta następuje szybciej w złamaniach zamkniętych, niż 
otwartych. W kościach wielkich, jak na udzie trwa kilka mic- 
sięcy, lecz i w małych kościach nie kończy się wcześniej, jak 
przed 4-ma tygodniami. 

Rozwój kostniny nie jest ograniczony tylko do samej kości. 
Kostninę spotyka się i w innych tkankach, położonych w sąsiedz- 
twie kości i to najczęściej w mięśniach. W złamaniach powsta- 
łych po pestrzałach przybieru tu kostnina w mięśniach czasem 
dość dziwaczne postaci, jest rozprysła w rozmaitych kierunkach 
lub przebiega zupelnie linijnie, ciągnąc się tak, jak biegł kanał 
postrzału. 

Tłumaczeno, że kostnina w tkance mięsnci powstaje wskutek 
rozprószenia osteoblastów lub komórek kestnych w mięśniu. 
Autorowie nie uznający własności kościctwórczych tych komórek 
obiaśniają, że i tutaj zachodzi ten sam proces, jak w okostnej. 
Mianowicie pojawia się młoda tkanka łączna, bliskie sąsiedztwo 
kości ułatwia dowóz materiałów wapniowych za pośrednictwem 
soków tkankcwych. Obecność zaś włókien mięsnych wśród nowo- 


stworzonej tkanki kostnej dowodziłaby, że zaszła właśnie ta 
przemiana. 
Kostnina mięśniowa ustępuie po pewnym czasie. Czasem 


znika bardzo gwałtownie. wprost w ciągu kilku dni, Kończyna, 
która była silnie zgrubiała, wraca szybko do zwykłych rozmia- 
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rów i prawidłowego wyglądu. Ustępowanie tci kostniny jest ua- 
stępstwceim osttolizy. Równocześnie tkanka ziarninowa przemienia 
się па włóknistą, niczdolną już do przemiany Кєзїнє]. Wydaje się, 
20 mięśnie wracają do stanu pierwotnego, lecz badając stwierdza 
się w nich zwłóknienie. Sprawność tych mięśni doznaje nieraz 
znacznego obniżenia, a ograniczenie ruchów, które niejednokrotnie 
ро złamaniach występuje, należy wyjaśnić nietylko zmianami 
w stawach, lecz także zmianami w mięśniach w następstwie ich 
kostiuienia, 

Bardzo obfita kostuina wytwarza się w niektórych złama- 
niach, które uległy zakażeniu o niezbyt wielkiej jadowitości, Słabe 
zakażenie pobudza rozrost tkanki ziarninowcj, a jej rozległość 
tworzy szeroki teren do powstawania kostniny. Так samo przed- 
stawia się sprawa z tak zwanem mechanicznem podrażnieniem 
kostniny. Zdarza się ono głównie w tych złamaniach, które nie 
były unicruchomiane, a mała stosunkowo bolesność i możność 
wykonywania ruchów sprzyjały przekrwieniu i tworzeniu się 
młodej tkanki łącznej, Takie stosunki spotyka się niekiedy na 
kcńczynie górnej w pobliżu stawu łokciowego. 

Z tak zwanej kostniny włóknikowej nie zawsze wytwarza 
się kość. Zamiast kości może wytworzyć się chrząstka lub tkanka 
łączna. 

Te zaburzenia w rozwoju młodej kości pojawiają się dość 
wcześnie. Chrząstka występuje w kostninie w postaci rozrzuco- 
nych ognisk chrząstkowych lub zajmuje większe przestrzenie. 

Powstawanie chrząstki w kostninie objaśniają Lerichce 
iPolicard w ten sposób, że tkanka łączna w pewnych mici- 
усас nie kostniejc, a przemienia się w tkaukę celirząstkową. 
Tkanka ta niema jednakowego wyglądu, bo peszczególne wyspy 
komórek chrząstkowych cddzielane są ed sicbie szerokiemi polami 
tkanki łącznej. Tkankę clrząstkową uważał Virchow jako 
przejściowy stopień do tworzenia się tkanki kostnej. Lerichce 
iPolicard twierdzą, że chrząstka jest zjawiskiem chorobowem 
w tworzeniu się kostniny, bo pojawia się wtedy, gdy unieruchio- 
mienie odłamków jest niedostateczne. W zwykłych warunkach 
w kostniniec chrząstka nie powstaje. Jako chorobowe zjawisko po- 
jawia się u człowicka tylko wyjątkowo. Częściej spostrzega się 
je u zwierząt, a z tych króliki, myszy, ptaki łatwiej tworzą 
w złamaniach chrząstkę niż inne. 

Organizująca się między odłamkami tkanka łączna może ulec 
zwłóknieniu a nie podlegać innym zmianom. Wtedy wytwarza 
się staw wrzckomy (pseudoarthrosis). Staw taki może powstać, 
jak świadczą spostrzeżenia kliniczne, gdy odległość między odłam- 
kami jest znaczną, Wówczas organizacja skrzepu postępuje powoli 
lub nagromadza się dużo płynu wysiękowego, który utrudnia 
połączenie łącznotkankowe między odłamkami. 

Jeszcze częściej powstają stawy wrzekome wskutek zaklino- 
wania mięśni między odłamki kostne. Przyjmuje się zwykle, że 
takie wkleszczenie mięśni przeszkadza mechanicznie zespoleniu 
odłamków kostniną. Jednak mięśnie mogą również kostnieć i two- 
rzenie się tkanki kostnej w mięśniach po złdmaniach nie należy 
wcale do zjawisk rzadkich. Sprawę tę Leriche i Policard 
wyjaśniają w ten sposób, że kostnienie mięśni może odbywać 
się tylko wzdłuż przebicgu włókien inięsnych. Jeżeli więc mięsień 
jest poprzecznie ułożony między odłamkami kości, to nie może 
się w nim wytworzyć tkanka kostna і w następstwie powstaje 
staw wrzekomy. 

Są atoli kości, które złamane w jakichkolwiek warunkach, 
zwykle wytwarzają staw wrzekomy. Do nich należy złamanie 
szyjki kości udowej blisko główki. Те niekorzystne wyniki goje- 
nią szczególnie u osób starszych tłumaczy się przerwaniem na- 
czyń krwionośnych zaopatrujących główkę i następową iej mart- 
wicą. Niedostatecznie zaś wyjaśnione jest, dlaczego złamania kości 
czaszkowych prawie nigdy nie tworzą kostniny, a tylko zrost 
łącznotkankowy. W tycli bowiem złamaniach nie brakuje i wyle- 
wu krwawego i okostnej, jako terenu odpowiedniego do kostnienia, 
więc według tcorji Lericha i Policarda należałoby ocze- 
kiwać zrostu kostnego, a przecież młoda kość nie tworzy się. 

Dość liczne są przypadki stawów wrzekomych w następstwie 
złamań otwartych i zakażonych. Słabe zakażenie może pobudzać 
rozwój tkanki łącznej i w ten sposób nawet przyczyniać się do 
wzrostu kostniny. Ale zakażenie silniejsze, wywołujące uporczy- 
wo горіспіс, obumieranic tkanck, zmiany w naczyniach krwio- 
nośnych wiedzie stale do nadmiernego rozwoju tkanki łącznej 
włóknistej, Вус może, jak sądzą Leriche i Policard, że 
wskutek ropienia następują zaburzenia w przemianie wapniowci 
w miejscu złamania, które przeszkadzają osadzaniu się soli wap- 
niowych w młodej tkance łącznej. Widać bowiem niekiedy, że 
wokoło cdłamków powstała bardzo obfita kostnina, a zespolenie 
kostne nie nastąpiło. Możliwe też, iż nierównomierny, zależny 
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od zakażenia rozwój tkanki łącznej może mieć niekorzystny wpływ 
na wytwarzanie się kostniny. Leriche i Połicard twierdzą, 
że sama obecność lcukocytów wiclojądrzustych w tkance przesz- 
Кайла kostnieniu. Moje atoli spostrzeżenia, poczyniene w bada- 
niach doświadczalnych nad zakaźnem zapaleniem kości, nie zga- 
dzają się z temi zapatrywaniami. 

Ogólnie możnaby określić, że przyczyną powstawania stawów 
wrzckómych jest niestosunek między tworzeniem się tkanki łącz- 
nej a kostnej. Tkanka łączna wytwarza się za szybko i za obficie 
i ten jej rozrost nie sprzyja rozwojowi tkanki kostnej. 

Oprócz tych miejscowych warunków, od których w wysokim 
stopniu zależne jest wytwarzanie nowej kości, niemały wpływ na 
powstawanie kostniny wywiera ogólny stan ustroju. Jest rzeczą 
znaną oddawna, że w niektórych chorobach zakaźnych, a głównie 
w posocznicy, nictylko że nie wytwarza się kostnina, ale nawet 
zanika, jeżcli poprzednio już narosła. Ogólne wyniszczenie ustroju 
wpływa też niekorzystnie na rozwój kostniny. W latach wojen- 
nych, w krajach gdzie panował niedostatek pożywienia, spostrze- 
апо zaburzenia w gojeniu złamań. To samo stwierdzono w do- 
Świadczeniach na zwierzętach a najwyraźniej gdy łamano kości 
żabóm. Otóż gojenie takich złamań było bardzo powolne w zimie, 
a szybkie w lecie. Także i wiek ma swój wpływ na tworzenie 
się nowcj kości, bo naogół kostnina wytwarza się szybciej i obii- 
cicj u osobników młodych, niż starych, 

W cstatnich czasach poruszano także wpływ gruczołów o do- 
krewnem wydziclaniu na tworzenie się nowej kości. Odnośnie do 
wzrostu kości wpływ ten jest udowodniony. Lecz wyraźnicjszcj 
zależności między wydzielaniem dokrewnem a gojeniem złamań 
dotąd właściwie nie stwierdzono. Doświadczalnie usuwano roz- 
maite gruczoły dokrewne i wywoływano złamania, jednak zła- 
mano kości goiły się jak zwykle. Także kliniczne próby podawania 
wyciągów z tychże gruczołów nie osiągały w leczeniu żadnego 
celu, albo bardzo wątpliwy. 

Z pomiędzy czynników ogólnych wpływających korzystnie 
па rozwój kostniny należy wspomnieć Światło słoneczne. Jeszcze 
w czasie wojen napclcońskich spostrzeżono, że chorzy ze złama- 
niami, umieszczeni w kościołach, byli w tym samym kościele le- 
czeni z rozmaitym skutkiem. Chorzy, którzy leżcli po stronie 
nasłonecznionej goili się znacznie prędzej, niż chorzy położeni ро 
stronie, gdzie słońce піс dochodziło, Niewiadomo tylko, czy dzia- 
łanie słońca одпоѕі się do micjscowcgo odczynu w okolicy zła- 
mania, wywołująccgo większe przekrwienie, czy też działa ono 
ogólnie na ustrój i w ten sposób wpływa korzystnie na wzrost 
kości. W każdy razie działanie miejscowe słońca nic jest zbyt 
ważne, bo złamania leczone w opatrunkach gipsowych, zrastają 
się korzystnie. 

Te zasadnicze prawa tworzenia się nowej kości stosują się 
także i do innych spraw chorobowych kości, w których działują 
i inne, więccj złożone czynniki chorobowe. Poglądy wypowiadane 
w tej sprawie są również nicuzgodnione, јак i zapatrywania od- 
nośne do twcerzenia się kostniny. Trzeba przytem zaznaczyć, Że 
rozporządzamy dotąd jeszcze niedostatecznemi badaniami, 
w których zajmowano się szczegółowici powstawaniem nowej 
kości w rozmaitych sprawach zapalnych lub nowotworowych 
kości. Wreszcie istnieją jednostki chorobowe znane pod wzglę- 
dem klinicznym, a nie wyjaśnione ped względem etiologicznym 
1 patogenctycznym. Z tych powodów wątpliwości, jakie nasuwają 
się w rozważaniach nad powstawaniem nowej kości w złamaniacl, 
są icszcze większe, gdy badamy to zagadnienie w innych spra- 
wach cliorobowy ch. 


W ostrem zapaleniu kości istnieją odpowiednie warunki do 
wytwarzania się nowej kości. I rzeczywiście spostrzeżenia klinicz- 
ne eraz radjelogiczne stwierdzają, że sprawy kościotwórcze są 
stałem zjawiskiem w przebiegu tej choroby. Zmiany zapalne, 
pcwstające w okostnej, a często i w tkankach łącznych otacza- 
jących kość, tworzą родпісіс do powstawania nowej kości, Bada- 
cze uznający swoiste działanie osteoblastów podkreślają, że 
wzmożone przekrwienie jest czynnikiem wywołującym tworzenie 
się nowcj kości. Badacze zaś, nieprzypisujący okostnej żadnego 
swGistego w tej sprawie znaczenia, twierdzą, że wytwarzanie mło- 
dej tkanki łącznej i gwałtowne wessanie beleczek kostnych —- 
tworzą to podatne kościotwórcze środowisko w ostrem zapalc- 
niu kości. Zwykle zarówno u ludzi, jak i w doświadczeniach na 
zwierzętach nowa kość wytwarza się koło 10 dnia choroby. Na 
iej pojawienie nie wpływa widecznie ani siła ani rozległość zaka- 
żenia, bo nawet w bardzo ciężkich przypadkach nowa kość po- 
jawia się prawie regularnie. Nie mają tu także znaczenia te zabu- 
rzenia w przemianie miejscowej wapnia, o których wspominają 
Leriche i Policard, obiaśniając rolę zakażenia w powsta- 
waniu stawów wrzekomych. W pewnej mierze powstawanie no- 
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wej kości zależy jednak od rodzaiu zakażenia. Wiadomo, że 
w zapaleniu kości powstałem wskutek zakażenia tyfusowego lub 
pneumckokowego sprawy kościotwórcze są słabo zaznaczone. 
Mogą na to wpływać stosunkowo małe zmiany w kości, jak to 
właśnie bywa ро tych zakażeniach, Ale nawet w tych samych 
warunkach inne drobnoustroje pobudzają do  rozlegleiszego po- 
wstawania nowej kości. Taką wybitną właściwością kościotwór- 
czą odznacza się gronkowiec złoty. 

Jak wynika z moich badań doświadczalnych sprawy adtwór- 
cze w zapaleniu kości rozwiiają się przedewszystkiem w związku 
ze zmianami powstałemi w okostnej. Nawet okostna podminowana 
i addzielona od istoty kostnej przez wybroczyny lub ropnie za- 
chowuje swa zdolność kościotwórcza. Od stronv јату szpikowej 
wytwarza się znacznie тісі nowci kości, jednak niewątpliwie 
taka produkcia istnieje. 

W zakaźnem zapaleniu kości niemałe znaczenie ma martwica 
kości, a niektórzy z badaczów przypisuią obumieraniu kości 
ważny wpływ na powstawanie nowci kości. Axhauscen sądzi. 
Że miedzy temi ziawiskami istnicie dość ścisły związek i że 
zwykłym odczynem kości obumieraiącc! jest wytwarzanie sie mło- 
dej kości. Zjawiska te w wvbitnym stopniu pojawiają się w za- 
kaźnem zapaleniu kości. Martwica kości przybiera tu zwykle 
dość pokaźne rozmiaru i istnieie od samego poczatku choroby. 
Jednakowoż tei ścisłei zależności miedzy martwicą kości, a two- 
rzeniem się nowej kości. jak twierdzi Axhausen. niema. Stwier- 
dziłem bowiem w mych badaniach, że ohumarłe komórki kostne 
moga pozostawać nawet przez kilka miesięcy w związku z pnra- 
widłewą kością i nie wywoływać w około siebie żadnego kościo- 
twórczego cdczvnu. Przyjmuje się deść powszechnie, że oddziela- 
па martwa kość, to jest martwak. podsyca tworzenie nowej kości. 
Z tych wzgledów niektórzy chirurdzy usuwają martwaki niezbyt 
wcześnie. Jednak podnicta do spraw kościotwórczych związana 
z obecnością martwaka nie polega prawdopodobnie na działaniu 
kości cbumarłej, lecz raczej wynika z miernego stanu zapalnego. 
vtrzvmujacego się wokoła martwaka. 

i Także i w innych sprawach zapalnych kości, a przedewszyst- 

kiem w gruźlicy kości, tkanka kostna obumiera w dość znacznych 
tezmiarach а nowa kość nietvlko prawie że nie poewstaie, lecz 
nawet postepuiace zniszczenie beleczek kostnych stanowi w radic- 
“ramach iedna z cech charakterystyvcznych tej choroby. Wpraw- 
dzie gruźlica kości sadowi się naicześcici w nasadach kości i Кс$- 
ciach krótkich. a sprawy kościotwórcze w tvch kościach nrze- 
biegaja zawsze wolniej i w słabszem natężeniu. W rzadkich przy- 
padkach gruźlicy trzonu kości wytwarza się nawa kość wwraźniej, 
a nieraz tak bujnie. że obraz radialogiczny łudzaco przypomina 
ostre zakaźne zapalenie kości. Sa atoli obrazy wviatkowe, bo 
w przebiegu kości sprawy kościotwórcze sa ledwie zaznaczone 
I to dopiero ku końcowi sprawv ehorehawci. Te ziawisko jest 
nawet charakterystyczne dla gruźlicy kości, Na tei podstawie wy- 
różnią się nieraz gruźlicę w  radiogramie od innych spraw 
chorobowych. 

Prawdopodobnie, że sama przyroda sprawy gruźliczci nie 
Sbrzvja tworzenin się nowci kości. Ziarnina eruźlicza ma inne 
cechy, niż inna ziarnina zanalna. W gruźlicy zdaie sie nie tworzyć 
taka młoda tkanka łączna, która może być zdolna da kostnienia 
wzelednie osteoblastv nie sa pobudzone do  rozwiniecia swei 
kościotwórczej działalności. Za tem przemawiałoby i ta ziawiska, 
Же sprawy resorbcii są w gruźlicy kości bardzo rozległe, nawet 
wybiiają sie na pierwszy plan w obrazie radiologicznym jako 
Tozrzedzenie kości. czesto niczbyt właściwie zwane zanikiem 
kości, a mimo to nie pojawia się nowa kość lub poiawia sie »bóźnn. 
Doszukuiac się innych podniet do tworzenia się nowci kości 
W grużlicy. trzeba zauważyć, że istnicie tu także martwica kości. 
Tak wiec w gruźlicy kości znajduja uzasadnienie wszystkie zapa- 
Irywania, wwviaśniające powstawanie spraw  kościotwórczvch. 
а nowa kość піс wytwarza sie. Dopiero, «йү sprawa gruźlicza 
Wygasa. noiawiaią sie młode beleczki kostne. które wypełniają 
ubvtki powstałe w kości wskutek gruźliev. Istnieje więc newien 
antagonizm miedzy czynną sprawą gruźliczą, a tworzeniem się 
newei kości. 

А Przynisujac ckostnci szczególnie ważne znaczenie w tworze- 
niu się nowej kości, możnaby przypuszczać. że nasady kości, naj- 
czestsza siedziba gruźlicv, pozbawione okestnei, są w pewnei 
mierze upośledzone pod względem spraw kościotwórczych. Za- 
pewne, że ckostna niezaleźnie od tego, czy zawiera swoiste ke- 
ściotwórcze komórki. czy też ich uie posiada jest zawsze naivo- 
datniejszem środowiskiem do tworzenia się nowci kości. Ponickad 
potwierdzają to przypadki gruźlicy trzonu, gdzie pojawiają się 
Sprawy kościotwórcze na okostucj. Jednakże ku końcowi snrawv 
srużliczej wytwarza się w nasadach tyle nowci kości, że wystar- 
cza jej, aby nastąpił kostny stawowy zrost, a w następstwie kostne 
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usztywnienie stawu. Wydaje się też, że ze zejściem sprawy gruż- 
liczej w nasadach wracają do swych praw zwykle ziawiska to- 
warzyszące tworzeniu się nowej kości. Po wytworzeniu bowiem 
zesztywnienia kostnego, więc po nagromadzeniu się nowci kości 
w częściach stawowych nasad, inne części nasad są wybitnie roz- 
rzedzone. Widzimy to wyraźnie w zabiegach operacyjnych takich 
rrzypadków, gdzie natrafia się na tkankę kostną tak kruchą 
i wiotką w nasadach, iż można ją z łatwością nieraz krajać nożem. 

Podobne ziawiska spostrzega się w innych sprawach choro- 
bowych. które usadowionc są bądź pierwotnie w nasadach, bądź 
też przechodzą wtórnie z jamy stawowci na nasady. Są to roz- 
maitego rodzaju zakażenia, powstałe drogą naczyniową iako spra- 
wy przerzutowe, albo zakażenia bezpośrednie od zewnątrz јату 
stawowej. W tych chorobach, dokad chrząstka stawowa jest nic- 
uszkodzona. dotąd stanowi ona zaporę przeciw połączeniu kost- 
nemu powierzchni stawowych kości. Po uszkodzeniu chrząstki 
są już odpowiednie warunki, aby tworzyła się nowa kość i często 
niepożądanie tworzy się ona w obfitej ilości. 


Zrost kostny stawu niczawsze atoli poprzedza uszkodzenie 
chrząstki stawowcj. Nieiednokrotnie po złamaniach śŚródstawo- 


wych nieprzerywajacych łączności chrząstki, czasem po zabiegach 
krwawych podjetych celem nastawienia zwichnięć. nastepuje 
szybkie kostnicnie w okolicy torebki stawowci albo trzonn, które 
przenika później na chrząstki stawowe. Krwiaki, przekrwienie, 
wzmożone powstawanie tkanki łącznei są temi czynnikami, które 
ułatwiają kostnienie. Zjawiska te wystęnuia nierównomiernie, lecz 
stale w wspomnianych przypadkach. Ale tylko w niektórych wiodą 
опе da usztywnienia stawu. Po zabiegach operacyjnych na sta- 
wach. jak i po operaciach wytwórczych stawów otrzymuje się 
niejednokrotnie wrażenie, jakby odczyny  kościotwórcze byłłv 
rewnemi oesobniczemi właściwościami. wzmożonemi u jednych 
ludzi, a zahamowanemi u innych. W każdym razie jest to pewne. 
Że czasem ta sama technika operacyjna даје różne wvniki odnośnie 
do występowania nowci kości w okolicach stawów, gdzie po- 
wstawanie kości jest niepożadane i szkodliwe dla czynności. 


W grupie cherób nasad odrebne miejsce zaimuie zniekształca- 
iace zapalenie stawów, w którem także powsłaic nowa kość. i to 
па miejscu chrząstki stawowci. Zmiany powstałe w clirzastce, 
głównie ісі rezwłóknienic, są zmianami postępującemi stopniowo. 
i nie są one tak daleko posunięte, aby otwierały swobodną drogę 
do przejścia newowytworzoncej kości na powierzchnię stawową 
drugiej kości stawu, często zreszta prawidłowcj. Cechą charak- 
terystyczną tych spraw chorobowych iest to, że mimo patologicz- 
nego kostnienia chrząstki nie dochodzi do zrestu kostnego stawu. 
Jest przytem dość ciekawe, że znickształcające zapalenie stawów, 
które dawniej było uważane za chorobę zwiazana zwykle z póź- 
niejszym wiekiem. okazało się w cerze radiologicznei choroba 
snotykaną także. cliać rzadko u osób młodych. Etiologia tej cho- 
roby jest rezmaita i prawdopodobnie słabe zakażenie może hbvć 
ici przyczyną. Udewodniłem to w doświadczeniach na psach. 
u których pod wpływem zakażenia otrzymałem typowe obrazu 
zuiekształcalacego zapalenia stawów. Spostrzeżenia te dowodzi- 
үру pośrednio, że powstawanie nóowci kości w zwiekształcealjacem 
zapaleniu stawów jest zjawiskiem niezupełnie Ściśle związanem 
z etjologja tego cierpienia. To samo odnesi się również do zmian 
stawowych pciawiaiacych sie w zwiazku z uwiadem rdzenia, Tu- 
taj, jeszcze wvbitnicisze. niż w nickształcaiacem zapaleniu sta- 
wów, sbrawv kościotwórcze należy odnieść do zmian w nerwach 
naczyniernchowych, które mogą zależeć od zaburzeń rdzeniowych 
lub uszkodzenia samych naczyń na tle sprawy kiłowci. 

Kiła daie również dość charakterystvczne zmiany na kościach 
długich. Zmianv te peiawiaja się w drugim i trzecim okresie kiłv. 
a odznaczaja sie tem. że wvwołuia bardzo rozległe zniszczenie 
kości i równocześnie wybitne sprawy kościctwórcze. Głównie ki» 
laki znajdujace się pod okostną przyczyniaia się do bardzo obii- 
tego tworzenia sie nowei kości. W tvch sprawach nawet na koś- 
ciach nłaskich. јак na czaszce. na którei do wviatków należy 
zrost kostny vo złamaniach. kilaki wywołuia bnine narastanie 
młodci kości. Trudno przynisać ie samemu tvlko zniszczeniu kości. 
rozległym martwakom i tłumaczvć ie. podobnie јак w innych 
sprawach, uwalnianiem seli wapniowych czv podnictą nowsta- 
isca wskutek obumierania kości. Prawdopodobnie zakażenie ki- 
tewe stwarza iakieś szczezólne warunki. które pobudzają do obii- 
tega twerzenia sie nowej kości. tak iak przeciwnie zakażenie 
uruźlicze nie sprzyja sprawom kościetwórczvm. 

Sprawa tworzenia sie nowej kości w kostniako-mięsakach 
wyclhodzacych z okostnei była dość szeroka rozważana w piśmien- 
nictwic. gdyż z nią zwiazane jest ściśle pochodzenie tego nowo- 
tworu. Większość autorów przyjmuie, że te kostniakomięsaki ро- 
chodzą z komórck, cbdarzonych zdolnością kościotwórczą, a które 
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w swym rozwoju przybierają własności komórek nowotworowych. 
Na poparcie tego poglądu przytaczają spostrzeżenie, że przerzutu 
kostne dają tylko te postaci mięsaków, w których rozwija się 
tkanka kastna. Imie rodzaje mięsaków піс tworzą nigdy prze- 
rzutów kostnych. Wbrew temu Leriche i Policard obja- 
śniają tę sprawę podobnie, jak wszystkie procesy kościotwórcze 
w ustroju. Sądzą, że komórka nowotworowa w kostniakomięsa- 
kach nie może mieć własności kościotwórczej, bo według tych 
autorów niema wogóle w ustroju dojrzałym takich komórck. 
Fwierdzą oni, że mięsak rozwijający się w pobliżu kości niszczy 
tkankę kostną, a przez to uwalniają się sole wapniowe, które 
następnie układają się w podłożu łącznotkankowym, istniejącym 
zawsze w rozwoju mięsaka. 

Wreszcie istnicją samoistne jednostki chorobowe, w których 
główną cechą jest tworzenie nowcei kości. Występują one bądź 
w sąsiedztwie szkieletu, bądź też zdala od niego. Do pierwszych 
należy kostnicjące miejscowe zapalenie mięśni (myositis ossificans 
circumscripta). Powstaje ono najczęścieci w związku z urazem. 
Według Grucy może ono rozwiiać się zdala od kości. lecz 
zawsze w tych przypadkach sąsiedztwo kości jest tak bliskie, 
że najzupełnici tłumaczy powstawanie nowej kości w myśl teoriji 
Lericha i Policarda, Badania tvch autorów mogłybv też 
przemawiać za możliwością kostnienia samej tkanki mięsnej, jak 
to wskazuje nazwa tej choroby. W pewnej mierze należy zali- 
czyć do tei grupy zjawisk chorobowych postępujące kostnicjące 
zapalenie mięśni (myositis ossificans progressiva), bo naogót kost- 
nienia w tej chorobie zdarzają się w sąsiedztwie kości, a rzadzici 
w mięśniach od kości oddalonych. Możliwe, że przyczyną tych 
zaburzeń są pozostałości listka zarodkowego środkowego, rozrzu- 
сопе w tkance mięsnci. Niektórzy autorzy przyjmują. że zarówno 
w miejscowem jak i postępującem kostnieniu mięśni dużą rolę od- 
grywa osobnicze usposobienie do spraw kościotwórczych, które 
łatwo rozbudza się pod wpływem rozmaitych czynników. 

Zdała са szkieletu wytwarza się nowa kość w łaczności z nic- 
któremi ziawiskami chorobowemi, jak blizny, krwiaki, ropnie prze- 
rzutówe. Natomiast kostniaki powstają bez żadnego uchwytnego 
związku z innemi objawami chorobowemi i są spotykane niemal 
w każdym narządzie ustroju. Sprawy te zaprzątały oddawna uwa- 
5с badaczów. a to tem więcej, że były one ponickąd probierzen!: 
każdej teorji kościotwórczei . Najstarsza z tych teorii Cohn- 
heima dowodzi. że zabłąkane w tkankach ogniska kostne są 
następstwem zarzuconcego zawiązka zarodkowego kości. Busch 
iRibbert sadzą, że sprawy te powstają wskutek rozsiania się 
esteoblastów, Macevcen. przyimuie fantastyczną wędrówkę 
csieoblastów drogą krwi, ару ebiaśnić dalekie са kości kostnienia. 
Virchow twierdzi, że komórki łączne w tych wypadkach 
przekształcają się w chrząstkowe. a z tych ostatnich wvtwarza 


się kość. Najwięcej atoli zwclenników ma teoria bczpośrednici 
metaplazii tkanki łacznej w kostną. 
Powstawanie tych edległych od szkieletu kostnicń można 


również ebjaśnić, przyjmując ogólna teorię sprąw kościotwórczych, 
rczbudowaną przez Lericha i Policarda. Podstawa Те, јак 
to wielokratnie już zaznaczałem. jest pojawienie się młodej, tkanki 
łącznej, ktora łatwe w ustroju nowstaie, jako następstwo sprawy 
zapalnej zakaźnci lub pourazowe. organizacii skrzenu i t. p. Nieco 
trudniej, jest wytłumaczyć, w iaki sposób zjawiają się w tej tkance 
sole wapniowe. Leriche i Policard sądzą, że okładanie się 
scli wapniowych należy tłumaczyć przez analogię z innemi zia- 
wiskami. spostrzeganemi w esadzaniu się soli wapniowych. Przy- 
pominają mianewicie znany fakt, że każda tkanka obumarła ma 
skłonność do napajania się solami wapnia. W ogniskach skostnień 
pozaszkieletowych można dopatrzyć się istnienia takich obumar- 
łych tkanek i one właśnie Ѕсіаваја ku sobie sole wabniowe. Jaka 
jest droga, która zdążają te sole ku tkankom i jakie w nich za- 
chodzą przemiany, aby mezły być zużytkowane w tworzeniu no- 
wej kości, iest niewyjaśniene. Tak więc i ta sprawa, јак i wiele 
"nych, związanych z powstawaniem nowej kości, czcka na 
„związanie. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Alfred JANIK. 


Wyniki leczenia gruźlicy kiodra. 
Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor prof. Dr. Н. Schramm. 


Lwów. 


Jak znaczne zachodzą różnice w czasie i wynikach leczenia 
gruźlicy stawów, dowodzi gruźlica stawu biodrowego. Żaden staw 
nie wymaga tak długiego leczenia, jak biodrowv. W długości czasu 
leczenia idzie ona w parze z gruźlicą kręgosłupa. 


LEKARSKA Nr. 5. 1980 


W latach 1970 — 1928 
gruźlicy stawu biedrowego. 

kezpatrzmy warunki wśród jakich musieliśmy przeprowadzać 
nasze leczenie. 

Czas trwania choroby w chwili objęcia w leczenie wynosił: 
czas trwania 1г. 21. 81. 41. 5-71. 8-101. ponad10]1. niezn. 
chorych жой 20 12 7 2 2 4 

Jak widzimy więc znaczna odsetka chorych cierpiała, z po- 
wodu gruźlicy biodra dłużej niż dwa lata. Jest to niewątpliwie 
ważny czynnik, wpływający na stan ogólny pacjenta, a temsamem 
na wynik leczenia. Nic więc dziwnego. że około 50% uaszych 
chorych wykazuje stan ogólny mierny, około 30% zły, a tylko 
około 20% zupełnie dobry. 

Inny jeszcze stosunek musimy tu wziąść pod uwagę, miano- 
wicie stosunek jaki zachodzi między stanem ogólnym pacienta 
a szybkością postępu sprawy. Według odpowiedzi. jakie otrzyma- 
liśmy od naszych chervch, względnie na podstawie osobistej obser- 
wacji dochodzimy do przekonania, że pacienci wykazujący pod- 
upadły stan ogólny przy niedługim stosunkowo trwaniu sehorze- 
nia (kilka miesięcy) przeważnie giną, z powodu bardziej ostrego 
przebiegu. Pacienci z początkową sprawą przy dobrym stanie ogól- 
nym wykazują najlepsze szanse do wygojenia. 

Wiek pacjenta ma pewien wpływ na nasze wyniki leczenia 
zruzlicy biodra. Zestawienie według wieku jest następujące: 


mieliśmy w leczeniu 75 przypadków 


10 — 15 lat 21 przypadków 
15 — 20 lat 28 przypadków 
20 — 25 lat 12 przypadków 
25 — 30 lat 7 przypadków 
30 — 40 lat 4 przypadków 
40 — 50 lat 2 przypadków 
ponad == 50 lat I przypadków 
Jak widzimy przeważająca większość wypada na drugie 
dziesięciolecie. 
Na 75 chorych poddaliśmy leczeniu zachowawczemu 58-miu 


operacyjnemu zaś 17-tu. 

Czas leczenia zachowawczego wynosi u nas przeciętnie dwa 
lata. 

Klinika lwowska zmieniła swe stanowisko w leczeniu gruż- 
licy biodra о tyle, że w twiej części przypadków postępuje obcenic 
zachowawczo, a leczenie operacyjne stosuie tylko wyjątkowo 
w przypadkach cięższych, nicrcaguiących zupełnie na leczenie 
zachowawcze, przy znacznych zmianach i dużych martwiakach. 

Wyniki wycięcia stawu biodrowego są u nas mało pomyślne. 
Przytoczone poniżej przypadki odnoszą się do pierwszych lat t. і. 
1920 — 1925. W ostatnich latach wprost unikamy tego zabiegu. 

Chociaż leczenie operacyine daie wyniki mało pomyślne, to 
niestety i zachowawcze nie daje dobrych —- powiedzmy tak 
dobrych jak w gruźlicy innych stawów. Otwarcie musimy przy- 
znać, że gruźlica stawu biodrowego nastraja nas bardziej pesy- 
mistycznie, niż gruźlica innych stawów. 

Na 58 pacjentów leczonych zachowawczo otrzymaliśmy odpo- 
місай względnie przeprowadziliśmy badanie kontrolne w 34-ch 
tj. w 60%. Wyniki ogólne przedstawiają się następująco: 


Zupełnie wyleczonych mamy 14 t.j. 41% 


Niczup. wyleczonych mamy Taste ZI 
Bez poprawy mamy БИРЕ ЫБ 
Zmarło 8 tl. 25% 


W grupie pierwszej, jakkolwiek zaliczamy do nici zupełnie 
wyleczonych — dość duża odsetka, bo około 40% pacientów po- 
daje nam, że wprawdzie czują się dobrze i pracują, to iednak do 
ciężkiej pracy nic są zdolni, a przy wytężonem chodzeniu odczu- 
wają w nodze dolegliwości Nie są to już tak pomyślne, tak 
wdzięcznością tchnące odpowiedzi. jak naprzykiad w gruźlicy 
kolana, łokcia i t. d. 

Do grupy niczupełnego wyleczenia należą zdolni tylko do cał- 
kowicie lekkich zajęć, posiadający ewentualnie jeszcze przetoki, 
nieznacznie wydzielające. posiadający nieco większe dolegliwości, 
z powodu skrócenia kończyny, niezupełnie pomyślnego jej uło- 
żenia i Ё. d. 

Stosunkowo duża cdsetka, bo 23% zmarła, z powodu postępu 
sprawy miejscowci lub z powodu gruźlicy innych narządów, jak 
płuc, opon i t. d. Jest to duża odsctka, Świadcząca o poważniej- 
szem tu rokowaniu, niż w gruźlicy innych stawów. By się o tem 
przekonać należy ogłaszać мушкі leczenia nie jak to czynią nic- 
którzy (np. Bohuszewicz) najwyżci po roku obserwacji, ale 
co najmniej po pięciu latach obserwacii od czasu wyleczenia. 

Śmierć nastąpiła: 

1 raz w 2-gim, 2 razy w 3-cim, I raz w 4-tym, 2 razy w 5-tym, 
1 raz w 6-tym i 1 raz w 7-mym roku obserwacji. 


Ryciny do pracy Dr. Ј. Aleksiewieza p.t.: 


Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Stajmer-Liebleina. 


Ryc. 46. Ustalenie złamania w szynie Liebleina bez wyciągu. W przypadku tym 

zastosowano t. zw. otwarte leczenie rany, którą ochroniono tylko cienką warstwą 

gazy rozpostartą nad fornierem. Do podstawionej taeki spływa obficie ropna 
wydzielina z гапу. (Malował art. mal. M en kes). 


Ryc 47. Szyna Licblcina z wyciągiem plastrowym. Na zewnętrznej stronie ra-* 
mienia widoczne okno, celem opatrywania rany. (Malował art. mal. Menkes). 
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Według wieku przedstawiają się nasze wyniki w przeliczeniu 
па przeciętne odsetki następujaco: 


wk zup. niezup. bez ; 

Wiek 3 уа: poprawy zmarli 
10 — 15 50% 16% 9%, 10% 
15—20 010% 12% 10% 13% 
21)=-.25 41% 15% 13% 21% 

25 =R 28'% 2810590 14!/:% 24159 
30 — 40 25% 25% == 50% 
40 — 50 — 50% ax 50% 
ponad — 50 = ie: == 100% 


ТАК wynika z naszego materjału wick odgrywa pewną rolę 
w tem schorzeniu. Śmiertelność ponad 30 r. ż. jest już znaczna, 
przyczein jest głównie spowodowana poważniciszemi zmianami 
w płucach. Jeden z naszych starszych pacjentów zmarł, z po- 
wodu gruźlicy płuc po 4-cch latach obserwacji, drugi po 5-ciu 
latach odpowiada nam, że czuje się nieco lepiei, przetoki nadal 
wydzielają, do pracy nie jest jednak zdolny. 

Mała ilość chorujących, z powodu gruźlicy biodra ponad 30- 
tym rokiem Życia nie pozwala nam na wysnucie dokładniejszych 
w tym kierunku wniosków. Jedno możemy stwierdzić, że wpraw- 
dzie wiek odgrywa tu pewną rolę, to jednak nie uwydatnia się 
ona tak wybitnie, jak np w gruźlicy stopy lub kolana. 

Płeć naszych chorych nie odgrywa poważnicjiszci roli w tem 
schorzeniu. Nicznaczna różnica lepiej się goiącci gruźlicy biodra 
u kobiet o niczem jeszcze nie mówi, 

By złagodzić nasze піс bardzo pomyślne wyniki. zgadzające 
się zresztą z wynikami innych autorów, pracujących w podob- 
nych warunkach — musimy zaznaczyć — źe wiele naszych przy- 
padków było powikłanych przykurczami i otwartem ropieniem. 

Przykurcz stwierdziliśmy w około 35%-tach przypadków. Jest 
to odsetka znacznie większa, niż u innych autorów. Tę różnicę 
tłumaczymy dłuższem przetrzymywaniem u nas sprawy bez wzy- 
wania lekarza. 

W mniejszej odsetce stwierdziliśmy przykurcz w odwiedze- 
niu, zgięciu i skręceniu zewnçętrznem, a w większej w przywic- 
dzeniu, zgięciu i skręceniu wewn. 

Zwracamy uwagę, że często nicznaczny przykurcz uchodzi 
naszej uwadze. z powodu wyrównania położenia kończyny przez 
wygięty kręgosłup i odpowiednie ustawienie miednicy. Tego należy 
unikać, ponieważ cierpi na tem w razie wygoienia czynność 
kończyny. 

Mimo tak znacznej odsetki przykurczów wyniki wyleczenia 
ze względu na ułożenie kończyny są w przypadkach, które mie- 
liśmy sposobność badać kontrolnie, wcale dobre. 

W całości poddaliśmy badaniu kontrolnemu w ostatnich mic- 
siącach 20-tu pacientów. Bierzemy tu pod uwagę tylko pacien- 
tów zupełnie lub niezupełnie wyleczonych. 

U 15-tu kończyna była ułożona w pomyślnem ustawieniu t. zn. 
w lekkiem odwiedzeniu, wyprestowaniu i nicznacznem skręceniu 
zewn. U 3-ch zachował się przykurcz w ckoło 20-tu stopniowem 
zgięciu. Ci pacjenci podają jednak, że mało im to przeszkadza 
w chadzeniu, że do ułożenia tego przyzwyczaili się, ale zazna- 
czają, że dłuższe chodzenie ich męczy. 

U dwóch prócz przykurczu w zgięciu (około 30 stopni) za- 
chował się też przykurcz w przywiedzeniu i skręceniu wewn., 
powodując iuż znaczne dolegliwości w chodzeniu. Po uspokojeniu 
się sprawy zaproponowaliśmy im zabieg, celem poprawy ułożenia, 
na co się iednak nie zgodzili. 

Otwarte ropienie stwierdziliśmy u 14-tu chorych, t. ii w 24%. 
Wyniki leczenia są w tych jeszcze gorsze: 


Wyłeczeń zupełnych 5 t.j. 36% 
Wyleczeń niezupcłnych wb EA 
Bez poprawy DEI ZA 
Zmarło osi. 3074 


lak z tego wynika ropienie i to otwarte pogarsza znacznie 
wyniki leczenia, Zakażenie przetok i ropni przyspiesza skrobia- 
wicę i przyczynia się do upadku sił pacienta. 

Skrócenie kończyny u naszych pacjentów wyleczonych, kon- 
trolnie badanych wynesi przeciętnie 3,5 ст. 

Leczenie operacyjne zastosowaliśmy u 17-tu chorych. 


Resckcje stawu 5 razy 

Wyłyżeczkowanie pozastawowe 1 raz 

Przecięcie kości udowej 5 razy 

Operacyjne unieruchomienie (arthrodczę) 4 razy. 


Z gruby pierwszej 1 chory zmarł w 2-gim dniu po zabiegu, 
z powodu osłabienie i krwotoku. Śmiertelność роорсгасуіпа więc 
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wynosi 20%. W pozostałych 4-ch przypadkach otrzymaliśmy od- 
powiedź. Dwóch z nich zmarło (2 i 4 lata po zabiegu), z powodu 
postępującei sprawy. Jeden żyie 2 lata po zabiegu, przybył na 
wadze 8 kę nosi jeszcze aparat ortopedyczny. przyczem posiada 
jeszcze dwie przetoki, nieznacznie wydzielające. Skrócenie koń- 
czyny u niego wynosi 7 ст. Przypadek ten zaliczamy do nic- 
zupełnie wyleczonych. Jedna pacientka zgłosiła się obcenie ze 
sprawą zupełnie wygojoną, ale kończyna pozostała w ułożeniu 
niewygodnem, bo w znacznem przywiedzeniu i zgięciu. Wykona- 


liśmy osteotomię. 
Śmiertelność pooperacyjna 20% 
Wyleczeń zupełnych 20% 
Wyleczeń niczupełnych 20% 
Zmarło później 40% 


Na podstawie tych liczb dochodzimy do wręcz przeciwnego 
zdania, niż w gruźlicy kolana. Tam wyniki przekonują nas, że 
w wiclu przypadkach leczenie operacyjne ma przewagę nad za- 
chowawczem, tu natomiast musimy stwierdzić, że wyniki po re- 
sekcji stawu są tak złe, że należy tego zabiegu o ile możności 
unikać. 

Dodać iednak musimy, że przeznaczyliśmy do tego zabiegu 
przypadki specjalnie ciężkie, z otwartem ropieniem, leczone długo 
zachowawczo. I to poniekąd usprawiedliwia wyniki. 

Przecięcie kości udowci t. i. osteotomię celem poprawy uło- 
żenia kończyny wykonaliśmy 5 razy. Były to przypadki, w któ- 
rych sprawa ucichła zupełnie. pozostawiając zesztywnienie stawu 
w ułożeniu niecpomyślnem. We wszystkich przypadkach chodziło 
o znaczne przywiedzenie i zgięcie uda. Czterech pacientów nam 
odpowiedziało, że czują się zupełnie dobrze, ciężko pracują, do- 
tegliwości mają nieznaczne. Od piątego nie mamy wiadomości. 

W 4-ch przypadkach wykonaliśmy operacyjne unieruchomiee 
nie stawu. Trzy razy chodziłe o sprawę suchą, w jednym ropie- 
iącą, nawet z przetoką, Wiek pacientów był następujący: 11, 19, 
20 i 20 lat. Dwóch było mężczyzn a dwie kobiety. 

Zabieg ten peczęliśmy stosować dopiero w ostatnim roku. 

W dwu przypadkach możemy już obecnie mówić o znacznej 
peprawie (jeden z ropieniem otwartem), ale ze względu na krótki 
czas obserwacii nie тслету na razie wyciągać dokładniejszych 
wniosków. Zaznaczymy tylko, że jeden z nich nie opuszczał łóżka 
przez kilka lat. 18 tygodni po zabiegu otrzymal opatrunek gip- 
sówy i rozpoczął chodzenie (!). Obecnie 11/» roku po zabiegu 
chodzi bez gipsu. przyczem stan ogólny jest zupełnie zadawal- 
niający. 

Do ustalenia używaliśmy blaszek kostnych. wziętych z pisz- 
сле! lub keści biodrowcei. 

Gruca podał sposób zmodyfikowany artrodczy: wykonuje 
on Świdrem dwa otwory przechodzące przez krętacz i górny 
brzeg panewki. W otwory te wbiia blaszki kostne. 

Wniosek: Resekcja stawu biodrowego daje dużą odsetkę 
śmiertelności рсорегасуіпеј i późnicjszej, znacznie większą niż 
leczenie zachowawcze. Wskutek tego postępowanie zachowaw- 
cze w gruźlicy biodra zdobyło znaczną przewagę nad operacyj- 
nem. Najlepsze wyniki pedają zakłady klimatyczne (Maninger, 
Kisch — 72% wvleczeń w przypadkach bez przetok i 40% wy- 
leczeń w przypadkach z przetokami). 


Dr. Józef ALEKSIEWICZ. 


Leczenie złamań kości ramieniowej przy pomocy szyny Slaimer- 
Liebleina. 


Lwów. 


Odczyt w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem, 


Dokończenie. 


Zgodnie z dotychczasowemi spostrzeżeniami rezultatem zra- 
nienia kulą opancerzoną z blizkicj odległości było rozdrobnienie 
kości na małe kawałeczki (Rvc. 43), a części miękkie w bezpo- 
średniej okolicy złamania kostnego ulegały w miejscu wstrzału 
ogromnemu zniszczeniu. Przypadki takie zaliczać należało do roz- 
paczliwych, jeżeli myślało się o przyszłcj czynności tak właśnie 
złamanego i uszkodzonego ramienia. Przy postrzałach z dalszych 
odległości kość łamała się w długich odszczepach mniej więccj 
od 3 do 12 cm. 

Trzon kości trafiany centrycznie dawał złamania motyłkowate 
lub zbliżone do tego typu (Ryc. 22, 30). Przedziurawienia gładkiego 
nasady górnej a tem mniej dolnej kości ra'mieniówej nie spostrze- 
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gałem w moich przypadkach. Raz jeden zmuszony byłem do wy- 
piłowania główki kości ramieniowej w której utkwiła kuła kara- 
binowa powodując daleko sięgające szczeliny, горісліс stawu bar- 
kowego i posocznicę z przerzutowym ropniem na pośladku. Chory 
ten Węgier z Budapesztu wyzdrowiał (Ryc. 44). 


Ryc. 43. Odłamki kości ramieniowej strzaskanej postrzałem zblizka. 
preparat własny. Szpital pol. austr. 3/7 Nr. 9071. Infant. Franciszek 
Michel. 1. R. 35/14. 


Ryc. 44. Landst. Inf. Ludwig Kalamicza |. R. 86/4 Nr. 9282. 
Preparat własny. 


Na rycinie widać tkwiącą kulę w wyżłobieniu przy guzku mniej- 
szym i dwie szczeliny bicgnące ku dołowi. Pomiędzy £uzkiem 
mniejszym i większym drugi ubytek z boku jako następstwo 
procesu ropncgo. 


Bolesność przy złamaniu utrzymująca się lub zwiększająca się 
w kilka dni po urazie, jest wynikiem rozpoczynającej się sprawy 
zapałnej. Niekiedy bolesność pojawia się w miejscach dość od zła- 
mania odległych i głównie na ucisk. Jest опа w związku z іѕіпіс- 
niem szczelin biegnących od złamania przy pomocy których roz- 
szerza się przez zaciek stan zapalny w miejscu odlcgłem a nie јак 
twierdzi Hofmcister, że powodem bólów jest sama szczelina. 
Dowodem na poparcie mego twierdzenia są stany jakie spotykałem 
w czasie operacji, ustępywanie tych bółów równocześnie z ustę- 
pywaniem stanu zapalnego a przedewszystkiem zmniejszanie się 
dolegliwości w razie zastosowania leczenia ustalającego, które 
w wysokim stopniu przez wykluczenie drażnienia przyczynia się 
do umicjscowiania zapalenia i jego zmniejszania. 

Kość ramieniowa okazuje największą skłonność ze wszyst- 
kich kości do wytwarzania stawów wrzekomych (wedle Brunsa 
33,1%). Jako przyczynę podawano interpozycię części miękkich, 
za duży odstęp pomiędzy odłamkami, martwicę końców zła- 
mania i t. p. Przy złamaniach postrzałowych uważam za przy- 


Nr. 5. 1930 


czynę braku zrostu kości zniszczenie materjału odbudowy t. i. 
okostnej przez długotrwałe i silne горіспіе obok znacznego znisz- 
czenia kości. Na 121 moich przypadków raz jeden nie otrzymałem 
zrostu mimo pewnego ustalenia i wytrwałcego leczenia. (Historja 
choroby por. Piątkowskicgo (ryc. 37)). O ile pozostało w ranie 
podostatkiem okostnej, o ile ropienie nie zniszczyło wszystkici jej 
pozestałości, o tyle zawsze nowa kość, nowe połączenie kostne 
przychodziło do skutku. a o ile ustalenie było pewnem zrost nastę- 
pywał zawsze. Rycina 45 przedstawia złamanie kości ramieniowej 
zdjęte przez okno w opatrunku gipsowym. Widać wyraźnie bu- 
janie okostnej dolnego i górnego odcinka, małą listewkę kostną, 
która łączy się już z cieniem okostnci. W ten sposób powstają naj- 
dziwacznicjsze kształty połączeń (Ryc. 45, 20, 21, 31) z otworami 
w kostninie, które to zrosty są icdnak w mocy podołać obciążeniu 
kończyny. 


Ryc. 45. 


Z tego powodu stosowałem zasadę jak naibardzici zacho- 
Wawczą w leczeniu złamań przy koniecznych rewiziach rany і na- 
cięciach, starając się jak najbardziej o pozostawianie przyszłego 
materjału odbudowy kości. W przeważającej ilości moich przy- 
padków wystarczało zaopatrzenie rany jałowe i ustalenie. Tam 
gdzie objawy zapalne zdradzają sprawę zakaźną groźną, wskazaną 
jest bezwzględnie interwencja chirurgiczna spicszna i bardzo ra- 
dykalna; w postaci stworzenia szerokich odpływów wydzielin na 
zewnątrz i celowego sączkowania, zawsze jednak obok pewnego 
i całkowitego ustalenia. Zwyczajnie znajdywałem w przypadkach 
gwałtownego rozszerzania się zapalenia, ciała obce implantowane 
jako to: kawałki mundurów, bielizny, drzazgi, słomę i t. p. Rodzaj 
pocisku raniącego stoi ponickąd w przyczynowym związku ze 
stanem zapalnym i jego natężeniem. Przy ranach zadanych kulą 
karabinową t. į. przy postrzałach gładkich na 80 zranień było za- 
każonych 46 t. į. 57,5% jałowych 34 t. i. 42,5% w porównaniu 
z postrzałami granatem i szrapnelem na 27 takich zranicń zakażo- 
nych 24 t. j. 88,88% jałowych 3 t. j. 11.11%. 

Utkwienic pocisków па 107 postrzałów spotykałem 10 razy 
t. i. 9,35%, z tego na 27 zranień granatem i szrapnelem 5 razy t. i. 
17,15%, na 80 zranień kulą karabinową tylko 5 razy t. i. 6,25%. 
Utkwione pociski kuli karabinowcj nie dają bezpośredniego wska- 
zania do zabiegu, raczej już pociski o ostrvch brzegach armatnie. 
Wyjmowanie bczkrytyczne pocisków uważam za szkodliwe przy 
istnieniu świeżej rany, na wyjęcie ciała obcego zawsze jest wiele 
czasu. Niestety przeważa jeszcze wśród laików i niektórych le- 
karzy zapatrywanie, że utkwiony pocisk jest właśiwem źródłem 
zakażenia po postrzale. a stąd wskazanie do jak najspieszniejszego 
usunięcia rzekomej przyczyny. W rzeczywistości za naibardzicj 
podejrzane o zakażenie nalcży uważać pociski armatnie a to z tego 
względu, że żelazo lane z jakicgo wyrabiano granaty w czasie 
wojny, rozpryskując się tworzyło na powierzchni łomu brzegi ostre 
jak u piły. Te brzegi przechodząc przez ubranie wierzchnie nie 
rzadko błotem powalane, парісгаіу pomiędzy ostre zęby duże ka- 
wały munduru i wszczcepiały је w ranę, w której pocisk utkwił. 
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у лай ро postrzałach granatem jest zawsze więk- 
"M "9 ч kach в choćby utkwionych kulą karabinową, 
Кулы RE wyięcia takiego utkwionego kawałka byłby 
ле z ив " Dokładne spostrzeganie danego przypadku 
dc zawsze najlepszym drogowskazem. 
аы w еге przedaseptycznej wynosiła 20% z powodu 
= к ро amputacjach. Na 121 postrzałów zmarło 
R. e ziałach 3 chorych t. jį. 2,48%. Przyczyną śmierci było: 
Ваго + A waż 2 razy a raz krwotok 2 tętnicy pachowej nad- 
biali са и ropnym. Amputować musiałem т razy w przypad- 
й О ah i straciłem tylko iednego chorego właśnie 
ЖМ A> (rwotoku, reszta chorych 6 żyje. Wyniki po resekcji 
wat hy ramieniowej wykonane Z powodu ropienia w stawie 
EM są najgorszy M w odniesieniu do ruchu zawsze 
Walen: роь | ozatem dzięki szynie Lieblcina otrzymy- 
ы m linii jak najbardziej zbliżonej no normalnej, pro- 
A A "JĄ сте bocznych lub tak nicznacznych, że nie miało 
САН utków. Ruchomość w stawie barkowym, dzięki dużemu 
ow, iu ramienia w szynie od tułowia i w łokciu, dzięki pozo- 
nu ruchomości łokcia, była po zdjęciu opatrunku znaczną, 
гм rozruszanie zesztywnień szło raźno naprzód. Chory po 
u Szyny czyli po zagojeniu złamania, posiada gotowy ruch 
msi kilkunastu stopni, a fakt ten jest bardzo ważnym i jest 
SNR ctą szyny Licblcina. Ostatnio będąc we Wiedniu widziałem 
w A odwodzenia kończyny przy złamaniach kości ramie- 
"AM ER zdawaćby się mogło z przesadą, bo pod kątem 90 
Sa właśnie w tym samym сет, by chory po zrzuceniu 
mA A miał odrazu możność ruchu zachowaną, a nie tracił czasu 
a Zmudne zdobywanie odrobiny poruszania barkiem. 
i żenie następowe starałem się zaczynać jak najspicszniej, 
stanowisko to jest uzasadnionem z pewnem zastrzeżeniem, jak 
Pouczą następujący przypadek. Z oddziału szpitala Czerwonego 
ai Уйа Przyśłano do następowego leczenia zagojone złamanie ko- 
тоомо), Po trzecim zabiegu zresztą zupełnie łagodnie wy- 
AN Шу kończyna obrzękła, pojawiła się gorączka i dreszcze. 
i SA zapalna przebiegała Z dużą gwałtownością i doprowadziła 
Be тас. Bez wątpienia miało się w tym przypadku do czy- 
„(la z ożywieniem utajonych czasowo drobnoustrojów w skonso- 
om złamaniu czy też w okolicy iego, a przypadki takie 
Sr znane w piśmiennictwie, nic mogą być przeszkodą we weze- 
1 rozpoczynaniu ruchów. 
2 Wygojone złamanie kości ramieniowej nawet bardzo ciężkie 
aje zrost tak silny, że stan po złamaniu nie jest przeszkodą w za- 


robkowaniu pracą fizyczną. Wielu z moich chorych pracuje nadal 


з A przedtem fizycznie, Mają nawet žal, że komisje inwalidzkie 
Bai przyznane poprzednio zasiłki. Komisje robią słusznie, ale 
A tych należy nagradzać w sposób inny, jeżeli już taka oszczęd- 

SC stosowaną jest do tych, którzy kośćmi swojemi torowali 
drogę do wolności. 

. Wnioski: Zalety szyny Lieblcina dadzą się zebrać w nastę- 
Pujących punktach: 

1) Ustalenie pewne, wytrzymałe na zamoczenie i silno. 
b 2) Przy najcięższych złamaniach pozwalają choremu na swo- 
00% ruchów a łącząc wyciąg z ustaleniem, nic zmuszają do 
czenia. 

‚_ 3) Opatrunek w szynie Lieblcina umożliwia wycięcie w nim 
Okien nawet w razie istnienia wielkich i rozległych ran, a tem- 
Samem dozwala na opatrywania bez naruszania całości co jak 
Wiemy nie tylko jest bardzo dla chorego bolesnem ale także prze- 
Szkądza w konsolidacji zrostu i jest przyczyną przesunięć, 

4) Zezwala na stosowanie leczenia otwartego (Ryc. 46), trwałe 
Brzepłukiwania np. płynem Dakina, naświetlania i t. p. 

‚5) Nadaje się tak samo dobrze do transportu chorego јак i do 
Zajęć lżejszych codziennych. 

6) Wyciąg proporcjonalny do siły mięśniowej ramienia działa 
W każdej pozycji jaką chory przybiera; a więc działa tak przy 
Stani i siedzeniu, jak i przy leżeniu na wznak czy na boki. Siła 
wyciągu jest stałą, może być regulowaną, a w czasie snu działać 
те Przestaje jak to ma miejsce przy stosowaniu ciężarowego 
Wyciąyu. 
i 1) Przeciwwyciąg ma punkt oparcia pod pachą u siła tego 
brzeciwwyciącu powiększa się w miarę zwiększania się siły wy- 
Чаки, ponicważ przez napinanie drenu gumowego cała szyna zo- 
Staje podsunicta ku pasze. 
Р 8) Szyna Lieblcina dozwala na odwiedzenie kończyny i to 
Znaczne, Szczegół to ważny zwłaszcza przy długotrwałem lecze- 
ilu, w czasie którego mięśnie najszersze grzbietu, piersiowy wiclki 
t mniejszy, obły większy i mniejszy mają możność do skurczenia 
Się tak samo zresztą i torebka stawowa. Szyna więc zabezpiecza 
90 Przykrych, bolesnych i kosztownych następstw. 
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9) Kontrola ustawienia odłamków tak dotykiem, wzrokiem jak 
i promieniami Roentgena jest nadzwyczaj ułatwioną. Wystarczy 
wyciąć stwardniałą część opatrunku na zewnętrznej części ra- 
mienia, przekonać się o położeniu odłamków w ten lub inny spo- 
sób i następnie nie ruszając całości nawiązać kilka skrętów opaski 
twardnicjącej. 

10) W opatrunku możemy stosować przez małe okienka uciski 
z waty tak jak to od lat czyni Calot, przez co działać możemy 
w pewnym kierunku na odłamki. 

11) Opatrywanie ran bez konieczności zdejmowania całego 
opatrunku jest ułatwione, Jeżeli kierunek postrzału jest strzałkowy 
wówczas wycięcie okienka nie przedstawia trudności. Jeżeli nato- 
miast rana leży po stronie opierającej się na szynie należy usunąć 
kilka poprzeczck drucianych szyny Kramera. 


* * ж 


Szyna Slajmera w modyfikacji Lieblcina używana przezemnie 
była w czasie wojennym — a więc dostarczającym najcięższych 
form złamań kości ramieniowej, a wyniki jakie osiągałerm pozwa- 
lają mi na twierdzenie, że szyna Liebleina jest obecnie szyną naj- 
bardziej nadającą się do leczenia złamań kości ramieniowej. 

Streszczenie: Dotychczasowe sposoby ustalania złamań 
kości ramieniowej są niewystarczające w przypadkach złamań po- 
wikłanych ropieniem jak np. w złamaniach postrzałowych. Szyna 
nie tylko unieruchamia odłamki kostne a temsamcm sprzyja wy- 
tworzeniu zrostu, lecz także powinna wpływać na „fizjologiczną“ 
adaptację odłamków. Celem orientacji przypomina autor typowe 
przemieszczenia odłamków jakie zwykle występują w części środ- 
kowej i dolnej złamanej kości ramieniowei. 

Szyna 5Їаһпега w modyfikacji Licblcina (prof. піст. uniwer- 
sytetu w Pradze czeskicj) należy do ustaleń odwodzących ramię 
od tułowia. Przedramię spoczywa na deseczce i zgięte jest pod ką- 
tem 90 stopni w stosunku do ramienia. Przedramieniem może chory 
wykonywać ruchy, przezco unika się zesztywnień w stawie łokcio- 
wym. Prócz tego dodany jest wyciąg przy pomocy elastycznego 
drenu gumowego ciągnącego w kierunku osi podłużnej ramienia 
(Ryc. 7, 46, 47). 

Szereg historyj chorób ilustrowanych zdjęciami roentęenow- 
skimi daje Świadectwo szynie Liebleina, a są to przypadki po- 
wikłane po największej części ciężkiemi горіспіаті z powodu zra- 


* пей postrzałowych jakie leczył autor w czasie woiny światowej 


iw armji polskiej, razem 121 złamań. 

Zalety szyny Liceblcina: 

1) Ustalenie pewne, wytrzymałość na zamakanie. 

2) Pozwalają na swobodę ruchów nawet przy najcięższych zła- 
maniach, a łącząc wyciąg z ustaleniem nie zmusza chorego do 
leżenia w łóżku. 

3) W opatrunku można wyciąć okna dozwalające opatrywanie 
ran bez zdejimywania całego opatrunku. 

4) Umożliwia na stosowanie leczenia otwartego (Ryc. 46) 
i przepłukiwania trwałe płynem Dakina. 

5) Nadaje się do transportu jak i do zajęć. 

6) Wyciąg proporcjonalny do siły retrakcyjnej mięśni działa 
w każdej pozycji jaką chory przybiera. Siła wyciągu jest stała, 
może być regulowaną, a w czasie snu nie przestaje działać, 

7) Przeciwwyciąg ma punkt oparcia pod pachą, a siła wy- 
ciągu powiększa przeciwwyciąg (kontrextensję) przez opieranie 
szyny o kąt pachowy. 

8) Dozwala na odwiedzenie kończyny w bok. Zapobiega tem 
samem przykurczom mięśni barkowych i torebki stawowej. 

9) Kontrola ustawienia odłamków dotykiem, wzrokiem i pro= 
micniami Roentgena jest ułatwioną. 

10) W opatrunku Licblcina można stosować uciski watą przez 
małe okienka wycięte w sztywnej części opatrunku tak, jak uczy 
nas tego Calot. Wywieramy przez to bezpośredni wpływ па 
odłamki. 

11) Opatrywanie zranień, nicraz bardzo ciężkich, jest możli- 
wem bez zdeimywania całego opatrunku. 

Szyna Lieblcina jest obeenie opatrunkiem nadającym się naj- 
bardzicj do leczenia złamań kości ramieniowej a szczególnie po- 
wikłanych ropieniem więc z natury rzeczy sprawiających leka- 
rzowi najwięcej kłopotu. 

Piśmiennictwo. 

DBorscher E.: Die Behandlung der Oberarmschussbriiche 
mittels Extesionstriangcl, Münch. Med. Woch. Feld. ärzt. Beilage 
1915. Nr. 32. — 2) Burk W.: Zur Behandling der Oberarmbriiche 
mit Triangeletension, Med. Klinik 1915. Nr. 45. — 3) Hohlbaum: 
Schussfracturen der Extrómitaten und deren Behandlung im Felde. 
Feldarztliche Blätter der k. u. k. II Armee 1917. Nr. 22 i 23. (Wy- 
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dawane we Lwowie). — 4) Lieblein: Tamże Nr. 13, 14 Neue 
Extensionsschiene. — 5) Küttner: Die Spiraliractur des Humerus 
beim Fandgranatenwuri, eine typische Kriegsverletzung. Med. Kli- 
nik 1910. Nr. 51. — 6) Miller W. B.: Ueber Schussverletzungcen 
des Oberarmes und deren Behandlung. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1916, Nr. 30. — 7) Vulpius: Die Lyraschiene für den Arm. 
Mediz. Klinik 1916. Nr. 43. — 8) Weiss. Die Gipsextensionsbchan- 
dlung der Oberarmschussfracturen. Deutsche med. Wochenschrift 
1916. Nr. 31. 


WYKŁADY 1 ODCZYTY. 


Inż. Mag. Z, RUDOLF. Warszawa 


Iużynierja Sanitarua, a jei przyszły rozwój w Polsce *). 


Wstęp. 


Gdy w latach 1925 i 1920 miałem zaszczyt wygłaszania od- 
czytów o inżynierji sanitarnej w gmachu Politechniki, operowałem 
wtedy przeważnie inaterjałami zagranicznemi oraz zdobytemi 
własnemi doświadczeniami z kilkoletnicgo pobytu w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki IPółnocnej, układając sobie przyszłe plany 
dła naszej działalności w tym dziale. Dziś zadanie moje jest znacz- 
nie włatwiene. Z końcem roku 1925 objąłem dział inżynierji sani- 
tarucj w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych i odtąd program 
swój w miarę możności realizuję, zyskując poparcie władz prze- 
łożunych. W planie tym stale opieram się na zdobyczach nauki 
i praktyki państw zachodnich, bowiem trudno sobie wyobrazić, 
aby ktoś w jakiejkolwiek dziedzinie mógł zerwać ze światem 
i „tworzyć tylko z siebie, Chcąc mówić o przyszłym rozwoju 
inżynierji sanitarnej w Polsce, będę musiał z konieczności temu 
programowi nicco uwagi poświęcić. 

Wick XX przyniósł wielki postęp we wszystkich dziedzinach 
higieny, a więc i inżynierji sanitarnej. То, co dawniej wydawało 
się niemożliwością, staje się w ostatnim dziesiątku lat zupełnie 
możliwe. Mężowie stanu oraz finansiści w wielu państwach za- 
czynają uważać inżynierię sanitarną za konieczność. Myśl ta do 
tego stopnia dojrzała w roku 1920, że Międzynarodowa Liga Czer- 
woncgo Krzyża w Genewie wysunęła na czoło swego programu 
podniesienie stanu sanitarno-porządkowcgo wszystkich 
wychodząc z założenia, że bez względu na wojny i nicporozu- 
mienia handlowe, bcz względu na granice polityczne i różnice ra- 
sowc, językowe, religijne i socjalne, istnieje jedna rzecz, która 
zmierza do zbliżenia ludzkości — dążenie do zwyciężenia choroby. 
Kierownikiem działu inżynierii sanitarnej w Międzynarodowej Lidze 
był wówczas prof. inżynierji sanitarnej Uniwersytctu Harvarda 
2 Cambridge, George Chandler Whipple, z którym od roku 1922 
do 1924, aż do jego zejścia w zaświaty, sądzonem mi było studjo- 
wać w Stanach Zjednoczonych Ameryki Półnoencj. Trudno nad tą 
osobistością przejść do porządku dziennego, szczególnie słucha- 
czowi, który miał wielkie szczęście z tym wielkim uczonym 
obcować. 

$. p. profesor Whipple, założyciel i długoletni kierownik wy- 
działu inżynierji sanitarnej і micjskicj Uniwersytetu Harvarda, wy- 
bitny inżynier-higjenista, zasłużony dla swojej ojczyzny i wielu 
państw, uczony wielkiej miary, którego myśli stale promieniują 
we wszystkich niemal kierunkach rozwojowych inżynierji sani- 
tarnej, człowiek wyjątkowych zdolności i szczytnych aspiracyj. 
budujący życie na najszerszej podstawie, wreszcie człowiek wiel- 
kiego serca i oddany przyjaciel młodzieży. W tem, co panom 
powiem, tkwi niewątpliwie cząstka Jego duszy, bowiem nie szczę- 
dzit słuchaczom swoim doświaczenia, zdobytego swą ciężką dłu- 
golctnią pracą na polu techniczno-naukowem. Łączył w sobie, 
co jest dość rzadkie, zalety nałogowca naukowego z wielkiem za- 
miłowaniem i zdolnościami do pracy społecznej; te właściwości 
pomogły mu, że wicłe swoich zamierzeń zdążył za życia w Amc- 
ryce zrealizować. Kształcenie inżynierów sanitarnych było tą 
główną osią, wokoło której kręciło się lego życie. 

Na początku XIX stulecia rozpoczął się wiclki rozwój prze- 
mysłu, co wywołało szybki wzrost miast i środków komunikacji. 
Biorąc pod uwagę życie przemysłowe, stłoczenie ludności w mia- 
stach, niezdrowe warunki mieszkaniowe i zwiększoną szybkość 
przenoszenia się choroby, trudno sobie wyobrazić, jakie byłyby 
dziś warunki sanitarne, gdyby nie było Ludwika Pasteur'a i nauki 
bakterjologii, która wyrosła z jego pracy i z pracy jego pomocni- 
ków i następców. Przebudzenie socjalne і uświadomienie sobie 
*) Odczyt wygłoszony w dniu 13. ХЦ. 1929 na Politechnice 
Warszawskiej staraniem Koła Inżynierii Lądowej. 


krajów, 
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szkodliwości przemysłowych było ważnym czynnikiem dla dobra 
ludzkości na początku XIX stulecia; wielkie przebudzenie sani- 
tarne w pałowie tegoż wieku było jeszcze ważniejszym czynni- 
kiem, lecz największą korzyść zdrowiu ludzkości przyniosło za- 
stosowanie nauk biologicznych do medycyny  zapobicgawczej 
i inżynierii sanitarnej. Gdzie zastosowano w praktyce postulaty 
tych nauk, umieralność z chorób zakaźnych spadała do tak ni- 
skich poziomów, o iakich nie myślano nawet w poprzedniem 
pokoleniu. 

Patrząc na podstawowe zagadnienia zdrowotności z tego ogól- 
nego punktu widzenia, dostrzega się trzy główne drogi, któremi 
braca sanitarno-techniczna powinna podążyć: 1) ochrona zdrowia 
w domu, 2) cchrona zdrowia w przemyśle, 3) zapobicganie prze- 
noszeniu się chorób. Są to wielkie i pełne treści problemy, w któ- 
rych rozwiązaniu gra wielką rolę inżynierja sanitarna, 


Higjena i inżynierja sanitarna. 

Termin — 
śnienia. 

W języku polskim trudno znaleść krótsze określenie. W angicl- 
skim języku używa się często jednego wyrazu „sanitation“, który 
w języku polskim nie ma odpowiednika. Wyrazy takie, jak zdro- 
wotność, uzdrowotnienie, nie ujmują całokształtu zagadnienia, Wy- 
raz „sanitarny jest łacińskiego pochodzenia, oznacza „tyczący 
się utrzymania zdrowia i zapobiegania chorobom“ a gdy przy- 
pomnimy sobie, jak to Rzymianie dbali o zdrowie, budując akwa- 
dukty, kanały i kąpieliska publiczne, jest rzeczą jasną, że win- 
niśmy używać wyrazu „sanitarny w związku ze sprawami oto 
czenia, które mają wpływ na zdrowie ludzkie. Dlatego też „inży- 
nierja sanitarna“ może być nazwana także higieną otoczenia. Wy- 
raz „higjena“ jest greckiego pochodzenia i oznacza naukę o zacho- 
waniu zdrowia, a jeżeli sobie uprzytemnimy, jak starożytni Grecy 
dbali o zdrowie, jak zwracali uwagę na indywidualny rozwój 
fizycznego piękna i siłę, nie będzie dziwnem się wydawało, gdy 
wyraz „higjena“ będziemy łączyć z temi osobistemi zabiezami. 
które mają związek ze zdrowiem. Lecz higjena i inżynierja sani- 
tarna nie mogą nigdy być rozdzielone, mają опе jedną wspólną 
podstawę, naukę o zdrowiu; lecz są to dwie sztuki: jedna, zwana 
dziś „medycyną zapobiegawczą”, należy do lekarzy, którzy mają 
do czynienia z ludźmi; druga — to inżynierja sanitarna, która ma 
do ezynienia z planowanicin miast, z budową wodociagów i ka- 
nalizacji, z wentylacją i cgrzewaniem, ze sprawą bigieny miesz- 
Кай i osuszania terenów i t- d. Zagadnienia te winny być ujęte 
w sposób praktyczny i ekcnamiczny, Ze współpracy tych dwóch 
ważnych gałęzi wiedzy: medycyny i inżynierji można się dopiero 
spodziewać racjonalnego rozwoju akcji zdrowotnej W niektórych 
krajach inżynierani sanitarnymi nazywa się często imstalatorów 
urządzeń wodociągowc-kanalizacyjnych, ogrzewniczych i wenty- 
lacyjnych, lecz w tych krajach występuje już silne dążeme, by 
wyrazu tego nie nadużywano. Niewątpliwie паслу rozumieć inży= 
nierję sanitarną, jako dział na poziomie akademickiego wyksztal- 
cenia. 

Dawnici, gdy nieznane były dzisiejsze ісогје o przenoszeniu 
się chorób, brud sam w sobie uważany był za czynnik niebez- 
pieczny. Gdy później odniesiano powstawanie poszczególnych 
chorób do specyficznych zarazków, które nietylko są żywe, ale 
mają różne sposoby życia i są w różny sposób przenoszone od 
jednej osaby do drugiej, zagadnienie czystości zaczęto голраігу- 
wać z innego punktu widzenia. Akcja hiyjenistów stała się bar- 
dziej specjalna i skierowana jest na walkę z bakterjami. 

Nowoczesna inżynierja sanitarna nie myśli tylko o utrzyma- 
niu ogólnej czystości w miastach i mieszkaniach, lecz przede- 
wszystkiecm myśli o wodociągach i о oczyszczaniu wody ze 
względu na zabezpieczenie ludzi przed chorobami takiemi, jak 
cholera, dur brzuszny it czerwonka, o kanalizacji i o oczyszczaniu 
ścieków, o usuwaniu Śmieci i ich unieszkodliwianiu, o czystości 
ziemi, wód i powietrza i t. p. W Ameryce zalicza się tu także 
dostateczne oświetlenie i wentylację fabryk i kopalń, przecho- 
wanie i sprzedaż produktów spożywczych, ochronę czystości mle- 
ka i t. p. Jednem słowem „inżynierja sanitarna” obejmuje, mówiąc 
najszerzej, czystość i bezpieczeństwo środowiska życia człowieka. 


inżynierja sanitarna — wymaga pewnego obja- 


Sprawa mieszkaniowa i planowania osiedli. 


Niewątpliwie posiadanie mieszkania jest podstawową sprawą 
każdego człowieka, jeżeli ma żyć zdrowo i wygodnie i mieć ra- 
dość życia. Rozmiar mieszkania powinien zależeć od liczby miesz- 
kańców, budowa od klimatu i materiałów budowlanych, będących 
w handlu, a ponad wszystkiem góruje sprawa kosztów i możności 
mieszkańca zapłacenia tych kosztów. Te trzy główne elementy 
mieszkania — rozmiar, konstrukcja i koszt — są współuzależ- 
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о i nierozdzielue, Chociaż uciekamy się często w obecnych 
warunkach do prowizorycznych rozwiązań, trzeba mieć zawsze 
a e sprawa mieszkaniowa та charakter indywidualny, 
сн powiem podstawą życia rodzinnego jest mieszkanie, które 
dzi a ун ać swojem „własnem. „dealem jest, aby każda ro- 
“ша miała swój dom, każdy człowiek swój pokój. Jakże daleko 
stoimy od tego ideału. 
W miastach domy muszą być w pewnych dzielnicach budo- 
бе" “porch ZW arty, stąd płyną pewne korzyści życia miej- 
-> AR cywilizacji. Lecz szybki і nieuporządkowany rozrost miast 
ТА осе skupienie domów ү mieszkań, które krępuje nor- 
AAA cic fizyczne, zmieszanie się domów „mieszkalnych z za- 
Нера. ей przemysłowemi, со zmusza ludzi do życia w atmo- 
А niezmiernie uciążliwej і nieczdrowej. Walka z temi anormal- 
Iościani dawo się rozpoczęła. Planowanie miast rozwija się stale, 
оета sztuka, lecz jeżeli ma przynieść duże korzyści, musi 
e 286 podstawę naukę higjeny i inżynierji sanitarnej. Zagad- 
enia takie, jak stosunek pomiędzy wadliwie zbudowanem miesz- 
ет! | źle rozwiniętym fizycznie organizmem, stosunek pomię- 
отеп a gruźlicą, pomiędzy wewnętrzienii warunkami 
sterycznemi w domu a zdolnością ludzi do pracy fizycznej 
umysłowej, stanowią przedmiot studjów we wszystkich krajach 
А Шу; Już niejedną wskazówkę technikowi, jak racjonalnie plano- 
ać osiedla i mieszkania. 
Musimy sobie wyraźnie zdawać sprawę z tego, że w planowa- 
Miast mają poważny głos nietylko architekci, ale przedewszy- 
О „iłu sanitarni. Sprawy takie, jak plan regionalny, 
jes a miast-ogrodów i miast-satelitów, plan strefowy osiedla, nie 
ора być higjeniście obojętne, są to przecież zagadnienia o po- 
ważne znaczeniu zdrowotnem. 
Ben” członek Rady Międzynarodowej Federacji do spraw mie- 
у ке i planowania miast 2 siedzibą w Londynie mogę 
całą obserwować rozwój tych działów, Brałem udział w trzech 
ma" międzynarodowych planowania miast: w Nowym Yorku 
pony rd, w Paryżu (1928) i Rzymie w roku bieżącym i uważam, 
lak pod wpływem zmienionych możliwości życiowych po wiclkicj 
ае nauka budowy miast racjonalizuje SIĘ; zwracając uwagę 
мМ na piękno perspektyw i budowli, ale także w dużym 
lu na stronę gospodarczą i zdrowotną każdego projektu. 
„s to dopiero właściwy kierunek w planowaniu miast, który 
W ostainich latach Чаї piękne wyniki w Stanach Zjednoczonych 
саш Północnej, dając ostatnio wyraz w doskonale opraco- 
и lym planie regjonalnym Nowego Yorku. W tym kierunku i Pol- 
„4 must pójść. Dotychczasowe wyniki są naogół nickorzystne. 
Czy wszystko będziemy składali na karb stanu gospodarczego 
Państwa? 

Mając możność ciągłego kontaktu z życiem miast i prowadząc 
wykłady inżynierji sanitarnej na kursach dla tekarzy, inżynierów, 
<entrolerów sanitarnych, sekretarzy sejmików powiatowych, nau- 
czycieli, inspektorów szkolnych, rolników i t. p., widzę wyraźnie 
г> Ше(у1Ко brak pieniędzy decyduje o naszem zaniedbaniu. Mojem 
Zdaniem nie mamy prawie wcale ludzi fachowych ani w dziedzinie 
Planowania miast, ani inżynierji sanitarnej, jest ich zaledwie kilku 
W Warszawe i w niektórych większych miastach uniwersyteckich. 
Zwyczaj wszyscy zbierają się w Towarzystwie Urbanistów 
„Ulskieh przy Wydziale Architektury Politechniki Warszawskiej 
| w Wydziale Urządzeń Zdrowotnych w Stowarzyszeniu Techni- 
ów polskich w Warszawie. 

к „Ale przecież to nie cała Polska. Sprawa racjonalnego kształ- 
eenia w dziedzinie planowania miast i inżynierji sanitarnej jest dla 
Mas niezmiernie podstawowa, czemu dałem wyraz w swojem 
erzemóweniu na Międzynarodowym Zjeździe w Rzymie we wrze- 
пц r. b. nawiązując do referatu angielskiego wiceministra zdro- 


a o potrzebie prowadzenia badań w dziedzinie planowania 
nast 


w 


ilin 
skie 


Zaopatrzenie ludności w wodę. 


; Czysta woda jest wielką ludzką potrzebą, a nawet konieczno- 
ścią, Jest to jedno z najstarszych zadań inżynierii sanitarnej. Jest 
to „więc dział, na który zwrócono najwięcej uwagi. Materjał do- 
świadczalny jest niezmiernie bogaty. 
Dur brzuszny, który można nazwać chorobą wodną, został 
w wielu miejscach na świecie zwalczony w ciągu jednego poko- 
“Ша, а cholera, kiedyś tak ogólna, dziś faktycznie nie istnicje 
W wielu krajach. Możliwe jest, że niema bardziej skutecznego kie- 
maku, gdzieby można było lepiej użytkować pieniądze dla pod- 
tsienią zdrowia publicznego, jak oczyszczanie wody do picia. 
t ciągu ostatnich trzydziestu lat stosowane sposoby zostały 
ZUacznie ulepszone i koszt ich obniżony. 
Problemy Gczyszczania wody i oczyszczania Ścieków są czę- 
Sto razem łączone. Czasami obadwa winny być brauc pod uwagę, 
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aby osiągnąć pożądane wyniki. Należy jednak parniętać, że pic- 
niądze, zużytkowane na cczyszczanie wody, odgrywają większą 
rolę i uratują więcej ludzi са choreby, niż pieniądze, użyte па 
Gczyszczanie ścieków, albowiem oczyszczanie wody jest pierwszą 
linją obronną w walce z zakażeniami. 

Jest rzeczą możliwą dezynfekować wodę do picia i w ten spo- 
sób chronić ją przed zakażeniem. Zagranica dawno to zastosowała, 
my zaś zastanawiamy się dopiero nad zastosowaniem np. chloro- 
wania tam, gdzie potrzeba tego z punktu widzenia nowoczesnej 
nauki inżynierji sanitarnej nie ulega wątpliwości. Zasadą może być 
iecdnak, że dezynfekować można wodę już po uprzedniem jej oczy- 
szczeniu bez względu na to, czy to będą filtry angielskie, czy też 
amerykańskie, czy też odpowiednie inne urządzenia. 


Usuwanie ścieków. 


Duży procent ludności żyje jeszcze w warunkach, które zwyk- 
liśmy nazywać wiejskiemi, t. į mieszkają w domach rozrzuco- 
nych. bez urządzeń użyteczności publicznej Nauka za mało inte- 
resowała się temi malemi urządzeniami, ponadto ludzie, mieszka- 
jący w takich warunkach, są przyzwyczajeni do indywidualnego 
działania i kontrola otoczenia tych łudzi na podstawie przepisów 
sanitarnych jest trudna. 

Usuwanie ścieków stanowi wszędzie problem zdrowia, lecz 
w niektórych częściach Świata góruje nad nim problem ckono- 
miczny. W pewnych częściach Azji, naprzykład w Chinach, wyda- 
lny ludzkie są powszechnie używane, jako nawóz na polach. Ма 
to dla tego kraju duże znaczenie ekonomiczne. Tutaj względy sa- 
nitarne ustępują większej potrzebie, bo potrzebie życia. Zadanie 
w takich krajach polegałoby na tem, aby znaleść sposób, by wy- 
daliny побу być użyte jako nawóz i jednocześnie aby były nic- 
szkodliwe dla zdrowia ludności. Wiedza sanitarna dwudziestego 
wieku musi rozwiązać ten problem. U nas jest cdwrotnie: dbaniy 
o stronę sanitarną, zostawiając na uboczu stronę ekonomiczną 
W krajach, gdzie stosuje się powszechnie kanalizację, użytko- 
wanie osadów dla celów rolnictwa staje się problemem ekono- 
micznym. Usuwanie Ścicków ma dużo stron, mających znaczenie 
sanitarne, Zanieczyszczenie  studzien, zanicczyszczenie rzek 
i wszelkich źródeł zaopatrzenia ludności w wodę, sprzyjanie roz- 
wGjowi much i zwierząt, przenoszących zarazki, zakażenie roślin 
przez wydaliny, zastosowanie wydalin do nawożenia i t. d. Jest 
to zagadnienie tak stare, jak rasa ludzka, mimo to nie zostało 
jeszcze we właściwy sposób rozwiązane, by uczynić zadość za- 
równo postulatom higienicznym, iak i gospodarczym. 


Dok. nast. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewaiętrznych. 
Nr. Z. Z. 0842/29. 
Warszawa, dnia 21 listopada 1920 r. 


Okólnik Nr. 270. 
Wykazy tygodniowe zachorowań i zgonów na choroby zakaźne. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Walka z chorobami zakaźnemi będzie miała najlepsze widoki 
powodzenia, o ile zgłaszanie pojedyńczych przypadków tych cho- 
rób będzie dokładne i szybkie, gdyż od tego przedewszystkiem 
zależy w wielkiej mierze wydawanie odpowiednich i skutecznych 
zarządzeń. 

Ponadto szybkie nadsyłanie danych z poszczególnych powia- 
tów niczbędne jest Ministerstwu Spraw Wewnętrznych celem 
cdtworzenia rzeczywistego obrazu przebiegu chorób zakaźnych, 
jakoteż i ze względu na konieczność przesyłania z najmniejszem 
opóźnieniem oficjalnych biuletynów o zachorowaniach i zgonach 
па choroby zakaźne państwom ościennym, a przedewszystkiem 
Sekcji Higjeny Ligi Narodów, tudzież Office Internationale d'Hy- 
giene Publique w Paryżu. 

Wobec powyższego Ministerstwo Spraw Wewnętrznych za- 
rządza następujące zmiany w treści okólnika tutejszego L. 2. 08 
1272/25 z dnia 28 inarca 1925 r. p. Ш oraz pisma okólnego Nr. 
Z. Z. 4028/28 z dnia 6 lipca 1928 r. ust. 5 i 6: „koniec tygodnia 
sprawozdawczego przenosi się z soboty godz. 24-а na sobotę godz. 
12-ta“, przyczem wykazy zachorowań i zgonów па choroby za- 
kaźne za tydzień sprawozdawczy powinny być wysyłane jeszcze 
w sobotę przed ukończeniem urzedowania tak, by Ministerstwo 
Spraw Wewnętrznych otrzymywało je już w poniedziałek. Wy- 
sylka ta ma być uskuteczniana, jak dotychczas, w dwóch egzem- 
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plarzach, z których jeden wprost do' Ministerstwa Spraw Wew- 
nętrzuych, a drugi do właściwego Urzędu Wojewódzkiego (Komi- 
sarjatu Rządu). 

Powyższe zmiany w sporządzaniu i przesyłaniu wykazów za- 
chorowań i zgonów na choroby zakaźne należy wprowadzić nie- 
zwłocznie po otrzymaniu przez Starostwa niniciszego okólnika, 
2 tem, żeby z początkiem roku 1930 nie było już najmniejszych 
uchybicń w jego wykonaniu. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych traktuje sprawę, jako 
bardzo ważną, chodzi bowiem o usprawnienie akcji pierwszorzędnej 
wagi, a mianowicie o: akcję walki z chorobami zakaźnemi, a do 
pewnego stopnia i o prestige Państwa Polskiego na zewnątrz, 
wobec czego poleca, aby wydane zarządzenia były jaknajściślej 
przestrzegane i aby w każdym przypadku nienadesłania względnie 
opóźnienia w nadesłaniu tygodniowego wykazu zachorowań i zgo- 
nów na choroby zakaźne było niezwłocznie przesłane umotywo- 
wane wyjaśnienie, a równocześnie Ministerstwo Spraw Wewnętrz- 
nych zawiadamia, że wszelkie ucliybienia w wykonaniu powyższych 
zarządzeń pociągać będą za sobą dochodzenia dyscyplinarne. 

Okólnik niniejszy podać należy do wiadomości i ścisłego za- 
stosewania się wszystkim Starostwom (lekarzom powiatowym). 

Wszystkie inne ustępy wyżej powołanych zarządzeń pozostają 
nadal w mocy. 


Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: w. z. Adamski. 


BIEL JOGRAFJA, 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 2, z 12 stycznia 
1930 r.: M. Gatty-Kostyn i M. Obtułowicz: Synergizm 
niektórych glikozydów grupy naparstnicy a teorja Biiretego. — 
Otrzymywanie olejku siarkowego. — J. Muszyński: Z wędró- 
wek farmakognostycznych po Europie (c. d.). Z praktyki zawo- 
dowej. 

Przegląd dentystyczny, rok IX, nr. 12, z grudnia 1929: H. 
Wilga: O powikłaniach w jamie ustnej po tyfusie plamistym.. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 3, z 16 stycz- 
nia 1930 r; а. Lewin: Znaczenie stosowania odmy piersiowej 
sztucznej w walce z gruźlicą (dok.). — R. Barańskii M. Bus- 
sel: Przyczynek do analizy odczynu wodnego skórnego, — B. 
Glass: Nowsze poglądy na rolę i znaczenie niektórych elektroli- 
tów ustroju (str. zbior.). — W. Knappe: Rafat Radziwiłtowicz 
jako prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Społecznej. — St. 
Adamowiczowa: Przerywanie ciąży w kodeksach karnych 
różnych państw. 

Opieka nad dzieckiem, rok VII, nr. 5, za wrzesień i paździer- 
nik 1929 r.: R. Barański: О samowystarczalności Stacji opieki 
nad matką i dzieckiem. — I. Michałowicz: Wick i wychowa- 
nie fizyczne. 

Położna, rok 11, nr. 1—2, za styczeń - luty 1930 r.: W, Woź- 


niczkowa: Nekrolog Prof. Dr. A. Rosnera. — K. Nablowa: 
Odezwa. — H. Szlakówna: O zapobieganiu gorączce роіово- 
меј. — Pisarski: O karmieniu niemowląt. — Liebeskind: 
Nienormalne krwawienia u kobiet. — Halamowa: Kilka uwag 
о rzucawce porodowcj. — Gatkowa: Krwotoki w Ш okresie po- 
rodu. — Grześkowiakowa: Nie zabijaj! 


Przegląd ubezpieczeń spolecznych, rok IV, zeszyt 12, z 1 grud- 
nia 1929 r.: Н. Ktłuszyński: Opieka zdrowotna nad robotni- 
kami młodocianymi. — Czesław Hoppe: O potrzebie bardziej 
powszechnego i racjonalnego kierowania chorych do uzdrowisk 
i miejscowości klimatycznych. — W, Iw-ski: W sprawie wstrzy- 
mania świadczeń na wypadek braku pracy w ubezpieczeniu pra- 
cowników umysłowych. — Patr. Dziurzyński: Nowelizacja 
niemieckiej ustawy o pośrednictwie pracy i ubezpieczeniu па wy- 
padek braku pracy z dnia 16 lipca 1927 roku. — Henski: Dzia- 
łalność robotniczej Kasy ubezpieczeń we Wiedniu za rok 1928. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 
XVI. Posiedzenie naukowe z dnia 24 maja 1929 r. 
Przewodniczy: Kol. N. Gąsiorowski. 


1) Kol. Gruca przedstawia trzy przypadki złamań leczonych 
operacyjnie: a) Mężczyzna lat około pięćdziesięciu pośliznął się 
i doznał złamania kostki przyśrodkowej tuż u podstawy oraz ko- 
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ści strzałkowj na szerokość dwóch palców ponad stawem skoko- 
мут, równocześnie z nadwichnięciem stopy ku tyłowi. Ponicważ 
nastawienie w uśpieniu ogólnem — dobę po wypadku — nie do- 
prowadziło do odpowiedniego dostosowania się odłamków, wyko- 
nano po pięciu dniach nastawienie krwawe: kostkę przyśrodkową 
przytwierdzono śrubką, kość strzałkową zeszyto drutem. Obecnie 
półtora miesiąca po zabiegu widać idealne zgojenie się złamania 
i zupełnie prawidłową czynność stawu skokowego. Zabieg wyko- 
nał Prof. Schram. — b) 10-letnia dziewczyna zgłosiła się do kli- 
niki trzy tygodnie po upadku na łokieć, z powodu niemożności po- 
ruszania łokcia. Zdjęcie hRcentgenowskie wykazało odłamanie 
bloczka kości ramieniowej łącznie z częścią guzka nadkłykcio- 
wege. (0dłamana część obróciła się o prawie 180" ku przodowi 
i ku wewnątrz i przesunęła się ku przodowi. U chorej wykonano 
krwawe odprowadzenie złamanego odłamka, który ustalono wobec 
kości ramieniowej szwem strunowym. Obecnie po około 4-ech ty- 
£godniach przeźrocze wykazuje doskonałe złożenie się złamania. 
Czynność kończyny poprawia się stale i obecnie wynosi już około 
65% prawidłowej. — с) M.G., l8-letnia dziewczyna przed rokiem 
spadła z drzewa i doznała pozatorebkowego złamania szyjki kości 
udowej -— leczona była wyciągiem i gipsem w jednym z szpitali 
powiatowych. Do kliniki zgłosiła się przed pół rokiem z stawem 
wrzekomym w miejscu złamania z bardzo znacznem przemiesz- 
czeniem і zupełną niemożnością chodzenia. U cho ej odświeżono 
Gperacyjnie powierzchnie złamania i kość zeszyto gwoździem ko- 
stnym wziętym z kości strzałkowej. Obecnie — trzy dni ро *zdię- 
ciu gipsu — Roentgen wykazuje doskonale zgojenie się złamania 
i ruchomość w stawie bierną prawidłową. Ruclomość czynna 
wróci po leczeniu ortopedyczne. 

Przypadki powyższe wskazują, że nawet w bardzo ciężkich 
złamaniach, nawet zadawnionych — można zabiegiem operacyj- 
nym przywrócić stosunki prawidłowe z doskonałym wynikiem 
czynnościowym. Przy stawach wrzekomych szyjki kości udowej 
u csobników młodych szew kostny jest metodą wyboru, U osob- 
ników starszych pewnicjszy wynik daje operacja rekonstrukcyjna 
W hitmana. 

2) Kol. Mikołajski Szcz. wygłasza wykład p. t. Pomoc 
położnicza w województwie Iwowskiem (na podstawie szeregu 
tablic statystycznych). W r. 1928 zmarło na obszarze Wojewódz- 
twa lwowskiego 105 kobiet na zakażenie połogowe a 230 kobiet na 
inne choroby ciąży i porodu, razem przeto 335 kobiet w sile wieku 
zmarło w związku z ciążą i porodem. Było w tym roku na obsza- 
rze Województwa lwowskiego 91.606 porodów, przeto przeciętnie 
na każde 1000 porodów przypadało 3,05 kobiet, zmarłych w związ- 
ku z ciążą i porodem, a wobec okrągło 3,000.000 ludności Woje- 
wództwa stanewi ten ubytek 1,1 skonów na każde 10.000 miesz- 
kańców, albo 2,2 skonów na każde 10.000 osób płci żeńskiej. 

Są to cyfry urzędowe, zaczerpnięte z kwartalnych wykazów 
parafialnych i metrykalnych o ruchu ludności. 

Rozpatrując sumarjusz przyczyn śmierci za r. 1928, przeko- 
nujemy się, że więcej umarło kobiet wskutek nieprawidłowości 
ciąży i porodu, niż zmarło osób рісі męskiej i żeńskiej razem na 
tyfus brzuszny i tyfus plamisty, bo 258 osób zmarła na tyfus 
brzuszny a 59 na tyfus plamisty, razem 317 osób zmarło na te 
cbie choroby a niewiast zmarło w związku z ciążą i porodem 
335. Statystyka urzędowa nie podaje, Пе kobiet wskutek nicpra- 
widłcwego przebiegu ciąży, porodu i pałogu nabawiło się ka- 
lectwa lub chorób przewłecznych, które upośledzają ich zdolność 
życiową. 

Na 91.606 porodów w r. 1928 było w Województwie lwow- 
skiem 777 dzicci, nieżywo urodzonych. Jeśli tę liczbę dodamy do 
liczby skonów w ciąży i w połogu, otrzymamy cyfrę 1112 straco- 
nych żywotów ludzkich, w ciągu jednego roku 1928 i w samem 
tylko Województwie Jlwowskiem w związku z procesem rozrod- 
czym. Gdyby podobne stosunki panowały w całym kraju, co jest 
wielce prawdopodobnem, traciłaby Polska co roku 11.000 istnień 
ludzkich, a ta osób nieżywo urodzonych i kobiet w ciąży 
iw połogu. 

Stosunki na obszarze Wciewództwa lwowskiego były przed 
wcjną znacznie gorsze, bo statystyka urzędowa wykazywała np. 
w roku 1910 -— 333 kobiet zmarłych na samą gorączkę połogową 
a zatem w tej rubryce straty były przeszło 3 razy większe, niż 
obecnie. Теп postęp zawdzięczamy pewnemu uświadomieniu lud- 
ności, większej dbałości o zdrowie i polepszeniu ogólnych warun- 
ków bytu a także większemu zaopickowaniu się ciążą i porodem 
Kas chorych. Po części miało wnływ większe udostępnienie po- 
mocy lekarskiej i położniczci. (Gdy przed wojną (w r. 1908) było 
na obszarze Województwa lwewskiego 039 lekarzy i 985 położ- 
nych, obecnie mamy na tym obszarze 1411 lekarzy i 1103 po- 
teżnych. 
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m. тоя liczby położnych nie był równomierny. Podczas 
p ubyło nawet położnych. Jeszcze w r. 1923 mieliśmy w Wo- 
КО owskiem tylko 845 położnych, zatem mniej, niż 
liwo а) у (w r. 1908). Ww następnych latach przybywa stop- 
Boh iv ы lecz nie równomiernie w poszczególnych powia- 
в «RB nej tablicy podano, ile w poszczególnych latach 
с, ро. do 1928 przypadało przeciętnie na jedną położną 
оь wadratowych przestrzeni i ile ludności. Tablica ta 
czej R киш niedostateczne udostępnienie pomocy położni- 
day. erent ma nadzieję, że reforma szkolenia położnych, wpro- 
гсп ко лее Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 
28 r. przyczyni się do przyspieszenia postępu na tem polu. 

W dyskusji Kol. Sołowij stwierdza, iż pomoc położnicza 

a ра do dziś dnia niedostateczna, Statystyka urzędowa jest 
ч ШИ чус, піс mogąc regestrować wszystkich szkód 
Кы" związanych. We Lwowie często zdarzają się przypadki 
е | przypadki gorączki. połogowej. „Dla poprawy tych 
wielka дете są odpowiednie środki materjalne, sama 
отеу położnych піс wystarczy. Przyczyną małego 
© dy niemowląt są bardzo liczne peronicnia (40 — 50 па 100 
оа A a Kol. Bocheński K. zwraca uwage, że, О ile idzie 
A Бү аы w samym Lwowie, to jest оп znacznie 
T с przeciętnej urzędowej. Wpływa na to okoliczność, iż 
dzo o T położniczych Awowskich przybywa stcsunkowo bar- 
A PE. ilość przypadków ciężkich, zakażonych nawet z bar- 
ене е okolic kraju. Opieka nad położnicami w Małopolsce 
bi wiaty lej jest bardzo niedostateczna. Dość wspomnieć, że są 
Кос w których zaledkie znikomy odsetek kobiet rodzi przy 
ay, położnych. egzaminowanych. Naprawa tych stosunków 
‚Ж dłuższej i systematycznej pracy w wielu kierunkach. 
Noa przedewszystkiem wysyłać wszystkie t. zw. „babki 
р 4 m na kurs położniczy, dbać o to, aby W każdej gminie 
Żasi о елата położna, starsze położne winny od „czasu do 
Му к kurs powtarzający. W miarę możności dążyć 
sb | * PRA, aby do szkoły położnych zgłaszały się osoby 2 co- 
ау, zemi kwalifikaciami. Bardzo ważną jest rzeczą należyte 
ое lekarzy praktyków do wykonywania praktyki ро- 
należy, ү 4 ак jak dziś rzecz się ma, to z przykrością stwierdzić 
{Ж ч, Że BB praktyków nie dorosło do tego zadania. Winy 
HR aa rzeczy szukać należy w tem, że lekarze nie mają po 
be. spesobności do należytego wykształcenia się w położni- 
| ic praktycznem a to dlatego, że te zakłady. w których mogli- 

N рое to odbywać (kliniki i „zakłady położnicze) mają 
5 da шеги w stosunku do tej ilości praktykantów, jaka się 
DA 1 zgłasza, Sprawę tę możnaby skierować na dobre tory 
ио нен i urządzenie przy tych zakładach t zw. 
А ah i. Rzecz ła ma kolosalną doniosłość społeczną i możnaby 
ко 4 w porozumieniu 2 kasami chorych. Specjalnie „dla 
п s. oniosłość tej sprawy jest tem większa, ile że w mieście 
A ко оо» jest bardzo mala ilość tóżek położniczych, bo 
zka racza опа 90 łóżek. Jak na miasto, liczące blisko 300.000 
E o соу, jest to ilość bardzo mała. — Kol. Kiclanowski, 
И statystykę Iwowską, stwierdza, iż przyczynę połowy 
mocy > poronień jest kiła. Dalszą przyczyną jest brak po- 
Stawie arskiej przy porodzie, ewentualnie zła pomoc położnej. 
dw wszystkie położne we Lwowie są bezwartościowe, źle 
A a OE fachowo i brudne. Od lat niema zmiaiy w tym sta- 
sach ori stosunki te przedstawiają się rozmaicie, np. w Erie 
JAW pełożne mają być bardzo dobre, natomiast wykształcenie 
Bac w niedostateczne, w niektórych stanach Ameryki Pół- 
A M рч całkiem położnych, a lekarz jest przy każdym po- 
Ac. Dla podniesienia wykształcenia pałożnych konieczne jest 
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б е kursów. — Kol. Lipski uważa, iż współudział po- 
m ów w budowie domów porcdowych dla normalnych położnie 
УЬ 


i M możliwy, jeśliby istniał kredyt długoterminowy, Przypomina 
г w tej sprawie па zjeździe higjenistów. — Kol. Soto- 
с A оа przeszkolenia istniały przed woiną, obecnie аекге- 
ы Rzeczypospolitej uznano je Żel obowiązkowe. Brak 
że К е ai, chczas na to funduszów. — Kol. D oliński zaznacza, 
wach ы wypadł obraz opieki położniczej we Lwowie w bar- 
nych С yt czarnych, zapomniano bowiem, że, prócz łóżek klinicz- 
% Ил Szpitalnych, mamy jeszcze dla rodzących i położnic łóżka 
% lu и wojskowym, w Sanatorium Czerwonego | Krzyża, 
W pitalu Związku Kas chorych, w prywatnem Sanatorium „Sa- 
Юл w Sanatorjum „Vita“. Stwierdzić trzeba, że istotnie ilość 
пако Szpitalnych jest we Lwowie niedostateczia, nie można je- 
i к przerzucać obowiązku: budowania domów porodowych 
lime Cu kosztownych oddziałów położniczych na miasto, gdyż 
б Grganizacje powinny wypełnić ten obowiazek np. Zarządy 
5 chorych, które we Lwowie ubezpieczają powyżej 162000 
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osób, a nie posiadają dostatecznie rozbudowanej opieki położni- 
czej. Projekt prof. Bocheńskiego współpracy Kliniki położniczej 
z Zarządem Kas cherych przez zorganizowanie Pogotowia położ- 
niczego-klinicznego wydaje się godnym poparcia, gdyby jednak 
dyskusja wykazała, że inaczej można rozwiązać problem wystar- 
czającej opieki położniczej w mieście i zażądała pomocy miasta, 
mówca gotów jest współdziałać w tej sprawie. Odnośnie do wy- 
kształcenia akuszerck zauważa, że ogólny poziem jego nie jest 
tak niski, jednak starsze położne muszą przejść koniecznie kurs 
powtarzania. — Kol. Mikołajski zauważa, iż, dyskusja obra- 
cała się głównie około warunków lwowskich, Warunki te rzeczy« 
wiście, jak to statystyka stwierdza, są bardzo złe. W reszcie wo- 
jewództwa natomiast warunki nic są naogół złe, zaznacza się też 
poprawa (mniejsza śmiertelność jak przed wojną). Szkolenie po- 
[опус poprawi się — jak się tego można spodziewać — dzięki 
rczperządzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej, które zmusza każdą 
połcżną do cdbycia kursu uzupełniającego co pięć lat i pozwala 
odebrać dyplom złym położnym. Wskazanem byłoby ponowienie 
ankicty w sprawie urządzenia domów porodowych. 

3) Kol. Mikołajski wygłasza wykład р. t. Walka z gruz- 
licą w województwie Iwowskiem w r. 1928, stwierdzając poprawę 
stosunków w tym zakresie, uwidaczniającą się statystycznie zmniej- 
szeniem zgonów z powodu gruźlicy. 

W dyskusji Kol. Tyszka omawia sprawę zwalczania gruż- 
licy wśród młedzicży szkół wyższych we Lwowie, (Р. G. L. Nr. 32 
1929 r.). Każdy student (w roku 1927/28 — 8385) płaci na cele 
opieki lekarskiej 15zł., przeważająca część tych funduszów idzie 
na walkę z gruźlicą. Akademików chorych na gruźlicę i leczonych 
w przychodni jest obecnie 449, t. j. 5,3% ogółu młodzieży studju- 
jącej w wyższych zakładach naukowych Lwowa. 75.8% tych cho- 
rych leczono w Zakopanem i Hołosku. Dla zapobieżenia szerzenia 
się gruźlicy wśród młodzieży akademickiej na wniosek mówcy 
powziął Ziazd przeciwgruźliczy w Poznaniu uchwałę następującą: 
MI Zjazd Przeciwgruźliczy prosi Ministerstwo Oświaty, ażeby 
w przyszłości wszystkich studentów, nowozapisujących się na 
wyższe studja, peddawać badaniu lekarskiemu i nie dopuszczać 
do wpisów do wyższych zakładów naukowych chorych z gruźlicą 
niebezpieczną dla oteczenia. — Kel. Doliński przypomina, że 
Zarząd miasta, w zrozumieniu swcgo obowiązku pomocy согу 
akademikcm, przeznaczył zeszłego i bieżącego roku po 10.000 zł., 
dla Komisji Senatu dla spraw młodzieży na zwalczanie gruźlicy, 
a ро 5.000 21. na budowę Sanatorium dla akademików zagrożo- 
nych gruźlicą w Mikuliczynie. — Kol. Selzer M. podnosi znacz- 
ny spadek śmiertelności z gruźlicy w porównaniu do lat przedwo- 
jennych. Jeżeli, według zestawienia urzędów parafjalnych umiera 
rocznie na gruźlicę 21 na 10.000 mieszkańców, to, w porównaniu 
z liczbą 35 śmierci z gruźlicy na 10.000 mieszkańców, jaką noto- 
wano stale w ostatnim dziesiątku lat przed wojną, musimy to 
uważać za rzeczywisty postęp na tem polu, nawet niczałeżnie 
od tego, że w tej statystyce, ułożonej bądź co bądź przez laików 
a nie lekarzy, muszą niczawodnic zachodzić poważne błędy. Wo- 
góle stwierdza mowca, że brak jeszcze, mimo wielokrotnych 
uchwał i wniosków, jednolitej statystyki dla gruźlicy dla całego 
Państwa, co należy uważać za wielki błąd, jeżeli czytamy już 
w Gfiejalnych statystykach, wydanych przez Komitet Higieniczny 
Ligi Narodów, że np. nawet państwa egzotyczne, jak: Jawa, 
Sumatra i t. d., przeprowadzają u siebie jednolitą statystykę 
gruźlicy na podstawie przepisów Ligi Narodów. 

Со się tyczy wniosku Kol. Tyszki kierownika Przychodni 
Przeciwgrużliczcj na Klinice wewnętrznej, w sprawie wyklucze- 
ша chorych studentów na otwartą gruźlicę, którzy zapisują się 
na studja uniwersyteckie, wyraża mowca bardzo poważne zastrze- 
żenia przeciwko wnioskowi i jego skutkom. Już ze względów czy- 
sto ludzkich nie można i nic powinno się wykluczyć człowieka 
chorego i chętucgo do nauki са możności pobierania tei nauki, 
chyba, gdyby stworzono specjalny uniwersytet dla chorych, tak, 
jak są gimnazja w Zakopanem. Jednak, zdaniem mowcy, w prze- 
prowadzeniu takiego wniosku zajdą prawie nieprzezwyciężone 
trudności. I tak nie można sobie wyobrazić, ażeby w ciągu krót- 
kicgo czasu zapisów uniwersyteckich można przebadać dokładnie 
i szczegółowo kilka tysięcy studentów. Większą jednak trudnością 
jest ścisłe rzeczywiste odróżnienie chorych na otwartą gruźlicę, 
bo pomijając bardzo może nizki procent chorych na gruźlicę roz- 
padową, którą z łatwością się rozpoznaje, możliwem jest, że 
o wiele większa liczbo chora jest i będzie па gruźlicę początkową 
nawet otwartą, którą јак każdy ftizjolog wie, bardzo trudno od- 
razu rozpoznać. Pozostaje, zdaniem mówcy, wyjście z tej sytuacji 
w ten sposób, ażeby lekarze szkolni, którzy mają możność obser- 
wcwania studentów przez lat eśm podczas studiów gimnazjalnych 
wczas wyeliminowali jednostki chore i skierowali do leczenia, aby 
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nie było przypadków otwartej gruźlicy w chwili zapisania się na 
uniwersytet. 

Co jednak jest możliwem i do przeprowadzenia łatwem, to 
dokładna kontrola i kilkakrotne przebadanie materjału studen- 
ckiego umieszczonego w licznych damach akademickich, bursach 
i innych podobnych skupieniach. Chorym zgłaszającym się do 


studjów należy, nie przeszkadzając im w zapisywaniu się, zwró-* 


cić uwagę na potrzebę leczenia a temsamem i izolacji a dopiero 
gdy csobnik taki opiera się temu wskazaniu, wtedy możnaby za- 
stosować ostry proceder ewentualnego wykluczenia, — Kol. J. 
(irek stwierdza, iż projekt Kol. Tyszki, wykluczenia akademi- 
ków z otwartą gruźlicą z uniwersytetów broni przed zakażeniem 
całą masę ludzi zdrowych. Tych chorych trzeba poświęcić dla 
cbrony zdrowych. Mówca przytacza przykłady zakażenia się stu- 
denta od kolegi przy wspólnej nauce. Badanie masowe akademi- 
ków przy wpisach może najwyżej nie stwierdzić istniciącci gruż- 
licy. to — by zdrowy miał na tem ucierpieć z powodu mylnego 
rozpoznania, — jest wykluczone. Kol. Gąsiorowski N. 
oświadcza, że wynik walki z gruźlicą jest zależny od bardzo wielu 
czynników społeczno-kulturalnych, które wprowadzić można tylko 
drogą ewolucji. Istnieją jednakże pewne minimalne wymagania, od 
których odstąpić już nam nie wolno. I tak np. musimy wreszcie 
w czyn wprowadzić, ру każdy przypadek otwartej gruźlicy ze 
względu na szersze otoczenie (szkoły, pracownic) odosobnić i pod- 
dać leczeniu. Najwyższy czas. by z całą energią i jak najszybcici 
cel ten zrealizować. Kol. Węyrzynowski lL. uważa, iż wy- 
kluczanie gruźlików z uniwersytetu natrafiłoby na wielkie trudno- 
ści, są to zwykle osobniki najinteligentnicjsze. Praca poradni prze- 
ciwgrużliczych we Lwowie daje dobre wyniki, prawie wszyscy 
clierzv są już zrcjestrowani. Na dostateczne zwalczanie gruźlicy 
brak jeszcze Środków. W rezdziale funduszów na zwałezanie gruż- 
licy pemiędzy poszczególne województwa, — województwo lwow- 
skie zostało pokrzywdzone. — Kol. Bithn zauważa, iż mimo wy- 
kluczenia ucznia chorego na gruźlicę, chory taki może wpisać się 
następnie na uniwersytet, zdawszy maturę jako eksternista. Po- 
zatem na prowincji niema lekarzy szkolnych. Dlatego badania 
studentów przy wpisach na uniwersytet są konieczne. — Kol. 
Pisek, przemawialjąc w Sprawie wykluczania młodych cltorych 
od studjów, podnosi ewentualność zaprowadzenia kart zdrowia 
uczniowskich wzorem zagranicy. — Kol. Tyszka: Wniosek mój 
dotyczy chorych z rozpadową gruźlicą, — studenci zapisuiący 
się na wyższe studja w tym stanie zwykle nauk nic kończą. — 
a opiekę społeczną kosztują niezmiernie dużo. Fundusze te znacz- 
nie zaś korzystniej byłoby można zużyć na cele profilaktyczne. 
Porównując działalność łwowskiej Opieki Zdrowotnej z akcją po- 
dobną w Niemczech, należy podkreślić, że Lwów wyprzedza 
w akcji tei wiele Środowisk niemieckich; tam jedvnie Monachium 
równie intenzywnie zajmuje się zwalczaniem gruźlicy wśród mło- 
dzieży, — działalność innych środowisk, pozostaje — zdaje się — 
znacznie w tyle. Mówca omawia trudności, związane z tłumieniem 
gruźlicy w domach akademickich, z powody opieszałości Bratnich 
Pomocy, — gruźlików, po przebyciu przez nich leczenia sanato- 
ryjnego, nie wpuszcza się do domów akademickich. Kol Miko- 
łajski uważa wniosek Kol. Tyszki za drakoński i trudny do 
przeprowadzenia w praktyce. Jeśli się komuś zabrania wstępu na 
uniwersytet, to trzeba mu dać inne możliwości pracy. Gruźlicy to 
ludzie pilni, istnicje u nich często cuforia i brak Świadomości co 
do stanu swego zdrowia. Co do statystyki, to także i zagranicą 
urzędy metrykalne są najpewniejszym sposobem stwierdzania sko- 
nów z powodu gruźlicy. Rejestracja obecna (dokonywana często 
przez ogladacza zwłok. księdza) wskazuje raczej wyższą, jak rze- 
czywistą ilość skonów z gruźlicy. Zwalczanie grużlicy postępulu 
naprzód, poprawa stosunków jest niczaprzeczalna. Otganizacia 
masowej walki z gruźlicą poprawi jeszcze bardziej ten stan. 


St, Legeżyński, 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 29 таја 1929 r. 


1) Prof. A. Czyżewicz (iako gość) wygłosił odczyt pod 
tytułem „Leczenie nowotworów złośliwych”. 
W dyskusji nad odczytem zabierał głos: Kol. Kędzierski. 


Protokół posiedzenia z dnia 5 czerwca 1929 r. 


1) Kol. Goldman przedstawia: a) 24-ro letniego В. W. 
u którego usunięto kamień pęcherza wagi 164g, mylnie rozpo- 
znany. Zmiany w płucach, krwiomocz, ogólny upadek sił i nieza- 
stosowanie badania roentgenologicznego przy niemożności użycia 
cystoskopu (minimalna pojemność pęcherza, stałe bóle) spowodo- 
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wały pomyłkę rozpoznawczą; — wyzdrowienie. b) 22-u letnią 
Магје W. po plastyce nosa z ramienia z przeszczepieniem kości 
z miednicy, Wykonano dziewieć zabiegów. Wynik dobry. Szereg 
zdjęć z oddzielnych mementów. 

Kol. Goldman przedstawia: 

a) Trzy zdięcia roentgcnowskie z przypadku u chorej Sz. 
u której trzy latą temu usunięto twardy guzik na zewnętrznej 
kostce prawego podudzia z nieokreślonym wynikiem badania ana- 
tomopatologicznego. Wskutek nawrotu wykonano jeszcze dwu- 
krotnie usunięcie nawrotów w okresie dwu miesięcznym. Po okre- 
sie dziewięcio-miesięczncgo zdrowia wystąpiło cierpienie stawu 
skokowego. Bez badania roentgcnologicznego leczono chorą kli- 
imatycznie i ortopedycznie w przeciągu 15 miesięcy i skierowano 
do miejsca zamieszkania w celu zastąpienia gipsu przez aparat 
ortopedyczny. Badanie wykazało w zdjęciu roentgenowskim Wy- 
bitne zniszczenie kości śródstopia: z kości piętowej prawie nic 
nie pozostało. W jamie pedkolanowej twardy nacick wielkości jaja. 
U еһогеј dokonano odięcia uda przy rozpoznaniu nowotworu zło- 
śliwego. Badanie drobnewidowc potwierdziło rozpoznanie kli- 
niczne; — wyzdrowienie. 

b) Preparat uchyłka Meckela przedziurawiony u nasady, po- 
chodzi od 68-mio letniej chorei S. obserwowanej w szpitalu im. 
małż. Pcznańskich z powodu niczupcełnej drożności ielit przy jed- 
noczesnej kamicy żółciowej. Chora zmarła przy obiawach nagłego 
pogorszenia (w ciągu kilku godzin), wywołanego jak wykazało 
badanie pośmiertne przez ostre zapalenie otrzewnej przy przedziu- 
rawieniu ucliyłka. Pęcherz żółciowy grubości główki noworodka 
wydłużony, wypełniony jednym dużym i znaczną ilością małych 
kamieni. 

с) Wyrostek robaczkowy długości 26cm. usunięty u chorego 
Г. Od 20 lat datuiące się napady bólów i dolegliwości pomimo 
bardzo skrupulatnych badań chemicznych i roentgenologicznych 
w kilku miastach uniwersyteckich nie mogły doprowadzić de ści- 
Мус wyników. Scisła obserwacja ostatniego napadu upoważniła 
do zabicgu (w okresie wolnym od napadu), przy którem znaleziono 
wyrostek wyżej wzmiankowancj długeści (badania anatomo-pato- 
logiczne w toku) ułożony i zatopiony w wstępująccj okrężnicy 
i sięgający swym końcem do dwunastnicy i wątroby i tam umo- 
cowany. Przebicg kliniczny zupełnie odbiegający od zwykłego — 
wyzdrowienie. 

d) Guz nerki torbielowatej — wielkości głowy dorosłego osob- 
nika usunięty u 58-io letniej chorej R. — chorej od 20 lat na okre- 
sowe napady bółów w prawem podbrzuszu, w którem wyczuwa 
się twór twardy, dochodzący ze strony lewej do linii środkowej. 
u dołu na trzy palce poniżej pępka i wypełniający prawie całą 
przestrzeń między łukiem źcbrowym i Коісет kości miednicy. 
Prawa nerka nie wydziela nic: pyelogratia — trzy jamy komuniku- 
jące z miedniczką. Funkcia lewej nerki wystraczająca. Wyzdro- 
wienie, 

2) Kol. S. Neumark i kol. FE. Seliwanowa wygłosili 
cdczyt pod tytułem „Kilka uwag o odczynie Biernackiego na pod- 
stawie badan własnych. 

Prelegenci zwracają uwagę na częste występowanie niekiedy 
dość znacznych wahań szybkości opadania krwinek czerwonych 
przy kilkakrotnem badaniu co pół godziny w przeciągu dwuch. 
trzech godzin, względnie codzień zrana naczczo u jednego i tego 
samego osebnika. Po wstrzyknięciu dożylnem atropiny, pilokar- 
piny, adrenaliny, chlorku wapnia, insuliny względnie adrenaliny 
i insuliny podskórnie stwierdzić można dwufazowc wahania w po- 
staci peczątkowcgo przyspieszenia z następowem zwolnieniem opa- 
dania. Również po wstrzyknięciu śŚródmięśniowem wyciągów 
z gruczołów dokrewnych względnie ich hormonów występuią dwu- 
fazowe wahania odczynu Biernackiego. Niema również równole- 
głości pomiędzy szybkością opadania a wskaźnikiem refraktome- 
trycznym w osoczu krwi; zwiększona cholesterinemia zdaje się 
sprzyjać zwolnieniu opadania, Z badań swych autorzy wyciągają 
wniosek, iż w powstawaniu samoistnych мапай szybkości opadania 
stan czynnościowy gruczołów dekrewnych układu nerwowego ro- 
ślinnego odgrywa pierwszerzędną rolę. 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos kol. Reiterowski 
і Dawidowicz M, Mogilnincki Kocen, Gliksman 
i referent Neumark. 

Kol. Reiterowski uważa, że wyniki odczynu Biernackiego 
zawsze należy komentować z pewnemi ograniczeniami: nie można 
na zasadzie wyniku О. B. mówić, czy u danego osobnika 
stwierdza się czynną sprawę gruźliczą i czy wogóle mamy do 
czynienia z tym lub owym przypadkiem gruźlicy: odczyn Bier- 
nackicgo ma większe znaczenie u osobników chorych na gruźlicę 
płuc; można na zasadzie wyników odczynu Biernackiego mówić 
o postaci gruźlicy, o poprawie, względnie pogorszeniu dancgo 
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przypadku. Zwolnienie O. В. idzie równclegle z poprawą: 
leczeniu cdmą sztuczną wzrasta O. В. wraz z poprawą. 

Kl. Dawidowicz zwraca uwazę па to, że wiadomości 
nasze o istecie odczynu Biernackicgo nie ulegly zmianie w ciągu 
8 lat: istota odczynu nic jest wyświetłona dotychczas jak również 
me wyiaśniona jest istota edczynu Wassermanna: nie przeszkadza 
to jednak temu. że posługujemy się nim w praktyce, Odczyn Bier- 
nackicgo ma małe znaczenie w cierpieniach skóry, praktyczne 
znaczenie O. В. ma w cierpieniach wewnętrznych zwłaszcza przy 
gruźlicy: ale odczyn Biernackiego stanowi tylko jeden objaw 
w zespole objawów klinicznych. Zdaniem kol. Dawidowicza autorzy 
powinni byliby robić cdczyn Biernackiego również co kilka minut: 
w swych badaniach powtarzanych co tydzień kol. Dawidowicz nie 
widział tak rozbieżnych wahań, jakie otrzyniali autorzy. 

Kol. Mogilnicki jest zdania, że odczyn Biernackiego ma 
wielkie znaczenie podobnie, jak mają znaczenie badania tętna. 
ciepłoty i t d. Badania autorów nie cbcimuią cstrych cierpień; 
w schorzeniach ostrych kol. Mogilnicki widział przy pogor- 
szeniu stanu zdrowia szybsze opadanie: powolniejsze opadanie 
Znamionowało poprawę stanu zdrawia. 

Kol. Kocen przypomina, że struktura krwi wykazuje rów- 
nież różnicę, jeżeli badać u tego samego osobnika krew kilka- 
krotnie i pobierać ją z tej samej żyły lub innet dalej zarzuca 
kol. Neumarkowi, że ten nie wspomniał wcale o znaczeniu 
Wątreby, która cedgrywa wielką rolę w przemianie białkowej 
ustrcju, a przemiana ta jest naigłówniciszym z czynników, wpły- 
Wających na wynik odczynu Biernackiego. 

Kol. Gliksman podkreśla fakt, że życie codzienne przeczy 
temu co wypowiedzieli prelegenci. O. B. ma wielkie znaczenie 
w clorobach wewnętrznych. szczególniw przy gruźlicy. lstnicie 
równoległość pomiędzy О, B. i postacią gruźlicy pluc. Tabela 
autorów wykazuje wprawdzie dużą różnicę wyniku O. B.. ale 
Jednakże albo zawsze prawie różne stopnie przyspicszenia w da- 
nym przypadku, lub na cdwrót w innym przypadku różne większe 
tub mniejsze stopnie zwolnienia O. B. Cholesteryna przyspiesza 
О. B. lecytyna zwalnia. O szybkości О. В. ma decydować napięcie 
bowierzchniowe osocza. a nie ilość krwinek. 

W odpowiedzi kol. Neumark zaznacza, że został źle zrozu- 
miany, że nie przeczył bynajmniej znaczeniu O. B.. ale odczyn 
ten ma raczej większe znaczenie teoretyczne. Wahania O, B. stwier- 
dzone naczczo przypominają wahania cukru naczczo jako też 
walrania i innych składników krwi. Chciał tylko wyjaśnić czem 
tlómaczyć należy te wahania odczynu. Uważa. że badania u jed- 
nego i tego samego osobnika należy często powtarzać by stwierdzić, 
Czy walania są fizjologiczne czy patologiczne, Przez kilkakrotne 
badanie możemy stwierdzić rozpiętość skali wahań fizjologicznych. 
Wahania О. В. zależne są od chwieijności w pierwszym rzędzie 
Układu roślinnego. Nie zaprzecza, że szybkie O. B. przy gruźlicy — 
powtarzane i zawsze okazujące stale szybkie opadanie ma duże 
Znaczenie, ale musi podkreślić. że wynikowi O. B. przypisuje się 
Większe znaczenie, niż ma ono w rzeczywistości. 

4) Kol. Załęski pokazuje duży kamień cholesterynowy; 05-0 
letnia kobieta zachorowała nagle przy obiawach niedrożności ielit: 
Chera nie mogła dostać się do szpitala; kamień z woreczka żółcio- 
Wego perforował do jelita i odszedł przez odbytnicę, 

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum. 


przy 


Polskie Towarzystwo Biologiczne. 
Oddział Lwów. 
| rotokół posiedzenia naukowego (XXVID я dnia 
18 listopada 1929 r. 
Przewodniczący: Prof. Dr. M, Franke. 


b 1) Dr Elmer, przedstawił pracę wykonaną wspólnie z Dr. 
taszkiem i Dr. Schepsem: в) O speevliczno - dynamicz- 
Пе działaniu pokarmu w cukrzycy, b) O wpływie leczenia inst- 
inq na sp-dyn. dział, pokarmu w cukrzycy. Autorowie doszli do 
Wniosku, że sp-dvn. pok. w cukrzycy iest prawidłowe, u niektó- 
fych obniżone. nigdy zaś nie przekracza + 40%, przyczem insu- 
ina wpływa rezuluiąco na sp.=dvn. dział. pok. podwyższa bowiem 
obniżone lub nisko normalne krzywe do wartości prawidlowych, 
Jądźto obniża wysoko-normalne krzywe do wartości prawidło- 
Wych, Równeległeść pomiędzy Sp.-dyn. dział. рок., a przybytkiem 
Wagi ciała zaznacza się tylko w niektórych przypadkach. 

y 2) Prof. Dr. Steusing przedstawił pracę własną p. t: 
„Grupy serologiczne spermy ludzkiej”, w którci wykazał zupełną 
Tównoległość w przynależności grupowej, tak ciałek czerwonych 
Twi jak i plemników. Króliki uodpornione sperma A (M), dają 
bardzo wysckie miano amboccptora hemolitycznego dla ciałek 
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czerwonych barana (antygen Forsmanna). Miana hemolityczne dla 
ciałek czerwonych barana były zawsze znacznie wyższe w SUTro- 
wicach królików uodparnianych spermą, aniżeli w surowicach 
królików uodparnianych czerwoncemi ciaikami odncśnego osob- 
nika. Dwie spermy grupy II i trzy spermy grupy Ш. nie dawały 
u królików podniesienia miana hemolitycznego dla ciałek czerwo- 
nych barana. 

W dyskusji podniósł Prof. Dr. Gąsiorowski. 
tych badań także i dla dziedziczności. 

3) Prof. Dr. Weigl przedstawił własną pracę p. t. „0 wza- 
iemnem połączeniu komórek rozrodczych u bezkręgowych', w któ- 
rej stwierdza istnienie specialnych tworów, łączących poszczególne 
komórki i przypisuje im pewne własności, odgrywające rolę głów= 
ше w czasie podziału komórki. 

4) Pro Dr. Frawiński przedstawił pracę P- Eberlego 
J. p t „Praktyczne znaczenie wplywu drobnoustrojów na PH 
w mięsie”, Autor doszedł do wniosku, że PH mięsa jest prawidłowe 
w pierwszych (wczesnych) okresach zakażenia np. pałeczką pa- 
ratyfusu B. lub wąglikiem. Badanie zatem PH, ze względu na czyn- 
ność drobnoustrojów hamującą rozkład mięsa, nie może być Dez- 
względnie pewnem jeżeli zachodzi potrzeba ustalenia stanu mięsa 
(specjalnie w pierwszych okresach istnienia zakażenia), lecz należy 
tu głównie zwrócić uwagę na badanie bakteriologiczne. 


znaczenie 


Protokół 
Przewodniczący: 


W о. Dr Szęmonowicz, pizedskiwii pracę hate 
O zakończeniach nerwowych w języku papugi, Badania swoje 
przeprowadził na 5 gatunkach papug, posługując się głównie me- 
todą barwienia błękitem metylecnowym. Okazuje się, że ięzyk 
papugi jest znacznie obficicj unerwionv niż u innych gatunków 
praków. Głównem siedliskiem zakończeń nerwowych jest przedni 
konice języka, który zawiera liczne i bardzo wysokie brodawki 
łącznotkankowe, utworzone przez warstwę właściwą śluzową 
języka (tunica propria mucosae) i podchodzące aż blisko powierz= 
chni nabłonka pokrywaiąccgo iczyk. Dolne 3/4 cześci brodawek 
zawierają liczne ciałka Herbsta, których kolbki wewnętrzne wraz 
z właściwym końcem nerwu są ułożone przeważnie poprzecznie 
lub skośnie do «іеі csi bredawki. Nieco większe ciałka Herbsta 
są rozmieszczone dość licznie u podstawy tych brodawek. Nai- 
wyższy odcinek tych brodawek jest zajęty przez zakończenia пеге 
wewe, strukturą swą i ksztalteni odrębne od dotychczas opisy- 
wanych. Sa cne utwcrzene przez cienkie bezrdzenne włókienka 
nerwowe, które zdążając od podstawy brodawek ku górze i prze- 
chodząc obok ciałek Herbsta ulegają kilkakrotnemu podzia- 
łowi. Ре drodze tworzą spłoty i rozpadają się w końcu u szczytu 
brodawek drzewkowato wzgl. pędzelkowato podchodząc wolne- 
mi końcami aż pod sam nabłonek języka, który zaledwo kilkoma 
warstwami oddziela te zakończenia od swei wolnej powierzchni. 
W każdym razie brodawki na przednim kańcu języka paprgi są 
wyjatkowo obficie unecrwionymi aparatami dotykowymi. 

2) Prof Dr. Kulczyński, przedstawił pracę p. t: Śladw 
najndodszej epoki miedzyłodowcowej na Polesiu. W laglewiczach 
na Polesiu występuje torfowisko wyżynne, w którego profilu 
można metodą Von Posta wykazać istnienie 2 poziomów ilory 
leśnej ciepłci przedzielonych pokładami z florą chłodną, Górny 
pcziem flory ciepłej odpowiada optimum klimatycznemu polodo- 
wcewemu (Literina), dolny natomiast uznany być musi za między- 
ledowcowy (interglacialny). Ponieważ torfowisko spoczywa na 
terenach zaiętych przez moreny środkowo-polskicgo zlodowacenia 
(Wurm M) iuterglacialne pokłady torfowiska odpowiadać muszą 
prebaltyckiemu interglaciałowi. Interglaciał ten zaznacza sie iodłą 
świerkiem, leszczyną i grabem. W warstwach międzylodowco- 
wych Jaglewicz występuje Coenococceum. W jeziorze Świętem 
koło Kowla leżącego na fluwicglacialnych piaskdch odpowiada- 
jacych starszemu wachuieniu  Środkowo-polskiego zlodowacenia 
(Wiirm 1). spoczywają esady іслогпе, Osady te składają się ze 
starszego kompleksu witji jeziornei ściętego i pokrytego delu- 
wiami warstw dolnych. Starszy pokład gitii zawiera florę leśną 
cicpłą (dąb, lipa, leszczyna), bez clementów wilgotnych (buk, 
jodła). Deluwia spoczywaiące w stropie zawierają chłodną florę 
leśną odpowiadającą okresowi Yoldia Ancylus, oraz górę flory 
cieplej edpowiadaiącej Litorynie. Starsze gitie jeziora Świętego 
są zatem interglacjalne i odpowiadają okresowi międzylodowco- 
мети Wiirm l Wirm I, albo Wiirm H — zlodowacenie 
Bałtyckie. 

3) Dr. Tychóowski, przedstawił pracę p. t: O przebiegu 
dróg czucia dotyku u królika, Autor do tego celu wyzyskał od- 
ruch Schiffa, który polega na tem, że u królika po znacznym 
upuście krwi, występuje nawet po najlżcjszci podnieciec doty- 
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kowcj uniesienie głowy w górę. Posługując się tym odruchem 
przeprowadził badania na królikach, wyzyskuiąc go dla wykaza- 
ша drogi przewodzenia bodźców dotykowych przez rdzeń. 
Posługując się aparatem Woroszyłowa lub nożem Gracfego, prze- 
cinał na wysokości między 12 kręgiem piersiowym a 2 lędźwio- 
wym rdzeń, pozostawiając z kolei różne sznury nienaruszone 
(wszystko w narkozie). Po przejściu narkozy upuszczał dużą ilość 
krwi (aż do wystąpienia duszności) i badał obecność, lub brak 
odruchu Schiffa. Po zabiciu zwierzęcia, badał w seryjnych pre- 
paratach mikroskopowych pozostałą nienaruszoną część rdzenia. 
Przy ocenie wyników kierował się typowym odruchem Schifia 
і to jedynie w razie kilkakrotnego z kolei jego wystąpienia, kiedy 
nie mogło ulegać wątpliwości, że jest on wywołany daną podnic- 
tą, którą stosowano w postaci głaskania szerści miękkim рс- 
dzelkiem. Typowo występujący odruch Schiffa udało się zaobser- 
wGwać w tych przypadkach, w których badanie mikroskopowe 
wykazało zachowane w całości lub większej części sznury tylne. 
Wyników negatywnych, to jest braku odruchu przy przekrojach 
założonych z przecięciem sznurów tylnych, a pozostawieniem in- 
nych nie brano pod uwagę chcciaż w żadnym z nich reakcja tv- 
powo nie wystąpiła. 

4) Dr, Badjan, przedstawił pracę p. t: Z cytologii тіхо- 
bakterji. W komórkach wegetatywnych  mixococcus virescens 
chromatyna występuje w postaci pałeczki z dwoma kulistemi zgru- 
bieniami na końcach. W czasie podziału komórki pałeczka chro- 
matynowa zginą się podkowiasto i dzieli się podłużnie, poczem 
następuje podział plazmy. W okresie poprzedzającym przekształ- 
cenie się komórki wcegetatywnej w zarodnik, po podziale chro- 
matyny obie jej pałeczki zlewają się ze sobą. Autor widzi w tem 
autogamię. W zarodmiku po przejściu chromatyny przez fazę, 
w której ona nie daje się uwidocznić barwieniein, pojawiają się 
z powrotem ciałka bazofilne, które zlewają się w typową pałeczkę 
chromatynową. Z pałeczki tej przez dwa podziały podłużne pow- 
staje tetrada. Z czterech pałeczek dwie odrzucone na рокі degene- 
rują, dwie pozostałe przecliedzą do tworzącej się w zarodniku 
nowej komórki wegcetatywnej. Przy pierwszym podziale tei ko- 
mórki, każda z tych pałeczeń przechodzi do innej komórki po- 
tomnej. Autor widzi w tem zjawisko redukcji, połączone z cdrzu- 
ceniem połowy chromatyny. Chromatyna zwykle gramo ujemna, 
w okresie redukcii staje się gramo-dodatnia. 

5) Prof. Dr. Nowicki i Doc. Dr. Lipiński, przedstawili 
pracę p. t.: Badania serologiczne i histologiczne nad zachowaniem 
się układu Siateczkowo-śródbionkowego (R. E.), w stosunku do 
niektórych ciał odpornościowych. Autorowie przeprowadzili trzy 
serie badań ceksperymentalnych na królikach uodpornionych ciał- 
kami czerwonymi barana, lasecznikiem X 19 і surowicą końską. 
Uodpornione króliki błokowano 1% błękitem trvbanu, lub 10% 
ferrum saccharatum oxydatum. Niektóre grupy królików były po- 
zbawione śledziony i części матору, Na podstawie swych doś- 
wiadczeń doszli autorowie do wniosku, że układ R. Б. ma wpływ 
na tworzenie się hemolizy i aglutvnim, najmniei precypityn, 
przyczem indywidualności zwierząt i stany Qreakcji mają zna- 
czenie. Histologicznie stwierdzono powiększenie komórek R. Б., 
pomncżenic, zmiany postaci, a w pewien czas zmiany tłuszczo- 
wc — na ogół znamiona podrażnienia najmnicj przy uodparnianiu 
surowicą. 

W dyskusji zabierali głos koleino: Prof. Dr. Hirschler, 
Орг Legczyński, i Prof. Dr. Zakrzewski. 

Odpowiedział Prof. Dr. Nowicki. 

Sekretarz T-wa: Dr. L. Ptaszek. 


Polski Związek Przeciw weneryczny. 
Protokół posiedzenia Zarządu z dnia 17 marca 1929 т. 


Obecni: Prof. Krzyształowicz, Dr. J. Adamski, Dr. L. Wernic, 
Dr. J. Reise, Dr. Szczodrowski, Dr Borkowski. 

1) Przyjęto protokół z dn. 3. stycznia 1929, 

2) Na podstawie sprawozdania z lustracii Zakładu dla dziew- 
cząt upadłych „Przystań* w Henrykowie przez delegatów 
Związku w osobach prof. Krzyształowicza і Dr. Wowko- 
nowicza, uchwalono udzielić w r. 1929 subwencię w wyso- 
kości 1000 zł (płatną w 2 ratach) na koszty leczenia chorych we- 
nerycznych dziewcząt w zakładzie „Przystań“ w Henrykowie. 

3) Dr. Borkowski zdał sprawozdanie z delegacji celem 


zapoznania się z akcią przeciwweneryczną na terenie m. Łodzi 
i Białegostoku. 
4) Uchwalono mianować Dr. Sonnecenberga przedstawi- 


cielem Związku na terenie m. Łodzi. 

5) Uchwalono wydać opinię przychylną Dep. Sł. Zdrowia 
w sprawie podania o udzielenie subwencji rządowej w wyso- 
kości Zi 2500 — imagistratowi m. Brody (woj. Tarnopolskie) na 
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urządzenie i uruchomienie przychodni  przeciwwencrycziej 
w Ośrodku Zdrowia w Brodach (Z ZH 1038/29). 

6) Uchwalono mianować Dr. Jana Walewskiego przedsta- 
wicicłem Związku na terenie m. Białegostoku. 

7) Uchwałono wydrukować 3000 esz. plakatu propagandowego 
р. t. „Syfilis, uwzględniając ofertę drukarni Zrzeszenia Spółdziel- 
czego Gospodarczo-inwestycyjncgo Samorządów Powiatowych. 


Protokół Posiedzenia Zarządu z dnia 24 kwietnia 1929, 


Obceni. Prof, Е. Krzyształowicz, Dr. J. Adamski, Dr. L. Wer- 
nie, Dr. J. Reise, Dr. W. Borkowski. 

1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 17 marca 1929. 

2) Dr. Borkowski zdał sprawozdanie z delegacji celem 
zapoznania się z akcją przeciwweneryczną na terenie m. Lublina, 
Łomży i pow. Będzin. 

3) Uchwalono przyjąć na członków Związku Przeciwwcne- 
tycznego Kasę Chorych m. Łodzi (zgłoszenie akcesu z dn. 26. IH 
№ 6180/29), oraz Kasę Chorych m. Poznania (Zgłoszenie akcesu 
z dn. 5. IV. N 1787/29), 

4)Projckt Regulaminu Przychodni Przeciwwencerycznej uchwa- 
lono przekazać do zreferowania Dr-wi М. Wowkonowiczowi. 


5) Uchwalono wydać Min. Spraw  Wewaętrznych (Dep. 
Służby Zdrowia) opinię przychylną w sprawie udzielenia sub- 
wclcji rządowej na urządzenie, względnie prowadzenie przy- 
chodni przeciwwenerycznej: 


a) Wydziałowi Powiatów, seimiku w Czortkowie (N ZH 1881) 

b) Wydziałowi Powiatowemu sejmiku w Skolem (N ZH 1923). 

c) Wydziałowi Powiatow. seimiku w Włodawie (N ZH 1715). 

d) Powiatowemu oddziałowi Towarzystwa Przeciwgruźliczego 
w Chrzanowie (N ZH 1711). 

e) Lecznicy Dobrego Pasterza w Toruniu (N ZH 1621). 

6) Uchwalono przekazać do załatwienia Polskiemu Tow. 
Eugericznemu list Dr. Jewrecinowej z Dąbrowy Górniczej 
z dn, 21. HI. w sprawic chorób wenerycznych wśród sezonowych 
emigrantów polskich. 


Protokół Posiedzenia Zarządu z dnia 22 czerwca 1929. 


Obecni: prof. Krzyształowicz. Dr. J. Adamski, Dr. L Wernic, 
Doc. Dr. б. Szulc, Dr. Szczodrowski, Dr. J. Reise, Dr. M. Wow- 
konowicz, Dr. W. Borkowski. 

1) Przyjęto protokół z dnia 24 kwietnia 1929. 

2) Uchwalono wwdać opinię przychylną Dep. Służby Zro- 
wia w sprawic udzielenia zapomogi rządowej wydziałowi powia- 
towemu sejmiku w Białej w wysokości Zł 800 (па urządzenie 
przychodni przeciwwenerycznej w Białej). 

3) Uchwalono wydać opinię przychylną Dep. Służby Zdrowia 
w sprawie udzielenia subwencji rządowej wydziałowi pow. Sejmi- 
ku w Wilcice w wysokości Zł 500, iednorazowo oraz po 100 Zł 
miesięcznie przez przeciąg 6 miesięcy na zorganizowanie i pro- 
wadzenie przychodni przeciwwenerycznci w Wilejce. 

4) Uchwalono wydać opinię nieprzychylną w sprawie udzie- 
lenia subwencji rządowej dla Rady walki z chorobami wenerycz- 
nemi przy Wydziałe Zdrowia magistratu m. Łodzi z powodu nie- 
przedłożenia przez Wydział szczegółowego programu akcii prze- 
ciwwenerycziej. 

5) Uznając sprawę szkolenia personelu lekarskiego i pielęg= 
marskicyo w zakresie walki społecznej z chorobami wenerycztuemi 
za rzecz pilną і ważną, uchwalono przystąpić niezwłocznie do 
organizacji szkolenia. 

6) Uchwalono przyjąć w charakterze członków Związku Prze- 
ciwwcnerycznego magistrat m. Włocławka. magistrat m. Piotrko- 
wa i Powiatową Kasę Chorych w Częstochowie. 

T) Uchwaleno tymczasowo pebierać składkę członkowską na 
rzecz Związku Przeciwwenerycznego w stosunku I grosz od 
mieszkańca gminy oraz 2 grosze od ubezpieczonego Kas Chorych. 

8) Uchwalono zwołać walne zebranie delegatów Związku 
Przeciwwenerycznego icsienią r. 1929, 

9) Sekretarz Związku odczytał sprawozdanie z delcgacii do 
Brześcia nad Bugiem, Pińska, Kielc i Radomia. 

Sckretarz: Dr. Prot. Krzysztalowicz. 


Borkowski. Przewodu.: 


HIGJENA 1 WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Higiena i wychowanie fizyczne na kursach dokształcających dla 
inspektorów szkolnych i na kursach dła proiesorów szkół średnich. 


Ministerstwo Oświecenia erganizuje cykle dwumiesięcznych 


kursów dokształcających dla inspektorów szkolnych i kursów mic- 
sięcznych dla profesorów gimnazjalnych. Na kursach tych w ciągu 
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раги lat mają być przeszkoleni wszyscy inspektorzy szkolni i więk- 
52056 profesorów zimnazialnych. 

W programach kursów dła inspektorów szkolnych 3 dni — 

ogółem 15 godzin — przeznaczono na zaznajomienie słuchaczy 
tcoretycznie i praktycznie z różnemi zagadnieniami z dziedziny 
higieny szkolnej. Panowie Inspektorzy wysłuchali szeregu odczy- 
tów na temat: „Rola inspektora jako wizytatora higieny* (Dr. St. 
Kopczyński), — „Propaganda higieny przez szkełę“ (Dr. K. Mit- 
kiewicz) — „Organizacia opieki nad” szkołami powszechnemi 
w Warszawie* (Dr. Reszkowski), — „Działalność Ligi szkolnej 
przeciwgruźliczej” (Dr. Magnuszewska), — „Praca lekarzu szkol- 
nego i higjenistki szkolnej w szkole powszechnej” (Dr. Miklaszew- 
ska). Panowie Inspektorzy zwiedzili ogród Jordanowski przy ulicy 
Bagatela (przedstawiała p. Wanda Praźmowska), Ośrodek Zdrowia 
W Mokotowie (Dr. Stypułkowski), poradnie szkolne przy ulicy So- 
Snowej 4, i przyjrzeli się pracy lekarza szkolnego i higienistki szkol- 
Пеј, oraz poglądowym lekciom gimnastyki na przyrządach i bez 
Drzyrządów (p. wizytator Krawczyk i p. Tryburska). Pozatem 
zwiedzili szereg szkół powszechnych. wzniesionych w Warszawie 
w ostatnich latach. 
Д Panowie profesorowie gimnazjalni na swym miesięcznym kur- 
Sie pedagogicznym mieli w programie około 25 godzin, poświęco- 
nym sprawom higjenv szkolnej i higieny wychowawczej. „Fazy 
rozwoju dziecka w wieku szkoluym” (Dr. Bogdanowicz), — „Neuro- 
Psychopatologja dziecka w wieku szkolnym“ (Dr. Sterling), — 
„Współpraca lekarza szkolnego z nauczycielem wychowawcą”, — 
„Zwalczanie przeciążenia w szkołach“ (Dr. Kopczyński), — „Fro- 
Paganda higjeny przez szkołę” (Dr. Mitkiewicz), — „Zagadnienia 
Wychowania fizycznego” (pp. Sikorski, Olszewska). PP. profeso- 
Towie gimnazialni odbyli również szereg wizytacyj szkół. 

Swiat lekarski niewątpliwie z przyjemnością stwierdzi dąż- 
ność Ministerstwa Oświecenia do zainteresowania sprawami higic- 
Пу i wychowania fizycznego zarówno czynników administracji 
Szkolnej — kursów przeszkolenia higjenicznego nauczycielstwa 
Szkół powszechnych, jakie cd paru lat w lecie urządza państwowa 
Szkołą higieny w porozumieniu z Ministerstwem Oświecenia, — 

olącza się tu nowy czynnik uświadomienia higienicznego osób. 
Wpływających na oświatę i kulturę kraju. 


Spluwaczki dla sanatoriów i szpitali. 
Ministerstwo  S>raw Wewnętrznych (Departament Służby 
т Towia) zawiadamia, że Polski Związek Przeciwgruźliczy po- 
т^ spluwaczki kieszonkowe w cenie po 2 zł sztuka, odpowiednie 
A Szpitali i sanatorjów. 


LISTY DO REDAKCJI. 


vy ЗК "w ANGRZ M 


ku nadesłał nam pismo następujące: 


Międzynarodowy 
Jor 


Szanowni Panowie! 
Pragniemy pcinformować lekarzy polskich o zadaniach Mię- 
R rodowego Klubu Lekarskiego w Nowym Jorku, które zainte- 
Ша lekarzy polskich. Jednym z celów Klubu. bardzo ważnym 
czo ckarzy obeckrajewych, zamierzających odwiedzić St. Ziedno- 
ne Ameryki Północnej jest przyjęcie ich i opickowanie się nimi 
Odczas pobytu. 
wiedz" Jork, te wrota Stanów i ważny lekarski ośrodek od- 
N jest stale przez licznych lekarzy, zwiedzających nasze 
stucje lekarskie i wyswłaszających odczyty. Klub nasz ma 
Be. swych dyrektorów oficialnych przedstawicieli Stanów, 
*<SZCGR lekarskich szkół i oddziałów szpitalnych. 
lub nasz specjalnie interesuje się sprawami lekarskiemi 
„Talach obcych, posiada już członków korespondentów między 
хао пуп lekarzami w Europie, Klub jest informowany o kur- 
I dokształcających lekarzy w Polsce, u nas zarejestrowany cl. 
Lekarze pelscy pragnący bliższych iuformacyj, zechcą zwró- 
SIĘ do mnie (Dr. Fred. Н. Albee, 30 East 40 th. St. N. Y., C.). 
Prezes Dr. J. Maliniak (N. York). 


сє 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa, 
к Кк, V Kurs Uzupełniający dla ЕКЕ р. 
Skei a Ка Społeczna z gruźlicą”. Przy. po- 
tnisterstwa Spraw Wewnętrzuych (Departamentu Służ- 
" -lrowia) Polski Związek Przeciwgruźliczy przystępuje do or- 
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ganizacii V Kursu Uzupełniającego dla lekarzy — mającego za 
zadanie przygotowanie lekarzy dla akcii  przeciwgruźliczej, 
zwłaszcza lekarzy, mających pracować w poradniach przeciw- 
gruźliczych. Obecny Kurs 3-ch miesięczny uwzględniać będzie 
w pierwszym rzędzie studja praktyczne, cbejmie również cały 
szercg wykładów teoretycznych. Na zasadzie nabytego doświad- 
czenia, w obecnym Kursie zwiększona będzie liczba godzin wy- 
kładów teoretycznych, z dziedziny leczenia odmą sztuczną, lecze- 
ша Sanaturyjncgo, craz z metod walki z gruźlicą na wsi i t. p. 
Każdy ze słuchaczy Kursu będzie miał możność praktycznego za- 
poznania się z kliniką gruźlicy przez odbycie praktyki (Stage'u), 
w zakresie gruźlicy wewnętrznej, chirurgicznej i dziecięcej, 
w Klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na oddziałach Szpi- 
talnych, Nadto każdy słuchacz zaznajomi się dokładnie z techni- 
ką pracy w Warszawskich poradniach przeciwgrużliczych. 

Dla ułatwienia odbycia Kursu zostaną przyznane dła dziesię- 
ciu lekarzy stypendja zwrotne w terminie 5 lat, w wysokości 750 
zł. Ша każdego uczestnika, nadto 14 lekarzy będzie mogło odbyć 
Kurs bez żadnej opłaty za udział ów Kursie. Pierwszeństwo 
w otrzymaniu stypendjum będą mieli lekarze wydelcgowani przez 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Dep. Służby Zdrowia), 
przez Towarzystwa Przeciwgruźlicze i Kasy Chorych, 

Wykłady teoretyczne będą dostępne dla wszystkich lekarzy, 
bez żadnego ograniczenia i bcz opłat. Kurs rozpocznie się dnia 
l7-go lutego b. r. Podania należy składać pisemnie pocztą lub 
osobiście, w biurze Związku Przeciwgruźliczego ul, Chocimska 
24 (Państwowa Szkola Higieny) od godz. 10-—3-cj do dnia 10-go 
lutego b. r. Do podania należy dełączyć: 1) krótkie curriculum 
vitac, z podaniem dotychczasowej działalności, 2) zaświadczenie 
instytucji, która lekarza delcgowała, 3) zobowiązanie do czynnego 
udziału w akcji zwalczania gruźlicy przynajmniej przez 2 lata. 
O przyjęciu na Kurs decydować będzie Komisia Organizacyjna, 
boczem natychmiast wszystkim kandydatom wysłane będzie za- 
wiadcmienie. Z ukończenia Kursu wydane będzie zaświadczenie 
po uprzedniem złożeniu końcowego egzaminu, 


Rozporządzenie w sprawie pobierania taksy 
karacyjnej od osób leczonych na koszt Kas eho- 
rych. W odpowiedzi na pismo Ministerstwa F. i O. S. Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznych zawiadania, że ustalanie wysokości 
taks w uzdrowiskach nicpaństwowych w myśl art. 34 punkt 2 
ustawy o uzdrowiskach (Dz. U. R. P. Nr. 31, poz, 254 z r. 1922 
i Nr. 36 poz. 331 z r. 1928) należy do zakresu działania micejsco- 
wych komisyj uzdrowiskowych i niema przeszkód prawnych by 
statuty poboru tych taks przewidywały odpowiednie zniżki dla 
osób leczonych na koszt Kas Chorych. Zależne to jest od uchwał 
właściwych Komisyj uzdrowiskowych. Dla uzdrowisk państwo- 
wych taksy te ustala Ministerstwo Spraw wewnętrznych i statut 
poboru tych opłat w Ciechocinku przewiduje ulgi dla osób leczo- 
nych na koszt Kas Chaerych. W szczególności osoby leczene na 
kcszt Kasy w Ciechocinku opłacają, jeśli przedstawia dowód nic- 
zamożności: 1) za pobyt do dni 14-tu — 8 zł (normalna taksa 16 
zł), 2) za pobyt przez cały sezon 15 zł (normalna taksa 30 zł). 
Statuty poboru taks w innych uzdrowiskach państwowych, t. j. 
w Krynicy i Busku ulg takich nie przewidują. Gdyby jednak Ka- 
sy Chervch zamierzały na większą skalę korzystać z tych uzdro- 
wisk i budować tam odpowiednie sanatoria, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych byłoby skłonne wziąć pod uwagę udzielanie także 
w tych uzdrowiskach ulg osobom leczonym na koszt Kas Chorych. 


W Warszawie w końcu roku ubiegłego powstał Komitet 
Szczepień Przeciwbłoniczych, w którego skład wceszli: 
prof. dr. Hirszfeld z Państwowego Zakładu Higjenv, jako prze- 
wodniczący, dr. Wroczyński, Naczelnik Wydziału Zdrowia, jako 
sekretarz, doc. dr. Ławrynowicz, Miejski lustytut Higieniczny, dr. 
Roszkowski z Sekcji Higjcny Szkolnej, dr. Palester z Departa- 
mentu V Służby Zdrowia, dr. Szpikowski z Kasy Chorych m. 
Warszawy. Akcję finansuje Departament V Służby Zdrowia, Ma- 
gistrat craz Kasa Chorych, Komitet powołał do zorganizowania 
szczepień dac. dr. H. Sparrow i oddał pod {ско kierunck 2 ko- 
lumny szczepienie. Po wstępnych pracach organizacyjnych ko- 
lumny przystąpią ed dnia 1. l. 1930 do przeprowadzenia szczepień 
cchrennych, przedewszystkiem wśród dzieci najmłodszych, 
w żłobkach, przytułkach i przedszkolach, а następnie w szkołach. 
Jednccześnie na terenie Warszawy będą  funkcjonowałv stale 
punkty szczepienie. Webec znajdującej się stale na wysokim po- 
ziomie liczby zachorowań i zgonów na błonieę sprawa Szczepień 
cchronnych przeciwko tej chorobie powinna znaleźć wybitne po- 
parcie ze strony Świata lekarskiego. Spodziewane tu jest ener- 
giczne współdziałanie ze streny lekarzy domowych i pedjatrów. 
Okólnik Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
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Zdrowia) slusznie poleca przeprowadzenie szczepień przeciwbło- 
niczycii w przedszkolach, szkołach, przytułkach i oclronkach. 
Wydziai Zdrowia m. Berlina również żąda przeprowadzenia 
w szerszych. niż dotychczascwe, ramach szczepień cechrennych 
przeciwko błonicy, a w szczególności u dzieci w wieku przed- 
szkclnym. Zarazem kładzie się w odezwie nacisk na niedosta- 
tecznsść jednorazewcgo szczepienia i zaleca się w miarę możności 
nawet trzykretne szczepienie. 


Program кого Ozólnodóokształceajacego dla 
ОГУЛ przy Wydziale <lsckarskim Uniwersy- 
tetu Warszawskiego. Kurs będzie trwał od dnia 27 marca 
do 9 kwietnia 1930 r. włącznie. Na kurs złożą się wykłady i za- 
jęcia praktyczne, żywo obchodzące lekarzy-praktyków pod wzęlę- 
dem rozpoznawczym i leczniczym. Szczegółowy program będzie 
doręczony peszczcególnym uczestnikom kursu, jak również osobom 
zaintercscwanym bądźto pocztą, bądźto osobiście.  IPosiadający 
karty uczestnictwa. otrzymane po uregulowaniu należności, mają 
prawo csobiście zgłosić swój udział w internacie w Klinice Pi- 
łożniczo-Ginekologicznej. Zwyczajem lat ubiegłych uczestnicy 
kursu mają prawo korzystania ze zniżek kolejowych w drodze 
powrotne. będą micli zapewnione mieszkania w Warszawie po 
cenach umiarke wanych oraz otrzymają zaświadczenia z odbycia 
kursu. 

Wykaz wykładów: A) Z medycyny wewnętrznci: 1) 
Doc. dr. W. Filiński: Rozpoznawanie i leczenie choroby wrzodo- 
меј żcłądka i dwunastnicy — 2 godz. 2) Doc. dr. W. Filiński: 
Kila układu krążenia — 2 godz. 3) Doc. dr, 1.. Karwacki. Bakter- 
joterapia w leczeniu gruźlicy — I godz. 4) Dr. J. Misiewicz: 
Odma sztiiczna — 2 godz. 5) br. J. Misiewicz: Leczenie gruźlicy 
w warunkach domowych = 2 godz. 6) Prof: dr. W. Orłowski: 
Niewydolność krążenia i jej leczenie. — 3 godz. 7) Prof. dr. A. 
Scemcerau-Siemianowski: Rokowania w różnych zaburzeniach krą- 
żenia — 2 godz. 8) Prof. dr. E. Żebrowski: Znaczenie rozpozna- 
wanych objawów słuchowych ze strony serca (z pokazami cho- 
rych) — 2 godz. — В) Z chorób dziecięcych: 1) Doc. dr. M. 
Erlich: Diagnostyka i terapia ważnieiszych spraw chorobowych 
noworodka — 2 godz. 2) Doc. dr. M. Erlich: Dietetyka i terapia 
cierpień jelitowych wczesnego dzieciństwa — 2 godz. 3) Prof. dr. 
M. Michałowicz: Odżywianie niemowląt — 4 godz, 4) Doe. dr. Н. 
Sparów: O szczepieniach przeciwbłoniczych i przeciwpłoniczych — 
1 godz. 5) Prof. dr. W. Szenaich: Klinika i leczenie chorób za- 
każnych — 2 godz. 6) Prof. dr. W. Szenaich: Walka z zakaże- 
niami wewnątrzszpitalnemi wraz z pekazem Szpitala Karola 
i Marii — I gedz. — С) Z «inekologii i pałożnictwa: 1) Doc. dr. 
Н. Beck: Krwioteki maciczne — 4 godz. 2) Prof. dr. A. Czyżcewicz. 
Wskazania de przerwania ciąży — 1 godz. 3) Prof. dr. A. Czy- 
żewicz: Niepłodność: przyczyny i leczenie — 1 godz. 4) Doc. 
dr. Н. Gromadzki: Leczenie nicoperacyjne spraw zapalnych w gi- 
nekologii — 4 godz. 5) Doc. dr. da Lorentowicz: Upławy i ich 
leczenie — 2 godz. 6) Doc. dr. Z. Monsiorski: Skrzywienic i prze- 
mieszczenie macicy (przyczyny i leczenie) — 4 godz. — D) Z chi- 
тигей: 1) Prof. dr. A. Leśniowski: Postępowanie lecznicze w ka- 


тісу nerkowci i moczowodowej — 1 godz. 2) Proi. dr. A. Leś- 
niowski: Przewlekłe przewężcnie jelit — I godz. 3) Doc. dr. J. 
Mossakowski: Stanowisko chirurgji współczesnej w sprawie za- 
pobiegania i leczenia tężca — 1 godz. 4) Prof. dr. Z. Radliński: 
Rak sutka — goda 5) Prof. dr, Za Radliński: Wczesne rozpc- 
znawanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego — 1 godz. 


6) Prof. dr. Z. Radliński: Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc 
(z demonstraciami phrenicoexhairesis przez dr. Piaseckiego) — 
l godz. 7) Dr. J. Rutkowski: Przetaczanie krwi — 2 godz. 8) Dec. 
dr. В. Szerszyński: Zasady diagnostyki urologicznej — 2 godz. 
9) Doc. dr. A. Wojciechowski: O leczeniu guzów krwawniczych 
wstrzykiwaniami — 1 godz. 10) Dr. J. Zaorski: Leczenie żylaków 
i owrzędzeń goleni z demonstracjami — I godz. Б) z neurologii. 
1) Dr. S. Leśniowski: Nowoczesne sposoby leczenia chorób kiło- 
wych układu nerwowego ze szczególnem uwzględnieniem lecze- 
nia malarią — 1'/» godz. 2) Dr. J. Morawiecka: Klinika wczesnych 
ckresów chorób kiłowych układu nerwowego — 15 godz, F) 
z rocntgenologji: 1) Doc. dr. A. Elektorowicz: Rocntgenodjagno- 
styka kliniczna narządów klatki piersiowej — 2 godz. 2) Doc. dr. 
А. Elektorowicz. Roentycnodiagnostyka przewodu pokarmowego — 
2 godz. — G) Ogólne: Dr. M. Stawiński: Lecznictwo kasowe oraz 
stosunek lekarza kasy do administracji i do ubezpieczonego — 
1 godzina. 

Kurs cdbędzie się, o ile się nań zgłosi do 15 marca b. r. przy- 
najmniej 30 osób. Opłata ryczałtowa za całkowity kurs wynosi 
75 złotych; dla asystentów i hospitantów kliniki i oddziałów szpi- 
talnvch m. st. Warszawy — 30 złotych. Zgłoszenia, wszelkie za- 
pytania informacyjne i wpłaty pieniężne należy kierować do se- 
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kretarza kursu pod adresem: Dr. 
Kliniki Cherób Wewn, U. W. — 
Jezus, Newogredzka 59, 
Wybory w Warszawskiem Towarzystwie Le- 
karskiem. Na Sekretarza stałego wybrany został prof. Broni- 
sław Sawicki, na micjsec prof. Antoniego Gluzińskiego, który zre- 
zygnicwał z tego stanowiska. Skład prezydium na r. 1930 jest na- 


stępujący: prezes — prof. Witold Orłowski, wiceprezes — prof. 
Ludwik Paszkiewicz, sekretarz — dr. Jan Rogulski i zastępca se- 
kretarza — dr, Władysław Kosiński. 


Konkurs na stanowisko Naczelnego Lekarza. 
Wydział opieki społecznej i szpitalnictwa magistratu m. st. War- 
szawy Człosił konkurs na stanowisko lekarza i dyrektora szpitala 
św. Łazarza dla chorób skórnych i wenerycznych. Kandydaci, 
ubiegający się o te stanowisko, winni wnosić podania do kance- 
łarii wydziału w terminie do i lutego r. b. 


Ш. Wszechsłowiański Zjazd Lekarski. Na po- 
siedzeniu komitetu centralnego wszechsłowiańskicge związku le- 
karzy, jakie miało miejsce w Pradze dn. 18 i 19 grudnia r. ub, 
postancwiono, że 3-сі z kolei Ogólny Zjazd odbędzie się we 
wrześniu 1930 r. w Jugosławii w Splicie. 


Kurs obrony nmGzeciwgadzewej dla lekarzy: 
Okrąg Warszawski Czerwonego Krzyża, oraz Komitet stołeczny 
L. O. Р. Р. zorganizował kurs obrony przeciwgazowej, па który 
zapisało się kilkudziesięciu Ickarzy. Na uroczystości otwarcia kur- 
su wiceprezes Komitetu L. O. P. P. dr. Rydzykowski wygłosił 
wcbec przedstawicieli władz i wobec słuchaczów przemówienie, 
w którem podkreślił znaczenie szkolenia ludności w obronie prze- 
ciwgazowci, oraz doniosłość roli, jaka w tej broni przypada leka- 
rzom. Wykład wstępny na temat: „Pedstawy społeczne obrony 
przeciwgazowej” wygłosił prot. Politechniki inż. Wojnicz-Siano- 
żęcki. Pregram kursu obejmuje 30 godzin wykładowych i zajęcia 
praktyczne. 


Lwów. 

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. W dniu 17 
stycznia b. r. odbyło się doroczne posiedzenie administracyjne tego 
towarzystwa, na którem po złożeniu sprawozdań przez ustępujący 
zarząd wybrano nowy zarząd o następującym składzie: prezes — 
Adolf Kuhn. wiceprezes — Juliusz Marischler, sekretarz stały — 
Aleksander Zakrzewski, sekretarz dereczny — Kazimierz Budza- 
nowski, przewodniczący kemitetu redakcyjnego „Polskiej Gazety 
Lekarskiej" — Aleksander Demaszewicz, Witold Nowicki, prze- 
wodniczący Komitetu budowy domu —- Roman Rencki, przewod- 
niczący Kemisji przemysłowo-lekarskiecj — Henryk Kucbenbauer. 
podskarbi I — Stanisław Stobiecki, podskarbi II — J. Nctz, 
gospodarz — W. Serbeński, Komisia rewizyjna — Stanisław 
Zabłocki i Kazimierz Zgórski. 

Krynica. 

Ziazd lekarzy w Krynicy. W dniach 4,5 i 6 stycznia 
b. r. odbył się Ш Zjazd lekarski lekarzy ze wszystkich dzielnie 
Polski. Zjazd, otwarty przez Dra Lewickiego i powitany przez b. 
ministra Chodźkę, dvr. dep. służby zdrowia Piestrzyńskicyo, Dra 
Wróblewskiego, prof. Korczyńskiego i dyr. Nowotarskicgo Zgro- 
madził wybitne siły naukowe ze wszystkich uniwersytetów pol- 
skich. W prezydium henerowem zasiedli: Dr. Chodźko, Dr. Pic- 
strzyński, prof. A. Resner, prof. Korczyński i Dr. Z. Pelczar. 
Obrady naukowe rozpoczął prof. Jezierski. Następnie wygłosili 
bardzo ciekawe referaty: doc. Sabatowski, dac. Węcierko, Dr. 
Kucharski, doc. Oszacki. 

W drugim dniu Zjazdu przemawiali: Dr. Blassberg, doc. Fi- 
liński, doc. Elektorowicz. doc. Wierzchowski, Dr. Skórczewski. 
Wieczorem odbył się bankiet, wydany przez gminę i komisię 
zdrojową Krynicy. Wznosili toasty: Dr. Jezierski, Nowotarski. 
Górski, Wąsowicz i prof. Rosner, który niezmiernie dowcipnie 
w świetnem przemówieniu przedstawił konieczność wspólnej 
współpracy ginckologów i internistów. Mowę przyjęto z ogrom- 
nym aplauzem przez wszystkich zebranych, była niestety, ostatnią 
mową nagle zgasłego profesora. Toteż w ostatnim dniu Zjazdu 
odwołano mający się odbyć bal, a na początku obrad prof, Tempka 
wygłosił ku czci Zmarłego przemówienie, podnoszące niezmierną 
stratę, jaką poniosła nauka polska. 

W rezolucjach Zjazdu postanowiono zająć się zorganizowa- 
niem w zdrojowiskach specjalnych kuchni dietetycznych. 

Doskonała organizacia Zjazdu i staranność Komitetu przyczy- 
niła się do ułatwienia obrad, to też Ziazd ten pozostawiłby iak 
najlepsze wrażenie, gdyby nie nagły zgon prof. Aleksandra 
Rcsnera. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Doc, Dr. Henryk HILAROWICZ, adiunkt Kliniki. Łwów. 


Przyczynek do kwestii wyboru sposobu wycięcia żołądka: 
Rydygier czy Bilroth? 


Z Kliniki chirurgicznej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Н. Schramm. 


wa wyboru sposobu połączenia pozostałej po wycięciu 
"o «Жа adka 2 jelitem zyskała W ostatnich czasach na znaczeniu 
“czem interesuje ona nie tylko chirurgów pod względem czysto 
т ат ale przedstawia wiele interesujących szczegółów 
ycznych. 
x NARZĄDU wykonując w roku 1880 wycięcie żołądka z po- 
0 u raka swoim sposobem, a następnie stosując go i przy wrzo- 
>, żołądka nicjako intuicyjnie wybrał do połączenia z pozostałą 
Na żołądka odcinek jelita najbliższy ti. dwumastnicę. Bil- 
б poznawszy pewne trudności techniczne i nicbezpieczeństwa 
1 metody, którą w Niemczech nazywają metodą Bilrotha I po- 
im Swoją metodę zwaną też Bilroth II. przy której omija się 
unastnicę łącząc żołądek z pierwszym odcinkiem jelita czczego. 
| maż ta szybko rozpowszechniła się na niekorzyść sposobu 
a У giera-Bilrotha I, który na przeciąg wielu lat zeszedł 
rugi plan. 

Mogłoby się na pozór zdawać oboiętnem wyłączenie 30-tu 
ш z obiegu pokarmów, jak wykazuje jednak bogate piśmien- 
La wo ostatnich kilku lat sprawa nie przedstawia się tak prosto 

otad bynajmniej nie jest rozwiązaną. 

Тако zaletę sposobu Rydygiera-Bilrotha I (R. В. 1.) 
opopo Wianiu ze sposobem Bilrotha II (B. II) wraz z jego 
д si stosowaną odmianą jnż dawniej wymieniano fakt, że jest 
Пачы fizjologiczny „dzięki zbliżeniu do stosunków prawidło- 
8 W roku 1913. Richter pierwszy zachęcał, aby ро wy- 
КЗ, przy wrzodzie żołądka lub dwunastnicy, o ile „możności 

sować sposób R. B. I.. gdy iednak technika resekcji wrzodu 
| lastnicy została rozwiniętą dzieki pracom Clairmonta 
| i berera dał się zauważyć silniejszy zwrot ku metodzie 
nic ch brzyczem jej zwolennicy (Reichel) określali owe zbliże- 
od 07 stanu prawidłowego јако jedynie bardzo grube i dalekie 
ded сево mechanizmu prawidłowego odźwiernika. Od czasu 
> a aberer w roku 1921 znowu bardzo gorąco przemówił 
оа R. B. l., zwracając właśnie uwagę na to zbliżenie do 
Ш prawidłowych, sposób „ten „zaczął zyskiwać coraz 
nie - Bzych zwolenników. Przyczyniło się też do tego przekona- 
wienia dwunastnica posiada większą odporność względem tra- 
Ba peptycznego w porównaniu z ielitem czczem, а to w myśl 
К 2 tzensteina dzięki obecności w jej Ścianie ciala hy- 
„|, SCziego t. zw. antypepsvny, przeciwzaczynu ochronnego 70- 
а Jakkolwiek cała teoria antypepsynowa ochrony żołądka 
m wobec wykazania braku swoistej antypepsyny 1), to iednak 
Ona: przyjąć istnienie pewnej odporności dwunastnicy w ро- 
>, Z jelitem czczem. Świadczą o tem wyniki doświadczeń 
= Ed w których wykazano. że trawi się ona trudniej jak 
No + czcze oraz inne nad powstawaniem wrzodu trawiennego 
Ж А бу: jednostronnem wyłączeniu calej cześci odźwiernikowcj; po 
Б“ gu tym ziawia się mianowicie wrzód trawienny w jelicie 
M rów w 100% przypadków, „podczas gdy w razie połączenia 
nigd alian dwunastnicy powikłanie to ‚ме występuje prawie 
sy Zgadne wyniki otrzymali w ostatnich czasach Winkel- 
bn. oraz Starlinger4) w bardzo pomysłowych do- 
eż czeniach. wyciągając z nich wnioski w kierunku teoretycznej 

У25706сі sposobu R. В. I. nad В. II. 
doś w ostatnich czasach wyższość ta zyskała dalsze podstawy 
wiadczalne i teoretyczne. Już w roku 1923, zwracałem uwagę 
о. że samo wyłączenie dwunastnicy 2 obiegu. treści pokar- 
* е! sprzyja powstawaniu wrzodu trawiennego ielita z powo- 
t odpadania bodźców do wydzielania zasadowego soku trzust- 
e” а co zatem idzie słabego zobojętniania, oraz z powodu 
art, bodźców hamuiących wydzielanie soku żołądkowego w za- 
i ych pokarmach (tłuszcze, Conheim i Marchand). Obec- 
„© Podnosi Jansen5) powyższe dwa momenty, które przy za- 
howaniu czynności dwunastnicy jako drogi pokarmowcj zmnicj- 


szają możliwość trawienia peptycznego w obrębie zespolenia; 
opiera się on na doświadczeniach Dagaewa i Burdenki, któ- 
rzy wykazali, że wyłączenie dwunastnicy z obicgu pokarmów 
prowadzi do zaniku trzustki wskutek zniesienia jej wydzielania 
zewnętrznego. Również badania chemizmu pooperacyjnego po róż- 
nych zabiegach na żołądku przeprowadzone z wielką dokładnoś- 
cią przez Schmidta6) wykazały, że najkorzystniejsze warunki 
dla zapobiegania pooperacyjnym wrzodom trawiennym (t. zw. 
„chorobie wrzodowej“) stwarza sposób Р. В.І, dzieje się to 
dzięki zniesieniu II fazy wydzielniczcj z powodu usunięcia po- 
wierzchni odbiorczej dla wydzielania HCI z jednej strony, a za- 
chowania odruchów hamujących dwunastnicy przez tłuszcze 
z drugiej. Są to warunki najidealniejsze i niewątpliwie lepsze jak 
ро В. П. 

W miarę powiększania się ilości przypadków operowanych 
według R. В. I, do czego przyczyniły się niemało powyższe dane 
teoretyczne i doświadczalne, zaczęły się jednak mnożyć donic- 
sienia o różnych niepomyślnych zejściach tego sposobu. Z jednej 
strony wywołały one ciągłą dążność do ulepszenia technicznego 
tegoż sposobu, względnie stworzenia bezpieczniejszych odmian, 
z drugiej zaś skłoniły licznych chirurgów do porzucenia metody 
mimo niezaprzeczonych jej teoretycznych zalet. 

Odnośne przypadki spostrzegane wśród naszego materiału 
орегомапус według R. В. I, są przedmiotem niniejszej pracy, 
przyczem przedewszystkiem chodzi tu o wrzód trawienny żołądka 
i dwunastnicy. 

Jako główne 
wymienić: 

1) Przebicic w miejscu zespolenia żołądka z dwunastnicą. 

2) Zwężenie w miejscu zespolenia wczesne i późne. 

3) Nawrót wrzodu trawiennego w zespoleniu. 

Powikłanie pierwsze jest oczywiście najcięższem i najsmut- 
niejszem ze względu na przebieg Śmiertelny. Cały szereg opisa- 
nych przypadków (Cordua, Friedemann, Nowak, Orth 
Reichel, 2 p. Finsterera, Stohr, Jenkiel i Schiip- 
pel i in.) świadczy o tem, że powikłanie to jest stosunkowo czę- 
stem w porównaniu z metodą В. П względnie jej obecnie prawie 
wyłącznie używanemi odmianami (Reichel-Polya-Krón- 
lein-Mikulicz-Finsterer) po której nie zdarza się ono 
nawet przy miernej technice prawie nigdy. Przyczyny tego po- 
wikłania są różne, a można je podzielić na anatomiczne i technicz- 
ne. Do pierwszych przedcwszystkiem należy wrzekome skąpe 
unaczynienic początkowej części dwunastnicy za którem ma 
przemawiać bezkrwista płama ukazująca się na przedniej ścianie 
dwunastnicy przy pociąganiu za żołądek (anemic spot, Mayo), 
oraz fakt spostrzegany przez Wilkiego, a mianowicie, że na- 
czynia pierwszego odcinka dwunastnicy nie daią się nastrzykać 
od strony tętnicy żoładkowo-dwunastnicowej. Wobec warunków 
tych zbyt dalekie i dokładne uwalnianie dwunastnicy może 
łatwo stać się powodem zaburzenia odżywienia, martwicy brzegu 
i przebicia. Drugą przyczyną anatomiczną jest brak otrzewny na 
tylnej ścianie dwunastnicy na prawo od załamka otrzewnowego, 
co niewątpliwie utrudnia dokładny szew tylnej ściany oraz zle- 
pianie się brzegów w wypadkach nisko usadowionych wrzodów 
dwunastnicy. Ważnym czynnikiem jest bliskość wrzodu i zwią- 
zane z nią zmiany zapalne nietylko w śŚcianie dwunastnicy, ale 
iw jej otrzewnowym otoczeniu. Do przyczyn natury technicznej 
należy zaliczyć sam charakter zespolenia „koniec do końca“ wy- 
magający lepszego odżywienia końca ielitowego јак przy zespo- 
leniu końcowo-bocznem przy В. П. Dalsze nicbezpieczeństwo na- 
tury technicznej przedstawia niezgodność Świateł żołądka i dwu- 
nastnicy, która przy obecnie wymaganej rozległości resekcii bywa 
bardzo znaczna i powoduje nieraz konieczność zeszycia trzech 
krawędzi w jednym punkcie szczególnie. narażonym na przebicie. 
Wszelkie błędy techniczne w wykonaniu zespolenia mszczą się 
przy R. В. І. o wiele ciężej i są o wiele groźniejsze jak przy В. П. 
Nie ulega wątpliwości, że przez ograniczenie wskazań do sno- 
sobu R. В. I. a mianowicie wykluczenie tych przypadków, któ- 
rych wymienione wyżej warunki każą szczególnie obawiać się 
przebicia, można niebezpieczeństwo tegoż znacznie zmniejszyć. 
Pozostają jednak przypadki znane w piśmiennictwie, w których 
mimo zachowania wszelkich ostrożności nastąpiło przebicie, a dwa 
podobne zejścia z naszego materjału 23 chorych operowanych 


niebczpieczeństwa sposobu R. B. I, należy 
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z powodu wrzodu według R. В. I. świadczą, że procent tego smut- 
nego powikłania bywa mimo poprawnej techniki znaczny. Oczy- 
wiście mowa tu tylko o wrzodzie żołądka; przy raku przy któ- 
rym wykonujemy R.B.I. zresztą tylko wyjatkowo, niebczpie- 
czeństwo przebicia zwłaszcza u ludzi starszych jest niewątpliwie 
ieszcze większe. Należy jeszcze dodać, że odmiana techniczna 
sposobu R. B. I. stosowana w celu uniknięcia przebicia a miano- 
wicie t. zw. imanszetowanie według Goepla nie spełnia nale- 
Życie swego zadania i nie znalazła szerszego zastosowania. Ota- 
czanie zespolenia siecią zabezpiecza niewątpliwie do pewnego 
stopnia przed przebiciem, może jednak przyczynić się zdaniem 
naszem do następowego zwężenia bliznowatego w obrębie 
zespolenia. 

Zwężenie takie jest drugim ważnym powikłaniem właściwem 
sposobowi R. В. I. Zjawia się ono albo bezpośrednio ti. w pierw- 
szych dniach po operacii jako skutek przypuszczalny obrzęku 
brzegów zwłaszcza przy marszczeniu Ściany żołądka według spo- 
sobu zwanego sposobem Rydygiera Il oraz przy zachwyty- 
waniu zbyt grubej warstwy ścian. Obijawem takiego „opuclnię- 
cia“ zespolenia są wymioty, które zdarzają się ро R. В. 1. rze- 
czywiście dość często, jednakże w naszym materiale nie tak stale, 
јак to podnosi Finsterer7); ustępują one z reguły po kilku 
dniach, bez upośledzenia czynności ruchowej. W niektórych jed- 
nak razach mimo ustania wymiotów pozostaje upośledzenie wy- 
dalania, które w jednym z naszych dwóch odnośnych przypad- 
ków utrzymywało się przez kilka miesięcy: w wypadku tym 
niewątpliwie przyczyną upośledzenia były zmiany zapalne w oto- 
czeniu zespolenia, które powoli ustąpiły. Na tem miejscu należy 
wspomnieć, że zaburzenia w czynności ruchowej żołądka zjawia- 
jące się w pierwszych dniach po operacji odnoszą niektórzy do 
stanów porażennych dwunastnicy (Kostlivy8), lub do utrud- 
nienia przepływu treści z tej ostatniej do jelita przez ucisk trzonu 
krezki (Zocpffel9) a więc rodzaj zwężenia  tętniczo-krezko- 
wcegc, które dopiero po rezekcji i osłabieniu siły ruchowej żołąd- 
ka powoduje zaburzenia wydalania jego treści. Powikłania te 
oczywiście omija się stosując metodę B. II. 

W innych razach po początkowym nieraz lata trwającym ko- 
rzystnym przebiegu przychodzi do zwężenia trwałego w obrębie 
zespolenia, które jak można sądzić okazuje niewątpliwie większą 
skłonność do następowych zmian bliznowato-kurczących, jak inne 
zespolenia w zakresie przewodu pokarmowego. Dwa  odnośne 
przypadki spostrzegane w naszej klinice zdają się świadczy o tem. 

Przypadek 1. Chora Б. Н. lat 38, operowana z powodu wrzodu 
odźwiernika 10 lat przed przybyciem na klinikę typowo według 
R. В. І. Przez 10 lat miała się zupełnie dobrze, poczem wystąpiły 
dolegliwości żołądkowe, jak bóle i wymioty, które skłoniły ią 
do drugiej operacji. Roentgen wykazuje zupełne zwężenie zespo- 
lenia, badanie chemiczne wartości naczczo 0,4, po Śn. pr. 10,14. 
Przy laparotomii stwierdzono, że zespolenie uległo prawie zupeł- 
nemu zarośnięciu tak, że obydwa światła były połączone jedynie 
wązkim kanalikiem. Całe micisce zwężone wraz z znaczną Cczę- 
ścią żołądka wycięto przywracając drożność według В. II.-Krón- 
Ісіпа. Na preparacie wyciętym. stwierdza się, że przy pierwszej 
operacji pozostał bardzo znaczny odcinek części odźwiernikowej 
co nie jest dziwnem wobec daty operacii; obydwa światła tj. ża- 
łądka i dwunastnicy są prawie zupełnie zarosłe, i połączone jedy- 
nie kanalikiem grubości ołówka wysłanym zanikłą błoną śluzową, 
przyczem owrzodzenia nie stwierdza się. Drobnowidowo w oto- 
czeniu zwężenia Ściany zbliznowaciałe okazują tu i ówdzie nacieki 
drobnokomórkowe. Błona śluzowa wyciętej części żołądka oka- 
zuje rozległe zmiany przewłekle-zapalne jak nacieki drobnoko- 
mórkowe, nadżerki micszkowe, miejscowy przerost, powiększone 
mieszki chłonne. 


Ciekawym jest przypadek drugi, w którym zwężenie po- 
wstało po wycięciu żołądka według Р. В.І. wykonane z powodu 
raka, które jakkolwiek nie należy ściśle do omawianej sprawy to 
jednak świadczy o dążności takicgo zespolenia do zwężeń: mimo 
braku kwasu solnego i zniesienia czynności peptyczneji. Chora 
F. R. lat 30 operowana rok przed przybyciem na klinikę z po- 
wodu małego nowotworu odźwiernika według Р. В. I. Po ope- 
racji chemizm naczczo 0,0 po śniadaniu próbnem 0,0. W rok po 
operacji bóle, wymioty roentgenologicznie zwężenie, podejrzenie 
nawrotu. Przy operacji stwierdza się po rozdzicleniu bardzo wiel- 
kich zrostów z wątrobą, trzustką i siecią bliznowate zwężenie ze- 
spolenia, które wycięto wraz z częścią żołądka kończąc operacię 
jak w przypadku pierwszym według В. M. Krónlcina. Drobnowi- 
dowo w preparacie wyciętym stwierdzono jedynie zbitą tkankę 
bliznowatą bez śladu nawrotu raka. 

Mechanizm powstawania zwężenia w powyższych przypad- 
kach wyobrażamy sobie następująco: w przypadku pierwszym 
albo powstał po 10 latach dobrej funkcji w zespoleniu, nawrót 
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wrzodu, który uległ samoistnemu zgojeniu przez zbliznowacenie, 
albo też z bicgiem czasu przyszło do powolnych zmian łączno- 
tkankowych w obrębie pierścienia zespolennego zależnych może 
od drobnych erozji błony śluzowej, lekkich zakażeń, i nacieków 
drobnokomórkowych, które doprowadziły do zupełnej prawie 
obliteracji światła. To drugie przypuszczenie jest wobec trudnych 
warunków samoistnego zgoienia się raz powstałego wrzodu mo- 
dzelowatego więcej prawdopodobne. W przypadku drugim jako 
w przypadku raka przy którym wobec zaniku wydzielania soku 
żołądkowego i wrzód trawienny jelita jest nadzwyczajną rzad- 
kością, trudno przypuścić, aby nawrót wrzodu Бу! powodem zwę- 
żenia, natomiast prawdopodobnem jest, że zwężenie bliznowate 
było tu zejściem niedoszłej perforacji po pierwszym zabiegu tj. 
ubytku błony śluzowcj względnie całej Ściany, zamkniętego przez 
Леру z sąsiedniemi narządami, które kurcząc się bliznowato də- 
prowadziły po roku do zupełnego zweżenia. Taki mechanizm 
powstawania późnych zwężeń wydaje nam się najprawdopo- 
dobniejszy. 

Zwężenia tego rodzaju pozostają niewątpliwie w związku 
z pozostałem powikłaniem wycięcia sposobem R. В. I. a miano- 
wicie z nawrotem wrzodu trawiennego. Opisany poniżej przy- 
padek jest klasycznym przykładem tego rzadkiego powikłania. 

Chory В. H. lat 34. 6-cio letnia anamneza. Roentgenolozicznie 
znaczne zniekształcenie opuszki. Kwasota naczczo 8.12, po Śn. pr. 
20,14. W styczniu 1928 pierwsza operacja: wrzód dwunastnicy 
tuż za odźwiernikiem, bardzo zbite i rozległe zrosty. Po rozdzic- 
leniu tych ostatnich wycięcie według R. В. I. Przebicg poopera- 
cyjny powikłany przez bolesność brzucha ро prawej stronie, 
zwyżki ciepłoty do 38,4 С. co iednak po kilku dniach przemija. 
Brak wymiotów. Roentgenologicznie w 16 dni po operacji dobre 
wypróżnianie żołądka, Po 6-ciu miesiącach dobrego stanu znowu 
dolegliwości, które ustępują częściowo pod wpływem leczenia 
wewnętrznego. Nowe pogorszenie i wymioty krwawe skłaniają 
chorego do ponownej operacji. Bardzo blady i wychudzony chory. 
Na prawo od linii średkowej, nieco powyżej pępka silna bolesność 
uciskowa. Chemizm naczczo pH = 3, po Śniadanin prób. = 2,8. 
Roentgenologicznie znaczne zwężenie w miejscu zespolenia, tamże 
umicjscowiona bolesność. W styczniu 1929, a więc w rok po 
pierwszej operacji relaparotomja. Bardzo znaczne zrosty, obrzę- 
Кс zapalnie w“ pobliżu zespolenia. To ostatnie jest przykryte 
przez brzeg prawego płatu wątroby i silnie z nim zrośnięte i wy- 
czuwa się jako guz wielkości orzecha włoskiego. Podczas uwal- 
niania okolicy zespolenia naddarcie nyży wrzodu o średnicy około 
2 ст. drążącego wgłąb miąższu watroby. Dno nyży zostaje na 
wątrobie po lckkiem przypaleniu жо, a pozostały wrzód uwol- 
uiony w abrębie zbitvch blizn i wyciętych wraz z częścią żołądka 
o szerokości 4-ch palców. Bardzo trudne zamknięcie dwunastnicy 
na głuche, zakończenie operacji sposobem В. II.-Krónlcina. Prze- 
bieg pooperacyjny prawidłowy. W miesiąc po zabiegu roentgen. 
prawidłowe wydalanie, chemizm pH = 7.8, po $п. рг. = 67. 
Obecnie chory ma się dobrze, poza dolegliwościami „małego żo- 
łądka* i nudnościami. 

Nawrót wrzodu po resekcii sposobem R. B. I. 
niem analogicznem do wrzodu trawiennego jelita po B. IL tj. 
wrzodem peptycznym w miejscu zespolenia przekroju żołądka 
z ielitem czczem. Jak wyżej wspomniano główną zaletą teore- 
tvczną R. В. I. jest niemożliwość utworzenia się wrzodu trawien- 
nego w jelicie czczem a małe prawdopodobieństwo nawrotu 
w okolicy zespolenia. Praktyka jednak zawiodła, tak, że opisano 
już cały szereg przypadków nawrotu wrzodu ро R. В. I., a spra- 
wa wyjaśnienia warunków powstawania tego powikłania jest na- 
der interesującą, 

Możliwość powstawania wrzodu trawiencego tego odcinka je- 
lita, z którym połączono pczostałą po resekcji część żołądka za- 
leży od następujących czynników: 

1) Od stopnia operacyjnego zniesienia czynności trawiennej, 
a więc od rozległości wycięcia części odźwiernikowej, jako po- 
wierzchni odbiorczej dla odruchów wydzielniczych w trzonie żo- 
łądka, względnie od zmniejszenia (redukcji) powierzchni wydziel- 
niczej tego ostatniego. 

2) Od zachowania odruchów hamujących czynność trawienną 
peptyczną zależną od pierwszej fazy psychicznej, lub od pozosta- 
łości wydzielania w drugiej fazie chemicznej. 

3) Od warunków zobojętniania ewentualnie czynnego soku 
żołądkowego przez zasadowe soki dwunastnicowe (żółć i sok 
trzustkowy) w obrębie samego zespolenia, a więc od wydzielania 
tychże soków i od ich dostępu do okolicy zespolenia. 

4) Od przypuszczalnej odporności samej Ściany użytego do 
zespolenia odcinka jelita. 

5) Od innych przyczyn usposabiających natury ogólnej jak 
szczególne usposobienie do „choroby wrzodowej“ lub miejscowej 
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ШЕ zmiany zapalne w ścianie jelita (dwunastnicy), nitki jedwabne, 
zakażenia itd. 
m к wymienione warunki (od (>) odzwierciedlają się 

с Ж z jaką Zjawia się „wrzód trawienny jelita względnie 
йу газ różnych оао przy wrzodzie żołądka i dwu- 
am ilus ruią rozwój leczenia chirurgicznego tegoż. 1 tak, 
o ecracyjny wrzód trawienny odcinka jelita połączonego z żo- 
ądkiem zdarza się w 5,4% wypadków po zespoleniu żołądkowo- 
ielitowem tylnem, w 10—16,8% po zespoleniu przedniem z połą- 
czeniem Brauna jako skutek zniesienia zobojętniania w obrębie 
zespolenia, w olbrzymiej odsetce przypadków (16—-28—34%) po 
E zw. jednostronnem wyłączeniu odźwiernika, w 100% przypad- 
Eo zupełnem wyłączeniu całej części odźwiernikowej (u lu- 

1 obecnie nie używanem), w następstwie czasowego zaburzenia 
к swej wydzielaniem а wybróżnianiem żołądku, Ale zdarza się 
A, icz i po resekcji żołądka jako wrzód trawienny jelita czcze- 
о B. П. і јако nawrót wrzodu w zespoleniu po R. 3. I. Wa- 
ШЕ унуш wrzodu шыл ро В. ПП, są znowu teore- 

А orzystnicjsze јак Ша powstania nawrotu wrzodu ро 
ów mo io dzięki ШС wspomnianych korzystnych odru- 
TH Z lwunastnicy, co przy zachowaniu własności peptycznych 

кт żołądkowego ułatwia powstanie wrzodu. Opisano rzeczy- 
Wiście w piśmiennictwie już w r 1925. 53 przypadków wrzodu tra- 
wiennego jelita czczego po В. IL (Birgfeld10) a liczba ta 
Wzrosła dotąd o kilka jeszcze przypadków wśród których znaj- 
duje się również i w. t. i. cz. po wycięciu z powodu raka przy 
achylji (Breitner). 

‚ O wiele więcej interesujące są nawroty wrzodu ро R. В. L, 
których teoretyczne wytłumaczenie jest trudne z wyżej wymie- 
опус względów. Powyżej opisany przypadek jest klasycznym 
brzykładem takiego nawrotu analogicznym do znanych już w pi- 
Smiennictwie 21 przypadków (według Jansena), należy więc 
W każdym razie do rzadkości. Przypadki opisane podzielono na 
t zw. nawroty prawdziwe, tj. takie, które powstały już po wy- 
cięciu doszczętnym wrzodu pierwotnego, najczęściej w linji szwu 
(echte Nathrezidive*) oraz nawroty wrzekome t. j. takie, które 
leżą na prawo od linii szwu w dwunastnicy i są jak przypuszczają 
Wrzodami ubocznemi, które istniały już podczas operacji pierw- 
57е], niczostały wówczas zauważone, a dopiero następowo wsku- 
tek pogorszenia doprowadziły do drugiej. Dla wykluczenia tego 
rodzaju powikłań niektórzy radzą nie używać podczas rezekcji 
zacisków ua dwunastnicy, aby móc dokładnie obejrzeć jej wnęt- 
Гле. Do nawrotów prawdziwych zaliczamy przypadki opisane 
w liczbie -tu (Cordua 2, Friedmann I, Friedemann 4, 
Stohr-Doberauer 1, ере 1, Kutscha-Lisberg1), 
Dozą szwcm były usadowionec wrzody w przypadkach 10-ciu 
(Enderlen-Erkenbrechtl, Pinsterer l, Hotz I, Kial- 
ling 1, Rencki-Rydygier 1, Zoepfel 1, Friedemann 
I, Haberer I, Winkellauer 1), przyczem rzekomość tych 
wrzodów nie jest bynajmniej pewna. Według Hohibauma cała 
boczątkowa część dwunastnicy jest w wypadkach wrzodu uspo- 
Sobiona chorobowo do tworzenia się owrzodzeń, to też autor ten 
obawiając się nawrotów radzi ją omijać i skłania się do B. II. 

Prawie we wszystkich przypadkach wrzodu powracającego 
Do wycięciu R. В. 1. stwierdzono zbyt skąpe wycięcie części 
odźwiernikowej co o ile chodzi o przypadki opisywane dawnicj 
lest fatwo zrozumiałe wobec wycinania wówczas samego tylko 
odźwiernika. Jedynie w przypadkach Winkelbaunera і Frie- 
demanna przyszło mimo bardzo rozległego wycięcia do nawro- 
tów prawdziwych w linji szwów, a przypadki te są najwięcej 
interesujące ze względu na mechanizm powstawania wrzodów 
trawiennych i tak: jedni jak Schur, Plaschke, Oshikawa 
przypuszczają, że wyspy nabłonka o typie odźwiernikowym roz- 
rzucone w części wpustowej mogą mimo wycięcia części odwier- 
nikowej spełniać funkcję powierzchni odbiorczych dla odruchu 
wydzielniczego, a potwierdzają to Redwitz, Friedemann; 
zdaniem naszem nie ma dowodu na .to, aby wyspy tego rodzaju 
"о których pochodzeniu nie wiemy nic pewnego (heterotopie za- 
rodkowe czy metaplazje zapalne?) spełniały złożoną czynność 
odbiorczą dla bodźców nerwowych jak to się dzieje prawidłowo 
w części odźwiernikowej. To samo, tyczy się teorii drugicj 
(Spath, Haberer) według której podobne wyspy nabłonka 
odźwiernikowego spotykane w dwunastnicy mogą się przyczy- 
niać do odruchcwego wydzielania HCI w części wpustowej mimo 
braku części odźwiernikowej. Jak sądzi Jansen może I faza 
wydzielnicza psychiczna u niektórych osobników bardzo silna 
podtrzymać czynność peptyczną mimo zniesienia Il-giej fazy che- 
micznej, a najwięcej przemawia nam do przekonania zapatrywanie 
Buddegol1l) według którego główną rolę grają tutaj zmiany 
brzewiekle-zapalne (gastritis) i zmienione z tego powodu stosunki 
wydzielnicze, ti. możność wydzielania czynnego soku żałądko- 
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wego wskutek odruchów jakie mogą przyjść do skutku mimo bra- 
ku ILgiej fazy (Nystrom-Sóderberg12); zwykłe badanie 
sondą po posiłku próbnym wykazuje nam nieraz dane zupełnie 
fałszywe, a właściwe cyfry można osiągnąć jedynie zapomocą 
badania frakcjonowanego. 

Z innych przyczyn zwracano uwagę wielokrotnie na rolę ni- 
tek jedwabnych pozostałych po pierwszej operacji, które przenika- 
jąc z czasem do Światła mają być powodem owrzodzenia i stanu 
zapalnego, zupełnie podobnie jak przy wrzodzie trawiennym jelita 
czczego. Sprawę tą omówiono w swoim czasie na innem miej- 
ѕсп13), tu tylko zanaczymy, że rola nitek jedwabnych w powsta- 
waniu nawrotu wrzodu po R. В. I. najczęściej jest tylko wtórną 
i uboczną. 

Powstanie nawrotu wrzodu po R. B. I. w naszym przypadku 
tłumaczymy sobie w następujący sposób: wskutek pierwotnego 
uszkodzenia żywotności brzegów zespolonych przyszło do rozei- 
ścia się szwów w jednem micjscu, krytego jednak przez zlepione 
sąsiednie narządy za czem świadczy przebieg pooperacyjny. 
Z powodu zbyt cszczędnego wycięcia części odźwiernikowcj i po- 
zostania paska błony śluzowej odźwiernikowej utrzymała się 
czynność peptyczna dzięki której ubytek nic zagoił się lecz do- 
prowadził do powstania wrzodu trawiennego drążącego do kry- 
jąccgo narządu, w tym wypadku wątroby. Nitki jedwabne dostały 
się do Światła wskutek rozejścia się szwu lub też następowego 
drążenia i podtrzymywały stan zapalny oraz proces trawienny. 
Przypadek ten jest typowy i świadczy, że pozostawienie choćby 
małego odcinka części odźwiernikowcj usposabia szczególnie po 
R.B.I. do nawrotu wrzodu; ро В. П. powstaje wrzód trawienny 
jelita czczego w podobnych warunkach niewątpliwie rzadziej jak 
można sądzić z naszcgo materiału, a to z powodu braku pier- 
wotnego rozcjścia się і ubytku ściany, co jest do pewnego stopnia 
(р. м.) niezgodne z teoretycznem rozważaniem. 

Tak więc różne opisane powyżej powikłania należy ująć 
w jeden łańcuch zjawisk: najważniejszem jest rozejście się brze- 
gów, które zdarza się niewątpliwie o wiele częściej niż to można 
wnosić z dobrego stanu pooperacyjnego chorych. O ile nie przy- 
chodzi do zapalenia otrzewny dzięki zlepom ochronnym, dalsze 
losy ubytku zależą w pierwszym rzędzie od zdolności peptycznej 
pozostawionej części żołądka. W razie zniesienia tej ostatniej 
ubytck goi się i pokrywa nabłonkiem lub też prowadzi do zwę- 
żenia bliznowatego, w razie zaś utrzymania czynności trawiennej 
może stać się początkiem drążącego wrzodu trawiennego, јак 
w naszym przypadku. 

Powyższe niebezpieczeństwo nieszczelności szwu jest nicza- 
przeczoną i główną wadą sposobu R. B. I. w porównaniu z B. IL 
i jego pochodnemi i nie ulega wątpliwości, że metoda ta przed- 
stawia nawet w rękach dobrego technika (co potwierdza technik 
tej miary со Finsterer) znaczne niebezpieczeństwo dla cho- 
rych. Na podstawie naszych wyników musimy zgodzić się z za- 
patrywaniem całego szeregu chirurgów, że uzasadniony teorcetycz- 
nie zysk, który osiągamy przy metodzie R. B. I. nie opłaca się wo- 
bec praktycznego doświadczenia; w pięknem zdaniu określił to 
m. і. Budde 1. c, mówiąc że jakkolwiek lgnie sercem do 1%. В.1., 
to jednak rozum każe mu stosować B. II. 

To też było przyczyną, że klinika Lwowska przeszła obcenie 
prawie wyłącznie do В. 1]. z jego pochodnemi, względnie w uzna- 
niu teoretycznej wyższości użycia dwunastnicy dla połączenia 
z żołądkiem do metody końcowo-bocznej Haberera opisancj na 
innem micjscu 14), której stosowanie podtrzymuje genialną myśl 
Rydygiera. 

Piśmiennictwo. 

1) Hilarowicz i Mozołowski: Р. Przegl. chirurg. Т. 
у. — 2) Pol. Prz. Chir. T. Ш. z. 2. — 3) Arch. f. KI. Chir. 140. = 
4) Arch. f. КЕ Chir. 1927. — 5) Arch. f. Kl. Chir. Т. 154. — 6) 
Arch. f. КІ. Chir. Т. 125, $30. — 7) Arch. f. КІ. Chir. Т. 131. 135. — 
8) Zbl. f. Chir. 1923, 359. — 9) Zbl. f. Chir. 1923, 32. — 10) Arch. 
f Ki Chir. Te 187, 130. — W) Areh. 1 KI. Chin: W. 153. AE) 
Zbl. f. Chir. 1928, 5. — 13) Р. Gaz. Lek. 1924. 28. — 14) Pol. 
Przegl. Сг. T. УШ. 


Dr. Stanisław LIEBHART, st. asystent kliniki Lwów. 
W sprawie rozpoznawania przyczyn niepłodności, 
Z kliniki położniczo-ginekologicznej U. 1. К. we Lwowie. 
Prof. Dr. К. Bocheński. 
I. 


Niepłodną można nazwać tylko taką kobietę, która albo cał- 
kiem nie produkuje dojrzałych jajek, albo u której przy normalnej 
produkcji — nie dochodzi do zapłodnienia z przyczyn w niej sa- 
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mej leżących, albo wreszcie taką, u której pomimo dokonancgo za- 
płodnienia nie dechodzi do ciąży wskutek niemożności usadowie- 
ша się jajka na błonie śluzowej macicy. Niektórzy określają tą 
trzecią możliwość pojęciem niemożności donoszenia (iufertilitas 
w odróżnieniu od sterilitas). zdaniem naszem — nie iest to okre- 
ślenie ścisłe, gdyż przez pojęcie płodności rozumiemy możność 
zajścia w ciążę, podczas gdy w omawianym wypadku właściwie 
do zajścia w ciążę nie dochodzi. 

Pojęciem niemożności donoszenia (iniertilitas) obcjmujemy te 
przypadki, w których nie dochodzi do donoszenia ciąży z jakich- 
kolwiek bądź powodów. Na 234 przypadków niepłodności, obser- 
wowanych przez nas zanotowaliśmy tylko 5 chorych, które nie 
тє у donosić, 

Piśmiennictwo naukowe rozróżnia rozmaite postacie niepłod- 
ności, z których jedynie trafuecm wydaje się nam podział na nie- 
płodność pierwotną i wtórną. О wtórnej mówimy wtedy, kiedy 
po jednorazowem chociażby tylko poronieniu sztucznem lub na- 
turalnem, lub też po przebytym porodzie nie może więcej kobieta 
zajść w ciążę. Do tych ostatnich zaliczamy grupę kobiet rodzą- 
cych tylko jeden raz a objętą nazwą t. zw. niepłodności „z jednem 
dzieckiem”. Na 234 przypadków mieliśmy 61 kobiet, które zacho- 
dziły tylko raz w ciążę, z tego 56 takich, które utraciły płodność 
po przebyciu sztucznego przerwania ciąży. Ten ostatni fakt za- 
sługuje na specjalne podkreślenie ze względu na to, że są kobiety, 
które w początkach małżeństwa przeważnie dla błahych powo- 
dów przerywają sobie ciążę — a po kilku latach błagają lekarza 
o przywrócenie utraconej niejednokrotnie na zawsze płodności. 

Wick kobiet zgłaszających się o poradę jak i ilość lat po 
zamążpójściu w materiale naszym wahały się w bardzo szerokich 
granicach, co dokładnie ilustrują poniżej umieszczone zestawienia. 


Wick zgłaszających się kobiet. 


Od 20-—30 lat Оа 30--40 lat Od 40—50 lat Razem 
142 92 - 234 
Ilość lat po zamążpójściu 
1 rok do 3 lat do 5 lat do 7 lat do 9 lat Razem 
i więcej 
1 29 34 67 97 234 


Ponicważ w ninicjszej pracy mówimy wyłącznie o kobiecie 
uiepłodnej, przeto staraliśmy się w każdym przypadku poddać ba- 
daniu ich mężów. Bardzo często jednak natrafialiśmy na opór nie- 
tylko ze struny mężów ale nawet i pacjentek, na co zresztą skar- 
ży się wiele autorów, którzy podcjnywali analogiczną pracę. 
(Engelmann, Solomon). Tu też należy szukać przyczyny, 
dlaczego tylko w 116 przypadkach z ogólnej liczby 234 potrafiliśmy 
przeprowadzić badanie mężów. Wyniki tych badań były 
następujące. 


„a. ы ; WED 
azoospermia i mekrospermia w 8% 


asteno lub oligospermia w 16% 
inne wady 2% 


razem 26% 


Odsetek ten, aczkolwiek może trochę niższy od przeciętnej 
przyjętej przez dotychczasowe statystyki, nie wykracza jednak 
poniżej przyjętej normy. 


П. 

Jeżeli rozpoczniemy niniejsze rozważania od rejestrowania 
zmian przedmiotowych w samym narządzie rodnym, to na plan 
pierwszy wysuwa się w materjale naszym kwestia infantylizmu 
czyli dziecięcości względnie niedorozwoju tegoż narządu. U prze- 
szło 70% wszystkich leczonych znajdywaliśmy mniej lub więcej 
rozległe cechy infantylne w zakresie narządu rodnego. Do naj- 
częstszych należy mała nicdorozwinięta macica (uterus parvus, 
gracilis, infantilis), z czem prawie zawsze idzie w parze tylozwię- 
ме lub pochylenie macicy. Przyczyną tej ostatniej nieprawidło- 
wości jest najprawdopodebnicj niedorozwój więzadeł krzyżowo- 
macicznych i głównych. Może wpływać na to i wysokie ustawienie 
jajników poza „linea terminalis“, będące jedną z cech iniantyliz- 
mu, a to w ten sposób, że więzadła jajników właściwe przeszka- 
dzają więzadłom okrągłym w uniesieniu macicy ku przodowi 
i przez to powodują tyłopochylenia. (Sellhcim, Kiistner). 
Daleko rzadziej spotykaliśmy uterus hiper-anteflectus względnie 
cucurbitaceus. Zmiana połczenia macicy w kierunku poprzecznym 
osi miednicy jest — jeżeli nie pochodzenia zapalnego, następstwem 
jednostronnego niedorozwinięcia wiązadła szerokiego, lub tkwi 
w samym zaczątku embrjonalnego rozwoju macicy. 
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Stosunkowo częste spotykaliśmy niestosunek między częścią 
pccliwową a macicą na korzyść tej pierwszej, co należy przypisać 
zatrzymaniu się na pewnym wczesnym stopniu rozwoju macicy. 
Równie często stwierdzaliśmy równoczesny niedorozwój pochwy 
i sklepień pochwowych. W kilkunastu przypadkach z trudnością 
przechodził przez wejście do pochwy jeden palec, w jednym son- 
dowanie pochwy rozszerzadłami Hegara do numeru 10 natrafiało 
па duże trudności. Co się tyczy sklepień, to są one u tych kobiet 
prawie zawsze płytkie, często podobne do zanikających sklepień 
w wieku przekwitania. W kilku przypadkach stwierdziliśmy zu- 
pełny ich brak. Brak lub znaczne skrócenie sklepień wogóle a tyl- 
nego sklepienia tego receptaculum seminis specjalnie nie jest bez 
znaczenia dla niepłodności, jak to zresztą dowiódł doświadczalnie 
Runge. 

W zakresie przydatków znajdywaliśmy dość znaczny odsetek 
wysokiego ustawienia jajników i wreszcie pokręcenia trąbek, 
о czem będzie mowa w rozdziale o niedrożności jajowodów. 

Osobnego omówienia wymaga zwężenie ujścia zewnętrznego, 
wewnętrznego lub szyji, a to ze względu na rozgłos i brak jedno- 
myślności co do znaczenia tej wady rozwojowej dla niepłodności 
jakoteż jej leczenia. Wady te uważamy nie tyle za przyczyny 
niepłodności, ile za jedną z przeszkód względnie utrudnień zajścia 
w ciążę wynikłą z ogólnego kompleksu wad infantylnych. Zda- 
niem naszem wada ta tylko w pewnych nielicznych przypadkach 
specjalnie niekorzystnych (gęsty czop Śluzowy, zwężenie dużego 
Stopnia), może się stać bezwzględną przyczyną niepłodności. 

Wykonywane w powyższych przypadkach rozszerzenie szyi 
drogą krwawą jest przeważnie z góry skazane na niepowodzenie, 
jako że zaburzenie to jest tylko fragmentem ogólnego konstytu- 
cjonalnego niecdorozwoju narządu rodnego i nie może być skutecz- 
nie leczone w oderwaniu od całości. Idzie tu przecież, jak słusznie 
mówi Mayer, o ludzi niekompletnych, o urodzonych inwalidów, 
których nie tak łatwo przekształcić przy pomocy noża. Co wię- 
cej, zabieg ten okazuje się w wielu przypadkach raczej szkodliwy, 
gdyż często powoduje dolegliwości, jakich nie było przed zabic- 
кіст. Јак wykazuje nasza statystyka, około 60% leczonych przez 
nas kobiet poddało się uprzednio z innej strony temu zabiegowi 
celem usunięcia niepłodności, U wielu z tych kobiet wystąpiło po 
zabiegu bolesne miesiączkowanie, upławy, bóle w bokach i pod- 
brzuszu jako następstwo zmian zapalnych przydatków, przyma- 
cicza, lub błony śluzowej macicy. Nadto w kilku przypadkach wy- 
kazało sondowanie zwężenie szyi znacznego stopnia z powodu 
blizn. Bilans tego zabiegu przemawia stanowczo przeciw niemu, 
a nawet czyni go jednym z czynników powodujących niepłodność. 

Do dalszych cech hipoplastycznych należy niedorozwój warg, 
niskie krecze i niedostateczne rozwinięcie przegrody pochwowo- 
odbytnicowej. 

Do wyżej wymienionych wad rozwojowych i nicdomagań na 
tle infantylizmu narządu rodnego dołącza się szereg drobnych 
zmian, które można stwierdzić dopiero przy otwarciu jamy 
brzusznej. Do nich należy cienkość trąbek i nadmierne ich po- 
skręcanie, stąd skłonność do zapaleń i utrudnienie transportu jaika, 
niedorozwój fimbrji i ampulli, wreszcie błony śluzowej macicy. 

W przypadkach tych. w których mimo tego przychodzi do 
zapłodnienia, ten stan trąbck usposabia do usadowienia się јаја 
płodowego właśnie w nich. 

Każda z powyższych cech infantylnych narządu rodnego mo- 
że być do pewnego stopnia utrudnieniem zajścia w ciążę, nato- 
miast kilka z nich razem stanowi już poważną, niejednokrotnie 
jedyną przyczyną niepłodności. 


Ш. 


Niedorozwój części rodnych kobiety піс idzie w parze z hy- 
poplazją ogólno-somatyczną, odwrotnie, bardzo często spotykamy 
szereg wyżej wąmienionych wad u kobiety dobrze zbudowanej 
i normalnie rozwiniętej, stąd trudno mówić o konstytucionalnym 
typie infantylnym kobiety, a tylko o lokalnej seksualnej hypoplazii. 

Natomiast do cech infantylnych u kobiet niepłodnych dołącza 
Się często astenja. Stosunek między astenją a infantylizmem jest 
zresztą tak bliski, że Mathes mówi o astenicznym iufantyliz- 
mic. Spostrzeżenia kliniczne w zakresie naszego materiału po- 
twierdzają w zupełności powyższe zapatrywanie. 

Ponieważ seksualna hypoplazja da się sprowadzić do braków 
pewnych ciał zawartych w chromozomach, które różniczkują 
przyszły płód w kierunku tej lub owej płci, należy oczekiwać, że 
brak ten nie będzie tylko absolutny, ale że i wzylędny stosunek 
ilościowy czynników predystynuijących pleć męską i żeńską Zo- 
stanie zaburzony, tak że musi przyjść do interseksualizmu. Stąd 
często cechy infantylne w zakresie narządu rodnego krzyżują się 
z interseksualnemi. 
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Тур interseksualny wynika właśnie z niedostatecznego seksu- 
alnego zróżnicowania — jak mówi Goldschmidt. Niema czło- 
wieka, któryby nie posiadał pewnych cech płci drugiej — aczkol- 
wiek uiejednokrotnie w tak znikomym stopniu, że zaledwie je 
można wykryć. Jeżeli jednak cechy płci przeciwnej są wyraźnie 
Zaznaczone, mówimy wtedy o interscksualizmic. W odróżnieniu 
od typu interscksualncgo mamy kobiety o wyraźnem zdecydo- 
шеп seksualnem zróżnicowaniu, tworzące tzw. typ pykniczny 
(Pralle Jugendform Mathes). 

W materjale naszym uderza wybitna przewaga kobiet inter- 
seksualnych, których ogólna cyfra dochodzi do 75% wszystkich 
Przypadków. Czystych „pykniczek* zanotowaliśmy zaledwie kilka- 
naście przypadków. Reszta to typy mieszane, o których już wyżcj 
była mowa. 

Јакі jest stosunek wyżej opisanych typów do niepłodności? 
„est to pytanie, które stawiają sobie prawie wszyscy badacze 
„olistytucji kobiety, dając jednak bardzo rozmaite odpowiedzi. Jak 
Z wyżej przytoczonych rozważań i statystycznych zestawień wyni- 
Ka, odgrywa infantyłizm narządu rodnego wybitną rolę w nic- 
błodności kobicty. Sam fakt, że występuje on u przeszło 70% 
Wszystkich niepłodnych, jest już dostateccznym na to dowodem. 
"eszcze dalej od nas idzie Bumm, który twierdzi, że 2/3 — 
zaś H W, Freund nawet 4/5 wszystkich niepłodnych małżeństw 
ma za przyczynę niedorozwój narządu rodnego. Гур asteniczno- 
Płotyczny również nie sprzyja zastąpieniu, ponieważ jednak wy- 
Stępuje bardzo rzadko w czystej postaci, natomiast najczęściej 
w połączeniu z hypoplazią i interscksualizmem, nic wymaga spec- 
lalnego omówienia. 

Najbardziej dla niepłodności charakterystyczny jest typ inter- 

Seksualny, Wiadomem jest bowiem, że kobiety typu interscksu- 
alnego zachodzą w ciążę rzadko, a jeżeli nawet zajdą rodzą 
uUciążliwie i z powikłaniami, podczas gdy „Dykniczki” zachodzą 
latwo w ciążę i rodzą zupełnie gładko. Dlatego też w zestawieniu 
laszem figuruje — przy zupełnie znikomej liczbie „pykniczek* — 
olbrzymia do 75% dochodząca liczba interseksualnych. Mathes 
twierdzi, że interseksualizm w daleko większym stopniu przyczy- 
Ша się do niepłodności aniżeli nawet infautylizm. Rozstrzygnięcie 
bowyższego zagadnienia jest jednak specjalnie trudne ze względu 
Па to, że wszystkie opisane typy tak się wzajem krzyżują і kumu- 
Ча, że niepodobna z tego względu o Ścisłe porównanie poszcze- 
£ólnych typów. 
Dotyczy to specjalnie typu infantyłnego i 
e bardzo często razem obok siebie istnieją. 
Bardzo cickawy jest stosunek pojedynczych typów konsty- 
tucjonalnych do tzw. strefy psychoscksualncj u kobiety. 

Jak wiadomo, w sferze odczuwania seksualnego таја miejsce 
dwa zupełnie różne, częstokroć zupełnie cd siebie niczależne, 
Stany: odczuwanie pożądania: libido i odczuwanie rozkoszy: 
voluptas, Na określenie braku tych stanów mamy terminy: frigi- 
litas j dyspareunia. U kobiety interseksualnej znajdujemy prze- 
Ważnie złożone zespoły wielogruczołowe z nadezynnością tar- 
“усу i nadnerczy z niedomogą jajników a nawet i przysadki 
mózgowej. Stad interscksualna jest pobudliwa, żywa, cemocjonal- 
Па, o temperamencie rzucającym się w oczy, lecz raczej ze- 
wnętrznym, pożądająca mężczyzny więcej z ciekawości i dla ka- 
brysu niż z istotnej potrzeby. Natomiast największy odsetek ko- 
let dotkniętych „dysparcunią* tyczy interseksualnych, co należy 
położyć na karb hypogenitalizmu. To tłumaczy, dlaczego najczę- 
ściej fibido u iuterseksualnych jest normalna a nawet wzmożona, 
voluptas natomiast zniesiona lub wybitnie obniżona. „Pykniezki” 
natomiast, aczkolwiek mniej pobudliwe, odczuwają akt płciowy 
zupełnie prawidłowo. 

Na 234 kobiet u 
względną „frigiditas“. 

Kwestją wpływu, dyspareunji na niepłodność zajmował się 
Szereg autorów (Kisch, Rohleder, Kehrer, Stekel, Ga- 
lant). Kehrer w swoich rozważaniach doszedł do przekonania, 
40 jedną z najczęstszych przyczyn niepładności jest właśnie 
dyspareunia“. Spostrzeżenia nasze nie potwierdzają tego zapa- 
trywania, lccz przemawiają raczej za tem, że „dysparcunia jest 
brzeważnie tylko jednym z objawów seksualnej hypoplazii, o ile 
naturalne nie jest natury psychicznej. Dlatego zdaniem naszem 
Niema żadnego powodu i argumentu, ażeby dyspareunię wyolbrzy- 
miać do jakicjś osobnej jednostki chorobowej, a tem mniej czynić 
lą edpowiedzialną za niepłodność. 

W tem krótkiem zestawieniu trudno chociażby tylko w części 
wyczerpać materjał, dotyczący konstytucji kobiety niepłodnej. 
Nie mniej jednak pozwoliliśmy sobie przedstawić stosunek kilku 
najważniejszych typów do niepłodności. uważając te rozważania za 
korzystne tak dla rozpoznawania jak i leczenia niepłodności. Typ 
konstytucjonalny “jest jak mówi Sochański — podłożem bio- 


7" interscksualncgo, 
któr 


163 stwierdziliśmy „dysparcunię" a u 52 
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łogicznem, na które działa szkodliwość. Znając typ można mieć 
pewne dane co do skłonności lub też odporności danego ustroju 
w stosunku do pewnych chorób, a stąd uzyskać dane prognos- 
tyczne, а poniekąd mieć i wytyczne w leczeniu. 


ГУ. 


Konstytucja kobiety pozostaje w ścisłym i nicrozerwalnym 
związku z układem wkrewno-wegetatywnym. Rozwój i czynność 
narządu rodnego, dla którego jajnik jest pierwszą, lecz bynajmniej 
nie ostatnią instancją, jest uwarunkowany  harmoniinem współ- 
działaniem wszystkich gruczołów  wkrewnych. Najważniejszy 
z nich obok jajnika to przysadka mózgowa, tarczyca. układ chro- 
mechłonny i grasica. Lecz i inne pozostałe gruczoły wywierają 
bezwzględnie swój wpływ na narząd rodny, па co wskazywałyby 
chociażby ostatnie badania nad szyszynką. Nic też dziwnego. że 
każde poważnicisze schorzenie, chociażby jednego z tych gru- 
czołów, jest w stanic wywołać niepłodność. Jak wiadomo, wszyst- 
kie większe schorzenia gruczołowe, jak Bazedov, myxoedema, 


morbus Addisoni, akromegalia, dystrophia adiposo-genitalis — że 
wymienimy tylko najważniejsze — prowadzić mogą do uiepłod- 


ności. Stąd wniosek. że proces zapładniania wymaga pewnego 
„optimum czynności i nastawienia całego układu wkrewno-wce- 
gotatywnego і że wytrąceniec z równowagi tego układu, cho- 
ciażby tylko częściowe, zagraża poważnie płodności. 
Przejdziemy obecnie do badań kliniczno-laboratoryjnych na- 
szego materjału. 
1) Badanie przemiany podstawowej (Haldane) wykazało 


najrozmaitsze wartości wahające się w granicach od —36 do 
+ 72 z przewagą jednak cyfr dodatnich. 

Przy pomocy badania  specyficzno-dynamicznego działania 
pożywienia stwierdziliśmy u naszych chorych znaczny odsetek 


nicdomogi przysadki mózgowej. 

2) W wszystkich przypadkach badano wydzielinę pochwową 
drobnowidowo, w kilkudziesięciu przypadkach robiono kulturę 
z wydzieliny celem wyhodowania trudnych do stwierdzenia 
drobnewidem drobnoustrojów, wreszcie w większości przypad- 
ków oznaczaliśmy kilkakrotnie stężenie jonów wodorowych. 

Co się tyczy stopnia czystości, to w 48 przypadkach stwier- 
dziliśmy pierwszy lub drugi stopień czystości pochwy, co pozo- 
staje w sprzeczności z twierdzeniem Heurlina, który znalazł 
u wszystkich prawie nicpłodnych 3-ci lub 4-tv stopień. Nadto 
w 23 przypadkach stwierdziliśmy w wiszącej kropli obecność 
rzęsistka pochwowego (frichomonas vaginalis) zawsze jako do- 
datek obok większego zanieczyszczenia pochwy, co uważamy za 


specjalnie cliarakterystyczne i godne podkreślenia. Obecność 
dwoinck wicwiórowych wykazaliśmy tylko w 9% wszystkich 


przypadków. pomimo bardzo skrupulatnego badania nawet przy 
pomocy hodowli kultur. Przemawiałoby to przeciw rozpowszech- 
nionemu do niedawna mniemaniu o przewadze infekcji gonoko- 
kowci. Do kwestii tej powrócimy z okazji omawiania zapaleń 
przydatków. 

Oznaczeń stopnia stężenia jonów wodorowych dokonaliśmy 
w 162 przypadkach, przyczem stwierdziliśmy wzrastanie wskaźni- 
ka pH równolegle do stopnia zanieczyszczenia pochwy i na 


odwrót. Nie możemy jednak podzielić zapatrywań Graifen- 
berga, jakoby kwasota pochwy ulegała wyraźnym zmianom 
rówiolegle do cyklu miesiączkowego. Badania Gins Tego, 


Zwolińskiego i nasze (Liebhart, Chrząszczewski) 
nie wykazały — poza drobnemi wahaniami — żadnych wybitnych 
zmian w kwasocie pochwy w tym okresie. Odpadałaby wiec rów- 
nież sprawa mniejszej lub większej gotowości do zapłodnienia 
w związku z mniej lub wiecej kwaśną wydziełiną pochwy rów- 
nies podaną przez Grifenberga. Griifenberg, znajdując 
пр. po ukończeniu perjodu wydzielinę naimnicj kwaśną, uważał, 
że dlatego w tym okresie zapłodnienie jest najczęstsze, gdyż 
plemniki rozwijają się najchętniej w otoczeniu zasadowem. Fakt 
ten da się jednak daleko prościej wytłumaczyć okolicznością, 
że zapłodnienie w czasie do 10-cin--12-tu dni po periodzie jest 
istotnie najczęstsze, ale ze względu na odbywaiącą się wtedy 
owulację і możność najbardziej korzystnego spotkania wędrują- 
cego jajeczka i plemników. Natomiast badania Zwolińskiego 
i nasze (Licblrart-Chrząszczewski) wykazały. że sam 
„Coitus“ powoduje ałkalizowanie pochwy i to na okres czasu od 
8-miu do 12-tu godzin, co należy zaliczyć do najbardziej celowych 
urządzeń w przyrodzie bo stwarzających w ten sposób fiziologicz- 
ne warunki dla życia plemników. Jak z powyższego widać, od- 
grywają mikrobiologja i chemizm pochwy bardzo poważną rolę 
w niepłodności kobicty. 

3) Badania krwi naszych chorych nie dało żadnych iednoli- 
tych charakterystycznych dla tej grupy wyników. W pewnym 


102 


dość znacznym odsetku przypadków stwierdziliśmy w obrazie 
limfo- i monocytozę, nadto eozynofilię miernego stopnia, co na- 
leży do obrazów wagotonji. 

Opadanie czerwonych ciałek krwi badaliśmy tylko spora- 
dycznie w kilkunastu przypadkach celem ewentualnego wyklucze- 
nia czynnej sprawy zapalnej w przydatkach przed histerosalpingo- 
grafją lub przedmuchaniem. 

4) Kontrolę systemu wegetatywnego przeprowadzaliśmy dro- 
gą badania ciśnienia krwi i wykazywania zmian w przemianie 
podstawowej po zastosowaniu odpowiednich drażmków (adrena- 
liny, pilokarpina). Badania te wykazały dość znaczny odsetek 
nadciśnienia krwi. 

5) Badanie drożności jajowodów przeprowadzaliśmy w 192 
przypadkach przy pomocy histero-salpingograiji a w 168 przy 
pomocy persuflacji. W wielu przypadkach dokonywaliśmy podwój- 
nych badań obierna metodami a to bądź celem uzyskania bardziej 
precyzyjnego cbrazu, bądź też w celach leczniczych. Niedrożność 
obu jajewodów stwierdziliśmy w około 45% przypadkach, jedne- 
go jajowodu w 25%. Podawaną przez niektórych autorów cyfrę 
niedrożności trąbek do 90% (Jaquet) kładziemy na karb nic- 
cpanowania techniki obu tych zabiegów lub ich nickombinowania. 

Przyczyną wreszcie tak wysokiego procentu niedrożności 
jajawcdów może być również dobór przypadków. Przeważnie bo- 
wiem robi się zdjęcia Rocntgenem trąbek i ich przedmuchanie 
w przypadkach już o niedrożność podejrzanych. w których po- 
zatem inne przyczyny niepłodności zostały wykluczone przy po- 
mocy innych badań klinicznych. W ten sposób procent medroż- 
ności арек — spada stanowczo, jeżeli badanie trąbck jest wyko- 
пууапе w każdym przypadku, jak to u nas miało micjsce. 

Inni autorowie podają następujący odsetek niedrożności 
trąbck, 

Serdukofi 65,5%, Zimmermann 65%, Mandestamm 66 pier- 
wiastki, Mandestamm 74 wtórna, Graff 56, Douay 58. 


Mo 


Zmiany zapalne narządu rodnego tworzą osobną grupę w ctjo- 
logii niepłodności. Zapalenia szyjki i błony śluzowej macicy spoty- 
kaliśmy w naszym materjale dość często. Mogą one powodować 
same przez się dość duże utrudnienie zajścia w ciążę. Do naj- 
częstszych jednak i najgroźniejszych należą bczprzecznie zmiany 
zapalne przydatków a specialnie jajowodów. Topograficznie rzecz 
biorąc, spotykamy na granicy macicy i trąbki tę część trąbki, która 
ma najwęższe światło (0,8—1,0 mm), a w której pomimo to zam- 
knięcie światła na tle zapalnem jest stanowczo rzadsze, niżby się 
należało teoretycznie spodziewać. Najczęściej natomiast zamknięcie 
Światła trąbki spotyka się w części ampullarnej. Stwierdzić to 
mogliśmy przy pomocy histerosalpingografji, w której obrazy nie- 
drożności części śródmiąższowej trąbki należały do wiclkicj 
rzadkości. 

Przyczyny niedrożności trąbek w całym ich przebiegu są, 
pomijając zmiany infantylne i wogóle wrodzone, głównie pocho- 
dzenia zapalnego. Panujące dotychczas prawie wszechwładnie za- 
patrywanie, że przyczyną zapaleń narządu rodnego w ogólności 
a jajowodów i jajników w szczególności, jest prawie wyłącznie 
rzeżączką, przeżywa obecnie zasadniczy kryzys. Czyżewicz, 
Engelman i Peham twierdzą wręcz odwrotnie, że w prze- 
ważającej liczbie przypadków przyczyną zapaleń są przebyte po- 
ronienia sztuczne lub samoistne, a więc infekcja strepto-stati- 
lokokowa. 

Na podstawie wyżej omówionych a przeprowadzonych przez 
nas badań wydzieliny pochwy i szyi, które wykazały znikomy 
odsetek rzeżączki, dalej na podstawie bardzo skrupulatnie ścią- 
ganych wywiadów w każdym przypadku niepłodności, w którym 
nie zuajdywaliśmy punktu zaczepienia dla rzeżączki, natomiast 
bardzo często stwierdzić mogliśmy przebyte uprzednio poronienia, 
przechylamy się do zdania, że w przypadkach tych mamy do 
czynienia raczej z infekcją strepto-stafilokokową a nie rzeżączko- 
wą. Jeżeli nadto uwzględnimy okoliczność, że niewszystkic za- 
palenia przydatków wynikają skutek infekcji ascendującei, lecz 
że pewien ich odsetek należy położyć na karb infekcji descendu- 
jącej — że wspomnimy tylko o wpływie zapalnych stanów wy- 
rostka robaczkowego na przydatki — to bilans tych rozważań wy- 
padnie dla teorji o przewadze gonokokowej jeszcze ujemniej. 

Nie możemy się również zgodzić z Niirnbergerem, który 
twierdzi, że infekcja gonokokowa wywołuje obustronne schorze- 
nie jajowodów, podczas gdy strepto-stafilokokowa jednostronne. 
Spotykaliśmy bowiem najczęściej właśnie obustronne zajęcie przy- 
datków w związku z przebytemi poronieniami septycznemi i nawet 
po porodzie, bez żadnego śladu infekcji gonokokowej. Uderzyło 
"nas przy tem spostrzeżenie, że u kobiet ze zmianami zapalnemi 
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przeważnie spotykaliśmy zmiany zapalne w przymaciczu lewem 
a w przydatkach po stronie prawej. 

Jako iedną z ważnych przyczyn niepłodności uważano do nie- 
dawna prawie jednomyślnie mięśniaki, W materjale naszym ude- 
rza znikomy odsetek mięśniaków wśród kobiet niepłodnych, bo 
tylko około 8%. Odsetek ten zbliżony do odsetka podanego przez 
Hofmeiera (9-10%), potwierdza zapatrywanie tego ostatniego 
jak i Wintera і Engelmana, którzy przeczą, jakoby włók- 
niaki mialy wpływ na niepłodność: Jeszcze dalej idzie Rosner 
twierdząc, że właśnie niepłodność jest przyczyną mięśniaków. 

Związek zachodzący między umiejscowieniem mięśniaków 
a niepłodnością jest również najrozmaiciej oceniany. 

Schroeder uważa, że mięśniaki podsurowicze idą naj- 
częściej w parze z niepłodnością, Scametz natomiast podśluzo- 
we, Fraenkel śródścienne. W naszym materjale przeważają 
mięśniaki śŚródścienne. Nie należy również zapominać, że obok 
mięśniaków znajdujemy bardzo często zmiany w przydatkach 
i w błonie śluzowej macicy i że one same już mogą być przyczyną 
niepłodności. 

Równoczesne istnienie mięśniaków i niepłodności uważać na- 
leży za skutek jakiejś wspólnej dla nich ponad nimi leżącej przy- 
czyny, Przyczyna ta tkwi najprawdopodobniej w zaburzeniu ró- 
wnowagi gruczołów wkrewnych a specjalnie jajników i tarczycy. 


Wnioski: Przyczyny niepłodności kobiecej mogą być natury 
anatomicznej lub fizjologicznej. 

Niepłodność rzadko jest wynikiem jednej przyczyny, a raczej 
zespołu wielu przyczyn. Doświadczenie to, ważne jest zwłaszcza 
w leczeniu niepłodności, gdzie upieranie się przy jednej przyczy- 
nie prowadzi do jej upartego leczenia przy równoczesnem prze- 
oczeniu innych. 

Z przyczyn anatomicznych do najważniejszych należą: 

1) Dziecięcość narządu rodnego, którą spotykaliśmy na ma- 
terjale naszym w 70%. 

2) Zmiany zapalne, narządu rodnego a spcjalnie przydatków 
powodujące następową niedrożność jajowodów. 

Częstość niedrożności jajowodów, dochodząca w naszym ma- 
terjale do 45% jest przez wielu autorów naszem zdaniem prze- 
sadzona. 


3) Przyczyną zmian zapałnych narządu rodnego w ogólności 
a przydatków w szczególności jest raczej infekcja mieszana stafilo- 
streptokokowa, a nie specyficzno-rzeżączkowa, jak do niedawna 
sądzono. 

4) Przyczyny natury mechanicznej utrudniające lub uniemo- 
¿liwiające zajście w ciążę pod postacią niedrożności pochwy, szyj- 
ki macicy, guzów szyjki i części pochwowej, zmian położeń 
macicy i t. p. 

Z przyczyn fizjologicznych wchodzą przedewszystkiem w ra- 
chuhę: 


5) Stan biochemizmu i flory pochwy. 

6) Zaburzenia w układzie wkrewno-wegetatywnym. 

7) Zmiany natury seksualno-psychicznej. 

Doświadczenia nasze przekonały nas, że w każdym przy- 
padku niepłodności kobicty należy zbadać: 

1) męża niepłodnej, 

2) drożność jajowodów 
histero-salpingogradfiji, 

3) wydzielinę pochwy i to tak pod względem bakterjologicznym 
jak i na stężenie jonów wodorowych, 

4) układ wkrewno-wegetatywny, wreszcie 

5) zebrać jak najdokładniejsze wywiady łącznie z wydobyciem 
szczegółów dotyczących życia płciowego obojga małżonków. 


za pomocą  przedmuchiwania, lub 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE, 
Dr. Karol WALKER. Równe. 


Odporność skóry a układ nerwowy. 


Pierwszy Bezredka podkreślił, jak wielkie znaczenie ma 
odporność miejscowa dla uzyskania odporności ogólnej. 

Jego (1) klasyczne doświadczenia nad zakażeniem wąglikiem 
udowodniły ponad wszelką wątpliwością, że u Świnki morskiej 
zakażenie następuje tylko przez skórę, i tylko zachorzenie skóry 
prowadzi ustrój do ogólnej odporności, albowiem nawet bardzo 
duże dawki czynnych laseczników wąglika doprowadzone Świnice 
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morskiej z dokładnem pominięciem skóry, albo naprz. śródżylnie 
ub przez tchawicę, nie wywołują zachorzenia ani odporności, 

Z drugiej zaś strony, przy enteroinfekcjach przy cholerze, du- 
rze brzusznym, czerwonce еіс. Bczredka (2) tłomaczy dodatnie 
Wyuiki podskórnych szczepień, wbrew laboratoryjnym badaniom 
Szumkiewicza z laboratorium Prof, Miecznikowa, w ten 
sposób, że przy wprowadzeniu tych zarazków do ustroju jaką- 
bądź drogą, wydzielą się one zawsze przez ielita i przy pomocy 
odporności miejscowej wywołują ogólną odporność. 

Sanarelli (3) udowodnił, że takie wydzielanie się drobno- 
ustrojów przez jelita spostrzegamy przy zakażeniu krętkiem cho- 
lery, jakąkolwickbądź drogą nastąpiło to zakażenie. Masaki (27) 
brzyszedł do identycznego wniosku. 

x Podobną analegję znajdujemy też i przy innych chorobach za- 
kaźnych, stwierdzając powinowactwo czynnika zakaźnego do 
Pewnego narządu, lub do pewnej embricnalnej grupy narządów. 

Bloch i Kusunoki (4) naprzykład udowodnili, że tylko 
Przy doskórnem wprowadzeniu zabitych albo żywych zarazków 
możliwe jest osiągnięcie cdporności przy trychophytiach, przy 
Podskórnem, śródżyłnem lub dootrzewnowem wprowadzeniu tych 
Zarazków odporności otrzymać nie udaje się. 

Armuzzi i Stempel (5) wykazali, że u myszy dootrze- 
WnGwo zakażonych afrykańskim durem powrotnym, możemy, ро 
otrzymaniu odporneści po chorobie, wywołać drugą podskórną 
Superinfekcję, natomiast nowe dootrzewnowe zakażenie nie daje 
Wyniku. Jeszcze jeden ciekawy fakt ustaliły te badania: po zu- 
репе wyzdrowieniu i osiągniętej odporności myszy, * można 
Jeszcze przez długi czas, przeszczepiając па inne zwierzęta, udo- 
wodnić w mózgu myszy, które przeszły zakażenie, obecność zdol- 
Пус do życia krętków, zaś w innych narządach pochodzenia me- 
Zodermalnego i endederimalnego krętków znaleść nie udaje się. 

asuwa to przypuszczenie, że przy durze powrotnym, jak to 
Można wnioskować i z klinicznych obserwacyj, utwory ekdoder- 
malne w infekcji udziału nie biorą, pozostają one zupełnie bier- 
nymi, a odporneść osiąga się tylko narządami pochodzenia mezo 
1 endodermalncgo. 

Zupełnie inne warunki spotykamy przy innych krętkowych 
zakażeniach — naprz. przy kile i trypanosomach. 

Infekcia bladym krętkiem wykazuje szczegółowo wybitny 
dermo i neurotropizm. 

Prigge (6) naprz. udowodnił, iż przy zakażeniu królików 
bladym krętkicm pewna część z nich widocznie nie zakaża się. 
Mimi to można znaleźć w nich w sąsiednich od micjsca zaka- 
Żenia gruczołach krętki, co można udowodnić szczepiąc ie innym 
królikom jeszcze przez długi czas po zakażeniu. U królików tych 
można przy nowem szczepieniu wywołać ziawienie się wrzodu 
twardego. W początku była u nich infekcja ukryta (infektion 
inaparente, stumme Infektion), tj. nie było ani choroby ani odpor- 
ności na obecność krętków, podcbne objawy zamaskowanej in- 
fekcji otrzymali również Kolle i Schlossberger. Prig- 
Кети udało się wywołać podobną zamaskowaną infekcję drogą 
sztuczną. Jeśli jednecześniec z zakażeniem królików kiłą, wpro- 
wadzić im do ustroju nierozpuszczalne preparaty Bismutu obiawy 
chorobowe nie powstają, tj. twardy szaukier nie wystąpi. 

Natomiast gdy Prigge po upływie 2—3 miesięcy od zaka- 
żenia królików kiłą, wydalał depot Bismuta, to w 8 tygodni po 
wydaleniu na miejscu zakażenia rozwijał się szankier twardy. 
Doświadczenia te nasuwają przypuszczenie, że przeciwkilowymi 
Środkami możemy tylko otwarte zakażenie z objawami odczynu 
I odporności, przy leczeniu przekształcić na postać zamaskowaną. 
Dzieje kiły całkowicie potwierdzają ten pogląd. Jeśli przypomni- 
my sobie relację dawnych autorów o kiłe średniowiecza, uprzy- 
tomnimy sobic natychmiast ciężkie objawy drugo i trzeciorzędnei 
kiły owych czasów. Od czasu wprowadzenia do lecznictwa kiły 
rtęci, objawy te słabną a gdy intensywność leczenia wzmocniono, 
względnie са czasu wprowadzenia długotrwałego leczenia 
2 przerwami według Fournier, znaczna ilość luetyków, zupeł- 
nie straciła obiawy skórne. Jednakże było to wyzdrowienie pozor- 
ne, jednocześnie bowiem z osłabieniem objawów naskórnych ty- 
siące byłych luetyków przeszły po latach pod opiekę neuropato- 
logów z powodu wiądu rdzenia lub niedowładu postępowego 
i z roku na rok wypadki te stawały się częstsze. Powstała tedy 
gwałtowna polemika pomiędzy stronnikami i przeciwnikami nowe- 
go lecznictwa kiły, ci ostatni upatrywali w tem leczeniu przyczynę 
częstego występowania schorzeń metakiłowych. W każdym razie 
ma się wrażenie, że intensywność objawów skórnych jest w sto- 
sunku odwrotnym do częstości ektodermalnych uszkodzeń układu 
nerwowego, przyczem intensywność leczenia, przeważnie późno 
rozpoczętego predysponuje do tych uszkodzeń. Z tego powodu 
dzieje się to, że dzięki nieosiągniętej skórnymi odczynami скіойег- 
malnej odpornośct zachorowują inne cktodermalne narządy, w któ- 
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rych krętki niedosięgalne dla naszych Środków leczniczych, 20- 
stają obecne w ciągu szeregu lat, wywołując tylko niewidoczną 
(zamaskowaną infekcję), żeby potem, dostosowawszy się do wa- 
runków Życia w mózgowej tkance wywołać nawet po wielu la- 
tach obiawy niedowładu postępuiącego lub wiądu rdzenia, 

Ponadto istnieje pogląd dość prawdopodobny, że natura krętka 
pod wpływem leczenia zmienia się i że krętki kiły z zarazka 
dermatropowego stają się w ostatnich czasach zarazkiem neurotro- 
powym i że gdybyśmy zaniechali dotychczasowego leczenia, nie 
moglibyśmy już zmienić przebiegu kiły, t. j. otrzymać jak dawniej, 
obfite skórne objawy: udaćby się to mogło tylko po całym sze- 
regu hodowli krętka, t. i. przez kilka generacji (Williams). 

Z punktu widzenia odporności cktodermalnej ciekawem jest 
badanie zakażenia, wywołanego przez trypanozomy, twory zosta- 
jące w bliskiem pokrewieństwie z kretkami. 

Pokrewieństwa tego dowodzą badania laboratoryjne S tüh- 
mera (8), któremu udało się za pomocą Trypanosoma Naganae 
wywołać u królików typowe szankry, oraz objawy drugorzędne; 
również potwierdzają to pokrewieństwo i badania kliniczne. 

Chociaż dermotropizmu, który został wykazany badaniami za- 
każeń trypanosomami, nie spostrzega się w praktyce, fakt ten 
tlomaczyć można sposobem zakażciia, Jednakowoż czynnik zaka- 
żenią przy wszystkich sprawach trypanosomowych wykazuje nic- 
wątpliwy tropizim do cktodermalnych tkanek, przeważnie do 
mózgu. Naprz. przy śpiączce afrykańskiej, infekcja wykazuje nie- 
wątpliwe podobieństwo do niedowładu postępującego. Ciekawe 
są te nieznaczne objawy, które obserwujemy w pierwszych la- 
tach po zakażeniu: czasami nicznaczne podniesienie T, obrzęk nie- 
których gruczołów oto wszystko, i po 2—3 latach dopiero wy- 
stępuje śpiączka, marazm i śmierć. 

Zakażenie koni przez trypanosoma equiperdum po 11 dniowej 
inkubacji wywołuje pierwotny obrzęk płciowych organów, potem 
objawy znikają, pezostawiając nieznaczne ślady i tylko przez 
5—8 tygodni występują objawy drugorzędne. objawy te cechuje 
krótkotrwała (kilka godzin często), wysypka i organiczne zmiany 
układu nerwowego (paraplegia) a w końcu następuje wyniszcze- 
nie i zwierzę ginie. 

Przy zakażeniach trypanosemewych obserwujemy jak i przy 
kile cykliczny przebieg i zachorzenie układu nerwowego pod ko- 
nicc choroby, ałe iest i znaczna różnica: wówczas gdy przy kile 
przeważnie nieleczonej, obserwujemy w większości wypadków 
objawy skórne, a wypadki ektodermalnycii uszkodzeń układu ner- 
wowego spotykamy tylko w około 5—6% wszystkich wypadków 
kiły. w zakażeniach tryponasomami znaiduicmy  zachorzenia 
układu nerwowego zawsze, obserwując jednocześnie prawie zu- 
pełny brak skóriych objawów. W ten sposób i tutaj mamy do 
czynienia ze schorzeniem  miejscowem. względnie odpornością 
tkanek ektedermalnych i na tych przykładach możemy przekonać 
się o wielkicm znaczeniu odczynów skórnych w sprawie wy- 
twarzania odporności. 

Układ nerwowy 
odporności. 

Przy wszelkich zakażeniach. gdzie 
dotknięty wyłącznie układ nerwowy, 
skłonności do samowyleczenia. 


Przy wściekliźnie czynnik zakaźny dostaje się do układu ner- 
wowego przez skórę nie wywołując na niej żadnego widocznego 
odczynu. Odporność przy wściekliźnie osiąga się tylko wielokrot- 
nem zakażeniem skóry przy szczepieniach według Pasteura, 
szczepienia te powodują odporność skóry i tą drogą uodporniają 
cały ustrój. 

Przypuszczenie to mojem zdaniem 
niejsze od istniejących teorii. 

Dalej przy zakażeniach układu nerwowego, którym towarzy- 
szą obiawy skórne, najwięcej widoków na wyzdrowienie mają 
przypadki, gdzie obiawy skórne są wyraźniejsze. 

Naprzykład, przy Meningitis cerebrospinalis epidemica, przy 
której śmiertelność wynosi około 30—40%, w 60—70% obserwuje 
się Herpes labialis lub facialis często w b. silnym stopniu, po- 
nadto inne wysypki, naprz. purpura (15—20%) roseola (Joch- 
man9). W poszczególnych wypadkach leczniczy wpływ tych 
skórnych objawów rzuca się w oczy. Pryw. Doc. Mader (10) 
opisał 5 wypadków Meningitis cerebrospinalis epid. u niemowląt, 
które skończyły się wyzdrowicniem. We wszystkich tych przy- 
padkach cbserwawano wysypki, w jednym samoistną, 2 odrowe 
i 2 surowicze. Autor wskazuje na wysoką naogół śmiertelność 
u niemowląt (80—90%) przy nagminnem zapaleniu opon mózgo- 
wych, Śmiertelność na którą nawet leczenie swoiste nie ma wpły- 
wu, uważa iż tylko obiawy skórne u icgo pacientów wpłynęły 
leczniczo na przebieg choroby i spowodowały wyzdrowienie. 


sam widocznie nie jest zdolny osiągnąć 


sprawą 
prawie nie 


zakaźną jest 
spostrzegamy 


jest dużo prawdopodob- 
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balej stosunkowo niczłośliwe choroby układu nerwowego, 
jak naprz. pląsowica (Chorea minor), choroby niewątpliwie za- 
kaźne, przechodzą prędko, jeśli aktywować obiawy skórne, iak to 
się горі obecnie za pomocą stosowania Nirvanolu. 

Liczna już dosyć kazuistyka przemawia za tem, że w wypad- 
kach. gdzie udało się wywołać podniesienie ciepłoty oraz objawy 
skórne, choroba prędko ustępowała. 

Aktywacii skóry tewarzyszy саба reakcja obrony, we krwi 
znajdujemy cozinofilję limfocytarną i monocytarne kryzy z prze- 
sunięciecm na lewo Stettner 11). 

Dalcj przy niedowładzie postępującym żadna metoda leczenia 
nie dała takich wyników, jak leczenie zimnicą. Fakt ten można 
wytłómaczyć mojem zdaniem, tylko aktywacią skóry przy ma- 
larji (skupienie pigmentu u malarycznych i poty), 

W pracy Dr. GeorgPamboukis (12) autor podkreśla dc- 
datni wpływ Dengue na przebieg niektórych organicznych chorób 
mózgu (l przypadek niedowładu postępowego, jeden hemiplexii, 
jeden parkinsonizmu). Dengue, jak wiadomo, towarzyszą pete- 
chialne wysypki z obfitymi potami. 

Wybitnie występuje ten wzajemny stosunek pomiędzy skórną 
odpornością a odpornością układu nerwowego przy zagadnieniu 
Ferpes-Encephalitis, Pierwsi Schnabel i Dövr (13) podali, 
że Virus Herpes ma pokrewieństwo a może nawet jest identycz- 
nym z zarazkiecm wywołującym Encephalitis lethargica. W każ- 
dym razie autorom tym udało się szczepieniem treści pęcherzy- 
ków Herpes. otrzymać u małych laboratoryjnych zwierząt objawy 
ze strony środkowego układu nerwowego, które nie można od- 
różnić od objawów atrzymanych przez zakażenie układu nerwo- 
wego płynem mózgo-rdzeniowym od chorego na Encephalitis 
łethargica. Z drugiej strony Lewaditii Hovuier mogli móz- 
giem zakażonych zwierząt wywołać Keratitis Herpetica. Drew 
iVichting stwierdzili te doświadczenia i ponadto udowodnili, 
że zwierzęta. które przebyły Herpes rogówki odzyskłay odpor- 
ność na infekcję subduralną. Virus ten przechodził przez filtry. 
Badania te zostały potwierdzone i przez innych autorów. Virus 
Herpes i Encephalitis zdawały się być identyczne. Jednakże 
wkrótce już ten zbyt prosty szemat zaczął budzić wątpliwości, 
ponieważ zawierał оп w sobie dużo niejasności. Okazało się, iż 
nie tylko Herpes febrilis, ale i wszystkie inne postacie Herpes, 
mianowicie: Herpes progenitalis, Н. zoster, dalej wszystkie inne 
postacie cpryszczek przy różnych zakażeniach, naprz. przy gry- 
pie, malarii ctc., które oczywiście nie mogą mieć wspólnej ctio- 
logii, zachowuią się jednakowo w powyższych doświadczeniach. 

Ogólną cechą istoty zakażaiącei dla wszystkich postaci Her- 
pes (jak również i dla chorób, o których jeszcze będzie mowa), 
iest zdolność przechodzenia przez filtr, jak to wynika z pracy 
Lugera i Lauda (15) przyczem autorowie uważają iż istota 
wszystkich postaci піс jest jednakowa. 

W niedawno ogłoszoncj pracy Dr. Georg Hauer (22), po- 
daje jeszcze dwie własności istoty przechodzącej przez filtr: od- 
porność na glicerynę i na wysychanie. = 

Cickawe, że wszystkie inne postacie chorób, przy których 
tworzą się pęcherzyki, jak naprz. variola i varicella, okazały też 
pokrewieństwo z Herpes co do odporności. W pracy Gilden- 
mceistera (16) znajdują się wskazówki, że herpes i variola wy- 
wołują wzajemną krzyżuiącą się odporność. 

Dalej Dr. Karol Kundratitz (17) podaje wzajemną odpor- 
ność pomiędzy Herpes i Varicella. Dr. Hellmut Freund (18) 
nawet leczył Herpes recidivans krewianką z dodatnim wynikiem: 
7 chorych na Herpes recidivans było szczepionych 1—2 razy kro- 
wianką i całkiem straciło swój uparty Herpes. A. Wallgren 
(19) podaje 2 wypadki Herpes zoster w pewnym szpitalu. Po 
2 tygodniach na oddziale wybuchła epidemia Varieclla, na którą 
zachorowały wszystkie dzieci z wyjątkiem 2 wyżej wspomnia- 
nvch, które przechodziły Herpes zoster. Autor na podstawie tych 
obserwacyj mniema, że Herpes zoster i Varicella mają ieden po- 
krewny czynnik etiologiczny. 

W ostatnich latach ogłoszono szereg prac wskazujących na 
łączność pomiędzy istotą zakażenia krowianki i powstającem 
w rzadkich wypadkach Encephalitis (Warschauer, Finkiel- 
stein, Stiner, Luksch). 

Wybitne znaczenie mają badania E. v. Covdry (20), który 
otrzymał odporność wzajemną izolowanym przez Kobaynskic- 
go czynnikiem Encephalitis epidemica i virus fixe wścieklizny. 

Reasumując te zagadnienia przychodzimy do wniosku, iż 
bodźce Herpes zoster, Н. febrilis, Encephalatis, Varicella. Variola 
i wścieklizny dają cedporność wzajemną, przyczem odporność 
osiągnięta przez skórę działa zapobiegawczo przeciw uszkodzeniu 
układu nerwcwego. 

Trudno przypuścić by Herpes przy zapaleniu płuc krupowem. 
zapaleniu opon mózgowych, malarii etc, miał identyczny etiolo- 
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giczny czynnik. Pomimo woli nasuwa się przypuszczenie, że etio- 
logia wszystkich tych postaci Herpes jest różna i że w pęche- 
rzykach Herpes mamy do czynienia ze zdolną do przechodzenia 
przez filtr odmianą meningo-strepto-pueumokokka lub innych 
drobnoustrojów, odmianą, która straciła swe specyficzne włas- 
ności, zachowując jednak wspólne dla tych wszystkich odmian 
własności: zdolność do przechodzenia przez filtr, odporność na 
glicerynę, na wysychanie i dodam jeszcze — skłonność do 
dermo- względnie neurotropismu. Że takie odmiany można otrzy- 
inać sztucznie i że ta hipoteza jest prawdopodobną, dowodzą ba- 
dania Sobernheima (21), któremu dało się sztucznie otrzy- 
mać Herpes, zastrzykując meningokokki i bakterjum coli commune. 

Lidia Rabinowicz (23) podaje fakt, już zauważony przez 
Calmett'a (25) i cały szereg innych autorów fakt, że oprócz zna- 
nej formy laseczników Kocha istnicje i inna forma niewidoczna, 
zdolna do filtrowania, którei biologiczne właściwości różnią się 
wybitnie od normalnej znanci nam postaci laseczników gruźlicy. 
Nie mogąc tu wyszczególnić tych prac, zaznaązam tylko, że one 
czynią prawdopodobnym fakt istnienia takich zdolnych do prze- 
chodzenia przez filtr form dobrze znanego drobnoustroju. 

Streszczając wyżej przytoczone dane, spotykamy się tu ciągle 
z faktem odporności układu nerwowego osiągniętym przez miej- 
scową odporność skóry w sensie Bezredki: taka wspólna odpor- 
ność dobrze tłómaczy się współnem embrjonalnem pochodzeniem 
tkanek układu nerwowego i skóry, z cktodermy. Na takie pokre- 
wieństwo skóry i układu nerwowego wskazują też skórne objawy 
przy stosowaniu całego szeregu Środków leczniczych, należących 
do grupy uarkotyków jak naprz. Brom, Chloral-Hydrat, Nirwanol, 
Luminal cte., również fakt dodatnich wyników, otrzymanych w te- 
rapji chorób nerwowych i umysłowych szczepionkami mikrobów, 
które wykazują dermotropizm, naprz. gronkowcowa szczepionka, 
Vaccineurin. Dmelkos vakcina (ulcus molle), wprowadzonych do 
terapii neurologicznej drogą empiryczną. Również wyniki szcze- 
pionek według Poundorfa przy nerwobólach można tłómaczyć 
w podobny sposób. 

Wszystkie wyżej przytoczone fakty, udowodniły, że nasze wy- 
siłki w dziedzinie terapji chorób nerwowych i umysłowych po- 
winny dążyć ku aktywacji skóry specyficznemi i nicspecyticznemi 
podrażnieniami; deskórne stosowanie wyżej wspomnianych szcze- 
pionek na większych terenach skóry, przypuszczalnie dałoby 
lepsze wyniki. 

W szczególności co do leczenia kiły, to terapię przy ше} na- 
leżałoby stosować zależnie od okresów tej choroby i w okresie 
seroncgatywnym, według Lessnera (24) i innych udaje się na- 
wet poronnem leczeniem zupełnie zniszczyć krętki. Przy dodat- 
nim Wassermanic, przy obecności we krwi seroodpornych w sen- 
sie Stiihmera (8) krętków, żadne dawkowania środków prze- 
ciwkiłowych, nie dają gwarancji wyleczenia i są zbyteczne i być 
może powinno się powrócić do starej metody „oportunistów* 
według Fournier, która daie w każdym razie możliwość ust- 
rojowi osiągnąć w większych lub mniejszych rozmiarach odpor- 
ność. Taki pogląd wypowiada Leven (26) w swoici świeżo 
ogłoszonej pracy. 

Korzystając z okazji, przynoszę serdeczne podziękowanie 
Wielce Szanownemu koledze P. Drowi E. Jesman za łaskawą 
pomoc przy przetłómaczeniu niniejszego artykułu. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Prymarjusz Doc. Dr. 1. ZUBRZYCKI. Kraków. 


O utworzeniu sztucznej pochwy przy istniejącej macicy. 


Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpit. św. Łazarza 
w Krakowie. 


Przypadki udałego wytworzenia sztucznej pochwy. którym- 
kolwiekbądź 2 podanych dotychczas sposobów, nie należą ciągle 
Jeszcze do tuk częstych, by nie zasługiwały na ogłoszenie, 
zwłaszcza gdy cechują się pewnemi szczegółami, które nadają 
im charakter bardzo rzadko spotykanych. Do takich właśnie zali- 
czyć należy bezsprzecznie i przypadek, leczony ostatnio na od- 
dziele położnicze-ginekologicznym Szpitala św. Łazarza w Kra- 
owie. Jest on, jak to z poniżej przytoczonego opisu wywniosko- 
Wać będzie można nawet wśród podobnych. zaledwo kilku 
ogłoszonych — zupełnie nicpowszedni i to tak ze względu na 
Swoje własności kliniczne, anatomiczne i fizjolegiczne, jak i na 
Swój pomyślny wynik leczniczy. 

Przypadek ten dotyczy chorej lat 23, która zgłosiła się na 
oddział w lutym 1929 podając w wywiadach co następuje: Żad- 
nych chorób zakaźnych nie przechodziła, miesiączki do tej pory 
nie miała. Natemiast, począwszy od -16-tego roku życia odczu- 
wała silne bóle dołem brzucha i w krzyżach co cztery tygodnie. 
Coitus dotychczas nie miał miejsca, lecz uprawiała masturbację 
brzy pomocy palca, znajdując w tem zupełne zadowolenie płciowe. 
Zali się na silne parcie na mocz. 

Przy badaniu stwierdzono obecność prawidłowo rozwiniętych 
narządów rodnych zewnętrznych, u osoby dobrze zbudowanei 
1 odżywionej. posiadająccj wszelkie cechy wtórorzędne żeńskie, 
cewkę moczową rozszerzoną, drożną dla opuszki palca, zupełny 
brak pochwy, a przez odbytnicę wybadano obecność macicy coś- 
kolwiek mniejszej niż prawidłowa i obecność obustronnych, pra- 
widłowych jajników. = 

Wobec takiego stanu rzeczy postanowiono chorą poddać dwu- 
czasowemu zabiegowi chirurgicznemu, którego celem miało być 
utworzenie, przy pomocy sztucznej pochwy, połączenia między 
Światłem macicy a światem zewnętrznym. Мут też celu w mar- 
cu 1929 wykonano pierwszy zabicg w uśpieniu сісгомет, podczas 
którego utworzono sztuczną pochwę z ielita grubego sposobem 
Podanym przez Schuberta, przemieszczając odpowiedni odci- 
nek ргоѕіпісу w kanał zrobiony w miejscu prawidłowego prze- 
biegu pochwy. Szczyt odcinka jelita, stanowiącego pochwę przy- 
Szyto wysoko w okolicę, dającej się wybadać części pochwowej. 
Zabieg udał się bardzo dobrze. Stworzono chorej pochwę dłu- 
gości około dwunastu centymetrów, drożną zupełnie swobodnie 
dla dwóch i pół palca. Przebieg pooperacyjny zupełnie pra- 
widłowy. 

Po wyg£cjeniu się ran wykonano w lipcu 1929 drugi zabieg. 
Przedtem jednak poddano wielokrotnemu badaniu bakterjologicz- 
пети wydzieliny nowo utworzonej pochwy a to w tym celu. aby 
przekonać się, o rodzaju jej flory. Do zabiegu przystąpiono dopiero 
wtedy, kiedy z pożywek znikły kolonie gronkowców, łańcuszkow- 
ców i lasecznika okrężnicy. Wykonano go również w znieczuleniu 
eterowem, umożliwiając sebie dostęp do pola operacyjnego cię- 
ciem poprowadzonem przez powłoki brzuszne w linji środkowej. 
Stosunki anatomiczne z iakiemi spotkano się w miednicy małej 
odpowiadały w zupełności obrazowi uzyskanemu przy pomocy 
badania. Stwierdzono mianowicie obecność nieco mniejszej, niż 
prawidłowa, macicy, jajowody bez zmian i stosunkowo dosyć 
duże jajniki, pokryte licznemi bliznami, stanowiącemi dowód prze- 
bytych jajeczkowań. Nie znaleziono żadnych śladów krwi mic- 
Siączkowej ani w iajowodach, ani w pobliżu ich na otrzewnej, jak 
również żadnych zrostów w otoczeniu. Na granicy pęcherza 
i szyjki macicy przecięto poprzecznie otrzewną i odpreparowano 
pęcherz moczowy ku dołowi. Z tkanki łącznej wywichnięto szyjkę 
macicy ku górze i rozcięto ją podłużnie, stwarzając sobie w ten 
sposób dostęp do jej Światła w jednej trzeciej dolnej niedrożnego. 
Brzegi cięcia, celem uniemożliwienia następowego zarośnięcia 
Światła w czasie gojenia, obrębiono pojedynczemi szwami. Przez 
otwór w ten sposób wytworzony wprowadzono do wnętrza trzo- 
nu zgłębnik. celem stwierdzenia czy Światło jego nie jest przy- 
padkiem zarośnięte. Następnie na wprowadzonych do wnętrza 
pochwy kleszczykach otwarto jej górny biegun i w światło jej 
wszyto wypreparowaną z tkanki łącznci drożną szyjkę. Przytem 
starano się o możliwe odtworzenie anatomicznych warunków 
i dążono do uzyskania skłepień, co się częściowo powiodło. Brzegi 
sztucznej pochwy przyszyto bowiern okrężnie do szyjki mnicj- 
więcej w odległości dwóch centymetrów od wytworzonego, 
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zewnętrznego ujścia macicy przy pomocy pojedynczych szwów 
catgutowych. 

Chora zniosła zabieg zupełnie dobrze a w sześć tygodni po 
nim dostała pierwszej w życiu, miernie obfitej miesiączki trwa- 
iącej cztery dni. Podczas badania przeprowadzonego wtedy we 
wziernikach stwierdzono, że krew zupełnie typowa w wyglądzie 
dla krwi miesiączkowej wydobywa się ze szparowatego ujścia 
części pochwowej sterczącej do Światła pochwy. W jakiś czas 
po ustaniu miesiączki zgłębnik maciczny wprowadzony do ka- 
nału szyjki nie natrafia na żaden opór i dochodzi zupełnie swo- 
bodnie do dna, wykazując długość macicy równą ośmiu centy- 
metrom. Dokładnie w cztery tygodnie po pierwszym opisanym 
krwawieniu chora dostała drugiej miesiączki, której czas trwania 
i charakter nie różnił się w zupełności od pierwszej. Wypusz- 
czona do domu donosi pisemnie, że znowu w cztery tygodnie 
dostała trzeciej z rzędu miesiączki, która skończyła się przed 
czterema dniami. 

Opisany powyżej przypadek, jak to już na początku zazna- 

czyłem należy do niezmiernie rzadkich. Zupełne niecwytworzcenie 
się pochwy u naszej chorcj uważać należy za wadę wrodzoną, 
która to wada wrodzona przy równoczesnej obecności prawid- 
łowo rozwiniętci, zdolnej do miesiączkowania macicy o zupełnie 
prawidłowych, chorobowo niezmienionych jajowodach i prawid- 
łowych, wydzielających јаіка jajnikach spotyka się niezmiernie 
rzadko. W odnośncem piśmiennictwie, dotyczącem chirurgicznego 
leczenia omawianej wady rozwojowej tylko cztery podobne przy- 
padki są opisanc (Pitha, Schubert, Haim, Novak) z tych 
jednak tylko jeden, opisany przcz Schuberta, skończył się dla 
chorej pomyślnie, dwa inne zmarły na zapalenie otrzewnej 
a w czwartym wystąpiły, jako powikłania pooperacyjne, przetoki 
kałowe, i moczowe, których usunięcie częściowo się nie ро- 
wiodło. Nasz więc przypadek wobec tego byłby dopiero drugim 
w którym przy obecności omawianych rodzajów wad rozwojowych 
uzyskano zupelnie korzystny wynik operacyjny. Ponadto wspom- 
nieć należy i o tem, że opisywano jeszcze dwa przypadki w któ- 
rych również wytwarzano pochwę sztuczną i sztuczne połączenie 
między тасіса a tą ostatnią, lecz w jednym z nich przy wadzie 
rozwojowej w której wytworzona była pochwa w górnej 1/3 pra- 
widłowo a w dolnych ?/з w postaci kanału, o średnicy iednego 
milimetra (Schubert), a w drugim przy nabytym. skutkiem po- 
rodu zwężcniu kanału prawidłowej pochwy do średnicy drożnej 
załedwo dla bardzo cienkiego zgłębnika (Wagner), Pierwszy 
z tych przypadków skończył się zejściem Śmiertelnem z powodu 
ogólnego zakażenia, w drugim chora wyszła zupełnie zdrowa do 
domu, miesiączkowała i urodziła siłami przyrody w pewnych 
odstępach czasu dwoje dzieci żywych. (Wagner). 
". Odnośnie do naszego przypadku nadmienić jeszcze muszę, 
że w porównaniu z innemi powyżej wspomnianemi o pomyślnym 
wyniku zabiegu wykazuje on pod względem anatomicznego wy- 
glądu najwięcej podobieństwa z opisanym przez Schuberta, 
a wymienionym w grupie czterech pierwszych przypadków. Różni 
się jednak od niego zasadniczo tem, że u naszej chorej mieliśmy 
do czynienia z zupełnie prawidłowemi (chorobowo niezmienio- 
nemi) iajowodami, podczas gdy Schubert zmuszony był u swo- 
jej chorej usunąć jednostronnie jajowód. patologicznie zmieniony 
na skutek nagromadzenia się w nim dużej ilości krwi mie- 
siączkowej. 

Na szersze omówienie zasługuje także poza innemi i sprawa 
pojawienia się miesiączki w naszym przypadku ро zabiegu 
i okresowe powtarzanie się jej w prawidłowych odstępach czasu. 
Jest ona tem cickawsza, że w Czasie zabiegu nie stwierdziliśmy 
obecności żadnych śladów ani w macicy, ani w jajowodach, 
ani w ich otoczeniu, któreby przemawiały za tem, że błona 
śluzowa trzonu już i przed zabiegiem miesiączkowała. Nie zna- 
leźliśmy bowiem śladu krwi w świetle macicy, w jajowodach, 
lub też zrostów na otrzewnej. Natomiast nie ulega najmniejszej 
wątpliwości. bo stwierdzono to w czasie zabiegu, że iaicczko- 
wanie u tej chorej się odbywało i że czynność jainików wobec 
tego była zupełnie prawidłowa. Dowodem tego liczne blizny zna- 
lezione na powierzchni jajnika. Wytłumaczenie więc pojawienia 
się, zupełnie prawidłowej i prawidłowo przebiegającej miesiączki 
ро zabiegu natrafia na pewne trudności a dwa przypuszczenia, 
jakie odnośnie do tei sprawy nasunąć się mogą, idąc w wręcz 
przeciwnych kierunkach, nie pozwalają na zebranie odpowiednich, 
dość jasnych dowodów, którchy pozwoliły па rozstrzygnięcie 
z całą stanowczością, które z nich znajduje więcej logicznego uza- 
sadnienia. Chcąc bowiem wytłumaczyć brak objawów miesiączko- 
wania przed zabiegiem a wystąpienie tegoż po zabiegu, musimy 
przyjąć, że albo, pierwsze: macica przed zabiegiem wogóle nie 
miesiączkowała, a miesiączka pojawiła się dopiero po zabiegu, lub 
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też drugie, że błona śluzowa trzonu macicy już przed zabiegiem 
micsiączkowała, lecz Ślady tego zanikły, a pojawienie się mic- 
siączki po zabicgu było tylko dalszem. okresowem jej występo- 
waniem. Zastanówmy się pokrótce nad temi dwoma przypuszcze- 
niami aby uzasadnić możliwość tak jednega, јак i drugiego. 

W pierwszym wypadku przyjąćby należało, że błona śluzowa 
trzenu nie oddziaływała przed zabiegiem na czynność jajników 
miesiączką. (Za tem przypuszczeniem przemawiałoby to, że w cza- 
sie zabiegu nie znaleziono, jak już wyżej wspomniano żadnych 
danych, którcby wskazywały na to, że miesiączka się odbywała). 
Pojawienie się jej po zabiegu odnieśćby w takim razie należało 
do innego bcdźca związanego najprawdopodobniej z samym za- 
biegiem, który wyzwolił niejako błonę śluzową trzonu z jej 
martwoty i spowodował, że podnieta wychodząca z jajników od- 
niosła tym razem skutek i wywołała miesiączkę. Bodźcem tym 
те ору być naprzykład mechaniczne zadrażnienie śluzówki trzo- 
nu, zmiany warunków krążenia wynikłe na skutek zabiegu, stwo- 
rzenie połączenia między Światłem trzonu a światem zewuętrz- 
nym i tem podobne. Nadmienić jednak należy, że słuszności po- 
wyższego twierdzenia nie możemy poprzeć żadnym, (poza już 
wspomunianemi) na faktach opartym dowodem, Nie możemy także 
twierdzić, ażeby brak obecności krwi w świetle trzonu; lub jajo- 
wodów był bezwzględnie pewnym dowodem na to, że błona ślu- 
тома macicy pomimo to піс micsiączkowała. Mogła bowiem prze- 
cież, nawet zupełnie dobrze, wylana z niej krew, gromadząca się 
w świetle macicy skutkiem skurczów јој mięśnia zostać z jej 
wnętrza wepchnięta do Światła jajowodów, a z tąd na skutek 
działania wstecznego ruchu robaczkowego mięśniówki jajowcdów 
cdprowadzona do jamy brzusznej. Tu zaś mogła uledz wclhło- 
nięciu, nie pozostawiając po sobie żadnych śladów. Za słusznością 
pierwszego z aktów wspomnianego mechanizmu przemawia sto- 
sunkcwo dość często spotykany, przy obecności wysokiego za- 
rośnięcie Światła macicy w okolicy ujścia wewnętrznego, brak 
krwisteku macicznego w tych razach. Wtedy to bowiem krew pod 
wpływem skurczów trzonu, nie mogąc urodzić się na skutek 
wykluczenia biernego odcinka macicy do Światła szyjki dostać 
się musi ze Światła trzonu do jajowodów, gdzie gromadząc się, 
tworzy zazwyczaj krwawe guzy jajowodowe. Nie jest iednak 
wykluczonem i to, zwłaszcza w okresach początkowych schorze- 
nia, przy nie zanadto rozciągniętej ścianie jajowodów, że na skutek 
jej wstecznego ruchu robaczkowego krew z jajowodów 
wcepchnięta zostaje do jamy brzusznej. W naszym wypadku nic- 
wykształcenie się światła w dolnym odcinku szyjki macicy, 
mogło stworzyć warunki, które usposabiałyby do powstania opi- 
sanego co dopiero zjawiska. Brak jednak jakichkolwiekbądź do- 
wcdów на to, poza niestwierdzeniem obecencści krwi w świetle 
macicy i jajowodów, nie pozwala na twierdzenie, iż przypuszczce- 
nie to jest bardziej prawdopodobne niż poprzednio przytoczone. 


Со się tyczy sposobów орегасуіпусћ, dążących do stworzenia 
prawidłewych warunków w omawianym rodzaju niedorozwojów, 
a więc w wypadkach tych, w których Brzy zupcnym braku 
pochwy istnieje macica zdolna do miesiączkowania, јак to naj- 
prawdopodobnicj było w przypadku naszym, lub miesiączkująca, 
jak to naprzykład byłe w przypadku Schuberta i Haima, 
meże być rozmaite. Mała stosunkowo ilość opisanych dotychczas 
takich zabiegów nie pozwala na rozstrzygnięcie, który z użytych 
spcsobów postępowania w danym razie pod względem wyników 
klinicznych naiłepiej się będzie przedstawiał. W zasadzie w po- 
stępowaniu chirurgicznem w tych wypadkach rozróżnić należy 
dwa тотепёу. Pierwszy, to wytworzenie sztucznej pochwy, dru- 
gi to wszycic w wytworzoną sztuczną pochwę macicy. Odnośnie 
do pierwszci sprawy nadmienić należy, że tylko dwa ze znanych 
sposobów postępowania, dążących do utworzenia sztucznej 
pcchwy wchodzą tutaj w grę. Pierwszy z nich, to sposób сріѕапу 
przez Baldwina-Mori, którego celem jest utworzenie pochwy 
z jelita cienkiego, drugi, to sposób podany przez Schuberta 
i jego odmiany (Popofi. Strassmann) w którym na ten- 
sam cel zużytkowuje się dolny odcinek prostnicv. Odnośne piś- 
miennictwo poucza, że pierwszy ze wspomnianych jest o wiele 
nicbezpieczniejszy niż drugi. Na dowód tego niech służy zesta- 
wieniec Wagnera, który podaje, że z sześćdziesiątijeden przypad- 
ków wytwcerzenia Sztucznej pochwy sposobem Baldwina- 
Mori w trzynastu przyszło do zejścia śmiertelnego a z pięćdzie- 
sięciu siedmiu operewanych sposobem Schuberta nie zmarła 
ani jedna. Temsamem sprawa pierwszej części zabiegu w zaimują- 
cych nas przypadkach rozstrzygnęłaby się па korzyść drugici 
metody, wytwarzającej pochwę z dolnego odcinka  prostnicy. 
W odnaśnem piśmiennictwie z sześciu wspomnianych przypadków 
w których starano się stworzyć połączenie pomiędzy światem 
zewnętrznym a istnieiącą macicą przy całkowitym, lub częścio- 
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wym braku pechwy w iednyim zastosowano sposób postępowania 
Baldwina-Mori (Pitha), przypadek ten skończył się zej- 
Ściem Śmiertelnem w pięciu zaś innych zastosowano sposób po- 
dany przez Schuberta (Wagner, Schubert, Haim, 
Novak). Dwa z tych ostatnich przypadków zmarły, a w trzecim 
wynik operacyjny okazał się niezupełnie korzystny. 

Odnośnie do drugicgo momentu zabiegu, to znaczy wszycia 
macicy do utworzonej nowo pochwy, również nadmienić należy, 
Że postępowanie nie jest wcale ujednostajnione. Podczas bowiem 
gdy jedni, jak Wagner i Schubert wykonują to na iednem 
posiedzeniu. stwarzając sobie dostęp do szyjki macicy z pier- 
wotnej rany operacyjnej od strony kości krzyżowej і od wnętrza 
nowowytworzoncej pochwy, to drudzy (Haim) postępują w tych 
razach w ten sposób, że dopiero w pewien czas po stworzeniu 
sztucznej pochwy przystępują do zabicgu i to od strony iamy 
brzusznej, stwarzając sobie dostęp cięciem prowadzonem przez 
powłoki brzuszne. Pierwszy sposób postępowania kryje w sobie 
duże zalety, wynikające z tego, że operujemy jednorazowo i nic- 
otwieramy jamy trzewnej. Niemniej jednak pamiętać należy o tem. 
na co zwracają szczególnicjszą uwagę tak Wagner, јак i Schu- 
bert, że odnalezienie szyjki macicy iest w tych razach niczmier- 
nie trudne, zajmuje dużo czasu a nawet jak to Schubert pod- 
nosi, może bez otwarcia jamy trzewnej wogóle się nie powieść, 
lub też spowodować obrażenia sąsiaduiących narządów, których 
skutki mogą nie dać się naprawić (Novak). Pozatem sposób 
ten nie wyklucza możliwości cgólnego zakażenia ze swojemi groź- 
nemi następstwami, czego dowodem jeden z przypadków Sch u- 
berta. Drugi sposób postępowania kryje w sobie niedogodność 
dwuczasowego zabiegu і obawę zakażenia јату trzewncj. Do- 
wodzi tego zejście Śmiertelne przypadku opisanego przez Haima. 
Pozwala natomiast na dokładne oglądnięcie macicy i przydatków 
a temsamem na ocenienie, czy w danym razie wszczepienie macicy 
do pochwy znajduie swoje logiczne uzasadnienie, czy też należy 
zastosować inny zabieg operacyjny, wyklucza możliwość uszko- 
dzenia innego, przez pomyłkę, iako macicę określonego narządu, 
(јак to mogło mieć miejsce z nerką w przypadku opisanym 
przez Novaka) i wreszcie jest bezwarunkowo teclmicznie tat- 
wiciszy, Łatwiej bowiem odnaleść szyikę macicy, otworzyć nalc- 
życie jej Капа! i wszyć następowo w dolny odcinek sztucznej 
pochwy, pasuwając się wzdłuż przednici ściany macicy, pomiędzy 
pęcherzem a prostnicą niż uskuteczniać to са strony kości krzy- 
żowcej, preparując w tkance łącznej. 

W naszym przypadku postanowiliśmy obrać drugi sposób po- 
stępowania, dlatego, aby móc zupełnie pewnie ocenić sprawność 
rozrodczą macicy i stan przydatków, Clicąc zaś zapobiec ewen- 
tualnemu zakażeniu jamy trzewnej od strony nowowytworzonej 
pochwy. przystąpiliśmy do drugiego zabiegu dopiero po kilkakrot- 
nem badaniu bakteriologicznem jej wydzieliny, stwierdzajacem brak 
obecności chorobotwórczych drobnoustrojów w jej wnętrzu. 

Rzecz jasna. że w przypadkach tak rzadko spotykanych i tak 
bardzo, jak to już choćby z powyższego widać, różniących się 
od siebie, nie można ujednostajnić postępowania chirurgicznego. 
Zawsze zależeć ono będzie od warunków z јакіеті w danym razie 
się spotykamy, czy mamy do czynienia z wadą rozwojową, czy 
też nabytą, o świetle pochwy zupełnie zanikłem, względnie niewy- 
tworzonem, częściowo zachowanem, czy też nie, z macicą zdolną 
do czynności fizjologicznych, czy też nie, z przydatkami prawidło- 
wo rozwiniętemi i następowo patologicznie zmienionemi, czy też 
nie, Nieobojętnem także będzie, czy w danym razie krew miesiącz- 
kowa nagromadziła się już we wnętrzu macicy i jajowodów, po- 
tworzyła guzy przydatków, niejednokrotnie zrosłe z otoczeniem. 
czy też nie. Wszystko to sa czynniki, które przy doborze opera- 
cyjnego sposobu postępowania musza być brane pod ścisłą roz- 
wagę, o ile chcemy zapewnić w danym przypadku pomyślny, nie- 
tylko co do życia i zdrowia, ale i cełowy normujący fizjologiczne 
czynności narządów rodnych wynik zabiegu. 


Paweł KON (wolontariusz oddziału) 
Klementyna RACHOŃ (asystentka oddziału). 


Odma samoistna („pęknięcie płuca*) јако powikłanie w przebiegu 
odmy sztucznej, 


Warszawa. 


Z Oddziału chorób wewnętrznych Szpitala Św. Łazarza. 
Ordynator: Prot M. Semerau-Siemianowski. 


Odma samoistna w przebiegu odmy sztucznej jest powikła- 
шет b. ciężkiem, jednak stosunkowa rzadko spotykanem. W zna- 
пет nam piśmiennictwie pelskiem z opisem tego rodzaju powikła- 
nia nie spotkaliśmy się. 
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To też uważaliśmy za wskazane poniżej przytoczone przy- 
padki szczegółowicej omówić i podać charakterystyczne objawy 
Oraz przebieg tego powikłania. 

W piśmiennictwie obcem wśród innych powikłań odmy sztucz- 

nej odma samoistna jest powikłaniem znanem. Już w 1911 r. For- 
lanini, twórca odmy sztucznej pisuje swe spostrzeżenia 
o odmie samoistnej bodczas leczenia gruźlików ойша sztuczną. 
A w dalszym szeregu lat aż do chwili obecnej spotykamy liczne 
spostrzeżenia zwłaszcza autorów francuskich јак Barda, Bur- 
ШИШ а, Cantonneta, Bernou,.l. Bernarda, (Gausse- 
Га. Luxa, Perrina, Prevosta i innych, dalej niemieckich — 
Sedelmeyera, Walgreena, Landgrafa, Sellubert'a, 
amerykańskich Ray Matsowa, C. Matsona i Man Bisail- 
Гола, rosyjskich — Кегстапа і innych. 
Powyżej wymienieni antorzy przytaczają swe dane statystyczne 
tego powikłania, wahające się w granicach od 4—6,3% (Forla- 
nini 8 przypadków tego powikłania na 139 leczonych ойша 
chorych, Burnand — 1 na 300 chorych odmowych, Prce- 
vost — 6,3% i t. d.). 

Na pedstawę tego rodzaju powikłama według Burnand'a 
mogą się składać czynniki natury zewnętrznej lub wewnętrznej 
(ехо- i endogenne). 

Do zewnętrznych zalicza Burnand rzadko spotykane ska- 
leczenie płuca igłą, wprowadzoną do jamy opłucnowej, wypełnio- 
hej powietrzem lub płynem  wysiękowym (przypadek Sedel- 
mcycr'a) oraz pęknięcie zrostu opłuchowego z następowem oder- 
waniem się części opłucnej trzewnej oraz tkanki płucnej na sku- 
ttk wzmożonego ciśnienia śródopłucnowego. 

Przyczyną wewnętrzną (endogen) odmy samoistnej jest prze- 
bicie się procesu chorobowego do jamy opłucnowej, wypełnionej 
powietrzem. Autorzy francuscy, jak Bard, Burnand i inni 
ujmują tego redzaiu powikłanie, jako „pęknięcie płuca“ („perło- 
ration pulmonaire“). Wydaje nam się to zupełnie słusznem ze 
względów chociażby anateimo-patologicznych, dlatego używać bę- 
dziemy tego ckreślenia w dalszej części naszej pracy. 

Pęknięcia płuc przy odmie sztucznej według podziału B ur- 
nand'a bywają czasowe i stałe, co odpowiada ogólnie przyję- 
temu podziałowi odny samcistnej na odmę zastawkową i otwar- 
tą (przetoka płuc). Pęknięcia czasowe zazwyczaj występują 
w miejscu względnie zdrowej tkanki płucnej, zdolnej dzięki cla- 
styczności tej tkanki do zaciągnięcia się i zupełnego zagojenia. 
Niekiedy pękają pęcherzyki rozedmy zastępczej, tak częstej przy 
gruźlicy płuc (Szczepański). 

Nasze poniżej podane przypadki należą do [-cj 
Pęknięć czasowych (odma samoistna zastawkową). 

Przypadek I. Chóry L. G. lat 21 rodem z Brześcia z za- 
wodu stolarz, został przywieziony na oddział z Sanatorjum T-wa 
przeciwgruźliczcgo „Marpe* w Otwocku w b. ciężkim stanie 
z powcdu powstałej nagle silnej duszności i osłabienia, skierowany 
do szpitala po naradzie jednego z nas (Р. К.) z icdnym z ordyna- 
torów wspomnianego sanatorium, 

Wywiady chorego są następujące: 4 miesiące temu po prze- 
bytej. podobno, grypie zaczął kasłać, pluć oraz chudnąć, росії się 
w nocy. Jako członek Kasy Chorych, leczył się w Kasie z po- 
czątku ambulatoryjnie, potem gdy zaczął gorączkować (do 38°), 
lekarz przychodził do domu. Badanie plwociny wykazało liczne 
brątki Kocha. Ponieważ stan chorego się nic poprawiał, został on 
wysłany celem przeprowadzenia kuracji klimatycznej do Otwocka 
do sanatorium T-wa „Marpe*. 

Poza obecną chorobą był, podobno, zwykle zdrów, nie kasłał. 
W dzieciństwie miał przechodzić odrę i zapalenie płuc. Wywiady 
rodzinne bez znaczenia. Chorób wencrycznych miał nie przecho- 
dzić. Nie pije, nie pali. 

Dzięki uprzeimości jednego z lekarzy-ordynatorów sanatorium 
„Marpe* udało się nam uzyskać następujące dane co do pobytu 
chorego w sanaterjum w Otwocku: Chory przybył do Sanatorium 
z t dochodzącą do 38°, bardzo osłabiony. Badanie obiektywne (fi- 
zykalne i rocutgenologiczne) wykazało wówczas пасісслспіе obu 
płatów lewego płuca z ogniskiem rozpadowem pod lewym oboj- 
czykiem. W płucu prawem poza zaostrzonym wdechem w szczy- 
cie zmian nie stwierdzono. Wobec obecności prątków Koch'a 
w plwcecinic rozpoznanie procesu gruźliczcgo lewego płuca nic 
nasuwało trudności, na skutek czego zadecydowano założenie 
odmy sztucznej. Przebieg odmy był zupełnie dobry, chory się po- 
prawiał, temperatura spadła, apetyt był lepszy, pluł znacznie 
mniej. plwocina zawierała jednak zawsze prątki Koch'a. 

Ogółem wpuszczano choremu powietrze 4 razy, ostatnio po 
800—900 cm, pozostając stale przy ciśnieniu ujemnem. Ostatni 
raz wpuszczono w dn. 1, XII. 28 r. 900 ст? powietrza przy ciś- 
nieniu końcowem — 4. Chory przez kilkanaście dni czuł się zu- 
pełnie dobrze. Przedmiotowo stwierdzano osłabienie oddechu ze 


grupy t. i. 
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strony lewej, rzężenia wilgetne, które skonstantowano przed zało- 
żeniem сату, znikły, w sercu i innych narządach wewnętrznych 
bez .zmian. Prześwietlenie wykazało niczupełny ucisk płuca. W dn. 
14. XII. chory po silnym napadzie kaszlu dostał nagle ostrego 
bólu w lewym boku i silnej duszności; zmuszony był położyć się 
do łóżka, temperatura podnicsła się do 40° Zastosowane środki 
objawowe (kamfora, morfina) stanu chorego nie poprawiły. W dn. 
16, ХИ, jeden z nas (P. K.) widział chorego i postawił prawdo- 
podobne rczpoznanie odmy samoistnej, która się otworzyła do 
lewostronnej odmy sztucznej; to samo zresztą rozpoznał uprzed- 
nio jeden z ordynatorów sanatorium. 

Wieczerem tegoż dnia zmierzono ciśnienie śródpłucnowe cho- 
rego manometrem aparatu do odmy sztucznej, Wynosiło ono + 6, 
podczas gdy przy ©statniem dopełnieniu skończono na — 4; to 
podniesienie się ciśnienia potwierdziło poprzednio postawione 
rozpoznanie, Wobcc ciężkiego stanu chorego zalecono przewie- 
zenie go do szpitala. (Oddział Chor. Wewn. Szpitała Św. Łazarza 
w Warszawie). 

17. ХИ. Chory w pczycii półsiecdzącej, blady, z trudem chwy- 
ta ustami powietrze. Narzcka na silny ucisk z lewej strony klatki 
piersiowej, przy kaszlu bóle w linji pachowej lewej oraz w dołku. 
Jeść nic nie może, gdyż prawie wszystko zwraca; dokucza mu 
silne pragnienie. 

Badanie przedmiotowe wykazuje co następuje. Budowa pra- 
widłowa, kościec i mięśnie dobrze rozwinięte, tkanka tłuszczowa 
podskórna mierna. Skóra blada, sucha. Uwłosienie obfite, pod pa- 
chami i nad spojeniem łonowem prawidłowe o typie męskim. Gru- 
czoły chłonne nie powiększone, tarczyca — norma, Gardziel lekko 
zaczerwieniona, język biały, obłożony. Uzębienie dobre. Tempe- 
ratur 39,2", Oddcch — 45 na minutę. 

Klatka piersiowa plaska, symetryczna, dołki nad i podoboj- 
czykowe lekko zapadnięte, międzyżcbra szerokości 1 palca, kąt 
iniędzyżebrowy zbliżony do ostrego, Przy oddechu lewa połowa 
klatki piersiowej mniej ruchoma, „spóźnia się“. Opukowo stwierdza 
się wypuk bębenkowy na całej przestrzeni lewego płuca z tyłu 
iz przodu, w płucu prawem nieznaczne przytłumienie w szczycie. 
Granica płuca prawego na Xl-m żebrze, lewego zaś nie wypukuje 
się, stwierdza się znaczne opuszczenie przepony, Drzenie głosowe 
zupełnie zniesione ze strony lewej, z prawcj zachowane. Osłucho- 
wo stwierdza się na przestrzeni całego lewego płuca oddech pra- 
wie całkowicie zniesiony, w szczycie lekko słyszalny o odcieniu 
dzbanowym, pozatem objaw groszowy (signe du sou) — dodatni, 
objaw spadającej kropli (gutta cadens), oraz lekko zaznaczony 
objaw pluskania (succusio Hippocratis). W płucu prawem osłu- 
chcwo oddech zaostrzony w szczycie. 

Układ krążenia: serce całkowicie przemieszezone w prawo, 
granica prawa wypukuje się na 1 ст. w lewo od prawej linji sut- 
kowej, granica lewa na linji środkowej. Akcja serca wzmożona, 
drugi ton nad tętnicą płucną zaakcentowany. Tętno 144 na min. 
miarowe, drobne. Ciśnienie krwi 100/65 mm, Hg. 

Jama brzuszna: Wątroba wystaje na 1 palec z pod łuku że- 
browego, lekko bolesna na ucisk, śledziona macalna, wypukowo 
nie powiększona. Bolesność uciskowa w nadbrzuszu. 

Układ nerwowy bez zmian chorobowych. 

W moczu nic szczególnego. 

W plwocinie po 10-—15 prątków Kocha w polu widzenia. 

Zalecono zastrzyki kamfory (2 razy dziennie) i morfiny (1 r. 
dz.). 18. ХИ. Т. 39,4", tętno 144°, duszność ta sama. Wobec nit- 
pokojącego stanu chorego zdecydowaliśmy wypuścić ostrożnie 
część ромісігха z lewej jamy opłuchowcj za pomocą aparatu 
odmowego. Ciśnienie początkowe + 4, wypuszczono bardzo wolno 
1000 cem?, ciśnienie końcowe — 3. Po zabiegu chory odczuwa 
znaczną ulgę, duszność o wiele mniejsza, 

19. XII. Т. 38,5", tętno 112 na min., oddech 32 na min. Chory 
czuje się o wiele lepiej, duszneść niewielka. Objaw pluskania sil- 
nie zaznaczony. Granica prawa serca na 2 palce w lewo od praw. 
linji sutkowej. 

[оеп бп (Dr. Bruner) Ryc, 1.: Całe lewe pole zajęte 
przez pęcherz odmowy. Ponad przeponą lewą niewielka ilość 
płynu. Cień sercowcnaczyniowy znacznie przesunięty w prawo. 
Prawe pole płucne zagęszczone wskutek ucisku. 

20. XII. Т. 38,4", tętno 114 na min, oddech 28 na min. Z lewci 
streny oddech niesłyszalny, objaw kropli spadającej znikł. Odsta- 
wiono morfinę. 22. XII. Т. 38,6", tętno 120°, Duszności prawie niema. 
23. XIIL Т. 37.8", tętno 100. Bóle w okolicy ostatnich żeber z le- 
wcj strony, kamfora 1 raz dziennie, Ddczyn Biernackiego 85 minut. 

24. XII. Т. 34,6', tętno 100“ Kaszle i płuje. 

27. XII. Т. 37,2", tętno 102, Wymioty po jedzeniu. 

30. ХИ. Т. 34,1, tętno 8%. Czuje się dobrze, 
Kaszle, mniej pluje, 
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Оа dnia 1. I. 1929 stan bezgorączkowy, tętno w granicach od 
80 do 90 na minutę. Chory się b. dobrze czuje. 

17. 1. Ciśnienie śródopłucnowe — 3, wzgl. — 4. Nieco sły- 
szalny cddech z lewej strony szczególnie w szczycie. Granice 
serca bez zmian. 

Roentgen — jak poprzednio, płynu nieco więcej. 

20. 1. Stan bezgorączkowy. Z tyłu ze strony lewej stłumienie 
od dołu do kąta dolnego łopatki. Chory, jak mówi „czuje wodę 
w boku“. 


Ryc. 1. 


22. I. Punkcja próbna w miejscu stłumienia. Wydobyto 10 сп? 
jasno żółtego przeźroczystego płynu o charakterze wysiękowym. 
w rozmiarze dość liczne limfocyty. 

24. І. Wypuszczono aparatem Potain'a 1050 ст? płynu о po- 
danym wyżcj charakterze. Т. 37,29. 

26. 1. T. 37,2". Narzeka na zaparcic. Enterol. W piwocinie po 
5--10 krętków Kocha. 

1. П. Stan bczgorączkowy. Czuje się zupełnie dobrze, tylko 
przy szybszem chodzeniu niewielka duszność. Zaczęto zastrzyki 
Natr. kakocylicum. 

7. П. Roentgen, tak јак w dn. 19. XII. Огапісе serca bez 
zmian. 

104 П. Ciśnienie śródopłucnowe — 4. Stan przedmiotowy 
bez zmian. 

19. II. Na wadze podczas pobytu w szpitalu przybyło 2 kg. 

W dniu 20. П. 29 r. chory wypisuje się na własne żądanie 
w stanie b. dobrym z zaleceniem kontynuowania leczenia kli- 
matycznego. í 

Przypadek И. M. В. lat 27. Żona szofera. 10. IV. 1929 r. 
chora podaje, że od 2 lat ma ból i kłucie w lewym boku, kaszle 
i pluje, miewa stany podgorączkowe. Od kilku miesięcy czuła się 
znacznie lepiej, przybyła nawet na wadze, jednak po przebytej 
przed 2 miesiącami grypie nastąpiło znaczne pogorszenie. Tak, 
że ostatnio dużo kaszle i pluje, czasem nawet z domieszką krwi. 
Ostatnio silny kaszel nieraz doprowadza do wymiotów. Tempe- 
ratura podniosła się, często dochodząc do 38°, Osłabienie. Apetyt 
marny. Zaparcie stolców. W dzieciństwie odra, szkarlatyna, skłon- 
ność do zaziębień i katarów. Perjody od 14 r. życia, dość regu- 
larne, obfite, czasami bolesne, trwają 3 dni. 

Warunki mieszkaniowe i odżywiania Średnie. 

Wywiady rodzinne bez znaczenia. 

Stan obecny: Budowa prawidłowa. Odżywianie Średnie. 
Skóra i widoczne śluzówki średnio ukrwione. Policzki różowo za- 
barwione. Gruczoły chłonne niemacalne. Gardło niczaczerwicenione. 
Migdały nie powiększone. 

Klatka piersiowa prawidłowej budowy. Dołki nad i pod- 
cbojczykowe lekko zaznaczone. Lewa połowa klatki piersiowej 
mniej ruchoma, niż prawa. 

Prawe płuco: Opukowo bez zmian widocznych. Osłucho- 
wo — zaostrzenie oddechu oraz wzmożenie drżenia nad grzebie- 
niem łopatki i zaostrzenie oddechu w okolicy międzyłopatkowcj. 
Granica dolna od tyłu pod X. 7. od przodu na VI 7., ruchoma. 
Lewe płuco: Od tyłu stłumienie prawic na całej przestrzeni 
z wyjaśnieniem od kąta łopatki w dół i ku pasze. (iranica dolna 
od tyłu pod X żebrem miernie ruchoma. Od przodu stłumienie 
nad obojczykiem oraz pod do III żebra. Oddech zaostrzony oraz 
b. liczne rzężenia wilgotne na całej przestrzeni od przodu i tyłu, 
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pod obojczykiem dość liczne rzężenia dźwięczne. Drżenie 
wzmożone. 

Serce o prawidłowych wymiarach i ułożeniu. Tony czyste, 
mocne. Tętno miarowe — 80 na min. 

Brzuch miękki, niebolesny. Wątroba i śledziona nie po- 
większone. 


System nerwowy bez odchyleń od normy. 

Mocz: odczyn kwaśny, ciężar gat. 1023, Białka, cukru, urobi- 
linogenu nie zawiera. Dwnazoreakcja ujemna W osadzie kryształki 
szczawianów wapnia, nabłonki płaskie oraz pojedyńcze leukocyty. 


Opadanie krwinek (Westergrecen) po '|3 godz. — 18 mm; po 
1 godz. — 32 mm. 
Plwocina: Prątki Kocha, włókna sprężyste i białko obecne. 


RYC 2. 


Prześwietlenie roentgenologiczne (ryc. Nr. 2). 
Lewy szczyt zamglony. Lewe pole płucne pokryte licznymi obłocz- 
kami cieniowymi. W prawem wzmożenie rysunku płucnego w oko- 
licy przywnękowej. Kilka dużych częściowo zwapniałych gruczo- 
łów w wnęce. 

12. IV. Temperatura 36,4—37,8. 
Kaszle i pluje sporo. Stolce zaparte, 

13. IV. Ойша sztuczna lewostronna — 450 ст? powietrza przy 
ciśnieniu ujemnem, 4—6 ст", Podczas zakładania odmy chora 
czuła się dobrze, dopiero po wyjęciu igły zbladła, przez parę minut 
czuła się słabo. 


Samopoczucie dość dobre. 


Ryc 3: 


Prześwietlenie roentgenologiczne (ryc. 3) płuc, wykonane 
w |» godziny po założeniu odmy: pęcherz powietrza w lewej 
opłucnej obejmuje wązkiim pasem płuco w bocznej części od grze- 
bienia łopatki ku przeponie. Serce nie przesunięte. 

W parę godzin po założeniu odmy chora zaczęła odczuwać bół 
w lewym boku, duszność, bicie serca i kaszel doprowadzający do 
wymiotów. 

14. IV. Chora blada, zdenerwowana, skarży się na silny ka- 
szel, wymioty, ból i ucisk w lewym boku. Tętno miękkie, słabo 
wypełnione, 112 na min, Temperatura do 37,2". 


Nr. 6. 1980 


Badanie płuc: prawe — wypuk jawny. Granica dolna na XII 
żebrze. Oddech w górnej części zaostrzony. Lewe — wypuk bę- 
benkowy, wybitniej w częściach dolnych, od przodu i tyłu. Oddech 
w górnej części niesłyszalny, са kąta łopatki w dół dzbanowy. 
Objaw groszowy dodatni. Drzenie zniesione. 

Serce: prawa granica stłumienia względnego na linii przy- 
mostkowej prawej, lewa na linii mostkowej lewci. Tony serca 
czyste wysłuchują się nad mostkiem i na prawo od mostka, Akcja 
serca przyśpieszona. 

15. IV. Stan chorej pomimo stosowania środków nuasercowych 
w dalszym ciągu ciężki. Kaszel, a często і wymioty utrzymują się, 
zwłaszcza przy poruszeniu się i siadaniu. Niepokój, bicie serca. 
W płucach poza stwierdzeniem objawu Hipokratesa oraz obiawu 
spadająccj kropli, utrzymuje się stan poprzedni Akcja serca przy-, 


Spieszona, tętno słabo napięte 110. Ciśnienie tętnicze 105/65. 
Temperatura do 37.2. 
16. IV. Samopoczucie nieco lepsze. Brak apetytu. Kaszel 


utrzymuje się, lecz nie powoduje wymiotów. Tętno 96. Płuca i ser- 
ce jak poprzednio. Ciśnienie śródopłucnowe — 1, przy głębokich 
wdechach nie powiększa się. Opadanie krwinek (Westergreen) 
> 1/2 godz. 25 тт. po 1 godz. 59 min. 
17. IV. Samopoczucie poprawia się, apetyt nieco lepszy. Chora 
iednak jest bardzo csłabiona, skarży się na ból w lewym boku, 
duszność i kaszel, odpluwa sporo. T. do 37,2". 


Ryc. 4. 


Zdjęcie roentgenologiczn,e (ryc. 4): Pęcherz odmo- 
wy obejmuje lewe płuco ze wszystkich stron. Ponad przeponą nie- 
wielka ilość płynu. Serce przesunięte w prawo. 

Badanie krwi: Hemoglobiny — 80%. Ciałek czerwonych —- 
4.200.000. Ciałek białych 9000. Neutrofilów — 80%; limfocytów — 
14%, przejściowych 6%. 

20. 1V. Temperatura nie dochodzi do 37. Samopoczucie i ape- 
tyt stale poprawiają się. Kaszle i pluje mało. Duszność ustępuje. 
Sen dobry. Tętno około 80. 

23. IV. Samopoczucie dość dobre, temperatura prawidłowa. Nad 
uciśniętem płucem oddech bardzo osłabiony, nad wierzchołkiem 
wysłuchuje się trochę rzężeń wilgotnych. Serce w prawo przesu- 
nięte. Objawy płynu w opłucnej w dalszym ciągu zaznaczone. 

Roetngenologicznie: pęcherz powietrzny, obejmujący 
lewe płuco, w porównaniu ze zdjęciem z dn. 17. IV. uległ 
zmnicjszenin. 

25. IV. Wpuszczono 500 ст? powietrza. Ciśnienie początkowe — 
4, końcowe — 1. Zabieg chora zniosła zupełnie dobrze, 

27. IV. Wpuszczono 600 cm? powietrza. Ciśnienie początkowe — 
2, końcowe + 1. Samopoczucie dobre. 

29. IV. Roentgenologicznie: pęcherz odmowy obejmuje lewe 
płuco ze wszystkich stron. Serce znacznie przesunięte w prawo. 
Ponad przeponą niewielka ilość płynu. 

30, IV. Chora wypisała się w stanie zupełnie dobrym. 

Następnie przez 3 miesiące chorą obserwowałam (K.R.) poza 
szpitalem i dopełniałam w odpowiednich okresach czasu rozpoczętą 
odmę. IPrzez cały ten czas samopoczucie było dobre, kaszel i odplu- 
wanie plwociny ustąpiło. Temperatura nie przekraczała 37. 

Obydwa przytoczone przypadki, jak już wspominaliśmy, nale- 
Żą do tej samej grupy ойт zastawkowych, czasowych, pochodze- 
nia zewnętrznego (exogen). Przypuszczamy tu oderwanie się tkan- 
ki płucnej na skutek pęknięcia zrostu opłucnowego. Burnand 
w podobnych przypadkach podaie jako przyczynę wzmożenie ci- 
śnienia śródopłucHowego, czego jednak nie było w naszych przy- 
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padkach (w 1 przypadku ciśnienie końcowe po odmie — 4, 
w 2-m — 4—6). Natomiast uważaliśmy zu możliwy moment przy- 
czynowy wysiłek kaszlowy, który zwłaszcza wyraźniej zaznaczył 
się w przypadku w przypadku Il-m. 

U pierwszego chorego przebieg samego powikłania był znacz- 
nie cięższy dzięki wtargnięciu dużych mas powietrza, powodują- 
cego wzmożenie ciśnienia (z — 4 do + 0), zupełne przesunięcie 
serca ną prawo, obniżenie przepony poniżej ХІІ żebra, z objawami 
zapaści, duszności, t. do 40” oraz zjawienia się płynu w opłucnej, 
którego ilość po kilku dniach znacznie wzrosła, Powyższe objawy 
u If-cj соге} słabiej były wyrażone, gdyż przypuszczalnie odma 
zastawkowa zamknęła się w szybkim czasie po pęknięciu płuca. 

Jakkolwiek przebicg tej sprawy w naszych przypadkach był 
początkowo dość ciężki, zwłaszcza w przypadku l-m, jednak cho- 
rzy ci stosunkowo prędko poprawili się, a nawet chora П-а po 12 
dniach miała nadal stosowaną odmę z dobrym wynikiem. U cho- 
rego I-go nie stosowano dopełnienia w szpitalu, gdyż przez cały 
czas pobytu był zupełny ucisk płuca. 

Naogół rokowanie oraz zejście w podobnych przypadkach 
bywa dość niepomyślne. Prevost określa Śmiertelność przy 
pęknięciach płuc w przebiegu odmy sztucznej na 80%, Duma- 
rest na 60%, Burnand na 55%. Jeden z nas (Р. К.) w prak- 
tyce pozaszpitalncj spostrzegał 2 przypadki o zciściu Śmiertelnem. 
Przyczem należy zaznaczyć, że przebieg i rokowanie będą zawsze 
zależały od charakteru samego powikłania (odma zastawkowa czy 
otwarta), następczego zakażenia јату oplucnowej огах stopnia 
przesunięcia narządów sąsiednich. 

Naogół pęknięcie płuca w przebiegu odmy sztucznej nasuwa 
pcrównaniec ze zwykłą odmą samoistną, jest jednak cięższe i ma 
znacznie krótszy przebieg niezależnie od końcowego zejścia. 

Powyższe spostrzeżenia zarówno nasze, jak i wymienionych 
autorów zagranicznych, pozwalają określić podane poniżej cha- 
rakterystyczne cechy omawianego powikłania i wskazać postępo- 
wanie lecznicze: 

1) Początek zazwyczaj nagły, brutalny, przebiegający z bólem 
oraz dusznością, zależnie od wielkości pęknięcia i szybkości wtar- 
gnięcia powietrza do jamy opłucnowej. 

2) Tętno przyśpieszone, małe, temperatura, zazwyczaj wyso- 
ka, często jednak ulegają wzmożeniu, jak przy zwykłej odmie. 

3) Objawy opukowe i osłuchowe: odyłos bębenkowy (niezaw- 
sze), zniesienie oddechu. niekiedy oddech dzbanowy. metaliczny, 
przydźwięk przewodnictwa głosowego, objaw  groszowy, objaw 
kropli spadającej (sgutlu cadens) ewent. suceussio Hipocratis 
(wczesny objaw). 

4) Nagłe i silne przemieszczenie narządów 
śródpiersia, serca, wątroby, opuszczenie przepony. 

5) Podniesienie się ciśnienia manoietrycznego mniej lub wię- 
cej znaczne, które może jednak pozostać uiemnem w razie natych- 
miastowego zamknięcia pęknięcia (п. p. przyp. Nr. II). 

Punkt 5 o ważnem znaczeniu rozpoznawczem odgrywa decy- 
dującą rolę w postępowaniu leczniczem. Jeżeli ciśnienie jest do- 


wewnętrznych: 


datniem przy wybitnie zaznaczonej duszności, to możemy wy- 
puścić, jak radzi Cantonnet, niewielką ilość powietrza 
(200—300 cm”) i za kilka godzin sprawdzamy ciśnienie mano- 


metrem. O ile ciśnienie to się nie zmienia, wzgl. wzrasta, to mamy 
do czynienia 2 odmą zastawkową otwartą, wobec czego wypusz- 
czanie powietrza wtedy jest bezcelówcem. Najlepsza metodą w ta- 
kim wypadku jest pozostawienie igły a demeure, co przynosi ulgę 
choremu, IPozatem należy, oczywiście, dbać o ogólny stan chore- 
go (Środki objawowe i nasercowe, kamfora, morfina i t. d.). 

W razie przejścia odmy zastawkowej w odmę zamkniętą (na- 
tychmiastowego lub późniejszego), со nam wskazuje manometr, Wy- 
puszczamy choremu b. wolno kilkaset ст” powietrza, zależnie od 
stanu. Wypuszczać należy b. ostrożnie, licząc się z odprężeniem 
płuca i ewent. możliwem otwarciem się pęknięcia. 

O ile pęknięcie się піс otwiera, dalszy przebieg jest pomyślny 
jak w naszym I przypadku. 

W artykule tym nie omawialiśmy I-ci grupy pęknięć płuca, 
pęknięć stałych pg. Burnanda. Sprawa ta będzie poruszana 
przez jednego z nas (Р. К.) w większej pracy. 


Piśmiennictwo. 

1) Bard: Annales de Mćdćcinc, janvier 1922. — 2) Bur- 
папа: Annales de Mćdćcine, t XI, Nr. 1. — 3) Cantonnet: 
Poumon tubóćrculeux, Paris, Malone. 1925. -- 4) Dumarest: La 
practique du pneumothorax artificiel, Paris, Masson, 1923. — 5) 
Forlanini: Riforma medica, anno XXVI. 20. — 6) Kereman: 
Woprosy Tuberkuloza, 1926. — 7) Landgraf: Beiträge zur 
Klin. der Tuberculose, 25 nov. 1920. — 8) Lux: Progres Medical 
1920, str. 231. —- 9) Maenl: Zeitschrift f. Tuberculose, tom 
XXXII, Nr. 3. — 10) Perrin: La Province Mcedicale, 1914, Nr. 27. 
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— M) Próvost: Zentralblatt f. die ges. Tuberkułoseforschung, 
Band 30, Heft 5/6 1929. — 12) Schubert: Wien. Klin. Wochen- 
schrift, 1926, Nr. 32. — 13) Sedelmcyer: Münch. Mediz. Wo- 


chenschrift, 1921, Nr. 30. — 14) Szczepański: Gruźlica i іеї 
zwalczanie, Warszawa, 1920. — 15) Wallgreen: Beitr. zur КІ. 


der Tuberculose 1916, Band 25, Ней 3. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Inż. Mag. Z. RUDOLF. 


Inżynieria sanitarna, a jei przyszły rozwój w Polsce. 


Warszawa. 


Dokończenie. 
Usuwanie śmieci i oczyszczanie miast. 


Zbieranie i usuwanie Śmieci było długo pozostawione myśli 
jednostek. Jak w innych sprawach o charakterze publicznym. coraz 
bardziej przekonywano się, że zadanie to wykracza poza ramy 
zainteresowania pojedyńczych ludzi. Miasta zaczynają zaprowa- 
dzać sposoby, które zabezpieczają mieszkańców przed niedbal- 
stwem opieszałych jednostek. Usuwanie Śmieci przyjęło się, jako 
użyteczność publiczna, najpierw w Europie, później powoli w wiel: 
kich miastach Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej, a dziś 
jest prowadzone nawet w wielu małych miastach przez ich za- 
rządy. W rozwiązaniu tego zagadnienia mamy przedewszystkiem 
na względzie stan sanitarny osiedla, później inne dodatnic wyniki 
przy najmniejszych wydatkach. Osiągnięcie obu celów będzie wy- 
magało dokładnych siudjów micjscowych warunków. Spotkamy 
się tu z problemami teclnicznemi przy budowie i prowadzeniu 
działów, które wymagają udziału inżynierów, a współpraca ze 
służbą zdrowia jest tu potrzebna w celu regulowania trzech mo- 
mentów, a mianowicie: zbierania, wywożenia i unieszkodliwiania 
śmicci. 

Wymieniłem tu tylko te cztery główne działy inżynierji sa- 
nitarnej, z któremi inżynier sanitarny ma najwięcej do czynienia. 
Jednakże wypada dodać, że nie może on być obojętny na higienę 
zakładów przemysłowych, wentylację i ogrzewanie, osuszanie te- 
renów, higienę zakładów użyteczności publicznej, techniczną walkę 
z zimnicą, higjenę urządzeń komunikacyjnych i t. p. Jak panowie 
widzicie, wielkie pole pracy stoi otworem przed dobrze wyszko- 
lonym inżynierem sanitarnym. Dotknijcie się panowie tej pracy, 
a poznacie jej ogrom i jej znaczenie. 


Dane statystyczne, dotyczące urządzeń sanitarnych i planów 
regulacyjnych. 


Chcąc mówić o przyszłości, musimy sięgnąć do przeszłości. 

Mówiąc o rozwoju inżynierii sanitarnej w Polsce, mimowoli 
jest mi trochę przykro, że muszę się powtarzać. Program swój 
realizuję na możliwie najszerszym froncie, wykorzystując nie- 
tylko zjazdy, wykłady, ale і prasę. Wiem, że wielu z panów temi 
sprawami się interesuje, interesuje się niemi równicźż starsze spo- 
łcczeństwo, co jest bardzo ważne, gdyż w ten sposób zdobywam 
sobie coraz więcej sprzymierzeńców na drodze do racjonalnego 
postawienia techniki sanitarnej w Polsce. 

Rok ubiegły, który zamkuął dziesięciolecie naszej samodzicl- 
nej pracy państwowej, został zbilansowany і pod względem zdo- 
руслу techniczno-sanitarnych. Niestety zdobycze te są male, јак 
wskazują zebrane dane statystyczne. Z pracy inż. Piotrowskiego, 
opracowancj na podstawie rozesłanych kwestionariuszy, z danych 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych oraz z wyników odnośnej 
ankiety Związku Miast Polskich, dowiadujemy się stosunkowo 
wiele pod względem statystyki wodociągowo-kanalizacyjnej, cho- 
ciaż nie daje ona jeszcze ostatniego obrazu rzeczywistości, Jak 
wynika z przytoczonych z nici danych, tylko niewielka część 
miast może się wykazać posiadaniem wodociągów. Na 615 miast, 
bez Woj. Śląskiego, posiada wodociągi zaledwie 105 miast (17%), 
a w tem 29 miast (4,7%) ma tylko wodociągi częściowe. Ludność 
miast, posiadających wodociągi współczesne, stanowi 39,1%, a ko- 
rzystająca z wodociągów prymitywnych — 4,7% ogółu mieszkań- 
ców miast. Pozostałe 56,2% ludności miast posługuje się studniami. 
Nawet miasta duże, z ludnością ponad 50.000, nie wszystkie mają 
właściwe urządzenia wodociągowe. Z dwunastu miast tej grupy 
zaledwie 7 posiada wodociągi pełne, a iedno — wodociąg czę- 
ściowy. W mniejszych miastach jest jeszcze gorzej. Z liczby 34 
miast z ludnością od 20—50 tysięcy, zaledwie 9 (25,7%) ma wo- 
dociągi centralne, dwa miasta — wodociągi częściowe. Z pośród 
58 miast o ludności od 10—20 tysięcy, tylko 11 (19%) miast po- 
siada wodociągi centralne, a pięć — wodociągi częściowe. Wśród 
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145 miast o ludności od 5 — 10 tysięcy, tylko 22 (15,1%) miasta 
posiadają pełne wodociągi і 9 miast — wodociągi częściowe. Naj- 
mniejsze miasta, o ludności poniżej 5 tysięcy, stoją pod względem 
zaopatrzenia w wodę najgorzej: na 366 tych miast zaledwie 27 


(7,4%) posiada pełne wodociągi i 12 (3,3%) — wodociągi czę- 
Ściowe. 


Ludność Woj. Śląskiego, zwłaszcza części przemysłowej, jest 
lepiej zaopatrzona w wodę. zapomocą dwóch wodociągów grupo- 
wych: państwowego i powiatowego katowickiego, które zaopatrują 
nietylko miasta, ale i wiele gmin wiejskich. Byt wodociągu pań- 
stwówcgo jest zagrożony przez konwencję górnoślaską, zawartą 
bomiędzy Polską a Niemcami w Genewie w r. 1922, W r. 1937 
Polska traci prawo do tego wodociągu, dlatego też obecnie budo- 
wa wodociągu na Górnym Śląsku jest uważana za rzecz pilną. 

Jeszcze gorzej, niż zaopatrywanie miast w wodę, przedstawia 
się usuwanie z nich ścieków. Na 615 miast bez Woj. Śląskiego 
kanalizację posiadają 33 miasta (5,4% ogólnej liczby miast i 31,8% 
ogółu ludności miast), a kanalizację częściową, przeważnie nic- 
racjonalną, ma 69 miast (11,2% ogólnej liczby miast i 13,6% ogółu 
ludności miast). Z pośród 33 miast z kanalizacią planową 9 miast 
większych posiada kanalizacię ogólno-spławną, 13 miast, prze- 
ważnie mniejszych — kanalizacię rozdzielczą, 3 miasta zaś ka- 
nalizację micszaną. Oczyszczanie Ścieków, przeważnie niedosta- 
teczne, odbywa się w22 miastach z liczby 33 miast z kanalizacją. 
Oczyszczanie ścieków stosowane jest prawie wyłącznie w Wo- 
jewództwach Poznańskiem i Pomorskiecm, w których jest też naj- 
więcej miast z racjenalną kanalizacją, W wojewódziwach, nale- 
żących do b. zaboru rosyjskiego, żadne miasto, z wyjątkiem War- 
szawy, ше posiadało w roku 1924 prawidłowej kanalizacji. Około 
26 miast spuszcza swe Ѕсіскі do Wisły i ісі dopływów, nie sto- 
sując żadnego cczyszczania. Z tych danych wynika, że dziedzina 
kanalizacji wymaga u nas jeszcze wiclu wysiłków. 

Perównanie liczb, odpowiadających okresowi lat 1915 — 1928 
pozwala do pewnego stopnia przekonać się, że dziesięciolecie to 
nie przyniosło prawie żadnego postępu pod względem liczby no- 
wozbudowanych urządzeń wodociągowo-kanalizacyjnych 

W ostatnich latach rozpoczęto wykonanie kilku większych 
projektów wodociągowo-kanalizacyjnych. Od roku 1925 firma amc- 
rykańska Ulen and Company prowadziła budowę wodcciągów, 
kanalizacji i innych urządzeń miejskich w Lublinie, Radomiu, Czę- 
stochowie i Piotrkowie, a także w kilku miastach Zagłębia Dąb- 
rowskiego. W tym samym czasie miasto Łódź przystąpiło do bu- 
dowy kanalizacji, która jest w pełnym biegu; również w roku 
1927 wybudowano wodociąg państwowy w Ciechocinku. Są to 
jednak pojedyńcze przypadki, które giną w morzu potrzeb ca- 
łego Państwa. Obecnie szereg miast opracował projekty wodocią- 
gów i kanalizacji, między innemi: Gdynia, Będzin, Łuck, Siedlce, 
Drohobycz i t. d. 

Stan zaopatrzenia w wodę mniejszych miejscowości oraz wsi 
nic wszędzie jest zadawalniający. W roku 1927 było w Polsce 
jcszcze 615 miejscowości, które wcale nie posiadały studzien. 
(W Woj. Wileńskiem miejscowości te stanowią 3.15%, w Łódz- 
kiem 0,01%). W Województwach Poznańskiem i Śląskiem studnie 
są wszędzie. Dzięki wydanym zarządzeniom stan ten winien ulec 
szybkiej poprawie. 

Na podstawie sprawozdań ze wszystkich województw wia- 
domo, co uczyniły poszczególne województwa w kierunku za- 
prowadzenia wodociągów i kanalizacji, budowy i uporządkowania 
źródeł, studzien i ustępów: w ciągu roku 1928 przystąpiło do 
projektowania wodociągów 36 miast, a do budowy wodociągów — 
18 miast; do projektowania kanalizacji 33 miasta, a do ici budo- 
wy — 52 miasta. Wyróżniają się przytem następujące wojcwódz- 
twa: Śląskie, Poznańskie, Pomorskie, Krakowskie, Lwowskie 
i Kieleckie, Ten. postęp niewątpliwie przypisywać w dużym stop- 
niu należy wydaniu na początku roku 1928 dwóch rozporządzeń 
Prezydenta Rzeczypospolitej: 1) о  zaopatrywaniu ludności 
w wodę i 2) o usuwaniu nicczystości i wód opadowych, które 
w ogólnych zarysach normują sprawy  wodociągowo-kanaliza- 
cyjne i sprawę usuwania Śmieci i nakładają odpowiednie obo- 
wiązki na gminy. 

Przyrost liczby studzien w ciągu roku 1928 waha się w bar- 
dzo szerokich granicach, przyczem największy przyrost naogół 
przypada na najlepsze rodzaje studzien, a więc wiercone i beto- 
nowe lub murowane. Jest to widoczne choćby z następującego 
zestawienia, które przedstawia granice procentowego przyrostu 
Studzien poszczególnych kategoryj w różnych województwacji: 


Studnie wiercone artczyjskie — od 0,1 do 945 
Studnie wiercone z ротра — 0,8 106 
Studnie wiercone bcz pompy — 2.26 97,2 
Studnie kopane betonowe z pompą — 3,9 46 
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Studnie kcpane bctonowe bez pompy — 0,3 2 
Studnie murowane z pompą — 1,6 24,7 
Studnie murowane bez pompy — 0,2 25,1 
Studnie drewniane z pompą 0,1 385 
Studnie drewniane bez pompy 1,7 11,8 
Trzeba nadmienić, że peza liczbowym przyrostem studzien 
następuje stale ulepszanie studzicu czy to przez zastosowanie 


pompy, czy zamianę studni drewnianej na murowaną lub beto- 


nową, co ze względów sanitarnych ma przecież duże znaczenie. 

Również przyrost liczby ustępów zasługuje na uwagę. Gdy 
na I stycznia 1928 r. procentowy stosunek liczby ustępów do 
liczby zabudowań mieszkalnych wahał się w różnych wojcwódz- 
twach od 26,1 do 155,5, na 1 stycznia 1929 r. wynosił on już od 
490 do 156,4, Według postępu w budowie ustępów można ułożyć 
Województwa w następuiącei kolejności: Nowogródzkie (166%), 
[arnopclskie (142.3%), Poleskie, Wileńskiec, Lubelskie, Wołyńskie, 
Stanisławowskie, Pomorskie (37,2%), Warszawskie, Krakowskie, 
Białostockie, Łódzkie, Poznańskie (4,1%) i Śląskie (1,7%). Naj- 
więcej wybudowano ustępów w województwach kresawyci, co 
jest zrozumiałe, gdyż województwa te miały naiwiększe braki. 
Wymienione dane procentowe odnoszą się do całego terenu po- 
szczególnych województw bez uwzględnienia podziału na miasta 
l wsie; w stosunku do miast musiałyby najprawdopodobniej ulec 
znacznemu obniżeniu, gdyż na wsi uczyniono stosunkowo więk- 
Szy postęp, niż w miastach, jeżcli chodzi o liczbowy przyrost 
ustępów w ciągu roku ubiegłego. 

Niektóre miasta wykazują, że wszystkie domy posiadają їп? 
ustępy. Nie należy się jednak łudzić, że liczby te są zbyt bliskie 
stanu idealnego. sama bowiem liczba ustępów піс świadczy 
jeszcze o ich jakości. Na ten punkt muszę zwrócić szczególną 
uwagę. Będąc doradcą Wydziału Zdrowia Magistratu m. st. War- 
szawy, przeprowadziłem na początku roku ubicgłego dokładną 
rejestrację ustępów na terenie trzech okręgów sanitarnych War- 
szawy, przynależnych do ośrodka zdrowia w Mokotowie. Ustępy 
па posesiach spisywano w opracowanej przeze mnie „karcie: ѕапі- 
tarnej ustępu“. Z przeglądu ogólnej liczby 1.024 zabudowanych 
роѕеѕуј okazało się, że 13,3%, nie posiada wcale ustępów. 38,9% 
posiada ustępy, zakwalifikowane do rozebrania, 40,3% — ustępy, 
wymagające reparacji, a zaledwie 7,5% ma ustępy dobre. Ustępy. 
zakwalifikowane, jako dobre lub wymagające reparacji, zostały 
leszcze rozsegregowane wedlug poszczególnych wartości sani- 
tarnych, stosownie do kolejności punktów karty sanitarncj ustępu. 
Z kwalifikacji tej wynika, że na 413 ustępów, przeznaczonych 
do reparacji, 61% jest dobrze umiejscowionych, 65% są urzą- 
dzone do kucania, 94% posiada zbiornik stały w dobrym stanie, 
19% jest dobrze zabezpieczonych przed dostępem zwierząt, 81% 
Nie nastręcza możliwości rozrzucania lub roznoszenia nieczystości 
па powierzchni gruntu, 91% nie przedstawia możliwości zanie- 
czyszczania wody gruntowcj, jednakże 65% posiada złą wenty- 
lację, 53% — złe oświetlenie, 99% піс ma ogrzewania, a co naj- 
gorsze — 69,2% ustępów wykazuje brak zabezpieczenia przed 
dostępem much, co ze wzgledów sanitarnych stanowi moment 
bardzo niekorzystny. Na 77 ustepów, uznanych za dobre, zaledwie 
38 (49,3%) ma zupełne zabezpieczenie przed muchami. Przyto- 
czone wyniki są bardzo peuczające, świadczą one, że niedość jest 
zbudować ustęp, trzeba go zbudować dobrze i starannie utrzy- 
mywać. Tem prostem. a tak ważnem dla higieny zagadnieniem 
zajmują się władze sanitarne we wszystkich państwach. Takie 


proste sprawy nastręczają nicraz w praktyce właśnie największe 
trudności. 


À W podobny sposób, jak ustępy, zostały zarejestrowane stud- 
nie na terenie tych samych okręgów przedmieśnia Warszawy na 
podstawie „karty sanitarnej studni“, którą oparłem również na 
Zasadzie liczbowego określenia poszczególnych wartości sanitar- 
nych. Ze zbadanych 256 studzien 65,6% miało wodę niezdatną do 
bicia, 24,2% miało wodę podejrzaną, a zaledwie 10,0% wodę 
dcbrą. Jedna tylko studnia odpowiadała wszelkim wymaganiom 
higieny, 

Со do źródeł, to korzysta z nich 10 województw, przyczem 
wzrasta zarówno liczba Źródeł nieuiętych, co Świadczy o tem, 
Ze zwraca się jeszcze za mało uwagi na możliwość zakażenia 
wodą z nicuiętcgo źródła. W tym kierunku jest jeszcze u nas 
wiele do zrobienia. 

W celu przekonania się, jaki postęp w akcii sanitarno-po- 
Tzadkowci uczyniły w roku 1928 same miasta, opracowałem an- 
kietę, którą Związek Miast rozesłał do miast z ludnością powyżci 
25.000. Na 40 miast takich odpowiedzi na ankictę nadesłało 27 
miast. Z zestawienia danych tej ankiety można wyciągnąć szereg 
interesujacych wniosków. z których wymienię tylko najważniejsze: 


? 
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1) Plan regulacyjny posiadają 2 miasta. w 22 plan ten jest 
obecnie sporządzany, a w 1 mieście są dopiero wykonywane 
pomiary. Liczby te Świadczyłyby o ożywionci akcii miast w kic- 
runku stworzenia podstawowego planu zabudowy. Do tego przy- 
czyniło się niewątpliwie także wydanie w lutym roku ubiegłego 
ustawy budowlanej w postaci rozporządzenia Prezydenta Rze- 
czypospolitej o prawie budowlanem i  zabudowaniu osiedli. 
Można się jednak obawiać, że ze względu na słabą organizację 
techniczną miast prace nad sporządzaniem planów regulacyjnych 
przeciągną się tak długo, że jeszcze nieprędko miasta te będą 
mogły rozwijać się w sposób uporządkowany. 

2) Wodociągi posiada 12 miast, 6 sporządza ргојекіу wodo- 
ciągowe, a w 4 budują się wodociągi. Chociaż miasta powoli przy- 
stępują do sporządzania projektów wodociągów, stan ich finan- 
sowy nie pozwoli najprawdopodobnicj, o ile nic póidą na koncesje 
zagraniczne lub nie zaciągną długoterminowych pożyczek w kraju 
lub zagranicą na korzystnych warunkach, na szybką budowę tych 
urządzeń, których konieczność nie ulega wątpliwości. 

3) Kanalizacię posiada 9 miast, 19 sporządza proickty, a 4 
budują kanalizację. Budowa kanalizacii nastręcza jeszcze większe 
trudności finansowe, niż wodociągi, których potrzebę zazwyczaj 
wyczuwa więcej ogół społeczeństwa. Ale i wtym kierunku na- 
stąpiło pewne ożywienie w działalności miast. 

4) W dziedzinie usuwania Śmieci prawie wszystkie miasta 
mają jeszcze bardzo wiele do zrobienia. Prawie w żadnem mieście 
niema zakładu unieszkodliwiania Śmieci. Na 25 miast, które na- 
desłały danc, 18 miast posiada tabor miciski a 7 posługuje się 
jeszcze taborem prywatnego przedsiębiorcy. W tych miastach, 
które nawet posiadają swój własny tabor, jest on przeważnie nic- 
kompletny i nie odpowiada nowoczesnym wymaganiom techniki 
i higjenv. Zaprowadzając tabor, należy тісс na uwadze to, że 
sprawa ostatecznego usuwania і umieszkodliwiania Śmieci łączy 
się ściśle i stanowi w miastach nierozłączną całość z organizacją 
usuwania śmieci z poszczególnych nieruchomości. Pod tym kątem 
widzenia musi być rozstrzygane zagadnienie oczyszczania miast. 


Prawodawstwo techniczno-sanitarne. 


Podstawą akcji sanitarnej jest ustawodawstwo. Omówimy ie 
pokrótce. Obowiązujące w Polsce przepisy budowlane wpro- 
wadzają przymus sporządzania planów regulacyjnych w gminach 
miejskich i uzdrowiskach, uznanych za posiadające charakter 
użyteczności publicznej, oraz normują sprawy zabudowania osiedli. 
Chociaż maja one podstawowe znaczenie dla podniesienia stanu 
sanitarnego Państwa, ich wykonawstwo należy do władz budo- 
wlanych. które porozumiewają się z organami służby zdrowia. 
Przepisy budowlane są wydawane przez Ministerstwo Robót 
Publicznych, jednakże Ministrowi Spraw Wewnętrznych w poro- 
zumieniu z zainteresowanymi Ministrami przysługuje prawo wy- 
dawania w drodze rezporządzeń szczegółowych przepisów, okre- 
ślających wymogi sanitarne, które powinny być przestrzegane 
przy wykonywaniu pestanewień rozporządzenia Prezydenta Rze- 
czypospolitej о prawie budowlanem i zabudowaniu osiedli (Dz. 
U. Nr. 23 poz. 202, 1928), 

W dziedzinie wodociagów i kanalizacii obowiązują dwa roz- 
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z rcku ubiegłego (Dz. 
U. Nr. 32. poz. 310 i 311): 1) o zaopatrywaniu ludności w wodę 

2) o usuwaniu nicczystości i wód opadowych. Przy obracowa- 
niu tych przepisów korzystałem w Ministerstwie Spraw Wew- 
nętrznych z licznych źródeł obcych, mając jednak na względzie. 
że rozporządzenia te muszą różnić się, z powodu odmiennych 
warunków w Polsce, ad praw zagranicznych, będąc równocześnie 
w zgodzie z nowoczesnemi prądami i wymaganiami nauki. Roz- 
porzadzenia te zastąpiły przepisy b. państw zaborczych, które nie 
odpowiadały dzisiciszym petrzebom. 

Rozporządzenie o zaopatrywaniu ludności w wode, ustala, że 
piecza nad nałcżytem zaapatrzeniem ludności w wodę do nicia 
i do potrzeb gospodarczych należy do obowiązku gmin. Wpro- 
wadza ono ważne dla Polski wymaganie, abv woda da picia 
w miejscu ісі czerpania odpowiadała określonym warunkom fi- 
zycznvm. chemicznym i bakteriologicznym: tym samym warun- 
kom winna odpowiadać woda, używana do celów gospodorstwa 
domowego, do wyrobu i w związku z wyrobem artvkułów 5ро- 
żywczych. do wyrobu lodu. oraz woda w zakładach kapielowych 
publicznych. W celu trzymania wody w stanie, wymaganvm przez 
projektowane rozporządzenie wykonawcze. gminy nowinny pro- 
wadzić badania jei prób w miejscach: a) ujęcia. b) wypływu 
z urzadzeń do oczyszczania wody. oraz с) czerpania wody z sieci 
wodociągowej, studzien lub шеё źródłanych. Rozporządzenia 
wykonawcze również maią ustalić szczegółowo wskazania sani- 
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tarne dla budowy urządzeń wodociągowych oraz sposobu ko- 
rzystania z nich. Przed rozpoczęciem budowy sieci wodociągo- 
wej prciekt musi być zatwierdzony przez właściwe władze pań- 
stwowe. któremi są dla miast z ludnością powyżej 25.000 — Mi- 
nisterstwo Robót Publicznych w porozumieniu z Ministerstwem 
Spraw Wewnętrznych, dla miast innych — wojewódzkie władze 
administracji ogólnej. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych w po- 
rozumieniu z Ministerstwem Robót Publicznych może wyzna- 
czyć gminem termin do przedłożenia projektów urządzeń wodo- 
ciągowych celem zatwierdzenia, jak również termin rozpoczęcia 
budowy urządzeń tych według zatwierdzonego planu. Do czasu 
wprowadzenia w poszczególnych gminach wystarczających urza- 
Олей wodcciągowych, gminy te są obowiązane budować i utrzy- 
тумас studnie publiczne w liczbie, odpowiadającej potrzebom 
ludności. 

Szczegółowe plany urządzeń wcdociągewych ромишу być 
sporządzane na podstawie prawomocnego planu zabudowy, o ile 
taki plan istnieje. Sieć wodociągowa powiuna być dostatecznie 
zabezpieczona przed wszcelkiem zanicczyszczenicm: również tt- 
reny, na których znajdują się ujęcia wody, oraz tereny wodo- 
nośne dla wodociągów gruntowych winny być zabczpieczone od 
wszelkich zanieczyszczeń, mogących wpłynąć na własności wody 
w sposób szkodliwy, lub mogący być szkodliwym dla zdrowia. 

Rozporządzenie o usuwaniu nieczystości i wód opadowych 
postanawia, że piccza nad należytem usuwaniem nieczystości 
i wód cpadowych należy również do obowiązków gmin. 

W. micjscowościach, liczących powyżej 25.000 mieszkańców, 
muszą być zaprowadzone urządzenia kanalizacyjne oraz urzą- 
dzenia do cczyszczania ścieków. W miejscowościach, liczących 
poniżej 25.000 mieszkaócw, można zaprowadzić takie sposoby 
zbierania, przechowywania i usuwania nieczystości, które za- 
pewnią gminie utrzymanie czystości gleby, wód i powietrza. Wy- 
maga się także, aby we wszystkich gminach wprowadzono w do- 
statecznej liczbie publiczne i prywatne urządzenia do zbierania 
Śmieci i odpadków, oraz że w gminach z ludnością powyżej 10.000 
należy do ich obowiązków usuwać śmiecie i odpadki z poszcze- 
gólnych posesyj, Do obewiązków gmin należy także wyznaczanie 
terenów, na które powinny być usuwane nieczystości i śmiecie, 
oraz określenie sposobów ich usuwania. Zarówno same urządze- 
nia, jak i sposób korzystania z nich oraz warunki, jakim powinny 
odpowiadać ścieki, nadające się do bezpcśrednicgo wpuszczania 
do zbiorników wód powierzchniowych i do ziemi, będą szczegó- 
łowo omówione w formie wykonawczych przepisów sanitarnych. 

Rozporządzenie nadaje Ministrowi Spraw Wewnętrznych 
w perozumicniu z Ministrem Robót Publicznych prawo wyznacza- 
nia terminów sporządzania projektów kanalizacyjnych i do oczysz- 
czania ścieków, jak również terminów rozpoczęcia budowy urzą- 
dzeń według zatwierdzonego proicktu. Projekty urządzeń kanali- 
zacyjnych i do oczyszczania ścieków zatwierdza Minister Robót 
Publicznych w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnętrznych. 
Urządzenia do zbierania, przechowywania” i usuwania nieczys- 
tości о charakterze publicznym w miejscowościach z ludnością po- 
niżej 25.000 zatwierdza wojewódzka władza administracji ogólnci. 
W nieruchomościach, zabudowanych domami mieszkalnemi lub 
użyteczności publicznej, powinny być pobudowane ustępy do 
użytku ogólnego mieszkańców, jeżeli w domach tych są mieszka- 
nia, niemające osobnych ustępów. W nieruchemościach tych po- 
winny być urządzone zbiorniki do śmieci i odpadków gospo- 
darczych. 

Znaczenie wymienionych rozporządzeń już poprzednio pod- 
kreśliłem, Mam nadzicię, że w ciągu następnych dwóch lat zo- 
staną wydane wszystkie konieczne rozporządzenia wykonawcze. 
które dopicro zawyrokują o racjonalnem zaprojektowaniu prze- 
pisów ramowych. 

Ograniczam się do tych kilku najważniejszych rozporządzeń 
sanitarnych, inne z braku czasu musimy pozostawić na uboczu. 

Przytoczone rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej 
о zaopatrywaniu ludności w wodę i usuwaniu nieczystości nie 
poruszają strony finansowej, gdyż w okresie ich wydania pełno- 
mocnictwa Pana Prezydenta Rzeczypospolitej miały pod tym 
względem zakres ograniczony. W tym celu opracowałem projekt 
odrębnej ustawy о charakterze finansowym. W projektowanej 
ustawie, nosząccj nazwę ustawy o Państwowym Funduszu dla 
zaopatrywania osiedli w wodę i usuwania z nich nieczystości. 
nie chodzi o stworzenie wielkiczo kapitału, któryby wystarczył 
na całkowitą budowę urządzeń do zaopatrywania w wodę i usu- 
wania nieczystości w osiedlach, chodzi raczej o fundusze dla 
udzielania przedewszystkicm pożyczek i zapomóg па zapoczątko- 
wanie i ułatwienie tej budowy, a więc i zachęcenie «min miej- 
skich i wicjskich do dalszej akcii. Z funduszu tego byłyby także 
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udzielane zapomogi na budowę studzien publicznych i ustępów 
publicznych gminom mało zasobnym, co miałoby wielkie znacze- 
nie szczególnie dla podnicsicnia stanu sanitarnego miasteczek 
i wsi. W obecnym stanie rzeczy wszystkie prośby о pomoc 
w wymienionym zakresie są już cd wielu łat załatwiane nega- 
tywnie wobec braku odnośnych kredytów. Budowa urządzeń 
wcGdociągówych i kanalizacyjnych winna być zasadniczo poprze- 
dzona przeprowadzeniem odpowiednich badań przedwstępnych; 
które także kosztują. Udzielona pomoc finansowa gminom micis- 
kim i wiejskim na prowadzenie tych badań może również wpły- 
паб na przyśpieszenie zakładania urządzeń wedociągowo-kanali- 
zacyjnych, co ma nietylko wpływ na polepszenie się zdrowotności 
kraju, ale także dodatni wpływ na stan gespodarczy kraju ze 
względu na powiększony obrót towarowy przy wykonywaniu 
robót, Na źródła państwowego funduszu wodnego składają się 
wpływy z miast, określone procentowo w stosunku do budżetu. 
od których byłyby zwolnione miasta, posiadające już wodociągi 
i kanalizacię; te zaś miasta, które mają jedną z wymienionych 
inwestycyj, płaciłyby znacznie mniej. Drugicm źródłem funduszu 
byłyby sumy, wynoszące pewien procent od zasadniczych i do- 
datkcwych składek, pobieranych przez towarzystwa ubezpieczeń 
od ognia. Urządzenia wodociągowe niewątpliwie ułatwiają ratu- 
nek w razie pożaru i obniżają ryzyko nicbczpieczeństwa pożaro- 
wego, towarzystwa ubezpieczeń od egnia są więc zainteresowane 
w jaknajszybszym rozwoju tych urządzeń. Skarb Państwa winien 
również łożyć na państwowy fundusz wodny, jak już bowiem 
wskazałem, z budowy urządzeń  wodociągowo-kanalizacyjnych 
uzyskuje znaczne dochody na skutek ożywienia się życia gospo- 
darczego, z których to dechadów może częściowo zrezygnować 
w celu przyśpieszenia wykonania całego programu tak zasadni- 
czego podniesienia stanu sanitarnego miast polskich. Przyszłość 
zadecyduje o losach tej ustawy, która mojem zdaniem jest 
konicczna. 


Organizacja slużby zdrowia. 


Z przepisami wiąże się Ściśle wykonawstwo. Nailepsze prze- 
pisy przy złem wykonawstwie nie osiągną swego celu. 

Organizacja naszej państwowej i samorządowej służby zdro- 
wia różni się ed amerykańskiej i aneielskiei między innemi tem. 
że nie mamy inżynierów sanitarnych. Tu leży jedno z najwięk- 
szych niecdomagań naszej organizacj, Starania, które prowadzę 
cd kilku lat, zaczynają już przynosić wyniki. W projekcie ustawy 
o publicznej służbie zdrowia inżynierowie sanitarni zostali uznani 
za funkcjonariuszów służby zdrowia, równouprawnionych z le- 
karzami. Również uznano potrzebę wprowadzenia projektowanego 
przeze mnie utworzenia etatów inżynierów sanitarnych w urzę- 
dach wojewódzkich, co dotychczas nie zostało zrealizowane jc- 
dynie wskutek tendcncyj oszczędnościowych władz skarbowych 

Jedynie w maiu r. b. został utworzony w Ministerstwie Spraw 
Wewnętrznych samedzielny referat inżynierii sanitarnej pod moim 
kierownictwem, który ma być przekształcony na osobny wydział. 
W szczególności do referatu tego należą: 1) zagadnienia sanitarne 
z zakresu planowania osiedli, 2) sprawy techniczo-sanitarnc 2 Zza- 
kresu budownictwa. a) mieszkań i gmachów publicznych. b) lokali 
przemysłowych. c) zakładów użyteczności publicznej, 3) zaopat- 
rzenie ludności w wodę do picia i użytku domowego (wodociągi, 
studnie. źródła i t. d.) ze stanowiska techniki sanitarnej, 4) usu- 
wanie ścieków i nieczystości (kanalizacja, ustępy i t. d.) ze sta- 
nowiska techniki sanitarnej, 5) walka z kurzem. dymem i wogóle 
zanieczyszczeniem powietrza w osiedlach, 6) sprawy sanitarno- 
porządkowe osiedli, 7) sprawy osuszania terenów z punktu wi- 
dzenia zdrowotności, 8) opiniowanie wszelkich projektów tech- 
niczno-budowlanych w zakresie wyżej wymienionym. 9) sprawy 
cmentarzy ze stanowiska techniczno-saniłarnego, 10) sprawy sa- 
nitarno-tcchniczne komunikacii lądowej. wodnej i powietrznej, 
11) nadzór sanitarno-techniczny nad  instytuciami, działającemi 
w zakresie higieny etoczenia (instytuty, stacie doświadczalne 
it. d.) 12) sprawy programów szkolenia personelu sanitarnego 
w dziedzinie techniczno-sanitarnej (lekarze. inżynierewie. kon- 
trolerzy sanitarni i t. d.). Już z wymienionych punktów widać, jak 
szerokie są kompetencje działu inżynierii sanitarnej. Wyobrażam 
sobie, że w ramach tego minimalnego programu winna się obra- 
cać praca każdego inżyniera Sanitarnego w Polsce na stanowisku 
państwowem lub samorządowem. W razie poprawy stanu gospo- 
darczczo naszego Państwa nie ulega wątpliwości, że wiele takich 
placówck powstanie. 

Wydziały Zdrowia we wszystkich większych miastach winny 
utworzyć referaty inżynierii sanitarnej pod kierunkiem fachowego 
inżyniera, który w pierwszym rzędzie musi obiąć nadzór nad 
akcją sanitarnosporządkową. Brak zrozumienia w wielu miastach 
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co do potrzeby zatrudnienia takich iiżynierów, brak funduszów, 
wreszcie brak odpowiednich fachowców utrudnia szybszy rozwój 
akcji techniczno-sanitarnej w Polsce. 


Kształcenie inżynierów sanitarnych, 


Póki nie będziemy mieli fachowych inżynierów sanitarnych, 
nie może być mowy o większym postępie w technice sanitarnej 
Praca musi być podięta przez ludzi, dobrze w swoim zawodzie 
wyszkclenych, którzy będą studiować miejscowe warunki i uczyć 
spełeczeństwo i zarządy gmin, јак należy stosować postulaty no- 
woczesnej nauki sanitarnej, Kto ma u nas kształcić takich fa- 
chowców? Niewątpliwie politechniki, w których adepci nowego 
zawodu muszą poznać szerokie zasady nauki o zdrowiu publicz- 
item oraz nabrać szczegółowych wiadomości technicznych. które 
przygotują ich do praktyki techniczno-sanitarncj, Pierwsze kroki 
są już zrobione. W roku ubiegłym Senat akademicki Politechniki 
Warszawskiej uchwalił zająć się tą sprawą i wprowadzić w najbliż- 
szym czasie kształcenie inżynierów sanitarnych. Nie będę więcej tu 
uzasadniał potrzeby takiego szkolenia, przytoczę tylko dla porów- 
nania pewne liczby, a mianowicie: w Stanach Ziednoczonych 16 
wyższych szkół kształci w dziedzinie inżynierii sanitarnej, przy- 
czem w 6-ciu prowadzene są regularne wykłady na specialnych 
wydziałach inżynierii sanitarnej (w 4 zakładach kurs trwa 5 lub 
6 Таб), w 10 zaś wykłady inżynierii sanitarnej wchodzą do pro- 
eramu wydziału cywilnej inżynierii. Ludność Stanów Zjednoczo- 
nych wynosi 120 milionów, a więc na każde 7.5 miliona przypada 
jeden zakład kształcący inżynierów sanitarnych, W tym stosunku 
Polska winna mieć 4 zakłady. Jeśli myślimy o utworzeniu odpo- 
wicedniego działu tylko na Politechnice Warszawskicj, jest to 
w stosunku do potrzeb państwowych minimum imininorum, tem- 
bardziej, że kraj nasz pod względem sanitarnym w wielu micj- 
scach ustępuje Stanom Zjednoczonym, a więc wymaga większe- 
хо nakładu pracy. Nie miejsce tu na szczegółowe rozważanie 
Lbrogramów szkolenia — sprawie tej niedługo poświęce specialny 
referat, j 

Zakończenie. 
muszę podkreślić, że ważnemi 
sanitarnej w Polsce są: 1) 
ustawodawstwo, 3) do- 
samorządowej 


Reasumując swoje wywody. 
momentami dla rozwoju techniki 
kształcenie inżynierów sanitarnych, 2) 
Świadczalnictwo, i 4) organizacja państwowej i 
służby zdrowia, 5) jak najszersza akcia społeczna. 

Za naibardzici podstawowe zagadnienie uważam w obccnel 
chwili kształcenie inżynierów sanitarnych. Już cztery luta temu, 
mając odczyt w Warszawskiem T-wie Politecchnicznem, specialnie 
zaznaczałem potrzebę rozpoczęcia takiego kształcenia, dziś bo- 
katszy w doświadczenie mogę tylko potwierdzić, że nie byłem 
w błędzie. Jednocześnie jestem rad, że inicjatywa ta ziawiła się 
w Polsce wcześniej nawet, niż w Niemczech, gdzie dopiero 
w końcu roku 1927 nawoływano do utworzenia odpowiedniego 
Wydziału na politechnice w Dreznie, Chcąc zaradzić chwilowemu 
brakowi inżynierów sanitarnych, zainiejowałem w т. 1020 
dokształcanie sanitarne inżynierów: odtąd prowadzę corocznie od- 
bowiednie kursy w Państwowej Szkole Higieny i przekonałem się, 
że w społeczeństwie naszem istnieje zainteresowanie zadaniami 
teclmiczno-sanitarnemi, trzeba ie tylko chcieć wykorzystać i skic- 
rować na właściwe tery. 

Dokształcanie nie zastąpi jednak normalnego kształcenia ludzi 
młodych, którzy inżynierię miciską i sanitarną obiorą sobie za 
zawód, 

Wierząc, że Politechnika Warszawska 
kształcić w dziedzinie inżynierii sanitarncj. sądzę, że niejeden 
z Panów poświęci się tej specjalności ku swemu zadowoleniu, 
brzynosząc przez swą pracę w przyszłości i pożytek Państwu. 


wkrótce zacznie 
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Ska: Wiersz — Jezusek. — M. Benisławska: Godzina myśli. 
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chejdzina: Pokój niemowlęcia, — A. Klęsk: Kiedy należy 
operować ślepą kiszkę. — Е. Łuniewska: Katar żołądka i kiszek. 

Zdrowie, rok XLV, nr. 2, z 15 stycznia 1930: Cz. Wroczyń- 
Ski: Podstawy prawne działalności poradni społecznych. — Pro- 
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jekt statutu miejskich ośrodków zdrowia i opieki społecznej. — Н. 
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Е. Bursche: $.p. Dr. Władysław Stankiewicz. — Lepontre: 
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jelit. — К. Dębicki: Nowsze poglądy na leczenie spraw za- 
kaźnych ręki i palców. 

Kronika dentystyczna, rok XXIV, nr. 11—12, za listopad-gru- 
dzień 1929: р. Kon: W sprawie niedokładnych zdięć roentgenolo- 
gicznych. — Maur. Dobroszycki: Kazuistyka. 


Czasopismo sądowo-lekarskie, rok M, mr. 4. z r. 1929: L. 
Wachholz i 1. Olbrycht: © znaczeniu sądowo-lekarskiem 
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samobójstw województwa wileńskiego. — W. Grzywo-lDą- 
browski: Z sali sądowej. — Т, A. Szabre: Sądowo=-lekarskie 
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zieździe prawników polskich. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, ur. 4, 2 23 stycz- 
nia 1930: Н. Adelfang: О tak zwanych nacieczeniach wczesnych 
i ich znaczniu w rozwoju suchot płucnych. — R. Barański į M. 
Burset: Przyczynek do analizy odczynu wodnego skórnego 
(dek.), — В. Glass: Nowsze poglądy na rolę i znaczenie riektó- 
rych elektrolitów ustroju (Streszcz. zbior. c. d.). — St. Adamo- 
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Piśmiennictwo niemieckie, 


Gruźlica. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 


Alo Til 


Maendl i Schwarcman: Wyniki 100 przypadków wyr- 
wania nerwu przeponowego, 

Sto zabiegów dokonano z pośród 4.500 pacjentów w ciągu sied- 
miu lat (450 w tej iłości było odm sztucznych). 

Działanie zabiegu, według Sauerbrucha, polega na zmniej- 
szeniu szerokości wahań oddechowych, na uciśnięciu dolnych czę- 
ści płuc, na zmianie w obiegu krwi i limfy, na ułatwieniu odkasły- 
wania i na oczyszczeniu jam, co ułatwia bliznowacenie i przyczy- 
nia się do zagojenia iamy. 
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Ten zabieg jest wskazany: 

1) Przy jamach w dolnej lub środkowej części; odrazu, czy 
też z powodu nieudanej czy bezskutecznej odmy: 

2) w przypadkach średniociężkich i ciężkich suchot wogóle 
i przy nieudanej odmie; 

3) przy odmie i obecności zrostów 

4) jako zabieg mniej obciążający, 
rzeniacii serca i nerek i t d.; 

5) dla zmniejszenia jamy opłucnej 
po zaprzestaniu odmy; 

6) iako próbna operacja przed torakoplastyką, a nawet odmą, 
celem stwierdzenia Stanu drugiego płuca; 

7) w kombinacji z ойша drugiej strony. 

Wszyscy chorzy byli nosicielami jam a większość miała spra- 
wy obustronne. Więcej niż w połowie przypadków stosowano 
wyrwanie wskutek technicznej niemożliwości założenia odmy:; 
w 14 przypadków w połączeniu z odmą z powodu zrostów n pod- 
stawy. 

Со się tyczy wyników, to ро 1—7 latach 91% chorych żyło: 
4% zmarło; z żyjących 60% pracuje. 

Wobec danych Bacmeistra iż z nosicieli jam wielkości 
ponad wiśnię w ciągu pięciu lat umiera 80%, przytoczone wyniki 
wyrywania nerwu przekonywują, że należy posługiwać się tą me- 
todą dla zapadnięcia jam. 

W pracy przytoczono dokładne dane anatomiczne, odchyle- 
nia w przebicgu nerwu, cały przebieg operacji; podane specjalne 
szczypce do nakręcania nerwu, by możliwie dłuższą część jego 
usnąć. 

Przytoczone nicbezpieczństwa zabiegu polegają: 1) na rozry- 
waniu naczyń przy wyciąganiu nerwu, i 2), na odruchowych wpły- 
wach na oddech i krążenie przy nadrywaniu opłucnej i osierdzia. 

Grethmann: Przyczynek do patologji ostrej zmiany gruż- 
licy prosówkowej płuc, 

Dotychczas nie stwierdzono wyleczenia gruźlicy prosówko- 
wej, chociaż z punktu widzenia anatomicznego należy przypuścić 
tę możliwość. Autorowi znane są przypadki wyleczenia prosów- 
kowego płuc rozsianego. 

Gdyby, jak przypuszczał Weigert, do powstania ostrej gruź- 
licy prosówkowej konieczne było ognisko naczyniowe odpowiednio 
duże rozsiewające, należałoby w każdym przypadku je wykrywać: 
przy dobrej technice niewykrycie ogniska naczyniowego Świadczy 
o jego nieobecności, co się zdarza dość często; rzadko bywają 
naczynia owrzodzone, budowa ich odpowiada budowie gruzełków 
wytwórczych z minimalną naogół ilością laseczników, Ogniskom 
takin nie należy przypisywać zbyt wielkiego znaczenia przy Yoz- 
siewaniu, aczkolwiek autor nie neguje powstania gruźlicy prosów- 
kowej, u osób starszych szczególnie, przez przebicie się ogniska 
do krwiobiegu. Zdaniem Fuebschmana, laseczniki mogą się dostać 
do krwi bez większych zmian wewnątrznaczyniowych; powstanie 
gruźlicy prosówkowcej uzależnia od odporności układu śródbłonko- 
wo-siateczkowcgo, gdzie też powstają gruzełki w razie jego osła- 
bienia: ognisko w żyle płucnej jest dla niego równorzędne z ognis- 
kami rozsiania w organizmie. Dla Aschoffa jest gruzełek wew- 
nątrznaczyniowy wyrazem gruźlicy narządu naczyniowego, różnią- 
cej się od gruźlicy innych narządów, tylko stosunkowo municiszą 
odpornością ogólną i dającej możliwość powstania gruźlicy pro- 
sówkowej. Naogół, jakie czynniki powodują powstanie gruźlicy pro- 
sówkowcj, jest tak samo mało znane, јак i powstawanie innych 
postaci gruźlicy. 

Dotychczas nie jest rzeczą rozstrzygniętą, czy przy powstaniu 
gruzclka przeważa sprawa wysiękowa, czy też wytwórcza. Autor 
przypuszcza, że gruzcłck powstaje ze ścianki naczynia, gdyż 
w każdym gruzełku bez wyjątku znalazł w centrum tkankę sprę- 
żystą odpowiadającą naczyniom. Cząstki tkanki sprężystej w gru- 
zełkach serowatych nie muszą być koniecznie resztkami tkanki 
pęcherzyka, mogą być, i zdaniem autora najczęściej są, pozosta- 
łością naczyń, przeto nie dowodzą wysiękowego początku pow- 
stania gruzelka, jak tego chce Huebschiman. Nie zgadza się z nim 
autor również, iżby sprawa posuwała się w ten sposób, że wysięk 
zapalny serowacicje, a następnie z tkanki około-naczyniowej Ściany 
pęcherzyka powstaje sprawa wytwórcza. Autor znajdował lasecz- 
niki w dużej ilości bez istnienia serowacenia — w miejscach 
znacznego rozpadu jąder. W powstawaniu gruzełka odegrywa dużą 
rolę proliferacja nabłonków pęcherzykowych, tworzących komórki 
nabłonkowe, które następnie serowacicją; jednocześnie przebiega 
sprawa wytwórcza, wychodząca z tkanki łącznej międzypęcherzy- 
kowej. Nie we wszystkich narzadach przebieg powstania gruzełka 
jest jednakowy; w płucach odczyn wysiękowy jest nieco więcej 
wyraźny. 

Doświadczalnie na zwierzętach wykazał Kagcjama, iż przede- 
wszystkiem mamy odczyn układu  Śródblonkowo-siateczkowego 


u podstawy płuc; 
zamiast odmy, przy scho- 


w razie stwardnienia płuc 
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2 następującym rozpadem. a dopicro później występuje skupienie 
leukocytów. 

Pogląd na powstawanie gruzełka z 
nieudowodnioną. 

Praca opiera się na 20 przypadkach gruźlicy  prosówkowcj, 
zbadanych przez autora dokładnie w najdrobniejszych szczegółach, 
o czem świadczą załączone protokóły badań histologicznych i cały 
szereg preparatów. 

D. Loewenthał: Wystąpienie 
по wyrwaniu nerwu przeponowego. 

W ostatnich latach zabieg wymieniony zajął poczesne miejsce 
w leczeniu wczesnem suchot płucnych. 

Dawniej uznawano wyrwanie nerwu przeponowego tylko jako 
część wstępną torakoplastyki: obecnie ma on znaczenie zabiegu sa- 
moistnego. 

Dokładny mechanizm działania nie jest zupełnie wyjaśniony. 
Mechaniczne działanie wyrywania polega na tem, że porażona 
Frzepona ше ma samoistnych ruchów: płuco się unosi siłą skurczu 
wyżej —występują ruchy paradoksalne, przyczem płuco w swoim 
podłużnym wymiarze kurczy się i staje się rozluźnione. 

Wskazanym jest ten zabieg przy zmianach dolnego płatu, jak 
również przy izolowanych zmianach górnego płatu. Wyniki nastę- 
puią po 6 miesiącach: ale spostrzeżenia w ciągu dłuższego czasu 
wykazały, iż nawet po 2 latach może dalej trwać tendencja 
do kurczenia; w jednym przypadku spostrzeżono zanik jamy, 
Gbserwowany w ciągu 2 lat. 

Powikłania ze strony płuc po zabiegu występują rzadko. W ca- 
tej literaturze zebrano ledwie kilka przypadków; w 2 wysięk po 
przeciwnej stronie, w 4 krwawienia prawdopodobnie o charakte- 
rze zastoinowyin. Po zabiegu zwykle występuje odczyn w postaci 
gorączki od 0,5— 1" w postaci zwiększonego wydalania plwocin. 
Następują, jak i przy odmie, objawy ucisku. 

Do rzadkich powikłań należy występowanie krupowcgo zapa- 
lenia płuc, które autor spostrzegał w 5 przypadkach. Przyczyny 
wywołujące pneumonię mogą po części zależeć od złego przewict- 
rzenia delncj części płuca wskutek porażenia i wysokiego usta- 
wienia przepony, ale główną rolę odegrywa uraz, 

Pneumonie rozwijające się po zabiegu trzeba traktować jako 
zap. płuc. urazowe. Stern rozróżnia 3 postacie pneumonij trauma- 
tycznych od tego. czy uraz zewnętrzny wywołał widoczne pora- 
żenie klatki piersiowej, czy tylko wstrząs. 

1) typowe zapalenie płuc krupowe; 

2) znaczne nacieczenia o przebiegu atybowym; 

3) pneumonie z ograniczonem ogniskiem nacieczenia. 

Те trzy postacie trudno Ściśle odgraniczyć. Mając wszystkie 
cechy zapalenia płuc trudno jeszcze powiedzieć, czy się ma przed 
sobą pnueumonię, czy tylko haemoragiczne nacieczenie płuc wsku- 
tek rozdarcia naczyń. 


wysięku jest hipotezą 


zapalenia pluc krupowego 


Miejsce powstawania zapalenia płuc nurazowcgo nie jest 
zueżne od micisca urazu. ale powinien być pewien określony 
okres czasu między urazem a zap. płuc — od kilku godzin do 
5—6 dni. 


Uraz musi być о pewiem natężeniu, tak, aby doprowadził do 
rozdarcia tkanki płucnej, co może także nastąpić przy wysiłku — 
wydech podczas napięcia mięśni muskulatury przy zamkniętej 
ułośni. N. phrenicus w przebiegu swoim może Бус wrośnięty 
w zrosty opłucnowe, w zrosty opłucnowocosierdziowe i przy wy- 
rywaniu nastąpić może rozdarcie tkanki płucnej. Takie zap. płuc. 
występują rzadko, przechodzą dobrze, rzadzici stanowią teren wy- 
sięku opłucnej. 

K.B.G. (Łódz). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Związek Przeciwweneryczny. 
Protóokóć! posiedzenia zarząd: атш WI. 26 4529 r 


Obecni: Prof. F. Krzyształowicz, Dr. 1. Adamski, Dr. L. Wer 
піс, Dr. J. Rejse. Dr. M Wowkonowicz, Dr. W. Borkowski. 

I. Na zaproszenie Zarządu Związku Przeciwwenerycznego Dr. 
Marjan Zachert przedstawił sprawę z organizacji Stowarzyszenia 
Międzynarodowego zapobiegania ślepocie (L'Association Interna- 
tionale pour la prophylaxie de la cccite) oraz wystąpił z wnios- 
kiem, żeby Związek Przeciwweneryczny przystąpił do utworzenia 
Polskiego Komitetu zapobiegania ślepocie w charakterze członka 
załcżyciela Komitetu. Uchwałono sprawę utworzenia tego Komitetu 
poddać cbradom Walnego Zebrania Delegatów Związku. 

П. Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 22 czerwca 1929 г. 

Ш. Sekretarz zdał sprawozdanie z delegacii do m. Poznania. 
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IV. Skarbnik zdał sprawozdanie z wpływów kasowych tytu- 
łem składek członkowskich oraz stanu kasy. 

У. Skarbnik przedłożył wyliczenie się z pierwszej subwencji 
rządowej (zł. 500), udzielenci Związkowi na koszty organizacyjne. 

VI. Uchwalono powierzyć ostateczne zredagowanie projektu 
Regulaminu przychodni przeciwwenerycznych Prof. Krzyształowi- 
czowi. Drowi Wowkonowiczowi i Drowi Borkowskiemu. 

МУП. Uchwalono powierzyć ostateczne opracowanie projektu 
programu nauczania wenerologji społecznej na kursach dla leka- 
rzy oraz pielęgniarek zawodowych — Prof. Krzyształowiczowi, 
Drowi Wowkcnowiczowi i Drowi Borkowskiemu. 

VII. Uchwalono nabyć dla celów propagandy przeciwwene- 
rycznej aparat kincmatograficzny i epidiaskop. 

IX. Uchwalono wydać Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
(Dep. SŁ. Zdr.) opinię przychylną w sprawie udziełenia zapomóg 
rządowych: 

1) wydziałowi powiatowemu seimiku w Dolinie na urządze- 
ше przychodni przeciwwenerycziej w ośrodku zdrowia zł. 500 
(Nr. ZH. 3916/29); 

2) wydz. pew. w Plońsku na prowadzenie przychodni prze- 
ciwwenerycznej w ośrodku zdrowia zł. 1000 (Nr. ZH. 4502/29). 

3) magistratowi m. Włocławka na prowadzenie przychodni zł. 
500 (Nr. ZH. 3670/29), 

4) magistratowi m. Nowy Dwór na prowadzenie przychodni zl. 
1000 (Nr. ZH. 4512/29). 

5) wydz. pow. w Rohatynic na prowadzenie przychodni zł. 
500 (Nr. ZH. 2894,29). 

6) klinice Chorób Dziecięcych Uniwersytetu Poznańskiego na 
prowadzenie poradni przeciwkiłowej dla dzieci po zł. 200 miesięcz- 
nie, począwszy od dnia 1. XI. 1929 r. do dnia 31, Ш. 1930 r. (Nr. ZH. 
4164/29), 


Sekretarz: Dr. W. Borkowski. Przewodn.: Prof. F. Krzyształowicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Towarzystwo Lekarskic Warszawskie odbyło 
we wtorek dnia 28 stycznia 1930 r. posiedzenie poświęcone spra- 
wom szpitalnictwa; 1) Ślaski J.: Sprawozdanie z l-go Międzyna- 
rodowego Kongresu Szpitalnictwa w Atlantic City oraz ze zwit- 
dzenia szpitali amerykańskich. — 2) Rutkowski J.: O organizacii 
nddziału chirurgicznego. 


Docent Uniwersytetu Jagicllońskicgo w Krakowie Dr. Tomasz 
Janiszewski mianowany został profesorem zwyczajnym 
higjeny na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. 


Wybory w Lowarzystwie Lekarskim Warszaw- 
Skim na rok 1930. Sekretarzem stałym Towarzystwa obrano 
Prof. Bronisława Sawickiego, Prezesem Prof. Ludwika Paszkic- 
wicza, członkiem Zarządu Doc. W. Łapińskiego, Sekretarzem do- 
rocznym Dr. J. Roguskiego. W poczet czynnych członków Towa- 
rzystwa przyięto, na podstawie oceny prac i tajnego bałotowania, 
wszystkich podanych kandydatów (30 kolegów). 


Komasacła Oddziału Szpitalnego. Magistrat po- 
stanowił oddziały skórny i weneryczny o 90 łóżkach w Szpitalu 
Miejskim na Czystem skomasować i powierzyć prowadzenie tego 
oddziału jednemu ordynatorowi: oddział skasowany prowadzony 
był przez zmarłego w r. ub. Dr. Wacława Sterlinga. 


Projekt от л лас Kas chora ее 
Око ка Ministerstwa Opicki społecznej. Eod- 
stawa lecznictwa w kasach cherych mają być „lekarze domowi“ 
posiadający stałe rcionv. Wszyscy członkowie Kasy chorych da- 
hego rejonu w każdym wypadku musieliby zwracać się do swojcgo 
lekarza domowego, lżej chorzy do jego gabinetu konsultacyjnego 
(w ambulatorium. zakładzie leczniczym lub mieszkaniu prywat- 
hem lekarza). Lekarz domowy orzekałby dopiero, czv wystarczy 
tutaj jego pomoc, czy też należy skierować chorego do specjalisty 
lub wezwać specjalistę do domu chorego, gdzie zawsze pierwszą 
wizytę składałby lekarz domowy. Lekarz domowy ma również 
odwiedzać i zdrowych, żcby zapoznać się ze stanem ich zdrowia, 
warunków mieszkalnych, pracy i t. p., udzielać porad zdrowotnych. 

Drugim stopniem lecznictwa mają być polikliniki, lecznice dla 
przychodzących chorych, w których przyimować таја wyłącznie 
specjaliści, chorych skierowanych przez lekarza domowego i skąd 
Specjaliści udawać. się będą do mieszkań chorych, również па we- 
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zwanie lekarza domowego. Trzecim wreszcie stopniem lecznictwa 
таја рус zakłady dla leczenia chorych, przyczem przepisana jest 
następująca kolejność: 1) przytułki położnicze, 2) szpitale ogólne, 
3) szpitale specjalne, 4) sanatoria, 5) uzdrowiska, 6) inne specjalne 
zakłady. Małe kasy mają poprzestać na lekarzach domowych i ta- 
Кісі pomocy poliklinicznej, jaką mogą dać. lekarz naczelny i jego 
pomocnicy w centrali. Pozatem wszelkie kasy mają utrzymywać 
jaknajściślejszy kontakt z lekarzami zakładów naukowych, z insty- 
tucjami leczniczemi państwowemi i samorządowemi, wyzyskuiąc 
ich pomce oraz urządzenia, wreszcie z instytucjami opieki spo- 
łecznej — w zakresie akciji zapobiczawczej, która ma być jednem 
z ważnych zadań Kas chorych, 

Wszystkie Kasy, mające na to Środki, mają w pierwszym rzę- 
dzie zakładać przytułki położnicze, następnie budować szpnale 
ogólne w mniejszym zakresie, pozostawiając budowę szpitali wiel- 
kich i zakładów specjalnych związkom okręgowym i centralnemu 
Kas chsoryclh. 

Kasa warszawska ma prócz tego przeprowadzić decentrali- 
zację dzielnicową. Każda dzielnica ma posiadać odpowiednią ilość 
lekarzy domowych, własną poliklnikę i własny przytułek po- 
łożniczy. Wszystkie Kasy chorych mają przedłożyć plan wprowa-: 
dzenia tej rcorganizacii w terminie do 1 marca b. r. 


Centralne apteka szpitalna. Departament zdrowia 
ministerstwa spraw wewnętrznych uznał obecny system prowadze- 
nia podrecznych aptek w szpitalach i sporządzenia lekarstw przez 
siły niefachowe, mianowicie przez siostry miłosierdzia, które tylko 
w sposób dorywczy uczą się farmaceutyki za nieracionalny, i za- 
lecit wydziałowi opieki społecznej i szpitalnictwa magistratu zrcior- 
томас ten dział w tym kierunku, aby przyrządzenie lekarstw dla 
chorych powierzone było zawodowym farmaceutom. Ponieważ 
obsadzenie apteczck szpitalnych przez farmaceutów wywoła po- 
większenie kosztów, departament proponuje utworzenie dla wszyst- 
kicl szpitali w Warszawie centralnej apteki. Apteka ta ma być 
rozganizowana w Szpitalu Dzieciątka Jezus. 


Kraków. 

Bia uczczenia zasług i nadmięei Sp prom ROR 
пега zakłada się fundusz jego imicnia na cel społeczny związany 
z opicką nad matką i dzieckiem. Usoby 1 instytucje pragnące po- 
przeć ten szlachetny cel i uczcić pamięć zmarłego zechcą przy- 
czynić się do powiększenia tego funduszu. przesyłając składki 
do Redakcji. Dotychczas złożono: lekarze kliniki poł.-gin. U. J. 
500 zł., lecznica Związkowa 500zł., lekarze z Krynicy 300zł. Le- 
karze państwowego szpitala Św. Łazarza w Krakowie złożyli za- 
miast wieńca na trumnę Ś. p. Prof. Dr. A. Rosnera, kwotę 030 zł. 
па fundusz Imienia Zmarłego. 


Wydział lekarski U. J. powierzył tymczasowe kierow- 
nictwo kliniki położniczo-ginekologicznej po Ś. p. Prof. A. Ros- 
nerze Doe Dr. 1. Sz УЛПОТ С ТЕ ДОК? 


Łódź. 

MIL Zjazd Polskiego ТОУ Алука Der т СОЕ 
logicznego. Dnia 8 i 9 czerwca r. b. (Zielone Świątki) odbę- 
dzie się w Łodzi VH Zjazd. Р.Т.) na który niniejszem uprzej- 
mie zapraszamy Szanownych Kolegów. Jednocześnie prosimy о ła- 
skawe zgłoszenie uczestnictwa oraz tematów odczytowych nai- 
późnicj do dnia 15 kwietnia pod adresem kolegi J. Levberga, Łódź, 
ш. Trauguta 5. 

Wcbec tego, że w tym samym czasie odbędzie się w Łodzi X 
Zjazd Fsychiatrów Polskich, sekcja kwaterunkowa Komitetu Orga- 
uizacyjncgo, pragnąc zapewnić uczestnikom Zjazdu pokoje w hote- 
lach, uprzejmie prosi Szanownych Kolegów o możliwie wczesne 
zgłoszenie dnia przybycia, podania ilości towarzyszących osób 
oraz o zaznaczenie, czy Kolega. uczestniczący w Ziczdzie, 20- 
czy sobie zamówienia pokoju w hotelu, czy też reflektuie na bez- 
płatną kwaterę. 

Ponieważ wysłane w swoim czasie listy z zaproszeniami na 
Ziazd nie wszystkim Kolegom zostały doręczone wskutek — jak 
się okazało — niedokładnych adresów, a do niektórych Kolegów 
nie mogły być wysłane, ponieważ піс wszyscy członkowie Р. Т. 1), 
są odnotowani w ogólnym spisie z r. 1928, najuprzejmiej więc pro- 
simy Kolegów, którzy dotychczas zaproszeń nie otrzymali, o ła- 
skawe nadesłanie swych adresów. 


Poznań, 

Wydział lekarski IB. N. w Роги. W piątek, 
dnia 24 stycznia 1930 r.. o godzinie 20,15 odbyło się w sali wy- 
kładowci Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski) Zebranie 
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Wydziału Lekarskiego T.F.N. z następującym porządkiem obrad: 
1) Komunikaty Zarządu. — 2) Wybór nowego Zarządu. — 3) Po- 
kazy. — 4) Dr. E. Stocckel: Ustanie czynności jajnikowci po wy- 
trzebieniu promieniami Roentgena. — 5) Dr. J. Czyżak: Rozpo- 
znanie wczesne ciąży zapomocą wykazania hormonów przysadki 
mózgowej. — 6) Dr. Grabska i Dr. Prochorow: Próba pirami- 
dowa w przypadkach ciąży zamacicznej. — 7) Dr. W. Maier: 
Próba Hvmansa van den Bergha a wymioty niepowściągliwe. — 
8) Dr. Ryglewicz: Hacmatoma vulvae traumaticum. 


ШОО ае N О Lekar z i dziladłacze sami- 


tarnych Miejskich. Poznań 7--8 wrześlia 1929, 1) Ziazd 
Lekarzy i Działaczy Sanitarnych Miejskich, powcłuiąc się na 
uchwały poprzednich zjazdów, dotyczące wznowienia Minister- 


stwa Zdrewia Publicznego w połączeniu z Opieką Społeczną. po- 
nawia to żądanie, uznając. że sprawy zdrowia publicznego winny 
być ujęte w samodzielną jednostkę państwowo-administracyjnią 
pod kierunkiem lekarza. — 2) Zjazd ponawia uchwałę w sprawie 
powołania do życia referatu zdrowia publicznego w Związku 
Miast Polskich. uimuiącego całokształt polityki sanitarnej sam- 
rządu miejskiego. — 3) Wychodząc z założenia, że racjonalna wal- 
ka z chorobewością i umieralnością może być przeprowadzona 
tylko, o Пе wszystkie agendy zdrowia publicznego znajdują się pod 
jednem kierownictwem — јак również biorąc pod uwagę ścisłą 
łączność pomiędzy lecznictwem i zapobieganiem. Zjazd uważa 
za konieczne łączenie w miastach polskich w jednych urzędach: 
soraw zdrowia publicznego, lecznictwa, higjeny szkolnej i opieki 
społecznej. — 4) Zjazd, stwierdzając wielką rozbieżność i przy- 
badkowcść w organizacji i kompetencjach Miejskich Wydziałów 
Zdrowia, wypowiada się za znormalizowaniem tych wydziałów 
i ich działalności. — 5) Zjazd uważa za konieczne, ponawiając 
Uchwały V Zjazdu, ażeby personel samorządowy służby zdrowia. 
posiadał wykształcenie fachowe, odpowiadaiące przynajmniej wy- 
kształceniu personelu państwowego. Wykonywanie obowiązków 
lckarzy sądowych należy powierzyć lekarzom specjalistom, od- 
ciążając przez to lekarzy higijenistów, — 6) Wychodząc z założe- 
nia, że wszechstronna. planowa, skoordyrtowana i skuteczna ochro- 
na zdrewia publicznego, rozporządzająca odpowiednicmi środkami 
materjalnemi, powstać może tylko przy śŚcisłem współdziałaniu 
terytorialnem gmin  miciskich, instytucyj  ubezpicczeniowych. 
(Kas Chorych) i czynników spełeczuwvch. Zjazd uważa za konieczne 
przystąpić niezwłocznie do tworzenia celowych Związków tery- 
terialnych do tego celu. Za punkt wyjścia i podstawę prawną uwa- 
żać należy Rozperządzenic Pana Prezydenta Rzeczypospolitci 
z dnia 22 marca 1928 r. Mz. U. R. Р. Nr. 38 o związkach między- 
kcmunalnych (art. 46). Zjazd upoważnia Komitet Wykonawczy 
do złożenia w tej sprawie Władzom Państwowym i czynnikom 
zainteresowanym ©edpowiednio umetywowanych memorjałów. 

1) Przekształcenie dawnych urzędów policyjno-sanitarnych na tak 
zwane Ośrodki Zdrowia, prowadzące, prócz dawnych agend, spra- 
wy medycyny zapobiegawczej, jest celowe iwskazane zarówno że 
względów lekarskich. jak i administracyjnych. — 8) Ziazd uznaje. 
że Ośrodki Zdrowia, skupiając całokształt zadań higieny społecznej 
i medycyny zapobicgawczej, winny być instytuciami samorządo- 
wemi, tworzonemi przy współdziałaniu wszystkich innych czynni- 
ków, zainteresowanych w tej akcji, -- 9) Zjazd uznaje za koniecz- 
ne utworzenie w wydziałach zdrowia wszystkich większych 
miast, referatów inżynierii sanitarnci. pod kierunkiem fachowych 
inżynierów. — 10) Zjazd uważa za konieczne umożliwienie nale- 
żytego wyszkolenia inżynierów sanitarnych, przez otwarcie па 
naszych pelitechnikach specjalnych katedr inżynierii sanitarnej. — 
11) Zjazd uchwala, że kontrolerzy sanitarni winni posiadać odpo- 
wiednie wykształcenie fachowe i stanowić zasadniczo pomocniczy 
personel sanitarny, zatrudniony w sprawach sanitarno-norządko 
wych. — Wnioski nagłe. 1) Ponawiając uchwały poprzednich 
zjazdów. zjazd uznaje, że dopóki nie będzie rozwiązana sprawa 
mieszkanicwa, dopóty wysiłki w kierunku podniesienia poziomu 
zdrowotności, nie przyniosą żadnych wyników. Zjazd wzywa 
Rząd i Samorządy do przesięwzięcia Środków zaradczych 
uwzględniających jednocześnie popieranie inicjatywy społecznej. — 
2) Ziazd ponawia uchwałę V Zjazdu i wzywa władze samorządowe 
do walki z pijaństwem: zgodnie z obowiązującą ustawą przeciw- 
alkcholową. — 3) Powołując się na uchwały poprzednich Zjazdów 
Lckarzy i Działaczy Sanitarnych miejskich, Zjazd wypowiada się 
za zniesieniem przywileju przysługującego Kasom Chorych, pła- 
cenia zaledwie 50% rzeczywistych kosztów utrzymania chorych 
w szpitalach miciskich. — 4) Zjazd wzywa zarządy miast do nale- 
żytego uwzględniania potrzeb propagandy higieny w budżetach 


normalnych. — 5) Zjazd demaga się obowiązkowego nauczania. 


higieny, w szkołach pewszechnych i w szkołach średnich. jako 
ważnego czynnika uświadamiającego i propagandowego. — 6) 
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Zjazd zwraca się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Mini- 
sterstwa Pracy, Opieki Społecznej, Ministerstwa Wyznań Reli- 
siinych i Oświecenia Publicznego o uregulowanie sprawy obo- 
wiązkowego dożywiania dzieci w celu podniesienia stanu zdrowia. 
— 7) Zjazd zwraca się do Min. W. R. i O. P. o wydanie zarzą- 
dzenia w sprawie używalności budynków szkolnych dla kolonii 
i półkolonij letnich, które są ważnym czynnikiem medycyny za- 
pobicgawczej. — 8) Zjazd wypowiada się za organizowaniem 
w większych miastach Centralnych Mleczarni wraz z urządzeniem 
do pasteryzacji i sterylizacji. 


Szczawnica. 

Po skończonym sezonie letnim 1929 p. Wojewoda krakowski 
Dr. Kwaśniewski powołał obywatelską komisię kontrolną, skła- 
dającą się z Dra Bogusława Kolączkowskiego, prof. Dra Włady. 
sława Szumowskiego oraz Michała Szczepaniaka, celem zbadania 
stanu gospodarki w Szczawnicy oraz planów na przyszłość. Ko- 
misja powołała dwóch rzeczoznawców, do spraw rachunkc- 
wych — p. Uhla oraz do spraw higjeny — prof. dra Witolda Ga- 
dzikiewicza. Zakończywszy swoje prace, komisja przesłała wła- 
слот obszerny memerjał. 


Osobiste. 


Doc. Dr. J. Glatzel został mianowany prymarjuszem od- 
działu chirurgicznego w Szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Jedno- 
cześnie Wydział Lekarski U. J. przedstawił Doc. Glatzla do 
nominacji na profesora nadzwyczajnego Il katedry chirurgii 
w Krakowie. 


Oddział ortopedyczny i dziecięcy wydzielono z oddziału chi- 
rurgicznego Szpitala św. Łazarza w Krakowie i kierownikiem tego 
eddziału pozostał nadal prof. Dr. M. Rutkowski, kierownik 
Kliniki chirurgicznej U. J. 


Dr. Władysław Dobrzaniecki, st. asystent Kliniki 
Chirurgicznej U. I. К, we Lwowie, otrzymał 12-miesięczne sty- 
pendjum z Funduszu Kultury Narodowej na studja w zakresie chi- 
rurgjii we Francji, Anglji i Niemczech. 


Dr. Stanisław Nowicki, I asystent Kliniki chirurgiczne 
U. J.. habilitował się z zakresu chirurgji. 


Z kraju. 


W sprawie podatku obrotowego. Ministerstwo 
Skarbu w okólniku L. D. 1546/4/1929 połeciło, aby zwyżki podatku 
cbrotowego były należycie motywowanc. Przy wymiarach po- 
Чаки przemysłowego od obrotu zdarza się często, że organa wy- 
miarowe podwyższają znacznie w perówinaniu z rokiem poprzed- 
nim, obroty przedsiębiorstw, nie prowadzących ksiąg handlowych 
i to bez należytego uzasadnienia takici zwyżki. Tego rodzaju po- 
stępowanic wywoluje słuszne narzekania płatników i zwiększa 
ilość składanych rekursów oraz skarg do Najwyższego Trybu- 
nału Administracyincgo. 

Mając powyższe na względzie, Ministerstwo Skarbu poleciło 
ару na przyszłość wszelkie znacznicisze zmiany wymiarów (za- 
równo zwyżki, jak zniżki) w porównaniu z wymiarami za rok 
ubiegły były należycie uzasadnione w każdym poszczególnym 
przypadku. 


Fabrykiwatyw Polsce W Polsce czynnych jest obec- 
nie 36 fabryk waty, z czego w województwach centralnych 29, 
wę wschodnich 1, w zachodnich 5 і w południowych 1. Przy licz- 
bie 59 silników, o ogólnej mocy 1.209 k.m., zatrudnionych jest 
Gkoło 660 robotników. Maksimum rocznej zdolności wytwórczej 
waty wynosi 2,273.000 Ку, natomiast produkcja w r. 1928 wyra- 
ziła się w sumie 1.522.234kg, z czego wytwórczość waty bawcł- 
nianei 727.700 kg. wełnianej 18.400 kg, hydroskopijncj 267.624, waty 
do gilz 11.000, innej 487.510 kg. Watoliny w r. 1928 wyprodukowano 
ogółem 968.372 kg. Zapasy na 1 stycznia 1929 r. wynosiły ogółem 
waty 106.595 kg, watoliny 4.631 kg. 


Redakcja otrzymała. 

Włodz, Mikułowski: „Contribution a l'étude du mécanisme des 
hémorragies intistenales dans la fièvre typhoïde“. Odb. z czas. 
„Le saug* Tome III, nr. 6, 1929. 

Włodz. Mikułowski: „De Vaffinite clinique épidémiologique et 
vrephylactiquc de la rougeole et de la coqueluche“. Odb. z czas. 
„Archives de mćdecine des enfants“. Tome XXXII, nr. 12, dé- 


cembre 1929. 
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16. lutego 1930. 
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5. р. ALEKSANDER ROSNER. 


Dzień 6-go stycznia b.r. przyniósł bolesną i niespodziewaną 
wieść, która niezmiernie szybko rozeszła się po całym kraju, że 
Prof. Rosner nie żyje. Smutna ta wiadomość wywołała ogólny 
ból i współczucie, okrywając żałobą, nietylko najbliższą Rodzinę, 
naukową Polskę, Jego znajomych, przyjaciół lecz i cale rzesze 
pacjentek od krańców do krańców Rzeczypospolitej. 

Nic chciało się wierzyć, że Ten, który przed kilku godzi- 
паті jeszcze w licznem towarzystwie kolegów zebranych na 
zjeździe w Krynicy przemawiał z właściwym Sobie humorem, 
па którego dzień przedtem zwrócona była uwaga całego zjazdu. 
јако na przedstawicicla nauki polskiej, zamknął oczy na міскі. 


Ze ś.p, Rosnerem schodzi do grobu nietylko jeden z naj- 
większych lekarzy doby współczesnej, znakomity Profesor 
Wszechnicy i wielki badacz-przyrodnik, lecz Człowiek o nie- 
zwykłym umyśle i charakterze. Przez Śmierć Jego osieroconą 20- 
Stałą Rodzina, Uniwersytet Jagicil., klinika, a przedewszystkiem 
ginekologia polska, której był twórcą, przedstawicielem i wy- 
razicielem. 
|. Ś.p. Profesor Rosner urodził się w Krakowie, w r. 1867, 
jako syn Prof. Dermatologii U. J., wychowywał się więc od za- 
rania swego życia w otoczeniu lekarsko-przyrodniczem, i nie 
dziw, że ku tym działom nauk zwrócił się młody i wielce utalen- 
towany abiturient gimnazialny. 

Studja medyczne ukończył chlubnie na Wydziale lek. U. J., 
oddając się z zapałem ukochanym przez siebie naukom. Nie ogra- 
Niczą się jednak ściśłe do tychże. lecz z wielkiem zamiłowaniem 
oddaje się studjom humanistycznym, któremi przejmuje się do 
głębi duszy. Potrafił połączyć te — zdawałoby się krańcowe ga- 
lęzie nauk i właśnie przez ісп połączenie w swoim głębokim 
umyśle, wybija się w późniejszych latach na pierwszorzędną jedno- 
stkę społeczną. 

Jeszcze jako słuchacz Uniwersytetu poznał się i zaprzyjaźnił 
2 młodym wówczas Prof. Fizjologii ś.p. Cybulskim i pod Jego 
ierunkiem, napisał Świetną pracę z ogólnej fizjologii, nagrodzoną 
Przez Akademię Umiciętności, W dwa lata później zostaje Dokto- 
Tem Wszech nauk lekarskich, a niedługo potem asvstentem kliniki 
Położniczo-ginekologicznei. której Kierownikiem był wówczas 
š. p. Prof. Madurowicz, zaprzyjaźniony serdęcznie z domem Rosne- 


rów. Przygotowywał się do asystentury nietyłko teoretycznie. 
pracując u Cybulskiego, lecz, zrozumiawszy dobrze znaczenie 
chirurgji dła rozwijającej się wówczas w szybkim tempie gineko- 
logii, kształci się jako elew na klinice chirurgicznej pod kierunkiem 
Prof. Rydygiera, 

Już jako asystent klmiki ginekologicznej ogłasza szereg prac 
a z tych najważniejsza dotyczy „łcterus gravidarum“, poczem 
w r. 1895 otrzymuje veniam legendi z zakresu ginekologii i położ- 
nictwa za następcy Madurowicza Prof. Н. Jordana. Następnie wy- 
jeżdża na kilka miesięcy za granicę, aby u sławnych wówczas 
mistrzów ginekologji w Anglji, Francji i Niemczech pogłębić swoją 
wiedzę i doświadczenie. 

Rok 1898 pozwala Mu rozwinąć swoje zdolności, jako Prof. 
Szkoły położnych i Prymarjuszowi oddziału ginekol. w szpitalu 
Św. Łazarza. W tym mniej więcej czasie zabłysło „Światło szczę- 
ścia“ jak sam mawiał, w prywatnem życiu Zmarłego. Poznał bo- 
wiem w domu Cybulskich przyszłą swą Żonę, którą jednak przed- 
wcześnie utracił. 

Szybko przebicga Ś.p. Rosner zwykłe stopnie kariery uni- 
wersyteckiej: w r. 1902 zostaje Profesorem nadzwyczajnym 
a w r. 1907 zwyczajnym i Dyrektorem. opróźnionej przez Śmierć 
Jordana, kliniki. 

Odtąd zaczyna imię Zmarłego, znane już szeroko, świecić 
w całym kraju. Mimo bołesnej straty i przygnębienia, iakie Gio 
ogarnęło po śmierci ukochanej Żony, rozwija niezwykle inten- 
sywną działalność naukową. lekarską i pedagogiczną. 

Prace naukowe ś.p, Profesora Rosnera, w których prze- 
bija niezwykła sumienność w opracowaniu, logiką i zmysł obser- 
wacyjny, odnoszą się prawie do wszystkich najnowszych zagad- 
nień położnictwa i ginekologii. Od ściśle teoretycznych do naibar- 
dziej praktycznych, wszystkie tematy porusza w swoich pięć- 
dziesięciu kilku pracach. Temat zapoczatkowany jeszcze za 
czasów asystenckich nurtuje w Jego umyśle i nie pozwala spocząć 
aż w r. 1918 ogłasza Świetne swoje studja nad „Konstytucją narzą- 
dów płciowych kobiecych a w r. 1920 „Mięsaki maciczne i ich 
usadowienie w świetle nauki narządów płciowych kobiecych", 
w których rozwija temat z niezwykłą logiką i znajomością rzeczy. 
Wcześniejszym nieco tematem Jego pracy eksperymentalnej były 
studja nad „powstawaniem ciąży bliźniaczej monochorialnej", 
W publikacji tej dochodzi do świetnych wniosków o pochodzeniu 
ciąży ludzkiej bliźniaczej monochorialnei. Jako zwierzęcia do- 
świadczalnego używał brazyliiskicgo pancernika (dasypus novem- 
сіпсіпѕ), a do tematu tego pragnął powrócić jeszcze i robił odpo- 
wiednie starania, aby zwierzęta te otrzymać. Także operacyjna 
ginekologja i położnictwo nie były terenem któregoby nie poruszał 
w pracach swoich. Podał cały szereg przyczynków do metod opc- 
racyjnych, a między inncmi opisał sposób krwawego rozszerzenia 
ujścia zewnętrznego macicy, nazwanego Jego imieniem i powszech- 
nie stosowanego. 

Najiwiększem Jego  publicystycznem dziełem, uwieńczonem 
wprost niezwykłym rezultatem jest dwutomowy podręcznik „Gine* 
kologji' ogłoszony w r. 1924. 

Pracował nad niem ś.p. Profesor kilka lat, dokładał cegiełkę 
do cegiełki doświadczenia i znajomości przedmiotu i stworzył dzieło 
pierwszorzędnej wartości. nietylko przez oryginalne ціссіс przed- 
miotu, lecz przez piękny, soczysty język i jasność przedstawienia 
materiału — nie szczędził wysiłków, by książka ta w zewnętrznej 
formie wypadła јак nailepiej. Pisząc podręcznik myśłał o mło- 
dzieży, którą kochał i chciał jej uprzystępnić pracę i możność 
studjowania w ojczystym języku a także o kolegach lekarzach, 
cheąc się z nimi podzielić swoim doświadczeniem i radą 

Obok szerokiej działalności lekarskiej nie zaniedbuje $. р. R os- 
пег i dalszej pracy naukowej — ciągle nowe zagadnienia nic- 
pokoją żywy i niestrudzony Jego umysł. Pragnie odpowiedzieć na 
pytanie, jaki istnicje związek przyczynowy między niepłodnością 
kobiecą a pewnym rodzajem przemiany materji (otyłością) prze- 
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nika swoją niezwykłą intuicją nieopracowany dział zaburzeń owu- 
lacyjnych i rozpoczyna je ujmować w jednostkę chorobową, opra- 
созуш! дс wraz z asystentami mcnografję tego przedmiotu, mającą 
być głównym tematem przyszłego Zjazdu ginckclogów w Krako- 
wie, Dużo Jego myśli i planów pozostało spuścizną dla następców. 

Szerokie koła lekarzy miały sposobność nicjednokrotnie sły- 
szeć z ust Jego o planach dalszci pracy. Wypowiadał się w tym 
kierunku na ZŻiazdach ogólno-przyrodniczych i ginekologicznych, 
na których był nietylko duchowym Kierownikiem, ale i przemiłym 
Towarzyszcm. 

Któż z nas, biorących udział w Zjazdach powojennych nie pa- 
mięta Tego rzeczowego mówcy, шпісіасеко w każdci sytuacji 
zabrać głos, sprowadzić dyskusię na odpowiednie tory i zadecy- 
dować swojemi przekonywującemi wywodami o tem lub owem 
zagadnieniu. Jego zdolności krasomówcze olśniewały wszystkich, 
nietylko w dyskusjach naukowych, lecz i zebraniach towarzy- 
skich, gdzie przemówienia Jego wywoływały zawsze największe 
zainteresowanie. 

W uznaniu Jego zasług i wybitnego stanowiska naukowego 
ostatni Zjazd przyrodniczo-lckarski w Wilnie mianował Go hono- 
rowym prezesem następnego Zjazdu. 

Byt jednym z twórców Polskicgo Towarzystwa (iinckolo- 
giczncgo, starał się o jego rozwój, umieszczając w organie low. 
„Ginekologia Polska* cały szereg prac własnych i swoich wspól- 
pracowników. Serdeczią opieką otaczał krakowskie Tow, Gine- 
kologiczne, czy to јако długoletni jcgo prezes, czy też późniejszy 
członek. Jemu zawdzięcza ono swe powstanie i dalszy rozwój. 

Jako dyrektor kliniki dbał bezwzlędnic o to, aby była pierw- 
szą піс tylko wśród naszych, lecz i zagranicznych. Złe i nieodpo- 
wiadające celowi umieszczenie kliniki, ciężkie warunki pracow- 
niane, bolały młodego wówczas Dyrektora kliniki. Starał się 
wszystkiemi siłami zyskać w tei „starej budzie“, jak ją nazywał. 
najwięcei miejsca dla pracowni bo problemy naukowe nurtowały 
w Jego umyśle, pragnąc wydobyć się w postaci rozwiązanego 
tego, lub owego zagadnienia. Nie był nigdy zazdrosny o swoje 
myśli, z każdą, choćby najdrobnicjszą, dzielił się ze swoimi współ- 
pracownikami, przedstawiał sposób wykcnania pracy doświadczal- 
nej, a największą dlań nagrodą i uciechą było zgłoszenie się któ- 
regoś ze współpracowników do prowadzenia odnośnych badań. 
Pomysły Jego były wprost wspaniałe, niciednokrotnie oszała- 
miające nas młodych. (iniewał się jeżeli poddany temat prac nie 
został podjęty, a za pewien okres czasu rozwiązany w pracow- 
niach obcych, 

Nie leżało jednak w charakterze <. р. Prof. Rosnera, aby 


brutalnie i bcz ogródek narzucać pracę innym, bo choć Sam, 
olbrzymia indywidualność pragnął zawsze uszanować indywi- 


dualizm innvch. Podjęta raz, przez asystentów praca cieszyła się 
stałem poparciem Ukochanego Szefa. Nigdy się nie zdarzyło, 
ażeby nawet w gorączce naicięższej pracy klinicznej, czy Swojej 
osobistej cdmówił żądanego objaśnienia, nie poparł u odpowied- 
nich czynników czy dyrektorów innych=zakładów naukowych, 
a nawet i finansowe nie dopomógł. Jednem słowem. żył tylko 
myślą o pracy naukowej, a nawet już w ostatnich chwilach życia 
rzucał nowe tematy do pracy i nic wątpił w ich rozwiązanie. 

Zachęcał całą siłą Swej niezwykłej wymowy do pilności i dą- 
żenia naprzód, tłómacząc, że kto nie idzie wyżej, ten nie pozostaje 
w miejscu, lecz cofa się w tył. My współpracownicy Jego, dawni 
i obecni odczuwaliśmy tę Jego ideologję. Niestety nic zawsze 
wśród ciężkiej atmosfery życiowej mogliśmy w zupełności podołać 
Jego dążeniem. Przyznawał jednak, że nie iesteśmy podobni do 
tej kuli. która toczona do góry stacza się z powrotem, ba піс jest 
stale podtrzymywana. Wierzył, że w nowci klinice wytworzy 
się ten napór, którego On będzie duchem i który pchnie pracę 
kliniczną na drogę ścisłego cksperymentu, czego tak bardzo 
pragnął. 

Dbał $. р. Profesor niezwykle żywo o kontakt ze Światem 
naukowym zagranicznym. Zdając sobie sprawę z ogromu obcej, 
ciągle napływającej literatury i niemożności obięcia icj w całości 
przez jednego człowieka, mającego i innie jeszcze obowiązki, prag- 
nął ją poznać w streszczeniu i dlatego pilnował i tego działu ży- 
cia klinicznego bardzo sumiennie. Co drugi piątck zbieraliśmy się 
pod Jego kierunkiem i przedstawiali nowsze prace z literatury 
światowej. Nie były to w ścisłem tego słowa znaczeniu suche re- 
feraty, lecz raczej— naukowe dyskusje, w których Profesor za- 
bierał stalie głos, wydawał Swoją opinię o pracy, podnosił jej 
wartość i zachęcał do ewentualnej kontroli. 

Drugą Jego troską, jako Dyrektora kliniki było postawienie 
ісі na najwyższym poziomie pod względem leczniczym. Starał 
się wszystkiemi siłami, ażeby chore. powierzone Jego pieczy. nie 
tylko były nailepiej zoperowane i otrzymywały odpowiednie leki, 
lecz, aby się nie czuły zbyt opuszczone і osamotniene, aby atmo- 
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sferą otaczająca je była przytulną, ciepłą i ludzką. Umiał to urzą- 
dzić ś.p. Prof. Rosner, obdarzony niezwykłą delikatnością 
i subtelnością w obcowaniu z ludźmi, potrafił spotęgować te Swoje 
zdolności do najwyższych granic tam, gdzie chodziło o niesienie 
pomocy fizycznej, a zwłaszcza duchowej ludziom chorym. Umiał 
z pacjentką z każdej sfery rozmawiać w sposób jej umysłowości 
odpowiedni, umiał pocieszyć i zapewnić o dobrym efekcie leczenia, 
nawet tam, gdzie bcznadzicjność przypadku, tylko zwątpienie 
raczej dyktowała. Nigdy nie robił wyiątku, między biednym a bo- 
£atym, między tym, który mógł płacić a tym, który za darmo (io 
о pomoc prosił. O Кахае) porze dnia i nocy, nękany już ciężką 
chorobą, o której Sam dobrze wiedział, a z której my niestety 
niczawsze zdawaliśmy sobie sprawę śpieszy! do kliniki, aby nie 
tylko Swoją światłą radą pomóc w rozstrzygnięciu wahającej się 
diagnozy i zalecić odpowiednie leczenie, lecz aby niejednokrotnie 
wykonać ciężki fizycznie zabieg. Nie lubiał posługiwać się pomocą 
drugich tam, gdzie uważał. że Jego obecność pomóc może więcej, 
niż lek padany. To też zasłużenie zdobyła sobie Klinika krakowska 
takie zaufanie, nietylko w naibliższem otoczeniu, ale i z krańców 
Rzeczypcspolitej śpieszyły chore do niej z tą wiarą i przekona- 
niem, że Rosner im życie uratuje. 

Sumienncść i pracowitość były dalszą cechą umysłu $. р. Pro- 
fesora, Odbijała się ona w przygotowaniu lekarzy do dalszej, sa- 
modziclnej pracy poza zakładem i nauczaniu młodzieży uniwersy- 
teckiej. Posiadał On tę świętą iskrę bożą, która pozwalała Mu 
uczyć tak, że można Śmiało powiedzieć, iż był pierwszym, między 
pierwszymi. Umiał najtrudniejsze zagadnienie przedstawić tak 
prosto i przystępnie, że nawet najciaśnicjszy umysł musiał je zro- 
zumieć. Jego genialne porównania, piękny język i rzeczowość, 
zjednywały Mu słuchaczy już w pierwszym wykładzie, a dalsze 
zetknięcie się z młodzieżą robiło z Niego nie tylko profesora, odda- 
jącego swoją wiedzę, lecz zadzierżgało ciaśniejszy stosunek między 
młodemi sercami a osobą Nauczyciela. 

Mimo nadzwyczajnej swady i łatwości przemawiania na każdy 
temat, co było związane z Jego olbrzymią crudycją, sumienność 
Profesora szła tak daleko, że każdy wykład kliniczny poprzedzał 
£runtownem przygotowaniem się. A kiedy my, młodsi, wyraża- 
liśmy niejednokrotnie zdziwienie, że Profesor, po tylu latach do- 
świadczenia jeszcze zagląda do podręcznika przed wykładem, od- 
powiadał stale: „ja przy każdym wykładzie jeszcze czegoś nowego 
się uczę, to sami kiedyś zrozumiecie*, i dlatego to tak zajmnią- 
cym, i tak zawsze innym był wykład Rosnera. Można Go było 
słuchać kilkakrotnie to samo wykładaiącego, a za każdym razem 
o danej sprawie miał coś nowego do powiedzenia i zawsze umiał 
помет doświadczeniem wywody Swoje poprzeć. Nie znosił wy- 
kuwania przedmiotu przez młodzież, a żądał tylko, zrozumienia. 
Wyuczone bowiem na pamięć ułatuje szybko. podczas gdy rzeczy 
zrozumiałe i wyczute staią się własnością ucznia. 

Garnęła się i młódź lekarska na klinikę, bo wiedziała, że z bo- 
gatej krynicy zasad i etyki lekarskiej, jakoteż z nieugiętych a lo- 
£icznych wskazań leczniczych, zwłaszcza położniczych, może naj- 
ważniejszych dla lekarza praktyka, czerpać będzie podstawy dla 
późniejszego życia. Oddawał Swoje doświadczenie w sposób tak 
rzeczowy, przekonywuijący i bezinteresowny, że nigdy nie zda- 
rzyło się, aby ktoś mógł w Jego wywody nie wierzyć. Cieszyły 
Go wyznania lekarzy z prowincji, że tylko dzięki trzymaniu się 
Jego zasad i kierunku leczniczego uniknęli złych wyników, a nic- 
jednokrotnie i poważnego nieszczęścia. 

Przy surowości stosowania Swych zasad w życiu czysto kli- 
nicznem był 5. р. Prof. Rosner najlepszym kolegą i towarzyszem, 
nasubtelniejszym przyjacielem w odczuwaniu trosk życiowych 
swoich współpracowników i ich rodzin. Najmniejsze zachorowanie 
w domu któregoś z lekarzy, pracujących na klinice, odczuwał 
bardzo serdecznie, sam Śnicszył osobiście z rada i pomocą. a po- 
ważniejszy wypadek odbijał się zawsze oddźwiękiem bólu 
i współczucia w Jego niezwykle wrażliwem sercu. 

Z czcią i wdzięcznościa, a niejednokrotnie i humorem wspo- 
minał lata Swej młodości i pierwsze wzloty pod cpieką prof. Ma- 
durowicza i Jordana. Przywiązany był niezwykle do tradycji — 
„tej arki przymierza, między starszemi a młodszemi laty“ — i sza- 
nował ją nie tylko w rzeczach poważnych, lecz niejednokrotnie 
i w drobiazgach. Пех to miłych, a życiowo cennych chwil za- 
wdzięczamy tradycyinym — jeszcze z czasów Madurowicza prze- 
iętym, — wspólnym śniadaniom sobotnim! Nawet najgorszy humor 
Profesora ulatywał wtedy z Jego, ostatnimi czasy treskami znu- 
żonego czoła. i wesoła rozmowa, czasami dyskvsia na aktualne 
tematy zastępowała suche. naukowe rozważania. A na każdy temat 
Profesor rozmowę prewadzić umiał! Lubił te posiedzenia, wtedy 
tylko wypoczywał! 

Wiele a może najwięcej chwil ostatnich lat życia poświęcił 
ś.p. Profesor sprawie budowy nowej kliniki, w której miała za- 
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jaśnieć w całej pełni, nie tylko Jego osobista wiedza, a praca 
dać miała pożądane wyniki, lecz gdzie miał kształcić młodzież 
i lekarzy, Jak trudno było w czyn wprowadzić te wszystkie plany 
1 zamiary w starej klinice, wiedzą wszyscy ci, którzy choć raz 
micli sposobneść wstąpić w ici progi. Nic więc dziwnego, że nie 
tylko osobista ambicia, aby mieć piękną, nową klinikę, godną Jego 
wielkich porywów naukowych, lecz aby i chorym dać odpowiednie 
pomieszczenie i wygody pchały Go do stworzenia nowego war- 
sztatu pracy. 

Już blisko 20 lat temu, przyrzeczono Mu budowę nowej kli- 
niki; dzięki Jego osobistym wpływom, przyrzeczenie to zostało 
zrealizowane tuż, przed wojną. Grunt kupiony, plany gotowe, pie- 
niądze w części wyasygnowane i gmach, godny Wielkiego Pro- 
fesora і Uczonego miał niedługo stanąć. Niestety — wojna prze- 
rwała rozpoczęte dzieło, które dopiero, po ziednoczeniu Polski 
mogło być dalej kontynuowane. W r. 1921 położono kamień wę- 
£iclny, pod nowy budynek. Trudne jednak położenie finansowe 
baństwa, wstrzymywało postęp budowy. (inębiło to i gryzło Pro- 
ісѕога, gdy czuł się bezsilnym wobec stanowiska czynników od- 
powiednich. Ta przeciągająca się budowa zniechęciłaby każdego, 
lecz nie śp. Rosnera. lm większe napotykał trudności, tem 
silniej z niemi walczył. Wprawdzie walka ta i nicjednokrotne 
w niej zawody, kosztowały Go dużo zdrowia, a może nawet przy- 
śpieszyły kres Jego życia, lecz wreszcie udało się wykołatać 
u rządu przyrzeczenie wykończenia gmachu. Dowiedziawszy się, 
że w niedługim czasie mogą być otwarte bramy nowei kliniki 
brzystąpił z ogromnym rozmachem i zaparciem siebie do wykoń- 
czenia planów wewnętrznego urządzenia, — i tu leży tragizm tei 
całej sprawy. Często, znużony pracą mawiał: „To już nie dla mnie, 
w wykończonym gmachu moi następcy pracować będą“! 1 spel- 
niły się Jego przeczucia. 

Nie dożył tej chwili, kiedy dziecko Jego Ducha, ostatnich 
kilkunastu lat życia, miało dojrzeć, a puste dziś jeszcze mury 
wspaniałego gmachu ożywić się na chwałę nauki polskiej. Lecz 
mimo to, że nie będzie rozbrzmiewać w nich więcej słowo Bu- 
downiczego, to jednak Myśl Jego trwać będzie, gdyż dzicło to 
między innemj przetrwa Swego Twórcę tak, że mógłby był o so- 
bie powiedzieć: „Exegi monumentum, aere perennius". 


Józef Szymanowicz (Kraków). 


Prymarjusz Docent U. J. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków. 


Naukowa działalność $, p. Prof. Dr. Aleksandra Rosnera. 


Wspomnienie wygłcszone na uroczystej akademii ku czci 
ś.p. Prof. Dr. А. Rosnera w Towarzystwie Lekarskiem 
Krakowskiem dnia 15 stycznia 1930 r. 


Jako jeden z uczniów ś.p. Profesora Rosnera mam mówić 
dzisiaj o jego działalności naukowej, lecz doprawdy trudno jest 
w krótkiem wspomnieniu podnieść wszystkie zasługi naukowe tak 
niezwykłej miary człowieka, Mnogość jego prac i wystąpień nau- 
kowych, craz rozmaitość poruszonych w nich tematów uniemożli- 
Маја szczegółowe omówienie treści a nawet wyliczenie ich tytu- 
łów, Dlatego też i te kilka słów, które powiem nie można uważać 
24 wyczerpujące. Ме mogę bowiem poprostu z braku czasu poru- 
szyć wszystkich charakterystycznych momentów, które właściwie 
hależałoby uwzględnić, celem uzyskania całokształtu naukowej 
działalności ś.p. Profesora Rosnera. Ograniczę się więc z ko- 
hieczności do ogólnych wrażeń, jakie pozostawiają po sobie prze- 
studjowane jego prace, przywołane żywo do pamięci przemówienia 
l naukowe występy publiczne. 

Wszechstronność umysłu Profesora Rosnera była przy- 
czyną, że i tematy do swoich prac, z których ogłoszone drukiem 
brzekrączają liczbę sześćdziesięciu czerpał z najrozmaitszych dzie- 
dzin wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, zastosowując је do swojej 
Specjalności. Temu też przypisać należy, że każda jego rozprawa 
Stanowi niejako edrębną dla siebie całość. Niemniej jednak można 
Je wszystkie ująć w poszczególne grupy i tak, jako posiadające 
wspólne cechy, omawiać grupami. 
| Swoją działalność naukową rozpoczął $. р. Profesor Rosner 
ciekawą pracą z zakresu fizjologii, nagrodzoną przez Akademię 

imiejętności, pod tytułem: „Jakiemi drogami tłuszcze i mydło do- 
stują się z jelit do ogólnego obiegu”. Zajmuje ona odosobnione 
stanowisko wśród innych jego prac, które pozatem zresztą wszyst- 
kie pozostają w ścisłym związku z nauką o położnictwie i scho- 
rzeniach narządów rodnych kobiety. 

W dziedzinie położnictwa zasługnie na uwagę cały szereg 
prac Ś.p. Profesora Rosnera i to tak teoretycznych, jak i prak- 
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tycznych. Największa ilość traktuje o ciąży bliźniaczej, a najwięk- 
szą wartość z nich posiada praca doświadczalna oparta na szcze- 
gółowo uwzględnionem piśmiennictwie, licznych spostrzeżeniach 
klinicznych i badaniach eksperymentalnych, przeprowadzonych na 
samicy pancernika południcwo-amerykańskiego, Pisze on jednak 
także o wskazaniach i rokowaniu przy różnych rodzajach cięć ce- 
sarskich (prac trzy) o hebostcotomii, o zapobieganiu zakażeniom 
połogowem i ropnemu zapaleniu u noworodków, oraz o innych 
zajmujących każdego położnika zagadnieniach, W całym szeregu 
prac kazuistycznych, z których jednak każda kryje w sobie jakąś 
oryginalną myśl, przeprowadzoną z całą ścisłością logicznego my- 
“сша, celowo uwzględnioną, stara się znaleść odpowiedź na za- 
wiłe pytania dotyczące etjologji, leczenia, lub objawów klinicz- 
nych danego powikłania. Osobną grupę tego działu stanowią jego 
prace na temat zatruć ciążowych, jak żółtaczka i niepowściągliwe 
wymioty ciążowe. W pracach i odczytach dotyczących tej ostat- 
niej sprawy zwraca on szczcególnicjszą uwagę na znaczenie nerwu 
roślinnego w tem schorzeniu i podaje, na ścisłych wywodach teorc- 
tycznych i badaniach klinicznych oparte, sposoby jego leczeniu. 

Z zakresu chirurgji ginekologicznej, której erę, rzec można 
zupełnie Śśmicle, Profesor Rosner, jako pierwszy bezwarunkowo 
zapoczątkował w Polsce, ogłasza dwanaście prac. Czołowe micj- 
sce wśród nich zajmują te, które dotyczą nowych sposobów ope- 
racyjnych, przez niego podanych a dziś już uznanych w całym 
Świecie. Mam tu na myśli prace w sprawie techniki krwawego 
rozszerzenia ujścia zewnętrznego macicy przy pomocy zabiegu, 
określanego jego nazwiskiem. Dalej prace w których jako pierw- 
szy poleca stosowanie bocznego cięcia brzusznego w przypad- 
kach guzów jajnikowych podczas ciąży i wreszcie prace w których 
omawia szczegółowo sposób zaopatrywania szypuły guzów brzusz- 
nych, wychodzących z części rodnych narządów kobiecych. Pozu- 
tem w całym szeregu innych prac z zakresu chirurgji ginekologicz- 
nej zastanawia się nad wartością niektórych ze stosowanych ogól- 
nie metod operacyjnych, wskazaniami do nich i wynikami klinicz- 
nemi, podając nieiednokrotnie własne pomysły, jak np. w pracy 
„O nowym sposobie szwu mięśni prostych po laparotomji', lub 
„O przyczynku do techniki całkowitego wycięcia przez laparo- 
tomję macicy dotkniętej włókniakami", 

Także i w ogólnej dziedzinie schorzeń narządów rodnych ko- 
bicty poza tematami chirurgicznej ginekologii opracowywał Pro- 
fesor Rosner cały szereg cickawych problemów. Sprawa nowo- 
tworów złośliwych, która nie przestawała Go zajmować do końca 
życia była treścią kilku Jego doskonałych prac i niezmiernie zaj- 
mujących odczytów, Zastanawia się w nich nad sposobami lecze- 
nia i etjologią, Tu zaliczam, do dziś dnia tkwiący w mojej pamięci, 
świetny odczyt Jego, wygłoszony jeszcze w 1913 r. w Towarzystwie 
Lekarskiem Krakowskiem na temat leczenia nowotworów energją 
promienną, піс wydany jednak drukiem, oraz prace: „W sprawie 
przeszczepialności raka”, „Thermokauterectomia uteri totalis celem 
zapobieżenia przeszczepialności raka“, „Ciąża a złośliwe nowo- 
twory odbytnicy”, „W sprawie etiologji złośliwego nowotworu na- 
błonków kosmówkowych', Nie można także ше wspomnieć o jego 
dwóch pracach, dotyczących zmian w położeniu macicy, z których 
szczególnie druga stanowi ciekawy przyczynek do sposobów ba- 
dania sprawności mięśni podstawy miednicy. Opracowuje wresz- 
cie zagadnienie wyrostka robaczkowego w odniesieniu do scho- 
rzeń narządów rodnych kobiety i położnictwa, dalej problem nie- 
prawidłowego zaszczepienia się jaja płodowego, sprawę bólu mię- 
dzymiesiączkowego i wiele innych. Wygłasza też cały szereg zaj- 
mujących odczytów o treści z zakresu ogólnej ginekologii. W od- 
czytach tych daje wyraz swoim zupełnie nowym zapatrywaniom 
na nicktóre sprawy chorobowe. Takim jest np. icgo wykład nie 
ogłoszony drukiem: „W sprawie wypadania blony śluzowej cewki 
u słaruszek', w którym rozwiązuje niezmiernie trafnie etiologję 
tego cierpienia. 

Na pierwszy plan działalności naukowej Profesora Rosnera 
wysuwają się zupełnie oryginalne w pomyśle i wnioskach, oraz 
niezmiernie logicznie przeprowadzone prace, zapoczątkowane 
jeszcze we wczesnej jego młodości a dotyczące przyczyn powsta- 
wania, leczenia i powikłań włókniaków macicy. Temat ten po- 
rusza on w ośmiu pracach. Najwcześniejsze z nich to prace pod 
tytułem: „Włókniaki a ciąża”, oraz „O płodności kobiet mających 
włókniaki maciczne”. Myśl związku niepłodności wzgłędnie niero- 
dzenia z przyczynowością włókniaków, która zakiełkowała w mło- 
dym umyśle asystenta nie dała mu i później spokoju. Powraca do 
nicj, jako już doświadczony profesor, pisząc dwie swoje prace, 
cechujące się wybitną indywidualnością, — a mianowicie: 1) „Studja 
nad konstytucją narządów rodnych kobiety” i 2) „Mięśniaki macicy 
i ich usadowienie w świetle nauki o konstytucji“. W pierwszej 
z nich stwarza pierwszy w piśmiennictwie Światówem pojęcie 
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konstytucji narządów rodnych kobiety, dzieląc je zależnie cd obec- 
ności pewnych cech, na trzy grupy. Pojęcie to wzbogaca istotnie 
zakres wiedzy ginekologicznej, umożliwia zrozumienie nierówności 
występowania u różnych kobiet niektórych zjawisk fizjologicznych, 
jak dojrzałości płciowej, okresu przekwitania, miesiączki w czasie 
karmienia, przyczynia się w wysokim stopniu do ułatwienia roz- 
poznania i leczenia niektórych schorzeń, oraz jest podstawą koń- 
cowcgo wniosku autora, że „powstanie włókniaków zależne jest 
od rodzaju konstytucji danej osoby“, W drugiej idzie we wnio- 
skacl swoich jeszcze dalej i twierdzi na podstawie bardzo dokład- 
nie przeprowadzonych badań, że „konstytucja narządów rodnych 
odgrywa rolę піс tylko w powstawaniu, lecz i umicjscowieniu 
włókniaków*. Badania te nad konstytucją narządów rodnych ko- 
bicty kontynuuje dalej. Wygłasza doskonały odczyt na Pierwszym 
Zjeździe Ginckologów Polskich w Warszawie p. t: „O niedo- 
rozwoju mortologicznym i upośledzeniu czynności narządów рісіо- 
wych kobiety"; znowu nie ogłoszony drukiem. Odczyt ten może 
służyć za przykład jego sposobu myślenia, rozumowania, oraz nie- 
tody pracy z tego okresu jego Życia. W okresie tym posługuje 


się on w zasadzie postępowaniem wypróbowanem w ostatnio 
wspomnianych dwóch swoich pracach. Pozatem jednak wyniki 


swoich doświadczeń uzupełnia spostrzeżeniami opartemi na głębo- 
kich studjach, nietylko nad konstytucją, ale і nad wpływem prze- 
miany materji na ustrój kobiecy, — sięga, szukając dowodów, do 
fiziologji roślin i zwierząt — a wiążąc ze sobą uzyskane w ten 
sposób rezultaty, tworzy przesłanki z których wysnuwaą daleko 
idące, bardzo ścisłe i zupełnie nowe wnioski. Opracowuje teraz 
sprawę niepłodności i wogóle czynności narządów rodnych kobiety 
w związku z przemianą materji. Na temat ten wygłasza cały szc- 
reg znakomitych odczytów w różnych Towarzystwach Lekarskich 
Połski, a zajmuje się nim szczegółowo w ostatnich trzech swoich 
pracach: „Płodność a przemiana materji“, „Otyłość a czynność 
narządów piciowych”, „Otyłość a niepłodność”. Z prac tych rzuca 
się w oczy długoletni trud jego badań oraz głębokie studja przed- 
sięwzięte w tym celu nietylko w różnych dziedzinach medycyny, 
ale i w luźno z nią związanych a należących do zakresu przyrody, 
jak fizjologia i patologja roślin i zwierząt. Logiczne i jasne prze- 
prowadzenie zasadniczej myśli, wnioski do jakich dochodzi, cechują 
się nadzwyczajną bystrością i zupełną nowością swej treści. 

Z podręczników wspomnę, poza „Normalną  histologją”, 
„Historją rozwoju i „Fizjołogją narządów płciowych kobiecych", 
pomieszczonych w tomach zbiorowych, o dużem dziele życia 
ś.p. Profesora Rosnera a mianowicie o „Podręczniku Gineko- 
logji“ w dwóch tomach. Jest to właściwie pierwszy podręcznik 
schorzeń narządów rodnych kobiety w języku polskim w wolnej 
Polsce. Odznacza się zupełnie oryginalnem opracowaniem i ukła- 
dem, różniąc się pod tym względem od prawie wszystkich podręcz- 
ników obcojęzykowego piśmiennictwa. Rzeczowo znakomity w ијс- 
ciu, niezmiernie pomysłowy, stylistycznie o literackiej wartości, 
napisany zwięźle, bardzo przystępnie i nicpowszednio zrozumiale. 
W podręczniku tym uwzględnia autor najnowSze badania z zakresu 
chorób kobiety, najnowsze metody operacyjne, lecznicze i rozpo- 
znawcze, wyrażając przytem bardzo trafne i należycie umotywo- 
мапе swoje własne krytyczne uwagi. Podręcznik Rosnera to 
icgo myśli i słowa, któremi przemawiał do swoich słuchaczy і któ- 
remi nadal do nich przemawiać będzie, W podręczniku tym, któ- 
rego cała Polska lekarska używa, pozostawił skarbnicę wiadomości 
dla długich pokoleń jak sam mówi „do użytku dla lekarzy i me- 
dyków'*. 

Nie mogę też, chociażby pobieżnie tylko, nieuwzględnić także 
jego działalności naukowej, ujawniającej się przedewszystkiem 
w przemówieniach i odczytach, wygłaszanych w Towarzystwie 
Lekarskicm Krakowskiem i w Towarzystwie Ginekologicznem Kra- 
kowskiem. Szczególnie tem ostatniem opiekował się z wyjątkową 
picczołowitością. Jeden z członków założycieli, długoletni jego 
prezes, mianowany w dowód zasług położonych około Towarzy- 
stwa członkiem honorowym, nigdy nie odimawiał swojej pomocy 
i matcrjału naukowego. 

Wszyscy pamiętamy przemówienia $. р. Profesora Rosnera. 
Wykłady icgo gromadziły w tej sali setki słuchaczy. Cechowały 
się one poza wspaniałą formą, zawsze niczwyczajnością tematu, 
przyrodniczo-naukowem, wysoce krytycznem i logicznem, niejedno- 
krotnie o głębokim podkładzie filozoficznym, oświetleniem. Są to 
zresztą zalety wszystkich wogóle prac Rosnera. W każdem 
swojem wystąpieniu, nawet w krótkich przemówieniach podczas 
rozpraw umiał zaciekawić słuchaczy nietylko głębokością swojej 
wiedzy, ale i niezwykłością pomysłów a wszechstronna znajoiność 
różnych działów medycyny i przyrody umożliwiała mu naukowe 
ujęcie sprawy nawet w tematach niepozostających w ścisłym związ- 
ku z iego specjalnością. 
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Na kilka dni zaledwo przed swoją Śmiercią zawezwał mnie do 
siebie $. р, Profesor Rosuer celem wspólnego zastanowienia się 
nad organizacją i rozdziałem wykładów na najbliższy Zjazd Gine- 
kologów w Krakowie. W związku z tem omawialiśmy zasadniczy 
temat zjazdowy, dotyczący spraw chorobowych, pozostających 
w związku z jajeczkowaniem, który postanowił sam opracować. 
Rozwijał przedemną plan swego odczytu. Miał on być oparty na 
badaniach histopatologicznych, chemicznych i biologicznych, spo- 
sirzcganych zarówno w świecie zwierzęcym, jak i u człowieka. 
Kształtował zarysy swego dzieła a we wszystkiem tem, co mówił 
uderzała mnie, jak może nigdy przedtem, wszechstronność jego 
przyrodniczo-filozoficzucgo myślenia i logiczność druzgocących 
wiicsków. Odczułem w tej chwili i miałem to wewnętrzne prze- 
konanie, że będzie to najlepsza z prac Profesora Rosnera. 

Nie przypuszczałem, że Człowiek ten, tak młody umysłem, 
ścisły myśliciel i tak energiczny pracownik nie skończy tego oto, 
zdaniem moim najznakomitszego swego dzieła, a odejdzie w za- 
światy, pozostawiając nas w smutku i w zadumie po sobie. 


Praceogłoszone drukiem: 


1) Jakiemi drogami tłuszcz i mydło dostają się z jelit do ogól- 
nego obiegu. — Wspólnie z Dr. Czaplińskm. Praca na- 
grodzona przez Akademię Umicjętności w r. 1888. 

2) Włókniaki macicy a ciąża. — Przegląd lekarski 1892. 

3) O płodności kobiet mających włókniaki maciczne. — 
Przegląd lckarski 1893. 

4) Z kazuistyki cięcia cesarskiego, — Przegląd lekarski 1893, 

5) Ueber die sog. Thermokauterectomia uteri totalis zur Ver- 


hiitung von lmpfrezidiven. — Zentralblatt f. Gyn. 1895. 
6) Thermokauterectomia uteri totalis. — Przegląd lek. 1895. 
7) Icterus gravidarum. — Nakładem autora 1895. 
8) Przyczynek do rozpoznawania porodu mnogiego. — No- 
winy lekarskie 1895. 
9) W sprawie przeszczepialności raka. — Przegląd lek. 1895. 


10) Ueber die Anwendung der Wołdhardt Tavelischen Fliissig- 
keit bei Kóliotomicn. Therapeut. Wochenschr. 1895, 

11) Nouvelle Methode de l'exstirpation vaginale de l'uterus. — 
Nouv. Archiv. de Gyn. obst. 1895. 

12) О nowym sposobie szwu mięśni prostych po laparotomii. — 
Rocznik Tow. krak. Gyn. 1896. 

13) Przypadek wady rozwojowej 
krak. Gin. 1890. 

14) W sprawie zapobiegania wypocinom około szypuł po wy- 
cięciu guzów brzusznych. Pamiętnik VII. Zjazdu Chi- 
rurgów polskich 1896. 

15) Zur Technik der Discision des ausseren Muttermundes. — 
Zentralblatt f. Gyn. 1897. 

16) W sprawie techniki krwawego rozszerzenia ujścia zewn. 
macicy. — Przegląd lekarski 1897. 

17) Przypadek przedwczesnego odklejenia się łożyska w ciąży. 
Rocznik Tow. krak. Gin. 1898. 

18) W sprawie zabezpieczenia niektórych rodzących przed za- 


macicy. — Rocznik Tow. 


każeniem. — Rocznik Tow. krak. Gin. 1898. 
19) W sprawie etjologii złośliwego nowotworu nabłonków 
kosmkowych. =- Rozprawy Wydz. mat. przyrod. Akad. 


Umicjętn. 1898. 

20) Ueber ein ungewólnliches gegenscitiges Verhaltniss der 
Eihaute von Zwillingseiern. — Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 
1899. 

21) Sur la gćnćse de la grossesse genailaire monochoriale. — 
Bull. de FAkad. des Scien. de Grac. 1901. 

23) O zaopatrywaniu szypuły guzów brzusznych wychodzą- 
cych z części rodnych kobiecych. — Przegląd lek. 1901. 

24) Kilka słów w sprawie techniki całkowitego wyciecia ma- 
cicy. — Przegląd lckarski 1902. 

25) W sprawie położnych w naszym kraju. — Przegląd le- 
karski 1903.. 

20) Kilka słów w sprawie ropnego zapalenia spojówek u nowo- 
rodków. —- Przegląd lekarski 1903. 


26) Appendicitis w położnictwie i ginekologji. — Przegląd 
chirurgiczny 1904. 

27) Hernia abdominalis uteri gravidi. — Przegląd lek. 1904. 

28) Ein Fall von Hernia abdominalis uteri gravidi. — Zentral- 
blatt f. Gyn. 1904. 

29) O bólu międzymiesiączkowym. — Przegląd lekarski 1905. 


30) Przyczynek do techniki całkowitego wycięcia przez lapa- 
rotomię macicy dotkniętej włókniakami. — Przegląd 
lekarski 1907. 

31) Z problemów klinicznego nauczania położnictwa i gineko- 
logii. — Wykład wstępny 15. XI. 1907. Przegląd lek. 1907. 
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32) W sprawie tamowania krwotoku podczas liebosteotomji. — 
Przegłąd lekarski 1908. 

33) Zur Blutstillung bei Hebosteotomie. — Gyn. Rundschau 1908. 

34) Uwagi o ciąży brzusznej. — Przegląd lekarski 1910. 

35) Cięcie cesarskie pochwowe, jako metoda przerwania ciąży. 
Przegląd lekarski 1911. 

30) Der vaginale Kaiserschnitt als Methode der Schwanger- 
schaftunterbrechung. — Gyn. Rundschau 1911. 

37) Kilka uwag o wskazaniach i rokowaniu cięcia cesarskiego 
zaotrzewnowego. — Przegląd lekarski 1911. 

38) Corpus luteum graviditatis u. sog. Schutzfermente in der 
Schwangerschaft. — Bull. de Akad, des Scien. de Grac. 1913. 

39) Normalna histologia narządów płciowych kobiecych w pod- 
ręczniku histologji Prof. Hoyera. 


40) Historja rozwoju narządów płciowych, wspólnie z Dr. 
Godlewskim. — Histologja prof. Hoyera. 

41) Ciąża a złośliwe nowotwory odbytnicy. -— Przegląd le- 
karski 1915. 

42) Fizjologia narządów płciowych kobiecych. — Podręcznik 


Fizjologiczny. T. Il. 1915. 

43) Kilka praktycznych uwag o wiewiórze u kobiet i dziew- 

czątek. — Przegląd lekarski 1916. 

Etiologia wypadnięcia narządów płciowych kobiet a ba- 

danie ginekologiczne. — Przegląd lekarski 1916. 

Der Prolapsus nulliparer Personen u. der muscułóse Be- 

ckenboden. -- Gyn. Rundschau 1916. 

46) O chorobach płciowych. — (Wykład dla kobiet 1917). 

47) Studja nad konstytucją narządów płciowych kobiet. — 
Rozprawy Wydz. mat. przyr. Akad. Umiejętn. 1918. 
48) Contribution a l'Etude de la Constitution des organes ge- 

nit. — Bwl. de ГАсаа. des Scien. Grac. 1918. 

49) Guzy jajnikowe podczas ciąży a cięcie laparatomijne. — 
Przegląd lekarski 1919, 

50) Mięśniaki maciczne i ich usadowienie w świetle nauki 
o konstytucji narządów płciowych kobiecych. — Przegląd 
lekarski 1923. 

51) La pathogenese des myoms et l'etat constitutionels des 
organes genite de la femme. — Gyn. et Obst. 1922. 

52) La localisation des myomes uterins et la constitution des 
organes genotaux de Іа femme. — Gyn. et Obst. 1922. 

53) Przyszycie macicy do powłok brzusznych a ciąża. — Pol- 
skie Czasopismo lekarskie 1921. 

54) Hysteropexie et gestation. — буп. et Obst. 1922. 

55) Podręcznik ginekologii 2 tomy 1924. 

56) Z dziedziny wątpliwości i pomyłek na pograniczu rozpo- 
znawczem ginekologii. — Polska Gazeta lekarska 1926. 
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57) Praktyczne uwagi w sprawie rozpoznawania i leczenia 
hyperemesis gravidarum. — (Ginekologia Polska 1928. 
58) Płodność a przemiana materji. — Pol. Gaz. lek. 1928. 
59) Otyłość a czynność narządów płciowych kobiety. — Pol. 
Gazeta lekarska 1928. 
60) Otyłość a niepłodność. — Ginekologia Polska 1929. 
PRACE ORYGINALNE. 
Prof. Zenon ORŁOWSKI, Wilno. 


Dr. Wł. KROTOÓW, asystent kliniki. 


W sprawie cholecystografji *). 


Z I-ej kliniki wewnętrznej U.S.B. w Wilnie 
i pracowni radjologicznej przy niej. 
Kierownik: Prof. Dr. Zenon Orłowski. 


Kiedy przeszło 30 łat temu Wiirzburski profesor Dr. W. 
Röntgen wprowadził do diagnostyki lekarskiej promienie, na- 
Zwane przez niego promieniami „X“, a na wniosek Kóllikera — 
Bromieniami Róntgena, początkowo medycyna korzystała z nich 
Prawie wyłącznie do badań kości i narządów klatki piersiowej 
(р uc, serca, dużych naczyń krwionośnych). Со do narządów 
lamy brzusznej, to długi czas uważano je za niedostępne do badań. 

ie dały zadowalniających rezultatów, wobec czego prędko po- 
Szły w niepamięć, próby Straussa w 1896 r. określania dolnej 
£ranicy żołądka przez wprowadzenie do niego zgłębnika, albo 
KaDSułek, zawierających sole bismutowe, a za nim próby Levy- 
Jorna(1) w 1898 r., jak również próby Rosenfelda w 1899r. 


i 


„  *) Wygłoszono na posiedzeniu Wileńskiego 
Lekarskiego w dińu 15 stycznia 1930 roku. 
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rozdymania żołądka albo powietrzem, wprowadzonem przez sondę, 
albo dwutlenkiem węgla, stosując do tego sodę i kwas winny '). 

Próby tc, aczkolwiek nieudatue, mają duże znaczenie w dzic- 
jach radiodiagnostyki, gdyż faktycznie były to pierwsze próby kon- 
trastowania narządów w celach diagnostycznych: one to spopula- 
ryzowały samą ideę kontrastowania, które rychło zostało zasto- 
sowane i do innych narządów jamy brzusznej — do pęcherza mo- 
czowczo (Wittei Burkhard(1), do miedniczek nerkowych, 
wogóle do wszystkich narządów jamy brzusznej (pueumoperito- 
neum Rautenberga), do stawów i t. а. Metody te, t zw. 
pneumografje, t. j. wypełnienie narządów, ewent. jam ciała po- 
wietrzem albo gazem, nie nabyły większego rozpowszechnienia; 
utrzymały się jedynie pucumo-cnccphalo- i  ventriculo-grafija 
(Dandy, Bingel(1), również wytwarzanie sztucznej odmy 
w tkance łącznej okołonerkowej. 

Nową еге w historji rozwoju radjologji stworzyło zastosowa- 
nie przez Riedera w 1906 r. metody kontrastowania żołądka 
przy pomocy wprowadzenia do niego t. zw. obiadu Riedera, skła- 
dającego się z 400g mieszanki bizmutowej. Myśl Riedera wyko- 
rzystał Hildenbrand do badań jelit grubych, wicwając do rec- 
шт mieszankę bismutową w większej ilości. 

Świetne wyniki metody Riedera zmusiły badaczy do po- 
szukiwania środków i sposobów kontrastowania innych narządów. 
Völker i Lichtenberg (1) w 1000 r. zastosowali 5% col- 
largol do pęcherza, imoczowodów i miedniczek nerkowych. C a- 
meron, a za nim Joseph i Braasch(3) zamiast collargolu 
wprowadzili sole Br. i J. Sergent i Еогеѕііег (1) stworzyli 
bronchografję, Ѕісага (1) — myelogratję, używając jako kontra- 
stu lipjodolu. 

Nie trudno widzieć, że za wyjątkiem pneumo-encephalo-grafji 
wszystkie te metody tyczą się narządów, mających względnie łatwą 
komunikację ze światem zewnętrznym; nie nadają się one wcale 
do narządów leżącycii bardzo głęboko, albo bardzo mało dostęp- 
nych. Tyczy się to przedewszystkiem wątroby i pęcherzyka żół- 
ciowego. A tymczasem cierpienia pęcherzyka wzgl. kamica żół- 
ciowa jest chorobą bardzo częstą i niekiedy niezmiernie trudną do 
rozpoznania. Normalny zaś pęcherzyk żółciowy tylko wyjątkowo 
może się zaznaczyć na rentgenogramie, jako jednostajny delikatny 
cień o zarysach ostrych lub zamazanych kształtu gruszkowatego. 
Dane te dla celów djagnostyki lekarskiej są zupełnie nie- 
wystarczające. 

Pierwszy Miiller i Burkhardt(4) w 1921 r. zastosowali 
nakłucie pęcherzyka żółciowego przez powłoki brzuszne i wpro- 
wadzili doń rozczyn kollargolu. Ze zrozumiałych powodów metoda 
ich, jako bardzo nicbezpieczna dla życia badanego osobnika, nie 
znalazła uznania і obecnie ma tylko historyczne znaczenie. Ale 
początek był zrobiony; zaczęto usilnie szukać tak środka cieniu- 
jącego, jak i sposobów wprowadzenia jego do pęcherzyka żółcio- 
wego, nie narażając przytem na nicbezpieczeństwo ani zdrowia ani 
życia chorego. Zadanie było niełatwe: należało wyszukać Środek, 
który 1) wydzielałby się nie przez nerki z moczem, lecz przez 
wątrobę z żółcią, 2) miałby wysokie własności cieniujące przez to, 
że nie przepuszczałby promieni X i tem samem dawałby wyraźny 
cień i 3) nie byłby szkodliwy dla ustroju. 

D'Abcl iRowntre(17) pierwsi spostrzegli, iż niektóre po- 
łączenia chloru z fenolftaleiną wydzielają się z organizmu z żółcią 
przez wątrobę w ilości okoko 75%. W 1922 r. Rosenthal (4) 
wykorzystał tę zdolność tetrachlorphenolphtaleiny do badania zdol- 
ności czynnościowej wątroby. Opierając się na tych faktach G r a- 
ham i Cole(5) w 1924 r. zastosowali tetrachlorphenolphtaleinę 
do badań pęcherzyka żółciowego, lecz okazało się, że nie daje ona 
cienia. Niespożytą ich zasługą jest to, że zamienili oni chlor bro- 
mem: mianowicie, zastosowali oni sól sodową tetrabromphenolphta- 
leiny: 5g tej soli rozpuszczali w 40cm* wody destylowanej, wyja- 
ławiali i rozczyn ten zastrzykiwali bardzo powoli do Żyły dwu- 
czasowo z przerwami od pól godziny do 2 godzin. Dalsze badania 
(Whitaker, Milliken(4) pokazały, że połączenia jodu dają 
jeszcze lepsze rezultaty, mają one bowiem zdolność pochłaniania 
promieni X znacznie większe, niż połączenia bromu, co zależy od 
tego, że jod ma znacznie większy ciężar gatunkowy niż brom 
(mianowicie — 128 podczas gdy Br. — 80). Wobec tego dla otrzy- 
mania cienia pęcherzyka o tem samem nasyceniu wystarcza 
wstrzyknąć mniej więcej połowę tej dawki preparatu jodu, co pre- 
paratu bromu. Toksyczność zaś obu połączeń jest jednakowa. 


1) Ostatnimi czasy Р. Diival, J. Ch. Roux, Н. Bćclere (2) 
próbowali wznowić tę metodę, t. zw. pneumogastrografię, wno- 
sząc do niej pewne modyfikacje; autorowie twierdzą, że w rozpo- 
znawaniu nowotworów żołądka pueumiogastrografia stanowi me- 
todę wyboru. 
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Pierwsze próby Grahama i Cole dały wyniki do tego 
stopnia zachęcające, że stworzyły one odrazu nowy niezmiernie 
ważny dział radiodiagnostyki — dział t. zw. cholecystografji. Pu- 
bikacje ich wywołały w świecie lekarskim ogromne zaintereso- 
walic, o czem najlepiej świadczy nadzwyczaj bogate piśmienni- 
ctwo we wszystkich kulturalnych językach. Rychło jednak oka- 
zało się, co zresztą zauważyli już i sami Graham i Cole, że 
metoda dożylna nie jest już tak obojętna dla ustroju, że nie zawsze 
i wszędzie można ją stosować: w piśmiennictwie zaczęły się mno- 
żyć opisy przypadków zatorów żylnych, martwicy w miejscu za- 
strzyku, nicznośnych bólów głowy, dreszczów wstrząsających, 
bodniesienia ciepłoty ciała, omdleń, grożnych spadków ciśnienia 
krwi i t. d. Na niczem spełzły próby uniknięcia tych komplikacyj 
zapomocą zastrzyków kontrastu w ogromnie rozcieńczonej po- 
staci i bardzo powoli, lub zapomecą dodatkowych zastrzyków 
adrenaliny, atropiny, hypophyzyny. To też nic dziwnego, że na- 
wet zwolennicy dożylnej metody nie radzą jej stosowania w ambu- 
latoryjnej praktyce, co ma ogromne znaczenie dla lekarzy prak- 
tyków, dla rentgenologów w prywatnych gabinetach. Powstają 
dosyć trudne warunki i specjalne i życiowe do rozpowszechnienia 
metody, do jej popularyzacji, bo cóż po metodzie, dającej cho- 
ciażby najświctnicjsze wyniki. jeżeli ją można stosować tylko 
w klinikach, w większych szpitalach i w dodatku połączona ona 
jest z powikłaniami nieraz bardzo ciężkiemi. Rebus sic stantibus 
stanic się zupełnie zrozumiale dążcne do wynalezienia innych 
Środków cieniujących jak również i innych dróg wprowadzania 
już to ich, już to tetrajodphenolphtalciny, dróg jak również i środ- 
ków шше} nicbczpiecznych i mniej szkodliwych dla organizmu, 
Sabatini і Milani(6) zaproponowali Natrium ct Strontium 
bromatum aa 10,0 w 200,0 wody — jednorazowo na noc, Metoda 
ich prędko peszła w niepamięć. Pribram(7) w 1926 r. zapro- 
ponował połączenie jodu z atofanem (kwas dijodphenylchinolin- 
karbinowy, w skróceniu — dijodatophan, biloptin), wychodząc 
ze znanego faktu, że atophan wydziela się z żółcią. Cholecysto- 
gramy rzeczywiście wychodziły bardzo wyraźnie i ładnie. Bardzo 
prędko iediiak okazało się, że środek daje ciężkie nicbczpicczne 
dla życia żółtaczki, uporczywe wymioty (Schwarz, King- 
reen. Hitzenberger (8,9,10), przejściowe uszkodzenia nerek 
(Herman, Kamnitzer (11, 12). W rezultacie sama firma (Sche- 
ring = Kahlbaum) pośpieszyła wycofać preparat z obiegu. 

Ро nicudatnych próbach z szeregiem innych środków zwró- 
cono się znowu do tetrajodphenolphtaleny. Stegeman 13) 
w r. 1925 zaproponował kroplowe wlewania rozczynu ісі per re- 
ctum w ciągu 1, 5—2 godzin. Metoda jego jednak nie uzyskała 
uznania, gdyż okazało się, że środek niezmiernie silnie drażni ślu- 
zówkę jelit, wywołując stany zapalne ich, rozwolnienia, co natu- 
ranie uniemożliwiało wchłanianie go i tem samem daje wysoki 
% ujemnych wyników nic mówiąc już o tem, że jest ona niecwy- 
godna, uciążliwa i zabiera dużo czasu. Jeszcze mniej powodzenia 
miały próby pedawania kontrastu per rectum w czópkach. 

Po niefortunncj próbie Stegemanna uwaga badaczy siłą 
rzeczy skoncentrowała się na doustnej metodzie wprowadzenia do 
ustroju tetrajodphenolphtalciny, jako metodzie naturalnej i najwię- 
cej dogodnej i dla chorych i dla lekarzy; na przeszkodzie jednak 
stało to, że środek, wprowadzony w czystej postaci do żołądka, 
jako prawidło, wywołuje silne podrażnienie go, a co zatem idzie — 
nudności i wymioty. Należało więc rozstrzygnąć kwestię, jak 
przeprowadzić środek przez żołądek, піс wywołując podrażnienia 
jego, Zwrócono się do wlewania rozczynu środka przez sondę 
dwunastniczą do dwunastnicy (Palewski i Weiss(14), a na- 
wet do iciunum (Stewart Einhorn, Ryan(14), ale i to 
zawiodło, gdyż okazało się, że śluzówka dwunastnicy tak samo nie 
znosi tetrajodphenolphtaleiny jak i śluzówka żoładka; w dodatku 
samo wprowadzenie sondy do dwunastnicy a tem bardziej do jelita 
czczego, nie jest łatwym zabiegiem i wymaga dużej cierpliwości 
od chorego. Zwrócono się więc do podawania kontrastu w kapsuł- 
kach keratynowych wzgl. poddanych działaniu formaldehydu, ke- 
ratyna bowiem nie rozpuszcza się w kwaśnem środowisku żołądka, 
rozpuszczając się tylko w alkalicznem Środowisku jelit Zoll- 
schau (15) zaproponował nawet specjalną metodykę przygotowy- 
wania takich kapsułek ex tempore: stara bowiem keratyna, ме- 
dług jego twierdzenia, nie rozpuszcza się nawet w jelitach, czem 
się i objaśnia wysoki % ujemnych wyników po zastosowaniu ke- 
ratynowych kapsułek fabrycznego wyrobu, leżących dłuższy czas. 
M. Cohn (16) stosował kcerasol, umieszczając go w podłużnych 
celluidynowych kapsułkach, składających się z 2 części, wsu- 
niętych jedna w drugą i pokrytych w dodatku specjalna smołą dla 
przeszkcdzenia rozpuszczania się otoczki w żołądku. Schlesin- 
ger i Rachwalski(17) zaproponowali kombinację tetrajod- 
plienolphtaleiny z kwasami żółciowemi w postaci kapsułek „vide- 
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To i inne tego rodzaju postępowanie w znacznym stopniu 
zmniejszało przykre uboczne zjawiska ze strony żołądka: naj- 
częściej występowały mniej lub więcej znaczne nudności, czasami 
wymioty, zwłaszcza gdy otoczka kapsułek była nie zupełnie szczel- 
па, albo gdy się rozpuszczała przedwcześnie w żoładku, co się 
zdarzało nie tak już rzadko. Eisler i Nyiri(18) na 70 badanych 
и 30 obserwowali bóle głowy, nudności, wymioty, lekkie rozwol- 
nienia. Dla zapobieżenia tym rozwołnieniom oraz przykremu nieraz 
parciu na stolec nicktórzy badacze jednocześnie z kontrastem po- 
dają w tej lub innej postaci makowiec. 

Mimo te wszystkie braki, mimo, iż wiele pacjentów wprost nie 
było w stanie połykać dużych kapsułek, doustna metoda wprowa- 
dzenia do pęcherzyka żółciowego kontrastu znalazła w radiodiagno- 
styce szerokie zastosowanie: według Cohn'a(16) w Stanach 
Zjednoczenych А. Р. stanowi ona prawidło; dożylne postępowanie 
stosuje się tylko wtedy, gdy ujemne wyniki doustnej metody 
prowadzą do daleko idących wniosków. Mniej więcej to samo 
Kirklin(19) mówi w stosunku do Niemiec. Zwolenmkami doustnej 
metody są — ZŻodlschan(15, Roseno(20), Stieda 
i Schmidt(21), Mintz(22), Garcin(23), Eisler i Nyi- 
ri(24)i t. d. Ostatni autorowie nazywają nawet doustną metodę — 
metodą wyboru. Każdy z autorów wprowadza swoje modyfikacje 
metody, lecz wszyscy dążą do jednego celu do zmniejszenia 
wzgl. usunięcia ubocznego działania kontrastu, oraz do zwiększe- 
nia znaczenia metody. 


Ujemną stroną doustnego postępowania. stroną ogromnie obni- 
żającą znaczenie otrzymywanych wyników, a eo ipso į — wartość 
metody, jest to, że kapsułki bardzo często wcale się nie rozpusz- 
czają w jelitach (o czem już była mowa) co łatwo stwierdzić 
radjologicznie. Lecz nawet і w tych przypadkach, w których kap- 
sułki zdążyły się rozpuścić, rozpuszczanie a ео ipso i wchłanianie 
kontrastu odbywa się niejednocześnie i nierównomiernie, nie mó- 
wiąc już o tem, że, jak się przekonano radjologicznie, niekiedy 
kontrast zbija się w jelitach w grubsze masy i nie wchłania się 
wcale, co się zdarza nie tak rzadko i co stanie się zrozumiałe. 
jeżeli uprzytomnimy sobie w jak zbitej postaci jest kontrast w kap- 
sułkach, „Kto choć raz próbował otworzyć kapsułkę, zdziwi się, 
jak dużo pracy wymaga to przedsięwzięcie" mówi Cohn (16) 
o kapsułkach Mercka, a myśmy to samo stwierdzili na krajo- 
wym preparacie — tetrakontrast I. Spies: w paru przypadkach, 
gdy chwilowo zabrakło nam tetrakontrastu w proszku, zdecydo- 
waliśmy się wydostać go z kapsułek. Wydostaliśmy go naturalnie, 
ale ile pracy wymagało to od nas! Sam kontrast był twardy jak 
kamień! 

Wobec tak wiclkiej ilości wchodzących w grę czynników, 
wpływających na wynik cholecystografji doustną metoda, czynni- 
ków nadomiar bardzo zmiennych (stopień świeżości keratyny, sto- 
pień zbitości kontrastu w kapsułkach, mniej lub więcej prędki lub 
powolny czas rozpuszczania się kontrastu, mnicjsza lub większa 


ilość rozpuszczonego kontrastu. indywidualnie różna szybkość 
wchłaniania kontrastu?) i t. d.) — nie można się dziwić, że 
rezultaty cholccystografji zapomocą doustnej metody są bardzo 


względne: wszystko to pozwala w każdym danym przypadku kwe- 
stjonować wynik badania, zwłaszcza w razie ujemnego wyniku. 
To też nic dziwnego, że doustna metoda miała і ma wielu poważ- 
nych przeciwników 1 że myśl ludzka szukała wciąż sposobu udo- 
skonalenia metody. Zdaje się że rok 1929 rozwiązał kwestię jeżeli 
nie całkowicie, to w każdym razie posunął ją daleko naprzód ku 
całkowitemu rozwiązaniu. 

Na ostatnim międzynarodowym  radjologicznym kongresie 
w Stockholmie podał Sandström (25), że udało mu się zmo- 
dyfikować doustną metedę do tego stopnia szczęśliwie, że daje 
опа minimum ubocznych objawów, a jednocześnie wynik jej mało 
czem się różni od dożylncj metody. Metoda Sandstróma jest 
właściwie modyfikacją sposobu Kirklina, który wpadł na myśl 
podawać kontrast w soku winogronowym. Pod wpływem zawar- 
tych w soku tym kwasów sodowa sól tetrajodphenolplitalciny po- 
woli przechodzi w czystą tetrajodplienolphtaleinę (tetrajodoxy- 
phtaloplicnon), t. i w bezwodnik, który w przeciwieństwie do soli 
sodowej nie podrażnia błony śluzowej żołądka, i który w alkalicz- 
nem podłożu jelit najprawdopodobniej częściowo powoli przechodzi 
w łatwo rozpuszczalną i łatwo wchłanialną sól sodową. Kirklin, 
jak tylko co było powiedziano, stosował sok winogronowy, Sanu d- 
stróm zaś zastosował wodę mineralną, zawierającą w dużej ilo- 
ści bezwodnik węgla (szczawę), naturalną wzgl. sztuczną, którą 


2) Grynkraut(29), opierając się na badaniach Besredki, 
stwierdzających, że żółć wołowa zwiększa zdolność absorbcyjna 
śluzówki jelit, zaproponował w 1928 r. uprzednie podawanie żółci 
dla łatwiejszego wchłaniania kontrastu. 
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wogóle wszędzie dostać łatwiej, niż sok winogronowy. Prawdo- 
podobnie z tego powodu modyfikacja Sandstróma zwróciła 
na siebie ogólną uwagę. 

, Hofmann(25) sprawdzał znaczenie dla kliniki sposobu 
Sandstróma: stosował on preparat Mercka t. zw, oral-tetra- 
позі, Przez dodanie do tcetragnostu ściśle określonej potrzebnej 
ilości kwasów owocowych firma Merck wypuściła na rynek far- 
mąceutyczny t.zw. Oral-tetragnost, w którym już od dodania sa- 
mej zwykłej wody wytwarza się bezwodnik. Oprócz Hofmanna 
nad oral-tetragnostem pracowali Ва сёл пег (20), Brockman 
i Schenk (26), Geling (27), Таіегка (28). Ten ostatni w sze- 
Tegu przypadków stosował zwykły tetragnost Mercka, rozpusz- 
czając go już to w wodzie selterskiej, już to w rozczynie musują- 
cego proszku. 

Na podstawie swoich badań wymienieni autorzy przyszli do 
brzekcnania, że wprowadzenie do radiodiagnostyki Oral - tera- 
Shostu (metody Sandstróma) stanowi bardzo duży krok na- 
Przód, Brockman i Schenk, reasumując wyniki swoich spo- 
strzeżeń, przychodzą do wniesku. że metoda Sandstróma 
ogranicza w znacznym stopniu stosowanie metody dożylnej, jest 
bowiem łatwą w zastosowaniu, całkiem nieszkodliwą i przewyższa 
metodę kapsułkową. Taterka nazywa oral-tetragnost nicza- 
Wodnym, pewnym i nieszkodliwym środkiem. Wyniki, otrzymane 
brzez wszystkich tych autorów, stają się zrozumiałe, jeżeli uwzględ- 
пту, że wchłanianie środka w jelitach odbywa się równomiernie, 
Ше wywołując podrażnienia jelit. Stwarza to warunki, sprzyjające 
powstaniu odpowiedniego stężenia kontrastu a co ipso uwidocznie- 
Ма pęcherzyka na kliszy. 

Świetne wyniki, które otrzymali niemieccy autorowie, dały 
pochop klinice zastosować i u siebie metodę Sandstróma. 
Postawiliśmy sobie 2 zadania: sprawdzić, o ile są słuszne twierdze- 
nia autorów, tem bardziej, że jak niżej zobaczymy, są pewne Toz- 
bieżności u różnych autorów, a po wtóre zbadać, o ile do tei 
metody nadaje się nasz krajowy preparat — tetrakontrast L. 
Spiess 3), Rozpoczęliśmy więc pracę nad tetragnostem Mercka (6 
Przypadków), zakończyliśmy ją — tetrakontrastem L. Spiessa 
W proszku. Technika podania kontrastu była prosta: do szklanki 
Wsypywaliśmy 40 proszku, poczem powoli, wciąż mieszając. 
dodawaliśmy 200 — 250 ст? zwykłei wody sodowej, bogatej 
w bezwodnik węgla, i łatwej wszędzie do nabycia w syfonach. 

Ода sodowa natychmiast zabarwia się na niebieski kolor, który 
Powoli blednieje, tak że po рейапіустпет rozmieszaniu przez 
luższy czas (10—15 minut) i po zemulgowaniu preparatu 
Otrzymujemy pianistą zawiesinę mleczną o szarem zabarwieniu, 
0 smaku w każdym razie niewstrętnym. Ta zmiana zabarwienia 
owodzi, według Kirklina, że w rozczynie już jest nie sól so- 
dowa kontrastu lecz jego bezwodnik. Zwracamy szczególną uwagę, 
У wszystko rozpuściło się dokładnie, by na dnie nie pozostały 
nawet najdrobniejsze niebieskie kryształki: obecność, chociażby 
niewielkiej ilości ich może wywołać natychmiast wymioty. 
-awiesinąa powinna być nadzwyczaj delikatna: według Hofman- 
Па siłą działania i wchłanialność środka stoj w prostym stosunku 
О rozdrobnienia zawiesiny. Tu prawdopodobnic zdaniem jego, leży 
ucz wyników metody. Sandström radzi wypijać kontrast bar- 
dzo powoli; przekonaliśmy się jednak. że jest to niepotrzebna 
ostrożność, o ile rozdrobnienie zawiesiny doprowadzone jest ad 
Maximum, W przeddzień badania chory otrzymywał lekki posiłek 
naipóźniej o 12-еј godz. w południe. О godz. l6-ej (4-ej po poł.) 
Chory otrzymywał lawatywę, o godz. 19-еј (7-ei po poł.) kolacię, 
Skłaglającą się z 300,0 kaszy mannej i 100,0 masła. W ten sposób 
pobudzaliśmy czynność wydzielniczą wątroby i wywoływaliśmy 
ODróżnienie pęcherzyka z żółci w nim zalegającej. Po upływie go- 
Ziny po kolacji t. į. mniej więcej o godz. 20-tej min. 15 — 20 chory 
Wypijał zawiesinę kontrastu. po czem otrzymywał zlecenie leżeć 
możliwie długo na prawym boku. Przekonaliśmy się jednak, że 
l ten warunek nie jest bezwzględnie potrzebny. Po zażyciu kontra- 
Stu zabraniało się choremu spożywania pokarmów i płynów aż do 
Ostatniego zdjęcia. Pierwsze zdjęcia robiliśmy o 8-ei zrana t. i. 
Bo upływie [2 godzin po wypiciu zawiesiny. Następne zdięcia robi- 
RUNY co godzina t. i. po 13, 14, 15 godz. Używaliśmy do tego prze- 
słony Bucky-Pottera i dosyć miękkich promieni. Układaliśmy cho- 
АО zawsze па brzuch, centrowaliśmy na ostatnie żebro. W tych 
Varunkach cień pęcherzyka zarysowuje się zwykle w środku kli- 
%2у. Tam gdzie warunki pozwalały ла to, wynik ujemny cholecy- 
Stografji sprawdzaliśmy powtórnem zdjęciem ałbo tak samo do- 
ustną metodą albo dożylną. Do badania powtórnego przystępowa- 


śmy najwcześnicj po upływie 5—6 dni, żeby mieć absolutną 


3 7 б AN » . : 
) Za łaskawe dostarczenie klinice na jej żądanie potrzebnej 
Е сі preparatu składamy na tem miejscu firmie L, Spiess ser- 
ćczne podziękowanie. 


iloś 
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pewność, że podany do pierwszego badania kontrast całkowicie 
już się wydzielił z organizmu, aczkolwiek badania moczu na obec- 
ność w nim jodu dawały ujemny odczyn już po upływie doby od 
czasu zużycia kontrastu, U wszystkich chorych badano sprawność 
czynnościową wątroby (zapomocą galaktozy). u tych zaś, którzy 
mieli jakiekolwiek dolegliwości żołądkowe badano oprócz tego sok 
żołądkowy wobec twierdzeń H incesa (30), że u osobników cierpią- 
cych na brak kwasu solnego w soku żołądkowym cholecystografja 
w ogromnej większości przypadków daie wyniki ujemne. 

Studjowaliśmy metodę Sandstróma na 24 chorych klinicz- 
nych. Z nich 16 osób według wszelkich danych klinicznych miało 
zupełnie zdrowy pęcherzyk. Chorzy ci nie podawali wcale skarg 
w tym kierunku. Byli to chorzy albo neurastenicy albo cierpiący 
na dolegliwości ze strony żołądka wzgl. jelit. Reszta 8 osób cier- 
piała przeważnie na cholelithiasis, cholecystitis. W pierwszej grupie 
osób zdjęcia dały dodatni wynik w 12 przypadkach. W 4 przypad- 
kach wynik był ujemny. W jednym przypadku wynik ten byt spraw- 
dzany dożylną metodą, która też dała wynik ujemny. Nie łatwo 
orzec, czem w każdym danym przypadku należy objaśnić brak 
cienia zdrowego pęcherzyka: w grę wchodzi zbyt dużo czynników, 
wpływających na wynik cholecystografii. Wyżci już była mowa 
o tem .Tu dodamy, że duże znaczenie ma drożność przewodów żół- 
ciowych, zdolność ścianek pęcherzyka koncentrowania swej za- 
wartości, zdolność czynnościowa watroby. W niedomodze sercowej 
cienie nigdy nie są dobre. a w daleko posuniętych osłabieniaci 
mięśnia sercowego — często wcale nie występuje wypełnienie. 
Przyczyna powolna resorbcja, a także niedostateczna zdolność 
wydzielania zastoinowej wątroby. G r cebe (30), szukając przyczyn 
braku albo słabości cienia od zdrowego pęcherzyka. przyszedł do 
wniosku, że przyczyną tego zjawiska są wpływy odruchowe sąsied- 
nich albo dalej leżących gniazd patologicznych: najprawdopodoh- 
niej, chodzi w tych razach o stany spastyczne w drogach żółcio- 
wych, co utrudnia wydzielanie barwika do pęcherzyka żółciowego: 
zdarza się to we wrzodach dwunastnicy, żołądka, w schorzeniach 
trzustki, adneksów, tbe. jelit, w nowotworach narządów јату brzu- 
sznej. Zapomocą zastrzykiwań atropiny Grebe usuwał te wpły- 
wy odruchowe i wówczas otrzymywał dodatnie wyniki i w tych 
przypadkach. w których uprzednio bez atropiny wynik badania 
był ujemny. 

W naszych 4 przypadkach, które dały ujemny wynik, w jed- 
nym przypadku chory cierpiał na wrzód dwunastnicy (tu i dożylna 
metoda dała wynik ujemny), w drugim — na gastritis hyperacida, 
w trzecim — na enterocolitis chronica, w czwartym wreszcie — na 
urazowy abscessus Ścianki klatki piersiowej (chory nie gorączko- 
wał). W pierwszych 3 przypadkach zależało to najprawdopodobniej 
od spastycznego stanu dróg żółciowych (o ile, naturalnie, możemy 
z całą pewnością wykluczyć istnienie jakichkolwiek nieuchwytnych 
zmian patologicznych z ich strony). Postępowania Grebego nie 
robiliśmy: nie chodziło nam o przyczynę braku cienia, chodziło 
o zbadanie zalet i wad metody Sandstróma. W czwartym 
przypadku nie zdążyliśmy sprawdzić ujemnego wyniku powtórnem 
badaniem, gdyż chory nazajutrz po badaniu został przeniesiony na 
chirurgiczny oddział. 

W drugej grupie chorych (8 osób) zdjęcia dały dodatni wynik 
w 5 przypadkach, ujemny w 3 przypadkach. W iednym przypadku 
pierwsze badanie dało ujemny wynik, powtórne zaś — dodatni. 
W drugim przypadku ujemnego wyniku — cholelithiasis — zastc- 
Sowaliśmy do powtórnego badania dożylną metodę według (іг e- 
bego; wynik badania był też ujemny. 

Co do czasu występowania cienia, to w 4 przypadkach zdięcie 
ро 12 godz. dało ieszcze wynik ujemny, a w drugich 4 — dosyć 
słaby cień. W ogromnej większości przypadków naiwyraźniejsze 
cienie dawały zdięcia ро 14 godzinach, w 2 przypadkach — po 13 
godzinach. 12 przypadków dały bardzo gęste cienie, nie gorsze 
od cieni po dożylnej metodzie (a zrobiliśmy w klinice do jesieni 
1929 roku zgórą 150 cholecystogramów różnemi metodami), 
(Ryc. I, 2) reszta średnio gęste albo — słabe. Pod tym względem 
nie zauważyliśmy różnicy między tetragnostem МогсКа a tetra- 
kontrastem L. Spiessa, Pod słowem — dobry — rozumiemy cień 
o dosyć ostro odciętych gładkich brzegach, a sam cień na całej 
przestrzeni jest równomierny (Ryc. 1. 2). Cień pęcherzyka bywa 
kształtu przeważnie owalnego, zwykle w górnej połowie przewę- 
żony. Rzadziej kształt bywa okrągły. Umiciscowienie cienia też 
ulega różnym zmianom indywidualnym: czasami widzimy jak wy- 
staje z pod cienia wątroby. czasami prawie przylega do kręgosłupa. 
U jednego i tego samego osobnika spotykamy w różnych zdjęciach 
i kształt i umiejscowienie inne. 

Jak znosili nasi chorzy kontrast? Otóż 18 osób po wypiciu 
zawiesiny czy to tetragnostu czy tetrakontrastu nie odczuwały 
absolutnie żadnych dolegliwości, związanych z zażyciem zawie- 
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siny. 4 osoby skarżyły się na nieznaczne krótkotrwałe nudności 
i przemijające też krótkotrwałe bóle w prawem podżebrzu w nocy. 
1 osoba dostała w nocy rozwolnień bez iakichkolwiek bólów 
(wynik badania — słabe cienie po 13, 14, 15 godzinach), po 12 — 
jeszcze brak cienia. O możliwości otrzymania nawet bardzo 
wyraźnego cienia pomimo, iż chory dostał biegunki po zażyciu 
kontrastu — wspomina Adelfang (31). Hofmann (25) obser- 
wował biegunki w 17% swoich przypadków, mimo to wszystkie 
te przypadki dały cholecystogramy bez zarzutu. 1 osoba dostała 
po zażyciu zawiesiny jednorazowych wymiotów. W tym przypadku 
widocznie zawiesina była icszcze niezupełnie gotowa: po upływie 
tygodnia powtórzyliśmy jej badanie i tym razem chora zniosła 
zawiesinę Świetnie, nie podała absolutnie żadnych skarg. Chole- 
cystografia wyszła dodatnio. 


Ryc. 1. 
A.G-ć. Tetragnost Merck. Metoda Sandstróma. 


Jeżeli teraz porównamy wyniki naszych badań z wynikami 
badań innych autorów, to zobaczymy, że naogół są one dosyć 
zgodne ze sobą, aczkolwick. naturalnie, u pojedyńczych badaczy 
dają się zauważyć pewne rozbieżności. Tak Н. Adelfa ng (32), 
stosując metodę Sandstroma, otrzymał liczbę wyników do- 
datnicji nie przekraczającą 60% wyników otrzymywanych metoda 
dożylną. Baetzner w swoich 60 przypadkach otrzymał 100% 
dodatnich wyników. Hofmann w 65 przypadkach otrzymał 53 
dodatnie cholecystogramy. W 2U przypadkach cienie niczem się nie 
różniły od cieni otrzymywanych dożylną metodą. 29 zdjęć dały 
ładne wyraźne cienie, w 4 przypadkach cienic, aczkolwick były 
słabo zaznaczone, jednak dostatecznie wyraźne. Reszta 12 przy- 
padków dały ujemne cholecystogramy. Z tych 65 przypadków 46 
stanowili osobnicy o normalnie funkcjonującym pęcherzyku żółcio- 
wym. 19 osób wśród nich dały bardzo ładne cienie, 22 — dobre, 
3 — słabe i tylko 2 — ujemne. 19 przypadków klinicznie mniej 
lub więcej wyraźnych schorzeń pęcherzyka dały 9 dodatnich cho- 
lecystogramów, 10 — ujemnych. Taterka u 20 zdrowych osob- 
ników otrzymał 100% dodatnich wyników. Powiedzieliśmy że 
Hofmann wyniki badania uzależnia od stopnia rozdrobnienia 
zawiesiny kontrastowej. Taterka dodaje do tego jeszcze szereg 
postulatów: 1) w okresie przygotowawczym nie należy stosować 
środki czyszczące jednocześnie z płynną djetą dłużej niż jeden 
dzień, żeby nie osłabiać zbytnio chorego i nie wywołać nad- 
miernego wzinożenia perystaltyki jelit, co może obniżyć wchła- 
nianie kontrastu. Środek czyszczący powinien być podany 
z takiem wyrachowaniem, by ostatni płynny stolec był naipóźnicj 
ро południu tego dnia, w którym wieczorem ma być podany kon- 
trast, 2) dla zmniejszenia ilości gazów w jelitach zwłaszcza w fle- 
xura coli hepatica należy choremu w okresie przygotowawczym 
podawać węwiel zwierzęcy 4 razy dziennie po 0,5. Między ostat- 
niem zażyciem węgla a podaniem kontrastu powinien być odstęp 
czasu minimum 5 godz., 3) zdjęcia radjologiczne u osobników młod- 
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szych (poniżej 30 lat) należy rozpoczynać już po 12 godzinach 
i robić je co godzina do 16-tej godz. U osobników starszych, lub 
z pewnemi zaburzeniami krwiobiegu ewent. z niedomogą wątroby 
najlepsze zdjęcia wychodzą nie wcześniej niż po 14 godzinach; 
zdjęcia należy powtarzać co godzina do 16 — 18 godziny, 4) u osob- 
ników cierpiących na napady kamicy żółciowej badania należy 
rozpoczynać nie wcześniej niż w 10 dni po ostatnim napadzie. 

Со do ubocznych obiawów, to Hofmann w nieznacznej 
ilości przypadków stwierdził lekkie nudności, zwłaszcza u kobiet. 
Wymioty wystąpiły u 4 chorvch. 2 chore dostały lekkich rozwol- 
nień, naogół jednak chorzy znosili dobrze kontrast, Brockman 
i Schenk wśród swoich chorych spostrzegali 2 razy wymioty 
w zależności od tego, że kontrast nie był należycie przygotowany 
iw dodatku chorzy wypili zawiesinę za prędko. Powtórne podanie 
kontrastu z uwzględnieniem tvch przyczyn ciż sami chorzy znieśli 
doskonale, Taterka przeprowadził badania na 150 pacjentach 
i otrzymał wymioty 4 razy, co zdaniem jego zależało od tego, że 
chemiczny proces przetwarzania kontrastu w bezwodnik widocz- 
nie nie był całkowicie ukończony. W 6 przypadkach autor obser- 
wował rozwolnienia. U chorych na cukrzycę po cholecystografii 
ilość cukru nieco się wzmogła. Bardzo często można było stwier- 
dzić wzmożenie wydzielania urobiliny w zależności od cholere- 
tycznych właściwości tetrajodphenolphtalciny. O nieszkodliwości 
środka Świadczy i ten fakt, że powtórzenie cholecvstografji u tego 
samego chorego do 3 razy w odstępach od paru dni do tygodnia 
nie wywołało żadnych ujemnych skutków. 


Кус. 2. 
St. S-cz. Tetrakontrast L. Spiess. Metoda Sandstróma. 


Aczkolwiek ilość obserwowanych przez nas przypadków jest 
nieduża, jednak na podstawie ich możemy przyjść do pewnych 
wniosków, zwłaszcza jeżeli uwzględnimy jeszcze i tę okoliczność, 
że wyniki naszych badań nie odbiegają zbytnio od wyników badań 
innych autorów. Wnioski więc nasze są następujące: 


А, 


Nie ulega najmniejszej wątpliwości. że w dziejach rozwoju 
radiodiagnostyki metoda Sandstróma stanowi ogromny krok 
naprzód, gdyż posiada szereg bardzo ważnych dodatnich stron: 
1) jest ona łatwą do wykonania, 2) jest zupełnie nieszkodliwa: 
w ogromnej większości przypadków chorzy znoszą zawiesinę kon- 
tratsu bez najmniejszych dolegliwości. w tych zaś rzadkich przy- 
padkach, w których je odczuwają, są one tak nieznaczne i nie- 
szkodliwe, że nie wymagają wcale interwcncji lekarskiej, wskutek 
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czego nie mogą być absolutnie żadnem przeciwwskazaniem do 
stosowania metody w szerokim zakresie nie tylko w klinikach 
i szpitalach, ale i w praktyce ambulatoryjnci wzgl. prywatnej, 
3) daje ona wysoki % dodatnich wyników, czem ogranicza Stoso- 
wanie dożyłnej metody do tych względnie rzadkich przypadków, 
w których піс można ją zastesować ze względu na stan przewodu 
pokarmowego, 4) pod względem jakości otrzymywanych chole- 
cystogramów nie ustępuje ona wcale dożylnej metodzie. Prawda, 
niektórzy autorzy twierdzą, że istnieje pewna różnica na nic- 
korzyść metody Sandstróma, lecz wszyscy jednogłośnie mó- 
wią, że cholecystogramy są zupełnie zadowalniające. „Pod wieloma 
względami przeszła ona nasze oczekiwania“ — mówi Hofmann. 
Myśmy tej różnicy nie stwierdzili, lecz icżeliby ona i była, nie 
pomniejsza to znaczenia metody: ważny jest iuż sam fakt istnienia 
cienia, daje on nam bowiem pojęcie o położeniu i kształcie pę- 
cherzyka, o obceności w nim konkrementów, o stosunku jego do 
sąsiednich narządów. o istnieniu zrostów i t. d. 

Jeżeli teraz położymy na jednci szali wagi metodę Sand- 
Stróma ze wszystkiemi jej tylko co przytoczonemi dodatniemi 
Stronami, a na drugicj szali — dożylną metodę z jej ujemnemi ce- 
chami, to, chyba nie może być 2 zdań, że przeważy metoda San d- 
stroma, tem bardziej, że jedyna dodatnia strona dożylnej me- 
tody — pewność wyników — nie jest już tak bezwzględna: wc- 
dług Działoszyńskiego (33) daje опа 80—90% dodatnich 
Wyników. Szereg autorów radzi rozpoczynać badanie od metody 
sSandstróma a gdy ona zawiedzie, — uciec się do dożylnej 
metody. Zdaniem naszem, należy po kilkudniowej przerwie 
bowtórzyć badanie tą samą deustną metodą: widzieliśmy wyżcj 
że dożylną metoda nie daje absolutnej gwarancji otrzymania cienia 
nawet zdrowego pęcherzyka: z druxiej zaś strony, jednorazowy 
Wynik ujemny doustnej metody wcale nie oznacza, że powtórne ba- 
anie powinno dać też ujemny wynik. „Znamy szereg przypadków 
W których powtórna cholecystografja dokonana tym samym spo- 
sobem w 2 tygodnie po pierwszym ujemnym wyniku. dała wynik 


wybitnie dedatni* — mówi Kryński(34) na podstawie obser- 
Wacji kilku tysięcy przypadków. Myśmy też mieli jeden taki 
Przypadek. 

B. 


1) Tetrakontrast L. Spiess w proszku daje pod wpływem wody 
Sodowej zawiesinçę, która nadaje się do cholecystografii z takiem 
Samem powodzeniem. jak i stosowana zawiesina tetragnostu 
Mercka. 

2) Nie stwierdziliśmy żadnej różnicy między jakością chole- 
cystegramów po tetragnoście Mercka i tetrakontraście L. Spiessa. 

Piśmiennictwo. 

1) Według Grudzińskiego: Pol. Przegl. Radjologiczny 
1927, str. 51—53. — 2) Duval, Roux, ВёсІ ёте: Archives de 
Maladies de l'appareil digestif сё des maladies de la nutrition. 1928, 
str. 24]. — 3) Nicmionow: Rentgenologia. Wyd. II. 1920. 
Str. 194, — 4) Sabat: Pol. Przegląd Radiołogiczny. 1926, t. 1.. 
Str. 105. — 5) p. Münch. med. Wochenschrift. 1925, str. 494. —- 
6) Mintz: Warsz. Czasopismo Lekarskie. 1926, str. 404. — 
9) Pribram: Deut. med. W. 1926, str. 1291. — 8) Schwartz: 
Miinch. med, Woch. 1927, str. 438 i 832. — 9) Kingreen: Deut. 
med, Woch. 1927, str. 971. — 10) Hitzenberger: Med. Klinik. 
1927, str. 421. — 11) Herman: Med. КІ. 1927, str. 278. — 12) 

amnitzer: Die Ther. d. Gegenwart. 1927, str. 144. — 13) Ste- 
Keman: Münch, med. Woch. 1925, str. 1999. — 14) Stege- 
aag — 15) Zollschan: Zeitsch. f. Röntg. 1927, str. 124. — 
z Cohn: Med. Klin. 1927. str. 635. — 17) Adamowicz: 
Ol. Gaz, Lek. 1928, str. 746. — 18) Eisler und Nyiri: W. КІ. 
Voch, 1925. Nr. 42. — 19) Kirklin: p Hofmann. — 20) Ro- 
епо: Deut. md. Woch. 1926, str. 1949, — 21) Stieda und 
Schmidt: Zeitsch. f. Röntg. 1927, str. 4. — 22) Mintz: Archiv. 
о rdauun, XL. str. 265, = 23) Garciu: Pol. Przegl. Radjol. 

28, HI. str. 122, 24) Eisler und Nyiri: Miinch. med. Woch. 
927, str. 429, 25) Hofmann: Miinch. med. Woch. 1929, str. 
2). — 20) Brockmann und Schenk: Deut. med. Woch. 1929, 


э 1380. — 27) Geling: Deut. med, Woch. 1929, str. 1220. 

k Faterka: Deut. med. Woch. 1929, str. 1830. — 29) Gryn- 
I raut: Medycyna 1928, str 609. — 30) Hines: Warsz. Czas. 
А 1929, str. 539. — 31) Grebe: Münch. med. Woch. 1927, str. 


SS= A def amg: Warsz. Czas. ek. 1929, str. 1103: = 
Dzialoszyński: Deut. med. Woch. 1929, str. 695. — 
Kryński: Warsz. Czas. Lek. 1929, str, 1177. 


33) 
34) 
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Wł. ELMER i M. SCHEPS. Lwów. 


Q doustnem działaniu insuliny Stephana (cholosulina) w cukrzycy *). 


Z Oddziału wewnętrznego |. Państw. Szpitala Pow. we Lwowie. 
Prymarjusz: Dec. Dr. W. Czernecki. 


Z uwagi na niedogodność, a w niektórych przypadkach na 
niebczpicezeństwo, podskórnego stosowania insuliny, pojawiały 
się liczne próby stosowania jej na innej drodze. Jak wiadomo 
wszystkie te próby dotąd zawiodły. Również nie przyjęły się 
środki przeciwcukrzycowe, pochodzenia nichormonalnego a do- 
ustnie stosowane. jak syntalina, neosyntalina, glukhorment, gale- 
gina i inne. Nie będziemy się tutaj zastanawiali nad przyczyną 
niepowodzenia tych prób, pozwalając sobie edesłać czytelnika do 
poprzednich naszych prac (1), iakoteż i innych autorów, w szcze- 
gólności do streszczenia zbiorowego M ouzo n'a (2). 

Z końcem 1929 r. ukazała się praca Stephana (3) z kliniki 
we Frankfurcie n/Menem, zdająca się ebalać dotychczasowe prawo 
o niewchłanianiu się insuliny z przewodu pokarmowego względnie 
o braku działania insuliny doustnie stosowanej. Ażeby insulina 
mogła wywierać swe działanie na drodze doustnej, potrzebnem 
jest według Stephana, spełnienie tylko pewnyck warunków 
a mianowicie a) zupełny brak fermentów w żołądku w okresie 
stosowania doustnego insuliny, b) umożliwienie wchłaniania się 
insuliny wyłącznie z żołądka, nie zaś z dalszych odcinków prze- 
wodu pokarmowego i c) obecność żółci w żołądku (drogą cofania 
się z dwunastnicy). Ten trzeci warunek uległ w dalszych doświad- 
czeniach Stephana znacznej zmianie. Obecność bowiem żółci, 
przedostającej się (up. przez podanie masła) z dwunastnicy do żo- 
łądka, miała na celu bądź to wspomaganie wchłaniania insuliny po- 
danej z tłuszczem, bądź to wytworzenie połączeń insuliny z kwa- 
sami żółciewymi, znacznie łatwiej ulegających wchłanianiu się ze 
Ściany żołądka. W tym celu Step lian podawał insulinę w osłonce 
tłuszczowej lub tłuszczowatcj. Wspólnie z Hirschem wytwo- 
rzył połączenie insuliny z kwasami żółciowymi (z kwasem de- 
soksychcłowym). które łatwo i szybko wchłaniało się z czczego 
żołądka, podobnie jak i insulina zwyczajna z tkanki podskórnej. 
Stephan stwierdził, że działanie jego insuliny dorównuje wpraw- 
dzie działaniu insuliny podskórnie stosowanej, nie mniej jest ogra- 
niczone, albowiem po przekroczeniu pewnej ilości jednostek (50 
jednostek) siła działania się nie wzmaga. Już z powyższych da- 
nych wynika, że działanie insuliny Stephana musi ustępować 
działaniu insuliny podskórnie stosowanej і to z dwóch względów, 
po pierwsze, że działanie insuliny Stephana jest ograniczone 
do pewnej tylko wysokości jednostek. po drugie, że może się ujaw- 
nić tylko na czczo, a zatem praktycznie biorąc można tę insulinę 
stosować tylko raz dziennie. Zaletą zaś insuliny Stephana jest 
iej dogodne, doustne stosowanie oraz powolnicisze działanie, przez 
co nigdy nie dochodziło w przypadkach Stephana do wysta- 
pienia objawów niedocukrzenia. Tak tedy przedstawia się zagad- 
nienie insuliny doustnie stosowanej w oświetleniu prac Stepha- 
па (3) i Otto wta (4). 

Wobec bardzo wielkicgo znaczenia doustnego stosowania insu- 
liny w leczeniu cukrzycy i pomyślnych wyników zapodanych przez 
Stephana i Ottow'a, uważaliśmy za wskazane przeprowa- 
dzenie badań nad deustnem działaniem połączeń insuliny z kwa- 
sami żółciowymi. W badaniach naszych posługiwaliśmy się t. zw. 
cholosuliną ..Gans* (insulina + kwas desoksycholowy). 

Badania nasze opierały się na spostrzeganiu zachowania się 
cukru we krwi pod wpływem cliolesulinv jednorazowo, doraźnie 
i przewłocznie stosowanei. Cholosulinę stosowaliśmy w warun- 
kach wymaganych przez Stephana. 

a) Dorażne zachowanie się cukru we krwi pod wpływem cho- 
losuliny jednorazowo stosowanej. 

Badania te przeprowadziliśmy zarówno na osobnikach cukrzy- 
cowych iak i zdrowych. Chcemy podnieść, że tylko te przypadki 
cukrzycowe były uwzględniane w wypróbowaniu działania cholo- 
suliny. w których przez okres dłuższy ustalono stonień tolerancji 
pokarmowej. Cholesulinę stosowaliśmy na czczo i następnie przez 
okres 6 godzin. w edstępach iednogodzinnych. cznaczaliśmy cu- 
kier we krwi mikrometodą Hagedorna-Jensena. Następ- 
nego dnia wykonywaliśmy badanie kontrolne t. i. na czczo 
bez podania cholosuliny. Kilka przykładów (n. Tabl I.) pozwali 
пат odrazu ocenić wartość działania cholosnliny na cukier we 
krwi u cukrzycowych. 

Przykłady te wyświetlaią 
nie wywiera u cukrzycowych 
*) Wedle odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Towarzystwa 
Lekarskiego w dniu 31 stycznia 1930r. 
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Tablica I. 
Przypadki cukrzycowe. 
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we krwi. Chcemy zwrócić uwagę, że gdyby się chcieć oprzeć 
tylko na badaniu zachowania się cukru we krwi po zastosowaniu 
cholosuliny, to Чатуо moglibyśmy przyjąć obniżające działanie 
cholosuliny. Badanie jednak kontrolne cukru we krwi bez poda- 
nia cholosułiny u tych samych osobników wykazuje również spa- 
dek cukru we krwi, w niektórych nawet przypadkach znacz- 
niejszy, П w okresie stosowania cholesuliny. Jasnem jest, że 
ten spadek cukru we krwi jest następstwem stanu głodowego 
(na czczo), który występuje u każdego cukrzycowego bardzo wy- 
bitnice, zaś znacznie słabiej pojawia się lub wogóle się nie zaznacza 
u cscbników zdrowych, rozporządzających dostatecznie narządem 
regulującym poziom cukru we krwi, Również cholosulina nie wy- 
wicra obniżającego działania na poziom cukru we krwi u osobni- 
ków zdrowych. 


Tablica II. 
Przypadki prawidłowe. 


Przypadki 


prawidłowe. 
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Również z Tabl. Н. wynika, że cholosulina nie wykazuje wy- 
raźnego działania obniżającego cukier we krwi w przypadkach 
prawidłowych, zgodnie z wynikami badań przeprowadzonych na 
zwierzętach przez Langego і Locwego (5). 

Stephan podnosi jako zupełnie nowe zjawisko swoje spo- 
strzeżenic, że działanie właściwe insuliny występuje nie na czczo, 
lecz dopiero po podaniu pokarmu. Autor ten podaje przykład, że 
w przypadku jego cukier we krwi. który po podaniu 50 jedn. cho- 
losułiny obniżył się po upływie kilku godzin (5 godzin) z 206 na 
109 mg %, po podaniu pokarmu podniósł się ze 109 na 138 mg %, 
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a więc tylko 29 mg %. Na tei podstawie autor ten wnosi, że dzia- 
łanie insuliny zaznacza się wybitnici po podaniu pokarmu, albo- 
wiem wzrost cukru we krwi po chlcbie nie był wybitny dzięki 
dzałaniu cholosuliny, Dla nas nie jest jasnem, na jakiej podstawie 
Stephan opiera to swoje twierdzenie, skoro nie przeprowadził 
u tego samego osobnika badania kontrolnego, t. j. zachowania się 
krzywej cukru we krwi po podaniu chleba bez zażycia cholosu- 
liny. My uważamy, że krzywa cukru we krwi w przypadku 
Stephana przebiegałaby tak samo i bez podania cholosuliny. 
Jako przykład niech nam służy tablica III. 

Myśmy badali wpływ pokarmu (chleba) na zachowanie się 
cukru we krwi po zażyciu i bez zażycia chołosuliny (p. Tabl. III.). 


Tablica Ш. 
Przypadki cukrzycowe. 
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Jak z załączonej tablicy III widać, cukier we krwi ро ро- 
daniu pokarmu (50g chleba) nie podnosi się słabiej w okresie 
stosowania cholosuliny, a nawet w przypadku 1 krzywa poborowa 
jest wyższa. Przykłady te dostatecznie przemawiają przeciwko 
twierdzeniu Stephana, jakoby właściwe działanie cholosuliny 
miało się zaznaczać dopiero po podaniu pokarmu. 

Uważamy, że błąd, który doprowadził Stephana do twier- 
dzenia o cbniżającem działaniu deusinie stosowanej cholosuliny, 
pochodził stąd, że autor ten nie przeprowadzał u tych samych 
Gsobników badań kontrolnych t. і. zachowania się krzywci pobo- 
rowcj i niepoborowej cukru we krwi bez stosowania cholosuliny. 

b) Działanie chołosuliny przewlekle stosowanej. 

Podawaliśmy cholosulinę przedcwszystkiem w przypadkach 
średnio-ciężkiej cukrzycy. W godzinę po zażyciu na czczo cholo- 
suliny pozwalaliśmy na przyjęcie pokarmu, w myśl warunków wy- 
maganych przez Stephana. W tych przypadkach średnio-cięż- 
kich, w których stosowano dwa razy dziennie insulinę podskórnie, 
ротіјапо injekcje poranną w miejsce której stosowano 50 і. cholosu- 
liny doustnie. Oczywiście djeta przez cały czas stosowania cholosu- 
liny pozostawała niezmieniona. W tych zaś przypadkach, w których 
leczenie opierało się na stosowaniu tylko djety, podawaliśmy wy- 
łącznie cholosulinę w ilości 50]. na czczo i obserwując zachowa- 
nie się zarówno cukru w moczu jak i we krwi próbowaliśmy roz- 
szerzania dotychczas wybitnie ograniczonej diety. Leczenie prze- 
prowadzaliśmy przez okres 2—3 tygodni. W pierwszej grupie 
przypadków cholosulina nie pozwoliła nam zastąpić porannci 
dawki insuliny, dotychczas wstrzykiwanej podskórnie, w drugici 
zaś grupie przypadków nie pozwoliła na rozszerzenie diety, albo- 
wiem przychodziło zarówno do wzrostu cukru w moczu jakoteż 
і we krwi. Z badań naszych wynika, że cholosulina przewłocznie 
stosowana nie możę zastąpić choćby częściowo insuliny wstrzyki- 
wanej podskórnie, 
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Streszczenie. — Insulina stosowana w połączeniu z kwa- 
sami żółciowymi (cholosulina Stephana) nie wywiera na drodze 
doustnej działania obniżającego na cukier we krwi i nie nadaje się 
do leczenia cukrzycy. 

Piśmiennictwo, 


1) Elmer i Kędzierski: Pol. бая. Lek. 1927. Nr. 24, — 


Elmer: Pol. Gaz. Lek. 1928. Nr. 5. — 2) Mouzon: Presse Mćd. 
1929, Nr. 101. 3) Stephan: Miinchn. Med. Woch. 1929. Nr. 38. 
4) Ottow: Miinclin. Med. Woch. 1929. Nr. 38. — 5) Lange 


i Loewe: D. Med. Woch. 1929. Nr. 51. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Fr. REDLICH. Lwów. 
Przyczynek do kliniki anginy Plaut - Vincent'a. 
7 Kliniki pediatrycznej U. I, К. 
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Gróer. 
Angina Plaut- Vincenti jest zazwyczaj schorzeniem о prze- 


biegu stosunkowo lekkim i o rokowaniu pomyślnem. Mimoto wi- 
dzimy od czasu do czasu przypadki dość ciężko przebiegające, 
które ze względu na swe kliniczne właściwości na szczególną za- 
sługują uwagę. W przychodni kliniki naszej mieliśmy niedawno 
w leczeniu przypadek Angina Plaut- Vincenti który ogłaszamy ze 
względu na zachowanie się obrazu krwi. 

12. XI. zgłosiła się do nas czteroletnia dziewczynka A. S. 
W pierwszych 3 latach rozwój dziecka nie przedstawiał żaduych 
uwagi godnych szczegółów. Przed rokiem wystąpiły trwające kilka 
minut drgawki, których podłoże padaczkowe wydaje się nam na 
podstawie opisu matki bardzo prawdopodobne. Przed 6 tygo- 
dniami zachorowało dziecko nagle wśród wysokiej gorączki i bó- 
lów przy połykaniu. Przywołany lekarz stwierdził naloty błonicze 
ną lewym migdałku i wstrzyknął surowicę przeciwbłoniczą. Na- 
loty w krótki czas po zastrzyku ustąpiły, po kilku dniach ukazały 
516 jednak na nowo i utrzymywały się mimo miejscowego leczenia 
rozmaitemi środkami antyseptycznemi. Stan ogólny dziecka usta- 
Wicznie się pogarszał, stało się ono bardzo blade i traciło na wadze 
Оглу znacznym braku łaknienia. 

Status praesens: Stan odżywienia lichy. Barwa skóry bardzo 
blada z odcieniem żóltaczkowym; widoczne śluzówki blade. Cie- 
Błota prawidłowa. Charakterystyczny zapach z ust. Na lewym, 
znacznie powiększonym migdałku nalot o zabarwieniu brudnosza- 
rawem, przy cdrywaniu go z podłoża występuje nicznaczne krwa- 
wienie, Gruczoły szyjne i podszczękowe znacznie powiększone, 
bolesne na ucisk. Płuca bez zmian. Granice serca prawidłowe. 
głuche tony sercowe. Śludziona macalna 2 palce niżej łuku żebro- 
wego, wątroba niepowiększona. Ustrój nerwowy bez zmian. 

moczu brak składników nieprawidłowych. Badanie krwi: 
3,240.000 czerwonych ciałek, 6.400 białych ciałek krwi. Fiemoglo- 
а (Salli) 38. W preparacie barwionym (Мау - Griiwald - Giem- 

: 1,4% myeloblastów, 2% promyelocytów, 5% myclocytów, 7% 
"TM 16% pałeczkowatych, 13,2% wielokształtnych leukocy- 
tów, 8% eozynochłonnych. 0,7% tucznych 42% limfocytów, 4% 
monocytów, 0,7% plazmatycznych. Anizocytoza, poikilocytoza i po- 
iehromatofilia miernego stopnia. Na 100 ciałek białych 3 procry- 
troblasty i 6 polichromatofilnych erytroblastów. W preparacie 
2 nalotu na lewym migdalku bardzo liczne prątki wrzecionowate 
bacillus fusiformis) i krętki (spirochaete reiringens). W stolcu jaj 
Dasorzytów nie wykazano. 
| Ze względu na postępującą chorobę o przewlekłym przebiegu 

l objawy poważnej niedokrwistości nie mogliśmy tracić dużo czasu 
Па leczenie miejscowe i wstrzyknęliśmy przeto 0,02 Ncosalvarsanu 
Śródmięśniowo. Ponadto przepisaliśmy pędzlowanie 5% roztworem 

tosalwarsanu w glicerynie i 3 razy dziennie 0,15 Ferri reducti 
doustnie, 


Po 10 dniach zgłosiło się do nas dziecko po raz wtóry. przy- 
tzem stwierdziliśmy wybitną poprawę stanu ogólnego. Przybyiek 
s wadze wynosił 11/5 ке. Łaknienie znacznie się poprawiło. Na 
Суут migdałku wrzód o ostrych brzegach bez nalotów. Gruczoły 
Szyjne wielkości ziarna grochu, śledziona macalna 2 ст poniżej 
luku żebrowego. 

Badanie krwi: 4,795.000 czerwonych ciałek krwi, 6.200 białych 
lalek krwi, Hemoglobina (Sahli) 52, W preparacie barwionym 1% 
myelocytów. 4% młodych. 12,5% pałceczkowatych, 21,5% wielo- 
ształtnych leukocytów, 4% eozynochłonnych, 1% tucznych, 48% 
imiocytów, 6% monocytów, 2% plazmatycznych. Nieznaczna ani- 
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zocytoza, па 200 ciałek białych, 1 polichromatofilny crytroblast. 
W preparacie roztartym z wydzieliny lewego migdałka brak kręt- 
ków i prątków wrzecionowatych. 

W przypadku naszym rozpoznaliśmy na podstawie badania 
klinicznego i drobnowidowego postać ulcero-membranosa Anginy 
Plaut - Vincenta. Na szczególną uwagę zasługuje zachowanie się 
reakcji narządów krwiotwórczych pod wpływem tegoż zakażenia. 
Stwierdziliśmy we krwi obecność dużej stosunkowo ilości młodych 
form tak z grupy ciałek białych, jak i czerwonych. W piśmienni- 
ctwie nie znajdujemy prawie żadnej wzmianki o zachowaniu się 
obrazu krwi przy tem schorzeniu. Jedynie Tarnow spostrzegał 
przesunięcie na lewo obrazu obojętnochłonnego (według Naege- 
lego: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923, str. 501). 

Przypadek przez nas spostrzegany dowodzi, że w przebiegu 
anginy Plaut- Vincenta mogą także wystąpić bardzo znaczne 
zmiany w obrazie krwi, przyczem możliwem jest, że czynniki kon- 
stytucyjne odgrywają tu dużą rolę. 

W sprawie leczenia chcielibyśmy zaznaczyć, że w przypad- 
kach o przewlekłym przebiegu i ciężkich objawach ogólnych, nie 
należy zbytnio zwlekać z wstrzyknięciem Neosalvarsanu. który 
okazał się, jak tego liczne spostrzeżenia dowodzą, środkiem za- 
zwyczaj bardzo skutecznym. 


Dr. Witold ZAWADOWSKI, kierownik pracowni 
radjologji lekarskiej szpitala ujazdowskiego. 


Kilka 


Warszawa. 


uwag w sprawie przechowywania błon radiologicznych. 


Młoda i opóźniona nieco w porównaniu z krajami zachodniemi 
radiologja polska, mając przed sobą sporo do nadrobienia, po- 
siada tę korzyść, że może posługiwać się w rozmaitych kierun- 
kach wypróbowanemi wzorami, i przez to uniknąć błędów, które 
gdzicindziej popełniano, a które teraz jeszcze mszczą się, i nie 
dają się już naprawić. 

Należy przeto warunki rozwoju radjologji lekarskiej zagranicą 
studjować, analizując doświadczenia obce, i starać się w ten spo- 
sób o wskazówki, w jakich kierunkach iść, a czego się wystrzegać. 

Jedną ze spraw, o których wiele nauczyć się możemy z do- 
świadczeń obcych, jest sprawa przechowywania błon fotograficz- 
nych, któremi obecnie wyłącznie już posługujemy się. Błony te 
wyparłszy płytę szklaną, stały się obecnie jedynym materiałem, 
na jakim robimy nasze zdjęcia. Zdjęcia, stanowiące własność pra- 
cowni radjologicznej, idą razem z pisanemi wynikami badań na 
oddziały chorych, a późnicj wracaja z powrotem do pracowni 
i tu muszą być przechowywane przez długie szeregi lat, i to 
z dwóch powodów. Po pierwsze jako materjal naukowy, na którym 
oprzeć się możemy w opracowaniu rozmaitych zagadnień, po 
drugie zaś jako obiektywne odbicie rozmaitych zmian chorobo- 
wych, które mogą odgrywać rolę dowodów rzeczowych w spra- 
wach sądowych. 

Zagadnienie przechowywania błon zaledwie zaczyna się wy- 
łaniać u nas, a to z tego powodu, że jak dotychczas, produkcja 
zdjęć w naszych pracowniach jest naogół mała. Wiele pracowni 
radjologicznych w naszych dużych szpitalach nie produkuje więcej, 
niż 2—3-—4 tysiące zdjęć rocznie. Zaś jedna z największych, 
pracownia radjologiczna Szpitała Ujazdowskiego, przy 12— 14 ty- 
siącach badanych, wykonuje rocznie około 9.500 zdjęć. Wypada 
więc około 0.75 zdjęć na jedną osobę badaną. Jakże daleko jesteś- 
my od tego bogactwa pracowni i obfitości zdjęć, które spostrze- 
gamy w szpitalach Sztokholmu, Londynu lub Paryża, gdzie jak to 
miałem sposobność się przekonać, wypada średnio po 4 zdjęcia 
na jednego badanego, pracownie zaś, w których produkuje się 
40.000—50.000 zdjęć rocznie, піс należą do rzadkości. 

Oczywiście daleki jestem od mniemania, że dokonywanie bar- 
dzo licznych zdjęć jest równoznaczne z wysokim poziomem radio- 
djagnestyki. Przyznać jednak muszą wszyscy, że każda pracownia 
radjologiczna powinna mieć możność robienia tylu zdjęć bez żad- 
nego ograniczenia. ile potrzeba do wyjaśnienia danego przypadku, 
oczywiście w granicach znanej tolerancji skóry. Niejednokrotnie 
już miałem sposobność zwracać uwagę na tot), że każde badanie 
płuc i przewodu pokarmowego powinno się bczwzględnie składać 
z prześwietlenia i zdjęć, co u nas niczawsze jeszcze ma miejsce, 
że badanie, opierające się na samem prześwietleniu, należy uważać 

1)Czasopismo „Gruźlica“ Nr. 2 z 1929 r.: O znaczeniu radjo- 
djagnostyki we wczesnych okresach gruźlicy u dorosłego. 

Warsz. Czas. Lek. Nr. 35 i 36 z r. 1928: О rozwoju radjo- 
diagnostyki i niektórych nowych jei zdobyczach. 


128 


za nickompletne. Jako takie meże ono wprowadzać w błąd. za- 
miast wyjaśnić obraz chorobowy. 

W sprawozdaniu rocznem kiercwnictwa służby zdrowia mary- 
narki Stanów Zjednoczonych za rok 1925*) znajdujemy następu- 
jące daty, dotyczące wydatków na pracownie radjologiczne: 


Ogólna liczba dni leczenia 1,415.071 
Przeciętny dzienny stan chorych 3.876 
Ogólny koszt pracowni radjologicznych (głównie filmy) 
Koszt pracowni radjologicznych na 1 dzień leczenia 


37.923 $ 
268 $ 


U nas wydatki na radjologię są bez porównania mniejsze. Nie 
można jednakże wątpić, że pod tym względem nastąpi poprawa. 
Wtedy pracownie radjologiczne naszych szpitali zaczną wykony- 
wać większe ilości zdjęć i problem właściwego ich przechowywa- 
nia wybije się na plan pierwszy. Sądzę przeto, że nie od rzeczy 
będzie zająć się nim już obecnie nieco bliżej. 

W sprawie powyższej mamy do rozważenia dwa zupełnie od- 
rębne zagadnienia. 

Pierwsze z nich to przechowywanie takie, aby olbrzymi za- 
warty w błonach materjał naukowy był właściwie ugrupowany 
i łatwo dostępny, aby można było w każdej chwili i bez trudności 
odnaleść w nim to, co nas w danej chwili interesuje. 

Drugie zaś, to przechowywanie takie, aby ze strony archiwum 
błon nie groziło szpitalowi niebezpicczeństwo pożaru połączone 
z obawą o intoksykację otoczenia, wydzielającemi się przy tem 
trującemi gazami. 

Odkładając omówienie pierwszego zagadnienia do innej spo- 
sobności, zajmiemy się dziś sprawą właściwego przechowywania 
błon w związku z niebezpieczeństwem pożaru i zatrucia gazami 
otoczenia. 

Sprawa ta stała się tematem aktualnym angielskiej prasy 
radjologicznci, po katastrofach w szpitlach amerykańskich (Cle- 
veland Clinic Hospital, Ohio, Memorial Hoespital, New York”). 
które pociągnęły za sobą bardzo liczne ofiary, głównie przez za- 
trucie Śmiertelne gazami. 

Katastrofy te przypeminają ponickąd tragiczne wypadki które 
zdarzały się w kinematografach wskutek pożaru taśm celuloido- 
wych, nim ustawcwo wprowadzono ostre przepisy dla ochrony 
publiczności, Podobnie jak obecnie katastrofy te już nie grożą 
bywalcom teatrów świetlnych, tak też, po wprowadzeniu należy- 
tych sposobów przechowywania błen znikną nicbezpieczeństwa 
dla szpitali. 

Jak wiademo błony radiologiczne wytwarzane są z celulozy 
nitrowanej zmięszanej z kamforą, czyli z t. zw. celuloidu, Jest to 
materjał bardzo łatwo zapalny i spalający się bardzo szybko, pra- 
wie wybuclilowo. A stąd nicbezpieczeństwo groźnego pożaru 
zwiększa się znacznie tam, gdzie znajdują się choćby niewielkie 
ilości tych błon, Duże nagromadzenie błon, leżących w masach, 
tworzy nicbezpieczeństwo i przez to, że azotan celulozy z któ- 
rego są опе zrobione, rozkłada się z czasem, zwłaszcza w wyż- 
szej temperaturze, wytwarza gazy, mianowicie pewne tlenki azotu, 
i wreszcie może uledz samozapaleniu. W ten sposób pożar może 
powstać podobnie jak w magazynach amunicji, która też w pewnci 
części składa się z tego samego połączenia chemicznego (nitro- 
celluloza czyli pyroksylina). 

Ponicważ spalanie się błon cdbywa się bardzo szybko, to 
jeśli są one przechowywane w stosach zbitych lub w szczelnie 
zapełnienych pudełkach. wtedy wobec niedostatecznego dostępu 
powietrza powstawać mogą produkty soalenia niekompletnego, 
a przedewszystkicm tlenck węgla czyli czad, gaz, jak wiadomo, 
silnie trujący. Domieszki tlenków azotowych de gazów powstają- 
cych przy paleniu się blen, powoduią, że występują one pod po- 
stacią brunatnych kłębów. Jeśli chodzi o pożar błon niewywoła- 
nych, to powstawać przytem moga również trujące połączenia 
bromu. Katastrofa w Cleveland Clinik Hospital nabrała tragicz- 
nych rozmiarów właśnie wskutek zatrucia całych oddziałów szpitala 
gazami, pedczas gdy mnicjszą relę odegrało szerzenie się pożaru. 

Jak z powyższych uwag widać, niebezpieczeństwo. które grozi 
szpitalowi pochodzić może: 

1) Z błon znajdujących się w salach pracowni, a dotyczących 
pacjentów w danym okresie badanych, wskutek ułatwienia wybu- 
chu groźnego pożaru. który w innych warunkach dalby się w za- 
rodku łatwo ugasić, w cbecności zaś błon celuloidynowych, leżą- 
cych na stołach, w szufladach, na półkach podręcznych i negato- 
skopach, rozszerzy się błyskawicznie, dzięki prawie wybuchowemu 
spalaniu się ich. W razie niezbyt wielkich ilości tych błon į luź- 

3) Annual report of the Surgeon General U. S. Navy 1925. 

5) Nowa katastrofa tego rodzaju wydarzyła się dnia 19. ХІ. 
1929 w szpitalu uniwersyteckim w San Francisco, przyczem 30 
osób uległo zatruciu. 
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перо ich ułożenia, zwykle w tych warunkach ше wystąpi w więk- 
szych rozmiarach działanie gazów trujących. 

2) Z błon złożonych w сѕорпет archiwum, jeśli pożar powsta- 
uie w jego sąsiedztwie, a następnie przerzuci się na samo archi- 
мит. Wtedy nastąpi z jednej strony bardzo znaczne podsycenie 
ognia przez palenie się celuloidu, z drugiej zaś rozpocznie się 
wytwarzanie bardzo dużych ilości trujących gazów. głównie tlenku 
węgla przez spalanie się stosów błon przy niedostatecznym do- 
stępie powietrza. 

3) Z błcn niewłaściwie przechowanych w archiwum nieodpo- 
wiednio urządzenem przez samozapalenie się i wywołanie pożaru 
z wytwarzaniem się olbrzymich chmur gazów trujących. 

W jaki sposób nicbczpieczeństw tych można uniknąć? 

Zeby micbezpicczeństwo przestało być groźnem, trzeba prze- 
dewszystkicm, aby wszyscy o niem wiedzieli i stale ie mieli przed 
oczyma. W pracowniach radiologicznych palenie powinno być 
wzbronione, podobnie jak w składach amunicji. Należy uniknąć 
większego nagromadzenia błon i to tak zdjęć, jak też i błon Świe- 
żych, nic naświctlonych. Szczególnie nicbczpieczne mogą być 
błony zniszczone, odpadki i części błon. Mogą опе łatwo dostać 
się do miejsc, na które nie zwraca się należytej uwagi і w danymi 
memencie podsycić rozpoczynający się pożar, Necgatoskopy z lamp- 
kami żarowemi powinny być należycie chłodzone przez odpo- 
wiednią wentylację wewnętrzną. 

Należy pamiętać o tem, że naczynia szklane wypełnione wodą, 
stojące w pobliżu okien np. dzbanki, naczynia na kwiaty moga 
łatwo skupiać promienie słoneczne jak soczewki i z łatwością wy- 
wołać pożar. Personel pracowni należy stale pouczać o palności 
błon, albo też umieszczać w pracowni napisy, zwracające uwagę 
па nicbezpieczeństwo pożaru. 

Aby pożar, który powstał w sąsiedztwie archiwum błon, nie 
mógł łatwo przenieść się na samo archiwum i przez to zwiększyć 
rozmiary katastrofy, niezbędne jest rozmieszczanie w otoczeniu 
archiwum dobrze funkcjonujących gaśnic. Pozatem ściany, stropy 
i podłoża archiwum powinny być z materiałów niepalnych i nie 
przepuszczającyci pożaru, a więc z grubych murów i cegły o gru- 
bości conajmniej 27 cm, albo też z betonu. Stropy i podłogi z drze- 
wa są bezwzględnie niedopuszczalne. Archiwum powinno posiadać 
podwójne bardzo szczelnie zamykane drzwi żelazne obite asbe- 
stem. lub innego rodzaju drzwi, zabezpieczające przed ogniem. 

Pożądanem byłoby umieszczenie w ścianach archiwum, kilku 
butli stalowych ze stłoczonym bczwodnikicm węglowym w ten 
sposób, aby w razie pożaru można było, działając od zewnątrz 


całe archiwum wypełnić tym gazem, a przez to uniemożliwić 
spalanie się. 
Odpowiednia budowa archiwum według powyższych uwag 


powstrzyma pożar, idący z zewnątrz ku archiwum. 

Wiclką uwagę należy jednak zwrócić na to, aby ogień nie 
mógł powstać w samem archiwum. W tym celu należy usunąć 
z archiwum te urządzenia domowe, które najczęściej są źródłami 
pożaru, t. j. piece i oświetlenie, Zdala od ścian archiwum po- 
winny przechedzić również przewody kominowe, które mogą być 
czasami źródłem pożaru. Wogóle archiwum nie powinno być 
ogrzewane. Bez oświetlenia zwykle będziemy się mogli też obejść, 
wchodząc do archiwum tylko przy świcie dziennem. Gdyby archi- 
ушп umieszczone było tak. że sztuczne oświetlenie byłoby ko- 
nieczne, to instalacja elektryczna powinna być wykonana nie- 
słychanie starannie, na zewnątrz zaś archiwum powinien być 
umieszczony wyłącznik dwubicgunowy, który pozwoli na wyłą- 
czenie całej sieci archiwum w momencie, gdy się je opuszcza. 
Budynek, w którym mieści się archiwum powinien być zaopa- 
trzony w piorunochrony. 

Pozostaje jeszcze do omówienia możliwość samozapalenia 
się błon. Јак nam wiadomo celuloza nitrowana jest ciałem che- 
micznem, które w czasie dłuższego przechowywania ulega stop- 
nowo rozkładowi, z wydzielaniem niektórych tlenków azotu. 
Rozkład ten szczególnie jest żywy, jeżeli temperatura podnosi się 
ponad poziom ciepłoty pokojowej. 

W warunkach takich, a także jeśli błony układane są tak. 
że stykają się z sobą i tworzą większe niczem miepoprzedziclane 
stosy może nastąpić przyspieszenie tej reakcji rozkładowej 
i wreszcie samoistne zapalenie się błon. 

Co należy przedsięwziąć, aby niebczpieczeństwo to usunąć? 
Przedcewszystkicm temperatura archiwum musi być jednostajna 
i niska. w każdym razie poniżej 15° С. Usunięcie pieców i radia- 
torów pozwoli zadość uczynić temu żądaniu. Jedynie w lecie tem- 
peratura archiwum może się podnieść przez nasłonecznienie. jeśli 
Ściany i okna wychodzą na południowy wschód, południe lub za- 
chód. A przeto Ściany muszą być dostatecznie grube, okna zaś 
ochronione grubemi okiennicami drewnianemi. Dla usuwania wy- 
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twarzających się stale tlenków azotu, archiwum powinno mieć 
własny osobny kanał wentylacyjny, © przekroju dostatecznie du- 
żym, o sprawdzonem funkcjonowaniu, Aby gazy wytwarzające się 
mogły swobodnie uchodzić i temperatura błon nie podnosiła się, 
muszą one być ułożone luźno w położeniu pionowem i każda błona 
powinna być w grubej i porowatej kopercie papierowej. Niedopusz- 
czalne jest ciasne pakowanie błon do pudełek lub układanie po- 
лоте w duże stosy. 

Zachowując powyższe środki ostrożności, niebezpieczeństwa 
grożące naszym szpitalom zmniejszymy do minimum i potrafimy 
uniknąć zdarzeń tak tragicznych, jak te, których ofiarami były 
szpitale amerykańskie. 

Żastanowić się wreszcie należy nad tem, gdzie powinny się 
mieścić archiwa błon radjologicznych, aby niebezpicczeństwa 
z nimi związane usunąć całkowicie. Naogół widuje się archiwa 
bądź w piwnicach gmachów, w których znajdują się pracownie, 
bądź też na najwyższej ich kondygnacji. To ostatnie rozwiązanie 
opiera się na tych motywach, aby w razie pożaru nie zostały 
Gdcięte pewne części budynku od klatek schodowych, dalej aby 
trujące gazy nic mogły wedrzeć się do budynku i aby uchodziły 
ku górze. 

Przy umieszczeniu zaś archiwów w piwnicy kierowano się 
tem, że piwnica ma najbardziej stałą i wolną od wahań tempera- 
turę i jest stosunkowo mniej narażona na pożar, niż ubikacje na 
innych poziomach. 

W tyn wypadku jednak występuje ta ujemna strona, że w ra- 
zie pożaru, trujące gazy, unosząc się ku górze mogą wtargnąć do 
kurytarzy i klatek schodowych i spowodować liczne intoksykacje. 

Jakie więc będzie rozwiązanie idealne? 

Najlepiej byłoby umieścić archiwum w podziemnym schronie 
w pcdwórzu szpitala, o ile możności dostatecznie odległym, a po- 
łączenym z pracownią radjologiczną podziemnym kurytarzem, 
szczelnie dającym się zamknąć drzwiami automatycznemi, Schron 
ten dostatecznie duży, mógłby być bez ogrzewania, z oświetleniem 
elektrycznęm, zaprowadzonem bardzo starannie i staranną wei- 
tylacją. W takich warunkach samozapalenie się błon byłoby pra- 
wie wyłączone. 

Ponieważ wszystkie powyżej omówione niebczpicczeństwa 
wzrastają wraz z powiększeniem się ilości błon, przeto wydaje 
mi się koniccznem niszczenie większej ilości błon po upływie 
10-—15 lat przechowywania, Oczywiście, przed zniszczeniem wy- 
brać trzebaby te błony, które mają pewne znaczenie naukowe i te, 
które przypuszczalnie mogą być potrzebne do spraw sądowych, 
t zn. głównie dotyczące wypadków pourazowych. 

Błony nie naświetlone, świeże i należycie opakowane, o ile 
przechowywane są w stałej temperaturze około 15°С, nie grożą 
wcale samozapaleniem się. Jednakże ze względu na możliwość 
podsycenia nie powinno się ich gromadzić w większych ilościach, 
w żadnym wypadku nie więcej, niż na 1—2 miesięczny użytek. 

Omawając przechowywanie błon z celulozy nitrowanej, które 
zawsze w pewnych warunkach w ten, czy w ów sposób mogą być 
niebezpieczne, wspomnieć muszę o innym rodzaju błon, o błonach 
t zw. niezapalnych, zrobionych na podkładzie z octanu błonniko- 
wego. Błony te, używane na szeroką skalę we Francji, zaczynają 
obecnie wchodzić w użycie również w Ameryce. 

W rzeczywistości nie są to błony niezapalne. 

Różnią się jednak od błon z ccluloidu tem, że zapalają się 
trudno, spalają się bardzo powoli, podobnie jak np. zwykły pa- 
pier, albo nawet wolniej, a czasem po zapaleniu same gasną, i nię 
ulegają z czasem rozkładowi grożącemu samozapaleniem. Stąd też 
składy takich błon nie są bardziej niebezpieczne, niż np. archiwa 
historji chorób i biblioteki. Ponieważ wartość błon niezapalnych 
pod względem rozpoznawczym jest zupełnie taka sama, co błon 
celuloidowych, przeto najlepszem rozwiązaniem zagadnienia prze- 
chowywania błon byłoby wyłącznie dopuszczenie na rynek błon 
na podkładzie z octanu błonnikowego i obowiązkowe posługiwanie 
Się niemi we wszystkich pracowniach. Rozwiązanie takie powin- 
пору być narzucone ustawowo i byłoby celowem i pożądanem, 
mimo iż koszt tych błon jest w chwili obecnej o 20% wyższy, 
niż błon zwykłych. Czy nie byłoby jednak lepiej ponieść ten wy- 
datek, a przez to zapewnić sobie swobodne obchodzenie się z bło- 
паті radjologicznemi bez żadnych ograniczeń i dowolnie długie 
i pewne ich przechowywanie? Tembardziej, że 20%-owcji pod- 
мукі ceny rynkowej możnaby uniknąć przez obniżenie cła, lub 
zwolMienie od opłat wwozowych błon niezapalnych. 

Gdyby istniały jakie przeszkody przeciwko temu, ustawowe 
uUncrmowanie Sprawy przechowywania błon radiodiagnostycznych 
Dowinno być podjęte zawczasu, nim nagromadzą się w naszych 
szpitalach olbrzymie ich ilości, i nim zmuszą nas do tego zdarze- 
Ша tak tragicznę, jak te, które miały miejsce już kilkakrotnie 
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w Ameryce, tembardziej że sprawa przechowywania taśmy kine- 
matograiiczncej już bardzo szczegółowo unormowana została rozpo- 
rządzeniami ministrów robót publicznych, spraw wewnętrznych, 
przemysłu i handlu, oraz pracy i opieki społecznej, oyłoszonemi 
w dzienniku ustaw Nr 36 z dnia 29. V. 1929 r. 


BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 2, z 15 stycznia 1930 r.: E. 
Brzeziński: Kilka uwag o zespole afektywno-sugestywnym. — 
Z. Dziembowski: Wycięcie splotu przedkrzyżowego. — S. 
Kalandyk: Promienie katodowe i znaczenie ich w medycynie. 


Dziecko i matka, rok V, nr. 2, z r. 1930: M Czerkawska: 
Wiersz „Matka”. — M. Benisławska: Etyka w niemowlęctwie. 
Z. A, Wołowska: Kształcenie uczuć rodzinnych, — |. Kor- 
czakowska: Niepotrzebny. - J. kadzianka: О prawa 
dzieci w ogrodach miejskich. — M. H.: Krzyk dziecka. Lewatywa. 
M. Morzkowska: Jakie mogą być przyczyny braku apetytu. 
Nie czyńmy dziecka przy stole ośrodkiem zainteresowania. Obiady 
w jadłospisie dziecka. — Z. Michejdzina: Karmienie natu- 
гае. — A, Klęsk: Krótsza nóżka u dziecka — Р Glcich: 
Różyczka. 

Wiadomości farmaceutyczne, r. LLXII, nr. 4, z 26 stycznia 1930: 
H.Szancer: Z badań nad metodami wykrywania krwi w moczu. 
Sprawy zawodowe. 


Przyroda i technika, rok IX, zeszyt 1, ze stycznia 1930 r.: 
K. Kling: Uwagi na wstępie do technologii chemicznej, — Т. S ie- 
miradzki: Jeszcze o wężu morskim. — St Keler: Dziwy 
przystosowań u owadów. — J. Nechay: Nowe poglądy w bu- 
downictwie mieszkaniowem. 


Mloda matka, nr. 3, z r. 1930: Р. Baumryter: Czy można 
zaziębić odre? — S, Popowski: Czy kochająca matka może się 


brzydzić swego dziecka? — J. Bogdanowicz: Dzieci wsi 
i masta. — Cz. Hoppe: Pasek czy szelki. — J. Śmiarowska: 
Z higieny macierzyństwa. — Jedna z matek: Tego żądamy od 
naszych ogrodów miejskich — W, Prażmowska: Ogrody dla 
dzieci w Ameryce, — Z. P.: Najlepszy posag. — d. Korczak: 


Czy na wszystko pozwalamy? 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 5, z 30 stycznia 
1930r.: Н. Adelfang: O tak zwanych nacieczeniach wczesnych 
i ich znaczeniu w rozwoju sucliot płucnych dorosłych (dok.). — 
J. Borkowski: Przyczynek do leczenia przetok ślinnych. — 
В. Glass: Nowsze poglądy na rolę i znaczenie niektórych elek- 
trolitów ustroju (Streszcz. zbior. с. d). — M. Zachert: Zakłady 
lecznicze dla chorych jagliczych. — Wt. Biernacki: Działal- 
ność lekarska wobec projektu поме} polskiej ustawy o wykrocze- 
niach — L. Zamenhof: Dzieje medycyny. 


Pielęgniarka Polska, rok Il. nr. 1, ze stycznia 1930 r.: $. p. 
Prof. Dr. Aleksander Rosner. — Borkowski: Opieka spo- 
łeczna nad matką i dzieckiem kiłowem u nas i zagranicą. — E. 
Jełowicka: Warunki pracy pielęgniarck na statkach Royal Mail 
steam Packet Со. — L $mifczytńnska: Z mojego рор 
w Anglii. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo iugosłowiańskie. 
Medicinski Pregled. 


Nr. 11. 1929. Beograd, Zagreb, Ljubljana, Sofia. 


D. Antić i D. Borić: Rola śledziony w powsławaniu biliru- 
biny i cholesteryny, 

S. Kostić-Joksić: O rhinovakcynacyi toksyną Dicka. 

M. Simić: Próba teoretycznego wyjaśnienia anafilaksji. 

V. Jakovljević: Leczenie złamań i ich powikłań na ze- 
wnętrznej powierzchni czaszki. 

У. Ristić: Wartość syimpathectomji okołotętniczej w owrzo- 
dzeniach trolficznych. 

R. Z. Lopasić: Wśród kolegów i przyjaciół polskich (Spra- 
wozdanie ze zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Wilnie). 

Przegląd piśmiennictwa. — Kronika 
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Nr. 12, 1929. Beograd, Zagreb, Ljubljana, Sofia. 


A. Р. Deak: Studjum o ріопісу. 
У. У. Noheji: Przyczynek do wyjaśnienia okresowości zim- 
nicy w ciągu roku, 
R. Z. Lopasić: Odczyn Targowli z elixir paregoricus. 
Przegląd piśmiennictwa. — Kronika. 


Nr. 1. 1930, Beograd, Zagreb, Ljubljana, Sofia. 


В. Zarnik: Prawdopodobieństiwo dodainiego wyniku przy 
badaniu grup krwi celem oznaczenia ojcostwa. е 

M. Petrović: Stadjum pośrednie w zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego z chirurgicznego punktu widzenia. 

R. Tadić: Doświadczenia z odczynem Kalna. 

A. T. Simić: Przypadek bąblowca serca, 

V. Milićcv: Leczenie ichtyozy i obwodowych zaburzeń na- 


czynioruchowych za pośrednictwem układu nerwowego wege- 
iatfywnego. 

Przegląd piśmiennictwa. — Oceny. 

M. Kićevać: MI. Zjazd Jugosłowiańskiego Tow. dermato- 


wenerologicznego. 
1. Stanojević: Clemencau jako lekarz. 


Lijećnićki Viesnik. 
Nr. 11. 1929. Zagreb. 

S. Vidaković: Histerografia i jej wyniki, szczególnie od- 
nośnie rozpoznania i leczenia mięśniaków. 

EF. Meyerhofier: Rozpoznanie dziecięcej wczesnej gruźlicy. 

Fr. Minar: O chorobach przedniej części stopy w związku 
z symulacją. 

В. Spiśić: O patologicznych kikutach w szpitalu ortopedycz- 
пут w Zagrzebiu. 

M. Kretić: Leczenie zapalenia płuc „Digalen-Calcium". 


Sprawozdania. — Oceny. — Bibliografia słowiańska. 
Dodatek: Staleski Glasnik: Sprawy zawodowe. — Medycyna 
społeczna. — Kronika. 


Nr. 12. 1929, Zagreb. 


У. Cavka: Leczenie lckarstwami i chirurgiczne jaskry. 

| Botteri: Wynik leczniczy andyjskiego Chenopodium 
canahura w gruźlicy. 

M. Neumann: Ruchomość woreczka żółciowego. 

S. Rechnitzer: Możliwość nowych poglądów na działanie 
narkotyków. 

l. Glesinger: Przyczynek do leczenia zaparcia, 

Sprawozdania. — Bibliografia słowiańska. 

Leszczyński (Lwów). 


r 
Piśmiennictwo amerykańskie. 
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 


1929. XLIX. 5. 


Vauglam R.: Znaczenie radjologji w rozpoznawaniu prze- 
bijającego wrzodu żołądka. Zdanie, jakoby badanie roentgenolo- 
yiczne w t. zw. „acute abdomen“ miało być niepotrzebne jest nic- 
racjonalne, Autor jest zwolennikiem radjologii, zwłaszcza w prze- 
bijającym wrzodzie żołądka. 

Autor wykonuje prześwietlenie najczęściej w położeniu bocz- 
nem lewem. Położenie to umożliwia bańce powietrznej zajęcie 
okolicy przyodźwiernikowej, w której występuje około 90% wrzo- 
dów, przyczem utrudnia ono przechodzenie płynnej zawartości żo- 
łądka do wolnej jamy brzusznej. 

Badanie roentgenologiczne jest bardziej uzasadnione, niż 
wszelkie inne, choćby najmniejsze badania fizykalne. Czas trwania 
prześwietlenia nie wynosi więcej, niż 5 minut. Jest to tak krótki 
czas, że trudno w nim przeprowadzić jakiekolwiek inne badanie, 
przyczem decyzja po prześwietleniu jest szybka i pewna. 

Niektórzy twierdzą, że wprawdzie nie mają specjalnych za- 
strzeżeń co do badania roentgenologicznego w pękniętym wrzo- 
але żołądka, to jednak uważają іс za zupełnie niepotrzebne. Jed- 
nak ci, którzy mieli sposobność obserwować większą ilość przebi- 
iających wrzodów żołądka przyznają, że nie zawsze najlepszy 
nawet klinicysta może postawić pewne rozpoznanie bez otwarcia 
jamy brzusznej. Wiemy, że najlepszym chirurgom zdarzało się już 
rozpoznawać zapalenie wyrostka robaczkowego, po usunięciu 
którego następowało zejście Śmiertelne, z powodu zapalenia 
otrzewny, a na sekcji znachodzono przebiiający wrzód żołądka. 
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Z T3-ch przypadków przebicia wrzodu żołądka z obserwacji 
autora tylko w 9-ciu nie znaleziono gazu w wolnej jamie brzusz- 
пе], Te przypadki wygoiły się samoistnie, bez zabiegu. W pozo- 
stałych stwierdzono wybitne pneumoperitoncum, które potwierdził 
zabieg względnie sekcja. 

Z powyższego wynika, że w 86% przypadków udaje się wy- 
kazać roentgenologicznie samoistne pneumoperitoncum, co jest 
najpewniejszyim objawem przebiiającego wrzedu żołądka. 

Kiedy może brakować gaz w wolnej jamie brzusznej, mimo 
przebicia wrzodu? Cztery czynniki na to się składają: 

1) kiedy chory leży przeważnie na prawyin boku, 

2) kiedy brak jest powietrza w żołądku, w chwili przebicia, 

3) kiedy otwór jest minimalny, 

4) gdy otwór jest otoczony zrostami. 

W rzadkich przypadkach może dostać się gaz do jamy brzusz- 
nej na tle przebicia raka żołądka, wrzodu grużliczego lub durowego 
jelita, zapalenia wyrostka robaczkowego, — jednak w tych przy- 
padkach unikamy z łatwością pomyłki rozpoznawczej na podsta- 
wie dokładnej historji choroby, obserwacji klinicznych i t. d. 

Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo еѕрегапскіе. 
Internacia Medicina Revuo. 
1930, Nr. 1. 


J. K. Friedjung (Wiedeń): Wychowanie i pediatrja, Wy- 
kład, wygłoszony na zjeździe lckarzy tsperantystów we Wiedniu 
w lipcu 1929 r. U dzieci nieprawidłowo wychowanych występują 
częściej brak apetytu, bóle brzucha, zaparcie, częste moczenie, ją- 
kanie się, lęk nocny, dychawica oskrzelowa i inne stany patolo- 
giczne, albo znane objawy chorobowe przybierają u tego rodzaju 
dzieci zupełnie odmienną postać niż u dzieci prawidłowych, ро 
takich dzieci należą dzieci jedynacy, dzieci picszczone i zbyt ko- 
chane lub też dzieci niekochane, znienawidzone, często i zbyt 
ostro karane, dzieci pozostające pod szkodliwym wpływem osób 
obcych, wyrastające w zbyt ciasnych mieszkaniach wśród doro- 
Słyci i t. p. Toteż lekarz chorób dziecięcych jeszcze bardziej niż 
każdy inny musi być psychologicznie dobrze wykształconym, aże- 
by w podobnych przypadkach trafnie rozpoznawać i skutecznie 
leczyć. 

Czleniak (Zagrzeb): O organizacji higjeny w Jugostawji, 
Również wykład, wygłoszony na powyższym zjeździe lekarzy 
tsperantystów. Cała Jugosławia została podzielona na dziewięć 
instytutów higjenicznych, umieszczonych w następujących mias- 
tach: Lublana, Zagrzeb, Split, Sarajewo, Beograd, Nowysad, Nisz, 
Skople i Cetinje. Każdy instytut zaopatruje pewien obszar, podzie- 
lony na kilka powiatów; całe państwo jest podzielone na 33 po- 
wiaty, Wszelką pracą higjeniczną kieruje i kontroluje Departa- 
ment sanitarny w Ministerstwie dla spraw społecznych. Departa- 
ment jest podzielony na różne sekcje sanitarno-higjeniczne, każda 
sekcja ma swego osobnego kierownika. Kierownikiem Departa- 
mentu sanitarnego jest dr. Andrzej Sztampar, Jemu udało się po- 
zyskać dla spraw sanitarnych Jugosławii filantropa Stanów Zjedno- 
czonych Rockfellera, który hojnie ufundował dla Zagrzebia wspa- 
niały instytut higieny dla medycyny społecznej i osobny instytut 
dla nauczania zdrowotności ludowej. Oba instytuty mieszczą się 
obok siebie i pracują też razem. Propagandę higieny prowadzi się 
też przy pomocy wykładów, iilmów i pouczań w miastach i po 
wsiach. W szkołach średnich i fachowych higjena jest przedmio- 
tem obowiązkowym nauczania. Ludność miejską jak i wiejską już 
od szkoły ludowej wychowuje się praktycznie do przestrzegania 
higieny tak że sama ludność potem pracuje i przyczynia się do 
wszelkich urządzeń zdrowotnych. 

J. Loessl (Debreczyn): Doświadczenia przy operacjach 20- 
łądkowo-jelitowych zapomocą przyrządu do szycia von Petza. 
W klinice chirurgicznej w Debreczynie wykonano w cstatnich 
dwóch latach 92 resekcji żołądkowych. Z tych 58 były operowane 
zapomocą przyrządu do szycia v. Petza, a 34 przypadków bez tego 
aparatu. Zwracano uwagę głównie na to, czy i jak często po 
operacji znaleziono krew w wymiocinach lub plwocinach. Poka- 
zało się, że z pośród 58 operacyj sposobem у. Putza tylko w ośmiu 
przypadkach stwierdzono widoczną ilość krwi, podczas gdy z po- 
śród innych 34 przypadków, szytych ręką było siedm z krwią. 
Autor zaleca przyrząd do szycia jelit von Petza zwłaszcza przy 
złączeniu żołądka i jelit o szerokiem świetle. Operacja tym przy- 
rządem staje się prostą i łatwą, trwa o wicle króciej, może być 
radykalniejsza i wykonana w górnej części żołądka, a aseptyka 
i tamowanie krwi są o wiele pewniejsze. 

Dr. Fels. 


m 


Nie. 4d 1930 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie, 


w dniu 15 stycznia 1930 r. odbyła się па posiedzeniu Kra- 
kewskiego Towarzystwa lekarskiego o godzinie 8 wieczorem uro- 
Czysta akademja ku uczczeniu pamięci Prof, Rosnera. 


Prezes: Prof. Latkowski. 
Obecnych 220 gości. 


Wśród gości byli obecni: 

Rodzina zmarłego, Wojewoda Krakowski Dr. Kwaśniewski, 
Rektor U. J. Prof. Hoyer, Prezes Akademii Umiejętności Prof. Ko- 
stanecki, Wiceprezydent Miasta Dr. Schneider, Profesorowie Wy- 
działu Filozoficznego, Prawniczego, Teologicznego U. J. Profeso- 
rowie i Docenci Wydziału Lekarskiego U. J. ziawili się w komplecie. 

Jako delegaci przybyli Dr. Rożkowski i Dr. Kon z ramienia 
Częstochowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Dr. Barański z ra- 
mienia Wydziału Sanitarnego Р. К.Р. Kraków. 

Posiedzenie zagaił Prezes Prof. Latkowski, wygłaszając 
następujące przemówienie: 

Jako przewodniczącemu Towarzystwa Lekarskiego przypadł 
mi zaszczyt otwarcia dzisiejszego żałobnego posiedzenia Towarzy- 
stwa na którem mamy uczcić pamięć zmarłego znakomitego kolegi, 
zasłużonego Prezesa i członka honorowego Tow. Lekarskiego. 

Ciężki zaiste nad wyraz cios poniósł polski świat lekarski. 

S.p. Aleksander Rosner urodził się 26, П. 1867 r. Studja 

gimnazjalne i uniwersyteckie odbył w Krakowie. Promował się na 
Doktora w 1890 r., bezpośrednio po tem mianowany został elewem 
Kliniki chirurgicznej, a w 1891 clewem Kliniki ginekologicznej, póź- 
Шеј zaś w r. 1802 asystentem na której to posadzie pozostawał do 
roku 1896. Docentem został w 1895 r. wkrótce potem odbył podróż 
naukową zagranicę. w 1898 r. zaś został profesorem szkoły położ- 
nych i prymarjuszem Szpitala św. Łazarza. W 1907 r. mianowany 
zwyczajnym profesorem. W 1907 r. był prezesem Tow. Lekar- 
skiego. Godność tę piastował i w latach 1920 — 1921. Od 1910—1926 
był $. p. Zmarły prezesem Tow. ginekologicznego. Dziekanem Wy- 
działu lekarskiego był w latach 1914—1915 i 1926—1927. Obok 
tego byt członkiem honorowym Fow. Lek. i Tow. ginekologicznych 
W Krakowie, w Warszawie, w Poznaniu, Lwowie i Wilnie i preze- 
scm Polskigo Towarzystwa ginekologicznego. 
4 | rudno nam jeszcze uwierzyć, że ten człowiek w pełni sił który 
Żywy brał udział w pracach uniwersyteckich i licznych Fow. nau- 
kowych, który niedawno jeszcze tu z tego miejsca w towarzystwie 
naszem przemawiał i olśniewał wszystkich swem prawdziwie ży- 
wem słowem, już nie żyje. Wszak widzimy go wszyscy tak pełnego 
€nergji i zapału, że trudno się pogodzić z faktem nieodwracalnym 
lakim jest dla nas śmierć tego człowieka. Tu w tem Tow. Lek. zo- 
stawił 5, р. Rosner po sobie wspomnienie mówcy obdarowanego 
Niezwykłym darem prawdziwie żywego pięknego słowa. zawsze 
budzącego uwagę słuchaczy. Fo też sale Tow. Lek. wvpełniały się 
ро brzegi ia wiadomość że Prof. Rosner będzie przemawiać. Swą 
niezwykłą inteligencią i wielkim polotem myśli czarował audytor- 
um i potrafił zawsze ożywić każde posiedzenie naukowe a również 
niezrównanemi były jego przemówienia z okazji różnych uroczy- 
stości, gdyż niczwykłemi porównaniami i prawdziwym dowcipem 
Okraszał każdą swą mowę. 

Z świetnym i cfektownym darem wysławiania się łączył nad- 

zwyczajny talent pedagogiczny, to też był uwielbianym przez ucz- 
hiów pedagogiem. 
,  Wybitna jego twórcześć naukowa oparta była na głębokiej 
t szerokiej wiedzy, badania jego срок badań z zakresu ginekologji 
Sięgają dalcko poza zakres tej specjalności a wszystkie jego dzieła, 
cechuje wybitny talent literacki. Był jednym z najlepszych klini- 
Cystów, był genialnym pedagogiem, godnym następcą Maduro- 
Wwicza i Jordana. 

Głęboka wiedza i intuicja zrobiła go znakomitym lekarzem 

do którego z zaufaniem zgłaszały się rzesze z wdzięcznością wspo- 
Mminających go pacjentek. 
4 , Lekarze polscy, a szczególnie krakowscy, tracą w nim nie- 
Zmiernie wiele, tracą swego przewodnika, doradcę, liczne towa- 
Tzystwa naukowe i filantropijne organizatora, chore prawdziwego 
Оса і opickuna. 

Roczniki Towarzystwa opowiedzą naszym następcom o zasłu- 
šach 5. р. Rosnera јако reorganizatora Towarzystwa Lekar- 
skiego, które gdy po wojnie cliyliło się do upadku, on dźwignął, 
Cżywił i uzdrowił, 

To też Zarząd Towarzystwa Lekarskiego chcąc uczcić pamięć 
Postanowił umieścić Jego portret w sali posiedzeń i zebrać składki 
Па fundusz Jego Imienia. 

Dr Następnie przemawiali Dziekan Wydziału Lekarskiego Prof. 
Bicz: 
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Ś. p. Aleksander Rosner posiadał niepospolite cechy umysłu 
i charakteru. 

W obcowaniu z Nim uderzała Jego niezwykła subtelna wrażli- 
wość, dzięki której wszystkie przejawy ducha ludzkiego wzbu- 
dzały w Nim żywe zainteresowanie. 

Obdarzony był taką bystrością umysłu, pamięcią, takiem po- 
czuciem ładu i porządku w myśleniu oraz zmysłem krytycznym, 
że zdobywanie wiedzy przychodziło Mu z nadzwyczajną łatwością, 

Umysł Jego odznaczał się wprost fenomenalną pojemnością. 

Jego talent krasomówczy, owiany pogodnym humorem 1 wy- 
twornym dowcipem — to był istny dar Boży. 

Poza tem pesiadał On wrodzoną dążność do ciągłego kształ- 
cenia i doskonalenia się. 

Zmarły był jednak nietylko intelektualistą miał silnie roz- 
winięte uczucia rodzinne i społeczne, które sprawiały, że był ży- 
wym człowiekiem i brał czynny udział w życiu. 

Był też czy to na ławie szkolnej, czy też w późniejszci pracy 
zawsze dobrym kolegą a jako lekarz pełen serdecznej troskliwości 
dla Swoich chorych. 

W pracy wykazywał niczwykłą sumienność, obowiązkowość, 
wytrwałość i niestrudzoną energję. 

Posiadał też silnie rozwinięte poczucie godności i odpowie- 
dzialności oraz dużą odwagę cywilną. 

Dzięki tvm wszystkim cechom umysłu i charakteru stał się 
5. p. Prof. Rosner znakomitym pedagogiem. Jasnemi wykładami 
bogatemi w treść i uiętemi w piękną szatę, pociągał i czarował 
słuchaczy. 

Prócz tego że był niepospolitym lekarzem w Swojej specjal- 
ności, orjentował się znakomicie w innych działach medycyny. 

Był to klinicysta w wielkim stylu! 

Jako pierwszorzędny uczony, licznemi pracami naukowemi 
z zakresu naiważniciszych, podstawowych zagadnień patologji 
przyczynił się znakomicie do rozwoju nauki polskicj. 

Wykształcił cały zastęp dzielnych specjalistów. Niekrórzy 
z nich zajmują dziś najwybitniejsze stanowiska w uniwersytetach 
naszych. 

Napisał świetny z zakresu Swojej specjalności podręcznik, 
z którego czerpią wiedzę nietylko słuchacze medycyny wszyst- 
kich polskich uniwersytetów ale i lekarze. 

Nie zacieśniał się jednak w Swoim zawodzie. Dużo czasu po- 
święcał literaturze i sztukom pięknym, historii kultury i zagadnie- 
піст ogólno - ludzkim, — bo myślenie Jego i zamiłowania szły nie- 
tylko w kierunku przyrodniczem lecz i filozoficzno-humanistycz- 
nym, 

Był to człowiek o wysokiej kulturze! 

Przesiąknięty mnawskróś naipiękniejszemi tradycjami naszej 
prastarej Alma Mater JagicHonica, bvł tak całem sercem przy- 
wiązany do пісі, że do wszystkich spraw, dotyczących Uniwersy- 
tetu Jagiellońskicgo. odnosił się z nadzwyczajnym рісіухтет. Dla 
spraw uniwersyteckich żywił w Swojem sercu specialny senty- 
ment. 

Niejeden z nas odczuwał to tak dalece, że o ile chciał jakaś 
sprawę przeprowadzić, bądź na Wydziale, bądź w Senacie. inte- 
resował się wielce, czy Rosner będzie na posiedzeniu obecny. 
Dobrze bowiem było wiadomem, że słuszną sprawę Rosner 
zawsze ujmie obiektywnie i poprze. 

Ś. p. Prof. Rosner, pełen inicjatywy i obdarzony zmysłem 
organizacyjnym, tworzy Klinikę, która niczaprzeczenie stanie 
się jedną z najpiękniejszych klinik w Europie. Ci, którzy się z nim 
Stykali przy tej pracy, wiedzą, ile starań i trudów włożył Rosner 
w to naiukochańsze Swoje dzieło Obejmując dalekie horyzonty. 
budował tę Klinikę z myślą o przyszłych pokoleniach. Budował 
ją — dla społeczeństwa na pożytek, dla imienia polskiego na chwałę! 

W tym samym czasie bez dłuższych starań i przygotowań, 
powstaje z inicjatywy prof. Rosnera tak bardzo pożyteczna 
i potrzebna instytucja — Uniwersytecka Szkoła Pielęg- 
niarckiHigjenistek. 

Jakby za dotknięciem różdżki czarodziejskiej Rosner zicd- 
пума Fundusz Rockeiellerowski i przy pomocy Rządu buduie 
w bardzo szybkim tempie instytucję, która już przyspożyła społe- 
czeństwu niezmiernie pożyteczny zastęp sił do pracy. 

Jedne jako pielęgniarki w Klinikach i szpitalach przyczyniają 
się do ройпісѕіспіа poziomu opieki nad chorymi, inne w charak- 
terze higjenistek pracują nad poprawą warunków zdrowotnych 
uboższej ludności w fabrykach, domach robotniczych i t. p. 

Zasługi $. p. Prof. Rosnera dla Wydziału lekarskiego, dla 
Uniwersytetu i dla społeczeństwa naszego są tak wielkie, że, jak- 
kolwiek śmierć zabrała Go przedwcześnie, to jednak można po- 
wiedzieć, że zadanie, do jakiego los Go powołał, spełnił w zu- 
pełności. 

To też pozostanie On dla nas wzorem do naśladowania. 
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Jego bogata dusza i czyny 
i cześć! 

Doc. Dr. Szymanowicz. 

Doe Dr Zabtzycki. 


nicspożyte budzą w nas podziw 


Prof. Dr L Wachhkolz 


Garść wspomnień o Św. p. A. Rosnerze. 
(streszczenie własne) 


„Śmierć pewna a bliska; 
Maże wszelkie rachuby; czas wartko ucieka; 
Dziś rwij róże, bo nie wiesz, co cię jutro czeka“. 


I on zrywał pełną garścią róże swego talentu i bogatego 
doświadczenia i rozrzucał је hojnie pomiędzy rzesze swych 
uczniów i kolegów z zawodu dziś, bo nie wiedział, chociaż prze- 
czuwał, co go lutro czekało. I to iutro przyszło nagle i niespo- 
dzicwanie i oto przestał być rzeczywistością, bytem ziemskim 
a stał się już tylko poięciem, wspomnieniem. 

Lat 45 mija od chwili naszego poznania się mimo, że byliśmy 
obaj rdzennymi krakowianinami i mimo, że Kraków z przed 1/5 
wieku liczył niewiele nad 50 tysięcy mieszkańców. Poznanie na- 
stapiło w pięknym teatrze anatomicznym wielkiego Tciclimanna, 
gdzie śp. Rosner jako słuchacz drugiego roku zajął miejsce 
w pierwszej prawej ławie wraz ze swymi najbliższymi towarzy- 
szami współpracy, śp. Stanisławem Czaplińskim, umysłem buinym, 
pomysłowym, ale psychopatycznie rozwichrzonym i Adolfem 
Beckiem, umysłem ścisłym, krytycznym i zimnym. Rosner łączył 
w sobie cenne zalety obu swych kolegów, dodając doń pewien 
wdzięk naturalny ujmowania rzeczy w piśmie i w żyweim słowie. 
Był on prawdziwym protagonistą na swoim roku w ciągu całego 
trwania studjów. Tę godność pierwszego na swym roku zaw- 
dzięczał wrodzonym zdolnościom, wielkiemu poczuciu obowiązku. 
zamiłowaniu i zapałowi do nauk wogóle a w szczególności do 
nauki lekarskiej, wreszcie zdolności jasnego sposobu wypowiada- 
nia swych myśli. Wielki zapał do nauk lekarskich umiał Rosner 
utrzymać па wodzy swoim trzeźwym rozsądkiem. Nie popełnił on 
błędu, którego dopuścili się niektórzy z młodych adeptów nauk 
lekarskich, a który polegał na zupełnem oddaniu się pewnej ga- 
łęzi już w czasie normalnych studjów lekarskich z uszczerbkiem 
dla ogólnego wykształcenia zawodowego. Rosner wiedział, że 
możliwie najdokładnicjsze zapoznanie się z wszystkiemi naukami 
lekarskiemi stanowić może jedynic pewną i ścisłą podstawę do 
późniejszej specjalizacji. Tem też ogólnem wykształceniem lekar- 
skiem zdumiewał on w swych wykładach i w dyskusiach nauko- 
wych swych uczniów i kolegów. Jako wyraz sumiennych jego 
studjów studenckich stanowią jego colloquia, złożone ze wszyst- 
kich obewiązkowych i nadobowiązkowych przedmiotów u odnoś- 
nych profesorów. Te prywatne egzamina, które dziś niestety 
należą już tylko do historji, miały dla niego bardzo ważne zna- 
czenie. Składaniem tych egzaminów chciał on wobec swych ko- 
legów usprawiedliwić ten przywilej, z jakiego jako syn profesora 
uniwersytetu korzystał, to jest przywilej uwolnienia od opłaty 
czesnego, Uzyskanie zwolnienia od opłaty czesnego zależało u in- 
nych uczniów od pomyślnego złożenia półrocznych kolokwiów 
obok poświadczenia ubóstwa. Kolokwia były dalej dla Rosnera 
ргорісглет jego każdorazowej wiedzy lekarskiej a dawały mu 
również możność bezpośredniej wymiany myśli z odnośnym pro- 
fesorem. Egzamina dyplomowe złożył Rosner w możliwie nai- 
wcześniejszych terminach i wszystkie maxima cum laude, aczkol- 
wiek miał оп także i niechętnych sobie egzaminatorów. Po rocznej 
praktyce w klinice chirurgicznej pod kierunków śp. Rydygiera 
objął w roku 1892 drugą asystenturę w klinice położniczo-ginekolo- 
gicznej, pozostającej pod dyrekcją Prof. Madurowicza, I tu nasu- 
wa się pytanie, dlaczego Rosner ze swym szerokim umysłem 
i swem grununtownem a wszechstronnem przygotowaniem ogólno 
lckarskiem wybrał sobie z pośród gałęzi wiedzy lekarskiej właś- 
nie gałęź tak ograniczoną, јак się dowcipnie wyraził w swem 
przemówieniu bankiectowem na niewiele godzin przed swą Śmier- 
cią — mały folwark, dlaczego nie wybrał sobie np. szczegółowej 
patologji i terapji chorób wewnetrznych. Nie pomylimy się zbyt- 
nio, jeżeli za poważną przyczynę tego wyboru uznamy długoletni 
iego a wielki kult dla osoby Prof. Madurowicza, wielkiego przy- 
jaciela jego rodziców a usposobionego mu tak, jak nim bywa ojciec 
względem syna. Kiedy po śmierci Madurowicza w roku 1893 obiął 
śp. Prof. Jordan zrazu zastępczo a potem na stałe dyrekcję kliniki 
ginekologiczno-położniczej, oddał Rosner niczmierne usługi swe- 
mu nowemu szefowi. Głośna walka, jaka zawrzała o spuściznę po 
Madurowiczu, byłaby się niewątpliwie zakończyła klęską Jordana, 
gdyby nie usługa i pomec Rosnera. Stosunck jego do nowego szefa 
stat się więc, nic dziwnego, serdccznym i w tych warunkach 
Rosner odbvł swą habilitację. a następnie uzyskawszy urlop, wy- 
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Jechał na szereg miesięcy w podróż naukową po Europie. Listy 
icgo z podróży pisane do Jordana, pełne dowcipu, bystrych spo- 
strzeżeń, trafnej krytyki odczytywał Jordan swym asystentom 
i swym kolegom z prawdziwą dumą, że posiada tak uzdolnioncgo 
ucznia i asystenta. W roku 1898 objął Rosner posadę profesora 
szkoły akuszerck po prof. Marsie, powołanym na katedrę uniwer- 
sytecką do Lwowa. Miejsce jego przy Jordanie zajęli inni. I oto 
Z biegiem czasu sprawdziło się to przysłowie, że „co z cczu, to 
i z myśli“. Stosunek jego do byłego szefa піс z jego winy stawał 
Się coraz to chłodniejszym i luźnicjszym. Gdyby był Jordan żył 
dłużej, to możeby wysunął był na swego następcę innego ze 
swych asystentów niż Rosnera, w każdym razie ponad wszelka 
wątpliwość o wiele mniej uzdołnionego i godnego. W roku 1907 
przedstawił Rosnera Wydział Lekarski na swój wniosek jako je- 
dynego kandydata na następcę Jordana. Objąwszy nowe obo- 
wiązki. które stanowiły najdalszy cel [еко marzeń, doznał dowo- 
dów zawiści losu. Przedewszystkiem musiał niebawem, bo w ro- 
ku 1910 ustąpić z piastowanego równocześnie z prefesurą prymar- 
iatu położniczego w Szpitalu Św, Łazarza, mimo że był on pierw- 
szym z dyrckicrów kliniki, który swój oddział szpitalny nie trak- 
tował po macoszemu. Na szezególną wzmiankę zasługuje stosu- 
пек Rosnera do prof. Cybulskiego, do którego pierwszych uczniów 
należał. Od pierwszych chwil zadzierżęnął się serdeczny stosunek 
między młodym, w roku 1885 mianowanym następcą Śp. prof. 
Piotrowskiego Cybulskim a jego uczniem Rosnerem. Stosunek 
ten jedyncj, prawdziwci przyjaźni między profesorem a uczniem 
jest bczprzykładnie pięknym epizodem z życia obydwóch. W do- 
mu tego swego przyjacicla i ukochanego profesora poznał — jak 
się sam wyraził w przemówieniu swem ku czci Cybulskiego 
w dziesięciolecie jego Śmierci szczęście swojego Życia, swą 
żonę, którą mu zawiść losu przedwcześnie wydarła, W tym sa- 
mym momencie spadały na niego inne zawody życiowe, które da- 
ły mu odczuć tę „przykrość kultury”, o jakiei, w nainowszem swem 
dziele mówi Zygmunt Freud. I jakby w przeczuciu wywodów 
Freuda chwyta się on gorączkowo pracy naukowej, ślęczy nad 
swym podręcznikiem, studjuje plany i organizację przyszłej no- 
wuj kliniki, ару w ten sposób uchylić się od przykrości Życio- 
wych. Ale w tym ostatnim okresie jego życia spotykają go także 
i coraz powszechniejsze uznania i zaszczyty. 

Garść tych wspomnieć zacząłem od przytoczenia Horacjuszo- 
wego „carpe diem”. Jeżeli duch Rosnera unesi się w tei chwili 
nad nami, to wiem, że będzie mu miłem, jeżeli przemówienie moje 
zakończę zdaniem głośncgo greckiego biografa: 

(„Drzewa powalene i ścięte wyrastają szybko, utrata mężów, 
którzy nas opuścili, nie łatwą jest do powetowania*). 

W końcu odczytał Prezes telegramy kondolencyjne od PP. 
Dziekanów Wydziału Lekarskiego Uniwersytetów Wileńskiego 
i Warszawskiego, z Towarzystwa Lekarskiego Zagłębia Dąbrow- 


skiego, od Dra  Putermana ze Sosnowca oraz list od Dra 
Natanscna. 

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 
Protokół posiedzenia wyborczego z dn. 7. I. 1930 r. 


Przewodniczący: Wiceprezes IL. Paszkiewicz. 
Obecnych członków T-wa 92. 


1. Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia administracyj- 
hego z dn, 30. ХП. 1929 r. 

II. Sekretarz doroczny J. Trzebiński odczytuje sprawoz- 
danie z działalności naukowej T-wa za rok ubiegły. 

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo Lekarskie War- 
szawskie odbyło 22 posiedzenia kliniczne. na których wygłoszono 
32 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji zabierały głos 
94 osoby. 

Frekwencja kolegów członków Towarzystwa wyniosła ogó- 
łem 1008 osób, średnio na jednem posiedzeniu — 46. Największa 
liczba członków na jednem posiedzeniu — 88 osób, naimnielsza 22. 

490 gości przybyło na posiedzenia kliniczne, średnio 24 osoby 
na 1 posiedzenie. Największa liczba — 67 osób, najmnicjsza — 7. 

Oprócz posiedzeń klinicznych, odbyło się 5 posiedzeń. poświę- 
conych sprawom szpitalnictwa, Wygłoszono na nich 6 odczytów, 
w dyskusji zabierało głos 41 osób. Frekwencja członków ogółem — 
259 osób, gości — 57. Średnio na 1 posiedzenie wypadało 52 
członków i 11 gości. 

Sprawy, omawiane na posiedzeniach, poświęconych szpital- 
nictwu, budziły wśród zebranych niemałe zamteresowanie i wy- 
woływały wielce ożywioną dyskusję. Z odczytów i związanej z ni 
mi dyskusji wyzierała zawsze głęboka trostka o dobro 52рі- 
talnictwa. 


Мт. 7. 1980 


Wszystkie protokóły posiedzeń 
druku. 

III. Wiceprezes złożył podziękowanie ustępującemu sekreta- 
rzowi dorocznemu kol. J. Trzebińskiemu za pracę na tem stano- 
wisku w roku ubiegłym. 

IV. Wcbec dostatecznej liczby obecnych członków T-wa — 
przystąpiono do wyborów: 

1) na Sekretarza Stałego 
Sawicki, 

2) na Prezesa został wybrany kol. Witold Orłowski, 

3) na Wiceprezesa został wybrany kol. Ludwik Paszkiewicz, 

4) na Sekretarza dorccznego został wybrany kol. Jan Roguski, 

5) na Zastępcę sekretarza dorocznego wybrano kol. Władysła- 
wa Kosińskiego, 

6) na Członka Zarządu wybrano kol. Wacława Łapińskiego, 

7) na Członka Komitetu Rewizyjnego został wybrany kol. 
Bryndza-Nacki Ludwik, 

8) do Kasy Wsparcia dła wdów i sierot po lekarzach wybrani 
zostali kołedzy: A. Gruszczyński, Н. Łazarowicz, W. Szumlański, 
oraz G. Chodakowski i A. Krzyczkowski. 

9) na członków czynnych wybrani zostali: kol. Barański Raj- 
типа, Bratkowski Edmund, Brokman Henryk, Butkiewicz Tade- 
usz, Chodkowski Karol, Dobrowolski Kazimierz, Hinz Tadeusz, 
Jachimowicz Jan, Korsak [dalja, Korzeniowski Lucjan, Krause 
Aleksander, Laskowski Józef, Latkowski Michał, Markert Wac- 
ław. May Józef, Michałowicz Mieczysław, Piasecki Marian, Pie- 
chowska Janina, Piotrowski Kazimierz, Pokorny Gwidon, Pokrze- 


zostały przygotowane do 


został wybrany kol. Bronisław 


wiński Stefan, Popowski Stanisław, Półtorzycka Stanisława, 
Pruszczyński Aleksander, Ręczajski Wacław, Rytel Aleksander, 
Siedlecki Eustachy, Wasilkowska-Krukowska Helena . Waigiel 


Eugeniusz, Wierzbowska Marja, Wszelaki Stanisław, Znajewska 
Halina. 
Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz Doroczny: Jan Trzebiński. 
Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz, 


Walne Zebranie Doroczne Komitetu Propagandy Medycyny 
Lotniczej w Polsce. 


Odbyło się w dniu 20. XII. 1929 r. w Sali Konferencyjnej Cen- 
trum Badań Lotniczc-Lekarskich (Mokotów-Lotnisko) pod prze- 
wodnictwem prof. U. W. R. Nitscha. W tej samej sali przed 
rokiem miało miejsce zebranie orgainzacyjne tegoż Komitetu. który 
bowstał z inicjatywy kilku lekarzy wojskowych z gen. S, Rous- 
pertem na czele, Komitet powstał przedewszystkiem dla spopu- 
laryzowania samej potrzeby t. zw. medycyny lotniczej w Polsce 
1 jej doniosłej roli dla rozwoju naszego lotnictwa, a następnie także 
dla gromadzenia przez koła lekarskie i nie-lekarskie, pozyskane 
dla tej idei, zascbów materjalnych, niezbędnych dla postawienia 
badań lotniczo-lckarskich na wysokim poziomie naukowym. 

Jak widać ze sprawozdania, przedstawionego przez Wydział 
Wykonawczy, to w ciągu ubiegłego pierwszego roku swego istnic- 
Ма Komitet nie dążył narazie do intensywnego rozrostu liczebne- 
80, lecz pragnął przez nielicznych wprawdzie, ale oddanych swej 
idei adherentów pozyskać sympatię i zrozumienie w ośrodkach ży- 
cia kulturalnego całego kraju. To też, jak wynikało ze sprawozda- 
nia skarbnika (dra К. Vacqueret) za rok ubiegły dochody Komi- 
tetu ze składek członkowskich (których wysokość minimalną 
ustalono na 5 zł rocznic) wyniosły zaledwie około 2.000 zł, większe 
zaś sumy uzyskano w postaci zapomóg od organizacyj pokrewnych 
! wspierających, iak od Ligi Obrony Powietrznej i Przeciwgazo- 
wej, od Komitetu Lotnictwa Sanitarnego, od Koła Skarbowców 
L. О. Р. Р. i cd Komitetu Wojewódzkiego Krakowskiego L. О. Р. Р. 
Dzięki tym hojnym datkom Komitet posiada dziś na koncie cze- 
kowem Р. К, O. Nr. 19091 około 22 tys. złotych, które stanowią 
baważny już zawiązek przyszłych funduszów, tak potrzebnych dla 
Urzeczywistnienia zamierzeń Komitetu. 

O tych najbliższych zamierzeniach poinformował zgromadzo- 
nych płk. lek. A. Huszcza, Kierownik Centrum Badań Lotniczo- 
Lekarskich, w treściwym referacie, poświęconym omówieniu me- 
tod badań nad wpływem niskich ciśnień na organizm. Podniósł 
Оп ogromną wartość tych badań, dokonywanych w komorach 
niskiego ciśnienia, czyli w t. zw. kesonach pneumatycznych, jak 
również w specjalnych samolotach, przeznaczonych dla celów do- 
Świadczalnych. Są to właściwe warsztaty pracy naukowo-do- 
wiadczalnej w zakresie medycyny lotniczej bez których nie 
można sobie wyobrazić szybkiego jej rozwoju i dalszych postępów. 
Dlatego też należy sobie postawić jako główny cel gromadzenia 
funduszów Komitetu jaknaiprędsze stworzenie tych aparatów, dą- 
"ас do zbudowania ich środkami krajowemi, 
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Na tem samem posiedzeniu została także podniesiona sprawa 
utworzenia Rady naukowej lotniczce-lekarskiej, której głównem za- 
daniem byłoby nadawanie właściwego kierunku pracom nauko- 
wym, prowadzonym na terenie Centrum Badań Lotniczo-Lekar- 
skich w różnych działach medycyny lotniczej. W skład tej Rady 
mieliby wcjść wybitni przedstawiciele wiedzy lekarskiej, zapro- 
szeni przez Ministerstwo Spraw Wojskowych oraz Ministerstwa 
Komunkacji, gdyż oba te Ministerstwa są zainteresowane w pierw- 
szym rzędzie w szybkich postępach tych badań. 

Co do ogólnego kierunku działalności Komitetu w roku bieżą- 
cym wypowiedziano się za tem, aby dla ożywienia ruchu propa- 
gandowego zarówno w stolicy, jak i na prowincji, tworzyć tam 
placówki Komitetu w postaci miejscowych jego ѕексуј czy kół. 
które powinny nawiązać stały kontakt z Komitetami Wojewódz- 
kiemi lub regionalnemi L. О. Р. P, z Wydziałami Lekarskiemi 
Uniwersytetów oraz Izbami Lekarskiemi. Dla zainteresowania zaś 
kół fachowo-lekarskich zagadnieniami z zakresu medycyny lotni- 
czej — należałoby urządzać od czasu do czasu odczyty, wygła- 
szane przez lekarzy lotniczych miejscowych, lub też delegowa- 
nych z Centrum. Wciągając w ten sposób szersze, niż dotychczas, 
warstwy do akcji Komitetu, należy mieć na widoku w głównej 
mierze popularyzowanie zadań Komitetu i rozszerzanie sfery jego 
wpływów, nie zaś bezpośrednie dochody materjalne z drobnych 
składek członkowskich, które nie mogą same przez się wiele za- 
ważyć na szali gromadzenia funduszów Komitetu, Natomiast bar- 
dzo wydatną w tym względzie pomoc mogłaby okazać Liga Obrony 
Powietrznej i Przeciwgazowej, jako organizacja, obejmująca cało- 
kształt spraw, dotyczących ebrony powietrznej Państwa, a więc 
i sprawy medycyny lotniczej, grającej niepoślednią rolę w orga- 
nizowaniu siły i tężyzny lotnictwa. 

Wszystkie te postulaty, wysunięte na Walnem zebraniu, są 
zupełnie celowe i niewątpliwie przyczynią się do wzmożenia akcji 
Komitctu i do szybszego zrealizowaiia iego zamierzeń. Dla za- 
znajomienia członków Komitetu, obecnych na tem zebraniu, ze 
stanem zaopatrzenia Centrum Badań w całą skomplikowaną apa- 
raturę kliniczną i laboratoryjną, Kierownik ©. В. L. L. ро zam- 
knięciu posiedzenia, oprowadza! gości po wszystkich pracowniach 
i gabinetach, gdzie specjaliści poszczególnych działów udzielali 
wyjaśnień i demonstrowali urządzenia i przyrządy. 

Interesujący się bliżej działalnością Komitetu i pragnący za- 
pisać się na listę członków mogą zwracać się telefonicznie lub 
listownie do płk. dra A. Puszczy, Kierownika Centrum Badań Lot- 
niczo-Lekarskich (tel. służbowy 522—98, adres Mokotów-lLotnisko, 
bud. 28). 


Towarzystwo Patologów Polskich (Sćkcja Poznańska). 


5. posiedzenie z dnia 13 grudnia 1929 г, 


Przewodniczący: Prof. L. Skubiszewski. 
Obecnych 26. 


1) Przyjęcie protokołu posiedzenia z dnia 26. kwietnia 1929 r. 

2) Prof. 1. Skubiszewski wygłasza odczyt p. Ё: „O isto- 
cie zmian przerostowych w sercu", 

Wobec tego, że wskażnik sercowy do 5-go roku życia jest 
jednakowy u płci męskiej i żeńskiej, a od tego czasu wskaźnik 
żeński zmniejsza się i jest mniejszy w przybliżeniu o 8% od 
męskiego i że waga serca, według Millera powiększa się aż do 
70 roku życia, od razu powstaje słuszne przypuszczenie, iż ocena 
fizjologicznego przerostu serca należy do trudnych zagadnień i to 
tembardziej, że poznanie istoty przerostu patologicznego nie można 
uważać za wyczerpane. 

Po omówieniu prac Rindfleischa, Forstera, Facilidesa, Zielonki, 
Letulle'a, Goldenberga, Tanzla, Hasenfelda, Romberga, Standlera, 
Albrechta i Neubera, referent przedstawił rozbieżność w poglą- 
dach na istotę przerostu mięśnia sercowego. Rozbieżność ta zda- 
niem referenta, wynika z doboru materiału badaniowego, prace 
bowiem wymienionych autorów były wykonane na patologicznych 
sercach przerostowych. Zmiany te rozwinęły się pod wpływem nie- 
domykalności zastawek tętnicy głównej. Niedomykalność w ser- 
cach ludzkich była spowodowana procesem zapalnym, a u zwierząt 
była wywołana sztucznie. W obu tych odmianach niedomykalności 
sam czynnik wywołujący niewątpliwie miał wpływ na mięsień ser- 
cowy, stąd też naturalną rzeczą było, że Albrecht w sercach prze- 
rostowych stwierdzał zwyrodnienie miąższowe. Stan ten niewąt- 
pliwie utrudniał ocenę wielkości komórek mięsnych w sercach 
przerostowych. To samo da się powiedzieć o tkance łącznej ped- 
ścieliskowej. Nie można wątpić, że te czynniki chorobotwórcze, 
które spowodowały niedomykalność zastawek tętnicy głównej, 
były obojętne w stosunku do tkanki łącznej podścieliskowej serca. 
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Z przytoczonych uwag wyuika, że naturalnem wymaganiem 
w określeniu istoty przerostu serca jest usunięcie przedewszyst- 
kiem tych ciężkich zmian, które zawsze współtowarzyszą niedo- 
Imykalności zastawek tętnicy głównej. Natura sama dostarcza nam 
odpowiedniego materjału do badań i poznania istoty zmian przero- 
stoówych, u ssaków bowiem i ptaków praca mięśni jest miarodajna 
dla oceny wielkości serca (Bollinger, Bergmann і Perrot). Mając 
na względzie niniejszy fakt, Prof. L. Skubiszewski przeprowadził 
badania na sercach zwierząt jednego i tego samego gatunku, ale 
znajdujących się w odrębnych warunkach, oraz serca zwierząt fi- 
logenetycznie ze sobą spokrewnionych, ale pędzących odmienny 
tryb życia, Do badań tych prelegent zużytkował materiał Ogrodu 
Zoologicznego w Poznaniu, dzięki uprzejmości Prof. Lubicz-Nicza- 
bitowskiego. 


Materjał badaniowy: 


Króliki na wolności wychowane 8 
Króliki w klatkach wychowane 7 
Zające 4 
Sarny pospolite w klatce 2 
Sarny pospolite na wolności 3 
Jeleń 1 
Małpy 10 
Struś 1 


Razem 36 


Do tego dołącza się 26 przypadków serc przerostowych 
ludzkich. Na podstawie badań pomiarowych referent doszedł do 
następnych wniosków: 

1) Równorzędnie z powiększeniem się wieku, przyborem ogól- 
nej wagi mięśni szkieletowych ma też miejsce przybór masy serca, 
przybór który wynika z powiększenia się komórek mięsnych serca 
w poprzecznym kierunku, 

2) О przyborze masy sercowej mięsnej i równoleglem zwięk- 
szaniu się komórek mięsnych w poprzecznym wymiarze najlepicj 
świadczą serca tych zwierząt, które należąc do jednego i tego 
samego gatunku, zachowują odrębny tryb życia. Zmiany te tem 
jaskrawiej występują w tych przypadkach, kiedy odmienny tryb 
życia zachowany jest przez kilka pokoleń. 

3) Na ptakach stany przerostowe ilustruje nam wymownie za- 
chowanie się prawego serca, które wymiarami i masą niekiedy 
dochodzi do wielkości lewego serca. 

4) Przerost prawej komory serc ludzkich jest związany 
z znacznem powiększeniem przeciętnej szerokości komórek mięs- 
nych w porównaniu z włóknami serc zmienionych. 

5) W ustroju ludzkim stan przerostowy występuje w sposób 
niezaprzeczalny już du zwykłego oka, а w badaniach mikrome- 
trycznych komórki mięsne dosięgają rozmiarów przerostowych le- 
wego serca, w tych przypadkach, kiedy zwężenie prawego ujścia 
tętniczego ma micjsce tuż po porodzie albo nawet w okresie 
rozwojowym. 3 

6) Tkanka łączna w przerostach fizjologicznych sere nie bie- 
rze czynnego udziału. W  przerostach patologicznych obecność 
tkanki łącznej należy pojmować jako wyraz zaburzeń w tkance 
łącznej podścieliskowej na skutek działania bądź czynników zapal- 
nych lub też następstwa zaburzeń w krążeniu w obrębie mięśnia 
sercowego. 

7) Włókna kratkowane wykazują na podstawie pomiarów po- 
równawczych niejednakową grubość, która wzrasta równomiernie 
do grubości poprzecznej włókien mięsnych. (autorcferat), 

W dyskusji zabierają głos Dr. Zeyland, Prof. Skubi- 
szewski. 

3) Dr. J. Czyżak przedstawia: a) Przypadek słoniowacizny 
wargi większe] u kobiety 26-letniej, Prawa warga sromowa jest 
wielkości 1:/ dłoni, brak owrzodzeń. Narząd usunięto zapomocą 
amputacji. 

Pod mikroskopem widać niezbyt szeroki pas nabłonka płaskic- 
go odgraniczonego falistą linją, lecz wszędzie ostrą od błony pod- 
stawnej. Tu i ówdzie widać nieliczne gruczoły łojowe. Pod na- 
błonkiem rozpościera się tkanka łączna. Poszczególne włókna ісі 
są obrzękłe i porozsuwane, w szczelinach mieści się iakby drobno- 
ziarnisty pyłek (ścięty płyn białkowy). Miejscami, przeważnie 
ogniskowo, widać liczne naczynia limfatyczne otoczone dużą iloś- 
cią limfocytów. W ich otoczeniu rzucają się w oczy ułożone prze- 
ważnie w ugrupowaniach komórki olbrzymie о 3,4, a nawet kilku- 
nastu jądrach. Układ jąder wskazuje zarazem na genezę komórek, 
pochodzą опе z wśródbłonka naczyń limfatycznych. Niewiadomo 
z jakich przyczyn podział komórek nie doszedł do właściwego koń- 
ca, podziałowi uległy tylko jądra, gdy pierwoszcze tworzy iedną 
wielką bryłę. Obrazy mikroskopowe wraz z obrazem klinicznym 
tpoważniają do rozpoznania słoniowacizny. Przyczyny tego scho- 
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rzenia nie zdołano wykryć. Można było wyłączyć kiłę i gruźlicę, 
którą podawano często jako przyczynę tego schorzenia. Dalsze 
losy chorej są nieznane, ponieważ піс stawiła się do ponownego 
badania. 

b) Lymphansgioma retroperitoneale u 34-letnicj wiełoródki. Guz 
wielkości główki dziecka, leżący pozaotrzewnowo, w iego oto- 
czeniu liczne zrosty z Siecią i jelitami. Guz składa się z grubo- 
Ścienncj torbe, z licznemi komórkami różnej wielkości, odgro- 
dzonych od siebie szerszemi lub węższemi przegrodami oraz bia- 
істі ogniskami, wypełniającemi częściowo przestrzenie między 
przegrodami. 

Preparaty mikroskopowe wykazują sieć przegródek łączno- 
tkankowych wysłanych śródbłonkiem, zawierających płyn białko- 
wy (chłonkę) oraz głównie limfocyty w najróżniejszych okresach 
rozwoju. Białawe ogniska przedstawiają się jako martwica powsta- 
ła na skutek Ścięcia się za życia chłonki wraz z elementami ko- 
mórkowemi, W tej okclicy głównie spostrzega się obficie komórki 
olbrzymie z licznemi jądrami. 

4) Dr. А, Barlik przedstawia: a) Lymphosarcoma primarium 
peritonei u 22-letniego mężczyzny. Po omówieniu spostrzeżeń ze- 
branych w klinice, gdzie litrami odouszczano płyn jasny zapomocą 
punkcji jamy brzusznej, przedstawia referent wynik sekcji: Odży- 
wienie bardzo liche, obwód brzucha 200 ст. Sieć wielka waży 
3100 g, jest zajęta przez guzy różnej wielkości, częściowo uszy- 
pułowane, białe, na rozkroju białe, o budowie jednolitej. Otrzewna 
Ścienna oraz jelit usiana takiemiż guzami tylko mnicjszemi. W ja- 
mie brzusznej płyn przezroczysty bursztynowy w ilości kilku 
litrów. Przepona od strony jamy brzusznej usiana gęsto guzami 
białemi poczęści zlewającemi się, które naciekają Ścianę przepony 
tak, że o właściwym jej obrazie makroskopowo mówić nie można. 
Grubość jej wynosi od 1,5 do 2 cm. Błona surawicza wszystkich 
narządów јату brzusznej usiana wyżej opisanemi guzkami, które 
niekiedy jak np. w okolicy nerki prawej, oraz małej miednicy po- 
siadają wielkość głowy dziecka. Nałeży podkreślić, że guzy sieci 
wielkiej usadowione są przeważnie pomiędzy jej listkami. Narzą- 
dy klatki piersiowej bez zmian nowotworowych, Badanie histolo- 
giczne wykazuje typową budowę dla mięsaka układu chłonnego. 
Punktem wyjścia nowotworu jest sieć wielka, a reszta guzów ja- 
my brzusznej, to przerzuty inokulacyjne. 

b) Ciało wolne błony właściwej prawego jądra, u mężczyzny 
76-letniego. W mosznej ciało okrągłe, wielkości orzecha laskowe- 
go, spoistości chrząstkowatcj: powstałe wskutek odsznurowania 
się części składewych przenukliny mosznowej. 

c) Dwa ciała obce pęcherza moczowego u mężczyzny 59-letnie- 
go. W pęcherzu moczowym dwa cienkie druciki miedziane, każdy 
długości 3 cm, obłożony solami kwasu moczowego, wprowadzone 
do pęcherza samowolnie. 

W dyskusji biorą udział: Dr. Zeyland, Dr. Winter. Dr. 
Barlik. 

5) Dr. S. Winter przedstawia: a) Hvpernephroma malignun 
atypicum renis Sin. u chorej lat 17. 

Referent przedstawia dane kliniczne i obszerniej omawia wy- 
nik sckcji, która wykazała: w lamie brzusznej płyn przesiękowy 
w małej ilości. Jelita wobec obecności guza leżącego zaotrzewno- 
wo i zajmującego całą połowę jamy brzusznej, oraz wobec po- 
większenia wątroby, zupełnie uciśnięte w obrębie prawej dolnej 
połowy jamy brzusznej. Guz leżący w miejscu lewej nerki, wiel- 
kości dużej głowy człowieka udało się łatwo wyłuszczyć, Guz ten 
na przekrcju wykazywał barwę szarawo-czerwonawą bez wyraź- 
nego utkania, przyczem w wielu miejscach widoczne były ogniska 
rozpływające się; spoistość guza miejscami ciastowata, nacgół 
dość twarda, Cały guz otoczony dość grubo torebką łącznotkan- 
kową. W wątrobie oraz w płucach i gruczołach stwierdzono roz- 
ległe ogniska przerzutowe, dochodzące np. w wątrobie wielkości 
jabłka, szarawe, o budowie współśrodkowei. dość twarde. Po- 
zatem w żyle próżnej dolnej w miejscu ujścia żyły nerkowej lewej 
znaleziono wielki pedłużny czop barwy szarawo-żółtawej, sięgający 
również do Światła żyły nerkowej lewej, dość luźno ułożony w sto- 
sunku do Ściany naczynia. Układu kostnego ani jamy czaszkowci 
nie sckcjonowano. 

Badania mikroskopowe guza nerki wykazało następujące utka- 
nie: przedewszystkiem na plan pierwszy wysuwają się w prepara- 
tach rozległe ogniska martwicy rozpływnej oraz ogniska krwio- 
toczne. Samo właściwe utkanie składa się z kemórck dość dużych, 
wielobocznych, posiadających liczne wypustki, przez co tworzą 
jakby siatkę, w której komórki są zanurzone. Komórki układają 
się różnie, w niektórych miejscach układają się dość luźno, przez 
co na plan pierwszy wysuwa się rysunek siatki, w innvch miej- 
scach znewu układają się zupełnie zbito. Komórki te są dość duże, 
zawierają duże jądra, przez co zaznacza się tylko wąski rąbek 
protoplazniy, barwią się równomiernie, przyczem w wielu miej- 
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scach zauważyć można figury nieprawidłowego podziału jądra. 
W komórkach tych widoczne są pozatem większe i mniejsze 
oczka, które przy barwieniu na tłuszcze dają odczyn dodatni, 
ilość tych kuleczek tłuszczowych jest nierównomierna w nicktó- 
rych komórkach widzimy ich bardzo małe, w innych znowu zaj- 
mulą prawie całą przestrzeń komórki. Całość utkania guza jest 
tak chaotyczna i nieregularna, że o jakimś typie utkania nie może 
ус mowy. Ilość podścieliska łącznotkankowego minimalna, jedy- 
nie podtorchbkowo znajdujemy większe pasma tkanki łącznej. Pra- 
wie zupełny brak naczyń krwionośnych tłumaczy obecność licznych 
ognisk martwiczych. 

Podobne utkanie stwierdzamy w wszystkich ogniskach prze- 
rzutowych innych narządów. Na podstawie tego obrazu drobnowi- 
dowego rozpoznano sprawę nowotworową o charakterze wybitnie 
złośliwym, dającą bardzo szybko przerzuty do innych narządów 
drogą naczyń krwionośnych. 

b) Gruczolaka-raka żołądka z dość rzadkiem tworzeniem 
przerzutów przez ciągły rozrost poprzez narządy sąsiednie aż do 
powłok zewnętrznych jamy brzusznej u kobiety 44-letniej, 

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono w jamie brzusz- 
nej wielki guz, w zakres którego wchodziły żołądek, poprzecznica 
wraz z Siecią i przednią Ścianą jamy brzusznej. Guz pczatem wy- 
kazywał dość ścisłe zespolenie z podłożem. Koniccznem wobec 
tego było częściowe wycięcie żołądka, poprzecznicy wraz z sie- 
cią, poczem wykonano zespolenie żołądka z jelitem cienkiem i wy- 
konano boczne połączenie okrężnicy. Chora z powodu znacznego 
wyniszczenia nowotworowego i wyczerpania mięśnia sercowego 
zmarła па drugi dzień po zabiegu. Cały wycięty guz obejmujący 
żołądek, poprzecznicę i ścianę jamy brzusznej, wykazywał na 
przekroju guzowaty rozrost w obrębie Ściany żołądka przechodzą- 
cy następnie bocznie na przednią Ścianę paprzecznicy, powodując 
jedynie zwężenie nieznaczne jej Światła i ścisłe zespolenie ze 
Ścianą przerastając ją aż da skóry właściwej. 

Badaie mikroskopowe wykazało budowę typową dla adeno- 
carcinoma. 


6) Dr. L. Konkolewski przedstawia przypadek obustron- 
nego zwyrodnienia iorbielowatego nerek u kobiety 54-letnici. 


Obie nerki prawie dwukrotnie powiększone, składają się 
z licznych tworów torbielowatych, różnej wielkości, tworzących 
konglomerat przestrzeni jamistych, wypełnionych treścią przezro- 
czystą, płynną lub galaretowatą, W przegrodach między torbic- 
łami widać skąpe resztki miąższu nerkowego. Miedniczki nieznacz- 
nie rozszerzone. Moczowody drożne. Histołogicznie na pierwszy 
plan występują twory torbielowate oraz rozrost tkanki łącznej. 
Charakterystyczne są obrazy małych torbieli, powstających bądź 
z rozszerzonej przestrzeni w obrębie torebki lBowmana, bądź 
2 cewek moczowych. Zmian zapalnych dostrzega się zaledwie 
ślady. Co do sposobu powstania, to obrazy mikroskopowe prze- 
mawiają całkowicie za tłumaczeniem w myśl poglądów 
Hornowskicgo. 


Sekretarz (—) J. Zeyland. 


Sprawozdanie z Międzynarodowego Ziazdu Mieszkaniowego i Pla- 

nowania Miast w Rzymie we wrześniu r. ub. Inż. Z. Rudolfa, dele- 

gata Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departamentu Służby 
Zdrowia), 


Sprawami mieszkaniowemi i planowania miast zajmuje się 
Międzynarodowa Есгейасја Mieszkaniowa і Planowania Miast 
z siedzibą w Londynie. Federacja ta, do której należa w charakre- 
rze członków urzędy oraz instytucje naukowe i społeczne, zajmu- 
iąc się temi zagadnieniami w poszczególnych krajach, już od wielu 
lat urządza со rok międzynarodowe zjazdy kolejno w tych pań- 
stwach, które je do siebie zapraszają. We wrześniu r. ub. zjazd 
taki odbył się w Rzymie, Ncapolu i Medjolanie. W Rzymie oma- 
wiano sprawę historycznego rozwoju tego miasta i jego znaczenie 
dla nowoczesnej nauki planowania miast, finansowania domów dla 
robotników oraz warstw średnio zamożnych, przekształcania sta- 
rych i historycznych miast w kierunku ich unowocześnienia, budo- 
wę domów wielorodzinnych w dużych miastach oraz sposoby roz- 
Szerzania miast ze specialnem uwzglednieniem miast starożytnych. 
W Neapolu zwiedzano głównie miasto, w Medjolanie wysłuchano 
referatu o rozwoju tego miasta oraz szeregu mów wszystkich dce- 
legacyj różnych państw na zamknięcie zjazdu. Liczne wycieczki do 
okolicznych miejscowości tych trzech miast uzupełniły obrady. 
Wszędzie dał się spostrzegać wielki rozmach w kierunku zaopa- 
trzenia pracującej ludności w mieszkania. 

Zjazdy Federacji są niczmiernie interesujące ze względu na 
tematy i dyskusię oraz wybór samych prelegentów, a organizacja 
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ich jest wzorowa. Miałem możność o tem się przekonać, gdyż już 
w roku 1925 byłem w charakterze przedstawiciela Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych na Zjeździe w Nowym Yorku, w r. 1928 — 
w Paryżu, a w roku bieżącym — w Rzymie. Przekonałem się 
jednocześnie, że Polska powinna się temi zjazdami więcej intere- 
sować, gdyż jesteśmy państwem, które pod względem rozwiązania 
sprawy mieszkanicwej oraz planowania osiedli ma rzeczywiście 
jeszcze wielkie potrzeby i trudności. Delegacia polska na zjeździe 
w Rzymie reprezentowała między innemi Ministerstwo Robót Pu- 
blicznych, Towarzystwo Urbanistów Polskich, Magistrat: m. st. 
Warszawy oraz poszczególne samorzady. Cicszyć się należy z te- 
go, 20 coraz więcej poznają nas zagranicą nietylko z pochodzenia, 
ale i z prac i głosów, zabieranych w dyskusji. Zwrócić jednak na- 
leży uwagę na to, że powinniśmy mieć na zjazdach tych więcej 
referatów, i więcej osób, które mogłyby coś powiedzieć w dys- 
kusji, bowiem w ten sposób Polska naiprędzej może wykazać, że 
jest jednym z poważnych czynników w dziedzinie kulturalnej współ- 
pracy narodów. 

Przyjęcia we Włoszech były bardzo gościnne, nacechowane 
niezwykłą serdecznością, a przyjęcie u gubernatora w Rzymie 
sprawiło tak miłe wrażenie, że zostanie mi na długo w pamięci. 
Mimowoli powstaje chęć odwzajemnienia się — poczekamy jesz- 
cze klka lat, a nicwątpliwie będziemy mogli zaprosić zjazd do 
Warszawy. 

Już wspomniałem, że zjazd rzymski poruszył szereg niezmier- 
nie ważnych zagadnień, na tem miejscu muszę się ograniczyć je- 
dynie do najbardziej zasadniczych. W dziedzinie finansowania do- 
mów dla robotników i wartw średnio zamożnych podkreślono, że 
kcmorne powinno być podniesione w wielu państwach, a przyrów= 
nanie komornego w starych domach do komornego w nowych do- 
mach winno następować stopniowo. Zniesienie ustawy o ochronie 
lokatorów w spesób nagły byłoby niemożliwe, mogąc wywołać 
wstrząsy społeczne, potrzebny jest raczej wzmożony ruch budo- 
wlany, przedsięwzięty przez czynniki państwowe i samorządowe 
przy stopniowem usuwaniu ograniczeń prawnych. Była także rzu- 
cona myśl wspaniała. aby kapitały, zaoszczędzone na skutek ma- 
jącej powstać ogólnej redukcji zbrojeń, obrócić właśnie na budowę 
mieszkań dla szerokich warstw ludności. Zastanawiano się nad 
tem. czy należy jeszcze budować domy wicelomieszkaniowe, czy 
też tylko indywidualne. Zależy to oczywiście od warunków eko- 
nomicznych i secjalnych, ale niekorzyści, płynące z budowy do- 
mów czynszowych. mogą być znacznie złagodzone przez zasto- 
sowanie odpowiednich przepisów budowlanych. Jest wskazane, aby 
domy wielomieszkaniowe budowano tylko w śródmieściu, nato- 
miast na peryferiach miasta zabudowanie powinno być mniej inten- 
sywne, Demy wielkie powinny stać pojedyńczo, a nie w szeregu 
zwartym. gdyż wtedy przewietrzanie ich jest znacznie lepsze. 
Podniesiono, że domy koszarowe nie są odpowiednie dla dużych 
rodzin z wyjątkiem chvba mieszkań na parterze, lub w częściach 
budynku, gdzie jest dosyć światła i powietrza. Wszystkie mieszka- 
nia winny być zaopatrzone w niezbędne urządzenia sanitarne. 


Mówiąc o przekształceniu starych historycznych miast dla ich 
przystosowania do nowoczesnych wymagań życia, ustalono, że 
najlepszym sposobem dla zabezpieczenia piękna i malowniczości 
starych dzielnic jest tworzenie nowych ośrodków. Regulacja sta- 
rych dzielnie winna się ograniczać do podniesienia ich stanu arty- 
styczno-historycznego i do ulepszeń о charakterze zdrowotnym, 
unikając burzenia na wielką skalę, czegoby wymagał nowoczesny 
rczwój komunikacii. Aby odciążyć starą dzielnicę od wielkiego ru- 
chu, zwłaszcza przejściowego, należy prowadzić drogi obwodowe. 
Budynki o znaczeniu historycznem winny być otoczone ogrodami 
i pozostawać jaknaidalej od ruchu. Przy projektowaniu nowych 
ulic w starych dzielnicach należy burzyć jedynie te budynki, któ- 
re nie mają historycznego znaczenia. Należy dbać o zachowanie 
ogólnego charakteru całych dzielnic. Nowe rozwiązania architek- 
toniczno należy stesować w dzielnicach nowopowstających, Przy- 
ięto ogólnie, że miasta powinny wykupywać grunty na potrzeby 
nowych dróg oraz dla celów budowlanych. zyskując przytem, że 
przyrost wartości gruntów przy zabudowie terenów pokrywa du- 
2а część kosztów wywłaszczeniowych. 

W zakresie rozbudowy miast nakreślono linie rozwojowe róż- 
nych miast. wśród których, np. Mediolan rozwiiał się w sposób 
radjalny. Zjazd stoi na stanowisku. że miasto może się rozszerzać 
tvlko do pewnych granic, później zaś musi przenieść swój rozwói 
na szercg mniejszych miast sąsiednich — satelitów, mogą to być 
nietylko miasta-ogrody, ale i ośrodki przemysłowe. Gdzie leży ta 
granica, jeszcze nie określono, wymaga to dłuższych badań. Trze- 
ba również zwrócić uwagę na rozwój powierzchni zielonych i środ- 
ków transportowych, od których w dużym stopniu zależy kształ- 
towanie się samego organizmu miasta. 
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Wreszcie poruszono temat, może naiważniejszy, dotyczący po- 
trzeby badań w dziedzinie planowania miast. Odnośny referat wy- 
głosił angielski wiceminister zdrowia Dr. Gibbon, który wprowa- 
dził dla nauk budowy miast nową nazwę geografji socjalnej, Jest 
to nauka o warunkach, które normują życie gromad ludzkich 
w miastach i na wsi, oraz warunkach, które decudują o użyciu 
gruntu z największą korzyścią dla gminy na cele przemysłowe. 
handlowe i rozrywkowe. 

Dotychczas kierowano się w planowaniu miast zanadto empi- 
ryzmem, zamało mamy jeszcze istotnych podstaw, zdobytych dro- 
gą starannych badań przeszłych oraz obecnych warunków. Wsku- 
tek tego następuje hypertrofja pewnych części па niekorzyść in- 
nych. Brak badań daje się odczuwać na całej linji zagadnienia pla- 
nowania miast, miljony na całym świecie są trwonione na skutek 
braku uświadomienia co do odpowiednich środków. Pojedyńcze 
badania w rodzaju tego, jakie przeprowadzono dla Nowego Yorku 
i iego okolic, są zaledwie pięknem zapoczątkowaniem, jesteśmy 
jeszcze dalecy od osiągnięcia celu. W planowaniu miast należy 
rozróżniać dwa zasadnicze zagadnienia: politykę i stronę technicz- 
ną. Trudno dziś znaleźć ludzi, którzyby jedno i drugie posiadali. 

Dążyć trzeba do tego, by stworzyć nowy zawód, aby ten, 
co planuje miasta, miał odpowiednie kwalifikacje. Sprawa, poru- 
szona przez Dra Gibbona, dawno leżała mi na sercu, Już rok temu, 
jako członek Rady Międzynarodowej Federacji planowania miast, 
pisałem do tej instytucji, że należałoby zwrócić uwagę na kształ- 
cenie w planowaniu miast, gdyż prawie żadne państwo nie ma 
w tej dziedzinie ustalonego systemu. 

Obiecano mi, że przyszłe zjazdy tą kwestją się zajmą. Nada- 
rzyła się sposobność w Rzymie, bym mógł w dyskusji tę sprawę 
dalej przedstawić, rozwijając referat Dra Gibbona w tym sensie, 
że Międzynarodowa Federacja winna wypracować program odpo- 
wicdniego kształcenia w celu wywarcia wpływu na wszystkie 
państwa w kierunku wprowadzenia właściwego przygotowania 
urbanistów do ich pracy zawodowej. 

Zjazd rzymski powinien stać się w dziedzinie planowania 
miast momentem przełomowym, сесһшасут podniesienie poziomu 
naukowego tych, co rozwojem miast chcą kierować. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Ministerstwo Spraw Wewiiętrznych. Nr. Z. Н. 5082/29. War- 
szawa, аша 7 styczmia 1930 r Zwalczanie gruźlicy, 
ankieta. Do Panów Wojewodów. Polski Związek Przeciw- 
gruźliczy rozesłał w dniu 15. XI. 1929 za Nr. 6985/29 ankietę do 
Magistratów miast. samorzadów powiatowych i kas chorych 
w sprawie kosztów, związanych ze zwalczaniem gruźlicy. 

Wobec dużego znaczenia tej ankiety Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych prosi Pana Wojewodę o zalecenie wymienionym 
instytucjom dokładnego i możliwie szybkiego wypełnienia tej 
ankiety, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia Dr. Piestrzyński. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. Nr. Z. O. 4630/29. War- 
szawa, dnia 14 stycznia 1930 r. Okólnik Nr. 230. Wydawanie 
świadectw zdrowia na użytek P. K. O. przez leka- 
rzy powiatowych. Do Panów Wojewodów i Pana Komisa- 
rza Rządu m. st. Warszawy. Ponieważ Pocztowa Kasa Oszczęd- 
ności zwróciła się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z prośba 
о poparcie jej działalności ubezpieczeniowej przez zezwolenie lc- 
karzom powiatowym przeprowadzenia badań lekarskich klientów 
Р. К. O., Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zezwala, aby lekarze 
powiatowi przeprowadzali badania klientów Р. К. O., oczywiście 
w godzinach pozaurzędowych, i w ten sposób, aby to nie przeszka- 
dzało w wykonywaniu czynności urzędowych. 

Za każde takie badanie P. К. O. będzie płacić lekarzom powia- 
towym po 10 złotych. Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
Dr. Piestrzyński. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 4 lutego 
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. Punktualnie. (bez kwandransa akade- 
mickiego. 1) L. Karwacki —  Saprofityczne prątki gruźlicze 
w związku z zagadnieniami szczepień ochronnych i bakterjotcrapii 
gruźlicy. 2) J. Węgierko — Wpływ białka i tłuszczu na krzywą 
glikemiczną po podaniu cukru gronowego u chorych na cukrzycę. 


Polskie Towrzystwo Oto-laryngoloziczne. 
Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngelogicznego od- 
było się dn. 30. stycznia 1930 r., we czwartek, o godz. 8-ei wiecz., 
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w Zakładzie Leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda Nr. 8. 
Porządek dzienny: 1) Demonstracje chorych. 2) Odczytanie proto- 
kołu zeszłego posiedzenia. 3) Dr. Karbowski-Flokstrumpf: przypa- 
dek raka nagłośni leczony radem. 4) Dr. Karbowski: przypadek 
cierpienia ucha wewnętrznego o nietypowym przebiegu. 5) Dysku- 
sja nad pokazem kol. Chorążyckiego (przewlekłe ropnie podotoczko- 
we w migdałkach). 6) Komunikaty Zarządu, 7) Wolne wnioski. 
Uwaga: Zarząd uprasza Sz. Kolegów o nadsyłanie autoreferatów 
z przemówień opracowanych do druku w ciągu 7-iu dni po odby- 
tem posiedzeniu na ręce sekretarza, w przeciwnym bowiem razie 
o referatach tych będą zamieszczane tylko krótkie wzmianki. 


Lwów. 

Lekarskie kursa uzupełniające we Lwowie. 
Wydział lekarski U. J. K. we Lwowie w okresie przed świętami 
Wielkanocnemi w b. r. organizuje 10-dniowy Ogólny kurs 
uzupełniający dla lekarzy, w którym zostaną uwzęlęd- 
nione najnowsze zdobycze we wszystkich działach medycyny. 
Kurs ten odbędzie się w dniach od 29 marca do 7 kwietnia br. 
włącznie. Opłata za kurs wynosi 50 złotych. Program szczegóło- 
wy będzie ogłoszony z końcem lutego br. 

Wydział zdrowia Miasta Lwowa urządza równocześnie kurs 
chorób zawodowych, który trwać będzie od 29 marca йо 
9 kwietnia br. i obejmie wykłady z zakresu chorób zawodowych, 
ich społecznego znaczenia i zapobiegania, zgodnie z programem 
Ministerjalnym. Kurs ten jest bezpłatny a Wydział Zdrowia poczy- 
nił starania, ażeby uczestnicy u swych władz uzyskali urlopy 
i stypendja na czas kursu. Program szczegółowy będzie ogłoszony 
równocześnie z kursem poprzednim. 

Obydwa kursy będą tak zorganizowane, że ci sami słuchacze 
będą mogli uczestniczyć w obu kursach. Wykłady i ćwiczenia kur- 
su Ogólnego będą odbywały się w godzinach przed — a częścio- 
wo popołudniowych, a wykłady kursu chorób zawodowych w go- 
dzinach wieczornych i to obydwa w budynkach Wydziału lekar- 
skiego U. J. K. we Lwowie. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, I. posiedze- 
nie naukowe odbyło się dn. 31. stycznia b. r. z następującym po- 
rządkiem dziennym: Pokazy: 1) Kol. Н. Hilarowicz i St. Терра: 
Przypadek guza mózgu, leczony operacyjnie. 2) Kol. H. Hilaro- 
wicz: Przypadek mucokoele jam sitowych, leczony operacyjnie. 
3) Kol. A. Gruca. 3 przyp. schorzeń stawu krzyżowo-biodrowego, 
2 przyp. ciał obcych. 4) Kol. Lipiński: Przypadek mocznicy szkar- 
latynowej, wyleczony transfuzją krwi. 5) Kol. W. Elmer i M. 
Scheps: Doustne stosowanie insuliny (Stephana) w leczeniu cu- 
krzycy. 6) Kol. H. Schusterówna: Preperaty anatomo-patologiczne. 
W dyskusii zabierali głos Kol.: Т. Ostrowski, Tomanck, Gąsio- 
rowski, Chwalibogowski, Olszewski. 


Ze świata, 

„Powszechna Wystawa Krajowa w r. 1929“. Za- 
rząd P.W.K. przystąpi do wydania dzieła pamiątkowego p. t.: 
„Powschechna Wystawa Krajowa w r. 1929“, zawierającego w 5 
tomach przeszło 2.500 str. tekstu i około 1.000 fotografij, wykre- 
sów i t. d. Cena dzieła w prenumeracic wynosi 200zł, z czego 
100zł. płatne przy zamówieniu, a 100zł przy odbiorze tomu 2-go 
(w razie konieczności spłaty w większej liczbie rat). Pierwszy tom 
wyjdzie około 1 kwietnia, dalsze w odstępach 6 —8-tygodniowych. 
Zarząd P.W.K. mieści się w Poznaniu, Grunwaldzka 22. 
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ROK IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


Przypadek choroby Gee'a, czyli t. zw. Coeliakii. 


Ryszard R., Nr. prot. 19.490, lat 3!/2, jedynak rodziców z war- 
stwy średniomicszczańskicj, zamieszkałych na przedmieściu War- 
szawy, przybył do szpitala Karola i Marii w Warszawie dnia 17 
lipca 1927 r. Matka zdrowa, ojciec zdrów, bardzo nerwowy. 
Dziecko karmione piersią przez pierwszy rok, dokarmiane mle- 
kiem krowiem od drugiego miesiąca, zaczęło chodzić w 13-ym mic- 
siącu, mówić w 2-im roku życia, Pierwsze zęby w 12-ут miesiącu, 
szczepienie ospy w 12-ym miesiącu życia. W 2-im roku życia prze- 
było odrę i koklusz. Mieszkanie podmiejskie suche, słoneczne, 
obszerne. Łóżko dziecka oddzielne. 

Dziecko przybywa do szpitala z powodu stopniowo rozwija- 
iącej się od drugiego roku życia сһогору, przebiegającej bez go- 
rączki, wśród kilkakrotnych na dobę, wolnych i bardzo obiitych, 
przeważnie jasnych i cuchnących stolców. Dziecko ma zmienny 
apetyt i „wszystko mu szkodzi na kiszki*. Cierpi na stałe prag- 
nienie. Oprócz tego zauważyła matka od roku powiększenie się 
brzucha. Lekarze, u których zasięgała rady, rozpoznawali katar 
kiszek. neuroartrytyzm. inni stanowczo doradzali operacię z po- 
wodu puchliny brzusznej. 

Badanie stwierdza: jasny blondyn o żywej inteligencji, na swój 
wiek mały; 88 ст (zam. 96), o wadze 12.200 (zam. 15,600). budowy 
drobnej. Głowa proporcjonalna, 49 ст w obwodzie, klatka pier- 
Siowa normalna 49 ст w obwodzie. Szkielet innych kości także 
bez zmian. Ciepłota prawidłowa. Odczyn Pirqueta i Mantoux ujem- 
ny. Skóra na piersiach, na plecach i na barkach wykazująca wy- 
kwity wyprysku suchego, łuszczącego — jest flakowata, luźna 
i wiotka, pozbawiona napięcia, miejscami sfałdowana. Na kończy- 
пас dolnych nierównomiernie zaznaczone schudnięcie, Brzuch 
wielki, nicbolesny, o mięśniach wiotkich, o żyłach zarysowanych, 
О pępku wysadzonym. 

Brzuch ma obwód 60 ст, niebolesny na ucisk, nie zawiera 
płynu wolnego, nie okazuje guzowatości ani widocznej perystal- 
tyki. Brak płynu wolnego. Żyły na skórze brzucha mocno zaryso- 
wanc. Śledziena niemacalna. wątroba na dwa palce poprzeczne 
pod łukiem żebrowym. Badanie przez odbytnicę ujemne. W płu- 
cach brak zmian, granice serca normalne, tony czyste, tętno 90. 
miarowe. Oddech normalny. Chód dziecka przypomina chód ko- 
Меѓу w posumiętej ciąży. Głos dziecka głęboki. Inteligencja żywa. 
Apetyt bardzo zmienny, naogół upośledzony Nawet mimo braku 
apetytu dziecko mówi z раѕја o niektórych potrawach. Stałe 
bragnienie. 

Krew: Hemoglobiny 60%. Czerwonych ciałek 5.000.000. Wska- 
Źnik zabarwienia 0,6. Białych ciałek 7.000 o normalnym wzorze. 
Odczyn Wassermanna uiemny, Cukru we krwi 0,12%. Stolec kilka 
razy na dzień, gliniasty, miękki, niesformowany, niewodnisty, jak- 
kolwiek welny, pienisty, cuchnący, jakby pokarm uległ zgniciu. 
nie strawicniu, bardzo obfity. Oddziaływanie kwaśne. Stolec ma 
wagę 10-krotnie większą, niż normalnie, bo waży zamiast 70g — 
700g, wypełniając dosłownie naczynie. Mikroskopowo w kale, 
Oprócz wszelkiego gatunku resztek pokarmowych. wielka ilość igieł 
Uuszczowych i kropli tłuszczu. Brak pasorzytów, brak włosogłówki 
ludzkiej (trichocephalus dispar) i ogoniastka ielitowego (lamblia 
intestinalis) Brak pratków Kocha. Brak krwi utajonej przy diecie 
bezmięsnej. 

Badanie treści żołądkowej wykazuie po próbnem śniadaniu 
ogólną kwasotę 30 przy braku wolnego kwasu solnego. Моси obfity. 
Zawiera indol. Osad bez zmian. 

Dziecko po 7-dniowej, bczgorączkowej obserwacji szpitalnej 
zostaje 24 lipca wypisane z rozpoznaniem colitis, neuropathia. Nie 
ginie jednak z pod obserwacji, ale utrzymuje z паті stały i syste- 
matyczny kontakt ambulatoryjny, który pozwala śledzić dokładnie 
rozwój choroby pod względem klinicznym i laboratoryjnym. Dziec- 
ko przedstawia obraz t. zw. colitis z adynamją, ale bez charłactwa. 
z utrzymującem się stale pragnieniem. Chorobie towarzyszy wy- 

itne powiększenie brzucha i ciągle trwające zahamowanie wzro- 
stu Choroba ma charakter bezgorączkowy, przewlekły. z wy- 
raźną falistością wagi ciała i bez wybitnego cfektu leczniczego. 
Г tak w 1/2 roku po obsęrwacii szpitalnej wzrost dziecka wynosił 


92 ст (zamiast normalnie 99 ст), waga 16 kg; w następnem półro- 
czu wzrost podniósł się do 95em (zamiast normalnie 102), a waga 
spadła na 15 kg (zamiast normalnie 17,4kg). Po roku, a więc w 5- 
tym roku życia wzrost wynosił 97cm (zamiast normalnie 107 cm 
а waga 17kg (zamiast normalnie 19,5 kg). Obwód brzucha wahał 
się w tym okresie dwuletnim między 59cm a 61 ст, Najczęstszą 
bezpośrednią przyczyną, która kierowała matkę. niezależnie od 
systematycznej kontroli, do lekarza, była орама o wielki brzuch 
(a więc, czy nie chodzi o wodę w brzuchu), biegunka dziecka i ni- 
czem nie dające się ukoić pragnienie, Rzadziej przyczyną niepokoju 
matki był brak apetytu i objawy osłabienia. Gorączka nie była 
nigdy powodem szukania pomocy lekarskicj. 


Jakkolwiek ebserwacja kilkutygodniowa upoważniała nas do 
właściwego rozpoznania, to jednak im dłużej trwał kontakt z cho- 
rem dzieckiem. tem więcej gruntowaliśmy się w naszej koncepcii 
właśnie w związku ze zrozumieniem tej samej powtarzającej się 
w jednym trybie tożsamości każdej inspekcji dziecka. Dziecko ma 
wielki brzuch, ma biegunkę charakterystyczną nie przez ilość, ale 
przez obfitość jasnych stolców, ma wielkie pragnienie. Matka się boi 
o wodę w brzuchu, my się za każdem razem zmuszamy, aby tę samą 
obawę z zakresu własnych wątpliwości usunąć i aby типо wielokrot- 
nych poprzednich analiz przecież jeszcze raz zbadać mocz, choćby 
tylko na cukier. Chodzi nam o uspokojenie sumienia w kierunku mo- 
żliwości cukrzycy.. Jak wspomnieliśmy na wstępie. jeszcze przed 
przybyciem dziecka do szpitala niektórzy lekarze wzmiankowali 
byli o potrzebie skierowania dziecka do chirurga w celu ewentual- 
nego zabiegu z powedu puchliny brzusznej. Niektórzy chirurdzy 
wprost opowiadali się wówczas za prawdopodobieństwem puchliny 
brzusznej na tle zapalenia gruźliczego otrzewnej. Na skutek pobytu 
w Szpitalu sprawa chirurgicznych właściwości przypadku nie stra- 
cita ше na aktualności, bo brzuch ciągłe był wielki i nietylko matce, 
ale każdemu laikowi podsuwał myśl, czy dziecko nie ma wody 
w brzuchu Ponieważ jedną z tresk naszych przy badaniu dziecka 
była także ta sama chęć pozbycia się wszelkich wątpliwości w tym 
właśnie kierunku, odnosiliśmy sie życzliwie do wszelkich obja- 
wów szukania pomocy chirurgicznej przez matkę i staraliśmy się 
tylko czuwać nad decyzją matki tak pod względem wyboru chi- 
rurga, jak i pod względem interpretacji wniosków chirurgicznego 
badania. Dziecko zostało zbadane przez cały szereg bardzo poważ- 
nych i doświadczonych chirurgów warszawskich. Ogromna więk- 
szość wypowiadała się za prawdopodobieństwem puchliny brzusz- 
nej, spowodowanci przez gruźlicze zapalenie otrzewnej: przeważ- 
nie uważali eni za potrzebne dokonanie zabiegu operacyjnego, ale 
żaden z nich nie stawiał sprawy operacii zbyt ostro pod wzęglę- 
dem terminu. Żaden z chirurgów nie chciał stwierdzić na piśmie 
swego rozpoznania peritonitis tbc., domagając się potrzeby dłuż- 
szej obserwacji. Kiedy niektórym chirurgom zwierzaliśmy się z na- 
szą koncepcją rozpoznawczą. nie spotykaliśmy się z zaprzecze- 
піст, ale raczej z nieukrywaną nieznajomością egzotycznego te- 
matu, Dziecko badane przez specjalistów pediatrów spotykało się 
stale z rozpoznaniem: colitis. neuroartrytyzm albo peritonitis tbc. 
Chcąc uzupełnić badania pomocnicze, poddaliśmy dziecko prze- 
świetleniu rentgenologicznemu. Badanie klatki piersiowej nie stwier- 
dziło żadnych zmian w płucach į w Śródpiersiu. Badanie jelita gru- 
bego: w 20 godzin po spożyciu treści kantrastowej treść wypełnia 
ostatnią pętlę przedkątniczą jelit cienkich, ślepą kiszkę, kiszkę 
wstępującą, poprzeczną, zstępującą, еѕісе i bańkę odbytnicy 
(ampulla recti). Esica tworzy duża ruchomą pętlę. Wniosek macro- 
sigma (Dr. Gubrvnowicz 8. ХТ. 1929). Wszelkie pomocnicze badania 
laboratoryjne krwi. kału i moczu nie przyniosły nic nowego do oce- 
ny przypadku poza wymienionemi wynikami. Tak więc na ocenę 
rozpoznawczą przypadku naszego składał się zespół objawów, 
którego najważnicjszemi ogniwami były następujące fakty kli- 
niczne: 1) Zahamowanie wzrostu czyli infanfilismus (od 7—10 cm). 
2) Pozorna puchlina brzuszna, psenudoascites, t. i. brzuch wielki, 
stale utrzymujący z obowiązku podeirzenie lekarza w kierunku 
puchliny brzusznej gruźliczej. 3) Biegunka charakterystvczna wię- 
се} z powodu obfitości i jasnego koloru stolców, niż ich częstości. 
4) Pragnienic, zmuszające za każdym razem lekarza do kontroli 
w kierunku cukrzycy. 5) Początek choroby podstępny w drugim 
roku życia, a nie od urodzenia. 6) Brak krzywicy. 7) Brak wy- 
miotów. 8) Brak temperatury podwyższonej. 9) Falistość wagi 
i chroniczność procesu, 10) Brak wyników efektownych leczenia. 
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Rozpoznanie nasze brzmiało: Coeliakia idiopatica, czyli morbus 
Gee, albo t zw. inłantilismus Herteri. 

Leczenie dziecka polegające na próbach dietetycznych i na 
stosowaniu środków leczniczych, a w szczególności środków prze- 
ciwobstrukcyjnych, fermentacyjnych  endokrynalnych i ogólnie 
aktywujących protoplazmę -- naogół pozostawało i pozostaje bez 
efektewnycii wyników, jakkolwiek stan dziecka ogólnye poza wspo- 
mnianemi uparcie utrzymującemi się objawami chorohewemi — 
nie jest ciężki i nie nadaie się do leczenia szpitalnego. 

Próby bezwzględnego stosowania diety wegetariańskiej we- 
dług wskazówek Fanconiego natrafiały u naszego pacjenta 
na trudności techniczne i rzadko kiedy udawały się na dłuższy 
okres czasu. Staraliśmy się wzbogacać jaknajbardziej djetę pokar- 
mem jarzynowym i owocowym, uwzględniając jednak z uwagi na 
ncuropatię zmienny gust naszego pacjenta, który często przepa- 
dał za mięsem w czasie djcty bezmięsnci i naodwrót nie chciał 
patrzeć na mięso w czasie podawania mięsa. Leczenie djetetyczne 
naszego kapryśnczo pacjenta było naogół toleranckie i unikało sto- 
scwania terrorystycznych ograniczeń djetetycznych lub postu. 


Ryszard R. w 4-ym roku Życia. 


Próby złamania abominacji do niektórych potraw naogół się 
nie udawały. Staraliśmy się korzystać ze sprzyjającego apetytu 
dziecka, podając mu djctę mieszaną z jednorazowem podawaniem 
mięsa i obfitem dostarczaniem jarzyn i wszelkich owoców. Zresztą 
postępowanie nasze starało się utrzymać dziecko w korzystnych wa- 
runkach ogólno higienicznych, jakie sprzyjały w mieszkaniu pod- 
miejskiem dziecka na Świeżem powietrzu. Leczenie było паокбї 
symptomatyczne i wymagało czasem podawania środków przeciw- 
biecgunkowych (nie wyłączając makowca) preparatów fermenta- 
cyjnych, jak pepsyny, pankreonu, pankreatyny, preparatów żół- 
ciowych. 

W r. 1888 opisał lekarz z Edynburga Samuel Gee po raz 
pierwszy tę iednostkę chorobową pod nazwą: coeliac аћесііоп. 
Praca długi czas pozostawała w ukryciu, bo autor ogłosił ją był 
w bardzo mało znanem czasopiśmie Saint Bartholomew's Hospital 
Reports. Słowo coeliac pochodzi z greckiego i zostało zaczerpnięte 
z dzieła Caeliusa Aureliana, w którem ieden z rozdziałów nosi 
tytuł: de ventriculosi, quam Graeci xotąiaxuóvg vocant et de ceteris 
defluxionibus. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 8 1980 


Когда znaczy brzuch, podbrzusze, żołądek, kiszki a słowo 
angielskie coeliac pochodzi, zdaniem autorów niemieckich, od 70005 
хойахђ i znaczy tyle. со choroba brzucha. Według autora fran- 
cuskiego L even t'a coeliac pochodziłoby od zeuAia — entrailles — 
wnętrzności. Nazwa coeliakia przyjęła się we wszystkich krajach, 
mówiących po angielsku. Lehbndorf i Mautner posługując się 
sami nomenklaturą Geesscher morbus coeliacus, agitują za potrzebą 
wykorzenienia innych nazw, jakie się z ujimą dla (Gee'a w całych 
Niemczech niesłusznie rozpowszechniły. 

Najwięcej znana jest nazwa infantilisnus Herteri, albo infanti- 
lismus intestinalis. Heubner wprowadził nazwę: ciężka niedo- 
moga trawienna u dziecka poza wiekiem niemowlęcym „Schwere 
Verdanungsinsuffizienz beim Kinde jenseits des Sduglingsalters". 

Słownik lekarski polski przytacza terminy: coelophlebitis — 
zapalenie żyły głównej dolnej, coelioskopja — badanie jamy brzusz- 
nej wziernikiem, соеііо-сусѕіѕ — ciąża brzuszna, coelia-delphe — 
zrośla brzuszne, coeliotomia — otwarcie jamy brzusznej. 

Gdy się przegląda piśmiennictwo, to się doznaje wrażenia, że 
większość przypadków coeliakii dotyczy Anglii i Ameryki, potem 
idzie kolej na Niemcy i Austrię (tylko Wiedeń), bardzo rozpo- 
wszechniona zdaje się być w Szwajcarii, wreszcie w Holandji i kra- 
jach północnych. Natomiast nie słyszy się o tej chorobie wśród 
ludów romańskich. We francuskiej literaturze, która od- 
dawna porusza zagadnienie infantylizmu, niema ani jednej pracy 
oryginalnej na ten temat. Prace Combyego i Leventa na 
temat maladłie coeliaque nie zawierają obserwacji własnych. We 
włoskiej literaturze notują jeden przypadek, w węgierskiej je- 
den, w rosyiskiej niema ani jednej obserwacji. W Polsce nikt, o ile 
nam wiadomo, nie opisał tej choroby. 

Choroba jest bardzo rzadka. Gdy się zważy, że znana jest 
w Anglii od 40 lat, w Ameryce i w Niemczech od 20 lat — to liczba 
ogłoszonych przypadków jest bardzo mała. Still donosi, że na 
14.800 pacjentów szpitalnych poniżej 12-go roku życia, których 
przcz 5 lat obserwował, napotkał tylko 17 przypadków cocliakii. 
Większość autorów cpisała albo poszczególne przypadki, albo dwa, 
trzy przypadki. 

Hcubner zebrał w całości 10 przypadków. Z kliniki Feera 
opisał Habliitzel- Weber za okres 11 lat 25 przypadków 
w roku 1923, a Fanconi z teiże kliniki 45 przypadków, w tem 
20 nowych. Niema wątpliwości, że w materjale tym krytyczny czy- 
telnik odkryje niejeden taki przypadek, którego historja choroby 
nie będzie wolna od gwałtownie nasuwających się wątpliwości roz- 
poznawczych. Większość doświadczonych obserwatorów stwierdza 
zgodnie, że coeliakię spotyka się częściej w praktyce prywatnej, 
niż w szpitalu. Z 41 przypadków Stilla — 24 przypada na prak- 
tykę prywatną а 17 na materjal szpitalny. Heubner wyraźnie 
zaznacza, że jego chorzy należą bez wyjątku do klasy socjalnej 
uprzywilejowanej, a w większości przypadków nawet do naibogat- 
szej klasy społecznej, w której zagadnienie żywienia: i wychowania 
dziecka cieszy się szczególną troską i opieką. Podobnych informa- 
суў udzielają Still, Сац еу. Hutchinson, podczas gdy inni 
autorowie, jak Feer, Stolte, Kundratitz mówią raczci 
o dzieciach z prołetarjatu. Statystyki Stilla mówią o przewadze 
płci niewieściej (na 41 przypadków 30 dziewcząt), Heu bner prze- 
ciwnie o przewadze płci męskiej (na 10 przypadków 8 chłopców). 

W piśmiennictwie niemieckiem zdobyła sobie popularność kla- 
syczna w swoim rodzaju monografia Lehndorfai Mautnera 
z Wiednia. Praca ta jest źródłem wielu pożytecznych informacyj 
pracowicie zebranych z piśmiennictwa; sama operuje niewielkim 
materjałem, bo dosłownie donosi o dwóch przypadkach, z których 
jeden rozpoznany został w Zurichu przez Feera, a drugi nie jest 
przekonywującym pod względem rozpoznawczym choćby dlatego, 
że chory zmarł w 4-ym roku życia bez sekcji na „zapalenie płuc“, 
które mogło być gruźlicą. 

W przypadku, opisanym przez nas powyżej, chodzi więc 
o chłopca obecnie 5! /-Ісёпісдо, który od 2'/» lat pozostaje w na- 
szej obserwacji. Choroba zaczęła się w 2-im roku życia podstępnie 
i przebicga wśród częstych a nadewszystko uderzająco obfitych 
tłuszczowych stolców przy braku podniesienia ciepłoty, przy braku 
wymiotów, braku krzywicy, z wybitnem utrzymującem się stale 
pragnieniem, z zahamowaniem wzrostu o 10 ст. z powiększeniem 
brzucha, naśladującym puchlinę brzuszną i ze znacznem wahaniem 
wagi ciała. Badanie rentgenelegiczne stwierdza normalne przecho- 
dzenie papki kontrastowej i makrosigma (wydłużenie esicy). Roz- 
poznanie ceceliakii wymagało z obowiązku różniczkowania rozpo- 
znawczego z puchliną brzuszną, w szczególności z grużźliczem za- 
paleniem otrzewnej, grużźliczem zapaleniem gruczołów krezkowych, 
z krzywicą, chorobą Hirschsprunga. z nieżytem kiszkowym, z cuk- 
rzycą, z pitjatyzmem i z lejastenią Loepera, 
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Obraz chorego robił na pierwszy rzut oka wrażenie puchliny 
brzusznej z powodu powiększenia brzucha. Metodyczne badania 
brzucha przez ogłądanie, opukiwanie, obmacywanie i przez skombi- 
howane badanie opukiem i palpacią, a nadewszystko metodyczne 
śledzenie objawów czynnościowych, nie pozwałało na rozpoznanie 
puchliny. Jeżeli kształt brzucha. krążenie żylne powierzchowne 
і obecność zaburzeń kiszkowych mogły nasuwać wątpliwości w kie- 
runku puchliny, to niemożność uchwycenia obecności wolnego płynu 
W jamie brzusznej przez tak długi czas obserwacji, brak zmian w sta- 
nie skóry brzucha, która nie była ani lśniąca, ani obrzękła i nacie- 
Czona, a nadewszystko brak zaburzeń czynnościowych właściwych 


puchlinie — a więc brak powiększania się stopniowego brzucha, 
brak zaburzeń w moczeniu, brak duszności sercowo-płucnej i brak 
Gbrzęku kończyn dolnych — wykluczały nasuwające się podejrze- 


nia w kierunku puchliiy. Na wypadek przyjęcia ukrytej trudnej 
do rczpcznania, bo niccbfitej puchliny brzusznej, krytyczne rozwa- 
żanie natrafiało również na trudności doszukiwania się pochodzenia 
tej ewentualnej puchliny. Z powodu zupełnego braku objawów, 
lub choćby wywiadów sercowych, lub wątrobowych — te dwie 
postacie puchliny usuwały się z terenu rozważań. 

Pozostawała puchlina natury otrzewnewej, której typem naj- 
częstszym jest grużlicze zapalenie otrzewnej. Jakkolwiek w przy- 
Padku naszym bębnica, rozszerzenie żył brzusznych і w pewnym 
Stopniu wyniszczenie, mogły oprócz wielkiego brzucha być obja- 
wami wspólnemi z zapaleniem gruźliczem otrzewnej, to jednak 
2 drugiej strony znowu mctodyczna długotrwała obserwacja clio- 
Геро stwierdzała falistość przebiegu, niestałość objawów opuko- 
Wych brzucha nieraz w ciągu jednego dnia, brak objawów istnienia 
Oporów i rezystencjj w brzuchu, brak wolnego płynu, długi czas 
trwania choroby bez gorączki, ujemny odczyn Pirqgueta i Man- 
toux, a wreszcie objaw pragnienia zupełnie niccharakterystyczny 
dla zapalenia gruźliczego otrzewnej, zmuszały do wykluczenia tej 
jednostki chorobowej. 

Przeciwko ewentualnej gruźlicy kiszkowei, której podejrzenie 
Mogła nasuwać biegunka, przemawiało to, że, niezależnie od ujem- 
hych odczynów skórnych Pirquet'a i Mantoux, nie było charłactwa 
Postępującego (cachexia) nie było gorączki, była nicstałość obia- 
Wów opukowych i wreszcie brak było charakterystycznych dla 
н> Śluzowo-krwawo-ropnych stolców, zawierających prątki 

ocha. 

Mogącą się nasuwać koncepcję kiłowego zapalenia otrzewnej 
(peritonitis luetica) lub kiłowego nieżytu kiszek (colitis luetica) 
należało uznać za nierealną, najpierw z powodów podanych wyżej 
W związku z puchliną brzuszną wogóle, a powtóre dla braku pod- 
staw do kiłowej etiologii cierpienia. Badanie kliniczne апі rentge- 
hologiczne nie wykazało istnienia zwężenia w odbytnicy (rectite 
stenosante Savignac), znamiennego dla niektórych postaci kiły kisz- 
owej. Skoro mieliśmy prawo wykluczyć colitis luetica, to tem- 
Samem wykluczaliśmy w przypadku naszym t. zw. colitis neuro- 
urthritica, Jakkolwiek bowiem dziecko było nerwowe i przedsta- 
Wiało obraz chronicznych biegunek, charakterystycznych przez 
obfitość stolców, to jednak wiadomo, że nieżyt jelita grubego піс 
browądzi do infantylizmu, ani do powiększenia brzucha, naśladują- 
cego puchlinę brzuszną, ani do objawu stałego pragnienia. Zmu- 
Szeni byliśmy również wykluczyć t. zw. megacolon t. j. chorobę 
firschprunga, cierpienie to bowiem zaczyna się od urodzenia, a nie 
lak w naszym przypadku w 2-im roku życia, charakteryzuje się 
uporczywem zaparciem stolca, a nie jak w naszym przypadku 
biegunką, wreszcie prowadzi do zamknięcia jelita (okluzii) lub 
2 subokluzji, których w naszym przypadku do 5-go roku życia 
ani razu nie było. Pozatem obraz rentgenologiczny ро zastoso- 
Waniu papki bizmutowej przeczył temu zespołowi chorobowemu. 

W przypadku naszym nie chodziło również o postać histerii. 
Pomijając bowiem nieaktualność naukową tego tak dawniej naduży- 
wanego terminu, podkreślamy, że przypadek dotyczył chłopca, nie 
dziewczynki. Przypadek pithiatismus u dziewczynki semickiej, imi- 
tujący ascites i operowany trzykrotnie z powodu rzekomego za- 
Palenia otrzewnej, obserwowałem sam, ale objawem wyprowadza- 
lącym z równowagi chirurgów był zawsze zły stan subiektywny 
chorej, jej bóle gwałtowne i towarzysząca tym stanom facies hipo- 
Сгайса. Na jednem z posiedzeń Tow. Pedj. w Paryżu (17 stycznia 
1928) Esbach z Bourges przedstawiał przypadek wielkiego brzu- 
Cha na tle pithiatismu dziewczynki 14-letnici nerwowej, operowa- 
EJ za porządkiem z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. 
<rostów w jamie brzusznej, zapalenia otrzewnej, t. j. z powodu tych 
Wszystkich chorób, których nie miała. Wyleczenie nastąpiło po 
zastosowaniu psychoterapii. 

Można było przypadek nasz wreszcie różniczkować z innym 
zespołem neurologicznym, mianowicie z astenią mięśni gładkich, 
Czyli z t. zw. Leiastenją Loepera. 
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W zespole tym wszystkie narządy życia roślinnego cą dotknięte 
astenią mięśni gładkich. Obniżonemu napięciu (tonas) żołądkowo- 
kiszkowemu towarzyszy więc obniżenie ciśnienia tętniczego. 
W przypadku naszym nie było równocześnie obniżenia ciśnienia 
tętniczego. Stałym objawem lejastenii jest zaparcie stolca a nie, 
jak w naszym przypadku, biegunka. Oprócz tego stygmatem ze- 
wnętrznyim lejasteniji jest rozszerzenie źrenic z powodu atonii mię- 
śni gładkich, które kierują przeponą tęczówki i powodują powolną 
reakcję na bodziec nietylko nerwu współczulnego. Rozszerzenie 
źrenic stanowi stygimat zewnętrzny fundamentalny dla lejastenji. 

Jeżeli możemy uznać w tych grubych zarysach zakreśloną 
diagnostykę różniczkową za wystarczającą dla naszego przypadku, 
to pod względem rokowania, świadomi trudności tego zagadnienia, 
mamy skłonność przychylać się w naszym przypadku raczej ku 
dobrej prognozie. Mimo długotrwałości cierpienia chory nasz nie 
wykazuje cech wyniszczenia; brak jakichkolwiek gorączkowych 
epizodów w tym długim stosunkowo okresie czasu świadczy o dob- 
rych warunkach higjenicznych chorego a także o pewnej równo- 
wadze odpornościowej jego ustroju. Przykłady z piśmiennictwa 
wykazują dość znaczny procent stałego wyleczenia z wiekiem 
przypadków cocliakji. Przypadki Śmiertelne, które dochodzą we- 
dług Schaapa do 11%, mają swoją przyczynę najczęściej w po- 
wikłaniach zakaźnych „jelitowych lub pozajelitowych*. Podobnie 
jak to ma miejsce w atrofji osesków, powikłania zakaźne przybie- 
rają postać czerwonki, czy zakażeń okrężnicą lub pneumokokiem. 
Nie możemy przewidzieć, w jaki sposób bronić się będzie ustrój 
naszego chorego przed zakażeniami wieku szkolnego, niewątpliwie 
jednak zastosowanie racjonalnej profilaksji iniekcyjnej i jaknaj- 
późniejsze uspołecznieniec dziecka winno być programem dla wska- 
zań postępowania lekarskiego. 

Uwaga lekarska winna być również utrzymana w kierunku 
cbjawów chorobowych z zakresu awitaminozy lub krzywicy. Cho- 
dzi mianowicie o to, aby nie przeoczyć zjawienia się t. zw. krzy- 
місу późnej, która może się rozwinąć w ślad po przebytej coeliakii. 
Z prac Czernego i Kellera wynika, że „krzywicze zmiany 
kostne grożą naiwięcej w tych okresach, w których ma micjsce 
silny wzrost szkieletu“. Ponieważ okres coeliakji nie sprzyja wzro- 
stowi szkieletu, ale przeciwnie hamuje wzrost kości, nie jest wy- 
kluczone, że to zahamowanie wzrostu kości powoduje stan t. zw. 
utajenia klinicznego krzywicy w czasie coeliakji. Dopiero w miarę 
leczenia coeliakii, w ślad za ponownym żywszym wzrostem szkie- 
letu, powstają warunki do rozwoju krzywicy, która ze względu na 
wiek późny dziecka nosi nazwę krzywicy późnej. Так sprawę tę 
stara się rozwiązać Lehmann w pracy swojej o stosunku krzy- 
місу do coeliakii. 

Jak z przedstawionych pokrótce i zróżniczkowanych djagno- 
stycznie cech coeliakji wynika, najbardziej znamiennym objawem 
typowym tej choroby dziecięcej jest charakterystyczny powięk- 
szony „brzuch Herterowski*. Stoi on w rażącym kontraście z ogól- 
nem wychudnięciem. We wszystkich, nawet łagodnych, przypad- 
kach coeliakji wielki brzuch jest nicodzownym objawem chorobo- 
мут, który nawet w rekonwalescencji najdłużej się utrzymuje. 

Ponieważ wielki brzuch stanowi sensację przypadku, lekarz, 
mimo tajemniczości patogenczy i etiologji całego zespołu, pragnie 
znaleść jakąkolwiek koncepcję dla wytłómaczenia przyczyny tego 
jednego przynajnmicj objawu chorobowego. | w tym kierunku 
mimo napotykanych trudności można znałeść pewne hipotezy, które 
zaspokoić mogą częściowo naszą ппакіпасіс. W przypadkach sek- 
cyjnych albo w przypadkach laparotomji, spowodowanej przez 
mylne rozpoznanie gruźliczego zapalenia otrzewnej, nie stwier- 
dzono nigdy w coeliakji ani guzów brzucha, ani treści płynnej, 
któreby tłumaczyły powiększenie brzucha. Miller. Taylori inni 
stwierdzali natomiast obecność bogatych pokładów tłuszczu na sieci 
і na otrzewnej. Zdają się to być jednak naogół rzadko notowane 
stany na obdukcjach. Najprostszą przypuszczalną przyczyną po- 
większenia brzucha mogłoby бус wypełnienie jelit przez nadmier- 
nie wytwarzany gaz, lub przez zbyt obfitą treść kałową. Jedna- 
kowoż podczas gdy wypełnienie gazem, jak i wypełnienie obfi- 
temi stoleami nie są objawami bezwzględnie stale się utrzymu- 
jącymi, ale przeciwnie periodycznie ustępującymi, to przeciwnie 
powiększenie brzucha nie znika, ale utrzymuje się stale. Herter 
przypuszcza, że po okresie wypełnienia brzucha nadmiernie wy- 
twerzonemi gazami, następuje okres porażenia kiszek, wskutek 
którego nawet przy skąpej produkcji gazów powstają warunki ko- 
rzystnicjsze dla nagromadzenia się gazów i następowo do po- 
większenia brzucha, | 

Tobler i Stoos doszukuią się przyczyny wielkiego brzu- 
cha w nadmiernej długości krezki. W jednym przypadku znalazł 
Tobler na sekcji dziecka 2-letniego ślepą kiszkę przytwierdzoną 
do krezki 17 cm długiej, tak że coecum dawało się bez Żadnej trud- 
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ności przenosić do lewego talerza biodrowego. Tobłer przy- 
puszcza, że kiszki zbytnio obciążone obfitym kałem, zawieszone 
na długicj krezec, mogą w skutku pod wpływem pionowej po- 
stawy ciała, utrzymanej przy chodzeniu dziccka, jcszcze bardzicj 
wydłużać i tak długą krczkę. Powstaje rodzaj błędnego koła. Cięż- 
kie kiszki wydłużają coraz bardziej krezkę i powodują obraz kli- 
niczny pozornej puchliny brzusznej (pseudoascites); z drugiej 
strony zatrzymuje się w obniżonych i atonicznych pętlach okręż- 
пісу treść kiszkowa w nadmiernej ilości i nadmiernie długo i daje 
w ten sposób inicjatywę do procesów rozkładowych, które znowu 
szkodliwie działają na stan ogólny i na procesy przemiany materii. 

Częstym орјамет, towarzyszącym coeliakji, jest rozszerzenie 
okrężnicy mniejszego lub większego stopnia, które może nietylko 
nasuwać myśl o chorobie Hirschsprunga, ale które również może 
być jedną z przyczyn powiększenia brzucha. 

Noegzerath zwraca uwagę w swojej pracy na istnienie 
pewnego podobieństwa w obrazie klinicznym między coeliakją a me- 
gacolon. Podobieństwo polega natem, że w obu chorobach przy- 
chodzi po dłuższym czasie do zahamowania wzrostu i rozwoju 
iw rezultacie choroba Hirschprunga produkuje, podobnie jak coe- 
liakja, osobniki karzełkowate, z ogromnym brzuchem, na chudych 
nóżkach, dotkniętych często w jednakowym stopniu neuropatją... 
Także Schaap akcentuje daleko idące podobieństwo tych dwu 
stanów, Mimo podobnych szczegółów klinicznych, istnieją także, 
jak wyżej wykazano, wybitne różnice, które zmuszają nas bezwa- 
runkowo do uznawania każdej z tych chorób za osobną jednostkę 
patologiczną. Znajomość kliniki obu zespołów chorobowych jest 
niczbędnie potrzebna dla należytej djagnostyki różniczkowej każ- 
dego z tych zespołów z osobna. 

Odkrywca cocliakji Gee pisał w r. 1888: „Oglądanie gołem 
okiem zwłok nie prowadzi do wyjaśnienia natury coeliakji. Ani 
w żołądku, ani w kiszkach. ani w innych narządach przewodu po- 
karmowego nie znajdujemy przeważnie zmian odbiegających od 
normy“. Także Gibbons podkreśla, że wnętrzności nie wykazały 
na sekcji zmian patologicznych. Poynton, Armstrong į Na- 
barro donoszą w r. 1923 o „pozytywnym* wyniku obdukcji: 
„Cały przewód pokarmowy, żołądek, jelita cienkie i grube wyka- 
тумау jakby zgrubienie ścian, przekrwienie śluzówki ze sterczą- 
cemi w jelicie grubem grudkami. Temu obrazowi odpowiadał mi- 
kroskopowo obraz nacicczenia śluzówki i podśluzówki żołądka 
i iclita cienkicgo małemi komórkami okrągłemi; oprócz tego istniał 
jekki przerost tkanki łącznej, pojedyńcze wynaczynienia krwawe 
oraz zwyrodnienie tłuszczowe wątroby. Najważniejsza jednak 
zmiana tyczyła trzustki. Stwierdzało się mianowicie wybitne 
zwiększenie tkanki łącznej międzyzrazikowej, głównie około prze- 
wodów odprowadzających*. Podobnie brzmi protokół sckcyjny 
Stilla: „Nacieczenie komórkami okrągłemi śluzówki żołądka 
i dwunastnicy, w trzustce zmiany, które pozwalają myśleć o po- 
staci międzyzrazowego zapalenia trzustki“. Protokóły ѕексујпе 
innych autorów powtarzają się mniej więcej w treści, nie przyczy- 
шајас się jednak do wykrycia zmiany apatomicznej, którejby 
można było przypisać przypuszczalną przyczynę całego zespołu 
chorobowego. 

Zmiany zanikowe i tłuszczowe gruczołów trawiennych, czy 
gruczołów wydzielania wewnętrznego, Spotykane tak często 
w cceliakji na stole sckcyjnym, widzi się, jak wiadomo, także 
w przypadkach obdukcji zmarłych z wygłodzenia, w awitaminozice, 
w chorobie obrzękowcj. Jak w doświadczeniu na zwierzęciu gło- 
dzonem sekcja wykazuje przedewszystkicm znaczne zmiany po- 
Śmiertne w trzustee podobnie i w coeliakii ten narząd podlega 
szczególnie częstym i wybitnym uszkodzeniom anatomo-patolo- 
gicznym. 

Istnicjące nieliczne w piśmiennictwie badania przemiany ma- 
terji w coceliakji stwierdzają, że woda, tłuszcze, węglowodany, 
białko i wszystkie sole podlegają niedostatecznej resorbcji w prze- 
wodzie pokarmowym. Wskutek upośledzoncj resorbcii przychodzi 
do demineralizacji całego ustroju, a ta powoduje w skutku obniże- 
nie poziomu fosforu. białka i wapnia we krwi, jak wynika z ba- 
dań Fanconi'ego. Nieliczne protokóły podstawowego badania 
przemiany materji zapomocą przyrządu Krogha nie donoszą 
o istnieniu wahań patologicznych. 

Jak z monografji z r. 1927 Lehndorffai Mautnera wy- 
nika, autorowie, którzy oebscrwowali przypadki cocliakii nie są 
zgodni со do zasad leczenia tej choroby, Podczas gdy jedni wypo- 
wiadają się za potrzebą stosowania djety ochronnej. inni prze- 
сімпіс polecają leczenie pobudzające (Schick i Wagner); jedni 
uważają mleko za bardzo szkodliwe, inni (Sauer) przepisują 
prawie wyłącznie mleczną djetę. Miller wykreśla z owoców 
banany, przeciwnie Haas podaje do 16 bananów dziennie jako 
główny środek odżywczy. W rezultacie Lehndorf i Maut- 
ner oświadczają, że „leczenie coeliakji stanowi smutny rozdział 
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bo nie znamy ani żadnego leku, ani żadnej diety, którciby można 
choć w przybliżeniu przypisać działanie lecznicze w tym procesie 
chorobowym“. Niemniej należy stwierdzić, że ostatnie lata przy- 
noszą szereg wzmianek o niezwykle skutecznych wynikach lecze- 
nia w Ameryce, w Niemczech i w Szwajcarii. Nowy kierunek le- 
czenia stara się główną wagę przypisać niestosowancj przedtem 
djecie owocowej. 

Jednym z twórców: tej nowej kuchni jarzynowo-owocowej jest 
Feer z Zurichu, który aplikując tę djctę w zaburzeniach odżyw- 
czych dzieci, zastosował ją także do pacjentów Herterowskich. 

Zdaniem Fanconicgo (asystenta Feera) zawierają ja- 
rzyny i owoce oprócz czynnika ©, inne nieznane dotąd składniki 
uzupełniające odżywianie i pobudzające wzrost. Hart, Steen- 
bock i inni autorowie wywoływali u młodych królików anemię 
i zahamowanie wzrostu, które nie ustępowało ani na skutek żelaza, 
ani na skutek naświetlania. Dopiero przez podanie świeżej kapusty 
albo chlorofilu wolnego od żelaza udawało im się usunąć anemię; 
wolny od żelaza chlorofil (Willstattera) ліс posiada ani czyn- 
nika A, ani В, ani С, ani D. Także A. F. Hess opisał przypadek 
w którym mimo zrównoważonego pod względem witamin ilo- 
ściowo i jakościowo pożywienia, przybytek na wadze następował 
dopiero po podaniu dwóch do trzech łyżeczek szpinaku. Podobny 
skutek obserwowano po podawaniu pomarańcz (Nervcll, 
Miller). 

Z owoców poleca Fanconi: pomarańcze, sok cytrynowy 
z węglancem wapnia dla neutralizacji, sok z borówek, malin, wino- 
gron i Ё p. w ilościach od 50 do 300 ст”, Oprócz tego banany, 
skrobane jabłka, gruszki і t. p. Jarzynę podaje w postaci purće 
(szpinak, kapustę, kalafior, pomidory, marchew, kartofle i t. p.). 
Autor unika podawania cukru trzcinowego i mącznych potraw, 
które podtrzymują fermentację i przez to powodują biegunkę. IPo- 
krycie białka i tłuszczu w diecie wcgetarjańskiej uskutecznia F a n- 
coni przez podawanie tartych orzechów, migdałów 1 t. p., a oprócz 
tego przez stosowanie mleka białkowego, wątroby albo mięsa, twa- 
rogu, sera albo suchego mleka (alipogal). 

Autor przestrzega, aby z okazji przemijających stanów pogor- 
szenia trawienia z brakiem apetytu nie kwapić się ze zbyt długiem 
poszczeniem. ale zadawalać się raczej jednodniowym dniem 
głodowym. 

Leczenie Fecra і Fanconiego jest mimo wszystko empi- 
ryczne i jak długo ciemności otaczające patogenezę і patologię 
cceliakji nie zostaną naukowo wyjaśnione, tak długo i leczenie tej 
choroby pozostawać będzie eklektycznem pod względem wyboru 
i wolne od jakichkolwiek tendencyj grożących schematyzmem. 

Stransky w pracy swojej o coeliakji (1929) nie podziela 
również jednostronnych poglądów FeecraiFanconiegoi wy- 
powiada się za liberalnem, indywidualnem traktowaniem leczenia 
w każdym poszczególnym przypadku coeliakji. 

Opisany powyżej przypadek przedstawiliśmy w Warsz. Tow. 
Lek. dnia 2. X. 1928 i na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pedja- 
trycznego dnia 6. XT. 1929. Stanowi on, о ile nam wiadomo, pierwszy 
tego rodzaju przypadek w piśmiennictwie polskiem. Dotyka on po- 
ruszanego już przez nas w prasie lekarskiej zagadnienia infanty- 
lizmu t. j. niecdokształcenia się ustroju. 

Dnia 6. ХИ. 1927 na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 4. I. 
1928 na posiedzeniu kliniczuem Pol. Tow. lPedjatrycznego demon- 
strowaliśmy i omawialiśmy przypadek dotyczący chłopca 4-let- 
niego z marskością wątroby, który w zespole objawów przedsta- 
wiał także wybitne zahamowanie wzrostu 85cm (zam. 98 ст) 


i wagi — 12,800 кк (zam. 10,200 КЕ), czyli Е. zw. infantilismus 
hepalicus. 
Przypadki zahamowania rozwoju. które towarzyszą równo- 


czesnemu schorzeniu wątroby, obserwowali liczni autorowie, jak 
Tissier, Gilbert Fournier, Osler, Falta, Rienbóck, 
Quadri, Pfiaundler. Wr. 1901 Lereboullet wprowadził 
na określenie tego spostrzeżenia nazwę inłantilismus hepaticus. 
Sprawa ta wkracza w zagadnienie roli endokrynalnej wątrobv. Pod 
wpływem choroby tego narządu zarysowuje się czasem wypad- 
nięcie tej jego endokrynalnej funkcji. 

Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pediatr. dnia 6. ХІ, 1929 
demonstrowałem i omawiałem przypadek infantylizmu nerkowego 
u chłopca 9-letnicgo. Chory wykazywał przewlekłe. krwotoczne 
zapalenie nerek ле względną kompensacją, z suchą retencją chloru, 
z acidozą, bez azotemii i równoczesny infanfilismus, którego wyra- 
zem było znaczne zahamowanie wzrostu — 110 ст (zam. 128 cm) 
i wagi — 17,700kg (zamiast 29,000 kg). 

Pojęcie zespołu infantilismus renalis wprowadzone zostało do 
literatury w Ameryce przez Hilla i Hunta, w Anglii przez 
Scott Eastona. Przewlekłe schorzenie nerkowe powoduje 
w skutku wypadnięcie lub zahamowanie roli endokrynalnei, iaka 
przypada nerce. 
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O ile pojęcia inłantilismus hepaticus lub renalis przesądzają 
schorzenie narządu wątroby lub nerek, o tyle t. zw. infantilismus 
intestinalis, jakkolwiek od Hertera w r. 1908 w literaturze po- 
wszechnie przyjęty jako synonim cocliakji, nie przesądza bynaj- 
mniej, że w chorobie tej zachodzi schorzenie anatomo-patolo- 
giczne w kiszkach, Istnieją obiawy kiszkowe i trawienne, ale, јак 
wiadomo, istoty schorzenia pod względem anatomicznym nie zna- 
my, i to, co jedni uważają za symptom kiszkowy, wolno innym 
uznawać za objaw trzustkowy. Stąd także pochodzi, że niektórzy 
autorowie posługując się pojęciem iniantilismus dodają jako przy- 
miotnik nie intestinalis, ale iniantilismas pancreaticus, albo infan- 
lilismus digestivus, a więc mówią o niedokształcenin trzustkowem, 
albo ogólnie trawiennem. 

Piśmiennictwo. 
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Ped. t. 45. 1928. S. 498. — Rohmer: Strasbourg Mêd. t. 85. 
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mene. jour. of dis. chiidr. V: 25. ©. 46. 1028 — Tabler: 
Dtsch, Arch. f. klin. Med, Bd. 80. S. 288. 1904. 
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W sprawie odczynnika i odczynu Schick'a, 
(Doniesienie tymczasowe) 


Do wykonywania odczynu Schick'a używa się, jak wiado- 
mo, toksyny błoniczej w odpowiedniej dawce. Jesteśmy zmuszeni 
wykonywać odczyt zapomocą toksyny rozcieńczonej (zwykle so- 
а fizjologiczną), albowiem dawka toksyny, którą zastrzykuiemy 
doskórnie, wynosi zaledwie 1/40—1/50 najmniejszej dawki Śmier- 
telnej (MLD) dla świnki morskiej, która to dawka zawarta jest 
Zwykle w 0,04 сї?” toksyny, używanej do sporządzania odczyn- 
nika, Chcąc użyć toksyny nierozcieńczoncj, musielibyśmy wstrzyk- 
паб 1/1000 cm*. Jest wprost niepodobiecństwem wstrzyknąć tak 
Małą dawkę toksyny błoniczej bez grubych omyłek. Aby uniknąć 
Brzymusu rozcieńczania, moglibyśmy użyć słabych toksyn, ale 
wtedy swoistość odczynu byłaby wątpliwą, bo wprowadzilibyśmy 
stosunkowo dużo ubocznych składników. 

Ze względu na to, że różni badacze utrzymywali, jakoby roz- 
twory toksyny błoniczej w soli fizjologicznej ulegały szybkiemu 
osłabieniu, zaleca się dotąd przyrządzać odczynnik Schick'a 
w ten sposób, że do kompletu odczynnika należy toksyna błoni- 
eza nierozcieńczona w odpowiedniej ilości (пр. kapilara zawierająca 
01 cm? toksyny) i flakonik z odpowiednią ilością soli fizjologicznej. 
ozcieńczanie t. j. wpuszczenie toksyny do soli odbywa się przed 
wykonaniem cdczynu. Do kompletu należy jeszcze toksyna ogrza- 
Па przez 10 minut do 70° С i odpowiedni flakonik soli fizjologicznej, 
a których przyrządza się t. zw. kontrolę. 

7 Ten sposób przyrządzania odczynnika jest wysoce niedogodny, 
Jeśli chodzi o wykonywanie odczynu przez lekarza w praktyce 
Brywatnej, а nawet publicznej. O wiele lepiej byłoby gdyby le- 
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karz wykonujący odczyi otrzymał gotowy odczynnik, bo wtedy 
pozbyłby się kłopotów przyrządzania, a przez to uniknąłby błę- 
dów, które mogą zajść przy rozcieńczaniu toksyny. 

Niedogodnościom, wynikającym z powodów wyżej przytoczo- 
nych, starano się zapobiec na różne sposoby, których tu nie będę 
przytaczał, jednak bez większego rezultatu. W ostatnich czasacli 
zjawiła się praca Jessie Е. Dow (Jour. Immun. Vol. XVII. Nr. 
3. r. 1929), która miała na celu zbadanie, jak zachowuje się toksy- 
na błonicza w rozcieńczeniach, w zastosowaniu do przyrządza- 
nia odczynnika Schick'a. Autorka przeprowadziła badania na 
świnkach morskich. Badaniu podlegały toksyny rozcieńczone solą 
fizjologiczną z dodatkiem 0,5% fenolu. 

Z badań tych wynika: 1) że toksyny błonicze, świeżo przy- 
rządzone i nierozcieńczone, zachowują się podobnie jak rozcień- 
czenia tvch toksyn 1:10—1:100, a nawet 1:500, jeśli chodzi o spadek 
toksyczności i dojście do stanu stałości, 2) że toksyny rozcień- 
czone 1:100 ustabilizowane nie są tak wytrzymałe na różne 
szkodliwe czynniki jak toksyny nierozcieńczone. 

Моје badania, które rozpocząłem opierając się na wyżej przy- 
toczonej pracy, miały również се] praktyczny, a mianowicie, czy 
rozcieńczeń toksyny błoniczej w Soli fizjologicznej z dodatkiem 
0,5% fenolu można używać do sporządzania odczynnika Schick'a. 
Badania przeprowadzałem na osobach wrażliwych na toksynę bło- 
niczą (Schick dodatni), wykonując odczyny co pewien czas za 
pomocą odczynnika, przyrządzonego icdnorazowo i przechowy- 
wanego w сісріосіе pokojowej, bez dostępu Światła, we flako- 
nikach zaopatrzonych kapslą gumową. W celach kontrolnych wy- 
konywałem równocześnie odczyn Schick'a za pomocą odczyn- 
nika, każdorazowo Świeżo przyrządzoncgo. 

Dotychczasowe wyniki badań, przeprowadzone na szeregu 
osób, wykazują, że odczynnik Scliick'a przyrządzony w dn. 2 
stycznia 1930 r. (odpowiednia ilość ustabilizowanej toksyny błoni- 
czej, rozpuszczona w Soli fizjologicznej z dodatkiem 0.5% fenolu), 
zachowywał się tak samo przez 18 dni przy wykonywaniu odczy- 
nów u dzieci wrażliwych (Schick dodatni), jak każdorazowo Świe- 
żo przyrządzone odczynniki. 

To uprawnia mnie do zaproponowania zmiany przyrządzania 
odczynnika Schick'a, jeśli chodzi o jego wysyłkę do rąk leka- 
rzy, którzy ше zawsze mają czas i cierpliwość po temu, by mogli 
sami wykonywać  rozcieńczenia. Choćby tylko odczynnik 
Schick'a przyrządzony w sposób wyżej podany zachował swą 
zdolność dawania prawdziwych rezultatów przez 10 do 14 dni, to 
już ten okres wystarczy, by można go zamówić i sprowadzić 
w odpowiednim czasie. 

Na zakończenie tych uwag należy jeszcze zaznaczyć, że wy- 
nik edczynu Schick'a i ocena jego zależy w bardzo znacznym 
stopniu са dokładnego przeprowadzenia. Igły powinny być ostre 
i możliwie cienkie, tłok strzykawki musi być szczelny, strzykawka 
nie powinna przepuszczać płynu przy nasadzie igły (szczelne osa- 
dzenie igły) i t p. Powinno się rzeczywiście wstrzyknąć płyn 
dcskórnie, ару powstał biały bąbel. W razie możliwości dostania 
się płynu podskórnie należy raczej zastrzyk powtórzyć. Ilość płynu 
wstrzykniętego musi być dokładnie odmierzona, a więc należy 
używać strzykawek najwyżej 1 cm”. Niektórzy polecają przy- 
rządzenie odczynnika w ten sposób, że wstrzykuje się 0,2 ст? — 
nie iest to jednak wskazane i lepiej używać takiego odczynnika, 
który jest wymiareczkowany na 0,1 ст“ płynu, bo wtedy uraz 
mechaniczny jest mniejszy. 


SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE. 


Dr. Jerzy JASIEŃSKI. Kraków. 


Obecny stan leczenia gruźlicy kości i stawów we Francii. 


Z kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowic. 
Dyrcktor: Prof. Dr. M. Rutkowski. 


W pracy nad leczeniem gruźlicy Francja zajmuje niewątpliwie 
miejsce przodujące. Kraj, który szczyci się odkryciem bezkonku- 
rencyjnego dotąd (bez względu na to, co myślanoby o jego war- 
tości) środka uodporniającego przeciw gruźlicy (В. С. G. 
Calmetta) i nie szczędzi wysiłków nad uzgruntowaniem podstaw 
tego uodpornienia, udoskonaleniem techniki stosowania i t. d, ma 
też podobne ambicje co do leczenia gruźlicy i usilnie poszukuje 
właściwej drogi, najlepiej prowadzącej do celu. Pracuią nad tem 
z niesłabnącem zainteresowaniem, każda na swój sposób — рга- 
cownią i klinika. Co cechuje szczególnie umysł francuski — to za- 
pał, z jakim się tu przyjmuje każdą niemal nową metodę, dość 
duży krytycyzm, bez cienia jednak uprzedzenia i pesymizmu, nie 
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zrażanie się ciągłemi zawodami, lecz przeciwnie — wiara w to, 
że po zawodach przyjdą powodzenia, że muszą się znaleść lepsze 
ѕроѕору leczenia gruźlicy niż te, jakie posiadamy dotychczas. 
Nadzicją na odkrycie idcalnego sposobu leczenia tych schorzeń 
wydaje się zupełnie naturalną. Trudno jednak przewidzieć zgóry, 
czy będzie nim jakiś preparat chemiczny, biologiczny, nowe czyn- 
niki fizykalne, skierowane przeciw prątkom, czy też wytwarzanie 
nowcgo użytecznego stawu po usunięciu chorego lub inny sposób 
leczenia operacyjnego. Wszystkie te drogi stoją nadal otworem 
dla dalszych badań. Sceptycyzm zaś i bezlitosne osądzanie wielu 
dotychczasowych nieszczęśliwych prób leczenia były przeciwne 
nauce, gdyż zniechęcają tylko badaczy. Stąd też żadna z coraz to 
ncwych polecanych metod nie wydaje się zgóry zbyt fantastyczną 
lub wprest niedorzeczną, lecz przechodzi okres próby klinicznej 
w nadzici, że mcże to ona będzie rozwiązaniem problematu lecze- 
nia gruźlicy, a w razie zawodów, że może tylko w tvm celu na- 
leży zmienić wskazania. lecznicze i technikę postępowania, Wta- 
ściwy sąd bowiem o każdej metodzie dać może tylko jej rozsądne 
stosowanie w klinice i próba czasu. 

Leczenie gruźlicy kości i stawów ma już we Francji całą 
historię, podobną zresztą do historji innych krajów, z tą może 
różnicą, że zmienncść poglądów — powrót do postępowania, ja- 
kie przez pewien czas usilnie zwalczano, zaznacza się tu najwy- 
bitnicjj Przed czterdziestu kilku laty pierwszy zjazd chirurgów 
francuskich przyjął wnioski Trclata, że należy usuwać operacyi- 
nie każde niemal ognisko kostne, wyciąć każdy ropień gruźliczy i je- 
go Ściany. W 25 lat później na innym zieździec mówił Calot, że 
operować gruźlicę kości i stawów mogą tylko ci, co nie таја 
oczu, że chirurgia w tych przypadkach poszła błędną drogą, gdyż 
są one uleczalie bez operacji przy postępowaniu zachowawczem 
i że na frontonach wszystkich szpitali winny być wyryte dwa na- 
stępujące napisy: „W przypadkach gruźlicy zamkniętci otrzymuje 
się pewne wyleczenie; ctworzyć ognisko gruźlicze — znaczy uchy- 
lié wrota dla śmierci*. „Gruźlica nie lubi noża, który rzadko tylko 
Sprowadza wyleczenie, często pogarsza sprawę, i zawsze pociąga 
za sobą kalectwo*. Opinia ta, a wraz z nią wyłącznie zacho- 
wawcze leczenie gruźlicy stawowo-kostnej nie na długo jednak 
zyskały prawo obywatelstwa. Na podstawie bowiem doświadcze- 
nia największej, i, według cgólnej opinii, najlepszej na Świecie 
morskiej stacji klimatycznej w Berck rozpoczęło się bankructwo 
wiary w Skuteczność leczenia zachowawczego i wygłoszono na 
nowo po raz pierwszy zdanie, że u osób dorosłych cierpienie tą 
drogą jest właściwie nieuleczalne. 

Jakkolwiek brzmi to deść paradoksalnie ze względu na znaną 
skłenność procesu gruźliczego do samowyleczenia, o ile ustrój 
znajdzie się w dobrych warunkach ogólnych, a zabiegi ortope- 
dyczne usuną wszystkie czynniki, wpływające na pogorszenie się 
procesu, to jednak zarówno liczne obserwacje, jak i preparaty 
sekcyjne wymownie dowodzą, że wyleczeniu klinicznemu w wic- 
ku dojrzałym przeważnie nie odpowiada całkowite wyleczenie ana- 
tomiczne, że w większości przypadków długotrwałe podobne po- 
stępowanie prowadzi tylko do czasowego zalóczenia procesu, nie 
chroniącego przed nawrotami miejscowemi i ostatecznem leczeniem 
operacyjnem, W muzeum szpitala morskiego w Berck znajduje 
się 40 kręgosłupów, dotkniętych gruźliczą próchnicą kręgów i setki 
preparatów stawów kończyn, które przekonają o tem każdego, kto 
miałby pod tym względem pewne wątpliwości. 

Napróżno też dziś jeszcze Calot przy każdej sposobności 
rozdziera szaty, wydaje ckrzyki protestu, przestrzega i ostrzega 
z obowiązku przed wielkicm złem, jakie bezpowrotnie sprowadza 
„геѕскотапја“, zaleca politykę pacyfistyczną i sypie nadal swe- 
mi oklepanemi aforyzmami — komunałami; głos jego pozostaje we 
Francji niemal bez echa i zasadniczą linię wytyczną w leczeniu 
gruźlicy kostno-stawowej u dorosłych stanowi od lat leczenie ope- 
racyjne jako reguła, dopuszczająca tylko pewne wyjątki na ko- 
rzyść leczenia wyłącznie zachowawczego. Zaznacza się to coraz 
wybitniej w cstatnich czasach. Wielu chirurgów wierzy, że ostat- 
nie słowo w tej sprawie wypowie pracownia, wobec stałych jednak 
zawodów, otrzymywanych również przy pomocy coraz to no- 
wych polecanych środków mniej lub bardziej „swoistych“ nie po- 
zostaje bezczynnie, lecz szuka właściwego rozwiązania problematu 
drogą operacyjną. Przy dzisiejszym bowiem stanie wiedzy 
wszyscy niemal przyznają, że najlepszym sposobem leczenia jest 
wycięcie chorego stawu i zadawalniają się nim do czasu. 

l3ezskuteczne szukanie nowych dróg daje zresztą wyraz 
pewnemu zniecierpliwieniu. Coraz to częściej odzywają się głosy, 
że sprawa leczenia gruźlicy kostno-stawowej doszła już do okresu, 
w którym należałoby znaleść Ścisłe wskazania do odpowiedniego 
postępowania w poszczególnych przypadkach. Czas już bowiem 
zarzucić metodę dziwnie skombinowaną, polegającą na początko- 
wem stosowaniu lelioterapji i zabiegów ortopedycznych, a osta- 
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tccznem wycięciu stawów; zabieg nie powinien następować po da- 
remnych próbach leczenia zachowawczego, jak się to niejedno- 
krctnie jeszcze zdarza, lecz posiadać swe ścisłe wskazania inne- 
go rodzaju. Nie może też być uważany za jedyne pod tym wzglę- 
dem kryterjum wiek chorych: stosowanie leczenia zachowawcze- 
go u osobników młodych, operacyjnego zaś u dorosłych i starych. 
Operowano bowiem już wielu chorych, leczonych zachowawczo 
w ciągu wielu lat w szpitalach i sanatorjach morskich lub górskich 
zapomocą unieruchomienia kończyny i naświetlań słonecznych. 
Chorzy ci opuszczali nawet zakłady z pewną ruchomością stawu 
i zaliczani byli w odnośnych statystykach do wyleczonych; 
w rzeczywisteści jednak przy każdej próbie regularnej pracy wy- 
stępowało pogorszenie; wielu z nich domagało się zabiegu ope- 
racyjnego, po którym następowało szybkie i trwałe wyleczenie 
i żałowało lat uprzednio straconych. 

Jednym z czynników leczenia miejscowego przy postępowa- 
niu zachówawczem było stosowane dawniej na szeroką skałę 
wstrzykiwanie różnych płynów przeciwgnilnych do jam stawo- 
wych i ropni gruźliczych. Straciło ono jednak w ostatnich cza- 
sach z różnych względów niemal zupełnie zwolenników. Nie- 
zwykła częstość przy gruźlicy stawów ognisk *kostnych, prze- 
ważnie nie komunikujących bezpośrednio ze stawem, nasuwa 
zawsze poważne wątpliwości, czy wstrzyknięty płyn dosięgnie 
ogniska grużliczego. Gdyby zaś jednak nawet tę nastąpić mogło, 
nie sposób uwierzyć, aby kilka mg. jodoformu lub innego środka 
przeciwgnilnego okazało pomyślny wpływ na dalszy przebieg 
procesu gruźliczego; deświadczenie wykazało bowiem, jak opor- 
nie ласһсмија się na tego rodzaju leczenie miejscowe sprawy 
gruźlicze powierzchowne, łatwo zzewnątrz dostępne. Zresztą le- 
czenie powierzchownych ropni zimnych zapomocą wielokrotnie 
powtarzanych nakłuć i wstrzykiwania do ich wnętrza pewnych 
płynów — często, jeśli nie z reguły. prowadzi do powstawania 
przetok, co niektórzy uważają za główną zasługę tych właśnie 
płynów. То też Sorrel uważa za dozwolone jedynie jednora- 
zowe wstrzyknięcie w pewnych przypadkach w celach rozpoznaw- 
czych przed zdjęciem rocntgenowskim do јату ropnia lub prze- 
toki — oliwy jodowej dla wykazania w ten sposób pochodzenia 
ropnia. 

Leczenie zachowawcze pozostać musi пайа! jednym ze spo- 
sobów leczniczych z tego względu, że szereg postaci gruźlicy 
kostnej jest niedostępnych dla leczenia operacyjnego. Mówiąc 
о leczeniu zachowawczeni niesposób zresztą nie wspomnieć о tem, 
że obok wyników kwestjonowaną jest również sama jego nazwa, 
choć oddawna zyskała prawo obywatelstwa we wszystkich kra- 
jach. Zdaniem Vignarda definicja zacllowawczego leczenia 
gruźlicy, przeciwstawiana jej leczeniu chirurgicznemu, w rzeczy- 
wistości nie jest naukowo słuszną i niejednokrotnie bywa inter- 
pretowaną błędnie. Jeśli leczenie zachowawcze obejmuje zespół 
środków stosowanych dla wyleczenia gruźliczych schorzeń 
kostno-stawowych bcz zabiegu krwawego, to przecież okazuje 
опо tylko pośredni — bierny wpływ na staw chory, nie jest zaś 
w stanie doszczętnie usunąć zmian w nim powstałych, ani zapo- 
biec pcstępcwaniu sprawy. Oparte na obserwacji, w wielu przy- 
padkach słusznej, że proces z natury swej skłonny jest do samo- 
wyleczenia, dąży ono do podniesienia ogólnego stanu chorego, 
wzmocnienia sił ustroju dla walki z chorobą, do usunięcia na czas 
pewien szkodliwych czynników miejscowych, wpływających na 
postępowanie sprawy, јако to: ruchomości stawu, obciążenia ja- 
kiemu podlegają nasady kości chorych naskutck wzajemnego ich 
ucisku pod wpływem ciężaru ciała, zapobiegać ma wreszcie po- 
większaniu się i przebiciu nazewnątrz. zimnych торті. Proces pc- 
stępuje jednak dalej w czasie leczenia zachowawczego i, zanim 
się ostatecznie uspokoi, wyrządzić może wielkie szkody, wywołu- 
jąc niejednokrotnie znaczne zmiany w nasadach i całkowite 
zniszczenie stawu. Jakże więc ironiczną bywa wobec rzeczy- 
wistości w podobnych przypadkach dobrotliwie brzmiąca nazwa 
leczenia zachowawczego, które niczego nie zachowało, lecz po- 
zwoliło na rozegranie się zniszczenia, jakie porównaćby można 
jedynie z wywołanem przez najrozleglcjiszy zabieg operacyjny. 
Postępowanie to, przekazujące dalszy rozwój sprawy leczniczym 
siłom natury i mające na celu głównie zapobieganie pewnym po- 
wikłaniom, znacznie racjonalnicj możnaby nazwać ortopedycznem 
lub wyczekującem. niż zachowawczem. Nazwy te nie mieszczą 
bowiem w sobie pewnej obietnicy, wobec której przeciwstawiane 
im leczenie operacyjne niesłusznie nasuwa na myśl pojęcie znisz- 
czenia. W praktyce zaś niejeden przypadek leczony „zacho- 
wawczo* kończy się odjęciem kończyny, wicle zaś zabiegów chi- 
rurgicznych pozwala na utrzymanie czynności i sprawności sta- 
wu, Okazuje się więc zachowawczemi, Wobec debrze znanych 
bynajmniej nie wyjątkowych zawodów leczenia zachewawczega 
jest to zresztą tylko teoretyczny spór o słowa 
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Faktem jest jednak, że okres zachowawczego leczenia gruźli- 
cy stawowo-kostnej nie przeszedł bez śladów nie tylko ze wzglę- 
du na niemożność techniczną wykonania zabiec4u operacyjnego 
w pewnych kategoriach przypadków. Uświadomiono sobie na 
zawsze konieczność dobrego leczenia ogólnego, jako nieodzowne- 
go warunku Ша wyleczenia każdego przypadku ze względu na 
sam charakter choroby. Nie można bewiem nigdy zapominać 
© tem, że gruźlicze ognisko kostne lub stawowe jest tylko wy- 
razem ogólnego schorzenia ustroju, jego powikłaniem miejsco- 
wem i, choćby nawet było tylko jedynym przejawem choroby, 
Sprawą pozornie miejscową, ograniczona. zakażenie przenikło do 
ustroju przez drogi oddechowe lub pokarmowe i wywołało 
uprzednio już zmiany w gruczałach około-oskrzełowych lub kres- 
kowych, a częstokroć i w płucach. Można się wprawdzie spodzic- 
wać, że skoro klinicznie mamy do czynienia ze Ściśle ograniczo- 
nym procesem chorobowym, jest to dowodem, że osobnik prze- 
szedł obronną ręką okres zakażenia ogólnego, zwalczył ie, 
a I ognisko pierwotne ulec mogło w międzyczasie wyleczeniu. 
Stanu jednak takiego ukrytego ogniska, możliwości postępowa- 
Ма sprawy, powstawania nowych ognisk o rokowaniu poważnem, 
a nawet groźnych dla życia, nigdy przewidzieć ani wykluczyć 
Ме nie da — i oto dlaczego leczenie ogólne powinno odgrywać 
Pierwszorzędną rolę wc wszystkich przypadkach gruźlicy kostno- 
stawowej, Podnosząc bowiem stan ogólny chorego — wzmacnia 
organizm j jego środki obronne do walki z zakażeniem, шеста cho- 
robę i usuwa groźbę powstawania w przyszłości nowych jej 
ognisk. 

Leczenie cgólne wymaga, aby chory znalazł się w jak nailep- 
szych warunkach kigjenicznych i miał pod dostatkiem świeżego 
Powietrza i słońca. Helioterapię właściwie stosować wszędzie, 
gdyż wartość lecznicza samych promieni słonecznych niewiele 
różni się w zależności od micisca w którem się chary znajduje. 
Koniecznym warunkiem jest tylko, ару powietrze było czystem 
I nie zawierało kurzu, który tworzy rodzaj ekranu, zatrzymującego 
część promieni słonecznych. Z drugicj zaś strony najlepsze wa- 
runki dla naświetlań istnieją tam, gdzie iest najwięcej słońca, gdzie 
lest ono stale. Obok naświetlań słonecznych ważną rolę odgrywa 
Н klimatyczne — 0bydwa te czynniki wiążą się ze sobą nie- 

złącznie. Że zrozumiałych przyczyn etnograficznych jedne kraje 
widzą pod tym względem przewagę gór, inne a pośród nich 
w pierwszym rzędzie Francja — wybrzeża morskiego. О prze- 
wadze leczenia morskiego nad górskiem zawyrokował już na pod- 
Sławie odpowiednich badań i statystyk w iatach 1912 i 1914 mię- 
Zynarodowy kongres w Rzymie i w Cannes, w którym brali 
"SĄ wybitni fizycy, meteorolodzy. biolodzy, patolodzy i klini- 
$ci. Klimat morski jest niemal nie do zastąpienia w przypad- 
ach gruźlicy stawowo-kostnej i jedynie przeciwwskazany jest 
ze ив z równoczesnym czy nnym procesem płucnym. Jest 
УТЕ УС ziej umiarkowany, {акойпу, równy, niż klimat górski: po- 
Се wody та „być niczwykłym reflektorem i naturalnym 
- р orem promieni pozafiołkowyci widma słonecznego, 
soli | m wpływ wywicrają na chorych pozatem emanacje 
ec: zawarte W atmosferze. Pobyt nad morzem sprzyja 
лычы materji i wentylacji pluc, ży wszemu krążeniu, pobudza 
walki x" cały organizm znajduje się w lepszych warunkach dla 
iednak © wa i może wyjść z niej zwycięsko. Konieczne jest 
sowanie | odzienne przebywanie na powietrzu, systematyczne stc- 
fi „лы i obfite odżywianie w ciągu wit- 
R Je т nieco pod tym względem iest pogląd Ombre- 
działa a апіст tego autora w leczeniu morskiem najkorzystniej 
MAĆ me do poprawy stanu ogólnego, wstrząs, jaki ten 
maj, se RR na ustrój dziecka. Stad pobyt nad morzem nie 
tniestącz г długi i wyiazd dwa razy do roku na przeciąg 
а =. ев się okazać bardziej korzystny m, niż przebywanie 
może niz w ciągu kilku lat, jeśli w międzyczasie dziecko 
umieszczone na wsi. 

фей enie klimatyczne bywa jednak w większości przypadków 
zamożnej ү ® osiągnięcia; dostępnem jest опо jedynie dla klasy 
dnie Bash HR pesiada dość znaczne środki materialne па ро- 
zostaną ak i dla tych | RJ wybrańców losu, którzy 
hie © А Sk na koszt państwa. Przeważnie zaś ogólne lecze- 
myślnych A CY się musi w warunkach. znacznie mniej po- 
аа си. cz jeden zwlaszcza z najważniejszych czyników 
еа | "i = мота słoneczne zyskały prawo obywa- 
Świ wi *wszechnienie tak znaczne, lekarza, któryby ich nie 
ignorantem cczeniu gruźlicy kestno-stawowci, nazwanoby dziś 
e ac, saha. we Francii pod nazwą metody Ponceta, 
właściwy i, w nę jest niestychanie trudno wydać sąd 
stąd Sani za „chodzi о ostateczny miejscowy wynik leczenia; 

5 zalą się о niej niemal entuzjastycznie, inni — oce- 
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niają ją może zbyt surowo. Trudno jest zwłaszcza retrospektywnie 
rozstrzygnąć, czy we wszystkich przytoczonych w poszczegól- 
nych statystykach przypadkach rzeczywiście toczył się w stawie 
proces gruźliczy. Niewątpliwie też obok szczęśliwych wyników 
otrzymano wiele zawodów i wyłeczeń niecałkowitych. Pozatem 
wyleczenie wielu przypadków nie zawsze jest stałem i pewnem; 
bywa ono i pozorucm, skore często powtarza się zdanie, że gruźli- 
ca stawu dorosłego przeważnie jest dalszym ciągiem lub nawrotem 
miejscowym tego cierpienia dziecka czy młodzieńca. To też pier- 
wotny entuzjazm, z jakim przyjętą została helioterapia, zmalał 
z czasem. Dosadnie przedstawia to Sorrel. „Słysząc jeszcze 
obecnie wielu lekarzy, śpiewających hymn słońcu, miałoby się 
ochotę uwierzyć, że same jego promienie wystarczają, aby za- 
pewnić wyleczenie wszystkich postaci gruźlicy stawowo-kostnej. 
Niestety tak nie jest i, торе twierdzić z całą znajomością rzeczy, 
że powietrze morskie i słońce, jako Środki pomocnicze, pozwalają 
wprawdzie na otrzymanie lepszych wyników w łeczeniu gruźlicy 
chirurgicznej, niż je osiągnięto w szpitalach paryskich, bynajmniej 
jednak nie wystarczają do wyleczenia i w większości tych scho- 
rzeń prawdziwe nieodzowne leczenie stanowi zabieg chirurgicz- 
пу“. Nawet więc chory, umieszczony w najlepszych warunkach 
higienicznych, przy dlugotrwałem leczeniu słoneczno-morskiem, 
nie ulegnie szybko wyleczeniu: warunki te jednak dają mu maksi- 
mum szans dla powrotu do zdrowia i wyleczenie jest bardziej 
pewnem. Schorzenia, które w warunkach zwykłych przebiega- 
łyby być może ciężko. mają przebieg łagodny i dają lepszy wy- 
nik ortopedyczny. Większość lekarzy stacji klimatycznych widzi 
w riaświctlaniach słonecznych jedynie dobry środek pomocniczy 
dla leczenia chirurgicznego. „Jeśli ро 1—2 miesięcznem naświet- 
laniu". mówi n. p. Couderc, „niema znacznej poprawy, należy 
chorcgo opcrować; naświetlania ułatwią zabieg, zapobiegną po- 
wikłanicm, wpłyną na poprawę stanu ogólnego i szybszy zrost 
kostny po wycięciu stawu", Niektórzy, denosząc o przypadkach 
wyleczeń zapemocą naświetlań, krytycznie odnoszą się do trwa- 
łości otrzymanych wyników. Ze względu zaś na ogólnie znaną 
częstość nawrotów i pogorszeń miejscowych, występujących nawet 
po długim okresie spokoju, i brak pewnych kryterjów anatomicznego 
wyleczenia gruźlicy kostno-stawewej, uważają za swój obowiązek 
powiedzieć chorym. opuszczającym zakład jako wyleczeni, że 
zawsze winni się uważać za rekonwalescentów, obawiać nawrotów 
cierpienia, unikać zmęczenia i t. d. (Bufnoir z Cannes). 

Heljoterapia nie okazała się więc cudownym środkiem, leczą- 
cym wszystko, jak się tego spodziewano, lecz tyłko dobrą metodą 
pomocniczą. Zawód posunął pewnych autorów zbyt daleko — do 
zaprzeczania wszelkiej wartości naświetlań. R. Sorel wniosko- 
wał n. p. ze swych doświadczeń, że można otrzymać dobre wy- 
niki naświetlań słonecznych również bez słońca, główne działa- 
nie przypisuje bowiem kapielom powietrznym. Pogląd ten nie jest 
zupełnie słusznym. Łącznie z zabiegami. zmierzającemi do unie- 
ruchomienia i edciążenia chorego stawu 1 dobremi warunkami 
cgólnemi, w iakich się chory znajduje, okazuje helioterapia po- 
myślne działanie ogólne na ustrój chorego, a niekiedy i miejsco- 
wo — na ognisko chorobewe, dając wyleczenie niektórych cięż- 
kich nawet przypadków z wielokrotnemi ogniskami grużliczemi. 
Może być ona pczatem uważana niejako za czynnik zapobicgaw- 
czy, wpływa bowiem na zmniejszenie się ciężkości przebicgu i dłu- 
gości trwania sprawy, wreszcie wywołuje korzystne zmiany w ca- 
łym ustroju, chroniąc przed nawrotami cierpienia. Nie powinno 
się jej jednak ostro przeciwstawiać leczeniu chirurgicznemu. Nic- 
słuszny antagonizm między leczeniem słonecznem a chirurgiczneni 
zniką dziś coraz bardziej na korzyść opinii. że obydwie te meto- 
dy powinny się nawzajem uzupełniać, wbrew dawnym zapatry- 
waniom, że zabieg krwawy winien być stosowany dopiero iako 
środck ostateczny. 

Poza promieniami słanecznemi znalazły zastosowanie promie- 
nie pozaficłkowe pochodzące od lamp łukowych i kwarcowych — 
„prawdziwych słeńc w miniaturze“ — i promienie Roentgena. 
Pierwsze miały zastąpić naturalne promienie słoncczne; zdaniem 
ogółu jednak stosowanie ich winne mieć miejsce tylko wówczas, 
gdy słońce zawodzi. Pozafiołkowe promienie świetlne o krótkiej 
fali okazują działanie tylko na powierzchnię ciała, Promienie te, 
niezdolne do przenikania przez skórę, zestają pochłaniane w jej 
warstwach zewnętrznych, działają bezpośrednio tylko na zakoń- 
czenia nerwowe i siatkę naczyń włosowatych skóry. Okazuią więc 
wpływ pomyślny na przemianę materii i stan ogólny ustroju, po- 
średnio zaś tylko na ogniska gruźlicze. znajdujące się wgłębi. 
Stąd też przy powierzchownych owrzodzeniach. ropniach i prze- 
tokach, miejscowe ich działanie okazuje się niekiedy nawet bar- 
dziej skutecznem ad działania promieni słonecznych. Te ostatnie 
jednak obok pozafiołkowych zawierają również promienie infra- 
czerwone, przenikające najgłębiej, oprócz skóry działają więc do 
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pewnego stopnia na ogniska głębiej położone, czyli działanie ich 
jest bardziej wielostronne. Јако dwa czynniki poniekąd różne 
promienie słoneczne i lamp kwarcowych mogłyby się więc na- 
wzajem uzupełniać. Są one ważnym czynnikiem leczenia ogólnego, 
pobudzając siły ustroju do walki z zakażeniem. Skuteczność ich 
działania znajduje się niemal w stosunku prostym do wielkości 
naświetlanej powierzchni ciała, naświetlanie zaś samego ogniska 
chorobowego nie wydaje się przytem odgrywać większej roli. 


Działanie promieni Roentgena różni się zasadniczo od helio- 
terapii. Promienie te, przenikając przez skórę do ognisk gruźli- 
czych głębiej położonych, wywierają na nie działanie micjscowe. 
Nie jest ono bakteriobójczem, lecz polegać ma na niszczeniu ko- 
mórek gruźliczej tkanki ziarninowej, bardziej wrażliwci na pro- 
mienie, niż skóra i sąsiednie tkanki zdrowe, i prowadzić ma do 
bliznowacema ognisk chorobowych. Z tego względu promienie 
Roentgena byłyby właściwym środkiem leczenia micjscowcgo za- 
pomocą energii świetlnej, gdyby rzeczywiście sprowadzały wyle- 
czenie kostnych ognisk gruźliczych. Ta ich wrażliwość na promie- 
nie Roentgena zależną jest jednak od szeregu czynników: od wie- 
ku chorego, usadowienia ogniska i charakteru anatomicznego 
sprawy. Dzieci mają oddziaływać na naświetlania znacznie Терісі 
od dorosłych, postacie torebkowe lepiej od kostnych, naświct- 
lania zaś w przypadkach suchej próchnicy kości i gruźlicy kręgo- 
słupa zupełnie mijają się z celem. W postaciach z obfitem wytwa- 
rzaniem się gruźliczcj tkanki ziarninowej ilość wyłeczeń klinicz- 
nych jest bardzo mała i nie można jej porównać nawet z wyni- 
kami leczenia chirurgicznego. Istnienie martwiaków zmusza do ich 
usunięcia operacyjnego. Po naświetlaniach w pomyślnie oddziały- 
wujących przypadkach, obserwowano zmniejszenie się lub nawet 
znikanie bolesności, cofanie się nacieku i przykurczeń: wydzielina 
z przetok początkowo bardzicj obfita stawała się przejrzystą 
i skąpą, wreszcie po kilku miesiącach otrzymywano wyleczenie: 
często jednak następował okres uspokojenia, lecz nie wyleczenia 
sprawy. Według najpomyślniejszych statystyk przynajmniej w jed- 
nej trzeciej przypadków gruźlicy stawów nie otrzymano poprawy. 
To też roentgenolodzy francuscy nie wyrażają się zbyt entuzia- 
stycznie, i nazywając  roentgenoterapię jednym z najlepszych 
czynników leczenia zachowawczego, który nie zajmuje dotąd w le- 
czeniu gruźlicy chirurgicznej dosyć miejsca, jak na to zasługuie, 
podkreślają, że nadają się do leczenia tylko pewne postacie kli- 
niczne tego cierpienia, że піс należy się ро піст zbyt wicle spo- 
dziewać, ani przeciwstawiać je leczeniu chirurgicznemu. które 
często jest nicuniknionem, Naświetlania więc, stosowane obok in- 
nych metod leczniczych, a w pierwszym rzędzie operacyjnych. są 
niezwykłym śŚrodkicm pomocniczym, same jednak rzadko tylko 
prowadzą de wyleczenia gruźlicy stawowo-kostnci. Zresztą we 
wskazaniach leczniczych istnieją między poszczególnymi autorami 
dość znaczne różnice, — niektórzy bardzo је ograniczają. Według 
Bóclera obok przypadków gruźlicy torebkowej z surowiczym 
płynem w stawie i przypadków powikłanych przetokami — na- 
świetlania winny być stosowane tylko w razłe nawrotu cierpienia 
po wycięciu stawu i u osób starych ро 50 roku życia, u których 


zabieg ten піс może wchodzić w rachube i grozi im odjęcie 
kończyny. 
Swoiste leczenie gruźlicy (bacterio- i toxinotherapia) pro- 


blemat najwięcej obiecujący i zajmujący umysły nie tylko wielu 
badaczy pracownianych, lecz i klinicystów, którzy uważają wprost 
za swój obowiazek wypróbowanie każdego nowego środka. dało 
już wiele zawodów i nie przekroczyło niestety dotychczas okresu 
prób. Niepowodzenia nie zniechęcają jednak ogółu, nawet prze- 
ciwnie, każą mu wierzyć, że nie natrafiono jeszcze na Środek 
właściwy. Wydaje się to o tyle dziwnem, że pierwszy okres le- 
czenia tuberkulinowego nie został tu nrzyiętv podobnie entuzia- 
stycznie, jak w innych krajach, i leczenie to w przypadkach gruźli- 
cy chirurgicznej znalazło znikoma tylko ilość zwolenników. Być 
może fakt ten tem należy tłumaczyć. że francuzi naogół таја 
zaufanie tylko do własnych preparatów. Zresztą leczenie tuberku- 
linowe zdaniem Jousseta, który pod tym względem iest wyra- 
zicielem ogólnej opinii, jest niebezpieczna. a nawet groźna metoda, 
о bardzo miernei — jeśli nie chce sie jej odmówić wszelkici war- 
tości. Zamiast tuberkuliny polecano stosowanie wvciagów bakte- 
ryjnych Jousseta, collobaciiliny Grimberga i innych prepa- 
ratów. przyczem., jak się to zwykle zdarza, gdy zjawi się nowv 
Środek dla leczenia schorzeń nrzewlekłych. ogłoszono początkowa 
wyniki pomyślne, Naogół jednak niesłychanie trudno jest sądzić 
о skuteczności pewnego środka przeciwgrużliczego, gdyż w przy- 
padkach lekkich częste sa wyleczenia samoistne, w ciężkich zaś 
podobnie wystąpić może poprawa. Tem też prawdopodobnie tłu- 
maczyć należy różnicę zdań ludzi o wielkim doświadczeniu 
w sprawie leczenia zapomoca poszczególnych Środków przeciw- 
gruźliczych. Ocena ich wypadła zresztą naogół uiemnie i wyka- 
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zała, iż dalecy jeszcze jesteśmy od środków swoistych, któreby 
pozwoliły na otrzymanie pewnych i regularnych wyników leczni- 
czych. Dziś heroiczne te środki, wywołujące silne odczyny ognisko- 
wc: rozmiękanic nacicku i wydalanie nazewnątrz zawartości 
ognisk serowatych, całkowicie zostały zarzucone z tego względu, 
że w równym stopniu oddziaływują na nie i inne ogniska gruźli- 
cze narządów wewnętrznych. nie dające się niekiedy wykazać kli- 
nicznie; odczyny te zaś uchodzą naszej kontroli i wpływom leczni- 
czym, nicsposób więc jest ustrzec się ciężkich powikłań. 

Liczne inne preparaty swoiste Bazy, Vaudremera, Bo- 
qucta i Negrea i innych, polecane dla wzmożenia obronnego 
odczynu ustroju, miały nie przedstawiać pod tym względem nic- 
bezpieczeństw, gdyż sposób ich przygotowania zapobiegał niciako 
występowaniu silnych odczynów ogniskowych, wywołanych 
w pierwszym rzędzie przez ciała białkowe. Przeciw niektórym 
z nich wprawdzie wysuwane są pewne zarzuty teoretyczne 
wątpliwość, czy można myśleć o swoistem działaniu cial, pozba- 
wionych substancyj tłuszczowych, woskowych i białka. Pierwsze 
próby ich stosowania w klinice ludzkiej dały również wyniki za- 
chęcające, przeczą temu jednak stanowczo doświadczenia z Berck, 
mimo że leczenie przeprowadzał tu niejednokrotnie sam wynalazca 
pewnego Środka. Zwolennicy leczenia swoistego podnoszą na swą 
obronę, że dla wyrobienia sobie właściwego zdania o wartości tych 
metod. zasługujących na stosowanie w praktyce, koniecznem jest 
bardzo rozległe doświadczenie i długotrwała obserwacja kliniczna 
chorych, gdyż sprawa jest bardzo zawiła, a samo leczenie — trudne. 
Bazy uważa szczepionki przeciwgruźlicze (nazwa ta zresztą nie 
jest właściwą) za metodę bardzo ciekawą, która — піс będąc za- 
czepną — w przyszłości oddać może znakomite usługi, wymaga 
jednak od lekarza wiele rozsądku i silnego zmysłu obserwacyjnego. 
Dziś pokusić się conajmniej można na wydanie o niej sądu prowi- 
zorycznego, który wkrótce ułec powinien gruntownej rewizji. 

Leczenie wyciągami tkankowemi — niemal wyłącznie zresztą 
wyciągiem śledzionowym (metoda Bayle'a) działać ma pomyślnie 
na ogólny stan chorego, prowadząc do zwiększenia ilości ciałek 
czerwonych, hemoglobiny i ciałek białych, i korzystnego przesu- 
nięcia obrazu krwi. Podobnie do większości metod leczenia gruźlicy 
środkami chemicznemi stanowi więc ona tylko czynnik pomocniczy, 
który może być stosowany obok leczenia ogólnego i miejscowego. 
Że środków chemicznych stosowano na większa skalę fosforany, 
sole wapnia i jodu (metoda Finikowa), sole ziem rzadkich, 
synthol j in. Obok opisanvch dobrych wyników obserwowano iednak 
zawody. Sorrel mimo długich i starannie przeprowadzonych 
w swych szpitalach prób ze wszystkiemi temi środkami — nie 
stwierdził żadnej różnicy w przebiegu procesu п chorych w ten 
sposób leczonych i nieleczonych. Podkreśla natomiast, że nie są 
one pozbawione stron ujemnych: zwłaszcza długotrwałe stosowanie 
fosforanów i soli wapnia wywołać może niekiedy u osobników leżą- 
cych znaczne zaburzenia czynności nerek, kamicę nerkową z krwio- 
moczem. To też zdecydowanie odrzuca leki tego rodzaju, gdyż 
sam pobyt nad morzem zastępuje je w zupełności. 

(Codi, lil 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. 
Nr. Z. 7. 6782/29. 
Warszawa, dnia 4 grudnia 1929 r. 


Okólnik Nr. 276. 
Walka z wzrastającą epidemią błonicy, szczepienia zapobiegawcze. 


Do Panów Woijewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Błonica (dyfterja) jest jedną z naigrożniejszych chorób wicku 
dziecięcego. Wprowadzona do lecznictwa w r. 1894 surowica 
przeciwbłonicza, która okazała się wielkiem dobrodziejstwem dla 
ludzkości, wydatnie, bo prawie 10-krotnie, zmniejszyła Śmiertel- 
ność na błonicę, nie wywarła jednak wpływu na zinnicjszenie się 
nasilenia epidemii błonicy. Po wprowadzeniu surowicy przeciw- 
błoniczcj nasilenie błonicy utrzymywało się w ciągu szeregu lat 
mnicjwięcej na jednakowym poziomie, w ostatnim jednak 3-leciu 
nasilenie błonicy znacznie wzrosło, jak to ilustrują niżej przyto- 
czone dane statystyczne. 

Według zestawienia przypadków błonicy, zgłoszonych w 32 
krajach całego świata: 


W latach: 1923 1924 1925 1926 1927 1928 
zachorowało 347750 361156 347730 351506 393917 397762 
W niektórych państwach wzrost ten w ciągu 2-ch ostatnich 

lat przedstawia się bardzo poważnie: 
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we Francji w r. 1923 zarej. 11033 przyp. błonicy, w r. 1928 — 
18898 przypadków; 

w Anglii w r. 1923 zarej. 40009 przyp. błonicy, w r. 1928 — 
61134 przypadków: 

w Czechach w r. 1923 zarej. 
12444 przypadków. 


у W Polsce również w ciągu lat ostatnich błonica wzmogła się 
znacznie, 


3150 przyp. błonicy, w r. 1928 — 


Lata Zachorowania Zgony Odsetek 
1919 1815 219 12 
1920 3178 387 12.1 
1921 4130 544 Ma 
1922 4228 414 9,8 
1923 3694 426 11,2 
1024 4838 494 10.2 
1925 5888 567 9.6 
1926 6826 622 9,1 
1927 8640 824 9,5 
1928 10460 863 8.3 


Ba: 1929 za okres 44 tygodni, t. i. do 2 listopada włącznie, za- 
wano o 333 przypadki błonicy więcej, niż w r. 1928 za ten 
Sam okres czasu. 
„Jednocześnie ze wzrostem liczby zachorowań па błonieę 
w niektórych krajach podnosi się znacznie w górę odsetek zgonów. 
zczególną uwagę zwraca częstość przypadków toksycznych, 
W których surowica przeciwbłonicza nie daje należytego efektu. 
5 | ia więc przedstawia się groźnie. Natomiast walka 
i m py zastosowaniu zwykłych metod napotyka na wiel- 
сс ności. Przebieg choroby przy zastosowaniu surowicy 
MOG к skraca, wiele przypadków nie dochodzi do wiado- 
Mn W adz sanitarnych, chory nie zostaje dostatecznie izolc- 
с ЗА chorobę wśród otoczenia. Ileż „przytem dzieci ginie 
tow ‚ "iezastosowania względnie | zbyt późnego zastosowania 
A су wskutek niecrientowania się rodziców, z jaką chorobą 
ją do czynienia. 
nose wieksza jednak trudnością w walce z błonicą jest niemoż- 
pa е wielkiej liczby nosicieli bakteryj błoniczych. 
po ad bowiem ‚ ziadliwych zarazków błonicy są nietylko 
т ы ро Błonicy, lecz mogą być i osoby z otoczenia cho- 
mi ТА ү osoby, które same błonicy nie przechodziły i z chory- 
M onicę ре stykały się. Stwierdzono, iż zależnie od Śro- 
teryj Б 2 do 12% ludzi jest nosicielami błonicy. Nosicielstwo bak- 
Ы p а może trwać bardzo długo w ciągu miesięcy i lat. 
ażenłe ^0 przypadków błonicy jest spowodowanych przez za- 
stwa RE © od nosicieli, żadnych zaś środków do leczenia nosiciel- 
nag мл. To jest główną гоа szerzenia się błonicy. 
Się a ym i zupełnie pewnym Środkiem walki z tą chorobą 
wanie үн przeciwbłonicze, które znalazły szerokie zastoso- 
nie A Stanach Zjednoczonych Ameryki, już od 15 lat, a оБес- 
не. опе stosowane już we wszystkich państwach Europv 
yki. 
М Północnej większość dzieci w wieku szkolnym 
Yorku 22 он przeciwko błonicy. W samym tylko New 
rancj оа podlega rocznie około 125.000 dzieci. We 
czyja 1.” dzieci, zaszczepionych ochronnie anatoksyną, prze- 
został L. Аут obecnie miljon. W parlamencie francuskim złożony 
Кы. t ustawy o obowiązkowych szczepieniach przeciw- 
Уп. 
ów do szczepień używano mieszanki toksyny z anty- 
sor Жы R, jest w powszechnem użyciu anatoksyna profe- 
iwiona p Jest to toksyna błonicza. przekształcona i unieszko- 
syczną ү йиш formaliny i ciepła tak, iż przestała być tok- 
z esya. |, całkowicie swą Siłę. uodporniającą szczepienia 
szczepionych, nie wywołuje żadnych powikłań w ustroju 
па MORE ochronne winny bvć poprzedzone szczepieniami 
wych, А 1 skórny Schicka i stosowane są tylko u dzieci wrażli- 
Szezępłeniach + Lg" u których występuje reakcia po próbnych 
zotowej Sm i które zatem піс posiadają w swym krwiobiegu 
antytoksyny. 
ДАШ dała dotychczasowa akcja szczepień przeciw- 
ca RR SG +, czyli wrażliwe na błonicę, po zastosowaniu 
nabywają ko жш uodnorniających, stają się Schick = czyli 
Wynosi RE dł Odsctek uodpornionych w ten sposób dzieci 
—90%. 


Dzi > 
toksy есі, które zostaly uodpornione i przestały reagować na 


оиса, zachowują tę odporność przez całe życie. A więc niema 
Y szczepienia po pewnym czasie powtarzać, tak, jak tego 
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wymaga uodpornienie przeciw durowi brzusznemu, ospie i innym 
chorobom zakaźnym. Wyjątki z tej reguły należą do rzadkości. 

Nie ulega obecnie wątpliwości, że anatoksyna błonicza jest 
jedną z najwspanialnych zdobyczy nauki w ostatniem 10-leciu. 

Polska była jednym z najpierwszych krajów w Europie, który 
zainteresował się szczepieniami przeciwbłoniczemi. Państwowy 
Zakład Higieny w Warszawie już w r. 1922 dążył do Spopulary- 
zowania szczepień ochronnych przeciwbłoniczych, 

Materiał zebrany przez Państwowy Zakład Higieny w ciągu 
7 lat, zawiera obserwacje nad kilkuset dziećmi, które zostały zba- 
dane na wrażliwość i zaszczepione. Wyniki tych obserwacyj po- 
twierdzają w zupełności dane światowe o skuteczności i zupełnej 
nieszkodliwości szczepień ochronnych zapomocą anatoksyny. 

Obecnie Państwowy Zakład Higieny wprowadził również do 
użytku szczepionkę mieszaną, zawierającą anatoksynę  błoniczą 
i płoniczą (szczepionkę „В.Р.“). 

Akcja szczepień przeciwbłoniczych na terenie całej Rzeczy- 
pospolitej detąd nie znalazła szerszego zastosowania. Wobec 
groźnego szerzenia się błonicy w Polsce, akcia ta powinna bez- 
względnie przybrać jaknajszersze rozmiary i dorównać zakresowi. 
w jakim Szczepienia przeciwbłonicze stosowane są w Stanach 
Ziednoczonych Ameryki i w państwach Europy, јак пр. we 
Francii, Niemczech, Czechach i t. d. 

Powołując się na artykuł 12 ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. (Dz. 
U. Nr .67, poz. 402) o zwalczaniu chorób zakaźnych oraz innych, 
występujących nagminnie, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
(Departament V Służby Zdrowia) poleca przeprowadzić szczepic- 
nia przeciwbłonicze przedewszystkiem we wszystkich przed- 
szkolach, szkołach, oraz przytułkach i ochronkach, i to w јак 
najszerszych rozmiarach. 

Szczepienia takie powinny być z reguły zorganizowane na 
początku roku szkolnego. Od szczepień zwolnić należy tylko te 
dzieci, których rodzice zgłoszą wyraźny sprzeciw. 

Akcję szczepień przeciwbłoniczych należy drogą odczytów 
i pogadanek spopularyzować wśród ogółu ludności, 

Szczepienia powinny być poprzedzone próbą na wrażliwość 
w/g metody Schicka. 

Szczepić nałeży tylko dzieci wrażliwe. Do szczepień należy 
używać апаіокѕупу błoniczei względnie szczepionki mieszanej 
„B.P.*. wyrabiancj przez Państwowy Zakład Ніғјспу w War- 
szawie. 

Sposób użycia szczepionek podany był w o©kólnikach tutej- 
szych L. Z. Z. 5606/25 z 5. X. 1925 w sprawie odczynów Schick'a 
i Dick'ów i szczepień zapobiegawczych przeciwko błonicy i pło- 
nicy, oraz L. Z. Z. 4105/28 z 16 lipca 1928 r Zresztą odpowiednie 
wskazówki dołączane są do każdej porcji szczepionki, przesyłanej 
przez Państwowy Zakład Higieny w Warszawie. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) dostarcza szczepionki bezpłatnie. Zamówienia należy 


kierować do Ministerstwa (Departamentu Służby Zdrowia) sto- 
sownie do okólnika tutejszego Nr. 33 (Nr. Z. Z. 166/27) z dnia 
4 lutego 1927 r. 

Należy prowadzić dokładną ewidencję osób, szczepionych 
przeciwko błenicy, i nadsyłać do Ministerstwa roczne sprawozda- 
nia o szczepieniach przeciwbłoniczych stosownie do okólnika tu- 
tejszego L. Z. Z. 357/25 z dn. 22 stycznia 1925 r. W zestawieniach 
statystycznych szczepień zapobiegawczych należy wypełniać ru- 
brykę .rodzaj szczepionki“, przyczem dane liczbowe. dotyczace 
osób, szczepionych szczepionką „B. Р.“, powinny być podane tylko 
w wykazach osób. szczepionych przeciwko płonicy, celem unik- 
nięcia niedokładności. 

Powyższe zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rządu) podać 
wszystkim Starostwem do wiadomości i ścisłego zastosowania się. 


Za Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia: Adamski. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


A. KUHN. Lwów. 
Sprawozdanie sekcii higienicznej Ligi Narodów о dyiterii 
i szkarlatynie w latach ostatnich. 
[е 


Znaczną część numeru 127, 128, i 129 cennego wydawnictwa 
sekcji higjenicznej Ligi Narodów p. t.: „Rapport ćpidćmiologique 
mensuel* poświęcono przedstawieniu przebiegu obu powyższych 
chorób i omówieniu aktualnych zagadnień w tym przedmiocic. 

Na karcie tytułowej numerów znajdujemy diagramy przedsta- 
wiające liczbę przypadków błonicy i płonicy, zgłoszonych razem 
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w Niemczech, Anglji i Polsce w latach 1922.-1929, w okresach 
czterotygodniowych. oraz przypadków  płowicy, zgłoszonych 
w Stanach Zjedn. Ameryki półn. w latach 1920—1929 w okresach 
miesięcznych. 

liczba przypadków płonicy jest przeszło dwukrotnie większa, 
niż liczba przypadków błonicy: pierwsza walla w poszczegól- 
nych okresach ezterotygodniowych wzgl. miesięcznych między 
7 а 30 tysiącami, druga między 4 а 11 tysiącami, Krzywe wyka- 
тија wzrost od r. 1923 do 1928"), szkarlatyny nieprzerwany *), 
błonicy z lekkiemi wahaniami w latach 1925 i 1926. Szczyt pło- 
nicy przypada w krajach europejskich na 4. kwartał roku, szczyt 
błonicy na 4. i 1. kwartał; trwanie więc najwiekszego nasilenia 
płonicy jest krótsze, aniżeli błoniecy. W Stanach Zjezdn. szczyt 
płonicy przypada przeważnie na 1. kwartał. 

Pouczające są mapki ilustrujące śŚmiertciność na 100.009 
mieszkańców w wielkich miastach Europy. W r. 1927 największa 
śmiertelność z błonicy była: Rouen, Pilzno czeskie, Łódź 1 Bu- 
dapeszt (19.5—23,9); w drugim rzędzie stoją: Dublin, Sevilla, 
Rzym, Berlin, Poznań, Petersburg, Moskwa (13,0—17.3). Dalszą 
grupę (9,6—12.1) stanowią 2 miasta w Hiszpanii 5 w Anglii, 2 
we Francji, 2 we Włoszech. 1 w Czechach, 1 w Polsce (IL wów). 
Warszawa i Kraków są w dalszej jeszcze grupie (5,0—8,4). 

W r. 1928 zmarło z błonicy najwięcej w Reuen, Pradze i Ber- 
nie morawskiem (19,8-—23,0), poczem w grubie drugiej Stoja: 
Glasgow, Manchester, Essen, Kopenhaga, Pilzno czeskie, Poznań, 
Łódź, Kraków. (Gdańsk, Budapeszt. Petersburg (13,0— 17.3). 
Następną kategorię (10,2—12,1) stanowią: 4 miasta w Hiszpanii, 
2 w Anglii, po jednem we Francji, Holandii, Włoszech i Niemczech. 
Warszawa znaiduje się na dalszem jeszcze miejscu (5,1—8,9), 
a Lwów w przedostatniej grupie (2,6—4,7). 

Jeślibyśmy ułożyli 5 największych miast Polski według śmier- 
telności z błomcy w latach 1927/28, zaliczając je do grup ustalo- 
nych w diagramach, ta otrzymalibyvśmy następujący szereg: 


Łódź = Fo 
Poznań — 8 
Kraków == 
Lwów - 4 
Warszawa == ać! 


Dla wyjaśnienia dodaję, że liczba 10 odpowiadałaby najgorszej 
możliwości 1], wypadkowi. gdy miasto jakieś w obu latach zali- 
czało się do grupy miast z najwyższą śmiertelnością z błonicy. 
Wyższa cyfra, aniżeli cyfra Łodzi, odnosi się tylko do Rouen we 
Francji (10); cyfra taka sama jak w Łodzi, do Pilzna czeskiego 
i Budapesztu. 


Śmiertelność z płoniey (па 100.000) przedstawia się następu- 
jaco. W r. 1927 największa: Tallin, Petersburg, Moskwa (40,6—50.5), 
następnie: Łódź, Warszawa і Lwów (23,0—24,3). Kraków 
i Poznań zostają daleko poza powyższa grupą miast polskich. 
W r. 1928 największa śmiertelność w Petersburgu i Moskwie 
(40,3-—45,0); w drugiej grupie jest Belgrad (29:5): wszystkie wiel- 
kie miasta Polski mają średnią śmiertelność (5,1— 14,8), 

Okazuje się, że maximum dyifterji jest przesunięte ku zacho- 
dowi Europy w porównaniu z maximum  szkarlatvny i że 
w ostatniej z tych chorób w r. 1927 dzierżymy prym wespół 
z Sowietami. 

Wywody o błonicy poprzedza wzmianka o czterech choro- 
bach zakaźnych wieku dziecięcego: dyfterji, szkarlatynie, odrze 
i kokluszu. które zdaniem sprawozdawcy Ligi Narodów mogłyby 
być połączone we wspólnem studium, gdyż często kombinują się 
u chorych. Epidemiologia tych chorób ma pewne wspólne rysy. 
Przedewszystkieim wydarzają się głównie a nawet prawie wyłącznie 
w wieku dziecięcym (szczególnie odra i koklusz) i są nader za- 
raźliwe w wieku dziecięcym. Jak się zdaje, w chorobach tych 
uzyskują dzieci odporność na całe życie; przenosi się ona przez 
matkę na dziecię na przeciąg pierwszych miesięcy życia i stąd 
choroby powyższe sa nader rzadkie u dzieci poniżei 6 miesięcy 
życia, co stanowi dalszy wspólny rys chorób zakaźnych wieku 
dziecięcego. 

Tę odporność przeciw błonicy w pierwszych miesiącach ży- 
cia dokumentuje spostrzeżenie panów KRibadeau-Dumas 
iChabrun, którzy stwierdzili obecność pałeczek dyfterji u 12% 
zdrowych noworodków; byli to więc nosiciele zarazków, które 
mogły być przeniesione w czasie porodu, gdyż często u ciężar- 
nych w drogach rodnych spotyka się pałeczki błonicy, podobnie 
jak w oedchodach położnie. 


1) Rok 1929 doprowadzony tylko do 7. okresu 4-0 tyg. wzgl. 
miesięcznego. 

2) WW Stanach Zjedn. w r. 1928 dość znaczny spadck w po- 
równaniu z r. 1927, 
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Bardzo lckkic postacie błonicy, przebiegające niepostrzeże- 
nic, prowadzą także do odporności, którą następnie uważa się za- 
zwyczaj za wrodzoną (w sprawozdaniu „naturelle*). 

Błonica jest najczęstsza u dzieci między 2 a 14 rokiem życia, 
jednakże pojawia się także w wieku powyżej lat 14. Według sta- 
tystyki Sceligmanna. obejmującej 49.365 osób chorych na bło- 
nicę, rejestrowanych w Berlinie w czasie 1905—1914, przekroczyło 
wiek 14 lat przeszło 10% chorych, podczas gdy dla odry ta liczba 
wynosi 2—3% (według Debrć-Joannon). 

Mieszane zakażenia błonicą i płonicą są częste: w epidemii 
płonicy w Tallinie (1926/27) było 14,6% postaci mieszanych, 
a w 75% przypadków znaleziono pałeczkę Loefflera w gardle 
osób chorych na płonicę. Znane są także zakażenia mieszane bło- 
nicy z kokluszem i rzadsze błonicy z odrą. Są to zawsze przypadki 
bardzo ciężkie, z wyższą śmiertelnością, aniżeli czyste postacie 
błonicy. Z reguły jednak powyższe choroby zakaźne wieku dzie- 
cięcego піс występują równocześnie u tego samego osobnika. 

Błonica była bardzo rozszerzona w połowie wieku XIX, po- 
czem w niektórych państwach europejskich liczba zachoro- 
wań poczęła się dość nagle zmniejszać, już w czasach przed erą 
surowicy przeciwbłoniczej. 

Od tego jednak czasu liczba ta w przeważnej liczbie państw 
pozostała stałą, aż dopiero w ostatnich dwóch latach się 
zwiększyła. Liczba ogólna przypadków zgłoszonych z 32 państw 
kuli ziemskiej wynosiła 


w r. 1923 321,470 
1927 — 405,272 
1928 — 398,873 


Wzrost zapadalności we Francji przedstawia się w liczbach 
11.033 (1923) i 18.898 (1928); nieprzerwany wzrost wykazują cyfry 
w Austrji, Anglii, Polsce (3.694 w r. 1923 i 10.465 w r. 1928), 
w Czechosłowacji (3.159 i 12.446). 

Do wyjątków należą państwa, gdzie stosunek był odwrotny. 
I tak np. w Stanach 7]. Am. półn. w r. 1923 zarejestrowano 
139.472 zachorowań na błonicę, w r. 1928 tylko 87.076 — spadek 
był przerwany tylko w r. 1927. W Finlandii spadek był ciągły 
z 1803 (1923) do 972 (1928). 

Spadek liczby zachorowań na błonicę, jak się zdaje, stoi prze- 
dewszystkiem w zwiazku z nabyciem przez liczne osobniki odpor- 
ności w czasie panowania w Europie wielkich epidemij błenicy 
w połowie wieku ХІХ. Ale spadek ten z końcem wicku ustał. 
Liczba zachorowań, osiągnawszy poziom mniej lub więcej stały, 
jest, zdaniem sprawozdawcy, zależna od warunków społecznych 
i biologicznych. Chcąc uzyskać dalsze obniżenie, należy stoso- 
wać uodpornienie czynne. 


Także liczba zmarłych z błonicy zmniejszyła się w nie- 
których krajach europejskich już w czasach przed rozpowszechnie- 
niem się surowicy przeciwbłoniczej. Śmiertelność z błonicy na 
100.000 mieszkańców spadła w Holandii z 50,2 (1885) na 33,2 
(1894), we Włoszech z 95.2 (1887) na 50.1 (1894), w miastach 
Francji z 58,1 (1889) па 38,1 (1894). W innych państwach ceuropei- 
skich objawiło się zmniejszenie śmiertelności z błonicy dopiero 
od r. 1895, i od tego czasu spadek postępuje nieprzerwanie aż do 
lat ostatnich, coprawda, nie wszędzie w jednakim stopniu: 
w Niemczech z 145,8 (1890) na 3,8 (1928), w Austrii z 129,0 (1885) 
na 3,5 (1928), w Danii z 168,2 (1890) na 4,6 (1927), w Szwecji 
z 79,0 (1893) na 2,1 (1928); mniej wydatny spadek stwierdzamy 
np. w Szkocji: z 47,4 (1889) na 10,0 (1928). 

W niektórych krajach jednak wprowadzenie surowicy prze- 
ciwbłoniczej przez szereg lat prawie nie wpłynęło na śmiertelność 
(mortalité) z błonicy. WAnglji i Walji np. śmiertelność ta pozo- 
stałą w latach 1885—1902 na jednym prawie poziomie (32,0—25,6 
na 100.000). Śmiertelność z błonicy w W. Brytanii przedstawia 
zresztą i inne zajmujące zjawiska: I tak była ona stale mniejsza, 
aniżeli w innych krajach europejskich. W r. 1885 naimniejszą 
śmiertelność z błonicy wykazano w [Irlandii (20,3 na 100.000), 
Anglii z Walją (32) i Szkocii (37.5) — podczas gdy w Austrii było 
129,0, w Norwegii 83,5, w Danii (miasta) 60. Gdy następnie w kra- 
iach W. Brytanii rozpoczął się konsekwentny spadek śmiertelności 
(nieco spóźniony, jak to widzieliśmy), nie był on tak znaczny, 
jak gdzieindziej, i ostatecznie śmiertelność z błonicy w tych kra- 
jach jest w latach 1924—1928 zawsze wyższa. aniżeli w innych 
krajach. Więc np. w r. 1927 wykazano dla Anglii z Walią 7 na 
100.000, dla Szkocii 9,9. dla państwa irlandzkiego 7,4, dla Irlandii 
północnej 6,8 — podczas gdy liczby wszystkich innych 14 państw 
wymienionych w sprawozdaniu L. N. wahają między 22 (Ru- 
munja) a 6,4 (Bułzaria). 

W stosunku do śmiertelności ogólnej przedstawiała się 
śmiertelność z błonicy w następujących liczbach: 
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Niemcy 6.0% (1890) — 5,9 (1894) — 0,3 (1920) 
Austrja 4,3 (1885) — 4,8 (1894) — 0,3 (1926) 
Danja *) 3,4 (1885) — 5,6 (1894) 0,4 (1927) 
Szwecja 31 (1885) — 45 (1894) — 0,3 (1927) 
Szwajcarja 24 (1885) — 3,2 (1894) — 0,3 (1927) 
Włochy 3,4 (1885) — 20 (1895) — 0,4 (1925) 
Holandja 2,4 (1885) — 1,8 (1894) — 0,3 (1927) 
Francja *) 2,2 (1890) 1,7 (1894) — 0,2 (1925) 


Sprawozdawca Ligi Narodów zwraca następnie uwagę na inte- 
resujący fakt, że śmiertelność bezwzględna z błoniey (œ) zmniej- 
szyła się w wielu państwach w wiekszym stopniu, aniżeli udział 
ргссепіому błonicy w śmiertelności ogólnej (8). 

Zmniejszyła się: 


w Austrji (r. 1887 i 1926) liczba © 40 krotnie, liczba tylko 18 krotnie 
w Norwegji (188511926) „ „34  , go om=p Z p 

w Szwajcarji (1885 i1928) ,, 
w Italji (1887 i 1925) » » 18 » 


Tensam objaw stwierdza się także w śmiertelności z płonicy, 
odry i kokluszu, z czego wynika, że śmiertelność z chorób za- 
każnych wieku dziecięcego coraz większą rolę odgrywa w śŚmier- 
telności ogólnej. Fakt ten w odniesieniu do błonicy nabiera tem 
większego znaczenia, że przeciw tej chorobie jesteśmy stosunko- 
wo dobrze uzbrojeni. 

Zadziwia, że zabójczość (iethalitće) błonicy, osiągnąwszy 
po wprowadzeniu surowicy pewne minimum, dalej się nie obniża, 
a nawet w niektórych krajach się powiększa. Ten ostatni objaw 
spostrzegamy w latach 1921-1928 w Holandii, Japonii, Rumunii, 
Węgrzech. 

Wśród przyczyn tego wzmożenia się zabójczości błonicy 
Podnosi sprawozdawca pojawianie się w ostatnich latach postaci 
choroby bardzo ciężkich, w których surowica zdaje się nie dzia- 
lać, W Berlinie zwrócono uwagę na znaczną liczbę przypadków 
Z рогадепіаті, W Kopenhadze 14% chorych przyjętych do szpi- 
tala umiera w pierwszym dniu ро przyjęciu do szpitala *). 

icdnym ze szpitali petersburskich leczono w czasie od 10. X. 
928 do 1. I. 1929 — 273 chorych na błonicę, z tego 48 przypadków 
Z ciężkiem zakażeniem. Śmiertelność wśród przypadków ciężkich 
Yla 41,6% (surowica піс działała wcale), w innych przy- 
badkach 6,4%. 

W Anglji zabójczość błonicy nie przekracza 4%. Również nie 
zauważono zwiększenia się zabójczości w Szwecji, Belgji i w Ham- 
burgu, Przeciwnie w Japonii przebiegała błonica szczególnie 
ciężko, gdyż w latach 1921—1928 umierało 23,3—28,1% chorych. 

Zachodzi pytanie, czy pałeczka błonicy złośliwej różni się od 
bałeczki błonicy zwyczajnej, Feierabend i Schubert wy- 
Kazali doświadczalnie, że różnic jakościowych niema. Zdaje się, 
że zachodzą tylko różnice ilościowe (ilość zarazków i zawartość 
toksyny), Harries dochodzi do podobnych wniosków, przyimu- 
le iednak możliwość, że w złośliwych postaciach błonicy zachodzi 
Zmieszanie pałeczki błoniczej z innym drobnoustrojem пр. 
2 lańcuszkowcem. 


„_ Błonica jest chorobą wszystkich krajów i wszystkich klima- 
ów, podobnie jak ойга“), Ciężkie postacie błonicy pojawiają 
| tak w krajach ciepłych jak zimnych, na wschodzie podobnie jak 
a zachodzie, Godzi się jednak wspomnieć o bardzo wysokim 
brocencje ujemnego Schicka, jaki stwierdzono w pewnej szkole 
U Malajczyków (91) i na wyspach filipińskich (80—85); może to 
УС następstwem wielkich epidemij czasów minionych. 

Rozdział według pór roku w błonicy jest bardzo stały: nagły 
Zrost rozpoczyna się w październiku i trwa do stycznia; w marcu 
aczyna się spadek, a minimum przypada па miesiące letnie. 

ać się tak zarówno w Japonji, jak w Ameryce, w Afryce 
K -Uropie, Przypuścić należy, że wchodzi tu w grę wysokość 
inperatury powietrza. 
53 Bardzo interesujące spostrzeżenia uczynił Boeckel w No- 
ке Yorku, streszczające się w tem, że wrażliwość na błonicę 
Zrastą z zamożnością rodziny, do której osobnik należy. Do- 
na Schicka stwierdzono w rodzinach ubogich w 58,6% 
BO BA u średnio zamożnych w 10,25%, u bogatych w 84,21%. 
GANT sądzi, że w klasach mniej zamożnych wskutek nic- 
E przeludnienia mieszkań zachodzi daleko większa łatwość 
5 icia się z zarazkiem błoniczym i nabycia odporności, choćby 


о 43 85 y 


1 


ù W latach 1885—1904 odnosi się do ludności miast. 


„) W latach 1890—1904 odnosi się do miast z ludnością po- 
Wyżej 5000. 


A 5) ү Kopenhadze 80% chorych na błonicę leczy się w szpi- 
ach, w Anglii 90%. 


rzeciwnie płonica i koklusz są rzadsze w krajach ciepłych. 
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nawet dany osobnik wcale nie zachorował lub przebył bardzo 
lekką postać choroby. 

Bardzo wyraźne różnice w zapadalności na błonicę zachodzą 
między miastem a wsią. Liczba osobników posiadających odpor- 
ność naturalną jest większa w miastach aniżeli na wsi — nie- 
wątpliwic z powodu większego skupienia ludności w mieszka- 
niach miejskich oraz częstszego w miastach stykania się ludności 
w przestrzeniach zamkniętych, momentów ułatwiających zetknię- 
cie się z zarazkiem błoniczym i nabycie odporności, W Niemczech 
stwierdzono u dzieci poniżej 5 lat obecność antitoksyny błoniczej 
we krwi: u ludności wiejskiej w 11,2% przypadków, w wielkich 
miastach w 39,7%. W wieku około lat 14 powyższa liczba wyno- 
siła dla wsi 36,1%, w miastach 80,3%. Jednak złe warunki higje- 
niczne wielkich miast, jak szczególniej przeludnienie mieszkań, 
a więc wadliwości społeczne, mogą przeważyć moment biolo- 
giczny i odwrócić stosunek, tak że więcej zachorowań pojawi 
się w mieście aniżeli na wsi. 

Zajmujące dane zawiera sprawozdanie L. N. o nosicie- 
lach zarazków błonicy. Według Boeckcela proporcja 
nosicieli wśród ludności waha między 1 a 5%. W Petersburgu 
stwierdzono w szkołach, w których zaszły przypadki błonicy, 7% 
nosicieli, wśród służby szpitalnej na oddziałach chorych błoni- 
czych nawet niekiedy 37%, Według spostrzeżeń Gakh'a (Peters- 
burg) i Zoellera (Paryż) chorzy na błonicę przestają być 
nosicielami zarazków w ciągu 2. tygodnia choroby w 50% przy- 
padków, w 3. tygodniu w 15—25%, w ciągu 2. miesiąca w 6% 
przypadków. Jadowitość zarazka zmniejsza się bardzo szybko po 
3 tygodniach choroby. 

Jak już wspomniano, stosowanie surowicy przeciw- 
błoniczej nie wiele wpłynęło na częstość zachorowań na bło- 
nicę, natomiast miało wpływ hamujący na zabójczość błonicy. 
Okazało się jednak w ostatnim czasie, że kwestja skuteczności 
stosowania surowicy nie jest jeszcze zamknięta, gdyż rozpoczęły 
się znowu dyskusje na ten temat. W Berlinie mówiono nawet 
о „bankructwie leczenia surowicą*, przeciwnie w Kopenhadze 
i Paryżu zadowolenie z wyników jest powszechne. Wyjaśnienie 
znajdziemy w następującej okoliczności: w Niemczech stosuje się 
małe dawki surowicy, przeciętnie po 40.000 jednostek antitoksycz- 
nych — podobno z powodu drożyzny surowicy; zaś w Paryżu 
i Kopenhadze wstrzykuje się znacznie większe dawki: do 400.000 
jednostek. W Kopenhadze stosowano często dożylnie lub wśród- 
mięśniowo, i to w pierwszej dobie choroby. W Rosii używa się 
75—100.000 jednostek. W Anglji do r. 1920 stosowano 30.000 
jednostek, poczem zaczęto zdwajać i potrajać dawkę; odbiło się 
to na zabójczości choroby: w latach 1916—1920 umierało 13,4% 
chorych, w latach 1921—1925 — 6,6%. Obecnie stosuje się 
w Anglii zazwyczaj 100— 120.000 jednostek domięśniowo lub 
(w ciężkich przypadkach) dożylnie. 

Uodpornianie czynne przeciw błonicy, proponowane 
przed paru laty w kilku państwach, w ostatnich czasach zaczęto 
stosować na wielką skalę, ale sprawa ta podlega jeszcze bardzo 
ożywionej dyskusji. Jak wiadomo, przy zastosowaniu uodpornie- 
nia czynnego wywołuje się wytwarzanie przez dany ustrój anty- 
toksyny, wytwarzanie trwające bardzo długo, prawie przez całe 
życie. Sposób powstawania antytoksyny wyobraża sobie większość 
badaczy jako wytwarzanie jej przez komórki szczególnie wrażliwe 
na toksynę. Inni przypuszczają, że toksyna zamienia się w ustroju 
na antytoksynę (Walbum). Inni jeszcze autorowię są zdania, że 
antytoksyna powstaje pod wpływem działania trypsyny; opierają 
się na spostrzeżeniu, że jeżeli się zmiesza potrójną dawkę śmier- 
telną toksyny z trypsyną, to po upływie 2'|: godzin mieszanina 
ta traci własności toksyczne, a nabiera własności uodporniających. 

Następuje opis trzech metod uodporniania czynnego, Ustęp 
ten streszczam w krótkich słowach. 


1) Uodpornianie zapomocą mieszaniny toksyny z antytoksyną 
z małą nadwyżką toksyny (1913). Mieszanina wzorowa (Т. A.) jest 
w użyciu w Stanach Zjedn, Am. półn. Mieszanka ta dała dobre 
wyniki w Berlinie w r. 1928, gdzie na 11.325 dzieci szczepionych, 
conajmniej w 6 tygodni po ukończeniu szczepienia, stwierdzono 
71% ujemnego Schicka. 

2) Zapomocą anatoksyny Ramona (1923). Jestto toksyna 
błonicza, którą utrzymywano przez kilka tygodni w temperaturze 
37" С po dodaniu małej ilości formaliny, i która utraciła własności 
toksyczne a zachowała własności uodporniające. Według R a- 
mona po 3 wstrzyknięciach podskórnych anatoksyny 97—100% 
szczepionych okazuje uicmnego Schicka, zaś po 2 wstrzyknię- 
ciach 90—95%. Odporność nabyta tym sposobem trwa przez kilka 
lat a może nawet przez całe życie. 

3) Trzecia metoda, w przeciwieństwie do dwóch pierwszych, 
które dają odporność tylko przeciw toksynie, daje odporność także 
przeciwko pałeczkom błoniczym.  Jestto szczepienie mieszanką 
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Barykina (1927), która składa się z anatoksyny i z pałeczek 
Loefflera, rozpuszczonych w rozczynie sody w ilości 1 miliar- 
Ча pałeczek na 1 ст". Tą metodą, jak się zdaje, uzyskuje się skró- 
cenie czasu trwania nosicielstwa zarazków u ozdrowieńców. 

Mieszankę Т. A. i anatoksynę stosuje się zazwyczaj podskórnie 
albo śŚródmięśniowo. Barykin stosował swoją mieszankę na 
wacie do nosa, idąc śladem Dziergowskiego, który w r. 1910 
wprowadzał czystą toksynę na wacikach lub przez rozpylanie na 
błonę śluzową nosa. Barykin uzyskiwał odporność trwającą 
1—12 miesięcy. Byli i tacy, co próbowali stosowania mieszaniny 
toksyny z antytoksyną per os, alu uzyskana tym sposobem od- 
porność byłą krótkotrwała — alboteż wyniki były ujemne. 

Ostatnio proponuje Loewenstein (Wiedeń) stosowanie 
maści, zawierającej zabite pałeczki błonicy, przez wcieranie w skó- 
rę piersi lub pleców po poprzedniecm zmyciu skóry eterem; wcie- 
rania takie, zastosowane co tygodnia przez 2—5 tygodni, dały 
wynik taki, że z końcem 6. tygodnia odczyn Schicka u 56,8% dzieci 
sta? się ujemnym. 

Znaną jest rzeczą, że w Stanach 7]. Am. półn. szczepienie 
czynne przeciwko błonicy zapomocą T. A. jest stosowane na 
Szeroką skalę. W Nowym Yorku prawie wszystkie dzieci szkolne 
wrażliwe na toksynę są szczepione; również w innych wielkich 
miastach Stanów Zj. szczepiona jest większość dzieci szkolnych. 
Flakon zawierający 4 cm? Т. A, a wystarczający na komplet 3 
szczepień, kosztuje 25 ct. amer., co więcej, wiele flakonów rozdają 
władze miejskie bezpłatnie lekarzom praktykom i organizacjom 
prywatnym. Liczba dzieci szczepionych w Nowym Yorku wyno- 
siła w ostatnich latach po 125.000 rocznie; w pierwszym kwartale 
1929 zaszczepiono 21.891 dzieci, z tego 7798 przez lekarzy pry- 
watnych a 14.093 przez „departament zdrowia“; w czasie ой 
6. IV. do 8. VI. 1929 zaszczepiono 51.140 dalszych dzieci. Śmier- 
telność z błonicy w Nowym Yorku na 100.000 mieszkańców, przed- 
stawia się następująco: 1895 — 127, 1900 — 66, 1905 — 38, 
1910 — 36, 1915 — 24, 1920 — 19, 1925 — 11, 1928 — 11. Zda- 
niem dyrektora laboratorium miejskiego w Nowym Yorku, Dra 
Parka, w ciągu lat 25 liczba zmarłych z błonicy w tem mieście 
zmniejszyła się o 80%, liczba zachorowań o 30%, a zupełnemu 
zniknięciu błonicy w N. Yorku stoi na przeszkodzie tylko to, że 
istnieją jeszcze dzieci nieszczepione i dzieci, które przebyły szcze- 
pienia niekompletne. 

Podobne zjawiska, jak w N. Yorku, spostrzegamy i w innych 
okolicach Stanów 4]., mianowicie tam, gdzie szczepienia zapobie- 
gawcze stosowano w większej mierze; przeciwnie w okolicach, 
gdzie tego nie czyniono, liczha stosunkowa zachorowań się 
wzmogła. 

We Francji zaszczepiono апаіокѕупа Ramona już milion 
dzieci bez przypadku nieszczęśliwego. Rozdano w r. 1924 — 5000 
doz anatoksyny, 1925 — 15.000, 1926 — 30.000, 1927 — 50.000, 
1928 — 300.000, a w pierwszym kwartale 1929 — 125.000 doz. 
W kwietniu 1929 zorganizowano „tydzień narodowy (semaine na- 
tionale“) walki przeciw błonicy, pod kierunkiem ministerstwa 
pracy i higjeny. 

Wiele szczepień wykonano także w Kanadzie i Belgji. Dobre 
wyniki dały szczepienia 3 krotne w Berlinie. W Baku zaszcze- 
piono 4.000 dzieci anatoksyną; między temi dziećmi w ciągu 2 lat 
po szczepieniu nie było przypadku błonicy, podczas gdy w tym- 
samym czasie w Baku u dzieci nieszczepionych było 550 przypad- 
ków błonicy, 

Sprawozdawca L. № kończy artykuł słowami „Walka prze- 
ciw śmiertelności z błonicy, która w ostatnich latach doznała po 
części niepowodzenia, przechodzi obecnie w nową fazę, i, być 
może niedaleki jest czas, kiedy z postępem uodporniania czynnego 
zniknie ta choroba z widowni“. 

Bibljografja błonicy (od r. 1924), pomieszczona na końcu spra- 
wozdania, zawiera 345 prac w języku angielskim, francuskim, 
hiszpańskim, niemieckim, resyjskim i włoskim. Z autorów polskich 
są wymienieni: R. Barański, Н. Brokman, J. Celarek, 
Fr. Gróer, M. Nencki W. Porębski, Е. Redlich. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 

Ocena dwóch roczników Przeglądu Piśmiennictwa Lekarskiego 
Polskiego za 1925 i 1926 r. napisana przez p. prof. Władysława 
Szumowskiego (Polska Gazeta Lekarska Nr. I (5 stycznia 1930 r.) 
str. 12—15) dotyczy częściowo Warszawskiego Towarzystwa 
Lekarskiego w osobach członków Zarządu tej instytucji, częściowo 
zaś „redakcji* „Przeglądu. Uznaję potrzebę krytyki nawet naj- 
bardziej surowej za rzecz pożądaną a w naszych stosunkach za 
konieczną, wymagam jednak obiektywizmu i uwzględnienia wszyst- 
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kich czynników a nietylko tych, które są potrzebne recenzentowi 
do napisania takiej lub innej oceny. Z tego też względu nie mogę 
pominąć milczeniem wspomnianej krytyki tembardziej że „re- 
dakcja" Przeglądu to jeden człowick w osobie niżci podpisanego, 
który jednocześnie był: „redaktorem“, „korektorem“, „administra- 
torem", „przepisywaczem'* streszczeń przeznaczonych do druku 
oraz sporządzał skorowidze autorów i rzeczowy. Wszystkie więc 
zarzuty obficie skierowane w stronę redakcji, dotyczą, ściśle bio- 
гас, tylko mnie; muszę i chcę być odpowiedzialny za wydawnictwo 
powyższych roczników, 

1) „Wogóle korekta i wykończenie są fatalne", tuk w jednym 
z ustępów brzmi krytyka; następnie idzie krótkie pouczenie „me- 
chanizmu drukowania“ i wreszcie kategoryczny wniosek: „Ręczę, 
że ten mechanizm nie funkcjonował". Stan faktyczny przedstawia 
się nieco inaczej: korekty były robione trzykrotnie; „mechanizm 
drukowania“ w niczem nie odbiegał od wyłożonych przez recen- 
zenta przepisów; wina całkowicie obciąża drukarnię, która funkcjo- 
nowała tak fatalnie, że nieraz po otrzymaniu ostatecznych odbitek 
stwierdzałcm ku swemu przerażeniu szeregi nowych błędów, 
а nawet przeinaczeń. W ciągu trwania druku niemal co tydzień 
w drukarni był jedno lub parodniowy strejk. Zerwanie umowy 
2 wielu względów było niemożliwe, a przytem groziło Towarzy- 
stwu stratami, idąceimi w tysiące. Rzecz prosta, że za ostateczny 
wynik jest odpowiedzialny redaktor. Zgadzam się również, że 
wykończenie jest złe (nie zaś fatalne) i że błędów jest dużo, jednak 
twierdzenie „ręczę, że ten mechanizm nie funkcjonował" jest tylko 
dowolnym poglądem, opartym na luźnych przesłankach, a jednak 
zarzucającym mnie, jako redaktorowi „pospolity bałagan. zwany 
linią najmniejszego сроги“. W moim więc rozumieniu zarzuca mi 
recenzent nicuczciwość, gdyż chciałem się wykręcić po „linii naj- 
mnicjszego oporu*. Gdzie więc objektywizm. którego można wy- 
тавас od rezenzenta, zwłaszcza że jest on profesorem Historji 
Medycyny; a z tytułu tego stanowiska wnioskowanie powinno być 
sine ira et Studio. 

2) „W r. 1925 na pierwszych stronicach uderza to, że „Prze- 
gląd* zawiera mało streszczeń, poprzestając bardzo często na po- 
daniu tylko tytułów prac i miejsca druku, A więc tak, jak w biblio- 
grafii“. Pobieżny rzut oka pozwoli stwierdzić, że zarzut ten do- 
tyczy referatów z XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, 
że natomiast co najmniej 9/10 prac, zawartych w polskiel pismach 
lekarskich, posiada streszczenia. W „Przegladzie* rozmyślnie nie 
umieściłem streszczeń: A) z posiedzeń Towarzystw lekarskich 
i szpitalnych; В) ze wszystkich zjazdów, ponicważ w Pamiętnikach 
zjazdowych lub z posiedzeń szpitalnych przeważnie są umiesz- 
czone już referaty; uznałem za konieczne podanie tytułów tych 
prac, gdyż to niewątpliwie ułatwi poszukiwania interesującemu 
się odnośnym tematem. 

3) Skorowidze również są dość ostro skrytykowane. Zgadzam 
się, że „doświadczalne i lecznicze zastosowanie рерѕупу w clioro- 
bach ocznych“ powinno być umieszczone i pod słowem „рер$упа“; 
samo tylko umieszczenie pod „choroby oczne*, objektywnie nie 
jest „nonsensem oczywistym“, jak się wyraża recenzent, gdyż 
wszak autorowi chodzi o leczenie oczu a nie o pepsynę. Toż samo 
tyczy się sanokryzyny i neosalwarsanu. Przykład trzeci: „Prawa 
kclibolizmu nerwowego a definicja fizjologiczna neuroz". Bezsku- 
tecznie szukał recenzent pod „prawa“ і pod „polibolizm'', również 
mógłby szukać i pod „neurozy“, bo i tak możnaby umieścić w sko- 
rowidzu; umieściłem pod tytułem „nerwowy polibolizm* bo wszak 
temat dotyczy nerwic, a więc konsekwentnie powinien być w sko- 
rowidzu tam, gdzie kolcjno znajdują się. „nerwy“, „nerwica“, 
„nerwowa barjera“, „nerwowy polibolizm*. Gdzie tu objektywizm 
i chłodny sąd? Ostatni przykład o kanofinie; tytuł brzmi: „Bada- 
nia kliniczne nad synergiznem narkotyków. Działanie lecznicze 
kanofiny; niech porówna recenzent z poprzedniemi swemi rozwa- 
żaniami na temat „pepsyny* i „ока“. Ти także mało obiektywizmu. 


Wciąż zmusza recenzent do wczucia się w psychologię czytel- 
nika i mówi o konieczności „porozdzielania tematów inteligentnie 
pod najrozmaitsze kategorje'. Niech mi jednak recenzent da ścisłe 
wskazówki, dotyczące zasad układania skorowidzów rzeczowych. 
Czy są takowe? Przeglądałem sporo skorowidzów i znajduję, że 
mniejsze zarzuty można postawić bez wyjątku każdemu z jeszcze 
bardziej złośliwemi docinkami, niż w krytyce, o której mowa. 
Ogranicza się bowiem recenzent do poszczególnych przykładów, 
pomija zaś układ skorowidza jako całości. Idcalny skorowidz uło- 
Żyć potrafję; lecz taki skorowidz musi bardzo znacznie obciążyć 
koszt wydawnictwa, gdyż tytuł nietylko winien być rozbity do 
rozmaitych działów skorowidza, lecz w razie istnienia miana pol- 
skiego, powinien być umieszczony zarówno pod tem mianem, јак 
i łacińskiem. Zwykłe zlecenie „przysiedzenia fałdów“ jest nie- 
zmiernie łatwe w krytyce і mam wrażenie, że ściśłe przytrzymy- 
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wanie się tej zasady przy pisaniu oceny obu tomów „Przeglądu” 
dałoby zupełnie odmienny wynik, niż wyżej wspomiana krytyka. 

4) Skorowidz autorów. Radzi recenzent skorzystać z „Urzę- 
dowego spisu lekarzy Rzeczypospolitej* (wiem, że są dwa wyda- 
nia) i ustalić imiona autorów, Mógłbym odpowiedzieć krótko: niech 
recenzent raczy spróbować to zrobić. „Rozbijałem* jednego autora 
па dwóch, a czasami na trzech z całą świadomością. Wszak ustale- 
nie imienia lub imion autorów nie leży w zakresie obowiązków 
redaktora „Przeglądu“. Redaktor korzysta z pism lekarskich, 
w których imiona a nieraz nazwiska są drukowane w sposób do- 
wolny, zwłaszcza w sprawozdaniach z posiedzeń Tow. Lekarskich. 
trzeba więc przedewszystkiem uzgodnić sposób drukowania imion 
1 nazwisk w pismach, tembardziej, że w niektórych pismach za- 
miast istotnych imion i nazwisk są kryptonimy.. Obowiązkiem 
redaktora jest wiernie oddać to co było wydrukowane; wszak tak? 
Rażą i dziwią recenzenta wyjątki od powyższej zasady: dotyczą 
One kolegów, których osobiście znam i co do których wiedziałem, 
Ze chodzi o ich artykuły. Nie można jednak żądać od redaktora, 
У znał wszystkich lekarzy, a z „Urzędowym spisem“ nie jest 
tak łatwo, jak recenzent twierdzi, Czasami chcąc być idealnie 
ścisłym, w myśl wyłożonych zaleceń, nałeżałoby przeprowadzać 
bodaj że badania metrykalne. 

5) Niesłusznie, zdaniem recenzenta, umieszczono nazwiska 
autorów obcych: „ieszcze gorzej wygląda Frassetto Fabio z wło- 
skim tytułem pracy“. Cóż pocznę, kiedy tak jest wydrukowane 
w Pamiętniku XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich. Nie 
wolno mi tytułów zmieniać, a praca jest umieszczona w wydawni- 
ctwie polskiem. Artykuły pisane w odnośnym języku są zaliczane 
О piśmiennictwa tego kraju, w którego języku są drukowane, Czy 
Musznie — rzecz do omówienia, jednak tak jest. Jaki natomiast 
mą, cel wyłączenie obcych autorów, drukujących po polsku, w od- 
dzielną grupę, nie rczumiem. Czy to ułatwi pracę, korzystającemu 
Z „Przeglądu“. Czy też łączne umieszczenie autorów polskich i cu- 
dzoziemskich jest dla jednych lub drugich krzywdzące? Można nie 
Umieszczać — choć korzyść tego jest wątpliwa, ale wydzielać 
W osobną grupę, poco? 

6) Przytoczono 7 opuszczonych prac, w tem dwie książki, Nie 
brzeczę mogłem przeoczyć. Na nieomylność nie cierpię. Lecz 
Skąd niecczekiwany wniosek: „prawdopodobnie luk jest daleko 
Więcej, ale już ich nie szukałem”. Obiektywizm znów 
lie dopisuje. 

‚ 7) О nieekonomicznem użyciu czcionek wiedziałem i wiem, 
mimo to, nie mogłem polecić takiego druku, gdyż drukarnia nie 
Dosiądała odpowiedniej ilości potrzebnych czcionek. 

_ 8) Układ аресааісму prac według nazwiks autorów jest zda- 
Шеш recenzenta, nieodpowiedni. Radzi natomiast: „Co się da we- 
lug treści, a reszta jak bądź“. Może zalecenie dobre, lecz gdy- 

m kiedykolwiek miał jeszcze raz być redaktorem „Przeglądu“ 
© takiej rady się nie zastosuję. gdyż planowanie na „jak bądź“ 
W moim zrozumieniu do najszczęśliwszych nie należy. 

Р 9) „Ale dlaczego nie obcięto góry?“ w obu tomach „Prze- 
Slądu" pyta się recenzent, Naprawdę nie wiem, zrobiła to drukar- 
„Ia bez mojej ingerencji. Nigdy nie przypuszczałem, że i to może 
YE przedmiotem krytyki. Od siebie dodam, że oprawianie nic- 
rozciętej od góry książki ułatwia pracę introligatorowi, więc może 

tatego, А zresztą przecięcie góry w ори tomach nie zajmie ni- 

Omu więcej ponad kwandrans czasu, więc czy się warto martwić. 
Tyle w odpowiedzi Szanownemu recenzentowi. Szereg uwag 
| słusznych bez względu na to jakie przyczyny złożyły się na 
R ub inne usterki wydawnictwa. Tak długą replikę wywołał sze- 
к К zwrotów w ocenie, które to zwroty nie mogły pozostać bez 
Е powiedzi, gdyż, zdaniem mojem, wykraczały one poza granice 
wkl wizmu i szkodziły wspólnej sprawie — usunięciu usterek 
Szaj Ж tomach „Przeglądu“. Ze swej strony radbym widzieć 

ownego recenzenta w roli redaktora „Przeglądu, gdyż wów- 


jest 


czas, miejmy nadzieję. żadne usterki wydawnicze i redaktorskie * 


Nie miały iei 
yby miejsca. 
Wilhelm Czarnocki. 
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czenie. — M. Staroniewicz: Kryterja czynności procesów 
gruźliczych. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 6, z 6 lutego 
1930 r.: J. Glass: O gospodarce chlorowej ustroju i jej znaczeniu 
w patologji i terapii. — M. Erlichówna: Kilka uwag o nakłuciu 
lędźwiowem. — J. К. Szpilman: Kilka słów o przekłuwaniu 
uszu. — B. Glass: Nowsze poglądy na rolę i znaczenie niektórych 
elektrolitów ustroju (Streszcz. zbior. dok.). — Z. Szymanow- 
ski: O unifikację Państwowej Służby Zdrowia. w Polsce. ls; 
Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.). 


Lekarz Polski, rok VI, nr. 2, z 1 lutego 1930 r.: І. Brzoza: 
Lekarz w dzisiejszej organizacji społecznej. — 7. Rudolf: 
Kształceni inżynierów sanitarnych. — W. Jeżewski: Na nowe 
drogi (c. d.). — M. Zachert: Zakłady lecznicze dla chorych na 
jaglicę i ich działalność w 1927 roku (c. d.). — St Sterling- 
Okuniewski: W aktualnej sprawie. — Н. Kduszyński: 
Zagadnienie profilaktyki w Kasach chorych. — Т. Kaszubski: 
O stałych Komisiach do zwalniania od pracy. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 


Vol. XV. Nr. 3. December 1929. 


Gruźlica morskich świnek, Н. А. Reisman і A. В. Baylis 
przestrzegają przed używaniem morskich świnek dła celów do- 
świadczalnych i rozpoznawczych co do gruźlicy, o ile nie stwier- 
dzono przedtem, że zwierzę nie jest już uprzednio zakażone gruź- 
licą. Dlatego polecają autorzy djagnostyczną próbę w kierunku 
gruźlicy u świnek morskich. 

Bialko osocza a stałość zawiesiny krwinek czerwonych i strą- 
canie bialka surowicy zapomocą siarczanu glinowego. l. R. Jo- 
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nes stwierdził, że przyspieszenie opadania krwinek czerwonych 
idzie w parze z łatwiejszą strącalnością surowicy zapomocą siar- 
czanu glinowego. Strącalność białka surowicy roztworem siarczanu 
glinowego o stężeniu mniejszem, niż 0,06%, uważa za zwiększoną, 
a swierdził ją w tych wszystkich przypadkach, w których i opada- 
nie krwinek czerwonych było przyspieszone. Podaje technikę. 

Przemiana węglowodanowa w akromegalji. M. Wishnof- 
sky i Ch. S. Byron rozumują: wszystkie przypadki akromegaliji 
wykazują hyperglikemię. Nie jest ona jednak zawsze równoznaczna 
z diabetes mellitus; dła zróżnicowania używają badania spółczyn- 
піка oddechania. Jeżeli bowiem po obciążeniu akromecgalika gli- 
kozą spółczynnik oddechania zbliży się do 1, Świadczy to o nie- 
naruszonym narządzie wysepkowym trzustki. W tych przypad- 
kach hyperglikemia tłómaczy się tylko wzmożonem wydzielaniem 
przysadkowem, pituitryna bowiem przeciwdziała insulinie tylko 
w zakresie utrzymywania normalnego poziomu glikemii, a nie 
w spalaniu glikozy. (Dlatego też cukrówka w akromegalji nie pro- 
wadzi do kwasicy). Ponieważ akromegalja jest wynikiem schorze- 
nia przednicgo płata przysadki, a pituitryna wyciągiem z tylnego, 
musi istnieć związek między temi dwiema częściami. 

Badania nad przemianą tluszczów 1. H. R:RonyiA.J.Levy 
badali krzywą lipaemiczną po obciążeniu pokarmowem tłuszczami 
u osobników normalnych i otyłych, przyczem stwierdzili, że ma 
ona typ podobny do krzywej glikacmicznej po obciążeniu cukro- 
wem, a u otyłych stwierdzili 3 grupy: o niskiej, Średniej i wyso- 
kiej tolerancji. Tolerancja ta jest naogół równoległa do tolerancji 
dla cukru. Cholesterynemia nie ulega wahaniom. 

Potas, a wpływ obniżający ciśnienie wyciągu wątrobuwego0. 
R.H. Мајог і С. 1. Weber na podstawie eksperymentu zaprze- 
czają, jakoby sole potasu w wyciągu wątrobowym odgrywały rolę 
w wywołancem przezeń obniżeniu ciśnienia. 

Niektóre wpływy na zawartość cukru we krwi i w moczu. Е. M. 
Watson, stwierdził najwyższe wartości w krzywej dobowej gli- 
Каеш, glikozurii i zasadowości moczu u cukrzyków i normalnych 
w godzinach porannych. 

Badania nad farmakologją środków znieczulających miejscowo. 
nx AW, SollEs WG IL ROSE. 

Р. Е. Schwentker podaje nowy hemoglobinometr, wyklu- 
czający pomyłki z powodu żółtaczki. 

Aparat do wytwarzania warunków 
Т Cohen. 

Odczyn Wassermanna w surowicy ludzkiej z dodatkiem gli- 
cerolu podaje Е. Н. Rüdiger. 

Porównanie kilku metod oznaczania cukru we krwi przepro- 
wadzają E. R. Norrisi №. Е. Gibb. 

Nowy rodzaj hematokrytu podaje M. M. Wintrobe. 

Nowy sposób sporządzania skrawków tkankowych w parafinie 
podaje N. M. Vilkomerson. 

Studja nad techniką odczyn Van der Веге Та przeprowadzają 
hh OMA NIE MŁ ео 6. 


unaerobiozy podaje 


Bincer (Kraków). 
r 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 


Nr. 1. — 1930, 


M. Martens: Kamienie nerkowe i nerki kamicowe. Omawia 
zachowawcze leczenie kamicy, badanie roentgenologiczne oraz po- 
glądy na wskazania i przeciwwskazania operacyjne. Jest za usu- 
waniem kamieni w porę, zanim przyjdzie do uszkodzenia narządu 
zanim z pojedyńczego kamienia wytworzy się nerka kamicowa. 

H. Schlesinger: Nowe pytanie przy mesaortitis luelica. 
Rozwój prac klinicznych z zakresu chorób serca i tętnicy głównej 
w związku z zakażeniem kiłowem. statystyka, większa częstość 
występowania mesaortitis luetica. Typowy obraz chorobowy. Nowe 
zagadnienia: 

1) wczesne rozpoznawanie postaci nietypowych, 

a) ze stałem podniesieniem parcia krwi, 

b) z ważnemi lecz poiedyńczemi objawami, 

с) z pojedyńczemi zespołami obiawów, 

2) połączenie atherom, aortae z mesaortitis luetica. 

W rokowaniu rozróżnia dwie postacie: dobrotliwą i złośliwą 
w przebiegu. W leczeniu uwzględnia: jod, rtęć, bizmut, salwarsan 
w dawkach 3-4 g na całe leczenie, proteinoterapię, siarkę: jest 
przeciwko stosowaniu leczenia zimnicą. W okresie niewyrównania 
obok środków nasercowych zaleca i leczenie swoiste tylko ostroż- 
nie (J., Bi, Salyrgan, Stovarsol), wyłączając rozumie się przypadki 
z jednoczesnem uszkodzeniem nerek, arrhythmia perp. lub bardzo 
silnem osłabieniem serca. 
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R. Schmidt: W sprawie wczesiiego i różniczkowego rozpo- 

znawania guzów mózgu. Ważne dla praktyka nietylko neurologa 
uwagi roztrząsające dokładnie pojedyńcze objawy (d.c. n.). 
G. Rosenfeld: O symulacji i dyssymulacji cukrzycy. Sy- 
mulacja: dodawanie cukru trzcinowego, przechowywanie cukru pod 
paznokciami i pod napletkiem, wstrzyknięcie florydzyny. Dyssymu- 
lacja: obcy mocz, djetetyczne lub przez wstrzyknięcie insuliny usu- 
nięcie cukru i acetonu w moczu przed badaniem. 

J. Ziegler i H. Kóhler: Doustna pyelogratja. Rozwój 
historyczny od r. 1923. Podaje 8— 10g Na J+ 10g. Urea w mleku 
naczczo, ро 15 minutach kładzie pacjenta na stole z blendą Bucky'- 
еко, stosuje ucisk moczowodu przez 30 minut i dopiero wykonywa 
zdięcie. Wskazania, przeciwskazania, uasuwające się dalsze pro- 
blemy i wnioski wypływające przy stosowaniu tej metody. 

A. Dzialoszyński: Przetaczanie krwi w znaczeniu od- 
Ігисіа. Próby biologiczne, technika przetaczania (aparat Beck'a), 
ogólne uwagi. Stosowanie przetaczania krwi przy colitis ulcerosa, 
mening. epid., ileus-peritonitis, appendicitis perforativa, pyosalpinx 
(zakażenie mięszane) — miał dobre wyniki, Z piśmiennictwa przy- 
tacza zastosowanie przy oparzeniach, ostrej martwicy trzustki, 
zastoju oraz zakażeniu i niecdomodze wydzielniczej nerek, zatruciu 
ciążowem i rzucawce porodwej. zatruciu tlenkiem węgla, morfiną. 
Wątpliwe wskazania przy sprawach przewlekłych zakaźnych i przy 
sepsis. Wpływ transfuzji w takich wypadkach sprowadza do: 

1) podrażnienia szpiku kostnego, 

2) dowozu ciał białkowych, 

3) podniesienia odporności, 

4) podniesienia ogólnej sprawności ustroju przez dostarczenie 
bodźców w postaci hormonów gruczołowych, fermentów, antyciał, 
dopełniaczy. 

Е. Schłenge: Przyczynki do wpływu miesiączki na czyn- 
ność żołądka. Piśmiennictwo zebrane, dotychczasowe wyniki ba- 
dań innych autorów. Własne spostrzeżenia prowadzące do wniosku, 
że Żadnej istotnej zależności niema między wymienionemi w na- 
główku sprawamii. 

Н. Seel: Nowe wyniki badań nad witaminami A i D. Wpływ 
zwiększonego wywozu masła i produktów mlecznych na częstość 
występowania xeroplitalmii. Zaleca ostrożne leczenie naświetlaną 
ergosteryną ze względu na hyperwitaminozę. Wypowiada się za 
stosowaniem i wprowadzaniem wymiareczkowanego tranu rybiego 
z powodu równoczesnej w nim zawartości witamin A i D oraz usu- 
nięcia możności przedawkowania ergosteryną. 

K. Vogelsang: Schorzenia twardówki, tęczówki i źrenicy. 
Wskazówki dla praktyki (d. с. п.). 

O. Strauss: O raku i jego leczeniu. (Referat а. с. п.). 

W. Wolff: (Streszczenia). Kilka nowych prac z zakresu 
tizjologji i patologji przewodu pokarmowego. 


Fortschritte der Therapie. 
Ni. 2. 25. 1. 1926. 


Dr. med. A. Lennartz (Bonn): Trzy lata leczenia Віѕто- 
genolem. Wkrótce po wprowadzeniu bizmutu do leczenia kiły we 
Francji pojawił się w Niemczech pierwszy preparat bizmutowy 
„Bismogenol* (Tosse), który јак się okazało nie tylko dorównuje 
preparatom francuskim, lecz nawet je przewyższa; i pomimo coraz 
liczniej zjawiającej się konkurencji Bismogenol w Niemczech zacho- 
wał swe pierwsze miejsce. 

Bizmut posiada specyficzne działanie przeciwkiłowe i według 
zgodnego twierdzenia wielu autorów w zupełności zastępuje rtęć, 
przytem posiada tę zaletę, że objawy uboczne w porównaniu z Hg 
są o wicle słabsze i rzadziej występują. Daje się to zastosować 
przedcwszystkiem do Bismogenolu, 

Pod względem chemicznym DBismogenol jest połączeniem 
kwasu oksybensocsowego z bismutylem i zawiera prawie ściśle 
60% metalicznego bizmutu. Każdy cm* 10% zawiesiny zawiera 
zatem 0,06 Bi co jest dawką leczniczą dostatecznie wysoką i dobrze 
znoszoną, gdyż wymieniony związek bizmutowy należy do naj- 
mniej trujących. 

Działanie uboczne przy Bismogenolu występuje bardzo rzadko. 
Zastrzyknięcia domięśniowe nie są bolesne i nie wywołują nacie- 
ków. Rąbck bizmutowy na dziąsłach czasami się zdarza, ale nie 
jest szkodliwy, zapalenie dziąsci występuje bardzo rzadko, rów- 
nież rzadkie i nieznaczne są podrażnienia nerck. 

Kliniczne i serologiczne wyniki energicznego leczenia bismo- 
genolem są doskonałe. Przy świeżej kile kombinowane leczenie 
bizmutem i neosalwarsanem dało również dobre wyniki, przyczem 
Bismogenal okazał się bardziej skutecznym od Hg. 

Autor w ciągu 3 lat leczył przeszło 100 chorych na kiłę sto- 
sując częściowo leczenie kombinowane, częściowo tylko Bismoge- 
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nol O wynikach kuracji, przeprowadzonych samym Bismogenolem 
Świadczą historie choroby, z których widzimy szybkie cofanie 
Się objawów kiły pierwszo- i drugorzędnej we wszystkich przy- 
padkach nawet w takich, w których poprzednie iniekcje salwarsanu 
były bezskuteczne. To samo stwierdzono w kile trzeciorzędnej. 
0. Wa. początkowo dodatni, przy końcu kuracji zwykle był 
ujemny. 

Autor nie widział jakichkolwiek działań ubocznych, szkodli- 
wego działania na nerki lub zapalenia dziąseł. Z powyższego wy- 
nika, że Bismogenol jest preparatem bizmutowym pewnie działa- 
lącym, który się w dawkach około 1 ст? nadaje do szybkiego le- 
czenia kiły różnych okresów, przyczem kuracje salwarsanowe 
działają pomocniczo. Należy również zwrócić uwagę na nieznaczną 
toksyczność tego preparatu. 


NEKROLOGJA. 
Wspomnienie pośmiertne. 


х $. p. Dr. med. Alojzy Korzybski zmarli w Mławie dnia 
2 lutego 1930 roku. 
А Urodzony w 1869 r. w Korzybiu, powiatu Płońskicgo, simna- 
zjum ukończył w Płocku w 1890 r. Ро 2-letnim pobycie na Uni- 
Wersytecie Warszawskim na Wydziale Lekarskim wydalony zo- 
stał za sprawy polityczne w 1892 r. z „wilczym biletem“. Po 
2тагпоуапут roku, nie mogąc się dostać do żadnego Uniwersytetu 
1. Rosji wstąpił w Krakowie na Wydział Lekarski Uniwersytetu 
„agiellońskiego, który ukończył w 1898 r., po roku zdał habilita- 
A egzamin dla zaboru rosyjskiego w Kazaniu „cum eximia 
“ude ‚ W 1899 r. osiadł w Mławie, gdzie praktykował z całem za- 
ы т się siebie, ordynujac w Szpitalu św. Wojciecha niespełna 
pat, piastując posady lekarza szkolnego szkoły handlowej Mław- 
ч przed wojną, a następnie gimnazjum Wyspiańskiego, gimna- 
in n żeńskiego р. A Krokowskiej, lekarza więziennego., lekarza 
ubulatorjum Pomocy Wiejskici a ostatnio od 1925 r. Powiatowej 
dra Chorych, zastępstwo lekarza powiatowego 1925-6, od 1919 
a” 1929 lekarza micjskiego. Podczas wojny europejskiej pełnił obo- 
lązki lekarza kolejowego, lekarza powiatowego w Ciechanowie. 
Н Т. 1915 z ramienia С. К. R. prowadził lotny oddział sanitarny 
Urłach pod Zochowem i w tymże 1915 r. powrócił do Mławy. 
jej Coe też został $. р. Alojzy w czasie inwazji bolszewic- 
11 aresztowany był na parę godzin za Polski Czerwony Krzyż. 
те ste, ogrom ргасу, niewyczerpana cnergja! To też padł po 
w obłożnej chorobie, po grypowem zapaleniu płuc, by od- 
з w bo nigdy nie wypoczywał, doznając ciągle strasznego cios' 
Rów rodzinnem: utratę i 10-letnią chorobę ukochanej żony. 
“sate córki dorastającej, co mu w ostatnich latach poderwało zdro- 
а" wszystkich tych stanowiskach był niestrudzonym pra- 
ikiem ten lekarz, nie zaniedbując udzielania pomocy ludności 
AW i jej okolicy i należąc do wielu organizacyj społecznych 
wyraźnie narodowym odcieniem i z wyraźnem obliczem. 
7, racimy z Jego zgonem godnego Obywatela kraju, sumien- 
Nióst се Тео lekarza, kochającego i wzorowego męża i oica. 
dowy Әп oburącz przez całe Swe życie wysoko sztandar naro- 
AC zawodowy, niestrudzenie і pozostawił go Swym synom 
m" i Tadeuszowi w nieskazitelnej bieli, jako osłodę 
naś ę w bolesnej ich stracie, Kolegom jako przykład godny 
ladowania. 
уро pa Kolego snem spokojnym, który niech Ci będzie 
wej | zyn iem po tak znojnej a owocnej pracy, nie tracąc ducho- 
aczności 7 nami. 
Я i 1015, ziemia rodzima, którą tak ukochałeś, lekką będzie, 
ук. а Туга, jest to, żeś doczekał się Zmartwychpowstania 
yzwolenia ukochanej Ojczyzny. 
Cześć Twej pamięci, której hołd złożyty Ci tłumy na pogrzebie. 


РА 


Dr. Fr. Mieczyński. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa, 


Państwowa Szkoła Higjeny w r. 1929, W ciągu 1929 


го Й 3 тй A й 
Mi” Państwowej Szkole Higieny zorganizowano 14 kursów, 
dm ej wzięło udział 719 słuchaczy, w tej liczbie: lekarzy 259, 


Hee 21, nauczycieli szkół powszechnych 119, pielęgniarek 
аг wę 28, kontrolerów sanitarnych 34, działaczy i pracown. 
-« Kralow. 36, działaczy społecznych па polu walki z alkoho- 
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lizmem 222. Dla lekarzy zorganizowano kursy następujące: 9-imie- 
sięczny kurs higieny publicznej dła lekarzy powiatowych i miej- 
skich, 4-tygodniowy kurs przeszkolenia аа lekarzy powiatowych, 
3-miesięczny kurs dla lekarzy przychodni przeciwalkololowych, 
dwa 8-dniowe kursy dla lekarzy przychodni przeciwiagliczych, 
3-tygodniowy kurs dla lekarzy kierowników ośrodków zdrowia, 
2-tygodniowy kurs dla lekarzy szkolnych. Od początku istnienia 
Szkoły ogólna liczba słuchaczy wyniosła 3097, w tej liczbie zgórą 
800 lekarzy. 


Lustracja Szpital  Warszawskiich.  Eustracia 
szpitali warszawskich. prowadzona przez ekspertów komisji rewi- 
zyjnej Rady МісјѕКісі, w osobach dr. Kołłątaja-Srzednickiego i ku- 
ratora Gustawa Теше, została zakończona. Wyniki ekspertyzy zo- 
stały już wręczone komisji rewizyjnej. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 11 lu- 
tego 1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) L. Blacher: О wartości dla 
kliniki określania liczby płytek we krwi oraz wskaźnika płytko- 
wego Allard'a. — 2) WI. Filiński: Klinika niedomogi serca, 


Kraków. 


IX Ziazd Towarzystwa Internistów Polskich 
odbędzie się w 1931 roku w Krakowie. Tematami referatów głów- 
nych będą: 1) Reumatyzm z referentami: prof. Ciechanowskim 
i prof. Latkowskim. — 2) Hipertyrcozy — z referentami: dr. Ma- 
ciągiem. doc. dr. Glaclem i prof, dr. Orzechowskim. 


Sprawozdanie szpitala ОО. Bonifratrów. W ro- 
ku 1929 przyjęto do szpitala ОО. Bonifratrów w Krakowie i pic- 
lęgnowano 2131 chorych, z tych opuściło szpital 1426 zdrowych. 
423 podleczonych, 62  nieuleczalnych, zmarło 112, pozostała 
w szpitalu 108 chorych. Dni leczenia było 42217. Przeciętnie po- 
zostawało dziennie w szpitalu 115 chorych, a każdy chory — 
przeciętnie przez 20 dni. Pod względem wyznania było: katolików 
1858. gr.-katolików 9, Ormian 1. prawosławnych 2. ewangelików 6. 
izraclitów 255. W ambulatorjach: chirurgicznem, wewnętrznem, 
uszu, gardła, nosa, okulistycznem, skórnem i techniczno-denty- 
stycznem udzielono perad lekarskich 79,459 chorym, w tem wyko- 
nano spera liczbę mniejszych operacyj. Podając powyższe spra- 
wozdanie do publicznej wiadomości, zaznaczamy, iż w roku 1929 
wybudowaliśmy osebny dom na pralnię, uposażając ją w najnow- 
cze urządzenia pralni parowo-elektrycznej, a nadto wybudowa- 
liśmy całe iedno 3-piętrowe skrzydło szpitala, w którem oprócz 
kuchni urządzonej według najnowszych wymogów higieny, chłodni 
itd., znajdują się sale dla chorych, sale opatrunkowe, sterylizacje 
i mieszkania dla lekarzy. Przy піпісіѕтет składamy najserdeczniej- 
sze „Bóg zapłać“ wszystkim naszym przyjaciołom za poparcie 
nas w tem zbeżnem dziele i polecamy się na przyszłość. 


Lwów. 

W klinice Oto-larvngologicznej U. J. K, we Lwowie, odbedzie 
się w dniach od 17 marca do 12 kwietnia br. Kurs Oto- 
laryngologii dla lekarzy. pod osobistem kierownictwem 
Dyrektora Kliniki Prof. Dra T. Zalewskiego. Opłata za kurs 
wynosi 200 zł. Maksymalna ilość słuchaczy 10-ciu. — Zgłoszenia 
przyjmuje Dyrekcja Kliniki Oto-laryngologicznej, Lwów, ulica 
Pijarów 6. 


Wilno. 


Na dorocznem zebraniu Wileńskiego Towarzystwa 
Lekarskiego, dnia 1l-go grudnia 1929 roku wybrani zo- 
stali па rok 1930: 1) Na Prezesa Prof. J. Szmurło. 2) Na wice- 
prezesów: D-wie ©. Lewande i L. Łukowski, 3) Na sekretarzy. Doc. 
E. Czarnecki i Dr. T. Wąsowski. 4) Na skarbnika Dr. W, Bądzyń- 
ski. 5) Na bibliotekarza Doc, A. Safarewicz. Na członków komisji 
rewizyjnej: D-wie: W. Bujalski, A. Wirszubski, i Z. Zawadzki. Na 
członków komitetu redakcyjnego: 1) Dr. W. Bądzyński, 2) Doc 
F. Czarnecki, 3) Prof. W. Jasiński, 4) Dr. S. Lewande. 5) Dr. 
M. Minkiewicz, 6) Doc. A. Safarewicz, 7) Prof. $. Schilling-Sienga- 
lewicz, 8) Prof. J. Szmurło, 9) Prof. S. Trzebiński, 10) Dr. A. 
Wirszubski. 


Z kraju. 

Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdrowia za mie- 
siąc grudzień 1929 r. W Zarządzie Centralnym, Mianowani: Dr. 
Głuszkiewicz Włodzimierz, Radca  ministerialny w VI st. sł. 
w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych, Naczelnikiem Wydziału 
w У st. sł. w Urzedzie Wojewódzkim we Lwowie dekretem z dn. 
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27. XII. 1929 r. Dr. Drzewiecki Bolesław, prow. urzędnik w УШ 
st sł. w Starostwie powiatowem w Warszawie, do odwołania 
referendarzem w VII st. sł. w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych 
dekretem z dnia 23. XII. 1929 т. Miller Felicjan, prow. referendarz 
w VII st. sł, w Min. Spraw Wewn., do odwołania Radcą minister- 
jalnym w VI st. sł. dekretem z dnia 21, XI. 1929 r. 


W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. Mianowani: Inż. 
Margasiński Zbigniew, prow. adjunkt w VII st. sł, w Państwowym 
Zakładzie badania żywności i przedmiotów użytku w Warszawie, 
adiunktem w VII st. sł w tymże Zakładzie dekretem z dn. 19. 
ХП. 1929 r. Dutkiewicz Leopold, urzędnik w VIII st. sł w Państwo- 
wym Szpitalu św. Łazarza w Krakowie, asesorem w VII st. sł. 
w tymże Zakładzie dekretem z dnia 31, XII. 1929 r. Knybel Sta- 
nisław, urzędnik УШ st. sł. w Państwowym Zakładzie dla umy- 
słowo chorych w Kulparkowie, asesorem w VII st. sł. w tymże 
Zakładzie dekretem z dn. 30. XII. 1929 r. Lewandowski Józef, 
prow, rachmistrz w ІХ. st, sł. w Państwowym Zakładzie Zdroijo- 
wym w Ciechocinku, do odwołania księgowym w VIII st. sł. 
w tymże Zakładzie, dekretem z dn. 21, XII. 1929 r. Dr. ląbski 
Feliks, urzędnik w VIII st. sł, w Państwowym Zakładzie dła umv- 
słowo chorych w Kobierzynie, urzędnikiem I kat. w VII st. sł. 
w tymże Zakładzie, dekretem z dn. 14. XII. 1929 r. Skimina Jan, 
prow, kancelista w XII st. sł. w Państwowym Zakładzie Zdrojo- 
wym w Krynicy, do odwołania kancelistą w.XI st. sł. w tymże 
Zakładzie dekretem z dn. 19. XII. 1929. 


Przeniesicni w stan spoczynku: Dr. Fuchs Leon, Dyrektor 
Państw. Szpitala św. Łazarza w Krakowie w V st. sł, z dniem 
31 grudnia 1929 r. na własną prośbę. 

Zwolnieni: Dr. Lubaczyński Józef, Kierownik Oddziału w VI 
st. sl. w Państwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie, z dniem 
31. ХП. 1929 r, na własną prośbę. 


We Władzach [I Instancii: Mianowani: Dr. Orszułok Paweł. 
prow. lekarz powiatowy w VII st. sł, do odwołania Naczelnikiem 
Wydziału w VI st. 51. w Urzędzie Wojewódzkim w Katowicach 
dekretem z dnia 3. XII. 1929 r. 

Zwolnieni: Jagiełło Kazimierz, Radca wojewódzki w VI st. sł. 
w Poleskim Urzędzie Wojewódzkim w Brześciu n/B., z dniem 30. 
XI. 1929 r. wobec przejścia do służby w Min. Pracy i Opieki 
Społecznej. ` 

We Władzach I Instancii: Mianowani: Dr, Piłszak Stanisław, 
lekarz powiatowy w VIII st. sł. w Starostwie pawiatowem w Brzo- 
zowie, lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 
3. ХП. 1929 r. Dr. Zając Marian, prow. lckarz powiatowy w VIII 
st. sf w Starostwie powiatowem w Lubaczowie, do odwołania le- 
karzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 3, XII. 
1929 r. Dr. Dorosz Antoni, prow lekarz powiatowy w VIII st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Sanoku, do odwołania lekarzem po- 
wiłatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 3, XII. 1929 r. 
Robel Wiktor, prow. lekarz powiatowy w VIII st, sł. w Starostwie 
powiatowem w Lisku, do odwołania lekarzemepowiatowym w VII 
st. sł. tamże dekretem z dnia 3. XII. 1929 r. Dr. Pictrzycki Ignacy, 
lekarz powiatowy w VIII st. sł, w Starostwie powiatowem w Tfu- 
maczu, lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem 
z dnia 3. XII. 1929. — Dr. Jelonek Feliks, prow. lekarz powiatowy 
w VIII st, sł. w Starostwie powiatowem w Żywcu, do odwołania 
lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 11. 
XII 1929. Dr. Kamiński Raimund, prow. lekarz powiatowy w VII 
st. sł] w Starostwie powiatowem w Gniewie. lekarzem powiato- 
wym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 11. XII. 1929. Dr. La- 
chowski Leonard. prow. lekarz powiatowy w VII st, sł. w Sta- 
rostwie powiatowem w Grudziądzu, lekarzem powiatowym w VII 
st sł. tamże dekretem z dnia 11. XII. 1929, Dr. Ślebodziński Anto- 
ni, prow. lekarz powiatowy w VII st. sł, w Starostwie powiatowem 
w Gorlicach, lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem 
z dnia 11. XI. 1929. Dr. Aueustowicz Henryk, prow. lekarz po- 
wiatowy w VIII st. sł. w Starostwie powiatowem w Odolanowie, 
prow. lekarzem powiatowym w VII st. sł, tamże dekretem z dnia 
14. XII. 1929. Dr. Riabczenko Mikołaj, prow. lekarz powiatowy 
w VII st. sł. w Starostwie pawiatowem w Dubnie, lekarzem po- 
wiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 30. XII. 1929. 
Dr. Kania Feliks, prow, lekarz powiatowy w VII st. sł. w Sta- 
rostwie powiatowem w Wieliczce. lekarzem powiatowym w VII 
st. sł. tamże dekretem z dnia 31. XIT. 1929. Dr. Berggriin Herman. 
lekarz powiatowy w VIII st, sł. w Starostwie powiatowem w Śnia- 
tynie. lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 
18. XII. 1929 r. Dr. Talikowski Jan, prow. lekarz powiatowy w УШ 
st. sł w Starostwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej, do od- 
wołania lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dn. 
31. XII. 1929. Dr. Wiszniewski Konstanty, prow, lekarz powiatowy 
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w VIII st. sł. w Starostwie powiatowem w Płońsku, do odwo- 
łania lekarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem z dnia 
31, ХИ. 1929 r. Dr. Białobrzeski Antoni, prow. lekarz powiatowy 
w VIII st. sł, w Starostwie powiatowem w Środzie, prowizo- 
rycznym lckarzem powiatowym w VII st. sł. tamże dekretem 
z dnia 14. XI. 1929. 

Przeniesieni: Dr. Gefall Maurycy, prow. lekarz powiat, w VIII 
st. s. w Starostwie pow. w Drohobyczu, na takież stanowisko 
w Starostwie pow. w Bohorodczanach dekretem z dnia 2. XII. 
1929 r. Dr. Kwaśniewski Mieczysław, lek. pow. w VIII st. sł. 
w Starostwie pow. w Kosowie, na takież stanowisko w Sta- 
rostwie pow. w Drohobyczu dekretem z dnia 2. XII. 1929 r. Dr. 
Grochowiak Franciszek, lekarz powiatowy w VII st. sł w Sta- 
rostwie powiatowem w Pilźnie, na takież stanowisko w Sta- 
rostwie powiatowem w Jaśle dekretem z dnia 5. XII. 1929. 
Dr. Giepielewski Aleksander, lekarz powiatowy w VII st, sł. 
w Starostwie powiatowem w (irybowie, na takież stanowisko 
w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem z dnia 6. XII. 
1929, — Dr. Olszewski Józef, lekarz powiatowy w VII st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Makowie, na takież stanowiska 
w Starostwie powiatowem w Grybowie dekretem z dnia 5. XII. 
1929, Dr. Madej Kazimierz, prow. lekarz powiatowy w VIII st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Ostrzeszowie, na takież stanowiska 
w Kępnie dekretem z dnia 31. XII. 1929, Dr. Komornicki Sta- 
nisław, prow. lckarz powiatowy w VII st. 51. w Starostwie po- 
wiatowem w Kępnie, na takież stanowisko w Starostwie powia- 
towem w Makowie Mazowieckim dekretem z dnia 31. XII 1929, 

Zwolnieni. Dr. Haniewicz Aleksander, prow. lekarz powiatowy 
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Drohiczynie, z dniem 
31. XII. 1929 roku. 


Ze świata. 


1. Międzynarodowy Zjazd Mikrobiologii, orga- 
nizowany przez Międzynarodowe Towarzystwo Mikrobiologji, 
odbędzie się w Paryżu w Instytucie Pasteura i w Zakładzie kon- 
gresowym w czasie od 20 do 25 lipca r. 1930. — Osoby, pragnące 
wziąć udział w Zjeździe, proszone są o nadsyłanie zgłoszeń oraz 
wpisowego w wysokości 100 frank. franc. do skarbnika Zjazdu 
pod adresem: M. Georges Masson, éditeur, 120, Boulevard St. 
Germain — do dnia 15 czerwca 1930 r. Agencia Thos, Cook et Son, 
2, pl. de la Madeleine dostarcza wszelkich informacyj i pośredniczy 
w wyszukiwaniu lokali oraz nabywaniu biletów na przejazd. Prze- 
widywana jest wycieczka do Wersalu i Malmaison lub do Vallće 
de Chcvrcuse, w cenie 90 franków, oraz bankiet w cenie 65 
franków, Osoby, życzące sobie wziąć udział w wycieczce, ban- 
kiecie lub w obu, proszone są o wysłanie pieniędzy pod adresem 
Skarbnika razem z wpisowem. 


Międzynarodowa naukowa wycieczka leka- 
rzy do Hiszpanji. Dzięki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryde- 
ryka Baracha, Wiedeń, wybierają się lekarze austriaccy 18. kwie- 
tnia 1930 do Hiszpanii. Uczestnicy zobaczą Venecię, San Remo, 
Monte Carlo, Monaco, Niceę (spotkanie z Dr. M. Faure. prezyden- 
tem towarzystwa lekarskiego na Rivierze Sociéte Médicale du 
Littoral Mediterranćcn) i odwiedzą w Chateau Grimaldi Prof. Dr. 
Voronofia (znanego z operacji odmładzania). W Barcelonie 
i w Madrycie zobaczą hiszpańskie zakłady lecznicze. Koledzy 
(z wszystkich krajów), którzy pragną się przyłączyć, otrzymają 
bliższe informacje na pisemne zapytania pod adresem: Acrztliche 
Auslandsstudienrcisen, Wiedeń (Wien) I., Biberstrasse 11, І. St. 


Targi Angielskie. Tegoroczne, 16-с z rzędu. Targi 
Angielskie odbedą się między 17—28 lutego w Londynie i Bir- 
minghamie. Między innemi działami na Targach będa reprezen- 
towane działy instrumentów naukowych i optycznych. instrumen- 
tów i urządzeń medycznych i chirurgicznych, lekkich i ciężkich 
chemikaljów, domowych produktów chemicznych і drogervinych, 
perfumerji i inne. O bliższe szczegóły, ulgi dla wyjeżdżających 
it, d. zgłaszać się należy do Wydziału Handlowego Ambasady 
Angielskiej (Warszawa, Piękna 6) oraz Чо  Wice-Konsulatów 
Angielskich w Katowicach, Lwowie, Łodzi, Poznaniu i Bydgoszczy. 


Redakcja otrzymała. 


Higier Henryk: „Der Arzt und die Heilkunst“. (Hypochondria 
medicogenetica, Odb. z czas. „Sbornyk po psychonewrologii". 

Higier Henryk: „Przełom w psychoanalizie". Odb. z Warsz. 
czas. lek. nr. 42, z r. 1929. 

Ciechanowski Stan.: „Stan i potrzeby nauk lekarskich“. Odb. 
z XI tomu „Nauki Polskiej", Rocznika Kasy im. Mianowskiego. 


Мт. 9. 


2. тагса 1930. 


Rok IX. 
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Dr. Henryk REISS, asystent kliniki, Kraków. 
W sprawie wartości rozpoznawczej skróconych odczynów serolo- 
gicznych w kile. 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. 
Dyrektor: Prof. Dr. Е. Walter. 


W ostatnich czasach podał Kadisch własny sposób badania 
Surowic kiłowych, który pozwala w istocie na szybkie wykona- 
Ме odczynu, ze względu na nadzwyczaj uproszczoną jego techni- 
kę. Odczyn ten. јако hemolityczny, prosty i łatwy ze względu 
Па niewielką ileść odczynników, nie zmniejsza, jak się zdaje, 
Swoistości, a zwiększa czułość odczynów hemolitycznych. 

,  Kadisch używa do odczynu dwóch małych probówek, t. j. 
iednej oryginalnej, drugiej kontrolnej. Do obu wlewa po 0.2 ст? 
rzynnej, odciągnictej z nad skrzepu, nieroezcieńczonej surowicy. 
„onadto wlewa do probówki kontrolnej 0,5 cm? rozczynu Soli 
fizjologicznej. Następnie wlewa 0,7 ст? zawiesiny t) antigenu, 
a po wymieszaniu dokładnem płynu w obu probówkach, dodaje do 
ażdej ро 0.5 сїт? zawiesiny odwirowanego osadu przemytycii 
W soli fizjologicznej krwinek baranich. 

Po pięciu minutach trzymania probówek w kąpieli 
(40° Cels.) można przystąpić do odczytywania wyniku. 

Odczyny podobne wyżej opisanemu, lub zasadniczo podobne, 
wykonywali i inni autorowie, otrzymując różnorakie wyniki. Opic- 
га!ас się na wynikach tych i podobnych odczynów, uważać je 
można, jako zasadniczo czulsze od odczynu Wassermanna, nie 

Orównywujące mu jednak swoistością (p. piśmienictwo). 
„ Korzystając z materiału kliniki dermatologicznej U. J. wy- 
Konałem odczyn Kadischa z 350 surowicami. Z tej liczby kiły 
było 11,6% (leczonych 5,6%), kiły II 10,8% (leczonych 4%), 
Izeciorzędnej 4,8% (leczonych 3,6%), kiły utajonej 44%, kiły 
ү чы późnej 1,6%, wrzodu miękkiego 2%, chorób skórnych 
КО innych cierpień 13,2%. 
. Zasadniczo posługiwałem się sposobem podanym przez Ka- 
po a, zmieniając wszelako lub wykluczając pewne momenty 
szczegóły, czyto w celu uzyskania pewnicjszych wyników, 
Czy też dla uproszczenia sposobu postępowania. 


а Technike badania łącznie z przygetowaniami stosowałem jak 
niżej: 


wodnej 


к^) > urowi ca k rw i: и Surowica nierozcieńczona, „сута 
nie grzewana), Nie musi być całkiem świeża, i może być nawct 
co shemolizowana. Można jej użyć w ilości do 0,3 ст? °). 
В) Antigen. Antigen z serca wotu ?), sporządzony sposobem 
det'a, z dodatkiem 1% cholesteryny w alkoholu absolutnym 
W stosunku 4 na 100. Chcąc uzyskać zawiesinę antigenu potrzebną 
оин, wlewa się odpowiednią jego ilość, najlepiej T em: 
пе onu cholesteryzowatcgo do probówki, zawierającej I ет" 
ы. т soli kuchennej, następnie do tak przygotowanej mię- 
ezne wlewa sie na tychmiast 13 Ewa ANN soli fiziolo- 
эш ш жин о w kąpieli wodnci do 65” Cels., poczem otrzy- 
Жы A miesza się (nailepiej przelać 2—8 razy z jednej pro- 
= o drugiej). Po wymięszaniu wlewa się prędko otrzymaną 


> en sposób zawiesinę antigenu do surowie stosownie do techniki 
ата, 


Bor 


С) Krwinki b aranie. Użyć można 2% zawiesiny osadu 
0 mytych krwinek baranich w rozczynie soli fizjologicznej, lub 
U УС . ^ ш, s А РОКА . в 
i › Fozczynu zwykłej odwłókniencei krwi baraniej w rozczynie soli 
Ziologicznej ^), 


rowicę k przeprowadzenie badania było następujące: Badaną su- 
А rwi, oddzieloną od skrzepu, mową się do dwóch probó- 
„trek nalno] ìi kontrolnej) po 0.3. cm”. poczem dodaje się do 
stępnie жа Ст" rozczynu mk ognie Ше soli kuchennej, Na- 
zawiesi куа. się do oryginalnej 0,7 cm” Świczo przygotowanej 
— "Sily antigenu (p. wyżej), Po wymięszaniu dodaje się do 
h M doniesieniu późniejszem po 0,5 cm”. 
3) Kad isch używa 0,2 cm. 
aw po seih używał zZ początku А 
późniejszych doświadczeniach z serca ludzkiego. 


ы Н a > Ж ы; + 
nek ) Kadisch używa iedynie 1% zawiesiny przemytych krwi- 
baranich, 


рге 
ar 


antigenu z serca wołu. 


każdej probówki po 0.5 сш? 4% zawiesiny odwłóknionej krwi ba- 
raniej lub w tejże ilości 2% zawiesiny osadu krwinek baranich. 
Po wymięszaniu umieszcza się probówki na 5—6 minut (w razie 
konieczności nieco dłużej) w kąpieli wodnej) o ciepłocie 
40—41" Cels. 5). (Wystarczy umieścić probówki w naczyniu z wo- 
dą о 40" Cels. i przykryć naczynie nakrywką, bez potrzeby utrzy- 
mywania jednakowej ciepłoty podgrzewaniem). Wyniki odezytuje 
się w sposób podobny, јак przy odczytywamu wyników odczynu 
B. Wassermanna і to albo natychmiast po wyjęciu z kąpieli 
wodnej”) wobec tego, że już wkrótce później surowice słabo do- 
datnie stają się ujemnemi (łatwiejsza hemoliza w surowicach nic- 
ogrzewanych) a tylko silnie dodatnie zachowują swój charakter 
przez czas dłuższy, albo nawet po kilku minutach, by osiągnąć 
większą wyrazistość: wyników, 

Jako surowice pewne kiłowe, uważać należy te surowice, 
które dają wynik wyraźnie dodatni, utrzymujący się przez czas 
dłuższy. Często widuje się przy odczytywaniu natychmiastowem 
wyniki b. słabo dodatnie lub ich Ślady, które już po upływie kilku 
lub kilkunastu minut, wzgl. */ godziny stawały się zupełnie 
uiemne. Surowic takich піс można uważać za kiłowe; dlatego 
to odczytywanie natychmiastowe, polecane przez Kadischa nie 
wydaje się wskazane. Surowice natomiast, których wyniki wy- 
padły n. p. Średnio lub słabo dodatnio z zachowaniem swego odcie- 
nia przez czas pewien (do kilku godzin), można uważać z wielkicm 
prawdopodobieństwem za dodatnie. 

Pozatem wypada wyodrębnić wzgl. uzasadnić pewne szcze- 
góły, jakie zachodziły w badaniach powyższych. I tak użycie nic- 
co większej ilości surowicy (0.3 сп?) wobec polecanej przez Ka- 
discha 0.2 стз, podnosi w części stopień czułości odczynu, ја 
koteż wyrazistość (ostrość) wyników. 

Zastosowanie zwykłej odwłóknionej krwi barana zamiast osa- 
du przemytych krwinek baranich, — miało na celu uproszczenie 
i przyśpieszenie techniki badania. W istocie, kwestia użycia do 
odczynu środka, jednego lub drugiego, niema większego znaczenia, 
ieśli chodzi o wynik badania. Że zaś 2% zawiesinie osadu krwinek 
odpowiada 4% zawiesina odwłóknionci krwi tłumaczy się tem, iż 
ciałka czerwone stanowią obiętościowo około pałowę ilości krwi. 
Używana zaś w badaniach niniejszych 2% zawiesina osadu krwi- 
nek wobec 1% takici samej zawiesiny używanej przez Kadi- 
scha, ma na celu wzmocnienie wyrazistości wyników. Albowiem 
przy używaniu zawiesiny 1%, płyn zawarty w probówkach jest 
zbyt blady i przez swój mało wyrazisty odcień utrudnia odczyty- 
wanie a zwłaszcza dokładne oznaczenie wyników. Użycie zawie- 
siny 2%, przy 0,3 ст? surowicy, nie wpływało, jak miałem spo- 
sobność przekonać się o tem, — nawet w najmniejszym stopniu na 
nickorzyść odczynu. Powyższą odsetkę zawiesinv oznaczono po 
wypróbowaniu jej jako optimum w danych stosunkach 
liczbowych, 

Jednym z warunków szybkiego wykonania badania jest nicza- 
wodnie rychłe otrzymanie surowicy z wziętej choremu krwi. 
W warunkach normalnych trwa dość długo zupełne skurczenie się 
i opadnięcie skrzepu. Przetrzymanie wziętej krwi w ciepłem śro- 
dowisku (termostacie) celem przyśpieszenia skurczenia się skrze- 
pu, a następnie Кгајапіс skrzepu i odwirowanie jest niewątpliwie 
rzeczą kłopotliwą. Natomiast udaje się stosunkowo szybko uzys- 
Кас znaczną ilość surowicy przez dodanie do Świeżo wzietej 
krwi nieznacznej ilości cytrynianu sodu, co praktycznie uskutecz- 
nić najlepiej w ten sposób, że upuszczamy choremu stosowną ilość 
krwi do probówki. do której wlano poprzednio п. p. 0.5 cm” 5% 
rozczynu wodnego cytrynianu sodu. Skrzep się піс może wytwo- 
rzyć, a ciałka czerwene opadają dość szybko na dno, — szybciej, 
niż w krwi odwłóknionei mechanicznie. Większa szybkość w opa- 
danin ciałek w krwi chemicznie odwłóknionej uwidacznia się najle- 
рісі wtedy. jeśli ilość dodanego cytrynianu sodu jest niedostatecz- 
na; wówczas tworzy się skrzep, lecz wolniej i później: ciałka 
czerwone przez czas stosunkowo niewielki zdążyły onaść o tyle. 
że skrzep wytworzony jest w znacznej swei części biały, a tylko 
dolna jego część czerwona. 


5) Według Kadisclia ma trwać kąpiel wodna 5 minut. 
©) Według Kadischa 40° Cels. 
т) Kadisch poleca odczytywać natychmiast. 
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Spostrzeżenia moje dowiodły, że próby z surowicami uzyska- 
nemi przez odstaniec się skrzepu i surowicami uzyskanemi przez 
odwłóknienie krwi cytrynianem sodu i opadnięcie na dno ciałek 
(względnie ich odwirowanie, co znacznie skraca czas badania), —- 
dają wyniki naogół jednakie. pod warunkiem wszakże, że się su- 
rewicec uzyskane z odwłóknienia chemicznego podda badaniu naj- 
dalej w kilka godzin, a jeszcze lepiej natychmiast po wzięciu krwi 
badancmu, Pewne drobne cdchylenia w identyczności wyników, 
jakie się wtedy czasem zdarzają. można przypisać uchybieniom 
w technice badania. Nie można iednak tego powiedzieć o takich 
surowicach, jeśli się је podda badaniu dopiere po kilkunastu gC- 
dzinach lub kilku dniach; surowice takie nie nadają się do ba- 
dania hemolityczncgo. Własności takich surowie zbliżają się nieco 
do własności materiału, uzyskanego ze zwłok ludzkich i poddane 
próbie lemolitycznej, zachowują sie w sposób częściowo do niego 
analogiczny %). Wypowiedzenie całkiem pewnego zdania o zdol- 
ności surowiec uzyskanych z chemicznego odwłóknienia krwi do od- 
czynów hemolitycznych, wymaga specjalnych w tym kierunku 
badań, przeprowadzonych na obfitym materiale. 

Wyniki badania, cedczytywane w 10 minut po wyvięciu probó- 
wek z kąpieli wodnej, można zestawić następująco: Z pośród ba- 
danych przypadków kiły I było ogółem wyników dodatnich 72,4% 
(słabo dodatnich 10,3%): mianowicie kiły I nieleczoncj ogółem d€- 
catnich 80% (słabo dodatnich 13.3%); w czasie leczenia: dodatnich 
64,3% (słabo 7,1%). Z wszystkich przypadków kiły II było ogó- 
łem wyników dodatnich 82,5% (słaba dodatnich 3,5%), a miano- 
wicie kiły II niclcczonej 100%, w czasie leczenia 65%. Kito IM 
dała ogółem wyników dodatnich 66.6% (wszystkie silnie). Z przy- 
padków kiły utajonci było wyników dodatnich 72% (słabo do- 
datnich 6.3%). Z kiły wrodzonej późnej było dodatnich 75% 
(wszystkie silnie), Z innych chorób było dodatnich 13,7% (słabo 
dodatnich 3,4%). 


EE аа аы 
UD 
Okres choroby Е oso 
2 а BE о 
w przypadkach = ЕЕЕ АТИР йй 
owółem a A а 2 = а.® w оге WYNIKÓW 
мы, К д SE СИЕ ВЕЕ w odsetkach 
(leczonych i nie- w SżE| Sz 
из = ш o = | © 
leczonych) & © © 


Kiła I 


3,9 

23 

25,3 

79,0 

Kila II 3,5 
17,5 

60.0 

Kiła ПІ 6,6 
33,4 

28,0 

62,2 

Kiła utajona 19 
3,5 

4.3 

Kiła wrodzona 25.0 
późna 15,0 
86,3 


Inne choroby 


Wyniki samozwrotne dawała kiła I w leczeniu (14,3%), kiła 


Il w leczeniu (10%), kiła (7.3%) i inne choroby 


skórne (4%). 


utajona 


*) Porównaj: Reiss H.: „O wartości rozpoznawczej odczynów 
serologicznych na zwłokach ludzkich“, (Przeglad dermatologiczny, 
Nr, 4, 1927). 
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Z powyższego widać, że skrócony odczyn hemolityczny, po- 
dany przez Kadischa, przy pewnych przezemnie zastosowa- 
nych zmianach, wykazuje znamienny, wysoki stopień czułości 
w przypadkach kiły I, oraz dość wysoki w przypadkach kiły uta- 
lonci, równy czułością odczynowi zmętnienia Mcinicke'go. W in- 
nych okresach kiły nie różni się on wybitnie co do swych wyni- 
ków od innych odczynów liemolitycznych. Nieswoistość jego dość 
wysoka musi mu jednak odebrać zupełną samodzielność serodia- 
gnostyczną. Z innych cech tego odczynu zwraca uwagę nadzwy- 
czaj mała odsctka wyników słabo dodatnich; zatem dopełniacz 
ulega tu zazwyczaj związaniu tylko przy odpowiedniej ilości ciał 
ochronnych i tọ wtedy związaniu zupełnemu; na mniejszą ich 
ilość nie reaguje. Pod tym względem wykazuje ten odczyn włas- 
ności podobne do odczynu Wassermanna w modyfikacji Jacobst- 
hala”). Załączona tablica podaje w odsctkach ilość wyników 
zgodnych z wynikami innych odczynów (które wykonano jedno- 
cześnie) w przypadkach poszczególnych okresów kiły w ogól- 
ności, przy określeniu znakiem ++ wyników silnie dodatnich, 
a znakiem + słabo dodatnich. 

Kadisch w ostatniem swem doniesieniu !%) określa abso- 
lutną zgodność wyników jako wynoszącą 73,7%, wykonując jako 
odczyny porównawcze próby Wassermanna, Mcinicke'go i próbę 
Brucka z surowicami czynnemi. W moich doświadczeniach wy- 
nosi ona 88,9%, przy wykonywaniu jednoczesnem odczynów W. 
i Mcinickego !!). 

Wnioskując ostatecznie, można stwierdzić na podstawie moich 
doświadczeń, że: 

1) Odczynem hemolitycznym wg. Kadischa, przeprowa- 
dzonym w spesób wyżej podany, można stwierdzić serologicznie 
zupełnie pewnie przypadki kiły iawncj. 

2) Odczynem і. w. nie można jednak rozpoznać kity utajonej 
w tych wypadkach, kiedy wykonywany równocześnie odczyn W. 
wypadnie ujemnie. 

3) Odczynem i. w. można osiągnąć wyraźne wyniki dodatnie 
w tych okresach zmiany pierwotnej, kiedy jeszcze odczyn 
Wasscrmanna a czasem i odczyn zmetnienia Meinicke'go wvpa- 
dają ujemnie, oraz we wszelkich okresach kiły leczonej, kiedy 
inne odczyny wypadają już uiemnie, 

4) Odczynem j. w. nie można się kicrować przy rozpoznawa- 
niu wątpliwych przypadków kiły, o ile się піс wykonnie 
z temi samemi surowicami odczynu Wassermanna lub Meinieke'go. 

Piśmiennictwo. р 

1) Dermat. Wochschr., 40, 1928, — 2) Dermat. Zeitschr. t. 54, 
1928. — 3) Klin. Woch., 44, 1928. — 4) Med. Klin. 43, 1926. -= 5) 
Arch. f. Schiffs. u. Fropp. Hyg., tom 31, 1927. — 6) Klin. Woch. 
35, 1927. — 7) Disch. med. Woch.. 34, 1926. — 8) Skand. Arch. f- 
Phwsiol.. t 44, 1928. = 9) KI. Woch. 16, 1924. — 10) KI. Woch, 
БД, 1088 — ОШ р Arch E kl. Med. t 144, "1024. — 1) Med, 
Klinik, 50, 1929. 


Franciszek KMIETOWICZ (iun.). Lwów. 


Wclłanianie siarkowodoru przez skórę. 


Z Instytutu farmakologji deświadczalnej U. J, К. 
Dyrektor: Prof. Dr. W. Koskowski. 


Siarkowodór jest stałym składnikiem wód siarczanych, i na- 
daje im charakterystyczną woń. W wodach tych znajduje się 
w ilaści około 0,05 g. na litr. 

Polska posiada tylko zimne wody siarczanc zasobne w siarko- 
wcdór. Źródła siarczane znajdują się w Lubieniu, Pustomytach. 
Niemirowie, Truskawcu, Busku, Solcu, Śwoszowicach, Krzeszowi- 
cach i jeszcze w około pięćdziesięciu innych miejscowościach. 


z których jednak niewiele użytkuje swe żródła dla celów 
leczniczych. 
W dużych nawet rozcieńczeniach w powietrzu zachowuje 


siarkowodór jeszcze swą clarakterystyczną woń (1:100.000). Je- 
żeli jednak stężenie jego wzrośnie w powietrzu oddechowem ponad 
0,00013 g na litr powietrza, a szczególnie jeżeli dosięgnie war- 
tości 0,5 mg na litr to wówczas występują objawy zatrucia. le- 
żeli stężenie osiągnie wielkość 1 mg. na litr powietrza następuje 

") Reiss H.: „O znaczeniu jednoczesnego wykonywania kilku 
prób serologicznych”, Przegl. dermatol. Nr. 4, 1927. 

1) Medizinische Klinik. Nr. 50, 1929. 

п) W mych deświadczeniach wynosi zgodność wyników w ki- 
le I 64,1%, kile I 90,5%, kile Ш 93,4%, utajonej 93,2%, wrodzonei 
późnej 100%. 


Nr. 9. 1980 


śmierć zwierząt ciepłokrwistych i człowieka wskutek porażenia 
ośrodków oddechowych i naczynioruchowych. Objawy zatrucia 
występujące przy stężeniu 0,5 mg. na litr powietrza charaktery- 
Zują się wymiotami, biegunką, bólami głowy, przyśpieszeniem 
tętna i Е а. Odtruwanie ustroju odbywa się przedewszystkicm 
brzeęz wydcchanie siarkowodoru. 

| Siarkowodór może dostawać się do ustroju różnemi drogami 
i krąży wówczas we krwi częściowo w stanie wolnym, częścic- 
Wo zaś tworzy zasadowe związki siarkowe. Połączenia te dostaw- 
Szy się drogą krwionośną do płuc, w obecności bezwodnika wę- 
glówcgo, z powrotem przechodzą w siarkowodór, który z łatwoś- 
cią można wykazać w powietrzu wydechowem (Pohl), 

‚_ W sprawie wchłaniania siarkowodoru przez skórę istnicją roz- 
bieżnę poglądy. Winternitz jeszcze przypuszczał, że siarko- 
wodór wód mineralnych nie wchłania się przez skórę tak, że za- 
interesowanie siarkowodorem w terapji zaczęło maleć. Natomiast 

aliwa, kąpiąc myszy białe w wodzie siarczanej dwudziesto- 
krotnie rozcieńczoncej i wstrzykując im zasadowy azotan bizmutu 
bod skórę stwierdził, że po półgodzinnej kąpieli siarczanej two- 

TAR się pod skórą Карапе} myszy czarny siarczck bizmutu. Stwier- 
dził też, że odczyn ten można wywołać i u ludzi, zastrzyknąwszy 
im w parafinie zasadowy azotan bizmutu pod skórę a następnie 

арідс ich w kąpieli siarczanej. Odczyn ten występował pod skó- 

Tą dopiero po 30—35 minutach, natomiast w powietrzu wydeclio- 
Wem myszy badanych wykazywał Maliwa siarkowodór już po 
30 sekundach kąpieli. 


Chodziłoby zatem о przekonanie się, czy istotnie siarko- 
Wodór rozpuszczony w wodach  siarczanych może mieć 
Wpływ na ustrój przez to, że wchłania się przez skórę I tą 


Togą dostaje się do ogólnego krążenia. Карапіс małych myszy 
xAałych, mimo uszczelniania, może dawać możność inhalacji po- 
Wietrzą zawierającego siarkowodór. Dla uniknięcia tego błędu 
brzeprowadzałem doświadczenia w sposób następujący: używa- 
em do badania królików białych, którym dokładnie golono skórę 
Па brzuchu. Siarkowodór stosowany był w postaci gazowej, 
a otrzymywano go przez działanie kwasu solnego na piryt w apa- 
racie Kippa. Aparat Kippa umieszczony był pod digestorium 
SZezelnie zamkniętem, zaś siarkowodór mógł być każdej chwili 
Przeprowadzony rurką gumową do naczynia szklanego pojemności 
00 cem, szczelnie przylegającego do skóry królika dokładnie wy- 
£olonej, Naczynie szklane posiadało rurkę doprowadzającą siarko- 
Wodór oraz drugą rurkę odprowadzającą, przez którą siarkowo- 
dór wężem gumowym wyprowadzany był przez okno na zewnątrz 
Pokoju. Brzeg naczynia szklancgo przylegającego do skóry brzu- 
ы królika uszczelniano waseliną. Zwaluiając zacisk umieszczony 

a rurze gumowei doprowadzającej, przepuszczałem siarkowodór 
ога Kippa przez naczynie szklane iw ten sposób mogłem 
wać działanie gazowego siarkowodoru na skórę oraz 

slĘpstwa tego. 

R Jako wskaźniki mające świadczyć o obecności siarkoworu za- 

osowałem chlorck kadmu, zasadowy azotan bizmutu, siarczan 

ш węglan ołowiu, winian i tlenek antymonu. Wskaźniki te 
arte na drobny pyłek mieszałem z parafiną w stosunku 1:2, 

Bo 1:5, 1.10, i 1:20. Powstawały w ten sposób zawiesiny 
y białej, 

Badając porównawczo powyższe emulsje roztaite na papierze 
“ут па działanie siarkowodoru wstawialiśmy је w atmosferę 
RAL „tym gazem i przekonaliśniy się, że tworzenie się 
m AR siarezków następuje u różnych soli w różnym okresie 
МЫ, 021651066 zawiesiny soli wymienionych dawała zmiany w na- 
S barwy a tylko nieznacznie opóźniała odczyn chemiczny. 
A zan srebrowy zaczynał czernicć w atmosferze siarkowodoru 
„A = sekundach, a w 3 do 4-ch minut pole pokryte siarcza- 
ym było „zupełnie czarne, Zasadowy azotan bizmutu 
а al po 2-4-сһ minutach. Fenek antymonu zmieniał barwę 
sint kę cielistą w ciągu 2-сі minut. Węglan ołowiowy w zawie- 
RO Roa barwę ciemno-bronzową pod wpływem siarko- 
ra u działającego przez 6 minut, zaś w zawiesinie 1:20 zmic- 

Swą barwę w ciągu 8—9 minut. Chlorek Кайли zmieniał 
гы па cytrynewo-żółtą po 3—4-ch minutach. Winian auty- 
w roztworze 1:2, 1:10, i 1:20, zmieniał barwę z białcji 


Па зон, А у z 
a żółtą a następnie na  pomarańczowo-czerwoną, po 8—12 


minutach. 


bi 


A BAR przekonać się cksperymentalnie w jakim czasie zajdą 
Wa gli chemiczne pod nienaruszoną skórą królika, wstrzyki- 
Bodskór: ral 1 cem wyżej wymienionych zawiesin w parafinie 
ee 2 л następnie przykładaliśmy w okolicy wstrzyknięcia 
cha. o ии szczelnie przylegające do ogolonej skóry brzu- 
strzykaw м podskórne były wykonywane zapomocą 
pa M. ‚ opatrzonych możliwie cienkiemi igłami, długiemi na 5 

: akiem przygotowaniu zwierzęcia przepuszczaliśmy przez 
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naczynie szklane siarkowodór. lokalna 
trwała zwykle od 10 do 30 minut, 

Badając następnie zmiany barwne jakie zachodziły w zawic- 
sinach soli metali zastrzykniętych jako wskaźniki pod skórę kró- 
lka, przekonywaliśmy się, że siarczan srebra, azotan bizmutu 
i węglan ołowiu zastosowane w zawiesinie 1:10, czerniały naj- 
szybciej. Odczyn barwny występował już po trzyminutowcj kąpieli. 
Na szybkeść cedczynu wpływała też i właściwość skóry. Króliki 
białe z cienką skórą wchłaniały szybcici siarkowodór, aniżeli zwie- 
rzęta czarne ze skórą ciemną, 

Chlorek kadmu dawał po kąpieli trwającej 20 minut wyraźne 
zabarwienie żółte, kontrastowo odróżniające się od białej skóry 
królika. Winian antymonowy zmieniał swą barwę dopiero po dłu- 
gicj kąpieli trwającej 30 do 45 minut. 

Barwy powstające pod wpływem działającego $iurkowodoru 
w odczynnikach zastosowanych jako wskaźniki widoczne były 
przecz skórę szczególnie u królików białych. Mimo to ustalaliśmy 
koniec odczynu nacinając w różnych odstępach czasu skórę w oko- 
licy miejsc nastrzykanych. 

W drugiej serji doświadczeń kąpaliśmy króliki lokalnie stosu- 
jąc w naczyniu szklanem szczelnie przylegającem do skóry brzu- 
cha wodę siarczaną sztuczną i naturalną ze źródła „Aleksandry“ 
w Niemirowie. Siarczana woda niemirowska posiada 0,03 у. siar- 
kowodoru związanego а 0,032 g. wolnego przyczem 0,43 g. bez- 
wodnika węglowego na 1 litr wody. 

W wodnej kąpieli siarkowodorowej siarczan srebra zastrzyk- 
nięty w tych samycii co poprzednio warunkach pod skórę królika, 
czerniał dopiero ро 30 minutach. W kąpieli z wody niemirowskici 
zaczynał się odczyn po 30 minutach a po jednej godzinie nie był 
jeszcze ukończony. 

Z doświadczeń tych wynika, że siarkowodór wchłania się 
przez skórę. Lokalnie zastosowany w systemie szczelnie zamknię- 
tym powoduje zmianę odczynów barwnych soli metali. które w za- 
wiesinie parafinowej wstrzyknięto uprzednio pod skórę. Sole me- 
tali wstrzykiwane dla kontroli pod skórę brzucha królika, jednak 
poza sferą działania siarkowodoru, nie dawały zupełnie odczynów 
barwnych. 

Siarkowodór więc przechodził przez skórę jedynie w micjscu 
zastosowania, czyli wclhłaniał się lokalnie. 

W doświadczeniach nad wchłanianiecm siarkowodoru przez 
skórę zastosowaliśmy jeszcze jeden odczyn barwny a mianowicie 
z fenclitalcinianem sodu. Odczyn polegał na tem. że silnie czer- 
weny roztwór wodny fenolitalcinianu sodu odbarwiał się zupełnie 
pod wpływem siarkowodoru. 

Fenolitalcinian sodowy otrzymywaliśmy w ten sposób, że 
alkcholcwy roztwór fcenolitaltiny zoboiętnialiśmy węglanem sodo- 
wym do wystąpienia barwy ciemno-krwistcj, Następnie odparo- 
wywano roztwór na łaźni wodnej do suchej pozostałości, którą 
następnie rozcierano na proszek i rozpuszczano w wodzie. Fenol- 
ftalcinian sodowy ©dbarwiał się w doświadczeniach próbnych, in 
vitro, po wpuszczeniu siarkowodoru do płynu przejrzystego w cią- 
gu 2-ch minut, poczem w miarę ulatniania się siarkowodoru wra- 
cała powoli, w ciągu kilkunastu minut, barwa różowa a następnie 
czerwona. 

Roztwór wodny fenolftalcinianu sodowcgo wstrzykśówałem 
królikowi pod skórę wygoloną na brzuchu, podobnie jak poprzed- 
nio, a następnie stosowałem podobnie jak poprzednio gazowy siar- 
kewodór lub też wodę siarkową ze źródła „Aleksandry w Nic- 
mirowic. 

Zastrzyknięty podskórnie wodny, czerwony roztwór fenolftale- 
inianu sodowcgo odbarwiał się zupełnie po 10 do 20 minutach 
wówczas, jeżeli zadziałano na okolicę wstrzyknięcia gazowym 
siarkowodorem. 

Zastosowanie kąpieli wodnej z wody siarczancj niemirowskicj 
lokalnie powodowało odbarwianie się płynu wstrzykniętego 
uprzednio pod skórę po 20 do 45 minutach. 

In vitro mieszając 0,2 ccm czerwonego roztworu wodnego 
fenclftalcinianu sodowczo z 20 cem wody niemirowskiej otrzymy- 
wałem zupełne odbarwienic, gdy tymczasem woda destylowana 
w roztworze kontrolnym utrzymywała bez zmiany barwę 
czerwoną. . 

[w tej serji doświadczeń przekonaliśmy się, że siarkowodór 
wchłania się przez skórę wtedy, jeżeli jest w postaci gazowej 
i z roztworu wodnego i powoduje odbarwianic się wskaźnika ja- 
kim jest fenolftalcinian sodowy. 


Карісі siarkowodorowa 


bezwodnik weglowy a fenolftaleinian sodowy. 


Dla porównania przeprowadziliśmy kilka doświadczeń nad 
wchłanianiem bezwodnika węglowego przez skórę używając јако 
wskaźnika fenolitalcinianu sodowego. Jeżeli działać będziemy in 
vitro bezwodnikiem węglowym na roztwory wodne fenolftaleinianu 


sodowcgo to przekonamy się, że roztwór odbarwia się nieodwra- 
calnie, Krepla fenolftalecinianu sodowego wylana na parafinę zmie- 
nia swą barwę wówczas, jeżeli przepuścimy nad nią strumicń bez- 
wodnika węglowego. Barwa ta staje się najpierw krwista, następnie 
czerwona, różowa, aż wreszcie kropla odbarwia się na swej po- 
wierzchni a pozostaje malejące jądro różowe, które wreszcie zni- 
ka zupełnie, 

Podobny proces odbywa się też w tkance podskórnej królika. 
Przepuszczając w opisanym powyżej systemie szczelnym zamiast 
siarkowodoru bezwodnik węglowy i działając nim lokalnie na 
skórę wygoloną królika, któremu poprzednio wprowadzono pod- 
skórnie fenolftalcinian sodowy przekonujemy się, że zabarwienie 
fenolftaleinianu znika już po 10 minutach. Świadczy to o tem, że 
bezwodnik węglowy wchłania się w miejscu zastosowania przez 
skórę. Podobne doświadczenia wykonano na uszach króliczyci!. 
Wstrzyknięto 1 cem fenolitalcinianu sodowego pod skórę obu uszu 
królika, Jedno ucho stanowiło kontrolę, drugie kąpano w gazo- 
wym bczwodniku węglowym. Ucho kąpane traciło zabarwienie po 
10—20 minutach i przeświecało zupełnie prawidłowo, natomiast 
ucho kontrolne utrzymywało swą barwę przez ckoło 2 godziny. 
Dodać muszę, że wchłanianie roztworów wodnych fenolitaleinianu 
sodowcęo pod wpływem bezwodnika węglowego było dwukrotnie 
szybsze, aniżeli w badaniach kontrolnych. Świadczy to o ułatwio= 
nem wchłanianiu wskutek rozszerzenia naczyń krwionośnych 
pod wpływem działania bezwodnika węglowego, a zwłaszcza 
o rozszerzeniu naczyń włosowatych. 

W doświadczeniach powyższych przytoczone wyniki świad- 
czą, że używając jako sprawdzianu roztworów wodnych ienolita- 
lcinianu sodowcgo zdobywamy nowy dowód na przechodzenie 
siarkowodoru oraz  bczwodmka węglowego przez skórę 
nicuszkodzoną. 

Siarkowodór wchłania się w czasie nawet lokalnej kąpieli, czę- 
ści skóry brzucha królika i równocześnie prawie zostaje wy- 
dalany przez płuca na zewnątrz. Jeżeli przykładać będziemy pa- 
pierki napojone octancim ołowiu, do nozdrzy badancgo zwierzęcia, 
to przekonamy się, że powstawać zaczynają dwie smugi ciemne 
idące w kierunku prądu wydechanego powietrza. Jeżeli teraz po 
30 minutowej kąpieli lokalnej w siarkowodorze gazowym umieści- 
my królika na 2 do 3-ch minut za cknem, a następnie przeniesiemy 
z pokoju cksperymentalnego do pokoju ©edległego, gdzie niema 
śladu siarkowodoru, to przekonamy się, używając papierków na- 
pojcnych cctanem ołowiu, że siarkowedór wydala się przez płuca 
jeszcze po 25 minutach, od chwili zaprzestania kąpicli. 

Celem usunięcia możliwych błędów w cksperymencie wyko- 
nywaliśmy u królików trachcotomię a następnie badaliśmy na koń- 
cu rurki trachcotomijnej w czasie i w pierwszych minutach po 
ustaniu kąpicli siarkowodorowci wpływ wydechaucgo powietrza 
na papierki паројопе octanem ołowiu, siarczanem srebra, winianem 
antymonu i chlorkiem kadmu. Wszystkie te papierki dawały cha- 
rakterystyczne dla siarkowcedoru odczyny barwne w powietrzu 
wydechewem. Po kilkunastu względnie kilkudziesięciu minutach od 
chwili zaprzestania kąpieli odczyny stawały <ię ujemne, 

Wnioski: Siarkowodór a także bezwodnik węglowy zasto- 
sowane па skórę wchłaniają się przez nią i częściowo zostają wy- 
dalane z ustroju razem z powietrzem wydcchowem. 

biśmiennictwo. 

1) Maliwa: Mediz. Klinik. 1926. Nr. 22 i 40. — 
Schwefelwasserstoff. Exper. Pharmakologie 1927. 
towski: Hydroterapia 1923. 


D PONI 
3) Saba- 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE, 


Witold KOMOCKI. Warszawa. 


Zagadnienie о narmalnej ilości czerwonych ciałek krwi człowieka 
w świetle badań lat ostatnich, 


W marcu 1924 r. w Warsz. Tow. Lekarskiecm podałem wynik 
swoich badań, dotyczących ilości czerwonych ciałek krwi u lu- 
dzi zdrowych. Na podstawie swych obliczeń doszedłem wtedy do 
wniosku, że I mlm* krwi zdrowego mężczyzny, zawiera od 55 
do 6,6 mil. u kobiet zaś od 5 do 6 mil. erytrocytów; wyniki te 
były, jak wiadomo, sprzeczne z ogólnie przyjętą normą i znacznie 
ją przewyższały. 

Obecnie chcę przedstawić wyniki prac. które ukazały się 
w ciągu 5 lat ostatnich, oraz parę prac, które przedtem nie były 
dla mnie dostępne, starałem się przytem zebrać całe w tej spra- 
wie piśmiennictwo сигорејѕКіе i amerykańskie. Należy tutaj za- 
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znaczyć, że autorowie duńscy za przykładem Sórcnscena (14) 
szczególnie się przyczynili do wyświetlenia tej tak ważnej sprawy. 

Otóż w r. 1926 zjawiła się w Lipsku rozprawa Becia (1): 
autor ten poddał badaniu 100 kobiet; były to chore, które zgłaszały 
się do polikliniki, w której autor pracował; poddane badaniu oso- 
by były, jak utrzymuje Bech mnicj więcej zdrowe; przeciętna 
ilość krwinek równała się 49 mil. 

Horneffer (9) (w Instytucie fizjologicznym Biirkera) pod- 
dał badaniu 20 studentów i 20 żołnierzy bez uprzedniego szczegó- 
łowego zbadania stanu ich zdrowia; najmniejsza ilość erytrocy- 
tów wynosiła 4,4 mil, największa zaś 5,6 mil, 

Вісі Móller (2) poddali badaniu 10 mężczyzn i 10 kobiet; 
wśród mężczyzn tylko dwaj mieli po 5 milionów, reszta zaś 
większą ilość erytrocytów, wahającą się pomiędzy 5,25 i 6,4 mil 
Wśród kobiet tylko iedna miała mniej niż 45 mil. a mianowicie 
4,2 mil. u pozostałych 9 liczba krwinek wahała się między 4,6 
mil. a 4,9 mil. Autorowie podają, że cyfry 5 mil. dla mężczyzn 
i 4,5 dla kobiet datują się od czasów VierordtaiWelckera 
(r. 1852.—1854), którzy poddali badaniu tylko po 2 osoby; autoro- 
wie ci wyrażają zdziwienie, że cyfry te tak długo utrzymały się 
w nauce, bez względu na zjawienie się prac, opartych na większym 
materjale z liczbami znacznie większemi: z przeglądu bowiem 
prac innych autorów wynika, że u mężczyzn ilość czerwonych 
krążków waha się od 5 do 6 mil., u kobiet zaś od 4,5 do 5,0 mil. 
Dyke (5) również dziwi się bardzo, że cyfry 5 mil. dla męż- 
czyzn i 4,5 dla kobiet dotychczas utrzymują się w podręcznikach. 

Boothby i Berry (4), których zadaniem było zbadać, 
w jaki sposób wysiłek fizyczny odbija się na ilości erytrocytów, 
Gbliczali oczywiście tę ilość i przed wykonaniem pracy, przyczem 
u 9 mężczyzn wykryli od 5,2 mil. do 6,5 mil. 

Bing (3) obliczał ilość krwinek u 19 mężczyzn i 51 kobiet 
(do lat 50), i wykrył u mężczyzn najmnicjszą cyfrę 4,2 mil. naj- 
większą zaś 61 mil. u kobict wahania były od 4,0 mil. do 
59 mil. 

Gram (6) badał 32 mężczyzn i 50 kobiet; u mężczyzn mini- 
mum 4,85 mil, maximum 5.82 mil, u kobiet zaś minimum 4,21 
mil. i maximum 5,33 mil. Ten sam autor wspólnie z Norga- 
ardem (7) badał 10 mężczyzn i 10 kobiet; u mężczyzn najniższa 
cyfra — 485 mil, najwyższa 5,9 mil, przyczecm tą pierwszą 
cyfrę wykryto tylko u 1 mężczyzny, u 9 zaś pozostałych cyfry 
byłe wyższe niż 5 mil. U 10 kobiet ilość erytrocytów wahała się 
pomiędzy 4,36 i 5,05 mil.; tylko u 2-ch kobiet cyfry były niższe 
niż 5 mil. u pozostałych 8 -— większe. 

Hansen (8) poddała badaniu 20 mężczyzn i 20 kobiet: 
u mężczyzn cyfry wahały się od 4,2 do 6,3 mil. u kobict zaś 
od 45 do 3,8 mil. 

Larrabcee (12) badał 9 kobiet z przeciętną 4.97 mil. 

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Półn. w stanie Oregon 
Osgoodi Haskins (13) badali 100 kobiet (pielęgniarki) w wie- 
ku od lat 19 do 30; najniższa cyfra 4,07 i naiwyższa 5,55 mil: 
cyfry niższe od 4,5 spostrzegano tylko u 21 kobiet. 

Wintrobe i Miller (15) również w Ameryce (Nev 
Orlcans) wykonali pracę, która stanowczo dodatnio wyróżnia się 
wśród innych, a to szczególnie z tego powodu, że autorowie pod- 
dali nadzwyczaj skrupulatnemu badaniu za pomocą różnorodnych 
spcsobów stan zdrowia badanych osób i wybrali tylko te z nich, 
u których nie można było wykryć żadnych zmian organicznych; 
w taki sposób poddali oni badaniu 100 studentów w wicku od 20 
do 30 lat; z tej setki tylko u 5-u osobników cyfry były niższe 
niż 5 mil., a mianowicie: 1) 4.68, 2) 4,70, 3) 4.82, 4) 4(95 i 5) 4,98 
mil, u 2-ch osób cyfry były wyższe ponad 7 mil; u pozostałych 
93 studentów ilość erytrocytów wahała się od 5 do 6,9 mil., przy- 
czem 36 osobników miało ponad 6 mil. Podczas tych badań tem- 
peratura atmosfery wahała się pomiędzy 21 i 26" R. 

Należy zaznaczyć, że badanie wszystkich tutaj wspomnianych 
autorów dotyczyły ludzi białej rasy w wieku do łat 50. 

Jak widać z powyższego przeglądu, nie wszystkie tu cytowane 
prace mają jednakowe znaczenie, naprz. praca Becha wprawia 
poprostu w zdumienie, jak można było ustalać normę fizjologiczną 
na ludziach, którzy czuli się chorymi i musieli udawać się po po- 
radę lekarską do kliniki: ale nawet na takim materjale autor wy- 
krył przeciętną cyfrę wyższą, niż to dotychczas było przyjęte. 

Okoliczność, że prawie wszyscy cytowani autorowie, nie 
zważając na to, że wogóle obliczali daleko więcej krwinek, niż to 
dotychczas jest przyjęte, wykrywali jednak nickiecdy cyfry niższe, 
daje się łatwo wytłunaczyć tem, że, jak to już zaznaczyliśmy 
w swej pracy poprzedniej (10, 11), wśród osób na ogół zdrowych, 
u których niekiedy nawet nic można wykryć żadnych zmian orga- 
nicznych, trafiają się zawsze osobniki słabe z konstytucją anc- 
miczną. Dla ustalenia przeto normy miarodajne są tylko osobniki 
o kwitnącym stanie zdrowia i pochodzące od zdrowych i długo- 
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wiecznych przodków. Zwraca przytem na siebie uwagę fakt, że 
w introbe i Miller, którzy bardzo starannie badali stan zdro- 
wia osób, u których następnie obliczali ilość krwinek, podają naj- 
wyższe cyfry. 

W poprzediiiej pracy swej staraliśmy się udowodnić, że nor- 
malna ilość erytrocytów i u mężczyzny i u kobiety podlega wa- 
haniom w granicach I miljona i że wskutek tego określenie cyfry 
przeciętnej nie może wytrzymać krytyki, tak samo, jak i prze- 
ciętna ilość leukocytów, która również waha się w pewnych gra- 
nicach fizjologicznych. Byłoby bardzo dziwnem i nieuzasadnionem, 
jeśliby ktoś naprz. starał się wyprowadzić przeciętną ilość tkanki 
Bodskórnej tłuszczowci u ludzi normalnych, spotykamy bowiem 
ludzi zupełnie zdrowych i długowiecznych z minimalną ilością 
tłuszczu i takich samych z niewielką lub też umiarkowaną jego 
ilością. Niestety i dotychczas autorowie wyprowadzają tę prze- 
ciçtną dla iłości erytrocytów. W pracy swcj zaznaczyliśmy rów- 
nież, że niekiedy w lekkich stanach anemicznych organizm zbyt 
małą ilość erytrocytów stara się zrównoważyć zwiększeniem iloś- 
сі hemoglobiny; obserwacie te na podstawie dalszych badań 
W ciągu kilku łat ostatnich w zupełności potwierdzamy. Również 
w dalszym ciągu potwierdzamy fakt, że u ludzi chorych, słabo- 
witych i często zapadających na zdrowiu z temi lub innemi obja- 
Wami anemji często można ustalić ilość krwinek, która dotychczas 
uchodziła za normę. 

А lak widzimy z powyższego przeglądu prac, nie można już 
zisiaj w żaden sposób mówić o 5 mil. krwinck u mężczyzn i 4,5 
Mil. u kobiet. jako o normie, ponieważ wszyscy cytowani auto- 
Iewie oprócz tylko Mornefiecra wykrywali i w Europie 
l w Ameryce naogół cyfry daleko wyższe. 

W celu skorowidzowym podaję wyniki prac wspomnianych 

autorów na dałączonej tablicy. 


pna 
Ilość erytrocytów w 1 milimetrze | 


Nazwiska sześciennym w miljonach 


autorów Mężczyźni Kobiety 
Оа — do | P'rzecięt.| Оа — do Przecięt. 
| 
КО з ....... — — 4,9 
BieMóller ... ...|50 6,4 5.5 4,9—5,2 4,7 
Bin 2a. .. | AŻEGI 55 | 42—6,4 5,1 
Boothby-Berry o... 5,2 - 6,5 5,9 — | = 
o... м. рав, 54 |42-538| 48 
Gram-Norgaard ‚ [65509 — 4,4—5,0 
En aeee lA a Da ив | 50 
Worneffer. . . ....| 44—56 = = — 
Komocki . . . . . . . .| 5,5—6,6 — 5,0—6,0 — 
gdthabee . ...... — — 5,0 
Osgood-Haskins .. . — | — 4,1—5,5 | - 
Wintrobe-Miller. . . . . | 5,0—6,9, 5,8 = — 
I 


Piśmiennictwo. 

1 1) Bech P.: Der normale Hamoglobingehalt und die Zall der 
„ten Blutkörperchen bei Fraucn. — Inang. Diss. Leipzig. 1926. —- 
№ Bie V, et Möller P.: Archives des maladies du coeur ete. 
{05 a, 1922 — 3) Bing Н. S Acta med. scandin. 58, Pasc. 6, 
1921 (p. 833). — 4) Boothby W. M. and Berry F, B.: Americ. 
zourn, of Physiol. Vol. 37 — 1915. — 5) Dyke S. C.: Lancet Nr. 
S509 1929 (р. 681). — 6) Gram Н. C.: Acta med. scandin. 57, Fasc. 
GR, 1922 (p. 27). — т) Gram H. С. and Norgaard A.: Archives 
кышта! med. Vol. 31, Nr. 2. 1923. — 8) Hansen К. M.: Uge- 
nt f. laeger 1919, Nr. 32, (cyt. podług Grama). — 9) Hor- 
w fer E: Piliiger's Archiv Bd. 220, 1928, — 10) Komocki 

1 Virchows Archiv Bd. 253, Н. 1/2 1924, — 11) Id.: Polska Gaz. 
tkarska Nr. 48, 1926. — 12) Larrabee R. C.: Journ. med. 
“esearch, 24, 1911, (cyt. podług Osgood-Haskins). — 13) Osgood 
М E. and Haskins Н. D.: Archives of internal med. Vol. 39, 
(eż: 1927. — 14) Sörensen. Dtsch. med, Wchschr. Н, 25, 
д (Ref). — 15) Wintrobe M. М, and Miller M. W.: 
Telives of internal med. Vol. 43, Nr. 1, 1929. 


Dr, Jerzy JASIEŃSKI. 


Obecny stan leczenia gruźlicy kości i stawów we Francji. 
Z kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. M. Rutkowski. 

Ciąg dalszy. 


Kraków. 


NAD w krótkości współczesne poglądy o wartości po- 
Boh metod zachowawczego leczenia _ gruźlicy kostno- 
nych vej nie łatwo dadzą się uogólnić dla wyciągnięcia ostatecz- 

wniosków Olbrzymia ilość ze wszech stron poleca- 
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nych środków fizykalnych, chemicznych і biologicznych, których 
część dała dobre wyniki jedynie samym ich autorom, inne nato- 
miast w wielu rękach okazały w pewnych przypadkach wpływ 
pomyślny, uczyniła zagadnienie zachowawczego leczenia tych po- 
staci gruźlicy dość chaotycznem. Хаму ten problemat usiłuią wy- 
świetlić trzeźwe głosy, których nie brak we Francji, wnioskujące 
na podstawie charakteru anatomicznego samej sprawy chorobowej 
i tkanek w których się опа toczy, czego przy podohiem postępo- 
waniu z góry można się spodziewać. Niewątpliwie procesy lecznicze 
pewnych zmian anatomicznych, istniejących w tkance znajdującej 
się w jednym z okresów jej rozwoju, mają w poszczególnych przy- 
padkach przebieg podobny, o tym samym charakterze. Stąd spo- 
soby leczenia zachowawczego mogą dążyć jedynie do ułatwienia 
i przyspieszenia naturalnego przebicgu i zcjścia sprawy, nie są 
zaś w stanie zmienić charakteru poszczególnych jej postaci w spo- 
sób dla ustroju niczwykły. Bazy rozróżnia między sprawanii 
gruźliczemi: 1) postacie zapalne niegruzełkowe, które mogą ulec 
samowyleczeniu przez wchłonięcie się ognisk; 2) postacie gru- 
zełkowe, ulegające zmianom bliznowatym bądź serowaceniu: 3) po- 
stacie serowate, w których może nastąpić wyleczenie, jedynie po 
wydaleniu produktów gruźliczych z ustroju, wreszcie 4) postacie 
włókniste — prawdziwe blizny, których żadne leczenie nie jest 
w stanie zmienić, Odnosi się to również do jam kostnych, powsta- 
łych w przebiegu procesu, Na zjeździe chirurgów francuskich przed 
dwoma laty dosadnie podkreślił to Leriche, mówiąc: „Kawerna 
gruźlicza w kości, bez względu na swe usadowieme, posiada Ściany 
twarde, sklerotyczne, które ліс mogą się zapaść ani zlepić, po- 
zostanie więc zawsze jamą, bcz względu na to coby robiono. 
Można wpłynąć pomyślnie na procesy sklerotyczne otaczającej ią 
kości. Myślę jednak, że nigdy się nie zdarzy — przynajmniej u do- 
rosłego — aby udało się wypełnić jamę przez tkankę bliznowatą, 
gdyż warunki micjscowe nie są pomyślne dla rozwoju tkanki łącz- 
nej“. То też wszelkie leczenie zachowawcze wielokrotnie nie może 
zastąpić operacyjnego, a wskazania do tego czy innego postępo- 
wania zależeć muszą w pierwszym rzędzie od wieku chorego, 
umiejscowienia i postaci anatomicznej schorzenia. 

Nie ulega wątpliwości, że idcalnym wynikiem leczenia procesu 
grużliczego toczącego się w stawie byłoby osiągnięcie anatomicz- 
nego wyleczenia sprawy z równoczesnem zachowaniem kształtu, 
ruchów stawu i sprawności kończyny. Wynik ten jednak można 
otrzymać nickicdy u dzieci, względnie w wieku młodzieńczym, 
u dorosłych zaś jest niemal nie do pomyślenia. U dziecka proces 
ma skłonność do samowyleczenia; racjonalne leczenie zachowaw- 
cze, wzmagające siły ustroju w walce z chorobą, prowadzi zwykle 
do mniej lub więcej całkowitej naprawy zmian i dobrego wyniku 
ortopedycznego jedynie za cenę długiego czasu, z którym jednak 
w tym wieku można się zbytnio nie liczyć. Przeciwnie u doro- 
słego — naprawa zmian nie jest przeważnie całkowita ani wystar- 
czająca, często schorzenie tylko przycicha, a nie wygasa zupeł- 
nie i daje nawroty. na otrzymanie zaś wyleczenia procesu w zna- 
czeniu klinicznem, nicjednokrotnie tylko na czas pewien, czekać 
trzeba lat kilka, w ciągu których chory jest zupełnie niczdolny do 
pracy. Wreszcie usztywnienie stawu, stanowiące z reguły zejście 
sprawy, nie jest nigdy niemal tak mocnem i pewnem, aby, jeśli 
o nogę chodzi, pozwoliło w przyszłości na chodzenie bez aparatu. 
Pozatem brak skrócenia kończyny dolnej, zwłaszcza przy jej ze- 
sztywnieniu w stawie kolanowym, jest dla chorego nickorzystnym 
przy chodzeniu. kończyna bowiem wydaje się zbyt długą i wobec 
niemożności zgięcia musi opisywać łuk. Coraz cześciej dziś zresztą 
tłumaczą przypadki cudownych wyleczeń stawów przy pomocy 
leczenia zachowawczego z utrzymaniem ruchomości, wyłącznie błę- 
dami rozpoznawczemi — mylnemi rozpeznaniami gruźlicy. Wielu 
chirurgów uważa tumor albus stawu za cierpienie nieuleczalne przy 
postępowaniu zachowawczem bez względu na dlugość leczenia 
i warunki higieniczne, w jakich się chory znajdował. Niewątpliwie 
od czasu do czasu można $potkać przypadki, które wydają się 
przeczyć tej regule; są опе jednak poza wiekiem dziecięcym tak 
rzadkie, że powinny być uważane jedynie na niezwykły wyjątek. 
Do takich należą też opisane przypadki wyleczeń z zachowaniem 
ruchów w stawie u chorych bądź nie leczonych zupełnie, bądź też 
u których nie wykonano nawet unieruchomienia kończyny. 

Nie odpowiada też warunkom idealnego wyniku leczniczego 
postępowanie operacyjne, polegające na wycięciu chorego stawu, 
gdyż zabieg ten usuwa tkanki chore, wyleczenie jednak występuje 
za cenę sztywności i skrócenia kończyny. Dedatkowe zaś zabiegi. 
zmierzające do wytworzenia nowego użytccznego stawu, okazały 
się w tych przypadkach bezskuteczne. Nie deprowadziły bowiem 
dotychczas do niczego próby przeszczepiania stawów, polegające 
na przeniesieniu na miejsce usuniętego — stawu ze świeżych zwłok 
ludzkich, Również pierwotna artraplastyka, wykonana równocze- 
śnie z wycięciem stawu, nie posiada niemal zwolenników ze 
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względu na otrzymane w ten sposób złe wyniki czynnościowe. 
Wtórną artroplastykę wykcnywano niekiedy również przy usztyw= 
uieniach stawów w następstwie zachowawczego leczenia gruż- 
licy, większość chirurgów jednak uważa za niedozwolone stosowa- 
nie tego zabicgu w tej kategorji przypadków; próby zaś stoso- 
wania јеј po wycięciu stawu były dotychczas bardzo nieliczne, То 
też resckcja stawu w przypadkach gruźlicy nie może być uważana 
ża Gstatnie słowo chirurgii w tej sprawie. Do dziś jednak, poza 
pewnemi ograniczeniami, zabieg ten znajduje szerokie zastosowanie 
ze względu na to, że dodatnie jego skutki przewyższają szkodę, 
jaką wyrządza choremu. Wycięcie stawu pozwała па otrzymanie 
lepszego, prędszego i pewnicjszego wyniku, niż leczenie zacho- 
wawcze i pod tym względem żadne inne postępowanie równać 
się z niem nic może. Jest to najpewniciszy sposób leczenia, bo usu- 
wa ognisko gruźlicze i przez to zapobiega powstawaniu miejscowych 
nawrotów. Zabieg ten jednak ше grozi znacznem skróceniem na- 
skutek zaburzenia wzrostu kończyny tylko u osób dorosłych, to jest 
ро zakończeniu wzrostu kości, co recntgenologiczniec wyraża się 
przez zniknięcie chrząstki pośredniej i zlanić się nasad z trzonami. 
W {сог granica wicku dojrzałego wypada dla poszczególnych 
kości długich między 18 a 24 rokiem Życia; w praktyce jednak 
mcżna być nicco mniej ścisłym i obniżyć ја do 17 — 18 roku życia, 
kiedy wzrost kości zbliża się ku końcowi, choć pewne okolicz- 
ności mogą niekiedy zmusić do wykonania: zabiegu wcześniej, Zrc- 
sztą istnicją indywidualne różnice pad tym względem u poszcze- 
gólnych osobników i w obydwu odcinkach tej samej kości Ха nai- 
ważniejsze dla wzrostu na długość kończyny uważane są te od- 
cinki kości staw tworzących, w których nasady najpóźniej zlewają 
się z trzonami, rosną więc uajdłużcj: w kończynie dolnej chodzi 
tu o staw kolanowy, w górnej — barkowy. Okazało się z licznych 
zbiorowych statystyk, że wyniki lecznicze wycięcia stawu gruźli- 
czego są bardzo dobre i trwałe, skoro Śmiertelność operacyjna 
jest niezwykle niska. a micjscowe nawroty cierpienia obserwo- 
wano conajwyżej w kilku % operowanych przypadków. Ważne 
jednak znaczenie pod tym względem odgrywa i tłumaczy poszcze- 
gólne zawody wybór chwili, kiedy należy zabieg wykonać i sam 
sposób jego wykonania. Zabieg wykonany w niewłaściwym czasie 
bywa najczęstszą przyczyną złego wyniku. Niewielu jest dziś zwo- 
lenników operacyj wczesnych. Lepiej jest zaczekać na uspokojenie 
się i ograniczenie procesu., na rozpoczęcie się okresu reparacji 
zmian; przy podobnem postępowaniu zyskuje się tylko na czasie 
i otrzymuje dobry wynik ostateczny. Natomiast w okresie postę- 
powania sprawy lepiej wstrzymać się z zabiegiem — o ile tylko 
inne względy nie zmuszą do wykonania go. 

Niemniej ważną jest sprawa, jakie rozmiary przyjąć powinno 
wycięcie stawu: podlcgała ona przez czas dłuższy dyskusji i do 
dziś jeszcze nie jest rozstrzygniętą zgodnie. Oddawna zarzucono 
usunięcie samej torebki stawowej z pozostawieniem ognisk ko- 
stnych, Podobnie przedstawia się sprawa z arthrectomią, zwaną 
przez Gangolpha „oszczędnem wycięciem stawu, polegającą 
na usunięciu prócz torebki i więzadeł —„chrząstck stawowych, 
względnic i cienkiej blaszki kcstnej z ogniskami przylegającemi 
bezpośrednio do chrząstki, a pozostawiającą ogniska znajdujące 
się głębiej i oddzielone nieraz od stawu zapomocą cienkiej war- 
stwy kostnej, Są to zabiegi często nicwystarczające, to też w prze- 
ciwieństwie do nich stosćwano szerokie wycięcie stawu obcjmu- 
jące nieraz i część chrząstki pośredniej; przypadki zaś ze zmianami 
bardziej rozległemi kwalifikowano jako nie nadające się do re- 
sekcji. Doświadczenie wykazało jednak, że przypadki, w których 
zmiany są zbyt rozległe na to, aby można było wykonać wycięcie 
stawu, są niezmiernie rzadkie i że nie zawsze trzeba wycinać duże 
odcinki kości dla ctrzymania wyleczenia. Vignard i Sorrel 
idą nawet dalejj mówiąc, że wyiątkowo tylko chirurg może 
hyć zmuszony do wykonania wycięcia kości staw tworzących na 
znacznej przestrzeni (w stawie kolanowym nigdy nie usuwali po- 
nad 3cm z kości udowej i 2 z piszczelowej). Nie musi się bowiem 
przytem bezwzględnie przekraczać granic jamy gruźliczej: nieraz 
opróżnienie jej zapomocą łyżki ostrej wystarcza do otrzymania 
wyleczenia. Rozległemu wycinaniu końców kości staw tworzących 
przypisywane są natomiast złe wyniki po resckcji ze względu na 


to, że pewierzchnie kostne nie mogą się dobrze dostosować 
i stykać ze sobą. W następstwic zaś usunięcia ograniczonych 


Gdcinków końców kości następuje mocny zrost kostny już po 
krótkctrwałem unieruchomieniu kończyny, chory nie jest skazany 
ua noszenie przez całe życie aparatu ortopedycznego i wcześnie 
powrócić może do swych zwykłych zajęć. Nicznaczne zaś skró- 
cenie kończyny dolncj sprzyja tylko chodzeniu i niejednokrotnie 
bywa dostatecznie wyrównane przez obniżenie miednicy po stronie 
chorej. 

Nie mniej też wskazania do operacji poszczególnych chirur- 
gów różnią się między sobą. Większość trzyma się reguły: 
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„u dzieci leczenie zachowawcze, u dorosłych — operacyjne”, gdyż 
uważa, że wyczckiwanie nie tylko nie przynosi żadnych korzyści, 
lecz wynikiem jego jest zawsze niepotrzebna strata czasu, a skut- 
kiem — niebezpieczna gia z trudnościami w czasie następowcyo 
zabiegu operacyjnego. Coraz mniej liczni są dziś autorzy, jak 
Lenormand, którzy zalecają stosowanie u dorosłych próby 
leczenia zachowawczego i tylko przy procesie daleko posumiętym 
decydują się na wykonanie wycięcia stawu. Niektórzy za najsłusz- 
nicjsze uważają wskazania społeczne i operują z reguły tych cho- 
rych, którzy nie będą w stanie poświęcić racjonalnemu leczeniu 
zachowawczemu nieskończenie długiego czasu. Zdaniem ich zresztą 
tego rodzaju wskazanie właściwie nie krzywdzi ubogich klas ludno- 
ści, — wczesną bowiem utratę nadzici na powrót ruchomości stawu 
równoważy pewność osiągnięcia trwałego wyleczenia w następ- 
stwie zabiegu operacyjnego, podczas gdy przy leczeniu zachowaw- 
czem pacjent w ciągu szeregu — niekiedy nawet dziesiątek lat — 
bywa nawpół zdrowym i zdolnym do pracy. LucasChampion- 
піёге kwalifikuje do zabiegn przypadki, w których charakter 
procesu wyklucza możność powrotu ruchów w stawie, pod warun- 
kiem, że chory zniesie zabieg, ogniska będą mogły być w całości 
usunięte, przyczem wynikłe stąd skrócenie kończyny nie przekroczy 
10 cm, wreszcie, jeśli można liczyć na to, że po wycięciu stawu 
wytworzy się zrost kostny. To ostatnie zastrzeżenie odnosi się 
brzedewszystkiem do osob starych, u których jednak również mo- 
żliwy jest niejednokrotnie zrost kostny (granicy wieku pod tym 
względem ściśle oznaczyć się nieda) i odjęcie kończyny dozwoło- 
ne jest przeważnie tylko jako środek ostateczny. Z reguły ogra- 
uicza się ono do rozpaczliwych przypadków, w których możliwie 
szybko należy usunąć przyczynę złego ogólnego stanu chorego. 
Należy je również wykonać u chorych wyniszczonych, z bardzo 
znacznemj zanikami mięśni kończyny, nawet gdyby po wycięciu 
stawu można się było spodziewać zrostu kostnego. Zabieg ten bo- 
wiem sprowadza szybkie wyleczenie, a sztuczna kończyna pozwoli 
nieraz na otrzymanie lepszego wyniku ortopedycznego, niż dałoby 
go pozostawienie kończyny dotkniętej bardzo znacznemi zanikami 
mięśniowemi i skróconej przez wycięcie stawu. 

Орок wycięcia stawu przy gruźlicy polecano szereg innych 
metod chirurgicznych, spodziewając się otrzymania przy ich po- 
mocy wyników, wykluczajacych wszełkie zarzuty czynione za- 
biegom doszczętnym. 

Do zabiegów, które na drodze pośredniej miały okazywać po- 
myślny wpłvw na przebieg procesu gruźliczego w stawie, należy 
sympatectomia okołotętiicza, Metoda ta, dość entuzjastycznie przy- 
jęta w swoim czasie przez licznych chirurgów, rychło została nie- 
mal całkowicie zarzuconą w przypadkach gruźlicy stawów z po- 
wodu wielkiej ilości otrzymanych zawodów. Oczekiwano bowiem 
od tej metody więcej, niż dać była w stanie. Sympatectomia 
okołotętnicza znalazła w osobie Lericha badacza, który wyjaśnił 
istotę jej działania na tkanki i ustalii pewne ścisłe wskazania do 
stosowania tego zabiegu pomocniczego w leczeniu gruźlicy kości 
i stawów. Zabieg nietylko nie wyklucza, lecz przeważnie wymaga 
równoczesnego stosowania innych metod. Wywołuje on zmiany 
w krążeniu kończyny, wpływające korzystnie na kostnicnie, wzgl. 
reparację kostną, gdyż bujanie tkanki łącznej silnie przekrwionej 
poza wypełnieniem ubytków pociąga za sobą dopływ soli wapnio- 
wych z najbliższego sąsiedztwa; wywiera działanie odżywcze na 
ckcłostawcwe i odległe od stawu części miękkie, co sprzyja goje- 
niu się ran i przewlekłych owrzodzeń: znosi wreszcie silne po- 
przednio bóle. Nie może być jednak nawet mowy o tem, aby dzięki 
zabiegowi otrzymać było można wyleczenie daleko posuniętych 
przypadków gruźlicy kostno-stawowej, z obfitem wytwarzaniem: 
się tkanki ziarninowej, rozległem zniszczeniem kości i jamami. 
W tej ostatnicj kategorii przypadków wysuwa się na plan pierwszy 
zagadnienia zniesienie Ścian jamy na drodze mechanicznej, a więc 
zabieg bezpośrednio przeciw nim skierowany, gdyż żadne pólśrodki 
nie mogą doprowadzić do wypełnienia dużej jamy zapomocą tkanki 
łącznej. Najlepsze też wyniki po svmpatectomiji otrzymano u dzieci 
przy zmianach niezbyt daleko posuniętych, względnie w przypad- 
kach, w których przetoki pozwalały na całkowite wydalenie zawar- 
tości ognisk, ustało postepowanie sprawy, a rozpoczął się iuż pro- 
ces leczniczy. Leriche, uogólniając swe wnioski w tej sprawie. 
mówi, że zabieg nie wywicra bezpośredniego działania na sam pro- 
ces gruźliczy i nie pozwala na uniknięcie niezbędnych nieraz za- 
biegów właściwych, wpływa jednak niewątpliwie na proces na- 
prawy kostnej i lącznotkankowej, dzięki czemu należy go zaliczyć 
do pożytecznych metod pomocniczych. То też istnicją niewątpliwe 
wskazania do stosowania tej metody w gruźlicy kostno-stawowej 
inie są one bynajmniej wyjątkowe: 1) zabieg wpływa na skrócenie 
czasu trwania unieruchomienia, przyśpiesza wyleczenie sprawy 
w przypadkach zmian kostnych nicdaleko posuniętych; 2) stwarza 
sprzyjające warunki dla następowego wykonania, względnie uzu- 
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pełnia wynik drobnych zabiegów — jak usunięcia poszczególnych 
ognisk kostnych i wypełnienia powstałych ubytków przez prze- 
szczep kostny: 3) wykonany po wycięciu stawu pomyślnie wpływa 
na zrost kostny i rozwój łącznej (kanki włóknistej w otoczeniu; 4) 
dzięki zabiegowi w przypadkach ciężkich, na pograniczu do ampu- 
tacji, można niekiedy wykonać wycięcie stawu z dobrym wynikiem, 
rozszerza więc wskazania do wycięcia stawu; 5) przyspiesza wresz- 
cie wyleczenie, prowadząc do zamknięcia przetok w niektórych 
przypadkach schorzeń stawowych nie powikłanych zakażeniem 
mieszanem, 

Z pośród inych metod chirurgicznych sprawa stosowania prze- 
szczepów kostnych w leczeniu gruźlicy znalazła we Francji żywe 
zainteresowanie i wielu zwolenników. Poszczególne rodzaje tych za- 
biegów zmierzają do różnych celów — bądź trwałego usztywnienia 
stawu, bądź też przeciwnie — zachowania iego ruchomości. 

Przeszczepy przezstawowe, wprowadzane przeważnie po 
uprzedniem częścicwem wycięciu stawu i przeszczepy pozasławowe 
Prowadzić таја do złania się ze soba dwu nasad, innych powierz= 
clini stawowych, czy też wyrostków ościstych kręgów. Jest to poża- 
danem dla trwałego wyleczenia sprawy, z drugiej zaś strony uwal- 
nia chorego od noszenia aparatów ortopedycznych w ciągu wielu 
lat, a niejednokrotnie i całego życia. 

Tuffier, Herz, Jenner. Verral stosowali z dobrym 
Wynikiem przeszczepy przezstawowe przy gruźlicy stawu krzyżo- 
Wo-hiodrowego. Nové Josserand, Tavernier iinni w pew- 
nych przypadkach starych i źle wyleczonych procesów gruźliczych 
stawu biodrowego osiągnęli poprawę warunków regeneracji kości 
t całkowite usztywnienie stawu dzięki przeprowadzeniu przeszczepu. 
wziętego z kości strzałkowej, przez szyjkę, główkę biodrową i dach 
Danewki. Dupui de Frenelle w przypadkach gruźlicy stawu 
kolanowego po uprzedniem calkowitem lub częściowem wycięciu 
Stawu i nasad (co jest możliwem niekiedy przy istnieniu w nich 
ograniczonych ognisk), względnie bez otwarcia stawu, wprowa- 
dzał przeszczep kostny do powstałych ubytków lub do szerokich 
bruzd specjalnie w tym celu wvżłobionych w kości. Postępowanie to 
Prowadzić ma do korzystnych zmian w nasadach, ich ożywienia. 
Przeszczep wzmacnia bowiem nasilenie odtwórczych procesów 
W kości i pozwala na rychle usunięcie aparatów ustalających, które 
Pozbawiają kończynę powietrza i słońca i utrudniają krażenie, sam 
zaś odgrywa ważną rolę w edciążeniu stawu kelanowego. gdy 

ył wprowadzony pozastawowo, przenoszac bezpośrednio ciężar 
Саја np. z kości udowej na piszczelową. 

Vignard, pragnac wyjaśnić rzeczywistą rolę przeszczepu 
w tych przypadkach, dla rozstrzygnięcia czy efekt zabiegu nie po- 
ega wyłacznie na zmniejszeniu przekrwienia kości dzięki iej prze- 
dziurawieniom i bezpośredniem uniernchomieniu okolicy stawu, sam 
Zaś materiał kostny nie odgrywa przytem większej roli. w trzech 
Przypadkach u dzieci zamiast brzeszczepu kostnego użył klamry 
metalowej. Pierwszy z tych przypadków dotyczył gruźlicy stawu 

iodrowego ze znacznem zniszczeniem główki i zachowaniem ru- 
chów, przyczem klamra unieruchomiajaca staw łaczyła przednio- 
dolny konice kości biodrowej z przednią powierzchnią szyjki. 

dwu innvch przypadkach gruźlicy stawu kolanowego klamry 
dczyły każdy z kłykci kości udowej z odpowiednia częścią guzo- 
Wwatości kości piszczelowej. Okazało się przytem, że doraźny wynik 
fych zabiegów był dobry i dzieci już w drugim względnie trzecim 
Miesiącu po operacii chodziły bez aparatu, brak jednak jeszcze 
= obserwacji. Te „próby Vignarda mają zresztą tylko na 
= wyjaśnienie właściwej roli wprowadzonego przeszczepu kost- 

‚ Ме stanowią zaś bvnajmnici nowei metody leczniczej. Wia- 

ото bowiem, a pedkreśla to szczególnie Sorrel, że wprowa- 
zanie tego rodzaju ciał cbeych nie powinno mieć micisca w nrzv- 
"am gruźlicy, gdyż mogą one niejako przeciać miękka kość 
= Ysunać się z niej, z drugicj zaś strony wywołać ranvienie i pra- 
5 5 zapalny w kości. utrzymujacy się przez czas dłuższy nawet 
o usunięciu metalu. Te też i zesbalanie powierzchni kestuvch 
ре cieciu stawu zapomecą wszelkiego rodzaju ciał "strejowi 

EN — та we Franci wielu zdecydowanych przeciwników. 
reszegen kostne, stosowane w tei kategorii przypadków 
"78 niema! wygasłych precesów kostno-stawowych przy braku 
о ?го${п kostnego powierzchni stawewych i istnieniu nie- 

cz = leszcze bolesności — mają na celn definitywne ustalenie 
mę аз ze względu na obawy możliwości nawrotu sprawy i liar- 
N egleo zniszczenia powierzchni stawowych, lub też zbyt 
m wystąpienia całkowitego usztywnienia stawu w wadliwem 
seniu kończyny. 

Obok tego Vignard poleca stosowanie innego rodzaju prze- 
pów wewiątrznasadowych w przybadkach wczesnych, nic- 
е ова" nie powikłanych jeszcze cbeenością ropni 
Samem, w częściach miękkich, dla osiągnięcia wyleczenia z zacho- 

ruchomości stawu. Autor ten już przed 20 laty twierdził 
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о możliwości zachowania części ruchów w operowanych stawach 
pod warunkiem doraźnego zaszycia rany bez drenowania. W latach 
ostatnich natomiast usiłował opraceawać metodę, pozwalającą na 
zachowanie mcżliwie znacznej ruchomości stawu i przeprowadził 
w tym celu cały szereg ciekawych prób. Wychodząc z założenia 
że dla odzyskania przynaimnici częściowej czynności stawu ko- 
niccznem iest możliwie dokładne zachowanie kształtu j rozmiarów 
nasad i całości chrząstek stawowych, pośrednich i więzadeł — 
dążył w pierwszym rzędzie do usunięcia operacyjnego samej 
tylko kostnej części nasad, zawierającej ogniska gruźlicze. Usunię- 
сіс warstwy kostnej na całej przestrzeni nasady prowadziło do 
powstania jamy, której Ściany stanowiły obydwie chrząstki. Oka- 
zało się to technicznie trudnem, lecz możliwem, gdyż przestrzeń 
między chrząstką pośrednią a stawową w ліски młodzieńczym 
w stawie kolanowym пр. wynosi około 2 ст. Pierwsza część 
zabiegu polega więc na szerokiem otwarciu stawu, niejednokrotnie 
z oddłutowaniem blaszki kostnej z przyczepami ścięgien i usunię- 
ciu tkanki gruźliczej, znajdującej się w częściach miękkich i to- 
rebce stawowci. Następnie zapomocą Świdra i frez zostaje wy- 
wiercony z obydwu stron tunel w nasadzie w odległości kilku mm 
od chrząstki stawowci, wprowadzona zaś doń łyżka ostra usuwa 
па ślepo całą chorą і Кгисһа tkankę kestną, zatrzymując się do- 
piero wówczas, gdy we wszystkich kierunkach napotyka па zdro- 
wą орогпа część kości, bczpośrednio przylegaiącą do chrząstek. 
Druga część zabiegu polega na plonbowaniu jamy powstałej w na- 
sadzie kości zapemocą pasty Mosctiga, względnie wypełnieniu 
jej przez przeszczep kostny. Mieszanka Mosctiga (40g jodo- 
formu. 60 g tranu rybiego i 40 g oleju łogowega) zapomocą 
specjalnej strzykawki przedostaje się do iednego z otworów w na- 
sadzie (drugi w tvm czasie winien być zatkany zapomocą kawałka 
gazy) i dckładnie wypełnia jamę. Jest ona debrym środkiem, gdyż 
bardzo powoli się wchłania, jednakże nie wpływa na odtwarzanie 
się kości, podczas gdy przy dużych ubyrkach nasady przez nią 
wypełnione są słabe i nie zniosą większego obciążenia kończyny. 

Z tych względów usiłował Vignard miast pasty wprowa- 
dzać do jamy w nasadzie przeszczep kostny, pobudzający procesy 
kostno-twórcze i zmieniający korzystnie warunki krążenia w na- 
sadzie. Kawałek УШ lub IX żebra. rczdzielony podłużnie, umiesz- 
czano poprzecznie w powstałei jamie, łamiąc go pośrodku i zagi- 
nając wystające końce w częściach miękkich dla wytworzenia nic- 
jako kanału odżywczego. Przy gruźlicy stawu biodrowego po 
otwarciu stawu i wyskrebaniu torebki przeszczep wprowadzano 
pod kontrolą wzroku przez otwór wywiercony na zewnętrznej 
powierzchni krętarza dużego i drążący przez szyikę do główki. 
Okazało się przytem, że wcwnątrznasadowa część przeszczepu 
w ciągu 2—3 miesięcy nie ulega widocznym zmianom, później zaś 
znacznie się zwęża i zlewa wreszcie z otaczającą tkanką kostną. 
Natomiast obwodowe końce przeszczepu, tkwiące w częściach 
miękkich, bynaimniej nie są niezbędne dla odżywiania, a tylko mogą 
wikłać sprawę, gdyż kryją w sobie szereg niebezpieczeństw: wy- 
wołują опе przeważnie odczyny ze strony części miękkich i bóle, 
w jednym zaś z epcrowanych w ten sposób przypadków prze- 
szczep uległ zakażeniu gruźliczemu. 

W pięćdziesięciu przypadkach. leczonych przy pomocy plomb 
Mosetiga lub przeszczepów kostnych, ctrzymał Vignard 
wyniki, które uważa za zadawalniające. Po 3 miesiecznem рооре- 
racyjnem unieruchomieniu kończyny, w czasie którego stosowano 
naświetlania słoneczne, można było zwykle rozpocząć ruchy w sta- 
wie, przyczem w 'h przypadków udało się zachować w ten spo- 
sób jego ruchomość, ilość zaś nawrotów po 1 — 12 letniej obser- 
wacji poszczególnych przypadków wynosiła zaledwie 10%. Metoda 
ta jednak, zdaniem jei autora, może być stosowana jedynie w spe- 
ciałnie wybranych przypadkach wczesnych. gdyż tylko przy sta- 
wach ruchomych można się spodziewać utrzymania częściowego ich 
ruchomości, przeszczep zaś kostny może być wprowadzany tylka 
przy braku zmian okcłostawowych — repni i przetok. 

Poglądy więc Vignarda na leczenie chirurgiczne grużlicy 
kostno - stawowej odbicgają піссо od ogólnie przyjętych. Jest on 
zwolennikiem skrebania kostnych ognisk gruźliczych i wypełniania 
powstałych jam przez przeszczep kostny lub mieszankę Mose- 
tiga. wypowiada się jednak stanowczo za zabiegami, skierowa- 
nemi bezpośrednie przeciw schorzeniu gruźliczemu torebki sta- 
wowci, gdyż możność cofnięcia się tych zmian pod wpływem usu- 
nięcia ognisk kostnych uważa tylko za zawisłą ed przypadku i nic- 
mal wyjątkową. Zabicgom, stosowanvm przez Vignarda na na- 
sadach, uczynić można szereg ważnych zarzutów. Nie są one da- 
szczętnemi, nie zostają bowiem usunięte wszystkie ogniska grużli- 
cze w nasadzie po manipulowaniu w niej na ślepo zapomoca łyżki 
ostrej. I choć, jak twierdził już Ollier, ogniska gruźlicze nie wy- 
magaią tak doszczętnego usunięcia w granicach zdrowych, jak 
np. nowotwór złośliwy, to przecież zdarzają się po tych zabiegach 
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miejscowe nawroty cierpienia. W przypadkach jednak, w których 
sprawa піс trwa długo, mięśnie nie uległy zanikowi, utrzymana 
jest jeszcze ruchomość stawu, ogólny stan chorego iest dobry, 
а w czasie zabiegu nie stwierdza się zmian w clirząstkach stawo- 
wych przy istnieniu wyraźnych zmian kostnych trudno do- 
prawdy nie pokusić się o wykonanie zabiegu zachowawczego 
z pozostawicnicm chrząstek stawowych. 


Mówiac o próbach zachowania ruchów w stawie i stosowania 
przeszczepów w gruźlicy kości, nicsposób nie wspomnicć o meto- 
dzie amerykańskicj, opartej na cdmiennych zasadach, bo polega- 
{асе} na wprowadzaniu przeszczepów bez uprzedniego usunięcia 
ognisk gruźliczych, której niestety nie było sądzonem uczynić 
przewrotu w nauce o gruźlicy kostno-stawowej i jej leczeniu, iak 
tego chciał jej wynalazca, Metoda Robertson-Lavallca 
z Buenos- Ayres, fantastyczna w swych założeniach teoretycz- 
nych, w praktyce zaś obiecująca cuda, bo wyleczenie w ciągu 
miesiąca każdego przypadku gruźlicy kostno-stawowej bez względu 
na umiejscowienie sprawy, ici rozległość, charakter i wiek chorego, 
nic wzbudziła zaufania w wielu krajach, zacickawiła jednak francu- 
zów. Świadczą o tem podróże chirurgów francuskich do Ameryki, 
aby pesiąść na miejscu tajniki tej sztuki leczenia, zaproszenie 
w тути samym celu Lavalle'a do Paryża, doniesienia na роѕіе- 
dzeniach towarzystw lekarskich i ogłoszone drukiem prace. Zainte- 
resawanie to podkreśla szczególnie dobitnie tę celiarakterystyczną 
cechę umysłu francuskiego, że w interesie nauki należy zaufać 
każdej nowej metodzie leczniczej, studiować ją z pewnym zmysłem 
krytycznym. lecz bez uprzedzenia, gdyż własne doświadczenie po- 
zwala na właściwe wnioski, sprecyzowanie wskazań czy zmianę 
techniki postępowania i stanowi o postępie. 

W przeciwieństwie do Biera, który uważa sztucznie wy- 
wołanc w przypadkach gruźlicy kostno-stawowcj przekrwienie 
bierne za czynnik leczniczy o wielkiej wartości. Robertson- 
Lavalle twierdzi. że zastój krwi żylnej towarzyszy każdemu 
tego rodzaju procesowi gruźliczemu i czyni go winnym rozwoju 
i postępowania sprawy. Toczący się w kości proces gruźliczy za- 
myka bowiem światło części drobnych tętniczek i żył. napięcie 
zaś wypełnionej przez produkty gruźlicze torebki stawowej i obrzęk 
okołostawowych części miękkich prowadzą do rozciągnięcia na- 
czyń powierzchownych i zgniecenia — okostnowych. Te prze- 
szkody w krążenin mogą być przezwyciężone przez naczynia tęt- 
nicze, podczas gdy żyły ze względu na cienkie swe ściany i słabe 
krążenie nie są w tych warunkach w stanie całkowicie zebrać 
krwi z nasad. Peciąga to za sobą rozszerzenie ich Światła, a zastój 
krwi żylnej wywiera ucisk na beleczki kostne, ogranicza znacznie 
dostęp do nich tlenu. przez co sprzyjać ma rozszerzaniu się pro- 
cesu. Poszczególne ogniska gruźlicze powiększają się bowiem 
dzięki przedostawaniu się prątków do otaczającego ie pierścienio- 
wato na obwodzie pasa przekrwienia biernego, nazwanego przez 
Tavignota „pasem nacieku koloru wina“. Z tego względu lecze- 
nie winno zdążać do usunięcia wadliwego krążenia. Równocześnie 
z tem zabieg dąży do wywołania czynnego przekrwienia nasady 
ubogiej w naczynia i z tego względu podatnej na postępowanie 
sprawy, i wprowadza do kości chorej, w której toczy się preces 
rozrzedzającego zapalenia kości — nowe elementy kostnicnia. Ma 
on potwierdzać koncepcję, że należy dostarczyć chorym nasadom 
materjału do ossyfikacii, со może wystarczyć dla zduszenia ognisk 
kostnych. wtórne zaś schorzenie torebki, nie pedtrzymywane przez 
proces kostny, mogłoby ulec samowyleczeniu. Przeszczepy kostne. 
przeprowadzane z przynasadowej części trzonu po przez chrząstkę 
pośrednią do nasady i dochodzące do pasa przekrwicnia, otaczaia- 
cego każde ognisko gruźlicze, mają przedcwszystkiem za zadanie 
spełnić rolę sączka, znoszącego ucisk krwi żylnej па beleczki 
kostne i jego nastepstwa, i stworzyć na przyszłość dla odpływu 
nowe drogi. zastępujące uszkodzone żyły. Równocześnie jednak 
przy pomocy przeszczepów szybko i obficie mają przerastać na- 
czynia włosowate z kanalików  Haversa trzonu do nasad, 
wzmaga się więc dopływ krwi tętniczej. Wreszcie sam przeszczep 
та okazywać działanie troficzne; obecność jego prowadzi do za- 
gęszczająccgo zapalenia otaczającej go kości. powraca więc na- 
sadzie normalną budowę, zgrubiałe zaś beleczki zwężają 
przestrzenie międzybeleczkowe i duszą niejako wypełnialjącą ie 
tkanke ziarninową. W ten sposób. zdanien Robertson-l.a- 
valle'a powstaje przy pomocy jego metody anatomiczne wyle- 
czenie procesu. Zabieg wykonać należy po uprzedniem przygoto- 
waniu doń chorego, przyczem 15-dniowy o©dpoczynek kończyny 
na wyciągu wystarczać ma do uspokojenia się sprawy. Niedozwo- 
loncm jest stosowanie helioterapii, jak również naświetlań roent- 
genem przed, a zwłaszcza po zabiegu. gdyż prowadzą опе do prze- 
krwienia ogniska chorobowego i wywołać mogą zanik przeszczepu. 
Technicznie zabieg w ten sposób się przedstawia, że obydwa 
przeszczepy, wprowadzone do nasad kości staw tworzących. łączy 
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trzeci przeszczep, długości 10 — 15 ст, w zależności od wieku 
dziecka, przedstawiający bądź jednolitą blaszkę kostną, bądź też 
składający się z szeregu małych odłamków połączonych wspólnem 
pasmem okostnej i stykających się końcami ze sobą, umieszczony 
w tkance podskórnej okołostawowej. Przeszczep ten wywołuje od- 
czyn ze stromy otaczających go części miękkich, sam zaś ulega 
przebudowie: grubieje, poszczególne jego części zrastają się ze 
sobą i z częściami trzonów kości, z któremi się styka, tworząc 
niemal jedną całość, tak że usuwajac go w każdym przypadku 
bo upływie 5—6 miesięcy, Lavalle był niejednokrotnie zmu- 
szony posługiwać się dłutem. Dla otrzymania dobrych wyników 
leczniczych konieczny warunek miało stanowić ścisłe przestrze- 
каше podanych przez autora przepisów. Przeszczep podskórny, 
brany naiczęściej z grzebienia kości piszczelowci chorego przy 
pomocy dłuta, które mnici uszkadza drobne kanały Haversa na 
jego powierzchni, niż to czyni piłka elektryczna, zawsze winien 
obejmować okostnę, zbitą i część gąbczastej warstwy kości. Nie 
jest on zresztą niezbędnym dla otrzymania wyleczenia, choć sto- 
sowany w przypadkach ciężkich okazuje korzystny wpływ па 
przebieg sprawy. Natomiast przeszczepy wprowadzane do kości 
nigdy nie powinny być pokryte przez okostnę. Należy je szybko 
przenieść do starannie uprzednio przygotowanych łożysk w kości 
bo dokładnem zatamowaniu krwawienia, po zabiegu zaś unieru- 
chomić kończynę na przeciąg około miesiaca. Większość opero- 
wanych przez Lavalle'a dzieci opuszczała szpital już w 25 dniu 
po operacji w lekkim opatrunku ustalającym lub bez opatrunku 
i bez wszelkich wskazań leczniczych, lecz z poleceniem prowadze- 
nia normalnego trybu życia. Dobre wyniki lecznicze uważa autor 
za stałe, zupełnie niczależnie od umiejscowienia, rozległości spra- 
wy i jej charakteru anatomicznego; to też stosowanie zabiegu 
w klinice w poszczególnych przypadkach nie ma podlegać żadnym 
ograniczeniom, ani też nie posiadać przeciwwskazań. Niejedno- 
krotnie bowiem dla przedostania się do ognisk znajdujących się 
w nasadach przechodzić musiał przez tkankę ziarninawą względnie 
ropnie gruźlicze, i mimo to otrzymywał zagojenie się rany przez 
rychłozrost. tak wybitnem i szybkiem okazało się działanie prze- 
Szczepu na nasady i gruźliczą tkankę ziarninową. Doraźne zaś 
niemal ustęnpowanie bólów i poprawa stanu ogólnego tem się таја 
tłumaczyć. że z chwilą wykonania zabiegu przestają się wchłaniać 
toksyny gruźlicze, Ułożenie przeszczepu musi być różnem w po- 
szczególnych stawach. W stawie kolanowym początkowo wbpro- 
wadzano przeszczepy symetrycznie po obydwu stronach, później 
tylko trzy przeszczepy: dwa wewnątrz-kostne i podskóruy po 
jednej stronie, Przy gruźlicy stawu biodrowego otwór winien być 
tak wywiercony przez kretarz, szyjkę i część główki, żeby wpro- 
wadzony doń przeszczep mógł natrafić na pas przekrwienia ota- 
czający ognisko gruźlicze, Co się zaś tyczy gruźliczej próchnicy 
kręgosłupa, to nawet przy schorzeniu kilku kręgów wystarcza 
wywiercenie jednego tylko skośnego otworu po przez łuk w kic- 
runku ogniska znajdującego się w trzonie, przyczem w razie 
uszkodzenia opony twardej należy przeczekać 10 dni na dokończe- 
nie zabiegu. I w tych przypadkach również zabieg miał dawać 
dobre wyniki i wystarczało leżenie w łóżku gipsowem w ciągu 
25 dni okresu pooperacyjnego, poczem dalsze leczenie miało być 
niepotrzebnem i chory mógł prowadzić życie normalne. 

Tyle mniej więcej mówi sam Robertson-lLavalle 
o swej metodzie. Choć jednak podaje, że па 380 operowanych 
w ten sposób przypadków otrzymał 100% wyleczeń, to w ostat- 
nich czasach (widocznie ze względu na złe wyniki, otrzymane 
przez innych chirurgów) zmienił nieco względnie uzupełnił prze- 
pisy zwiazane z technicznem wykonaniem zabiegu. Żada miano- 
wicie, ażeby przeszczepy wewnątrz-nasadowe dochodziły bczwa- 
runkowo do pasa nacicku krwawego, otaczającego ogniska grużli- 
cze. Jeżeli go bowiem nie desięgną — zabieg nie może odnieść 
skutku i wpłynie tylko na zmniejszenie się bólów, jeżcli zaś prze- 
kroczą i przejdą przez ognisko gruźlicze — nieuniknione są сіей- 
kie powikłania. Koniecznem więc jest tak dokładne badanie kli- 
niczne i radiologiczne, przeprowadzane we wszystkich kierunkach, 
aby z matematyczną wprost Ścisłością mogły być oznaczone przed 
zabiegiem ogniska nacicku krwawego, których winien na ślepo do- 
sięgnąć Świder wprowadzony dla wywiercenia kanału w kości 
i ogniska właściwego nacieku gruźliczego, które musi za wszelką 
cenę ominąć. Drugim zaś warunkiem. koniecznym dla otrzymania 
dobrego wyniku, jest szczególna aseptyka. podobna do stesowanei 
przez Carrela przy hodowli tkanek, gdyż zwykła аѕеріука chi- 
rurgiczna nie może być wystarczająca, Zastrzeżenia te bardziei 
jeszcze wikłają sprawę i Robertson-lLavallce jeździ dziś 
po Europie z wykładami i kliszami opcrowanych przypadków, aby 
osobiście ratować mocno zdyskredytowana przez innych metodę. 

Wprawdzie żaden z chirurgów nie otrzymał przy jej stoso- 
waniu tak znacznej ilości wyleczeń, jak te podawał sam autor, 
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а wielu miało jedynie złe wyniki, lecz — rzecz niezmiernie cie- 
kawa — wyniki naogół nie były fatalne, jakby się tego zgóry spo- 
dzicwać było można. Aimes zebrał z piśmiennictwa 100 przy- 
padków, operowanych do dziś przez chirurgów francuskich i wło- 
skich, przyczem okazało się że w 23 otrzymano wyleczenie, w 22 
poprawę, w 50 zabieg nie okazał żadnego wpływu. względnie na- 
wet wywołał ровогѕлепіс, 5 zaś chorych zmarło. Doświadczenia 
autorów francuskich wykazały, że spodziewane cudowne wyniki 
lecznicze bynajmniej nie odpowiadają rzeczywistości. że wyle- 
czenie otrzymać można nie we wszystkich, lecz co naiwyżcj w sto- 
sunkowo nicznacznej części operowanych przypadków, że wystę- 
pująca niekiedy poprawa kliniczna nie jest trwałą, gdyż częste są 
pogorszenia względnie nawroty cierpienia, i nie zawsze odpowiada 
faktycznemu stanowi anatomicznemu, skoro na zdjęciu roentgc- 
nowskiem niejednokrotnie wykazać można w tym czasie dalsze 
postępowanie sprawy, i że wreszcie nawet w pomyślnie przebiec- 
gających przypadkach піс zawsze udaję się zachować ruchomość 
stawu, nigdy zaś nic można otrzymać wyleczenia w tak krótkim 
czasie. Podkreślają one jednak, że obok dużej ilości zawodów — 
dobre wyniki lecznicze nie są bynajmniej sporadyczne. Metoda 
jest więc ciekawą z tego wzgledu, że pozwala піскісау na otrzy- 
manie wyleczenia z zachowaniem ruchów w stawie i nawet zmiany 
daleko posunięte cofać się mogą w sposób uderzająco szybki, że 
korzystnie wpływa па rekalcyfikacię kości i doraźnie niemal 
uspakaja bóle. 

Delbet na podstawie własnych doświadczeń formułuie wska- 
zania i przeciwwskazania do stosowania tego zabiegu w zależ- 
ności od wieku chorego, postaci anatomicznej i usadowienia spra- 
wy. Zabieg można wykonać tylko u osobników niłodych: wiek 
operowanych chorych nie powinien przekraczać lat 40, Nailcpsze 
wyniki — szybkie wyleczenie z zachowaniem ruchów — otrzy- 
mano w torebkowej postaci gruźlicy, co jest właściwie faktem 
paradoksalnym. gdyż roli przeszczepu w tych przypadkach w ża- 
den sposób niepodobna wytłumaczyć; przypadki te więc przede- 
wszystkiem nadają się do leczenia. Ze względu zaś na to, że po 


zabiegu z reguły znikają bóle, winien on być stosowany we 
wszystkich bolesnych postaciach gruźlicy, nawet przy istnieniu 


innych przeciwwskazań. Natomiast sprawa stosowania tei metody 
w przypadkach powikłanych przetokami nadaje się jeszcze 
do dyskusji. Usadowienie sprawy chorobowej odgrywać musi we 
wskazaniach do zabiegu nie mniej decydującą rolę. W stawie ko- 
lanowym zabieg ma do pokonania stosunkowo naimnicjsze trud- 
ności techniczne, to też daie najlepsze wyniki. Dla ułatwienia 
orjentacji operatora со do kierunku i długości kanałów kostnycli, 
Delbet i Lascombe polecają wykreślanie na skórze pokry- 
wająccj staw szeregu linii, przechodzących przez poszczególne 
punkty kostne. Punkty ich skrzyżowania wyznaczają kierunek, 
długość zaś przeszczepu wymierzyć uprzednio można przy po- 
mocy promieni Roentgena. Równicżz w 2 przypadkach gruźlicy 
stawu krzyżowo-biodrowego otrzymał Delbet dobry wynik 
leczniczy. Natomiast przy gruźlicy stawu biodrowego, skokowego 
i innych stawów otrzymywał wyłącznie zawody, w czasie zaś 
zabiegu napotykał па wielkie trudności techniczne, to też 
metoda Robertson--Lavalle'fa winna być w tych przypadkach za- 
rzuconą, względnie tylko wyjątkowo znajdować może zastosowanie. 

Zresztą opinie poszczególnych chirurgów francuskich w tei 
sprawie nie brzmią bynajmniej zgodnie. Tavernier w przy- 
badkach gruźlicy stawu kolanowego woli uciec się do wycięcia 
stawu, które za cenę sztywności kończyny daje szybkie i pewne 
wyleczenie; wyraża natomiast nadzicję. że w gruźlicy stawu 
biodrowego metoda Robertson-lavallca być może 
w przyszłości odegra podobna rolę, jak metoda Albćego przy 
próchnicy kręgów, t. i. skróci i uczyni mniej beznadzicjnem za- 
chowawcze leczenie tych przypadków. Zdaniem innych autorów 
stosowanie tej metody przedstawia się ciekawie w początkowych 
postaciach gruźlicy stawu bez rozległych zmian kostnych ze 
względu na brak trudności technicznych i niebczpieczeństw, zwią- 
zanych z niewłaściwem umieszczeniem przeszczepu, i na to, że 
poza okresem dzieciństwa wyleczenie iam kostnych bcz zabiegu 
operacyjnego bezpośrednio przeciw nim skierowanego nie iest 
właściwie do pomyślenia. 

Z pośród licznych przytoczonych nowych metod leczniczych 
wiele okazało się bcezskutecznemi, inne nie przekroczyły jeszcze 
dotychczas okresu prób i studiów. Mnogość ich świadczy o tem 
Żywem zainteresowaniu, jakie wciąż jeszcze wzbudza we Francji 
Sprawa właściwego leczenia gruźlicy kostno-stawowei. Przy tym 
stanie rzeczy wytycznemi dla ogólnego użytku w życiu codzien- 
nem nadal jeszcze muszą pozostać dawno wypróbowane i utarte 
drogi leczenia gruźlicw, jakiemi, obok sporadycznych prób no- 
wych środków i metod. kieruje się „szpital morski miasta Pa- 
Tyża" w Berek, liczący 1600 chorych, Może on być uważany za 
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wyrocznię opinii francuskiej z tego względu, że posiada wszelkie 
warunki dla przeprowadzenia idealnego leczenia ogólnego i miej- 
scowego, które się wzajemnie wspomagają i uzupełniają, wiodąc do 
pewnego i trwałego wyleczenia schorzenia, Szpital ten zresztą 
ma oddawiua Świetne tradycie, związane z nazwiskami jego za- 
służonych na tem polu kierowników, zwłaszcza Menarda 
О е д. 

Dla lepszego przeglądu oddzielnie omówię leczenie każdego 
z poszczególnych umiejscowień gruźlicy kostno-stawowei. 

Leczenie gruźliczej próchnicy kręgów jest nieco odmicnnem 
u dziecka i dorosłego, a także w zależności od tego, na jakiej 
wysokości taczy się proces chorobowy. U dziecka leczenie winno 
być wyłącznie zachowawczem. Przy schorzeniu dolnych kręgów 
piersiowych, lędźwiowych lub krzyżowych, chory w ciągu wielu 
miesięcy pozostaje nieruchomo w pozycji leżącej. Nie znalazły 
tu zastosowania ogólnie używane łóżka gipsowe. Zadanie to 
spełnia specjalne twarde „łóżko szpitala morskiego* Lanne- 
longa czy Menarda, używane we wszystkich niemal przy- 
padkach gruźlicy stawowo-kostnej. Jest to płaskie pudło drewnia- 
ne z twardym materacem i szeregiem otworów w górnci części 
ram bocznych, których rozmiary nicznacznie tylko przekraczają 
wysokość materaca. Otwory służą do przymocowania zapomocą 
sznurków bocznych listew płóciennych, przyszytych do miękkie- 
go gorsctu-kamizeli z grubego płótna, sziurowanego na klatce 
piersiowci i barkach chorego i mającego za zadanie utrzymanie 
ко nieruchomo w pozycji leżącej, W razie potrzeby przymoco- 
wać można do ram również nogi chorego. Łóżko to bardzo 
prymitywne, gdyż może być wykonane przez każdego domo- 
rosłcgo stolarza, w każdej chwili można zdejmować razem 
z chorym z łóżka zwykłego, па którem spoczywa i przenosić 
na werandę lub wózek. Chory leży zupełnie poziomo, bez poduszki 
pod głową, jedynie na wysokości procesu toczącego się w krę- 
gach, względnie w miciscu garbu, ułożony jest poprzecznie mię- 
dzy materacem a deskami dna łóżka, bądź na materacu - wałek, 
majacy za zadanie uniesienie ku górze tei części kręgosłupa, Po- 
czątkowo jest on bardzo niski, aby nie sprawiać żadnej dolegli- 
wości choremu, z czasem jednak, w ciągu następnych miesięcy, 
stosowane są wałki coraz wyższe. Wałek ten wywołuje kompensa- 
cyjne wyzięcia kręgosłupa ku przodowi ponad i poniżej chorego 
kręgu, te zaś mają па celu wyrównanie garbu, jaki się zaczął 
wytwarzać. Zresztą w przypadkach od początku w ten sposób 
leczonych garb zwykle nie powstaje i występujące w czasie prze- 
biegu choroby zniszczenie jednego lub dwu trzonów kręgów prze- 
jawiać się może klinicznie tylko przez pewne skrócenie kręgo- 
słupa i wytworzenie się w tem miejscu poprzecznych fałdów skór- 
nych. Są to dzisiejsze poglądy na leczenie garbu: można uniknąć 
jego powstania w przypadkach wczesnych przy właściwem le- 
czeniu, gdy jednak garb się już wytworzył — usunąć go niepo- 
dobna i udaje się conajwyżej częściowo wyrównać oś ciała przez 
wywołanie wygięć kręgosłupa w kierunku przeciwnym w SąsSia- 
dujących z nim odcinkach: jeśli zaś o dziecko chodzi, którego 
wzrost nie jest jeszcze zakończony, to przy podobnem postępo- 
waniu w ciągu kilku lat można również wpłynąć niekiedy na 
zmianę kształtu tego bloku kostnego, jaki powstał naskutek 
zrośnięcia się chorych kręgów. Śmiała metoda Calota, pole- 
gająca па iednoczasowem forsownem odprowadzeniu garbu ро 
uśpieniu chorego, która przed dwudziestu kilku laty wywołała 
w świecie lekarskim wielkie poruszenie, i następna z kolci mce- 
toda wieloczasowa — powolne odprowadzanie garbu bez znieczu- 
lenia na kilkunastu posiedzeniach — należą już dziś do historii. 
Dziecko nie leży zresztą stale nieruchomo na plecach w łóżku. 
Dwa razy dziennie pielęgniarka rozwiązuje sznurówkę, obraca 
chorego na brzuch i w tem ułożeniu. oparty na łokciach pozostaje 
za każdym razem w ciągu godziny. Postępowanie to ułatwia cho- 
remu jedzenie, pozwala na przewietrzanie i utrzymanie czystości 
Skóry. stosowanie naświetlań słonecznych. a równocześnie też 
sprzyja wytwarzaniu się wyrównawczego wycięcia kręgosłupa 
ku przodowi w okolicy lędźwiowej. 

Chory pozostaje w łóżku aż do czasu wyleczenia procesu. 
Stwierdzić je można na podstawie trzech czynników: obiawów 
klinicznych, radiologicznych i czasu trwania choroby. Klinicznie 
winny od dłuższego czasu zniknać całkowicie bóle, bolesność 
uciskowa, wszelkie dolegliwości i usztywnienie kręgosłupa. 
Zdięcia rocntgenowskie, pozwalające uprzednio śledzić postępo- 
wanie sprawy i posuwające się zniszczenie. wykazują procesy 
odbudowy kości, zlanie się ze sobą pozostałych części kręgów 
i są pod tym względem czynnikiem decydującym. Pewne wska- 
zówki daje wreszcie czas trwania choroby. W przypadkach 
o przebiegu lekkim na wyleczenie czekać należy conajnmiej trzy 
lata. Ze względu zaś na to, że choroba rozpoczyna się zwykle 
niespostrzeżenic, początek jej meże być oznaczony tylko w przy- 
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bliżeniu, najczęściej w chwili ziawienia się garbu, W przypad- 
kach powikłanych ropniami lub przetokami, które zjawiają się 
zwykle w drugim roku przebiegu cheroby, dopiero w pół roku 
lub w rok po ich zniknięciu liczyć można na wyleczenie procesu. 
Czas trwania choroby ma niewatpliwie wielkie znaczenie dla ro- 
kowania, na wnioski jednak © wyleczeniu pozwala tylko łącznie 
z odpowiedniemi objawami klinicznemi i radiologicznemi. 

Chory wyleczony może opuścić łóżko i dostaje gorset gipso- 
wy, w którym przeważnie leży i ostrożnie zaczyna chodzić. 
O wielkiej ostrożneści pod tym względem dosadnie świadczy to. 
Że w ciągu pierwszego miesiąca wolno mu chodzić po 5 minut 
dziennie, w drugim — po 10, w trzecim do 20, w czwartym — 
godzinę, w piątym i szóstym po dwie godziny. W okresie tym 
chory bywa wielokrotnie badany dla wykluczenia obecności obia- 
wów klinicznych, mogących świadczyć a wznowieniu się procesu; 
bo 6 miesiącach potwierdza to również kontrolne zdięcie roentge- 
nowskic. Chory otrzymuje wówczas celluloidowy gorset ortope- 
dyczny, który nosi w ciągu dnia, zdejmuje na noc, śpiąc w dal- 
szym ciagu na twardym materacu z wałkiem ped plecami, jaki 
był stosowany w pierwszym okresie leczenia. Chedzenie stopnio- 
wo podlega coraz mniejszym ograniczeniom, wreszcie po upły- 
wie jeszcze jednego roku możliwy iest powrót do normalnego 
trybu Życia, choć w ciągu dwu lat jeszcze winien chory nosić 
lżejszy gorset ortopedyczny, a gwałtowne ćwiczenia. forsowne 
chodzenie, całodzienne stanic i Ё d. па zawsze winny mu być 
zabronione, Wszystkie te Śśredki ostrożności tem tłumaczyć na- 
leży, że сес gruźlicza próchnica kręgów kończy się u dzieci 
przeważnie całkowitem wyleczeniem, to jednak zdarzają się przy- 
padki nawrotu cierpienia po upływie szeregu lat. Dlatego też po- 
żądany jest we wszystkich wylceczonych przypadkach wyjazd co 
гок nad mrze lub w góry dla cdpoczynku i profilaktycznych na- 
świetlań słonecznych. 

Odmiennie nieco przedstawia się pierwszy okres leczenia 
gruźlicze} próchnicy środkowych kręgów piersiowych. W przy- 
padkach tych nie wystarcza leżenie na twardem łóżku ze względu 
па większą skłonneść do powstawania garbu i niemożność wy- 
wcłania kompensacyjnych wycięć kręgosłupa ku przodowi w bez- 
pośredniem sąsiedztwie ogniska glherobowego (lordoza ta wy- 
twarza się przy podcbuem postępowaniu w miciscach odległych — 
szyjnej i lędźwiowej części kręgcsłupa). Dlatego miast łóżka sto- 
suje się od początku gorset gipsowy, dokładnie obejmujący 
micdnicę, w górze zaś zachodzący ponad łopatki. Pa pewnym 
czasie w miejscu wyrostków ościstych kręgów chorych wycina 
się okno i zapomocą kawałków waty wywiceru па nie dość silny 
równcemierny ucisk. Niema сп bynajmniej na celu zniesienia już 
istniciącczo garbu, gdyż jest to niemożliwem, lecz prowadzi do 
powstania nieznacznych wycięć kompensacynych w sąsiednich 
częściach kręgcesłupa. W gorsecie tym chory pozostaje w łóżku 
tak długo, jak w przypadkach gruźlicy kręgów lędźwiowych, t. i. 
w ciągu 2'/ do 3 lat, w czasie następnych 6 miesięcy zaczyna 
w nim chodzić, a przez dalsze dwa lata nosi gorset ortopedyczny. 

Przy gruźliczei próchnicy górnych kręgów piersiowych lub 
kręgów szyjnych gorset ten, podobnie jak i gorset ortopedyczny 
po wyleczeniu sprawy, obejmuje również głowę razem z czołem, 
a pezestawia wolną brodę, aby uniknąć ucisku na szczękę dolną. 


pociągającego za sobą u dziecka jej następowy niedorozwój, 
i ułatwić odżywianie. 

Dok. nast. 
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. Henryk POWĄZKA, Kraków. 


Odma piersiowa jako choroba samoistna. 


Z oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Prymarjusz: Profesor Dr. I. Kostrzewski. 


Na barak gruźliczy oddziału zakaźnego szpitala Św. Łazarza 
skierowano w dniu 24. X. 1929 chorego Wasyla D., lat 31, po- 
тоспіка murarskiego, który przy przyjęciu na oddział poza dusz- 
nością miernego stopnia, uczuciem ciężaru w klatce piersiowej, 
nicznacznem kłucicm w lewym boku, kaszlem ze skąpem odpluwa- 
niem plwociny śluzowej, innych dolegliwości nie podawał. 

Przy badaniu przedmiotowem  stwierdzało się następujący 
stan: cicpłota 36,8* С, odżywienie średnie, budowa drobna, waga 
45.1 kg, rozszerzenie żył na skórze klatki piersiowej po stronie 
lewcj w górze, gruczoły chłonne nicpowiększone. lewa polowa 
klatki piersiowej szersza, bardzici wysklepiona niż strona prawa, 
międzyżebrza lewe wyrównane, przy oddychaniu lewa strona po- 
włóczy, klatka piersiowa przy ucisku nicbolesna. 
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Opukowo: пай płucem Ісмет tak z przodu, jak i z tyłu wy- 
puk bębenkowy, przytłumienie w okolicy wnęki, granice dolne 
nisko ustawione (12 żebro w linji łopatkowci tylnej, 9-te żebre 
w linii paclowej Środkowej), nieprzesuwalne. Nad płucem prawem 
wypuk jawny płucny, granice prawidłowo ustawione, dobrze 
ruchome. 

Osłuchowo: nad płucem lewem szmery oddechowe zniesione, 
nad płucem prawem szmery oddechowe pęcherzykowe, nieco za- 
ostrzone. Drzenie głosowe, jakoteż osłuchiwanie głosu i szeptu 
po stronie lewej zniesione. Uderzenie koniuszkowe niewidoczne, 
niemacalne, stłumienie serca po stronie lewej oznaczyć się nie 
da, po stronie prawcj stłumienie zaczyna się na 2 palce Ки wew- 
nątrz od linji sutkowej prawcj. Tony serca czyste, bez szmerów, 
nieco cichsze, najlepiej dają się wysłuchać na prawo od linii 
mostkowej prawcei, tętno miarowe, 100 na minutę, dobrze napięte 
i wypełnione. 

W zakresie innych narządów nic nieprawidłowego. Mocz рех 
zmian. 

Na podstawie powyższych obiawów rozpoznaliśmy odmę pier- 
siową zamkniętą lewostronną. 

U chorego uderzało względnie dobre samopoczucie, brak wy- 
niszczenia, brak zmian patolog. w drugiem (prawem) płucu, iako- 
też brak wwsięku przy jednoczesnej odmie. Te dane podawały 
w wątpliwość przypuszczenie najczęstszego tła odmy, jakiem jest 
gruźlica. Nic znaleźliśmy też potwierdzenia etiologji gruźliczej 
w szczegółowych wywiadach, które przedstawiały się następująco: 


А Ip 


Na dwa dni przed przyjęciem do szpitala ti. 22. X. 1929 chory 
zajęty przy budowie niósł wraz z drugim pomocnikiem murar- 
Skim rumowisko na powalę, wagi około 150 kę. Szedł po desce, 
która się załamała, a chory poczuł nagle silny ból w lewym boku, 
Graz silną duszność. Przytomności nie stracił i nawet nie upadł, 
zaczął tylko ckazywać nicpokój ruchowy, tak. że go towarzysze 
pracy musieli zatrzymać. Podano mu wodę do picia. Chory po 
pewnej chwili uspokoił się. Tego samego i następnego dnia cho- 
dził po mieście załatwiając formalności związane z odesłaniem 
do szpitala, tak że dopiero na 3-ci dzień od wypadku zgłosił się 
na oddział. Podczas chodzenia przez te 2 dni odczuwał duszność, 
jednak dużo już mniejszą niż w pierwszej chwili, musiał odpo- 
czywać od czasu do czasu, na ból się nie skarżył. Chorób żad- 
nych w dzieciństwie miał nie przechodzić, Przed rokiem odczu- 
wał słaby ból w lewym boku i kilkakrotnie z tą skargą zgłaszał 
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się do kasy chorych. Po pewnym czasie bóle te znikły, tak, że 
przed chorobą ostatnią czuł się zupełnie zdrów, łaknienie miał 
dobre, w nocy się nie росії, nie gorączkował, kaszel miał nieznacz- 
ny ze skąpem odpluwaniem, szczególnie rano, siły zawsze dobre, 
pracował poprzednio jako pomocnik kowala. Pali do 10 papiero- 
Sów dziennie, nie pije nałogowo, od dzieciństwa był szczupły, 
drobnej budowy. Mieszkał na wsi do 16 roku życia. Rodzice nie 
żyją, zmarli w późnym wieku, zawsze byli zdrowi. Siostra zdro- 
wa, dobrze zbudowana. Brat poległ na wojnie. Chory jest żonaty 
od trzech lat, ma iedno dziecko zdrowe. W rodzinie podobnego 
przypadku chorebowego nie było. 

Obok więc badania przedmiotowego, które nie dawało punktu 
zaczepnego dla sprawy swoistej w płucach, także i wywiady mó- 
wiły o człowieku dotychczas zdrowym. Ten stan rzeczy nasuwał 
myśl. czy nie mamy do czynienia z rzadkim przypadkiem odmy 
piersiowej jako choroby samoistnej. Rozstrzygnięcie tego podej- 
rzenia pozostawiliśmy czasowi, przenosząc tymczasem chorego 
z baraku dla otwartej gruźlicy na barak obserwacyjny. 

Chory na oddziele przebywał 24 dni, a potem zgłaszał się 
do kontroli. Leczenie ograniczało się do leżenia w łóżku przez 2 
tygodnie. Skargi na uczucie duszności і uczucie ciężaru stopniowo 
się zmniejszały, kaszel znikł po kilku dniach, Nad płucem lewem 
wypuk stawał się stopniowo jawnicjszy, granice dolne podniosły 
się ku górze, a wypuk bębenkowy najdłużej utrzymywał się nad 
szczytem, szmery oddechowe stawały się na coraz większej 
przestrzeni słyszalne, stłumienie serca wracało do stosunków 
prawidłowych i chory po 40-tu dniach od daty zachorowania czuł 
się zupełnie dobrze. Był zdolny do pracy, przybył па wadze 4!/ə 
kg, a narząd oddechowy i układ krwionośny nie przedstawiały 
zmian chorobowych, oprócz upośledzonej przesuwalności granicy 
dolnej płuca lewego. Przez cały czas chory nie gorączkował, 
oprócz 3-ch Чї podczas przygodnie nabytego zapalenia gardła, 
tętno już na drugi dzień spadło do 84-ch i przez cały czas po- 
bytu wakało się około 80 na min. Plwocina kilkakrotnie badana, 
tak wprost jak i po antiforminic, nie zawierała prątków Kocha. 
Badanie roentgenolegiczne uskutecznione w 4-tym dniu choroby 
potwierdzało w zupełności rozpoznanie odmy piersiowej i, doda- 
јас pewne szczegóły do rozpoznania, wykazywało (Prac. roentg. 
Szpit, św. Łazarza): 

Lewe płuco uciśnięte prawie zupełnie, tylko u podstawy przy- 
trzymane zlepem na wysokości kopuły nisko ustawionej przepo- 
hy, w zatoce Ślad płynu. Po prawej stronie zagęszczona wnęka 
ze zwapnieniami w części górnej. w trzeciem międzyżebrzu w linii 
sutkowej oddzielne ognisko zwapniałe. Pierwsze żebra niedoroz- 
winięte, lewe krótsze niż prawe. (I-sze zdjęcie). 

Na 14-1 dzień Śladów płytu w zatoce lewej nie stwierdzało 
Się a płuco lewe było roezkurczone prawie do podwójnej objętości 
dawnej. (prześwietlenie), 

Na 25-ty dzień płuco w dolnej części rozkurczone do linji pa- 
chowej przedniej, górna granica płuca niewidoczna, w szczycie 
jeszcze powietrze. (ll-gie zdięcie), 

Na 40-ty dzień od początku choroby płuco już w zupełności 
rozkurczone, struktura widoczna па całej przestrzeni pola. (Iil-cie 
zdjęcie). 

Obserwacja i brzeprowadzone badania dodatkowe utwierdziły 
nas w pierwotuem podejrzeniu, gdyż wykluczona była najczęstsza 
(85—90%) etiologia ti. gruźlica czynna, nie mieliśmy też do czy- 
nienia z innem schorzeniem miąższu płucnego lub organów są- 
siadujących i powietrznych, znanem z tego, że może doprowa- 
dzić niekiedy do powikłania odmą. Wobec tych danych zaliczy- 
liśmy nasz przypadek do grupy, gdzie odma występuje nagle u lu- 
dzi zupełnie dotychczas zdrowych, nieleczonych. zwracających 
Się do lekarza z powodu dolegliwości powstałych dopiero właśnie 
wskutek wytworzenia się odmy, czyli odma stanowi tu niejako 
chorobę samoistną. Cierpienie w tych razach jest dla nas niespo- 
dzianką i musimy sobie odtwarzać ctjologję i patogenezę scho- 
rzenia. W pierwszej chwili są one dla nas nicjasne, 

To zaskoczenie badającego oraz najczęstsza  dobrotliwość 
przebiegu choroby, gdy w prawie każdym innym wypadku po- 
wikłanie to obciąża i pogarsza znacznie rokowanie, jakoteż sto- 
Sunkowa rzadkość występowania takiego rodzaju odmy, powoduje, 
że każdy przypadck jest skrzętnie notowany, dzięki czemu rozpo- 
rządzamy względnie bogatem piśmiennictwcm o tej sprawic. 
| Ostatnio (1927) Friesdorf posługując się zestawieniami 
innych autorów (prace doktorskie Nikolsky-Giessen 1912 — i En- 
neking — Amsterdam 1923) oblicza liczbę tych przypadków па 
177, wśród których 69 powstałych przy wysiłku fizycznym, a 74 

ez przyczyny zewnętrznej lub bez jej podania przez autorów. 
Niektóre z tych przypadków są bardzo dokładnie opisane i długi 
czas klinicznie spostrzegane. I tak Striimpelł wymienia 2 
Przypadki u zdrowych zupełnie osobników, Enneking do 151 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


168 


zestawionych przez siebie do r. 1923 dorzuca swoich 7 spostrze- 
żeń z kliniki w Amsterdamie, Ortner pisze o 2 przypadkach 
powstałych przy silnym kaszlu w przebiegu grypy, Stiller 
opisuje przypadek powstania odmy przy silnem kiehnięciu, L c- 
vison i Dovel po jednym przypadku przy śmiechu, Weisz 
i Koppenstein przy graniu w piłkę nożną, Rosenbach 
u ucznia 15 letn. gimnastykującego się ciężarkami, a 2 przypadki 
u dzieci cierpiących na koklusz, Fracntzel przy przetaczaniu 
beczki u kupca, Friesdorf przy podnoszeniu kamienia, Cahn: 
1) przy wciąganiu buta, 2) u oficera wydającego komendę, 3) przy 
napadzie dusznicy oskrzelowej. Pozatem są opisane przypadki 
przy bicgu, forsownym marszu, przy skoku, tańcu, przy wydo- 
staniu się na powierzchnię wody i t. p. Nie brak jednak opisów, 
gdzie odma wystąpiła przy braku jakiegokolwick wysiłku fi- 
zycznego, stąd nie możua przyjąć ogólnej nazwy pneumothorax 
spontanens traumaticus internus. 


Ryc. 2. 


W polskiem piśmiennictwie spotkałem spostrzeżenie Sz u- 
stra, opisane przez Gilewskicgo a cytowane przez Е. Kor- 
czyńskiego (1868), przypadek sądowy  sekcjonowany E. 
Korczyńskiego (1868), wreszcie Malinowskiego (1884). 
Wszystkie trzy mają iednak etiologię częściowo urazową bez 
naruszenia ścian klatki piersiowej (zgniecenie między dwoma mi- 
jającemi się wozami, uderzenie kijem w klatkę piersiową, dziecko 
z kokluszem przejechane wozem). 

Umieszczony w starszych statystykach ogólnych jest przypa- 
dek Bojasińskiego (Gaz. Lek. 1876), który powstał wśród 
snu i przypadck Biegańskiego (1885) u urzędnika przy 
pracy biurowej. Sokołowski (1903) wspomina o przypadku 
przy rozedmie płuc, L. Korczyński і Stupnicki (1913) 
opisują w Przeglądzie Lekarskim cickawy przypadck powikłany 
ойша podskórną przy gwałtownych wymiotach wskutek zawę- 
drowania glistnic do żołądka i przełyku, wreszcie Skłodow- 
ski (Gazeta Lekarska 1914 r.) pisze obszernie o przypadku 
u woźncgo przy zamykaniu drzwi, zaznaczając. że wysiłek fi- 
zyczny uważa tylko za czynnik wywołujący a nie istotną przy- 
czynę choroby. 

W piśmiennictwie polskiem spotykamy się więc z 3-ma wy- 
padkami przy istnieniu częściowego urazu, oraz z 5-ma właści- 
wemi, nasz byłby szóstym z rzędu. а 

Nikolsky oraz Enneking zajmujący się bliżej tą po- 
stacią odmy samoistnej podają, że 80% to mężczyźni, przeciętny 
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wiek 28%, roku, przeciętna długość trwania choroby do powrotu 
ad integrum 48,6 dni, znane są jednak przypadki, gdzie sprawa 
trwała kilka lat, przeważają lewostronne odmy, znane 4-ry jedno- 
cześnie obustronne z zejściem Śmiertcelnem. Nawroty zdarzają się 
nie często, Enneking zestawia takich tylko 14-cie, z których je- 
dynie 4 z trzema lub więcej napadami, jeden 11 razy. Do takich 
należy przypadek Skłodowskicgo (3 razy). Nawrotv te są 
bardzo charakterystyczne. nic zdarzają się bowiem przy innci 
ttjologii z powodu następowych zrostów, przeszkadzających po- 
wtórzeniu się tej sprawy. 

W chwili powstania odmv chorzy zwykle deznają silnci 
duszności i bólu, со: się tłomaczy urazem, nagłem zmniejszeniem 
powierzchni oddechowej, zaburzeniami krążenia, przesunięciem 
śródpiersia nieraz znacznem, gdyż ilość powietrza przekracza nic- 
raz 2000 cm”, Stany te bywają nickiedy podobne do angina pecto- 
ris jak u naszego chorego. Wysięk najczęściej się mie tworzy. 


Ryc. 3. 


Nicktórzy autorzy a między nimi Biegański mówią, że odma 
z zapaleniem wysiękowem opłucnej mówi o sprawie chorobowej 
w płucach, kiedy z powietrzem z płuc dostaje się bodziec zapalny 
i do opłucnej. Muncke zaś nawet uważa brak wysięku wprost 
za dowód sprawy niegruźliczej. Przebieg naogół dobrotliwy, choć 
zdarzają się wypadki śmiertelne, które nieraz wyjaśniły bliżej 
etjologię i patogenezę schorzenia, w statystyce Gaillard'a 
śmiertelność wynosi 6%, Russela i Riesman'a 2%. Roz- 
poznanie niekiedy trudne może głównie przez niezwykłość zia- 
wiska, przez to, że się o danej sprawie najmniej myśli. Badanie 
roentgenologiczne wyjaśnia najlepicj przypadek i dodaje wiele 
cennych szczegółów. 

Leczenia sprawa chorobowa nie wymaga żadnego poza środ- 
kami uspakajającymi i nasercowyini, stosowanymi niekiedy przy 
gwałtowniejszych pierwszych objawach. Powietrze samo się 
wchłania po pewnym czasie. Przy odmie zamkniętej nakłucie 
klatki piersiowej jest w regule niecelowe, wyciąganie powietrza 
jeszcze mnici, wyjątkowo przy wielkiej duszności, Przy cdmie 
z wcentylem aparat Potain'a wchodzi w rachubę. Niektórzy 
(Brunner) radzą wstrzykiwać 25—30 cm* 30% cukru grono- 
wego do jamy opłucnej, со ma jakoby przyczyniać się do szyb- 
szego wessania powietrza. 

Etiologia nie jest jednolita. 
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1) Że rozedma możę doprowadzić do pęknięcia rozdętych pę- 
cherzyków, na to zgadza się wielu autorów (Laënnec, Bar- 
deleben, Friesdort Ortner Korczyński Вота тие 
ski, Sokołowski, Stachelin, Koclensmid). Fraen 
kel ostrzega nawet przed robieniem nakłucia u chorych z rozed- 
mą, gdyż gorsza kurczliwość tkanki wywołać może odnię. 
Biach przytacza olbrzymią statystykę przypadków, między któ- 
remi etjologja rozedmowa zajmuje prawie 1,5% (10 przypadków). 
Rozumie się, że mowa tu o rozedmio płuc właściwej, istotnej, 
anatomicznej a nie starczej, klinicznej, która jest właściwie zani- 
kiem tkanki. 

2) W innych przypadkach zdania się ścierają i tak Stache- 
lin, West uważają powstanie ойлу przy zupełnie zdrowych 
płucach za wątpliwe i utrzymują, że większość tych przypadków 
polega na małych zmianach gruźliczych. Ljungdahl, Reiche 
podtrzymują to zdanie, Schreiber przytacza przypadki sekcyj- 
ne potwierdzające to zdanie. Do tych przypadków możnaby za- 
liczyć np. przyp. Gębarskiego, gdzie w kilka lat po przeby- 
ciu odmy o niewyjaśnionej na razie etjologji stwierdzono u pacjen- 
ta gruźlicę żebra z wytworzeniem zimnego ropnia. Tu trzeba za- 
znaczyć, że і Biegański, gdy opisany przez niego chory z od- 
mą, w dwa lata później zapadł na gruźlicę o ostrym przebiegu, 
skłania się w swej Diagnostyce Chorób wewn. (1896, str. 198) 
do mniemania, że przyczyną odmy w takich razach bywają 
drobne zmiany swoiste w postaci np. małych jam podopłucno- 
wycli, niedostępnych dla naszcgo badania, 

Większość jednak autorów nie wykluczając takiej możliwości 
utrzymuje, że przypadki dokładnie opisane, nieraz bardzo długi 
czas obserwowane, przebadane najskrupulatniej klinicznie, bak- 
teriologicznie i rocntgenologiczme, nicktóre sekcjonowane (R an- 
king, Brunner, Pitt i Dittrich) przeczą wyłącznie gruźli- 
czej etjologji tego rzadkiego schorzenia. Cahn dodaje uwagę, że 
nie widział gruźlicy bczobjawowcej, która doprowadziła do odmy 
i pozostała nadal bcz objawów klinicznych. 

3) Brunner znalazł w jednym przypadku napewno, w dru- 
gim prawdopodobnie, oba razy sckcyjnie, jako przyczynę pęche- 
rzyki płucne rozedmowe w sensie anatomicznym — ograniczo- 
nych zmian — bez Śladów gruźlicy, emphysema pułm. interstitiale. 
To samo przypuszczenie wypowiada Łevison. Korczyński 
opisując swój przypadck sądowy mówi, że znalazł „przedarcie 
jedncgo pęcherzyka do wielkości orzechą laskowego rozdętcgo 
wraz z powłoką opłucnową”. Fischer w swojej obszernej pra- 
cy z 14-letnicgo materjału instytutu patologicznego we Frank- 
furcie n/M. przytacza przypadki ѕексујпе, gdzie następuje zanik 
tkanki pęcherzyka wskutek przewlekłych stanów zapalnych, 
wskutek zgniecenia oskrzelików, przez bujającą tkankę łączną 
a przedewszystkiem przez  zaciśnięcie podstawy pęcherzyka 
przez bliznę, dochodzi wskutek tego do rozedmy w sąsiedztwie 
ognisk niedodmy i pęknięcie takiego pęcherzyka sprowadza odmę 
(Spitzennarbenblasen). 

4) Inni przypuszczają ograniczoną podopłucnową rozedmię, 
też w sensie anatomicznym a nie klinicznym (Zahn, Stiller, 
SEMNENDENE 

5) Friesdorf wspomina także o możliwości wrodzonych 
rczstrzeni oskrzelowyci, 

6) Emerson, Dectien, Kleemann nie wykluczają mo- 
żliwości nagłego podwyższenia ciśnienia powietrza w płucach 
przy wysiłkach fizycznych, co przy jednoczesnym silnym skur- 
czu głośni spowodować może pęknięcie pęcherzyków. 

7) Kusan przytaczając swój przypadek zaznacza, że star- 
szy brat opisywanego chorego przed kilku laty miał także odmę 
samoistną o takimże samym  dobrotliwym przebiegu i mówi 
о konstytucyjnej anomalii, wrodzenej skłonności do pękania 
opłucnej w myśl pojęcia lLungensclerosc Bauer'a. 

8) Wreszcie Bantz przytaczając ciekawy przypadek polio- 
myelilis z odmą, tłumaczy odmę w ten sposób, że wskutek po- 
rażenia mięśni klatki piersiowcij wydech był niemożliwym pod- 
czas gdy wdech był jeszcze utrzymany, gdyż pomocnicze mięśnie 
szyjne oddechowe były jeszcze czynne, w ten sposób gromadziła 
się coraz większa ilość powietrza w płucach co spowodowało 
pęknięcie rozdętych pęcherzyków płucnych — na sekcji znacz- 
na rozedma płuc i świeża poliomyelitis anterior acuta. 

9) Dla największej liczby przypadków znajdujemy tłomacze- 
nie różnych autorów (Сари, Stiller, Muncke, Friesdorf 
i inni) a wśród niech chyba Biegański pierwszy wypowiedział 
zdanie w „Medycynie“, że rozerwaniu ulega w tych razach ścień- 
czała tkanka płucna na granicy istniejących zrostów opłucnej, 
tłómacząc, że rozszerzanie płuc następuje przy zrostach niejedno- 
stajnie, części przyrośnięte rozszerzają się znacznie mniej aniżeli 
wolne, co powoduje rozciąganic, a tem samem Ѕсіейслепіе tkan- 
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ki płucnej graniczącej ze zrostem, wysiłek fizyczny czasem na- 
wet nieznacziy powoduje pęknięcie. Bicgański, podając swe 
przypuszczenie powołuje się na to, że na sekcjach wszelkich in- 
nych przypadków ze zrostami opłucnej znajduje się naokoło zros- 
tu zwykle mocno rozdęte pęcherzyki płucne, Ścieńczałą tkankę 
płucną a nawet często bardzo znaczne i liczne rozstrzenie oskrzeli 
(Knauthe). 

W naszym przypadku trzeba się przychylić do tego pier- 
моево tłomaczenia Biegańskiego, widzimy na rocntgenie 
wyraźny zrost opłucnowo-przeponowy, a powstanie tego zrostu 
ttómaczyć nam może uzupełnienie wywiadów przez chorego przy 
późniecjszem dokładnem wypytywaniu się, mianowicie chory 
w 17-ут roku życia pracował jako górnik na Górnym Śląsku 
i miał w wypadku ściśniętą poprzecznie klatkę piersiową między 
wózkami puszczonymi w ruch. Chory twierdzi, że lewa połowa 
została bardziej zgnieciona, przeleżał miesiąc w szpitalu i wtedy 
moglo powstać plcuritis traumatica, dając dzisiejszy zrost, który 
ze swej strony spowodować mógł odmę, 

Przypadek nasz opisujemy ze względu na jego rzadkość, ја- 
koteż ważność z punktu widzenia ubezpieczenia społecznego czy 
też medycyny sądowej, czego nie znalazłem zaznaczonego w od- 
powicdniem piśmiennictwie. 

Piśmiennictwo, 
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OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Nauka położnietwa dla położnych. Prof. Dr. med. Bolesław 
Kowalski, Dyrektor wojewódzkiej kliniki dla kobiet i szkoły po- 
łożnych w Poznaniu, oraz kliniki położniczo-ginekologicznej Uni- 
wersytetu Poznańskiego. 

Autor dobrze przysłużył się sprawie pomocy położniczej wy- 
dając powyższą książkę. Zawiera ona cenną naukę nie tylko dla 
połcżnych, ale i dla lekarzy praktycznych, zajmujących się po- 
łożnictwem. 

Niema gałęzi wiedzy lekarskiej dla praktyka, osobliwie pro- 
wincjonalncgo, tak ważnej, јак położnictwo. 

Dokładna znajomość przedmiotu i umicjętne zastosowanie 
swej wiedzy w tym zakresie w jakim stosować ја może w warun- 
kach prowincjonalnych, zdala od odpowiednio urządzonej kliniki. 
nietylko ccala życie nieraz dwojga istot. zapobiega powstawaniu 
i szerzeniu zakażeń, ale stanowi podstawę dobrej sławy lekarza 
i jego materialnego bytu. 

Brak tej znajomości często przyczynia się do śmierci lub spro- 
wadza niepcwetowane szkody dla zdrowia, a przez to odbiera 
lekarzowi zaufanie i родкорије jego byt materialny. 

Praktykuijąc na prowincji blisko lat 50, miałem sposobność 
przekonać się o tem. 

Rozpoczynałem swoją naukę położnictwa w tych czasach, 
kiedy jeszcze wiekopemne odkrycie Spencer Welsa nie weszło 
w zastosowanie u nas i pamiętam jak w Instytucie Położniczym 
Uniwersytetu Warszawskiego przy szpitalu Dzieciątka Jezus 
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u zbiegu ulic Marszałkowskiej i Zgody, wymarły nam wszystkie 
położnice z gorączki połogowej, Instytut na jakiś czas zamknięto. 

W praktyce spotykałem przypadki cierpień i kalectw zada- 
wanych chorym przez osoby niepowołane i powołane do pomocy 
położniczej. Przytoczę tyłko jeden obserwowany wspólnie z $. p. 
Aleksym Grobickim, który wezwał mnie na naradę — nieprawdo- 
podobny, a jednak prawdziwy: — Nie mająca żadnych kwalifikacji 
babka przy wypadnietcj rączce w położeniu poprzecznem zrobiła 
wyłuszczenie w stawie łokciowym, a ponieważ pociąganiem za 
dolny koniec ramienia płodu, wyciągnąć go nie mogła, więc zro- 
biła wyłuszczenie obojczyka i łopatki, t. į. wykonała operację 
jakicj zapewne zawabałby się dokonać najdzicelniejszy chirurg 
w odpowiednio urządzonej sali operacyjnej, przy doborze wszel- 
kich narzędzi, przy pomocy uzdolnionych asystentów. Nasza оре- 
ratorka obywała się bez wszelkiej pomocy, a operowała cygan- 
kiem (ostro zakończony nożyk, ruchomo osadzony w rękojeści). 
Kiedy przybyłem do chorej а піс mogąc się dowiedzieć o prze- 
bicgu porodu, zbadałeim ją wewnętrznie, częścią przoduiącą oka- 
zały się poprzeczne wyrostki kręgów szyjowych wykonałem obrót 
i wyjęcie płodu, po paru godzinach chora zmarła. Пе męczarni, ile 
ciężkich obrażeń babka musiała zadać chorej, łatwo się domyśleć. 

Ме łatwo było wydostać od babki odciętą przez nią kończynę, 
która składała się z dwóch oddzielnych części; jedną część sta- 
nowiła rączka i przedramię, drugą ramię z obojczykicm i ło- 
patką. Na tej drugicj części widać było dolny koniec ramienia 
z odsuniętemi ku górze mięśniami. Warstwa капек pokrywająca 
koniec ramienia, była suchą, na skórze pokrywającei staw ra- 
mieniowy były nacięcia. Widocznic babka podtrzymując ramię 
za dolny koniec, zamierzała je odciąć w stawie ramieniowym, 
a gdy to się jej nie powiodło, wykonała wycięcie całego barku. 
Sprawę skierowaliśmy do sądu, babka skazaną została na kilka 
tygodni aresztu. Motywem Sądu wymierzenia babce tak niskicj 
kary miała być jej niecświadomość. 

Było to jeszcze przed 40 laty, ale i w następnych latach przed 
i powojennych znane mi są liczne wykroczenia przeciwko sztuce 
Ickarskicj, a więc życiu i zdrowiu położnic i ich płodów ze strony 
lekarzy i położnych. 

Znane mi są następujące przypadki: 

1) Noworodka ze złamanem ramieniem; 

2) Z odciętą kończyną górną w stawie ramieniowym z rozkła- 
dem gnilnym i odmą maciczną; 

3) Przecięcie szyji i pozostawienie w macicy główki przy po- 
rodzie dolnym końcem tułowia; 

4) Oddzielanie naderwanej szyji macicznej, którą jeden z le- 
karzy przyjął za resztki łożyska, skarżąc się ргледешпа, że ło- 
żysko bardzo przyrośnięte i oddzielić się nie da; nie mówiąc już 
o przypadkach zakażeń. 

Ale i w ostatnich latach znane mi są przypadki wskazujące 
na braki w wykształceniu lekarskiem, Tak np. jeden z akuszerów 
prowincionalnych trzymanie noworodka główką na dół uważał 
za tak niczawodny dla wszystkich przypadków śmierci pozornej 
sposób leczenia, że dawał polecenie felczerowi, którego stale do 
ромтосу używał, aby ten cucił noworodki, trzymając ie przez 
kilka minut główką na dół; inny znów u dziewczyny dotkniętcj 
ciężką formą krwawiączki, z macicą dziecięcą i obfitem krwa- 
wieniecm miesięcznem rozpoznał poronienie, w czasie zaś krwo- 
toku przy przedującem łożysku — zalecał lód na brzuch i sporysz. 

Jeszcze inny w przypadku zatrzymania łożyska gdzie nic nie 
wskazywało na przyrośnięcie łożyska nie spróbowawszy zabiegu 
Crede'go, wydalił łożysko przez wprowadzenie ręki do macicy, 
gdy tymczasem położna ze Szkały Poznańskiej w podobnym przy- 
padku, po paru nieudanych próbach wyciśnięcia wczwała mnie. 
[rzeba mi było użyć z pół godziny czasu na odpowiednie usta- 
wienie macicy i masaż, poczem łożysko odeszło. Jestem przeko- 
папу, że fersowne wygniatanie uniemożliwiłoby mi ten zabieg, 
jak to już miałem nicjednokrotnie sposobność doświadczyć, Pewna 
z młodszych położnych, która była najbardziej wziętą w mojej 
okclicy nie tylko nie opróżniała przy porodzie rozciągniętego mo- 
czem pęcherza, ale nawet przy poleceniu wypuszczenia moczu 
nie umiała wynaleść ujścia cewki moczowej. 

Wypadki te i podobne dowodzą jak dalecy jesteśmy jeszcze 
od należytej pomocy położniczej, i jak wielką jest potrzeba wy- 
szkolenia lekarzy i pałożnych. 

Potrzebę takiego wyszkolenia podnosi Prof. Dr. K. Bocheński 
w Р. Gaz. Lekarskiej z grudnia r. ub. Nr. 49 „Wyszkałenie stu- 
dentów i lekarzy w położnictwie praktycznem*, Proponowane 
przez Prof. B. zaprowadzenie polikliniki położniczej z pozotowiami 
położniczemi obeimującemi wyszkolony personel, instrumenty 
i wszelkie utensylja, niełatwe w miastach uniwersyteckich, by- 
łoby o wiele trudniejsze na prowincii. Łatwicjszą drogą do wy- 
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szkolenia lekarzy byłyby coroczne kursy przy klinikach choćby 
parotygodniowe. Czas ten jakkolwiek krótki pozwoliłby lekarzowi 
pcznać nowsze postępy w nauce, zasięgnąć informacji we wszel- 
kich nasuwających mu się wątpliwościach. 

Najdostępnicjszym jednak Środkiem szkolenia w każdym przy- 
padku i w każdej chwili jest sumienna obserwacja przypadku przy 
pomocy dobrej książki. 

Książką taką jest podręcznik Prof. Kowalskiego. 

Ocena moja nie może być oczywiście miarodajną, ani strona 
czysto naukowa podręcznika, ani porównanie go z innemi, dla tego 
celu przeznaczonemi, nie upoważniają muie do tego; jestem tylko 
Lraktykiem; od lat wielu widzę braki w wyszkoleniu personelu 
połczniczego i dlatego chcę zwrócić na ten podręcznik uwagę 
Szanownych Kolegów. 

Książka formatu 8-ki o 400 stronicach, drukowana wyrazi- 
stemi czcionkami na dobrym papierze, opatrzona licznemi naogół 
dobremi rysunkami, dzieli się na 8 części: l-sza część podaje wia- 
demcści wstępne dla położnych, następne 6 części stanowią opis 
ciąży, perodu i połowu, o przebiegu prawidłowym i nieprawidło- 
wym, 8-ma część podaje rozporządzenie władz i przepisy szcze- 
gółowe dla położnych w Rzeczypospolitej Polskicj, a następnie 
takież rozporządzenie i przepisy w byłych zaborach: pruskim, 
austrjackim i rosyjskim. 

Część pierwsza zawiera niezbędne dla położnych wiadomości 
z anatemji і fizjologii, naukę o chorobach z uwzględnieniem cho- 
rób ważnych dła położnej, naukę o zakażaniu i odkażaniu, nie- 
zbędne wiadomości o piclęgnowaniu chorych oraz wyszczególnic- 
nie i dokładny opis tych zabicgów jakie wolno wykonywać 
położnej. 

Dalej spotykamy tam ogólne zasady postępowania położnej, 
dział bardzo ważny; rodzaj przykazań, które powinna mieć wy- 
ryte w pamięci podczas całej swej działalności; z których jednak 
wyszczególnione w punkcie f-mym na długo zapewne pozostaną 
jeszcze w sferze Życzeń. 

Ze środków odkażających oprócz sublimatu i 70% alkoholu 
do odkażania rąk, przyrządów. a także części rodnych, autor po- 
leca jeszcze krezol. Pragnąłem wprowadzić ten środek zamiast 
lizolu, który oprócz nicprzyjemnej woni, niekiedy zależnie od 
chemizmu wody nawet gotowanej daje mętny roztwór, zamknięty 
we flaszce zwykłym korkiem, często się wylewa, gdyż korek 
zwilżeny lizolem, łatwo się wyślizguje, powodując wylanie lizolu 
i zanieczyszczenie przyległych przedmiotów. 

Kreczol dziś jeszcze jest do tego stopnia środkiem dzicelnico- 
wym, że największa składnica Warszawska Sp. Akcyjna Ludwik 
Spiess i Sym nie mogła zaspokoić zapotrzebowania miejscowego 
aptekarza i dopiero po pewnym czasie nadesłała w miejsce kre- 
zolu jakiś karbol nicoczyszczony, choć dość przeźroczysty, ja- 
śniejszy, różowy. 

Autor podkreśla niebezpieczeństwa związane z badaniem we- 
wiiętrznem położnej, wyraża zdanie, 20 położnej nie wolno wo- 
góle badać rodzącej wewnętrznie, określa ściśle w jakich przy- 
pbadkach wolno jej tego dokonać. r 

W części pierwszej podane zostały li tylko wiadomości, które 
są dla położnej niczbędne. 

Wykład jest tak dostępny dla osób najinniej przygotowanych, 
jasny a zarazem zwięzły, że nicby dodać ani ująć nie można. 

W części V przy opisie nieprawidłowości ciąży autor opisuje 
tyłozgięcie macicy, nie wspominając o tyłopochyleniu. Jakkol- 
wiek obie te nicprawidłowości mają wiele obiawów wspólnych, 
to jednakże druga część użytego przez autora określenia dla tyło- 
zgięcia odpowiada raczej tyłopochyleniu. Autor mówi: Dno ma- 
cicy zwraca się przytem zamiast ku przodowi ku tyłowi i uwy- 
pukla tylne sklepienie pochwy. 

Та pierwsza część określenia jest wspólną zarówno dla tyło- 
zgięcia jak i tyłopochylenia. 

Dalej czytamy: „Część pochiwowa z ujściem macicznem zwra- 
ca się równocześnie silnie ku przodowi i unosi ku górze, leży po- 
nad linją międzykrokową”. 

Ta druga część określenia więcej odpowiada tyłopochyleniu 
niż tyłozgięciu. Dalej w opisie objawów tyłozgięcia autor mówi: 
„Część роспмома stoi wysoko i nie leży w środku miednicy, 
tylko tuż za spoieniem tonowem, lub nad wchodem miednicy". 

Opis ten również więcej odpowiada tyłopochyleniu, bo przy 
tyłopochylonej macicy, szyjka leży tuż za spojenien łonowem 
tylko zwróconą jest ujściem ku przodowi i ku górze, a niekiedy 
i powyżej spojenia t. і. nad wchodem do miednicy, i skoro autor 
mówi dalej: „niemożna jej nawet dosięgnąć palcami“ to opisuje 
tyvłopochylenie, nazywając je przez omyłkę tyłozgięciem, co osta- 
tecznie potwierdza podany w podręczniku klasyczny rysunek tyło- 
pochylenia według Bumma. 
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Przyznał mi to zresztą sam autor przy widzeniu się ze mną. 
Błąd ten zupełnie nie wpływa na jakieś wadliwe postępowanie po- 
łożnej w jej tak ściśle przez autora zakreślonym zakresie postę- 
powania. 

W części Vl-tej przy opisie porodu dolnym końcem tułowia 
iedna rzecz jest dla mnie niezrozumiałą. Przy położeniach płodu 
dolnym końcem tułowia autor poleca ułożenie rodzącej na łóżku 
poprzecznem i ilustruje to ułożenie rysunkiem na którym widać, 
że krocze chorej leżące na brzegu łóżka, znajduje się na poziomie 
siedzeń dwóch symetrycznie ustawionych krzeseł. 

Nie wydaje mi się aby takie ułożenie chorej było odpowiednie 
dla tych operacji, na jakie przy takiem położeniu płodu lekarz 
winien być przygotowanym. Tem więcej, że ważniejsze wskaza- 
nią do tych operacyj wynikają z nicbczpicczeństw zagrażających 
życiu płodu; niezbędnemj więc są tutaj metylko swoboda ruchów 
ale i pospiech. 

Po urodzeniu się, pośladki a zwłaszcza nóżki znajdują się 
znacznie niżej od tej płaszczyzny, na której opiera się krocze i sto- 
py rodzącej; w tych warunkach ręce operatora pracować muszą 
na nieznacznej wysokuści nad podłogą — gdzie mieć nie można 
ani należytego oświetlenia, ani pewności co do zachowania аѕер- 
tyki, a co najważniejsze, technika operacyjna jest wtedy wysoce 
utrudniona. Gdyby nawet tych орегасуј nie potrzeba było wy- 
konywać, to nie można wykluczyć potrzeby zszycia krocza, wy- 
dobycia łożyska zabicgicm CĆrede'go, wszak to są przypadki nic- 
mal codzienne. 

Nic wyobrażam scbie, aby je meżna na poprzecznem łóżku 
wykonywać lepiej, niż na stole. 

Z własnego doświadczenia w początkach mej praktyki z cięż- 
kiej пісгах pracy w pozycji na kolanach, lub siedzącej na małym 
stołeczku, przekonałem się o trudnościach operowania na łóżku 
boprzecznem, to też gdzie tylko rozpoznaję położenie dolnym koń- 
сет tułowia układam rodzącą na stałe powierzając dwom pomoc- 
nicem utrzymywanie jej stóp i goleni, 

Podręczniki jakie mam pod ręką nawct podręcznik Bumm'a 
zalecają również w położeniach dolnym końcem tułowia, po- 
рглесипе łóżko. 

Może jest to moje osobiste i błędne zapatrywanie, ale wy- 
daje mi się, że operowanie na takiecm poprzecznem łóżku jest 
wielce utrudnicne dla lekarza, a pcłączone z nicbczpieczeństwem 
dla dziecka i matki. Więcej bywa utrudnione i z większem połą- 
czone niebezpieczeństwem operowanie w bardzo nieraz nieko- 
rzystnych warunkach domcwych. A naiczęściej zdarzujące się 
wymagające największej zręczności i pośpiechu wykłucie rączek 
i główki, obowiązuje nie tylko lekarza, ale w myśl $ 32 Przepi- 
sów dla położnej byłej Dzielnicy Pruskiej wykonywać te zabiegi 
jest upoważnioną położna. 

Mam to przekonanie, że u redzącej u której się przewiduje 
lub zachodzi pctrzcba zabiegu operacyjnego wysokie ułożenie na 
stole lub na specialnie skonstruowanem łóżku wyruguie z czasem 
łóżko poprzeczne. Dr. Bryndza Nacki na wystawie podczas ostat- 
nicgo Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w Wilnie, wy- 
stawił łóżko porodowe z płaszczyzną, na której leży rodząca 
wzniesiona, mającą swobodny dostęp ze wszystkich stron. Jest 
to jeszcze jeden dowód więcej potrzeby ułożenia rodzącej па wyż- 
szej płaszczyźnie w celu ułatwienia zabiegu operacyjnego. 

W końcu podręcznika pomieszezone zostały rozporządzenia 
i przepisy tyczące się wyszkolenia i działalności położnych. Naj- 
przód podane jest rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej 
z dnia 16 marca 1928 r. i osnute na podstawie tegoż, — rozpo- 
rządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z tegoż roku, wreszcie 
przepisy obowiązujące dawniej w zaborach, pruskim, austrjac- 
kim i resyjskim. Dążą опе do wielkich reform w opłakanych wa- 
runkach pomocy położniczej, zwłaszcza na prowincji i trzeba pod- 
nieść z uznaniem, że polepszyły te warunki choć w niewielkiem 
jeszcze stopniu. 

W przepisach b. Dzielnicy Pruskiej $26 str. 360, w naiważ- 
niejszych nieprawidłowościach ciąży, przy których położna na- 
tychimiast lekarza zawczwać powinna, brak tyłopochylenia macicy 
ciężarnej. 

W przepisach b. Zaboru austrjackicgo w § 13 czyste utrzyma- 
nie pokoju przeznaczonego dla porodu i połogu: powiedziano: 
„Gdzie jest to możebne, pokój na oczekiwany poród powinien być 
dokładnie oczyszczony, podłoga wymyta lub na wilgotno wytarta". 

Omówione w tym przepisie czynności mogą być należycie 
wypełnione i wogóle należycie oczyszczone i odkażenie pokoju 
może być dokonane dopiero po uprzedniem usunięciu wszelkich 
zbytecznych sprzętów i innych przedmiotów: to też usunięcie 
takowych postawiłbym na pierwszym planie. 
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Wogóle jednak przepisy służbowe dla położnych w b. zaborze 
austrjackim są najbardziej wielostronne i szczegółowe, uwzględ- 
niające stronę etyczną, profilaktyczną, techniczną, reiestracyjnuą 
1 prawną; przepisy te z niewielkiemi uzupełnieniami dałyby się 
zastosować dziś jeszcze choć wydane zostały przed 20-tu laty 
zgórą. 

W podręczniku spotykamy sporo usterek językowych w sło- 
wotwórstwie, budowie zdań. Obok bardzo dobrze urobionych ter- 
minów. Jak; wkład. podsuwacz, są inne na które піс wszyscyby 
Się zgodzili, są zdania z opuszczeniami, nickiedy niejasne, lub nie 
zrozumiałe. 

841, str. 42. — Odkażanie czyli odwietrzanie. — Usunąłbym 
termin: odwietrzanie, pozostawiając jedynie -— odkażanie: jeżeli 
bowiem odkażanie jest czynnością zwalczającą zakażenie to ad- 
wietrzanie należałoby rozumieć jako czynność zwalczającą wie- 
trzenie, gdy tymczasem przeciwnie: wpływ powietrza czyli wie- 
trzenie iest środkiem wielce pomocniczym przy odkażaniu szcze- 
gólnie przy odkażaniu sposobami domowemi. Zamiast więc „od- 
wietrzanie” użyłbym terminu — przewietrzanie. 

$ 42, str. 43. Dyzentekcja przyborów. 

Zupełnie niewłaściwem wydaje mi się uazwanie przedmiotów 
wykonawstwa lekarskiego, „przyborami*. 

i Słowo to bowiem oprócz znaczenia samoistnej czynności przy- 
bierania czegoś np. przybór moczu, wody, żółci i t p. oznacza 
także przedmioty, które nie stanowią integralnej części tego wy- 
konawstwa lecz bywają przybierane z przedmiotów używanych 
1 do innych celów. Do takich przyborów zaliczyłbym mydło, 
Szczotki, torbę lekarską, nie zaliczyłbym zaś narzędzi lekarskich, 
тураќога, które jako specialnie przyrządzone dla cełów lekarskich, 
winny się nazywać przyrządami. 

1 $56, str. 55. — „Położnej wolno pielęgnować jedynie kobiety 
ciężarne, polożnice i noworodki“. — Brak — rodzące, których 
pielęgnowanie stanowi najważniejszą czynność położnych. 

859, str. 57. — Niekiedy lekarstwa wydziela się kropelkami 
2 osobnych butcleczek z kropleńcem. -— Nazwy kropleniec nie uwa- 
Żałbym za lepszą od „kroplomierz”, ta ostatnia bowiem nietylko 
lest wiernym przykładem „Tropfenzahler* ale leż najlepiej oznacza 
brzyrząd do obliczania ilości kropel; przyrząd służący do wkrapla- 
nia (np. roztworu protargolu do oczek noworodka) nazwałbym 
wkraplaczem. 

$ 66, str. 62, Koneweczkę trzyma się na wysokości pół mce- 
tra, — Koneweczka nie jest terminem odpowiednim na oznaczenie 
(rygatora, a wartoby urobić odpowiednią nazwę polską, dla tego 
najpopularniejszego przyrządu którego znaczenie zapobiegawcze 
I lecznicze tak wybitną odgrywa rolę. 

Nazwa .natryskiwacz* podana na oznaczenie tego przyrządu 
w Słowniku Lekarskim Polskim nie jest odpowiednią. 

Irygator służy do nalewania płynu na określone miejsce da- 
hej powierzchni, do jamy czy też przewodu, a nie oznacza sposobu 
tego nalewania. 

Д Nalewanie to może odbywać się strumieniem grubym lub cien- 
kim, silnym lub słabym, jednolitym lub przerywanym, niekiedy 
miarowo spadającemi kroplami —— kroplówka. 

A Przyrządy do przemywania żołądka. pęcherza. któremi mc- 
ету wlewać płyny do tych narządów i wylewać, to takie od- 
miany irygatora. Irygator spolszczyłbym słowem oblewacz. 

Termin ten byłby w każdym razie odpowiedniejszym od ko- 
ltweczki, która cznacza naczynie do przynoszenia wody i która 
ani swym wyglądem, ani przeznaczeniem nie odpowiada iryga- 
torowi. 

8107, str. 114. — Rozróżniamy poród normalny, prawidłowy 
czyli — zlegnięcie i nieprawidłowy, sztuczny czyli rozwiązanie. 
Terminy „zlegnięcie* jak i „zlężenie* podawane w Słowniku Le- 
arskim Polskim są zupełnie zbyteczne, wobec nazwy poród nor- 
malny czyli prawidłowy tembardziej, że terminy te nie odznaczają 
SIĘ ani jasnością określenia, ani czystością brzmienia. 

Ñ 110, str. 116. — „Bóle przepowiadające”. 

Niegodziłbym się na ten termin: przepowiada się bowiem 
brzyszłość i to zwykle przyszłość odległą; bóle są już zwykle 
Doczątkiem porodu; przepowiadanie oznacza też powtarzanie 
lekcji, w żadnym więc razie bóle przepowiadające nie таја racji 
ytu; zamiast przepowiadające należałoby powiedzieć „zapowia- 
dające", zapowiedź bowiem tyczy się przyszłości bliższci i bar- 
dziej ziszczalnej. niż przyszłość przepowiadana. 


S 118, str. 125, — „Zwrócenie twarzy ku strony jednej — 
zamiast ku stronie. 
8 193, str. 199. — „Zapad“ z gtębokiem omdleniem Słownik 


АТ 


olski Lekarski Collapsus tłumaczy słowem „zapad i „zapaść“. 

Większości autorów między innemi u Prof. Kleckicgo w jego 
Podręczniku Patologii Ogólnej spetyvkamy termin „zapad“. Podług 
mnie „zapaść“ właściwszym jest od ,zapad*, Zapad oznacza zja- 
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wisko fizyczne dość konkretne, nagłego zapadnięcia się czegoś; 
zapaść zaś jest pojęciem bardziej ogólnikowem więcci oderwanem 
właściwszem na określenie tego ogólnego upadku skomplikowa- 
nych przejawów życiowych, somatycznych i psychicznych, które 
stanowią stan pośredni pomiędzy życiem a śmiercią. Słowo Col- 
lapsio upadek omdlenie tłumaczy się lepiej słowem „zapaść“. 
$227, str. 140. „Każde położenie dolnym końcem tułowia 
płodu, rodzi się samodzielnie" —- zapewne winno być .przy każ- 


dem położeniu dolnym końcem tulowia, płód rodzi się samo- 
dzielnie". 

$242, str. 203. — „Na tej samej podstawie powstają znamiona 
płomiste — zapewne zamiast płomieniste. 

$ 247, str. 268. — „Płód wsuwa się między blaszki więza szc- 
rokicgo* — zamiast więzu szerokiego. 

$ 307, str. 327. — Do schorzeń pępkowych niezakaźnych na- 
leżą: grzybek pępkowy, przepuklina pępkowa i pępowina... — 


Oczywiście do schorzeń pepkowych zaliczoną została przez omyłkę 
pępowina. 

Sporo też usterek językowych znajduje się w dodanych do 
podręcznika przepisach służbowych co już naturalnie było nieza- 
leżnem od autora. 

W przepisach b. Dzielnicy Pruskiej. 

$5. str. 355. — „Powinna się chętnie poddać egzaminom po- 
wtórkowym, Przymiotnik ten o tyle miałby гасі bytu, o ileby po- 
chodził od rzeczownika: „powtórek czy powtórka“ urobionego na 
cznaczenie kursu przeszkolenia”, ale nawet i w tym razie adpo- 
wicdniejszym jest przymiotnik — powtórny. 

§ 24, str, 360. — „Po przybyciu lekarza staje się położna jego 
pomocniczką — zapewne zamiast — pomocnicą. 

$ 25, str. 360. — „Noworódka musi się zawsze opatrywać przed 
matką — pewno: przed opatrzeniem matki. 


W przepisach b. Dzielnicy Austrjackiej. 

$7, str. А73. — „jeśli jej zaś wiadomo o wypadku wysokiej 
ciąży na miejscu nie powinna bez potrzeby nawet w dzień wy- 
dalać się z доти. 

Tu iuż trudno się domyśleć o jakim to wypadku (zapewne 
przypadku) ma być wiadomo położnej. 


$ 26, str. 381. — „Dlatego należy zawsze unikać używanie na 
podkłady noszonych części odzieży...“ — zapewne używania. 
$29, str. 382, p. 4. — „..ieżeli we dwie godziny po zniknięciu 


ujścia macicznego i po odejściu wód płodowych. główka stoi nisko 
i nie ma nadzieji ісі szybkiego wykluczenia“ dalej p. 5 „gdy 
w okresie wykluczenia tony serca u płodu stają się nieregular- 
nemi“. 

Wykluczenie jest synonimem wyłączenia, a zatem można tu 
myśleć o odcięciu główki. 

Takiego wykluczenia główki, mógł dokonać bardzo nicuświa- 
domiony i niekulturalny kolega, o którym wspominałem, że główkę 
naostatku idącą adciał. pozostawiając ја w macicy. Ale trudno 
przypuścić aby ..Ministerstwo Spraw Wewnętrznych“ tembardzicj 
w porozumieniu z Ministrem Oświaty, zalecało pozbawienia głowy 
przychodzących na świat obywateli, przeciwnie mogą zalecać wy- 
kłucie główki, nie jej wykluczenie. 


W Instrukcji dla Akuszerek w b. Zaborze Rosyjskim. 

Wyciąg z Kodeksu Kar głównych i poprawczych. Art. 586, str. 
398. — „Jeżeli akuszerka znajdując się przy trudnym porodzie 
przedsięweźmie w miejscu, w którym. lub w blizkości, którego 
znajduje się lekarz lub akuszerka — taką eperacię* zapewne le- 
karz praktyczny lub akuszer. 

W dołączonych do podręcznika przepisach zarówno nainow- 
szych, osnutych na Rozporządzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej 
z dija 16 marca 1928 r. o położnych jako też w przepisach b. za- 
boru pruskiego, austriackiego i rosyjskiego używa się często słowo 
wypadek zamiast przypadek: w przepisach b. dzielnicy pruskicj 
nawet porody zaliczono do wypadków: tak np. 

$3, str. 353. — „Obowiązek położnej donoszenia o każdym 
wypadku porodu“. W przepisach b. dzielnicy austriackiej. § 29. — 
„Wzywanie lekarza w poszczególnych wypadkach, str. 382 do wy- 
padków tych, zaliczone zostały nieprawidłowości budowy, bółów 
porodowych, położenia płodu i jego zniekształcenia, nawet przy- 
śpieszenie tętna i podniesienie ciepłoty. 

W niezliczonych przejawach życiowych, z których każdy ma 
swoją przyczynę i jest przyczyną innego przejawu choćby nawet 
śmierci, zupełnie wykluczyłbym słowo wypadek. Wypadek to, zja- 
wisko nieoozckiwane, którego przyczyny albo skutku przewidzieć 
nie można. 

Powyżej wymienione usterki ięzykowe nie ujmują, wartości 
książki. Zarówno dobór treści jak i sam wykład posiadają wielkie 
zalety. 
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[ Opisy, jasne, zwięzłe a dokładne, poparte rysunkami. Czytel- 
nik najmniej przygotowany, może się zaznajomić z zasadami po- 
łożnictwa. Lekarz praktyk prowincjonalny — który nie może od- 
mawiać swej pomocy we wszelkich gałęziach praktyki lekarskiej, 
a który nie posiada odpowiednich podręczników, lub niema czasu 
na ich studiowanie, bo najczęściej idzie mu o szybką dorywczą 
informację, znajdzie w książce Dr. Kowalskiego dobrego poradnika. 
Układ książki na paragrafy z których każdy opisując cząstkę ja- 
kiegoś działu, stanowi jednak pewną całość і wyjaśnia jakąś kwe- 
stjię o którą czytelnikowi mogłoby chodzić, a której tytuł znajdzie 
przy każdym paragrafie, dozwala mu w każdej wątpliwości zna- 
leść natychmiast wyjaśnienie. Przy olbrzymim rozwoju i postępie 
we wszystkich działach wiedzy Ickarskiej dla lekarza praktyka 
prowincjonalnego, podręczniki takie są niezbędne. Muszą one się 
pojawiać w działach Medycyny praktycznej coraz częściej z wielką 
dla praktyków korzyścią, że wspomnę tu: Zarys Medycyny Są- 
dowej Prof. Grzywo-Dąbrowskiego, Skorowidz Lecznictwa, W na- 
псе położnictwa dła położnych podane są niezbędne wiadomości, 
które stanowią podstawę praktycznej dzialalności położnej. 

Działalność ta jest tak ściśle określoną, że lekarz wie w ja- 
kich przypadkach i w jakim zakresie, może polegać na położnej, 
jakicj pomocy od niej żądać, ale też równocześnie przeglądając 
omawiany podręcznik przypomina sobie w jakich przypadkach 
położna może i powinna zażądać pomocy lekarskiej. 


W przepisach stużbowych dla położnych w b. Zab. austriackim. 

$29, str. 382. — „Wzywanie lekarza w poszczególnych wy- 
padkach” (zamiast przypadkach) wyliczone są wszystkie przy- 
padki w których położna jest obowiązana wezwać lekarza. 

Celowość i obowiązek zaznajomienia się lekarzy z przepi- 
sami dla położnych, określa wstęp do tychże przepisów w Za- 
borze austriackim: „Postanowienia“ te zawierające po części 
instrukcje zawodowo-techniczne co do wykonywania sztuki po- 
łożniczej, po części przepisy co do obowiązków osobistych i publicz- 
nych, jakie na położnych ciążą służyć mają także za wskazówkę 
dla wszystkich funkcjonarjuszów powołanych do kształcenia po- 
łożnych, tudzież do wgłądania w ich czynności, lub nadzorowa- 
nie takowych. 

Zaznajomienie się lekarza z podręcznikiem Prof. Kowalskiego, 
służy do przypomnienia i wyjaśnienia zasadniczych wiadomości 
z położnictwa, do ułatwienia jego współpracy z położną i w myśl 
wyżej przytoczonych postanowień jest obowiązkiem lekarza. 

Podręcznik ten nazwałbym vade mecum dla lekarza zajmu- 
jącego się położnictwem. Życzyć należy aby Nauka dla położnych 
Prof. Kowalskiego niezadługo ukazała się w drugiem poprawionem 
może nieco uzupełnionem wydaniu, które z korzyścią dla sprawy 
zatytułowaćby można: 

„Nauka położnictwa dla położnych i dla lekarzy“. 


A. Sochacki (Dęblin). 
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O przygotowaniu insuliny. — L. Pietkiewicz: Hodowle go- 
nokoków na agarze Karwackicgo. — N. Tenenbaumówna: 
W sprawie wpływu żywienia bezwitaminowego na mikroflorę 
przewodu pokarmowego. — Н. Sparow, R. Zajdlówna і $. 
Sierakowski: Wytrącanie toksyn szkarlatynowych w odpo- 
wiedniem pH. — R. Zajdlówna, S. Sierakowski i Н. 
Sparrow: Oczyszczanie toksyn szkarlatynowych za pomocą 
strącania w odpowiedniem pH i ultryfikaci. — M Kacprzak: 
Kronika epidemiologiczna. 

Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, mr. 8, z 15 października 
1929: JI. Rapczewski: Kilka uwag o chlebie żołnierskim, — 
H. Stabholz: W sprawic operacyjnego leczenia obrażeń na- 
czyń krwionośnych. — Wł. Ostaszewski: Replantacia, czyli 
powrotne wszczepianie zębów. — Z. Neuman: Służba sanitarna 
podczas wojny polsko-rosyjskici. 

Zdrowie, rok XLV, nr. 3, z 1 lutego 1930: Br. Nowakow- 
ski: Higiena pracy w pierwszem dziesięciolecin niepodległości. — 
Bol. Salak: Dobrowolna higieniczno-opickuńcza działalność 
przemysłu i innych organizacyi niemieckich w roli czynnika kal- 
kulacii gospodarczej. — Br. Nowakowski: Higjena pracy па 
południowym zachodzie Europy. 
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Przemysł chemiczny, nr. 3, z lutego 1930: W. J. Piotrow- 
skiiJ. Winkler: Krakowanie nasyconych węglowodanów ga- 
zowych I. — R. Koenig: Zanikanie dobrego masła. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 6.. z 9 lutego 1930: 
E. Szymańska-Krzętowska: Badania olciu migdałowego, 
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porównawcze zestawienie niektórych metod określania liczby jo- 


dowej olejów. —- Rozporządzenia i okólniki władz. — Sprawy 
zawodowe. 
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blemie profilaksii zakaźnej w pediatri. — Pamiętniki Alfreda 
Sokołowskiego. — Wspomnienia pośmiertne: a) Ś. p. Dr. A. Ros- 
пег, b) $. p. Dr. K. Zieliński. — W sprawie art. inż. M. Sieńkie- 
wicza „O wodach mineralnych. 
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Kosmos, rocznik LIV, zeszyt 1—1, z r. 1929, Seria A. roz- 
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1926—1928). — Н. Arctowski i JI. Momiak: О światowych 
zmianach z dnia ua dzień w rozmieszczeniu ciśnienia atmosfe- 
ryvczneęgo. 


Wiadomości weterynaryjne, rok ХП, tom IX, mr. 114, ze 
stycznia 1930: W. Stefański: O kilku gatunkach nicieni z pod- 
rodziny Trichoneminac. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УШ, nr. 7, z 13 lute- 
ко 1930: J. Glass: O gospodarce chlorowej ustroju i jej znacze- 
nit w patologii i terapii (c. д). — H. Brokman i Z. Glińska: 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue Francaise de Gynćcologie et d'Obstetrique. 


Nr. 1 — 1929, 


Lorier (Paryż): Doświadczenia nad metodą Delmas. Autor 
w ośmiu przypadkach zastosował metodę Delmas. Opisuje do- 
kładnic przebieg porodu, wskazania i warunki do operaciji. Sto- 
sował znieczulenie rdzeniowe, dzięki któremu uzyskiwał zwiotcze- 
nie mięśni szyi, pochwy i krocza. Niedostatecznie rozwarte ujście 


Nr. 9. 1980 


Szyi macicy rozciągał wtedy z łatwością palcami do tego stop- 
HG że mógł założyć kleszcze lub wykonać obrót bez nacinania 
uiścia, Z wyników dla matek i płodów jest zadowolony. Pcstę- 
pówanie Delmas jest wskazane, zdaniem autora, w tych przy- 
padkach, w których zachadzi potrzeba szybkiego ukończenia po- 
rodu, a warunki ku temu są ze strony ujścia niekorzystne, Nie 
należy stosować tej metody bez ścisłych wskazań. Niedowład 
Macicy jest przeciwwskazaniem dla tej metody. 

Metzger (Paryż): Kilka spostrzeżeń co do przebiegu po- 

rodów w znieczuleniu rdzeniowym. Autor opisuje 5 porodów, 
w których stosował znieczulenie rdzeniowe (stovaina). Zasta- 
Палуіајас się nad działaniem środka znieczulającego na narząd 
rodny podnesi następujące momenty: zwiotczenie mieśni krocza, 
pochwy oraz szyi macicy, dzięki czemu w razie koniccziości 
można palcami rozszerzyć ujście nicdostecznie rezwarte i ukoń- 
czyć poród. 
5 Srodek znieczulający powoduje hypertonię mięśni macicy, 
Potwierdzeniem tego icst zupełny brak krwawienia w czasie wy- 
konywania cięcia cesarskiego. W nadmiernym skurczu macicy 
kryje się jednak nicbezpieczeństwo krwawień z macicy, które 
wystąpić mogą w najbliższych kilku dniach, Autor opisuie 1 taki 
brzypadek, który skończył się tragicznie. 

Cathala: Szybkie rozszerzenie palcami szyi macicy w przy- 
шш gružżlicy krtani, uzyskane dzięki znieczuleniu rdzeniowem. 
Przypadek kazuistyczny. Pierwiastka lat 30 ciąża 8-miesięczna. 
Z powodu gruźlicy krtani wystapiło wskazanie do natychmiasto- 
wego ukończenia porodu, który rozpoczął się przedwcześnie. 
W tym przypadku autor nie decydował się ani na nacięcie ujścia, 
ani też na cięcie cesarskie pochwowe, leez zastosował znicczu- 
lenie rdzeniowe, oraz rozszerzenie ujścia palcami, a skoro ujście 
było już zupełnie rozwarte założył forceps. Autor twierdzi, że 
w przypadkach, w których należy natychmiast ukończyć poród, 
Zuteczułenie rdzeniowe, a następnie rezszerzenie ujścia palcami 
lest metodą wyboru. 
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Beuttner (Genewa): Zmiany kształtu macicy pod wplywem 
£uzów jajnikowych. W 3 przypadkach dużych torbieli jajnika, usu- 
niętych operacyjnie zauważył autor zmiany w kształcie i wielkośc; 
macicy. Macice byly przeważnie spłaszczone. W skrawkach 
2 mięśnia macicy, błony śluzowej i otrzewnej wykazywał tylko 
zmniejszoną ilość naczyń krwionośnych i zaciśnięcie ich Światła. 
*rzytacza ednośne piśmiennictwo. z którego wynika, że stopień 
Zmian kształtu macicy zależy nietylko od wielkości i od umici- 
Scowienia guza, leez i od wieku chorej. Jego przypadki doty- 
czyły staruszek. 

Chatillon (Genewa): O stosowaniu wyciągów przysadki, 
Mając па uwadze 53 przypadki pęknięć macicy notcewanyci 
w piśmienictwie po zastosowaniu preparatów przysadki mózgo- 
wej, autor w swoich doświadczeniach klinicznych nie używa go 
w następujących przypadkach: Ścieśnienie macicy, wzgl. niesto- 
Sunek porodowy, niedostateczne rozwarcie ujścia, niepodatność 
szyi і części miękkich. nieustalenie główki, nieprawidłowe po- 
lożenie płodu, grożące pęknięciem macicy, grożąca zamartwica 
błodu. Przeciwwskazania ogólne — zatrucia ciążowe. 

Ernst (Genewa): Wskazania do nadpochwowego odcięcia 
macicy sposobem Beuttnera. Metoda operacyjna Beuttnera pole- 
ga na edeięciu dna macicy, pozostawieniu jajników i części ma- 
©су wraz z błoną śluzową, dzięki czemu pacjentka nadal mic- 
Slączkuje. Początkowo stesował Beuttner tę metodę w przypad- 
kach włókniaków, obecnie stosuje ją w przypadkach zmian za- 
palnych narządu rodnego. Z wywodów autora, który pracuje 
w klinice Beuttnera 18 lat wynika. że Beuttner operuje wszystkie 
bez wyiątku sprawy zapalne przydatków swoim sposobem, jc- 
želi w czasie operacji okaże się, że pozestawienie małej części 
błony śluzowej oraz iajnika jest możliwe. 

Mollow (Genewa): Przypadek ciąży 
cej się na nuiściach strzępiastych jajowodu 
miedniczym. Przyczyna nieznana. 


leikowej, rozwijają- 
i wiezadle lejkowo- 


SŁ M. (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Wiener Klinische Wochenschrift. 
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G. B. Gruber: Istota wad rozwoiowych u człowieka. 

G. Stern: Badania czynności żołądka i trzustki po rozleglej 
resekcji żołądka. Badania przeprowadzone na 107 przypadkach 
Operowanych I lub Il metodą Billrotha wykazały spadek ilości 
Pepsyny i podpuszczki i brak kwasoty w większej ilości przy- 
badków. Różnicy między metodami | i II nie stwierdzono. Nato- 
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miast stopień zmian zależy od rozległości resckcjii. Na miejsce 
kw. solnego i рерѕупу występuje w żołądku trypsyna. Fermenty 
trzustki pozostają niezmienione. Trawienie nie ulega po operacii 
zmianie. Taksamo obraz krwi. 

M. Schugurowa: 
naniu angina pectoris. 

M. Schwamm: O istocie krzywiczych schorzeń kości. 

R. Reynolds: Czynniki usposabiające w  pathogenezie 
pląsawić у. 

M. Herz: Usawanie dolegliwości dusznicy bolesnej na ulicy. 
Autor radzi prócz potrzebnych dawek nitrogliceryny noszenie 
przez chorego małego termoforu na piersiach. 

H. Fuchs. Leczenie schorzeń skórnych promieniami. 

J Hass: Przyczyny bólów w krzyżach i plecach. 

R. Wagner: Najkorzystniejsze leczenie dietetyczne i insu- 
linowe w leczeniu dziecięcej cukrzycy. 


Znaczenie objawu Libmara w rozpoz- 


Ni 50 — 1989. 

he Ка asente i 
dokształcający. 

G., В. Gruber: Isfota wad rozwojowych u człowieka. Dok. 

В. Lipschütz: O wwywoływaniu guzów złośliwych krwią 
zwierząt z guzami złośliwemi, Krew myszki z miesakiem wstrzyk- 
nął autor 20 myszkom zdrowym podskórnie. 6 myszck pozostało 
zdrowemi, u 2 wytworzyły się szybko rosnące guzy, u 12 my- 
szek wynik uiemny. W drugiem doświadczeniu szczepienie 7 my- 
szek, plynem z brzucha mięsakowatej myszki dało wynik ujemny. 

Н. Krasso: O zatruciu kwasem  salicyłowym (aspiryna). 
Opis przypadku usiłowanego otrucia się 30 g aspiryny. 

T.Hryntschak: Powstanie, rozpoznanie i leczenie kamie- 
ni nerkowych. Kurs dokształcający. 

A. Reuss: Jak należy leczyć wymioty i biegunke u oseska. 
Dla praktyki. 

K. Safar: Jakie zaburzenia wzrokowe wzbudzają podejrze- 
nie schorzenia przysadki, 


wysokie ciśnienie tętnicze. Kurs 
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С. Sternberg: Powstawanie przerzutów, Autor nie godzi 
się z teorią Bostreema (Virchowa) jakoby zarówno guzy jak i ich 
przerzuty powstawały z komórek cembrjonalnych pod wpływem 
działania czynników szkodliwych. Frzerzut powstaje raczej z ko- 
mórek newotworewych zawleczonych. Komórki te mogą wpraw- 
dzie uledz cytolitycznemu działaniu cebronnemu krwi, lecz uwol- 
nione cytolizą toksyny ułatwiają prawdopodobnie usadowienie 
się dalsze komórek nowotworowych. 

Н. Pcham: O wynikach rozszerzonej operacji raka macicy. 
Porównując niektóre statystyki eperacyine ostanich lat 30 stwier- 
dza autor zrozumiały postęp w wynikach po cperacii Wertncima. 

G. D. Belonovski: Opsonizacja leków i vakcvyn. Dzia- 
łanie уаксуп względnie leku zależny jest od stopnia adsorhcii 
przez komórki schorzałe, Pedwyższyć można ten stopień adsorb- 
cji przez opsonizację zapomocą dodania specyficznej surowicy 
wzgl. krwi chorego. 

R. Klima: Przyczynek do kliniki, jelitowej Lyimphogranu- 
lomatozy. 

Fr. Kerti: Zmiany obrazu czerwonych ciałek krwi pod wpły- 
wem preparatów salicylowych. 

Н. Steindl: Zranienia palca. * 

О. Schwarz: O tzw. męskim klimakterjum. 

H Herschmann: Alkohol i choroby umysłowe. 


J. Krzyżanowski (Gdynia). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


z dnia 31 
Gąsiorowski. 


XVII. пап Коме maja 1929 r. 


КОШЫ 


1) Kol. Szurek Wł pokazuje i omawia: a) preparaty ana- 
tomiezne z przypadku mięsaka czerniaczkowego nadnercza lewego 
z licznemi przerzutami w skórze, mózgu, wsierdziu, epłucncj, 
otrzewnej i gruczołach limfatycznych. Preparaty pochodzą od ko- 
biety 40-letniej, która przed 3 miesiącami zauważyła guzek w dole 
podoboiczykowym, po czem pojawiały się guzy i guzki coraz licz- 
niejsze, Klinieznie піс można było wykazać ogniska pierwotnego. 
Naświetlanie Rocntgenem. јак meżna się było spodziewać. nie 
dało wyniku dodatniego. 


Posiedzenie 
Przewodniczy: 
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b) Tętniaka rozdzielczego (an. dissecans) ograniczonego do tuku 
i części zstępującej tętnicy głównej, począwszy od tętnicy pod- 
obojczykowej lewej. Preparat pechodzi od mężczyzny 65-letniego 
z ogólną miażdżycą. Tętniak powstał na tle nadżarcia miażdży- 
scowcgo błony wewnętrznej, przez które krew wcisnęła się mię- 
dzy mięśniówkę a przydankę. Jestto rzadziej zachodzący тесһа- 
nizm pewstawania tętniaka rozdzielczego. 

с) Nerek torbielkowatych i wątroby torbielkowej u kobiety 54- 
letniej. 

2) Kol. Hilarowicz H. przedstawia z kliniki chirurgicznej: 
a) chorego po operacji usunięcia ślinianki podszczękowej z powodu 


kamicy (sialolithiasis); pokaz preparatu powiększonej ślinianki 
z silnie rozrosłą tkanką łączna i kamieniem w rozszerzonym 
przewodzie: 


b) Roentgenogramy, pochodzące od chorego z przetoką prze- 
łykowo-tchawiczą, powstałą wskutek przebicia raka do tchawicy, 
oraz odnośny preparat sekcyjny; 

c) Chorą wyleczoną operacyjnie po przebytej ostrej martwicy 
trzustki. W wywiadach kamica, jeden napad prawdopodobnie lek- 
kiej martwicy wyleczonej po samej tylko laparotomii próbnej. Ope- 
racja na 3-ci dzień po wystąpieniu napadu silnych bólów; typowe 
ogniska martwicy tłuszczowej, wysięk ograniczony do połowy 
prawej brzucha przez zrosty, co utrudniało rozpoznanie. Odsło- 
nięcie trzustki trzema drogami, tamponada. W leczeniu następo- 
wem główne znaczenie miały wlewania śródżylne glukozy i poda- 
wanie insuliny oraz chininy. Omówienie krótkie patogenczy mart- 
wicy trzustki, rozpoznania i leczenia operacyjnego. Referent zwraca 
uwagę na wielką wartość odczynu Wohlgemutha na obecność 
zwiększonej ilości diastazy trzustkowcj w moczu, co na 2-gi dzień 
po operacji zaznaczało się jeszcze bardzo wyraźnie. Odczyn daje 
się wykonać o wiele prędzej jak inne badania jak пр. wykrycie 
lipazy opornej na atoxvl, badanie tolerancji na cukier i t. d. 

d) Chorą operowaną powtórnie w dwa lata po wycięciu żo- 
łądka z powodu raka; przy operacji stwierdzono zwężenie w miej- 
ѕси połączenia sposobem Rydygiera, wykonano ponowną resekcję 
i połaczenie Krónłeina - Reichla. W preparacie wykazano jedynie 
zwężenie bliznowate, brak recydywy. IPrzypadek Świadczy z jed- 
nej strony o możliwości zbliznowacenia połączenia Rydygierow- 
skiego nawet przy raku i achylji żołądkowej, z drugiej jest przy- 
kładecm dobrego wyniku po wcześnie wykonanej resekcji żołądka 
z powodu raka; 

e) Chorego po wycięciu żołądka z powodu wrzodu dwuna- 
stnicy operowancgo sposobem Haberera, polegającym na wy- 
konaniu t. zw. termino-lateralnego, końcowo-bocznego połączenia 
żołądka z dwunastnicą. Sposób ten dotąd w Polsce nie wykony- 
wany ma wszelkie zalety metody Rydygiera a niema jej stron ujem- 
nych, pozwalając na pewny szew і dobrą drożność jak wykazały 
dotychczas 3 operowane na klinice przypadki. Pokaz roentgeno- 
gramów. 

W dyskusji Kol. Schramm zauważa, omawiając obiawy 
przetoki przełykowotchawiczej, iż, mimo wielkiego przebicia, 
chory może żyć dość długo, mówca podkreśla dobre strony, tu- 
dzież zarzuty, stawiane operacji Haberera, wreszcie, co do 
przypadku przebytej ostrej martwicy trzustki, oświadcza, iż dobry 
wynik operacji zawdzięcza się dobrze wykonancmu zabiegowi, 
tudzież dobremu odżywieniu ро operacii. 

3) Kol. Lipiński wygłasza wykład p. t.: 
truciu, względnie zakażeniu mięsem, 

W dyskusji: Kol. Gąsiorowski. Materjal, pochodzący 
z przypadków opisanych, a mianowicie ze spożytej kiełbasy i 23 
próbki krwi z chorych i ozdrowieńców prelegent przesłał Państw. 
Zakładowi Higjeny we Lwowie do kontrolnego zbadania. Otóż 
z otrzymanej próbki kiełbasy podejrzanej niewyhedowonao ani la- 
secznika kiełbasiancgo (bac. bołulinus), ani innych drobnoustro- 
jów chorobotwórczych, jak pałeczek z grupy paradurowej, lub 
Girtnera. U myszek białych, karmionych tą kiełbasą, jak rów- 
nież po wstrzyknięciu przesączonego wyciągu z kiełbasy nie wy- 
stąpiły żadne objawy chorobowe. Dane te przemawiają więc za 
tem. że przesłana próbka nie mogłaby być przyczyną zakażenia, 
względnie zatrucia. Druga grupa badań obejmuje odczyny sero- 
logiczne, wykonane z surowicami chorych, względnie ozdrowień- 
ców, po upływie mniej więcej 2 tygodni od zachorowania. Na 
23 surowie odczyn zlepny przedstawia się następująco: pałeczki 
durowe z 4 surowicami w rozcieńczeniu 1/50 wynik dodatni, 
z resztą sur. ujemny; pałeczki paradurocwe A z 3 sur. 1/50 wy- 
nik dodatni, pozatem ujemny; pałeczki Gärtner Lwów z 2 sur. 
1/100 i 1 sur. 1/50 wynik dodatni, z іппеті surowicami ujemny; 
Gärtner Hannover z 1 sur. 1/100 i 2 sur. 1/50 odczyn dodatni, 
z innemi ujemny; pałeczki paradurowe B Lwów z 10 sur. 1/300, 
5 sur. 1/200 i 5 sur. 1/50 odczyn dodatni, z 3 sur. ujemny; Schott- 


O masowem za- 
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тег I z 16 sur. 1/300, 5 sur. 1/50 odczyn dodatni. z 2 sur. 
ujemny; Schottmiiller U z 10 sur. 1,300, 7 sur. 1/400 i 2 sur. 1/50 
odczyn dodatni, z 4 sur. 1/50 odczyn dodatni, z 4 zaś ujemny. 
Nie ulcga więc watpliwości, iż chorobotwórczym czynnikiem 
w przedstawionych przypadkach jest pałeczka duru rzekomego 
typu B. Na pytanie, czy w danych przypadkach czynnemi były 
pałeczki typu Schottmiillera, czy też wrocławskie, nie mamy 
bakterjologicznej odpowiedzi, ponieważ nie otrzymaliśmy do ba- 
dania próbek stolcowych, pochodzących z pierwszych okresów 
chorobowych. Jedynie obraz kliniczny t. j, ostry i krótki przebieg 
choroby, następnie ujemny wynik badania stolców wykonanego 
przez prelegenta w okresie chorobowym i u ozdrowieńców prze- 
mawia tu za intoksykacyjną formą schorzenia. 

Kol. Sieradzki, omawiając znaczenie badań rozpoznaw- 
czych masowych zatruć pod względem sądowym i przytaczając 
przykłady podobnych zatruć po spożyciu studzieniny, stwierdza 
braki badań bakterjologicznych w tej dziedzinie. Badania, wyko- 
папе w związku z omawianem zatruciem, uważa mowca za nic- 
dostateczne z punktu widzenia sądowo-lekarskicgo. Ma również 
wątpliwości co do pewności rozpoznania na podstawie prób 
serologicznych. 

Kol. Trawiński, w dłuższem przemówieniu wykazuje, iż 
w danym przypadku chodziło naiprawdopodobnicj о zakażenie 
przetworów mięsnych pałeczką zatruwaczy mięsa typu Gaertner 
lub Wrocław, a nie jak przyjmuje prelegent o zakażenie pałeczką 
paratyfusu В. Schottmueller, za czem przemawia przedewszyst- 
kiem obraz kliniczny, mianowicie szybko występujące i szybko 
przemijające obiawy chorobowe o znacznem nasileniu, jako też 
Szybkie zniknięcie pałeczek chorobotwórczych z zakażonego or- 
ganizmu. Przy zatruciach bowiem człowieka zatruwaczami mięsa, 
jady bakteryjne dostają się wraz ze spożytem mięsem w dużej 
ilości do organizmu, gdzie ulegają w krótkim czasie resorhcii, 
atakując przedewszystkiem  śluzówkę przewodu pokarmowego 
oraz system nerwowy, przyczem same  bakterje odgrywają 
w przewodzie pokarmowym drugorzędną rolę. Przy zatruciach 
wywołanych przez pałeczkę paratyfusu В. Schottmueller, jady 
bakteryjne dostaja się tylko w nieznacznej ilości ze spożytem 
mięsem do organizmu ludzkiego, główna rola zaś przypada są- 
туш pałeczkom paratyfusowym, które z przewodu pokarmowego 
przedostają się do obiegu krwi i tu dopiero następuje właściwa 
produkcja jadów. Nadto pałeczki paratyfusu В. Schottmnueller za- 
trzymują się przez długi czas w organizmie zakażonym nawet 
jeszcze po przebyciu choroby powodując długotrwałe nosicielstwo. 

Kol. Węgrzynowski opisuje spostrzegane przez siebie 
zatrucie mięsem kilkuset żołnierzy w roku 1918. Zatrucie to da- 
wało obraz ostrego nieżytu jelit. z kału chorych wyhodowano 
pałeczki paratyfusu В. Z mięsa, spożywanego przez tych żołnie- 
rzy, wyhodowano ten sam rodzaj bakteryj. 


Kol Legeżyński omawia projekty mianownictwa komisji 
słownikowej A. M. W. i podział grupy pałeczek durowo-okrężni- 
cowych. Cała dawna grupa  paratyfusowa  nosiłaby obecnie 
nazwę Salmonella, do niej należałyby (według podziału Ja- 
nuschke'go) 1) pałeczki paratyfusu A, ЇЗ, С — dające obraz cho- 
robowy podobny do durowego u człowieka, u zwierząt niestwier- 
dzane, 2) pałeczki zatruwacze mięsa A (Gärtner) i В (Wrocław) — 
u człowieka zatrucie, u zwierząt różnorodne procesy chorobowe 
i 3) pałeczki Salmona (Snipestifer) — dla człowieka z reguły nie- 
chorobotwórcze, wtórny zarazek przy pomorze świń, Mowca po- 
daje główne zasady diagnostyki różniczkowej w grupie Salmonelli, 
przedewszystkiem między  pałeczką  paratyfusową В _ (Schott- 
müller) i pał. zatruwaczem mięsa В (Wrocław), nastręczającą 
wielkie trudności praktyczne ze względu na bliskie pokrewieństwo 
tych szczepów. Podkreśla też i znaczenie epidemiologiczne tego 
rozpoznania, o ile bowiem przy zakażeniach pał. paratyfusu B 
istnieją roznosiciele i możliwem jest przenoszenie się zarazków 
przez zetknięcie, to w wypadkach zatrucia miesem obawy te 
nie zachodzą. 

Kol. Kielanows ki podaje wyniki badań sanitarno-policy i- 
nych przeprowadzonych w związku z omawianem zatruciem 
w bursie im. św. Stanisława Kostki (świnie bito na miejscu, sal- 
cesony i kiełbasę robiono po dwóch dniach, przy spożyciu były 
niesmaczne), W dalszym ciągu mowca podaje wyniki badań bak- 
terjologicznych, tudzież objawy chorobowe u zatrutych chłopców. 

Kol. Doliński dodaje do słów przedmówcy w sprawie za- 
rządzeń władz, iż sprawa tego zatrucia oddana jest ргокигаёогіі. 
na miejscu została natychmiast przeprowadzona dezynfekcja. 
Mowca podnosi zasługę kol. Lipińskiego w zorganizowaniu ener- 
gicznego i szybkiego ratowania kilkudziesięciu zatrutych. 

Kol Lipiński, odpowiadając na zagadnienia, poruszone 
w dyskusji, podaje, iż 1) oprócz kiełbasy chłopcy, którzy ulegli 
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zatruciu spożywali i sałceson, 2) ujemny wynik bakterjologiczny 
nie rozstrzyga o nieobecności pałeczek chorobotwórczych w prze- 
tworach mięsnych, i 3) kał zatrutych był badany dopiero po 
kilku dniach. 


Posiedzenie naukowe z dnia 14. czerwca 1929. 
Przewodniczy: Kol. N Gąsiorowski 


XVIII. 


1) Kol. Ostrowski T. przedstawia i omawia przypadek 
nowotworu przysadki mózgu u młodego mężczyzny (dystrophia 
udiposogenitalis, zwiększony ucisk śródczaszkowy, ślepota), le- 
czonego operacyjnie (dla zmniejszenia ciśnienia śródczaszkowego) 
i naświetlaniami Roentgena. Obecnie stan bcz zmian lub nawet 
lekkie polepszenie. 


2) Kol. Grabowski W. wygłasza wykład p. t. O leczeniu 
nowotworów promieniami Roentgena. (przeznaczone do druku 
NAP: т 

3) Kol. Tumidajski J. wygłasza wykład p. t. Roentgeno- 


terapia procesów zapalnych. (przeznaczone do druku w Р. G. 1) 
4) Kol. Ehrlich Н, przedstawia przenośny aparat roentge- 
nowski Philipsa. 
St. Legeżyński. 


Częstochowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 9 marca 1929 r. 
Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. Rożkowski. 


Oprócz członków miejscowych obecny prelegent Dr. Pod- 
Soński (ze Lwowa). 

1) Kol. St. Kon pokazał preparat, otrzymany tegoż dnia przy 
Operacji wieloródki ciężarnej (ostatni perjod miała w grudniu). 
Chora przybyła do szpitala przed 5 dniami w stanie gorączkowym 
Ге 37,99, tętno 100, objawy podrażnienia otrzewnej, meteorismus; 
rozpoznanie na razie było utrudnione, przypuszczalnie — ciąża 
zamąciczna pęknięta. Po kilku dniach po zastosowaniu lodu na 
brzuch 1 narkotyków, kiedy objawy zapalne ustąpiły, stwierdzono 
Dówyżej spojenia łonowego guz większy i drugi guz mniejszy po 
Stronie prawej. a więc równoczesną obecność ciąży 3-miesięcz- 
nej i guza macicy. Po otwarciu iamy brzusznej znaleziono otrzewną 
ścienną w Stanie zapalnym, wyeliminowanie guza nie było moż- 
liwe — wykonano więc wycięcie całej macicy nadpochwowe. 
W otrzymanym preparacie po nacięciu znaleziono objawy rozmięk- 
czernią guza — nekrotyzację włókniaka macicy. 

2) Dr. Podsoński wygłosił odczyt informacyjny: 
Wielki — zdrój siarczany i znaczenie siarki dla ustroju”. 

Po krótkim historycznym wstępie określa prelegent wody siar- 
czanę Lubienia jako siarczano-wapienne z wielką ilością wolnego 
Siarkowodoru. Przewaga wapnia w porównaniu do ilości potasu 
Powoduje, że wody te prócz działania siarki, znajdującej się 
w bardzo znacznem rozdrobnieniu kołoidalnem, objawiają wybitne 
działanie przeciwpęczniejące, przeciwzapalne. Stosowanie wód 
Bolegało i polega na doświadczeniu, chociaż dzisiaj już możemy 
mówić o początkach traktowania działania kąpieli z punktu wi- 
dzenią doświadczalnego, па dowód czego przytacza prelegent do- 
Świadczenie Maliwy na myszacii w kąpieli siarczanej, udo- 
wadniające, że siarka ulega wessaniu przez zdrową skórę; dalej 
Spostrzeżenia Fritza i Maliwy, że kąpiele siarczane nie dzia- 
lają wyłącznie sugestywnie, lecz że działanie siarki musi uznać 
ażdy, nieuprzedzony. 

Prelegent śledzi losy siarki w ustroju i dochodzi do wniosku. 
że po szeregu bodźców kąpielowych występuje reakcja ogólna 
i miejscowa, która jest specyficznym odczyneim ustroju na wodę 
siarcząją lubicńską. Kąpiele wydobywają z ustroju ukryte energje 
l zasoby, które bez tych kąpieli by się nie ujawniły. Po kąpielach 
tych występują trwałe zmiany w mineralizacji ustroju, składzie 
krwi i koloidów, regulując wzajemne stosunki działania nerwów 
roślinnych. Prelegent poświęca wiele czasu obserwacjom nad re- 
akcją pokąpiclową, której przypisuje równe znaczenie jak innym 
Spostrzeżeniom, np. termometrii, liczeniu leukocytów lub szybkości 
opadania krwinek. Przez reakcję rozumie prelegent występowa- 
Ше w ustroju jakichś czynników samoistnych, obdarzonych wła- 
Ściwościami, które zwracają się przeciw chorobotwórczemu bodź- 
Cowi a wspomagają siły organizmu. Jako dowód działania siarki 
Drzytącza spostrzeżenia w zatruciach salwarsanem, leczonych 
Starką parenteralnie. 

Prelegent opisuje sposób i rodzaj stosowania kąpieli siarcza- 
nych, borowinowych, kocowania, leżalnie; stosowane tamże ką- 
piele kwaso- węglane i tlenowe. Podaje wskazania a więc choroby 
Stawów, zapalenia nerwów (ischias), zapalenia żył, choroby na- 
rządów rodnych u kobiet, kładzie nacisk na działanie wody Lu- 
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bieńskiej kosmetyczne na skórę. W zakończeniu podaje opis Lu- 
bicńskich łazienek, ilustrowany iotografjami. Lubień ma znakomitą 
borowiię. Prócz kąpieli używa się wody lubieńskiej do inhalacji 
siarczanych w nieżytach górnych dróg oddechowych, do irygacji 
u kobiet i do picia. ә 

Lubień ma prócz tego kompletny zakład Zanderowski, emana- 
torjum radowe, elektro- i helio-terapję. Prelegent kończy opisem 
miejscowości, parku, pensjonatów, domów, wodociągów, centrali 
elektrycznej i t. d. (Streszczenie własne). 

Odczyt Dr. Podsońskiego wywołał ożywioną dyskusję. 

Kol. Łokczewski sądzi, że sprawa ściśle naukowego wy- 
tłumaczenia działania siarki na ustrój w postaci kąpieli pozostaje 
nadal otwartą. Zdaniem Kol. Koniecpolskiego w sprawach 
gruźliczych unikać należy reakcji, a ш i działanie kąpieli siar- 
czanych może być niekorzystne. Kol. Szaniawski w sprawach 
gruźliczych przewlekłych u dzieci widział działanie korzystne. 
Kol. Friihaufowa tłumaczy rozmaite działanie wód siarcza- 
nych na przewód pokarmowy (zaparcie albo rozwolnienie) odmien- 
nem działaniem siarki na ustrój wagotoników i sympatykotoników. 
Kol. St. Kon widział w Busku, w kolonii dla dzieci b. dobre wyniki 
lecznicze. Kol. Frenkenberg zaznacza optymizm lekarzy 
zdrojowych: w parkinsonizmie i sclerosis disseminata chorzy po- 
wracają z kąpielisk bez zmian na lepsze. Mówiąc o korzystnem 
działaniu w rwie kulszowej, należałoby przedewszystkiem ściśle 
odróżnić ból neuralgiczny od bólu mięśniowego. Kol. Szwedow- 
ski sądzi, że ponicważ w zdrojewiskach obok kąpieli siarczanych 
są stosowane i inne sposoby leczenia, nasz sąd o działaniu wy- 
lącznem kąpieli siarczanych jest wielce utrudniony. Kol. Bram 
przemawiał przeciwko pesymizmowi lekarzy: jak wykazuje do- 
Świadczenie codzienne, а siarka niewątpliwie działanie dodatnie, 
gra tu rolę i radioaktywność wód naturalnych; połączenie wielu 
Środków leczniczych ma swoje uzasadnienie. Rozstrzyga dobro 
chorego, któremu należy ulżyć w cierpieniu. Kol. Rożkowski 
podziela zdanie, że działanie wód siarczanych trudno uzasadnić 
naukowo. Działanie kąpieli hypotoniczue, w nadciśnieniu — wąt- 
pliwe. Omawia stosowanie siarki w nadciśnieniu pierwotnem, w po- 
staci zastrzyków domięśniowych (Rusznydk z kliniki K or a- 
nyiego w Budapeszcie zaleca 1% zawiesinę siarki w oliwie, 
sulfolein, w dawkach od 1,0 do lUcim*, śródmięśniowo co 3—5 
dni). Popełnia się, zdaniem mówcy, nadużycia w stosowaniu roz- 
poznania „artretyzmu“ w praktyce codziennej; wysoka zawartość 
kwasu moczowego w moczu bez odpowiedniej djety nie stanowi 
ccchy rozpoznawczej. 

W odpowiedzi prełegent wyjaśnił: uzasadnienie Ściśle nauko- 
wc działania siarki na ustrój nie jest dotąd możliwe, musimy po- 
legać na empirji: reakcja chorego zastępuje doświadczenie, luety- 
ków i gruźlików nie leczy się w Lubieniu. Działanie hypotoniczne 
kąpieli stwierdził w praktyce. O parkinsonizmie i sclerosis disse- 
minata nie mówił i dobrych wyników w tych sprawach nie widział. 

3) Kol. Koniecpolski odczytał pracę: O wartości progno- 
stycznej odczynu Widala w przebiegu duru brzusznego”. 

Prelegent stwierdził па dość dużym materjale szpitalnym i ро 
części prywatnym u pewnej części chorych, gdzie przebieg choro- 
bowy bezwzględnie przemawiał za ciężkiem zakażeniem durowem, 
że odczyn zlepny występował ujemnie, często dopiero podczas 
nawrotów w rozcieńczeniu 1:50, jako słabo dodatni. Przytacza 
cały szereg historji chorób, z których wynika, że odczyn Widala 
występował w 3-ciin lub w 4-tym tygodniu choroby, często nawet 
stale ujemnie. W przeciwieństwie do tej kategorii chorych prele- 
gent spostrzegał takich chorych durowych, — u których sprawa 
chorobowa przebiegała łagodnie, bez poważniejszych powikłań, od- 
czyn zaś zlepny ziawiał się wcześniej i to w stopniu wysokim jak 
np. 1:400, 1 : 800. (Druk. w Warsz. Czas. Lek.). 

W dyskusji: Kol. Łokczewski sądzi, że o ile odczyn Wi- 
dala słaby lub ujemny stanowi cechę ciężkich przypadków duru 
i przebiegających niepomyślnie — można ten objaw tłumaczyć, 
jako brak w tych przypadkach odporności ustroju do zwalczania 
zarazka. Spostrzeżenia prelegenta nie są jednak tak liczne, abyś- 
my mogli tezę powyższą uznać za dowiedzioną; odczyn Widala 
posiada nadal wartość rozpoznawczą, od 2-go tygodnia choroby, 
wartość zaś prognostyczna wymaga dalszej oceny i sprawdzenia. 
Kol. Gutman zapytywał, czy w szpitalach w Częstochowie są 
wykonywane badania krwi na prątki durowe. Prezes Rożkow- 
ski uważa badanie krwi w durze brzusznym za wykonalne u nas 
i niezbędne, może ono bowiem dawać wynik rozpoznawczy w 
pierwszych dniach choroby. Zdaniem Kol. Rożkowskiego 
przypadki Kol. Koniecpolskiego o odczynie Widala ијет- 
nym budzić mogą wątpliwości co do rozpoznania. Między innemi 
mogło wchodzić w grę zakażenie gruźlicze (typhobaccilloza Lan- 
douzy). Zdaniem Kol. Szaniawskiego niekiedy objawy duru 
i gruźlicy są zupełnie podobne i budzą trudności rozpoznawcze. 
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Posiedzenie kliniczne w dniu 10 marca 1929 r., 
w Szpitalu dla dzieci i chorych wewnętrznych. — Ordynatorzy: 
рас (Br SZELIGA SWE 


1) Na oddziale chorób dzieci Kol. Szaniawski oprowa- 
dzając obecnych od łóżka do łóżka, pokazał 16 chorych dzieci, 
omawiając zwięźle rozpoznanie i leczenie. Były to przypadki: 
meningitis serosa po zapaleniu płuc, endocarditis po anginie; trud- 
пу pod względem rozpoznawczym przypadek choroby u chłopca: 
nacick na tylnej ścianie krtani, nacick twardy albo guz w górnej 
tzęści jamy brzusznej, rozpoznanie waha się — albo gruźlica 
otrzewnej. albo lymphogranulomatosis maligna; monarthritis, 2 
przypadki choreae minoris. w jednym stosowano Nirvanol z wy- 
nikiem pomyślnym, dziecko miało na skórze wykwity, spowodo- 
мапе lekarstwem: przypadek wady serca i obrzęków, leczony 
salyrgancm, przypadek t. zw. pedo-nephritis Hcubnera i inne. 

2) Kol. Stawuicki pokazał i omówił szczegółowo poniższe 
przypadki: 

a) mężczyznę z zaburzeniami układu nerwowego i dróg tra- 
wiennych (żołądka) na tle przymiotu (pscudotabces luetica). Chory 
w r. 1912 miał „coś“ na ргасіп, obecnie ma bóle w dołku, poprzed- 
nio stwierdzono nadkwaśność żołądka — ogólna kwasota 88°, 
kwasu wolnego 08* — był prześwietlany Roentgenem: papka prze- 
chodzi z żołądka, oddźwiernik spastycznie zamknięty — stenosis 
spastica pylori. Objawy ze strony układu nerwowego: nadczułość 
kręgosłupa, bóle rozmaite, dermografja, odruchy brzuszne niewy- 
bitne, odruchy kolanowe zachowane, ale słabe, Romberg ujemny, 
prawa gałka oczna mniejsza, anisocoria (prawa źŹrenica węższa), 
odczyn Wassermana wybitnie dodatni. 

Kol. Frcukenberg bada chorego i znajduje poniższe: od- 
ruch Achiliesa zachowany, w oku prawem — objaw Hornera (ucisk 
п. syvmpathici), dominującym objawem są crises gastriques z nad- 
kwaśrnością, Nie jest dowiedzione, że tylko przymiot wywołuje cri- 
ses gastrigques; najczęściej bywa obok przymiotu wrzód żołądka. 
Postaci przymiotu, w których są obecne crises gastriques, są ZWY- 
kle wolne od bezładu (ataksji). W przypadku, jak obecny, dobry 
wynik leczniczy daje pilocarpina albo gynergen; arszenik jest 
wskazany w sprawach rdzeniowych (lues spinalis), tu byłby wska- 
zany raczej bizmut. 

Kol. Petry kat rozpoznaje w tym przypadku pseudo-tabes 
luetica, i zaleca terapię £orączkową phlogetan i bizmut; 

b) pokazał kcbietę z objawami wiądu rdzenia; odruchów ko- 
lançwych niema, Remberg, objaw Kosenbacha (nie może podnieść 
kończyny dolnej), objaw Frenkla (zwiotczenie mięśni), objaw 
Olszańskiego (genu recurvatum), odruchy brzuszne zachowane. 
crises gastriques; 

c) mężczyznę z rozpoznaniem przymiotu mózgu: 2 lata temu 
lcczył się w szpitalu, obecnie przyjęty powtórnie, odczyn Was- 
sermanna dodatni ++++; 

d) kobietę z rozpoznaniem przymiotu mózgu. Przybyła do 
szpitala w stanie podniecenia szałowego. Rodziła 9 razy, roniła 
3 razy, ostatnio — ciąża, wymioty, była wysłgna do Kochanówki, 
tam urodziła, przybyła ponownie na oddział, Wassermann ++ + + 
kuracja przeciwkiłowa, рергама; 

e) mężczyznę w średnim wieku; przyjęty z powodu pleuro- 
pueumonii na tle grypy: niebawem stwierdzeno oczopląs i drżenie 
rąk zamiarowe. Z wywiadów wiadomo tylko, że służył w wojsku, 
był na Węzrzech; lat nie pamięta. kiedy się ożenił — nie może 
Ckreślić, nic nie czyta, nie rczmawia. Obecnie саслуп Wasser- 
manna +t +, w płynie rdzeniowym odczyn również dodatni, 
Nonne - Apelt, leukecytoza 8 w polu widzenia, obiawu Babiń- 
skicgo niema, Romberga niema, litery nie wymawia. Rozpoznano 
porażenie postępowe. 

Zdaniem prelcgenta, odczyn Wassermanna, jako sposób kon- 
trolny, u takich chorych często zawodzi; zaleca metodę Lauge 
(badania płynu rdzeniowego z rozczynem koloidalnym złota), po- 
za tem fctometr Vernts'a do badania krwi. 

3) Kol. Błagowidow pokazał chłopca. który miewa na- 
pady duszności i nie znosi kurzu i dymu; prześwietlenie wy- 
kazało powiększenie wnęk płucnych. Odczyn Biernackiego po 3 
godzinach. Chery leczony cdczulaniem zapemocą szczepienia wy- 
ciągu kurzu (z Instytutu Warszawskiego); na pesiedzeniu Kol. 
Błagowidow wykcnał cdpowiednie szczepienie, otrzymując 
charakterystyczny odczyn. 

Posiedzenie w dniu 19 kwietnia 1929 r. 
Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. Rożkowski. 


1) Ко}. Koniecpolski. uzupełniając swój odczyt „o War- 
tości progynostycznej odczynu Міша w przebiegu duru brzusz- 
nego”, komunikuje dwa własne przypadki na poparcie zdania, że 
często ciężkie przypadki duru przebiegają z odczynem Widala 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 9. 1980 


ujemnym albo słabo zaznaczenym oraz podaje dwa ostatnio ogłc- 


szene w „Nowinach lekarskich“ — praca W. Mikułowskicęo 
„przyczynki do mechanizmu krwotoków kiszkowych w durze 
brzusznym” — przypadki, potwierdzające powyższą tezę; z tych 


w pierwszym przypadku posiew moczu wykazał obecność prątków 
Ebertha a odczyn Widala pomimo to był ujemny; w 2-im przy- 
padku było ostre zapalenie nerek, posiew moczu wykazał prątki, 
odczyn zaś Widala był ujemny, i dopiero w 32-im dniu choroby 
okazał się dodatnim. 

2) Kol. Szwedowski pokazał chorego na gruźlicę płuc, le- 
czoncgo sztuczną ойша piersiową — lewostronną —— ze stale wy- 
konywaną sedymentacją krwinek, która na początku występowała 
ро 92 minutach, chory otrzymywał dopełnienia odmy w ciągu kilku 
tygodni, i wtedy opadanie krwinek następowało po 370 minutach, 
t zn. stan prawie normalny; od października (r. 1928) u chorego 
stwierdzono tworzenie się wysięku opłucnej i dopełnienia stawały 
się coraz trudniejsze, opadanie krwinek spadło do 35 minut, a kiedy 
dopełnienia zostały zupełnie przerwane — do 15 minut. W styczniu 
było opadanie krwinek po 300 minutach. Obecnie są objawy roz- 
padowe w prawem płucu i opadanie krwinek po 35 minutach. 

Następnie Kol. Szwedowski wykonał na posiedzeniu ba- 
danie krwi na opadanie krwinek na dwu osobach — zdrowej i clio- 
rej; u chorego sedymentacja wystąpiła po 20 kilku minutach. 

3) Kol Freukenberg omówił szczegółowo ciekawy przy- 
padek z praktyki hemologicznej. Chory z powodu „napadów“ le- 
czył się luminalem; miewa często drgawki, bóle głowy i bezsen- 
ność. Przed napadem miewał osłabienie palców rąk, rękę skręcało, 
pisać nic mógł: czasem tracił przytem przytomność, częściej — 
napady bez utraty przytomności. Lekarze rozpoznawali padaczkę. 
Badanie wykazało: osłabienie mięśni kończyny górnej prawej, za- 
nik mięśni kłębuszka, obniżenie czucia na twarzy, na klatce pier- 
siowej i tułowiu, utrata czucia ułożenia i stereognostycznego; nic- 
równość źrenic, reakcja opicszała, dno oczu normalne; odruchy 
skórne i Ścięgniste żywe. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny, 
ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego normalne, w cieczy rdze- 


niowcj białych ciałek — 7 w 1mm” białka — 0,04%, Nonnc-Apclt 
ujemny. Z wywiadów — przymiot przed 10 laty, leczeny salwar- 


sanem i nadużycie alkoholu. Co do rozpoznania: prelegent odrzuci 
rozpoznanie padaczki samoistnej i rozważa kolejno możliwości 
rozpoznawcze przypadku: 1) kilak mózgu (opony twardcj?), obja- 
wów guza nie było, ani wymiotów. ani wzmożonego ciśnienia, 
przebieg 6 lat za długi dla guza mózgu, 2) pachymeningitis haemorr- 
hagica daje cbjawy wzmożonego ciśnienia, czego tu nie było, 
3) dla bąblowca mózgu również brak było danych, Mówca rozpo- 
znaje w tym przypadku jakąś zmianę kostną, periostitis na tle 
przymiotu. Rozpoznanie to potwierdził dobry wynik kuracji biz- 
mutem i jodkiem pctasu pomimo ujemnego Wassermanna. Napady 
były coraz rzadsze, po 12 zastrzykach napadów już nie było, sen 
nermalny, czucie wróciło, siła rąk wzmogła się. W zakończeniu 
mówca podnosi znaczenie w rozpbcznawaniu takich przypadków 
dokładnego badania źrenic, istnienia zespołów chorobowych zna- 
nych z doświadczenia oraz kuracji próbnej. 

W dyskusji Kol. Okuszko: przypadki padaczki wymagają 
wogóle badań co do przymiotu: przymiot przebiega skokami, cza- 
sami spodziewanych cdczynów niema. Bąblewca mózgu w tym 
przypadku nic można przypuszczać, są wtedy gwałtcwne bóle 
glowy napadowe. 

Kol. Koniecpolski zapytywał, czy badano krew po le- 
czeniu, penieważ może nastąpić zmiana i Wassermannn może być 
dcdatnim. 

4) Ко. Szwcdowski wygłosił 
sztucznej na opadanie krwinek”. 

Prelegent omówił na wstępie historię ziawiska przyśpieszo- 
nego opadania krwinek, znaczenie kliniczne i teorie powstawania 
cdczynu Biernackiego, sposcby wykonywania tegoż i zachowanie 
się w stanach fiziolezicznych i chorobowych. Dalej omówił za- 
chowanie się OB w gruźlicy i wpływ odmy sztucznej na prze- 
bieg odczynu. powołując się na własne przypadki, 

Doświadzenie różnych badaczy wykazuie, że przy dobrze 
działającej odmie opadanie krwinek szybko ulcga zwolnieniu. Jeśli 
jest inaczej, oznacza to, że albo w płucu uciśniętem mamy kilka 
ognisk gruźliczych, albo też drugie płuco jest chore lub uległo 
w czasie leczenia zajęciu chorobą. Przy dobrze działającej odmie 
czasem już po miesiącu leczenia otrzymujemy powrót do liczb 
prawidłowych (są to odmy calkowite). Jeżeli opadanie krwinek 
po pewnym okresie wzniesienia zaczyna się zmniejszać na stale 
do cyfr niskich, które spotykamy w gruźlicy postępującej, należy 
wnosić, że działanie odmy nie przyniesie korzyści. Przeważnie 
taki stan spotykamy przy częściowych. zarastających odmach, 
przy niedostatecznie uciśniętem płucu lub przy nowych ogniskach 


odczyt „Wpływ odmy 


Nr. 9. 1980 


£rużiiczych. Prelegent kończy słowami Gucissara, który powiada, 
źe określenie opadania krwinek powinno zająć w badaniu chorych 
miejsce równorzędne z badaniem moczu lub ciepłoty. 

W dyskusji Kol. Lipiński mówi o leczniczem 
odmy sztucznej w krwotokach płucnych. 

Kol. Goldman na podstawie własnego doświadczenia i dłu- 
gicgo szeregu prób, wykonanych w szpitalu na Czystem w War- 
Szawie, omówił szczegółowo znaczenie odczynu Biernackiego 
w rozpoznawaniu schorzeń ginekologicznych, podnosząc jego war- 
tość praktvczną. Zdaniem mówcy. należy badać równocześnie 
liczbę krwinek czerwonych. 

Kol Koniecpolski zaznacza, że u wagotoników jest od- 


działaniu 


czyn  Biernackicgo zwolniony, u  sympatykotoników  — 
przyśpieszony. 
Kol. Rożkowski przypomina. że przy wykonywaniu od- 


czynu B, nie należy zapominać, o innych możliwych przyczynach 
brzyspicszoncgo cpadania krwinek. Dlatego w poradni należy 
traktować objaw ten ostrożnie. Natomiast opadanie powolne daje 
nam większą pewność, że chory nic ma ostrej sprawy grużliczej. 
Na zapytanie kol. Koniecpolskiego prelegent wyjaśnia, że 
w razie wysięku opłucnej. jeżeli ciśnienie jest ujemne, należy wy- 
konywać dopełnienia, o ile zaś ciśnienie jest dodatnie — nie należy. 
V. Kol. Okuszko omówił przypadek z praktyki: chora 
dziewczynka 16-letnia. obiawy niedomogi gruczołu tarczowego: 
twarz nalana, cera blada, wzrost wstrzymany. wypadanie włosów, 
tętno szybkie. Stoscwał thyreoidvnę w dawkach po 0.05 w ciągu 
10 dni, Kol, O. zauważył polepszenie stanu, pedawał dalej po 0.03 
W ciągu miesiąca; Skóra się odnowiła, ma wygląd normalny, wło- 
Sy przestały wypadać, wzrost się powiększył, tętno około 100. 
Sekretarz: К. Łokczewski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Związek Lekarzy Państwa Polskiego. 
Okrąg lwowski, 


Związek Lekarzy Państwa Polskiego, Okręg lwowski, stojąc 
Па straży obrony interesów zawodowych lekarzy, czuje się 
w obowiązku wystąpienia przeciwko wszelkim zakusom, dążą- 
cym do ograniczenia zakresu zarobkowania lekarzy, stojących 
dzisiaj wobec widma ruiny materialnej. Młode pokolenie lekarzy, 
Па wyszkolenie którego państwo łoży znaczne sumy, po ukończe- 
mu studjów stanic niebawem bezradnie w walee o byt materialny, 
Wobec coraz bardziej przejawiających się dążeń do zagarnięcia 
Bola pracy przez zawody, nicznające zadań lekarskich i niewy- 
chowane w zasadach etyki lekarskiej. 

Wbrew zamierzeniom naszych władz, które dążą do zaniku 
Bołwykształconych sił lekarskich. jak fełczerów, ujawnia się ten- 
dencja do tworzenia pólwykształconych pracowników pseudole- 
karskich w poszczególnych działach medycyny, które dotycliczas 
Z korzyścią dla społeczeństwa, jemu tvlko służąc, były domeną 
fachowych sił lekarskich. W pewnych działach lekarskich musi- 
Шу stwierdzić smutny fakt obniżania poziomu wykształcenia i wy- 
Шамай, i to ze strony czynników, stojących blisko władz 
centralnych. 

Z powyższych motywów Okręg Lwowski Z. L. P. P, musi 
Z całą stanowczością wystąpić przeciw uprawnieniom. o które 
stara się Państwowy Zakład Higieny w Warszawie dla nieleka- 
Tzy, wychowanków kursu analiz lekarskich, rozpoczętego 
W styczniu 1930 r. Nie możemy sprzeciwiać się zasadzie dokształ- 
Cania lekarzy przez W. Z. Н., w kierunku usprawnienia analiz 
lekarskich, musimy jednak jako niedopuszczalne uważać wciąga- 
bie do uczestnictwa w tych kursach ludzi z poza zawodu lekar- 
skiego, jak farmaceutów, przyrodników i chemików. Tem bar- 
ziej musimy sprzeciwić się przyjmowaniu na te kursa słuchaczy, 
„Ше posiadających wyższych studiów wogóle”, a wprost musimy 
zaprotestować przeciwko wydawaniu nielekarzom jakichkolwiek 
świadectw, które miałyby służyć, јако podstawa uzyskania kon- 
cesji na samodzielne prowadzenie pracowni analiz lekarskich. 
Analizy lekarskie są jedynie domeną lekarską, bo on jeden ro- 
<umie cel ich, znaczenie i _ niehezpicczeństwo wykonania ich 
Przez partaczy. 

Przeprowadzanie analiz lekarskich połączone jest często z wy- 
Konaniem zabiegów o charakterze Ściśle lekarskim. jak nakłucie 
Żyły celem pobraniu krwi, cewnikowanie (kateteryzowanie) pę- 
cherza moczowego, sondowanie żołądka i dwunastnicy, nakłucie 
ledźwiowe i t. d. Trudno byłoby przypuścić, aby podobny kic- 
Townik pracowni lekarskiej, niclckarz na  zapadłci prowincji, 
£dzie niema lekarza, sprowadzał sobie lekarza dla uzyskania ma- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


terjału dla swego badania, leez będzie zabieg ten sam wykonywał. 
Brak poczucia odpowiedzialności u kierownika pracowni, nicle- 
karza będzie wprost zagrażał nicbezpieczeństwem choremu, który 
z całem zaufaniem opartem na koncesii państwowej, odda się 
w ręce takiego partacza lekarskiego. Musimy pamiętać o łatwości 
zakażenia, które może wystąpić przy cewnikowaniu czy nakłu- 
ciu Żyły. a opanowanie nicbczpicczeństwa w tych razach i po- 
niesienia odpowiedzialności w całci pełni za te czynności, wy- 
шабас można tylko od lekarza wykształconego fachowo. 

Osoby bez studiów lekarskich kształcone praktycznie w Pań- 
stwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie w zakresie analiz le- 
karskich, mogą być uważane jako siły pomocnicze, pracujące pod 
kierownictwem lekarza, a nigdy jako prowadzące samodzielnie 
pracownie o zadaniach czysto lekarskich i tym siłom koncesji sa- 
modzielnych nadawać nie należy i niewolno. 

Z powodów podanych powyżej Okręg Lwowski Związku Le- 
karzy Państwa Polskicgo zwraca się do Wydziałów Lekarskich 
wszystkich Uniwersytctow Polskich o poparcie akcji, skierowanej 
przeciwko obniżeniu poziomu naukowego j wartości pracowni le- 
karskich, wreszcie Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wszystkich Izb 
Lekarskich regionalnych o obronę stanu lekarskiego przeciwko 
tym zakusom. 

Okręg lwowski zwraca się do swojej centrali w Warszawie 
Ж żądaniem ostrego wystąpienia u odpowiednich czynników prze- 
ciwko udzielaniu koncesji wspomnianym niclckarzom, a absol- 
wentom kursu analiz Państwowego Zakładu Higieny, rozumiejąc, 
Że Związek Lekarzy Państwa Polskiego, jako organizacja ściśle 
zawodowa powinien bronić swych członków przed wdzieraniecm 
się innych zawodów w zakresie pracy zawodowej i będąc prze- 
konanym, że w omówionej sprawie jednocześnie staje w obronie 
dobra ogólu i zdrowotności społeczeństwa. 


Doc. W. Lipiński. Dr. Daum. 


NEKROLOGJA. 


BI. p. Dr. MARCIN SELZER. 


Ruch przeciwgruźliczy i opieka społeczna w Małopolsce 
wschodniej poniosły dotkliwą stratę, Jeden z ich energicznych 
propagatorów i bojowników Dr. Marcin Selzer uległ katastrofie 
samccliodowcj niedaleko Rawy Ruskiej 27. stycznia 1930 r, Dr. 


Marcin Selzer urodził się we Lwowie 1876 r. i tu ukończył 
gimnazjum. W r. 1901 uzyskał dyplom wszech nauk lekarskich 
na Uniwersytecie Jana Kazimierza, poczem jako młody lekarz 


pracuje na oddziale wewnętrznym l. Szpitala Powszechnego we 
Lwowie pod kierunkiem Śp. prof. Dra Wiczkowskiego, pierwsze- 
go prezesa lwowskiego T-wa przeciwgruźliczego, Powstałe na 
naszem terenie pierwsze sanatorium ludowe dla plucno chorych 
w Hołosku miało w Zmarłym swego pierwszego kierownika. 
Z wybuchem wojny światówej zostaje powołany do służby woj- 
skowcj i pełni ją na froncie do r. 1916, poczem znowu obejmuje 
kierownictwo w sanatorium w Hołosku dla piersiowo chorych 
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żołnierzy. W r. 1918 jako delegat Krajowej Komisji do zwalcza- 
nią gruźlicy organizuje Przychodnie przeciwgruźlicze w Mało- 
polsce wschodniej, W r.1919 porucza dr. Marcinowi Selzerowi 
prezydjum Polskiego Czerwonego Krzyża przeprowadzenie lu- 
stracji Przychodni przeciwgruźliczych. W r. 1920. z polecenia 
szefa sanitarnego D. О. К. Lwów rozszerza sanatorium w Ho- 
łosku па 60 łóżek dla oficerów i żołnierzy. Zlikwidowane w r. 
1923 wyraża D. O. K. Lwów Dr. Marcinowi Selzerowi spec- 
jalne uznanie za ofiarną pracę i zasługi na polu polskiego szpi- 
talnictwa wojskowego. W r. 1919 zakłada z dr. Bikelesem, Dr. 
Schneidrem i Dr. Reichenstcinem T-wo szerzenia higieny wśród 
żydów, którego godność prezesa piastuje do r. 1928. Od r. 1928 
[-wo powyższe wchodzi w skład TOZ'U (Towarzystwo Ochrony 
Zdrowia). W r. 1924 zostaje powołany па członka Wojewódzkicj 
Komisji Walki z gruźlicą, a w r. 1928 wchodzi w skład Komisii 
Wojewódzkiej Opieki Społecznej we Lwowie dla kolonji letnich. 

W r. 1925 zakłada Przychodnię Przeciwgruźliczą TOZ'U, któ- 
га świetnie zorganizowana stoi na wysokim poziomie wiedzy le- 
karskicj. Obok пісиѕќаппеј pracy na polu walki z gruźlicą po- 
Święca się z równą gorliwością innym działom pracy społecznej 
jak kolonjom wakacyjnym, opiece nad matką ciężarną i dziec- 
kiem i Uzdrowisku w Dębinie dla dzieci zagrożonych gruźlicą. 

Nadzwyczajny talent organizatorski tworzenia małymi środ- 
kami rzeczy wielkich, idący w parze z bystrością przewidywania 
najdrobniejszych szczegółów z zapałem i energią w przezwycię- 
żeniu przeszkód — to cechy charakteru Zmarłego. Jako naczel- 
ny Lekarz przychodni przeciwgruźliczej TOŻU był Dr. Магсіп 
Selzer dla swoich współpracowników  nailepszym kolegą, 
dzicląc się z nimi swoją bogatą wiedzą fachową, nabytą roz- 
ległą praktyką prywatną i pilną pracą naukową. Szereg rozpraw 
naukowych z zakresu higieny i gruźlicy ogłosił Zmarły w pismach 
lekarskich krajowych, i zagranicznych. 

Tragiczna Śmierć dra Marcina Selzera wywołała po- 
wszechny żal nietylko wśród lekarzy, ale także całego społe- 
czeństwa lwowskiego. 

Cześć pamięci szlachetnego lekarza i dobrego obywatela. 

Dr. D. Неће. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Uczczenie zasług prof. К. Noiszewskiego. Dnia 
1 lutego 1930 roku w sali wykładowej I Kliniki Chorób Wew- 
nętrznych, w Szpitału św. Ducha, w Warszawie odbyła się Aka- 
demja Uroczysta ku czci opuszczającego klinikę Dyrektora Kli- 
niki Ocznej Uniw. Warsz. prof. Dra К. Noiszewskiego. Akademię 
urządził Wydział Lekarski Uniw. Warsz. z Dziekanem prof. K. 
Orzechowskim na czele. Akademię uświetnili swą obecnością: 
Jego Magnilicencja Rektor prof. Dr. Brzeski, członkowie Senatu 
Akademickiego, wraz z profesorami i doceptami Uniw. Wśród 
Gbecnych byli p. Marszałek Senatu prof. Dr. Szymański, јако 
delegat Uniwersytetu Stefana Batorego, prof. Dr. W. Kapuściń- 
ski jako delegat Uniwersytetu Poznańskiego oraz Towarzystwa 
Poznańskiego Lekarskiego i „Nowin Lekarskich“, przedstawicie- 
le Towarzystwa Lckarskicgo Warszawskiego, Warsz. Towarzyst- 
wa Okulistycznego, Ordynatorzy oddziałów ocznych w Warsza- 
wie, i liczne grono lekarzy i studentów. 

Akademię w serdecznych słowach zagaił Dzickan prof. К. 
Orzechowski, który podkreślając nicspożyte zasługi prof. Noi- 
szewskicgo dla nauki, oraz jego wybitną działalność dla Uni- 
wersytetu, mianowicie, jako l. Dyrektora Kliniki Ocznej, stwier- 
dził, że obecnie uwolniony od ciężaru kierowania kliniką i zwią- 
zanych z tem zajęć, będzie się mógł poświęcić ukochanej nauce 
i tembardzicej jeszcze będzie pożytecznym dla okulistyki polskiej. 
W imieniu uczniów przemawiał doc. Melanowski. W krótkich 
i serdecznych słowach, stwierdził on, że prof. N. w epoce po- 
powstaniowcj zesłany z rodzicami do Rosii odbył pierwsze 
studja w Orle i Moskwie, pomimo to od zarania życia stwierdził 
swą polskość pracą dla Polski. Pierwszą swą pracą, wykonaną 
jeszcze w 1887 roku, w Krakowie pod kierunkiem prof. Rydla 
„o barwikowem zwyrodnieniu siatkówki“, rozpoczął prof. N. 
szereg prac o wybitnej wartości naukowej, wyróżnianych, nagra- 
dzanych i podziwianych w kraju i na obczyźnie. Wśród tych 
prac wyróżnia się praca о oku selenowem (elektroiftalmie), która 
to praca obecnie w Anglji urzeczywistniona — daje możność 
ślepcom czytać. Prace naukowe i wysokie walory osobiste, 20- 
staty wyróżnione przez dwie wszechnice Wileńską і Warszaw- 
ską, które obrały go na profesora. Moi też okulistyka polska 
zawdzięcza powstanie i prowadzenie jedynego w zach. słowiań- 
szczyźnie pisma okulistycznego, Jako lekarz prof. N. odnosi się 
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zawsze z prawdziwą miłością do chorych. Jako kierownik kli- 
niki dba o rozwój iudywidualuy swych uczniów i cieszy się 
z ich postępów i prac. Toteż w Jego klinice, obok znacznej liczby 
słuchaczów uniwersyteckich, kształci się przeszło dwudziestu le- 
karzy, którzy w nim, jako w swym kierowniku widzieli zawsze 
serdecznego przyjaciela i starszego і doświadczonego kolegę. 
Obecnie żegnają go z żalem, gdyż pragnęliby iść dalej pod jego 
przewodnictwem, by stać się godnymi jego jako polaka, uczo- 
nego i człowieka. Prof. Okulistyki Uniw. Wileńskiego prof. J. 
Szymański, Marszałek Senatu w słowach pełnych życzliwości 
i uznania uwydatnił dotychczasowe zasługi prof. N. Ku wiecznej 
rzeczy pamiątce jedna z sal w klinice okulistycznej Wileńskiej 
została nazwana „salą Noiszewskiego*. Prof. Okulistyki Uniw. 
Poznańskiego Dr. W. Kapuściński wśród wyrazów hołdu dla prof. 
N. od Uniwersytetu і od siebie wspomniał o jego pracy dla dziel- 
nicy zachodniej Pclski, jeszcze w czasach niewoli, kiedy to prof. 
N. był jednym z pierwszych, zasilających stale swemi pracami 
pismo: „Nowiny Lekarskie. Dalej p. Dziekan prof. Orzechowski 
odczytał list z życzeniami od Dyrektora kliniki okulistycznej 
Uniw. Jagiellońskiego, prof. Dra. К. Majewskiego. W imieniu 
najmłodszych uczniów byłych słuchaczów prof. N. przemawiał 
Dr. Odrzywolski, który podkreślił, że w wykładach prof. N. obok 
ziarna wiedzy cGkulistycznej, słuchacze otrzymywali w obfitości 
wskazówki życzliwego i serdecznego stosunku do chorych. Na- 
uki te, jako niesłychanie ważne dla lekarza będą pielęgnować 
i wcielać w życie, wspominając z wdzięcznością czcigodnego 
swego profesora. Od Warszawskiego Towarzystwa Okulistycz- 
nego przemawiał wiceprezes płk. dr. K. Karnicki. Mówca ten 
uwydatnił zasługi prof. Noiszewskiego, jako długoletnicgo pre- 
zesa Warsz. Tow. Okułistycznego. Na zasługi te składały się 
liczne odczyty i pokazy profesora, oraz jego uczniów, które czę- 
sto wypełniały całkowicie posiedzenia Towarzystwa. Szczególnie 
życzliwie odnosił się i odnosi prof. N. do wszelkich prac młod- 
szej generacji okulistów. zachęcając ich zawsze do dalszej pracy 
i oceniając ich wysiłki bardzo przyjaźnie. 

W odpowiedzi na przemówienia prof. Noiszewski podzięko- 
wał wszystkim za przyjazne słowa i podkreślił, że czuje się 
szczęśliwym z powodu spełnienia się jego marzenia, że w wolnej 
Polsce był pierwszym profesorem okulistyki odrodzonego Uni- 
wcrsytetu Warszawskiego. Szczególnie miłe były mu wyrazy 
uznania za stosunek jego do chorego człowieka, gdyż cierpią- 
cego człowicka kochał zawsze, i zawsze, w miarę sił i możności 
starał mu się pomóc. Pracę dla nauki uważał zawsze i uważa, 
za swój obowiązek i rzeczywiście pracować dalej będzie, A dzień 
dzisiejszy pozostanie mu zawsze jasnem wspomnieniem. 


Uczczenie pamięci $. p. prof. 5. Bądzyńskiego. 
Dnia 8 lutego r. b. o godz. 8 wieczorem odbyła się z inicjatywy 
Wydziału lek. U. W. w Auli Uniwersytetu uroczysta Akademia 
ku czci $. p. Stanisława Bądzyńskiego prof. zwycz. chemii fizjolog. 
U. W. W organizowaniu jcj uczestniczyły wszystkie stowarzy- 
szenia, których prof. Bądzyński był czynnym członkiem, a więc: 
Senat Uniwersytetu Warszawskiego, Wydział lekarski Uniwersy- 
tetu Warszawskiego, Wydział lekarski Uniw. Jana Kazimierza 
we Lwowie, Polska Akademja umiejętności, Towarzystwo Nau- 
kowe Warszawskie, Akademia nauk lekarskich, Polskie Tow. 
Chemiczne, Tow. przyrodników im. Kopernika, Polskie Tow. 
biologiczne. Na uroczystość przybyli liczni słuchacze, wśród któ- 
rych widziano przedstawicieli rządu, Świata nuakowego i oficjal- 
nych organizacji lekarskich. Akademię zagaił Jego Maxnificencja 
rektor prof. Т. Brzeski. Następnie przemawiali kolejno prof. St. 
Dąbrowski z Poznania, prof. Dr. Sieradzki ze Lwowa, wreszcie 
Dr. 1. May, imieniem ostatnich uczniów prof. Bądzyńskiego. 
W ройпіоѕіусһ słowach podkreślali mówcy znamienne cechy 
charakteru zmarłego. Jego głęboki do największych poświęceń 
zdolny patrictyzm i prawdziwe, linją całego życia stwierdzone 
umiłowanie nauki, a specjalnie chemii fizjologicznej, której się 
poświęcił, oryginalność umysłu przejawiającą się w bogatym 
i cennym dorobku naukowym i mnogości hojnie rozdawanych te- 
matów. Wreszcie godną całości dobroć i skromność, wielkiej 
miary ludziom właściwa. W Zakładzie Chemii fizjologicznej, któ- 
rego kierownikiem był prof. Bądzyński przez lat 8 zakończyła 
Się uroczystość niniejsza odsłonięciem tablicy pamiątkowej. 

Prof. St. Przyłęcki zakomunikował zebranym, że Rada Wy- 
działu lekarskiego U. W. doceniając mnogość i wagę zasług $. р. 
Prof. Bądzyńskiecgo uchwaliła jednogłośnie nazwać dużą salę 
ćwiczeń imieniem tego zacnego Obywatela i wielkicgo uczo- 
nego. Jednocześnie Wydział nauki М. W. R. i О. Р. zgodził się 
na wniosek Wydziału lekarskiego, utworzyć Stypendium im. 
$. p. prof. Bądzyńskiego, dla badań nad przemianą składników 
azotowych. 


Мт. 9 1980 


3 W szpitalu dla dzieci im. Bersonów i Bauma- 
nów, który wkrótce będzie otwarty, są do obsadzenia 4 płatne 
Stanowiska asystentów oddziałowych (3 pedjatrzy i 1 chirurg). 
Reflektanci. mający minimum 3 lata pracy szpitalnej, zechcą zło- 
żyć swe oferty wraz z curriculum vitae do dnia 10. III. r. b. 
w Kancelarii Towarzystwa Przyjaciół Dzieci (Leszno 11), p. ad- 
resem Naczelnego lekarza Szpitala. 


ZPaństwowej Szkoły Higjeny. Czwarty Kurs dok- 
Ształcenia sanitarnego dla inżynierów państwowych, samorządo- 
wych i z biur instalacyjnych rozpoczął się w Państwowci Szkole 
Higjeny w dniu 15-ym lutego r. b. i będzie trwał 4-ry tygodnie. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
Skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 18 
lutego 1930 r. o godz. 8-mej wiecz. punktualnie. 1) J. Węgierko: 
Leczenie dietetyczno-insulinowe cukrzycy. 2) L. Zembrzuski: Na- 
uczanie historji medycyny w Polsce. Szkic historyczny. 


Wybory w Towarzystwie Lekarskiem War- 
Szawskiem. W komunikacie umieszczonym pod tym tytułem 
na stronie 115 numeru 6-tego Polskiej Gazety Lekarskiei z r. b. 
podano na podstawie mylnej informacji, że Prezesem Towarzyst- 
wa Lekarskiego Warszawskiego na rok 1930 wybrano prof. 
Ludwika Paszkowskiego. Tymczasem prezesem tego towarzyst- 
Wa na rok 1930 został wybrany prof. Dr. Witold Orłowski, wi- 
ceprezesem zaś prof. Ludwik Paszkowski, co zresztą zostało już 
ogłoszone w protokole wspomnianego towarzystwa z dnia 7 
Stycznia b. r. na stronie 133 numeru 7-go Polskiej Gazety 
Lekarskiej. z r. b. 


Dr. Ludwik Zembrzuski habilitował się na Wydziale le- 
karskim Uniwersytetu Warszawskiego z zakresu historii 
medycyny. 


Odznaczenie. Dr. Eugenjusz Piestrzyński, dyrektor 
Departamentu Służby Zdrowia, został odznaczony po raz pierw- 
Szy Złotym Krzyżem Zasługi na polu pracy społecznej. 


Kraków, 


Dr. Leon Fuchs, dyrektor państw, szpitala św. Łazarza 
w Krakowie, pełniący na tem stanowisku obowiązki służbowe od 
roku 1920, został przeniesiony na własną prośbę w stały stan 
Spoczynku. Zastępczo objął obowiązki dyrektora doc. dr. January 


ubrzycki, prymariusz oddz. położniczo - inekologicznego 
Szpitala. 


Jubileuszowy Zjazd Balneologiczny. Na 25-cio- 
lecie swojego założenia urządza Polskie Towarzystwo Balne- 
ologiczne w Krakowie, jako swojej siedzibie, w dn. 12 i 13 
kwietnia b. r. Ziazd Balueologiczny. Program obcimuje wykłady 
naukowe, oraz referaty, zajmującemi się sprawami lekarsko-na- 
ukowej i gospodarczej organizacji zdrojownictwa. Mimo czysto 
krajowego charakteru Zjazdu przewiduje Komitet Zjazdowy przy- 
bycie przedstawicieli zagranicznych organizacyj balnecologicznych. 
2 zjazdem łączy Towarzystwo Wystawę  Baleonologiczna, 
W której wezmą zapewne udział wszystkie uzdrowiska polskie 
t przedstawią swój materialny dorobek z ostatniego ćwierówiecza. 


Szczegółowe komunikaty zostaną ogłoszone w najbliższym 
czasie. 

Lwów. 

Program ogólnego kursu uzupełniającego 


dla lekarzy, zorganizowanego przez Wydział Lekarski Uni- 
Wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. 
‚ D Medycyna wewnętrzna. A) Wykłady. 1) Doc. Dr. 
Czernecki: Przewlekłe i utajone zapalenie wyrostka robaczko- 
wego, 1 godz. — 2) Prof, Dr. Franke: Przemiana gazowa w scho- 
Tzeniąch tarczycy, 1 godz. — 3) Prof. Dr. Grek: a) Wrzód żo- 
ādka i jego leczenie, 1 godz. b) wspólnie z Dr. Tyszką: Sztuczna 
Odma piersiowa powietrzna i olejowa w gruźlicy płuc, 1 godz. — 
Prof, Dr. Rencki: a) Niedokrwistość złośliwa, rozpoznawanie 
і leczenie, 1 godz. b) Niecdomoga serca i jej leczenie, 1 godz. c) 
Wspólnie z Dr. Czyżowską: Cukrzyca і іеі leczenie, 1 godz. — 
Doc. Dr. Sabatowski: Wskazania do leczenia zdrojowego 
W chorobach wewnętrznych, 1 godz. — 6) Doc. Dr. Sochański: 
otyłości i jej leczeniu, 1 godz. — B) Ćwiczenia. 1) Dr. Gra- 
Owski: Ćwiczenia w rozpoznawaniu obrazów Roentgenowskich. 
2 godz. — 2) Dr. Тотапек, Dr. Jankowski, Dr. Olszewski. Ćwi- 
czenia w badaniu krwi, wydzielin i wydalin, 2 gedz. -— 3) Dr. 
Yszka: Ćwiczenia w zakładaniu i dopełnianiu sztucznej odmy 
biersiowej, 4 godz. 
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I) Choroby wieku dziecęcego. 1) Prof. Dr. (їгоёг: 
a) Gorączki u dzieci, I godz. b) Krzywica-patogeneza. rozpozna- 
wanie i leczenie, 1 godz. c) Zagadnienie płonicy. (Szczepienie 
ochronne i lecznictwo) 1 godz. — 2) Doc. Dr. Progulski: Zabu- 
rzenia w odżywianiu u niemowląt, 2 godz. 

Ш) Chirurgja. A) Wykłady. 1) Doc. Dr Gruca: a) Gruź- 
lica chirurgiczna, 1 godz. b) Żyłaki i ich leczenie, 1 godz. — 2) 
Doc. Dr. Hilarowicz: Ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusz- 
nej, I godz, — 3) Doc. Dr. Laskownicki: Rozpoznawanie i leczenie 
zapaleń pęcherza moczowego i miedniczek nerkowych, 2 godz. — 
4) Prof. Dr. Ostrowski: Kamica żółciowa ze stanowiska chirurg., 


1 godz. — 5) Prof. Dr. Schramm: Schorzenia chirurgiczne opłucny, 
1 godz, — B) Ćwiczenia: 1) Doc. Dr. Gruca: Ćwiczenia w za- 
kładaniu opatrunków ustalających, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Hilaro- 


wicz: Ćwiczenia w znieczulaniu niejscowem i usypianin, 1 godz. 

IV) Położnictwo i choroby kobiece: A) Wykłady. 
1) Prof. Dr. Bocheński: a) Postępowanie w przypadkach śŚcieśnień 
miednicy, 1 godz. b) Leczenie łożyska przodującego, 1 godz. — 
2) Doc. Dr. Mączewski: a) Leczenie spraw zapalnych przydat- 
ków macicy, 1 godz. b) Leczenie upławów, 1 godz. — 3) Doc. 
Dr. Wiczyński: Przyczyny i leczenie nieprawidłowości krwawień 
miesięcznych, 1 godz. — B) Ćwiczenia. 1) Prof. Dr. Bocheński: 
a) Rozpoznawanie i leczenie raka тасісу, 2 godz. b) Prowadze- 
nie porodu prawidłowego. 

У) Dentystyka. 1) Prof. Dr. Cieszyński: a) Rozpoznawa- 
nie chorób zębów i okolicy przyzębnej, 1 godz. b) Wyimowanie 
zębów i znieczulanie, 2 godz. 

VI) Dermatologia. 1) Prof. Dr. Lenartowicz: a) Zapo- 
bieganie i leczenie kiły wrodzonej, 1 godz. b) Wczesne rozpozna- 
wanie chorób grzybkowych skóry i ich leczenie, 1 godz. — 2) 
Prof. Dr. Leszczyński: Leczenie gruźlicy skóry, 1 godz. 

VII) Laryngologia. 1) Doc. Dr. Dobrzański: Postępo- 
wanie przy ciałach obcych w górnych drogach oddechowych 
i przełyku, I godz. — 2) Prof. Dr. Zalewski: a) Gruźlica górnych 
dróg oddechowych, rozpoznawanie i leczenie, 1 godz. b) Twar- 
dziel górnych dróg oddechowych rozpoznawanie i leczenie, I godz. 

УШ) Neurologia. 1) Prof. Dr. Halban: a) Parkinsonizm 
i sprawy pokrewne, (schorzenia jąder podstawowych mózgu), 
2 godz. b) Badanie nerwowo-chorych, 2 godz. — 2) Prof. Dr. 
Rothfeld: a) Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze nakłucia lędź- 
wiowego, I godz. b) Wykonywanie nakłucia lędźwiowego i ba- 
danie płynu mózgo-rdzeniowego, 2 godz. 

IX) Okulistyka. 1) Prof. Dr. Bednarski: a) Rozpozna- 
wanie i leczenie jaglicy, I godz. b) Wczesne rozpoznanie i lecze- 
nie jaskry, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Reiss: Badanie dna oka 
w praktyce, 2 godz. 

X) Medycyna sądowa. 1) Prof. Dr. Sieradzki: Sekcja 
i orzeczenie sądowo-lekarskie, 2 godz. 

XI) Anatomia patologiczna. 1) Prof. Nowicki: Pa- 
togeneza i anatomia patologiczna twardzieli, I godz. 


Powyższy kurs będzie trwał od dnia 29 marca do 7 kwietnia 
1930 r. włącznie, a wykłady i ćwiczenia będą się odbywały 
w budynkach Wydziału lekarskiego Uniwersytetu i Szpitala Pań- 
stwowego lwowskiego. Karty uczestnictwa i szczegółowy pro- 
gram kursu wraz z podziałem godzin otrzymają uczestnicy kursu 
za złożeniem 50 złotych w biurze Dziekanatu Wydziału lekar- 
skiego U. J. K. w godzinach od 9 do 14 (nowy gmach Uniwer- 
sytetu. Ulica Marszałkowska 1), począwszy od dnia 27 marca 
1930 r. lub z dniem rozpoczęcia kursu w klinice chorób wew- 
nętrznych (ulica Pijarów 1. 4) u asystenta kliniki Dr. Gra- 
bowskiego. 

Równocześnie z powyższym kursem uzupełniającym w go- 
dzinach wieczornych w budynkach Wydziału lekarskiego U.J.K. 
będą się odbywały wykłady kursu chorób zawodowych, 
zorganizowanego przcz Wydział Zdrowia Miasta Lwowa, którcgo 
program jest podany niżej, 


Program kursu o chorobach zawodowych dla 
lekarzy zorganizowanego przez Wydział Zdro- 
wia m. Lwowa. 1) Dr. Eugeniusz Doliński, Naczelny le- 
karz m. Lwowa: Przepisy o zapobieganiu chorobom zawodowym 
w Polsce i ich zwalczaniu 1 godz. — 2) Doc. Dr. Antoni Saba- 
towski: Rola i obowiązki Kas Chorych w zwalczaniu chorób 
zawodowych 1 godz. — 3) Prof. Dr. Witold Nowicki: Choroby 
zawodowe, a nowotwory 2 godz. — 4) Prof. Dr. Włodzimierz 
Koskowski, wspólnie z Drem Dadlezem: Środki powodu- 
jące zatrucia zawodowe: a) część chemiczna 2 godz., b) część 
dynamiczna 2 godz. — 5) Prof, Dr. Teofil Zalewski: Wpływ 
hałasu na narząd słuchowy 3 godz. — 6) Dr. Zdzisław T ommna- 
nek, asyst. Kliniki chorób wewn.: Pylica, a gruźlica płuc 1 godz. 
7) Dr. Aleksander Domaszewicz, Prymarjusz Szpitala pow- 
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szechnego: Choroby nerwowe nabyte wskutek pracy zawodowei 


(u telefonistek, sygnalistów, muzyków i t. p.) 2 godz — 8) Doc. 
Dr. Witołd Lipiński, Prymariusz Szp. powsz.: Choroby za- 
kaźne jako choroby zawodowe 3 godz. — 9) Doc. Юг, Wiktor 


Reiss. Choroby осуп i ich przydatków: zaćma szara, oczopląs, 
i praca zawodowa z bliska łącznie z higieną szkolną 2 godz. — 
10) Doc. Dr. Henryk Hilarowicz: Choroby zawodowe chi- 
rurgiczne, 1 godz. — HM) Prof. Dr. Jan Lenartowicz: Luźne 
rozdziały z zakresu uszkodzeń skóry w zawodzie i przemyśle 
4 godz. — 12) Doc. Dr. Henryk Sochański: Zmiany choro- 
bowe o charakterze gośćcowym u górników, murarzy, praczek, 
robotników ziemnych i t. p. 1 godz. — 13) Dr, Witold Grabow- 
ski, asyst. Kliniki chor. wewn.: Uszkodzciie zawodowe energią 
promienną 1 godz. — 14) Prof, Dr. Juliusz Marischler: Kli- 
niczne objawy spotykane w niektórych zatruciach zawodowych 
2 godz. — 15) Inspektor Okręgowy Pracy Inż. Arnulf Na w ra- 
til: Działalność inspekcji pracy w achronie pracowników prze- 
ciw nieszczęśliwym wypadkem i szkodliwościom zdrowia 2 godz. 
ewent. 4 godz. — 16) Doc. Dr, Włodzimierz Mozołowski: 
Fiziologia znużenia przemysłowego 2 godz. 

Powyższy kurs będzie trwał od dnia 29 marca do 9 kwietnia 
1930 r. włącznie, a wykłady będą się odbywały równocześnie 
z uzupełniającym kursem dla lekarzy zorganizowanym przez Uni- 
wersytet J. K., nie będą jednak z sobą kolidowały, tak, że mo- 
żliwem będzie wysłuchanie obu kursów. Zgłoszenia na kurs 
przyjmuje Miciski Wydział Zdrowia przy pl. Dąbrowskiego lL. 3, 
І. р. w godzinach urzędowych i wydaje karty uczestnictwa, które 
uprawniają do bezpłatnego korzystania z wykładów i demonstra- 
cyj, do otrzymania zniżek w hotelach wskazanych przez Zarząd 
kursu, do 50% zniżki kolejowej w drodze powrotnej i do otrzy- 
mania urzędowego peświadczenia z odbytego kursu. Zauważa się, 
że PP. Lekarze Kas Chorych i Lekarze fabryczni mogą uzyskać 
cd swoich Władz płatny urlop, zwrot kosztów podróży i stypcn- 
djum na czas trwania kursu. We Lwowie, dnia 11. lutego 1930 r. 
Dr. Б. Doliński Naczelnik Miej. Wydziału Zdrowia. 


Na rachunek Funduszu im. $. p. prof. Aleksandra 
Rosnera przesłał Dr. Józef Brzeziński z Zawiercia kwotę 
100 zł, na ręce naszej redakcji. Kwota ta została przekazaną Ko- 
mitetowi redakcyjnemu naszego czasopisma w Krakowic. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Ш. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 14 lutego b. r. z następującym po- 
rządkiem dziennym: Pokazy. 1) Dr. K. Budzanowski: Przypadek 
choroby Mikulicza. 2) Doc. St, Laskownicki: a) Zdjęcia nerek 
(pyclographia), b) Przypadek obustronnej kamicy nerkowcj, wy- 
leczony operacyjnie. 3) Dr. Adam-Falkiewiczowa: Przypadek 
obustronnego guza zaułka mostowo-móżdźzkowego. — 4) Dr. К. 
Szumowski: Rzadki przypadek wady rozwojowej nosa u oscska. 
5) Dr. W. Ziembicki: Wspomnienie o 5. p. Prof. Benedykcie Dy- 
bowskim (wykład), W dyskusji zabierali głos Kol. Barącz, Naróg, 
Musiał, Gąsiorowski, Т. Ostrowski, Domaszewicz, Rothicld. 


Poznań. 


W piątek dnia 7 lutego 1930 roku o godz. 20,15 odbyło się 
w Sali wykładowej Kliniki Dermatologicznej U. Р. (Szpital Miej- 
ski) Zebranie Wydziału Lekarskiego łącznie z Tow. 
Internistów Polskich, Koło Poznań, z następującym po- 
rządkiem obrad: 1) Komunikaty Zarządu. 2) Wybór nowych 
członków. 3) Pokazy. 4) Prof. Dr. 1. Hoffman: Dna i artretvzm. 


Wilno. 


Do Zarządu Wileńskiego Koła Towarzystwa 
Internistów Polskich na rok 1930 weszli: Prezes prof. Dr. 
A. Januszkiewicz, Wiceprezes — Dr. Н. Rudziński, Sekretarz — 
Dr. M. Świda, Skarbnik — Dr. J. Klukowski. Komisja rewizyjna: 
Dr. W. Bądzyński, Dr. M. Goidź i Dr. A. Kapłon, 


Ze świata. 


Kalendara ziawdóowe Żiazdy stomatologicz= 
ne. 1930 Sierpień. Pierwszy tydzień: Doroczne zebranie F. D. 1. 
Bruksela. — Wrzesień: Międzynarodowy јаха stomatologiczny 
w Wenccii, 

1931 Czerwiec: W Zielone święta lub święto Piotra i Pawła: 
У. Polski Zjazd stomatologiczny we Lwowie. — Sierpień: Pierw- 
szy tydzień: VIII. Międzynaredewy Zjazd dentystyczny, zorga- 
nizowany przez F. D. I. w Paryżu. — Wrzesień: Międzynarodo- 
wy Zjazd stomatologiczny A, S. 1. z okazii 300-letnicgo iubileuszu 
Uniwersytetu w Budapeszcie. 
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Komunikat. Z okazii obchodu Stulecia Niepodległości 
Belgji i w Związku z Wystawą Międzynaredową w Licge odbę- 
dzie się w dniach 14—18 września 1930 r. tamże V. Kongres 
Międzynarodowy Przyrodolecznictwa (Physio- 
thćrapic). Na zaproszenie  (ieneralnego Sekretariatu Kongresu 
utworzył się wzorem innych narodowości Polski Komitet Naro- 
dowy. Celem Komitetu jest reprezentowanie naszych interesów 
w stosunku do Generalnego Sckretarjatu Kongresu, utrzymanie 
z nim kontaktu, przyjmowanie wykładów i referatów zgłoszo- 
nych z Polski, infiermowanie kclegów i zorganizowanie ich wy- 
jazdu do Lićge. W skład komitetu wchodzą: Prof. Т. Wierzejew- 
ski — Poznań, jako prezes. Jako członkowie. Dr. A, Alkiecwicz — 
Poznań, Prof. St. Borowiecki — Poznań, Dr. Chodźko — War- 
szawa, Doc. J. J. Dębicki — Lwów, Dr. J. Drac — Warszawa, 
Doc. Elektorowicz — Warszawa. Doc. Filiński — Warszawa, Doc. 
A. Gruca — Lwów, Dr. Jagielski — poznań, Prof. W. Jezierski 
Poznań, Prof. A. Jurasz — Poznań, Prof. 1., Korczyński Kra- 
ków, Prof. B. Kowalski Poznań, Prof. Б. Loth — Warszawa, 
Doc. Е. Łabendziński Poznań, Prof. К. Maver — Poznań, Dr. 
E. Mcisels — Lwów, Dr. М. Mesz — Warszawa, Dr. W. Missiu- 
ro — Warszawa. Prof. W. Orłowski Warszawa, Юг. F. Ra- 
szeja — Poznań, Prof. Rutkowski — Kraków, Dr. B. Sabat — 
Warszawa, Doc. Sabatowski — Lwów, Doc. A. Wojciechowski — 
Warszawa. Dr. Janina Zniniewicz — Poznań. Adres Sekretariatu 
Polsk., Kom. Nar.: Poznań, Klinika Ortopedyczna, ul. (iąsio- 
rGwskich 7 (Dr. Raszeja). 

Kongres Przyrodolecznictwa obcimuje następujące sekcie: 1) 
gimnastyka lecznicza (kinesiterapia) oraz wychowanie fizyczne, 
2) radiclogja (Roentgenc- i Curieterapja), 3) wodołecznictwo, kli- 
matologia i termoterapia, 4) clektrologia. 5) leczenie Światłem 
(aktynologja). Wykłady i referaty przeznaczone dla Kongresu 
muszą być pisane na maszynie i złożene w Polskim Komitecie 
Narodowym najpóźniej do 1. kwietnia 1980. Udział w kongresie 
należy zgłaszać de Sekretariatu Generalnego: Dr. Dubois-Trć- 
pagne, 25, rue Leuvrex, Licge, przy równoczesnem uwiadomieniu 
Pol. Kom. Nar. i przesłać 150 franków belg. (30 — Belgas) do 
skarbnika Kongresu: Dr. de Keyser, Bruxelles, comte chèque- 
postal Nr. 2430.65. (Opłatę za uczestnictwo można przesłać z Pol- 
ski tylko za pośrednictwem banków). Dla zapewnienia uczestni- 
kom zjazdu zawczasu mieszkań, zniżek kolejowych i t. d., nic- 
zbędnem jest jaknajwcześnicejsze zgłaszanie się według następu- 
jącego wzoru: 


У. Congres Internatienal de Physiotlićrapie a Lićge 

14. au 18. Septembre 1930. 
Le soussigné A А 
Titres et l'adresse complete 3 : М A ; й 5 
Dćclare adhórer au Cengrts de Physiothćrapie de Lićge 1930. 
et adresse ce jeur sa cotisation, soit 30. Belgas, au Docteur de 
Keyser, Compte Chćquc-Postał Nr. 2430. 65 à Bruxelles, II dé- 
clare s'inserire pour la commucation suivante: 
a renvoyvt: au Docteur Signature 
Dubois-Trepagne, 25, 
Rue Louvrex, Litge. 

Uczestnicy Kongresu korzystać będą z zniżki w wysokości 
35% na kolejach belgiiskich i 50% na kolejach francuskich. О zniż- 
kę na kolciach polskich komitet czyni starania. Bezpośrednio po 
ukończeniu Kongresu rozpoczną się w Licge obrady I. Zjazdu 
Ligi Międzynarodowej walki z Reumatyzmem (18—21 IX. 30). 
Uczestnicy Kongresu Przyrodelecznictwa dopuszczeni będą do 
obrad Ligi Międzynarodowci bez opłaty specjalnej. Bliższe infor- 
macje udziela sekretarjat Polsk. Kom. Nar. Dalsze komunikaty 
w sprawie Kongresu będą ogłaszane w miarę potrzeby. 


Redakcja otrzymała. 

Schónbaner Leopold: „Die Chirurgie der Knochen“. Wyd. „Die 
Chirurgie“. Lieferung 26, H Band, 2 Teil, Urban et Schwarzenberg 
Berlin. 

Verhandlungen der ungarischen ärztlichen Gesellschaften, | Jahr- 
gang, Nr. 10. 

W. Grzywo - Dąbrowski: „Uwagi lekarza sądowego do pro- 
jektu kodeksu karnego“. Odb. z „Głosu Sądownictwa“, пг. 10/1929 
i 1/1930 r. 

Revue française de synćcologie et d'obstćtrique, 24-е annćc, nr. 
12, décembre 1929. 

Revue Sud-Amćricaine de módecine te de chirurgie, Tome I, nr. 
1, ianvier 1930. Masson et Cie Paris. 

Stefan Kramsztyk: „Spór o żelazo”. Odb. z Therapia nova, nr. 
6i7 z 1929. 
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Badania nad poziomem i rozmieszczeniem chloru we krwi i nad 
zależnością tego zjawiska od Stanu równowagi kwasowo- 
zasadowej. 


Z l-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Doniesienie [I '), 


Praca niniejsza jest dalszym ciagiecm badań naszych, doty- 
czących rozmieszczenia chlcru we krwi, wykonanych celem wy- 
świetlcnia związku, między poziomem i rozinieszczeniem chloru 
we krwi w różnych stanach chorobawych, a stanem równowagi 
kwasowc-zasadowej ustroju eraz celem oceny wartości klinicznej 
tei metody badania. 

Że względu na to, że zagadnienie zależności rozmieszczenia 
chloru między krwinkami a osoczem od stanu równowagi kwaso- 
Wwo-zasadowcej, nabicrające ostatnio w klinice coraz większego 
Znaczenia, jest jeszcze sprawą niezupełnie wyświetloną, i wobec 
tego, że dokładna ocena ziawiska tego wymaga iaknaiwiększego 
i jaknaibardziej wszechstronnego materialu, kontynuowaliśmy ba- 
dania swoje i w roku bieżącym. Podczas gdy pierwsza seria badań 
naszych obejmowała 44 przypadki, z tego 34 przyp. patologiczne, 
obecnie rozporządzamy już materiałem, obejmującym 7 przypadki, 
z których 64 przypadki różnych stanów chorobowych. Materiał 
ten pozwala już na bardziej sprecyzowane wnioski, zwłaszcza, 
że w szeregu przypadków badania wykonywane były dwukrot- 
те, trzykrotnie, a w jednym z tych przypadków nawet dziewię- 
ciokrotnie, w różnych okresach chorobowych. Dokładny wgląd 
w istotę zjawiska, które stanowi przedmiot badań naszych i occ- 
na wartości klinicznej tej metody badania, możliwe są dopiero 
drogą rozpatrzenia całego naszego materiału, dotąd zbadancgo. 
Z tego względu podamy tu w tablicach wszystkie nasze dotycii- 
czasowe badania, przyczem wyniki, przytoczone w pracy po- 
brzednicj omawiać będziemy w skróceniu, omawiaiąc zato do- 
kładnicj świeżą serię badań; wnioski, szerzej ujęte niż w donic- 
sieniu poprzedniem i  bardzici sprecyzowane, wyprowadzimy 
Oczywiście z całego naszego dotychczasowego materiału. 

Przedmiot badań naszych wymaga przytoczenia szeregu za- 
sadniczych wytycznych, tyczących się sprawy rozmieszczenia 
chloru we krwi, wskutek czego podać tu musimy krótki wstęp, 
umieszczony w doniesieniu poprzednienmz. 


Wstęp. 


Poziom chloremii iest wypadkową całego szeregu czynników, 
wzaiemnie się równoważących i w stanach chorobowych zależy 
nietylko od stopnia dowozu chloru do ustroju i iego wydalania 
Przez nerki i przewód pokarmowy, ale również ed zaburzeń 
w przemianie wodnej i mineralnej, od zmian tkankowych, nie- 
domogi krążenia i wreszcie w dużym stopniu od stanu równcewagi 
kwasowo-zasadowej. 

Ustrój zdrowy, dążąc do zachowania równowagi osmotvcznej, 
Stara się utrzymać zawartość chloru we krwi na poziomie sta- 
Гут. Dzieje się to dzięki wymianie, która stale zachodzi między 
krwią a tkankami, oraz dzięki dostosowaniu czynności wydziel- 
niczej nerek do dowozu chlorowcgo. Spostrzeżenia kliniczne 
i doświadczalne (Hefter i Ѕісреск (1), Achard, Locper 
(2)) wykazały, że dla poszczególnych osobników zawartość 
chloru w osoczu jest liczbą stałą: mimo głębekich nieraz zabu- 
rzeń w przemianie chlorowej, poziom chloru w osoczu może nie 
wykazywać większych zmian. Uiawnić i ocenić się one dadzą 
dopiero drogą metod wagowych i uciążliwych bilansów chloro- 
wych i wodnych. 

Przesunięcia chlorowe między krwią i tkankami, tak doniosłe 
dla całokształtu równowagi chlorewej, są równoznaczne według 
V. Slyke'a (3), z przemieszczeniem chloru wewnątrz krwi 

1) Doniesienie I: A. Landau. łerzy Glass i St. Kaminer. Warsz. 
Cze lek Np 1. JE їз, 14. 1580. у. — Gi sami: Got. rend. 
Sćances de la Soc. de Biologie, Tom CI, page 594, 1929. — Ci 
Sami; Archives d. mal. de ГАрр. dig. et de la Nutr., Nr. 10, 1929. 


między osaczem i krwinkami*), Stąd doniosłość oznaczania roz- 
mieszczenia chloru we krwi dla oceny mechanizmu regulacji 
chlorowej. 

Odwracalne przesunięcia chloru między osoczem i krwinka- 
mi pczostają w ścisłym związku ze stanem równowagi kwasowo- 
zasadowej. Doświadczenia Zuntza (4, Hamburgera (5) 
i Gürbera (6) wskazuje na doniosłość przesunięć tych w two- 
rzeniu rezerwy alkalicznej. Zuntz pierwszy stwierdził przy паѕу- 
caniu krwi dwutlenkiem węgla wzrost zasobu zasad w osoczu. 
Z drugiej strony Hamburger, wykonując te same doświad- 
czenia, zauważył zmniejszenie zawartości chloru w osoczu 
i zwiększenie objętości krwinek, badając natomiast tę samą krew 
w atmosferze, pezbawionej dwutlenku węgla, spostrzegł, że obię- 
tość krwinek się znmicjsza, a osocze odzyskuje utracony chlor 
Giirber, łącząc badania Zuntza i Hamburgera, wysu- 
паі hipotezę, że pod wpływem nadmiaru kwasu węglowego uwal- 
nia się z NaCl osocza chlor, który przechodzi do krwinek. a wolny 
sód pozostaje w osoczu i łączy się z kwasem węglowym, tworząc 
dwuwęglany. Doświadczenia powtarzane później wielokrotnie 
przez różnych badaczy (u nas przez Cybulskiege i Dunin- 
Borkowskiego (7), potwierdziły słuszność tych spostrzeżeń 
i wskazały na deniosłość roli krwinek, iako moderatów osocza. 

Osocze, oddzielone od krwinek, jest w anniejiszym stopniu 
zmoderowane niż osocze istotne (t. zn. pozostające w zetknięciu 
z krwinkami). Jeżeli nasycić osocze oddzielone dwutlenkiem 
węgla, to przy przekraczaniu prężności СО», pod jaką znaido- 
wała się krew, z której osocze oddziciono, zasób dwuwęglanów 
nie będzie wzrastał tak znacznie, iak w doświadczeniach Zuntza. 
Świadczy to o tem, że źródłem zasad osecza są krwinki. 

Doświadczenia Hamburgera, pozornie paradoksalne, je- 
żeli zważyć, że otoczka krwinek jest prawie nicprzepuszczalna 
dla katjonów — tłumaczą się w sposób następujący. Kwas węglo- 
wy, wytwarzając się w osoczu z dwutlenku węgla, wypiera 
z NaCl osocza pewną znikomą ilość НСІ, wywiązuijąc jednocześ- 
nie nieznaczną ilość NaHCO:;. Wobec tege że otoczka krwinek 
jest przepuszczalna dla jonów Н i CI. jony te przenikają do krwi- 
nek, wypierają z zasadowych hemoglobinianów hemoglebinę i łą- 
czą się z iej zasadami. W myśl prawa działania mas Guldhber- 
gaiWaagego w miarę usuwania się НСІ do krwinek, coraz to 
nowe ilości HCI zostają rozłożone, W ten sposób w krwinkach 
zwiększa się zawartość chlorków, a w osoczu wzrasta zasób 
dwuwęglanów. Proces ten odwraca się w razie zmniciszenia 
prężności СО»: hemoglobina wypiera HCI z chlorków krwinek 
i łączy się z ich katjonami, a kwas solny przechodzi do osocza, 
wypiera kwas węglowy z dwuwęglanów, wytwarzając ponownie 
NaCl. 

Mechanizm tego zjawiska tłumaczony jest obecnie nieco ina- 
czej przez autorów francuskich  Ambarda, Schmida 
i Arnolievitscha (8). Według tych autorów proces two- 
rzenia rezerwy alkalicznej шас się daje w równanie: 
<— NaCl хат ноо; 
—» НСІ, ххансо, 


Zwiększenie prężności dwutlenku węgla powoduje rozkład 
NaCl. zawartego w osoczu i wyzwala pewne minimalne ilości 
HCI i NaHCO;». Kwas solny łączy się z cialami białkowemi. znaj- 
dującemi się we krwi, tworząc kwaśne białczany. Wobec tego, 
Że krwinki zawierają prawie czterokrotnie większą ilość ciał 
białkowych, niż osocze, HCI łączy się przeważnie z białkami 
krwinek, stąd wzrost zawartości chloru w krwinkach, a zmniej- 
szenie się jego w osoczu. W miarę usuwania się HCI, coraz to 
поме ilości NaCl zostają rozłożene, i w ten sposób przybywa co- 
raz więcej dwuwęglanów w  oseczu, a coraz więcej chloru 
w krwinkach. Proces ten jest odwracalny. 

Z równania podanego wyżej wynika, że przy stałci pręźności 
СО», zwiększenie ileści NaCl w osoczu in vitro powoduje także 
wzrost stężenia chloru w krwinkach i zwiększenie zasobu zasad 
osocza. Dalei przewidzieć można, że przy stałej zawartości NaCl 
i H.HCO: dodanie do osocza pewnej ilości krwinek in үйго, co 
równoznaczne jest ze zwiększeniem ilości ciał białkowych — 


Alb. HCL =K 


3) Pogląd powyższy wymaga szeregu zastrzeżeń, o czem bę- 
dziec mowa niżej. 


spowodować winno także zwiększenie rezerwy alkalicznej. Ro- 
żumowanie to potwierdzone zostało doświadczalnie przez J. 
Hendersona i Ambarda. 

Tak więc doświadczenia, wykonane in vitro, Świadczą o do- 
niosłości regulacji sodowo-clhlorowej w procesie powstawania 
zascbu dwuwęglanów osocza. Według autorów francuskich pra- 
wie 100% rezerwy alkalicznej wytwarza się wyłącznie z NaCl. 
zawartego w osoczu. w myśl równania podanego wyżej. Nie 
trudno przewidzieć, że nietylko zwiększenie Н.НСОз w osoczu, 
ale także i obecność we krwi innych kwasów, spoweduje roz- 
kład NaCł i jednoczesne zwiększenie ładunku chlorowego krwi- 
nck, Doświadczenia te wykonane były przecz Dautrebanda 
iDawviesa (9). Za pomocą gwałtownych wysiłków wywoływali 
oni u siebie kwasicę (skutkiem zwiększenia ilości kwasu mleko- 
wego). W miarę nasilania się kwasicy stwierdzili oni narastanie 
stężenia chloru w krwinkach. Атпо1јсуіїѕс (10) podwiązy- 
wał królikom tylne łapy i wywoływał w ten sposób nadmierne 
gromadzenie się w nich, skutkiem anoksemii, kwasu mlecznego. 
Z chwilą, gdy przywracał normalne krążenie i wprowadzał tą 
drogą duże ilości kwasu mlecznego do krwioobiegu, stwierdzał 
natychmiast wzrost ładunku chlorowego krwinek. 

W regulacji kwasowo-zasadowci prócz jonu chlorowczo ma 
wielkie znaczenie jon sodowy. W stanach kwasicowych, jak tego 
dowodzą badania Briggsa (11) i Heilmeiera (12), istnicje 
pewna pozerna przewaga kationów. Ten t. zw, deficyt anionowy, 
zarówno jak i t. zw. reszta cząsteczkowa (różnica między suma 
rozpuszczonych jonów i cząsteczek obliczonych na podstawie 
punktu zamarzania a sumą wszystkich bezpośrednio oznaczonych 
ionów) — zależą od kwasów organicznych, które wypierają chlor 
z NaCl osocza do tkanek i krwinek, a same chwytają i wiążą 
katjon sodowy. 

Nadmierne zakwaszenie ustroju powoduje więc wydalanie 
chloru z csccza i zwiększone gromadzenie się jego w tkankach 
ćw. w krwinkach. Ambard przyjmuje, że kwas solny łączy się 
7 ciałami białkowemi. tworząc HCI — albuminę. Według W in- 
tersteina (13), natomiast i У. Słykea-Cullena (14) pro- 
ces ten ująć się daje w następujące równanie: 


(krew) 
H:CO: + NaCl = NaHCO: + HCI 
(tkanki) 


HCI + Na:RPO: = МаНРоО, + Nacli 


(wydalenie przez nerki). 


Krwinki, które są elementami tkankowemi, odzwierciadlają 
proces ogólnoustrojowy. Stąd doniosłość badań nad rozmieszcze- 
niem chloru we krwi dla oceny zaburzeń równowagi kwasowo- 
zasadowci. W klinice badania tego rodzaju były dotychczas nic- 
dostatecznie uwzględniane. 


Sposób przeprowadzenia Байа. 


Badania wykonane zostały w tych przypadkach, w których 
oczekiwać należało przesunięć chlorowych między krwią i tkan- 
kami oraz zaburzeń poziomu cliloremii. 

Zbadano: 22 cherych nerkowych, 12 przypadków cukrzycy, 
9 przypadków zapalenia płatowego płuc, 8 przypadków zwężeń 
przewodu pcekarmowego, 4 przypadki ciężkiej niedcmogi wątro- 
bowci, 5 przypadków chorób płuc i serca, 2 przypadki ostrego 
zatrucia rtęcią, 1 przypadek сгіѕсѕ gastriquęs, 1 przypadck 
ostrego nieżytu jelit, oraz 10-й czdrowiceńców. Łacznic więc 74 
przypadki (z tego w 6-iu badania wykonano dwukrotnie, w jed- 
nym trzykretnie, w jednym zaś dziewięciokrotnic). Razem wy- 
kanano 90 badań, 

W każdym przypadku oznaczano zasób zasad osocza me- 
todą у. Slyke'a, obiętość procentową krwinek, stężenie chloru 
ме krwi całkowitej”), w osoczu i w krwinkach. Prócz tego wy- 
konywano szereg innych badań pomocniczych (w przypadkach 
nerkowych — ©eznaczano poziom azotemji, wskaźnik refrakto- 


3) Zaznaczyć tu chcemy. że w l-ei serji badań swoich ozna- 
czaliśmy chlor krwi całkowitej bezpośrednio, a prócz tego obli- 
czaliśmy £o z chloru krwinek i osocza oraz objętości %-ci krwi- 
пек i osocza, Wobec tego, że obliczanie pośrednie cliloru krwi 
całkowitej daje liczby te same, co bezpośrednie jego oznaczanie 
w II serii badań naszych chloru krwi całkowitej ше oznacza- 
liśmy już bezpośrednio, lecz obliczaliśmy go pośrednio według 
równania: chlor krwi całkowitej — (chlor krwinek X obj. % 
krwinek) + (chlor osocza X obi. % osocza), 
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metryczny, a w kilku z nich chlor i mocznik w płynie mózgowo- 
rdzeniowym, oraz wykonywano próby czynnościowe nerek; 
w przypadkach cukrzyczych — poziom cukru we krwi i ew 
ilość ciał acetonowych w moczu i 1. d.). Każdy z przypadków 
rozważano w ramach całkowitego obrazu klinicznego. 

Metodyka dokładna badań naszych podana jest w I-cm do- 
niesieniu. 


Wskaźnik chlorowy krwinek: W każdym przypadku oblicza: 
no stosunek stężenia chloru w krwinkach do stężenia jego w oso- 
czu. Dla ilorazu tego wprowadzamy nazwę wskaźnika chłorowe- 
go krwinek. 


stężenie chloru w krwinkach 


Wskaźnik chlorowy krwinek = stężenie chloru w osoczu. 


Jak to później wyjaśnimy, posiada en duże znaczenie w roz- 
poznawaniu stanów kwasicowych. 
Znaczenie określania jednoczesnego chloru w krwinkach i osoczu 
dla oceny poziomu chloremii. 


Oznaczenie zawartości chloru wyłącznie w osoczu jest nie- 
tylko zgoła niewystarczające dla oceny stanu równowagi chloro- 
wej, nie wystarcza ono również do oceny poziomu chloremii 
Wystarczy rzut oka na tablice, niżej umieszczone, aby się o tem 
przekonać. 

Poziom chloru w osoczu może być zmniejszony, a zawartość 
chloru we krwi całkowitej może być prawidłową (przyp. Nr. 12, 
45. 50b, 51 (tabl. 2). 62 (tabl. 5.). 

Stężenie сШоги w osoczu może być w granicach normy. a po- 
ziom chloru we krwi całkowitej — zwiększony (przyp. 11. 14. 
15, 48 tabl. 2). Wreszcie zawartość chloru w osoczu może być 
prawidłową, a mimo to stężenie chloru we krwi całkowitej mo- 
że być obniżone (przyp. 24, — tabl. 3, 53 — tabl. 2, 67 — tabl. 4). 
Zależy to, oczywiście, od zawartości chloru w krwinkach, Przy 
prawidłowym wskaźniku chlorewym wahania chloru osocza od- 
powiadać będą wahaniom chloru krwi całkowitej, przy zmianie 
jednak wskaźnika tego będzie inaczej. 

Prócz tego ma tu znaczenie jeszcze obiętość procentowa krwi- 
nek i osocza. W stanach znacznej niedokrwistości. w których obię- 
tość procentowa krwinek jest znacznie zmniejszona, poziom 
chloru krwi całkowitej meże być wyższy od normy przy: pra- 
widłowych zupełnie liczbach stężenia chloru w krwinkach 
iw osoczu. Wynika to z równania wyżci podanego (wzrasta bo- 
wiem wówczas cbj. % osocza. które ma dwukrotnie wyższą za- 
wartość chloru niż krwinki); odwrotnie, przy poliglobulji lub 
zagęszczeniu krwi, kiedy wzrasta obi. % krwinek, które mają 
prawie dwukrotnie mniejsze stężenie chloru. niż osocze. noziom 
chloru we krwi całkowitej może być zmniejszony przy zupełnie 
prawidłowem stężeniu chloru w krwinkach i w osoczu. Do grupy 
1-с] należy np. przypadek Nr. 70, tabl. 2: do grupy Il-ci 
przyp. Nr. 67, tabl. 4. 


Prawidłowe rozmieszczenie chloru we krwi. 


Określenia zawartości chloru we krwi u ludzi zdrowych, za- 
lcżnie od metodyki, podług której są dokonane, odbiegają nieco 
od siebie. Dla osocza Noorgard i Gram (15) podają liczby 
3.57—3,82, przeciętną 3,70 g na litr. Bloch i Gerly (10) — 
przeciętną 3,69 g na litr, Jensen i Оем (17) oraz Ambard 
(18) — około 3,60 g na litr. Briggs — 3,55 g na litr, Blum, 
Delaville i Weiner(19) za cyfry prawidłowe uważają 
3,50—3,60 g na litr, wreszcie wg. Heilmeiera (20) liczby pra- 
widłowe zawarte są wgranicach od 3,36 do 3.62 g na litr. 

Dla krwi całkowitej Blum podaje liczbę przeciętną 280 g 
na litr. Dla stężenia chloru w krwinkach wreszcie Noorgard 
i Gram wyprowadzają liczbę przeciętną — 1,88 g па litr, 
a Ambard — 1.80 g na litr. 

Ze względu na rozbieżność, coprawda nicznaczną, pomiędzy 
liczbami. otrzymanemi przez różnych autorów, musieliśmy usta- 
lié wahania prawidłowe zawartości i rozmieszczenia chloru we 
krwi dla metodyki, używanej przez nas. Było to konieczne dla 
późniejszej oceny wahań patologicznych. Zbadaliśmy w tym celu 
u 10 czdrowieńców poziom i rozmieszczenie chloru we krwi, јак 


również i zasób zasad osocza. Dane otrzymane przez паз po- 
dane są w tablicy Nr. 1, 
Wg. badań naszych normy rozmieszczenia chloru we krwi 


są następujące: Stężenie chloru we krwi całkowitej: od 2,70 do 
3,02, przeciętnie -— 2,88 g na litr. — Stężenie chloru w osoczu: 
od 3,41 do 3.62, przeciętnie 3,50 g na litr. — Stężenie chloru 
w krwinkach: od 1,70 do 1.95, przeciętnie — 1,81 g na litr. — 
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Wskaźnik chlcrowy krwinek: od 0,47 do 0,55, przeciętnie 0,521). — 
Obiętość % krwinek — przeciętnie 43%. Zasób zasad osocza 
wahał się w tych przypadkach w granicach od 55,5 do 67,1 obi. 
C0:%, a więc w granicach normy. 


Tablica 1. 
Prawidłowe rozmieszczenie chloru we krwi. 


RE 555 | Chlor w gr. na litr PE 
Nazwisko 2E_| 28E| praw EEE 
ы =" wia > 
W. Żebr.. 594 | 462 | 298 | 3-48 | 1-70 | 0:49 
M. Przyb. . .. | 584 | 47:3 | 284 | 3.49 | 185 | 053 
P. Paw: == . 594 | 466 | 280 | 341 | 188 | 055 
M. Bin.. 642 | азо | ДЕ | 181 | 053 
M. Mich. . . . — | — | osz | 358| 177 | 049 
M. Wita. . 55:5 | 418 | 290 | 348 | 1-92 | 0:55 
S. Szpil. 594 | 447 | 284 | 348 | 177 | 051 
W. Bój «+ «4 584 | 380 | 292 | 358 | 170 | 047 
W. Drozd. . . . .| — | — | 302 | 362| 195| 0-54 
J. Gold. 67-1 | 380 | 291 | 344 | 177 | 051. 
Przeciętna . [602 | 420 | 288 | 350 | 1:81 | 0:52 
бта. 
Ог. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st, asyst. kliniki. Lwów. 


Podstawy i wartość metod rozpoznawczych wczesnej ciąży. 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie. 
Юг: Prof Dr. К. Boeneński. 


Z chwilą powstania ciąży występują liczne zmiany, dotyczą- 
ce całego ustroju, wszystkich icgo narządów i ich czynności, 
Sądzono, że przyczyną tego jest przerost poszczególnych narzą- 
dów į związana z tem nadmierna ich czynność, Przekonano się 
jednak, że narządy te wykonują w ciąży czynności różniące się 
od stanów pozaciążowych nietylko pod względem ilościowym, ale 
także i jakościowym. Poznano, że istota przemian ciążowych po- 
lega na pewnych swoistych zmianach w samej komórce, jakoteż 
w sokach tkankowych, komórkę otaczających, i że zmian tych 
nie można uważać za chorobowe, gdyż związane są one ze sta- 
hem fizjologicznym — ciążą, a nadto nie wpływają na zdrowie 
і samopoczucie. Те same zresztą zmiany, jakkolwiek w mniei- 
Szych rozmiarach, występują również w każdorazowym okresie 
przedmicsiączkowym. Zmiany ciążowe nie rozpoczynają się bo- 
wiem dopiero z chwilą zaistnienia ciąży, lecz już z chwilą dojrze- 
wania јаја i okresu przedmiesiączkowego, który to okres Ro- 
bert Mayer nazwał dlatego okresem przedciążowym. 

Zmiany występujące w ciąży dotyczą systemu gruczołów 
dokrewnych, stanów koloidowych i wzajemnego ustosunkowania 
Się jonów, przemiany materji i układu wegetatywnego i czucio- 
wego, Wzmożone napięcie nerwu błędnego i zwiększona pobu- 
dliwość w układzie współczulnym i przywspółczuliym tłumaczą 
liczne objawy nerwowe. 

Odsznurowane cząsteczki składowe jaja krążą po cały ustro- 
lu a zawarte w nich ciała białkowe powodują przerost niektó- 
rych gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Zmianom ulega 
również utkanie tych gruczołów, co znowu jest przyczyną ich 


4) Liczba ta świadczy, że stężenie chloru w krwinkach jest 
Prawie dwukrotnie mniejsze niż stężenie jego w osoczu. Zazna- 
czyć tu musimy, że dla stosunku stężenia chloru w krwinkach 
do stężenia jego w osoczu, a więc dla t. zw. przez nas wskaźnika 
chłorowego krwinek, Ambard jako liczbę przeciętną podaje 0,50, 
uważając, że stosunck ten, o ile przekroczy 0,52, dowodzi iuż 
zmian patologicznych rozmieszczenia chloru. Na naszym mater- 
jale widzieliśmy u 5 ozdrowieńców, jak również i w szeregu 
Przypadków patologicznych, gdzie nie było powodu do przyjęcia 
Stanu kwasicowego, że wskaźnik chlorowy krwinek znajdował 
Się powyżej 0.52, sięgając liczby 0,55. To też przyjąć musimy, 
Że zwiększenie wskaźnika tego powyżej 0,55 dopiero jest "оЧйсһу- 
leniem patologicznem. Będzie o tem mowa jeszcze niżej. 
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zinienioncj czynności. Dowodzą tego próby biologiczne na zwie- 
rzętach (nadnercze, tarczyca, szyszynka, przedni płat przysadki 
mózgowci). Wytworzone zaczyny usuwa wątroba, która w cią- 
ży ulega wyraźnym zmianom czynnościowym, czego dowodem 
jest cukromocz (w późniejszych miesiącach), zwiększenie ilości 
цгорШпу, polipeptydów, aminokwasów i skłonność do acctonurji. 

Niekiedy istnicje nawet pozorna sprzeczność pomiędzy nad- 
miernym rozrostem gruczołu a zmnicjszoną jego czynnością (tar- 
czyca), Przerost tarczycy i równomierne z tem powiększenie 
ilości koloidowej jej zawartości nie stąi w żadnym stosunku do 
czynności tego gruczołu. Często bardzo spostrzegamy bowiem 
niedomogę tarczycy i objawy tej niedomogi pod postacią dodat- 
niego bilansu przemiany azotowej. zwiększonej lepkości i krze- 
pliweści krwi. Badania Kuausa na zwierzętach wykazały, że 
przerost tarczycy zależy od czynności ciałka żółtego. IPodobnie 
i u ludzi podawanie wyciągów z ciałka żółtego wpływa па 
zmniejszenie czynności i zastój koloidu w tym gruczole. 

Niekiedy znów gruczoł pozornie nie ulega zmianie, a do- 
Świadczenia na zwierzętach  przekonywują, że działanie jego 
w ciąży jest zgoła różne od działania poza ciążą. Wiemy, że 
ciałka nabłonkcwe (przytarczyczne) w ciąży nie zmieniają się, 
a mimoto brak ich u zwierząt ciężarnych daje objawy tężyczki. 
[ rzeczywiście przekonano się, że „parathyrina*, zwana hormo- 
nem Collipa, kieruje przemianą wapniową, której zaburzenia 
wywołują znane ciążowe zmiany w pobudliwości nerwowo 
mięśniowej, tak mechanicznej, јак i galwaniczuej. Współdziała 
tu guanidyna, będąca trującą częścią składową insuliny. 

Poznano też przemiany i związane z ciążą czynności ciałka 
żółtego. Wykazano jego wpływ na wcgetatywny układ nerwo- 
wy, i to zarówno z początku ciąży, do 3—4-go miesiąca, kiedy 
wpływ ten związany jest z czynnością ciałka żółtego, jak 
iw późniejszych miesiącach. gdy jajeczkowanie ustaje, pęche- 
rzyki nie dojrzewają już i wpływ polega na braku jego czynności 
w czasie, gdy przerostowi ulega wykryty przez Limona gru- 
czci wśródmiąższowy jajnika, a komórki jego powstałe z komó- 
rek otoczki wewnętrznej pęcherzyka Graafa, przerastających 
błonę ziarnistą, prawdopodobnie obejmują zastępcze czynności 
ciałka żółtego. 

Jako czynniki ochronne przeciwko jadom krążącym w ustroju 
ciężarnej działaią lipoidy nadnercza, które również ulega prze- 
rostowi za wyjątkiem tkanki cliromochłonnej miąższu. Jakkolwiek 
niewiadomo dotąd, czy ilość wytwarzanej adrenaliny ulega zmia- 
nie, mimo to wykazano niewątpliwie zmieniony i zwiększony 
wpływ tego hormonu na inne gruczoły. Wpływu adrenaliny na 
ustrój ciężarny dowodzą najlepiej doświadczenia Vassallc'a, 
w których ciąża u suk pozbawionych nadnerczy wywoływała 
zawsze niepowściągliwe wymioty z białkomoczem i родпіссе- 
піст. Przerwanie ciąży usuwało te objawy. Podobnie przypadki 
opisane przez Silvestriego, Rebaudiego, Ratberycygo, 
Sergenta, Liana, Cathalę i Biancaniego dowodzą 
związku pomiędzy ciążą a nadnerczem i wpływu ciąży na zmia- 
nę czynności tego gruczołu. 

Wspomnieć należy także o przednim płacie przysadki móz- 
gowcj, który powiększa się znacznie i to nie skutkiem przerostu 
całego płatu, lecz skutkiem powiększenia się pewnych tylko ele- 
mentów, a mianowicie komórek głównych (Hauptzellen) w prze- 
ciwieństwie do eozynochłonnych, które poza ciążą zawsze iloś- 
ciowo przeważają, 

Największe jednak zmiany spostrzegamy w stanach koloido- 
wych, a przedewszystkiem we frakcjach ciał białkowych osocza 
krwi i zawartości krwi we wapń i potas. Zmiany te są wynikiem 
zimienionej czynności ciałka żółtego. 

Wszystkie białka i lipoidy znajdują się w ustroju w postaci 
kolcidów, z nich składa się pierwoszcze komórek. Osocze krwi 
i soki tkankowe posiadają ten sam charakter i skutkiem tego 
istnieje stała dążność do wyrównania różnicy w ciśnieniu, istnie- 
jącej pomiędzy temi płynno-stałemi ośrodkami. 

Koniecznym warunkiem prawidłowej czynneści komórek jest 
pewna równowaga w układzie koloidowym, wiadomo zaś, że 
układ ten cechuje niezmierna chwiejność i łatwość zmian. Ko- 
mórkę można pokrajać, a nawet zmiażdżyć i rozetrzeć w moździe- 
rzu z piaskiem na papkę, a mimoto pewne czynności komórki np. 
oddychanie komórkowe mogą zostać utrzymane. Natomiast każda 
poważniejsza zmiana ciepłoty wpływa na stan koioidowy i po- 
woduie zaburzenia jego równowagi i zniszczenie czynności ko- 
mórki (Seitz), 

Ze wszystkich ciał, biorących udział w układzie koloido- 
wym, największe znaczenie dla jego równowagi (stanu „cukolo- 
idowego* według SŚchade'go), mają jony, których obecność 
zmienia wybitnie ładunek elektryczny koloidów i stopień ich 
rozpuszczenia. 
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Stan koloidowy i wzajemne ustosunkowanie się jonów kieru- 
jących tym stanem są czynnikami decydującemi о przejawach 
życiowych komórki Istota życia komórkowego jest Ściśle z nic- 
mi związana, wszelkie Życiowe czynności mają swe źródło 
w zmianach koloidowych wtwnątrzkomórkowych. Ciąża stwa- 
rza nowe ogniska, kierujące przemianą materji i zmienia chemicz- 
Lo-fizykalne własności krwi, zmieniając równocześnie czynności 
narządów stojących w zwiazku ze stałemi wartościami krwi. 
Јако zaś proces wctgctatywny wywołuje ciąża w tym właśnie 
układzie najpoważnicjsze, zmiany. 

Oddawna już spostrzegano te zmiany i sądzono, że są one 
tak wybitne i Stałe, że pozwalaja na ustalenie pewnego ich typu, 
który możnaby określić jako ciążowy. Przekonano się jednak, że 
zmiany te są niekiedy bardzo trudne, a nawet wręcz niemożliwe 


do wykazania, i że stosunkewo najlepicj i najłatwiej dają się 
spostrzcgać we krwi, a wyniki tych badań — oczywiście z wszel- 
kiemi zastrzeżeniami — można przenosić na cały ustrój. 


Pojawiło się wiele prac, omawiających zmiany we krwi cię- 
żarnych. Wykazano wpływ układu i zgęszczenia jonów па zmia- 
nę odczynu soków tkankowych i surowicy krwi i związanych ze 
stopniem zakwaszenia ustroju ziawisk hemolitycznych. Wykaza- 
по, że czyniueść liemolityczną, oprócz śledziony, posiadają także 
układ siateczkowy, komórki gwiaździste watroby i kwas olejo- 
wy w łożysku. Stwierdzono, że rozwodnienie krwi na początku 
ciąży ustępuje. następnie pełnokrwistości. Skład postaciowy krwi 
ulega również zmianie: zwiększa się liczba czerwonych ciałek. 
wielojądrzastych obciętnochłonnych i młodych białych. W suro- 
місу zwiększa się ilość zaczynu і włóknika. 

Badanie ciśnienia onkotycznego wykazało, że ciśnienie to 
w ciąży jest mniejsze. Jest to niewątpliwie w ścisłym związku ze 
zmianami ciążowemi w nerkach, wiemy bowiem, że narządy te 
są czynnikiem regulującym ciśnienie koloidowo-osmotyczne we 
krwi, a przez to także w innych śród- i poza-komórkowych ko- 
loidach tkanek. We krwi zmniejszają się ałlbuminy. a równowaga 
ciał białkowych osocza zostaje przesunięta w kierunku zwięk- 
szonych ilościowo globulin. Równowaga układu koloidowego za- 
leży bowiem са stopnia rozprószenia ciał białkowych. Między 
temi zjawiskami istnieje stosunek odwrotny. lm bardziej ciała 
białkowe są rozprószone, tzu. na im drobnicjsze cząsteczki są 
опе rozbite, tem łatwiej układ koloidowy utrzymuie swą równo- 
wagę i tem silniejszych trzeba użyć bodźców do čj zachwiania. 
Białko skupione w większych cząstkach Табмісі ulega wpływom 
pówódującym skłaczanie i wypadanie. Powiększenie łatwo wy- 
padaiących frakcyi białkowych pozwoliło nie tylko zrczumieć 
mechanizm powstawania obrzęków ciążowych, jakoteż niektórych 
zatruć ciążowych, będących przyczynowo i patogenetycznie pier- 
мотет schorzeniem całego ustroju, ale równocześnie, wraz 
z niezmierną chwicjnością tych ciał, stało się podstawą wiclu 
prób serologicznych. 

Poznaniu wzajemnego stosunku tych ciał w stanach 
wia, choroby i ciąży zawdzięcza swe „powstanie teoria 
Westphala ochrony koloidowcj globulin i cuglobulin, tłuma- 
cząca brak uszkodzeń naczyniowych w ciąży pomimo istnienia 
nadmiaru chclesteryny w ustroju. która działa bardzo szkodli- 
wiec na Ściany naczyń krwionośnych. Loeb przekonał się, że 
ta ochrona koloidowa w surowicy krwi w raku, w ciąży i w kile 
znacznie się zmniejsza. Przyczyną tego jest zmniejszenie się 
ilości albumin. Ogrzanie surowicy do 56" С zwiększa własności 
ochronne surowicy. Iłumaczyłohy to do pewnego stopnia podobień- 
stwo wyników odczynów serologicznych w tych różnych stanach. 

Ме zagłębiając się w rozważania co do istoty koloidów ko- 
mórkowych i pozostawiając nierozstrzygniętą walkę o rewolu- 
cyjną teorję Fischera, przeczącego istnieniu błony komórko- 
wej — stwierdzić należy jednak, że przepuszczalność warstwy 
otaczającej Środowiska komórkowe zależy  przedcwszystkiem 
i głównie od stanu koloidowcgo lipcidów. Stan ten zaś w ciaży 
ulega licznym i wyraźnym zmianom. Zasługą Mucha jest wy- 
kazanie ciał przeciwtłuszczowych (analogicznie do ciał przeciw- 
białkowych) mających znaczenie w sprawach uczulenia i odtru- 
wania. Na przesunięciu równowagi ciał tłuszczowych polegają 
również odczyny serologiczne mające na celu wykazanie wczesnej 
ciąży, jakkolwick na wynik odczynów ciążowych decydujący 
wpływ mają koloidy białkowe. 

Z powyższych roztrzasań i rozważań wynikło słuszne zapa- 
trywanic, że wszystkie zmiany. które przebywa ustrój kobiety 
ciężarnej stwarzają nowe wartości biologiczne i: serologiczne. 
Ustrój kobiety — zdaniem Seitza — staje się w ciąży innym 
zgoła systemem serologicznych cdczynów, Już bowiem prawi- 
Шома nawet ciąża wywołuje w ustroju tak duże zmiany, że 
w innych waruukach — poza ciążą — możnaby uważać je jako 
chorobowe. 
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Wszystkie metody rozpoznawcze wczesnej ciąży, oparte na 
przytoczonych powyżej teoretycznych wnioskach i założeniach, 
ogólnie podzielić można na następuiące gruby: 

I. Odczyny screlogiczne oparte na zmianach we krwi. 

П. Metody, polegające na zmianach w przemianie materji. 

Ш. Próby, cparte na zmianach ciążowych w skórze. 

[V. Metody biologiczne. ч 

Odczyny serologiczne oparte na 
wywołane są przez wtargnięcie cząsteczek kosmków łożysko- 
wych do krwi matczynej, w której powstają przeciwciała i za- 
czyny сеһгоппе, skierowane przeciw obcemu białku. Należą tu 
metody Abderhaldcna, Kottmanna, Weichhardta 
i wiele innych mniej znanych. 


zmianach we krwi 


1) Metoda Abdcrhaldena polega na założeniu, że ciała 
Liałkowe, wytwarzane w ustroju ciężarnej, obce jednak jej krwi 
np. pochodzące z łożyska. dostawszy się do krwi matki powodu- 
ią wytwarzanie pewnych przeciwciał i zaczynów ochronnych, 
które rozkładają te ciała białkowe i w ten sposób niszczą ich 
szkodliwe działanie. Według Abderhaldena, zaczyny te 
powstają już w tydzień po zapłodnieniu i można je wykazać w su- 
rewicy. Zjawisko rozpuszczania jest objawem fizjologicznym 
iz punktu widzenia nauki o koloidach jest to przejście ze stanu 
„żel w „50“, Zjawiska te Abderhaldcn określił jako dzia- 
łanie zaczynów w procesach trawienia i związał je z chemią 
fizyczną. 

Odczyn Abderhaldena pclcga na svneycjolizie, Białko 
nabłonka kosmków rozpuszcza się w surowicy matki. Niewiado- 
mo. jakie czynniki działają przy tem, czy jest to zmydlanie, roz- 
szczepianic, czy clcktreliza. W każdym razie zachodzą tu liczne 
chemiczno-fizykalne zjawiska ze współudziałem wszystkich na- 
rządów ustroju, predewszystkiem gruczołów dokrewnych. Eiger, 


Grossmann i Klemczyński piszą: „Każdy odczyn cyto- 
lizynówy jest edczynem całego ustroju. Odczyn cytolizynowy 
łożyska iako przejaw życia normalnego jest przeto odczynem 


fizicicgicznym ustroju, związanym z działalnością jego narządów, 
jest jednym z przejawów życia w złożonym splocie gordyjskim 
spraw trawienia i cgólnej przemiany materji ustroicwcej, który 
nauka rozwiąże dopiero wtedy, gdy potraii obiaśnić harmonijną 
współczynność wszystkich narządów oraz cieczy ustrojowych 
zgodnie z pedstawami ególnemi i zasadniczemi fizjologii, chemii 
fizjologicznej, i fizykalnej t. jj wtedy, gdy będziemy w stanie rez- 
wikłać sprawy assymilacii i dyssymilacji ustroju jako całości“. 

A) Metoda haiza cs Mia  clremiczna AbidienhalE 
dena polega na swoistem oddziaływaniu surowicy ciężarnej na 
tkankę łożyskową, Pod działaniem bowiem zaczynów powstałych 
w surowicy ped wpływem ciąży występuje redukcja ciał białko- 
wych łożyska aż do peptenów, które przenikają przez błony 
zwierzęce. bializa ma przeto za zadanic wykazane tych pepto- 
nów na zewnątrz woreczka dializacyjnego, do którego daje się 
badany płyn i pewną ilość białka, które zaczyny protcolityczie 
таја zredukować aż do peptonów. Zawiesiny koloidowce bowiem, 
które tworzy większa część ustreiówych soków, w przeciwicń- 
stwie do krystaloidów nie przenikają błon zwierzęcych. 

Zdaniem Abderhaldena metoda iczo даје 90% trafnych 
rozpoznań począwszy od Il-go miesiąca ciąży. Wymaga jednak 
wiclu wiadomości z chemii i fizjologii, długiego czasu dla naby- 
cia odpowiedniej wprawy a mimo to trudno jest wykonać ią bez 
licznych błędów. 

B) Metoda prosta: Do probówki zawierającci jałowy 
substrat dolewa się badanej surowicy i zamyka jałowym korkiem. 
Po 24 godzinach, w ciepłocie 37" C w surowicy ciężarnej wy- 
stępujc zmętnienie, którego niema w surowicy kontrolnej bez 
substratu. Odczyn ten pojawia się cd H-go miesiąca ciąży. 
w IX i X-vm m. c. jest słabszy niż w miesiącach wcześniejszych. 
Zdaniem autora jest to metoda równie pewna jak dializacyjna. 

Modyfikacią metody Abderhaldcna są metody optyczne. 
Należy tu metoda polarymetryczna, interieromctryczna (Pawła 
Нігѕсһа) i refraktometryczna (Pregla i dc Crinisa). 

С) Metoda połarymetryczna  posługnie się równieź 
peptenami, na które działa surowica w ciągu 6—38 godzin, W ra- 
zie ореспоѕсі peptenów pocliodzących z łożyska i surowicy oso- 
by ciężarnej płaszczyzna polarymetru ulega skręccniu. Surowica 
csoby nicciężarnej skręcenia tego nie daje. 

D) Metoda interferometryczna została zastosowana 
do badania zaczynów oclironnych przez Hirsclia, a polta na 
określaniu różnicy stężeń cząsteczek gazów lub płynów. Jest to 
metoda ilościowa. Surowica działa na odpowiedni narząd drobno 
pesickany i pozbawieny krwi, wyługowany, wysuszony i spyosz- 
kowany, i wytwarza produkty hydrolizy: aminokwasy. рерюпу 
it. d. Ciał tych w surowicy tci iest więc znacznie więcej aniżeli 
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w innych surowicach, a wykazać to można właśnie interfero- 
metrem. Metoda ta wymaga jednak drogiego przyrządu, dużo 
czasu i pracy і może być wykonywana jedynie w dobrze urzą- 
dzonej pracowni, Hirsch uzyskał zapomocą tej metody dobre 


wyniki w 99% przypadków. Eiger, Grossmann i Klem- 
Czyński zapomocą tej metody stwierdzili prawidłową ciążę 


w 91% (na 47 bad. przypadków), a wczesne okresy ciąży w 78% 
(na 14 przypadków). Ciążę pozamaciczną w 82% (na 12 przyp.). 
Zdaniem tych autorów metoda ta wykrywa zmiany we krwi cię- 
zarnych w czasie od 4 dni do 41 miesięcy. 

Е) Zasada metody refraktometrycznej, opracowanej 
przez Fregla i de Crinisa pelega па oznaczeniu różnicy 
załamania ана w badanych surowicach. Metoda ta nie znalazła 
sztrszcgo zastosowania, 

Р) W ostatnich latach udało się Sellheimowi i jego asy- 
stentem Liittgemu i v. Mertzowi zmodyfikować metodę 
Abderh aldena w ten sposób, że zamiast woreczka dializa- 
cyinego wytrącają oni wysoko molekularne białko 96%-ym 
alkohclem. Przesącz gotuje się w ciągu minuty, sprawdza zapo- 
mocą ninhydryny i bada sposobem Hirscha. Spesób ten pozwa- 
la uniknąć pomyłck w obliczeniach ilościowycii przez to, że pro- 
dukty rozpadu nie pczostają w woreczku. Ciał: powstałe przez 
działanie surowicy na substrat mogą być całkowicie wyciągnięte 
1 Wykazane. Korzyścią jest też sporządzenie substratów całko- 
Wicie wolnych od kwasów aminowych, tak. że gotowanie ich 
z ulkohclem i ninhydryną w ciągu godziny nie daje niebieskiego 
zabarwienia. 

Żapomocą tej metody otrzymali wspomniani autorowie dobre 
wyniki w 98,1% badanych przypadków. Nadto udało im się 
określić płeć płodu w macicy począwszy od IV-go mies. ciąży. 

Wspomniana zamiana uprościła znacznie trudną i skompliko- 
Мапа metodę zwłaszcza, że — јак podają autorowie — wyniki 
lej były jakościowo i ilościowo bardzo dokładne. Wykazywanie 
produktów rozpadu jakościowo wykonuje się zapomocą cdczynu 
2 ninhydryną, ilościowo zaś oznacza się je mikrometodą Kiel- 
dala, Sórecnsena, interferomctrycznie lub na drodze prze- 
Wodzenia elektrycznego, Jako ujemną stronę tego postępowania 
Podnoszą niektórzy to, że wytrącanie białka zapomocą 96%-g0 
alkoholu nie jest zupełne, a następnie, że w czasie wytrącania 
białka рогумапе zostają różne, nie dające się ściśle oznaczyć 
ilcści kwasów aminowych (Slotta). Nie ulega wątpliwości, że 
każde drobne uchybienie przeciwko licznym warunkom i przepi- 
SOM, jakoteż zaniechanie czystości w pracy. posuniętej do osta- 
tecznych granic, odbija się natychmiast niekorzystnie na osta- 
tecznym wyniku metody, dla której sama technika ma niezmiernie 
doniosłe znaczenie. 

Badanie nasze przeprewadziliśmy zapomocą metody pros- 

tej. Początkowo używaliśmy gotowych substratów, polecanych 
brzez Sellheima (Dra A. Wolfa), później sporządzaliśmy je 
Sami. Krew pobieraliśmy zawsze naczczo. Równocześnie tę samą 
ilość prób wykonywaliśmy zapomocą zmodyfikowanej metody 
alkoholowo-wyciągowej. 
_ Do Е cem surowicy, odwirewanej lub po 12-to godzinnem sta- 
Mu w chłodnicy, dodawaliśmy I cem wyciągu łożyskowego, a po 
zmieszaniu 10 cem alkoholu absclutnego (Laekoon) i przesącza- 
liśmy. Po dodaniu 0,2 cem 1%-g0 alkoholowego rozczynu ninhy- 
dryny, gotewaliśmy nad palnikiem gazowym 1 minutę. W końci 
dodawaliśmy 1 kreplę n/20 kwasu solnego. 

Niebieskie zabarwienie cieczy (po eclłodzeniu) uważaliśmy 
7а odczyn dodatni, brak zabarwienia za odczyn ujemny. Dla kon- 
troli wykonywaliśmy próbę z tą samą surowicą bez wyciągu. 

Ogółem zbadaliśmy 40 przypadków, w tem 30 ciężarnych i 10 
Meciężarnych. Z 10 nieciężarnych w l-vm przypadku próba wy- 
раша dodatnio, со stanowi 10% omyłek, Z 30 zaś ciężarnych raz 
mieliśmy wynik ujemny próby, a mianowicie ze surowicą ciężar- 
HEj w łl-ym mies. ciąży. Czyni to 3,3% omyłek. Wszystkie pró- 
Бу kontrolne wypadły ujemnie. W ciąży zatem odczyn ten wy- 
badł zgodnie z rzeczywistym stanem w 96.7% przypadków. Du- 
у ten odsetek przemawia za użytccznością próby, tembardzicj 
Że gotowe wyciągi okazały się równie dobre jak i świeżo przez 
näs sporządzane. 

2) Fotochemiczny odczyn Kottmanna polega na 
Drzyspieszaniu rozkładu koloidowych związków srebrowych ha- 
0idów, rozmieszczonych w środowisku białkowem, zapomocą 
Wywoływacza „hydrcchinonuw. Zależnie od środowiska i stanu 
rozdrobnienia srebra koloidowego, przebiega odczyn świetlny 
wolniej lub szybciej. lm bardziej koloidy są rozdrobnione, tem 
Cdczyn świetlny jest powelniejszy, im zaś cząsteczki rozszcze- 
Dione są grubsze i większe, tem odczyn ten przebiega szybciej. 

zas odczynu zależy więc od przesunięcia zawiesiny koloidów ze 
stany „sól w kierunku „żel. Miarą tego przesunięcia јеѕі 
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szybkość wypadania srebra z roztworów koloidowych surowicy, 
co zaznacza się zmianą jej barwy. 

Zdaniem Kottmanna stan koloidowy surowicy ludzkici 
jest bardzo zmienny i zależy od różnych stanów fizjologicznych 
i chorobowych. Wpływ wywierają również gruczoły dokrewne, 
przedewszystkiem zaś tarczyca. Zwiększona czynność tarczycy, 
podobnie jak zatrucie drobnoustrojami chorobotwórczemi, na- 
świetlanie promieniami Roentgena i uśpienie chloroformem powo- 
Чија rozdrobnienie cząsteczek keloidowych w surowicy i zwol- 
nienie odczynu, gdyż jodek srebra przybiera barwę brotnzową 
dopiero po dłuższym czasie. 

W klinice naszcj zapomocą tego odczynu badali surowicę 
ciężarnych Better i Hellerówna. Stwierdzili oni podobnie 
jak Bauer, Schur i Lauda, że odczyn w surowicacii ogrza- 
nych da 56° C przez 30 minut przebiega szybciej. Przyczyną tego 
jest przesunięcie się stanu rozszczepienia surowicy ku „żel“, co 
sprawia, że koloidy skupiają się w większe cząsteczki, przez co 
jodek srebra staje się czulszy na działanie światła, Odczyn ten 
ze surowicami czynnemi przeważa w ciąży nad nieczynnemi. Na 
58 przypadków ciąży przewaga ta wystąpiła 37 razy, co czyni 
03,7%, a 21 razy Ściemnienie wystąpiło już do 2 minut. 

Zdaniem Bettera i Hellerówny odczyn ten nie jest 
swGisty i na wynik jego wpływ mają różne, niezbadane dotąd 


czynniki, może jednak w przyszłości stać się użyteczny jako 
nader subtelny wskaźnik biologiczny. 
3) Metoda Weichliardta polega na sposobie działania 


produktów pocliodzących z rozpadu białka na katalizatory. Za- 
stosowania nie znalazła. 
С. d. m 
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Dokończenie, 


Stosowanie dodatkowych zabiegów operacyjnych usztywnia- 
jących kręgosłup przez wprowadzanie przeszczepu kostnego mię- 
dzy wyrostki eściste chorych i sąsiednich zdrowych kręgów 
(operacja Albćego) lub odświeżanie powierzchni łuków tylnych, 
prowadzące do złania się ze sobą tych części kręgów (operacja 
Hibsa). stosowane niemal z reguły u dorosłych, u dzieci uwa- 
Żane są za zbędne, a nawet szkodliwe. Z jednej strony bowiem 
proces chorobowy nawet po znacznem zniszczeniu kręgów ulega 
u dziecka całkowitemu wyleczeniu (pozostałe części trzonów krę- 
gów zlewają się ze sobą, tworząc jedną саіо56) z drugici zaś — 
pódobny zabieg mógłby tylko zahamować dalszy rozwói kręgo- 
słupa i przeszkodzić w wytworzeniu się skrzywień kompen- 
sacyjnych. * 

U dorosłych leczenie jest odmienne ze względu na odmienny 
charakter anatomiczny procesu. W okresie czynnym — postępowa- 
nia sprawy brak jest zwykle tak znacznego zniszczenia i zapadania 
się trzonów kręgów chorych, jakie z reguły spotyka się u dzieci. 
W trzonach powstają jamy, ubytki, kształt ich jednak często nie 
ulcga zmianom, to też garb wytwarza się stosunkowo rzadko, 
jest zwykle niewicłki: obraz radiologiczny w ciągu dlugiego czasu 
móże być niewyrażuy i niekiedy dopicro wystąpienie ropni zim- 
nych lub objawów rdzeniowych decyduje o rozpoznaniu. Niemniej 
znaczne różnice dotyczą i procesu leczniczego odnowy, odbudo- 
wy kości: w porównaniu z całkowitem wyleczeniem anatomicz- 
nem obserwowancem u dziecka, pozostawia on wiele do życzenia. 
Całkowite wyleczenie anatomiczne sprawy nigdy się nie zdarza 
u dorosłych, zawsze pozostają w kości jamy, wypełnione ziar- 
niną: sprawa raczej drzemie, niż wygasa i zawsze nastąpić może 
nawrót cierpienia. Fo też samo leczenie zachowawcze nic wy- 
starcza, a i przy rozpoczęciu chodzenia przestrzegać należy 
znacznie większych ostrożności. Po mniej więcej dwuletniecm le- 
Żżeniu w łóżku z wałkiem, względnie w gorsccic рірѕомут, Wy- 
konywuje Sorrel operacię Albeego, poczem chory leży dalej 
w ciągu sześciu miesięcy, a następnie rozpoczyna chodzenie 
w gorsccie gipsowym i celluloidowym w ciągu 2!/» lat. Wyniki 
tego rodzaju postępowania — pod warunkiem, że zabieg późno 
został wykonany — są bardzo dobre i Sorrel ubolewa nad tem, 
że znalazł on we Francji stosunkowo za małe zastosowanie, 
niżby się to należało. 

W jeczeniu ropni zimnych, często wikłających gruźliczą próch- 
пісе kręgów, obowiązuje stała zasada nie dopuszczająca wyiąt- 
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ków, że nie należy ich nigdy otwierać, przeciwnie — tak postę- 
pować, aby nic dopuścić do otwarcia, gdyż wtórne zakażenie 
ropnia nie tylko znacznie obciąża, ale czyni rokowanie wprost 
fatalnem, W tych ostatnich bowiem przypadkach, na szezęście 
wyjątkowych, gdy ropicń otwarty i  zakażony zamienił się 
w prawdziwy ropień gorący, nawct szerokie nacięcie i sączko- 
wanie nie jest przeważnie w stanie uratować chorego. Ropnie 
zamknięte należy więc nakłuwać i opróżniać z ich zawartości, 
nigdy nie wstrzykując do wnętrza jamy płynów przeciwgnilnych, 
gdyż miast pożytku wyrządzić one mogą choremu poważną 
szkodę. Przy istnieniu przetok niczakażonych, niekiedy, dzięki 
wyciskaniu przez nie zawartości ropnia i starannym opatrun- 
kom аѕерѓусхпут, udaje się osiągnąć ich zamknięcie. 

Rokowanie w przypadkach porażeń, występujących w prze- 
biegu gruźlicy kręgosłupa i ich leczenie postawić należy w ścis- 
łym związku z przyczynami występowania tych powikłań. Pora- 
żenia dotyczą przeważnie dolnej połowy ciała i mają charakter 
spastyczny, jako wywołane przez ucisk rdzenia, niemal wyijąt- 
kowo tylko zdarzają się porażenia wiotkie, powstałe naskutek 
ucisku korzonków ogona  końskicgo. Sorrel rozróżnia trzy 
rodzaje przyczyn, prowadzących do powstawania tych porażeń. 
Pierwszą — niezwykle rzadką — stanowi ucisk na rdzeń 
martwaka kostnego, nie oddzielonego jeszcze całkowicie od 
zniszczonego kręgu; postać ta nie może być właściwie jako taka 
rozpoznana za życia chorego, wszelkie zaś leczenie jest tu bez- 
silnem. Drugą — najczęstszą przyczynę stanowi ucisk na rdzeń 
ropnia zimnego, zbierającego się w kanale kręgowym. Odgrywa 
tu zresztą rolę nie sam mechaniczny ucisk na rdzeń, gdyż ropień 
taki zawsze komunikuje z ropniem okołokręgosłupowym. w któ- 
rym napięcie ше jest zbyt znaczne, skoro przy nakłuciu ropa 
nigdy nie tryska nazewnątrz, lecz musi być wyciągana zapomocą 
strzykawki. Winę przypisać należy właściwie powstającym 
w następstwie wytwarzania się ropnia zaburzeniom krążenia = 
przekrwieniu i obrzękowi w otoczeniu odpowiedniego odcinka 
rdzenia, podobnych do tych, jakie towarzyszą gromadzeniu się 
każdego ropnia stawowego i ustępują w tych przypadkach wczceśŚ- 
niej czy później pod wpływem unieruchomienia. Okoliczność ta 
decyduje o właściwem leczeniu porażeń i tłumaczy, dlaczego ża- 
den ze stosowanych dotychczas zabiegów chirurgicznych nie dał 
pewnych wyników. Nic prowadzi bowiem do celu laminectomia, 
a raczej nawet może przynieść choremu szkodę, niszcząc tylne 
części kręgów, gdy przednie są zniszczone przez proces gruźli- 
czy. Podobnie bezskutecznem okazało się samo tylko przecięcie 
łuków tyluych. Bezcelowem jest również stosowanie metody 
Albećcgo, której jedynym skutkiem jest usztywnienie chorych 
kręgów, występuijące dopiero po upływie miesięcy, sam przesz- 
слер natomiast, czy jego sole nie mają żadnego wpływu na ognis- 
ko w kości. Chorzy ci zresztą żle znoszą wszelkie zabiegi. Me- 
пага przed laty wykonał dwadzieścia kilka cpstotransverscc- 
tonii z dobrym wynikiem doraźnym: zniósł ucisk ropnia i prze- 
krwienie odcinka rdzenia przez pozostawienie rany otwartą, ale 
potem całkowicie zaprzestał stosowania tej metody, gdyż dalsze 
skutki zabiegu nie były pomyślne. Nie należy więc-wykonywać 
żadnych zabiegów, lecz zadowolić się  jaknajdokładniejszem 
unieruchomieniem chorego, W tym celu należy go ułożyć w gor- 
secie gipsowym, jeśli proces toczy się w dolnych odcinkach krę- 
gosłupa, względnie w gorsecie z krawatem obejmującym głowę 
przy zmianach w kręgach piersiowych i szyjnych. Dokładne 
unieruchomienie kręgosłupa jest najlepszym ze sposobów lecani- 
czych. Jeśli bowiem porażenia powstałe naskutek ucisku ropnia 
stanowią niemal 65% wszystkich porażeń występujących w prze- 
biegu gruźlicy kręgosłupa, to 95% leczonych w ten sposób przy- 
padków, zwłaszcza dotyczących dzieci, ulega samowyleczeniu 
pod warunkiem uniknięcia zakażenia pęcherza i odleżyn, z powo- 
du których chorzy ci zwykle giną, Tylko więc w wyjątkowych — 
zarówno u dzieci jak i u dorosłych — przypadkach, w których 
przy podobnem postępowaniu porażenia nie ustępują w ciągu 
dłuższego czasu, można być upoważnionym niejako do wykona- 
nia jednego z zabiegów w {уш celu polecanych. Trzecią wręszcie 
odrębną grupę stanowią porażenia bezwzględnie nieuleczalne, 
powstałe naskutek gruźliczcgo zapalenia ороп rdzeniowych 
i zmian zapalnych w powierzchownych warstwach rdzenia. 

Zdaniem Sorrela możliwem jest rozpoznanie rodzaju po- 
rażenia i ustalenie rokowania w każdym poszczególnym przy- 
padku na podstawie całokształtu obrazu chorobowego. Jeśli po- 
rażenice wystąpi we wczesnym okresie choroby (w pierwszym 
lub drugim roku), dość nagle, daje odrazu objawy silnie zaznaczo- 
ne (porażenie kończyn. zwieraczy), świadczy to o ucisku ropnia 
i dobrem rokowaniu, Wprost przeciwnie zaś — jeśli porażenie 
rozwija się w późnych okresach choroby, po latach, powoli. 
w ciągu tygodni, stopniowo rozpoczyna się od niedowładu jednej 
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kończyny, potem przechodzi na drugą i nie daje objawów ze 
strony zwieraczy, to wobec pozornie łagodnego przebiegu na- 
leży myśleć o gruźliczem zapaleniu opon i złem rokowaniu. Opit- 
rając się na powyższych przesłankach Sorrel w ciągu 5 lat na 
kilku dziesiątkach przypadków potwierdził ich słuszność i w dwu 
tylko rozpoznanie i rokowanie okazało się błędnem. 

Leczenie gruźlicy stawu biodrowcgo u dziecka jest wyłącz- 
nie zachowawczem. Postępowanie w początkowym ckresie cier- 
pienia i w przypadkach dalej posuniętych wykazuje pewne różni- 
ce. Gdy шеша jeszcze wadliwcyo ustawienia kończyny ani ropni 
zimmych można osiągnąć całkowite unieruchomienie stawu za- 
pomocą okrężnego opatrunku gipsowego, obejmującego w górze 
bardzo ściśle miednicę, w dole — stopę, przyczem kończyna uło- 
żona jest w pozycji wyprostnej i lekkiem odprowadzeniu w sta- 
wie biodrowym, bardzo lekkiem zgięciu w stawie kolanowym. 
a stopa znajduje się pod kątem prostym w stosunku do goleni. 
lo ułożenie kończyny jest najbardziej korzystnem, gdyż ma za- 
pobiegać przemieszczeniu główki kości biodrowej ku górze i ty- 
łowi przy postępowawiu procesu destrukcyjnego w stawie, a w ra- 
zie jego zesztywnicenia umożliwi choremu chodzenie. Francuzi 
uważają, że opatrunek gipsowy lepszy jest od wyciągu, gdyż daje 
dziecku większą swobodę przy dokładnicjiszem unieruchomieniu. 
Dziecko leży stale na twardem łóżku przenośnem, przebywa na 
powietrzu i korzysta z naświetlań słonecznych. Przy starannem 
utrzymywaniu cpatrunku: lekkicnm zmywaniu jego powierzchni 
i przypudrowywaniu gipsem świeżym w odstępach dwutygodnio- 
wych, opatrunck, ze względu na wzrost dziecka, można zmieniać 
dopiero co 3—5 miesięcy. О wyleczeniu wnioskujemy na podsta- 
wic czasu trwania choroby. objawów klinicznych i radiologicz- 
nych. Czas ten od chwili wystąpienia pierwszych objawów cho- 
robowych w przypadkach niepowikłanych i od początku leczo- 
nych wynosi conajmniej 2'/» roku. Klinicznie brak jest w tym 
czasie obrzęku, bolesności i miejscowego podniesienia ciepłoty 
okolicy stawu, odpowiednie zaś gruczoły nie są zbytnio po- 
większom i nic wykazują zmian zapalnych. Zdjęcie roentgc- 
nowskie w ©kresie reparacji zmian daje wyraźne obrysy kości 
tworzących staw; budowa kości staje się normalną, zmniejsza 
się szerokość kanału szpikowego, zwiększa ilość soli wapniowych. 
Gdy wszystkie te objawy świadczą o wyleczeniu sprawy, miast 
długiego opatrunku gipsowcgo dziecko dostaje gips krótki, docho- 
dzący tylko do kolana i w ciągu 2—3 miesięcy, pozostając nadal 
w łóżku, rozpoczyna ruchy w stawie skokowym i kolanowym. 
Obok ruchów koniecznem jest również mięsienie, gdyż jedynie 
powrót mięśni do normy przed rozpoczęciem chodzenia może 
zapobiec następowemu wykrzywieniu kończyny w kolanie (genu 
valgum), Jeśli zaś w ciągu tego czasu nie wystąpią objawy 
świadczące o zadrażnieniu stawu biodrowego, można pozwolić 
dziccku wykonać w gipsie kilka kroków, później zaś stopniowo 
powiększać czas trwania chodzenia. Ten okres próby, w czasie 
którego w razie wystąpienia bólów w stawie nieiednokrotnie na- 
leży powrócić do całkowitego unieruchomienia kończyny, trwa 
jeszcze okoła 3 miesięcy (od chwili zdjęcia dużego opatrunku 
gipsowego upłynęło pół roku), poczem chory na przeciąg 2 lat 
otrzymuje aparat crtopedyczny i prowadzić może życie prawie 
normalne. Przypadki gruźlicy stawu biodrowego dzieci, leczone 
od początku schorzenia i przebicgające bez powikłań, kończą się 
pomyślnie, czas trwania leczenia wynosi jednak około lat pięciu. 
To długie unieruchomienie nie prowadzi zresztą do usztywnienia 
kończyny, jak to usiłowali dowodzić zwolennicy wezesnego roz- 
poczęcia ruchów w stawie, wprost przeciwnie, pozwala ono na 
wyleczenie schorzenia z zachowaniem możliwie największej ru- 
chomości w części przypadków, choć przeważnie jest ona nic- 
znaczną. W wielu przypadkach jednak po wyleczeniu utrzymane 
zostają ruchy w stawie, to też niesłusznym jest pogląd, że gruż- 
lica u dziecka musi doprowadzić do całkowitego usztywnienia 
Stawu, i błędnem postępowanie, zdążające do osiągnięcia go 
u tych chorych na drodze operacyjnej, 

W przypadkach gruźlicy stawu biodrowego, zgłaszających 
się do leczenia późno, ze zmianami dalej posuniętemi, przed unie- 
ruchomieniem należy usiłować znieść wadliwe i przywrócić wła- 
ściwe ułożenie kończyny przez jej wyciągnięcie i lekkie odpro- 
wadzenie. Przykurczenie często szybko ustępuie pod wpływem 
stałego wyciągu, jeśli zaś w ciągu dni kilku nie udaje się go usu- 
паб, wskazanem jest forsowne wyprostowanie kończyny pa 
uśpieniu chorego, które zawodzi jedynie w przypadkach częścio- 
wego zrostu kostnego zniszczonych powierzchni stawowych. Oko- 
liczność ta jednak nie stanowi wskazania do wykonania doraźne- 
go zabiegu operacyjnego przy sprawie postępującej; w przypad- 
kach tych należy unieruchomić staw w wadliwem ułożeniu i do- 
piero po wyleczeniu procesu przedłutować kość udową poniżci 
krętarza dla zmiany ułożenia kończyny. W przypadkach powi- 
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kłanych obcenością ropni unieruchomienie lekko odprowadzonej 
kończyny spełnia wyciąg; wystarcza przytem względnie małe 
obciążenie, koniecznem jest jednak unieruchomienie tułowia za- 
pomocą płóciennej kamizeli, obejmującej klatkę piersiową i przy- 
mocowancj do ram bocznych łóżka. Leczenie ropni polega na 
nakłuciach zapomocą trójgrańca odpowiedniej grubości, aby kłacz- 
kowata ich treść mogła się wydostać nazewnątrz; przy gęstej 
ropie konieczną jest aspiracja przy pomocy strzykawki. Wstrzv- 
kiwanie wszelkich płynów przeciwgnilnych do jamy ropnia uwa- 
Zane jest za niepotrzebne, a nawet za wręcz szkodliwe. Nakłucia 
należy powtarzać za każdym razem, gdy ropień wypełni się na 
nowo, aż do czasu jego zniknięcia. Wówczas miast wyciągu na- 
leży założyć ustalający opatrunek gipsowy z oknem w miejscu 
dawnego ropnia, przeznaczonem dla kontroli. 

W przypadkach z przetokami kończyna pozostaje na wyciągu 
lub też w gipsie z oknami, jeśli wydzielina jest nicznaczna, przy- 
czem, gdy niema zakażenia mieszanego, przy starannych opatrun- 
kach przetoki po pewnym czasie same się zamykają i rokowa- 
Ше nie jest bynajmniej gorsze, niż przy ropniach zamkniętych. 

rzy zakażeniu micszanem przetoki wydzielają obiicie, a koniecz- 

па częstą zmianę opatrunków bardzo trudno bywa pogodzić ze 
stałem unicruchomieniem kończyny. I w tych przypadkach jednak 
dzięki leczeniu ogólnemu i starannym opatrunkom niejecdnokrot- 
nie ciepłota ciała chorego spada do normy i przetoki się zamy- 
kają. W innych, na szczęście rzadszych przypadkach, gorączka 
o znacznych wahaniach utrzymuje się przez czas dłuższy. wv- 
dzielina wciąż jest obfita, a ogólny stan chorego wyraźnie się 
pogarsza. Gdy wreszcie obek tego zjawi się białkomocz. dalsze 
wyczekiwanie na uspokojenie się sprawy ropnej jest bczcelowem 
i błędnem i koniccznem jest leczenie operacyjne. 

Zabieg, jaki wówczas wykonać należy, niewłaściwie nosi 
nazwę wycięcia stawu biodrowego, polega on bowiem tylko na 
otwarciu stawu zapomocą cięcia, równoległego do osi kończyny 
(przeprowadzonego od okolicy górno-przedniego kolca kości bio- 
drowei w dół na 10—12 cm), i usunięciu zapomocą łyżki ostrej 
Szczątek główki i szyjki częściowo zniszczonej, względnie i pa- 
newki; niekiedy dla szerokiego otwarcia stawu i dokładnego 
drenowania koniecznem jest jeszcze dodatkowe cięcie po stronie 
tylnej, W pierwszych dniach po zabiegu unieruchomienie kończy- 
ny spełnia wyciąg w ułożeniu wyprostnem i lekkiem odprowa- 
dzeniu w stawie biodrowym; nieco później dodać jeszcze można 
Przednią szynę gipsową, zapobiegającą zgięciu uda i skręceniu 
stopy, Bardzo często ciepłota ciała wkrótce spada do normy, ro- 
Dienie zmniejsza się stopniowo i następuje zagojenic rany. Cho- 
rzy po wyleczeniu chodzą względnie dobrze, rozpaczliwy więc ten 
zabieg daje dobre wyniki. to też nic należy się zbytnio zastana- 
wlać паа jego wykonaniem przy istnieniu wskazań. Wyjątkowo 
tylko spotykane są przypadki, w których mimo zabiegu pogarsza 
Się stan ogólny chorego, ropienie i gorączka utrzymują się nadal, 
białkomocz wzrasta, występuje wreszcie powiększenie wątroby 
1 śledziony, świadczące о ich zwyrodnieniu  skrobiowatem. 

tych beznadziejnych przypadkach jako ostateczny środek po- 
zostaje tylko wyłuszczenie kończyny w stawie biodrowym. Ciężki 
ёп zabieg za cenę strasznego kalectwa pozwala niekiedy utrzy- 
Mać chorego przy życiu, gdy wszystkie inne metody zawiodły: 
Przy zastosowaniu zaś odpowiedniej protezy, otwieranej przez 
Chorego w stawach biodrowym i kolanowym tylka przy siada- 
niu, chodzić on może bardzo dobrze, 


_. Obok tak różnorodnego przebiegu i zejścia sprawy, warunku- 
lących to lub inne postępowanie, są wreszcie przypadki, w któ- 
tych już po pomyślnem zakończeniu względnie nawet wyleczeniu 
Drocesu koniecznem jest dodatkowe zastosowanie odmiennego 
leczenia. Niekiedy drobna przetoczka utrzymuje się w nieskoń- 
Czoność, a zdięcie roentgenowskie wykazuje јако іеі przyczynę 
obecność martwaka, podtrzymującego горіепіе i drobny zabieg 
Sprowadza ostateczne wyleczenie. Obecność martwaka widocz- 
lego па zdjęciu nie stanowi jednak jedynego wskazania do za- 
legu operacyjnego w tych przypadkach. Przy  całkowitem 
USztywnieniu stawu biodrowego należy niejednokrotnie posze- 
Izyć przetokę, która prowadzi zwykle de dolnego kąta szyjki 
l panewki, a wyskrobanie tej okolicy — „ultimum moriens“ prc- 
cesu gruźliczego toczącego się w stawie biodrowym -- zapomo- 
cą łyżki ostrej, ostatecznie zakańcza leczenie, Jeśli zaś brak jest 
całkowitego usztywnienia, istnieje natomiast znaczne ogranicze- 
Nie ruchów w stawie, poszerzenie przetoki prowadzi do otwarcia 
stawu, usunięcia oddzieloncj cześci główki podtrzymuiącej ro- 
Мете і pozwala na drenowanie dna panewki z dobrym skutkiem. 
W przypadkach wyleczenych w wadliwem ustawieniu koń- 
Czyny postępowanie powinno być różne w zależności od tego, 
Czy mamy do czynienia z całkowitem usztywnienien stawu 
1 mocnym zrostem kostnym, czy też go niema. U chorych pierw- 
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szej kategorji po przedłutowaniu kości udowej tuż poniżci krę- 
tarza można przywrócić kończynie odpowiednic, dogodne dla 
chorego ułożenie w lekkiem zgięciu (pod kątem 165° w stosun- 
ku do miednicy, gdyż ułatwia to ѕіайапіс) i odprowadzeniu. 
W ciągu 2 miesięcy ро tem złamaniu operacyjnem kończyna 
znajduje się w dużym opatrunku gipsowem, obejmującym rów- 
nież stopę; w trzecim miesiącu gips dochodzi tylko do kolana, 
pozwalając na ruchy w stawach skokowym i kolanowym, po- 
czem chory stopniowo zaczyna chodzić. Jeśli jednak proces nie 
zakończył się całkowitym zrostem kostnym powierzchni stawo- 
wych, lecz przez powstanie stawu wrzekomego, podobne prze- 
dłutowanie kości udowci mogłoby nadać prawidłowe ułożenie 
kończynie tylko na czas pewien. poczem zniekształcenie wytwa- 
rza się na nowo. Zabieg ten mija się więc z celem i w przypad- 
kach tych należy raczej po uśpieniu chorego nadać kończynie 
poprawne ułożenie, częściowo rozrywając zrosty, poczem na sta- 
ie winno się zastosować aparat ortopedyczny. Zresztą podobne 
wyleczenie z wytworzeniem się stawu wrzekomcgo nie zawsze 
jest nickorzystnem dla chorego: w wielu przypadkach bynaimniej 
nie przeszkadza ono w wykonywaniu normalnych zajęć. a nawet 
nie wyklucza forsownego  codzienego chodzenia. Tylko więc 
w razie dolegliwości odczuwanych przez chorego dążyć należy 
do usztywnienia stawu bądź przy pomocy artrodczy oakołostawo- 
wej, bądź przez odświeżenie powierzchni stawowych. lub też wy- 
konanie obydwu tych zabiegów naraz. co pozwala na uniknięcie 
noszenia aparatu ortopedycznego w ciągu całego życia. 

Leczenie gruźlicy stawu biodrowego u dorosłego w ciągu 
pierwszych lat choroby mało się właściwie różni od stosowanego 
u dzieci, gdyż jest wyłącznie zachowawczem, zakończene jednak 
być musi w każdym przypadku zabiegiem operacyjnym. Różnice 
te tłumaczą się dostatecznie odmiennym charakterem przebiegu 
procesu w zależności od wicku chorego. U doresłego skłonność 
do zniszczenia kości jest mniej silnie zaznaczona i zdięcie roent- 
genowskie mniej mówi o rozwoju sprawy, mimo to jednak. scho- 
rzenie jest bardziej ciężkiem i ogniska kostne nigdy nie ulegają 
całkowitemu wyleczeniu anatomicznemu. Podobnie i u starszych 
dzieci przy przeciąganiu się sprawy koniecznem jest dodatkowe 
leczenie operacyjne, jakie z reguły stosowane jest u dorosłych. 
To też mimo iż wskazania do wycięcia pozostają te same, co 
u małych dzieci, zabieg ten musi być wykonywany znacznie czę- 
&сїе]. Ze względu jednak na to, że wycięcie stawu biodrowego 
daje naogół złe wyniki czynnościowe, wykonać je należy tvlko 
w razie koniecznej potrzeby, w pozostałych zaś przypadkach za- 
bieg polega na pozastawowem usztywnieniu stawu, орісгајас się 
na tych samych przesłankach, co operacja Albćcgo przy gruźlicy 
kręgów. W tym celu ро odsłonięciu stawu z cięcia Oliera i cza- 
sowem oddłutowaniu krętarza, należy wziąć z talerza biodrowe- 
go podłużną blaszkę kostną szerokości około 2 cm, uwalniając ją 
całkowicie od góry i przekręcając ku dołowi na szypuie okostno- 
wo-kostnej. Odwrócony górny koniec przeszczepu zostaje umiesz- 
czony i przymocowany między kością, a krętarzem i ma za za- 
danie wywoływanie mocnego zrostu kostnego między biodrem 
a miednicą. 

Można nicjako przyjąć za zasadę, że im mumicjszy staw jest 
dotknięty schorzeniem, tem cierpienie jest mnicj poważnem. То 
też gruźlica stawu kolanowego jest schorzeniem mniej ciężkiem, 
niż proces toczący się w obrębie kręgosłupa lub stawu biodro- 
wego, i w przebiegu jej występuje mniej znaczne zniszczenie 
kości. Wpływ wieku chorego na postępowanie lecznicze zazna- 
cza się tu może najwybitnicj U dziecka, w przeciwieństwie do 
dorosłego i starca, leczenie przedewszystkiem winno być zacho- 
wawczem zc względu na to, że każdy zabieg niszczący chrząstki 
pośrednie kości udowej lub piszczelowej pociąga za sobą 
w przyszłości znaczne skrócenie kończyny, Zresztą u dzieci bar- 
dzo często osiągnąć w ten sposób można wyleczenie anatomicz- 
ne z zachowaniem ruchów w stawie, gdvż nieraz chorzy, opusz- 
czający szpital z nogą niemal zupełnie sztywną w kolanie, w cią- 
gu lat kilku cdzyskują znaczną ruchomość. W okresie początko- 
wym sprawy unieruchamia kończynę ckrężny cepatrunek gipso- 
wy, obejmujący w dole stopę, w górze u dzieci do lat 10 — 
miednicę, u starszych zaś dochodzić może tylko do pachwiny. 
Kończyna winna być przytem lekko zgięta w stawie kolanowym, 
co zapobiega wygięciu kolana ku tyłewi, jakie może się wytwo- 
rzyć z czasem przy ułożeniu jej w pozycii wyprostnej, a szerokie 
okno pozwala na częste oglądanie schorzałego stawu i micjsco- 
we stosowanie naświetlań słonecznych. Postępowanie to, rozpo- 
częte w początkowym okresie schorzenia, niemal z reguły zapo- 
biega powikłaniom; gips winien być zmieniany co 3 miesiące do 
czasu anatomicznego wyleczenia sprawy. Występuje ono w przy- 
padkach niepowikłanych po mniej więcej dwuletniem unierucho- 
mieniu kończyny, јак o tem Świadczy szereg cech klinicznych 
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i radiologicznych. Kolano, początkowo obrzękłe, gorące i bolesne 
na ucisk, przyjmuje obrysy prawidłowe, staje się suche, niebo- 
lesne, a powiększone uprzednio gruczoły podkolanowe i pachwi- 
поме mogą być zaledwie wyczuwalne. Największą wartość dla 
Gceny przebicgu sprawy posiada jednak zdięcie roentgenowskie. 
O ile w pierwszych miesiącach choroby występuje zwężenie 
szpary stawowej przy powiększeniu obwodu nasad obydwu kości 
i lckkiem cedwapnicniu, a w końcu pierwszego roku szpara sta- 
wowa zniknąć może niemal zupełnie, obrysy kości tworzących 
staw stają się niewyraźne, odwapnienie powiększa się i iako 
skutek zaburzenia czynności kostnotwórczci występuje poszerze- 
nie kanału szpikowego kosztem istoty zbitej trzonu. to w ciągu 
drugicgo roku choroby rozpoczyna się cofanie i naprawa wszyst- 
kich tych zmian, Leczenie przechodzi wówczas w okres drugi. 
w którym unieruchomienie kończyny iest mniej ścisłem. W cią- 
gu 3 miesięcy chory leży w gipsie, obejmującym jedynie udo i go- 
leń i może wykonywać ruchy stopą, w ciągu zaś następnych 
trzech miesięcy w podobnym opatrunku gipsowym rozpoczyna 
chodzenie, cgraniczone do 5-10 minut dziennie w ciągu pierw- 
szego miesiąca, 15—20) — w ciągu miesiąca drugiego, wreszcie 
'» do I godziny w ciągu trzeciego. Po upływie tego czasu opa- 
trunek gipsowy należy zastąpić przez lekki aparat celluloidowy 
Ж otwartym stawem kolanowym przy zachowaniu ruchów w sta- 
wie lub z zamkniętym przy ich braku; aparat ten winno dziecko 
nosić jeszcze w ciągu około 2 lat. Długie unieruchomienie nie 
prowadzi do usztywnienia i nie może być uważane za jego przy- 
czynę, raczej tylko dzięki niemu można niekiedy utrzymać rucho- 
mość stawu. 

W przypadkach zgłaszających się do leczenia późno, że 
zmianami daleko posuniętemi i szeregiem powikłań, postępowanie 
musi być nicco cdmienne. Często spotykane wadliwe ustawienie 
kończyny — jej zgięcie kątowate w stawie kolanowym — wy- 
maga zastosowania stałcgo wyciągu na podudzie przez okres 2—3 
tygodniowy. Postępowanie to jednak prowadzi do celu, to jest 
wyprostuje i wydłuży kończynę, tylko przy braku przesunięcia 


względem sicbie powierzchni stawowych: w tych przypadkach 
bowiem (przy przesunięciu kości piszczelowej ku tyłowi i ku 
zewnątrz) jest ono піс wystarczającem. wyciąg spełnić może 


tylko rolę przygotowawczą, poczem przed założeniem ustalają- 
cego opatrunku gipsowego należy po uśpieniu chercgo nadać 
kończynie właściwe ułożenie. Niejednokrotnie też ostrożne od- 
prowadzenie nadwichlnięcia w stawie, względnie zniesienie przy 
kurczenia może się okazać technicznie nicmożliwcm, użycie zaś 
większej siły nie wyklucza złamania kości względnie oddzicle- 
nia się nasady cd trzonu. Wyjątkowo tylko uciec się można 
u dzieci do wycięcia stawu. ograniczonego do części nasad bez 
uszkodzenia chrząstek pośrednich. To też ograniczyć się tylko na- 
leży do unieruchomienia kończyny w wadliwem ułożeniu, a do- 
piero po wyleczeniu sprawy i przeczckaniu na zakończenie 
wzrostu kości, a więc zlanie się trzonu z nasadami, można myś- 
leć o wykonaniu właściwego zabiegu operacyjnego. usuwająccgo 
zniekształcenie. Zadanie to spełnia przedlutowanie kości udowej 
powyżej stawu, lub też lepiej klinowe wycięcie stawu, gdyż usu- 
wa опо drobne ogniska jakie mogły pozostać i w przyszłości dać 
powód do nawrotu. Wyleczalność bowiem procesu gruźliczcgo 
podlega pewnym ograniczeniom, jeśli znane są miejscowe na- 
wroty cierpienia w wieku młodzieńczym względnie u dorosłych 
po wyleczeniu w dzieciństwie dużych zwłaszcza zmian gruźli- 
czych stawu kolanowego. Ważne jest natomiast leczenie opera- 
cyjne, zapobiegające zajęciu stawu, we wszystkich przypadkach 
gruźliczych ognisk okołostawowych, przyczem u dzieci duże na- 
wet ubytki powstałe w następstwie zabiegu same się wypełniają 
bez wprowadzenia przeszczepów. 

Przy ropniach zimnych okrężny opatrunek gipsowy przecięty 
na dwie szyny pozwala па іс opróżnianie zapomocą nakłuć. Ma- 
łe niczakażence przetoki często się same zamykają pod wpływem 
starannych opatrunków i naświetlań słonecznych, niekiedy iednak 
zamknięcie następuje dopiero po usunięciu drobnego martwaka 
pedtrzymującego repienie i wykazancgo na zdjęciu rocntęcnow- 


skiem zwykłem, względnie wykonanem po _ wstrzyknięciu do 
przetoki oliwy jodowcj. Przy przetokach zakażonych i obficie 
wydzielających niejednokrotnie ogólny stan chorego: wysoka 


gorączka, białkemocz, obrzęk wątroby i t. d. zmusić mogą dla 
uratowania życia cherego do wykonania szerokiego otwarcia sta- 
wu z usunięcicin torebki, względnie nawet odjęcia kończyny, po- 
nieważ wycięcie stawu kolanowego u dziecka ше może właściwie 
wchodzić w rachubę. 

Jeżeli leczenie gruźlicy stawu kolanowego u dziecka jest 
z reguły zachowawcze, to u dorosłego. a właściwie już od 
chwili zakończenia wzrostu kości, a więc od 17 roku życia, ra- 
cionalne jest jedynie leczenic operacyjne. Poza wiekiem dzie- 
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cięcym bowiem nigdy nie występuje całkowite anatomiczne wy- 
leczenie ognisk gruźliczych i częste są nawroty cierpienia. Sor- 
rel mówi, że operowai еһсгус nawet po 32 letniem leczeniu 
zachówawczem i stwierdzał obecność czynnych ognisk grużli- 
czych, a w starych otorbionych ogniskach znajdował żywe prątki. 
Niema właściwie znaczenia dla zejścia sprawy anatomiczna postać 
schorzenia, gdyż zarówno proces wyłącznie torebkowy, jak 
i kostny — w najlepszym razie przy wieleletniem leczeniu za- 
chowawczem kończą się całkowitem usztywnieniem stawu. Do- 
niesienia, mające świadczyć o tem. że gruźlicę stawu kolanowego 
dorosłcyo można wyleczyć z zachowaniem ruchomości stawu, 
uważane są dziś za błędne i tłumaczene pomyłkami rozpoznaw- 
czemi. То też wycięcie stawu, sprowadzające wyleczenie w cią- 
gu kilku miesięcy, musi być uważane za metodę wyboru, Lepicj 
bowiem ерсгомас chorego stosunkowo wcześnie,  mniciwięcci 
w drugim roku choroby. gdy rezpoczął się już proces reparacii 
zmian w kości, niż leczyć go zachowawczo w ciągu szeregu lat 
i przy rczłegłem zniszczeniu być zmuszonym do wykonania szt- 
rckicgo wycięcia stawu, lub nawet odięcia kończyny. Zabieg zaś 
wcześnie wykonany pociąga za sobą minimalne skrócenie koń- 
czyny i szybko prowadzi do wyleczenia. Wycięcie stawu wyko- 
пас należy stosownie do wyszczcgólnionych już powyżej reguł: 
otwarcie stawu, wycięcie torebki i ścian ropni, mniej więcci kli- 
newe spiłowanie na przestrzeni 3-4 cin części nasad kości staw 
tworzących po usunięciu rzepki i wyskrobanie pozostałych w koś- 
ci jam, wreszcie ustawienie kończyny w ułożeniu niemal wy- 
prostem, bo tylko lekkiem zgięciem w kolanie, Miast łączenia po- 
wierzchni kostnych zapomocą ciał ustrojowi obcych — należy wy- 
konać w dwa dni ро zabicgu kontrolne zdięcie roentgcnowskie. 
а w razie wadliwego ustawienia — wyciąć w gipsie okno pod 
kolanem i odprowadzić przesunięty odłamek przy pomocy wałka 
z waty, względnie zbliżyć је do siebie po chwilowem odcięciu 
gipsu obejmującego stopę. W dwa miesiące po zabiegu odciąć 
można górną część gipsu obejmującą miednicę, po 3 miesiącach 
duży gips może być zastąpiony przez tutor, a następnie aparat 
celluloidowy na przeciąg "s roku, przyczem chory rozpoczyna 
w nich chodzenie jeszcze przy braku całkowitego zrostu kostne- 
go. Inne zabiegi, jak artrodcza okołostawowa, nie powinny w tych 
przypadkach wogóle wchodzić w rachubę, gdyż wycięcie stawu 
obok usunięcia ognisk gruźliczych daje pewny zrost kostny. Nie 
występuje on dopicro u osób starych, po 50 roku życia. to też 
konieczne jest u nich miast wycięcia stawu — odjęcie kończy- 
ny. Można wprawdzie próbować jeszeze w niektórych z tych 
przypadków wycięcia stawu. lecz tylko za zgodą chorego i po 
uprzedzeniu go, że zabieg ten okazać się może bezskutecznym 
i wówczas trzeba będzie odjąć kończynę. Nie należy przytem 
zbyt długo zwlekać z wykonaniem tego zabiegu, gdyż przy po- 
stępowaniu sprawy pozostanie krótszy kikut, trudnicisze więc 
będzie zastosowanie protczy. 

W gruźlicy kości i stawów stopy wskazania lecznicze zależne 
są w pierwszym rzędzie od zmiennych z wiekiem właściwości 
anatomicznych różnych jcj odcinków i w związku z tem od clia- 
rakteru toczącego się procesu. U małych dzieci występuje 
względnie często schorzenie poszczególnych kości, głównie kości 
piętowcej, sześciennei lub klinowej, bez zajęcia sąsiednich sta- 
wów; ze względu na późne kostnicnie chrząstka okazuje się 
mocną barjerą dla procesu toczącego się w jadrze kostnem. Wy- 
jątek pod tym względem stanowi jedynie kość skokowa, której 
kostnienie postępuje stosunkowo szybko, to też znajdujące się 
w пісі“ ogniska gruźlicze z reguły przechodzą na sąsiednie sta- 
wy skokowe — górny lub dolny. Przy centralnej postaci gruźlicy 
kości piętowci, występującei u małych dzieci do 10—12 roku ży- 
cia, w cekresacii wczesiych wystarcza samo unieruchomienie sto- 
ру w opatrunku gipsowym, nakłucia ropni względnie opatrunki 
przetok. Jedynie obecność martwaka czyni koniecznen wykonanie 
drobnego zabiegu operacyjnego — odsłonięcia i ostrożnego wy- 
skrobania ścian jamy kostnej, poczem po pewnym czasie kość 
całkowicie się odtwarza, gdy tymczasem w razie zniszczenia 
clirząstki na pewnej przestrzeni prowadzi do znacznego nieraz 
zniekształcenia kości, utrudniającecgo chodzenie. U dzieci star- 
szych proces usadawia się przeważnie w obwodowych, zwłasz- 
cza w tvlno-dolncj części kości, wymaga zresztą podobnego le- 
czenia. Konieczne iest tylko we wszystkich przypadkach, za- 
równo przy postępowaniu zachowawczem, jak i po leczeniu opc- 
racyjnem, staranne unicruchomienic stopy pod kątem prostym 
w stosunku do goleni dla uniknięcia wytworzenia się stopy koń- 
skici w następstwie przykurczenia się mięśni, ро zagojcniu zaś 
rany dziecko winno leżeć jeszcze w ciągu 3 miesięcy w małci 
szynie gipsowej, poczem dalsze unieruchomienie jest już niepo- 
trzebne. Podobne reguły: leczenie zachowawcze, względnie drob- 
ny zabieg zmierzający do usunięcia martwaka i nie pociągający 
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za sobą w przyszłości zniekształcenia stopy, odnoszą się do le- 
czenia gruźlicy innych kości — piętowcj, sześciennej i łódkowatej. 

Schorzenie kości skokowej u dziecka jest najczęstszą przy- 
czyną gruźlicy górnego stawu skokowego, jest więc cierpieniem 
poóważnem, ciężkicm; z reguły wytwarzają się ropnie, a często 
i przetoki: na wyleczenie przy postępowaniu zachowawczem 
czekać trzeba przeważnie bardzo długo, a ostatecznem zejściem 
Sprawy jest usztywnienie stawu, znacznie utrudniające chodze- 
nie. To też na wybór zasługuje bezwzględnie leczenie operacyi- 
ne, — wyłuszczenie kości skokowci, zarówno w przypadkach 
wczesnych, jak i powikłanych istnieniem przetok, sprowadza 
bardzo szybkie wyleczenie, wymaga bowiem tylko 3 miesięcz- 
nego unieruchomicnia kończyny i daje dobry wynik czynnościo- 
wy — utrzymanie ruchów w stawie i prawidłowe niemal cho- 
dzenie. U dorosłego zabieg ten winien być wykonany wcześnie, 
w przeciwnym bowiem razie przy postępowaniu sprawy może 
się ekazać niezbędnem wycięcie tylnej części stopy, dające zły 


wynik ortopedyczny, lub odjęcie stopy według Pirogowa. 
Natomiast przy schorzeniu dolnego stawu skokowego u dzieci 
długotrwałe leczenie zachowawcze prowadzi wprawdzie rów- 


nież do usztywnienia stawu, 
pedyczny. 

U dorosłego sprawa nigdy niemal nie ogranicza się do jednci 
kości, lecz przechodzi na staw i nawet zaimuie sąsiednie stawy. 
Stąd schorzenie kości i stawów śródstopia ze względu na ciężki 
przebieg, wytwarzanie się ropni i przetok, konieczność długo- 
trwałego leczenia zachowawczego, pociągającecgo za soba wkoń- 
cu zły wynik ortopedyczny — wymaga leczenia operacyjnego. 
Wycięcie kości skokowej wzglednie stawów Lisfranka czy Chau- 
parta szybko daie dobre wyniki pod warunkiem, że zabieg był 
wykonany możliwie wcześnie, w przeciwnym bowiem razie mo- 
że się okazać koniecznem odięcie stopy. niczbędne u starców. 

W kończynie górnej gruźlica stawu barkowego wykazuje 
u dzieci wybitną skłonność do samowylcczenia. Proces często 
przebiega bez ropni i stosunkowo szybko kończy się wylecze- 
Шет, niejednokrotnie z zachowaniem ruchów w stawie. To też 
Postępowanie lecznicze winno się ograniczyć do unieruchomie- 
nia kończyny razem z łopatką w dobrem ułożeniu, pozwalają- 
cem w przyszłości na używanie kończyny — wykonywanie ru- 
chów czynnych w razie usztywnienia w stawie. jakie z reguły 
wystepuje tylko w przypadkach ciężkich. W ciągu 1-1'/: roku 
unieruchomia bark opatrunek gipsowy. a w ciągu następnego ro- 
ku: rekonwalescencji lekki aparat celluloidowy, przymocowujacy 
do klatki piersiowej kończynę odprowadzoną w stawie barko- 
wym pod katem 75°, przesuniętą ku przodowi na mniej więcej 
10%, lekko skręconą ku wewnatrz, wreszcie zgiętą pod katem 
prostym w stawie łokciowym. Ropnie zimne wymagają nakłuć 
opróżniających, przetoki — opatrunków aseptycznych: o wycie- 
ciu stawu. jako o ostatecznym środku, można myśleć tylko w przy- 
padkach wyjątkowo ciężkich. 


} Wręcz przeciwne reguły obowiąznią dorosłych: postępowa- 
Ме sprawy czyni cierpienie poważnem; przy długotrwałem le- 
czeniu zachowawczem zawsze otrzymuje się całkowite usztyw- 
nienie stawu i zawsze możliwe są nawroty; natomiast wvcięcie 
stawu i kilkomiesięczne następowe unieruchomienie kończyny 
daje obok wyleczenia dobry wynik ortopedyczny ze wzgledu na 
Wytworzenie się stawu wrzekemego, Wynik ten jest tem lepszy. 
im wcześniej zabieg wykonano, ze względu na to, że decydująca 
niemal pod tym względem rolę odgrywają postępujące zaniki 
mieśniowe. Mniej dobre wyniki — powstanie luźnego stawu 
względnie usztywnienia barku, otrzymuje się po bardzo rozległem 
wycięciu stawu w przypadkach daleko posuniętych z ropniami 
t przetokami. jak również przy znacznych zanikach mięśniowych. 

U osób starych wyjątkowo tylko może zajść potrzeba wy- 
fnszczenia kończyny w stawie, lepici bowiem wykonać w tych 
brzypadkach iaknaiszersze wycięcie stawu. nawet gdyby w na- 
stępstwie takiego zabiegu okazało się koniecznem stałe ucszenie 
aparatu. 

Leczenie wczesnych przypadków gruźlicy stawu łokciowego 
u dziecka polega na unieruchomieniu kończyny w ciągu I'j:—2 
lat w opatrunku gipsowym obcimującym w górze bark. w dole 
łoń -- do podstawy palców. z tylnem oknem na poziomie łokcia. 
Dozwalającem na miejscowe naświetlania słoneczne i opróżnia- 
lące nakłucia ropni. Jednakże przy postępowaniu sprawy, Wy- 
tworzeniu się licznych przetok, ropieniu gruczołów łokciowych 
1 pogarszaniu się ogólnego stanu chorego, racjonalnici jest wy- 
onać wycięcie stawu łokciowego. Zabieg ten nie баіс u dzieci 
tak złego rokowania со do przyszłego losu kończyny, nie wywo- 
tuje bowiem znacznicjszego zaburzenia wzrostu kości jak to ma 
miejsce w przypadkach wycięcia stawu barkowego, następowe zaś 
Unieruchomienię mniej więcej w ciągu roku prowadzi do zrostu 


daje jednak dobry wynik orto- 
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powierzchni kostnych w dobrem ułożeniu kończyny, względnie 
nawet pozwała niekiedy na otrzymanie dostatecznej ruchomości 
stawu. 

Gruźlica łokcia dorosłego jest niculeczalna przy postępowa- 
niu zachowawczem. To też zabieg winien być wykonany 7 regu- 
ły we wszystkich przypadkach, i to jaknajwcześnicj, jeśli chodzi 
o dobry wynik ortopedyczny, gdyż jedynie stan mięśnia trójgło- 
wego decyduje o przyszłych ruchach; dla oszczędzenia zaś włó- 
kien tego mięśnia konieczne jest podokostnowe wycięcie stawu. 
Rozległe zniszczenie zmusza niejednokrotnie do usunięcia du- 
żych odcinków kości staw tworzących, przyczem jednak kształt 


pozostałych powierzchni kostnych ma nie posiadać większego 
znaczenia dla otrzymania dobrego wyniku czynnościowcgo. 


W większości jednak przypadków występuje usztywnienie koń- 
czyny, konieczne więc jest jej ustawienie we właściwem uło- 
żeniu: zgieciu w łokciu pod kątem prostym i pół — pronacji. 
Tylko u robotników, zwłaszcza rolnych, a także u osoób z obu- 
stronną gruźlicą stawów łokciowych, korzystniciszem będzie dla 
przyszłego używania kończyny ustawienie jednego z łokci pod 
kątem rozwartym — około 115°. 

Gruźlica stawu garstikowego u dziecka ma przebieg dobrot- 
liwy i nie wykazuje większej skłonności do postępowania, winna 
też być leczona zachowawczo, przyczem dokładne unierucho- 
mienie w ciągu mnicj więcej półtora roku prowadzi do wylecze- 
nia sprawy z usztywnieniem stawu w przypadkach ciężkich. badź 
też tylko z lekkiem ograniczeniem ruchów. Leczenie dażyć po- 
winno przedewszystkicm do zachowania ruchów palców ręki; 
przy ustaleniu kończyny muszą więc one pozostać wolne, aby nie 
nastąpiło wtórne przykurczenie ścięgien, Gips winien dochodzić 
z iednej strony do łokcia, z drugiej — do główek kości śród- 
тесла, obejmując podstawę Т palca i utrzymywać przedramię 
w pół-pronacii. kości zaś nagarstka i śródrccza — w lekkiem uło- 
żeniu wyprostnem. W razie obecności ropni okrężny opatrunek 
gipsowy zastępują dwie Szyny. pozwalająge na wykonywanie 
nakłuć opróżniaiacych, naświetlań słonccznych i częste oglądanie 
okolicy stawu. Wyjątkowo tylko, ze względu na zły miejscowy lub 
ogólny stan chorego, może być chirurg zmuszony do wykonania 
wycięcia stawu; zabieg ten może dać dobry wynik czynnościo- 
wy tylko wówczas, gdy był bardzo ograniczony i oszczędzono 
wyrostki szydłowate obydwu kości przedramienia. 


U dorosłego rozwój sprawy jest szybszy i przebieg znacznie 
cięższy, cierpienie jest poważne i leczenie zachowawcze miia 
się zwykle z celem. To też po daremnych próbach leczenia za- 
cllowawczego chirurg bywa zwykle zmuszony do wykonania 
zabiegu, którego pragnął uniknąć. Tymczasem przy zabiegach 
wczesnych udaje się zachować znaczną część kości, ograniczone 
zaś wycięcie stawu daie dobre wyniki z zachowaniem ruchów. 
Nie trzeba bowiem przeważnie usuwać nasad kości promieniowei 
i łokciowej. a pozostawienie wyrostków szydłowatych tvch kości 
zapobiega powstaniu stawu cepowego. Nailepiei więc jest prze- 
czekać nieco na uspokojenie się postępowania sprawy poczem 
wyciąć staw, usuwając wszystko co chore. W przypadkach 
z licznemi przetokami wtórnie zakażonemi po wycięciu stawu ko- 
nieczne est jego drenowanic, obowiazuje bowiem w leczeniu 
chirurgicznem gruźlicy stała zasada: co atwarte — pozostawić 
otwarte j zamknąć całkowicie brzegi тапу przy procesie zam- 
kniętym. Wskazania do odięcia ręki są dość wyjątkowe u osób 
starych. 

W przypadkach gruźlicy kości postępowanie lecznicze zależ- 
ne jest zasadniczo od okresu rozwoju anatomicznego i usado- 
wienia sprawy. W początkowych okresach nacicku i rozmiękcze- 
nia — leczenie wyczckuiące, po ograniczeniu się sprawy — za- 
bieg operacyjny dla usunięcia martwaka. ziarniny i ścian jamy 
kostnej. Odnosi się to w pierwszym rzędzie do ognisk znajduią- 
cych się w naibliższem sąsiedztwie stawu: zabieg wykonany we 
właściwym czasie zapobiegnie następowemu wciągnięciu w pro- 
ces stawu. Leczenie operacyjne stanowi jednak również regułę 
w przypadkach schorzeń trzonów kości. Wszystkie przypadki 
pierwotnej gruźlicy żebra winny być leczone operacyjnie: zabieg, 
polegający na podokestnowem wycięciu chorej części kości, usu- 
nięciu ścian ropnia i zeszyciu brzegów rany skórnej, sprowadza 
szybkie i pewne wyleczenie. leczenie gruźlicy drobnych kości 
długich ręki і stopy bywa różne w zależności od okresu roz- 
woju i usadowienia sprawy. Przy schorzeniu kości śródręcza 
i falang konieczne jest unieruchomienie palca przy pomocy 
małej szyny dłoniowej, pozwalającej na stosowanie naświetlań 
słonecznych: niekiedy postępowanie to wystarcza do wyleczenia, 
w innych przypadkach winno być stosowane do czasu wytworze- 
nia się grubej łuski kostnej i oddzielenia się martwego trzonu. 
który następnie należy usunąć operacyjnie po otwarciu kości od 
strony grzbietnej. Inaczci przedstawia się sprawa leczenia scho- 
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глей tych kości na stopie. We wszystkich przypadkach, zwłasz- 
cza dalej posuniętych, na wybór zasługuic wyłuszczenie kości 
w obydwu stawach. które za cenę bardzo nieznacznego znie- 
kształcenia stopy pozwala na otrzymanie szybkiego wyleczenia. 
Występuje спо w miesiąc lub dwa po zabiegu, chory zaś unika 
przez to kcniecznego w ciągu lat przy leczeniu zachowawczem 
unicruchomienia kończyny i zabiegów późnych w celu usuwania 
martwaków lub nawet odięcia przykurczoncgzo i skróconego na- 
skutek zaburzeń troficznych kości palca, przeszkadzajacego cho- 
dzeniu. Nie stanowi też pod tym względem wyjątku I kość śród- 
stopia: po usunięciu jej bowiem punkt oparcia stopy z łatwością 
przenosi się na qłówkę II kości — i chodzenie nie jest bynajmniej 
utrudnione. 


Wtodzimierz GAWROŃSKI. Warszawa. 


Patogencza, rozpoznanie i leczenie ropni okotonerkowych. 


Ropień okołonerkowy jest chorobą niezbyt częstą, w przy- 
padkach klinicznie zaawansowanych do rozpoznania dość łatwa. 
Stwierdzić jednak należy, że w wielu razach wogóle się o tem 
cierpieniu nic pamięta i rozpoznając inne schorzenia wprost nie 
bierze się go pod uwagę. Stąd też pochodzi dość znaczna ilość 
błędnych rozpoznań, które nierzadko decydują o życiu chorego. 
Dlatego też w artykule niniejszym omawiam wyżej wymienione 
cierpienie szczegółowicj, rozporzadzając materjałem chorych. lce- 
czonych na oddziale chirurgiczno-urologicznym Szpitala Prze- 
mienienia Pańskiego w Warszawie w czasie od r. 1923 do 1926 
roku. 

Vorebkę łącznotkankową, otaczającą nerkę i bezpośrednio 
do пісі przyicyaiącą, nazywamy capsula propria renis — torebka 
właściwa nerki, Torebka ta przylega do nerki dość luźno, dlatego 
те? łatwo ią od nerki oddzielić. 

Nerkę wraz z iei torebką pokrywa tkanka tłuszczowa t. zw. 
capsula adiposa renis — torebka tłuszczowa nerki, zwłaszcza 
wybitnie rozwinięta ua tylnei powierzchni nerki. Torebkę tłusz- 
слома nerki oddziela od właściwej przestrzeni pozaotrzewnowej 
dobrze rozwinięta blaszka tkanki łącznej zwana fascia retrore- 
nalis — powięź pozanerkowa (Zuckerkandł) lub fascia renalis 
posterior — powięż tylna nerki (Gerota). Ku tyłowi od powięzi 
pozauerkowej t. zn. między warstwa mięśni krzyżowo-lędźwio- 
wych i powięzij pozanerkową znajduje się dość wybytnie roz- 
winięty pokład tkanki tłuszczowej zwany massa adiposa retro- 
renalis — masa tłuszczowa pozanerkowa (Stromberg). Torebka 
tluszczowa nerki posiada swój własny układ naczyniowy, po- 
chodzący częściowo od tętnicy przeponowei dolnej i tętnicy na- 
sieniowej wewnętrznej, które. łącząc się ze sobą, tworzą luk. 
otaczający nerkę. Rozgałęzienia tego łuku naczyniowego wcho- 
dza do torchki właściwej nerki i łączą się z gałązkami tętnicy 
nerkowej 1 nadnerczowei środkowej. r 

Według Zondeka torebka tłuszczowa nerki otrzymuje rów- 
nicż naczynia krwionośne, idące bezpośrednio od tętnic miąższu 
nerkowego. - 

Cała nerka i otaczające ја torebki zawieraiją obfity układ 
naczyń chłonnych. Składa się оп ze splotów naczyń i grucza- 
łów chłonnych. Sieć tych naczyń jest w ścisłej łączności ana- 
tomicznej tak z układem chłonnym nerki, iakoteż z układem 
chłonnym pozanerkowym, który znowu łączy się z naczyniami 
chłonnemi klatki piersiowej i miednicy. Naczynia chłonne obu 
nerek spotykaią się ze sobą w linii Środkowej ciała. Gruczoły 
chłonne w torebce tluszczowei rozmieszczone są wzdłuż brzegu 
wewiiętrznego i zewnetrznego. daleji w dolnym biegunie oraz 
w okolicy wnęki nerki. Próby, dokonane z nastrzykiwaniem 
zwłok noworodków, w zupełności potwierdziły wyżej wymie- 
nione stosunki topograficzne (Janusz). 

Istnieja liczne i stale występujace połączenia naczyń chłon- 
nych samej nerki z jci torebką tłuszczową. Najczęściej te po- 
łaczenia występują z gruczołem, leżącym na tylnej powierzchni 
nerki. Wobec tego jest zrozumiała względna częstość tylnego 
uniiejscowienia ropni okołonerkowych (Węgłowski). 


Widzimy więc, że anatomię otoczek okołonerkowych można 
ustalić dość Ściśle i dokładnie, pomimo to jednak w mianownic- 
twie schorzeń, dotyczących tycliże otoczek, pannie bardzo wiel- 
kie zamieszanie. Jedna sprawa chorobowa posiada różne nazwy, 
względnie nadaje się iedną nazwę rozmaitym sprawom choro- 
bowyn. Wildbolz, mówiąc o otoczkach nerkowych i ich scho- 
rzeniach, nie wyodrębnia ich dokładniej anatomicznie. Stromberg 
wydziela z zapaleń tkanki łącznej okołonerkowei paracolitis (za- 
palenie tkanki łącznej okołookrężnicowej w części wstępującej) 
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i retroperitonitis czyli ropawicę zaotrzewną  (phlegmone retro- 
peritoneale). Rayer, który schorzenia te opisał po raz pierwszy, 
nazywa sprawy ropie tkanki okołonerkowei abcćs autour des 
reins ou perinephrite. Marion określa je jako plilegmon perine- 
phretique. Chetwood również bliżej nie określa otoczek oko- 
łonerkowych, mówiąc zupełnie ogólnie o zapaleniu tkanki około- 
nerkowej (inflammatio perirenalis), które może występować jako 
suprarenalis lub subphrenica, infrarenalis, praercnalis lub retrorena- 
lis. То ostatnie uważa on za najważniejsze. Castaigne o otocz- 
kach nerkowych i ich rozgraniczeniu wyraża się bardzo ogól- 
nikowo. Według niego zapalenie tkanki łącznej okołonerkowei 
występuie јако 1) perinephrite sclereuse — w następstwie ne- 
phritis atroplica i przewlekłego ropienia w nerce, 2) perine- 
phrite graissense — w kamicy nerkowej, a czasem w gruźlicy 
nerki, 3) Abces perineplretique, jako cierpienie раг excellence 
ropne, wywołane przez ropne drobnoustroje. Zdaje się jednak. 
że naijracionalniejszym podziałem schorzeń otoczek okołonerko- 
wych jest podział Israela. Według tego autora perinephritis 
jest to schorzenie zapalne torebki właściwej nerki epinephritis — 
zapalenie torebki tłuszczowej nerki, wreszcie paranephritis — 
schorzenie zapalne masy tłuszczowej pozanerkowei. Perinephri- 
tis w mianownictwie polskiem posiada nazwę zapalenie około- 
ierkowego. paranephritis — zapalenia przynerkowego; epinephri- 
tis — o ile mi wiadomo — nie ma dotychczas ustalonej nazwy. 
W artykule niniejszym użyje dla epinephritis nazwy „zapalenie 
zewnątrznerkowe”. już chociażby przez analogię z zapaleniem 
przy- і o kołonerkowem. Nazwa ..zapalenia nadnerkowego* dla 
określenia epinephritis nie wydaje mi się słuszną, mogłaby bo- 
wiem dawać powód do myślenia,: że jakaś sprawa cliorobowa 
toczy się wyłącznie ponad nerką, iakgdyby nad іеі górnym bie- 
gunem, przez co oczywiście zwężałaby w znacznej mierze za- 
kres ројесіа, kryjącego się w nazwie epinephritis. Poięcie „za- 
palenie zewnątrznerkowe* jest o tyle lepsze od zapalenia nad- 


nerkowego. według mego zdania. że posiada większy zakres. 
Zapalenie zewnątrznerkowe może przecież być nadnerkowem, 


podnerkowem, przednerkowem i pozanerkowem — zależnie oczy- 
wiście od tego, która część torebki tłuszczowej będzie zajęta 
przez sprawę chorobową. 

Zapalenia przynerkowe i zewnątrznerkowe zazwyczaj wy- 
stępują razem, wobec czego można je rozpatrywać łącznie, tem- 
bardziej zwłaszcza, że w sprawie leczenia powyższych scho- 
тлей panuje naogół wśród autorów zgodność. Pierwotne ognisko 
chorobowe może powstać w torebce tłuszczowej nerki lub 
w masie tfuszczowej pozanerkowej. Mogą one wzajemnie się 
przenosić jedno na drugie. Przeniesienie cierpienia może nastę- 
pować przez brzebicic powiezi pozanerkowci na саїсі ic) prze- 
strzeni. Należy zaznaczyć, że powięź pozanerkowa iest słabo 
rozwinięta w górnej części nerki. a przez to niema żadnej pra- 
wie granicy między torebką tłuszczowa nerki a masą tłuszczową 
pozanerkową. 

Zapalenie zewnątrznerkowe zasadniczo występuje pod trzema 
postaciami anatomo-patalogicznemi, mianowicie jako: 1) włókni- 
ste, 2) iłuszczakowe i 3) ropne. Postać ostatnia zasługuje na 
najwiekszą uwagę, gdyż występuje najczęściej, zazwyczaj jako 
schorzenie przerzutowe. Większość autorów podaje jako przy- 
czynę tego schorzenia sprawy ropne, występuiące na powło- 
kach zewnętrznych. a więc czyraki. czyraki gromadne, wypryski 
ropieiące. ropowice i t. p. Sprawa chorobowa może się rozpo- 
cząć w torebce tłuszczowei nerki bezpośrednio wskutek zatoru 
bakteryjnego, czemu bardzo sprzvia charakter jej unaczynienia. 
Z drugiei strony iednak zatory bakteryjne mogą przechodzić 
rrzez tętnice międzyzrazikowe aż do kłebków naczyniowych. 
stanowiacych ich zakończenie w korze nerki. wywoływać tam 
powstanie małych ropni korowych. przebicie torebki właściwei 
nerki i w dalszym ciągu schorzenie torebki tłuszczowej nerki. 
Należy zaznaczyć. że o ile częste jest zakażenie torebki tłusz- 
czowej, idące od kory nerkowej. o tyle rzadkie jest zakażenie 
kory nerkowej. idace od torebki tłuszczowej. Być może nawet, 
że ten sposób zakażenia kory nerkowej wogóle nie istnieje. 

Patogenezę zapalenia zewnatrznerkowego ropnego można 
niąć w nastęnulacych punktach: 1) zakażenie zzewnątrz, 2) prze- 
niesienie z nerki, 3) przeniesienie z otoczenia, 4) droga prze- 
rzutowa. 


Zakażenie zzewnatrz. Wchodziłoby zatem w grę w tym wy- 
padku wszelkiego rodzaju uszkodzenia. urazy i гапу w obrębie 
torebki tłuszczowej nerki. Urazy w patogenezie zapalenia przed- 
nerkowego odgrvwaią dużą rolę. Wymownym tego dowodem 
jest klasyczne doświadczenie Albarrana. Miażdżąc okolicę 
lędźwiowa na drodze doświadczalnej — wprowadzał królikom do 
naczyń krwionośnych ucha rozliczne drobnoustroje. W krótkim 
czasie po wykonanym zabiegu przyszło do powstania ropnia 
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okołonerkowego po stronie zmiażdżonej. Urazy w patogenczie 
zapalenia zewnątrznerkowego zasadniczo odgrywają dwoiaką 


rolę. Wskutek ich podziałania mogą powstać w okolicy uerki wy- 
łewy krwawe, które w następstwie ulegają zakażeniu lub też 
uraz może stworzyć locus minoris resistentiae, w którym za- 
gnieżdżają się krążące we krwi drobnoustroje. Przypadek, który 
przytacza lsrael jest pod tym względem bardzo charaktery- 
styczny. Wskutek uderzenia w okolicę lędźwiową powstał u je- 
dnego z chorych ropień okołonerkowy. Właściwą jednak przy- 
czyną tego ropnia był czyrak, па który chory cierpiał 2 mie- 
siące przedtem. 

Niektórzy autorowie przypisują urazowi małe znaczenie 
w powstawaniu zapalenia zewnątrznerkowego (Janusz). Istnieje 
przecież t. zw. paranephritis idiopatliica — zapalenie przyner- 
kowe samoistne, gdzie nietylko urazu, ale wogóle żadnej przy- 
czyny w powstawaniu choroby doszukać się nie można. 

Przeniesienie z nerki. Wówczas schorzenie samej nerki może 
być przerzutowe (ropień nerki, zapalenie nerek typu bakteryj- 
nego) lub pierwotne (roponercze w naiogólniejszem tego słowa 
znaczeniu). Zapalenie zewnątrznerkowe może wówczas wystę- 
pować pod postacią ostrą lub przewlekłą. Stosunkowo rzadko 
podczas operacji ropnia udaje się stwierdzić ognisko pierwotne 
w samej nerce być może dlutego, że podczas operacji zazwy- 
czaj nie ogładamy bezpośrednio samej nerki (lerczel), a może 
i dlatego, że w chwili, gdy zapalenie zewnątrznuerkowe jest na 
szczycie swego rozwoju, ognisko pierwotne w nerce już uległo 
wygojeniu. Zazwyczaj przewlekłemu procesowi w пегсе odpo- 
wiada przewlekły proces w torebce tłuszczowej, przebiegający 
często pod postacią zapalenia zcewnątrznerkowego włóknistego 
względnie tłuszczakowego. Forma tego rodzaju występuje 
zwłaszcza w zakażonej kamicy nerkowej. Naciek w zapaleniu 
zewnatrznerkowem włóknistem może być bardzo zbity, desko- 
wato twardy (perinefrite lignea Greco). 

Przeniesienia z otoczenia. Przyczyną 
nerkowezo są w tym wypadku schorzenia 
a więc przedewszystkiem sąsiadujących: płuc, wątroby, prze- 
wodu pokarmowego, tkanki okołomacicznej i t. d. Zazwyczaj 
jednak wówczas zapalenie zewnątrzneikowe stanowi powikłanie, 
tak, że na pierwszy plan występują obiawy schorzenia pier- 
wotnego. Gruźlica nerki wcale nierzadko jest powodem wystą- 
pienia zapalenia zewnątrznerkowego włóknistego (Tuffier. 
Zeller, israel). Według Legueu istnieją les perinephrites 
consecutives а la neplrectomie, a mianowicie: 1) Les perinepliri- 
tes par corps etranger п. p. nitka jedwabna, 2) -Les perinepliri- 
tes par neplhrectomie incomplete, 3) Les perineplirites par tu- 
berculose. 

Droga przerzutowa. Większość autorów stoi na stanowisku, 
że zapalenie zewnątrznerkowe przerzutowe występuje najczę- 
Ściej.j A nawet coraz więcej odzywa się głosów, że w każdym 
wypadku zapalenia zewnątrznerkowego przerzutowego ropiego 
możnaby było znaleźć ropień w korze nerkowej, gdybyśmy wy- 
konywali poszukiwania w tym kierunku. Wildbolz twierdzi, 
że częstym punktem wyjścia ropni okołonerkowych jest mały 
zazwyczaj nierozpoznawany ropień kory nerkowej. A zatem ro- 
pień okołonerkowy powstaje drogą limfopochodną z ropnia nerki, 
który jest wywołany drogą krwi, t. zn. przez zakażenie prze- 
rzutowe. Dlatego też ma pewne uzasadnienie myśl, aby przy 
każdem nacięciu lędźwiowem. wykonanem z powodu zapalenia 
zewnątrznerkowego, oglądać i badać nerkę na obecność ogniska 
pierwotnego. 

О sprawach, ropnych na powłokach zewnętrznych, wywołu- 
lących zapalenie zewnątrznerkowe. wspominaliśmy powyżej. Nie- 
jednokrotnie przeoczają ie chorzy, јак n. p. czyraki, drobne 
ropne wykwity na skórze, zanokcice i t. d. Marion twierdzi, 
że zapalenie zewnątrznerkowe najczęściej występuje na tle 
schorzenia nerki i miedniczki. Janusz podkreśla ważność prze- 
niesienia zakażenia oraz ważność pierwotnych ognisk w innych 
narządach. których schorzenia odgrywają w etiologji zapalenia 
zewiątrznerkowego rolę niezmiernie doniosłą, a więc: rze- 
żączka, zapalenie okołomaciczne.dur brzuszny, zapalenie wyrostka 
robaczkowego, zapalenie szpiku kostnego, zapalenie gardła i t.d. 
Drobnoustrojem, wywołującym zapalenie zewnątrznerkowe jest 
brawie zawsze gronkowiec, rzadziej łańcuszkowiec, dwoinka za- 
palenia płuc, dwoinka rzeżączkowa lub prątek okrężnicy (Plesch- 
пет). Według Cirillo ropień okołonerkowy w większości przy- 
padków wywołują drobnoustroje jelitowe. Mogą jednak wywo- 
ас go drobnoustroje różnego gatunku, niekiedy w czystej ho- 
dowli. niekiedy zaś jako zakażenie mieszane. Prawie zawsze 
mamy do czynienia z zakażeniem kilkoma rodzajami drobno- 
ustrojów. W etiologii cierpienia dużą rolę odgrywają beztle- 
lowce, a wśród nich prątek Welch'a i ziarenkowiec cuchnący, 


zapalenia zewnątrz- 
narządów innych, 
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prawdopodobnie dlatego, że te dwa typy w porównaniu z innymi, 
łatwiej się przystosowują do nowych warunków życia w tkance 
okołonerkowej. Zapalenie zewnątrznerkowe zazwyczaj występuje 
jako pozanerkowe; јако przednerkowe bardzo rzadko, gdyż 
bliskie sąsiedztwo otrzewnej wywołuje powstawanie zrostów 
i sklein, uniemożliwiających dalsze szerzenie się sprawy cho- 
robowej. 

Objawy. Zazwyczaj choroba rozpoczyna się wysoką go- 
rączką i dreszczami. Ropienia skóry zwykle są wtedy zupełnie 
zagojone. W krótkim czasie ciepłota przyjmuje charakter po- 
socznicy. Może mieć jednak charakter gorączki przerywanej lub 
zwalniającej (Casper). Bóle w chorym boku, występujące pra- 
wie zawsze, promieniują wzdłuż moczowodu w kierunku pęche- 
rza, części płciowych i uda. lBolesność uciskowa w obrębie kąta 
żebrowo-kręgusłupowego jest objawem dość wczesnym i rów- 
nież prawie stale występującym. Według Mariona bolesność 
istnieje w dwóch punktach, mianowicie: w obrębie kąta że- 
browo-lędźwiowego oraz ku przodowi nazewiątrz od mięśnia 
prostego brzucha. Obiawem jednak kapitalnym jest stwierdzenie 
przy obmacywaniu stwardnienia w obrębie chorej masy mięśnio- 
wej krzyżowo-lędźwiowej, niekiedy deskowatego, brak giętkości 
mięśniowej w tem miejscu, w przypadkacii zaś dalej posuttię- 
tych wyraźny twardy naciek, który nazywamy plastronein. Na- 
ciek ten zwłaszcza dobrze można wyczuć, badając chorego 
w pozycji ieżącej, ułożywszy jedną z rąk powierzchnią dło- 
niową па kąt żebrowo-lędźwiowy (porównać ze stroną zdrową!). 
Nierzadkie są utrudnienia oddechu i ograniczenia ruchomości 
Klatki piersiowej po Stronie chorej oraz bolesność  uciskowa 
ostatniego żebra. W zapaleniu zewnątrz-nerkowem dolnem wy- 
stępuja objawy zbliżone do zapalenia mięśnia udowo-lędźwio- 
wego. Chorzy oszczędzają bardzo stronę cliorą i zazwyczaj leżą 
na niej ze zgiętem w stawie biodrowym udem. Zbliżenie koń- 
czyny dolnej po stronie chorej do tułowia t. zn. maksymalne 
zginanie w stawie biodrowym wywołuje bardzo silne bóle 
(Casper). Dość częste są uporczywe zaparcia stolca oraz silne 
bóle w obrębie ogniska chorobowego, przypominające zapalenie 
nerwu. Również silne bóle występują w obrębie nerwu skórnego 
uda tylnego i nerwu udowego. W przypadkach dalej posunię- 
tycli nacieczenie przekształca się w guz, nieściśle od otoczenia 
odgraniczony. W odróżnieniu od guza nerki jest on nieruchomy 
przy badaniu oburęcznem i przy ruchach oddechowycli. Jest za- 
razem bardziej płaski niż powiększona nerka. Z biegiem czasu 
wypełnia on całą przestrzeń między ostatniem żebrem i grze- 
bienieni kości biodrowej. Samoistnie przebija się pod 12-tem 
żebreni w przestrzeni Ścięgnistej lędźwiowej t. zn. w ukośniku 
Leshafta (Wiidbolz) lub też ponad grzebieniem kości biodrowej 
w trójkącie Petita. Niekiedy idzie w dół wzdłuż mięśnia przy- 
lędźwiowego większego i przebija się poniżej więzadła pachwi- 
nowego lub w obrębie przyczepu mięśnia przylędźwiowego do 
krętarza mniejszego. Następstwem tego opadania ropy w obręb 
miednicy małej mogą być przebicia ropne do narządów w ше] 
położonych. 

Również bywają przebicia do opłucnej, płuca i oskrzeli, przy- 
czem jako objaw główny występuje wtedy wykrztuszanie znacz- 
nych ilości ropy (Roubier, Haslinger), niesłychanie rzadko do 
iamy otrzewnej (skleiny) częściej do jelita (samowyłeczenie). 
7тоѕіу mogą doprowadzić do połączenia w jeden zlep różnych 
narządów np. nerki, poprzecznicy, zstępnicy i sieci (d'Allaines 
et Rouffiac) z następową przetoką nerkowo-okrężnicową. W mie- 
dnicy małej ropień okołonerkowy może się opróżnić do odbyt- 
пісу, pochwy i pęcherza. Niekiedy wskutek tego następuje sa- 


mowyleczenie, ale również możliwem jest zapalenie powyż- 
szych narządów. Zapalenie zewnątrz i przynerkowe atakuje 


w większości przypadków mężczyzn, być może wskutek częstego 
występowania u nich spraw ropnych na powłokach zewnętrznych. 
Jest zwykle cierpieniem јейпоѕігоппет, bardzo rzadko obustron- 
nem (Delore, Dunet). 

Rozpoznanie. Wogóle nie jest trudne, jeżeli tylko o tem 
schorzeniu pamiętać. Już podejrzane jest podniesienie ciepłoty 
i dreszcze nawet bez bolów w lędźwiach, występujące po prze- 
bytych czyrakach, ropniach, zastrzałach і t. d. Bóle podmio- 
towe, bolesność uciskowa i.opór mięśniowy każą już defini- 
tywnie myśleć o zapaleniu przynerkowem. Guz jeszcze bardziej 
utwierdza nas w tem przekonaniu. Według Marion'a dlatego źle 
rozpoznajemy ropnie okołonerkowe, że wyobrażamy je sobie 
inaczej niż jest w rzeczywistości. Wszystkie obiawy występu- 
iące razem, a więc: ciepłota, bolesność, wypuklenie, obrzęk 
i zaczerwienienie — należą do rzadkości. Jeżeli clicemy rozpo- 
znać ropień okołonerkowy na podstawie klasycznych obiawów 
zapalenia: rubor, tumor, calor, dolor — to go wogóle nigdy nie 
rozpoznamy. Objawem według Marion'a naikapitalniejszym jest 
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stwardnienie okolicy chorej. Wypuklenie, obrzęk i zaczerwie- 
nienie występują stosunkowo dość późno. Niekiedy chory umiera 
zanim się te objawy uwydatnią. Przebieg cierpienia ma charak- 
ter zmienny. Poprawy mogą występować na zmianę z pogorsze- 
niami, stwardnienie jednak stale się utrzymuje. Trudności roz- 
poznawcze zachodzą wówczas, gdy ropień okołonerkowy jest 
umiejscowiony powierzchownie, a stwardnienie jest słabo za- 
znaczone. Można to obserwować zwłaszcza na początku choroby. 
Wogóle jednak: „l'existence du plastron doit juger la question" 
(Marion). 

Bardzo jest ważne rozpoznanie różniczkowe. (Pleschner, 
Wilenko). Czasem trudno odróżnić zapalenie opłucnej od za- 
palenia zewiątrznerkowego zwłaszcza gdy występuje tarcie 
opłuchowe względnie wysięk w opłucnej (Wildbolz). 

Ostrą formę ropnia okołonerkowego można w początkach 
choroby przyjąć za dur brzuszny, gruźlicę prosówkową i ogólne 
zakażenie. Niekiedy trudno odróżnić zapalenie zewnątrznerkowe 
od ropnia mięśnia przylędźwiowego, zwłaszcza wtedy, gdy ro- 
pień wychodzi z dolnego bieguna nerki. W wypadkach. gdy 
ropa obrała sobie drogę wzdłuż mięśnia  przylędźwiowego, 
o schorzeniu jego Świadczy patologiczne ustawienie uda, brak 
jednak  stwierdzalnych zmian w kręgosłupie różni to przykur- 
czenie mięśnia przylędźwiowego od przykurczenia, występującego 
w przebiegu schorzenia kręgosłupa na tle gruźlicy. Zapalenie 
gruźlicze stawu biodrowego należy wykluczyć w każdym wy- 
padku (Chetwood). 

We krwi prawie zawsze występuje leukocytoza. W moczu 
również można stwierdzić zmiany, co do których istnieje jed- 
nak pewna rozbieżność zdań między autorami. Wedlug Wild- 
bolza ceciią specjalnie charakterystyczną jest to, że dość często 
w osadzie odwirowanym Świeżo oddanego moczu można znaleźć 
wybitnie liczne bakterje. Zwłaszcza często to można stwierdzić 
w pierwszych dniach choroby. Мога тап twierdzi, że w osa- 
dzie moczu w przypadkach ropni okołonerkowych znajdujemy 
prawie zawsze wyługowane, czerwone ciałka krwi. Marion 
i Pleschner uważają, że mocz w tych wypadkach zmian 
nie przedstawia. Przyznać jednak trzeba, że przy cewnikowa- 
niu moczowodów wcale nierzadko znajdujemy zmiany w moczu 
po stronie chorej (Boennighlaus). Wogóle cewnikowanie mo- 
czowodów jest zawsze wskazane (współczesne schorzenie nerki — 
ropień kory!). Ale zarazem pamiętać należy i o tem. że przy 
горшасі; korowych nerki zamkniętych może wcale nie być ropy 
w moczu. Pożądane bardzo jest badanie bakteriologiczne moczu 
(hodowle!). Chromocystoskopia nacgół daje wyniki, nie odbie- 
gające od normy. lo samo można powiedzieć 1 o badaniu roent- 
genologicznen nerek, aczkolwiek Laurell przypisuje mu duże 
znaczenie i nawet dzieli objawy roentgenologiczne zapalenia zew- 
nątrz i przynerkowego na bezpośrednie i pośrednie i szczegó- 
łowo je opisuje. Na ważność hadania roentgenologicznego nerek 
i kręgosłupa zwracają również uwagę i piektórzy autorowie 
amerykańscy (Chetwood). Pyelografja daje wyniki również 
ше odbiegające od normy. Nakłucie ogniska chorobowego zawsze 
jest wskazane, chociaż niektórzy je odradzają (Schele). Na- 
leży je nawet wykonywać trójgrańcem dość dużego kalibru. 
Israel proponuje w razie ujemnego wyniku nakłucia nakłu- 
wać w 9, 10 lub Il-tej przestrzeni międzyżebrowej, a nawet 
długą igłą poprzez samą ргхеропе. 

- (dok. nast.) 


WYKŁADY I ODCZYTY. 
Dr. Maksymilian BLASSBERG. 


Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdrojowiskach !). 


Kraków. 


Rola zdrojowisk, jako takich, w leczeniu cukrzycy zaczeła się 
obniżać od czasu. gdy poznano, że właściwą istotę leczenia sta- 
nowi uregulowanie djcty, i gdy zaczęto sobie zdawać sprawę 
z tego, że zdrojowiska w cukrzycy nie działają leczniczo ma- 
giczną siłą tego lub innego zdroju. Porzucono i przekształcono 
dawne postępowanie, które zasadzało się na tem, że przez 3—4 
tygodni chery poddawał się leczeniu w zdrcjowisku, ale potem 
na 11-сіе miesięcy powracał do zwykłych błedów dietetycznych. 
Przekonano się, że stan i przyszłość diabetyka zależy nie od 
chwilowej poprawy w zdrojowisku, lecz właśnie od tego, iak się 
przez cały rok zachowuje. Nowoczesne lecznictwo dąży do sta- 

1) Referat wygłoszony па MI. Zjeździe Lekarzy w Krynicy 
4—6 stycznia 1930 r. 
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łego zahamowania mechanizmu cukrotwórczego, do lepszego spa- 
lania cukru w tkankach i do poprawiania czynności wątroby, 
przemieniającej węglowodany pokarmowe w glikogen. Przejawia 
się опо w trzech głównych kierunkach: 1) Przedewszystkiem w dje- 
cie, podążającej do jaknajlepszego zużytkowania pokarmów i do 
zmniejszania nadmiaru cukru. II) W stosowaniu insuliny, które 
zmierza do tego samego celu, albowiem zastępuje naturalne dzia- 
łanie wydzieliny wysp Langerhansa, która w ustroju ma ro- 
lę hamującą i regulującą tworzenie się cukru. Ш) W stwarzaniu 
iunych dodatkowych warunków oraz stosowaniu dodatkowych 
metod leczniczych, które albo wprost hamują bodzce cukrotwór- 
cze, albo pośrednio usuwają warunki dla ich powstania, albo też 
zapobicgają powikłaniom cukrzycy. Także nowoczesne leczenie 
cukrzycy w zdrojowiskach ma za zadanie podążać wszystkiemi 
temi trzema wymienionemi drogami. 


I, Djełtetyka w zdrojowiskach. 


W dziedzinie dietetyki cukrzycy dziś radykalnie przekształ- 
ciły się poglądy w dwóch przodujących kierunkuch: 

1) Usunięto dawny zwyczaj ograniczania wyłącznie tylko 
węglowodanów a natomiast przekarmiania chorych pokarmami 
białkowymi i tłuszczami. Poza znacznem ogólnem ograniczeniem! 
całokształtu pokarmów zaniechano ponadto w szczególności za- 
lecania wielkich ilości białka zwierzęcego tj. mięsa i sera, a na- 
tomiast przy znacznie ograniczonem cgólnem podawaniu białka 
uważa się białczany pochodzenia roślinnego i jaja za względnie 
mniej szkodliwe. 

2) Drugi kierunek leczniczy dietetyczny polega na tem, że 
zaniechano dawnego leczenia jednym stałym przepisem djetetycz- 
пуш i zastąpiono je leczeniem indywidualizującem, które pole- 
go na zarzuceniu wszelkich schematów, na indywidualnem trakto- 
waniu każdego cukrzycowego z osobna і na naprzemiennem sto- 
sowaniu rozmaitych postaci żywienia, stosownie do potrzeby da- 
nego osobnika i do chwilowych okoliczności. Wchodzą tu na ogół 
w grę: dieta głodowo-postna, dicta jarzynowa, ostra i łagodniej- 
sza, dieta jarzynowo-tłuszczowa Petrena, djeta bczwęglowo- 
danowa, djeta skąpa we węglowodany, a obejmująca białko, djeta 
obfitsza we węglowodany a skąpa w białko, djcta obfita lub 
uboga w tłuszcze, djeta węglowodanuowo-owsiana Noordena, 
dicta węglowodanowo-pszenna Bluma, dieta mączno-owocowa 
Кашу ШШ M: 

W zasadzie djetetycznej, najogólniej ujętej, w lekkich posta- 
ciach cukrzycy unikamy głównie przekarmiania białkiem, równo- 
cześnie jednak możemy stosować przez dłuższe okresy czasu dje- 
tę bezwęglowodainową, względnie ubogą w węglowodany, przy- 
czem można się obejść zupełnie bez insuliny, albowiem czynność 
wysp Langerhansa nie jest znacznie upośledzoną, W tych 
przypadkach leczenie zdrojowe pomocnicze stosuje się prawie 
zupełnie w tychsamych granicach i rozmiarach jak је dawniej 
stosowano, bez zmiany, jedynie tylko przy uwzględnieniu nowszej 
djetetyki. Natomiast w cięższych postaciach, w których wydziela- 
nie insuliny przez wyspy Langerhansa jest znacznie upośle- 
dzone, stawiamy sobie za cel dążenie do zapcewuicnia chorym 
optimum samopoczucia i sprawności oraz maximum życia przez 
naprzemicnue stosowanie odpowiedniej сіу, ewentualnie przy 
pomocy dłuższego lub krótszego stosowania odpowiednio dawko- 
wanej insuliny. 

Że powyższe nowcczesiie leczenie dietetyczne cukrzycy jest 
istotnie racionalnem, tego dowodzą niezliczone spostrzeżenia. 
Uczony amerykański Joslin z Bostonu zestawił statystycznie 
i porównawczo czas trwania życia od pojawienia się cukrzycy aż 
do śmierci u djabetyków, leczonych staremi metodami, oraz we- 
dług nowych zasad leczniczych i dechodzi do wniosku rachunko- 
wego, że gdyby wszyscy diabctycy w Stanach Zjedioczonych 
w ostatnich dziesięciu latach byli leczeni według nowoczesnych 
zasad, toby w tym czasie przyrost życia dla wszystkich djabe- 
tyków Stanów Zjednoczonych wynosił dwa miliony lat. Pomimo 
tego, że chodzi tu tylko o zestawienie rachunkowe i wniosek sta- 
tystyczny, tak wybita znawcy europejscy cukrzycy, jak 
Noorden і Isaac, na podstawie swojego doświadczenia w zu- 
pełności podzielają powyżci przytoczoną opinię Joslina. 

Zadania djetetyczne tedy, jako bardzo doniosłe, wysuwają się 
obecnie na czoło lcczenia w zdrojowiskach. W pierwszym rzędzie 
lekarze zdrojewi muszą być dokładnie obznajomieni z istotą djc- 
tetyki przeciwcukrzyczej. Ponadto bardzo ważne zadanie spełnia- 
ją jadłodajnie, restauracje i pensjonaty, które muszą być urządzo- 
ne na podawanie potraw zważonych i odpowiednio przyrządzo- 
nych według ścisłych wskazówek lekarskich. W końcu w zdrojo- 
wiskach rozwijających się powstają specjalne jadłodajnie, lecz- 
nice i sanatorja, poświęcone wyłącznie leczeniu chorób przemia- 
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wie niezbyt trudne do urzeczywistnienia a nader odpowiedzialne. 
Jest to w głównym zarysie troska o uwzględnienie w szerokiej 
mierze w jadłospisie zielonych jarzyn (jak: kapusta zwyczajna 
i włoska, brukselka, kalafior, sałata, szpinak, fasola strączkowa, 
Szparagi, szczaw, rebarber, rzodkiew i t. p.), tłuszczów (jak: masło, 
Smalec, słonina, oliwa i tłuszcze roślinne, śmietanka, tłuste sery, 
ryby i mięsa), przypraw (jak: ogórki, grzybki, cytryny), niesład- 
kich owoców (iak: porzeczki, borówki, agrest, poziomki, kwaśne 
jabłka i pomarańcze, banany i t. p.), przetworów przeciwcukrzy- 
cowych (јак: powietrzne puchawki chlcbowe  (Luftbrod), maka 
glutenowa i aleuronatowa, grysik, płatki owsiane j makaron dla 
cukrzycowych, salabroza, sacharyna, krystałoza i t. р.). Dalej 
ustanowienie specjalnego menu dla djabetyków, zaznajomienie 
się z przepisami i przetworami swoistej kuchni djabetycznej, jak 
usunięcie cukru, unikanie zasmażek, zaprażck i przypraw imącz- 
nych, sporządzanie bezcukrowych kompotów (przez kilkakrotne 
odlewanie wody w czasie gotowania), sporządzanie pewnych 
swoistych potraw miydałowych, galaretowych, owsianych i Ё p., 
trzymanie w zapasie pewnych napojów (jak: wina kwaśne i czer- 
wole niesłodkie, koniak, niesłodkie wódki) oraz dostarczanie od- 
powicednich wód mineralnych. Postulaty powyższe są w zdrojo- 
wiskach o Światowej sławie w zupełności zrealizowane, i sądzę, 
że i w Polsce jadłodawcy powinni zaczerpnąć wręcz niezbędnych 
wiadomości, a nawct specialne studja lub kursy kucharskie w tym 
kierunku byłyby bardzo celowe. 

Powyższe czynniki djetetyczne są obecnie w zdrojowiskach 
Środkiem leczniczym tak ważnym i pierwszorzędnym, że według 
sławnego  klinicysty holenderskiego Hijmansa van den 
Bergha, ieżeli się nie wie, że pacjent w jakiemś zdrojowisku 
dostanie się w ręce lekarza, który zupełnie opanował leczenie 
djetetyczne przeciwcukrzycowe i jeżeli się nie ma pewności. że 
racjonalne wskazówki, podane przez lekarza mogą być ściśle 
przeprowadzone, nie należy chorego wysyłać. do takiego zdro- 
jowiska. 


П. Stosowanie insuliny w zdrojowiskach. 


Co do stosowania insuliny w zdrojowiskach to, jak wiadomo, 
rozróżniamy wskazania naglące i nie naglące. 

Stosujemy ја koniecznic ze wskazań naglących 
w śpiączce i stanach przedśpiączkowych, w razie powikłań, w ra- 
zie potrzeby operacji, oraz w tych przypadkach, w których dieta 
Oszczędzająca, stosowana przez chorego, nie wystarcza do od- 
cukrzenią ustroju, a chory podupada na siłach. U cukrzycowych, 
jak wiadomo, dołączenie się jakiejś choroby, choćby chwilowej 
1 nieznacznej, a zatem tak zwanego zaziębienia tj. kataru nosa, 
zapalenia gardła, zapalenia oskrzeli lub grypy może stan prze- 
miany materji nagle pogorszyć, a nawet wywołać  kwasicę 
1 śpiączkę i konieczność stosowania insuliny. Toteż lekarze 
zdrojowi z naciskiem powinni zwracać uwagę, aby cukrzycowi 
wystrzegali się zakażeń przez unikanie stykania się z chorymi na 
ostry katar nosa, grypę, anginę oraz z chorymi kaszlącymi, po- 
dcjrzanymi o gruźlicę, któreto choroby ogół zwykł przypisywać 
zaziębieniu a nie zakażeniu. Tosamo niebezpieczeństwo wywoła- 
Ша kwasicy dotyczy oczywiście także innych schorzeń czaso- 
wych, jak zapalenia płuc lub opłucnej, katarów kiszek, oraz choć- 
by drobnych powikłań jak czyraków lub ropni. 

Co do nienaglącego stosowania insuliny w zdrojowis- 
kach zdania są podzielone. Np. Felsch (Bad Neuenahr) stosuje 
Ја chętnie obok wód mineralnych, przyczem aplikuje małe dawki 
od 4—10 jednostek. które zastrzykuje 3—4 razy dziennie przed 
jedzeniem, zwłaszcza rano i wieczór. Przy tym sposobie poda- 
Walia nie należy się bowiem obawiać gwałtownego odeukrzenia 
a występuje przybytek wagi ciała, poprawa ogólna i poprawa 
usposobienia. Natomiast Noorden i Isaac па ogół nie uważają 
zdrojowisk za odpowiedni teren dla stosowania nicnaglącego 
insuliny, a mianowicie dla zapoczątkowywania leczenia insulino- 
wego, albowiem опо, zwłaszcza w początkach, wymaga trwałego 
czuwania nad dietą i trybem życia, co się w zdrojowiskach nie 
daje łatwo przeprowadzić. Natomiast u pacjentów przyzwyczaio- 
nych do insuliny i nastawionych już na pewne jej dawki należy 
to leczenie w zdrojowiskach kontynuować, Przytem jednak nad- 
20г jest także potrzebny, bo wybitna zmiana całego trybu życia 
02е wywrzeć wpływ na sposób działania insuliny, potęguiąc 
le lub osłabiając. 


Ш. Dodatkowe czynniki pomocnicze w zdrojowiskach. 


Trzecia kategoria czynników, działających w zdrojowiskacl, 
Są to czynniki pomocnicze. które ułatwiają i wspieraią podążanie 
о celu głównego. 
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1) Psychoterapja: Tu na pierwszem miejscu wymienić 
należy jako czynnik psychiczny pogodny nastrój kuracjuszów, 
który dodatnio wpływa na tolerancię węglowodanów (Grott). 
Zarządy zdrojowe powinny podążać do wywołania zadowolenia 
u chorych, przewidując i udostępniając im to wszystko, czego 
w zdrojowisku potrzebują, tak, aby kuracjusz, jak to jest w wielu 
wybitnych miejscowościach, czul na każdym kroku, że jego dobro 
jest celem i przedmiotem specjalnych trosk u kompetentnych 
czynników. Pozatem, jak wiademo, znakomitym czynnikiem psy- 
chicznym w zdrojowiskach jest bezpośrednie stykanie się z na- 
turą, oderwanie od zajęć i trosk życiowych i pełna możność swo- 
bodnego oddania się leczeniu. 

2) Klimat: Poza psychoterapią stanowi według Dancela, 
Ebstcinai Labbćgo także działanie klimatu w zdrojowiskach 
czynnik leczniczy о wartości ogólnej, przyczem Daneel pod- 
kreśla specjalną wartość klimatu ciepłego dla cukrzycy. Według 
Luthiego w ogóle wyższa temperatura zewnętrzna środowiska 
działa korzystnie na cukrzycę, czemu też niektórzy klinicyści, jak 
Klemperer, wręcz przypisują wybitniejszą poprawę tolerancji 
u cukrzycowych przy ich leczeniu zdrojowem w letnici porze, 
aniżeli w zimie. Oprócz tego, według spostrzeżeń Ebstcina, 
Hósslina і Noldy także klimat wysokogórski sum przez się 
oddziaływa korzystnie na cukrzycę, 

3) Działanie wód mineralnych: Już od nicpamięt- 
nych czasów stwierdzono w działaniu wód mineralnych, alkalicz- 
nych, alkaliczno-siarczanych i słonych czynnik dodatni sam przez 
się па leczenie cukrzycy. Wszelako na czem polega to korzystne 
działanie co do tego poglądy są rozbieżne i uległy przekształce- 
uiom wraz z nowoczesną przemianą pogladów na cukrzycę. Po 
części przypisuje się ich skuteczność dwuwęglanowi sodu i innym 
solom, po części działaniu termalnemu, a po części innym niczna- 
nym czynnikom amylolitycznym i glikolitycznym. Niektórzy le- 
karze odnoszą się bardzo krytycznie do działania wód minc- 
ralnych. Tak np. znani autorowie francuscy Chabanier, Le- 
bert, Monod, і Lobo-Onell twierdzą, że wedy mineralne 
działają leczniczo głównie u djabetyków typu ctyłego i to prze- 
ważnie па clement nerkowy cukrzycy tj. że wywołują imalenie 
lub znikanie cukromoczu bez równoczesnych wybitnych zmian 
stanu cukru we krwi. Natomiast u djabctyków typu chudego wody 
mineralne mogą według nich nawet zwiększać cukromocz, 

Co się tyczy ilości i ciepłoty podawanej wody mineralnej 
zaznaczyć należy, że niektórzy lekarze, jak пр. Ftlsch w Bad 
Neuenahr pozwalają chorym cukrzycewym wypiiać tyle wody, 
ile chcą i mogą, kładąc tylko nacisk na to, aby woda była ciepla. 
Zbyteczną jest rzeczą dodawać, że bezkrytyczne podawanie mo- 
że być szkodliwe i że picie wód wymaga indywidualizowania. Na 
ogół jednak panuje zasada podawania w cukrzycy wód w wiel- 
kiej ilości, conajmniej 5—6 szklanek dziennie. Glatt przywiązuje 
wielką wagę do picia takich wód na gorąco, opierając się na 
swoich spostrzeżeniach, w których podawał diabetykom meto- 
dycznie zwykłą wodę o ciepłocie 38° С. i zauważył, że ilość wy- 
dalanego moczu szybko się zmniciszała, ilość cukru malała, 
a pragnienie do picia ustępowało. Również Ludomił Korczyń- 
ski twierdzi, że działanie wód mineralnych w cukrzycy zależy 
nie tyle od ich składu chemicznego ile od ciepłoty wody i za- 
lcca pić wody ogrzane. 

Jeżeli spróbujemy do pewnego stopnia ugrupować poglądy na 
przyczynę skutecznego działania wód mineralnych w cukrzycy, 
to można je ująć w 4 rodzaje, a mianowicie: 

a) Zasadnicze działanie lecznicze, odnoszące 
istoty i mechanizmu cukrzycy, 

b) Pomocnicze działanie dodatkowe na mechanizm cukrzycy. 

c) Pośrednie działanie przez usuwanie cierpień towa- 
rzyszących. 

d) Działanie zapobiegawcze. 

a) Co się tyczy pierwszego rodzaju ti. działania lecz- 
їч сше о ma айша istote i mechańmizm Cuk гис to 
niektórzy autorowie, пр. Umber i Allard w klinice Ger- 
hardta poczynili spostrzeżenia, że przy stałej ilości węglowo- 
danów, podawanych w pokarmach, wody mineralne obniżały 
ilość dobową wydzielanego cukru i poprawiały tolerancję, a po- 
prawa utrzymywała się jeszcze przez jakiś czas po zaprzestaniu 
picia wody. Teoretycznie tłumaczy się to ziawisko w ten spo- 
sób, że skoro w powstawaniu cukrzycy odgrywają wybitną rolę 
zaburzenia wewnętrzno-wydzielnicze gruczołów, zawartych w ja- 
mie brzusznej, a głównie wątroby, trzustki i nadnercza, to zatem 
leczenie wodami mineralnemi. które wywiera dodatni wpływ na 
krążenie brzuszne i zaopatrywanie w krew tych gruczołów, musi 
Się korzystnie odbić na ich funkcjonowaniu, Niektórzy autorowie, 
np. Glatt twierdzą, że alkalia powodują zwolnienie procesu cu- 
krotwórczego, a za tem przypuszczeniem przemawiają doświad- 
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czenia Gansa, wykazujące, że alkalja opaźniają przekształcanie 
się glikogenu w cukier. Według Chevreula i Martineta 
alkalja w cukrzycy sprzyjają w ogóle utlenianiu substancyj orga- 
nicznych, a według Witolda Orłowskiego bezpośredni wpływ 
korzystny wód alkalicznych na mechanizm cukrzycy uwidacznia 
się w tem, że alkalia i środowisko słone sprzyjają przetwarza- 
niu cukru gronowcego na lewulozę i poprawia się przez to przy- 
swajanic. Także lekarz angielski Pavy obserwował znikanie 
cukromoczu pod wpływem alkaljów i twierdzi, że wprawdzie nie 
zawsze można niezbicie udowodnić działanie lecznicze alkałiów, 
ale doświadczenia na chorych wykazują z pewnością, że alkalia 
wywierają wpływ łagedzący na sprawę cukrzycową. 

b) Drugi rodzaj t. і. dodatkowe pomocnicze dzia- 
łanie na mechanizm cukrzycy przez podawanie wód 
mineralnych polega według Umbera po części na tem, że le- 
czenie zdrojowe obniża resorbcię w jelitach, ро części zaś przez 
obfite picie wód zdrojowych obniża się w sposób korzystny apc- 
tyt u chorych cukrzycowych, a zatem automatycznie wprowadza 
się umiarkowanie w jedzeniu i piciu. Dlatego zdaniem Noor- 
dena i Isaaca picie wód zdrojowych ped pewnym względem 
zbliża się do leczenia przez niedożywianie (Unterernalirungskur) 
i na tej drodze działa oszczędzająco na aparat cukrotwórczy. 

c) Trzecie działanie ¢ . pośrednie wód mineralnych, 
które silnie podkreśla Witeldd Orłowski, polega na usuwaniu 
i poprawianiu zaburzeń i schorzeń, towarzyszących cukrzycy, 
przez usuwanie niestrawności, wywoływanych przez djetę, bądź 
co bądź monotonną lub drażniącą przewód pokarmowy. Lecze- 
nie zdrojowe alkaliczne wywiera dodatni wpływ na nieżyty żo- 
łądka i kiszek oraz na skazę moczanową. Również działa ono 
korzystnie na zaburzenia ze strony wątroby. Usuwają się w ten 
sposób schorzenia różnych narządów i poprawia się cały szercg 
mechanizmów, jak wymiany nuklcin oraz przemiany tłuszczów, 
wskutek czego pośrednio następuje także poprawa przemiany 
cukrów. 

d) Czwarte działanie Ё, i zapobiegawcze wód alka- 
licznych polega na przeciwdziałaniu kwasicy ustroju przez neutra- 
lizowanie nadmiaru kwaśnych produktów ketonowych, które 
łatwo powstają w przebiegu tego schorzenia. Ponadto Magnus- 
Levy i Wcintraud zauważyli, że alkalizowaniec zwiększa 
ilość ciał ketonowych w moczu dzięki temu, że zwiększa tą dro- 
gą ich wydalanie z ustroju. 

Przy podawaniu wód mineralnych i równoczesnem stosowaniu 
insuliny pamiętać musimy, że wprawdzie już sama insulina może 
wywoływać powstawanie obrzęków, ale że obrzęki te znacznie 
łatwicj mogą wystąpić przy równoczesnem stosowaniu alkaljów, 
a wówczas dla łatwiejszego usunięcia ich należy przerwać po- 
dawanie alkaljów względnie wód alkalicznych. Powikłanie cu- 
krzycy z gruźlicą stanowi przeciwwskazanie dla podawania wód 
alkalicznych. 

4) Praca mięśniowa: Co się tyczy pomocniczego dzia- 
łania leczniczego pracy mięśniowej, to wpływ jej korzystny na 
cukrzycę zdaje się być niewątpliwym, pomimo, że sprawa ta 
w chwili obecnej teoretycznie ше jest dostatecznie wyjaśnioną. 
Już Bouchardat podnosił, że ruchy па мошет powietrzu 
korzystnie oddziałują na cukrzycę. Kiilz stwierdził, że ро 1—2 
godzinnym marszu wydziclanie cukru spadało z 20-40 g na 
10—20 g, a zatem do połowy. Spostrzeżenia takie były potwier- 
dzone przez wielu wybitnych klinicystów jak: Finkler, Dicu- 
lafoy, Joslin, Mering, Noorden, froussean i Zim- 
тег. Według Grotta umiarkowany wysiłek fizyczny dobrze 
wpływa na tolerancję węglowodanową, gdyż zwiększając pracę 
mięśni zwiększa zapotrzebowanie glikogenu і temsamem wpływu 
na szybsze przyswajanie węglowodanów. Toteż wielu autorów 
ж naciskiem zwraca uwagę i podkreśla wartość leczniczą spa- 
cerów i wycicczek przy leczeniu cukrzycy w zdrojowiskach, 
zwłaszcza u osebuników skłonnych do otyłości. Wszelako pacjent 
nie powinien się wysilać ani męczyć. Inaczej też należy trak- 
tować osobnika silnego ze słabym сикготосхет, a osłabionego 
djabetyka. Również oszczędzać należy pacjentów z chorem ser- 
cem lub wysokiem parciem krwi. Według Lepine'a, nie należy 
stosować ćwiczeń mięśniowych zwłaszcza intenzywnych, u dja- 
betyków chudnących. Van den Bergh zasadniczo sprzeciwia 
się wszelkiemu uprawianiu sportu przez djabetyków, choćby byli 
silnymi. 

5) Masaż: Tosamo, co się tyczy aktywnej czynności mięśni, 
dotyczy też czynności biernej t, j. masażu, który według U m b e- 
ra działą u wszystkich djabetyków korzystnie, byle był w miarę 
stosowany. Miarą dopuszczalnej granicy iest uczucie zmęczenia. 
Masaż, taksamo jak czynną pracę mięśni, należy powoli stopnio- 
wać i nie doprowadzać do przemęczenia. U ciężko chorych ra- 
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czej spokój jest korzystnym niż ruchy mięśniowe. Natomiast 
u leniwych i otyłych djabetyków należy energiczniej zachęcać 
do masażu. Stosowanie elektryzowania u djabetyków 
wcdług ogólnycii doświadczeń nie daje szczególnych wyników, 
a nawet prądy szybkozmienne według doświadczeń kRenziego 
1 Reale'a powodują pogorszenie cukrzycy. 

6) Wodolecznictwo: Także i wodolecznictwo w zdro- 
jowiskach, jeżeli wyłączymy cięższe postacie chorobowe, może 
znaleść swoje lecznicze zastosowanie w cukrzycy. Niektórzy 
autorowie, јак np. Kolisch, widzą istotę cukrzycowego zabu- 
rzenia przemiany materji we wielkiej pobudliwości i w podraż- 
nieniu narządu cukrotwórczego Oraz w niestosunku między siłą 
bodźca a wygórowianym cukrotwórczym efektem. Obniżając te- 
dy tę wygórowaną pobudliwość ogólną i wrażliwość na bodźce 
przez racjonalną hydroterapię możemy bądź co bądź zbliżyć się 
do celu leczniczego. 

Na zakończenie chciałbym zaznaczyć, że chorzy dotknięci bar- 
dzo ciężką cukrzycą nic powinni wyjeżdżać do zdrojowisk, gdyż 
podróż jest dla nich męczącą, oddalenie od domu, wygód i po- 
sług działa przygnębiająco, a wszelkie komplikacje są o wiele 
trudnicjsze do opanowania niż w domu. Również i dzieci, dotknię- 
te cukrzycą, zdaniem Umbera, nie powiuny być wysyłane do 
zdrojowisk. Tylko chorzy, których ustrój reaguje normalnie, 
u których zmiana Środowiska może wywrzeć wpływ psychiczny 
korzystny, powinni jechać do zdrojowisk, przyczem główną ka- 
tegorję nadającą się do leczenia zdrojowcgo stanowią pacjenci 
z wygórowanym apctytem oraz cukrzycowi otyli, ze skazą mo- 
czanową, schorzeniem wątroby i cierpieniami przewodu po- 
karmowego. 

Jak z powyższych wywodów wynika, nowoczesne leczenie 
cukrzycy w zdrojowiskacii jest przeważnie leczeniem pomocni- 
czem. Nie zmniejsza to jednak jego znaczenia. Jeżeli bowiem 
nawct poprawa jest symptomatyczną to i tak stanowi w leczeniu 
bardzo місіс, poprawianie się takich objawów jak zmniejszenie 
pragnienia, suchości w ustach, zmniejszenie moczenia, poprawa 
stanu psychicznego, wzmożenie samopoczucia i siły, poprawa 
i pogłębienie snu. A nadto wiadomą jest rzeczą, że uzyskanie 
każdej choćby czasowej poprawy ułatwia zazwyczaj dalsze postę- 
py na drodze leczenia cukrzycy. Zdrojowiska tedy zachowały 
swoie znaczenie i wartość leczniczą przez to, że obok diety sta- 
nowią tam równocześnie inne pomocnicze czynniki współdziała- 
jące jako całokształt oszczędzająco i regulująco na aparat cukro- 
twórczy. Wszelako przesunięcie się punktu ciężkości w nowoczes- 
nem lecznictwie na dietę ma to doniosłe znaczenie, że może 
rozszerzyć zakres leczniczy także na cukrzycę i w tych zdrojo- 
wiskacl, a nawet w uzdrowiskach, które dotąd nie uchodziły za 
przeciwcukrzycze i nie stanowiły terenu dla leczenia tej cho- 
roby, byleby potrafiły umiejętnie i celowo urządzić i usprawnić 
swój dietetyczny zakres działania. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Polski Związek Przeciwgruźliczy. 


W wykonaniu uchwał Ogólno-polskiego Zjazdu Przeciwgrużli- 
czego w Poznaniu w r. 1928, została powołana z inicjatywy Pol- 
skiego Związku Przeciwgruźliczego Stała Komisja Porozumie- 
wawcza mająca za zadanie zrealizowanie współpracy na polu 
walki z gruźlicą pomiędzy Rządem, związkami samorządowemii, 
miejskiemi i powiatowemi, Kasami Chorych, Zakładami Ubezpie- 
czeń Pracowników Umysłowych i Polskim Związkiem Przeciw- 


gruźliczym. 

Stałymi członkami Komisji są wydelegowani przcz poszcze- 
gólne instytucje: ze Związku Miast Polskich — Dr. Józef Za- 
wadzki; Biura Zjazdów Samorządów Ziemskich — рр. Józef Bek, 
Prezes Rady Samorządów Ziemskich, W. Gajewski, Starosta 
Warszawski і Dr. К. Orzechowski — lekarz Powiatu Warszaw- 
skicgo; z Ogólno-państwowego Związku Kas Chorych — pp. K. 


Osiowski, Dyrektor Związku, Dr, Н. Kiuszyński, Naczelny Lekarz 
Związku i Dr. R. Kunicki, Naczelny Lekarz Okr. Związku Kas 
Chorych w Krakowie; ze Związku Związków Ubezpieczeń Pra- 
cowników Umysłowych — Dr. J. Bujalski — Naczelny Lekarz 
tego Związku: z Polskiego Związku Przeciwgruźliczego — Dr. 
E. Piestrzyński, Prezes Związku, Dyrektor Służby Zdrowia, Dr. 
Cz. Wroczyński, Wiceprczes Związku, Naczelnik Wydziału Zdro- 
wia Mag. m. Warszawy i Dr. M. Roszkowski, Prczes Ligi Szkol- 
nej Przeciwgruźliczej. 
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Oprócz członków stałej Komisii, na posiedzenie przybyli za- 
proszeni: Dr, W. Chodźko. Prezes Ogólno-państwowego Związku 
Kas Chorych, Dr. Skokowska-Rudolfowa, przedstawicielka Min. 
Spraw Wewn. Dep. Służby Zdrowia, br. T. Milewski, przedsta- 
wiciel Min. Pracy i Op. Społ. Dr. Sew. Sterling, Przewodniczący 
Rady Naczelnej do Walki z Gruźlicą w Łodzi, Dr. K. Dłuski 
i Doc. Sterling-Okuniewski — członkowie Zarządu P.Z.P., oraz 
Dr. M. Grodecki — Dyrektor P.Z. P. 

Na posiedzeniu tem Dr. Miłosz Grodecki, Dyrcktor P.Z.P. 
przedstawił obccnym opracowany przez siebie projekt realizacji 
współpracy p. t.: „Najważniejsze zadania ruchu przeciwzruźli- 
czego w Polsce*, oraz obficie ilustrowane wykresami i tablicami: 
„Próbę liczbowego ujęcia rozpowszechnienia gruźlicy w Polsce“, 
„Stan szpitali i sanatoriów w Polsce z uwzględnieniem zaopa- 
trzenia w łóżka dla gruźlicy oraz leczenie zakładowe chorych 
gruźliczych w r. 1927“, wreszcie „Projekt rozbudowy urządzeń 
leczniczo-zapobiegawczych dla zwalczania gruźlicy w Polsce“, 
wszystkie te prace opracowane przez Dr, Dr Grodeckiego i Sie- 
lickiego. 

Po dyskusji, zebranie doszło do przekonania, że wobec bar- 
dzo obfitego materjału, nie jest możliwem rozpatrywać go szczę- 
£ółowo przez tak liczne zgromadzenie. Zebranie jednogłośnie po- 
wzięło następujące uchwały. 


1) Do dalszych prac nad zagadnieniem współpracy wszyst- 
kich czynników zainteresowanych w zwalczaniu gruźlicy powo- 
{аб dwie komisie składające się z przedstawicieli wszystkich 
tych czynników z prawem kooptacii. 

2) Pierwsza z tych komisyj „naukowo-techniczna* оргасо- 
wuje wnioski dotyczące fachowo lekarskich zagadnicń zwalcza- 
nią gruźlicy, oraz potrzeb w {е} dziedzinie. Oddzielna sekcja tej 
komisji opracuje zagadnienie gruźlicy wśród dzieci. 

3) Druga Komisja będzie miała za zadanie uięcie całokształtu 
Spraw organizacyjnych prawnych i finansowych, biorąc pod uwazę 
obecny stan sprawy, możliwości zainteresowanych, oraz dotych- 
czasowe formy współpracy. 


4) Zebranie uchwala popierać — każdy w swej sferze wpły- 

wów — skoordynowaną, planową akcie zwalczania gruźlicy tam, 
gdzie miejscowe czynniki współpracę tę rozpoczęły. 
__ Do komisvi wybrano: Do i-szej — Dr. Cz. Wroczyńskiego. 
lako przewodniczącego, Prof. Cicchanawskiego, Dr. К. Dąbrow- 
skiego, Prof. Orłowskiego, Dr. К. Orzechowskiego, Prof. Ren- 
tkiego, Dr. M. Roszkowskiego, Pułk. Dr. Rudzkiego, Dr Skokow- 
ską-Rudolfową i Dr S. Sterlinga, — Do 2-gieji — Dr. Jaroszyń- 
skiego, jako przewodniczącego, Dr. Piestrzyńskiego, Р. W. Gaiew- 
skiego, Dr. I. Bujalskiego, Dr. Н. Kłuszyńskiego i Dr. J. Zawadz- 
kiego. 

Do obydwóch Котіѕуі z urzędu należy Dyrektor P.Z.P. Dr. 
M. Grodecki. Komisie таја pawo kooptacji. 

Komunikując o powyższem Polski Związek Przeciwgruźliczy 
Ма zaszczyt przesłać odbitkę .„Proiektu zrealizowania współpracy 
W zakresie walki z gruźlicą w Polsce". 


Sekretarz Dyrekcji P.Z.P. (—) Н. Stypułkowska. 
Dyrektor Pol. Zw. Przeciwgruźliczego (—) Dr. M. Grodecki. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Dr. Jerzy Jasieński: Influence de la castralion sur la 
musculature. Comptes rendus des sćances de la Socićtć de Bio- 
ogie. (Ѕёапсе du 15 juin 1929. Tome CI. page 533). 


Praca z Zakładu histologii Uniwersytetu Paryskiego. 

O wpływie kastracji na mięśnie istniała dotychczas jedyna 
Pracą francuska Caridroit i Szumana z r, 1928. Autorzy 
€i stwierdzili, że u kapłona spotyka się w mięśniach obfitą ilość 
tkanki łącznej śródmiąższowej, zmniejsza się natomiast znacznie 
objętość samych włókien mięsnych. 

Jasieński badał wpływ kastracji na mięśnie różnych zwie- 
"еа: kapłonów. świnek morskich. królików. żab i wołów. 
Wszystkich trzebionych zwierząt włókienka mięsne w wiekszym 
м mniejszym stopniu uległy Ścieńczeniu. a pęczki ich otaczała 
Vlotka tkanka łączna i tłuszczowa, przyczem jednak tkanki te 
nej wytworzyły się z tkanki mięsnej dzięki jej przemianie. iak to 
wierdziji Caridroit i Szuman, lecz przedostały się tu z sa- 
Зейл уа, Obraz ten zresztą spotykany był niemal wyłącznie u ssa- 
A a przy porównaniu różnych. branych bez wyboru, mięśni 
zwierzęcia normalnego i trzebieńca. nie zawsze występował wy- 
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raźnie. Należy bowiem szczegolnie podkreślić, że tego rodzaju 
wsteczna przemiana mięśni nie jest bynajmniej zjawiskiem ogol- 
nem, lecz ogranicza się tylko wybiórczo do pewnych określonych 
grup mięśniowych. To też ше można jej tłumaczyć zaburzeniem 
ogólnej przemiany materji ustroju, lecz jedynie obecnością w tkance 
mięsnej, podobnie jak і w innych tkankach. pewnych ściśle ogra- 
niczonych ognisk swoistej wrażliwości miejscowej („sensibles lo- 
cales“) w znaczeniu Champycego. Ta predylekcja pewnych grup 
mięśniowych do ulegania zmianom wstecznym pod wpływem ka- 
stracji okazała się nawybitniejszą u bydła i żab, u innych zwie- 
rząt była ona zaznaczona znacznie słabiei. Weterynarze dawno 
już zresztą zauważyli wielką różnicę w rozmiarach mięśnia kaptu- 
rowego u byka i wołu; podczas gdy u pierwszego grubość mięś- 
nia dochodzi do 10— 12 ст, u drugiego nie przekracza ona prze- 
ważnie 3 — 4 ст. Теп mięsień byka, a dla porównania również 
wołu i krowy, użyto do badania histologicznego, przyczem badano 
pod mikroskopem liczne skrawki podłużne, poprzeczne, wreszcie 
rozdzielone poszczególne włókienka mięsne. Rozmiary poszcze- 
gólnych włókien mięsnych zwierząt normalnych i trzebionych po- 
równano przy pomocy zdięć fotograficznych ich preparatów mikro- 


skopowych znajdujących się pod silnem powiększeniem, wyko- 
nanych w tych samych warunkach optycznych, bądź też przy 


pomocy silnie powiększającego aparatu do mikroprojekcii. Po- 
dobne badania porównawcze dotyczyły również mięśni przedra- 
mienia żab, przekonano się bowiem, że u żab trzebionych (sam- 
ców) nawet tłustych. zaniki tych mięśni są najbardziej widoczne. 
Dla uniknięcia zaś błędnych wniosków przy porównaniu poszcze- 
gólnych mięśni wybierano do doświadczeń zwierzęta iednei wagi 
iw jednym wieku. 


Wyniki otrzymane przy badaniach porównawczych tych mię- 
śni były zupełnie niedwuznaczne. U trzebicńców uderza przede- 
wszystkiem znaczne Ścieńczeniec włókienek mięsnych. U żaby było 
ono tem silniej zaznaczone, im dłuższy czas upłynął od chwili jej 
wytrzebienia. Chociaż ilość włókienek w poszczególnych pęcz- 
kach okazała się u trzebieńców mniejszą niż u zwierząt normal- 
nych, to jednak zmniejszenie się objętości badanych mięśni głów- 
nie przypisać należy zmniejszeniu wymiarów poprzecznych po- 
szczególnych włókienek. Pasemka łączno-tkankowe. znajdujące się 
peśród włókien mięsnych, ilościowo nic wydawały się ulec wy- 
raźnym zmianem. Śródkomórkowa substancja międzywłókienkowa 
okazała się również mniej obfitą, i wydaje się, jakoby zawierała 
ona mniej białka, a była bardziej wodnistą niż normalnic, gdyż 
kurczenie się tkanek przy ich utrwalaniu w tych samych warun- 
kach jest u trzebieńca zawsze wybitnicj zaznaczone, niż u zwie- 
rzęcia normalncga. Pozatem mięsień trzebieńca wydaje się nieco 
mniej czerwonym. 


Wszystko to przypomina do pewnego stopnia różnice оріѕу- 
wane między mięśniami zwierząt dzikich a domowych (М сусг, 
Krause, Knoll, Retterer i Lelievre) lub między włó- 
kienkami tego samego mięśnia zwierzęcia dobrze i źle odżywio- 
nego: różnice jednak między pewnemi mięśniami zwierzęcia trze- 
bionego i normalnego są znacznie silnici zaznaczone. Obraz histo- 
logiczny zgodny jest z faktem obserwowanym w życiu codzien- 
nem, że emawiane powyżci mięśnie trzebieńca uległy większym 
zmianom fiziologicznym od innych mięśni i stały się na skutek 
kastracji bardziej wrażliwemi na zmęczenie, (opuszczony kark 
u wołu į ramiona u żaby trzebionej). Na podstawie tych obserwa- 
су] nieścisłem wydaje się przekonanie Gansa i Hoskinsa 
o zmniejszonej oporności na zmeczenie wszystkich mięśni zwie- 
rzęcia trzebionego: dotyczy ona iedynie niektórych specialności 
mięśni. różnych u poszczególnych zwierząt, U innych zwierzat, 
io. świnki morskiej, ulegają zmianom wstecznym w następstwie 
kastracji przedewszystkiem mięśnie grzbietu i szyi, przyczem jed- 
nak wyraźniej niż u wołu zaznacza się w nich w obrazie mikrosko- 
nowym ebfitość tkanki tłuszczowej (зуб może fakt ten należa- 
loby w ten sposób tłumaczyć, że wół pracuje a nie byk). Prze- 
ciwnie u królika — nie stwierdzono wyraźnych zaników pewnych 
grup mięśniowych, zmiany te sa bardziej rozlane і słabiej za- 
znaczaone. Zmiany wsteczne spotykane w mięśniach poszczegól- 
nych kategoryj szczepionych zwierząt nie przedstawiaja więc 
jednolitego typu, różniąc sie przedewszystkiem co do swego 
umiejscowienia, co tłumaczyć może jedvnie fakt. iż różne są zonv 
wrażliwości mięśni u różnych gatunków zwierząt. Niewatpliwie 
istnieie i ogólna wrażliwość mięśni, jest ona jednak zaznaczona 
nieporównąnie słabiej, niż wrażliwość swoista. Włókienka tych 
samych mięśni samic są ieszcze cieńsze, niż samców trzebionych. 
sarkoplazma ich jednak nie wykazuje przemian wstecznych. 


(Streszczenie autora). 
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BIBLJOGRAFJA. czalie nad czynnością odtruwającą wątroby. — Н. Sparrow: 
Д р Anatoksyna błonicza (streszcz. zbior. док). — К. Koronkie- 
Artykuły oryginalne w czasopismach. wicz: Symulacje chorób w świetle badań urzędowo-lekarskich 
Piśmiennictwo polskie. (dok. — Н. Palester: Przebieg ostrych chorób zakaźnych 
w r. 1929 (dok.). 


Zagadnienia rasy, rok 11, tom IV, nr. 7—8, za wrzesień—gru- 


dzień 1929 r. — IL. Wernic: Eugenika a stosunek jej do higieny 
szkolnej. — W. J. Babecki: Zagadnienie zapobiegania ciąży 
i eugenika. — J. Mydlarski: Z zagadnień konstytuciona- 


lizmu. — SŁ Buczyński: Sprawa urzędnicza a eugenika. 


Higiena życia codziennego, rok V, nr. 1 i 2 z r. 1930: Roz- 
maite popularne artykuły z dziedziny higieny życia codziennego. 


Mloda Matka, пг, 4 z r. 1930: WŁ Szenajch: Co to jest 


dyfteryt. — St. Brokmann: O szczególnych cechach obecnej 
epidemii błonicy. — Н. Sparrow: О szczepieniu ochronnem 
przeciw dyfterytowi. — Cz. Wroczyński: Chrońmy dzieci 


przed zakażeniem. — I Michałowicz: Łyżwy i ślizgawka. — 
Т. Dyłińska: Naśladownictwo u dzieci. 


Ginekologia Polska, tom УП, zeszyt X—XII, za październik 
listopad i grudzień 1929: В. Stępowski і W. Wróblew- 
ski: Odczyn pochwy a rozwój ziarniaków chorobotwórczych. 

A. Stachórska: Cukrzyca ciężarnych a cukrzyca podczas 
ciąży. — Stan. Stefan Martyński: O leczeniu diatermią cho- 
rób kobiecych. — I. Czyżak: Przypadek pierwotnego mięsaka 
pochwy, czy nabłoniaka kosmówkowego złośliwego? — M. Gło- 
wiński: Brzegi uiścia macicznego przeszkodą porodową. — 
Вајойѕкі: Badania doświadczalne nad metodą Rubina į ute- 
rosalpingografją na materiale martwym. — I. Zubrzycki: Po- 
wikłanie raka szyiki macicy przejściem nowotworu na ścianę 
pęcherza. |. Garfinkel: Carcinoma folliculoides ovarii. 

ї. Ѕсһеіпђеге: O niedrożności jajowodów. — Beck i Z. Do- 
bijowa: Zmiany cyklu rui u myszek białych naświetlanych 
promieniami Roentgena. 


Przegląd denlystyczny, rok X. nr. 1, ze stycznia 1930 r.: 
1. Gombiński: Badania nad ziarniniakami okołowierzcliołko- 
wemi zębów. 


Therapia nova, rok ЇЇ, nr. 1, za styczeń 1930: Г. W.: Ś. p. 
Kazimierz Zieliński. — Е. Wais i SŁ Łysakowski: Przy- 


padek zaparcia stolca, trwający miesiąc czasu. — St. Kram- 
sztyk: Apetyt i jego rola w dvietetyce. — S. K.: Znaczenie 
praktyczne badania zasobu zasadowego krwi. — M. Peker: 


O zastosowaniu radu w chorobach przemiany materii, a w szcze- 
gólności w chorobach stawów. 


Polski przegląd oto-laryngologiczny, tom VI, zeszyt 2—3 
z r. 1929: I Szmurło: Powikłania wewnatrzczaszkowe i oczo- 
dołowe spraw zapalnych ostrych i przewlekłych iam bocznych 
nosa. — A. Laskiewicz: Powikłania wewnątrzczaszkowe 
i oczodołowe w przebiegu ostrych i przewlekłych zapaleń bocz- 
nych nosa. — Н, Lewenfisz: Ezofagóskopia pod względem 
rozpoznawczym i terapeutycznym. — В. Dylewski: Szeple- 
nienie i jego leczenie w Świetle nowszych badań i spostrzeżeń. 
S. Lewande: Pierwotne i całkowite zaszywanie гапу рооре- 
гасујпеі po mastoidotomii. — K. Sawicz: Przypadek nowo- 
tworu złośliwego (carcinoma) wyrostka sutkowego. — Т. Wą- 
sowski: Z kazuistyki uszkodzeń krtani. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 7, z 16 lutego 
1930 r.: W. J. Strażewicz: Widoki produkcji mentolu natu- 
ralnego w Polsce. — Muszyński: Z wędrówek frmakogno- 


stycznych po Europie (c. d.). — Sprawy zawodowe. 
Nowiny społeczno-lekarskie, rok ТУ. nr. 4, z 15 lutego 1930 r.: 
Б. Hanke: Kryzys ustawodawstwa socialnego zagranicą. — J. 


Nowodworski: Taiemnica zawodowa lekarza. — ©. Ło- 
szubski: lecznictwo w Kasach chorych (dok.). — 
man: Na marginesie ПІ Zjazdu lekarzy w Krynicy. — M. 


Schwarz: Brak organizacji wśród lekarzy. 


Nowiny lekarskie, rok XLII, zeszyt 4. z 15 lutego 1930 r.: 
L.Korczyński: O konstytucji wegetatvwnei i o formujących іа 
czynnikach. — St. Borowiecki: Uwagi w sprawie t. zw. ner- 
місу urazowcj. — A. Trzecieski: О środkach przeciwgo- 
rączkowych. — T. Kucharski: Przemiana wodna u chorych 
na żółtaczkę niecżytową. — Р. Klinger: Nowoczesny stan wie- 
dzy o niemocy płciowej. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 8, z 20 lutego 
1930 r.: J. Glass: O gospodarce chlorowej ustroju i jej znacze- 
niu w patologji i terapii (dok.). — M. Szour: Badanie doświad- 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie, 
Revue française de gynécologie et d'obstetrique, 
Nr. 10. 1929. 


Gualberto — Sao-Paulo: Nowy sposób wykonywa- 
nia nadpochwowego odcięcia macicy. Opis operaci i ryciny w tek- 
ście. Dodatnie cechy tego sposobu polegają na tem, iż podczas 
wykonywania operacii піс uszkadza się zupełnie tętnic macicz- 
nych. pozostawia się duży płat błony śluzowej, dzięki czemu mic- 
siączkowanie odbywać się maże nadal. 

Kreis — Strasbourg: Poród leczniczy. W przypadkach zbyt 
silnych i częstych bólów porodowych wskutek gorszego ukrwie- 
nia mięśnia macicznego może powstać stan spastyczny mięśnia, 
rozszerzający się równicż i na szyję i wywołujący w następstwie 
zmiany w tkankach. Aby uniknąć tego zaleca autor stosowanie 
spasmalginy. W przypadkach położeń czaszkowych, gdy główka 
jest nad wchodem, pęcherz należy przebijać natychmiast po roz- 
poczęciu się czynności porodowej, skraca to wybitnie poród. 
W przypadkach miednic śŚcieśnionych główka zacznie się konfi- 
gurować i jeżeli nie przejdzie przez wchód miednicy małej, można 
będzie wcześniej zdecydować się na odpowiedni zabieg, Więk- 


szej chorobliwości w połogu јак również zakażeń autor nic 
spostrzegał. 
Gućniot — Paryż: Aufosennc pochodzenie pewnych zapa- 


leń otrzewnowych w połogu. Przyczyną mogą być ogniska strepto- 
coccawe, istniejące w organizmie, które podczas porodu rozszerzać 
się mogą drogami krwionośnemi i chłonnemi. atakując przede- 
wszystkiem otrzewną. Autor przytacza własny przypadek. 

Desnoyers Paryż: 20 przypadków  symphyseofonmtii. 
W ciągu 3 lat autor wykonał 20 symphyseotomie -- 11 u pierwia- 
stek, 9 u wieloródck. Materiał dzieli na 3 grupy. Grupa 1. Wska- 
zanie do zabiegu względne, gdyż i inne zabiegi mogłyby tu wcho- 
dzić w grę. Były to przypadki czyste. Wyniki dla matek i płodów 
doskonałe. Ilość przypadków 4, Grupa II. 14 przypadków. Wska- 
zanie do svmphyseotomii bezwzględne. Przypadki zakażone nie 
nadają się do innego zabiegu. respektującego matkę i dziecko. 
Śmiertelność matek w tei grupie 0 — chorobliwość znaczna. Wy- 
niki dla płodów dobre. Grupa HI — 2 przypadki. Przypadki nic- 
korzystne ze znacznym stopniem Ściśnienia miednicy. Autor sto- 
suje technikę podaną przez Zarata. 


Nr. 11. 1929. 


Daniel — Bucarest: Leczenie spraw zapalnych przydatków 
macicy szczepionką Delbeta. Autor stosował małe dawki. kozpo- 
czynał od 1:75 do 2cm i dochodził do 5 ст. Seria wstrzyknięć wy- 
nosiła od 4—6cm. W przypadkach schorzeń przewlekłych stoso- 
wal dawki większe. w ostrych sprawach radzi poprzestać na daw- 
kach mniejszych оа 1 — 2cm. Wynik leczenia zdaniem autora poza 
innymi czynnikami zależy od wysokości dawki. Wskazania do 
leczenia: z punktu widzenia bakterijologicznego winno się stoso- 
wać szczepionkę tylko w sprawach zapalnych, wywołanych przez 
gronkowce, paciorkowce, lub prątek ropy błękitnej, gdvż te d*o- 
bnoustroje wchodzą w skład szczepionki. Z punktu widzenia kli- 
nicznego najwdzięcznicisze przypadki do leczenia — będa to scho- 
rzenia ostre lub podostre. 

Przeciwwskazania: charłactwo, zmiany w systemie krążenia, 
nerkach wątrobie i płucach. Miesiączka jest względnem przeciw- 
wskazaniem. Opierając się na swoich wynikach autor dochodzi do 
wniosku. że efekt leczniczy jest najlepszy w przypadkach zaka- 
żeń ostrych. 

Cotte et Heitz Lyon: Leczenie zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego w ostatnich miesiacach ciąży. Z poszczególnych sta- 
tystyk wynika, że zapalenie wyrostka robaczkowego w əciaży 
daie 18% śmiertelności. W drugiej połowie ciąży Śmiertelność 
zwiększa się о 38%. W połogu odsetek ten iest również bardzo 
wielki. Autorewie obserwowali 21 przypadków ciąży i zapalenie 
wyrostka ze śmiertelnością 35%. Zdania autorów co do postęno- 
wania są podzielone. Wszyscy zgodnie podnoszą, że skoro tylko 
rozpoznano zapalenie wyrestka — należy jaknajprędzci opero- 


Nr. 10. 1980 


wać. Rozpoznanie ułatwić może między іппеті leukocytoza. Za- 
chodzi pytanie, czy opróżniać przytem macicę i jaką drogą, czy 
respektować dziecko? 

Zdania są podzielnne. Pewna grupa klinicystów stoi na tem 
stanowisku że należy wykonać cięcie cesarskie, a następnie appen- 
dectomię. Inni radzą wszeząć poród sztuczny, a dopiero po po- 
rodzie wykonać operację wyrostka — jeszcze inni radzą wyko- 
пас cięcie cesarskie pochwowe a potem аррепассіотіс. Auto- 
rowie są zwolennikami szybkiego opróżnienia macicy i w tym 
celu stosują metodę Delmas, a potem appedenctomię. 

Dujol — Saint-Etienne: Radiodiagnostyka wczesnej ciąży. 
Autorowie zadają sobie pytanie ilutygodniową ciążę można naj- 
wcześniej napewno rozpoznać zapomocą radiografii i jakie są 
ku temu potrzebne warunki: 1-о doskonały odpowiednio urzą- 
dzony aparat, technika i interpretacja uzyskanych obrazów. Autor 
opisuje aparat i technikę. Co do interpretacji zaznacza. iż przez 
8-ym tygodniem ciąży nie da się wykazać na kliszy punktów 
kostnienia. Dopiero z końcem 9 tygodnia ciąży już poszczególne 
części kośćca płodu są na kliszy widoczne. Zatem do 2 miesiąca 
ciąży pewne rozpoznanie ciąży zapomocą radiografji jest nie- 
możliwe. 

Przytacza 34 
włącznie. 


obserwacje wczesnej ciaży do 22 tygodnia 


St. M. (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Clinical Medicine and Surgery. 
Vol. 37. Nr. 1. Styczeń 1930. 


I. Bram zajmuje się postępem w badaniu i leczeniu wola 
w ostatnich dwudziestu latach. W Stanach Zjednoczonych A. P. 
iest przeszło 5 milionów chorych z wolem. Wpływ ognisk zakaże- 
nia istnicje, nictyle jednak na powstanie, co na przechodzenie 
wola nietoksycznego w toksyczne. Dlatego należy te ogniska 
(migdałki, zęby, zatoki) usuwać w odpowiednim okresie. Autor 
Podaje prostą próbę djagnostyczną t. zw. chininową, polegającą 
ną spostrzeżeniu, że znoszenie chininy w chorobie (iraves-Basc- 
dowa jest dużo lepsze niż u zdrowych. Również z chwilą po- 
wrotu do stanu normalnego chory przestaje tak dobrze znosić 
chininę, Autor wypowiada się przeciw strumektomii w chorobie 
Graves-Basedowa, ponieważ піс wole jest tu siedliskiem choroby, 
Jak w gruczolaku toksycznym, w którym obraz chorobowy iest 
Spowodowany przez hyperthyreoidismus. „W  gruczolaku tok- 
Sycznym szyja czyni ciało chorem w chorobie Graves-Basc- 
dowa ciało czyni szyję chorą“. Autor, który rozporządza naj- 
Większym w piśmienictwie materjałem, twierdzi. iż w 91% cho- 
roby Graves-Basedowa uzyskał pełny skutek leczniczy spokojem, 
limatoterapia, dietą, lekarstwami i psychoterapią. 

Obecny stan leczenia kiły układu nerwowego przedstawia (i. 

Schelm. Omawia leczenie gorączkowe 1) zimnicą. 2) so- 
doku (leptospira morsus-muris) zbyt niebezpieczne i przykre 3) 
białkiem bakteryinem (szczepienie duru brzusznego z niezłym re- 
zultątem), 4) białkiem nieswoistem — bez skutku, 5) diatermią, 
stosowaną przez Neymanna z rzekomo dobrym skutkiem. Że 
Środków chemoterapcutycznych na pierwszem miejscu jest try- 
barsamid, skuteczny we wczesnych stadiach kiły układu nerwo- 
wego. Jedynem jego ujemnem działaniem ubocznem jest czasem 
Drzejściowa amblyopia, Dawki dożylne stopniowane od 2 do 3 
Bramów co tydzień, a dzień po każdym zastrzyku podaje się do- 
mięśniowo salicylan rtęci (0.065) w zawiesinie. Leczenie to winno 
УС długotrwałe (do 8 miesięcy), zależnie od widocznej poprawy. 

Wskazania do djastolizacji w rhinologjii omawia F. P. M. 
Clarke. Jest to leczenie zakładaniem ѕегујпет bougies z mięk- 
tej gumy do przewodów nosowych. 

Na Międzynarodowym Zjeździe Lekarzy w Detroit (21 -— 25 
Daździernika z. r.) interesujacy był referat o hyperthyreoidismus 
і wrzodzie żołądka (С. W .Crile): Jodek sodu i tyroksyna 
zwiększają przepuszczalność błon komórkowych, a zatem wy- 
Mianę między jądrem i zarodzią, czyli zwiększa spalanie. Gdy 
Przeto wydzielanie tarczycy jest wzmożone, wszystkie narządy 
ustroju pracują żywici. Także wydzielanie w żoładku się zwięk- 
57а — stąd nadkwaśność, Wrzód żołądka powstaje blisko odźwier= 
Шо = granicy kwaśności i zasadowości, czyli większej różnicy 
potencjałów, skutkiem której następuje elektroliza. mogąca być 
Powodem powstania owrzodzenia. Wobec tego zmniejszenie kwa- 
noŚśsi soku żołądkowego, sprowadzone przez wycięcie części tar- 
czycy (i lewego nadnercza) może działać leczniczo na sprawę 
wrzodową. 

a W sprawie wrzodów żołądka i dwunastnicy znamienny jest 
Rios chirurga z kliniki braci Mayo E. Starr Judd'a. Częściej, 
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niż z wrzodem dwunastnicy mamy do czynienia z duodenitis, któ- 
rej towarzyszą takie same krwawienia, jak kraterowatemu wrzo- 
dowi. Те wypadki nie powinny być operowane. 

Pewnego rodzaju curiosum jest doniesienie W. 5. Baera 
o stosowaniu czerwi w osteomyelitis: Młode pokolenia czerwi mu- 
chy-pluiki wypłukane w 1% roztworze sublimatu wpuszcza się 
na rany, w których żywią się one tkanką chorą, zdrową pozo- 
stawiając nictkniętą. Pokolenia odnawia się co 5 dni. Rezultaty 
w zdesperowanych przypadkach таја być szybkie i dobre! Po- 
twierdzenie w doświadczeniach na zwierzętach. 

F. le Blanc streszcza nowe poglądy o procesach biokinetycz- 
nych we krwi, wygłaszane przez Mac Donagh'a z Londynu. 
Badanie szybkości cpadania krwinek czerwonych, lepkości suro- 
wicy, wskaźnika refraktometrycznego, glikemii i mocznika we 
krwi daje wskazówki, czy mamy do czynienia z odwodnieniem 
czy uwodnieniecm cząsteczek białka w osoczu krwi. Prócz tego 
obraz ultramikroskopowy pozwala na wnioski w tym względzie. 
W kilku przypadkach ciężkich zakażeń przeprowadzono leczenie 
na podstawie rozróżnienia: odwodnienie czy uwodnienie, a więc 
„uwadniające*, wzgl. „odwadniające“. Mc Donagh stosuje związki 
mocznikowe pod nazwaniem „Sup. 36“ przez 2 dni po 10 mg 
i „Sup. 468“ przez trzy następne dni po 2 mg domięśniowo, z ude- 
rzająco dobrym wynikiem nawet w uważanych za stracone przy* 
padkach. 

Postępy w radjologii omawia D. L. Tabern na podstawie 
sprawozdania z Kongresu Tow. Radiologii A. P. (Toronto, w gru- 
dinu 1929). Podnosi ważną djagnostycznie nowość: zdięcia fil- 
mowe, następnie udoskonalenie encephalografji, Zapobieganie 
przykrym stanom po naświctlaniu przez zażywanie witaminy D. 
Stwierdzenie radiologiczne, że przyczyną dny jest zaparcie. Wy- 
pracowanie sposobu Regaud leczenia nowotworów małemi daw- 
kami promieni Roentgena i radium przez dłuższy czas. Chole- 
cystografia doustnie (przetwory). Stwierdzenie szkodliwości kon- 
trastów jodowych i zastąpienie ich bromowymi przy broncho- 
i pyelografii. t 

Bincer (Kraków). 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


Tom XXI. Nr. 454. 1929, 


Sussi: Ziarnica zlośliwa żołądka. Sussi opisuie przvypadck 
bardzo rzadkiej ziarnicy złośliwej (lymphogranulomatosis), Do- 
tyczy on 42-letnicgo mężczyzny z klinicznemi objawami wrzodu 
trawiennego. Przy operacji znaleziono stan, przemawiajacy za 
rakiem żołądka, nie nadaiącym się już do operacji. Dopiero 
sekcja i badanie histologiczne wykryło, że zmiany żołądka były 
ziarnicą złośliwą, wyłącznie w tym narządzie usadowioną. Zda- 
niem Sussiego operacja w takich przypadkach odosobnionej a od- 
graniczonej ziarnicy w narządzie trawienia jest wskazana. 


Tom XXII. Nr. 460. 1930. 


Antoniazzi: O etjologji i patogenezie zapalenia pęcherzy- 
ka żółciowego. Antoniazzi, zbadawszy 40 przypadków zapalenia 
pęcherzyka żółciowego bakteriologicznie i histologicznie, docho- 
dzi do wniosku, że najczęściej wywoływa to zapalenie pratek 
okrężnicy (b. coli), mniej często prątek durowy, potem pacior- 
kowiec, wreszcie gronkowiec. W ostrem zapaleniu znaiduie się 
bakterje w żółci w 80% przypadków, a w tkankach ściany ре- 
cherzyka w 58%. W zapaleniu przewlekłem znajduje się bakterie 
w żółci w 19%, w ścianie pęcherzyka niezmiernie rzadko. Któ- 
rędy bakterje wkraczają do pęcherzyka, nie może Antoniazzi na 
zasadzie swych badań stanowczo rozstrzygnąć, przypuszcza 
jednak, że zstępującej drodze należy tu przypisać większe zna- 
czenie, niż to dotąd przyjmowano. 


Tom XII. Nr. 459, 1930. 


Verga: Przyczynek do sprawy zawału w przysadce 1102- 
чотеј. Przypadków zawału z martwicą znacznej części przysad- 
ki mózgowej, poczem może się rozwinąć obraz postępującego 
śmiertelnego charłactwa (t. zw. choroby Gimmondsa), opisano 
dotąd zaledwo kilkanaście, do czego Verga dodaje 2 własne spo- 
strzeżenia. Prawie wyłącznie są to przypadki, pozostające 
w związku z porodem, przyczem przyczyną zawału bywa za- 
krzep. Na zasadzie spostrzeżeń cudzych i własnych ргуріѕије 
Verga główny wpływ na powstawanie tego zakrzepu i nastę- 
powej martwicy — znacznemu krwotokowi porodowemu i zbo- 
czeniom krążenia, powstającym wtedy wskutek ostrej niedo- 
krwistości. 

Ciechanowski. 
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Piśmiennictwo niemieckie. 
Krankheitsforschuny. 
1930. Styczeń, Tom VIII. Zeszyt І. 


Prof. Löffler і Albertini: Zmiany anatomiczno-patolo- 
giczne w tak zwanej goraczce falistej (febris undulans) u czło- 
wieka, Gorączką falistą (febris undulans) nazwano obraz choro- 
рому, poznany niedawno, a powstający wskutek zakażenia się 
człowieka prątkiem Banga (bact. abortus Bang), powodującym 
u krów cielnych chorobę, w czasie której następuje poronienie. 
Zmiany anatomiczne, jakie powstają u człowicka w gorączce fa- 
listej, nie były dotąd zbadane i przypadek, spostrzegany przez 
д ега i Albertinicga jest w tym kierunku pierwszym, Przy- 
padek ten dotyczył 33-letnicgo wieśniaka, w którego oborze przed 
kilku miesiącami krowy poroniły. Chory ten co kilka dni wyso- 
ko gorączkował, przyczem tętno bylo stosunkowo powolne, stan 
ogólny uderzająco dobry; we krwi nie stwierdzono leukocytozy, 
ani stałej limfocytozy, lekką niedokrwistość, wzmożone opadanie 
krwinek; badanie przedmiotowe wykryło bardzo znaczne po- 
większenie śledziony, mierne powiększenie wątroby.  Prątku 
Banga wprawdzie nie zdołano w tym przypadku wyłiodować, 
ale wywiady, przebicg choroby, zespół śledzionowowątrobowy 
oraz dodatni wynik próby aglutynacvinci z prątkiem Banga 
1:30, oraz odchylenia dopełniacza niec  pozostawiałv żadnej 
watpliwości co do natury choroby. U chorego tego usunięto ope- 
гасујпіс śledzionę, a przy tem wycięto kawałeczek wątroby ce- 
lem zbadania histołogicznego. Śledziona była 5-krotnie powięk- 
szona, W obrębie jej grudek znaleziono mikroskopowo ogniska 
komórck nabłonkowatych, podobne do gruzełków nabłonkowato- 
kemórkowych, gdzieniegdzie jednak  unaczynione i nigdzie nie 
ulegające martwicy. W tych grudkach, gdzie takich ognisk nie 
było, zdarzały się często złogi substancji szklistejj W (czerwo- 
пут) miąższu śledziony znalezione jeszcze licznicisze. niż w grud- 
kach. owe ogniska gruzełkowatec, wysięk włóknikowy i naciek 
komórkami plazmatycznemi і“ leukocytami  ceozynochłonnemi, 
wreszcie zwłóknienie (fibrosis) częścią rozsiane. częścią rozla- 
пе. W śródbłonkach zatok śledzionowych i w komórkach siateczki 
często drobnoziarnista hemosyderyna: nie ma jei nigdy w ognis- 
kach gruzełkowatych. W większych gałązkach żylnych w śle- 
dzionie znaleziono bujanie błony wewnętrznej (endophlebilis, cza- 
sem /hrombophlebitis, poczynające się od gruzełkowatych ognisk 
w błonie wewnętrznej). Wreszcie takie same ogniska znaleziono 
w torebce śledzionowej. W wątrobie takież ogniska spotyka się 
bądź pojedynczo, bądź gromadkami, oraz takie same zmiany 
w żyłach, jak w śledzionic. Wszystkie te zmiany są zupełnie po- 
dobne do zmian, stwierdzonych u zwierząt, sztucznie zakażanych 
prątkiem Banga. 

Wceissfeiler: Przyczynek do etiologji duru 
W 60 przypadkach z kliniki genewskiej 
wykryć, jakie czynniki oprócz pory 
nych, stosunków wody zaskórnej i tym podobnych wpływów, 
oraz oprócz czynników socjalnych, sprzyjają powstaniu duru 
brzusznego u danci jednostki. We wszystkich tych przypadkach 
powiodło się stwierdzić zaburzenie  fiziologiczne równowagi 
ustroju, poprzedzające wybuch choroby w takim właśnie czasie, 
jaki już dawno znany iest јако „okres wylęgania siç“ duru, Te 
zaburzenia równowagi fizjologicznej były bądźto skutkiem za- 
ziębienia (przemoknięcia), bądź przebytej grypy, dalci WZrU- 
szeń psychicznych, odbytej podróży, lub doznanego zmęczenia. 
W pewnych przypadkach czynnikami współdziałającemi okazały 
się: zapalenie gardła lub migdałków, zaburzenia trawienia, czer- 
wiwność (helminthiasis), mechaniczne uszkodzenie błony śluzowej. 


Ciechanowski. 


brzusznego. 
starał się Weissfeiler 
roku, wpływów klimatycz- 


Wiener Klinische Wochenschriit. 
Nr. 52 — 1020, 


M. Hajek: Wyniki leczenia operacyjnego i radem w klinice 
usznej w ostanich 10 latach. 

І Schnitzler: Uwagi krytyczne w sprawie operacji raka 
sutka. 


C. Т. Kasakoff: W sprawie semiotyki otwartego przewodu 
Botalla. 
A. Adler: Chroniczne zatrucie rtęcią u syfilidologa. 


Je оао пке ЛВ schorzenia 
u kobiet. 

E. Zak. Jak leczyć stany duszności w schorzeniach narządu 
krążenia. 

А. Czepa: Czy można za pomocą 
schorzenie wyrostka, 


Zapalne narządu rodnego 


Roentgena stwierdzić 
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Nr. 1 — 1930. 


J. Wagner-Jauregg: Endemiczne wole į obrzęk śluza: 
kowaty. Kurs dokształcający. 

Brot A Eik ELSE 
O zwalczaniu alkoholizmu. 

Prof. E. Banzi: W sprawie chirurgicznego leczenia złlośli- 
wych guzów. Część Т. 

W. Denk: W sprawie zwalczania nieoperacyjności raka. 
Wczesne rozpoznanie i wczesna operacja, z równoczesna propa- 
gandą uświadamiającą chorych i czętse kursa dla lekarzy mogą 
przynieść pożądany wynik. 

J Lange: W sprawie zwalczania 
w zakresie szyji nosa і uszu. 

E. Knauer: W sprawie zwalczania nieoperacyjności raka 
macicy. 

Prof. F. Kermaimer: Konstytucia w położnictwie. Autor 
udowadnia że konstytucja nie ma i nie może mieć prognostycz- 
nego zastosowania w położnictwie. Powikłania ciąży porodu i po- 
togu mogą występować u różnych typów  konstytucjonalnych 
w rozmaitym procencie. Konstytucja jest poięciem pomocniczem 
lekarskiego myślenia nie daijącem się ująć w ścisłe prawidła 
i dlatego rokowania budować na niem nie można. Powikłania 
ciąży, porodu i połogu obserwujemy na równie u wszystkich ty- 
pów konstytucjonalnych. 


Alkohol a nieszczęśliwy wypadek. 


nieoperacyjności raka 


Prof. N. Jagić: Narząd krążenia w rozedmie pluc. 
Nr 2. — 1930. 
R. Maresch: Analomia i Pathologia przysadki. Kurs. 


dokształcający. 


Prof. Б. Ranci: W sprawie leczenia chirurgicznego guzów 
złośliwych. (Ciag dalszy). Autor omawia obszernie chirurgię i jci 
wyniki w przyp. guzów złośliwych. Stoi na stanowisku że ope- 
racja icżceli jest tylko możliwa iest dotychczas środkiem dającym 
najlepsze wyniki. Narazie nie ma Środka któryby w leczeniu no- 
wotworów dawał lepsze wyniki. Jeżeli się taki znaidzie, sposób 
operacyjny јако mniej pewny będzie niewątpliwie zarzucony. 

F. Demmer: Wskazania w przyp. ostrego zapalenia wy- 
rostka rob. Należy zarzucić zasadniczo wyczcekujące stanowisko 
w przyp. zapalenia wyrostka. Przez wczesne postawienie wska- 
zania do operacji chroni się chorego od perforacji i rozlanego 
zapalenia otrzewnej. Należy stawiać wskazania do operacji nic- 
tylko z sumy charakterystycznych objawów, lecz także oniera- 
jąc się na pojedynczych patognomoniczych objawach. Obserwacja 
6 godzinna w obrębie pierwszych 40 godzin winna decydować. 
Obserwacja rozwijającego się lokalnego zapalenia otrzewnej 
i różnica ciepłoty pod pachą i w odbytnicy są ważnym wskaźni- 
kiem przy stawianiu wskazania. 

Y. Ikeda: O nieznanym rozwoju kaudalnego odcinka rdze- 
nia u człowieka, 

С. Spengler: W sprawie rokowania w przyp. agranu- 
loeytozy. Opis przypadku wyleczoncgo. Istnicje możliwość wv- 
leczenia się samoistnego agranulocytozy bez Środków leczui- 
czych. I to należy mieć na uwadze przy rokowaniu, 

Prof. W. Neumann: Gruźlica a konstytucja. 

Prof. Р. Werner: Leczenie energją promienioftwórczą w gi- 
nekologji. Kurs. 

F.Dentsch: Rozpoznanie serca sportowego. 

Н. Schur: Co oznacza równowaga kwasowo-zasadowa krwi. 


Krzyżanowski (Gdynia). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —- ZJAZDY. 
Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


AI. Posie dziennie а О С Оа śl. czerwca 
Przewodniczy: Kol. М. Gąsiarowski. 


1920, 


1) Przewodniczący zawiadamia o śmierci $. p. Dr. Tadeusza 
Praschila, b. członka Towarzystwa, poświęcając mu wspom- 
nienie pośmiertne. Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

2) Kol. Szurcek przedstawia i omawia rzadki przypadek nie- 
prawidłowości rozwojowej u dziecka 3-miesięcznego płci żeńskiej. 
Autopsja dziecka zmarłego z powodu zapalenia płuc, wykazała 
obecność trzech nerek, z których dwie były normalnie położone 
a trzecia leżała poniżej nerki lewej i nieco ku środkowi. Obie 
nerki, ich moczowody i miedniczki po stronie lewej były zupełnie 
od siebie oddzielone i odpowiedniej wielkości w stosunku do wic- 
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ku dziecka. Każda z nich miała odrębne naczynia krwionośne, 
przyczem tętnica nerki najniżej leżącej odchodziło od tętnicy 
głównej tuż przed jej podziałem na tętnice biodrowe. 

3) Kol. Hilarowicz Н. przedstawia a) przypadek wrzodu 
trawiennego jelita czczego pooperacyjnego  przebijającego do 
okrężnicy poprzecznej, wyleczony operacyjnie. Wrzód powstał na 
5 lat po zespoleniu żałądkowo-jelitowem wykonanem z powodu 
wrzodu dwunastnicy. Zabieg, który trwał 4 godziny polegał na 
wycięciu całej części odźwiernikowcj żołądka wraz z zespoleniem 
tj. wycięcie też odpowiedniej pętli jelita czczego i części okręż- 
пісу poprzecznej (pokaz preparatu), poczem drożność przewodu 
pokarmowego przywrócono, zeszywając przekroje jelita czczego 
koniec do końca i wszczepiając poniżej tegoż szwu przekrój żo- 
łądka, a po zamknięciu kikuta dwunastnicy na głucho; okrężnicę 
zeszyto bok do boku. Przywrócono więc takie stosunki jak po 
zwykłej resekcji sposobem Krocnlcina. Ten sposób uważa mówca 
za najlepszy i najwięcej zabezpieczający przed ewentualnym na- 
wrotem wrzodu. Omówienie ctjologji i teorji powstawania wrzo- 
du trawiennego jelita czczego pooperacyjnego oraz stanowiska 
kliniki lwowskiej odnośnie do leczenia operac. wrzodu żołądka 
i dwunastnicy; 

b) przypadek Amputatio imierscapulothoracalis. Z 
mięsaka, wykonaną w narkozie somnifenowej. 

W dyskusji Kol. Schramm omawia znaczenie modylikacyj 
referenta, wprowadzonych do metody Krocenlcina. Działanie somni- 
fenu po wprowadzeniu dożylnem lub podskórnem okazuje się 
bardzo dobrem. 

4) Przewodniczący składa życzenia imieniem członków Towa- 
rzystwa Jego Magnificencji, nowowybranemu Rektorowi, prof. H. 
Schrammowi. 

5) Kol. Węckowski (Poznań) wygłasza wykład p. t.: 
А w lecznictwie nowoczesnem (drukowany w P. G. L. R. УШ, 

r. 41). 


W dyskusji Kol. Naróg omawia znaczenie roentgenotcrapii 
w chorobach oczu. Przedewszystkiem Roetgen okazał się skutecz- 
nym w schorzeniach oczu na tle gruźlicy. W 3 przypadkach gruź- 
licy spojówek powickowycli u dzieci miał mowca dobre wyniki. 
Następnie w przypadku zapalenia miąższowego rogówki i gruźli- 
czego tęczówki, u dziewczynki 13 letniej, pomimo leczenia wszel- 
kiemi możliwemi sposobami miejscowo i ogólnie tuberkuliną, cho- 
ra miała zaledwie poczucie Światła, dopiero ро zastosowaniu 
Roentgena uzyskała znaczną bystrość wzroku .W przypadku gru- 
zełka tęczówki u chłopca przyszło do rozpadu gruzcłka i oko 
uratowano. Również w niektórych przypadkach nowotworów zło- 
śliwych widzi się poprawę. W jednym przypadku u kobiety 
w starszym wieku nastąpił wytrzeszcz jednostronny gałki ocznej 
znacznego stopnia i tarcza zastoinowa wskutek wyczuwalucgo 
guza prawdopodobnie тісѕака w okolicy brzegu cczodołu. Cho- 
ra nie chciała zgodzić się na „exenteratio orbitae“. Po naświcetla- 
niu Roentgenem i radem nowotwór rozpadł się, utworzyła się 
w okolicy brzegu powick przetoka, przez którą spływy roz- 
badłe masy, a wytrzeszcz cofną! się. Następnie chora wyjechała 
i nie zgłosiła się ponownie. Nadzwyczajne wyniki spostrzegał 
on w przypadku dziecka 6 letniego, u którego stwierdzało się 
wytrzeszcz gałek ocznych obustronny i obustronną tarczę za- 
stolnową. Wzdłuż brzegów oczodołu wyczuwało się guz zbity 
і twardy, wychodzący z górnego brzegu obu oczodołów. Konsy- 
liarnie z kol. Grucą stwierdzono prawdopodobny mięsak, nie 
nadający się do operacji. Ро 4. naświetlaniach Roentgenem i ra- 
dem u kol. Mciselsa guz zupełnie znikł, wytrzeszcz cofnął się 
i ustąpiła tarcza zastoinowa. W tym przypadku wobec braku 
badania histologicznego nie da się wykluczyć, że na guz mogła 
się złożyć tkanka limfatyczna i granulacyjna z powiększeniem 
i przerostem okolicznych gruczołów. Następnie omawia około 25 
brzypadków zapalenia przewlekłego woreczka łzowego, które na- 
Świetlał kol, Tumidajski. W większości przypadków zwłaszcza 
па tle gruźlicy nastąpiło wyleczenie (30%). W iednym przypadku 
„nmabłoniaka* brzegu powieki pomimo kiłkakrotnego naświetlenia 
Roentgenem nie było poprawy. Odnosi się wrażenie, że przy 10- 
wotworach złośliwych działanie Roentgena jest nicpewne, można 
dopiero uzyskać wynik przy kombinowanem leczeniu Roentgenem 
1 radem. W szeregu nowotworów dobrotliwych, iak brodawcza- 
ków, naczyniaków, guzów żółtych, znamion barwikowych i no- 
wotworów złośliwych, jak „epitheliomata* miał dobry skutek po 
clektro-kcagulacji diatermią. W iednym z przypadków nawrotu 
nowotworu gałki ocznej „Śródbłoniaka* na spojówce gałki w ką- 
ciku wewnętrznym nastąpiło wyleczenie po zniszezeniu nowotwo- 
ru diatermją i następowem naświetlaniu radem i Roentgenem. 
w jednym przypadku „melanoma“ na brzegu rogówki nastąpiło 
calkowite wyleczenie po zniszczeniu narośli diatermią. 


powoda 
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Kol..Dobrzański podnosi wyniki stosowania rociutgeno- 
terapii w zakresie chorób jam nosowych, јату nosowo-gardłowej, 
gardła i krtani. Raki w jamach tych umicjscowione oddziaływują 
słabo na promienie X i przypadków trwałego wyleczenia nie 
obserwował, W nicktórych tylko można było stwierdzić czaso- 
wą poprawę. blatego postępowanie w tych przypadkach winno 
być w pierwszym rzędzie chirurgiczne, o ile naturalnie dostęp na 
to pozwala, a następnie powinniśmy zastosować naświetlania pro- 
mieniami X lub radu, o ile mamy podejrzenie na pozostałości по- 
wotworu lub dla zapobiegania nawrotowi. Mięsaki w iamach tych 
umiejscowione cofają się szybko pod wpływem promieni X i па 
długi okres czasu, o ile tylko nie wystąpią przerzuty w innych 
narządach. Włókniaki miękkie jamy nosowo-gardłowej, które usu- 
wane chirurgicznie dają krwawienia nieraz Śmiertelne, pod wpły- 
wem naświetlań promieniami X skutkiem stosowania elektrokoagu- 
lacji cofają się bardzo znacznie i po dłuższem kilkakrotnem sto- 
sowaniu tych metod można doprowadzić do całkowitego wylecze- 
nia tych przypadków. Brodawczaki krtani, które występują czę- 
Ściej u dzieci niż u dorosłych nadają się w pierwszym rzędzie do 
leczenia chirurgicznego na drodze endolaryngcalnego zabiegu 
a tylko dla uniknięcia nawrotów należy naświetlić promieniami X. 
których stosowanie bez zabiegu chirurgicznego w cięższych przy- 
padkach nie wystarcza. Z przewlekłych spraw zapalnych wymie- 
nionych narządów działają promienie X bardzo korzystnie na na- 


cicki twardziclowe, pewne postacie gruźlicy, o ile w płucach 
niema czynnego procesu gruźliczego i na promienicę. Stosując 


roentgenoterapię w tych schorzeniach osiągamy całkowite wyle- 
czenie lub przynajmniej znaczną poprawę na długi okres czasu. 
Kol Serbeński podkreśla wielkie znaczenie leczenia 
emanacją radcwą soli mineralnych (Bad Gastcin, Karlsbad), Ema- 
nacja radu trwa tylko kilka dni, działanie [е] w organizmie utrzy- 
muje się 4—5 godzin. Mowca wylicza choroby, leczone przez 
niego korzystnie emanacją јак np. twardziel nosa, choroby prze- 
miany materji. 
XX. 


Posiedzenie naukowe z dnia 28. czerwca 1929. 


Przewodniczy: Kol. М. Gąsiorowski. 


1) Kol. Szumowski przedstawia i omawia przypadek prze- 
włekłego zapalenia wyrostka sutkowego. 

2) Kol. Grek przedstawia trzech chorych z przewłekłym 
wrzodem żołądka, wyleczonych przy zastosowaniu metody poda- 
nej przez Morawitza i Henninga, a polegającej na odżywianiu cho- 
rych przez zgłębnik wprowadzony przez nas do jelita czczego. 
Wykluczając w ten sposób na pewien dłuższy okres czasu żołą- 
dek od trawienia, stwarza się korzystne warunki dla wygojenia 
się wrzodu. Jak z przedstawionych w krótkości historji chorób 
jest widocznem ma się do czynienia w każdym przypadku 
z przewlekłym wrzodem żołądka o typowym obrazie klinicznym, 
z gwałtownemi dolegliwościami podmiotowemi , nadkwaśnością 
it. p. W obrazie roentgenologicznym u wszystkich trzech cho- 
rych widoczna typowa nyża. Założony zgłębnik do jelita czcze- 


go i żywienie chorych w ten sposób usunęło natychmiast we 
wszystkich tych przypadkach dolegliwości podmiotowe, a ро 


kilku tygodniach takiego leczenia nastąpiło zupełne wyleczenie, 
objawiające się піс tylko ustąpieniem bolów lecz także spad- 
kiem kwasoty a co najważniejsze zniknięciem nyży w obrazie 
roentgenologicznym. Jeżeli się uwzględni, że leczenie u tych cho- 
rych poprzednio przez czas dłuższy dawało tylko krótkotrwałe, 
przemijające peprawy, przy zastosowaniu zaś zgłębnika w krót- 
kim stosunkowo czasie doprowadziło do wygojenia się wrzodu, 
to widocznem jest. że metoda Morawitza i Henninga oddać może 
duże usługi we wielu przypadkach w leczeniu zachowawczem 
wrzodu żołądka. 

Kol. Pisek: Nic dość często należy z naciskiem powtarzać: 
wrzód żołądka nie jest schorzeniem miciscowcem lecz następst- 
wem schorzenia ogólnego, o swoistych cechach, przebiegu prze- 
włccznym, okresowym, z nawrotami, schorzeniem prawdopodob- 
nie zależnem od zaburzeń równowagi kwaso-zasadowej i układu 
wegetatywnego. Z tego poglądu wynika, że i zasady leczenia 
muszą ulec rewizji — oczywista opartej na doświadczeniu zdo- 
bytem w ciągu przeszło stu lat; właśnie w r. 1829 pierwszy 
Czuveichicz rozróżnia Ulcus od Carcinoma, nazwawszy go Ulce- 


re simple — a leczenie dawniej wyłącznie internistyczne w ostat- 
nim ćwierćwieczu staje się mimo wszystko — przynajmnicj grozi 


stać się, przeważnie chirurgicznem. Trzeba zaznaczyć, że ani le- 
czene internistyczne ani chirurgiczne nie jest idealnem, nie chroni 
bo nie może uchronić od nawrotów, powtóre — podobnie јак 
w wielu innych chorobach n. p. sercowych, istnicje i w wrzodzie 
żołądka rażący niestosunek pomiędzy obiawami  klinicznemi 
a zmianami anatomicznemi. Dolegliwości, na które chorzy się 
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skarżą, wcale nie są odzwierciedleniem spraw anatomicznych, to- 
czących się w żołądku — i na odwrót jakież częste gwałtowiie 
krwawe wymiociny, jak grom z jasnego nieba, u człowieka dotąd 
„zdrowego“ wskazują na wrzód żołądka! Brak dolegliwości — 
po przeprowadzonem leczeniu internistycznem czy też орегасуј- 
nem nie dowodzi wyleczenia — ileż to razy stwierdzono istnienie 
jeszcze nyży u chorcgo, który pozbył się dolegliwości. Pamiętaj- 
my — a wiedzą, o tem anatomowie patolodzy lepiej od klinicys- 
tów, że wrzód szybko samoistnie się goi. Otóż, gdy mamy ocenić 
jakąś metodę leczniczą wrzodu, musimy być bardzo wstrzemięż- 
tiwi. Bardzo liczne drogi prowadzą do Rzymu statystyka ni- 
czego nam nie mówi; jest rzeczą niemożliwą zestawić większą 
ilość przypadków którym brak podstawy porównawczej: caeteris 
paribus. Słusznie też żąda znakomity znawca przedmiotu tego 
Bergman, aby oceniając wartość leczniczą metody podać czy 
wyleczenie dotyczy wrzodu świeżego czy też długotrwającego 
it. а. Czyż nic przekonaliśmy się, w ciągu ostatnich 25 lat, że 
wszystkie nie wyjmując proteinoterapii i roentgenoterapii, sposoby 
leczenia internistycznego, jakiś czas zachwalane jako znakomite, 
kclejno ustępowały nowym lepszym — a niesłychanie trudno roz- 
strzygiąć który sposób postępowania jest najlepszym. Nawet zda- 
wałoby się, że stosowanie alkaljów na granitowych oparte pod- 
stawach, a w leczeniu Sappy'cgo mające swój najskrajnicjszy 
wyraz, znalazło znaczne ograniczenia, I drugi filar: unieruchomic- 
nie chorego, w okresie powojennym z powodu zubożenia szero- 
kich warstw ludności — często niemożliwe do przeprowadzenia, 
musiało nieraz ustąpić leczeniu ambulatoryjnemu, a całkiem nic- 
możliwe, choć teoretycznie znakomicie uzasadnione leczenie, uło- 
żeniem chorych na brzuchu, godzinami, nic bywa stosowane; 050- 
biście przezemnie stosowane leczenie oliwą musi czasem być 
zaniechane i t. d. i Ё а. Pomijając Ścisłe, bezsprzeczne wskazania 
chirurgiczne mające swoją trwałą wartość, musimy powiedzieć, 
że i sposób Morawitza z kliniki lipskicj, który zastosował po raz 
pierwszy w Polsce na klinice prof. Renckicgo we Lwowie, Kol. 
prelcgent, jakkolwiek możliwy tylko w zakładach nie jest sposo- 
bem wolnym od ujemnych stron. Wyniki nam tu demonstrowane 
są bardzo zachęcające, ale nie wielu chorych znajdziemy, którzy 
się zgodzą na sondę A demeure na tygodnie lub miesiące, powtóre 
dieta zbyt jednostronna sonda w wielu przypadkach okaże się 
niedostateczną, niemożliwą, wreszcie broczenia krwawe z nastę- 
powem usunięciem sondy, ponownem wprowadzeniem sondy i t. p. 
okceliczności kwestjonują, poniekąd wartość metody. Na wszelki 
wypadek dziekujemy Kol. Grekowi za pokaz oczekujemy z nie- 
cierpliwością dalszych wyników. 

Kol. Grek w odpowiedzi podnosi dobre wyniki przedsta- 
wioncgo sposobu leczenia w wypadkach, w których inne metody 
leczenia zawiodły. 

3) Kol. Doliński wygłasza wykład p. t. Pogląd na usta- 
wodawstwo z dziedziny zwalczania chorób zawodowych i ochrony 
pracy. (rzecz przeznaczona do druku w P. G. L.). 

4) Kol. Kogutowa wygłasza wykład p. t.: Choroby za- 
wodowe ze stanowiska lekarza praktyka. (przeznaczone do druku). 

W dyskusji Kol. Mikotłaiski, podkreślając aktualność te- 
matu wykładów, omawia obowiązek lekarza podwójnego 
zgłaszania chorób zawodowych. Rzeczą izb lekarskich byłoby 
zająć się ewentualnem henerowaniem zgłoszeń, tak, jak to miało 
miejsce przed wojną w odniesieniu do chorób zakaźnych. Nowe 
te przepisy mogą doprowadzić — zwłaszcza w okolicach o roz- 
winiętym przemyśle, wobec ogromnej ileści chorób przemysło- 
wych. do wielkiego przeciążenia pracą lekarzy urzędowych. Za- 
pobiegnie termu powierzenie tych spraw osobnym lekarzom, spe- 
cjalistem chorób przemysłowych, zaczątkiem tej organizacji są 
stanowiska lekarzy inspektorów pracy, których kompetencje, ја- 
koteż uposażenie należałoby odpowiednio wysoko postawić. Dla 
dostatecznego wykształcenia lekarzy (urzędowych, kasowych) 
w zakresie rozpoznawania i leczenia chorób zawodowych, mówca 
uważa za wskazane zerganizowanie specjalnego kursu dokształ- 
cającego, jakoteż ewentualne utworzenie katedr tego przedmiotu 
na wydziałach lekarskich uniwersytetów. 

St. Legeżyński. 


Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 listopada 1929 r. 


Przewodniczący: Dr. Kopczyński. 
Sekretarz: Dr. Jurjewiczówna. 
Osób obecnych 45. 


Protokół poprzednicgo zebrania przyjęto. 

Przewodniczący wzywa do uczczenia przez powstanie 
pamięci niedawno zmarłych lekarzy szkolnych doktorów: Wie- 
liczko i Weissła, zasłużonych działaczy na polu higieny 
szkolnej, przyjaciół prawdziwych młodzieży. 


LEKARSKA Nr. 10. 1930 


Przewodniczący oznajmia. że togoroczną nagrodę im. 
Piramowicza za najlepszą pracę z jakicjkolwiek dziedziny higieny 
szkolnej — Tow. Lekarskie Warsz. przyznało drowi Kazimierzowi 
Zgórskiemu za świeżo wydany podręcznik Higieny dla szkół 
średnich. 

Dalej przewodniczący wspomina о kursach, 1) urządzonych 
dla inspektorów szkolnych, 2) nauczycieli gimnazjalnych, w któ- 
rych uwzględnione zostały zagadnienia higieny szkolnej, 3) dla le- 
karzy szkolnych, którego program szczegółowy przewodniczący 
odczytuje i dopełnia ustnie potrzebnemi informacjami. Program 
przedstawia się okazale i bardzo interesująco. Zapisało się przeszło 
100 lekarzy z prowincji. Przewodniczący zachęca lekarzy szkół 
warszawskich do wzięcia udziału w kursie, przypominając, że 


Ministerstwo zwalnia lekarzy na czas trwania kursu z pracy 
w szkołach państwowych. 
Dr. Mitkiewicz zwraca uwagę, że niektórzy lekarze 


szkolni nie otrzymują, pomimo oficjalnych wczwań, kart zdrowia 
tej młodzieży, która się do szkół innych przenosi. Dr. M, prosi 
o szybkie przesyłanie tych kart na żądanie, 

Dr. Welfle zwraca uwagę, że ze względu na tajemnicę 
zawodową. karta zdrowia nie powinna być wydawana w ręce 
nicpowołane. 

Dr Matusewiczówna zwraca uwagę na przeładowanie 
pracą sekretariatów szkolnych, które często nie załatwiają żądań 
w tym kierunku. 

Dr Kacprzak wygłasza wykład p. t. „Propaganda higieny 
w szkołe”. Z chwilą, kiedy uczęszczanie do szkoły stało się obo- 
wiązkiem wszystkich warstw społecznych, — szkoła musiała 
zmienić swój kierunek pracy, przechodząc z wyłącznego naucza- 
ша do wychowania i przygotowania obywatela do życia w pewnei 
zbicrowości społecznej, Higjeniczne wychowanie winno tworzyć 
fundament tego przygotowania obywatelskiego. W praktyce dotąd 
dzicje się nieco inaczej. O higienie wprawdzie mówimy, ale wy- 
chodzimy z błędnego założenia, że człowiek, który się nauczył 
higieny, będzie ją w życiu stosował. 

Теогја i obserwacja życia codzicnnego przeczą temu poglą- 
dowi na każdym kroku. Pod tym względem jest wielka analogja 
między higieną i etyką. Znajomość wymagań, czy praw etyki, 
czy higjeny, піс pociąga za sobą postępowania zgodnego z temi 
wymaganianńi. Czynności higieniczne winny być zautomatyzo- 
мапе, zmechanizowane; wtedy dopiero, kiedy te nawyknienia 
będą wykonywane bez namysłu, staną się drugą naturą, można 
mówić o stosowaniu higieny w życiu. Nie należy zapominać, że 
wszystkie czynności człowieka zahaczają o higjenę (higienę czło- 
wiek praktykuje przez 24 godziny na dobę), cokolwiekby czło- 
wiek robił, może zrobić to z większem lub mniejszeni uwzględ- 
nieniem praw higieny. Czyn jest następstwem woli, a wola na- 
stępstwem różnych czynników, wśród których wiedza odgrywa 
najmniejszą rolę. Chcenia nie można się nauczyć. Velle non discitur 
(Schopenhauer, Ribot, Pascal, Biegański i t. d.). 

Wychodząc z tego założenia, do higieny należy wdrażać 
dziecko niemal od pierwszych dni jego życia. Dla pedagogów ten 
okres życia dziecka jest niedostępny, natomiast w przedszkolach 
na wychowanie higieniczne należałoby zwrócić baczną uwagę. 
Więcej możnaby dla higieny zrobić w przedszkolach niż w szkole, 
niestety przez przedszkola przechodzi tylko bardzo niewiclki od- 
setek dzieci. 

Pozostają więc szkoły, w których można również zrobić 
wicle, ale wyjąwszy młodzież starszą, należy położyć cały cię- 
żar zagadnienia nie na nauczanie, lecz na wychowanie, wdraża- 
nie, przywyczajanie. W nauczaniu trzeba zarzucić przestarzały 
pogląd, że anatomia, fizjologia, fizyka, chemia są higieną. Są to 
wiadomości potrzebne dla rozwoju intellcktualnego, mało ważne 
z punktu widzenia stosowania higieny w życiu. Im młodszy wick 
(niższy poziom intellektualny człowieka dorosłego), tem większy 
nacisk należy położyć na nawyknienia, tam mniej niezbędna jest 
anatomia i fizjologia. Zwykle dzicje się odwrotnie. 

Biorąc konkretnie, nauczanie higjieny w szkołach należy uza- 
lcżnić od wieku ucznia, jego wychowania  higjenicznego, jego 
przyszłej roli w życiu społecznem. Szkoły możnaby pod tym 


względem podzielić na trzy grupy: średnie, zawodowe. 
powszechne. 

W szkołach średnich znajdują się, ogólnie biorąc, dzieci ro- 
dziców zamożnicjiszych, — które mają już z natury rzeczy, lep- 


szą opiekę lekarską, lepsze wychowanie domowc, a więc i pewne 
niezbędne nawyknienia higieniczne już wyrobione. Można więc 
tam na wpajanie drogą praktyczną przyzwyczajeń higienicznych 
w klasach starszych zwracać mniejszą uwagę, mając stale na 
względzie, iż w tej dziedzinie wymagania w szkołach średnich, ze 
względu na większe możliwości, winny być wyższe niż w jakich- 
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kolwiek innych. Prócz tego w klasach starszych można i należy 
prowadzić regularne wykłady z higjeny osobistej, społecznej 
(gruźlica, choroby weneryczne, alkoholizm, przepisy sanitarne) 
i ogólnej eksperymentalnej (woda, usuwanie nieczystości, pro- 
dukty spożywcze, mieszkanie). Tą drogą można osiągnąć przygo- 
towanie do życia społecznego przyszłcgo obywatela, który nie- 
jednokrotnie będzie zabierał głos w tych sprawach, może nawet 
decydował; cliodzi więc, jeżeli nie o nauczenie go, co to jest 
higjena, to przynajmniej o przyjazne usposobienie do ogólnych 
zagadnień, dotyczących zdrowia publicznego. 

Szkoły zawodowe o typie wyższym podobne są do szkół 
średnich ogólnych, trzeba tu jednak dodać higienę zawodową, 
związaną z daną gałęzią przemysłu, jak również najważniejsze 
działy higieny społecznej. W szkołach zawodowych niższych na- 
leży, poza higicną zawodową, położyć główny nacisk na wycho- 
wanie higieniczne. 

W szkołach rolniczych i seminarjach, ze względu na internaty, 
urobienie pod względem higienicznym jest znacznie ułatwione. 
a bardzo pożądane ze względu na przyszłą rolę tych wychowan- 
ków w społeczeństwie, Przygotowanie wychowanków seminarjów 
na krzewicieli kigjeny jest z jednej strony sprawą niezmiernie 
wielkiej wagi, z drugiej nie powinno pociągać za sobą zwiększe- 
nia balastu umysłowego słuchacza, a wpływać głównie na jego 
urobienie. 

Rola szkół powszechnych jest w omawianej sprawie пај- 
większa. Szkoła powszechna jest tą jedyną instytucją, przez któ- 
га każdy obywatel przejść musi (szkoły średnie liczbowo więk- 
Szej roli nie odgrywają). Do szkoły powszechnej chodzą dzieci 
młode, posiadające niezbyt jeszcze zakorzenione nawyknienia, do 
szkoły powszechnej uczęszczają wszystkie dzieci warstw nieza- 
możnych, znaczna część Średnio zamożnych, i tylko bardzo nie- 
wiele zamożnych, a więc są to dzieci uaogół bez wyrobienia hi- 
gjenicznego w dodatnicm znaczeniu tego wyrazu, lub wprost za- 
niedbane. Dlatego też w Szkole powszechnej należy położyć 
główny nacisk na wdrożenie dziecka do pewnych przyzwyczaień 
higjenicznych, traktując wykład, czy pogadankę, jako zupełnie coś 
dodatkowego, ujmującego tylko w miarę potrzeby w pewien sy- 
stem te wszystkic wiadomości, które dziecko posłyszało w związ- 
ku z własnem zdrowiem. Najlepiej wiedzę higieniczną wplatać, 
jakby przypadkowo do różnych przedmiotów. Ten prąd rozwija 
się obecnie na całym świecie. 

Tak postawiona higjena szkolna musi nietylko wpłynąć do- 
datnio na całe zachowanie się ucznia, ale odbije się na jego zdro- 
wiu, wzroście, wadze i t. d. Badania anglosaskie potwierdzają 
słuszność tego twierdzenia. Głównym propagatorem higieny 
w szkole powszechnej winien być nauczyciel. 

Otwierając dyskusję, przewodniczący oświadcza, że 
prelegent zdaje się niedoceniać wpływu uświadomienia higienicz- 
nego na wykonywanie praktyk higienicznych, a jednak jak twier- 
dzą psychologowie „wyobrażenie czynu jest początkiem samego 
czynu, W części pierwszej niektóre zdania zakrawają na błysko- 
tliwe paradoksy; część druga, w bardziej realnem ujęciu, uwzględ- 
nia wymagania zupełnie słuszne. 

Żądanie gruntownicj zorganizowanej opieki lekarskiej dla 
szkoły powszechnej jest słuszne, nie jest ona zaniedbana u nas, 
tylko skromna ze względu na ogromne sumy pieniężne. jakich 
Stworzenie takiej opieki wymaga. 

Uświadomienie i nauczanie higicny w seminariach nauczy- 
cielskich, zwłaszcza, że przy nich zwykle czynne są internaty, 
icst konieczne, aby nauczyciela szkoły powszechnej (a tych jest 
w Polsce 73.000, a lekarzy szkolnych — kilkuset) uczynić propa- 
gatorem uzdolnionym higieny wśród Środowiska dziecięcego, naj- 
bardziej potrzebującego uświadomienia. 

Przewodniczący w końcu dodaje, że o ile w niższych 
Gddziałach szkoły powszechnej można tylko wdrażać w przy- 
zwyczajenia higjeniczne, o tyle w wyższych, zwłaszcza w ostat- 
him, można z korzyścią prowadzić systematyczny kurs higjeny, 
wszak drobny tylko odsetek uczniów szkół powszechnych kształci 
516 w szkołach wyżej. 

Dr. Korsakówna uważa, że wiadomości z anatomii i fizjo- 
logji dają uzasadnienie do wiadomości z higieny, które nabierają 
w oczach młodzieży wtedy wiele wartości. Pogadanka z odpowied- 
niemi doświadczeniami przekonuje dzieci o niczbędności pewnych 
wskazówek zdrowotnych. 

Dr. Osowski wypowiada się za przygotowaniem gruntow- 
nem higjenicznem nauczycieli. 

Dr. Oziębłowski wychodzi z założenia, że każda nauka 
musi uwzględniać stronę praktyczną i teoretyczną: wdrożyć do 
dobrych przyzwyczajeń i uzasadnić je. 

Dr. Szepelska obserwuje zainteresowanie się dzieci na 
lekcjach higjeny i przenoszenie wiadomości higienicznych przez 
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dzieci do domów. Dr. Sz. twierdzi, że dzieci inaczej przyjmują 
wskazówki od lekarza, niż od nauczyciela. 

Dr. Jurjewiczówna podkreśla znaczenie higieny 
w przedszkolach, przeprowadzonej drogą wdrażama do „dobrych 
nałogów”, i na znaczenie propagandy wskazówek higjenicznych, 
udzielonych podczas badania indywidualnego. 

Prelegent zastrzega się, że nie iest przeciwnikiem naucza- 
nia higjeny, sam uczy higjeny od lat kilku, jest tylko odmienego 
zdania, co do metod nauczania, pierwszeństwo daje bczpośred- 
niemu zetknięciu się lekarza z uczniem w każdej, nadającej się 
chwili życia szkolnego. Prelegent zastrzega się, że nie neguje 
wpływu higienisty -lekarza na domowe otoczenie ucznia; prele- 
gent porównuje higjenę z etyką, wkraczają one w obyczajowość 
ludzi i dziecko musi je praktykować bez trudu — automatycznie; 
nie zaprzecza też wartości pogadanek higienicznych, 

Posiedzenie zamknięto o godzinie 10-cj wieczorem. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Taksa opłat za czynności lekarzy i chemików jako biegłych 
sądowych, 


Na podstuwie art. 573 lit. d) kodeksu postępowania karnego 
z dnia 19 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 33, poz. 313) wydane 
zostało następujące zarządzenie: 

$ І. Lekarze i chemicy urzędowi i wolnopraktykujący, za 
czynności dokonane w charakterze biegłych w postępowaniu kar- 
no-sądowcm pobierają opłaty podług taksy, określonej w niniej- 
szem rozporządzeniu. 

$ 2. Za czynności nieprzewidziane w taksie oblicza się wy- 
nagrodzenie podług normy, określonej za czynności analogiczne. 

$ 3. Jeśli w czynności urzędowej bierze udział kilku biegłych, 
każdy z nich otrzymuje całkowitą należność za dokonaną przez 
nich czynność. 

$ 4. Przy ryczałtowych opłatach za czynności dokonywane 
przez biegłych należność powinna być obliczona podług przecięt- 
nej liczby badań i orzeczeń, dokonanych w danym okręgu w ciągu 
ostatnich 2 łat. Opust ze strony biegłego nic może wynosić mniej, 
niż 10%. 

$ 5. 7а dokonane przcz biegłego czynności poza miejscem 
jego zamieszkania — oprócz kwot obliczonych na podstawie ni- 
nicjszej taksy — należy się zwrot niezbędnych kosztów przejazdu, 
dicty, określone w $ б, oraz wynagrodzenie za stratę zużytego 
czasu, przez który czynność biegłego trwała, w wysokości 2zł 
za każde zaczęte pół godziny; podstawą obliczenia wynagrodzenia 
za stratę zużytego czasu jest najwyżej ośmiogodzinny dzień pracy. 

36. Diety dla biegłych oblicza się w ten sposób, że biegłym 
urzędowym i profeserom uniwersytetu należą się diety podług ich 
stopnia służbowego, prywatnym docentom uniwersytetu oraz le- 
karzom naczelnym szpitali publicznych djety VI stopnia służbo- 
wego, innym biegłym dyplomowanym dicty VII stopnia służbo- 
wego według zasad każdocześnie obowiązującego rozporządzenia 
Rady Ministrów o dietach za podróże służbowe funkcjonarjuszów 
państwowych. 

$ 7. W miastach mających ponad 50.000 mieszkańców, należy 
się biegłemu przy badaniach, mających się odbyć poza jego miesz- 
kaniem, zwrot kcsztów przejazdu w obie strony, o ile odległość 
pomiędzy mieszkaniem a miejscem czynności wynosi więcej, niż 
dwa kilometry i o ile biegły nie korzysta z rządowych środków 
przewozowych; zwrot kosztów pojazdu (dorożki) przyznać należy 
jedynie z braku środka masowego transportu (tramwaje, omni- 
busy i t. p.). 

$ 8. Opłaty za czynności, wymienione w $ 1, są następujące: 

1) badanie sądowo-lekarskie osób wraz z orzeczeniem: 

a) osób uszkodzonych na ciele w zwykłych przypadkach, oraz 
wszystkich innych osób dla stwierdzenia ich stanu zdrowia — 5 zł, 

b) jeżeli badanie było długie i żmudne, bądź z powodu ilości 
obrażeń, bądź z powodu ich charakteru, np. przy uszkodzeniu 
mózgu, rdzenia, przy nerwicach urazowych, przy obrażeniach na- 
rządów wewnętrznych, jako to: płuc, serca, trzew brzusznych, 
wewnętrznych narządów płciowych lub też jeśli orzeczenie mu- 
siało być obszernie uzasadnione — 8 — 15zł, 

с) jeśli badanie wymagało dla wydania orzeczenia zapoznania 
się z obszernemi aktami sprawy lub obszerną historią choroby 
i było połączone ze znaczną stratą czasu — 10== 20 zł. 

2) nałożenie badanemu opatrunku (oprócz zwrotu 
dostarczonego materjału opatrunkowego): 

a) zwykłego — 3 zł, 

b) ustalającego — 5 zł, 


kosztu 
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c) gipsowego — 8—15 zł. 

3) badanie przez lekarza-specjalistę, powołanego w charakte- 
rze konsultanta, wraz z orzeczeniem 10—15 zł. 

4) badanie stanu umysłowego wraz z orzeczeniem: 

a) badanie jednorazowe 15 zl, 

b) każde następne badanie tejże osoby 5 zł. 

5) oględziny zewnętrzne i sekcja zwłok wraz z orzeczeniem 
oraz ze zwrotem wydatków złączonych z wykonaniem sekcii 30 zł. 
6) oględziny zewnętrzne zwłok wraz z orzeczeniem 10 zł. 

7) obecność wraz z cwentualną radą zawodową przy sekciji, 
ckshumacji, oględzinach zwłok i t. p. — o ile biegły nie pobiera 
wynagrodzenia z mocy innego przepisu niniejszego paragrafu 
za każde zaczęte pół godziny 5 zł, 

8) obecność па rozprawach sądowych razem z udzieleniem 
orzeczenia — niezależnie od opłat za dokonane na rozprawie Da- 
dania — za każde zaczęte pół godziny 3 zł. 

W wypadku przewidzianym w niniejszym punkcie, czasu zu- 
żytego na badanie, przeprowadzone па rozprawie, nie wlicza 
się w czas obecności. 

Przerwę, nie przekraczającą dwóch godzin, jeżeli nastąpi 
w ciągu rozprawy lub pomiędzy dwiema rozprawami, odbywają- 
сеш się tego samego dnia, wlicza się w czas obecności. 

9) stawienie się na podstawie otrzymanego wezwania, jeśli 
czynność bez winy biegłego ше została wykonana, za każde 
pół godziny 2 zł, 

10) orzeczenie, 
5—10 zł, 

11) badanie gołem okiem narzędzi, leków, trucizn, plam i t. p. 
o ile musi się ono odbywać oddzielnie od badań wymienionych 
w punktach innych 3 zł, 

12) badanie plam (fizykalne, mikroskopowe, chemiczne, wid- 
mowe, biochemiczne, serologiczne) — 10—20 zł, 

13) badanie fizykalnc, mikroskopowe, widmowe: artykułów 
żywności, przedmiotów użytku, pocisków, leków, trucizn, środków 
spędzenia płodu, wymiocin, kału, włosów, cząstek ciała (zwłoki), 
zawartości żołądka lub jelit wody, ziemi, powietrza, pism, bankno- 
tów, monet 5—20 zł, 

14) badanie chemiczne, fotochemiczne, biochemiczne, serolo- 
giczne przedmiotów wymienionych w punkcie 13) 5—40 zł, 

15) badanie toksykologiczne (na zawartość trucizn) części 
zwłok albo zawartości żołądka lub jelit 10—100 zł, 

16) badanie krwi na obecność tlenku węgla 5 zł, 

17) szczegółowe kliniczne badanie moczu 8 21, 

18) badanie bakteryj z założeniem hodowli i doświadczeniem 
na zwierzętach 10-—40 zł, 

19) badanie promieniami Roentgena 10—30 zł. 

Opłaty za badania, wymienione w punktach 11—19, obejmują 
również wynagrodzenie za orzeczenie. 

Opłaty, wymienione w punktach 11—15, dotyczą badania 
każdego oddzielnego przedmiotu (plamy, włosa i t. p.) oddanego 
do badania, a jeśli badanie większej ilości przedmiotów może się 
odbyć wspólnie — każdci takiej grupy przedmiotów. 

Za badania określone w punktach 12—19 należy oprócz opłat 
tamże orzeczonych, przyznać biegłemu nadto zwrot kosztów za 
zużyte materiały potrzebne do wykonania badania. 

$ 9. Jeżeli okaże się nieodzowna potrzeba przybrania przy 
czynności sądowo-lckarskiej pomocy fcelczera, sanitarjuszów 1 t. p., 
należy przyznawać osobie przybranej do pomocy wynagrodzenie 
w wysokości 3—15 zł; niezależnie od tego rzeczone osoby otrzy- 
тиа odszkodowanie za oderwanie się od zajęć w wysokości 1 zł 
za każde zaczęte pół godziny, zwrot niezbędnych kosztów prze- 
jazdu, tudzicź kosztów powrotu, a jeżeli zostały wezwane z miej- 
scowości odległej ponad 15 kilometrów od miejsca posiedzenia 
sądu. nadto koszta pobytu w siedzibie sądu. 

§ 10, O ile niniejsze rozporządzenie inaczej nie stanowi, opłaty 
w niem przewidziane obejmują również wynagrodzenie za stratę 
zużytego czasu. 

$ 11. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie siódmego dnia 
ро dniu ogłoszenia. 

Równocześnie uchyla się rozporządzenie z dnia 15 lutego 
1929 r. o opłatach za czynności lekarzy i chemików, jako biegłych 
sądowych (Dz. U. R. P. Nr. 22, poz, 220). 


wydane na podstawie przejrzenia aktów 


Minister Sprawidliwości: (—) St. Car. 
Kierownik Ministerstwa Skarbu: (—) Ignacy Matuszewski. 
Minister Spraw Wewnętrznych: (—) Sławoj Składkowski. 


(Dz. U. R. P. z dnia 20 listopada 1929 r., Nr. 77, poz. 579). 
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WIADOMOŚCI BIEŻACE. 


Warszawa. 

Związek Lekarzy. W wyniku wyborów na ostatniem 
doroczneim zebraniu. władze Związku lekarzy państwa polskiego — 
obwód warszawski — stanowią, jako zarząd: Prezes — dr. Antoni 
Śmiecliowski, chirurg, były wice-prezes naczelnej Izby lekarskiej; 
wice-prezes — dr. Czesław Wroczyński, naczelnik wydziału zdro- 
wia magistratu; skarbnik — dr. Norbert Metelski, okulista; sekre- 
tarz — dr. Kazimierz Górski, lekarz szpitala Dz. Jezus; dr. Stani- 
sław Hryniewiecki, skarbnik zarządu Zrzeszenia lek. kasy cho- 
rych; dr. Władysław Klimaszewski, wice-prezes Zrzeszenia leka- 
rzy kasy chorych; dr. Stanisław Rychter, naczelny lekarz warsz. 
dróg podjazdowych; dr. Jan Surawski, naczelny lekarz warsz. 
dyrekcji kolejowej; dr. Zoija Woijno, okulistka, ordynator Instytutu 
oitalmicznego. Związek lekarzy państwa polskiego skupia na tere- 
nie Warszawy 1019 lekarzy. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 25 lutego 
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. punktualnie (bez kwadransa akade- 


mickiego). 1. J. Węgierko. — Zachowanie się cukru substancji su- 
chej we krwi w przebiegu leczenia insulinowego cukrzycy. 2. W. 
Szumowski. — Wahania we współczesnej medycynie. Sekretarz 


doroczny: J. Rogulski. Prezes: W. Orłowski. 


Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne. 
Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicznego odby- 
ło się we czwartek dn. 27 lutego 1930 r. o godz. 8-ej wiecz. w Za- 
kładzie Leczniczym Dra Czerneckiego przy ul. Zgoda 1. 8. Porzą- 
dek dzienny: 1. Demonstracja chorych. 2. (Odczytanie protokołu 
poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Karbowski. a) przypadek między 
poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Karbowski. a) przypadek орегасуј- 
nego otwarcia obu zatok klinowych z usunięciem przegrody mię- 
dzy zatokami; b) przypadek nowotworu przysadki, leczony ra- 
dem, po dwuletniej obserwacji. c) przypadek ropnego schorzenia 
ucha wewnętrznego w przebiegu ropnej przewlekłej sprawy ucha 
środkowego z przejściowym paraliżem nerwu twarzowego w okre- 
sie pooperacyjnym. d) Odczyt: porównawcza anatomia wodociągu 
ślimakowego i stosunek wodociągu do przestrzeni podoponowych. 
4. Dr. Chorążycki: pokazy z dziedziny kosmetyki nosa. 5. Dr. Lu- 
bliner: przypadek ropnia mózgu. 6. Komunikaty Zarządu. 7. Wolne 
wnioski 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. ІУ posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 21 lutego b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. T. Ostrowski: Przypadek wycięcia 
krtani z powodu nowotworu. 2) Kol. A. Gruca: а) 2 przyp. swoi- 
stego zapalenia stawu barkowego, leczone zachowawczo, b) Przyp. 
porażenia kończyny dolnej, leczony operacyjnie. c) Przyp. pla- 
styki stawu biodrowego, d) Przyp. mięsaka kości biodrowej. 3) 
Kol. H. Hilarowicz: a) Wrzód trawienny ielita z przebiciem do 
okrężnicy. b) 2 przyp. wycięcia zwojów sympatycznych lędźwio- 
wo-krzyżowych przy chorobie Burgera, c) 4 przyp. plastyki nosa, 
d) Przyp. plastyki warg. e) Przyp. zapalenia ropnego stawu kola- 
uowego, leczony zachowawczo. W dyskusii zabierali głos Kol.: Т. 
Ostrowski. Dobrzański, Schram, Mączewski. 


Poznań. 


Zebranie Wydziału Lekarskiego łącznie z Od- 
działem Poznańskiego Polskiego Towarzystwa 
Pedjatrycznego odbyło się w piątek, dnia 21 lutego 1930 
roku o godz. 20,15 w sali wykładowej Kliniki Chorób Dziecię- 
cych (uł. Магі Magdaleny 3) z następuiącym porządkiem obrad: 
1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. Dr. J. Zeyłand: © częstości 
gruźlicy w Poznaniu. 


Osobiste. 


Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego przedstawił 
Doc. Dra J. Glatzla, prymarjusza (ordynatora) Szpitala św. Łaza- 
rza w Krakowie, na stanowisko profesora nadzwyczajnego Il ka- 
tedry chirurgii w tymże Uniwersytecie. 


Dr. Jerzy Rutkowski, asystent Il-ej Kliniki Chirurgicznej Un. 
Warsz. habilitował się z zakresu chirurgji. 


Dr. Stanisław Nowicki, asystent Kliniki Chirurgicznej Un. Jag. 
habilitował się z zakresu chirurgii. 


Nr. 10. 1980 


Dr. Klemens Gerner, asystent l-ej Kliniki Wewnętrznej Un. 
Warsz. wyjechał na dalsze studia do Francii. 


Dr. Władysław Dobrzaniecki, asystent Kliniki Chirurgicznej 
Uniw. Lwow. otrzymał stypendium z Funduszu Kultury Narodo- 
wei na roczne studja we Francji, Anglii i Niemczech. 


Dr. Adam Opalski został mianowany adiunktem Kliniki 
Neurologicznej Uniw. Warsz. 

Z Kraju. 
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skiego odbyło swoje Doroczne Zebranie Ogólne w dniu 5 lu- 
tego 1930 r. Po wysłuclianiu sprawozdania o naukowej i społecz- 
nej działalności Twa za rok ubiegły i po udzieleniu podziękowania 
i absolutorjum ustępującemu Zarządowi, wybrano na rok 1930 Za- 
rząd w następuiącym składzie: Prezes: Dr. Suchodolski — Sosno- 
wiec, ul. Warszawska 6). Wiceprezesi: Dr. Dr. Puterman i Kotar- 
ski. Sekretarz: Dr. Sztuka (Sosnowiec, ul. Teatralna 1). Skarbnik: 
Dr. Wołkowicz. Bibliotekarz: Dr. Czarski. Członkowie Zarządu: 
Dr. Dr. Krogulski, Lipski. Zahorski, Kozłowski. Komisia rewizyi- 
ua: Dr. Dr. Faliński, Zdanowicz, Zelenay. Sąd Koleżeński: Dr. Dr. 
Budzyński. Kozłowski, Starzyński. 


Paszporty zagraniczne. W Nr. 7 Dziennika Ustaw 
Rzecz. Pol. z dn. 11 lutego 1930 r. pod poz. 57 ogłoszone zostało 
rozporządzenie w Sprawie opłat za paszporty zagraniczne: Po- 
dług tycii nowych przepisów, opłaty za paszporty zagraniczne na 
wyjazd z terminem ważności do 1-go roku wynoszą: a) za pasz- 
bort lub za każde zezwolenie na ponowny wyjazd — 100 zł. b) za 
paszport wielokrotny — 25 zl, d) za paszport ulgowy w celach 
liandlowych — 25 zł, d) za paszport ulgowy wielokrotny w ce- 
lach handlowych 150 zł, e) za paszport ulgowy, uprawniający do 
iednorazowego wyjazdu zagranicę w celach, przewidzianych 
w art. 3-im ustawy z dnia 17 lipca 1924 r. ') — 20 zł. f) za paszport 
ulgowy, uprawniający do wielokrotnych wyjazdów zagranicę 
w celach, wskazanych pod (e) lub wydawany na zasadzie $ 8?) — 
100 zł. g) za paszport w celach żeglarskich — 3 zł. Paszporty, wy- 
stawiane emigrantom, zgodnie z przepisami dekretu o emigracji 
są bezpłatne. 


W sprawie podatku obrotowego. W dn. 15 lutego 
upłynął termin składania deklaracii o dochedzie z praktyki lekar- 
Skiej w r. 1929 do wymiaru za ten rok podatku obrotowego. Przy 
теј sposobności informuiemy, że Ministerstwo Skarbu w okólniku 
L. D. 1546-4-1929 poleciło, aby zwyżki podatku obrotowego były 
należycie motywowane. 


lzba lekarska Warszawsko-Białostocka. 
Zgłoszone posady dla lekarzy: a) Wydział Powiatowy Sejmiku 
Powiatowego w Płońsku ogłasza konkurs na stanowisko ordyna- 
tora chirurga-ginekologa w szpitalu powiatowym w Płońsku obli- 
czonym na 70 łóżek na warunkach do omówienia. Wymagane na- 
Stępujące warunki: 1) Dowód obywatelstwa Polskiego; 2) Dy- 
blom lekarski uznany w Rzeczypospolitej Polskiej; 3) Dowód od- 
bycia przynajmniej 5-letniei praktyki szpitalnej na oddziale chi- 
rurgicznym: 4) nieprzekraczalny wiek lat 40. Posada do obięcia 
od dnia 1 lutego 1930 roku. Oferty z załączeniem własnoręcznie 
napisanego życiorysu, Świadectwami uzdolnienia oraz odbytei 
Praktyki lekarskiej składać do Wydziału Powiatowego w Płońsku 
do dnia 1 stycznia 1930 roku. 

Przesyłam z prośbą o podanie do wiadomości kolegów. Szpi- 
tai w Płońsku wykańcza się. będzie to najładniejszy szpital w wo- 
iewództwie Warszawskiem. Płońsk jest miastem powiatowem, 


1) Odnośny artykuł brzmi: Paszporty dla osób, udających się 
zagranicę: a) celem kształcenia się lub celem prowadzenia badań 
naukowych, b) celem leczenia się, o ile chory jest niezamożny 
! O ile leczenie się zagranicą jest bezwzględnie konieczne, c) ce- 
lem uczestniczenia w zebraniach międzynarodowych, ziazdach na- 
ukowych, zawodach sportowych i t. p. d) w celach społecznych — 
podlegaja opłacie 20 złotych. 

2) $ 8. W wypadkach, zasługujących na wyjątkowe uwzględ- 
nienie, powiatowe władze administracji ogólnej będą mogły, cho- 
ciażby strona nie mogła zadość uczynić wszystkich wymogom, 
Przez niniejsze rozporządzenie przewidzianym. pobrać na podsta- 
wie decyzji wojewody (Komisarza Rządu) w porozumieniu z pre- 
zesem odnośnej lzby Skarbowej za paszporty, uprawniające do 
iednorazowego lub wielokrotnego wyjazdu zagranicę ulgową opłatę 
w wysokości 20 wzgl. 100 zł. a nawet zupełnie zwolnić od opłaty 
za paszporty. 
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liczy przeszło 10.000 ludności, w promieniu 40 kilometrów chirurga 
niema. Bliższych informacyi mogę udzielić (At. Uiazdowska №. 5, 
tel. 252-70 w godzinach biurowych). Dr. Łazarowicz, Naczelnik 
Wydziału. 

b) Okręgowy Związek Kas Chorych we Lwowie poszukuje: 
1) młodego lekarza z jednoroczną praktyką w ginekologii na sta- 
nowisko asystenta Oddziału Położniczego Lecznicy Związkowej 
we Lwowie z płacą miesięczną zł 350 z ogromnym materiałem 
chorych. 2) Kilku młodych lekarzy na posady na prowincji z płacą 
500 zł miesięcznie i wyżej. Podania wraz z życiorysem składać na 
ręce Dr. Jana Szumskiego, Lwów. ul. Dwernickiego Nr. 3/5. Okrę- 
gowy Związek Kas Chorych we Lwowie. 

c) Powiatowa Kasa Chorych w Grójcu ogłasza konkurs na 
stanowisko Naczelnego Lekarza. Warunki konkursu: 1) Obywatel- 
stwo polskie: 2) Dyplom z ukończenia studjów lekarskich, poprze- 
dnia praca w Kasie Chorych lub kilkuletnia praktyka szpitalna; 
3) Nieprzekraczalny wiek 45 lat; 4) Specjalność: choroby we- 
wnętrzne: 5) Stałe miejsce zamieszkania Grójec. Oferty wraz 
z życiorysem. odpisami Świadectw oraz podaniem warunków na- 
leży nadsyłać do Powiatowci Kasy Chorych w Grójcu do dnia 30 
grudnia 1929 r. Praktyka prywatna dozwolona. Posada do obięcia 
natychmiast. Komisarz Rządowy: St. Słotwiński. 


d) W osadzie Bielsk, pow. Płocki, z powodu choroby lekarz 
poszukuje zastępcy w jak najszybszym czasie. Kliientela wyro- 
biona, rozległa praktyka domowa i wyjazdy, Kasa Chorych. Wa- 
runki do omówienia. Oferty listowne uprasza się składać pod 
adresem: Dr. ILeśnobrodzki. Bielsk koło Płocka, Rynek Nr. 14. Od 
dn. 27 grudnia można porozumieć się telefonicznie: tel. 58-37 Maria 
Leśnobrodzka. 

е) W miasteczku Jasienówce, pow. Białostockiego, z powodu 
wyjazdu drugiego lekarza, poszukuje się lekarza. Pożądanym iest 
lekarz o dłuższej praktyce i ginekolog. Placówka dla takiego leka- 
rza bardzo odpowiednia. Miasteczko i okolice bardzo bogate. Fel- 
czerów niema. О szczegółach można się dowiedzieć u właściciela 
apteki S. Goldberga tylko w listaclii zamkniętych. 

f) Magistrat m. Suwałk poszukuje Specialisty Roentxenologa 
dla m. Suwałk i okolicy. Gdyby kto z Kolegów reflektował na tę 
posadę. zechce porozumieć się listownie z Prezydentem Miasta. 


g) W osadzie Gołymin. pow. Ciechanów od zaraz wolna po- 
sada dla lekarza praktyka (choroby wewnętrzne i położnictwo). 
Subsydjum — 200 zł miesięcznie. Może być mieszkanie z 3-ch pokoi 
z kuchnią. Zakładów naukowych niema. Bliższe informacje u wła- 
Ściciela apteki p. Olechowskiego, poczta Gotymin. 


h) W Niemirowie - Zdroju, powiat Rawa Ruska od maja 1930 
r. wolna posada lekarza zakładowego (pożądany balneolog ewent. 
ze znajomością chorób wewnętrznych i położnictwa). Wynagro- 
dzenie zależne od umowy. Mieszkanie w Zdroju. Dojazd koleją 
do Rawy Ruskiej, na miejsce — autobusem. Zgłoszenia listowne — 
Karol Krusenstern, Lwów, Zamojskiego 15. 


1) W miasteczku Lubieszów na Połesiu zaraz wolna posada 
lekarza reionowego z uposażeniem 400 zł miesięcznie za 5 godzin 
pracy w przychodni, pozatem subsydium. którego wysokość do 
omówienia na miejscu, oraz wolna praktyka. Naibliższy lekarz 
odległy o 49 kilometrów. Doiazd przez Janów Poleski do stacii 
Lubiaż; na wiosnę spodziewane jest urządzenie stacji kolejowej 
w samem miasteczku. Szczegóły u właściciela miejscowej apteki 

Józefa Dyłewskiego. 

k) Wolna posada lekarza mieiskiego oraz wolna praktyka od 
zaraz w m. Łęczna, woi. lubelskie. 5.000 mieszkańców. Szkoła 
powszechna. Zgłoszenia: burmistrz m. Łęczna lub ksiądz pro- 
boszcz Krasuski. 

D Wolna posada lekarza okręgowego (seimikowego) w mia- 
steczku lubieszowie. Pensja lekarza okręgowego 400 zł miesięcz- 
nie. Dochody z wolnej praktyki do 1500 zł. Posada do obięcia od 
zaraz. Adres dla zgłoszeń: Lubieszów, pow. Kamień-Koszyrski, 
woj. poleskie, apteka p. Józefa Dylewskiego. 


Zawiadomienia z Izby Lwowskiej. Posady do 
obięcia i mieiscowości do osiedlenia się: Posada ordynatora Od- 
działu chirurgicznego Szpitala miejskiego w Brześciu п. В. Upo- 
sażenie VII stopnia służbowego pracowników państwowych i 15% 
dodatek komunalny. w ciągu jednego roku dodatek mieszkaniowy 
140 zł. miesięcznie. Warunek: specjalizacja chirurgiczna i co nai- 
mniej pięcioletnia praktyka szpitalna. Podania należy wnosić do 
15 lutego b. r. do Magistratu Miasta Brześcia n. B. 

Posada łekarza okręgowego w Bołszowcach w pow. rohatyń- 
skim. Okrąg sanitarny obejmuje 17 gmin o łacznem zaludnieniu 
17.264 głów. По posady tej przywiązana iest płaca XII do X stopnia 
płac urzędników państwowych z dodatkiem na obiazdy i ryczał- 
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tem kaucelaryjnym. Warunki: przynajmniej dwuletnia praktyka. 
і to przedewszystkiem w Szpitalu powszechnym, nieprzekroczony 
40 r. życia. Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego 
w Rohatynie do 28 lutego b. r. 

IPosadv lekarskie w Policyinym Domu Zdrowia w Zakopanem. 
(rentęenologa, lekarza ambułatorium) z mieszkaniem w sanato- 
rium w Tatarowie (woi. Stanisławowskie) lekarza naczelnego 
w sanatorium dla zagrożonych gruźlicą (z mieszkaniem), tamże 
także dla asystenta. Podania należy wnosić do Komendy głównei 
Policii Państwowej, Warszawa, Nowy Świat 67. IV. p.: tamże 
można omówić warunki. 


Powiatowa Kasa chorych w Zaleszczykach ma do obsadzenia 
posadę lekarza stomatologa w Zaleszczykach. Warunki: dwuletnia 
praktyka stomatologiczna i nieprzekroczony 40 rok życia. 


Powiatowa Kasa Chorych w Puławach ma do obsadzenia po- 
sadę lekarza położnika-ginekologa. Do obowiązków należy pomoc 
położnicza w mieście i poza miastem na odległość 6—8 km. Upo- 
sażenie 700 zł mies. Posada do obięcia zaraz. Podania należy 
wnosić do Pow. Kasy Chorych w Puławach. 


Powiatowa Kasa chorych w Włodawie ogłasza konkurs na 
posadę lekarza kierownika Przychodni Kasowych w osadach fa- 
brycznych Uhrusk i Duheczno z zamieszkaniem w Uhrusku. Upo- 
sażenie 500 zł miesięcznie. 


Na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Warężu mieście 
Wydział Powiatowy w Sokalu rozpisuie konkurs. Do Okręgu sa- 
nitarnego należy 14 gmin. Warunki: nieprzekroczony 40 rok życia, 
przynajinniej dwuletnia praktyka lekarska, i to przedewszystkiem 
szpitalna. W myśl porozumienia. lekarz powiatowy będzie zara- 
zem lekarzem powiatowej Kasy сһогусһ za umówionem wyna- 
grodzeniem. Płaca XII grupy uposażeniowej urzędników państwo- 
wych. ryczałt na obiazdy i wydatki kancelaryjne. 


Wydział Powiatowy w Szubinie (Woj. poznańskie) ogłasza 
konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala powiatowego w Szubi- 
nie. Wymagany iest dowód kilkuletniei praktyki szpitalnej chirur- 
gicznej i ginekologicznej. Pobory według VI st. służbowego płac 
urzędników państwowych. Podania do 1-go marca 1930 r. 


Powiatowa Kasa Chorych w Sosnowcu ma do obsadzenia sta- 
nowisko laryngologa. z dojazdem do Dąbrowy i Zawiercia. Praca 
6 godzin dziennie (145 X 6 — 870 zł). Wymagana przynaimniej 
3-letnia praca kliniczna specjalistyczna. Zgłoszenia do Związku 
lekarzv Sosnowca, ul. 3-go Maia 15. 


Wydział Powiatowy w Łańcucie ogłasza konkurs w Żołyni. 
Wymagane potwierdzenie praktyki szpitalnej. Uposażenie według 
XII st. st. urzędników państwowych z dodatkami i 15% dodatkiem 
komunalnym i ryczałtem Капсе[агуіпут. Posada od 1. IV. 1930. 


Szpital „Kochanówka* pod Łodzią rozpisuie konkurs na sta- 
nowisko psychiatry-prvmariusza. oraz czasowego zastepcy dv- 
rektora Szpitala. Zgłoszenia pod adresem: Dr. Ruegier. Łódź, Po- 
morska 23. Komitet szpitalny. e 


Konkurs na posadę 3 lekarzy okręgowych, a to w Baworowie. 
Mikulińcach i w Kozłowie. Do posad tych przywiązane są pobory 
od XII — X stopnia służbowego. zależnie od ilości lat służby do- 
tvchczasowei. Jednym z warunków: zobowiązanie do przeszkole- 
ша w Państwowej Szkole Higieny na koszt Wydziału Powiato- 
wego przed stabilizacią. Termin wnoszenia podań do Wydziału 
Rady Powiatowej w Tarnopolu do dnia 28 lutego. 


Posada lekarza rejonowego w miasteczku Lubieszów na Po- 
lesiu. Liczba mieszkańców przed woiną 7.000, obecnie 3.000, roz- 
legła okolica dobrze zaludniona (60.000 mieszk.). Najbliższy lekarz 
o 45 km. Pensia 400 zł, dodatek 100 zl, praktyka miesięczna ponad 
1000 zł. Stacja koleiowa odległa o 9 km. Doiazd przez Kowel. 
Wiadomość w aptece Józefa Dylewskiego w Lubieszowie. 

Posada lekarza reionowego w osadzie Pilica pow. Olkuskiego. 
Liczba mieszkańców 6.000. Wymagana znajomość położnictwa 
i chirurgii ambulatoryjnej. conajmniej trzyłetnia praktyka. Pobory 
550 -- 700 zł. Podania należy wnosić do 1 marca b. r. pod adresem 
Wydziału Powiatowego w Olkuszu. 


Ze świata, 


Posiedzenie Międzynarodowej Federacji То- 
warzystw Eugenicznych w Rzymie z dn. 27 paździer- 
nika 1929 r. Na posiedzeniu Międzynarodowej Federacji Towa- 
rzystw Eugenicznych przyjęto wniosek: 1) by towarzystwa euge- 
niczine. stowarzyszone w Międzynarodowei Federacii, przyjęły 
na siebie przedstawicielstwo  instytucii krajowych opieki nad 
matką i dzieckiem, higieny umysłowej, pomocy więźniom i ubo- 
gim, opieki nad emigrantami, walki z alkoholizmem, oraz urzędami 
statystyczneimi; 2) by Międzynarodowa Federacia Towarzystw 
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Eugenicznych dążyła do współpracy z międzynarodowemi komite- 
tami i komisiami, tyczącemi działów akcii społecznej, wyłuszczo- 
nych w punkcie pierwszym, szczególniej zaś tych, które są repre- 
zentowaiie przez Ligę Narodów; 3) by Międzynarodowa Federacja 
wezwała wszystkich członków do zwrócenia uwagi swych rzą- 
dów na niebezpieczeństwo rasowe, połączone z wypuszczaniem 
na wolność przestępców z zakładów karnych i poprawczych, któ- 
rzy zachowali zdolność prokreacji. 


Program nauczania eugeniki lekarzy kandy- 
datów do państwowej i samorządowej służby 
zdrowia, zaproponowany przez Pol Two Euge- 
niczne Depart ат Zd 


A. Eugenika jako nauka samodzielna, jej 
i zadania. 

At. Dzieje eugeniki i ruchu eugenicznego. 

A?. Dziedziczność normalna w przyrodzie. 

1. Rozród płciowy i bezpłciowy. ldiopłazma. Paraplazma. Teo- 
ria Mendla. 2. Ziawiska zmienności: a) modyfikacja (parawaria- 
cia), b) kombinacia (miksowariacja), c) mutacje (idiowariacie). 
3. Dziedziczność a cechy nabyte. 4. Dobór naturalny. Teoria po- 
wstania gatunków. 5. Zbieranie materjału dla poznania dziedzicz- 
ności u człowieka (biometria, statystyka, genealogia). 6. IBadania 
bliźniat a dziedziczność. 

B. Dziedziczność patologiczna u ludzi: 1. Nauka o konstytucji 
a eugenika. 2. Dziedziczenie cech duchowych, charakteru, tempe- 
ramentu i instynktów. 3. Dziedziczenie chorób duchowych. 4. Cho- 
roby dziedziczne i wrodzone. 5. Anomalie i skazy ustrojowe. 
6. Trucizny społeczne. 

C. Badania uzdolnień u ludzi — 
zastosowanie zasad eugenicznych. 

D. Dobór naturalny. 
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Ciąg dalszy. 


Patologiczne rozmieszczenie chloru we krwi, 


O ile poziom chloru we krwi u ludzi zdrowych odznaczał się 
wielką stałością i wykazywał, jak to wynika z liczb, podanych 
wyżej, bardzo nicznaczne wahania (stężenie chloru w osoczu 
E 3%, stężenie chloru w krwinkach +7% od liczb przeciętnych), 
to rozległość wahań patologicznych chloru jest bardzo znaczna. 

Badania wykonane w 64 przyp. chorobowych dały nam 
liczby, które wskazują rozległość skali tych wahań. 

Skala wahań stężenia chloru w osoczu: od 2,48 do 3,95 g na 
litr (13% i —29% od liczb przeciętnych). 

Skala wahań steżenia chloru w krwinkach: od 1,17 do 2,52 g 
ha litr (+ 39% 1 —35% od liczb przeciętnych). 

Skala wahań stężenia chloru we krwi całkowitej. od 1.99 do 
3,55 g na litr (+ 23% i —31% od liczb przeciętnych). 

Skala wahań wskaźnika chlorowego krwinek: od 0,39 do 0,79 
(a więc +52% i — 25% od liczb przeciętnych). 

Skala wahań zasobu zasad osocza w tych przypadkach wi- 
nosiła od 10,1 do 76,8 орі. CO:%, a skala obi. % krwinek wahała 
się od 19,5 do 63,5%. 


Z liczb powyższych wynika, że rozległość wahań poziomu 
chloru w krwinkach oraz skala wahań wskaźnika chlorowcga 
krwinek jest znacznie większa. niż rozpiętość wahań zawartości 
chloru w osoczu. Sądzić należy, że osocze w równowadze chlc- 
rowcj ma raczej znaczenie czynnika statycznego, podczas gdy 
krwinki są jakby clementem kinetycznym, wielce aktywnym. 


Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach nerek. 


Poziom chloremii w chorobach nerek zależy od wielu czyn- 
ników. Uszkodzenie nerek i związane z tem zaburzenia w wy- 
dalaniu chloru z ustroju, zaburzenia dowozu i wywozu chloro- 
wego drogą pokarmową, zmiany tkankowe, polegajace czy to na 
stanie zakwaszenia koloidów (Fischer, Michalski, Da- 
hrowska), czy na wzmożonej konsolidacji drobiny białkowej, 
zwiększeniu jilości globulin (Landsberg), dalej zaburzenia 
w krążeniu i wreszcie zachwianie równowagi kwasowo-zasado- 
wej humoralnej oraz uszkodzenie gospodarki wodnej ustroju 
Wszystkie te czynniki, sumując się, wpływają na powikłanie 
obrazu rozmieszczenia chloru we krwi. 

Oznaczenie rozmieszczenia chloru miedzy krwinkami i cesc- 
czem, łącznie z określeniem zasobu zasad, pozwala już rzucić 
Pewne światło na jeden z tych mechanizmów, a mianowicie na 


zależność regulacji chlorowei od stanu równowagi kwasowo- 
zasadowej, co wraz z innemi badaniami pomocniczemi oraz 


całkowitym obrazem klinicznym umożliwia pewien wglad w tę 
wielce złożoną sprawę. 

Badania nasze obejmują 22 przypadki schorzeń nerkowych. 
Przypadki te podzielimy na dwie grupy: 1) przypadki przebiega- 
lące bez hyperazotemii i bez kwasicy (8 przypadków), i 2) przy- 
Dadki przebiegające z hyvperazotemią i kwasicą (14 przypadków). 


Przypadki bezazotemiczne i bezkwasicowe. Zbadano 8 chorych. 

Wyniki podane są w tablicy Nr. 2 (przypadki Nr. 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 52 53 i 57). Były to sprawy chorobowe, przebiegające 
bez obrzęków. bez podniesienia poziomu azotemii i z prawidło- 
Wym zasobem zasad osocza. Omówimy je w skróceniu. 

Przypadek Nr. 57 (glomerulo-nephrifis subacuła) wykazuje 
zupełnie prawidłowy poziom i rozmieszczenie chloru we krwi, 
lak również i zasób zasad. U dwóch chorych z rozpoznaniem 
(hypertensio maligna, nephroselerosis incip.) (Nr. 17 i 19) nie 
stwierdzono prawie żadnych zaburzeń w rozmieszczeniu chloru. 
W jednym z nich otrzymano liczby prawidłowe, w drugim zaś 
tuż poniżej dolnej granicy normy; zasób zasad osocza i wskaźnik 


chlorowy krwinek były zupełnie prawidłowe. Zgadza się to z ba- 
daniami Merklena i Chaumerliaca(21) z których wyni- 
ka, że jon chlorowy nie odgrywa roli zasadniczej w patogenczie 
zespołów hypertensyvjnycl. 

Przyp. Nr. 21 (nephrosclerosis incipiens) wykazuje stosunki 
również zupełnie prawidłowe. Przyp. Nr. 53 (nephrolithiasis) poza 
nieznacznem obniżeniem stężenia chloru w krwinkach i niskim 
bardzo wskaźnikiem chlorowym krwinek (0,44) nie wykazuje 
równicż żadnych odchyleń od normy. Zbadano dalej przypadek 


Nr. 52 (glomerulo-nephritis haemorrh. exacerbata), gdzie poza 
nicznacznem obniżeniem ładunku chlorowego krwinek i ich 


wskaźnika — stwierdzono również stosunki naogół prawidłowe. 

Przyp. Nr. 16 (strictura urethrae, nephrosclerosis incipiens) 
również піс wykazuje większych odchyleń od normy (zasób za- 
sad osocza па dolnej granicy normy, mocznik w osoczu nieznacz- 
nie podniesiony, poziom i rozmieszczenie chloru we krwi pra- 
widłowe). 

Zbadano wreszcie przyp. Nr. 18 (glomerulo-nephritis chron. 
c. nephrosi). Znaleziono tu nieznacznego stopnia hipalbuminemię 
(6,47% białka w surowicy) oraz obniżenie stężenia chloru 
w osoczu (3,23 g na litr) i we krwi całkowitej (2.59 g na litr). 
Są to zmiany charakterystyczne dla nerczyc. Ładunek chlorowy 
krwinck i ich wskaźnik, zarówno jak i zasób zasad osocza były 
tu natomiast zupełnie prawidłowe, 

Wszystkie więc powyższe przypadki, zarówno ze strony za- 
sobu zasad, jak i azotemii 1 poziomu oraz rozmieszczenia chloru 
we krwi піс wykazują większych odchyleń od normy. 

Przypadki kwasicowe i azotemiczne wykazują natomiast 
wielce charakterystyczne zaburzenia w poziomie chloremii, jak 
również i przesunięcia chlorowe między osoczem a krwinkami. 
Przypadków tych zbadaliśmy 14, z tego w iednym z nich (przyp. 
Nr. 50) badania wykonano dwukrotnie, w iednym zaś (przyp. 
Nr. 47) trzykrotnie w różnych odstępach czasu. Огира tych badań 
obejmuje chorych z marskością zanikową nerek (przyp. Nr. 11, 
12, 14, 45, 50 i 70) i przewlekłem zapaleniem nerek (przyp. Nr. 13, 
15, 20, 46 i 47), a więc te przypadki, które w piśmiennictwie 
francuskicm noszą nazwę „nóphrites uremigónes'. We wszysy- 
kich powyższych przypadkach wyniki badań czynnościowych ne- 
rek (próba wodna, sucha, fenolsulfoftalcinowa, stała Ambarda) 
wykazywały znaczne uszkodzenie nerek, a klinicznie mieliśmy do 
czynienia z objawami moczniczemi. Poziom mocznika w osoczu 
wahał się tu od 0,5 do 2,1 g na litr, kwasu moczowego od 57 
do 138 mg na litr, a zawartość kreatyniny wynosiła tu od 25 do 
81 mg na litr. Do grupy tei należą prócz tego trzy przypadki 
ostrego rozlanego kłębkowego zapalenia nerek (Nr. 48, 49 i 51), 
w których bądź stwierdzono obniżenie zasobu zasad, bądź też 
podnieniesie poziomu azotemii. 

We wszystkich przypadkach tej grupy (z wyjątkiem przyp. 
Nr. 20 i 51, o którvch będzie mowa niżej) stwierdzono obniże- 
ше zasobu zasad. Były to więc t .zw. kwasice nerkowe. 

Obniżenie zasobu zasad osocza w stanach moczniczych jest 
niemal regułą. Opisane one zostały po raz pierwszy przez auto- 
rów amerykańskich (Palmera, Hendersona. Peabody- 
cgo) potwierdzone zostały później we Francii przez Willa 
i Guillaumina(22), Ratherycgo (23), w Niemczech przez 


Strauba i Meiera(24, w Polsce przez ŁłŁukasz- 
czyka (25). 
W badaniach naszych na 11 przypadków, przebiegających 


z azotemią, w 9-ciu stwierdzono obniżenie zasobu zasad. Wpraw- 
dzie w 4-ch przypadkach, gdzie stwierdzono najwyższe liczby 
mocznika ( 1,6—2,1 g па litr) spotykano największe obniżenie 
rezerwy alkalicznei (od 34,7 do 10,1 obi. CO:%)5) to jednak 
ścisłej równoległości między qyiększeniem zawartości mocznika, 
a obniżeniem zasobu zasad „ema. Tego samego zdania są 
Straub i Meier, Weil oraz Łukaszczyk. 


5) Zwrócić tu chcemy nawiasem uwagę na szczególnie wielki 
spadek rezerwy alkalicznej w przyp. Nr. 11. Przy poziomie mocz- 
nika 1.8 g na litr zasób zasad osocza wynosił 10,1 obi. CO:% 
(badanie to wykonane było 2-krotnic). Jeśli zważyć, że naj- 
niższą liczbą dla kwasic nerk., którą opisuią amerykanie jest 
12.0 obi. СОз%, to liczba ta jest jedną z najniższych, ogłoszonych 
w piśmiennictwie. 
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Tablica 2. 


Rozmieszczenie chloru we krwi w 


Nazwisko Rozpoznanie 


Zasób zasad 


Nephroslerosis maligna 


” 


” 


Glomerulonephritis chron. 


Glomerulonephritis chron. 
exacerb. Pericarditisfibrin. 


Glomerulonephritis chron. 


J. баз... 
L. Skocz. 


» 


nerkowe 


Ш ” ” 
M. Szu. Nephrosclerosis chronica 


Glomerulonephritis 
haemor. sepsis cryptogen. 


Glomerulonephritis acuta 


M. Ео!52р. 
St. Lut. 
T. Gra. 
A. Мак. 


o 
o 
"а 
w 
(67 
= 
а 


Glomerulonephritis chron. 
е nephrosi 


Neph osclerosis chronica 


UJ 
a (uraemia) 


К. Mat. Nephrosclerosis chronica 
Пурегіопіа maligna 


Nephroscelerosis incip. Stric- 
tura urethrae. 


Glomerulonephritis subac. 


A. ЛЕ. 

M. Nacht. 
L. Wol. 
P. Mir. 

J. 
M. Szw. 


Tlypertensio maligna 


Glomerulonephritis chron. 
с. nephrosi 


Stach- xme Glomerulonephritis acuta 


Ncphroselerosis maligna 


J. Klac. Glomerulonephritis chron. 


Glomerulonephritis 


S. Кек, haemorr. exacerbans 


B. Mil . 
B. Sok. 


Nephrosclerosis incipiens 


Przypadki bezkwasicowe 


Nephrolitliasis 


Obniżenie zasobu zasad, które się stwierdza w stanach mocz- 
niczych, było przyczyną, dla której przez analogię do kwasicy 
cukrzyczcej wprowadzono pojęcie kwasicy nerkowej. Przyjmuje się 


powszechnie, że przyczyna kwasicy nerkowej polega na zabu- 
rzeniu w wydalaniu walorów kwasowych i kwaśnych fosfora- 
nów (Merriat Howland, Weill, Gullaumin) oraz na 
niedemodze wytwarzania amoniaku przez chore nerki (Nash, 


Benedikt, Delore i Russel) (20), a obniżenie rezerwy 
alkalicznej łączy się bczpośrednio z retencją przez chore nerki 
kwaśnych metabolitów tkankowych. Wprawdzie nikt dotąd nie 
stwierdził w sposób niezbity retencji ściśle określonych ciał kwaś- 
nych we krwi w przebiegu kwasicy nerkowei, tak iak to ma 
miejsce w kwasicy cukrzyczej, to jednak pogląd ten, z pewnych 


względów, o których tu mówić піс możemy, jest teorią kla- 
sycziią. 

Badania Bluma i баета. oraz Ambarda. 
5chmida i Arnolievitscha wprowadzają tu nowe czyn- 
niki, których dotychczas niedoceniano, a mianowicie rolę sodu 


i chloru w patogenczie kwasicy nerkowej. 

Blum i Caulert(27) stwierdzając w kwasicy nerkowej 
t. zw. suchą retencję chloru we krwi, która się odznacza hiper- 
chłloremią i hiponatremją, przypisują powstawanie kwasicy nad- 
miernemu wydalaniu przez nerki jonu sodowego. a zatrzymaniu 
kwaśnego jonu chlorowego. Prowadzić to musi do zakłócenia 
równowagi kwasowo-zasadowej. 


osocza 


chorobach nerek. 


Chlor w gr na litr 


w mgr na litr 


gowo-rćzeniowe- 
go w gr. na litr 


krwinek 

w mgrnalitr 
Kreatynina 
Białko w gr. 


kowita 
chlor. krwinek 


Objętość pre. 
Krew cał- 
Krwinki 

W skaźnik 
Mocznik w gr. 
Kwas mocz. 
Chlor płynu móz- 


Ambar d (28) i jego współpracownicy tłumaczą sprawę tę 
natomiast w sposób inny. Niedomoga wydalania walorów kwaso- 
wych przez nerki chore, powoduje ich zatrzymanic we krwi. 
W myśl równania, podanego na wstępie, rozkładają one NaCl 
osocza, uwalniając HCI i jon sodowy, który się wiąże z kwasami. 
Kwas solny łączy się z białkami krwi (przeważnie krwinek) 
i tkanek, wytwarzając kwaśne białczanyv. Nadmierne gromadzenie 
się HCI w ośrodku oddechowym powoduje hyperwentylację płucną; 
pociąga to za sobą obniżenie prężności СО» we krwi i wyrów- 
nawcze zmniejszenie wskutek tego zasobu zasad osocza. Zwick- 
szony dowóz NaCl do ustroju, powodując wzmożone ładowanie 
tkanek kwasem solnym, wzmaga kwasicę nerkową, zmniejszony 
dowóz obniża ią. Potwierdzene to zostało obserwacją kliniczną. 
Tak więc w myśl tcorji Ambarda, spadek rezerwy alkalicznej 
nie powstaje bezpośrednio skutkiem zatrzymania ciał kwaśnych 
w ustroju i reakcji pomiędzy niemi a dwuwęglanami osocza, 
tak, јак to się przyjmuje п. p. w kwasicy cukrzyczcj, ale jest 
spadkiem kompensacyjnym, wtórnym, wskutek wzmożonego tła- 
dowania HCI do ośrodka oddechowego, co pociąga za sobą hy- 
perwentyłację płucną, Momentem wywołującym hyperwentylację 
płucną jest więc wg. tej teorii, nie jak przyjmuje teoria kla- 
syczna, zmiana pH krwi, ale zmiana ładunku chlorowego ośrodka 
oddechowego. Tę samą teorię stosuje Ambard i de kwasicy 
cukrzyczej, uważając, że spadek rezerwy alkalicznej jest tu rów- 
nież nie bezpośrednim skutkiem reakciji, zachodzącej między cia- 
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łami ketonowemi a dwuwęglanami, lecz idzie drogą rozkładu 
NaCl osocza przez ciała kctonowe i pobudzenie ośrodka odde- 
chowego przez wzmożony ładunek chlorowy. 

Bez względu па to, czy tkankowa retencja chlorowa (t. zw. 
chloropexia) jest skutkiem zatrzymania chloru przez chore nerki, 
czy też wynikiem stałego ładowania HCI do tkanek, wskutek 
ustawicznego rozkładania NaCl przez zatrzymane w ustroju wa- 
lory kwasowe, oczekiwać należy, że kwasicom nerkowym to- 
warzyszyć musi tkankowa retencja chloru, Rzeczywiście Blum 
iBrown(29), a ро nich Ambard stwierdzili u ludzi zmar- 
łych na mocznicę nagromadzenie chloru w szarej substacji mózż- 
gowej, dochodzącej nieraz do 7-krotnie większej liczby, niż to ma 
miejsce normalnie. Jest to t. zw. chloropexia polioencephalica °). 

Jak wynika z tego, cośmy napisali na wstępie, odbiciem 
chłoropcksji tkankowej winno być wzmożenie ładunku chłorowcgo 
krwinek. А трата w pięciu przypadkach kwasicy nerkowej. 
przebiegających z azotemią, znalazł wzmożenie stężenia chloru 
w krwinkach. Merklen i jego współpracownicy (30) opisują 
również dwa podobne przypadki. 

Wyniki badań naszych są pod tym względem wielce ciekawe. 
Rozmieszczenie i poziom chloru wśród 12 przypadków naszych, 
które wykazywały obniżenie zasobu zasad poniżej 50 obj. CO0:% 
(co powszechnie przyjmuje się za dolną granicę wahań fizjolo- 
gicznych rczerwy alkalicznej) a więc w przypadkach t. zw. kwa- 
sicy nerkowej, było następujące: 

Poziom chloru krwi całkowitej z 12-tu przypadków powyż- 
szych był w 9-ciu zwiększony i wahał się od 3,02 do 3,55 g na litr. 
Z trzech pozostalych przypadków w dwóch (Nr. 45 i 12) był 
w granicach prawidłowych, w jednym zaś (Nr. 50) — obniżony. 
Z powyższych 9-ciu przypadków, w których chlor krwi całko- 
witej był zwiększony, 6 przypadków (Nr. 11, 12, 13, 14, 45 i 46) 
odpowiadało ściśle pojęciu t. zw. „nćphrite 4 retention sèche“, 
wprowadzonemu przez Caulerta (31). Cechują się опе azo- 
temją, kwasicą, podniesieniem ciśnienia, brakiem obrzęków i t. zw. 
suchą retencją chloru. Suche zatrzymanie chloru, które nie po- 
ciąga za sobą jednoczesnego zatrzymania wody, rozróżnić można 
bądź przy pomocy bilansów chłorowych, bądź też na mocy trzech 
zasadniczych objawów ze strony krwi (Blum i Cauler0u: 
1) hiperchłoremja, 2) hiponatremja, 3) zagęszczenie krwi (stwier- 
dzone refraktometrycznic), Cecha pierwsza i trzecia wystarczają 
według tych autorów, do ustalenia rozpoznania. Powyższe 6 
przypadków ściśle odpowiadają temu zespołowi, a pozostałe przy- 
padki tej grupy należą przeważnie do typu t. zw. „nćphrite а re- 
tention mixte*. 

Rozmieszczenie chloru we krwi w powyższych 12-и przy- 
padkach kwasicowych wykazywało następujące zmiany: 

Chlor osocza w czterech przypadkach był zwiększony i wy- 
nosił od 3,66 do 3,94 g na litr; w trzech przypadkach zmnicjszony 
(od 3,16 do 3,25 g na litr), w pozostałych pięciu przypadkach 
prawidlowy. 

Rozpiętość między liczbą stężenia chloru we krwi całkowitej 
a stężeniem jego w osoczu znajdywała się w tych przypadkach 
w granicach od 0,17 do 0,59 przeciętnie około 0,40 g. zamiast 
liczb normalnych 0,60—0,70 g. Świadczyło to o tem, że hiper- 
chłoremia krwi całkowitej odbywała się tu przeważnie kosztem 
wzmożenia ładunku chlorowego krwinek. 

Rzeczywiście z 12 przypadków kwasicy nerkowej w 10-ciu 
Przypadkach (a więc wę wszystkich z wyjątkiem Nr. 50 i 70) 
stwierdzono wzmożenie stężenia chloru w krwinkach. Zamiast 
liczb prawidłowych 1,70—1,95 g na htr, ładunek chlorowy krwi- 
nek w powyższych 10-ciu przypadkach wynosił od 1,96 do 2,52 g 
па litr. 

Również wskaźnik chlorowy krwinek zamiast wartości pra- 
widłowych 0,47—0,55 był tu zwiększony, nieraz b. wybitnie i znaj- 
dował się na poziomie od 0,56 do 0,79. Mieliśmy więc tu do 
czynienia z przesunięciem chloru wewnątrz krwi. Obraz rozmic- 
Szczenia chloru we krwi był tu więc odbiciem stanu kwasicowcgo 
i zachowywał się zupełnie odmiennie od rozmieszczenia chloru, 
któreśmy spostrzegali w chorobach nerek bezkwasicowych 7). 


6) Historetencja chloru (nadmierne gromadzenie się jego 
w narządach) wskutek niedomogi nerkowej, wykazana została 
drogą doświadczalną już w r. 1908 przez Landaua i Wilczyń- 
skiego, Dokładniejsze dane, tyczące się tej pracy, podane są w do- 
niesieniu 1-szem. 

?) W większości przypadków kwasie nerkowych spotykaliśmy 
znaczną niedokrwistość, jak to zwykle bywa w stanach moczni- 
czych: dochodziła ona nieraz do 2 milj. czerwonych ciałek 
w 1 mm’, Jednak, jak to wykazały dobitnie badania Н. Gra m- 
ina (32), czynnik ten na stężenie chloru w krwinkach nie wpływa 
zupełnie. 
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Ciekawem jest, że w dwóch z powyższych przypadków, 
w których oznaczano również i stężenie chloru w płynie mózgowo- 
rdzeniowym, stwierdzono i tam również wzmożenie chloru. 
W przypadku Nr. 46 chlor płynu mózgowo-rdzeniowego wynosił 
450 g na litr, a w przypadku Nr. 47 — 437 g na litr, zamiast 
prawidłowej przeciętnej liczby 4,20 g na litr. 

Jeżeli więc w przytłaczającej większości przypadków kwa- 
sic nerkowych stwierdzono przesunięcie chloru 2 osocza do krwi- 
nek, to zadać należy sobie pytanie, czy istnieje równoległość 
między poziomem azotemii i opadnięciem zasobu zasad, a wzino- 
żeniem ładunku chlorowego krwinek? 

Najwyższe liczby stężenia chloru w krwinkach į ich wskaź- 
nika chlorowego stwierdziliśmy rzeczywiście przy najwyższych 
poziomach azotemii (powyżejl,75 g mocznika na litr) i przy naj- 
niższych zasobach zasad, wskazujących na stan kwasicy ciężkicj 
(poniżej 30 obj. CO:%). Ładunek chlorowy krwinek w tych trzech 
przypadkach wynosił od 2,34 do 2,52 g na litr, a wskaźnik chlo- 
rowy obracał się w granicach od 0,65 do 0,79. 

W stanach kwasicy umiarkowanej i lekkiej (zasób zasad od 
30 do 50 obj. СО»%) i przy azotemii nieprzekraczającej 16 g 
mocznika na litr, ładunek chlorowy krwinek był już niższy i obra- 
cał się w granicach od 1,96 do 2,16 g na litr, a wskaźnik ich 
chlorowy znajdywał się na poziomie od 0,50 do 0,60. 

Jednakże podkreślić tu musimy, że nie stwierdzono Ścisłej 
równoległości między ładunkiem chlorowym krwinek i ich wskaź- 
nikiem, a zasobem zasad osocza i poziomem azotemii. Przy tym 
samym mniej więcej poziomie rezerwy alkalicznej ładunek chlo- 
rowy krwinek u różnych osobników był różny, a nieraz przy 
silniejszym nawet spadku zasobu zasad był niższy, aniżeli u in- 
nego chorego, gdzie spadek ten był mniej zaznaczony. 

Potwierdzeniem braku tej Ścisłej równoległości mogą być 
trzy przypadki, które tu przytoczymy. 

W jednym z nich (Nr. 51) mieliśmy do czynienia z ostrem 
zapaleniem kłębuszkowem nerek, przebiegającem z obrzękami, pod- 
niesieniem ciśnienia tętniczego і zwiększeniem poziomu azotcmii 
(0,75 g na litr mocznika i 66 mg kwasu moczowego). Poziom 
i rozmieszczenie chloru we krwi były następuiące: -— chlor krwi 
całkowitej — prawidłowy (2.71 g), chlor osocza zmniejszony 
(3,30 g), natomiast ładunek chlorowy krwinck na górnym po- 
ziomie normy (1,95 g), a ich wskaźnik chlorowy wydatnie pod- 
niesiony (0,59). Mimo tak wybitnej niedomogi nerkowej i hiper- 
azotemji, jak również i mimo zmian w rozmieszczeniu chloru 
we krwi, typowych dla stanu kwasicowego, zasób zasad osocza 
był prawidłowy i wynosił 57,4 obj. CO:%. 

Drugi z tych przypadków (Nr. 70) dotyczy chorej z mar- 
skością zanikową nerek. Ciśnienie wydatnie podniesione, poziom 
mocznika (0,75 g na litr) i kwasu moczowego (68 mg na litr), 
zwiększony, rezerwa alkaliczna wydatnie obniżona (24,2 obj. 
CO0:%), a rozmieszczenie chloru we krwi zupełnie prawidłowe, 
przy nieznacznie tylko podniesionym poziomie chloremii. W pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym przy poziomie mocznika 0,6 4 na litr 
stężenie chloru było obniżone (3,98 g zamiast 4,20 g na litr). 
Przypadek ten jest więc odwrotny do poprzedniego. Mimo kwa- 
sicy nerkowej nie stwierdzono przesunięcia chloru z osocza do 
krwinek, ani wzmożonej zawartości chloru w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. 

Trzeci z tych przypadków rozkojarzenia pomiędzy zasobem 
zasad a rozmieszczeniem chloru we krwi, to przypadek Nr. 50; 
badania wykonano tu dwukrotnie. Był to przypadek marskości 
zanikowcj nerek ze znacznie podniesionym poziomem ciśnienia 
(220/135 mm), wielkim białkomoczem (do 10%), z wybitnem upo- 
śledzeniem prób czynnościowych nerek  (izostenurja, wydałanie 
fenolsulfoftalciny 16% w 2 godziny) ze zmianami na dnie ocznem 
o charakterze neuroretinitis nephritica, bez obrzęków i z upor- 
czywemi bólami głowy i częstemi wymiotami. Pierwsze bada- 
nie wykazało nieznaczne podniesienie poziomu mocznika we krwi 
(0,5 g na litr), obniżenie nieznaczne zasobu zasad osocza (48,7 
obi. CO»%) i zmniejszenie poziomu chloru zarówno we krwi cał- 
kowitci (2,01 g), jak i w osoczu (3,24 g) i krwinkach (1,53 g), 
przy niskim ich wskaźniku chlorowym (0,47). Hipochloremia po- 
wyższa była zapewne wyrazem obfitej utraty walorów chlorowych 
w wyrmiocinach. Badanie powtórne wykonane po dwóch tygod- 
niach, na dzień przed wystąpieniem śpiączki moczniczej, wyka- 
zało: poziom mocznika — 0,8 g na litr, rezerwa alkaliczna 37,1 
obj. CO:%, a poziom i rozmieszczenie chloru we krwi prawie 
identyczne z poprzedniem (krew całkowita — 2,74. osocze — 
3,23, krwinki — 1,49, przy wskaźniku chlorowym — 0,40). 

Tak więc w obu tych ostatnich przypadkach mimo stanu 
kwasicy azotemicznej nie stwierdzono zmian w rozmieszczeniu 
chloru we krwi. 
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Dalej zaznaczyć tu chcemy, że ładunek chlorowy krwinek 
i ich wskaźnik może ulec zmianie przy tym samym niezmienio- 
nym zasobie zasad i poziomie mocznika. Potwierdzeniem tego jest 
przypadek Nr. 47, w którym badania wykonane były trzykrotnie: 
(na początku pobytu w szpitalu, następnie po 2 tygodniach i po 
raz trzeci w okresie poprawy klinicznej). Zasób zasad osocza 
w okresie powyższych badań nie ulegał zmianie, znajdując się 
na poziomie 30.1 37,1 obi. CO:%, również i poziom mocznika wy- 
nosił tu stale od 0,05 do 0,07 g na litr. Natomiast rozmieszczenie 
chloru we krwi wykazywało tu pewne zmiany, a mianowicie przy 
niezmienionym i stale zwiększonym poziomie chloru we krwi cał- 
kowitej (3,28—3,30 g) i przy stale zwiększonym poziomie chloru 
w osoczu (3,73—3,94 g) ładunek chlorowy krwinek w okresie 
pierwszym zwiększony (2,00—2,07 g), za  trzeciem badaniem 
opadł do normy (1,88 g). Jednocześnie obniżył się podniesiony 
poprzednio wskaźnik chlorowy krwinek (0,50--0,50). Badanie 
ostatnie wykonano w okresie poprawy klinicznej (zmniejszenie 
białkomoczu i krwiomoczu, obniżenie ciśnienia tętniczego, wzrost 
chlorurji). Podczas więc gdy rezerwa alkaliczna i poziom mocz- 
nika nie ulegały tu żadnej zmianie, obniżenie ładunku chloro- 
wego krwinek było tu jakby odbiciem poprawy klinicznej stanu 
chorego. 

W grupie tej przypadków spostrzegaliśmy jeszcze jeden przy- 
padek ciekawy ze względu na rozkojarzenie, zachodzące między 
zasobem zasad osecza (wysokim) poziomem  azotemii (bardzo 
podniesionym) oraz ze względu na stosunek tych zaburzeń da 
poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi. Przypadek ten Nr. 20 
omówiony był dokładnie w doniesieniu l-szem. Zespół, który 
tam stwierdziliśmy (chloropenja osocza і krwinek, obniżony 
znacznie ich wskaźnik i wysoki względnie zasób zasad osocza, 
zależne od uporczywych wymiotów, wraz z podniesieniem po- 
ziomu mocznika), pozwalały przypuszczać w tym przypadku ze- 
spół t. zw. azotemii wyrównawczej (Azotómie par manque de 
sel) opisany przez Bluma, Caulerta i Grabara (33). 

Z badań naszych. dotyczących rezmicszczenia chloru we krwi 
w chorobach nerek, wynika więc źe: 1) w przytłaczającej wię- 
kszości przypadków azotemicznych kwasic nerkowych, obniże- 
niu rezerwy alkalicznej towarzyszy wzmożenie ładunku chloro- 
wego krwinek i ich wskaźnika, które w kwasicach ciężkich do- 
chodzi swego szczytu; 2) niema jednak Ścisłej równoległości mię- 
dzy tadunkiem chlorowym krwinek i ich wskaźnikiem, a zmniej- 
szeniem zasobu zasad i stopniem podniesienia azotemii; 3) istnieją 
prócz tego sporadyczne przypadki, w których mimo znacznego 
zmniejszenia zasobu zasad, ładunek chlorowy krwinek i ich 
wskażnik nic jest zwiększony, żak również i takie przypadki. 
w których w parze z azocicą idzie wzmożenie zawartości chloru 
w krwinkach, przyczem zasób zasad osocza nie jest jednak 
zmniejszony. 


GAZETA LEKARSKA 


Nr. 11. 1980 


O przyczynach і znaczenin zjawiska powyższego, jak rów- 
nież i o stosunku wzajemnym poziomu i rozmieszczenia chloru 
we krwi do rezerwy alkalicznej — mówić bedziemy niżej. 

Rozmieszczenie chloru we krwi w cukrzycy. 

Zbadanyci: zostało 12 przypadków cukrzycy, z tego w l-ym 
przypadku badania wykonano dwukrotnie. Przypadki powyższe 
podane są w tablicy Nr. 3. Oznaczano tu, prócz rozmieszczenia 
chloru we krwi i zasobu zasad, również i poziom cukru we krwi, 
ewent. ciała acetonowe w moczu. 

Cukrzyce bezkwasicowe. Przypadków tych zbadano 9. Zasób 
zasad osocza wahał się tu w granicach prawidłowych (od 57,4 
do 70,0 obj. СО.%), a w meczu, w okresie, w którym wykonano 
badania, nie stwierdzono ketonurji. Badano tu zależność poziomu 
i rozmieszczenia chloru we krwi od poziomu glikemii. 

Z pięciu przypadków, w których poziom cukru we krwi nie 
był zbyt znacznie podniesiony (poziom glikemii na czczo od 1,8 
do 2,2 g na litr) — w jednym przypadku Nr. 55 stwierdzono 
zmniejszenie niezbyt znaczne chloru w osoczu i w ktwinkach, 
a w jednym przypadku (Nr. 24) nieznaczne zmniejszenie ładunku 
chlorowcgyo krwinek. W pozostałych przypadkach poziom i roz- 
mieszczenie chloru były zupełnie prawidłowe. Wskaźnik chlo- 
rowy krwinek we wszystkich przypadkach badanych był pra- 
widłowy i wynosił ed 0,46 do 0,55, przeciętnie 0,50, 

Inaczej natomiast sprawa się przedstawiała u chorych, wy- 
kazujących wysoki poziom glikemii. Przypadków tych zbadano 
4. Poziom cukru we krwi wynosił tu od 2,50 do 2,93 g na litr. 
U wszystkich tych chorych stwierdzono obniżenie zawartości 
chloru zarówno we krwi całkowitej (od 2,70 do 2,34 g) jak 
iw osoczu (od 3,37 do 3,20 g) i w krwinkach (od 1,67 do 
1.50 g na litr). Hipoehloremia ta dotyczyła obu składników krwi, 
przyczejm obniżenie stężenia chloru było tu stosunkowo większe 
w krwinkach, niż w osoczu. Wyrazem tego był względnie niski 
wskaźmk chlorowy krwinck, który wynosił tu przeciętnie 0,49 

Так więc w badaniach naszych stwierdzono znacznicjsze za- 
burzenia w poziomie i rozmieszczeniu chloru dopiero przy po- 
ziomie glikemii przekraczającym 2,50 g na litr. Zmniejszenie za- 
wartości chloru w osoczu w przypadkach tych nie było przeja- 
wem kwasicy, јак o tem świadczył prawidłowy zasób zosad 
osocza, hrak kcetonurji i brak wzmożenia ładunku chlorowego 
krwinek. Zależy ono tu prawdopodobnie od wzmożonego wyda- 
lania chloru ze krwi do tkanek, być może, również celem utrzy- 
mania ciśnienia osmotycznego krwi na jednym poziomice, a więc 
w celu zachowania izoosni. Gram, Mcyers(35) i inni opi- 
sują również obniżenie stężenia chloru w osoczu u chorych cu- 
krzyczycli. 

Zaznaczyć należy, że w przypadkach cukrzycy bezkwasico- 
wej o wysokim poziomie glikemii zmniejszenie zawartości chloru 


Tablica 8. 
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dotyczyło nietylko chloru osocza, ale i krwinek. Chloropenia po- 
wyższa dawała się zauważyć dopiero przy wysokim poziomie 
glikemii; jakkolwiek największe zmniejszenie chloru we krwi to- 
warzyszyło największym poziomom cukru, to jednak ścisłej rów- 
noległości między poziomem glikemii a obniżeniem chloremji nie 
stwierdzaliŚśniy. 

Kwasice cukrzycze. Przypadków tych zbadano trzy, ozna- 
czone są опе Nr. 22a, 23 i 54 i podane w tablicy Nr. 3. W dwóch 
z nich (Nr. 22a oraz 23) mieliśmy do czynienia klinicznie ze sta- 
nem przedśpiączkowym, w trzecim (Nr. 54) badanie wykonano 
w okresie śpiączki cukrzyczej na dwie godziny przed Śmiercią 
chorej. We wszystkich tych trzech przypadkach stwierdzono 
obecność ciał acetonowych w moczu, a zasób zasad osocza był 
bardzo wybitnie obniżony i wynosił od 14,9 do 21,7 obi. СОЯ. 
Rozmieszczenie chloru we krwi w przypadkach tych było zu- 
pełnie odmiennego typu, aniżeli w cukrzycy bezkwasicowej. 

Przypadek Nr. 23 a i b (Diabetes mellitus gravis; tbe com- 
sumpt. pulm. utriusque). Za pierwszem badaniem, wykonanem w sta- 
nie przedśpiączkowym, stwierdzono znaczne zmniejszenie zasobu 
zasad w osoczu (19,7 obj. CO:%), 1,2 g acetonu w moczu na 
dobę, odczyn Gerhardta wybitnie dodatni, poziom cukru we 
krwi 3,1 g na litr, zmniejszenie zawartości chloru w osoczu 
(3,37 g) i we krwi całkowitej (2,48 g), oraz zwiększenie stę- 
żenia chloru w krwinkach (2,06) przy wysokim ich wskaźniku 
chlorowym (0,61). Mieliśmy więc tutaj hipochloremię krwi cał- 
kowitej i osocza, clarakterystyczną dla ciężkich cukrzyc o wy- 
sokim poziomie glikemii, jednocześnie jednak typowe dla sta- 
nów kwasicowych zwiększenie ładunku chlorowego krwinek i ich 
wskaźnika. Następne badanic, wykonane w 10 dni później, po 
ustąpieniu kwasicy pod wpływem masywnych dawek insuliny, 
dało wyniki następujące: zasób zasad osocza wzrósł do 42,0 
obj. CO:%, z moczu znikły ciała acetonowe, poziom cukru we 
krwi opadł do 25 g na litr, zawartość chloru w osoczu i we 
krwi całkowitej obniżyła się jeszcze znaczniej (3,05 w osoczu 
i 2,20 we krwi całkowitej), jednocześnic zaś ładunck chlorowy 
krwinek opadł z wartości poprzedniej 2,06 na 1,53 g па litr. Tak 
więc, o ile stężenie chłoru w osoczu między 1 a 2-ет badaniem 
zmniejszyło się o 10%, to zawartość chloru w krwinkach obni- 
Żyła się o 25%, czego wyrazem było opadnięcie pierwotnie zwię- 
kszonego wskaźnika chlorowego krwinek do normy (z 0,61 na 
0,50). Jeżeli opadnięcie dalsze zawartości chloru w osoczu za 
drugiem badaniem było przypuszczalnie wyrazem postępującej 
demineralizacji ustroju, załeżnej od nasilenia się sprawy gruźli- 
czej, to niewspółmierne zmniejszenie się ładunku chlorowego krwi- 
nek i ich wskaźnika, było wieruem odbiciem ustąpienia kwasicy *). 

Przypadek następny (Nr. 23 — diabetes mellitus gravis), do- 
tyczy chorej, która znajdywała się w stanie przedśpiączkowym. 
Zasób zasad osocza wynosił 21,7 obj. CO:%, poziom cukru we 
krwi 3,1 g na litr, w moczu — obecny aceton i kwas aceto- 
octowy. W rozmieszczeniu chloru stwierdzono tu zmiany analo- 
giczne, jak i w przypadku poprzednim. Zawartość chloru w 050- 
czu i we krwi całkowitej obniżona (3,27 g w osoczu i 2,66 g 
we krwi całkowitej), natomiast stężenie chloru w krwinkach 
zwiększone (1,99 g na litr), a wskaźnik chlorowy krwinek 
znacznie podwyższony (0,61). 

Trzeci wreszcie przypadek (Nr. 54) dotyczy chorej z ciężką 
cukrzycą powikłaną wolem gruczolukowatem jadowitem. Przy- 
Padek ten ze względu na swój przebieg wielce złośliwy i cickawy 
teoretycznie, jako przyczynek do antagonizmu wzajemnego tar- 
czycy i trzustki, ogłoszony został oddzielnie”). Badania wyko- 
nano tu w okresie śpiączki cukrzycowej na dwie godziny przed 
Śmiercią chorej. Wyniki badania tego były następujące: poziom 
cukru we krwi 3,82 g na litr, w moczu wybitnie dodatnie próby 
па aceton i kwas actto-octowy, zasób zasad osocza 14,9 obi. 
CO:%, stężenie chloru w krwinkach 2,31 g, w osoczu —- 395 g 
wskaźnik chlorowy krwinek — 0,60. Stwierdzono więc tu jak 
iw dwóch poprzednich przypadkach kwasic cukrzyczych zwięk- 
szenie ładunku chlorowego krwinek i ich wskaźnika. 

Zasługuje tu na uwagę prócz tego znacznie większe stęże- 
nie chłoru w krwinkach niż w dwóch poprzednich przypadkach 
kwasic cukrzyczych; ładunek chlorowy krwinek dorównywa tu 
liczbom, spotykanym w ciężkich kwasicach nerkowych. Mieliśmy 
tu także po raz pierwszy w cukrzycy do czynienia ze znaczną 
lryperchloremią osocza. Со było tego przyczyną, trudno roz- 
strzygnać. Mogła ona zależeć bądź od pbrzedśmiertucgo zagę- 
Szczenia krwi, bądź od czynnościowej nicdomogi nerkowej, która 


8) Dwie obserwacje podobne opisane zostały ostatnio przez 
Chabaniera і Lelu (34). 

5) A. Landau, Jerzy Glass, St. Kaminer, S. Lilienfeld-Krzewski, 
Polska Gazeta Lekarska, 1929, Nr. 40. 
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istnieje nieraz w stanach śpiączki cukrzyczej (Weiss (65). Na 
autopsji stwierdzono tu jedynie zmiany miąższowe w nerkach. 
Wreszcie łączyć ją meżna w związek przyczynowy ze stanem 
nadczynności gruczołu tarczowego, gdyż, jak to wykazał 
Boenleim (36), zastrzykiwanic wyciągu tarczycy powoduje 
hyperchloremję osocza. Natomiast przesunięcie chloru do krwi- 
nek było tu wyrazem stanu kwasicowcego. 

[ak więc we wszystkich tych trzech przypadkach kwasicy 
cukrzyczcj stwierdzono chloropcksię krwinkową (od 1,99 do 231 g 
na litr) i wzmożenie dość znaczne wskaźnika chlorowczo krwi- 
пек (0,60—0,01). Badania Bluma, Arabara i Thiersa (37), 
wykonane post mortem u chorej, zmarłej na kwasicę cukrzyczą, 
wykazały podobnie jak w kwasicach nerkowych, nagromadzenie 
się chloru w mózgu, wątrobie i w nerkach. Wzmożenie ładunku 
chlorowego krwinek, które są elementem tkankowym, w przy- 
padkach naszych było odbiciem tegoż procesu chloropcksji tkan- 
kowej. Pod wpływem nadmiaru kwasów organicznych (kwasu 
aceto-octowego, B-oksymasłowego i t. d.) — NaCl osocza zo- 
staje, w myśl równania Ambarda, rozłożoną. jon sodowy łą- 
czy się z anionami kwasowemi, a jon chlorowy zostaje wyda- 
lony do tkanek i krwinek, W miarę cofania się kwasicy, јак to 
spostrzegaliśmy w przypadku Nr. 22, proces ten się odwraca. 

Z badań powyższych wynika, że badanie rozmieszczenia 
chłoru we krwi w cukrzycy jest ważne dla oceny stanu kwasi- 
COWCZO. 


С. d, n. 
Dr. med. Zofja ANTONIAK-CZYŻEWSKA Warszawa. 


W sprawie cząsteczkowego badania zawartości żołądka. 


Z oddziału Dr. med. Cz. Otto w szpit. św. Ducha w Warszawie. 


Przez czas długi, bo do drugiej połowy zeszłego stulecia przy 
rozpoznawaniu schorzeń żołądkowych posługiwano się z jednej 
strony jedynie skargami chorego z drugiej zaś tak uiewystarcza- 
jącem badaniem јак opukiwanie i obmacywanie okolic żołądka. 

Zdawano sobie jednak dokładnie sprawę z tego, jak dalece nie- 
wystarczające są w ten sposób otrzymane dane do tego, aby 
sądzić trafnie o czynności wydzielniczej żoładka. Od czasu wpro- 
wadzenia w użycie zgłębnika żołądkowego przez Kussmaul'a 
sprawa posunęła się znacznie naprzód. 

Zgłębnikowanie znalazło w szybkim czasie licznych zwolenni- 
ków jak Ziemsem Leube, Pesziołd, Ebstein Ewald 
i inni. 

Pobierano zawartość naczczo oraz po podaniu próbnych po- 
karmów, oznaczano jej odczyn oraz przeprowadzano badania mi- 
kroskopowe. Uzupełniało to do pewnego stopnia pierwotne bada- 
mia, lecz піс dawało dokładniejszego pojęcia o czynności wydziel- 
niczej żołądka. Wielką zasługą w tym względzie są prace prof. 
A. Gluzińskicgo i prof. W. Jaworskiego z lat 1852—84, 
którzy, zacząwszy od prób na sobie udoskonalili rozpoczęte przez 
Leubego badania. Zawartość miareczkowali 1/10 п, ługiem $o- 
dowym, celem oznaczenia stopnia kwasoty, badali siłę trawienną 
soku żołądkowego w stosunku do białka oraz zwracali uwagę па 
zmienność stopnia kwasoty, treści, w zależności od czasu i bodźca, 
jakim się posługiwali. Równocześnie prawie z badaniami G 1u- 
zińskicgo i Jaworskiego, Dunin, Chcłchowski 
i Zieliński prowadzili prace w tym kierunku na oddziałach 
szpitalnych; Rajeliman prowadził ją ambulatoryjnic w swojtj 
lccznicy prywatnej. 

7. Polski metoda ta przeszła do innych szkół i odtąd rozpow- 
szechniła się szybko, ulegając różnym zmianom і uzupcłnieniom. 
Po upływie szeregu lat metody badań nowszych dały możność 
bliższego poznania fragmentu pracy wydzielniczej żołądka, cho- 
dziło jeszcze o zbadanie całego okresu trawiennego. Celem roz- 
wiązania tego zagadnienia stosuje się metodę cząsteczkowego ba- 
dania zawartości żołądkowej. Podaje się różnorodne próbne śŚnia- 
dania, poczynając od Śniadania Ewald-lBoas'a, a kończąc na Śnia- 
daniach kompletnie bezbiałkowych, jak alkoholowe, alkololowo- 
octowe i kofcinowe. Podanie Śniadań bezbiałkowyci ma na celu 
otrzymanie jaknajmniejszci różnicy między ilością kwasu solnego 
wolnego i kwasotą ogólną. Wysokość kwasoty, ogólnie biorąc, 
zależy od charakteru próbnego pokarmu, Dążąc zatem do wyro- 
bienia sobie zdania o czynności wydzicłniczej żołądka, należy po- 
sługiwać się tym samym bodźcem we wszystkich badanych przy- 
padkach. Doceniając całkowicie wagę takich badań iak pH, 
wskaźnik refraktometryczny i t. p. zawartości żołądkowej dla 
uzupełnienia obrazu jego czynności, uważamy jednak badania na 
wolny kwas solny, kwasotę ogólną i badania mikroskopowe za 
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podstawowe w każdym przypadku chorobowym. Celem podkreśle- 
nia tej konieczności, pragniemy niuiejszem zestawić nasze próby, 
w tym kierunku podjęte. [Dotychczasowe badania szły prawie wy- 
łącznie utartą drogą badania zawartości żołądkowej na wolny 
kwas solny, kwasotę ogólną, kwas mleczny, badania mikrosko- 
роме oraz próby na krew po 45 minutach od chwili 
spożycia przez chorego próbnego Śniadania. Stosownie do otrzy- 
manych wyników rozpoznawano i leczono chorych odpowiednią 
metodą przy nadkwasocie, niedokwasocie, owrzodzeniu lub nowo- 
twcrach. Wyniki leczenia były nieraz dziwnie nieckosekwentne 
w zestawieniu z wynikiem analizy pierwotnej. W przypadkach 
z nicdokwasotą, lub też nadkwasotą po 45 min. objawy chorobo- 
we w leczeniu trwały bez zmian, lub nawet pogarszały się. Istnia- 
ła zatem jakaś luka między rozpoznaniem, na zasadzie otrzymanej 
analizy postawionem, a istotnym stanem rzeczy. 

Chcąc bliżej wcirzeć w tę sprawę od lat trzech i pół stosuje- 
my na oddziale naszym metodę cząsteczkowego badania zawar- 
tości żołądkowci. Jako Śniadanie próbne dajemy cedzony kleik 
owsiany (bez soli i tłuszczu) w ilości 300 cm”. W 30 minut po 
podaniu Śniadania zakładamy choremu do żołądka przez usta 
sondę dwunastniczą Einhorna na głębokość 60 cm przeciętnic; 
następnie strzykawką 10 gramową co 15 minut pobieramy 10 cm”. 
zawartości żołądkowej — cztery. a w niektórych przypadkach 
pięć razy. Otrzymujemy zatem porcję 1) w 30 min. po śniadaniu, 
2) w 45 min., 3) w 60 min., 4) w 1 godz. 15 m., і 5) w 1 godz. 30 m. 

Mając możność przez ciąg lat trzech dokładnie opracować 
w ten sposób 103 przypadki, w niniejszem zestawieniu będziemy 
się na tym materjale opierali, aby dowieść, jak ааіскіт od praw- 
dy jest niejednokrotnie wynik icdnorazowego badania zawartości 
żołądka celem poznania jego chemizmu. 

W owych 103 przypadkach zwracaliśmy baczną uwagę na 2 
kwestje: 1) czy kwasota podczas trwania badania zmienia się 
i kiedy osiąga swoje maximum, 2) na charakter krzywej, ilustru- 
їасеј przebieg czynności wydzielniczej żołądka w zależności od 
CZASU. 

Otóż na 103 przypadki w 23 otrzymaliśmy najwyższą kwa- 
sotę już po upływie 30 m. od chwili podania Śniadania, w 26 po 
upływie 45 min. w 28 — po upływie 60 min.. w 21 po I godz. 15 
min. a w 5-ciu nawet ро 1 godz, 30 min. 


Tablica. T. 
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Czas od podania 30 


śniadania minut 


Liezba przypad- 
ków 


Odsetek 


25,27/ 


27,1% 


Procentowo rzecz przedstawia się w ten sposób: w 22,3% 
przyp. najwyższą ilość kwasu solnego otrzymujemy w 30 min. po 
podaniu klciku, w 25,2% w 45 min. w 27,1% po 60 min. w 20,4% 
w 1 g. 15 miu., wreszcie w 4,9% w 1 godz. 30 min. Jasnem jest 
zatem że obliczając naiwyższą ilość kwasu solnego na czas 45 
min, po śniadaniu, popełniamy, według naszych badań, w olbrzy- 
mim procencie przypadków błąd. 

Uzupełnieniem odpowiedzi na postawione sobie pierwsze py- 
tanie jest tablica Il-a, która przedstawia krzywe przebiegu analizy, 
dające możność zilustrowania zmiany wysokości kwasoty podczas 
całego procesu trawienia. 

Krzywe: a) uwidaczniająca przebieg analizy, w której пај- 
wyższą cyfrę, wyrażającą kwas solny otrzymujemy po upływie 
1 godz. 30 min., b) po upływie I godz. 15 min., c) po 60 min., d) 
po 45 min., i e) po 30 min. 

Zestawienie tablicy pierwszej z drugą daje 
o zmienności krzywej kwasoty treści żołądkowej. 

Po rozstrzygnięciu ісі zasadniczej kwestii nasuwa się myśl, jak 
wysokość kwasoty zmienia się, czy istnicje pewna ciągłość, cha- 
rakter danego procesu trawicenncyo, a może charakter osobniczy, 
a dalej posuwając się. pewne typy trawienne? Na podstawie zesta- 
wienia wyników naszych badań, dochodzimy do wniosku, że nic- 
tylko ten sam charakter wyniku analizy może się stale powtarzać 
u danego osobnika, lecz istnieją pewne typy krzywych stale po- 
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wtarzające się u różnych osobników, można zatem przypuścić 
istnienie pewnych „typów wydziclniczych* — żołądka. 

Naogół biorąc, charakter krzywych jest dość różnorodny, 
można jednak wśród nich odnaleść pewne typy często powtarza- 
jące się. Otóż takich typów wyodrębniliśmy 5: 1) typ pierwszy — 
kwasota począwszy od pierwszej próby stale wzrasta, dochodząc 
ku końcowi badania do cyfr mniej lub bardziej wysokich, 2) kwa- 
sota przez cały czas trwania badania trzyma się na jednym i tvm 
samym poziomie, 3) kwasota począwszy ой pierwszego badania 
stale opada, dochodząc do mniej lub bardzicj niskich cyfr, 4) typ 
krzywej o charakterze mieszanym z tendencja do a) stałego pod- 
wyższania się i b) stałego obniżania. 
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Tablica II. 


Dla bardziej obrazowego przedstawienia tych naszych obser- 
wacyj zestawiliśmy tablicę Nr. III, zastrzegając się, że każda 
z krzywych na niej umieszczonych reprezentuje „typ“, od którego 
mogą być odchylenia, indywidualne dla danej krzywej, w kierunku 
wyższej, lub niższej kwasoty, przyczem ogólny charakter, to zn. 
„typ' krzywej pozostaje bez zmian, Z wyżej powiedziancgo wy- 
nika, że na baczną uwagę zasługuje nietylko sam fakt zmienności 
kwasoty podczas procesu trawienia, lecz i charakter krzywej, 
przedstawiającej przebieg czynności wydzielniczej żołądka. 


z 


10 
к-с] |н [бу [zo [кс] 


Tablica Ш. 


Dla przykładu zanotujemy 2 wyniki naszych badań. 

Chory Nr. 1. otrzymuje próbne śniadanie kleikowe. Po 30 
minutach od chwili spożycia Śniadania znajdujemy kwasu solnego 
30, kwasota ogólna 38; po 45 min. kwasu solnego 38, kwasota 
ogólna 44, po 60 min. kwasu solnego 48. kwasota og. 52, po 1 godż. 
15 тіп. 56 kwasota og. 62, a ро 1 godz. 30 kwasu solnego 66 kwa- 
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sota og. 72. Chory Nr. 2. otrzymuje również śniadanie kleikowe. 
W 30 min. po śniadaniu kwasu solnego w zawartości żołądkowej 
znajdujemy 34, kwasota ogólna 44, po 45 min. kwasu solnego 32, 
kwasota og. 42, ро 60 min. kwasu solnego 28, kwasota og. 36, po 
1 g. 15 min. kwasu solnego 22, kwasota og. 30, a po 1 godz. 30 m. 
kwasu solnego 14, kwasota og. 22. 

Jasnem jest, jak dalece różnie traktować należu obu chorych, 
jakkolwiek w wysokości kwasoty obu zawartości żołądkowych 
wydobytych w 45 min. od chwili podania kleiku, różnice były bar- 
dzo niewielkie. Przyjmując zatem jako podstawę do określenia 
sprawności żołądkowej czas 45 min. po próbnem śniadaniu, popeł- 
шашу błąd, gdyż, јак wyżej wykazaliśmy, proces trawienia prawie 
identyczny w przeciągu pierwszych 45 min., zmienia się wprost 
diametralnie przy dalszem trwaniu trawienia. W typic Nr. 1. 
kwasota stale idzie w górę, a więc mamy do czynienia z nad- 
kwaśnością, a w typie 2 opada stale, mamy zatem niedokwasicę. 
Z punktu fizjologicznego możemy powiedzieć, że funkcja gruczo- 
łów wydziclających НСІ jest w 2 przypadku niedostateczna, osła- 
biona, a w 1-57ут jest chorobliwie wzmożona. 

W przypadku 2 z punktu widzenia anatomicznego możemy 
mieć do czynienia z pewnym zanikiem gruczołów wydzielających 
kwas solny, w pierwszym zaś z nadmiernem podrażnieniem apa- 
ratu nerwowego przy nienaruszalności anatomicznej gruczołów 
wydzielniczych. Z tego wynika, że i terapia djetetyczno-farmako- 
logiczna musi być wprost djametralnie różna w tych obu 
przypadkach. 

Opierając się zatem na dotycliczas przyjętej metodzie rozpo- 
znawania stanów nadkwasicy, niedokwasicy, lub normalnej czyn- 
ności wydzicelniczej żołądka w 45 min. od chwili podania próbnego 
Śniadania, popełniamy wielką niedokładność z tego względu, że 
po upływie owych 45 min. dalszy charakter funkcji wydzielniczej 
żołądka może ulec zasadniczej zmianie. Wysokość kwasoty nor- 
malna po 45 min, w dalszem badaniu może ulec podwyższeniu lub 
obniżeniu, przybierając charakter jednej z wyżej wspomnianych 
krzywych. To samo da się powiedzieć o stanach nadkwasicy lub 
niedokwausicy, stwierdzoncj w 45 min. od podania śniadania. Po- 
cząwszy już od następnej próby (60 minutowej) charakter czyn- 
ności wydzicelniczej żołądka może się tak dalece zmienić. że oba- 
dwa rozpoznania, ustalone na zasadzie otrzymanych wartości kwa- 
sowych w próbie 45 minutowej, mogą być błędne. Cyfry. wyra- 
żając nadkwasicę, mogą się w dalszem badaniu obniżać, a niskie 
wartości kwasowce, uprawniające nas do rozpoznawania niedc- 
kwasicy, mogą ulec podwyższeniu. 

Naturalnie, nie odnosi się to do tych przypadków, w których 
kwasota podczas całego okresu trawienia utrzymuje się prawie 
ną jednym i tym samym poziomie. W tycli przypadkach rozpoz- 
nanie, ustalone na podstawie próby 45 minutowej, a nawet 30 mi- 
nutowcj będzie odpowiadało rzeczywistości. Do naszych badań 
nad sprawnością trawienia żołądka wybraliśmy kleik, uważając 
go za substancję bezbiałkową, a to w tym celu, aby otrzymane 
wartości, wyrażające ilość wolnego kwasu solnego i kwasotę 
ogólną, jaknajbardzici zbliżone były do aktualnci reakcii zawar- 
tości żołądkowci. Podawaliśmy klcik, a піс alkoholowe, alkoho- 
lowo-octowe, lub kofeinowe Śniadanie, pragnąc mieć јако bodziec 
czynnik jaknajmniej drażniący i jaknaijbardzicj zatem zbliżony do 
fizjologii. Nawet przy cząsteczkowem  sondowaniu, po podaży 
śniadania białkowcgo miareczkowanie jest niedokładne (L eddig). 
Kwas solny związany (acidalbuminaty, chlorowodorowe peptonv) 
po dodaniu Na OH przechodzi hydrolitycznie w dyssociacię. Z każda 
kropla NaOH uwalniają się jony wodoru. Przy białkcwem zatem 
Śniadaniu otrzymuje się cyfry na wolny kwas solny dużo wyższe 
niż to rzeczywistej (aktualnej) reakcji zawartości żołądkowci od- 
powiada. Śniadanie alkoholowe Ehrmanna (5% alkohol ctvlowyv), 
lub kofeinowe Katscha daje cyfry na wolny HCI więcci odpowia- 
dające reakcji aktualnej. Так otrzymany sok żoładkowy, tcore- 
tycznie biorąc, uważać można za czysty roztwór HCI. który jest 
maksymalnie zdysociowany. Z pewnem przybliżeniem to samo da 
Się powiedzieć o śniadaniu kleikowem. 

Jeżeli chodzi o wartość cząsteczkowego badania zawartości 
żołądka, to metoda ta daje nam możność kontrolowania całej 
pracy wydzielniczej żołądka. pozwala nam zatem na zdecydowa- 
ne wyodrębnienie stanów anaciditatis i lrypaciditalis (gdyż po- 
czątkowo niskie cyfry w dalszem badaniu mogą się pedwyższyć) 
oraz pozwala łatwo zauważyć domieszki śluzu, krwi, żółci. masy 
pokarmowej. Wobec tych wielkich zalet, wady takie, jak otrzymy- 
wanie wyższych wartości na kwasotę niż przy sondowaniu gru- 
bą sondą (Cytronberg), z powodu 1) mechanicznego drażnie- 
nią oliwką błony śluzowej żołądka, eraz 2) wpływu psychicznego 
podczas samego zakładania sondy, nie obniżają wartości tej me- 
tody przy usiłowaniach poznania całej pracy wydzielniczej żo- 
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łądka, a jednoczesnym braku do dnia dzisiejszego innych metod 
oraz istnieniu tych obu minusów w razie sondowania grubą 
sondą. 

Rozporządzając dość obfitym materiałem, mieliśmy możność 
zwrócić uwagę na badania zawartości żołądkowej na obceność 
krwi oraz na znaczenie, jakie te badania mają w rozpoznawaniu 
schorzeń błony śluzowej żołądka. Należy sobie postawić dwa py- 
tania: 1) jakie próby na krew naieży uważać za dodatnie, oraz 2) 
jakie znaczenie dla rozpoznania ma obecność krwi. 

Przeprowadzając badania chemiczne na cbecność krwi w za- 
wartości żołądkowej (próba piramidonowa, benzydynowa, oraz 
gwajakolowa), doszliśmy do wniosku, że tylko intenzywnicć fioł- 
kowe (próba piramidonowa) lub zielone (próba benzydynowa) za- 
barwienie, występujące do 3 min. od chwili wykonania odczynu, 
przemawia za obecnością krwi. Wyżej wspomniane zabarwienia, 
występujące słabo oraz nie uzupełnione pozostałemi objawami 
krwawienia — jak krew dostrzegalna mikroskopowo i t. p. nie 
dają jeszcze prawa do wnioskowania o obecności krwi w zawar- 
tości żołądkowej. Próba piramidonowa, wykonana z wodą wodo- 
ciągową, daje słabo dodatnią reakcję, a cóż dopiero mówić 
o resztkach pokarmowych zawierających żelazo pod jakąkolwiek- 
bądź postacią. 

Teraz kwestia druga. Stwierdzając obecność krwi w zawar- 
tości żołądkowej, z wielką ostrożnością sądzić należy o patolo- 
gicznem krwawieniu. Większość autorów, jak Gluziński, 
рота уол Кишет Sz te сааи SALES 
Leube, Rozenhelm i inni, zgadza się z tem, że prawie 
w każdej zawartości znajdujemy krew, którcj nic należy przypisy- 
wać specjalnego znaczenia. Obecność jej zależy od mechanicznych 
nieznacznych uszkodzeń przy wprowadzaniu sendy, oraz odru- 
chów wymiotnych. Jeżeli chodzi o nasze zdanie to doszliśmy do 
wniosku, że: 1) Ślady krwi znajduje się w zawartości żołądkowej 
w bardzo wiclu przypadkach bez patologicznych zmian w błonie 
śluzowej żołądka, 2) Ślady krwi naczczo specjalnego znaczenia nie 
posiadają, 3) kłaczki śluzu, brunatnic zabarwicne, zjawiające się 
pod koniec trawienia, таја większe znaczenie, 4) w różniczkowa- 
niu cholecystitis i ulcus duodeni takie kłaczki mogą sprawę roz- 
strzygać, 5) absolutną wartość. dla rozpoznania wrzodu. gastritis 
praculcerosa lub erozji takie kłaczki śluzu mają wtedy, kiedy 
wykluczony jest uraz, krwinki mikroskopowo nic są zmienione, 
a przy cząsteczkowem badaniu zawartości żołądka próba na krew 
wypada ujemnie, a na taki kłaczek — dodatnio. Naturalnie wielką 
wagę mają również dodatnie próby na krew utajoną w kale. 

Zestawiając, to, co wyżej powiedziano. pragniemy jeszcze raz 
podkreślić, jak wielkie trudności napotykamy w prawidłowem roz- 
poznawaniu, a tem samem i leczeniu schorzeń żołądka, zatem jak 
wielkie usługi w tym względzie wyświadczyć nam może metoda 
cząsteczkowego badania zawartości, pozwalająca przejrzeć cały 
okres trawienia, wyjaśnić, i uwidocznić objawy, jakie się z ko- 
nieczności pomija w razie jednorazowego badania zawartości 
żołądka. 


Dr, Kazimierz WIŚLAŃSKI. st, asyst. kliniki. Lwów. 


Podstawy i wartość metod rozpoznawczych wczesnej ciąży. 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. К. we Lwowie. 
Dyr.: Prof. Dr. K. Bocheński. 


Ciąg dalszy. 


Odczyny skłaczania. 

Stan koloidowy surowicy krwi ulegając pod wpływem jakich- 
kolwiek czynników zachwianin w swej równowadze, powoduje wy- 
padanie białka, lipoidów i t. p. ciał koloidowych pod postacią 
skłaczania. Odczyny serologiczne, wykazujące skłaczanie są prze- 
to równocześnie miernikiem siły i natężenia czynnika skłaczanie 
to wywołującego. 

Przyczyną zaburzeń w układzie koloidowym ciał białkowych 
ustroju, które zwyczajnie są w dość stałej równowadze, są nai- 
częściej stany złączone z rozpadem białka i tworze- 
niem się toksyn. W tych procesach powstają ciała białkowe, 
które zanim ulegną dalszym przemianom krążą przez pewien czas 
w ustroju i zmieniają zasadniczo istniejące stosunki. Probstner 
przypuszcza, że ten rozpad i przebudowa ciał białkowych odbywa 
się w wątrobie, przyczem ilości glebulin ulegają znacznemu po- 
większeniu ilościowemu kosztem albumin. Zmiany te nie wpływają 
bowiem na bezwzględną ilość ciał białkowych, która może pozo- 
stać niezmieniona lub nawet zmniejszona. Zwiększenie zatem jest 
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tylko względne i dotyczy frakcji łatwicj wypadających skutkiem 
swych fizykalnych właściwości. Wykazać to można zapomocą 
ogrzania lub zadziałania roztworami soli lub alkoholem, 

Odczynów opartych na skłaczaniu i wypadaniu ciał białko- 
wych istnieje bardzo wiele. W badaniach naszych posługiwaliśmy 
się metodą Gerlóczy'ego, Frischa-Starlingera i Wę- 
gierki, w modyfikacji Gorcckiego i Demanta. 

4) Metoda Gerlóczyego: do 1,5 cem 5% roztworu cytry- 
nianu sodowego dodaje się 7,5ccm krwi z żyły łokciowej. Po od- 
wirowaniu otrzymuje się około Żcem surowicy. Do każdego 
0,3ccm surowicy dodaje się równą ilość mieszaniny odpowied- 
niej izotonicznej soli z rozczynem fizjologicznym. Szereg soli 
jest następujący: 

1) K: SO. : 2,54% 


2)KCI  : 1,08% 
3) KBr  : 1,73% 
4) КМОз : 1,47% 
5) KI : 2,42% 


6) KSCN : 141% 

Mieszaninę następnie daje się do łaźni wodnci o ciepłocie 
50° С, podwyższając со 3 minuty o I"C aż do 60°С. Wyraźne 
skłaczanie uważać należy za dodatni wynik próby. Jest to równo- 
cześnie dowodem, że równowaga koloidowa ciał białkowych 
przesuncła się w kierunku grubocząsteczkowych frakcyj, łatwo 
wypadających i że istnicje w ustroju nadmierny rozpad białka, 
jako następstwo jakichś spraw chorobowych. 

Próba ta oparta na zasadach odczynu Daranyiego polega 
na stopniowo coraz mniejszym wpływie ciepła i izotonicznyci 
soli szeregu Hofmeistera, w którym wspólnym kationem 
jest К. W ten sposób można łatwo oznaczyć nictylko wypadanie 
frakcji białkowych ale i stopień odporności koloidów surowicy 
na czynniki powodujące zaburzenie ich równowagi. 

5) Metoda Węgierki, w modyfikacji Goreckiego 
i Demanta: Do próbówki zawierającej 0,4ccm 2%-go cytry- 
nianu sodowego pobiera się 0,2 сст krwi z żyły lub palca. Po 
odwirowaniu rozdziela się osocze do 4-есһ małych próbówek. Do 
1-еј 0,16 сәт osocza, do 2-ej 0,10 сап osocza +0,00ccm roz- 
czynu fizjologicznego soli, do 3-ej 0,08ccm osocza + 0,08 cem 
rozcz. fizjol., do 4-ej 0,06ccm osocza + 0,10 сат rozcz. fizjol. 
Próbówki należy trzymać w łaźni wodnej w 52° С przez 3 minuty, 
potem podgrzać do 54° С też przez 3 minuty і do 56°C również 
przez 3 minuty. Przebieg odczynu bada się co minutę. 

Autorowie przekonali się, że nawet bardzo słabe, nieswoiste 
podnicty mogą wywoływać ogólne odczyny zapomocą kompleksu 
zmian, w których i objawy miejscowe i odruchy, jakoteż układ 
wegcetatywny wraz z narządami о wewiiętrznem wydzielaniu od- 
grywają bardzo ważną rolę. 

6) Metoda Frischa-Starlingera: Do strzykawki za- 
wierającej 0,2 сап 5%-go cytrynianu sodowego wciąga się 0,8 ccm 
krwi. Po odwirowaniu lub skończonem opadaniu krwinek (metodą 
Westergreena czy Linsenmeiera) 0,2ccm surowicy 
miesza się z równa ilościa nasyconcgo roztworu soli kuchennej. 
Wynik odczytuje się w pierwszych 3 minutach. Poczynające się 
zmętnienie odznacza się: + —, poczynające się skłaczanie: +, 
wyraźne skłaczanie: ++, bardzo silne skłaczanie: +++, przy- 
czem w stosunku do wartości włóknika + — = >0,2%, + = 
0,2% —0,3%, ++ = około i ponad 0,3%, +++ = około i po- 
nad 0,4%. 


Uzupełnieniem tej próby, podobnie jak w większości prób 
skłaczania jest próba opadania czerwonych krwinek, która wy- 
przedza ją i stwarza podstawy do krytycznej oceny. Szybkie 
bowiem opadanie i mały słup krwinek pozwala wnioskować o nic- 
dokrwistości, słabe skłaczanie wtedy należy przypisać małej ilo- 
ści czerwonych ciałck. Duży słup krwinek i powolne opadanie 
wraz ze stosunkowo silnem skłaczaniem mają Świadczyć о „ро- 


licythaemii*. 


Próba ta została pomyślana jako Środek pomocniczy w wy- 
krywaniu schorzeń gruźliczych. Autorowie nie otrzymali nigdy 
wyniku dodatniego tej próby u ludzi zupełnie zdrowych. Czynni- 
kiem decydującym są bowiem ilości włóknika, które u mężczyzn 
w stanach zdrowia zwykle nie przekraczają 0,2%, natomiast 
u kobict mogą być nieco wyższe w związku z okresami miesiącz- 
kowemi. Stanów chorobowych powodujących zwiększenie ilości 
włóknika jest wiele. Stąd możność licznych omyłek. Odnośnie 
zaś do odczynów Gerlóczycgo i Węgierki, to czynniki, 
od których zależy dodatni wynik tych prób występują bardzo czę- 
sto i poza ciążą. 

Wyniki naszych 84 doświadczeń ze wspomunianemi odczynami 
w różnych okresach ciąży były tak zmienne i nie dające się 
ująć w pewien typ. że o tem, aby zapomoca wspomnianych metod 
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było można oznaczyć wczesną ciążę. mowy być nie może. Odczyny 
te bowiem wypadały dodatnio nietyłko w sprawach zapalnych 
ostrych i przewlekłych, w sprawach swoistych np. gruźlica, kiła, 
w chorobach zakaźnych i z wysoką gorączką. ale również w no- 
wotworach zarówno natury dobrotliwej jak i złośliwej. 


7) Opadaniec czerwonych ciałek krwi. Metoda 
opracowana i podana jeszcze w 1894 r. przez Biernackiego, 
polega na oznaczeniu szybkości opadania czerwonych ciałek 
krwi, skutkiem nicjednakowych ilości zaczynu  włóknika we 
krwi, zależnie od stanów zdrowia, i choroby, Zdaniem więc auto- 
ra szybsze opadanie zależne jest od większych ilości włóknika. 

Późniejsi autorowie jednak uważali za przyczyny tych 
zmian w opadaniu inne zjawiska np. zwiększone ilości cholestc- 
тупу we krwi lub zmniejszenie ilości albumin w surowicy. Wie- 
my, że krew jest zawiesiną ciałek w osoczu i jako taka musi 
podlegać prawom fizyki. OOpadanie ciałek krwi odbywa się 
według prawa Stokesa, które powiada, że różnice ciężarów 
właściwych i lepkości odgrywają tu największą rolę. Zmniejsze- 
nie trwałości zawiesiny prawie zawsze powodowane jest przez 
wyższy ciężar właściwy zawieszonych cząstek. Jeżeli jednak 
zważymy, że — јак doświadczenia wykazały — wraz ze wzro- 
stem lepkości zwiększa się szybkość opadania krwinek, widzi- 
my, że ani ciężar właściwy, ani lcpkość nie mogą być czynni- 
kami, od których bezwzględnie zależą różnice w szybkości opa- 
dania. I prawdopodobnem wydaje się twierdzenic Fahracusa, 
że najważnicjiszą przyczyną jest zdolność krwinek do układania 
się w rulony, przez co zmniejsza się powierzchnia tarcia. 

Spostrzeżenic Hóbcera, że czerwone krwinki posiadają ła- 
dunek elektryczny ujemny posłużyło do przyjęcia zależności 
procesu opadania od wielkości naboju elektrycznego. Linsen- 
теісгомі udało się wykazać, że krew szybko opadająca za- 
wicra w osoczu ciała, które otaczając krwinki zmieniają nabój 
clektryczny. Są to globuliny osocza i włóknik. Sam włóknik nie 
może jednak być czynnikiem dostatecznym, gdyż nawet po od- 
włóknieniu krwi istnieją znaczne różnice w szybkości opadania. 
Dodanie żelatyny i gumy arabskiej przyspiesza opadanie krwi- 
пек. Gruber sądzi, że zwiększone ilości włóknika i globulin, 
Są przyczyną silniejszego skupienia krwinek, 

Na czas opadania wpływa również liczba czerwonych cia- 
łek: zmniejszenie ich liczby wywołuje przyspieszenie, zwięk- 
szenie zaś — opóźnienie. Prócz tego wpływ mają: stosunki 
clektro-fizykalne pomiędzy osoczem i krwinkami, zmiany w bial- 
ku osocza i ciała pochodzące z rozpadu białka, ilość ciał 
tłuszczowych, przeciwciał, napięcie powierzeliniowe, pęcznienie 
osłonki protoplazmatycznej ciałek i zwiększona ilość lecytyny. 
Próby z kaolinem i węglem zwierzęcym dowodzą wpływu zmian 
chemiczno-fizykalnych osocza. 

Istnieją liczne modyfikacje tej metody. Naszć badania prze- 
prowadziliśmy sposobem Alf-Westergreena, który mierzy 
słup osocza ponad opadłymi krwinkami co pewien ściśle ozna- 
czony czas, Haselhorst uważa czas 45 minutowy za wystar- 
czający, myśmy jednak notowali czas także po 1, 2, 12 i 24 go- 
dzinach. 

Jeżeli opadanie krwinek było wyraźnie przyspieszone i po 
1-с] godzinie słup osocza nad krwinkami wynosił 20 mm lub 
więcej, uważaliśmy wynik próby za dodatni (+), o ile słup osocza 
wynosił 15—20 mm, za niepewny (+), gdy zaś słup osocza był 
niższy aniżeli 15 mm, uważaliśmy wynik próby za ujemny (=). 
Krew pobierano naczczo, bez ucisku, z żyły łokciowej, aparat 
z rurkami ustawiano zawsze w tej samej ciepłocie, stosunek zaś 
cytrynianu sodowego do krwi był zachowany ściśle według 
wskazówek autora. 


Ogółem wykonaliśmy około 800 prób z krwią kobiet zdro- 
wych, ciężarnych i chorych. Sprawozdanie z wyników u cho- 
rych na raka podaliśmy przed kilku laty w „Ginekologii Pol- 
skiej“. Obecnie podajemy cyfry odnoszące się do 121 przypadków 
ciąży. 

W pierwszych 2 miesiącach ciąży słup osocza wynosił od 
6—12 mm. Wynik próby był zatem ujemny. Świadczy to, że 
w początkowych okresach ciąży niema zwiększonej szybkości 
opadania krwinek w stosunku do wartości prawidłowych. Na- 
tomiast w miarę postępu ciąży szybkość ta wzrastała i mnicj 
więcej w połowie IV-go miesiąca ciąży przekraczała granicę 
szybkości prawidłowej, W V-vm miesiącu ciąży iuż po 1 godzinie 
słup osocza wynosił przeszło 50 mm. W drugici połowie ciąży 
przyspieszenie było jeszcze znaczniejsze, zwłaszcza u ciężarnych 
z obrzękami widocznemi lub ukrytemi. wykazanemi zaś próbą 
Mc Clurea-Aldricha. Podobnie u ciężarnych kiłowych 
stwierdziliśmy również szybsze opadanie krwinek niż zwyczajnie. 


Мт. 11. 1980 


— а= +  % za- 
E m — 15mm 15—20 mm 20 mm wodów 
41 ciężarnych w II i Ш m. c. 38 2 1 92,6 
20 ciężarnych w IV m. c. — Б 15 
17 ciężarnych w V—VI m. c. — 1 16 
20 ciężarnych w МІХ m. c. — = 20 
43 ciężarnych w X m. c. — — 43 
121 ciężarnych w П—Х m. c. B= = UBEE 
31,4% 74,4% 18,5% 
W przypadkach ciąży trąbkowcj wyniki tej próby były 


częściowo tylko dodatnie, Na ogół szybkości opadania odpowia- 
dały prawidłowym wartościom w 66%, w 25% zaś przyspiesze- 
nie było średnic. 

Metoda ta zatem niewnadaje się ani do rozpoznawania ciąży 
wczesnej, ani też trąbkowci. Średnie przyspieszenie bowiem 
stwierdziliśmy zarówno w sprawach zapalnych i guzach przy- 
datków jak i w kilku przypadkach ciąży trąbkowej. Tylko 
w ostrych sprawach zapalnych przyspieszenie opadania było tak 
znaczue, że mogło to Бус do pewnego stopnia wskaźnikiem. 


8) Odczyn antytrypsynowy: polega na wykazaniu 
we krwi kobiety ciężarnej zwiększonej ilości antytrypsyny, po- 
wstałej jako odczyn na  zagnieżdżenie się јаја, którego po- 
wierzchnia działa trująco. 

Graefenberg uważa trypsynę łożyska za środek umo- 
żliwiający zagnieżdżenie się zapłodnionego jaja w macicy, prze- 
ciw któremu jako ochrona występuje zwiększona ilość antytrypsy- 
ny we krwi ciężarnej. Becker uważa to za odczyn na wpływ 
przenikłych do ustroiu części składowych kosmków. Graff 
iZubrzycki wykazali, że odczyn ten występuje wybitnie do- 
piero w drugiej połowie ciąży. Metoda ta więc nie może mieć 
żadnej. wartości rozpoznawczej wczesnci ciąży. 


9) Odczyn lipoidowy Rocmera: do krwi pobranej 
z żyły łokciowej po odwłóknieniu dodaje się 95%-go alkoholu 
w stosunku 1:10. Z tego 5 ccm przesącza się do iałowcei pro- 
bówki i dodaje wody destylowanej kroplami. Zależnie od ilości 
kropli występuje zmętnienie coraz silnicisze, które autor dzieli na 
4 stopnie: poczatkowe, Średnio silne, silne i bardzo silne. Dwa 
pierwsze stopnie są barwy niebieskawo-białci, a różnią się «ę- 
stością osadu, stopień zaś trzeci wykazuje duży esad i daje 
zmętnienie nieprzejrzyste. Metoda ta opiera się na zasadzie po- 
danej przez Neumanna i Herzmanna, a polega na zwięk- 
szonej ilości lipoidów. 

Badania nasze wykazały, że odczyn ten nie nadaje się do 
rozpoznania wczesnej ciąży, gdyż ilości lipoidów u ciężarnych 
w poszczególnych miesiącach są bardzo nicrównomierne i pod- 
legaja znacznym wahaniom, zwłaszcza w okresach początkowych. 

Na 42 przypadki wczesnej ciąży i poronień wynik odczynu 
był zaledwie w 10-u przypadkach dodatni. co czyni 23,8%. Były 
to ciężarne i roniące w IV-ym. V-ym i Vl-yvm mies. ciąży. 
Wszystkie inne w [-ym, Il-im i Il-im mies. ciąży dały wynik 
ujemny, czyli niczgodny z prawdziwym stanem rzeczy (76.2%). 


10) Odczyn jadu Cobry. według Całmettea i Неу- 
nemanna: do 0,5 ccm 5%-ci zawiesiny ciałek czerwonych ko- 
nia, po poprzedniem przemyciu ich rozczynem fizjologicznym so- 
li i roztworu jadu Cobry stosunku 1: 5.000 (jadu Cobry 0,10, gli- 
сегупу 0,5, soli fizjologicznej 5,0) dodaje się 0,2 cem badanej su- 
rowicy, którą przez godzinę ogrzewa się w 58° С, i pozostawia 
na 2 godziny w ciepłocie pokojowej. W tym czasie notuje się 
hemolizę po 15—30—60—90 i 120 minutach. Badania Rocmera 
wykazały, że odczyn ten daje wyniki na ogół zgodne z odczy- 
nem lipoidowym, czyli, że wyniki w pierwszych miesiącach 
ciąży są zawsze ujemne. Zasada tego odczynu polega na tem, że 
przemyte roztworem fizjologicznym czerwone ciałka krwi konia 
wraz z pewną ilością jadu Cobry nie objawiają lemolizy. Nato- 
miast po dodaniu nicaktywowanej surowicy hemoliza może wy- 
stąpić. Metoda ta. podobnie jak i poprzednia, nie nadaje się do 
rozpoznania wczesnej ciąży. 

11) Odczyn Botelho: polega na wypadaniu białka z za- 
kwaszonej surowicy pod wpływem roztworu jodu w jodku po- 
tasu. Surowicę można zakwasić jakimkolwiek kwasem w odpo- 
wiednio słabem rozcieńczeniu nie zawierającym formaliny (Go- 
recki i Grodzki). Tworzy się wyraźny osad, który utrzy- 
muje się nawet po 12 godzinach, a rozpuszcza się łatwo po do- 
daniu niedużej ilości surowicy. Brak osadu należy uważać za 
wynik ujemny. Czasem wytwarza się esad, który jednak jest 
nieduży i szybko się rozpuszcza, 
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Jest to więc odczyn alkaloidowy na białko, w którym ważną 
rolę cdgrywa stosunek ilościowy kwasu do białka surowiczego 
i jodu, Białko surowicze jodowane jest nierozpuszczalne w nad- 
miarze surowicy, gdy tymczasem strąt białka zakwaszonego, do 
którego dodano jodu, rozpuszcza się wobec nadmiaru surowicy. 
Odczyn ten stwierdza chwiejność koloidową surowicy krwi 
i skutkiem zaburzenia w równowadze ciał białkowych i przesu- 
nięcia ilościowego w kierunku grubocząsteczkowych globulin po- 
woduje skłaczanie ich. a 

Ogółem wykonaliśmy przeszło 1000 prób tego odczynu ze 
surowicami zdrowych, ciężarnych i chorych. Ciężarnych, ro- 
dzących, roniących i położnic zbadaliśmy 410 przypadków. W tem 
było 48 przyp. w ll-im mies, ciąży, 19 w Ill-im mies. с., 23 
w [V-ym mies. c. 8 w V-ym mies. c, 14 w Vl-ym mies. C. 
4 w Vll-ym mies. c. 12 w Vlll-ym mies. c., 10 w IX-ym mics. C., 
65 w X-ym mies. c. Rodzących na czasie zbadaliśmy 30, położnic 
również 30. Roniących od ll-go do Vl-go mies, с, było 147. Wy- 
nik dodatni otrzymaliśmy w 118 przyp. (80,3%), ujemny zaś w 29 
przyp. Czyni to 19,7% zawodów. Jako kontrola służyło 168 
chorych ginekologicznych, w tem było 22 przypadki operacyj pla- 
stycznych krocza, które uważano za zdrowe. 


% 
ар — zawodów 
48 przyp. w П т. с. 30 18 3755 
19 przyp. w III т. с. 19 — Е 
23 przyp. w ІУ 1. с. 23 — — 
8 przyp. w У п. с. 8 — — 
14 przyp. w VI m.c. 14 — — 
4 przyp. w VII m. с. 4 — — 
12 przyp. w VIII m. c. 12 — — 
10 przyp. w ІХ т. с. 10 = — 
65 brzyb. WA mit С, 65 — — 
30 rodzących 30 — — 
30 położnic 22 8 26,6 
147 roniących (od II—VI m. c.) 118 29 19,7 
Razem na 410 przyp. położniczych 355 55 13,4 
47 przyp. ciąży zewnątrzmacicznej 82 15 37 
168 przypadków ginekologicznych 53 115 315 


W 410-u przyp. ciąży wynik dodatni otrzymaliśmy 355 razy 
tji. 86,66%. Na 48 przypadków ciąży Il-miesięcznei 18 razy otrzy- 
maliśmy wynik ujemny, co czyni 37,5% zawodu. W 30 przypad= 
kach położnic, w ll-im tyg. po porodzie 8 razy otrzymaliśmy 
wynik ujemny tj. 26,6% zawodów. W 47 przyp. ciąży trabkowej 
32 razy wynik próby był dodatni (68%), 15 razy zaś uiemny 
(32%). Wyniki ujemne dotyczyły 11 przyp. wczesnej ciąży trąb- 
kowej utrzymanej jeszcze i 4-ech przyp. dawnego krwisteku za- 
macicznego. 

W 168 przyp. ginekologicznych. niecierpiących jednak na 
raka, wynik dodatni otrzymaliśmy w 53 przyp., ti. 315%. Były 
to chore na włókniaki macicy, torbiele jajników, і t. p. Prze- 
ważnie stan ogólny tych chorych był bardzo nędzny skutkiem 
długotrwałego cierpienfa, licznych krwawień, spraw swoistych 
(gruźlica. kiła) lub przypadkowych schorzeń п. p. zapalenie 
nerek. 

W wynikach naszych otrzymanych z odczynem Botelho 
zwracają uwagę omyłki w początkowych okresach ciąży tak 
prawidłowej, jak i trąbkowej, które to okresy są zwykle naibar- 
dziej trudne do rozpoznania. Obniża to znacznie wartość tego 
odczynu dla rozpoznawania wczesnej ciąży. 


12) Odczyny Diensta. = 

Autytrombina służy do związania szkodliwcj dla ustroju 
trombiny i znajduje się w każdej krwi, chociaż wykazać ją można 
tylko w niektórych stanach. W surowicy krwi znajduje się ona 
pod postacią metatrombiny związanej z trombiną, 

W osoczu prawidłowci krwi znajduje się nie gotowa już 
trombina, lecz trombogen, białko w postaci fibrynogenu i sole 
wapnia. Zwiększony rozpad białych ciałek krwi występuje fizjo- 
logicznie w czasie trawienia i w ciąży, poza krążeniem zaś 
w chwili wypływania krwi z naczyń. Z rozpadu białych ciałek 
krwi, płytek Bizzozera i protoplazmy tkanek twerzy się zaczyn: 
trombokinaza, która pod wpływem soli wapniowych wraz 
z trombogenem tworzy zaczyn włóknikowy czynny czyli trom- 
binę, ta zaś działając na  fibrynogen powedujc wytwarzanie 
włóknika. 

Antitrombina wytwarzana głównie w wątrobie, jest ciałem 
ciepłostałem, trombina zaś już w 56° C staje się nieczynna skut- 
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kicm uszkodzenia trombogenu, zaś trombokinaza nie zmienia się 
nawet w ciepłocie do 75° С. Gdy więc skutkiem krzepnicnia krwi 
powstała trombina znajdzie się w surowicy, część ici łączy się 
z antrytrombinąeę zmieniając się na nieczynną odmianę trombiny 
zwaną metatrombiną, Jeżeli jednak do surowicy dodamy male 
ilości alkaliów, związana z metatrombiną antitrombina staje się 
nieczynna, a równocześnie uwalnia się związana z antitrombiną 
trombina i staje się czynna. W prawidłowej krwi ludzkiej ilość 
antytrombiny uzyskana z 1 cem surowicy wystarcza, aby zwią- 
тас zaczyn trombiny w ilości 1/12 do 1/8 cem odpowiednicj suro- 
wicy, W ciąży w miarę ісі trwania, a zwłaszcza pod koniec, iloś- 
ci te zwiększają się, co można wykazać zapomocą próby biu- 
retowcej. 


Dienst podał trzy metody wykrycia wczesnej ciąży: 

a) Próba ninhydrynowa: Zmicszawszy w probówce 
10 ccm wody, 1,75 сет surowicy i 0,2 ccm 1%-go roztworu nin- 
hydryny, ogrzewa się probówkę nad płomieniem palnika i od po- 
jawienia się baniek powietrza gotuje się przez 1 minutę, O ile 
surowica pochodzi od kobicty ciężarnej występuje niebieskie 
zabarwienie. Brak takiego zabarwienia i białawy osad przema- 
wiać ma przeciw ciąży. Autor zmienił kilkakrotnie ilość suro- 
місу, radząc dodawać 1—2—3--5—10 i 49 kropel, następnie 
1--2—3—7—14—28—49 kropel, wreszcie 1-а tylko kroplę, a zato 
0,3 ccm ninhydryny. 


b) Próba antytrombinowa: Do 2 cem surowicy do- 
daje się 4 сет stężonego roztworu soli kuchennej. Po wlaniu do 
rurki Essbacha i wymieszaniu jej zawartości dolewa się 5 
kropel 20%-g0 roztworu kwasu octowego. Na powierzchni płynu 
wytwarza się pierścicń antytrombiny, Po zmieszaniu dodaje się 
wody wodociągowej do znaku R і ро 24 godzinach odczytuje ilość 
antytrombiny. Zwiększenie ilości antytrombiny, dochodzące do 
25 ma być oznaką ciąży. 

Według tych metod zbadaliśmy 144 surowiec zdrowych, cię- 
żarnych i chorych. Wyniki nasze częściowo omawialiśmy już 
przed kilku laty w Pol. Gaz. lek. (1926 Nr. 13), Obie próby po- 
lcgają na wykazaniu zwiększonej ilości antytrombiny we krwi cię- 
żarnych. Przekonaliśmy się jednak, że żadńa z powyższych prób 
nie jest pewna i że obie często zawodzą. 

Zapomocą pierwszej metody zbadaliśmy 36 przypadków ciąży 
w pierwszych trzech miesiącach i otrzymaliśmy 31 trafnych roz- 
poznań (86%) i 5 omyłek (13,0%). Z 40-tu zdrowych i nie- 
ciężarnych 30 razy otrzymaliśmy wynik ujemny, 9 zaś razy wy- 
nik dodatni, Raz wynik próby był wątpliwy (2,5%). Ilość omy- 
łek zatem u nieciężarnych wynosiła 22,5% przypadków. W 14-tu 


przypadkach ciąży od [V-go do X-go m. c, iakoteż u 10-ciu 
rodzących i położnic próba wypadła dodatnio. 

Chorych ginekologicznych było 41 przyp. i 3 ciąże zew- 
nątrzmaciczne, Dodatni wynik próby otrzymaliśmy 20 razy 
(44,45%). W tem była jedna ciąża trąbkowa. Uiemny wynik 
otrzymaliśmy 24 razy (54,55%), w tem dwie ciąże trąbkowce. 
W 19-u zatem przypadkach, nic wspólnego z ciążą nie mają- 


cych wynik próby był dodatni, a więc niezgodny z założeniem 


autora w 43,18%. 

Spostrzegliśmy przytem, że stany zapalne i ropne dają rów- 
nież wynik dodatni próby, gdyż na 15 przypadków  zapalevia 
przydatków 6 razy otrzymaliśmy wynik próby dodatni (40%) 

Co do drugiej metody, to główny błąd polegał па małci 
ilości tworzącego się osadu. Podobne błędy otrzymali również 
Grossmann і Mesewinkel. W doświadczeniach tych auto- 
rów różnice w ilości otrzymanej antytrombiny, w stosunku do 
opisanych przez autora, wynosiły nawet 0,025. Słusznie też są- 
dzą ci autorowie, że próba ta stwierdza jedynie, że zawartość 
antytrombiny we krwi ciężarnych nie jest stała i ulega znacznym 
wahaniom. 

\У doświadczeniach naszych wykonanych według 
binowej (drugiej) próby na 30 
otrzymaliśmy błędne wyniki 
się 45%. 


с) Frzecia metoda 


antytrom- 
ciężarnych i 30 nieciężarnych, 
w 27-miu przypadkach со równa 


Diensta polega na wykrywaniu 
metatrombiny w moczu ciężarnych zapomocą ninhydryny. Do 
10 сет. moczu dodaje się 0,2—0,3 cem. 1%-g0 rozczynu nin- 
hydryny. W przypadkach ciąży występuje wyraźne сіетпо- 
liliowe zabarwienie. 

llościowa próba polega na wykazaniu ilości antytrombiny 
w przyrządzie Essbacha. Do 10 сеп. moczu dodaje się 10 
cem, alkoholu co daje w ciąży osad kilkakrotnie większy aniżeli 
"poza ciążą. W doświadczeniach naszych przekonaliśmy się, że 
i trzecia modyfikacja daje liczne omyłki i zawody (34%). 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 11. 1930 


| metoda Diensta: 


Liczba przypadków ЗБ -+ wątpliwy 

Ў ciężarnych Q TI, III т.е.) 31= 86%, 5=13,9% 
5 = Х m. с.) . 14=100%, 
10 rodzących i położnie . 10=100°%, 
40 zdrowych i nieciężarnych  9=22,5%7, 80—757, 1=25% 
8 ciąże zewnątrzmaciczne 1=38,8% 2—66,0% 
41 chorych ginekologicznych 19—=463%  22=58,7% 
15 zapaleń przydatków . 6=40%, 9=60% 
Razem w H przyp ciąży . . 56==88,9°/, LEMIPWĘ 
n p poza ciążą 34=85,4°%  61=63,5% 1=1% 
13) А „4 Vogla polega na ойтісипет skłaczaniu 


ściętego białka surowicy ciężarnych i nieciężarnych. Do 10 cem. 
wody dodaje się 1,75 ccm. surowicy i 0,2 сет. 1%-g0 wodnego 
rozczynu ninhydryny i gotuje się przez 2 minuty w łaźni wod- 
nej. Występuje osad ściętego białkaesurowicy w postaci gru- 
bych, białawych kłaczków. W surowicy ciężarnych, w pierwszych 
miesiącach, kłaczki są drobne i błękitne, tak, że trudno je od- 
różnić od otaczającego płynu. W ciąży późnicjszej białko wy- 
stępuje w postaci zawiesiny. Po ochłodzeniu w surowicy nie- 
ciężarnej opada fioletowy osad, podczas gdy w surowicy cię- 
Żarncj błękitne kłaczki utrzymują się w zawiesinie. 

Ponieważ na wynik próby wpływa jakość użytej wody, ро- 
dał autor skład sztucznej wody, która ma być do tego celu naj- 
odpowiednicjsza (945 ccm. wody destylowancj, 2,5 gr. dwuwę- 
glanu potasu, 5,5 cem wody wapiennej. Mieszaninę tę nasyca się 
bczwodnikiem węglowym). Mieszanina ta zawiera kwasy i za- 
sady w pewnym stosunku, gdyż zakwaszenie wody ma mieć 
decydujący wpływ na wynik próby. Autor otrzymał we wczes- 
nej ciąży około 97%, od IV-go zaś miesiąca ciąży 100% dobrych 
wyników, 

Zapomocą tej próby  zbadaliśmy  surowice 32 ciężarnych 
i otrzymaliśmy dobry wynik zaledwie w 19-и przypadkach 
(59,3 %). Z 22 surowic osób nieciężarnych i chorych ginekolo- 
gicznie otrzymaliśmy w  5-ciu przypadkach wynik dodatni, 
a w 17-1 wynik ujemny. Zawodów więc mieliśmy w ciąży 
40,7%, poza ciążą 22,7% czyli ogólnie biorąc na 54 przypadków 
zbadanych wyników sprzecznych z rzeczywistym stanem 18 t. i. 
33,3%. Cyfry te wykazują, że metody oparte na zmianach che- 
micznych koloidów surowicy nie mogą stanowić trwałych i pew- 
nych podstaw, nie mówiąc już o samym odczynniku, który, zda- 
niem wszystkich autorów, nie nadaje się do badania zmian w ko- 
loidach jako zbyt czuły. 

14) Odczyn v, Mertza: Da 1 ccm. osocza w próbówce 
dodaje się 1 ccm. kwasu woliramowo-fosforowego 0,28%-cgo. 
Po godzinie ogląda się i jeśli wystąpi zmętnienie to iest to 
dowodem istnienia ciąży. Dla łatwiejszego rozpoznania można 
dodać 2 krople błękitu bromo-fenolowego. Wówczas surowica 
kobiety ciężarnej staje się mętna i nieprzeźroczysta o niebiesko- 
zielonem zabarwieniu, natomiast w surowicy nicciężarnej wy= 
stępuje zabarwienie niebieskie, jednak bez zmętnienia płynu, 
który pozostaje zupełnie przeźroczysty. Surowicv nie potrzeba 
wirować i može być ona zabarwiona krwią. Według autora 
metoda ta daje dobre wyniki w 94% przypadków, W drugiej 
jednak połowie ciąży, a zwłaszcza pod koniec jej, próba ta za- 
wodzi i wypada ujemnie. Autor tłumaczy to rozpoczętą już 
„przemianą zwrotną“, która dokonywa się w ustroju pod koniec 
ciąży i ma na celu powrót do stanu przedciążowego. 

Kontrolne badania tej metody przeprowadzone przez 
Schmidta i Rodecourta dały sprzeczne wyniki. O ile 
bowiem Schmidt uważa tę próbę za dobrą, o {Ме Rode- 
court uzyskał dobry wynik zaledwie w 64% przypadków. Prócz 
tego podobne wyniki dała próba u chorych ginekologicznych. nie 
będących w ciąży. 

Nasze badania obejmują 112 kobiet 
położnic i chorych ginekologicznych. 


zdrowych, ciężarnych, 
Wyniki przedstawia tablica 


poniżej: 

Liczba wynik zawo- 

przyp. + — dów% 
ciężarne od II=VI m. c. 17, 16 1 94 
ciężarne od УІ-Х т. c. 15 [32 86,6 
rodzące na czasie 9 3 I 88,8 
położnice w pierwszym tygodniu 10 m2 80 
położnice w II i Ш tygodniu 10 — 0 100 
roniące od ПМ m. с. 16 W ad 43,7 
zakążenie połogowe B | 2 66,6 
zapalenia przydatków i wysięki 4 = 100 
raki cz. poch. nienadaj. się do operac. 11 7T 4 36,3 
raki macicy nadające się do operacji 3 Ail 80.3 
chore ginekołogiczne (torbiele i t p.) 14 2012 GSK 


Nr. 11. 1980 


Z powyższego zestawienia wynika, że na 32 przypadków 
ciąży wypadła próba dodatnio 29 razy (90,6%), zaś 3 razy 
ujemnie (9,3%). Ze surowicami rodzących na czasie raz tylko 
otrzymaliśmy wynik uiemny (11,1%), a z surowicami 20 położ- 
nic 2 razy wynik dodatni (10%). Znacznie mniejszy odsetek do- 
datnich wyników wykazuje próba ta ze surowicami roniących, 
gdyż dodatni wynik otrzymaliśmy 43,7%, ujemny zaś w 56,3%. 

Równie nicpewne były wyniki próby u chorych ginekolo- 
gicznych i u chorych na raka. Próba ta zatem dała w ciąży 
wynik додат w 90,6%, co jest odsetkiem stosunkowo znacz- 
nym i czyni próbę tę godną dalszych doświadczeń. 

15) Odczyn Costy: Do probówki zawierającej 1,5 ccm 
2%-go roztworu nowokainy w płynie fizjologicznym, dodaje się 
3 krople 5%-go cytrynianu sodowego i 3 krople krwi. Po zmie- 
Szaniu wiruje się. Czerwone ciałka krwi osadzają się, a ciecz 
Ponad niemi jest przeźroczysta. Jeżeli po dodaniu 1 kropli for- 
maliny w przeciągu 15 minut utworzy się osad szaro-żółty. od- 
czyn należy uważać za dodatni. Po 15 minutach każda próba 
wypada dodatnio, 

Zdaniem autora zapomocą tej próby można rozpoznać ciążę, 
a także i zatrucia ciążowe. Miarą ciężkości tych zatruć ma być 
wielkość osadu. 

Ogółem zbadaliśmy 34 ciężarne i 23 nieciężarne. Dodatni wy- 
nik próby otrzymaliśmy z krwią wszystkich ciężarnych i 16-tu 
nieciężarnych. Czyni to w drugiej grupie, osób  nieciężarnych 
C9,5%omyłek. Cyfra ta przesądza wszelkie rozważania na temat 
użyteczności tej próby. 

16) Odczyn żelatynowy Fischera w modylikacji Smo- 
lińskiego, polega na zmianie równowagi koloidowej surowicy 
krwi, do której dodano roztworu żelatyny (2:1000 Na СІ). Ро- 
Większa to zdolność krzepnięcia globulin, skutkiem czego zmniej- 
Sza się wrażliwość na strącanie alkoholem. Jeśli przeto w zmie- 
nionych warunkach n. p. w raku znikną ochraniające własności 
globulin, to po dodaniu żelatyny wystąpi silniejsze  strącanie, 
W równowadze bowiem koloidów białkowych surowicy każda 
frakcja albumin otoczona jest przez frakcje globulin, które mają 
zadanie ochraniać drobno-cząsteczkowe frakcje. 

Analogjie pomiędzy ciążą a nowotworami złośliwemi, odnoś- 
nie do stanów koloidalnych, pozwoliły na zastosowanie tego od- 
czynu dla rozpoznania ciąży. Badania nasze na materjale kliniki 
obejmują 107 przypadków. W tem było 45 przypadków ciąży. 
Wyniki otrzymaliśmy następujące: 


+ — % zawodów 
12 ciężarnych w II m. c. == 110 100 
6 ciężarnych w ШІ m. c. = 100 
3 ciężarnych w IV m. с. ar s 33,3 
Т ciężarnych w V—VI m. c. 7 = — 
2 ciężarnych VI—VIII m. с. 2 — — 
15 ciężarnych w IX—X m. с. ij == — 
45 ciężarnych м П—Х m. с. 26 19 42,2 


W 45 przypadkach ciąży wynik odczynu był 19 razy ujemny, 

Со czyni 42% omyłek. Cyfry te są zbyt duże, aby można było 
uważać próbę tę za nadającą się do rozpoznania wczesnej ciąży 
tembardzicj, że wynik ujemny, a więc niezgodny z rzeczywi- 
Stym stanem rzeczy, otrzymaliśmy we wszystkich przypad- 
kach wcześnej ciąży, do IV-go miesiąca. 
А 17) Metoda Kahna: Chwyta się kilka kropel krwi na 
bibułę sączkową tak, aby górny brzeg bibuły, około 4 mm, po- 
został suchy. Po wyschnięciu, co trwa około pół godziny, wkłada 
Się bibułę do probówki, zawierającej ogrzany 31,20%-0wy TOZ- 
twór siarczanu amonowego w ilości 0,5 сет. Po 10 minutach 
bibułę wyjmuje się a roztwór gotuje w łaźni wodnej do wrze- 
Ша. Ze stopnia zmętnienia odczytuje się rozpoznanie: Silnie 
mętny i mętny — — (ujemny), średnio mętny + — (niepewny), 
słabo mętny i opalizujący + + (dodatni). 

Ważną jest rzeczą, aby eter użyty do zmycia płatka uclia 
lub Skóry palca wyparował w zupełności. Bibułę zawicsza się 
W probówkach na klamerkach nie oksydujących. O ile odczynu 
Ше wykonywa się zaraz po wyschnięciu krwi, należy bibułę 
trzymać w zamkniętem szklanem naczyniu, najdłużej do 2 go- 
dzin. Jeśli wystąpi żółte zabarwienie skutkiem rozpuszczenia się 
barwika krwi, próba nie udała się i należy ią powtórzyć, 

Odczyn ten polega na zmniejszeniu się pochłaniającci wodę 
frakcji białkowej krwi (albumina A). 

W lwowskiej klinice położniczej wykonaliśmy ten odczyn 
2 krwią 164 kobict zdrowych, chorych, ciężarnych i położnie. 

wyniku części naszych doświadczeń zdawaliśmy sprawę w „Gi- 
nekologji Polskiej" (t. VI, z. IV). 
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Ciężarnych i położnie zbadaliśmy 88. Z tych u 21 ciężarnych 
w pierwszych Ш mies. ciąży, odczyn wypadł 18 razy ujemnie 
(12 razy silnie mętny, 6 razy mętny), Stanowi to 85,0% zawo- 
dów. Z 3 ciężarnych, u których odczyn ten wypadł dodatnio, 
dwie cierpiały na gruźlicę płuc, jedna zaś na przewlekłe zapa- 
lenie nerek. 

Natomiast u 39-и ciężarnych, od IV-go miesiąca począwszy, 
odczyn wypadł dodatnio 36 razy (92,3), ujemnie zaś 3 razy. 
U 20 położniec odczyn ten wypadł dodatnio 7 razy, ujemnie 13 
razy. Zauważyliśmy przytem, że dodatnio wypadły wszystkie 
próby w pierwszych kilku dniach po porodzie, Również i w 4 
przypadkach ciąży zewnątrzmacicznej, 2 razy odczyn wypadł 
dodatnio. Obie chore były silnie skrwawione. 

Na 71 przypadków raka odczyn wypadł dodatnio 68 razy, 
co czyni 95,7%, U 5-ciu zdrowych kobiet odczyn wypadł ujem- 
nie 4 razy (80%). Autor przypuszcza, że albuminy mają inne 
zgoła znaczenie biologiczne dla wzrostu komórek prawidłowych. 
aniżeli dla patologicznych. Zmniejszenie tych drobno-cząsteczko- 
wych frakcji białkowych we krwi można tłumaczyć większem 
zapotrzebowaniem ich przez płód, względnie nowotwór złośliwy. 
W raku bowiem odczyn ten wypada przeważnie dodatnio. 


Metoda Kahna. 


R — % ЖО ОШО, 
21 ciężarnych (I, II, Ш m. c.) 3 18 85,6 
39 ciężarnych (IV—X т, c.) 36 3 7,6 
20 położnic 7 215 65 
4 ciąże zewiątrzmaciczne 2 +2 50 
71 przyp. raka szyji macicy 68 3 4,2 
5 zdrowych i nicciężarnych 1 4 24 
Razem zawodów w ciąży ~ 35,9% 
Razem zawodów poza ciążą 11,4% 
Ogólnie zawodów 23,65% 
(CZ, ШИП 
SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 
Włodzimierz GAWROŃSKI. Warszawa. 


Patogeneza, rozpoznawanie i leczenie ropni okołonerkowych. 
(Dokończenie). 


leczenie. Oczywiście stwierdziwszy ropę za pomocą na- 
kłucia należy operować, o iłe możności natychmiast. Co do tego 
niema żadnych wątpliwości. Jeżeli jednak nakłucie da wynik 
ujemny lub minimalną ilość ropy, wówczas również niektórzy 
autorowie radzą operować, stojąc na stanowisku, że lepiej wy- 
konać cięcie niepotrzebnie, niż doprowadzić do zropienia rozle- 
głego tkanki (Rehn, Kukula). Naciek zapalny masy krzyżowo- 
lędźwiowej w początkowym nawet okresie rozwoju, a zatem 
w okresie obrzęku surowiczego, przez drobnoustroje wywoła- 
nego, może spowodować wystąpienie bardzo gwałtownych obja- 
wów klinicznych, które zmniejszają się z chwilą nacięcia i stop- 
niowo ustępują zupełnie (Nordmann). Inni autorowie radzą 
stosować przedewszystkiem metody zachowawczego leczenia 
(Pleschner, Marion, Wildbolz). W każdym razie operować na- 
leży wówczas, gdy się ma pewność, że rozejścia się zapalenia 
nie będzie. Nie czekać na wystąpienie obrzęku i zaczerwienie- 
nia. Aby mówić o rozejściu się zapalenia, muszą się zmniejszyć 
współcześnie ból, gorączka i stwardnienie. Często jeden z tych 
objawów się zmniejsza, zwłaszcza ciepłota. Nie można tego jed- 
nak nazwać rozejściem się i jeżeli stwardnienie istnieje, należy 
Stanowczo interweniować. Cięcie prowadzimy mniej więcej tak 
jak przy wycięciu nerki (sectio lumbodorsalis extraperitonealis). 
W głębi natrafiamy na Ścianę lędźwiową nacieczoną i wówczas 
1opa jesi blisko powierzchni, lub też na Ścianę twardą włók- 
nistą i wówczas ropa јеѕі głęboko. Niekiedy trzeba dojść aż do 
samej nerki i zbadać ją dokoła, chociaż Marion bardzo kate- 
gorycznie przed tem przestrzega, twierdząc, że z zewnętrznego 
wyglądu jej niewiele można sądzić, a otwierając ја ryzyku- 
jemy zawsze jej schorzenie. Wildbolz utrzymuje, że zawsze 
trzeba zbadać, czy na powierzchni nerki nie rozwijają się ogiska 
ropne, ale nie należy zdejmować torebki włóknistej. Wystarczy 
obejrzeć nerkę przez nią. Oppenheimer również doradza 
iść możliwie głęboko, aby nerkę obnażyć. W razie stwierdzenia 
podczas zabiegu ropnia kory nerkowej jedni autorowie dora- 


212 


dzają natychmiastowe usunięcie nerki, inni zaś nie, motywując to 
tem, że wycięcie nerki w tkankach tak bardzo zakażonych sta- 
nowi zabieg ciężki, a przytem umożliwia przeniesienie się sprawy 
jeszcze bardziej wgłąb. Najlepiej zatem naciąć ropień powierz- 
chowny nerki i zostawić sączek gumowy lub gazowy, wyko- 
nując wycięcie nerki jedynie wtedy, gdy nerka niewątpliwie 
została zniszczona przez sprawę chorobową, która się w niej 
toczy. |Przy ropieniu wewnątrztorebkowem najlepiej torebkę wy- 
ciąć (Opppenheimer). Zawsze stosować szerokie sączko- 
wanie. a w razie potrzeby przeciwotwór. Ciepłota i bolesność 
niejednokrotnie długo się utrzymują po operacjach, tak że w pew- 
nych przypadkach trzeba operować kilkakrotnie. Jeżeli przy 
parokrotnych  nacięciach gorączka ciągle jest powyżej normy, 
to winna jest wówczas nerka (zakażenie ropne). A zatem w tym 
wypadku  wclodziłoby w grę wycięcie nerki. Powikłaniem 
w przebiegu pooperacyjnem jest zatrzymanie ropy, mogące do- 
prowadzić do ropni opadowych. Mogą się one szerzyć ku gó- 
rze, aż do przepony i wymagać nawet wycięcia żebra lub też 
mogą się szerzyć wzdłuż  moczowodu do miednicy małej. 
Wówczas musimy założyć przeciwotwór powyżcj więzadła Pow 
parta, odsuwając otrzewnę ku wewnątrz. Niektórzy autorowie 
po nacięciu ropnia doradzają przepłukiwanie jamy ropnej 1—2 
litrami 3% kwasu borowego (Oppenheimer), 

Leczenie zachowawcze (proteinoterapia!) daje male rezultaty, 
w okresach początkowych warto jest wypróbować leczenie za 
pomocą szczepionek. Niekiedy daje ono dobre wyniki. 

Zwłaszcza podkreślić należy możność wyleczenia sprawy 
chorobowej szczepionką Delbeta (Węgłowski). Jednak me- 
{ода wyboru jest zawsze operacja. 


Rokowanie jest tem lepsze. in wcześniej chory dostaje 
się w ręce doświadczonego chirurga. Jeżeli zapalenie przyner- 
kowe jest wyrazem ogólnej ropnicy, to rokowanie pomimo do- 
konania zabiegu jest niepomyślne. Naogół jednak rokowanie iest 
dobre. Dłuższe obserwowanie cliorego po dokonanym zabiegu 
jest bezwzględnie konieczne (dalsze trwanie choroby nerek, nie 
го2рохпапеј przed wystąpieniem zapalenia zewnątrz i przyner- 
kowego lub następowe schorzenie nerek — badanie moczu!). 

Największą ilość zebranych przypadków ropni okołonerko- 
wych podaje Kiister — 230, dalej idą: Hasbecker — 32, 
ебе е TBO Guiteras — 15, Vasliimasu — 9, 
Albrecht — 6. 


Materjal mój obeimuje 24 przypadki w tem 7 kobiet i 17 
mężczyzn. Wiek chorych wahał się w granicach od 12—62 lat. 
W 12 wypadkach choroba wystąpiła po lewej stronie, w 12 po 
prawej. 

Objawem podmiotowym najbardziej  charakterystycznym, 
który podawali chorzy i chore w swycli wywiadach był ból 
w Odnośnej okolicy lędźwiowej, dotkniętej sprawą chorobową. 
Chorzy przeważnie określali ten ból, jako ból w boku. Nasilenie 
tych bólów było bardzo zmienne. Raz występowały one jake 
bardzo silne, nawet pod postacią zdecydowanych kolek, innym 
razem miały znów charakter bólów tępych, niezbyt nawet dla 
chorego dokuczliwych. Niejednokrotnie chorzy uskarżali się rów- 
nocześnie na ból w krzyżu oraz w podźcbrzu, odpowiadającem 
choremu okołonerczu. W jednym z naszych przypadków chory 
o bólach zupełnie nie wspominał, Okres czasu od chwili wystą- 
pienia bólów do przybycia chorych na oddział szpitalny wahał 
się w granicach bardzo szerokich — od kilku tygodni do kilku 
lat nawet. Iłómaczy się to chyba jedynie tem, że chorzy dość 
długo leczyli się Środkami domowemi i że cierpienie nie dawało 
zbyt dokuczliwych abiawów podmiotowych. Dopiero zupełnie wy- 
гапе wystąpienie zdecydowanych objawów zmuszało chorych 
do zwrócenia się o pomoc na oddział szpitalny. W każdym ra- 
zie ból w okolicy chorego okołonercza należał do obiawów 
występujących prawie stale. Objawy niedomagania ogólnego 
t zn. bólów głowy, wychudzenia, osłabienia i braku apetytu, 
można było stwierdzić nie we wszystkich jednak wypadkach. 
Natomiast objawem stale występującym była podwyższona cie- 
płota, przyczem wahała się ona w granicach dość szerokich, 
począwszy od lekkich stanów podgorączkowych, a dochodząc 
do 39—40° С. Nie posiadała ona typu regularnego i nie miała 
charakteru gorączki ciągłej. W trzech wypadkach nie było jej 
wcale. Zazwyczaj w rannych godzinach była niższa, niż w wie- 
czornych. Okresy zwolnień występowały naprzemian z okresami 
wybitnych wzniesień. Niejednokrotnie ciepłocie towarzyszyły 
dreszcze. Obrzęk względnie wygórowanie w okolicy dotkniętej 
sprawą chorobową chorzy w wywiadach prawie zawsze prze- 
milczali. Zaledwie w dwóch przypadkach chorzy o nim wspo- 
minali — dość niejasno zresztą. Sprawy ropne skóry, a więc 
przedewszystkiem czyraki dało się uchwycić w wywiadach za- 
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ledwie w 6 przypadkach, w pozostałych 18-1п choroba powstała 
bez jasno określonego powodu. 

Objawy pęcherzowe, t. zn. częste oddawanie moczu wraz 
2 parciem można było zanotować w trzech wypadkach. W dwóch 
wypadkach dotyczących mężczyzn wystąpiło zupełne zatrzyma- 
nie moczu, przyczem w jednym z nich ropień okołonerkowy wy- 
Stąpił jako powikłanie w przebiegu przerostu i ropnia „gruczołu 
krokowego, w drugim zaś został powikłany zapaleniem około- 
cewkowem (periuretlritis). 

Zaburzenia żołądkowo-jelitowe w wywiadach nie odgrywały 
najmniejszej roli. Przy badaniu przedmiotowem można było 
stwierdzić w przypadkach dalej posuniętych bladość powłok zew- 
nętrznych i błon śluzowych oraz ogólne wyniszczenie. Wypuk- 
lenie w obrębie chorej masy krzyżowo lędźwiowej dochodziło 
w pewnych razach do wielkości główki dziecka. Zazwyczaj było 
ono nieściśle odgraniczone od otoczenia i pokryte skórą zaczer- 
wienioną, zawsze bardzo bolesne o spoistości zmiennej. W przy- 
padkach dalej posuniętych można było wyczuć w obrębie wy- 
puklenią wyraźne chełbotanie, w okresie zaś początkowym cho- 
гору względnie wówczas, gdy sprawa chorobowa toczyła się 
głębiej, wypuklenie to, zwane również plastronem, było desko- 
wato twarde. Mięśnie krzyżowo-kręgosłupowe okolicy chorej 
z reguły wykazywały większy opór i napięcie, niż po stronie 
zdrowej. Sam plastron w pewnych razach przy badaniu obu- 
гес2пет dawał się wyczuć јако guz, umiejscowiony pozaotrzew- 
nowo. Wypuk w obrębie plastronu był zawsze tępy, a uderze- 
nie okolicy cliorej i plastronu bardzo bolesne. W jednym z na- 
szych przypadków, zakończonych zresztą Śmiertelnie, plastron 
przechodził aż ku prawemu podżebrzu i sięgał na dwa palce 
poniżcj pępka w formie nieregularnego trójkąta. W kilku przy- 
padkach nie można było stwierdzić plastronu, natomiast bada- 
nie oburęczne wykazało wybitną bolesność w obrębie nerki, 
a nawet jei powiększenie, co w jednym przypadku było powo- 
dem pomyłki rozpoznawczej. 

Stan ogólny chorych cierpiał oczywiście zależnie od nasi- 
lenia sprawy chorobowej w większym lub mniejszym stopniu. 
Akcja serca była upośledzona, tętno wzmożone odpowiednio do 
podwyższonej ciepłoty. Narządy klatki piersiowej nie przedsta- 
wiały zmian szczególnych, zasługujących na uwagę. W jednym 
z przypadków stwierdziliśmy wysięk w opłucnej. Јаша brzuszna 
przy badaniu przedimiotowen dawała z reguły wyniki ujemne. 
W jednym przypadku сһогу przybył na oddział z ropniem około- 
nerkowym powikłanym zapaleniem otrzewnej. Wówczas oczy- 
wiście wystąpiły typowe objawy otrzewnowe. 

Badanie moczu dawało nam prawie zawsze wyniki ujemne. 
Przeważnie mocz był normalny, w niektórych wypadkach 
w osadzie można było stwierdzić od kilkunastu do kilkudzie- 
sięciu leukocytów w polu widzenia. W jednym przypadku, gdy 
ropień okołonerkowy wystąpił w przebiegu zapalenia nerek, 
w moczu znaleziono wałeczki szkliste, ziarniste i ropne oraz 
krwinki. Wziernikowanie pęcherza wykonano w 5 przypadkach. 
Poza nieznacznym obrzękiem i zaczerwienieniem szyi pęcherza 
zmian innych nie stwierdzono. Chromocystoskopię (badanie spraw- 
ności nerek za pomocą zastrzyknięcia śródmięśniowego indygo- 
karminu) wykonano w czterech przypadkach. w dwóch nie 
przedstawiała ona odchyleń normy, w dwóch zaś wykazała 
wybitne upośledzenie sprawności nerki po stronie chorej (bar- 
wik po 20 minutach nie ukazał się zupełnie). 

Badauie roentgenologiczne obu nerek i obu moczowodów, 
wykonane w trzech przypadkach, dało wynik ujemny. Pyelo- 
grafja, wykonana raz jeden w zapaleniu przynerkowem lewem, 
wykazała rozszerzoną górną część miedniczki oraz brak wy- 
pełnienia części dolnej. Obraz ten możnaby sobie jedynie chyba 
tłumaczyć uciskiem nacieku zapalnego, wywieranym па mied- 
niczkę i kielichy nerkowe. 

Nakłucie ogniska chorobowego wykonano w 8 przypadkach: 
7 u mężczyzn i 1 u kobiety; wykazało ono obecność gęstego 
płynu ropnego. Badań bakterjologicznych ropy uzyskanej z pun- 
kcji lub przy operacji wykonano 6, w tem 3 u kobiet (gron- 
kowiec złocisty) і 3 u mężczyzn (gronkowiec biały). 

Operację (cięcie lędźwiowo-grzbiectowe  pozaotrzewnowe) 
wykonano w 21 przypadkach: 7 u kobiet і 14 u mężczyzn. 
Trzech chorych mężczyzn na operacię zgodzić się nie chciało. 
W liczbie przypadków nieoperowanych dwa były leczone za- 


chowawczo, jeden zaś wogóle na żaden zabieg leczniczy nie 
chciał wyrazić swej zgody. Przypadków śmierci na ogólną 


liczbę 21 operowanych chorych mieliśmy 3, w tem 2 u kobiet 
i 1 u mężczyzny. Operacię wykonywaliśmy, prowadząc cięcie 
skośne, jak przy wycięciu nerki. niejednokrotnie dość długie, do- 
chodzące do 20 ст. długości, a nawet więcej. Dotarcie do 
jamy ropnci zazwyczaj nie nastręczało nam wybitnych trud- 


Nr. 11. 1980 


ności. Na płyn ropny natrafialiśmy zwykle bezpośrednio po 
przecięciu warstwy głębokiej mięśni krzyżowo-grzbietowych. Ро 
dotarciu do jamy горпеј staraliśmy się iść dalej na tępo, roz- 
rywając palcami pasma tkanki łącznej, zbitej zwłaszcza wów- 
czas, gdy mieliśmy do czynienia z ogniskiem ropnem wieloko- 
morowem. Wielkość jamy ropnei podlegała dużym wahaniom. 
Niejednckrotuie drążyła ona bardzo głęboko ku klatce piersio- 
wej, kręgosłupowi i miednicy. Nerki nie obnażaliśmy nigdy! Bez- 
pośrednio po operacji zakładaliśmy wgłąb rany sączek gumowy 
wraz z sączkami gazowemi, jeżeli ognisko ropne było znacznych 
rozmiarów, lub też sam sączek gumowy. albo sączki gazowe, 
jeżeli ognisko ropne nie było zbyt duże. Z obu końców rany 
роорегасуіпеј nakładaliśmy zawsze kilka szwów na powiężź 
i skórę. 

Z reguły do jamy ropnej nalewamy kilkanaście cm? emulsji 
iodoformowej, względnie przesycamy tą emulsją tampony ga- 
гоме. Na ranę pooperacyjną nakładamy zwykły opatrunek asep- 
tyczny. 

Przebieg pooperacyjny typowy bez powikłań mogliśmy za- 
notować w 12 przypadkach: u 4-cli kobiet i u 8-miu mężczyzn. 
Proces gojenia rany oraz poprawa stanu ogólnego w przypad- 
kach wyżej podanych postępowały zdumiewająco szybko. Stan 
chorych wyniszczonych, apatycznych i wysoko gorączkujących 
przed operacją, na drugi dzień po jej wykonaniu wybitnie się 
zmieniał na korzyść. Ciepłota spadała do normy, ogólne samo- 
boczucie polepszało się znakomicie, powracał sen i apetyt, Oczy- 
wiście proces gojenia гапу odbywał sie niejednakowo u wszyst- 
kich chorych. Zależało to od wieku chorych, stopnia ogólnej 
odporności, czasu trwania sprawy chorobowej i t. d. W każdym 
razie już po kilku dniach można było zauważyć występowanie 
zdrowej, różowej, dobrze ukrwionej tkanki ziarninowej. 

Okres czasu od chwili wykonania zabiegu operacyinego do 
chwili wypisania się chorego ze szpitala w przypadkach nie- 
bowikłanych wynosił od 5 do 46 dni. Zazwyczaj chorzy wypi- 
sywali się na własne żądanie, zagojeni, względnie prawie zago- 
leni. Dwa przypadki горш okołonerkowycii, w których przebieg 
pooperacyjny postępował bez powikłań, zasługują na uwagę. 
Oba dotyczyły kobiet. W pierwszym przypadku ropień wy- 
Stąpił u kobiety, będącej w 8-mym niiesiącu ciąży. Po wyko- 
uanej operacji chora wyzdrowiała zupełnie, ciąża przytem zo- 
Stała utrzymana. W drugim przypadku błędnie rozpoznaliśmy 
roponercze lewostronne, które na operacji okazało się ropniem 
okołonerkowym. Chora opuściła szpital zupełnie wyleczona. 

Przypadków operowanych. powikłanych w taki lub inny spo- 
sób, mieliśmy 8, w tem 5 u kobiet, 3 u mężczyzn. Z tego 3 
przypadki zakończyły się Śmiercią: 2 u kobiet, I u mężczyzny. 

Przypadek Śmierci, dotyczył mężczyzny 36-cioletniego, który 
Przybył do szpitala z ropniem okołenerkowym prawostronnym 
powikłanym zapaleniem otrzewnej. Pod wpływem leczenia zacho- 
wawczego sprawa zapalna w otrzewnej wyraźnie się poprawiła. 
Chory jednak zmarł 15-go dnia po przybyciu do szpitala, a dru- 
giego dnia po operacji ropnia, wśród objawów niewydolności 
mięśnia sercowego. 

Drugi przypadek ropnia okołonerkowego, zakończony Śmier- 
cią, dotyczył kobiety 50-cioletniej. Chorej na dwa lata przed 
przybyciem do szpitala wykonano operację usunięcia inacicy 
wskutek raka. Na trzy miesiące zaś przed przybyciem na od- 
dział mała zakładany rad do pochwy. Ropień okołonerkowy, 
z którym chora do nas się zgłosiła, umiejscowiony był po stro- 
nie prawej. Chorej wykonano operacię w dniu jej przybycia 
ha oddział, zmarła zaś po 10 dniach również wśród obiawów 
niewydolności mięśnia sercowego. 

W trzecim przypadku zakończonym Śmiercią ropień około- 
nerkowy wystąpił u kobiety 25 letniej po lewej stronie. Ope- 
rację (nacięcie lędźwiowe) wykonano w 7 dni po przybyciu 
chorej do szpitala. W 17 dni po operacji, jako powikłanie wy- 
stąpiła w ranie przetoka kałowa, która po kilku dniach za- 
Sklepita się. Proces gojenia się ciągnął się b. powoli. W 1'/ mie- 
siąca mniej więcej po zasklepieniu przetoki otworzyła się ona 
ponownie. Wystąpiły również biegunki. Ponieważ sączkowanie 
rany nie dawało wyników, przypalono przetckę kałową żegad- 
łem Paquelina. Stan chorej poprawił się, jednak z powodu re- 
montu oddziału musiała być przepisana na inną salę, skąd po- 
wróciła na oddział w stanie znacznie gorszym. W ranie ukazał 
Się znowu kał, wystąpiły ponowne biegunki, ogólne wyniszcze- 
nie postępowało bardzo szybko, wreszcie dołączyło się zapa- 
lenie płuc obustronne, wskutek którego chora życie zakończyła 
w 5 miesięcy od dnia przybycia na oddział szpitalny. Należy 
podkreślić, że 3 powyżej opisane przypadki przybyły na od- 
dział z wysoką ciepłotą, w stanie ciężkim. 
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Przypadków operowanych powikłanych mieliśmy 5, w tem 
4 u mężczyzn, 1 u kobiety. 

Przypadek u kobiety dotyczył chorej 36-cioletniej z rop- 
niem okołonerkowym prawostronnym. Chora przybyła do szpi- 
tala w stanie bardzo ciężkim, z b. wysoką ciepłotą. Wykonano 
nacięcie lędźwiowe z przeciwotworem na przedniej Ścianie jamy 
brzusznej ponad wiązadłem  pachwinowem, nie uszkadzając 
otrzewnej. Stan cliorej nieco się poprawił. W dalszym przebiegu 
jednak wystąpił szereg ropni w różnych miejscach na powłokach 
zewnętrznych oraz zapalenie żył zakrzepowe na obu kończy- 
nach dolnych. Mimo systematycznego nacinania ropni oraz le- 
czenia ramy pooperacyjnej i zapalenia żył. ciepłota była stale 
wysoka, typu posocznicowego. Chora została wypisana ze szbi- 
tala па swoje żądanie i па odpowiedzialność męża w stanie b. 
ciężkim z raną pooperacyjną niezupełnie zagojoną. 

Jeden z operowanych przypadków ropnia okołonerkowego. 
dotyczący mężczyzny, był powikłany zapaleniem miedniczek i pę- 
chlerza. Zakończył się zupełnem wyzdrowieniem. 

W drugim przypadku ropień okołonerkowy wystąpił współ- 
cześnie łącznie z zapaleniem okołocewkowem. Wykonano па- 
cięcie lędźwiowe i nacięcie ropnia okołocewkowego. Chory wy- 
zdrowiał zupełnie. 

W trzecim przypadku ropień okołonerkowy wystąpił w prze- 
biegu przewlekłego zapalenia nerek (glomeruynephritis) u męż- 
czyzny, który przed dwoma laty miał zapalenie szpiku kostnego 
kończyny dolnej, wskutek czego amputowano mu prawą stopę. 
Chory po operacji ropnia okołonerkowego wypisał się w krót- 
kim czasie. Stan nerek jednak pozostał bez zmiany. 


Wreszcie w czwartym przypadku ropień okołonerkowy wy- 
stąpił jako powikłanie u cliorego, cierpiącego na ropień i prze- 
rost gruczołu krokowego. Chory miał wykonane trzy zabiegi: 
1) nacięcie stercza z powodu ropnia, 2) cięcie nadłonowe, jako 
operacię wstępną do wycięcia stercza, oraz 3) nacięcie ropnia 
okołonerkowego. Ponieważ na wycięcie sterczu chory zgodzić 
się nie chciał, więc przetokę pęclierzową zagojono, poczem chory 
się wypisał w stanie niezłym, z raną po nacięciu ropnia około- 
nerkowego prawie zupełnie zagojoną. 

Trzech mężczyzn z klinicznie rozpoznanym ropniem około- 
nerkowym nie było operowanych z powodu braku ich zgody na 
zabieg. Jeden z nich otrzymał 1 zastrzyknięcie Śśródmięśniowe 
mleka z wynikiem miernym. Chorych wyżej wymienionych wy- 
pisano ze Szpitala na własne żądanie. 

Z danych оріѕапусһ powyżej możemy wysnuć cały szereg 
wniosków. Uderza nas przedewszystkiem odsetek wykonanych 
operacyj. Na 24 przypadki 21 było operowanycii, a zatem 87'/2% 
cliorych. Na 21 przypadków operowanych było 3 wypadki Śmierci, 
co wyuosi 147/4%. Jest to cyfra dość wysoka, nawet może wyż- 
sza od cyfr, podawanych przez innych autorów; tłumaczyć jed- 
nak ją sobie możemy ciężkim stanem chorych, przybywających 
na oddział szpitalny. Zwraca naszą uwagę również stosunkowo 
mała ilość kobiet (7) cierpiących na ropień okołonerkowy w sto- 
sunku do mężczyzn (17). Również objawem godnym podkreśle- 
nia jest gatunek drobnoustroju, który wywołał zapalenie zew- 
nątrznerkowe w naszych przypadkach, gronkowiec ziocisty u ko- 
biet i biały u mężczyzn, w czystych hodowlach. Dane te zupeł- 
nie się nie zgadzają z danemi Cirillo, który mówi o zaka- 
żeniu różnemi gatunkami drobnoustrojów. Wyłączność rodzaju 
drobnoustroju, występującego u mężczyzn i kobiet jest jednak 
zastanawiajaca i sądzić należy, że nie jest sprawą przypadku. 
Вус może odgrywa tutaj rolę powinowactwo tkanki do tego, 
czy innego typu bakteryjnego. Na 21 przypadków operowanych 
12 miało przebieg bez powikłań, a więc 57'/2%. Jest to wynik 
niewatpliwie dobry, przy uwzględnieniu ciężkiego stanu chorycli, 
z którymi mieliśmy do czynienia. Różnorodność powikłań po- 
operacyjnych świadczy o tem, że ropień okołonerkowy jest po- 
ważnem cierpieniem, którego nie należy bagatelizować. Statys- 
tyka innych przypadków, leczonych zachowawczo jest b. mała — 
zaledwie trzy przypadki na 21 operowanych. W każdym razie 
podkreślić należy jedno: w postępowaniu leczniczem hołdowa- 
liśmy zasadzie radykalizmu chirurgicznego zupełnie według mego 
zdania racjonalnego i usprawiedliwionego. Zasada — ubi pus ibi 
еуаспа — jest słuszną do dziś dnia. W odniesieniu do ropni 
okofonerkowych powinnaby ona brzmieć: ubi induratio, ibi inci- 
sio. Chory nigdy na tem źle nie wyidzie, zyskać natomiast może 
bardzo wiele. gdyż niedopuszczenie do procesu ropnego w tkance 
okołonerkowej przecina w zarodku sprawę chorobową i uwalnia 
chorego od przykrych, a niejednokrotnie zagrażających życiu 
objawów klinicznych i z niemi związanych powikłań choro- 
bowycl. 
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Wnioski ostatęczne: 

1) Czyraki w powstawaniu ropni okołonerkowych nie odgry- 
wają zbyt wielkiej roli. 

2) Ścisłe badanie urologiczne (cystoskopia, cewnikowanie 
moczowodów, pyelografja) u chorych na zapalenie przynerkowe 
daje prawie zawsze wyniki dodatnie. 

3) Badanie moczu nie wykazuje uderzających odchyleń od 
normy. 

4) Każda bolesność okolicy lędźwiowej przykręgosłupowei, 
występująca wraz z nieznacznem nawet wzniesieniem ciepłoty, 
powinna nam паѕипас podejrzenie co do ropnia okołonerkowego. 

5) W przypadkach wątpliwych nie zwlekać z nakłuciein. 
Wynik ujemny nakłucia wcale nie wyklucza istnienia zapalenia 
zewnatrz i przynerkowego. 

6) Leczenie zachowawcze prawie nigdy nie daje wyników 
dodatnich. 

т) W przypadkaci! klinicznie pewnych zawsze operować. 
Operacja wykonana w porę zawsze się kończy wyzdrowieniem. 


8) Zwrócić baczną uwagę na leczenie pooperacyjne (nie 
spieszyć się z usuwaniem zbyt szybkiem sączków gumowych 


i gazowych. Zacieki!). 

9) Kardynalne podstawy rozpoznawcze: bolesność, stwardnie- 
nie, ciepłota, wynik nakłucia. 

10) Podczas operacji oszczędzać 
(przeniesienie na айа zakażenia). 


nerkę i nie obnażać jej 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Józci ALEKSIEWICZ. Lwów. 


Nowy sposób sporządzania protez nosowych z cellulozy. 


Z prywatnej kliniki chir.-ortopedycznej Dra Józefa Aleksiewicza 
we Lwowie 


Celem plastycznych operacji wytwórczych na nosie jest przy- 
wrócenie oszpeconemu osobnikowi całości nesa lub jego części, 
w celach kosmetycznych. Należy stwierdzić jednak, że zabiegi 
te nie dają jak dotychczas wiadomo wyników zadowalniających, 
bo oceniając właśnie ze stanowiska kosmetyki, chory po zabiegu 
posiada w miejscu które starano się uzupełnić nicforemny płat 
skóry blizną widoczną odgraniczony od otoczenia, Do tego ten, 
pod względem kosmetycznym tak wątpliwy wynik okupić musiał 
mozołem kilkakrotnych zabiegów, długotrwałem leczeniem i świe- 
2а blizną w miejscu skąd wykrawywano płat skórny. Wobec ta- 
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kiego stanu sprawy starania, których celem byłoby uzyskanie 
protczy nosa z materjału martwego, odpowiedniego, są uzasad- 
nione, a mniej więcej od roku 1900 próby w tym kierunku czy- 
nione doprowadziły do ustalenia typu protezy nosowej (także 
i ucha) z masy żelatynowej, która doskonale imituje elastyczność 
ciała, | 

W roku 1917 Ś. p. prof. Herman zachęcił przedwcześnie 
zmarłego Chomickiego do pracy w tym kierunku zwłaszcza 
że obfitego materjału dostarczali ranni w owym wojennym cza- 
sie. Sposób wyrobu tych protez podał Chomicki w „Przeglą- 
dzie Lekarskim“ i dlatego nie będę tych rzeczy tu powtarzał. 

Długi szereg osób domagających się zatarcia śladów oszpe- 
cenia nie tylko nie maleje w ostatnich czasach, lecz powiększa 
Się, przyczynę swoją mając w największej ilości przypadków gru- 
źlicy skóry, nierzadko w kile, nowotworach, a także w uszkodze- 
niach przypadkowych i złośliwych. Te ostatnie zdarzają się dość 
często јако akt zemsty np. zawiedzioncgo kochanka lub zdradza- 
nego męża! Kilka takich przypadków miałem w ostatnich latach. 
Dodać należy, że obrażenia nosa i twarzy z czasów wojny sta- 
nowią też pokaźny procent zeszpeconych, który pogodzili się ze 
swym losem. 

Obserwacja ludzi zeszpeconych skutkiem utraty nosa w ten 
lub inny sposób, ludzi zresztą zupełnie zdrowych, przekonywa 
nas, że defekt ten istotnie tylko kosmetyczny, staje się znaczną 
przeszkodą w pracy, zmusza do zmiany zawodu niekiedy z po- 
wodu wstrętu, nie zawsze uzasadnionego, jaki chorzy tacy budzą 
wśród otoczenia. Osobnik oszpecony tak mężczyzna jak i kobieta 
wstydzi się swego kalectwa i nieporównanie więcej unieszczęśli- 
wia go utrata nosa lub choćby części jego aniżeli utrata kończyny! 
Otoczenie boi się „zarażenia* i odwraca się od okaleczałego. 

Wstyd, pogarda otoczenia, wyrzucenic poza nawias społecz- 
ności wytwarzają z człowieka odludka, neurastenika, który cierpi 
zwłaszcza jeżeli jestto człowick młody, któremu oszpecenie prze- 
szkadza w założeniu własnej rodziny. Kryje się, wychodzi wicczo- 
rem tylko, a niedelikatne badawcze spojrzenia odczuwa jako nic- 


zmierną krzywdę wyrządzaną mu przez bliźnich na każdym 
kroku. 
Mając kilku takich chorych w swojej obserwacji uległem 


prośbom ich sporządzenia protezy nosa a idąc utartą drogą spo- 
rządziłem protezy Zinsscera z masy żelatynowej powszechnie 
znanej, Tak co do koloru, elastyczności jak i co do łatwości wy- 
konania protezy te są dobre gdyby nie wada polegająca na na- 
byciu koniecznej zręczności wykonywania codziennie protezy 
przez uszkodzonego. Nie każdy ma czas i zręczność potrzebną, to 
też myśleć należało o protezach którcby wolne od powyższych 
wad były dla chorcgo wygodniejsze w użyciu. 


ус. 2. 
Теп sam model z dorobioną 
częścią nosa zrobioną z pla- 
steliny. 


Кус. 1. 
Odlew oszpeconej części 
twarzy z dużym ubytkiem 
nosa. 


Dzięki uprzeimości kolegi Szaniawskicgo przez dłuż- 
Szy czas pracowaliśmy razem nad wyrobem protez stałych prze- 
dewszystkiem t. і. takich, które w przeciwieństwie do protez 
Zinssera nie wymagały codziennego odlewania w odpowicdnicj 
formie przez chorego. Po rozmaitych próbach pozostałem przy 
materiale cellulozowym, z którego to materialu obecnie protezy te 
wyrabiam. Technika odlewu gipsowego jest zupełnie ta sama 
jakiej się używa przy protezach żelatynowych. Tak samo odle- 
мату negatyw z twarzy chorego, dorabiamy z plasteliny części 
brakujące, a po dorobieniu ich odlewamy powtórnie całość 


(Ryc. Ti 2). 
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Celem naszym było wytworzenie pozytywu z metalu nie 
z gipsu, po uzupełnieniu części brakujących, lub też wytworzenie 
tłoczki (sztancy). Kolega Szaniawski użył w tym celu metalu 
jakiego używają dentyści przy wyrobach koron. robiąc jedną 
część sztancy z twardego, drugą zaś z miękkiego metalu. 

Protezę cellułozową wytłoczyć jest jednak ogromnie trudno, 
więc też obrałem drogę inną. Na modelu dokładnym, nawet bar- 
dzo dokładnym, sporządzonym z metalu, który natłuszczam do- 
brym tłuszczem, nakładamy miękkim pędzlem rozczyn cellulozy 
bezbarwnej. Pierwsze warstwy lekko zabarwiamy, następne są 
z masy bezbarwnej. Nakładanie robimy w ten sposób, aby brzegi 
były nieco grubsze od bibułki papierosowęj, grzbiet protezy, 
skrzydełka i boki nieco grubsze. Wszystkie warstwy powinne 
dobrze wyschnąć i nie należy nakładać świeżych warstw na dawne 
które jeszcze nie wyschły. Środkowe warstwy nakładamy z cellu- 
lozy zabarwionej lekko ceglasto w tym celu aby proteza nie 
przeświecała następnie pod Światło. 

Nakładanie warstw powtarzamy znaczną ilość razy tak, aby 
zwłaszcza części brakujące wypadły dość grubo, micisca przy- 
czepu do pozostałych części cienicj, najcieniej zaś brzegi styczne 
protezy. W tym celu dokładnie przy zaczęciu pracy zorientować 
Się musimy co do granic przyszłej protezy. Granica protezy z war- 
£ą będzie ostro zarysowana a nie jest wskazanem aby proteza 
wargę zakrywała. Boki i góra protezy będzie zależnie od ubytku 
mniej lub więcej szeroką. Po wyschnięciu cała proteza daje się 
łatwo zdjąć i to o wiele łatwici z metalu aniżeli z modelu gipso- 
wego. Gips zostaje zwłaszcza na częściach cienkich protezy i tru- 
dno go zdjąć bez jej uszkodzenia. Ewentualne uszkodzenia po- 
wstałe przy zdejmowaniu protezy z modelu naprawiamy natych- 
miast nie trzymając protczy w ręku, lecz wkładając ją z powrotem 
na model. Drugą czynnością jest nadanie odpowiedniego koloru 
protezie. Najlepiej zrobiona i dopasowana protcza będzie nie do 
użytku, jeżeli nie będzie miała koloru skóry danego osobnika. 
Trzeba tu też dodać, że kolor ten zmienia się zależnie od ciepłoty 
otoczenia, pory roku i t. p. Odpowiednio do tego musimy tcż 
robić protczy zapasowe. Po rozlicznych próbach rozmaitych bar- 
wików, nie wyłączając też anilinowych używanych do barwienia 
preparatów mikroskopowych, doszedłem do przekonania, że naj- 
odpowiedniejszymi są farby „Tempera“ Karmańskiego akware- 
lowe w tubkach, ponieważ zrobione są na sposób maści, w sta- 
nie wilgotnym, a łączą się tak dobrze z wodą jak i z acetonem, 
cterem czy oliwą. 

Barwiki cellułozowe musi się samemu Spreparować, gdyż 
w handlu są nie do nabycia. Wystarczają dla barwienia małe 
ilości, ale barwik musi być niegęsty. W celu uzyskania odpo- 
wiedniego barwika cellulozowego wyciskamy nieco farby do тсў- 
dzierzyka porcelanowego i rozcieramy dodając środka rozpuszcza- 
iącego dany materjal, a następnie cellulozy płynnej bezbarwnej. 
Z barwików konieczny jest kolor: karmin, супсБег, ugier jasny, 
chrom jasny i biel kremska. 


RYC Bi 
Oszpecenie nosa z powodu nowotworu. 


Przy świetle dziennem nalewamy nieco rozczynu barwika 
na białą miscczkę porcelanową, rozcieramy dodając stopniowo 
i kroplami odpowiednie kolory. Z miseczki przenosimy — celem 
Porównania — rozczyn na skórę twarzy tak długo powtarzając 
ten proceder, aż nie uzyskamy jednolitego koloru. Cierpliwość 
Przy tej pracy jest niezbędną do uzyskania równości koloru masy 
2 kolorem skóry. Tą masą następnie pociągamy kilkakrotnie pro- 
tezę nie zdejmując jej z modelu. Proteza musi aż do wysclnięcia 
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pozostać na modelu ponieważ rozmięka a zdięta przedwcześnie 
kurczy się i dcformuie. 

Tak zabarwiona proteza ma jeszcze jedną wadę a jest nią: 
połysk. Zmatowienie połysku nic można uzyskać barwikami, bar- 
wienie na gorąco także nie we wszystkiem prowadzi do celu. 
Zmatowienie uzyskałem najlepsze przez pocieranie błyszczącej 
powierzchni protczy papierem szmirglowym o najdrobniejszych 
ziarenkach takim, jakiego używa się do polerowania delikatnych 
przedmiotów z metalu. 


Ryc. 4. 
Proteza nosa z cellulozy. 


Po kilkakrotnem pociągnięciu papierem po protczie dostajemy 
kolor matowy protezy łudząco podobny do koloru matowego 
skóry. Na takiej, lekko chropowatei powierzchni przylega też 
doskonale puder, jakim koniecznie należy po włożeniu protezy 
przypudrować ją. Przyczepienie protezy uzyskujemy przy pomocy 
rozczynu żywicy w сіег2е siarczanym czysto zebranej, bez przy- 
mieszki kory i prochu (Ryciny 3, 4 i 5). 


Ryc 5. 
Duże okulary służą do lepszego ustalenia. 


Należałoby sądzić, że pomysł zastąpienia protez żelatynowych 
Zinssera masą cellulozową jest udanym, a dalsze udoskonalenie 
wyrobu tych protez jest tylko kwestią czasu. 

Zalety protez z masy cellulozowej są następujące: 

1) Protezy te są lekkie. 

2) Doskonale dopasowują się a skutkiem tego i łatwo ie brzy- 
czepić do skóry, 

3) Proteza nie jest wrażliwą na wpływy atmosferyczne. 

4) Daje się łatwo i dokładnie oczyścić, zwłaszcza wnętrze 
protezy z wydzieliny nosa. 

5) Łatwość użycia. Ubranie protezy nie wymaga więcej czasu 
jak 2—3 minut włącznie z upudrowaniem. 

6) Jest trwałą. 

7) Nie wymaga specjalnej troski przechowania. Upadek na 
ziemię nie szkodzi protezie. 

8) Zimno (mróz) i ciepło nie jest przewodzonem na skórę 
noszącego. 

Wadą tej protezy jest łatwość zapalenia. пасо noszącemu пач 
leży zwrócić uwagę. 
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Przegląd dermatologiczny, tom XXV, пг. 1, z r. 1930: R. Boe- 
ron: Syfilis endemiczny w Europie а w szczególności w Bul- 
garii. — Edw. Bruner: Próby leczenia chorób skóry naświetla- 
niami gruczołów dokrewnych promieniami Roentgena. — l. Po- 
роу: Grzybica strzygąca (trichophytiasis) w Bułgarji z punktu 
widzenia klinicznego i pasorzytnego. — Z. Jastrzębska: 
Przyczynek do sinicy kończyn dolnych u młodych kobiet (cry- 


throcyanosis), — T. Chorążak: Przyczynek do anctodemii 
Jadassohn'a. — Fr. Kogoj: O wysypkach stałych (fixe Exan- 
theme). — В. Fromer: Kilka przypadków rcinfekcji kiłowej. — 


St Z. Kwiatkowski: Acrodermatitis continua Hallopeau. — 
J. Romanowa: W sprawie patogenczy ostrego owrzodzenia 
sromu kobiecego {ури Lipschiitza. — M. Grzybowski: O muo- 
gich nabłoniakach skóry. 

Polski Przegląd chirurgiczny, tom IX, zeszyt I, z r. 1930: 
E. Boczkowski: Dostęp operacyjny do zewnetrznei powierz- 
chni podstawy czaszki. — H. Hilarowicz: W sprawie szwu 
ielitiowego. — J. Borkowski: W sprawie samoistnego prze- 
wlekłego zlepnego zespolenia otrzewnej. — J. Szymonowicz: 
Ciało obce przyczyną zapalenia wyrostka robaczkowego, — W. 
Dobrzaniecki: Obecny stan chirurgji układu współczulnego. 

Pediatrja polska, tom IX. zeszyt 6, za listopad grudzień 1930: 
J Bogdanowicz: Ostry gościec stawowy u dzieci. — Т. Mo- 
gilnicki i M. Kukielówna: Odrębności w przebiegu 
gośćca stawowego u dzieci. — H. Hirszfeldowa i M. May- 
zner: Czy jest celowe uodpornianie przeciwbłonicze dzieci mło- 
dych. — Т. Моғііпіскі i J. Woźniakówna: Odoskrze- 
lowe zapalenie płuc u niemowląt i małych dzieci. — Вг. Kni- 
chowiecki: Przebieg i leczenie róży u dzieci. — M. Erli- 
chówna: Przyczynek do leczenia krztuśca. — R. Barański, 
Т. Marianko i Lewenfiszowa: Przyczynek do działania 
efctoniny. — A. Festensztad. Przypadek choroby Schónlcin- 
Непосһа u fi-miesięcznego dziecka. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
The Journal of American Medical Associaton, 
Vol. 94, Nr. 2, (styczeń 1930). 


Frederic W. Schulz: Problem przewleklej anorexji u dzieci. 
Referat pogłądowy o anorexji u dzieci, której główną przyczynę 
upatruje autor w budowie astenicznej względnie lypostenicznej 
dziecka, o ile nie wchodzą w grę czynniki chorobowe. W lecze- 
niu tej sprawy, uwzględnić należy tran obok ogólnie uznanych 
zasad jak zmiana otoczenia dziecka, wpływ psychiczny i t. d. 
tran okazuje się skutecznym środkiem leczniczym w tvch wy- 
padkach. 

А. 1. Carlson: O unerwieniu kiszki grubej. Doniesienie tym- 
czasowe о doświadczeniach autora nad unerwieniem kiszki gru- 
bei u psów i małp, z których wynika, że włókna odprowadzające 
n. błędnego nie wpływają na jelito grube psa, zaś włókna moto- 
ryczne п. błędnego dochodzą do kątnicy i wyrostka robaczko- 
wego na małej tylko przestrzeni. Włókna motoryczne i hamu- 
jące п. błędnego dochodzą u psa i wpływają na jelito cienkie na 
саіеі przestrzeni jelita. 

Robert S. Ackerly: Czynność nerek u morfinistów. Wobec 
znanej różnicy zdań w sprawie szkodliwego działania morfiny na 
czynność nerek przebadał autor 177 morfinistów, z których 98,4% 
nie wykazywało żadnych objawów choroby nerck lub zmian 
w czynności nerki (jedynie 9,6% miało białkomocz z wałeczkami 
i krwinkami czerwonemi, z innej pzyczyny, bez objawów upośle- 
dzenia czynności nerek): zaś 1,6% przedstawiało objawy nephritis 
(nerka latająca w jednym przypadku, choroha serca w drugim 
przypadku miała być powodem zapalenia nerek). Na tej podstawie 
należy przyjąć, że niema żadnego bezpośredniego stosunku mię- 
dzy podawaniem morfiny a chorobą nerek. Morfinę można sto- 
sować bez obawy o wtórne obiawy nerkowe. 

Е. Jackson і D: Н. ORourke:0 doborze szkiel. 

Mitchel Langworthy: O dyslokacji kregów szyjnych. 

John Dunlop i Carl Parker: O korrekcji złamań kręgo- 
słupa. 

Marion В. Sulzberger i Fred Wise: Ragweed Derma- 
titis. 

Opis przypadku zapalenia skóry na tle uczulenia roślinnnego. 


Nr. 11. 1980 


Robert A. Keilly: Szczepionki autogenne. 

Leczenie autovaccyną jest jeszcze mało rozpowszechnione, 
chociaż może dać dobre wyniki — jak wykazuje wieloletnie do- 
Świadczenie autora — w przypadkach czyrakowatości skóry i in- 
nych chorób skórnych, w chorobach oka, ucha, nosa, stawów 
i t d. Wyniki leczenia są lepsze, jeśli szczepionki wykonano 
z dokładnie wybranej flory bakteryjnej, a dawki oznaczono według 
predominencji pewnych bakteryj, niezależnie od końcowej ilości 
bakteryj w zawiesinie. Przygotowując szczepionkę nie musi się 
liczyć ilości bakteryj. Szczepionkę dawkuje się zależnie od odczynu 
micjscowego i ogólnego. Można wyjść z 0,1 cem, a dojść wstrzy- 
kując co drugi dzień po pewnym czasie do i lub 1,5 ccm szcze. 
pionki podskórnie. Następnie zmniejsza się dawkę powtarzajac 
wstrzykiwania co piąty dzień. W ciagu 3—6 tygodni można w ten 
sposób podać 15—20 dawek. Powtórne leczenie ро 2—6 mic- 
siącach. 

J. E. Рғаһіег i Leo D. Parry: Wyniki leczenia roentge- 
пет raka piersi na podstawie 939 przypadków. 

Przeciętna długość trwania obiawów chorobowych przed le- 
czeniem wynosiła 19 miesięcy, przeciętny czas po zabiegu opera- 
суіпут a przed leczenim roentgęenem — 15 miesięcy. Przypadki 
raka piersi należy leczyć roentgenem przed i po operacji. W przy. 
badkach zaawansowanych raka leczenie przed i pooperacyjne 
dało 46% wyleczeń w ciągu 5 letniej obserwacii; pod wpływem 
naświetlania rocntgenem nadało się do zabiegu operacyjngo 38% 
chorych z przypadków nienadających się przedtem do. operacji; 
z chorych tych 10% przeżyło ponad 5 lat. 

Leczenie pooperacyjne stosowano w 25% wszystkich przy- 
badków. Z tego przeżyło ponad 5 lat 89% chorych, którzy nie 
тісі zajętych gruczołów i 47% chorych z zajęciem gruczołów. 

Autorowie radzą w każdym przypadku leczenie pooperacyjne 
roentgenem w dwa tygodnie po zabiegu. Rak piersi powinien być 
leczony roentgenem kiedy operacja jest przeciwwskazaną, lecz 
najlepsze wyniki daje leczenie kombinowane chirufgiczno-roentge- 
nologiczne. 


Vol. 94. Nr. 1. 


Kessel i Masson: Zakażenie jelita ludzkiego pierwotnia- 
kiem. U chorych cierpiących na colitis wykazali autorowie w 60% 
obecność pierwotniaków w jelitach; jako materiał do badań słu- 
żyli chorzy ze szpitala w Los Angelos; do badania stolców uży- 
wano zwykłych metod laboratoryinych. 

Z badań tych wynika. że E. histolytica często znajduje się 
w stolcach chorych na biegunkę i w colitis (w 66%): następnie 
znajdywano u tych chorych gardia w 44%, chilomastix w 31%, 
trichomonas w 34%. 

E. histolytica znajdowano częściej w przypadkach przewle- 
kłej colitis niż w przypadkach dysenterji lub biegunek. Chorzy 
u których stwierdzono Е, histolytica wykazują obiawy colitis trzy 
razy częściej , niż chorzy, u których nie znaleziono pierwotnia- 
ków. Grupa chorych wykazujących flegellata (gardia, chilomastix 
i trichomonas) w swym stolcu. częściej zapada na objawy żo- 
łądkowo-jelitowe, niż ludzie, u których nie znachodzi się pierwot- 
niaków. 

W chorobach woreczka żółciowego i w ulcus duodeni stwier- 
dzono większą częstość zakażenia przez chilomastix i tricho- 
monas. 


Т. а. Hopkins, Rhoda W. Benham Beatrice Н. 
Kesten: Astma wywołana przez Fungus Alternaria. Cooke był 
pierwszym. który podniósł znaczenie pyłu jako przyczyny astmy. 
znajdywał on w dużym procencie u swych astmatyków dodatni wy- 
nik badania na odczyn skórny kurzu. Spostrzeżenia powyższe po- 
twierdzili inni autorowie, a słownik d'Lecreven w swej teorii 
allergenów klimatycznych upatruie przyczynę astmy w zakażeniu 
£rzybkami: aspergillus fumigatus, penicillium. które тока znajdv- 
wać się w powietrzu. Między innymi Hausen opisał szereg przy- 
padków astmy wywołanych przez zarodniki grzybków, które 
można było wykazać i wyhodować z otoczenia chorych na astmę. 
a których wyciągi dawały dodatnie odczyny skórne. Należą tu 
aspergillus fumigatus, aspergillus glaucus i penicillium glaucum. 

W referowanym artykule opisują autorzy przypadek astmy 
wywołany przez alternaria. U chorego można było otrzymać do- 
datni odczyn skórnv z wyciągu grzybka, który znajdywał się 
w domu mieszkalnym chorego; wyciągiem tym można było rów- 
nież wywołać napad astmy u chorego. Sproszkowany wyciag Cir- 
cinella, otrzymany z innego pokoju, w którym chory miewał 
ataki wywoływał również napad. astmy u chorego, odczyn skórny 
z tym grzybkiem wypadał jednakowoż ujemnie. 
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A. Н. Streicher i Bertha Kaplan: Colitis chronica 
ulcerosa. Autorzy przyjmują za Bargenenem — na podstawie 
własnego materjału — że colitis chronica ulcerosa jest sprawą za- 
kaźną, wywołaną przez gramododatniego diplostreptokoka. Dla- 
tego też duże znaczenie lecznicze ma w tych przypadkach za- 
stosowanie szczepionki wielowartościowej autogenncj; szczepionkę 
należy podawać podskórnie od 0,1 do 1,5 сет, w sposób indywi: 
dualny. Oprócz {едо powinno się uwzględnić w leczeniu djetę 
wysokokaloryczną i wysokowitaminową z małą ilością drzewnika; 
należy również usunąć wszelkie wysiłki fizyczne i umysłowe, oraz 
wszelkie ogniska iniekcji w organizmie. Niekiedy jednak wymie- 
niony  diplostreptokok jest przyczyną colitis chronica ulcerosa, 
lecz z przypadków tych wyhodowano również streptokoka hemo- 
litycznego. 

Alexander Hoore: Dobrotliwe schorzenia wpustu żołądka. 
Poglądowe zestawienie schorzeń wpustu żołądka jak i diverticu- 
lum, cardiospasmus, cicatrix i t. d. z punktu widzenia rentgeno- 
logicznego. 

Jax Ritvo: Przepuklina żoładka przeponowa, 

J. L. Harvey: Pneumothorax spontanens. Opis dwóch przy- 
padków odmy piersiowej samoistnej po złamaniu żeber. 

D. Т. Smith: Stosunek angina Vincenti do choroby płuc wy- 
wołanej przez fusospirochaete. 

Zapaleniu gardła zwanemu angina Vincenti, wywołanemu przez 
infekcię fusospirochetową towarzyszy niekiedy komplikacja płucna, 
która może występować pod postacią zgorzeli płuc, ropnia płuc, 
zapalenia płuc płatowego lub zrazikowego, ropnia opłucnej. Wielu 
z tych chorych wykazujących zmiany płucne zdrowicje, inni na- 
tomiast umierają. We wszystkich przypadkach zakażenia fusospi- 
rochctowego (badanie plwociny), należy zastosować wstrzykiwa- 
nia neoarsphenamine lub sulpliarsphenamine. 

Autor оріѕпіс trzy przypadki fusospirechetozy płuc, z któ- 
rych dwa były następstwem angina Vincenti, a trzeci przypadek 
pierwotnej spirochetozy płuc dotyczył cliorego, który przed czte- 
roma dniami przedtem zetknał się z chorym na angina Vincenti. 

We wszystkich trzech przypadkach wyzdrowienie po lecze- 
niu sulpharsphenaminą. 

E. Szczeklik (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschriit, 


Nr. 1. 1930. 


Ег. Büchner: Sok żołądkowy, nieżyt żoładka i wrzód tra 
wienny. 

Liczne badania histologiczne oraz na zwierzętach wykazują, 
że sok żołądkowy bezpośrednio nie wywołuje wrzodów ani nad- 
żerek. Jak długo sprawność wydzielnicza jest prawidłowa, tak 
długo sok żołądkowy nie wywiera działania patologicznego. Gdy 
tylko mechanizm wydzielania w którejś ze swych części ulegnie 
zaburzeniom, dopiero wtedy powstaje obawa szkodliwego zadzia- 
łania soku żołądkowego. Podniety chemiczne i nerwowe mogą 
spowodować wydzielanie nienormalnie skoncentrowanego soku 70- 
łądkowego, z drugiej strony może być zmniejszone wydzicłanie 
gruczołów odźwiernika, Brunera, trzustki. żółci. Sok żołądkowy 
jako czynnik przy powstawaniu wrzodu wchodzi w rachubę tylko 
wtedy, kiedy istnicie wzmożone wydzielanie tegoż jakościowe 
i ilościowe, zmniejszone wydzielanie innych gruczołów oraz zmiany 
w krążeniu krwi w ścianach żołądka. 

Na zarzut, że sok żołądkowy działając na całą ściankę wy- 
wołuje tylko ogniskowe zmiany odpowiedzicć można. że sok 70- 
łądkowy zatrzymuje się w głębokich fałdach błony śluzowej i tu 
przez dłuższy czas wywiera swe działanie. Zresztą wyjście np. 
zasad lub kwasów nierzadko wywołuje zmiany ogniskowe. Można 
więc przyjąć, że gastritis i ulcus pepticnm powstają na skutek 
zaburzenia równowagi wydzielniczej i gastritis należy uważać jako 
wstęp до ulcus. 

Р. Clairmont i A. Dimtza (Ziirich): 
leczeniu gruźlicy. 

Dieta Hermannsdorfera— Gersona zawierająca dużo białka, 
tłuszczów, soli mineralnych i witaminów, a uboga w węglowo- 
dany powinna zawierać bardzo mało soli kuchennej. Spostrzeże- 
nie, że kwasica jest odczynem obronnym w chorobach zakaźnych. 
skłoniło Hermannsdorfera do stosowania kwaśnej diety w gruź- 
licy. Nie chodzi tu o Ściśle kwaśną, wzęglednie zakwaszająco dzia- 
łającą djetę, tylko o kombinację różnych czynników, które po- 
wodują zakwaszenie ustroju, transmineralizacię i podniesienie 
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ogólnego stanu. Djeta bezsolna stosowana; w gruźlicy skóry da- 
wała bardzo fadne wyniki. Jest dużo autorów, którzy nie uznają 
tej diety, opierają jednak swe twierdzenia na krótkotrwałych 
obserwacjach, u chorych z gruźlicą płuc. Badania autorów prze- 
prowadzone były u chorych z gruźlicą kości, stawów, płuc, nerek, 
skóry. Wyniki przeważnie dodatnie. 

Prof. Н. Eppinger: (0 ciężko gojącem sie 
stopy w przebiegu żółtaczki haemolitycznej. 

Oprócz dwu znanych komplikacyj w przebiegu icterus haemo- 
lyticus, a to: niedokrewności przypominającej an. perniciosa oraz 
napadów podobnych do kolki wątrobowej. występuje czasem po- 
wikłanie trzecie w postaci trudno gojącego się owrzedzenia na 
wewnętrznej lub zewnętrznej stronie stopy w okolicy kostki. 
Owrzodzenia takie goją się bardzo trudno, nie tworzą granula- 
cji, wywołują silne bóle, mają skłonność do znacznych krwa- 
wień. Owrzodzenia te idą zwykle w parze z icterus haemol.. mogą 
się jednak pojawiać w rodzinach. w których nie stwierdza się 
powiększenia śledziony ani żółtaczki. Badanie jednak krwi wy- 
kazuje zmniejszoną oporność krwinek czerwonych. W przypad- 
kach więc trudno gojących się owrzodzeń należy myśleć o icterus 
haemol. i w tym kierunku badać. Jakakolwiek terapja w takich 
przypadkach nie daje efektu, w dwóch przypadkach po usunię- 
ciu śledziony nastąpiło szybkie wygojenie się owrzodzeń. 

M. Hochrein i W. Eckhardt (z kliniki prof. Mora- 
witza): Dynamika różnych wad zastawkowych zwłaszcza zwę- 
żenia lewego ujścia żylnego i niedomykalności zastawek tetnicy 
głównej. 

Dotychczas sądzono, że w prawidłowych sercach pojemność 
komór jest większa niż przedsionków, obecnie iednak zapomocą 
specjalnych metod stwierdza się, że największym odcinkiem jest 
przedsionek prawy, potem prawa komora, równie wielki jest 
przedsionek lewy, najmniejszą jest lewa komora. Badania prze- 
prowadzone na sercach schorzałych, głównie w okresach końco- 
wych, wykazują, że powiększeniu ulega najbardziei przedsionck 
prawy, ciśnienie żylne zawsze jest wzmożone. Przy stenosis mi- 
tralis, by wystąpiły zaburzenia dynamiki serca koniecznem jest 
znaczne zwężenie ujścia żylnego.Wyrównanie stenosis mitral. może 
nastąpić przez podwyższenie ciśnienia w lewym przedsionku. praca 
lewej komory zmniejsza się. W wypadku wyrównanej niedomy- 
kalności zastawek aorty, oprócz powiększenia lewej komory sto- 
sunki pojemności poszczególnych odcinków serca są prawidłowe. 
Dopiero z chwilą dekompensacii następuje rozszerzenie lewego 
przedsionka, zastój żylny, rozszerzenie prawego przedsionka, pod- 
niesienie obwodowego ciśnienia żylnego. Są to końcowe objawy 
niewyrównania przy insuff. aortae. 

нет ретп i proi Rorges: 
metodzie badania. 

Do djagnestyki chorób żołądka wprowadzono gastroskopię: 
metoda ta jednak jest trudna i niebezpieczna. Łatwiejszą i bez- 
pieczniejszą jest gastrofotografja. Zapomocą sondy wprowadza 
się małą kamerę fotograficzną. Metoda, którą należy jeszcze wy- 
próbować nie zastąpi badania rentgcnologicznego, może ie tylko 
uzupełnić. 

A. Oppenheimer: Obecność cukrzycy przy akromegalj'. 
W przypadku akromegalji орегомапеі z powodu gruczolaka przy 
sadki rozwija się w trzy lata typowa meczówka prosta, która 
w 5 lat znika. Potem nagłe zaburzenia z typowemi obiawami 
diabetes mellitus, we krwi jednak hypoglycaemia. 

Drugi przypadek: acromegalia z szeroką sella turcica, nagłe 
wystąpienie diabetes mellitus, coma. Leczenie insuliną, w 5 ty- 
godniu po śpiączce zupełne ustąpienie diabetes. Obydwa przy- 
padki różnią się od typowego diabetes mellitus krzywą cukru 
we krwi i hypoglykemią, która jest wyrazem wydolności apa- 
ratu wysepkowcgo. chceroba więc była pochodzenia nie wyscp- 
kowego. 

Prof. Kiistner: Leczenie ekłampsji tyroksyną. Stosowanie 
Śśródmięśniowe tyroksyny w przypadkach eklampsii, gdzie nie 
można było myśleć o rozwiązaniu —- dało bardzo dobre wyniki. 

С. Е. Schuntermann:* Przypadek moczówki prostej po- 
łączonej z moczówką cukrową. U osobnika z zaburzeniami wic- 
logruczołowemi (przewaga zaburzeń ze strony przysadki) wystę- 
puje diabetes insipidus, która bardzo dobrze reaguje na prepa- 
raty przysadki, U tegoż osobnika w jakiś czas pojawia się dia- 
betes mellitus z cukromoczem i wzmożona ilością cukru we krwi. 

Prof. Schottmiiller: Zakażenie połogowe i leczenie tegoż 
w świetle badań bakteriologicznych. W pierwszej części swej 
pracy autor omawia etiologię cierpienia, podnosi niezgodność za- 
patrywań co należy rozumieć pod nazwą sepsis puerperalis, bo- 
wiem obraz kliniczny przedstawia różne typy. 


owrzodzeniu 


O gastrolotogratji, nowej 
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Najważniejszą jest zawsze lokalizacja ogniska zakażenia i ro- 
dzaj bakterji. W przypadkach lymphangitis parametrii w 50% 
grozi zejście Śmiertelne, gdy źródłem bakteriemii jest phlebitis 
śmiertelność wzrasta do 90—95%, jeśli zaś inwazia bakterji na- 
stępuje z endocardium — śmiertelność wynosi 100%. 

St. Dziuba. 


Medizinische Kliniki. 
М2 E 


р. Stenger: Błędne rozpoznania і leczenie chorób uszu 
i górnych dróg oddechowych. Omawia przypadki z przewodnim 
obiawem 1) bólu głowy, 2) nieżytu gardła i krtani, zapalenia 
oskrzeli, dolegliwości dusznicowych. 3) gorączki. Przy ogólnych 
skargach radzi zwrócić większą uwagę na powyższe objawy ze 
względu na możliwość ich punktu wyiścia z górnych dróg odde- 
chowych lub z ucha, a to celem uniknięcia objawowego tylko 
leczenia, 

A. Elschnig: O zaćmie zawodowej. Zalicza tu przede- 
wszystkiem młodych robotników w hutach szklanych lub ma- 
jących dużo do czynienia 2 radem lub z promieniami Roentgena, 
przypuszcza u tych ostatnich jako przyczynę хаёту uszkodzenie 
wydzielania wewnętrznego. Podnosi trudność odróżnienia zaćmy 
starczej od zaćmy, występującej u starszych robotników w hu- 
tach szkła. Wypowiada się za zaliczeniem przypadków zaćmy 
urazowej także częściowo do zaćmy zawodowej. 

R. Schmidt: O wczesnem i różniczkowem rozpoznawaniu 
guzów mózgu (dokończenie). 

К. Fahrenkamp i H. Schneider: Badania porównaw- 
cze nad Hormocardiolem (preparatem hormonowym serca) i no- 
wym wyciągiem mięśniowym. lIdentyfikują działanie Hormocar- 
diolu z działaniem wyciągu mięśniowego (Carnigen-Hóchst a, M.), 
zwalczając zdanie Haberlandtra o specyficznem działaniu hormo- 
nu sercowego przy dusznicy bolesnej. Donoszą о dodatnich wy- 
nikach stosowania Carnigenu, o dawkowaniu i objawach ubocz- 
nych. 

Petrykowski: Doświadczenia z surowicą prątka okrężni- 
cy. Stosował zapoczątkowaną w r. 1927 przez Katzenstcina anty- 
toksyczną surowicę bact. coli w przypadkach zapalenia wy- 
rostka robaczkowego z rozsianem zapaleniem otrzewnei. Wyniki 
lccznicze naogół małe, statystyka porównawcza, ograniczająca 
się do 56 przypadków. 

К. Paschkis: Przyczynek do syptomatologji haemoglobi. 
nurla paroxysmalis. Opisuje przypadek krwiomaczu napadowego 
e frigore u chorego bez kiły i drugi przypadek t, zw. krwiomo- 
czu mięśniowega (Myoglobinuria). 

B. Cohn: Przewlekłe pozaotrzewnowe zapalenie wyrostka 
robaczkowego. Zwraca uwagę па dwa objawy: zgięcie prawego 
паа (udział m. psoas w stanie zapalnym) i bóle przy chodzeniu 
szczególnie przy wchodzeniu na schody. Opis 2 przypadków. 

O. Klein i J. Heinemann: Próg nerkowy dla wydziela- 
nia cukru podług zawartości cukru we krwi tętniczej. Glukozę 
wstrzykuje dożylnie, krew pobiera z tętnicy promieniowei. na 
stałe spunktowanej, przez со ma możność częstego określania 
zawartości cukru i oznaczenia właściwego pregu nerkowego. Do- 
Świadczenia na 40 chorych wolnych od zaburzeń przemiany ma- 
terii na podstawie tych badań podnosi próg nerkowy do 0,5% 
cukru we krwi i nieraz wyżej bez wydzielania cukru w moczu. 
Dla lewulozy próg ten podnieść się może nawet do 0,3%. 

Р. Borchardt: Nowy pokojowy inhalator i aparat dezyn- 
fekcyiny (Pneulux). 

W. Bian diss 
ubezpieczeń). 

O. Strauss: O raku i jego leczeniu — referat (dokończenie). 


Н. Powązka (Kraków). 


Powstanie stwardnienia rozsianego (Dział 
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Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 


Protokół posiedzenia z dnia 12. VI, 1929 roku. 
(wraz z Sekcją Chirurgiczną Towarzystwa). 


Pani Dr. Noel, јако gość, z Paryża, wygłosiła odczyt (po 
francusku) pod tytulem „Chirurgja estetyczna“. Odczyt był ilu- 
strowany 300 przezroczamni. 

W dyskusji zabierali głos 
iprelegentka. 


kol. Grosglik, Gliksman 


Nr AM. "950 


Protokół posiedzenia klinicznego w Szpitalu 
Anny-Marji w dniu 19 czerwca 1929 roku. 


1) Kol. Justman przedstawił 22-u letniego strzelca M. С., 
brzybyłego na eddział chorób nerwowych Szpitala Okręgowcgo 
Nr. cztery, 15-go czerwca ze skargą na niemożność otwierania 
ust, która wystąpiła, stopniowo wzmagając się, od 3y-go maja 
i utrudnia mowę oraz nieumnożliwia przyjmowanie stałych pc- 
karmów. Badanie przedmiotowe nie wykryło żadnych uszkodzeń 
zewiętrznych natomiast stwierdziło znaczny szczękościsk. risus 
sardonicus, poza tem żadnych zmian widocznych narządów 
wewiiętrznych i układu. Ponieważ nazajutrz szczękościsk wzmógł 
się i wystąpiło stężenie mięśni piersiowych, zastosowano 80 
jednostek surowicy przeciwtężcowti śŚródmięśniowo i 40 pod- 
skórnie, prócz tego 2 razy dziennie po 15 cm* 25% roztworu 
Siarczanu magnezu. Na drugi dzień, to jest 8-go czerwca szczę- 
kościsk i stężenie mięśni piersiowych  zelżały, lecz wystąpiło 
stężenie mięśni brzucha i w lżciszym stopniu kończyn dolnych. 
Przy kontynuowaniu tego samego leczenia objawy te szybko się 
poprawiały, cd 12-go zaniechano stosowania surowicy, a od 16-go 
również siarczanu magnezu, Chory może cd 12-go jeść już stałe 
pokarmy, pozostał jedynie Ślad risus sardonicus i stężenia mięśni 
brzucha i kończyn dolnych. W przypadku niniejszym zwraca 
uwagę brak widocznego uszkodzenia zewnętrznego. którędy 
mogła dostać się do ustroju infekcja tężcowa, powolny zstępują- 
cy rozwój objawów oraz dobry i szybki wpływ leczenia. 

2) Kol. Justman przedstawił z tegoż oddziału 22-u letnie- 
go szeregowca 25-go p. р. J. К. operowanego 16-go kwietnia r, b 
z powcdu zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacja była zro- 
biona w znieczuleniu micjscowem, trwała minut 70. przytem 
kończyny górne były umocowane zapomocą pasów wzdłuż ciała. 
Nazajutrz po operacji nastąpiło mrowienie i osłabienie prawej 
dłoni. Przy badaniu 18 czerwca stwierdzono znacziie zaniki 
mięśni dłoni prawej, niemożność zestawiania i rczstawiania pal- 
ców, słabość pięści i zginania w mniejszym stopniu rozginania ca- 
łej dłoni. Czucie bóle i dotyku na powierzchni dłoniowej dloni 
osłabione. Przypadek ninicjszy Świadczy iż sam fakt unierucho- 
mienia kończyny przez czas dłuższy może wystarczyć do pora- 
żenia nerwów obwodowych. 

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziału Dr. Frenkla 
przypadek porażenia postępującego. Choremu wstrzyknięto po 
3 сш? krwi malarycznej dożylnie. Po 5-u dniach ziawia się go- 
rączka, która występowała codziennie (w preparatach plasmodja) 
i dochodziła do 41°. Po 10 atakach malarię przerwano przez po- 
dawanie doustnie chininy i deżylnie neosalwarsanu. W stanie cho- 
rego szybko nastąpiła znaczna poprawa (zmiany psychiczne, 
dyzartrja). Na oddziale stale stosuje się dożylnie szczepienie ma- 
larji jak dotychczas bez komplikacyj. Szczepień dokonywa się 
bez określenia grupy krwi. 

4) Kol. А. Margolisowa przedstawia 4-0 letnią dziewczyn- 
kę z wysiękiem międzyplatowym, 

5) Kol. A. Margolisowa iJ. Polakow wygłosili odczyt 
pod tytułem: „Wysięki międzyplatowe u dzieci”, Praca ukaże się 
w druku. 

W dyskusji zabiera głos kol. Witoński; stwierdzał on 
również we wszystkich rozpoznanych przez siebie przypadkach 
wysięku międzypłatowcgo pasmowate stłumienia, biegtiące od 
IV-go kręgu piersiowego ukośnie do linii pachowej. Objawy wy- 
słuchowe natomiast są zależne od wielkości wysięku: jeżeli pły- 
nu jest mało, to oddech jest osłabiony, сһисһајдсу; natomiast 
przy dużej ilości płynu może być oskrzelowy; rzężenia pochodzą- 
ce od atelektazy danego odcinka płuc są najsilniejsze po kaszlu. 
Spostrzegał on wysięk międzypłatowy przy zapaleniu płuc gry- 
powem, anginie, ostrym gośćcu stawowym i gruźlicy płuc. Po- 
nieważ pomiędzy płynem a klatką piersiową znajduje się dość 
£ruba warstwa tkanki płucnej, poleca stosować wypuk mocny 
i głośny. Co do objawu obrzęku skóry w miejscu wysięku, to 
objaw ten jest eharakterystyczny dla zapalenia opłucnej ściennej. 


Posiedzenic z dnia 4. IX. 1929 r. 


1) Kol. Reichman przedstawia ze szpitala Anny-Marii 
przypadek  „distrophia musculorum progressiva“ u _ 5-letnicgo 
chłopca, u którego pierwsze objawy wystąpiły przed 1:2 rokiem. 
Uderzają zaniki mięśni grzbietu oraz pseudohypertrophia łydck, 
jak również eharakterystyczne wstawanie (stopami) z podłogi. 

2) Kol. Makowski wygłasza odczyt: „Wskazania i prze- 
ciwwskazania do leczenia lampą kwarcową”. 

Prelegent omawia działanie promieni pezafiołkowych w róż- 
nych chorobach i podkreśla wybitną poprawę w krzywicy, tę- 
Życzce, w atrópsii i distrofii u niemowląt oraz w stanach ogól- 
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nego osłabienia i niedokrwistości, Natomiast w niektórych sta- 
nach chorcbowych naświetlanie kwarcem może spowodować po- 
gorszenie, a nawet Śmierć. Prelegent przytacza dawniej obser- 
wowane przypadki w Szpitalu Аппу-Магјі, a mianowicie: 1) 
przypadek zropiałych gruźliczych gruczołów chłonnych oraz 2) 
rozsianej gruźlicy skóry, w których po chwilowej miejscowej po- 
prawie nastąpiła generalizacja procesu i zejście Śmiertelne. Sto- 
sowanie lampy kwarcowej jest przeciwwskazanem przy czynnej 
gruźlicy płuc, gruźlicy gruczołów oskrzelowych, przy niewyró- 
wnanych wadach serca i przy chorobach nerek. 

W dyskusji kol. Mogilnicki podkreśla dobre działanie 
lampy kwarcowcj w krzywicy, tężyczcee i powiększonych gru- 
czołach wnękowych, przy wysiękach, które się szybciej wchła- 
niają oraz radzi ją stosować u kobiet karmiących celem zwięk- 
szenia pokarmu. Przy gruźlicy gruczołów ze stanem podgorączko- 
wym można lampę kwarcową ostrożnie stosować; przy mini- 
malnem jednak podwyższeniu ciepłoty naświetlanie należy na- 
tychmiast przerwać. Kol. Kniechowiecki zaznacza, że po- 
wyższa ostrożność niczawsze wystarcza i przytacza wypadek po- 
większenia gruczołów chłonnych z temperaturą — 387,1" 
u jedenastomiesięcznego dziecka, które było naświetlane lampą 
kwarcową. Gdy ciepłota nieznacznie się powiększyła naświetla- 
nie przerwano, jednak wkrótce nastąpiło gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych zakończone śmiercią. Kol. Knicchowiecki otrzymy- 
wał dobre wyniki przy stosowaniu lampy kwarcowci na pęknięte 
brodawki sutkowe. 

Kol. Gliksman zapytuje, czy stosuie się lampę kwarcową 
przy obrzęku śluzakowatym i w astmie oskrzełowcj oraz dlacze- 
go promienie słoneczne w iednych miejscach na proces choro- 
bowy działają, a w drugich nie. Kol. Ładyński zapytuje, czy 
promienie pozafiołkowe, wpływają na hypertonię, 

Kol. Lubicz podkreśla dobre działanie lampy kwarcowej na 
różę, oraz gruźlicę kości, a specjalnie na ropnie «padowe, 

Kol. Mikłaszewski proponuje wprowadzić do po- 
wszechnych szkół lampę kwarcową pod tym warunkiem, aby 
naświetlania dokonywały wykwalifikowane pielęgniarki, a nie 
kierowniczki szkół. 

Kol. Margolisowa stosuje ostrożnie lampę kwarcową 
przy gruźlicy gruczcłów wnękowycii pod kontrolą ciepłoty i OB. 
Jeżeli ОВ wypadł mniej niż 100 minut, to się nie naświetla; przy 
liczbach wyższych naświctlanic odbywa się ostrożnie. 

Кс. Reichman stosował promienie pozaiiołkowe przy 
schorzeniu skóry z wynikiem dobrym. 

W odpowiedzi kol. Makowski zaznacza, iż trudno mu jest 
na szereg pytań odpowiedzieć, albowiem nieznany nam jest do- 
tychczas skomplikowany mechanizm działania promieni pozailioł- 
kowych na organizm ludzki. Doświadczenie nas uczy. iż Świetne 
wyniki otrzymujemy w tężyczce, krzywicy, stanach artretycz- 
nych i dystroficznych. 

Dr. A. Tenenbaum. 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dabrowskiego. 
Protokół Zebrania Naukowego z dnia lo stycznią 1930. 


Zebraniu przewodniczy prezes Kol. Kozłowski. 


Obecnych 17 członków i 4 gości. 


Prezes Kol. Kozłowski otworzywszy zebranie uczcił krót- 
kiem wspomnieniem pośmiertnem pamięć zmarłego w dniu 29-_go 
grudnia 1928 r. Kol. Bronisława Zieleniewskiego, jed- 
nego z założycieli i długoletnicgo członka Zarządu Towarzystwa 
Lekarskiczo Zagłębia Dąbrowskiego, — Po przyjęciu protokółu 
z poprzedniego zebrania Kol, Nasiłowski objaśnił w kilku 
słowach roentgenogram dziecka, dcmonstrowancgo przez siebie 
na zebraniu naukowem w listopadzie 1928 r. Koentgenogram wy- 
kazuje zmiany rachityczne i Inctyczne w kościach przedramic- 
nia. Następnie Kol Witkowski wywłasza dalszy ciąg odczytu: 
„O wskazaniach dla sziucznego przerwania ciąży”. Odczyt ten 
wywołuje ożywioną dyskusię. 

Kol. Czarski wskazuje na konieczność uwzględnienia obok 
wskazań lekarskich, także i warunków społecznych. Lekarze zna- 
jący najlepiej warunki mieszkaniowe, higjeniczne. materialne, wa- 
runki pracy swych pacjentek i wreszcie warunki, wśród których 
wzrasta i ginie dziatwa, nie powinni omijać sprawy wskazań spo- 
łecznych, tembardzicej, że ustawodawstwo dotychczasowe zabra- 
niając przerywania ciąży, a dążące do zachowania i doprowadze- 
nia ciąży do naturalnego rozwiązania, nie dba jednak później ani 
o matkę, ani o dziecko należycie. 

Kol. Ryder zgadza się z Kol. Carskim odnośnie uwzględ- 
nienia wskazań społecznych, stwierdza jednak. że prawodawstwo 
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polskie troszczy się zarówno o kobietę ciężarną, jak i dziecko, 
i to stanowisko prawodawcy polskiego jest wzorem dła innych 
ustawodawstw. W przekonaniu o konieczności uwzględniania 
wskazań społecznych Kol. Ryder wnosi, by Zebranie uchwaliło 
odpowiednią rezolucję i poddaje myśl, by dla wydawania opinii 
o konieczności przerwania ciąży u zgłaszających się pacjentek 
ustanowić osobną komisję na wzór innych iniast. Kol. Czarski 
proponuje na terenie tutejszej Kasy Chorych powołać Komisię, 
składającą się z naczelnego lekarza ordynującego i lekarza tego 
szpitala, w którym ma być przerwanie ciąży dokonane, względnie 
lekarza, który ma to przerwanie uskutecznić. Kol. Suchodol- 
ski nie może zgodzić się z zapatrywaniami Kol. Czarskiego 
i Kol. Rydera, jakoby należało uwzględniać i wskazania Sspo- 
łeczne. Uważa też za niewłaściwe ustanawianie osobnej stałej Ko- 
misji Lekarskiej dla kwalifikowania ciężarnych do sztucznych po- 
ronień. Zadanie to spełniać może wyłącznie tylko narada lekar- 
ska, w którcj uczestniczyć powinien także lekarz, który ma za- 
bieg przeprowadzić. Narada lekarska powinna podać wskazania 
i motywacje w każdym poszczególnym przypadku. Kol. $ uch o- 
dolski dokonuje na swym oddziale 20--22 przerwań w ciągu 
roku, a tylko w roku ostatnim przekroczył tę liczbę. Zdaniem 
Kol. Suchodolskiego gruźlica rozpadowa nie nadaje się 
do przerwania ciąży, chyba w 1—3 miesiącu ciąży, Dotychcza= 
sowe ustawodawstwo nie przewiduje wskazań do przerwania ciąży, 
tak, że każde przerwanie ciąży może być karane. Po wyczerpa- 
niu dyskusji, w której przemawiali jeszcze Koledzy Zdanowicz, 
Kozłowski, Ingster i Kotarski przyjęto wniosek: 

„Powarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego w sprawie 
sztucznych poronień wyraża opinię, zgodną z ogólnie przyiętem 
prawem zwyczajowem, że wykonanie przerwania ciąży może na- 
stąpić jedynie po naradzie lekarskiej przyczem mogą wchodzić 
w grę tylko wskazania ściśle lekarskie, oparte na dokładnem 
badaniu stanu ciężarnej. Wskazania społeczne mogą i powinne 
być brane pod uwagę o tyle, o ile one mogłyby niekorzystnie 
wpłynąć na utrzymanie stanu zdrowia na poziomie zadawala- 
jącym lub wpłynąć na pogorszenie ustalonej sprawy choro- 
bowej'. ` 

W dalszym ciągu posiedzenia Kol. Czarski wygłasza od- 
czyt: „O postępach hormonoterapji”, 

Referent omawia krótko historię terapii hormonalnej od Brown- 
Sequarda i przechodzi do ostatnich zdobyczy na tem polu, 
a mianowicie do hormonu żeńskiego w czystej postaci znanego 
pod nazwą „Menformon* Laquer'a, „Folliculin* Zondka i „Pro- 
gynon“ Stcinacha. Do otrzymania tych hormanów przyczyniło się 
w głównej mierze ustalenie „jednostki mysiej*. Jest to najmniej- 
szu ilość wyciągu, wywołująca u dorosłej kastrowanej myszy 
w ciągu 2—3 dni typowe zmiany, obserwowane podczas rui. 

„Menformon* i „Folliculin* są wyciągami identycznymi, 
otrzymywanymi z pęcherzyków jajnikowych. „Progynon* jest 
wyciągiem z łożyska, Stosując „Progynon* Й gryzoniów, otrzy- 
mano: 

1) rozrost sutków u kastrowanych myszy i 

2) u kastrowanych młodych wybitny rozwój 
zówki; 

3) u starych myszy z dawno 
dojrzewanie pęcherzyków, согрога 
nianie; 

4) zanik organów płciowych u samców. 

U kobiet stosował na dużą skalę „Progynon* prof. Nowak 
i otrzymał znakomite wyniki przy amenorrlioca wtórnej w prze- 
biegu climax i po kastracji. Zaleca on stosowanie jednocześnie 
hormonu z przednicj części lypophisis. 


samców; 
macicy i ślu- 
funkcją jajników: 
wreszcie zapład- 


wygasłą 
lutea, ruję, 


Odkrycie „Menformonu* i „Folliculin'y'' stwarza nową epokę 
w terapii hormonalnej. Własności fizyczne wykazują niezwykłą 
odporność na działanie temperatury, równicż wybitną jest ich od- 
porność na działanie kwasów, zasad i fermentów, co sprzyja po- 
dawaniu tych preparatów doustnie, — Działanie biologiczne jest 
tak silne, że wywołuje zmiany w pochwie zwierząt kastrowanych 
już w ilości 0,001 miligrama (Demonstracja rycin). Wysoka cena 
tych preparatów utrudnia narazie ich rozpowszechnianie. Oma- 
wiany hormon wykryto i w moczu ciężarnych, co wykorzystano 
do rozpoznawania ciąży. 

Referent omawia własne spostrzeżenia stosowania folliculinty 
które są wprost frapujące. Nainowsze badania wykazują, że fol- 
liculina w wybitnym stopniu potęguje skuteczność insuliny, to 
też zastrzykuje się ią przed zastosowaniem insuliny. 

Z drugiej strony według Zondka i Ascheiima na działanie fol- 
liculinny wywiera aktywujący wpływ hormon z przedniej części 
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przysadki mózgowej. Hormonom jajników przypada tylko 
łanie wtórne, co pokrywa się ze Spostrzeżeniami Nowaka. 

Dalej omawia referent sprawę hormonalnej sterylizacji ko- 
bict, doświadczenia Haberlanda z podawaniem „optouów* i Fel- 
lorera, który stosując preparat „Feminin* i zwiększając stopnio- 
wo dawkę otrzymywał kolejno wyniki, poczynając od wywoła- 


dzia- 


nia rui, aż do zniszczenia jajek i zaliamowania twerzenia się 
ciałek żółtych. 
Z nowszych preparatów hormonalnych omawia referent 


działanie agomensin'y, co do których ma bogate własne do- 
Świadczenie, oparte na setkach obserwacyj w praktyce kasowej. 
Naogół stosowanie sistomensin'y dało lepsze wyniki, niż agomen- 
siny. Należy stosować jednocześnie zastrzyki i doustne poda- 
wanie agomensin'y i to w ciągu dłuższego czasu, aby osiągnąć 
Jakiś wynik, sistomensiwa działa пайерісі w postaci zastrzy- 
ków, wyniki zaś nie dają na siebie długo czekać. 

Następnym preparatem, co do którego referent ma dość ską- 
pe doświadczenie, bo oparte tylko па 3 wypadkach, jest Thymo- 
рпуѕіпа. Preparat ten wywołuje regularne bóle już w pierwszym 
okresie porodowym. O skuteczności preparatu przekonał się re- 
ferent, prócz w wymienionych własnych przypadkach, w kiini- 
kach wiedeńskich. 

Jako inny przykład synergetyczncgo działania dwóch hormo- 
nów przytacza referent połączenie adrenaliny z hypophysiną, 
preparat znany pod nazwą „Astlimolysiwy*. Co się tyczy samej 
bypophisinty, to referent podkreśla działanie jej wogóle na 
mięśnie gładkie pęcherzyka żółciowego, pęcherza moczowego 
i jelit, co zostało wykorzystane dla leczenia niedowładu рооре- 
racyjnego jelit, 

Jako wybitny przykład: różnorodncgo działania hormonów, 
omawia referent szczegółowo różnorodne zastosowania insuliny, 
która wywiera dodatni wpływ na stan odżywienia nie tylko dia- 
betyków. Insulina wywołuje kolosalny przyrost wagi, wilczy apc- 
tyt, nadaje się zatem do zastosowania u osobników astenicznyci, 
u osecsków i dzieci przy hyperemesis i wogóle przy wszelkiego 
rodzaju wymiotach, prócz zależnych od nowotworów mózgo- 
wych, zwężeń przełyku, histerii i eklampsii. Wybitne działanie 
insuliny daje się stwierdzić przy najrozmaitszych schorzeniach 
wątrobowych, a wreszcie na regenerację skóry przy stosowaniu 
lokalnem. Insulina wpływa również antagonistycznie na zatrucie 
cyankami. 

Na zakończenie referent wspomina o zdobyczach ostatniej 
chwili, a mianowicie wkroczenia przez Abla i Jensena na nieza- 
wodną drogę otrzymywania insuliny syntetycznie. (Streszczenie 
własne). 


Sekretarz: (—) Dr. Krogulski. Prezes: (—) Dr. Kozłowski. 


Polskie Towarzystwo biologiczne, 
Oddział we Lwowie. 
Protokół posicdzenia naukowego z dnia 13. I. 1930. 


Prof. Dr. R. Weigl: O zachowaniu się zarazka tyfusu gór 
skalistych w organizmie wszy ludzkiej. 

W grupie schorzeń durowych typu osutkowego znajdujemy 
postacie pod wielu względami do siebie zbliżone, tak iż zachodzi 
pytanie, czy jady wywołujące te schorzenia są gatunkowo różne, 
czy też są tylko pewnemi modyfikacjami wspólnego jadu, jak to 
Kuczyński przypuszcza. Według niego odmienny tylko żywiciel 
zmienia zarazek, wspólny tym wszystkim schorzeniom. We wszy 
staje się on zarazkiem duru osutkowczo, w kleszczu Dermacentor 
venustus — zarazkiem tyfusu gór skalistych. (Rocky Mountain 
spotted vefer). Ja natomiast uważam zarazki te za wprawdzie 
filogenetycznie związane, ale za dziś już odmienne typy. Celem 
rozstrzygnięcia tej kwestji zakażałem wszy drogą sztuczną t. j. 
analnych injekcji jedną serję zawiesiną kleszczy zakażonych ty. 
gór skalistych, drugą krwią świnek morskich zakażonych tym 
durem. Doświadczenia wykazały, że zarazek ty. gór. skal. we 
wszy rozwija się wyłącznie w świetle jelita, nie wnika do ko- 
mórek nabłonkowych. Wszy zakażone żyją normalnie, nie giną. 
Tymi dwoma szczegółami różni się więc zarazek tv. wór. skal. 
od zarazka Rickettsi Prowazeki. Хагахек ten z wszy przenosi- 
łem na nową scerję wszy, w ciągu 10 pasaży. Świnki morskie za- 
każone wszami 10 pasażu R. M. dały typowe zakażenie duru 
gór skalistych. Nie były następnie odporne na zakażenie ty. 
plam, Krew ich przeniesiona na wszy, nie dała zakażenia Rickett. 
Prowazcki. Surowica tych świnek nie dala też dodatniego od- 
czynu” zlepnego z MKickctt. Pr. Po następnem zakażeniu durem 
osutkowym wytworzyły się agglutyniny. Rickettsie wydosobnio- 
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ne z jelit wszy zakażonych R. M. nie agglutyrowały ze swoistą 
surowicą dla Ricketts. Prow., dały natomiast odczyn zlepny 
z krwią świnek, które przeszły ty. gór ska.jistych. Wszystkie 
te więc próby stwierdzają, że zarazek ty. gór. skal. (Dermacen- 
troxenus Rickettsi), hodowany we wszy w ciągu 10 pasaży, przez 
5 miesięcy. zachowuje wszystkie swe charakterystyczne cechy 
gatunkowe specyficzne i niczem nie upodabnia się do zarazka 
tyfusu plamistego (Riekcttsi Prowazeki). Stanowi więc typ sa- 
moistny o specyficznym charakterze gatunkowym, 

Dr. W. Zych: Najnowsze dane o budowie najstarszych ryb 
kopalnych. 

W latach ostatnich (1926—1929) ukazał się szereg prac, w któ- 
rych autorowie omawiają budowę  żyjątck. znanych wyłącznie 
z najstarszych formacji geolog, a tem charakterystycznycih, że 
aczkolwiek trudno nazwać je kręgowcami, to jednak niewątpli- 
wie są rybami: ich stanowisko systematyczne bardzo trafnie 
określił Stesió (1927) wprowadzając inny podział. W materjale 
zebranym przez autora, w utworach lądowych i morskich gór- 
nego syluru oraz dolnego i częściowo środkowego dewonu na 
Podolu (ok. 800 egz.), szczególnie licznie są reprezentowane Ro- 
dziny Pteraspidace, i Cephalaspidae. А, 1. Heterostraci. Oprócz 
znanych już dawniej rodzajów Palaespis, Cyathaspis і Pteraspis 
do rodziny tej należy również nowy rodzaj Stensiaspis п. g. naj- 
bardziej do tei rodziny zbliżony, aczkolwiek zewnętrzna struktura 
pancerza, paszcza otwarta ku przodowi i inne znamiona, tak da- 
lece odbiegają od cech tej rodziny, że może bardziej racional- 
nem byłoby stworzenie nowej rodziny. Podział omawianej rodzi- 
пу na rodzaje nastręcza trudności, oparty bowiem został zasad- 
niczo na ilości tarcz pancerza górnego (dorsalnego). Referent 
w swej pracy (1927) wykazał istnienie szeregów filogencetycz- 
nych dla dwu form (Pteraspis Sturi A. i Pter. Lericliei Z.) przy- 
czem w każdym szeregu, uważanym za jeden gatunek, zmienia- 
jący się od górnego syluru po środkowy dewon — widzimy 
zmiany w liczbie tarcz górnego pancerza (1—10), wobec czego, 
w myśl zasady dawniejszych autorów, niemal każdą mutację na- 


leżałoby zaliczyć do odmieniecgo rodzaju lub podrodzaju. Do 
rozwikłania takiego paradoksu, pozostawały dwie drogi: albo 


pozostawić jedynie rodzinę Pteraspidae јако całość, a skaso- 
wać zupełnie rodzaje, albo też poszczególne mutacje szeregów 
filogenetycznych uważać za gatunki i konsekwentnie przeprowa- 
dzić dalszy podział na rodzaje i podrodzaje. Zasadnicza różnica 
obu dróg polega na pojęciu gatunku w duchu filogenetycznym 
zmienności gatunku w dłuższym czasie (czas w znaczeniu geol). 
względnie na ograniczeniu do wspólcześnie (w znaczeniu geol.) 
ze sobą żyjących osobników. W pierwszej pracy prelegent przy- 
iął bardzo szerokie pojęcie gatunku. z czego jednak dziś się wy- 
cofuje, uważając, że nie można jeszcze wprowadzić do paleozo- 
logji systematyki opartej na ewolucji gatunku, dopóki nie da się 
to uczynić w znacznie szerszym zakresie t. z. nie tylko dla paru 
gatunków Pteraspidów, ale równicż dla gatunków innych szcze- 
pów i grup zwierzęcych: na razie, rozpatrując zagadnienia fi- 
logenctyczne, musimy się ograniczyć do rozważania przejść 
jednego gatunku, rodzaju i t. d. (w znaczeniu przyjętem w zoo- 
logji) w drugi, wyżej od poprzedniego stojący. U teraspidów 
stopniowe przejścia dają się stwierdzić nie tylko w zmianach 
poszczególnych części pancerza górnego (tarczy oczne, bron- 
chialnc, rogi boczne, rostrum i t. p.) ale również w rozwoju bu- 
dowy pancerza, a w szczególności w rozwoju kanałów linji bocz- 
nej, bardzo dobrze w pancerzu zachowanych. Fakt ten ilustrują 
najlepiej rysunki, 

Rodzina Pteraspidac w pracy przygotowanej obecnie będzie 
reprezentowana przez 30 prawie odmian. В. 1. O steotraci a) 
Cephalospidac. Stensió w swei pracy zdołał dokładnie zrekon- 
Struować nietylko samą budowę pancerza głowy, ale również 
kształt mózgu, rozmieszczenie nerwów, żył, tętnic, pól elektrycz- 
nych i t. p. Materjal podolski oprócz kilkunastu nowych gatun- 
ków w trzech rodzajach w tem jeden nowy, nic więcej dodać nie 
może. Pozatem w zbiorach z Podola są również reprezentowane 
formy należące do grup Acantaspidae, Asterolepidac, oraz Cocco- 
Steidac i t. p, w sumie około 200 egz. 

Dr. Т. Falkiewicz: Doświadczalne badania nad wydzie- 
laniem plynu mózgowo-rdzeniowego. 

Metodą barwikową polegającą na kontrolowaniu w pewnych 
odstępach czasu i porównaniu na kolorymetrze Dubosqu'a stopnia 
rozcieńczeń uraniny wstrzykniętej według pewnych ustalonych 
norm, do zbiornika płynu podmóżdżkowego psa a następnie przez 
porównanie stopni rozcieńczeń uraniny w surowicy krwi -— wy- 
kazuje że do wzmożonego wydzielania płynu mózgowo-rdzenio- 
wego pobudza wyciąg z przysadki mózgowej, pilokarpina, oraz 
atropina. Bez skutku dodatniego okazały się między innemi adre- 
nalina, tyroxyna, Środki rozszerzające naczynia mózgu. brom, 
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jod, luminal, różnostężone (od 0,3 do 1,8), roztwory NaCl, płyn 
mózgowordzeniowy z innego psa, płyn mózgowo-rdzeniowy ludzi 
o składzie prawidłowym i paralitycznym. 

Sekretarz Dr. Ptaszek. 


Ziazd Kierowników Szpitali Powiatowych Województwa 
Wileńskiego. 


W dniach IS i 20 grudnia 1929 r. odbył się w Wilnie zjazd 
Kierowników Szpitali Powiatowycli Województwa Wileńskiczo. 

Oprócz kierowników Szpitali Powiatowych Państwowych 
i Samorządowych na zjazd przybyli przedstawiciele Ministerstwa 
Spraw Wewnętrzuych (Departament V Służby Zdrowia): Inspek- 
tor Państwowej Służby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, Naczelnik 
Wydziału Chorób Zakaźnych Dr. Falester; Naczelnik Rachuby p. 
Wiśniewski i Referent do spraw walki z nierządem Dr. Borkow- 
ski, oraz Szef Sekcii Zdrowia Magistratu m. Wilna Dr. Maleszew- 
ski, Naczelny Lekarz m. Wilna Dr, Minkiewicz, Dyrektor Pań- 
stwowego Szpitala Psychiatrycznego w Wilnie Dr. Tukałło i Do- 
cent Dr. Falkowski. 

W imieniu Wojewody zagaił Zjazd Naczelnik Wydziału Zdro- 
wia Publicznego Urzędu Wojewódzkiego Dr. Н. Rudziński, wi- 
taiąc gości i Kierowników Szpitali Powiatowych, a następnie 
określił cel i zadania Zjazdu, a mianowicie: sprawę uporządko- 


wania istniejących szpitali oraz przegląd pracy i usprawnienie 
funkcjonowania ich. 
Inspektor Państwowej Służby Zdrowia Dr, Hryszkiewicz 


w imieniu Władz Centralnych wita Zjazd i życzy owocnych obrad; 
podkreśla, że zadaniem Zjazdu będzie sprawa usprawnienia 
funkcjonowania szpitali, które na terenie Województwa Wileń- 
skiego prawie wyłącznie są prowadzone z ramienia Rządu: 
stwierdza, że zabezpieczenie ludności Województwa w łóżka 
szpitalne jest niedostateczne, jednak i istniejące łóżka nie są 
całkowicie wykorzystane. Zjazd przyczyni się do ujawnienia 
przyczyn tego zjawiska oraz sposobów ich usunięcia. 

Następnie Naczelnik Dr. Rudziński wygłasza referat pod ty- 
tułem: „Organizacia szpitalnictwa па powiatach Województwa 
Wileńskiego” i proponuje, by każdy z kierowników szpitali podał 
braki w swych szpitalach, których usunięcie przyczyniłoby się 
do powiekszenia wydajności pracy. 

Na to wezwanie kolejno zabierają głos wszyscy kierownicy 
szpitali. 

Po złożeniu krótkich sprawozdań przez kierowników szpitali 
przemawia Naczelnik Wiśniewski, który stwierdza, że stan szpi- 
tali państwowych Województwa Wileńskicgo za ostatni rok zna- 
cznie się polepszył, do czego przyczyniło się zwiększenie wpły- 
wów za leczenie chorych; cświadcza również, że szpitale pań- 
stwowe pod względem gospodarczym prowadzone są racjonalnie 
i oszczędnie i że w następnym okresie budżetowym Ministerstwo 
zwróci szczególną uwagę na Województwo Wileńskie. 

Naczelnik Dr. Palester dziekuje kierownikom szpitali za zro- 
zumienie ważności zwalczania chorób zakaźnych i przyobiecuje 
swą pomoc, aby szpitale posiadały odpowiednie kamery dczyn- 
fekcyjne. 

Inspektor Dr. Hryszkiewicz wyraża uznanie całemu perso- 
nelowi szpitalnemu za wydatną pracę i stwierdza, że frekwencja 
chorych w szpitalach powiększa się, co świadczy o wzroście za- 
ufania ludności do szpitali і że jednocześnie z rozwojem chirurgji 
należy dbać i o chorych wewnętrznych, 

Adjunkt kliniki chirurgicznej U. S. В. Dr. Tymiński wygłasza 
referat o prowadzeniu oddziałów chirurgicznych w szpitalach 
powiatowych. 

Następnie Dr. Kuncewicz sekretarz Wileńskiego Towarzystwa 
Przeciwgruźliczego odczytał referat о zasadach prowadzenia 
chorych na otwartą gruźlicę w szpitalach. 

Po krótkiej dyskusji zabiera głos Dr. Rudziński, który po 
złożeniu podziękowania dla referentów zwraca uwagę na rozwój 
w ostatnich latach medycyny zapobicgawczcej oraz na rolę ośrod- 
ków zdrowia i szpitali w prowadzeniu walki z gruźlicą. 

Inspektor lekarski Dr. Błahuszewski omawia sprawę statu- 
tów szpitalnych. W związku z tem wytworzyła się żywa dy- 
Skusja, dotycząca sprawy kosztów leczenia chorych ostrozakaź- 
nych i utworzenia przy szpitalach Rad Opiekuńczych. 

W wolnych wnioskach zostałą poruszona sprawa zatrzymy- 
wania w szpitalach, celem obserwacji, rekonwalescentów po du- 
rze brzusznym, o nowych poborach dla personelu szpitalnego, 
o wysłudze lat oraz o wypłaceniu remuneracji dla tego personelu. 
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Zamykając obrady Zjazdu przewodniczący Dr. Rudziński zło- 
Żył podziękowanie przedstawicielom Ministerstwa i reszcie ucze- 
stników, stwierdził, że Zjazd ten przyniesie więcej korzyści dla 
pracy niż kilka inspekcyj. Sprawozdania z тіеіѕс i żywa 
dyskusja przy omawianiu poszczególnych spraw dały możność 
wyświetlić potrzeby i braki szpitalnictwa powiatowego, oraz 
oświadczył, że podobne Zjazdy będą zwoływane corocznie. 

Drugi dzień Zjazdu został poświęcony zwiedzaniu oddziału 
chirurgicznego przy Miejskim Szpitalu Św, Jakóba, oddziału gru- 
źliczego przy Miejskim Szpitalu Zakaźnym i Kliniki Chirurgicz- 
пе] U. S. B. Następnie została zwiedzona wystawa firmy 
„Elektrit* przyrządów, używanych przy elektroterapii. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Okólnik Nr. 638. O zasadach Organizacji Lecz- 
nictwa w Kasach Chorych. Przy obecnej organizacji 
lecznictwa Kasa Chorych піс odpowiada całkowicie zadaniom, 
którym służyć powinna. Ograniczanie zadań Kasy do niesienia 
pomocy tylko w razie zachorzenia ubezpicczonego lub jego ro- 
dziny ujmuje sprawę opieki lekarskiej w sposób formalistyczny 
1 пе zaspakaja wymagań ustawy w dziedzinie lecznictwa zapo- 
biegawczego. Zadaniem Kasy Chorych powinna być także ochro- 
na zdrowia, a co zatem idzie i zdolności do pracy ubczpieczo- 
nego. Zanim jednak nowa ustawa stworzy szersze podstawy dla 
racjonalnej ochrony zdrowia ubezpieczonych oraz ich rodzin, 
już w ramach ustawy obecnie obowiązującej należy przystąpić 
do rcorganizowania lecznictwa w Kasach Chorych. W związku 
z powyższem podaję Panom Dyrektorom Okręgowych Urzędów 
Ubezpieczeń do wiadomości i stosowania zasady, na których po- 
winno się орісгас lecznictwo w Kasach Chorych. 

Podstawowe zasady reorganizacji lecznictwa w K. Ch. Re- 
organizacją lecznictwa w Kasach Chorych powinna odpowiadać 
następującym podstawowym zasadom: ułatwienie i uodstępnic- 
nie lecznictwa wszystkim ubczpitcczonym. ochrona zdrowia w naj- 
szerszym a możliwym dla Kas Chorych zakresie; zmniejszenie 
nadmiernych kosztów Świadczeń przez racjonalne sharmonizawa- 
nie działalności lekarskiej, przez zbliżenie lekarzy do życia i pra- 
cy ubezpieczonych oraz wreszcie przez celową rozbudową za- 
kładów leczniczych, 

Elementy organizacyjne lecznictwa К. Ch. Zasadniczemi ele- 
mentami organiacyjnemi lecznictwa Kas Chorych są: 1) kiero- 
wnicze władze lekarskie (naczelni lekarze Kas Chorych, lekarze 
dzielnic, dyrektorzy szpitali, przytułków położniczych i t. p.), 
2) lekarze domowi, 3) zakłady dla leczenia chorych przychodzą- 
cych (polikliniki), 4) zakłady dla leczenia chorych stacjonarnych 
(przytułki położnicze, szpitale ogólne i specijalne, sanatorja, uzdro- 
wiska i t. p.). Wszystkie wymienione cztery elementy organiza- 
супе należy stosować w wielkich i średnich Kasach Chorych, 
w małych zaś wypadnie ograniczyć je w większości wypadków 
do dwóch: 1) instytucji lekarzy domowych i 2) najprostszych 
władz kierowniczych lekarskich (lekarze naczelni). 

Charakterystyka poszczególnych elementów organizacyjnych. 
Lekarz domowy. Zasadniczą komórką organizacyjną Kas Cho- 
rych jest lekarz domowy. Podstawą działalności lekarza domo- 
wego jest opieka nad zdrowiem pewnej ilości ubezpieczonych 
(np 1000) ponadto ma on pieczę nad ubezpieczonym i jego rodzi- 
ną w razie jego choroby. W tym celu lekarz winien: 1) udzielać 
stale pierwszej pomocy w razie choroby ubezpieczonego i jego 
rodziny, 2) leczyć ich, o ile nie wymagają pomocy lekarza- 
specjalisty, w domu chorego, bądź w gabinecie konsultacyjnym 
lekarza domowego specjalnie urządzonym w jego dzielnicy, 3) 
winien być dokładnie zaznajomiony ze sposobem życia i warun- 
kami pracy powierzonego mu zespołu ubezpieczonych, 4) dbać 
о możliwie największe podniesienie hiyjeny życia, 5) stale po- 
uczać o sposobach uzdrowotnienia warunków życia ubezpieczo- 
nych oraz ich rodzin, jako też o sposobach chronienia się przed 
chorobami wogóle, chorobami zawodowemi w szczególności 
i przed ерійстјаті, 6) otaczać specjalną opieką matkę i dziecko, 
Т) i wreszcie być w stałym kontakcie z istnicjącemi w rejonie 
zamieszkania ubezpieczonych instytucjami higieny i opieki spo- 
łecznej i państwowci. W wypadku wymagającym specjalistycz- 
nego leczenia lekarz domowy kieruje ubezpieczonego bądź człon- 
ka jego rodziny do specjalistów w poliklinikach lub wzywa tych 
specjalistów do domu chorego lub też skierowuje chorego wprost 
do szpitala. Dla należytego wykonywania wymienionych czyn- 
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ności lekarz domowy winien rozporządzać w swoim rejonie per- 
sonclem pomociiczym, składającym się z akuszerki i pielęgniarki- 
higjenistki. 

Polikliniki. Następnym stopniem lecznictwa w Kasach Cho- 
rych jest lecznictwo specjalistyczne, zgrupowane w poliklinikach, 
па które należy przekształcić obecne przychodnie. Ordynujący 
w poliklinikach lekarze specjaliści: 1) przyjmują chorych skiero- 
wanych przez lekarzy domowych, 2) odwiedzają w mieszkaniach 
w charakterze konsultantów tych ubezpieczonych, którzy zostali 
im wskazani przez lekarzy domowycli, jako wymagający leczenia 
brzez specjalistę, Polikliniki winny być zaopatrzone we wszystkie 
urządzenia lecznicze, wymagane przez nowoczesne lecznictwo, 
a mianowicie: a) celowo urządzone gabinety dla specjalistów, b) 
pracownie rozpoznawczo-kliniczne, c) urządzenia dla lecznictwa 
fizykalnego, hydropatycznego i mechanicznego, d) gabinety den- 
tystyczne i e) apteki. 

Szpitale i przytułki położnicze. Wobec braku szpitali i nie- 
możności liczenia na rozbudowę szpitalnictwa przez samorządy, 
Kasy Chorych winny przystąpić do rozbudowy własnej sieci 
szpitali i przytułków położniczych. W pierwszej linji winna być 
zwrócona uwaga па powołanie przytułków położniczych w takicj 
ilości łóżek, aby korzystać z nich mogły wszystkie położnice, 
nietylko w razie ciężkiego lub nienormalnego porodu. Typ szpi- 
tali budowanych przez Kasy Chorych winien nosić charakter 
cgólny. Fworzenie specjalnych szpitali, sanatorjów lub uzdrowisk 
należy pozostawić kompetencji związków okręgowych lub Zwią- 
zkowi ogólno-państwowemu. W razie jeśli stworzenie własnego 
szpitala lub przytułku położniczcgo jest niecelowe lub trudne, 
należy, wejść w porozumienie z władzami samorządowemi lub 
klinikami celem wspólnej budowy lub rozbudowy już istnicjących 
szpitali, względnie przytułków połoźniczych. W związku z po- 
wyższem podaję do wiadomości, że Ministerstwo Pracy i Opie- 
ki Społecznej przystąpiło obecnie w porozumieniu z Departamen- 
tem Służby Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych do 
opracowania projektu udziału Kas Chorych w rozbudowie szpi- 
talnictwa na terenie całego Państwa craz znormalizowania tego 
budownictwa. Wobec tego każda zamierzona budowa szpitali, czw 
przytułku winna być zatwierdzona przez Ministerstwo Pracy 
i Opieki Społecznej. 

Organizacja dzielnic, Kasy Chorych w wielkich miastach, np. 
w Warszawie, winny przystąpić do zdecentralizowania lecznictwa 
przez podział całcgo powierzonego sobie terenu na dzielnice. 
Każda dzielnica winna posiadać potrzebną ilość lekarzy domo- 
wych, własną poliklinikę i własny przytułek położniczy. 

Organizacja  pernoselu lekarskiego. Podział na kategorie. 
Lekarze pracujący w Kasach Chorych dzielą się na 4 zasadnicze 
kategorie: a) lekarze administracyjni: naczelni lekarze ogólno- 
państwowego Związku Kas Chorych, okręgowych związków К. 
Ch. oraz Kas Chorych, lekarze dzielnicowi, dyrektorzy szpitali, 
resp. przytłuków, b) lekarze kliniczni (starsi i młodsi ordynato- 
rzy kliniczni, specjaliści i konsultanci w poliklinikach), c) leka- 
rze domowi і d) kandydaci do etatowych stanowisk w Kasach 
Chorych (ta kategoria lekarzy będzie przedmiotem jednego z na- 
stępnych okólników Ministerstwa). Јако podstawowy warunek 
podniesienia poziomu lecznictwa w Kasach Chorych należy uwa- 
аё odpowiedni dobór personelu lekarskiego, W tym celu każda 
z wymienionych kategoryj tego personelu, winna mieć odpowied- 
nie kwalifikacje: fachowe, administracyjne i społeczne. Ponadto 
trzeba dążyć, aby lckarz był dostatecznie silnie związany z Ka- 
są Chorych i oddawał jcj możliwie cały swój czas pracy, Od- 
nosi się to przedewszystkiem do lekarzy administracyjnych, do- 
mowych i szpitalnych i w tym celu należy dążyć do: 1) zape- 
wnienia lekarzom dostatecznych Środków utrzymania, 2) umożli- 
wienia im doskonalenia się w zawodzie przez stopniowe przecho- 
dzenie z jednej kategorii do drugiej, 3) stworzenie im odpowied- 
nich warunków do pracy naukowej w instytucjach leczniczych 
Kas Chorych. 

Statut personalny. W celu uregulowania organizacji lekarzy 
Kas Chorych, Ministerstwo Pracy i Opieki Społecznej przystąpi 
do opracowania ramowego Statutu personalnego lekarzy Kas 
Chorych. 

Lekarze naczelni. Lekarze naczelni Kas Chorych winni prze- 
iąć całokształt kierownictwa lecznictwem Kas Chorych zgodnie 
z okólnikiem moim z dn. 3. XII r. b. Nr, 1041/G.U.U. Do ich obo- 
wiązków należy: a) układanie budżetu w zakresie lecznictwa 
i uzgadnianie go z dyrektorem resp. komisarzem, b) wykonywa- 
nie tego budżetu, с) administracja całem lecznictwem w Kasie 
Chorych, d) kontrola, przyjmowanie i zwalnianie całego perso- 
nalu zatrudnionego w lecznictwie (podział kompetencji między 
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dyrektorem i naczełnym lekarzem Kas Chorych będzie sprecy- 
томапу w statutach poszczególnych Kas chorych. zatwierdzonych 
przez Ministra Pracy i Opieki Spełecznej). Kwalifikacje potrzebne 
dla kandydatów na lekarzy naczelnych Kas Chorych określi 
specjalna instrukcia Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej. 

Lekarze domowi. Kandydaci na lekarzy domowych winni 
mieć conajmniej trzyletnią praktykę w klinikach lub szpitalach 
i odznaczać się zamiłowaniem i*uzdolnieniem do pracy społecz- 
nej. Przy obsadzaniu tych stanowisk należy przedewszystkiem 
zwrócić uwagę na te właśnie kwalifikacje, zaś przy ocenie ich 
wartości fachowych należy brać pod uwagę ponadto znajomość 
ogólnej higieny, medycyny wewnętrznej i chorób dziecięcych. 
Obowiązki lekarzy domowych zostały już powyżej wyszczeęól- 
nione. 

Lekarze specjaliści, Przy doborze lekarzy specjalistów na- 
leży się kierować następującemi ich kwalifikacjami: 1) kilkuletnią 
praktyką ogólną w szpitalach lub klinikach, 2) istotnem wydo- 
skonaleniem się w danej specialności. 

Wspólpraca Kas Chorych z innemi instytucjami leczniczemi. 
Kasy Chorych winny nawiązać jak najbliższą współpracę z wszy- 
stkiemi instytucjami leczniczemi o charakterze naukowym, pań- 
stwowym lub społecznym, 

Kontakt z wydziałami lekar. uniwersytetów. W pierwszym 
rzędzie Kasy winny nawiązać jak najbliższy kontakt z wydzia- 
lami lekarskiemi uniwersytetów przez: a) wciągnięcie sił profe- 
sorskich do lecznictwa w Kasach, b) umożliwienie dokształcania 
się lekarzy Kas Cherych na klinikach uniwersyteckich, c) współ- 
działanie w rozbudowie klinik lub udostępnienie uniwersytetom 
korzystania z zakładów leczniczych Kas Chorych. 

Kontakt z instytucjami leczniczemi samorządowemi i pań- 
stwowemi. Odnośnie kontaktu Kas Chorycs z instytucjami lecz- 
niczemi samorządowemi i państwowemi należy wziąć pod uwagę: 
a) współpracę z temi instytucjami w rozbudowie szpitalnictwa., 
b) możliwie najbliższe współdziałanie lekarzy Kas z lekarzami 
tych instytucyj na polu ich pracy fachowej. 

Kontakt z instytuciami opieki spolecznej. Celem pogłębienia 
pracy opiekuńczej lekarzy domowych, Казу Chorych winny 
współdziałać w rozwoju wszelkich instytucyi opieki społecznej 
tak samorządowych, јак i powstających z inicjatywy prywatnej, 
пр. stacje higieny zapobiegawczej, ośrodki zdrowia, przychodnie 
przeciwgruźlicze i przeciwalkoholowe, krople mleka stacje opieki 
nad matką i dzieckiem i t. p. Z drugiej strony Kasy Chorych 
winny zawrzeć układy z istnicjącemi instytucjami opieki spo- 
łecznej celem udostępnienia urządzeń tych instytucyj ubezpie- 
czonym. Okólnik niniejszy polecam zakomunikować wszystkim 
Kasom Chorych i zarządzić, aby Zarządy, względnie Komisarze 
tvch Kas wspólnie z lekarzem naczelnym i powołanymi przez 
niego lekarzami. interesującymi się organizacją lecznictwa ka- 
sowego, oraz z dyrekterami Kas przystąpili do opracowania uwag 
względnie wniosków. co do reorganizacji lecznictwa w myśl wy- 
żej podanych zasad z uwzględnieniem warunków miejscowych 
(warunki komunikacyjne, rozległość okręgu Kasy, odległość po- 
szczególnych osiedli wzaiemna oraz od siedziby centrali Kasy, 
warunki mieszkalne, stosunki lekarskie, stan finansowy Kasy 
i t p) Uwagi te oraz wnioski winny Kasy przedłożyć naj- 
później do 1 marca 1930 r. Co się tyczy niedomagań i potrzeb 
w zakresie szpitalnictwa PP. Dyrektorzy Okręgowych Urzędów 
Ubezpieczeń nadeślą do dnia 15 stycznia 1930 r. do Głównego 
Urzędu Ubezpieczeń swoje wnioski, dotyczące rozbudowy szpi- 
talnictwa w danym Okręgu, podając informacje o ilości łóżek 
Szpitalnych, brakujących na terenie danej Kasy Chorych, wzglyd- 
nie o miejscach dogodnych dla budowy szpitali wspólnych dla 
kilku sąsiednich Kas Chorych. Minister:: A. Prystor. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 4-go 
marca 1930 r. o godz. 8-mei wieczorem. 1) N. Macridśs: La 
dernitre ćpidómie de dengue а Arthónes. 2) N. Pryłucki: О war- 
tości klinicznej próby z czerwienią Kongo dla wczesnego roz- 
poznawania skrobiawicy. 


Polski Komitet Walki z Reumatyzmem. Dnia 
15 lutego r. b. w lokalu Ogólno-Państwawego Związku Kas Cho- 
rych odbyło się pod przewodnictwem b. Ministra D-ra Chodźki 
zebranie Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem z nastęnu- 
jącym porządkiem dziennym: 1) Sprawy organizacyjne (Dr. Ra- 
ciążek); 2) Sprawy mianownictwa (Рг. Landau, Dr. Held): 
3) Walka społeczna z reumatyzmem na terenie międzynarodo- 
wym (Dr. Kłuszyński): 4) Sprawa Zjazdu przeciwreumatycznego 
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w Inowrocławiu. Szczególne zaciekawienie wzbudzii referat D-ra 
Kłuszyńskiego, nad którym wywiązała się obszerna dyskusja, 
wzieli w niej udział Prof. Dr. Rencki, Prezes Dr. Dydyński, 
Dr. а. Dembecki, Dr. Dąbrowski, Dr. Rotstatd, Dr. Hunnel, Dyr. 
Szczerbiński, Dr. Bratkowski, Dr. Raszeja, Dr. Bogdanewicz, Dr. 
Gołdbaum i inni. W wyniku dyskusji przyjęto z nieznacznemi po- 
prawkami wnioski referenta głównego. D-ra Kłuszyńskiego, w na- 
stępującem brzmieniu: Wnioski: 1) Polski Komitet do walki 
z reumatyzmem, chcąc wszystkie zainteresowane czynniki pocią- 
паб do wspólnej akcji, przeistacza się w Towarzystwo do walki 
z reumatyzmem, celem uzyskania prawnych podstaw dla swej 
działalności i możności zdobycia funduszów. 2) Polskie Towa- 
rzystwo do walki z reumatyzmem skieruje swoje usiłowania dla 
zdobycia cyfr chorobowości na reumatyzm w Polsce, a zwłaszcza 
a) w instytucjach ubezpieczeń społecznych, b) kolejnictwie, 
c) armii, d) wśród urzędników państwowych. 3) W Klinikach 
i Szpitalach utworzyć choćby w skromnnych rozmiarach oddziały 
dla reumatyków. 4) W większych Kasach Chorych (Warszawa, 
Łódź, Sosnowiec, Kraków, Lwów, Wilno, Poznań) winny być zor- 
ganizowane specjalne ambulatorja dla schorzeń reumatycznych, 
tak, jak się tworzy specjalne przychodnie przeciwgruźlicze. Me- 
todyka badań chorych reumatyków winna być analogiczna do 
przeprowadzonych badań w klinikach i szpitalach. 5) W klini- 
kach, szpitalach i ambulatorjach większych Kas Chorych i innych 
instytucjach badawczych, które ewentualnie powstaną, winny być 
badania przeprowadzone według zaleceń międzynarodowci ligi do 
walki z reumatyzmem, uzupełnionych według naszych potrzeb 
i wymagań. 6) Polskie Towarzystwo do walki z reumatvzmem 
dążyć będzie do stworzenia instytutów badawczych nad reuma- 
tvzmem szczególnie w zakładach kąpielowych państwowych i pry- 
watnych, przedewszystkiem w Krynicy, Busku i Ciechocinku, któ- 
reby stały w ścisłym kontakcie z klinikami i przeprowadzały 
u chorych, leczących się w tych zakładach, pewną ściśle okreś- 
loną pracę badawczą, mającą na celu wyświetlenie istoty tej cho- 
гору. 7) Stworzenie instytutu badawczego w porozumieniu 2 jc- 
dną z klinik krajowych w zakładzie leczniczym dla reumatyków 
w Inowrocławiu. należącym do Ubezpieczalni Poznańskiej, jako- 
też stworzenie takiego instytutu w zakładzie leczniczym dla 70 
chorych w Busku, zorganizowanym przez Okręgowy Związek Kas 
Chorych w Warszawie i ewentualnie w przyszłym zakładzie lecz- 
niczym w Iwoniczu, mającym być utworzonym przez Ogólno- 
Państwowy Związek Kas Chorych w Polsce. 8) Przeprowadzenie 
propagandy o znaczeniu reumatyzmu drukiem i przez radio. 
9) Organizowanie kursów dla wyszkolenia w pierwszym rzędzie 
fachowych sił lekarskich, następnie sił pomocniczych w zakresie 
masażu, gimnastyki i fizykalnych metod leczenia, które stanowią 
podstawową część lecznictwa przeciwreumatycznego. 10) W każ- 
deim mieście uniwersyteckiem i większej Kasie Chorych należy 
utworzyć centralną stację orzecznictwa со do rozwoju schorzenia 
reumatycznego, zdolności lub niezdolności do pracy, wskazań lecz- 
niczych, zwłaszcza w zakresie balneoterapii i zróżniczkowania 
rzeczywistych schorzeń reumatycznych od pscudo-reumatvzmu 
u osobników z konstytucją neuropatyczną. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. У posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 28 lutego b. r. z następujacym 
porządkiem dziennym: 1) kol. A. Falkiewicz: Przypadek zupełnego 
bloku przedsionkowo-komorowego (pokaz z elektrocardiogramem). 
2) kol. Е. Goldschlag: Przypadek choroby Recklinghausena (ро- 
kaz). 3) kol. N. Gąsiorowski: Dotychczasowe wvniki masowego 
serologicznego badania ludności na Huculszczźnie, endemicznie 
zakażonej kitą (wykład). 4) kol. A. Janik: Wyniki leczenia gruź- 
licy kości i stawów w klinice chirurgicznej od г. 1920—1929 (wy- 
kład). W dyskusji zabierali głos kol.: Stauber, Lenartowicz, Kuhn, 
Pisek. 


Naodbytem w dniu 22 lutego b. r. Walnem Zebra- 
niu Okręgu Lwowskiego Zwiazku Lekarzy Pań- 
stwa Polskiego ukonstytuował się nowy Zarząd w oso- 
bach: Prezes: Dr. Daum Ludwik; Wiceprezes: Dr. Lipiński Wi- 
tołd; Sekretarz: Dr. Zając Felicjan; Skarbnik: Dr. Salpeter Mi- 
спа; Członkowie Wydziału: Prof. Dr. Franke Marian, Prof. Dr. 
Nowieki Witołd, Dr. Pohorecki Andrzej, Dr. Świtalski Mieczy- 
sław, Dr. Brichta Zdzisław, Dr. Herscher (z Tarnopola), Dr. Ba- 
ranowski (z Drohobycza), Dr. Felber (ze Stryja). Zastępcy człon 
ków Wydziału: Dr. Epler Roman, Dr. Mańkowski Ludwik. Dr. 
Krcisberg (z Drohobycza), Dr. Drettler (z Tarnopola), Dr. Raw- 
ski (ze Stryja). 
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Osobiste. 


Dr. Feliks Malinowski, docent Uniwers. Warszaws., 
został zatwierdzony na stanowisko profesora chorób skórnych 
i weneryczinyci na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Ba- 
torecgo w Wilnie. 


Na Ill-cim Zjeździe Towarzystwa Dermatołogów Jugosłowiań- 
skich zamianowano członkami konorowymi tegoż Towarzystwa 
Kolegów z Polski: Prof. Romana Leszczyńskiego, Prof. 
Wrameiszka Waltera Prof Гапа T. Lenartowicza. 


Z kraju. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za miesiąc styczeń 1930 r. W Zarządzie Centralnvm: Mia- 
nowani: Dr. Przywieczerski Witołd. Radca ministerialny w VI st. 
sł, Naczelnikiem Wydziału w У st. sł. dekretem z dnia 13 stycz- 
nia 1930; Dr. Grundgand Henryk, referendarz w VII st. st., Radcą 
ministerjalniym w VI st. sł. dekretem z dnia 13 stycznia 1930 r.; 
Rolke Roman, prow. sekretarz w IX st. sł, do odwołania aseso- 
rem w VIII st. sł. dekretem z dnia 13 stycznia 19ć0 r.: Majewska 
Jadwiga, rejestrator w X st. st, rejestratorem w IX st. sł. de- 
kretem z dnia 13 stycznia 1930 r.; Poradowska Janina, pracow- 
nik kontraktowy, do odwołania rejestratorem w X st. sł. dekre- 
tem z dnia 8 stycznia 1930 r.; Malinowska Maria, kontraktowy 
pracownik, do odwołania rachmistrzem w X st, sł. dekretem 
z dnia 13 stycznia 1930 r. 

W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: Mianowani: [nż 
Kozłowski Stanisław, kontraktowy kierownik Państwowego Za- 
kładu Zdrojowego w Ciechocinku, do odwołania Dyrektorem tce- 
goż Zakładu w У st. sł. dekretem z dnia 7 stycznia 1930 r.: 
Dr. Sparro-Kiigelgen= Helena, adiunkt w VII st. st. w Państw. 
Zakładzie Higieny w Warszawie, adiunktem w VI st. sł. w tymże 
Zakładzie dekretem z dnia 31 stycznia 1930 r.; Dr. Mikulaszek 
Edmund, prow. adiunkt w VII st. sł. w Filii Państw. Zakładu 
Higieny we Lwowie, adiunktem w VII st. sł. w dotychczaso- 
wem miejscu służbowem dekretem z dnia 24 stycznia 1930 т.; 
Galas Michał, kontr. pracownik w Państw. Zakładzie Higieny 
w Warszawie, do odwołania kontrolerem w IX st. sł. w tvmże 
Zakładzie dekretem z dnia 25 stycznia 1930 r.: Łopalewski Zyg- 
munt, kontr. pracownik w Państw. Zakładzie Higieny w War- 
szawie, do odwołania laborantem technicznym w IX st sł. 
w tymże Zakładzie dekretem z dnia 24 stycznia 1930 r.; Kamyk 
Stanisław, prow. asystent rachunkowy w X st sł. w Państw. 
Zakładzie Zdrojowym w Krynicy, do odwołania kontrolerem w IX 
st st w tymże Zakładzie dekretem z dnia 9 stycznia 1930 r.: 
Merklinger Jan, urzędnik w VIII st. sł. w Państw. Szpitalu Pow- 
szechnym we Lwowie, asesorem w VII st. sł. w tymże szpitalu 
dekretem z dnia 30 stycznia 1930 r. — Zwolnieni: Dr. Weil 
Stanisław, Kierownik Działu w V st. sł. w „Państwowym Zakła- 
dzie Higieny w Warszawie, z dniem 15 stycznia 1939 г., па 
własną prośbę; Dr. Stetkiewicz Stanisław. prowizoryczny asy- 
stent w VII st. sł. w Państwowym Zakładzie Higieny w War- 
szawie, z dniem 1 lutego 1930 r.. na własną prośbę. 

We Władzach I. instancji. Mianowani: Dr. Malinowski Wła- 
dysław, prow. lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie po- 
wiatowem w Ciechanowie, lekarzem powiatowym w VII st. sł. 
tamże dekretem z dnia 9 stycznia 1930 r.: Dr. Kwarta Ignacy 
kontraktowy lekarz powiatowy w VIII gr. upos. w Starostwie 
powiatowem w  Święciu. do odwołanła lekarzem powiatowym 


w УП st. sł, tamże dekretem z dnia 17 stycznia 1930 т. 
Przeniesieni: Dr. Czepicłewski Aleksander, lekarz powiatowy 
w УП st. sł. w Starostwie powiatowem w Grybowie, na ta- 


kicż stanowisko w Starostwie powiatowem w Brzesku dekretem 
z dnia 17 stycznia 1930 r.; Dr. Jagliński Józef, prow. lekarz po- 
wiatowy w VII st. sł. w Starostwie pow. w Makowie. na ta- 
Кіс? stanowisko w Starostwie powiat. w Wrześni dekretem z dnia 
30 grudnia 1929 т.; Dr. Peters Adam. lekarz powiatowy w VII 
st s. w Starostwie powiatowem w Brzesku, na takież stano- 
wisko w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem z dnia 
17 stycznia 1930 r. — Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Ser- 
wacki Stanisław, lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie 
powiat. w Łańcucie, na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej de- 
kretem z dnia 7 stycznia 1930 r. 


Ze świata. 

Tydzień na iasnym brzegu. Towarzystwo Lekar- 
skie Śródziemno-morskie urządza w Wielkim Tygodniu r. b. IV-tą 
podróż wielkanocną. Podróż ta odbędzie się w dwóch partiach: 
Pierwsza partja zwiedzi: Cap d'Antibes, Juan-Les-Pins, Cannes, 
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Le Cannet. Grasse, Vence, Menton, Bordighera, San-Remo, le Сар 
Martin, Monaco, Monte-Carlo, Beaulicu. Projektowaną jest także 
wycieczka w Alpy. Wyjazd z Nicei nastąpi 12 kwietnia, powrót 
20 kwietnia. W drugiej partji projektowaną jest wycieczka na 
Korsykę. Wyjazd z Nicci 20 kwietnia, powrót w dniu 24 lub 25 
kwietnia b. r. Wszelkich bliższych wyjaśnień udzieli: Secrćtariat 
de La Sociċté Mcedicale du litteral, 24, Rue Verdi, 4 Nice. 


Il-gi Międzynarodowy Kongres Pediatrów 
w Stockholmie w sierpniu 1930 roku. Biuro Kongresu ko- 
munikuje, że termin Kongresu został o jeden dzicń przesunięty. 
Kongres odbędzie się w dniach od 18 do 21 sierpnia 1930 roku. 
Ustalono następujące trzy tematy główne: 1) Wpływ biologiczny 
pośrednicgo i bezpośredniego naświetlania promieniami pozafioł- 
kowemi. 2) Fizjologia i patologja układu grasiczochłonnego. 3) 
Psycholozgja i psychopatologia wieku dziecięcego z punktu widze- 
nia nauki pediatrycznej i pracy społeczno-lekarskicj. Nazwiska po- 
szczególnych rceferentów, jak i uczestników dyskusji, zgłoszonych 
przez odpowiednie Komitety Narodowe, będą w swoim czasie po- 
dane do wiadomosci. Poza powyższemi trzema tematami głów- 
петі będą wygłoszone i inne referaty, zgłoszone za pośrednictwem 
Komitetów Narodowych do dnia 1 kwietnia r. b. i p'zyięte przez 
Biuro Kongresu. Wpisowe na Kongres wynosi 50 zł. od osoby, 
cwentualnie 25 zł. od każdei osoby towarzyszącej. Wpisowe pro- 
szę nadsyłać jaknajwcześniej pod adresem Pol. Komitetu Naro- 
dowego dla Kongresu w Stockholmie — Dr. Med. Tadeusz Kopeć, 
Warszawa, ul. Mokotowska 30 m. 3. — Uprasza się o bardzo 
wyraźne pisanie imienia, nazwiska огах adresu, najlepiej па ma- 
szynie. listę uczestników oraz wpisowe prześle do Stockholmu 
Pol. Komitet Narodowy. Nadsyłaiąc wpisowe, trzeba zaznaczyć, 
czy dana osoba wybiera się lądem, czy morzem, czy prosi o za. 
rezerwowanie mieszkania dła siebie w Stockholmie i podać ściśle 
jakiego mieszkania, пр. czy jednego pokoju o dwóch łóżkach. 
czy dwóch pokoj o jednem łóżku każdy, Koledzy, życzący sobie 
jechać morzem, zechcą się zwracać w tej sprawie do prof. M. 
Michałowicza, Warszawa, ul. Litewska 16, Klinika Chorób Dzieci 
U. W., który organizuje wycieczkę statkiem. Sprawa paszportów 
i mieszkań będzie dla nich sama przez się załatwiewiona. Dla tvch 
Kolegów, którzy wybierają się lądem, Komitet musi zamówić 
mieszkania w Stockhołmie. Co się dotyczy dla nich paszportów 
ulgowych, Komitet złoży ogółnikowe podanie do Ministerstwa Wy- 
znań Religijnych i Oświecenia Publicznego z prośbą, by One ze- 
zwoliło poszczególnym  Województwom wydawać w tym celu 
paszporty ulgowe. Indywidualnych podań paszportowych, јак rów- 
nież starań o ulgi kolejowe w kraju, czy zagranicą Komitet skła- 
dać ani popierać nie może. Po Kongresie są przewidziane dla ży- 
czących trzy wycieczki: Jedna: Stockholn—-Dalarno (Falun, 
Siljansec) — Gotenburg albo Stockholm, dwudniowa, cena 120 ko- 
ron szw. Druga: Jamtland—TFrondheiim—Stockholm, trzy i pół dnia, 
cena 225 koron szw. Trzecia: drogą powietrzną Stockholm-- 
Visby—- Stockholm, jednodniowa, cena 150 koron szw. Na wycieczki 
trzeba zapisać się do dnia l-go czerwca i przesłać zadatek w wy- 
sokości 50 koron szw. po zapisaniu się na Kongres, wprost do 
Biura w Stockholmie. W czasie Kongresu odbędzie się Wystawa 
rzemiosł i sztuki dekoracyjnej w Stockholmie. 


Sprostowanie omyłki druku, 


W ogłoszonem w numerze 8-mym Polskiej Gazety Lekarskicj 
z b. r. na stronie 151 wspomnieniu pośmiertnem o $. p. Dr. Aloj- 
zym Korzybskim w wierszu 15-tym od górv zamiast Krokowskiej 
ma być Mrozowskici. 


Redakcja otrzymała. 

Dziennik urzędowy lzby lekarskiej warszawsko-bialostockiei, 
rok II, nr. 1, z 31 stycznia 1930. 

Kalendarz przeciwgrużliczy na rok 1930. 
stwa walki z gruźlicą we Lwowie. 

J. Jasieński: O tak zwanem gruźliczem zapaleniu nerek 
i bakterjomoczu gruźliczym. Odbitka z „Przeglądu Chirurg“. 

J. Jasieński: O leczeniu gruźlicy gruczołów chłonnych. Od- 
bitka z „Przeglądu Chirurgiczncego". 

J. Jasieński: Intluence de la castration sur la musculature. 
Odbitka z „Extrait des Comples renans des sćances de la Socićtć 
de Biologic“. 

Mikulowski Wlodz.: „Febrile congenital syphilis in a fourteen 
year old Mild.“. Odb. z „The urologie and cutancous reviev‘, ja- 
nuary 1930. 

Mikulowski Włodz.: „O problemie profilaksii zakaźnej w pe- 
diatrji“. Odb. z Medycyny Warszawskiej, nr. 2, z г. 1930. 


Nakład Towarzy- 


Nr. 12.. 


23. тагса 1930. 


Rok IX. 
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PRACE ORYGINALNE. 


A. LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER. Warszawa. 


Badania poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi oraz zależności 
tego zjawiska od stanu równowagi kwasowo-zasadowej. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Ciąg dalszy. 


we krwi w kwasicach i alkalozach 


gazowych. 


Rozmieszczenie chloru 


Omówimy najpierw rozmieszczenie chloru w kwasicy gazo- 
wej. Zbadane zostały trzy przypadki. Oznaczone one są Nr. 37, 
38 i 39 i podane w tablicy Nr. 4. 

Przypadek pierwszy (Nr. 39) był to chory z daleko posu- 
niętą rozedmą płuc i wtórną poliglobulią. Wysoki zasób zasad 


osocza (74,9 obi. CO:%), wybitnie kwaśny mocz (pH — 5,4), 
tak charakterystyczna dla hiperkapnii anoksemicznej purpurowo- 
czerwona sinica twarzy — składały się na typowy obraz kwa- 


sicy gazowci. opisywanej w rozedmie płucnej przez Scotta, 
Dautrebanda, Meakinsa i innych. Rozmieszczenie chloru 
we krwi było następujące: — w osoczu stwierdzono znaczne 
obniżenie zawartości chloru (3,09 g), we krwi całkowitej stęże- 
nie chloru było nieznacznie zmniejszone (2.41 g), natomiast ła- 
dunek chlorowy krwinek znajdował się na górnej granicy normy 
(1,88), a wskaźnik chlorowy był znacznie zwiększony i wynosił 
0,61. Zwiększenie to znaczne wskaźnika chłorowego świadczyło 
o przegrupowaniu chloru tego samego rodzaju, co w kwasicach 
niegazowych. 

Przypadek drugi oznaczony Nr. 38 dotyczył chorego z da- 
leko posuniętą rozpadową obustronną gruźlicą płuc. Zwiększony 
zasób zasad osocza (719 obj. CO:%), przy wybitnie kwaśnym 
moczu (pH. 5.3), świadczył również јак i w przypadku po- 
przednim o kwasicy gazowej. Kwasice tego rodzaju opisywane 
Są w gruźlicy przez Dautrebanda i Daviesa (38), ostat- 
nio zaś przez Delorea (39), który na 87 przypadków gruźlicy 
płuc daleko рохипісёсј stwierdził w 60 przypadkach wyrównaną 
kwasicę gazową. Badanie rozmieszczenia chloru we krwi w przy- 
padku tym wykazało znaczne zmniejszenie zawartości chloru 
w osoczu (2,95 g), zmniejszenie stężenia chloru we krwi całko- 
witej (2,26 g), natomiast prawidłową liczbę chloru w krwinkach 
i znacznie zwiększony wskutek tego ich wskaźnik  chlorowy 
(0,60), który i tu, jak i w przypadku poprzednim, był przejawem 
stanu kwasicowego. 

Przypadek trzeci (Nr. 37), dotyczy chorego z ostrem zapa- 
leniem odoskrzelowem płuc. Wysoki zasób zasad (74.8 obj. CO:%) 
przy kwaśnym moczu, pozwalały tu przypuszczać również stan 
kwasicy xazowej, który u tego rodzaju chorych opisał Meakins. 
W przypadku tym stwierdzono również, iak i w przypadkach 
poprzednich, obniżenie stężenia chloru w osoczu (3,12 g na litr), 
ładunek chlorowy krwinek i poziom chloru we krwi całkowitej 
były tu jednak również obniżone, a wskaźnik chlorowy krwinek 
znajdował się na poziomie prawidłowym (0.52). W przypadku 
tym nie stwierdzono więc owego przesunięcia chloru do krwinek, 
co w poprzednich dwu przypadkach było odbiciem stanu kwasi- 
cowego. 

W pierwszych dwóch przypadkach mieliśmy niejako in vivo 
dokładne powtórzenie doświadczeń Hamburgera i Giirbe- 


ra. Nadmierne nagromadzenie kwasu węglowego we krwi 
(hiperkapnia). wywołane zmniejszeniem powierzchni oddecho- 
wej płuc, spowodowało rozłożenie NaCl osocza, wypchnięcie 
HCI do krwinek, czego wyrazem było zwiększenie znaczne 


wskaźnika chlorowego i zmniejszenie poziomu chloru w osoczu, 
a pozostały jon sodowy, łącząc się z anionem węglanowym. wzima- 
Zał rezerwę alkaliczna. celem wyrównania zachwianej równo- 
wagi kwasowo-zasadowcj. Chloropenia osocza i zwiększenie 
wskaźnika chlorowego krwinek jest tu potwierdzeniem doświad- 
czeń robionych in vitro i wyrazem udziału układu chlorowo- 
Ssodowego w tworzeniu zasobu zasad osocza. 


Rozpoznanie i odróżnienie kwasicy i alkalozy gazowej jest 
bardzo nieraz trudne, Jeżeli wziać jako przykład zaburzenia 


w krążeniu, to tu stwierdza się np. nieraz przesunięcie równo- 
wagi kwasowo-zasadowej we krwi żylnej w kierunku kwasico- 
wym, w krwi tętniczej — w kierunku alkalicznym. Rozedmie 
płuc, gruźlicy płuc, dychawicy oskrzelowej nieraz towarzyszy 
kwasica gazowa, innym znów razem alkaloza gazowa. Odróżnie- 
nie tych stanów wymaga nietylko oznaczenia zasobu zasad, ale 
również i CO» pęcherzykowego, określanie kwasoty moczu, 
amoniaku і t. d. 

Oznaczenie rozmieszczenia chloru we krwi, w myśl badań 
podstawowych Hamburgera, pozwolić może nieraz w sposób 
łatwiejszy na określenie stanu równowagi kwasowo-zasadowei. 
Jako przykład przytoczymy trzy przypadki, oznaczone Nr. 66 
i 65 (podane są опе w tabl. 4) i Nr. 37 (tabl. 6). 

W pierwszym z nich (Nr. 66) była chora z niewyrównaną 
niedomogą Serca, rozedmą i rozstrzeniami oskrzelowemi. Mimo, 
że zasób zasad osocza był tu na dolnej granicy normy i wynosił 
52.3 obj. CO:%, to jednak wobes słabo zasadowego odczynu moczu, 
szarej sinicy twarzy (t. zw. przez autorów francuskich barwy 
gris plomb clair) i wybitnej hyperwentylacji płucnej (ok. 30 
oddechów na minutę) sądzić można było, że mieliśmy tu do czy- 
nienia z wyrównaną alkałozą gazową, która zdarza się w ro- 
zedmie płuc i rozstrzeniach oskrzelowych. Badanie rozimicszcze- 
nia chloru we krwi wykazało obniżenie nicznaczne cliloru 050- 
cza (3,34 g na litr), natomiast duże zmniciszenie ładunku chloro- 
wego krwinek (1.42 g). Wskażnik chlorowy krwinek był tu wy- 
bitnie obniżony, bo wynosił 0,43. 

Zmiany te zależały tu prawdopodobnie od trwałego stanu 
alkalozy gazowej i były wyrazem odwracalncgo procesu, obser- 
wowancego in vitro, który polega na tem, że przy niskiej prężnoś- 
ci СО»; w przeciwstawieniu do tego, co się spotyka w kwasicy 
gazowej, jon chlorowy powraca z krwinek do osocza, odbiera 
katjon sodowy dwuwęglanu i uwalnia w ten sposób dwutlenek 
węgla. Zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi, spotykane 
w tym przypadku, odpowiadały całkowicie typowi alkalozy 
gazowej. 

Drugi z tych przypadków (Nr. 65) dotyczy chorego z rozpo- 
znaniem (Тре. consump. pulm. duplex. Degeneratio amyloidea he- 
patis et renum). Chory ten miał znaczne obrzęki, a badanie krwi 
wykonane było na tydzień przed Śmiercią. Rozmieszczenie chloru 
we krwi było tu następujące: chlor w osoczu i we krwi całkowitej 
wzmożony (3,06 g we krwi całkowitej i 3,73 g w osoczu), ładu- 
nek chlorowy krwinek zmniejszony (1,63), a wskaźnik chlorowy 
krwinek — poniżei dolnci granicy normy (0,44). Obniżenie re- 
zerwy alkalicznej do 48,7 obi. CO:% przy obojętnym odczynie 
moczu i wybitnej hyvperwentylacji płucnej pozwalało przy- 
puszczać tu stan alkalozy gazowej, co znajdywało swe potwier- 
dzenie w obniżeniu ładunku chlorowego krwinek i ich wskażnika. 
Alkaloza gazowa nicwyrównana, jak to podaie Delorc, poja- 
wiać się może nieraz w przebiegu gruźlicy płuc. Jednak wobec 
tego, że mieliśmy tu do czynienia ze skrobiawicą wątroby i ne- 
rek, oraz ogólną puchliną wodną, trudno rozstrzygnąć, czy owe 
zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi nie pozostają również 
w związku z tym procesem, którego wpływ na gospodarkę chlo- 
rową jest wiclce powikłany. 

Trzeci z tych przypadków (Nr. 44) dotyczy chorego ze zwę- 
żeniem dwumastnicy i rozedmą płuc. Mieliśmy tam do czynienia 
z przemiiającym stanem alkalozy niegazowcj, wywołanej upor- 
czywemi wymiotami, a nawarstwionej na trwały stan alkalozy 
gazowcj, zależnej od zaburzeń w krążeniu i oddychaniu. Przy- 
padek ten ogłoszony został oddzielnie "). I w tym przypadku 
również charakterystycznie niski wskaźnik chlorowv krwinek 
(0,46) i obniżenie stężenia chloru w krwinkach (1,53), świadczyły 
o stanie alkalozy. 

Badanie rozmieszczenia chloru we krwi ma więc znaczenie 
dla odróżnienia stanów kwasicy i alkalozy gazowej. Jednak niski 
wskaźnik chlorowy krwinek poza stanami alkalozy spotykaliśmy 
nieraz u chorych bez ałkalozy; wynika z tego, że samo stwier- 
dzenie niskiego wskaźnika chlorewego krwinek піс upoważnia 
jeszcze do rozpoznania alkalozy. a zyskuje dopiero na znaczeniu 
w ramach całkowitego obrazu klinicznego. 

19) A. Landau, Jerzy Glass i R. Eekielis. Polska Gaz ILekate 
ska Nr, 1. 1929. . 
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Tablica 4. 
Rozmieszczenie chloru we krwi w kwasicach i alkałozach gazowych. 
Zasób Objętość |— CHORA SW 
zasad 0 
osocza krwinek 


Wskaźnik 
chlorowy 
krwinek 


Nazwisko Rozpoznanie krew cał- 
Ў osocze krwinki 


Тре. consumpt. pulm, 
utriusque 
Emphysema pulmonum 
Policythaemia secund. 
Bronchopneumonia 
gripposa 


ТО 


74.9 


Ф 
© 
= 
ul 
Gd 
Ра 
2 


Ё 


74.8 


Tbe. consumpt. pulm. 
Degener. amyloidea he- 
patis et renum. 
Myodegeneratio senil. 
Жу тете c. dyscompensatione. 
d Bronchiolitis cum bron- 
chiectasi. 


St. March 


Alkalozy 
gazowe 


kowita 


2.26 2.95 0.60 


2.41 


2.52 


"Tablica 5. 


Rozmieszczenie chloru we krwi w zapaleniu płatowem płuc. 


Chlor w g na litr 


Zasób; Objętość | -— Wskaźnik 
Nr. Nazwisko Rozpoznanie zasad ОА kir GŁ > chlorowy 

osocza krwinek КОИ osocze krwinki krwinek 
62 | XX Pneumonia massiva 23.0 330 1.67 0.50 
63 | H. Zasł. Pneumonia croup. — 44.0 2.50 816 1.67 0.58 
81а | M Sam. ... w $ 58.6 45.1 2.45 8.12 1.81 0.58 
31b © Pneum. croup. (po przełomie) 65.2 39.7 2 84 3.44 1,77 0.51 
32 | S. Кас Pneumonia croup. 58.6 38 2.41 3.02 1.49 049 
SB Е. Ziele д р R 55.5 41.0 2.20 2.98 1 49 0.50 
38 S Rat « 1 « ww z 2 56.5 40.5 2.70 3.30 1.63 0.49 
85 | А. Wo oj. оби: S E 64.2 40.0 2.61 8-15 1.28 0.40 
86 | S. Kam Pneum. croup. (po przełomie) = — 2.80 3.58 1.88 0.53 
64a | XX Pneumonia croup. 69.1 40.8 2.84 3.05 1.81 0.43 
64b | „ Pneum croup. (w 54ni później) 56.5 36.0 2.42 3.02 1.35 0.45 


Rozmieszczenie chloru we krwi w płatowem zapaleniu płuc. 


Rctencja chloru, stanowiąca, jak wiadomo powszechnie cechę 
szczególną płatowego zapalenia płuc, jest rctencją tkankową. 
Świadczą o tem badania Snappera, Mcac Leana, Gram- 
ma i Noorgarda(40). Nie dowiedzione jest, czy przyczyną 
zatrzymania chloru w ustroju iest icgo nadmierne gromadzenie 
się w pęcherzykach płucnych, które towarzyszy wysiękowi 
włóknikowemu, Przeczą temu badania Shella(41) który stwier- 
dził, że w płucach pneumonicznych stężenie chloru jest nawet 
niższe niż w płucach zdrowych. 

Ostatnio łączyć zaczęto w związek przyczynowy zatrzyma- 
nie chloru z zaburzeniami równowagi kwasowo-zasadowej, które 
mają występować w przebiegu płatowego zapalenia płuc. H o l- 
ten (42), stwierdzając wzmożone wydalanie w moczu odnośnych 
chorych, przed przełomem, bliżej nieznanych kwasów organicz- 


nych, dopatruje się w wewnątrzustrojowem wytwarzaniu tych 
kwasów, przyczyny retencji chłorowcej. Zjawisko wzmożonego 


wydalania tych kwasów, które są wg. Palmera, słabsze niż 
kwas moczowy, potwierdzone zostało przez Clausena (43) 
a we Francji przez Goiffona (44), Parnas (45) przypuszcza, 
że chodzić tu może o t. zw. kwasy окѕургоёсіпоме Bądzyń- 
skiego. Świadczyłoby to o istnieniu kwasicy nicgazowci w za- 
paleniu płatowem płuc. Holten i Heilmcier (12) sądzą, że 
jest ona wyrazem wzmożonego rozpadu komórkowego. 

Z drugici strony badania zascbu zasad osocza i prężności 
CO: powietrza pęcherzykowego dały wyniki dość sprzeczne. 
i iest jcszcze sprawą nierozstrzygniętą, czy w przebiegu płato- 


wego zapalenia płuc zjawia się kwasica i czy jest ona nicgazowa 
czy gazowa. Straub przypuszcza, że występuje tu zarówno 
kwasica nicgazowa, zależna od wytwarzania kwasów organicz- 
nych, jak i kwasica gazowa, wywołana niedomogą wydalania 
dwutlenku węgla przez nacicczony miąższ płucny. Frotting- 
ham znalazł wahania napięcia СО» w powietrzu pęcherzykowem 
zarówno w stronę kwasicy jak i alkalozy. 

Bez względu na to, czy w zapaleniu płatowem płuc przeważa 
kwasica gazowa czy niegazowa, oczekiwać należy w świetle ba- 
dań BlumaiAmbarda zmniciszenia zawartości chloru w 0$0- 
czu w przebiegu pneumonii, natomiast nagromadzenia chloru 
w krwinkach i zwiększenia ich wskaźnika chlorowego, Wobec 
tego, że oznaczenie zasobu zasad w przebiegu płatowcgo zapale- 
nia płuc, jeżeli ma miejsce rzeczywiście kojarzenie się kwasicy 
gazowej i niegazowcj, może nie wykazywać żadnych odchyleń 
od normy, miarą kwasicy byłby tu stopień wzrostu zawartości 
chloru w krwinkach i zwiększenia się ich wskaźnika chlorowego. 

Badania swoje przeprowadziliśmy w 9 przyb. zapalenia pła- 
towego płuc, z tego w 8-їп przypadkach przed przełomem 
i w jednym przypadku badania wykonano przed і po przełomie. 
Wyniki podane są w tabl. Nr. 5. 

Z 8-u przypadków, badanych przed przełomem, zasób zasad 
osoczu w 7-u przyp. znajdywał się w granicach prawidłowych 
(od 53,6 do 69,1 obi. CO2:%), w jedynym tylko przyp. Nr. 62 był 
nieco obniżony i wynosił 47,0 obi. CO:%. 

We wszystkich przypadkach badanych przed przełomem 
stwierdziliśmy zmniejszenie stężenia chloru w osoczu. Liczby od- 
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powiednie znajdywały się w granicach od 2,98 do 3,30 g na litr 
zależnie od przypadku. Chlor krwi całkowitej w 6-u przypadkach 
był również obniżony i wahał się od 2,20 do 2,61 g па litr; 
w dwóch pozostałych przypadkach znajdywał się w granicach 
normy. Chlor krwinek z 8-u przyp. badanych w 7-u był również 
obniżony i wahał się od 1,28 do 1,67 g na litr, z tego w 4-ch 
przypadkach był bardzo wybitnie obniżony (Nr. 32, 33, 35 i 30): 


w 8-ym przypadku — w granicach normy, Wskaźnik chlorowy 
krwinek, w jedynym przypadku zwiększony (Nr. 31), w 2-с po- 
zostałych zmniejszony (Nr. 35 i 64), w pozostałych — obracał 


się w granicach prawidłowych. 

Tak więc we wszystkich przypadkach badanych stwierdzono 
tu przed przełomem znaczną chloropenię zarówno osocza (prze- 
ciętne zmniejszenie o 10%), jak i krwinek (przeciętne zmniejsze- 
nie o 13%), natomiast nie znaleźliśmy tu, z wyjątkiem jedynego 
przyp. Nr. 31, zmian w rozmieszczeniu chloru we krwi, któreby 
świadczyły o istnieniu kwasicy. Po przełomie poziom i roz- 
mieszczenie chloru we krwi były prawidłowe. 

Przyp. Nr. 31, w którym badania wykonane były dwukrotnie 
(na 3 dni przed przełomem i w dzień przełomu), jest jedynem 
spostrzeżeniecm naszem, którcby przemawiać mogło na rzecz 
kwasicy nicgazowej w zapaleniu płatowem płuc. Odpowiednie 
liczby podane są w tablicy Nr. 4, omówione one były dokładniej 
w doniesieniu poprzedniem. W przypadku tym wysoki wskaźnik 
chlorowy krwinek przed przełomem (0,58) świadczyć mógł o sta- 
nie kwasicowym. Po przełomie natomiast, gdy wzrosła zawartość 
chloru w osoczu, wskaźnik opadł do 0,51, a równocześnie zasób 
zasad osocza zwiększył się z 53,6 do 05,2 obi. CO:%. 

Z badań naszych wynika, że retencja chloru, która ma miejsce 
w zapaleniu płatowem płuc, nie pozostaje raczej w związku ze 
stanem równowagi kwasowo-zasadowej. Ostatnio ukazała się 
praca Echanesco (46) z kliniki Acharda: autorzy ci uwa- 
żają, że wzrost chlorurii po przełomie tłumaczyć się daje prze- 
sunięciem chloru z tkanek (i krwinek) do osocza, pod wpływem 
występującej w tym okresie alkalozy, zmniejszenie zaś wydala- 
nia chloru w moczu w okresie gorączkowym przed przełomem 
idzie w parze ze spadkiem rezerwy alkalicznej i retencją tkanko- 
wą chloru, Jednak z badań naszych wynika, że w przytłaczającej 
większości przypadków płatowego zapalenia płuc przed przeło- 
mem zasób zasad osocza jest prawidłowy, a rozmieszczenie 
chloru we krwi nie wykazuje tu cech kwasicy. Sądzimy, że 
istota omawianej retencji chlorowcj nie jest jeszcze całkowicie 
wyjaśniona i nie da się wytłumaczyć wyłącznie zmianami ró- 
wnowagi kwasowo-zasadowcj: wchodzą tu w rachubę niewątpli- 
wie swoiste procesy tkankowe, które dopiero w przyszłości 
odcyfrowane być mogą. 

Prócz tego z badań naszych wynika, że przesunięcia chloro- 
we między krwią a tkankami znajduią swe odbicie w przesunię- 
ciach chłorowych między osoczem a krwinkami, jeżeli są one 
związane ze zmianami równowagi kwasowo-zasadowcj; tutaj 
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krwinki są zwierciadłem tkankowem. Jednak ładunek chlorowy 
krwinek nie jest bynajmnicj równoznaczny z ładunkiem chloro- 
wym tkanek: zapalenie płatowe płuc jest najlepszym tego przy- 
kładem. W schorzeniu tem, gdzie mamy do czynienia z wielką 
retencją chlorową tkankową, ładunek chlorowy krwinek iest za- 
zwyczaj nawet zmniejszony. Świadczyć to może o tem, że histo- 
retencja chlorowa nie jest zjawiskiem całkiem jednostajnem i że 
różne elementy tkankowe nicjednakowy w niej biorą udział. 


Rozmieszczenie chloru we krwi w niektórych schorzeniach 
przewodu pokarmowego. 


Zbadano 10 przyp. rozmaitych schorzeń przewodu pokarmo- 
wego. Z 10-и tych przyp. 5 omówiono dokładnie w doniesieniu 
l-em (przyp. Nr. 40, 41, 42, 43 i 44), przyczem dwa z nich opisane 
zostały oddzielnie (przyp. Nr. 4la i b oraz 44) (62,64). 
Wszystkie one podane są w tablicy Nr. 6. 

W jednym z nich (Nr. 40) mieliśmy do czynienia z kwasicą 
niegazową. Był to chory z rozpoznaniem (Ca. ventriculi. Perito- 
nitis carcinomatosa), u którego niski zasób zasad osocza (48,7 obi. 
СОь%), przy wybitnie kwaśnym moczu (pH — 5.4), świadczył 
o lekkiej kwasicy niegazowej, której objawami klinicznemi była 
ustawiczna senność i apatja chorego. W przypadku tym stwier- 
dzono obok hipalbuminemii typowej dla procesu rakowatewo 
(42% białka), wzmożenie stężenia chloru w krwinkach (2,06 x 
na litr) i zwiększenie ich wskaźnika chlorowego (0,60), czyli ce- 
chy wielce charakterystyczne dla stanu kwasicowego. 

Zbadano dalej szereg przypadków zwężeń przewodu pokar- 
mowcgo. Zwężenia te i zespoły serologiczne, które występują 
w ich przebicgu, stanowią obecnie przedmiot naszych systema- 
tycznych badań. (62), (64), (66), (67). Omówimy је tu pokrótce. 

Przyp. Nr. 44, opisany oddzielnie, omówiony został w roz- 
dziale o atkalozie gazowej. W dwóch następnych przyp. (Nr. 42 
Sfenosis duodeno-jejunalis) i Nr. 43 (Strictura ilei juxta - Bauhi- 
тапа tbc.) — stwierdzono prawidłowy zasób zasad osocza, nit- 
znaczne zmniejszenie zawartości chloru we krwi całkowitej 
iw osoczu, normalne stężenie chloru w krwinkach і zwiększony 
nieznacznie ich wskaźnik chlorowy (0,57 i 0,59). Są to jedyne 
nasze 2 spostrzeżenia, w których wskażnik chlorowy zwiększo- 
ny (przy prawidłowej zawartości chloru w krwinkach), wska- 
ума! stan kwasicowy, którego innych objawów pozatem nie 
stwierdzono, W jednym z nich (Nr. 43) mieliśmy może do czynic- 
nia z utajonym stanem kwasicowym. o bardzo nieznacznem na- 
sileniu, wywołanem utratą zasad z powodu uporczywych 
biegunek. 

Następny przypadek (Nr. 41а i b) dotyczył chorego 2 prze- 
wlckłą niską niedrożnością jelitową, wywołaną skrętem okrężni- 
су. Zasługuje on na uwagę ze względu na charakterystyczny zt- 
spół humoralny, który mu towarzyszył (ciężka kwasica niega- 
тома z oddechem Kussmaula, wybitna сШогорелја i hipe- 


Tablica 6. 
Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach przewodu pokarmowego. 


Zasób 
zasad 


Nazwisko Rozpoznanie 


40 | Z. Bull Ga. ventriculi. Peritonitis car- 


cinomat. 49.7 

Ca. ad partem pylor. ventr. Pe- ; 

58 | L. Bed. rigastritis carcinom. 51.3 
a. oesophagi. Peri agiti 

59 | ©. Olcz Ca. oesop Że owak 57.4 

42 | K. Mat Stenosis ае 584 
Са ventriculi ad partem pylor. 

60 |J. Retk Strietura pylori incip. 60.3 
м > Lues III. Tabes dorsal. Crises 

61 | St Stań gastrigucs 62.3 

43 M Ma Strietura ilei juxta-Bauhin. tbe. 2.3 

Шо | sede. CAE таг coli. Inanitio 65.2 

Volvulus flex, lien. coli. Inanitio ‹ 

Hojn „ perm. 23.6 
A Stenosis duodeni incompl. ex 

м |J. Wit ulcere. Emphysema pulm. 70.0 

74 | С. Wyg Gastro-enteritis acuta 55.0 


osocza 


Wskaż- 


Chlor w g na litr р 
е 2 Mocznik 


Obj. W, ме. nik chlo- w gr. ТИШ 
krwinek |KTeWw Car! овосле krwinki| rowy | na litr | 87 °% 
kowita krwinek 


82.9 3.19 3.55 2.06 0.58 — 4.23 
— 3.58 170 0.47 0.25 6.0 
357 2.59 3.16 1.56 0.50 0.40 8.2 
51.0 2.68 3.80 1.88 0.57 = = 
96.0 2.68 3.23 1.70 0.53 = — 
49.2 2.46 3.380 1.60 0.48 0.45 - 
41.7 2.63 3.20 1.91 0.59 = = 
484 2:20) 2.80 1.28 0.46 0.48 - 
38.8 1.99 2.59 1.31 0.51 1.28 — 
41.6 2.41, 3.26 1.53 0.46 — 
— 27 2.50 108 0.49 = = 
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razotemia), a który odbiega od typu, spotykanego w przebiegu 
niedrożności jelitowej wysokiej. Przypadek ten nasuwa szereg 
momentów ważnych dla zrozumienia mechanizmu zejścia śmier- 
telnego w przebiegu niedrożności jelitowcj niskiej i cickawy jest 
ze względu na towarzyszący mu zespół wybitnej niedomogi ner- 
kowej, objawiającej się całkowitym 4-dniowym bezmoczem. Opi- 
saliśmy go dokładnie w doniesicniu oddzielnem, піс będziemy go 
tu omawiać, 

Zbadano dalej 3 przypadki raka żołądka i przełyku. W jednym 
z nich (Nr. 58 — Ca. venir. ad partem pylor.) nie stwierdzono 
Żadnych większych zmian w poziomie i rozmieszczeniu chloru we 
krwi ani w zasobie zasad osocza, pomimo obfitych wymiotów 
chorego. W dwóch pozostałych natomiast przypadkach nowo- 
tworowych znaleźliśmy zmiany w poziomie i rozmieszczeniu 
chloru we krwi. Jeden z nich (Nr. 60 — Са. ventr. ad partem 
pylor.) wykazywał obok prawidłowej rezerwy alkalicznej obni- 
żenie stężenia chloru w osoczu, przy ładunku chlorowym krwi- 
nek i poziomie chloru krwi całkowitej na dolnym poziomie пог- 
my; wskaźnik cllorowy krwinek byt prawidłowy. Chloropenia 
powyższa dotyczyła więc przeważnie osocza. W drugim z nich 
(przyp. Nr. 59 — Ca oesophagi) stwierdzono obok prawidłowego 
zasobu zasad zmniejszenie stężenia cliloru zarówno w krwinkach 
jak i w osoczu, przy prawidłowym wskaźniku chlorowym 
krwinek. 

Na uwagę zasługuje tu okoliczność, że w obu przypadkach 
powyższych w czasie całego okresu choroby ше było wymiotów. 
To też chloropenji powyższej nie można tu odnieść do utraty 
chloru w wymiocinach; nie może ona zależeć również od utraty 
chłoru w kale, gdyż chorzy ci nie mieli biegunek. Tłumaczyć ја 
należy demineralizacją ustroju zależną bądź bezpośrednio od istnie- 
nia procesu rakowatego, bądź od niedostatecznego dowozu chloru 
drogą pokarmową z ujemnym jego bilansem. 

Poza przypadkami powyższemi zbadano jeden przypadek 
Crises gastriques (Nr. 61). Badanie powyższe wykonano w okre- 
sie uporczywych wymiotów. Stwierdzono tu obok prawidłowci 
liczby V. Slykce'a i poziomu mocznika na górnej granicy normy, 
chloropenję zarówno osocza jak i krwinek i krwi całkowitej, 
jednak nieznacznego stopnia; wskaźnik chlorowy krwinek był tu 
prawidłowy. Chloropenja powyższa była zapewne wyrazem zu- 
bożenia w chlor ustroju, wskutek utraty chloru w wymiocinach. 

Ostatni wreszcie przypadek z tej grupy (Nr. 74 — gastro- 
enterocolitis acuta) dotyczy chorej, która od 4-ch dni miała wy- 
bitne rozwolnienia (ро 10—15 stolców na dobę); w drugim dniu 
choroby dołączyły się prócz tego obfite wymioty, trwające przez 
dwa dni. Badanie poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi wy- 
kazało: wybitne obniżenie stężenia chloru zarówno w osoczu 
(2,59 g na litr) jak і w krwinkach (1,28 g na litr), przy prawidło- 
wej rezerwie alkalicznej i prawidłowym wskaźniku krwinek. 

Obniżenie powyższe tak wybitne poziomu chloremii było tu 
wyrazem utraty walorów chlorowych w wymiocinach i w kale. 
Brak natomiast zwiększenia rezerwy alkalicznej, co się zwykłe 
spotyka przy tak silnych wymiotach, tłumaczyć tu należy równo- 
czesną utratą walorów zasadowych poprzez kał, wywołaną upor- 
czywemi biegunkami. 
krwi w niedomodze watrobowej. 


Rozmieszczenie chloru we 


Zbadane zostały 4 przypadki ciężkiej niecdomogi wątrobowej. 
Oznaczone są one Nr. 68, 69, 71 i 72, i podane są опе w tablicy 
Nr. 7, W trzech z nich mieliśmy do czynienia z ostrym, żółtym 
zanikiem wątroby, co potwierdzone zostało nu autopsii. Przypadki 
te omówione zostaną dokładnie w doniesieniu oddziclnem !!), 
tutaj poruszyć chcemy jedynie sprawę rozmieszczenia chloru we 
krwi i stan równowagi kwasowo-zasadowej w tych przypadkach. 

Stosunek ostrego zaniku wątroby do równowagi kwasowo- 
zasadowej nie jest jeszcze dostatecznie wyświetlony. Jeżeli 
zwrócić uwagę na znaczenie wątroby w zobojętnianiu walorów 
kwasowych i zasadowych (doświadczenia Bceckmana), dalej 
na rolę, którą wypełuia wątroba w metabolizmie białkowym, 
tłuszczowym i węglowodanowym, to jest do przewidzenia, że 
ciężką nicdomoga wątrobowa w ostrym zaniku wątroby prowa- 
dzić może do ciężkiego zachwiania równowagi kwasowo-zasado- 
wej. Dominujące znaczenie ma tu przedewszystkiem zaburzenie 
przemiany białkowej, a więc wzmożony rozpad ciał białkowych 
w wątrobie z nicdomogą wytworzenia mocznika; prowadzić to 
nawet może do ujemnego bilansu azotowego. Objawia się to 
wzmożeniem frakcji polipeptydowej azotu niebiałkowego osocza, 
aminoacidemją, aiminoacidurją, wzmożoną produkcją i wzmożo- 
nem wydalaniem amonjaku w moczu i Ё d. Dalej zaburzenia 


1) A. Landau i Benedykt Glass, w druku. 
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w przemianie tłuszczowej i białkowcj powodować mogą ketozę 
wątrobową, która objawiać się będzie wydalaniem ciał acetono- 
wych w moczu. Stan ten odbić się może na równowadze kwa- 
Ssowo-zasadowej, prowadząc do kwasicy miegazowej. Так np. 
Stadelman i laksch(50) spostrzezali tu przesunięcie odczy- 
nu krwi w stronę kwaśną. 5toicesko (51) stwierdzał zmniej- 
szenie (wprawdzie nieznaczne) rezerwy  alkalicznej w żółtacz- 
kach miąższowych, połączone ze wzmożonem wydalaniem 
amonjaku. Lipetz(52) w przypadkach zmian miąższowych 
w wątrobie spostrzega! również wzmożenie wskaźnika amonja- 
kalncgo moczu i, obniżenie rezerwy alkalicznej. 

Jednakże zaburzenia powyższe równowagi kwasowo-zasa- 
dowej ше są tu wielkie. Badania doświadczalne wykonane na 
psach, wykazały nawet, że np. założenie przetoki Ecka, która 
powoduje wielką niecdomogę  wątrobową, lub nawet usunięcie 
całkowite wątroby met Manna i Magatha — nie powoduje 
wcale obniżenia rezerwy alkalicznej. 

Z 3-ch naszych przypadków ostrego żółtego zaniku wątroby 
obniżenie rezerwy alkaliczncej stwierdziliśmy u 2-ch chorych 
(w przyp. Nr. 60 — 30,0 орі. CO+%, w przyp. Nr. 08 — 42,0 obj. 
CO0:%). W trzecim z nich, gdzie badania wykonano na 2 dni przed 
zejściem Śmiertelnem, zasób zasad osocza był prawidłowy i wy- 
nosił 63,3 obj. CO©O:%. Jednak u chorego tego istniało porażenie 
ośrodka oddechowego, objawiające się czterema ledwo oddecla- 
mi na minutę, Stan taki pociągnąć za sobą musiał kwasicę ga- 
zową. Otóż, jak wiadomo, nawarstwienic kwasicy gazowej na 
nicgazową dać może zupełnie prawidłowy zasób zasad osocza, tak 
jak to opisuje Labbé w kwasicach nerkowych; możliwem więc 
jest. że normalny zasób zasad w przypadku tym był wyrazem 
współistnienia obu tych stanów. 

Obniżenie zasobu zasad, któreśmy stwierdzili w przypad- 
kach ostrego, żółtego zaniku wątroby, nie szło w parze z keto- 
nurją. Jak o tem świadczył wzmożony niewspółmiernie z pozio- 
mem mocznika azot nicbiałkowy we krwi, kwasica ta niegazowa 
była tu w związku raczej z zaburzeniami metabolizmu białko- 
wego. 

Rozmieszczenie chloru wę krwi w przypadkach tych nie wy- 
kazywało natomiast większych odchyleń оа normy. W dwu 
przypadkach stosunki były zupełnie prawidłowe, w trzecim zaś 
(Nr. 68), gdzie chora obficie wymiotowała, stwierdzono niczbyt 
znaczne obniżenie stężenia chloru w osoczu i we krwi całkowi- 
tej, przy prawidłowym wskaźniku chlorowym krwinek. 

Tak więc wskażnik chlorowy krwinek, mimo umiarkowanej 
kwasicy niecgazowej, znajdował się tu jeszcze na górnym pozio- 
mie normy. Wprawdzie drogą bilansów chlorowych w niedomo- 
dze wątrobowcj stwierdzić można rctencję chlorową (badania 
Krissa і Pollacka(54), to jednak z badań naszych wynika, 
Że nawet tak wybitna niedomoga wątrobowa, jak jej ostry żółty 
zanik, nie powoduje większych zaburzeń w poziomie chloremii, 
ani w rozmieszczeniu chloru we krwi. 

Omówić tu chceny jeszcze dokładniej czwarty przypadek 
niedomogi wątrobowej, oznaczony Nr. 72а i b, Cickawy jest on 
ze względu na problemat azotemji wyrównawczej, wprowadzo- 
ny ostatnio przez Bluma, v. Caulerta i irabara (55). Był 
to przypadek торпеко zapalenia dróg żółciowych z mcustępującą 
Żółtaczką, wywołaną przez prątck rzekoimo-durowy В. Oznacze- 
nie mocznika u chorej po przybyciu na oddział, wykazało liczbę 
0.25 g na litr. Od tego czasu chora zaczęła wymiotować po kilka 
razy dziennie przez przeciąg dwóch tygodni. Badanie, wykonane 
ро upływie tego czasu, wykazało zespół następujący: 1) wybitną 
chloropenię krwi (osocze — 2,48 g, krwinki — 1,34 g, krew са{- 
kowita — 2,14 g na litr, wskaźnik chlorowy krwinek — 0,53); 2) 
kwasicę niegazową (zasób zasad osocza 23,0 obi. C0:%, przy 
kwaśnym moczu i wydałaniu amonjaku 0,56 g i kwasocie ogólnej 
moczu 400 ст? n/10 NaOH na dobę); 3) azocicę (mocznik pod- 
niósł się z liczby poprzedniej 0,25 g na 0,80, a azot nicbiałkowy 
wynosił teraz 0,65 g na litr), 

Chloropenię powyższą spowodowały wielkie straty chloro- 
we, poniesione w następstwie uporczywych wymiotów, a kwasica 
nicgazowa zależała prawdopodobnie od skojarzenia niedomogi 
wątrobowej z zaburzoną przemianą białkową, zależną od sprawy 
zakaźżnej i gorączkowcj, Co się tyczy azocicy, to nie można było 
rozstrzygnąć, czy była ona pochodzenia nerkowego i była wy- 
razem uszkodzenia toksycznego miąższu nerkowego (o czem 
świadczyćby mógł białkomocz i obecność pojedyńczych wałków 
ziarnistych w osadzie), czy też raczej, jeśli zważyć na słabo wy- 
rażone objawy moczowe, wyrazem toksycznego rozpadu białko- 
wego lub też przejawem azotemii wyrównawczej, wywołanej 
chloropenją krwi i zmierzającą do utrzymania ciśnienia osmo- 
tycznego w równowadze. 
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Tablica 7. 
Rozmieszczenie chloru we krwi w niedomodze wątrobowej i w ostrem zatruciu rtęcią 


Е = _Chlor w gnalitr 34 >, = ы E = 5 
Б Nazwisko Rozpoznanie Sa 35 CE ke m и Е =н EE в. 
| АСЫУ ЕЗЕК ЕЕЕ ыг 
% | 68 | M. Kondr Atrophia hepatis acuta flava 420 | 85.6 | 2939 | 38.58 | 177 | 0.50 | 01 0.3 — = 
Е 2 | 69 | J. Mach = p w К 82.0 | 63.5 | 2.26 | 3.28 | 1.70 | 0.58 | 0.25 | 0.6 — = 
= © 71 | St Wys. л А » » 63.3 — — 3.41 | 1.81 | 0.53 | 0.25 | 0.35 — — 
k giaa | de Cholangitis purulenta 28.0 | 29.0 | 2.14 | 2.48 0.8 
Š | 72 . A > 38.5 | — | — | 300 
| 67 | w. Wojd Intoxicatio hydrarg. bichlor corros 48.7 | 56.1 | 2.57 | 8.55 | 
13a | Ks. Izd . Jntoxie. hydrarg. oxycyanato. 35.0 5 2.49 | 3.09 
El | 78b А » (7-у dzień) | 23.0 — 2.81 | 2.80 
z | тас ; 3 4 "W ,) — | 229| 273 
$ 73d | 8 н P lll Рр ) — | 263 | 3.02 
3 | 73e Т p y н @ уз») — | 279 | 3.05 
Ё 73F » U ” » (19-y „) — | 270 | 2.95 
ŚWIECY Й б 5 g (22-gi „ ) — | 280 | 3.28 
43h | э n » n (25-у „) 
(28-у ) 


Żeby sprawę tę rozstrzygnąć zaczęliśmy chorą chlorować. 
Chora przez tydzień otrzymywała ро */ litra płynu Ringer- 


Locka podskórnie i 3 g NaCl doustnie codziennie. Po upływie ty- 
godnia wykonano ponowne badanie krwi. Poziomu chloru 
w krwinukach oznaczyć nie można było, gdyż krew ze względu na 
stan żył pobrano ciętą bańką, natomiast poziom chloru w oso- 
czu wzrósł z liczby poprzedniej 2,48 na 3,00 g na litr; zasób za- 
sad osocza zwiększył się do 38,5 obi. CO:%, a poziom mocznika 
opadł do normy z liczby poprzedniej 0,8 na 0,35 g na litr. Stan 
ogólny chorej, z wyjątkiem zmniejszenia się wymiotów, nie uległ 
żadnej zmianie. Zakażenie durowe i ropienie w drogach żółcio- 
wych postępowało dalci, со po upływie tygodnia doprowadziło 
chorą do Śmierci, (chora nie zgadzała się na zabieg operacyjny). 

Eksperyment powyższy, w którym drogą chłorowania udało 
się obniżyć poziom azotemii, stanowić może potwierdzenie teorji 
azotemji wyrównawczej. Jednakże, jak о tem mowa będzie w na- 
stępnym rozdziale, przeniesienie tej ёсогіі na {егеп patołogji ner- 
kowej natrafia na duże trudności. Prócz tego nam się wydaje, 
że do powstania azotemji wyrównawczej konieczne są prócz 
chloropenji jeszcze i inne warunki, bliżej dotąd nicznane, Nie- 
dawno ogłosiliśmy przypadek przewężenia dolnego odcinka prze- 
wodu pokarmowego, w którym nawct wybitne zubożenie krwi 
w chlor nie wystarczyło do powstania azotemii wyrównawczej; 
zjawiła się ona dopiero wraz z uszkodzeniem toksycznem miąższu 
nerkowego i wystąpieniem bezmoczu '). 


Dok. nast. 


asyst. kliniki. 


Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. Lwów. 


Podstawy i wartość metod rozpoznawczych wczesnej ciąży. 


Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. К. we Lwowie. 
Dyr.: Prof. Dr. K. Восһейѕлі. 


Ciąg dalszy. 


18) Odczyn Wiganda polega na tem, że wolna od he- 
moglobiny surowica zostaje rozcieńczona fiziołogicznym rozczy- 
hem soli w stosunku 1:10:20: 40:80: 160 i t. а Razem 21 

13) А. Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer: „Przypadek prze- 
wlekłej niskiej niedrożności jelitowej, przebiegający z hipochlo- 
remją, azotemią i kwasicą*. Warsz, Czas. Lek. Nr. 26 i 27, 1929 г. 


probówck, z których każda zawiera 2 ccm rozcieńczonej suro- 
місу. Do każdej probówki dodaje się I cem. 1%-g0 kwasu garb- 
nikowego świeżo przygotowanego i przefilirowanego, W pierw- 
szych probówkach, zawierających większe ilości surowicy wi- 
dzimy wtedy większe ilości strąconych ciał białkowych, w na- 
stępnych zaś coraz mniej, Celem łatwiejszej oceny można dodać 
2—3 krople roztworu karbolowego fuchsyny. O odczynie dodat- 
nim należy wnioskować z czasu potrzebnego do wytworzenia się 
osadu. W probówkach od 1-сі do 7-еј osad ten tworzy się na- 
tychmiast, od 8-cj do 14-еј dopiero po kilku godzinach, od 15-ci 
do 24-cj w prawidłowych surowicach dopiero po 24—48 godzi- 
nach. Jako dodatni wynik próby nałeży uważać utworzenie się 
osadu we wszystkich lub w znacznej ilości probówek iuż po 
12—18 godzinach. 

W odczynie tym biorą udział zarówno albuminy jak i glo- 
buliny surowicy, a wynik próby jest wyrazem zachwiania ich 
równowagi koloidowej. Ogółem zbadaliśmy 168 przyp. W tem 
było 74 przypadków ciąży. Odczyn ujemny występował w pierw- 
szych Ш m. c. w 70%. Począwszy od [V-go m. c. odsetek omy- 
łek zmniejszał się znacznie і wynosił: w IV-ym m. c. 40%, 
w Vl-ym m. c 37,5%, w УШ-ут m. c. 285%, natomiast 
w IX-ym i X-yim m. с. odsetek zawodów zwiększył się do 54,6%. 
Znaczenia zatem rozpoznawczego wczesnej ciąży próba ta mieć 
nie może. 


Odczyn Wiganda. 


+ — % zawodów 
27 ciężarnych w 1—Ш m. c. 8 19 70,3 
10 ciężarnych w IV—VI m. c. ОА 40 
8 ciężarnych w VI—VII m. c. 50 3/5 
7 ciężarnych w УШ-—ІХ m. с. 54 28,5 
22 ciężarnych w X m. c. 10 12 54,6 
Razem w 74 przyp. ciąży: 34 40 53,3 
94 chorych ginekologicznie 37 E57 39,3 
Razem w 168 przypadkach 71 97 1 57,2 


19) Odczyn taurocholowy Lundwalla, opiera się 
na własnościach hamujących surowicy ciężarnych w stosunku do 
1%-go roztworu taurocholanu sodowego w płynie fizjologicznym. 
Podobne własności mają posiadać surowice chorych na raka, wy- 
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soko gorączkujących i chorych po silnych  krwotokach śród- 
otrzewnowych. 

Pobraną na czczo krew z żyły łokciowej miesza się w pro- 
bówce z równą ilością izotonicznego roztworu (natr. оха]. 2,3 
gr. natr. chlor. 8,0 gr. Aqua dest. 1000,0 gr.). Mieszanina ta za- 
pobicga krzepnięciu krwi. Czterokrotne przemycie fizjologicznym 
rozczynem Soli w clektrycznej wirówce (3,500 obrotów na mi- 
nutę) uwalnia surowicę, która mogłaby być przyczyną błędów. 
Z pozostałej mieszaniny daje się po 1 cem. do 6 małych prc- 
bówek i dodaje się badaną surowicę w ilości od 0,10—0,60 cem. 
w 10-krotnem rozcieńczeniu. Następnie wyrównywa się różnice 
w ilości mieszanin w probówkach zapomocą płynu fizjologicznego 
w ilości od 0,60 ccm. do 0,10 ccm. Po kilku minutach dodaje 
się mikropipetą dokładnie po 0,3 cem. 1%-go roztworu tauro- 
cholanu sodowego (Taurocholnatrium Merck). Po zmieszaniu no- 
tuje się czas początkowy i następnie co 5 minut stopień hemo- 
lizy w ciepłocie pokojowej. 

Metodą tą zbadaliśmy 20 ciężarnych od Il-go do X-go m. C. 
4 przypadki ciąży zewnątrzmacicznej, 10 nieciężarnych i 7 cho- 
rych ginekologicznych. Hemoliza zaczynała się zwykle od 1-с} 
probówki i postępowała kolejno w następnych. Ө ile w jednej 
z poprzedzających probówek hemofiza nic wystąpiła, zgodnie 
z zapatrywaniem autora uważaliśmy to za błąd w wykonaniu 
i próbę powtarzaliśmy. Przeciętnie u zdrowych nicciężarnych 
hemolizy występowały w trzecicj probówce dopiero ро 10—15 
minutach. 

Podobnie jednak i u 16 ciężarnych hemoliza wystąpiła w 3-ci 
probówce dopiero po 10-iu minutach, a tylko u 4 była w tym 
samym czasie hemoliza już także w 4-с} probówce (według au- 
tora odczyn dodatni). Stanowi to zatem 80% zawodów. 

U 7-iu chorych ginekologicznie otrzymaliśmy wynik dodatni 
próby, t. j. hemolize w 4-cj probówce już po 10—12 minutach 
w 2 przypadkach raka szyji macicy (na 3 przypadki badane), 
w l-ym przypadku torbieli skórzastej,j w 1-ут przyp. ciąży 
zewnątrzmacicznej (na 4 przyp. badane). Ujemnic wypadła więc 
próba w 1-уїп przyp. raka szyji macicy, w 3-ch przyp. ciąży 
zewnątrzmacicznej i w 2 przyp. wypadnięcia macicy. Znaczny 
odsetek ujemnych wyników w ciąży (80%) nie pozwala uznać 
tej próby za nadającą się do rozpoznania wczesnej ciąży. 


Hość w ciąży poza ciążą % zawodów 
przyp. + — + — w ciąży 
20 ciężarnych od ПХ m. c. 4 16 80 
10 nieciężarnych — — 10 
3 przyp. гака szyji macicy — — 2 A] 
4 torbiele — — Ж <3 
4 przyp. ciąży zcwnątrzmacicz. I 3 — — 75 
2 przyp. wypadania macicy — — — 2 
Razem w 24 przyp. ciąży 5 19 — — 79% 
Razem w 19 przyp. nieciężarnych = 

(i zdrowych) | = 3, Alb 


Czyui to poza ciążą 15,7%, ogólnie zaś 48,8% zawodów. 


20) Fotochemiczny odczyn z azotanem srebra podany przez 
Langego i Нецега, polega na zachwianiu równowagi ciał 
białkowych w surowicy krwi i wypadaniu globulin, których 
osad. po dodaniu azotanu srebra, ulcga pod działaniem Światła 
mniej lub więcej wyraźnemu zabarwieniu, 


W surowicy zdrowych i nieciężarnych znajdują się ciała 
białkowe w stałej równowadze dzięki temu, że dostateczna 
ilość drobno rozprószonych albumin stanowi ochronę grubo- 


cząsteczkowych i bardzo chwicjnych globulin. O ile jednak skut- 
kiem zmniejszenia się ilości albumin lub powiększenia globuiin 
stosunek wzajemny tych ciał koloidowych i stopień ich zagę- 
szczenia ulegnie zmianie, a równowaga zostanie zachwianą, wy- 
padają globuliny tworząc widoczny osad (Holtermann). 

Do wykonywania odczynu potrzeba 0,9 ccm. wody dwu- 
krotnie przekroplonej, 0,2 ccm. azotanu srebrowcgo w rozczy- 
nie 1: 1000 i 0.10 ccm. badanej surowicy, Po zmieszaniu płynów 
w ріресіс wlewa się mieszaninę do cienkich probówek (z opa- 
dania krwinek) i wystawia na działanie Światła dziennego w ciągu 
24--48 godzin, zależnie od mniej lub więcej zachmurzonego 
nieba. 

Po tym czasie odezytuje się wynik próby, który według po- 
działu autorów, może być następujący: 

I Wynik pewnie ujemny (-——): zupełny brak osadu, cały 
płyn zmętniały od żółtawej do brudno-brunatnej barwy. 

Il. Wynik niepewny (+ —): nieznaczny i zaledwie widoczny 
osad, ponad пип zaś bursztynowy, mętny płyn. Grupa ta sta- 
nowi niejako przejście od wyniku ujemnego do dodatniego. 
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Ш. Wynik słabo dodatni (+): brunatno-czerwony lub ciemny 
osad, a ponad піт płyn mętny, żółtawo-brunatny. 

IV. Wynik silnie dodatni (+ +): gęsty brunatno-ciemny 
osad, a ponad nim czysty, wodojasny płyn. 

Hołtermann w doświadczeniach swych uważał wynik 
w Ii H grupie za ujemny (—), w Ш i IV zaś za dodatni (+). 

Ogółem zbadaliśmy 247 surowic osób zdrowych, ciężarnych, 
rodzących, roniących, położnic i chorych. О wyniku tych badań 
donosimy równocześnie na innem miejscu. 

Obecnie pragniemy w krótkości omówić cyfry odnoszące się 
do ciężarnych, których razem  zbadaliśmy 157. Wyniki nasze 
przedstawia następująca tablica: 


Ж za- 

[р Ес ab = =. 
58 ciężarnych w 1—1 m. c. 21 10 14 13 365 
69 ciężarnych w IV—X m. с. 38 19 5 9 20,3 
24 poronień od II-IV m. c. 7 9 8 — — 
6 ciąży zewnątrzmacicznych 2 1 з — 50 
92 pierwiastek 51 12 9 20 31,5 
05 wieloródek 13 15 6 29 53,8 


Widzimy więc, że u 58 ciężarnych w pierwszych trzech mie- 
siącach ciąży odczyn ten wypadł dodatnio (I i П grupa razem 
wzięta) 31 razy, ujemnie zaś (III i ТУ grupa) 27 razy, czyli za- 
wodów w ciąży mieliśmy 46,5%. Odsetek zawodów w miarę po- 
stępu ciąży zmniejsza się znacznie, gdyż w następnej już gru- 
pie 69 przypadków ciąży od IV—X m, c. liczba wyników ujem- 
nych wynosiła zaledwie 14, co czyni już tylko 20,3% zawodów. 
Podobnie i w 24 przyp. poronień wyniki niepewne i słabo do- 
datnie odnosiły się do poronień w П i III m. c. Wynika z tego, 
że jakkolwiek odczyn ten jest wyrazem zaburzen koloidowych 
wywołanych w ustroju skutkiem istnienia ciąży, tn iednak nie 
może on służyć jako metoda rozpoznawczą wczesnej ciąży, gdyż 
nasilenie tego odczynu wzrasta równomieriie wraz z postępem 
ciąży i najwyraźniej występuje ten odczyn dopiero począwszy 
od Vl-go mies. ciąży. 

Holtermann wykazał, że prawie w połowie badanych 
przypadków surowice ciężarnych wykazywały w drugiej poło- 
wic ciąży zwiększoną chwicjność koloidową pod postacią 
zwiększenia łatwo wypadających frakcji globulinowych i zmniej- 
szenia frakcji albuminowych. Przypuszcza оп, że istnieje pewien 
związek pomiędzy stopniem zwiększenia chwicjności koloidowcj 
surowicy i bezwzględnem zmniejszeniem białka krwi, w myśl 
wywodów Zangenmcistera i Bergmanna. 

Та przykładem Holtermanna podzieliliśmy nasz materjał 
na pierwiastki (92) i wieloródki (65). Nie możemy jednak zgodzić 
się z zapatrywaniem tego autora, że równowaga koloidowa 
w pierwszej ciąży ulega mniciszemu zachwianiu aniżeli w cią- 
żach późniejszych. Badanie surowicy pierwiastek i wieloródck 
wykazało, że u pierwiastek odczyn Langcgo-Htcuera częściej da- 
wał wynik dodatni i to grupy IV, czyli że zmiany w układach 
koloidowych większe są u pierwiastek aniżeli u wicloródck. 
Przemawiałyby za tem także i inne spostrzeżenia. Zmiany skór- 
ne, objawy zatrucia, niedomogi i uszkodzenia пегек wraz ze 
zmianami w układzie nerwowym wegetatywnym są zwykle 
w pierwszej ciąży najwyraźnicjsze i najczęstsze. Być może, że 
przyczyną odmiennych wyników naszych był późniejszy wick 
pierwiastek. Holtermann stwierdził, że równowaga koloido- 
wa najbardziej stałą jest i opiera się różnym czynnikom burzą- 
cym ją w okresie do 20 r. 2. Badane zaś przez nas pierwiastki 
prawie wszystkie, miały więcej aniżeli 20 lat, a 82% było 
było w wieku od 26—36 r. 2. 

Stale dodatni wynik i to grupy IV-ei otrzymaliśmy ze suro- 
wicą ciężarnych obarczonych innemi schorzeniami jak np. gruźli- 
cą, kiłą, cukrzycą. Podobnie oddziaływała też surowica cię- 
Żarnych cierpiących na uporczywe wymioty, schorzenia nerek, 
rzucawka porodowa i zatrucie ciążowe połączone z obrzękiem 
ciała. W miarę trwania połogu wynik dodatni zmieniał się na 
ujemny. 

W pierwszych 24 godzinach po porodzie wynik dodatni dały 
surowice 15 położnic (na 36 badanych co czyni 41,0%). W 4-ym 
dniu po porodzie odsctek ten wynosił już tylko 25% (9 na 36 
badanych), a po 10-и dniach surowica 3 tylko położnic dała wy- 
nik dodatni (2 ++ i 1 +). Czyni to 8,3%. 

21) Czy ilości bilirubiny we krwi ciężarnych różnią się od 
wartości we krwi nieciężarnych —- kwestja ta dotąd nie jest 
jeszcze rozstrzygnięta. Hofbauer wyraził zapatrywanie, że 
w ciąży płód pokrywa swe zapotrzebowanie żelaza zapomocą 
hemolitycznego rozpadu krwi matczynej w łożysku. Zdaniem jego 
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nawet prawidłowa ciąża wywołuje pewne czynnościowe zmiany 
w wątrobie. 

Zdaniem Schura przebieg kliniczny i dane anatomiczne 
przemawiają zatem, że zmiany ciążowe, prowadzące do zmian 
anatomicznych wątroby, a uwidoczniające się zmianą iłości bili- 
rubiny we krwi, są wynikiem pewnych trujących substancyj, 
pewnych jadów, których źródłem jest płód i łożysko. Vcit są- 
dzi zaś, że jady te powstają skutkiem przenikania cząsteczek 
łożyska do ustroju matki. 

Pragnąc przekonać się o istotnym stanie rzeczy, wykona- 
liśmy szereg prób ze surowicą ciężarnych, rodzących i położnic, 
a posługiwaliśmy się metodą Vogla i Zinsa, która pozwala 
ocenić, czy ilości bilirubiny we krwi przekraczają wartości pra- 
widłowe. 

Metoda ta jest nader prosta, Do 0,5 cem surowicy na szkiełku 
zegarkowem dodaje się 1 ccm 20% kwasu trójchlorooctowego. 
Po dokładnem zmieszaniu przesącza się przez bibułę. () ile po 
wyschnięciu pozostaje па sączku zielone zabarwienie, należy 
uważać próbę za dodatnią. Szare, żółtawe lub brunatne zabar- 
wienie oznacza ujemny wynik próby. Zielone zabarwienie powstaje 
skutkiem utlenienia bilirubiny na biliwerdynę zapomocą kwasu 
trójchłoroctowego. 

22) Bardzo czuła jest również próba podana przez Krokie- 
міста (1898 г.). Do wykonania potrzebne są 3 odczynniki: 

1) 1% wodny rozczyn kwasu anilinosulfonowcgo, 

2) 1% wodny rozczyn azotynu sodowego, 

3) zgęszczony kwas solny. 

Dwa pierwsze odczvnniki (które należy przechowywać 
w ciemnych flaszkach wlewa się do probówki w ilości po 1 ccm. 
Po, kilkakrotnem wstrząśnięciu i wymieszaniu cieczy odlewa się 
је tak, aby w probówce pozostało naiwyżej do 0,5 cem, Do tego 
wlewa się równą ilość płynu zawierającego barwiki żółciowe 
i silnie potrząsa przez kiłka sekund, aż ciecz zabarwi się na 
czerwono. Wówczas dodajemy 1 lub 2 krople czystego zgęszczo- 
nego kwasu solnego i rozcieńczamy kilkakrotnie, dopóki nie wy- 
stąpi zabarwienie ametystu (fioletowe). 

Zabarwienie to utrzymuje się przez dłuższy czas. Odczyn ten 
wykazuje tylko obecność bilirubiny i utlenionych barwików 
żółciowych. Urobilina tego nie daje. Odczyn ten jest niezmiernie 
Czuły i pod tym względem przewyższa inne próby, gdyż wystę- 
puje on nawet z niedużą ilością plynu badanego. 

Zapomocą wspomnianej metody Vogla-Zinza wykona- 
liśmy przeszło 400 prób z surowicami 241 ciężarnych, roniących 
i położnic. 

Wynik naszych doświadczeń przedstawia następująca tablica: 


Metoda Vogla-Zinsa: 


L. przyp. +% = 
56 ciężarnych w Il i Ш m. с. 11=19,6  45-—80,4 
26 ciężarnych w IVi У m. c. ЇБ==57,7 10—423 
22 ciężarnych w VI m. с. 1073 б=— 21 
19 cięZarnych w VII, УШ i IX m. с. i2=632 7=36,8 
47 ciężarnych w X m. с. 35—145 12—255 
30 przyp. poronień w toku (II--VI m. c.) 12—40 18—60 
21 przyp. ciąży zewątrzmacicziej 766,7  14=33,3 
20  położnic 6=30 14—70) 
6 przyp. torbieli jajnika == 6=100 
4 pęknięcia krocza (dawne) — 4==100 
8 przyp. włókniaków macicy = 8:5 TERTS 
10 przyp. raka szyji macicy (zaniedbane) 4=40 6—60 

241 przyp. ciąży, poronień i położnie 114—=47,3 127—52,7 
28 osób nieciężarnych Бї 8 | 28-522 


Przekonaliśmy się, że ilości biliruhiny we krwi były większe 
niż prawidłowo w 96 przyp. ciąży, па 191 badanych, co czyni 
50,2%. Ciężarne były w różnych okresach ciąży, najwięcej jednak 
w IE mieś. (30%) i w X mieś., bezpośrednio przed porodem (35%). 
Reszta badanych surowiec pochodziła od ciężarnych w IV. У i VI 
mieś, с, Zauważyliśmy przytem. że naiwiększy odsetek dodatnich 
wyników dawały próby bilirubinowe w późniciszych miesiącach 
ciąży, bezpośrednio przed porodem i w czasie rozpoczętej już 
czynności porodowej. Podobne wyniki uzyskaliśmy ze surowicą 
Położnie, które urodziły nie dawniei jak przed 48 godzinami. 

W 6-и przyp. torbieli jajnika, jakoteż w 4-ch przyp. pęknięć 
krocza próba wypadła ujemnie. Na sączku pozostał osad w róż- 
nych odcieniach od szaro-żółtego do brunatnego. Zielonego za- 
barwienia jednak nie było. 

, Ujemnie wypadła również próba w 8 przypadkach włóknia- 
ków macicy. № =! przypadku jednak była dodatnia. Chora ta mia- 
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ła silne krwawienia skutkiem włókniaków podśluzowych. Zabu- 
rzeń jakichkołwick ze strony wątroby lub woreczka żółciowcgo 
піс miała nigdy. 

W 10-ц przyp. raka szyji 4 razy próba wypadła dodatnio, 6 
razy ujemnie. Dodatnie wyniki tłumaczymy daleko posuniętą już 
sprawą chorobową. Chore te zgłosiły się do kliniki w stanie pos 
żałowania godnym. Nie ulega więc wątpliwości, że mogły już 
istnieć przerzuty w wątrobie, tembardzicj że wszystkie umarły 
w niedługim czasie, 

Dodatnio również wypadła próba w 12 przypadkach na 21 
ciąży zcwnątrzmacicznyci przerwanych. 

Istnieje przeto prawidłowe zwiększenie ilości bilirubiny we 
krwi ciężarnych. chociaż nie stwierdzliśmy, jakoby krzywa ta 
systematycznie wznosiła się i opadała. Granica wartości prawidło- 
wych przekroczona zostaje zwykle w 3 mieś. c. i od tego czasu 
wartości te stale się zwiększają aż do chwili porodu. Po poro- 
dzie następuje chwilowy spadek aż do prawidłowych niemal war- 
tości, lecz szybko znów krzywa ta wznosi się, aby osiągnać swe 
maximum w 4—5 dniu połogu. Ро tym czasie następuje już stały, 
powolny spadek do normy. 


23) W dalszych badaniach naszych posługiwaliśmy się rów- 
nież ilościową metodą Н, уап den Bergha i modyfikacją poda- 
ną przez Thanhausera i Andersena. Zabarwienie fiole- 
towe może wystąpić natychmiast w ciągu minuty lub dopiero 
później. Odróżnić więc można dwojaki odczyn: szybki i opóźnio- 
ny. Niektórzy odróżniają również odczyn jedno- lub dwu-okre- 
sowy, zależnie od kolejnego występowania barw i przemiany 
barwy pierwotnej w inną. Można to uważać za pewną kombi- 
nację odczynów czasowycli. 

Odczyn bezpośredni jest to odczyn, który wypada dodatnio 
natychmiast ze surowicą rozcieńczoną wodą. Jeżeli odczyn ten 
wypada ujemnie, lecz po dodaniu alkoholu zamienia się w do- 
datni. mówimy wtedy o odczynie pośrednim. О ile odczyn bez- 
pośredni nie występuje zaraz, lecz dopiero po kiłku minutach, 
mówimy o odczynie opóźnionym. Pod względem znaczenia zaj- 
muje odczyn opóźniony stanowisko równorzędne z odczynem 
pośrednim, 

Metoda Н. van den Bergha pierwotna jest następująca: 

І. odczyn bezpośredni: 1 ccm surowicy rozcieńcza się 2 ccm 
wody przekroplonej і do 1 cem tego rozczynu dodaje się 0,25 cem 
Świeżo sporządzonei mieszanki azowej: DI + 03 ест ШШ. 
Wyraźne różowe zabarwienie, które pe dodaniu kropli zgęszczo- 
nego kwasu solnego zmienia się w ametystowe, oznacza wynik 
dodatni, 

П. Odczyn pośredni: Do 2 ccm surowicy dodaic się 4 ccm 
96%-g0 alkoholu, Po odwirowaniu pobiera się pipetą 1 ccm prze- 
zroczystego, żółtego płynu do naczynia w kolorymetrze Auten- 
rietha i dodaje 0,25 cem świeżej mieszanki dwuazowcej (25 cem DI 
+ 0,75 ОП), Dodawszy 0,5 ccm alkoholu miesza się, a ро wy- 
stąpieniu czerwonego zabarwienia porównywa się z klinem kolo- 
rymetru zawierającym płyn podstawowy. Jest to roztwór 2.161 g 
bezwodnego siarczanu kobaltowcgo w 100 cem wody, odpowiada- 
jący 1 jednostce bilirubiny według v. den Bergha (stężenie 
1:200.000). Fabryka „Hellige“ sporzadziła gotowy klin o stałem 
mianie bilirubinowem. 

Oryginalną metodę Н. van den Bergha zmodyfikowali 
Thannauser i Andersen. Zasada polega na tem, że przy 
silnie kwaśnym odczynie zmienia się zabarwienie mieszaniny 
azobilirubiny w niebiesko-fioletowe, Barwa ta posiada większe 
nasilenie i dlatego w kolorymetrze łatwiej i wyraźniej wystę- 
pują drobne jej różnice, Aby uniknąć straty częściowej bilirubiny 
podczas wypadania i tworzenia się osadu białka, dodaje się do 2 
сет surowicy w probówce wirownicy 1 cem odczynnika diazo 
i odbiałcza się dopiero po 10 minutach przez dodanie 5,8 cem 
alkoholu i 2 cem siarczanu amonowego. Po odwirowaniu dodaje 
się do 0.9 ccm przezroczystego, czerwono zabarwionego płynu 
0,1 cem zgęszczoncgo kwasu solnego. Jeżeli nasilenie zabarwienia 
jest zbyt wielkie w stosunku do płynu porównawczego, można 
badany rcztwór rozcieńczyć kwasem solnym i alkoholem (1 cem + 
9 ccm). 

Badania nasze przeprowadziliśmy metodą oryginalną i zmo- 
dyfikowaną w  kolorymetrze Autenrietha-Koenigsber- 
gera. Jako wartości prawidłowe uważaliśmy ilości bilirubiny 
w surowicy krwi od 0.025 mg % — 0.05 mg %, przyczem należy 
zaznaczyć, że małych wychyleń w kierunku zwiększenia lub 
zmuicjszenia tych wartości nie notowaliśmy jeszcze jako objaw 
nicprawidłowy. 

Ze 60 surowic kobiet ciężarnych badanych próbą H. van den 
Bergha 5 dały odczyn dodatni (8%). Były to przypadki ciąży 
donoszonej bezpośrednio przed porodem, Ciężarne te nie wyka- 
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zywały żadnych zaburzeń ze strony wątroby, tak że spostrzeżenie 
Eufingera iż dodatni (szybki) odczyn tej próby wskazuje na 
poważne uszkodzenie wątroby, nie może mieć tu zastosowania. 
Możnaby raczej przypuszczać utrudniony odpływ żółci. 

Szczegółowe wyniki naszych doświadczeń ogłaszamy w „Gi- 
nekologji Polskiej", tutaj zaś tylko ogólnikowo stwierdzamy, że 
w ciąży może występywać powiększenie ilości bilirubiny we 
krwi, wartości te jednak ше są stałe, ani też charakterystyczne 
dla ciąży. 

Na 25 przypadków pękniętej ciąży trąbkowei 12 razy ilości 
bilirubiny były prawidłowe lub tylko nieznacznie powiększone 
(0,35 i 0,45-—-0,85), pomimo iż niektóre z nich miały wyraźne 
objawy żółtaczki. Podobnie w 2 przyp. wtórnej ciąży brzusznej. 
W 3 natomiast przypadkach ciąży wąbkowei wartości te wyno- 
siły 4—4,5—5, a ponieważ chore te nie cierbiały nigdy na wą- 
trobę, ani też na woreczek żółciowy, skłonni jesteśmy tłumaczyć 
je możliwością istnienia fizjologicznej hyperbilirubinemii. 
Jak wiemy przeciętna ilość bilirubiny w surowicy krwi wynosi 
około 0,5—0,7 mg w 100 сет. Spostrzeżenia jednak van den 
Bergha i innych autorów przemawiają za taką możliwością. 

W 15 przypadkach schorzeń przydatków, jakoteż w 9 przy- 
padkach krwawień macicznych wartości te waliały się w grani- 
cach prawidłowych, Na 16 przypadków utrzymanej ciąży zc- 
wnątrzmacicznej 8 razy ilości bilirubiny we krwi były większe 
aniżeli! w przypadkach krwawień do jamy brzusznej. Że mie 
odgrywa tu roli czas pobrania krwi od chwili wystąpienia krwo- 
toku przekonaliśmy się wielokrotnie, badając te same chore po 
kilka razy. Nie stwierdziliśmy bowiem nigdy znaczniejszych 
różnic. 

W ciąży więc może występować zwiększenie ilości bilirubiny, 
wartości te jednak nie są ani stałe, ani charakterystyczne dla cią- 
ży, gdyż istnicją przypadki fiziologicznej hyperbilirubincmii. 


Metoda H. van den Bergha. 


+ % za- 

Lp Go = = оу; 
40 ciężarnych I—IV m. c. — 36 4 100 
24 ciężarnych V X m c. БН? 27875 
25 ciąży trabkowych przerwanych 3 10: JO” 48 
16 ciąży trąbkowych utrzymanycii e + = GIL 
2 ciąże brzuszne wtórne = 2 = IW() 
20 zdrowych i nieciężarnych @ Wird 10 
15 zapal. przydatków — 14 1 — 
9 krwawień macicznyci — 7 2 — 

Razem w 103 przyp. ciąży 16 67 20 84.4 


Razem w 44 przyp. nieciężarnych 2 38 4 4,5 


Krzywa bilirubinowa w ciąży i połogu. 


Il. Metody oparte па zmienioncłi wciąży prze- 
mianie materji, Wynikły one ze spostrzeżenia, że wszystkie 
ciężarne po podaniu cukru gronowego i zastrzyknięciu adrenaliny 
wydzielają w moczu mniejsze lub większe ilości cukru. Jest to wy- 
nik zwiększonej przepuszczalności nerek w ciąży i wpływu ciałka 
żółtego, Za zależnością cukromoczu nerkowego od ciałka żółte- 
go przemawia to, że cukromocz występuje tylko w pierwszej po- 
łowie ciąży, a więc w czasie przewagi wpływów ciałka żółtego 
i że wywołują go nawet wartości graniczne dla cukru grono- 
wego. Próby trzębienia jednak dowodzą, że wspomniana zależ- 
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ność jest tylko pośrednią, a głównemi przyczynami są zmiany 
w układzie wegetatywnym. 

Wstrzyknięcie adrenaliny nawet osobie nieciężarnej powo- 
duje uruchomienie cukru w wątrobie i powiększenie ilości cukru 
we krwi. Dzicje się to na drodze systemu wegetatywnego, pra- 
wdopodobnie ze współudziałem trzustki przez podrażnienie nerwu 
współczulnego. Cukromocz ciążowy jest następstwem zwiększo- 
пеј przepuszczalności filtru nerkowego. Stwierdzono, że wyciągi 
gruczołów dokrewnych powodują cukromocz, jakkolwiek ilości 
cukru we krwi nie ulegają zmianie. Również spożycie 100 g cukru 
gronowego wywoływało „cukromocz nerkowy'* którego warun- 
kiem miały być prawidłowe ilości cukru we krwi (około 0,19%). 
Późnicj једнак pojawiły się spostrzeżenia sprzeczne z tem za- 
patrywaniem, gdyż wykazano, że krzywe cukru mają charakte: 
rystyczny i nieregularny przebicg, że po podaniu wspomnianej 
ilości cukru gronowego często przekraczały wartości prawidło= 
we, a omyłki były spowodowane nieodpowiednim czasem badania 
krwi. 

Doświadczenia Waltera Maya obaliły zapatrywanie, że 
w nienaruszonej przemianie węglowodanowej nie ma górnej gra- 
nicy dla przyswajania ustrojowi cukru gronowego i że nawet 
spożycie 500 g cukru nie powoduje przekroczenia prawidłowych 
(0.18%) wartości we krwi, w moczu zaś wogóle nie da się cu- 
kier wykazać. Ustrój bowiem zdoła zapobiec tej alimentarnej 
hyperglikcemiiiglykozurji May podawał 1000 g cukru 
gronowego południowo-afrykańskim krajowcom, sławnym z nad- 
miernego zjadania cukru i w 55% przypadków wykazał zwięk- 
szone ilości cukru we krwi z przekroczeniem 0,25% wartości. 
Ilości cukru w moczu wykazywały zaś znaczne wahania, we 
wszystkich jednak przypadkach wykazano cukier w moczu. 
Autor sądzi, że działał tu jakiś mechanizm obniżający prawidło- 
wą granicę cukru i usuwający z krwi resztę cukru, która nie 
mogła pozostać w wątrobie. Zaburzenie zaś tego mechanizmu ma 
prowadzić do cukrówki nerkowej. 

24) Próba adrenalinowo-cukrowa Roubitschce- 
ka-Brinnitzera: Osoba badana, u której w moczu nie stwier- 
dzono cukru wypija na czczo 10 g cukru gronowego, rozpuszczo- 
nego w szklance wody. Po 15 minutach wstrzykuje się iej 0,5 mg 
adrenaliny (1: 1000), a następnie zaraz, ро 30-u i 90-u minutach 
bada się mocz. Obecność cukru, nawet w ilości nicprzekracza- 
jącej granicy fizjologicznej, przemawia za ciążą, 

Metodą tą zbadaliśmy ogółem 189 osób. W tem hyło 15 
mężczyzu, 30 kobiet nieciężarnych, 50 kobiet prawdopodobnie cię- 
żarnych i 94 kobiet w ciąży od П—Х m. с. Z 30-u kobiet niecię- 
żarnych 9 razy był wynik próby dodatni, co czyni 30% zawo- 
dów. Badane kobiety były w okresie przedmiesiączkowym, 
u kilku z nich tego samego dnia lub na drugi dzień pojawiła się 
miesiączka. Powtórna próba w tydzień po ustaniu miesiączki wy- 
kazała już tylko u dwóch kobiet cukier, czyli że odsetek zawo- 
dów obniżył się (6,6%). Także u tych kobiet, u których przed 
próbą wykazano pewne ilości cukru we krwi, powiększenie się 
ilości cukru bezpośrednio przed miesiączką lub zaraz na jej po- 
czątku było o 30% większe. Wynika z tego, że i u nieciężarnych 
może być wynik próby dodatni a nadto, że pewien odsetek ko- 
biet w okresie tuż przed miesiaczka i podczas niej posiada ma- 
łe ilości cukru w moczu, które wybitnie zwiększają się po adrena- 
linie. Ta wzmożena wrażliwość na adrenalinę znika już w kilka 
dni po ustaniu miesiączki. 

Z 50 przypadków domniemanej ciąży u 41 wynik próby był 
dodatni. Z tych 36 zgłosiło się do powtórnego badania, w cza- 
sie którego stwierdzono, że w 10-u przypadkach ciąży nie było. 
Natomiast jedna z kobiet, u których wynik próby był ujemny, 
zmuszona była w 2 tygodnie później poddać się operacji z po- 
wodu pęknięcia ciąży trąbkowej. 

U wszystkich (94) kobiet ciężarnych wynik próby kilkakrot- 
nie wykonanej był zawsze dodatni. 

Na 15 mężczyzn badanych zapomocą tej próby 2 razy wynik 
jci był dodatni (13,3%). Odsetek ten należy zatem również uwa- 
żać za niezgodny z celem próby i wpisać w rubryce zawodów. 

Z powyższego zestawienia wynika, że metoda ta daje wy- 
niki prawdopodobne ale nie pewne. Dość często zdarzały się 
przypadłości jak np. zawroty głowy. duszność, nudności i szum 
w uszach, które należy przypisać działaniu adrenaliny, Przeciw 
uznaniu tej próby za pewną przemawia chwicjność układu wcge- 
tatywnego w ciąży, iakoteż niejednakowy przebieg odczynu ро 
adrcenalinie. Pod koniec ciąży, począwszy od VIII-go mies. ciąży, 
próba ta zawodziła częściej. Mimo to iednak nicktórzy autorowie 
uważają próbę adrenalinową jako nadającą się do roznoznania 
wczesnej ciąży. 

Dok. nast. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE, 


Dr. Henryk REISS, asystent kliniki. Kraków. 


W sprawie klasyfikacii grzybków chorobotwórczych skóry 
ow łosionej, 


Z kliniki dermatologicznej U, J. 
Dyrektor: Prof. Dr. F Walter. 


Ujęcie zjawisk naukowych w pewne grupy zależnie od spo- 
sobu ich widzenia stwarza podział naukowy. Podziały dawne 
ustępują, czyniąc, w miarę postępu nauki, micisce podziałom no- 
wym, dostosowanym do wymogów wiedzy. Problem czynników 
ctjologicznych, jakie stanowią w dermatologii grzybki chorobo- 
twórcze skóry owłosionci daje bodziec do podjęcia prób ich po- 
działu, zależnie od różnorodnych cech, jakie widzimy w ich ży- 
ciu pasorzytniczem jak i saprofitycznem. 

Nie każdv podział zadowala wszystkie gałęzie danego działu 
naukowego (w tym wypadku dermatologii), zwłaszcza, o ile 
przeprowadzono go z punktu widzenia jednej tylko gałęzi tego 
działu. Tak np. inaczej przeprowadziliby podział grzybków skóry 
owłosionej — ze swojego stanowiska — mykolog, inaczej klini- 
cysta, a wreszcie inaczej histopatolog; każdy ze swego punktu 
widzenia i w sposób, któryby najwięcej odpowiadał tym po- 
szczególnym gałęziom dermatologii. 

I tak o ile w obranym przez nas temacie — naiwygodniej- 
szy jest dla mykologów podział grzybków, oparty па wcirzeniu 
hodowli sztucznych, o tyle podział ten ліе ma dla dermatologa- 
klinicysty, ani znaczenia, ani uzasadnienia. Jaką bowiem odnióstby 
dermatolog korzyść umicszczając we wspólnci grupie achorion 
favi i trichophyton favitorme, lub z drugiej strony achorion vio- 
laceum i trichophwton violaceum, których hodowle są czasem tak 
podobne, że często ich rozróżnić od ѕісріе niepodobna, — skoro 
te drobnoustroje wywołują w swem życiu pasożytniczem zgoła 
odmienne od sicbie obrazy, 

To też podział winien się opierać na szerszych podstawach 
i zadowalać wszystkie działy dermatologji, przez uzgodnienie od- 
miennych zapatrywań klinicystów i mykologów. Niektórzy my- 
kologowie występują z projektami nowych podziałów, z których 
dużo, jako nie posiadając żadnego uzasadnienia. stwarza wiele 
zamieszania w tej tak trudnej gałęzi dermatologji. Niema np. by- 
najmniej widoków przyjęcia się projekt Grikorakisa, który 
przewiduje podział grzybków chorobotwórczych skóry owłosio- 
nej zależnie od tego. w iaki sposób degeneruią ich hodowle na 
sztucznych pożywkach. 

Podział obecny (przedstawiony па tablicy I) nie zadowala 
bynajmniej nikogo. Nie zadowoli on dermatolcga teoretycznego, 
gdyż gromadzi on pod nazwą frichophytones w jedną wspólną 
wielką grupę najrozmaitsze rodzaje grzybków jedynie dlatego, 
Że wszystkie one mogą pasorzytować w skórze owłosioncej, a nie 
Ча się żadnego z nich zaliczyć do grup pozostałych. zatem do 
grupy achorion lub microsporon. Nie trzeba dodawać, że między 
poszczególneni gatunkami trichopliytones mogą zachodzić większe 
różnice, niż między pewnemi gatunkami trichophytones a pewne- 
mi gatunkami microsporon względnie achorion. Podział ten nie 
jest więc bynajmniej doskonały. Nie zadowoli оп dermatologa- 
klinicystv, ponieważ objawy kliniczne wywołane przez niektóre 
пр. gatunki trichophytones bardziej się zbliżalą do objawów kli- 
nicznych wywołanych przez niektóre gatunki fawus lub microspo- 
ron, niż do obiawów powstałych wskutek obecności innych 
gatunków trichophytones. Nie zadowoli on mykologa, ponieważ 
rozdziela gatunki bardzo do siebie zbliżone, a łączy gatunki, które 
tworzą hodowle w dużej części do siebie niepodobne. 

Zawiodły również próby systematyzacii grzybków oparte na 
specjalnych własnościach wzrostu względnie przeobrażania się 
hodowli. Za podstawę mogła tu posłużyć okoliczność, że niektóre 
gatunki grzybków chorobotwórczych przeniesione ze stanu paso- 
rzytniczego do saprofitycznego (t. i. z chorej tkanki na sztuczną 
nożywkę), tworzą hodowle, które rosną bardzo poweli, nie siç- 
gaią wgłąb pożywki ani nie tworzą zewnętrznych wybujałości 
puszystych, zachowują powierzchnię gładką, nieco połyskujacą 
lub suchą i dadzą się z łatwością zeskrobać z powierzchni po- 
Żywki. Jednem słowem zachowują charakter szczątkowy, a ba- 
dane pod drobnowidem wykazują brak lub bardzo małą ilość 
rozmaitych tworów regencracyinyci:, cechujących rozrodczość 
(organes de reproduction différenciés). Zachowanie się tych ko- 
lonij świadczy dobitnie о braku przystosowania się до środo- 
wiska. choćby było ono iak najbardziej wypróbowane, Takie ho- 
dowle (cultures glabres) tworzą przeważnie achoriones i gatunek 
trichophyton ectothrix  megasporon faviforme. Przeciwnie. inne 
znowu gatunki*grzybków jak rmnicrosporon, frichophyton ectothrix 
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miceroides i epidermophyton inguinale — okazują w życiu hodo- 
wlanem b. dużą żywotność i zdolność rozrodczą, tworząc hodo- 
wle o wcirzeniu puszystem względnie śnieżnem i szybko rosnące, 
a wykazując, jak stwierdzić można mikroskopiinie, wielką ilość 
tworów regeneracyjnych. Próby zmierzające do podporządko- 
wania gatunków w pewne grupy a oparte na wyżej wymienio- 
nych właściwościach kultur, zawiodą prawdopodobnie: groma- 
dziłyby bowiem gatunki o zupełnie odmiennych cechach klinicz- 
nych i morfologicznych, pominąwszy okoliczność, że podział taki 
byłby w pewnej mierze sztuczny i zupełnie dowolny. 


mabli ca T 
A) Microsporia. 


1) Audouini (małe microsporia) 
a) velveticum 
b) wnbonatum 
c) tardum itd. 
2) Microsporia zwierzęce 
a) lanosuim 
b) felineum 
c) cquinum 
d) tomentosum 
с) fulveum 
f) pubescens 
g) villosum itd. 


B) Trichophythiasis. 


1) Endothrix prawdziwe 
a) crateriforme 
b) accuminatum 
c) violaceum 
d) umbilicatum 
e) regulare 
f) glabrum 
g) sulfureum itd. 
2) Neo-endothrix 
a) cerebriforme 
b) plicatile 
3) Ectothrix miceroides 
a) gypseum 
©) asteroides 
В) radiolatum 
У) lacticolor 
б) granulosuim 
e) farinulentum 
б) persicolor itd. 
b) niveum 


a) radiosum 
В) denticulatum 


4) Ectothrix megasporon 


a) à culture duvetcuse 
@) rosaccum 
В) vinosum 
y) equinum 
б) caninum 


b) A culture faviforme 


a) ochraceum 
В) album 
y) diseojdes 


С) Favus. 
1) Achorion Schoenłcini 
2) Ach. Quinckcanum 
3) Ach. Gallinae 
4) Oospora canina 
5) Oospora gypsca. 


Również nie brak prób podziału opartego na stałem prze- 
obrażaniu się hodowli (plćomorphisme). Niezależnie bowiem od 
znanych cech starzenia się kołonij, powstają po pewnym czasie 
na niektórych nieprzeszczepionych koloniach naloty białe (duvets 


284 


blancs pleomorphiques), które rozszerzając się, zwolna zmierzają 
do zalania całej hodowli. Plamka taka, przeszczepiona na świeżą 
pożywkę doprowadzi do wzrostu nowej kolonji danego gatunku 
grzybka, jednak kolonii nicco odmiennej са macierzystej; kolonia 
ta, aczkolwiek przeszczepiona kilkakrotnie, zachowa swój nowy 
charakter i nigdy się już do macierzystej nie upodobni. W obra- 
zie drobnowidowym stwierdzić możemy inną morfologię i stosu- 
nek wzajemny tworów od tych, jakie znachodzimy stałe w ho- 
dowlach danego gatunku. Pleomoriizm, zdaniem Sabouraud'a 
пе świadczy bynajmniej о zwyrodnieniu, ale jest zjawiskiem 
zmian stałych, właściwych każdemu rodzajowi (un phćnomene de 
mutalion stable, propre chaqun â chaque ёѕрёсе, qui le produit). 
Skłonnością do pleomorfizmu odznaczają się gatunki bardzo ży- 
wotne (up. mierosporon, trichophyton ectothrix microides, epi- 
dermophyton inguinale), nie pleomoriizują natomiast zasadniczo 
gatunki trichophyton endothrix. 


ПА УТСА 
І. Achorion. 


. Schocleini 

. Quinckeanum 
. Gallinae 

. caninum 

. Gypseum itd. 


>>>>> 


П. Microsporon, 


‚ velveticum 

. umbonatum 
‚ tardum 

‚ lanosum 

. felineum 

. equinum 

‚ tomentosum 
‚ fulvcum 

‚ pubescens 

. villosum itd, 


а Е Ее = 


ПІ. Endothrix. 


. crateriforme 
. accuminatum 
. violaceum 

‚ umbilicatum 
. regulare 

. glabrum 

. sulfureum 

. cerebriforme 
. plicatile itd, 


m sr EM ty W tn tm tr tm 


IV. Мераѕрогоп, r 


Megasporon rosaceum 
Megasporon vinosum 
Megasporon cquinum 
Megasporon caninum 
Megasporon ochraceum 
Megasporon album 
Megasporon discoides itd. 


У. Microldes. 


Microides asteroides 
Microides radiolatum 
Mieroides lacticolor 
Microides granulosum 
Місгоїаеѕ farinulentiun 
Місгоїаеѕ persicolor 
Microides radiatum 
Microides denticulatum itd. 


Sposób przeobrażenia pleomorficznego hodowli nie może sta- 
nowić, zdaniem Sabouraud'a podstawy do podziału dermuto- 
phyłes. Nie mówiąc już o względach innych, przytoczonych po- 
przednio w sprawie podziału opartego na żywotności hodowli, 
stwierdzić trzeba, że taki podział zbudowany na zasadzie prze- 
obrażania się hodowli na pożywkach sztucznych byłby zupełnie 
sztuczny i nieuzasadniony; opierać się bowiem w takim wypadku 
trzeba na objawach życia naturalnego, піс zaś wegetacji. 

Czy można stworzyć podział, któryby uwzględniał wyma- 
gania wszystkich działów dermatologii i przystosował się do 
wszystkich jei warunków, a był lepszy od dotychczasowego? 
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Zdaje się, że usiłowania szkoły irancuskiej, na której czele stoi 
Sabouraud, doprowadziły do pomyślnego skutku. Stwarza 
ona podział morfologiczny grzybków chorobotwórczych skóry 
owłosionej (tabl. 10), który określa ich przynależność grupową w za- 
leżności od stosunku i ulożenia grzybka wobec włosa w obrazie 
mikroskopijnym, — a nie od wygladu hodowli na sztucznej po- 
żywce. Jest to więc podział, który nazwać można  histopatolo- 
gicznym, a oparty па słusznem mniemaniu, że skoro grzyb żyje 
w naturze pasorzytniczo, to należy go klasyfikować jako paso- 
rzyta, nic zaś jako saprofita na sztucznej pożywce. Podział ten 
rozróżnia pięć równowartościowych rodzajów grzybków choro- 
botwórczych zdolnych przeniknąć włos z iego torebką i weń 
się usadowić, Zależnie od ukształtowania, jaki przybierze odpo- 
wiedni grzyb we włosie, wyróżnia on rodzaje następujące: 1) 
Achorion, 2) Microsporon, 3) Endothrix, 4) Megasporon, 5) Micro- 
ides. Nowy podział znosi zatem nazwę trichophyton jako osobne- 
go gatunku, jak również i ten gatunek. W jego miejsce wstawia 
trzy morfologiczne gatunki zaznaczone pod 3), 4) i 5). Podział 
jest, jak widać, zupełnie jasny i mówi sam za siebie. Pasorzyty 
пр. Megasporon i Microides, które w podziale poprzednim sta- 
nowiły tylko podgrupy, stanowią tutaj osobne rodzaje grzybów. 
tworząc zarazem ich nazwy. Nazwy poszczcgólnych gatunków 
grzybów brzmią w tym podziale już inaczej, — a zatem, jak wy- 
mieniam naprzykład: „Endothrix umbilicatun', — „Megasporon 
ochraceum“, — „Microldes gypseum' — i t. p. Podział powyższy, 
mieszcząc się w granicach dotychczasowego, uwzględnia grzybki 
chorobotwórcze skóry owłosionej, wyłącza więc gatunek 
epidermophyton, który nigdy піс zajmuje włosa ani torebki wło- 
sowcj, choćby ognisko chorobowe obejmowało miejsca skóry 
owłosionej. 

Czy nowy podział ma na tyle szerokie podstawy, aby zająć 
miejsce mu należne w każdym z działów dermatelogii? Oce- 
niwszy go wszechstronnie ze stanowiska dermatologii ogólnej, 
a więc z punktu widzenia kliniki, histopatołogii i biologii -- 
stwierdzić musimy, że da się on naogół pogodzić z wymogami 
tych trzech działów naukowych, zwłaszcza w granicach trzech 
grup morfologicznych zaznaczonych pod 2), 3) i 5). Wszystkie 
bowiem pasorzyty podporządkowane pod grupę о nazwie 
Endothrix wywołują klinicznie na skórze owłosioncj głowy 
ogniska okrągłe lub owalne z uwłosicniem krótkicm i połama: 
nem; ogniska te trwają przewlekle i ustępują z chwilą dojrzenia 
ustroju. Histopatologicznie wypełniają wszystkie  pasorzyty 
szczelnie włos w postaci pionowych łańcuszków sporów. Bio- 
logicznie tworzą pasorzyty Endothrix hodowle z wcjrzenia jakby 
proszkiem przysypane (culfures poudreuses) z wyjątkiem Endo- 
thrix glabrum, E. violaceum i Е. circonvolulum, przyczem oka- 
zują obrazy mnicj więcej identyczne w pelu mikreskopijnem. 
Pasorzyty z grupy objętej nazwą Місгоїйеѕ wywołują klinicznie 
głębokie nacieki zapalne na skórze (folliculitis agminału, Kerion 
Celsi). Histopatologicznie przedstawiają się јако grupy małych 
sporów gęsto ułożonych wokoło włosa przylegające do jego to- 
rebki, przyczem można w nich wyróżnić za uciśnięciem szkiełka 
nakrywkowego dokładną budowę łańcuszkowa. Wreszcie pod 
względem biologicznym są pasorzyty tej grupy bardzo do siebie 
zbliżone. Tworzą hodowle żywotne i szybko rosnące, które wy- 
kazują w obrazie mikroskopiinym mnóstwo cech identycznych, 
mianowicie przeróżne i liczne twory rozrodcze (organes de re- 
production diffórencićs), we wszystkich gatunkach niemal jedna- 
kie ilościowo i jakościowo. Wreszcie wszystkie pasorzyty grupy 
pod nazwą Microsporon wywołują klinicznie niemal jednakowe 
znane dobrze ogniska z uwłosieniem typowo zmicnionem, po- 
kryte jakby biało-szarym nalotem. Histopatologicznie wykazują 
wszystkie nieregularnie a gęsto rozmieszczone w badanym obra- 
zie małe spory. W zakresie biologicznym tworzą hodowle, które, 
jak stwierdzić można, składają się z szeregu podobnych tworów 
o pewnych cechach specjalnych (mycelia w formie rakiet, spe- 
cjalny układ chlamidosporów). 


Tak więc widzimy, że podział nowy ina pod względem za- 
równo klinicznym i histopatologicznym jak i biologicznym (my- 
kologicznym) wszelkie racje bytu, — że podciągnięcie gatunków 
poszczególnych pod grupy takie a nie inne jest wiclostronnie uza- 
sadnione, zwłaszcza o ile rzecz dotyczy pasorzytów Endothrix, 
Microsporon i Місгоїїеѕ. Na nieco większe trudności napotyka 
sprawa pasorzytów Achorion i Megasporon, gdyż tu z koniecz- 
ności podciągnąć musiano także i gatunki z mniejszą ilością cech 
wspólnych. Ale i tu znajdujemy podstawę zasadniczej wspólności, 


a w praktyce uważać należy przeszkody za niemal usunięte. 
Wszakże pasorzyty Achoriones — to w praktyce właściwie wy- 
łącznie A. Schoenleini. — Achoriones wywołują pod względem 


klinicznym znane charakterystyczne tarczki z przewlekłym obra- 


Мт. 12. 1980 


zem chorobowym. W obrazie 
przeważnie niezbyt gęsto przebiegające podłużnie we włosie 
łańcuszki o różnej długości, w całości lub członowane. Biolo- 
gicznie tworzą hodowle mało żywotne (cultures glabres), a ga. 
tunek A. gypseum zbliża się w obrazie mikroskopijnym hodowli do 
pasorzytów Місгоѕрогоп. Wedle Sabourauda zbliżają się 
grzyby Achoriones więcej do Microsporon niż do Endothrix. Pa- 
sorzyty Megaspora wywołują klinicznie obrazy dość różnorodne; 
jedne wywołują ogniska na skórze owłosionej jak Endothrix, 
nicktóre zaś wywołują głębsze горісјасе nacieki zapalne, jak 
Microides. Histologicznie tworzą wokoło włosa wiclkie spory, 
które czasem wedrzeć się mogą do samego włosa. Biologicznie 
tworzy część tych pasorzytów hodowle mało żywotne; Sabou- 
raud uważa tę grupę grzybów za bliższą grupie Endothrix niź 
grupie Microsporon. 

Nowy podział przeprowadzony przez szkołę francuską ze- 
zwała na stwierdzenie czynnika ctjologicznego chorób grzybko- 
wych w zakresie obrazu mikroskopowego. Trafność i niezawi- 
łość tego podziału są rękojmią, że zdobędzie on sobie miejsce 
mu należne w dermatologii. 


histopatologicznym znajdujemy 


Dyonizy HELLIN, prof. Wolnej Wszechnicy Polskici, Warszawa. 


Leczenie otoskierozy, 


Co to jest otoskleroza? Jest to choroba, w której jak się 
ktoś dowcipnie wyraził, chory піс nie słyszy, a lekarz піс nie 
widzi. Makroskopowo rzeczywiście zmian w uchu pozornie nie 
widać, a i klinicznie chorobę tę nie zawsze rozpoznać można 
(Manassc, Panse). Lecz соб chory nie słyszy dźwięków, 
pochodzących ze świata zewnętrznego, słyszy natomiast szmery 
w jego własnym organizmie powstające. To też szmery te są 
szczególnie silne, gdy w otoczeniu panuje cisza. Tak samo i śłe- 
py widzi błyski, które wprawdzie nie istnieją w świccie ze- 
wnętrznym, lecz są wynikiem podrażnień, powstających we 
własnym ustroju chorego. A więc pozornie w wypadkach tych 
ślepy widzi, a głuchy słyszy. 

Jaką jest przyczyna odczuwania tych szumów, tak dokuczli- 
wych, stanowiących najgłówniejszą skargę chorych, w porówna- 
niu z którą narzekanie na upośledzenie słuchu odgrywa w otoskle- 
rozie poniekąd drugorzędną tylko rolę? 

Aby odpowiedzieć na powyższe pytanie, należy przede- 
wszystkiem wyjaśnić, na czem polegają zmiany anatomo-patolo- 


giczne w otosklerozie. Rozmaici badacze rozmaicie je charakte- 


ryzują: bądź jako krzywicę, bądź јако rozmięknienie kości (D ö- 
derlein), bądź jako ostitis fibrosa, (zamiana szpiku kostnego na 
tkankę włóknistą). Nie powinna nas dziwić ta pozorna roz- 
bieżność, skoro patolodzy nie są jeszcze zgodni nawet co do 
określenia różnicy, zachodzącej pomiędzy krzywicą a roz- 
mięknieniem kości (I, Bauer*)), Dóderiein*)), i wogóle со 
do określenia charakteru zmian, zachodzących w rozmaitych 
sprawach kostnych. 

Jedna rzecz nie ulega jednak wątpliwości, mianowicie, że 
kościec torebki błędnika, w przeciwstawieniu do pierwotnej ścisłej 
masy, przeistacza się w otosklerozic w kość o charakterze roz- 
rzedzonym, gąbczastym, od pierwotnej odmiennym („ostitis me- 
їаріаѕііса“). Mamy tu więc do czynienia z kością jakby przedziu- 
rawioną we wszystkich kierunkach, o dużych stosunkowo ја- 
mach, skanalizowaną, sitowatą. Analogiczne zmiany w innych 
częściach układu kostnego, powstałe na ile niedostatecznego od- 
żywiania w okresie wojny ostatnicj i w pierwszych czasach po 
niej, jako t. zw. rachitis tarda u osób dorosłych, opisali Klotz, 
Alvens, a także Lehnerdt, przyczem zaznaczają oni, że nie 
można tu przeprowadzić ścisłej granicy pomiędzy tą krzywicą 
późną, a rozmięknieniem i włóknistem zapaleniem kości. O tej 
późnej krzywicy pisał Olivier jeszcze w r. 1861, a Miku- 
licz w r. 1879. Krzywica rzeczywista, krzywica późna i roz- 
mięknienie kości są to, według najnowszych badań, sprawy pra- 
wie identyczne, widzimy tu bowiem płynne przejścia pomiędzy 
niemi: zarówno w krzywicy dzieci jak i w krzywicy późnej znaj- 
dujemy jednocześnie rozrzedzenie kości, a w otosklerozie wystę- 
рија również ogniska  zmięknienia kości. Według Бадай 

1) Die Konstitutionelle 
Berlin 1921. 

3) Zcitschrift f. Hals- Nasen- u. Ohrenkrankheiten. 1928. Т. 22, 
7е57. 3. К 
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Behrendta i Berbericha*) również przemiana materji 
w oOtosklerozie podobna jest do przemiany w krzywicy, przeważa 
mianowicie skłonność do zakwaszenia ustroju. Otosklerozę okre- 
516 możemy jako rzekome późno-krzywicze zgąbczenie kości. 

Z ogólnego punktu widzenia, opisane powyżej rozrzedzenie 
kości błędnikowej ше powinno nas dziwić. W kości bowiem 
skroniowcj zachodzi już normalnie ciągła iuterferencja to 
zgęszczenia, to rozrzedzenia kości. I tylko kostna torebka błędni- 
kowa normalnie nie ulega tej zmianie, zjawiającej się tu tylko 
w otosklerozic. Zaznaczyć należy, że i kości twarzy początkowo 
nie ulegają temu zgąbczeniu, proces pneumatyzacji zjawia się tu 
dopiero po urodzeniu. Widzimy więc, że sprawa, która ominęła 
błędnik w czasie jego rozwoju, odbywa się w nim w otosklero- 
zie. Błędnik noworodka nie różni się pod względem rozmiarów od 
błędnika człowicka dojrzałego w przeciwstawieniu do wszelkich 
innych części składowych kości skalistej (oprócz być może koste- 
czek słuchowych), To tak wczesne zakończenie budowy błędnika, 
stwardnienie kostnych ścian jego, jest oczywiście niezbędne dla 
sprawności jego działania już w wieku najmłodszym. W ten spo- 
sób ustrój zabezpiecza się od przeobrażenia kośćca błędnika 
w masę mniej ścisłą. W przeciwnym bowiem razie słuch uległby 
upośledzeniu już w najwcześniejszych okresach życia. 

Skoro labirynt dorosłego człowieka ma tą samą obiętość, co 
u noworodka, to jasne jest, że unaczynicnie musi tu pozostać па 
stopuiu mało rozwiniętym. Według O. Mayera następuje tu, 
wskutek stosunkowcj wąskości naczyń krwionośnych doprowa- 
dzających, zaburzenie czynności wazomotorów i naczyń krwio- 
nośnych, powtarzanie się kongestjji w szpiku kostnym (M a- 
nasse), powstaje wskutek tego złe odżywianie kości błędnika, 
zjawiają się zmiany wsteczne kości — rozkład i wchłanianie istoty 
kostnej, tworzenie się tkanki włóknistej w miejsce szpiku kostne- 
go, tworzenie się pustych przestrzeni aż do torbieli włącznie. Јак 
to sam stwierdziłem i jak to podają i inni autorzy (Babiński, 
Conrad Stein, Wittmaack, Mayer), prawie zawsze 
spotykamy się w otosklerozic z nieprawidłowem tętnem, niere- 


gularnem, przyśpieszonem, z nadmiernią  pobudliwością jego; 
Maupetit*) zwraca uwagę na częste wzmożenie ciśnienia 


tętniczego w otosklerozie. 

Zupełnie jest zrozumiałe, że otoskleroza powstaje zwykle 
w oOkresacli pokwitania, ciąży, połogu i t. p. bo wszak są to 
okresy, w których przemiana wapniowa шека poważnym powi- 
kłaniom. Badania osteomalacji, którą nicktórzy badacze uważają 
właściwie za krzywicę wieku późniejszego, wykazały, że miedni- 
ca ше zawsze jest jedynem umiejscowieniem sprawy clorobo- 
wej kości, lecz że zmiany podobne odbywać się mogą jedno- 
cześnie і w innycli kościach, nawet w kośćcu torebki błędniko- 
меј (О, Mayer). 

Oprócz nowotworzenia się kości w postaci niedoskonałej i za- 
niku zdrowej, jedną jeszcze zmianę spotykamy w otosklerozie, 
mianowicie ankilozę strzemiączka, znaną zresztą jeszcze Val- 
salvie i Morgagnicmu. Badania wykazały jednak, że 
ankiloza ta nie stanowi niezbędnej części składowej obrazu oto- 
sklerozy. W otosklerozie spotykamy bowiem często zmiany 
w budowie kości błędnikowej przy braku ankilozy strzemiączka, 
nie na odwrót. Ankiloza strzemiączka istnieje zresztą jako stan 
normalny u wielorybów, powstała опа tam wskutck instalacji 
ssaków tych w środowisku wodnem gwoli przystosowania się do 
nowych warunków życia i służy do sprawnicjszego przejmowa= 
nia dźwięków drogą przewodnictwa kostnego bezpośrednio przez 
labirynt, wobec utrudnionego w wodzie przewodnictwa drogą 
pośrednią. Dzięki temu urządzeniu wieloryb słyszy lepiej, niż 
gdyby przewodnictwo odbywało się drogą pośrednią, t. j. drogą, 
którą nazywamy przewodnictwem powietrznem. Вус więc może, 


że i w otoskłerozie ankiloza strzemiączka jest raczej sprawą 
reparacyjną, obronną, wtórną, skutkiem raczej niż przyczyną 


upośledzenia słuchu. Dowodem bezwzględnym, experimentum 
crucis, że ankiloza strzemiączka nie jest przyczyną szmerów 
usznych są wyniki usunięcia kosteczki tej, zabicg ten bowiem, 
zresztą niezupełnie bezpieczny, jak to wykazała kazuistyka, 
szmerów nie usuwa. 

Fakt że szum zjawia się w otoskłerozie od samego początku 
choroby, wcześnicj niż upośledzenie słuchu, dowodzi, że przyczy- 
ną szumów nie jest podrażnienie nerwu słuchowego. Szumy nie 
są także wynikiem tętnienia naczyń krwionośnych, gdyż nie są 
one jednoczesne z tętnieniem. 

3) Archiv f. Ohrenheilkunde 1929. 

4) Thèse de Bordeaux 1906, 
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Na podstawie powyższego zrozumiemy łatwo przyczynę po- 
wstawania szumu w otosklerozie —— tkwi ona w zmienionej bu- 
dowie kości. Rozrzedzony, gąbczasty, skanalizowany, jakby prze- 
szyty dużą liczbą dziur, błędnik wygląda tu jak sito. Dziury te 
stają się coraz szersze, zlewają się, tworzą jakby uliczki i zaułki, 
przedstawiając szereg jam, stanowiących źródło powstawania 
szmerów, јак wiatr szumiących w pustych przestrzeniach kost- 
nych. Każdemu z nas znane jest zjawianie się szmerów po przy- 
łożeniu próżnego wypukłego przedmiotu do małżowiny uszucj. 
Prawdopodobnie w ten saim sposób oddziaływują nowopowstałe 
jamki w torebce błędnika. Tylko że tu mamy do czynienia nic 
z jedną, lecz z całym szeregiem takich pustych przestrzeni do- 
koła błędnika. Różnica w rozmiarach i rozmieszczeniu tych 
próżnych przestrzeni tłómaczy nam tak wielką rozmaitość w cha- 
rakterze tych szmerów. l dlatego też, w miarę powiększania się 
liczby tych jam i ich obiętości, szmery stają się z biegiem czasu 
coraz bardziej dokuczliwe. 

W ten sposób, według mnie, ttómaczyć sobie należy przyczyny 
szumu w otosklerozie. 

Leczenie, Na zasadzie wyżej przytoczonych danych uwa- 
żać musimy otoskierozę za objaw rachitis tarda, która również jak 
i krzywica u dzieci, połączona jest z osteoporozą. To też głów- 
nem dążeniem w leczeniu otosklerozy powinno być doprowa- 
dzenie tego, nowopowstałego rozrzedzenia kości do stanu pier- 
wotnego tj. do zapełnienia nowopowstałych, rozszerzonych ka- 
nałów kostnych i wytworzenia na nowo kości o budowie ścisłej. 
Ponieważ krzywica późna wystąpiła szczególnie wybitnie pod- 
czas wojny i po wojnie w warunkach złego odżywiania, przy 
braku witamin, należy przypuszczać, że takie same przyczyly 
(t. j. brak należytej przemiany materji) powodują powstawanie 
otoskierozy. 

Wiemy, że fosfor podawany w tranie, a zatem płynie, za- 
wierającym witaminy, skutecznie działa w krzywicy, wywołując 
wytwarzanie masy kostnej, zwiększając przywarstwianie i zmniej- 
szając jej wchłanianie. Witamina działa nictylko jako taka, lecz 
wpływa ona, w razie stosowania wapnia, na wchłanianie jego, 
gdyż bez niej, choćbyśmy wprowadzali duże dawki wapnia do 
ustroju, nie zostaje on wchłonięty (M. Miyadera5)), organizm 
uie zatrzymuje wtedy wapnia. Stosowanie więc dużych dawek 
przetworów wapnia miałoby tu również tak mało sensu, jak spoży- 
wanie cukru w cukrzycy lub dużych ilości białka w zapaleniu ne- 
rek. Kaufmann”) wywołał u szczurów zapomocą ubogiej w wi- 
taminy diety anomalje o postaci krzywiczej w otoczce kostnej 
błędnika i w okolicy strzemiączka. Analogjie między zmianami 
w kości skalistej w otosklerozie a krzywicą doświadczalną do- 
wodzą, że otoskleroza jest późno ziawiającym się efektem krzy- 
wicy lub wyrazem istnicjącej w wieku dojrzałym awitaminozy. 

lecz fosfor jest substancją trującą. Nic można go zażywać 
ani zbyt długo ani też w zbyt dużych dawkach, Natomiast taki 
sam skutek jak fosfor wywołuje. w sensie podniety kościotwór- 
czej, stront”), który ma tę wyższość na fosforem, że nie jest 
trującym nawet w dużych dawkach, i nawet przy wrażliwym 
przewodzie pokarmowym trawi się go zupełnie dobrze. Jeden 
z pierwszych zastosował środek ten Lellnerdt, który ogłosił 
cały szereg prac o tem (1909-1913), przed nim jeszcze Stoelt- 
zuer (1908) a później rozwijał sprawę tę Alvens. 

Trzeba jednak, by nowopowstała tą drogą tkanka kostna 
nietylko zapełniła luki kości otosklerotycznej, lecz żeby stała się 
masą twardą. Trzeba zatem, po stosowaniu w ciągu 4 -5 ty- 
godni strontu z witaminą, stosować przetwory wapnia w postaci 
np. mleczanu. Podobno najlepiej ustrój zatrzymuje octan wapnia. 
Nie należy strontu stosować w ciąży i u kobiet karmiących, od- 
ciągałby оп sole wapniowe dziecku. Ewtentualnic po ремпеј 
przerwie można powtórzyć jeszcze raz tę samą kurację. Stront 
stosujemy trzy razy dziennie ро 1—2 g, bądź јако mleczan, bądź 
jako bromian, Można bromian stosować dożylnie 5—10 cem na 
dawkę w rozczynie 10—20%, wstrzykiwać należy powoli. Sto- 
sując bromian strontu, należy zachować dietę bezsolną, tak 
samo w razie używania imlcczanu strontu jednocześnie z prze- 
tworami bromowemi. 

Oprócz leczenia opartego na zmianach anatomicznych, na- 
leży stosować również środki przeciw objawom czynnościowymi. 
Na zasadzie przytoczonych w pierwszej części objawów, towa- 
rzyszących otosklerozie, stosujemy przeciw zmianom w krwio- 


5) Biochem. Zeitschr. 1922. Т. 130. 

%) Monatschr. f. Ohrenhcilk. u. Laryng. 1923, Т. 57, str. 10. 

7) Jednym z pierwszych, który stosował i zalecał stront — 
w chorobach nerek — był dr. Bronowski. 
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biegu diurctinę, wywołując 
krwionośnych kości skalistej. 

Wychodząc z zasady prawa Arndt-Szultzego, źe (co 
zresztą ogólnie jest znane) małe dawki działają w sensie prze- 
ciwnym niż duże, stosujemy tw, jako leczanie objawowe, te 
środki w dawkach homcopatycznych, które w dużych dawkach 
wywołują szum w uszach —— a więc preparaty z grupy np. sali- 
cylowcj, jak np. Na salicylicum. A więc w leczeniu otosklerozy 
wchodzi w grę 'przedewszystkicin brom, stront i diuretina, czyli 
Br-Str-Diurctiua, jako odpowieduik J-Ca-Diuretiny. 

Program leczenia jest więc następujący: witamina dwa razy 
dziennie po 5 my, diuretina 3 razy dziennie po 0,5, Na salicyli- 
cum nie wyżcj niż 0,004, Strontium bromatun 1—2 ү 3 razy 
dziennie, magnesia usta niemniej niż 0,1 (w celu lepszego zwią- 
zania) w ciągu 4 tygodni. Następnie 4 tygodnie mleczan wapnia 
3 razy dziennie po 1,0. W wyrabianym przez firmę „Magister 
Klawe“ antisklerosalu, o wiele skuteczniejszym od niemieckiego 
otosklerolu, mamy gotowy w postaci tabletek drażowanych śro- 
dek do leczenia otosklerozy. W skład tego preparatu wchodzi 
ieszcze Extr. rad cimicifugac racemosac, który działą jako ner- 
vinum i na napięcie naczyń krwionośnych. Na zasadzie zdoby- 
tego doświadczenia mogę zalecać te tabletki, tem bardziej, że 
nie wywołują опе żadnych zaburzeń w przewodzie pokarmowym. 

Opisane leczenie stosowałem w kilkunastu przypadkach. 
W wyniku ich szumy bardzo złagodniały, następowała niekiedy 
nawet poprawa słuchu. Aby nie dyskredytować niesłusznie sku- 
teczności tej metody leczenia, należy stosować ją tylko w przy- 
padkachl dokładnie rozpoznanych i pamiętać o tem, że postać 
kości nie zmienia się z dnia na dzień, wyniki więc można otrzy- 
тас nie wcześnicj niż po upływie 2—4 miesięcy, a więc należy 
uzbroić w cierpliwość i siebie i chorego i uprzedzić go, że lecze- 
nie, aby było skuteczne, musi trwać, bez przerw kilka miesięcy. 
Tylko w tych warunkach można liczyć na wynik pomyślny. 
Wszak i wyleczenie krzywicy późnej następuje o wiele powolniej 
niż krzywicy u dzieci, zależne to jest bowiem od różnicy w na- 
tężeniu rozrostu kości różnych tu okresów życia: w wieku dzic- 
cięcym шашу do czynienia z kością, która jeszcze wciąż rośnie, 
w krzywicy późnej kość już rosnąć przestała. 


w ten sposób rozszerzenie naczyń 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Zygmunt CHRAPEK. 
Skręt jelita cienkiego na tle glist, 


7. oddz. chir. Szpitalą Św. Zofii. 
Prymarjusz: Dr. R. Rodziński. 


Lwów. 


Fakt powstania niedrożności jelita cienkiego z powodu obec- 
ności glist nie ulega wątpliwości. Nietylko kłębek glist, ale jedna 
glista jest w stanie wywołać niedrożność (EFuterospasmus vermi- 
поѕиѕ). Natomiast kwestja możliwości powstania skrętu jelita 
cienkiego z powodu glist nie jest łatwą do rozstrzygnięcia. Bio- 
rąc bowiem pod uwagę jelito cienkie bcz zmian chorobowych, 
prawidłowo i swobodnie ruchome, trudno w samym fakcic zatka- 
nia znaleść przyczynę skrętu. Uwzględniając natomiast zmiany 
patologiczne w postaci zrostów między pętlami, w postaci zbli- 
znowacenia krezki lub umocowania do narządów wewnętrznych 
względnie powłok, znajdujemy w zmianach tych punkty obroto- 
ме, oś uruchlomioną przez fakt wypełnienia światła jelita, tłuma- 
czący współistnienie zwykłej niedrożności i skrętu. Obecność 
ciała obcego staje się wówczas momentem wyzwalającym skręt. 

Jeżeli jednak mimo braku wspomnianych zmian patologicz- 
nych, przychodzi do skrętu w zakresie jelita cienkiego, to przy- 
ступа musi tkwić poza owemi sprawami chorobowemi, — w da- 
nych anatomicznych i fizjologicznych jelita, — słowem muszą 
istnieć pewne analogie między stanem prawidłowym a chorobo- 
wym. Analogje takie istnieją w zakresie dolnych partii jelita cien- 
kiego i pozwalają wytłumaczyć możliwość skrętu jelita zdrowe- 
go, względnie wykazać jakie składniki mogą wchodzić w grę 
przy jego powstawaniu. 

Wychodząc z definicji Wortmana, — który skręt jelita, — 
volvulus — określa jako skręt około osi krezkowej, w krezce 
należy szukać głównej przyczyny, 

Oglądając bowiem odkręconą pętlę, której pierwotne zmiany 
dotyczą tylko krezki, stwierdzamy, iż w jednych przypadkach 
odległość między punktami podstawowemi pętli jest małą, mniej- 
szą niż u sąsiednich pętli, czyli, że w tem miejscu Кгетка jest 
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wąską, w innych przypadkach, iż odległość od szczytu pętli do 
linji łączącej punkty podstawowe jest znaczna, czyli im dłuższą 
i węższą jest krczka, tem łatwiejsze są warunki do skrętu. Tem 
tłumaczy się częstość skrętu u osobników starszych, u których 
krezka stopniowo wydłuża się, oraz w sprawach bliznowatych 
'krezki, zwężających jej podstawę, a więc zbliżających punkty 
podstawowe ramion pętli. 

Jelito cienkie najdłuższą krczkę i najbardziej zbliżone punkty 
podstawowe okazuje w swej części dolnej i tu tkwi analogja 
między łatwością skrętu pętli patologicznej w któremkolwiek 
odcinku jelita cienkicgo a skrętem pętli prawidłowej w dolnych 
partjach. 


Wspomniane stosunki anatomiczne 


stanowią predyspozycię 


do skrętu, co więcej, Wortmann mówi o istnieniu niekiedy 
„skrętu  fizjologiczengo? przekraczającego 180". Dyspozycja 
względnie istniejący już* „skręt fizjologiczny“ pod wpływem 


pewnych czynników może przejść w stan czynny. „Wypełnienie 
i rozszerzenie już skręconych odcinków jelita jest naiważniej- 
Szym momentem wyzwalającym dotychczas utajeny skręt dooko- 
ła osi „volvulus“ (Wortmann). 

Warunkiem zwiększonego wypełnienia jelita z przyczyn 
tkwiących w niem samem może być skurcz bądź zatkanie. W na- 
szym przypadku, opisanym poniżej, obecność kłębka glist w pętli 
Skręconej zdaje się рус decydującym czynnikiem mechanicznym, 
wywołującym skręt w okolicach predysponowanych. 

Obecność kłębka wytłumaczyć możemy badź jako jego 
utkwienie w dolnych węższych niż powyżej partjach jelita cien- 
kiego, bądź też јако skłębienie się glist w miejscu ulegtem 
późniejszemu skrętowi. 

Jednakowoż powstanie skrętu w obecności glist może być 
jeszcze inaczej tłumaczone. Bądź to, że skręt istniał jako t. zw. 
„skręt fizjologiczny” bez objawów chorobowych і najprawdopo- 
dobniej ustąpiłby, gdyby nie glisty, które zwabione niczupełną 
jeszcze niedrożnością ielita, a więc waskością otworu, weszły 
tam i dopełniły skrętu przez zatkanie Światła jelita, względnie 
iego obkurczenie się, bądź też, i obecność glist w skręconej pętli 
jst zupełnie przypadkową, to znaczy iż skręt dokonałby się nic- 
zależnie od ich obecności, względnie, iż skłębienie się glist nastą- 
piło dopiero po dokonanym skręcie. 

Chcąc dla naszego przypadku, w którym w skręconcj pętli 
znaleźliśmy kłębek glist, uzyskać jaknaibardziei prawdopodobną 
Gdpowiedź, rozpatrzmy warunki anatomiczne, mechaniczne i pa- 
tologiczne odnośnie do skrętu w zakresie dolnych partii jelita 
cienkiego, 

Warunki anatomiczne tkwią jak wspomnieliśmy w długości 
i wąskości krezki. tak, iż partje te nietylko mają szczególną 
skłonność do skrętu pod wpływem dodatkowych czynników, ale 
już same przez się nic mogą ulec „skrętowi fiziologicznemu*. 

Czynniki mechaniczne dotyczyć mogą: pętli nie okazuijącej 
najmniejszego śladu skrętu, bądź też pozostającej w stadjum 
„skrętu fizjologicznego“. WV pierwszym przypadku zatkanie 
światła, obkurczenie się Ściany ielita pod wpływem zadrażnienia 
chemicznego czy mechanicznego wywołuje wzmożony ruch ro- 
baczkowy, wzdęcie w pętlach wyxżej położonych, podrażnienie 
nerwów pętli i krezki i idące z tem w parze zwolnienie resorbcji 
gazów, zwiększoną wydzielinę soków trawiennych, a przez to 
obciążenie jelita, tak, iż suma tych czynników łącznie z dyspo- 
zycią anatomiczną wywołuje skręt. Jest to zatem przejście ileus 
obturatorius w volvulus. 

W drugim przypadkau zatkanie względnie obkurczenie się 
Światła jelita, zwiększony ciężar oraz nacisk rozdętych sąsied- 
nich pętli nie dopuszcza do odkręcenia się jelita i doprowadza 
do całkowitego skrętu (Wortmann). 

Z rozważań powyższych wynika. że w jakikolwiek sposób 
będziemy tłumaczyć skręt, czy jako pierwotnie i bezpośrednio 
wywołany przez glisty, czy јако dopełnienie „skrętu fizjologicz- 
nego“ zawsze czynnikiem decydującym jest ileus e obiuratione. 

Со do przypadkowego znalezienia się glist w pętli skręconej 
to i takie tłumaczenie jest dopuszczalne, niemniej wszakże 
obecność ich, jeżeli już nic stanowiła pierwotnej przyczyny. to 
w każdym razie stała się czynnikiem  przyspieszającym skręt, 
dzięki nietylko działaniu mechanicznemu ale i chemicznemu sub- 
Stancji wytwarzanych przez glisty. Słowem obceność glist w je- 
licie cienkiem, czy to wcześniejsza przed skrętem, czy późnicisza 
przez wśliźnięcie się do pętli niezupełnie skręconej, nie może 
być przez swoje działanie chemiczne i mechaniczne obojętną, 
czyli, że skręt jelita przy obecności glist w jego świetle wyka- 
zuje jeszcze jeden czynnik zmienny co do momento działania 
w czasie, ale mający wpływ na całość zmian. 
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Przypadek operowany przez nas dnia 12. II, 1920 r. dotyczy 
S-letniej dziewczynki, chorej od 3-ch dni. Ciepłota 37,8", tętno 
100, ięzyk podsychający, skąpy stolec rano dnia poprzedniego, 
wiatry zatrzymane, bolesność w dolnych partjach brzucha. Wo- 
bec podejrzenia na zapalenie wyrostka robaczkowego otwarto 
jamę brzuszną cięciem wzdłuż mięśnia prostego po stronie pra- 


уе]. Brak wybitnych zmian na wyrostku robaczkowym zmusił 
nas po usunięciu go do szukania za inną przyczyną, w Te- 
zultacie czego stwierdziliśmy skręt dolnych partji jelita 


cienkiego dookoła osi krezkowej o 360%, usadowiony po stronie 
lewej. Jelito uległo początkowej zgorzeli, wybitnej już na szczy- 
cie pętli. skutkiem czego wycięliśmy 45 cm kiszki, łącząc po- 
zostałe odcinki bok do boku. W pętli skręconcj stwierdziliśmy 
kłębek glist wielkości kurzego jaja i znaczną ilość płynu. Pętle 
leżące wyżej były rozdęte, niżej zapadnięte, Wobec znacznej 
ilości mętnego płynu wysiękowego w jamie brzusznej i zgorzeli 
pętli zostawiliśmy dren. Dalszy przebieg choroby gładki. Chora 
po 18 duiach opuszcza szpital wyleczona. 

Przypadek ten na podstawie danych stwierdzonych podczas 
operacji i poprzednio przytoczonych rozważań, uważamy za 
skręt dolnych partyj jelita cienkiego powstały na tle zatkania 
światła jelita przez glisty. 

Przypadek skrętu jelita cienkiego wywołany przez glisty 
opisuje Schlossmann, stwierdziwszy w dwóch miejscach 
skręt z obecnością kłębka, co zdaniem jego czyni o wiele pra- 
wdopodobniejszem twierdzenie, iż glisty były tu pierwotną przy- 
слупа skrętu, niż, że weszły do pętli już skręconych. Również 
Cartolari opisuje przypadek skrętu na tle glist. Wycięcie je- 
lita z powodu glist, jednakowoż tylko przy objawach niedrożnoś- 
ci wykonał Strater, usuwając 50 cm jelita cienkiego. W iun- 
nych przypadkach zwykłej niedrożności usunięto glisty przez na- 
cięcie kiszki jak w przypadkach Watsona lub Кіеѕе1 распа. 

Co do połączenia po dokonanej resekcji sądzimy, że może 
wchodzić w rachubę tylko połączenie bok do boku, pozwalające 
na wytworzenie znacznych rozmiarów otworu łączącego. 

Własny przypadek, przypadki wspomnianych autorów, roz- 
patrzenie mechanizmu powstania skrętu w dolnych partjach pra- 
widłowego jelita cienkiego doprowadzają do wniosku, iż, skoro 
jednym z zasadniczych czynników skrętu jest ileus e obturatione, 
a takowy bywa wywołany przez glisty, to ta obecność glist 


w pętli skręconej czyni wysoce prawdopodobnem twierdzenie, 
iż glisty w danym przypadku stanowią pierwotną przyczynę 


dzięki a priori danym warunkom aiatomicznym w zakresie dol- 
nych partyj jelita cienkiego. 

Piśmiennictwo: 

Braun-Wortmann: Der Darmverschluss 1924, — Car- 
tolari: Gaz. degli osp. e dello clin. Bd. 73, 1913, ref. Zore f. 
Chirurg. Bd. 2, 1913. —- Janik: Ostra niedrożność jelit w świetle 


prac lat ostatnich. Polski przegląd chirurg, Nr. 2, 1926. — W. 
Janusz: Zmiany anatomo-patol. wywołane przez glisty. Pol- 
ska Gazeta lek. R. У. Nr. 27. 1926. — Kieselbach: Bruns 


Beitr. Bd. 77, 1911. — Miyake: Arch. f. Klin. Chir. Bd. 85, 
1908. — Schlossmann: Bruns Beitr. Ва. 90, 1914. — Str a- 
ter: Zbl, Е Chir. Nr. 38, 1921. — Watson: Ann. of. sure NR 
6, 1920, ref. Zorg: Ё. Chirurg. Ва, 9, 1921, 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Dr. Władysław Bujak: Zarys pedjatrji. Kraków 1930. Na- 
kładem i drukiem Bratnicj Pomocy Medyków Uniw. Jag, w Kra- 
kowie. Stron 378. 

Ukazanie się polskicgo podręcznika o chorobach dzieci wy- 
pełnia wielką lukę w naukowem piśmiennictwie lekarskiem. Brak 
takiej książki w ięzyku ojczystym odczuwała ucząca się mło- 
dzicż od dawna. W ostatnich czasach brak ten stawał się tem 
dotkliwszy, gdyż coraz trudniej przychodzi młodzieży naszej, 
z żalem to stwierdzić należy, posługiwanie się językami obcemi. 
Niemałe też utrudnienic stanowią wysokie ceny podręczników 
zagranicznych. W tych okolicznościach radzono sobie w ten spo- 
sób, że książkę zastępowano dorywczemi zapiskami z wykła- 
dów, które z natury rzeczy nie mogły nikogo zadowolić. Mimo- 
woli nasuwa się pytanie, dlaczego w kraju naszym, pomimo zda- 
wałoby się tak korzystnych widoków dla powstania książki, nie 
ukazał się dotychczas poważny podręcznik o chorobach dzieci? 
Przyczyna tego zjawiska jest głębszego i bardziej ogólnego zna- 
czenia. Oprócz trudności wydawniczych (brak chętnych wy- 
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dawców, znane przykłady strat materialnych dla autora), małe 
jeszcze zapotrzebowanie książki wobec szczupłej ilości wydzia- 
łów lekarskich w Polsce. Najważniejszą natomiast przyczynę sta- 
nowi fakt, że w niepodległej Polsce tworzy się dopiero szkoła 
pedjatryczna, która przygotuje atmosferę potrzebną dla powsta- 
nia wspólnej książki. Stąd zrozumiałe jest, że narazie jeszcze ży- 
jemy nauką obcych i pod jej wpływem stoimy. Aby stworzyć 
naukę własną, która zapragnie do ogólnej budowy dodać swoją 
cegiełkę, trzeba koniecznie aby nareszcie skompletowano kliniki 
pcdjatryczne z których ani jedna dotychczas niema oddziału za- 
kaźncgo a każdej brak dostatecznej liczby łóżek. Brak warstatów 
uniemożliwia prace cksperymcutalne i zdobycie rozległego do- 
świadczenia klinicznego, warunków tak potrzebnych, by powsta- 
ło dzicło czerpane ze skarbnicy własnych przeżyć i doświadczeń. 

W {ер trudncęj sytuacji znalazł autor wyjście odpowiednio do 
zamierzonego сеш. Stworzył pedręcznik zwięzły i jasno ujęty. 
Podręcznik ten przeznaczony dla uczącej się młodzieży jest 
z odpowiedzialnością napisanym zbiorem wykładów klinicznych. 


Zawiera on wiadomości najważniejsze, podstawowe i prze- 
dewszystkiem praktyczne. Unika w nim autor przytaczania 
wszelakich teorji, nierzadko nazwisk, nic chcąc obciążać zby- 
tecznym balastem tych, dla których ta książka jest przezna- 


czona. Wydała ją młodzież medycka sama własnym nakładem 
w myśl zdrowcj zasady Help self! 

Zapewne ze względów materjalnych, z wielkicm uszczupłe- 
niem dla wartości samej książki, me zamieszczono w niej żadnych 
rycin. tablic ani wykresów. Może wspboniniany wyżej brak sa- 
moistnej szkoły pedjatryczncej sprawił, że nicjednokrotnie krę- 
powały autora poglądy obcych szkół i ich kanony. Widać to 
w rozdziale o zaburzeniach odżywiania  jakoteż ich leczeniu. 
Wciąż jeszcze obfitość najrozmaitszych pożywek dziecięcych, 
kłcpotliwych w przyrządzaniu i w szerszem stosowaniu nie do 
przeprowadzenia. Zauważyć można tę tradycyjną obawę odży- 
wiania niemowląt: mlekiem mnierozcieńczonem, posługiwanie się 
sacharyną, rosołem. Dla poznania metodyki odżywiania streścił 
autor system Pirqucta, zamieścił tablicę zawartości witamin 
Doskonale przedstawił szczegóły dotyczące chorób oponowyclh 
wieku dziecięcego. Całość podręcznika Świadczy o znajomości 
przedmiotu, pracowitości i oczytaniu autora. Ostatni rozdział 
książki stanowi na wzór niemieckiego podręcznika Lusta doda- 
tek o środkach leczniczych. Nie tyle już dla studentów medycy- 
ny Пе dla lekarza praktyka stanowi сеппе źródło informacyjne, 
jakkolwiek wiele z tych środków nicma jeszcze prawa wwozu 
do Polski. Zewnętrzny wygląd książki schludny — druk wyra- 
zisty. Można powiedzieć, że autor oddając w ręce studjującej 
młodzieży swój podręcznik wyświadczył ісі jak i sprawie nauki 
pedjatr, wielką przysługę. 

Dr. Stanisław Progulski (Lwów). 
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1930: Т. Runge i В. Witkowski:'Z kazuistyki anatomo-pa- 
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Szpitala wojskowego w Wilnie. — Wszelaki SŁ: O leczeniu 


gruźliczych krwotoków płucnych; niezwykły wynik leczniczy 
odmy oliwowej. — Z. Neuman: Służba sanitarna podczas 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 10, z 6 marca 
1930: M. Saidman: Powikłania po operacjach na przewodzie 
pokarmowym. — H. Jankowska: Badanie sprawności czyn- 
nościowci wątroby w padaczce (dok.). — F. Turyn: O no- 
wych środkach mających oddziaływać na ciśnienie krwi (stresz- 
czenie zbior.) — М. Reicherti С. Włodawerówna: Spo- 
strzeżenia nad stosowaniem Calcium-Dipurin i Jod Calcium-Di- 
pin — Б. Pragier: Stan zdrowotny ludności na Polc- 
siu (dok.), 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Wiener klinische Wochenschriit. 


Nr. 3. 1930. 


Prof. W, Stepp: O niezbędności witamin dla życia. 

J. Th. Peters: Nowa formulka do oceny otyłości względnie 
wwychudniecia. Autor opierając się na podziale otyłości Maurelia, 
5 (0—1) 

podaje następującą formułę: 
i 
w której G oznacza wagę danego osobnika, i oznacza idealną 
wagę przy ocenie wzrostu wieku i inn. wymiarów. Wynik dodatni 
(+) dotyczy osób otyłych, ujemny (—) osób chudych. 
5 (90—60) 

М р. б = 9, і = 60 — — = + 25. 
60 

К. Е. Fecht i Cs. Béla: О narkozie avertynowej. 

J. Erdély: О operacyjnych uszkodzeniach przewodu 261 
ciowego. 

L. у. Berkesy: Przypadek Febris undulans na Węgrzech, 

С. Hofer: Doświadczenia kliniczne z Thelyganem Henninga. 
Thelyganem udało się autorowi uzyskać w przypadkach zaburzeń 
miesiączkowych u osobników młodych uregulowanie miesiączki. 
Bolesne miesiączki ustępowały lub okazywały znaczną poprawę. 
To samo uzyskiwał autor u osobników w średnim wieku. Bardzo 
dobre wyniki osiągał w przypadkach dolegliwości klimakterycz- 
nych i po Каѕігасјасі. 

РОТ Е Шеше: 
nerwów. 

Doc. О. Stracker: O znieksztalceniach palców u nóg. 


Doc. Н. Lcehndorff: Przebieg i leczenie biegunek u star- 
szych dzieci. 


W. Pauli: Koloidalno-chemiczne podloże prób białkowych 
i specyficznych sklaczania (Flockungsrcaction). 


Konsiytłucja € organiczne schorzenia 


Nr. 4 — 1930 r. 


W. Kuópfelmacher: Encephalitis postvaccinaloria. Autor 
omawia obszernie zapalenie opon mózgowych wystepuiące po 
wakcynacji ospowej. 

D. Reisch: W sprawie wyjaśnienia warunków powstania 
zapalenia opon mózgowych po wakcynacji. 

Е. Domanig: Znaczenie narkozy gazem rozweselającym 
(Lachgas) w chirurgji nowoczesnej, 

Е. Altmann: Dermoid szyszynki. 

Р. Saxl i О. Erlsbacher: Ulepszona forma doustnego 
leczenia salmiakiem (Gelamon). Preparat salmiaku Gełamon. 

L. Moszkowicz: Zagadnienia patologji konstytucjonal- 
nej w chirurgji, 

Н. Hcidler: 
kształcający. 

H. Koch: Początek gruźlicy. Dla praktyki. 

Е. Deutsch: Profilaktyka i leczenie serca sportowego. 


prowadzenie 


Nowoczesne porodu. Kurs do- 


Nr. 5 — 1930. 


A. Bostrom: O urazie mózgu. 

C. Coromini: Początkowe zmiany w nerce uszkodzonej 
toxynami, 

R. Flekkseider: Podwyższenie odwodniającego działa- 
nia salyrganu, Przez podanie doustne salmiaku a dożylne Salyr- 
ganu — Decholiny i cukru gronowego wywołać można w przy- 
padkach obrzęków na tle sercowem lub ascites na tle alkoholowej 
marskości wątroby, diurezę wynoszącą 5 do 6 litrów na dobę 
a w jednym przypadku 13,5 l. Dalsze doświadczenia wykażą czy 
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podobną diurczę da się osiągnąć i w przypadkach obrzęków 
nephrotycznych. 
R. Leidler: 
wierzchniowego. 
L. Braun: Konstytucja a narząd krażenia. 
W. Falta: Czy należy polecać dietę Gersona w gruźlicy. 


Percain. Nowy środek do znieczulenia ро- 


Nr. 6 — 1930 r. 


A. Fraenkel: Konstytucja a rak. 

K.Paschkis: O żółtaczce hemolitycznej. 

Th Hryntschak: Ektopowe ujście moczowodu i roponer- 
cze u 6 mies. oseska, U 6 mies. oseska płci żeńskiej stwierdzono 
przy słabym postępie w ogólnym rozwoju wydzielanie się ropy 
z części rodnych. Ropa wydzielała się z malutkiego otworka 
między pochwą a ujściem cewki. Roentgen potwierdził rozpoz- 
nanie. wrodzone roponercze z cktopowem ujściem moczowodi 
(Ektope Harnlcitermitndung). Wycięcie nerki i moczowodu dało 
b. dobry wynik leczniczy i poprawę ogólnego stanu. 

Е. Priessner: Przesunięcie na lewo w przyp. chron. lymplh. 
leukemii, Opis przypadków. 

F. Lasch: Doświadczenia z nowem polączeniem kwasu phe- 
nyłcinchoninowego „Fantan”, Bardzo dobre działanie anitincural- 
giczne i antireumatyczne preparatu Fantan. będącego połącze- 
niem kw. phenyłcinchoninowego z urethancm. (Fabr. Merck). 

Н. Januschke: Indywidualne oddziaływanie na leki. 

A. Priesel: Patologia wzrostu karłowatego i olbrzymiego. 

A. Reuss: O leczeniu biegunek w pierwszym okresie życia 
dziecka. Kurs. 

W. Dressler: Znaczenie kardiogramu w rozpoznaniu i ro- 
kowaniu chorób serca. Kurs. 


R. Lichtenstern: Wyniki przeszczepienia gruczołów 
płciowych. Kurs. 
NE 74030: 
О. Weltmann: Mała endemja  psiltacosis we Wiedniu 


(Sierpień 1929 r.). Łącznie z opisem obserwowanego przypadku 
we Wiedniu omawia autor etjologię i przebieg choroby papuziei. 
Okres inkubacji wynosi 10 dni. Początek nagły bez opryszczki, 
wysoka ciepłota, z apatią i brakiem apetytu. Ciepłota wykazuje 
małe ranne remisje. Trwanie choroby 15 do 20 dni. Język obło- 
żony, brzegi czerwone brodawki na języku bolesne i czerwone. 
Na twarzy bladość z odcieniem sinym. Często wskutek karmic- 
nia „bouche а Бес“ obrzęk wargi i okolicy  podszczękowej 
W płucach objawy bronchitis capillaris, w większcj ilości przy- 
padków ogniska pneumoniczne, także wvsięki opłucnowe. Plwo- 
cina skapa, śluzowa. Tętno małe i miękie. Zaburzenia jelitowe. 
Całe schorzenie robi na pierwszy rzut oka wygląd typhoidalnci 
pneumonii. Zarazka tei choroby nieznamy, a związku z rzekomo 
przez Nacarda 1893 r. wykrytym  zarazkiem  papuziej choroby 
w obecnie obserwowanych przypadkach wykryć піс można. 

J. Widowvitz: О 3 przypadkach psittacosis. Opis 3 przypad- 
ków choroby papuziecj obserwowanych w Gracu, 2 przyp. zapa- 
lenia płuc z tego 1 Śmiertelny i 1 przyp. ciężkiego zapalenia 
oskrzeli. We wszystkich przyp. wystąpiło schorzenie u osobni- 
ków będących w styczności z choremi papugami. Nieudało się 
wykryć ani u papug ani u chorych ani zarazka Nocarda ani 
innego drobnoustroju, który możnaby obwinić o wywołanie te) 
infekcji. 

E Brann i BeSaniet: 
serca. 

J. Siegl: Szczepienie ochronne przeciw dyfterji. 

F. Schiirer-Waldheim: Naświetlanie śledziony u apa- 
rat nabłonkowo-siatecczkowy. 

W. Kasansky: Odporność osmotyczna cialek czerwonych 
po naświetlaniu śledziony. 

A. Rosenberger: Doświadczenia kliniczne nad działaniem 
Harminy w parkinsonizmie po zapaleniu mózgu. 

R. Neurath: Typy konstytucjonalnego idiotyzmu u dzieci. 

R. Blum: Przyczynek do problemu raka. Odezwa komitetu 
przeciwrakowego w Tarbes (Francja). 

H. Katz: Postępowanie przy groźnych krwotokach porodo- 
wych. Dla praktyki. 

R. Lichtenstern: Wyniki po podwiązaniu przewodu na- 
siennego, Dla praktyki. 


Badania nad migotaniem komór 


J. Krzyżanowski (Gdynia). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo lekarskie Warszawskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 21 stycznia 1930 r. 


Sekretarz stały, kol. В. Sawicki wygłosił biografie Ś. p 
Kazimierza Zielińskiego (streszczenie własne). 

$. р. Kazimierz Zieliński urodził się w roku 1863 na 
Litwie, w Mariampolu, gdzie ukończył gimnazjum. W roku 1882 
wstąpił па Wydział Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim, 
skąd w rok potem był czasowo wydalony za sprawę Apuchtni- 
nowską. Pomimo to iuż w grudniu 1888 r. otrzymał dyplom le- 
karski eximia cum laude. Bezpośrednio potem aż do lipca 1890 
roku pracuje w roli wolontarjusza na oddziele dra Sokołowskiego 
w szpitalu św. Ducha, a następnie przechodzi na świeżo otwo- 
rzoną posadę lekarza miejscowego w szpitalu Praskim. Tu, jako 
pomocnik lekarza naczelnego, otrzymuje do prowadzenia dwie 
sale chorych, a pozatem stwarza i prowadzi przychodnię szpi- 
talną. Gdy w roku 1892 wybuchła cholera, Ś. p. Zielińskiemu 
poruczają prowadzenie oddziału cholerycznego. Stanawszy do kon- 
kursu w r. 1898, 5. p. Zieliński otrzymuje stanowisko ordvna- 
tora nadctatowcgo, a w r. 1900 — etatowego. Gdy w r. 1915 po- 
wstała epidemia chorób zakaźnych, Komitet Obywatelski m. War- 
szawy powołuje Ś. p. Zielińskiego na stanowisko lekarza naczel- 
nego szpitala dla chorób zakaźnych a właściwie duru wysvpko- 
wego, przy ul. Brzeskiej, a pozatem poruczono mu zorganizować 
szpital dla chorych na cholerę przy ul. lubelskiej. Јак sie $. p. 
Zieliński wywiązał z tego zadania, mogą świadczyć jego prace 
o durze wysypkowym. W r. 1918 po śmierci $. p. Rauma, Zieliński 
zostaje mianowany Naczelnym lekarzem szpitala praskiego (ina- 
czej Szpitala Przemienienia Pańskiego). Zarówno. iako ordynator 
oddziału, jakoteż i na stanowisku lekarza naczelnego Ś. p. Zieliński 
położył dla szpitalnictwa warszawskiego duże zasługi. Wytrawny 
i sumienny lekarz, nauczyciel, taktowny i dbałv o młodszych 
kolegów, wysoce bvł ceniony zarówno przez chorych, jakoteż 
i przez licznych swych asystentów. Niemniej dodatnich stron swego 
charakteru ujawnił $. p. Zieliński na stanowisku lekarza naczel- 
nego. Obowiązki te przypadły na lata powojenne, a zatem na 
lata strejików, walk kłasowych, lata dużych nadziei i zamierzeń. 
które smutna rzeczywistość rozwiała. Odbijało się to na szpi- 
taln Przemienienia Pańskiego może nawet więcej, niż па wielu 
innych, ponieważ szpital ten zupełnie nie był przygotowany do 
tych zadań, jakie mu w udziale przypadły. Zamierzano przebu- 
dowę szpitala na wielką skalę, rozpoczęto roboty, a tymczasem 
wszystko co chwila utykało dła braku środków. Ś. p. Zieliński 
bolał nad tem. że robota budowlana stoi. że części już wvkonane 
nieraz niszczeją, sypią się wobec niemożności odpowiedniego ich 
zabezpieczenia. To było źródłem ciągłych utrapień Zielińskiego 
lecz jednocześnie i ciągłych starań, zabiegów, które choć czę- 
ściowo odnosiły skutek. Nie sądzone było Ś. p. Zielińskiemu do- 
czekać się wykończenia nawet tego, co on sam zapoczątkował. 
Niemniej praca jego, troski i starania nie pójdą już па marne, 
ponieważ dzięki jego staraniom znaczną część robót iuż wyko- 
nano. Praca lekarska Zielińskiego nie ograniczała się do szpitala 
i praktyki prywatnej. W ciagu szeregu lat był on lekarzem kole- 
jowym, a nadto naczelnym lekarzem tramwajów miejskich, któ- 
reto stanowisko dobrowolnie opuścił w 1917 r. 

Pozatem, ceniąc zalety Zielińskiego, jego prawość, rozum 
i pracę, powoływano go w różnych czasach na rozmaite stano- 
wiska społeczne. A więc w Towarzystwie Higjenicznem długi czas 
był sekretarzem Wydziału Szpitalnictwa, później, gdv w Stowa- 
rzyszeniu lekarzy Polskich utworzono sekcję szpitalną, $. p. Zie- 
liński był w nici przewodniczącym. Pozatem w tymże Stowarzy- 
szeniu Lekarzy Polskich bvł sekretarzem Zarzadu. a później 
członkiem Komisji balotującej, w Związku Lekarzy Polskich prze- 
wodniczącym Obwodu Warszawskiego, w Kole imienia Marcin- 
kowskiego — przewodniczącym, w Towarzystwie Internistów — 
wiceprezesem, członkiem Rady Szpitalnej przy wydziale Opieki 
Społecznej i Szpitalnictwa. W naszem Towarzystwie Lekarskiem. 
zostawszy członkiem czynnym tegoż w r. 1893, piastował urzad 
członka Komisii Rewizyjnej w dwóch kadenciach, poczem był 
członkiem Zarządu w latach 1921—1923, Wiceprczesem w roku 
1924 do 1927 włącznie i Prezesem w latach 1928 i 1929. Na tych 
stanowiskach, јак wszędzie wogóle, wyróżniał się pracowitością 
i taktem, Przyczynił się on niemało do uporządkowania zapisów, 
w czem był nieraz pomocą Sekretarzowi Stałemu, prof. Gluziń- 
skiemu. 

W polskiem piśmiennictwie lekarskiem pozostawia Ś. p. Zie- 
liński 32 prac. Przeważnie są to spostrzeżenia kliniczne, opraco- 
wane dobrze, nieraz wnoszące do patologii lub terapii nowe szcze- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 12. 1930 


góły. Do rzędów takich należą prace: O ciałach obcych w uszach, 
w drogach oddechowych i pokarmowych, o wodogłowiu u dzieci, 
o doustnem stosowaniu soli bizmutowych przy ostrem zatruciu 
środkami żrącemi, o leczeniu aurosanem, przypadek zimnicy uta- 
jonej i inne. Drugą grupę stanowią artykuły z dziedziny higieny, 
jako to: О konkursie na plany szpitalika prowincjonalnego, o prze- 
wożeniu chorych zakaźnych ze wsi do szpitali i izolacji otocze- 
nia, o przewożeniu ciężko chorydh koleiami. Do trzeciej grupy 
należą życiorysy ашпа, Maliszewskiego i Sokołowskiego. 
Wreszcie czwartą grupę, która właściwie łaczy się z pierwszą, 
stanowi 8 prac o durze wysypkowym. Wyodrębniamy tę grupę 
dlatego, ponieważ stanowi ona pewną odrębną całość i najbardziei 
ujawnia się indywidualność Zielińskiego. Opierając się na ogrom- 
nym materiale 2000 spostrzeżeń, podaje $. p. Zielinski dokładny 
obraz tego cierpienia, który słabo był opracowany zwłaszcza 
w pedjatrii, a pozatem przedstawia swój sposób leczenia, polega- 
jacy na podskórnych lub dożylnych wstrzykiwaniach płynu móz- 
gowo-rdzeniowego. otrzymanego od tychże chorych. Dzięki ta- 
kiemu postępowaniu Zieliński miał w swoim szpitalu znacznie 
mniciszy odsetek zejść śmiertelnych, niż to było w innych szpi- 
talach. 

Kończąc niniejsze wsponmienie, muszę jeszcze raz podkreślić, 
iż ubył nam pracownik sumienny, człowiek prawy, kolega umiło- 
wany. Strata to wielka zarówno dla nas, jak i dla szpitala pras- 
kiego, dla całego społeczeństwa. Cześć Jego pamięci! 

Prczes, kol. W. Orłowski komunikuje zarządzenia Zarządu 
związane ze stratą jaką poniosło Towarzystwo w związku ze 
śmiercią Ś. p. К. Zielińskiego, poczem ogłasza na znak żałoby 
minutowe milczenie. 

Kol. Prezes wygłasza przemówienie (streszczenie własne). po- 
czem wręcza dyplomy nowo przyjętym członkom. 

W. Orłowski: Otwierając dzisiejsze posiedzenie, poczuwam 
się do miłego obowiązku złożenia w imieniu nowego Zarządu Ko- 
legom serdecznego podziękowania za zaszczytne powołanie nas 
do kierowania Towarzystwem w roku bieżącym. Nie mam za- 
miaru wygłaszania przemówienia programowego, hołduię bowiem 
nie słowom, lecz czynom. Zadania, włożone na nas, będziemy uwa- 
żali za spełnione, jeżeli przyczynimy się do ożywienia ruchu na- 
ukowego, do zespolenia w tej pracy członków Towarzystwa i do 
zacieśnienia więzów z Wydziałem Lekarskim Uniwersytetu War- 
szawskiego, jako Wyższą Uczelnią Lekarską w Warszawie. Ro- 
zumiejąc. że temu zadaniu podołamy tylko przy czynnym współ- 
udziale wszystkich członków Towarzystwa, usilnie proszę o wy- 
tężoną współpracę. Z apelem tym zwracam się również j do tvch 
z Was, którzy dopiero teraz zaciągnęli się do szeregów Towa- 
rzystwa. Stajecie się teraz, kochani Koledzy, członkami Towa- 
rzystwa, które odegrało wybitną rolę w rozwoiu medycyny pol- 
skiej i zapisało się złotemi zgłoskami w tym okresie czasu. kiedy 
na ziemiach polskich kongresowych pozbawieni byliśmy własnych 
wyższych uczelni. Mamy nadzieję niepłonną, że, wstąpiwszy do 
grona Towarzystwa, staniecie się i Wy gorliwymi jego człon- 
kami i w myśl $ 42 Statutu, wszystkich przyłożycie starań do 
jego wzrostu i chwały, uczęszczać pilnie będziecie na posiedze- 
nia, udzielać spostrzeżeń odnoszących się do nauk lekarskich, 
wzbogacać, o ile można, sztukę, starać się wyjaśnić to, co jeszcze 
wyjaśnienia i udoskonalenia potrzebuje. My starsi członkowie 
Towarzystwa. przyjmujemy Was z radością. Jako svmbol tego, 
Towarzystwo za mojem pośrednictwem wręcza każdemu z Was 
dyplom, świadczący o przynależności Waszci do naszego grona. 

Protokół z posiedzenia wyborczego z dnia 7 stycznia 1930 r. 
odczytany przez kol. J. Trzebińskiego zostaje przyjęty bez 
poprawek. 

Kol. Prezes odczytuje tytuły nadesłanych do Towarzystwa 
prac, oraz oznajmia, iż posiedzenia rozpoczynać się będą punktu- 
alnie o godzinie 8-mej (20-tci). 

Wobec nieprzybycia pierwszego referenta, kol. Krzyża- 
nowskiego, porządek referatów zmieniono, Kol. M. Seme- 
rau_Siemianowski wygłosił odczyt р. Ё: „Klinika układu 
siateczkowo śródbłonkowego”. (streszczenie własne). 

$.-$. zaznacza, na wstępie, że sprawa kliniki układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego, jeśli chodzi o próby syntezy nie jest 
jeszcze dojrzałą do przedstawienia w gronie lekurskiem o cha- 
rakterze bardziej ogólnym. referent czyni to jednakże na ży- 
czenie Prczydjum. Przyczyną tej rezerwy jest niedostateczna 
jeszcze liczba ścisłych badań u łoża chorego, w tei dziedzinie. 
oraz niedoskonała dotąd metodyka dla określenia stanu wydol- 
ności układu 5.-5. w różnych jego odcinkach. 

Dlatego też nie można tu mówić o chorobach układu sia- 
tęczkowo-śródbłonkowego, lecz tylko o stanach chorobowych 
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ogólniejszych i bardziej umiejscowionych, co do których układ 
5.-$, według obecnego stanu wiedzy zdaje się odgrywać rolę 
istotną i zdecydowaną. 

Omówiwszy następnie w ogólnych zarysach stosowaną w kli- 
nice metodykę badania układu s.-$., ustala podział przed- 
stawianych zachorzeń, który wynika z przesunięcia poszczegól- 
nych uznanych powszechnie właściwości biologicznych układu 
siateczkowo-śródbłonkowego. Do właściwości tych nałeży wpływ 
1) na gospodarkę lipoidów, 2) na gospodarkę białkową, 3) na go- 
spodarkę żelazowo-hemoglobinową i 4) barwików żółciowych, 5) 
na czynności obronne ustroju i wreszcie 6) na zachowanie się 
imonocytów krwi. Referent kolejno rozpatruje te poszczególne 
grupy, zastanawiając się przytem głównie nad związkiem tych 
spraw chorobowych z czynnością układu s.-Ś. 

W grupie pierwszej (zaburzenia w gospodarce lipoidowcej) 
mieszczą się choroba Gaucher, choroba Niermann-Pick'a i różne 
odmiany chołesteatozy. Do następnej grupy zaburzeń w gospo- 
darce białkowej wchodzi jako jedyna dotychczasowa przedsta- 
wicielka skrobiawica. W trzeciej grupie (zaburzenia w gospodarce 
żelazowo-barwikowej) omawia S.-S. cbok stanów wtórnych, јак 
hemosyderoza, postacie chorobowe, jak hemochromatoza, hemoli- 
tyczna postać niedokrwistości złośliwej i częściowo także czer- 
wienica czyli choroba Vaqucz'a. W grupie czwartej (zaburzenia 
w gospodarce barwików żółciowych) referent poddaje analizie 
żółtaczkę hemolityczną i jej odmiany, żółtaczkę noworodków 
i wrodzoną. wreszcie różne sprawy przebiegające z żółtaczką 
pod wpływem przedrażnicnia układu s.-ś., jak żółtaczkę w cho- 
robie Weila i іп. W grupie piatej (zaburzenia czynności obron- 
nych ustroju) rozpatruje S.-Ś. niektóre odczyny ustrojowe pod 
wpływem pewnych procesów zakaźnych. przedewszystkiem zaś 
zwalniającą postać zapalenia sierdzia, jako skutek konstytucjo- 
nalnego lub nabytego osłabienia czynności obronnych sierdzia 
i śródbłonków naczyniowych. Wreszcie w grupie szóstej zajmuje 
się referent objawowemi i wtórnemi przesunięciami monocytów 
w różnych schorzeniach oraz samoistnemi objawami przedrażnie- 
nia układu 5.-5. w sensie białaczki monocytarnej. 

Przy końcu swoich wywodów S.-S. omawia celowość i kli- 
niczne zastosowanie rozmaitych zabiegów leczniczych. polega- 
iących na wzmożeniu napięcia czynnościowego w poszczególnych 
odcinkach układu s.-Ś., a urzeczywistnionych w koloido-terapii, 
seroterapii, proteinoterapji, aktinoterapii i t. p. innych. 


W dyskusji: Kol. W. Czarnocki nie zgadza się z niektó- 
remi wyrażeniami prelegenta. Śródbłonków, pokrywających za- 
stawki, nie można nazywać rezerwą ukł. siat. &г., gdyż nie na- 
leżą one do tego układu. podobnie jak wogóle wszystkie śród- 
błonki naczyń. Zapałenie wsierdzia przewlekające jest zależne od 
porażenia u. S.-śr, co umożliwia osiadanie drobnoustrojów na 
zastawkach. Prelegent nie wątpliwie się pomylił, mówiąc iż 
w anaemia perniciosa jest wzmożona czynność krwiobójcza szpi- 
ku: wszak krwinki giną w obrębie śledziony. Powiększenie zaś 
śledziony w przebiegu anaemia perniciosa występuje nie јако 
prawidło, lecz jako wyjątek. Żółtaczka w przebiegu zastoju w wą- 
trobie jest żółtaczką powstała wskutek uszkodzenia mechanicz- 
nego dróg żółciowych. ale nie zmian w układzie s.-śr. Amyloid 
w chorobach ostrych nie występuje. Nie należy tłumaczyć szyb- 
kiego znikania ze krwi czerwieni Kongo schorzeniem ukł. $.-$г.; 
należałoby raczej przypuścić, iż czynność magazynowania po- 
winna być w skrobiawicy upośledzona a nie wzmożona. 

Kol Laskowski stwierdza, iż przyczyną szybkiego zni- 
kania czerwieni Kongo z krwi w przebiegu skrobiawicy iest 
bardzo dobra barwliwość amyloidu tym barwnikiem. L. sprzeci- 
wia się zmianie nazwy „endocarditis lenfa' na „zapalenie śród- 
błonków*; cierpienie to obejmuje bowiem wiele tkanek a nie- 
tylko śródbłonki, Leczenia przez doodhytnicze wprowadzanie roz- 
tworów kołoidalnych metali nie można uważać za oddziaływanie 
na ustrój drogą S.-śr. Zbyt chętnie wciągamy różne zjawiska 
w związek z u. S.-Śr. 

Kol. E. Siedlecki nie zgadza się z Prelegentem, iż 
w endocardifis lenta mamy do czynienia z pewnym przejawem 
uszkodzenia siateczki i śródbłonka nerkowego. W nerkach u. $.-$г. 
jest mało: a nephritis haemorrhagica jest zatorowem zapaleniem 
nerek. 

Kol. Moczarski jest zwolennikiem dożylnego stosowania 
zawiesiny kołoidalnei metali ciężkich w lecznictwie, 

Kol. J. Roguski. Obecność srebra w komórkach u. S.-Śr. 
jest tylko jednym z rozlicznych objawów wpływu wstrzyknięcia 
srebra koloidalnego na ustrój, Nie należy wszystkich objawów 
klinicznych spostrzeganyci po wstrzyknięciu metali koloidalnych 
wiązać z odkładaniem się tych ciał w и, s.-śr. Słowo „sierdzic“ 
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brzmi bardzo podobnie do słowa „wsierdzie*; istnienie dwóch tak 
podobnie brzmiących terminów wywołuje chaos. 

Kol. L. Paszkiewicz wyraża zadowolenie, iż obecnie, 
z chwilą przystąpienia do Towarzystwa znacznej liczby anato- 
mopatologów dowolna niekiedy interpretacja pojęć anatomicznych 
przez klinicystów może nie będzie miała miejsca. Zwraca uwagę 
na wadliwe wyrażenia: „zapalenie śródbłonków“, „zwyrodnienie 
włókniste“. 

Kol. W. Orłowski. Dożylnych wstrzykiwań metali kolo- 
idalnych obecnie nie stosuje, gdyż doszedł do przekonania, że im 
encrgicznicjsze leczenie wymienionemi środkami, tem bywa go- 
rzej dla chorego, Przy podawaniu metali koloidalnych per rectum 
podnosi się lecukocytoza, co może być uważane za dowód sku- 
teczncego działania Środka. 

Odpowiedź М. Semerau-Siemianowskicgo (stresz- 
czenie własne). Referent przypomina, że wykład jego częściowo 
tylko uwydatnia jego własne poglądy, lecz próbował odźwier- 
ciedlić w sprawach kliniki układu s.-Śr. poglądy różnych badaczy. 
Niemnicj nie godzi się naogół na wyrażone mu przez mówców 
dyskusyjnych zastrzeżenia. 

Wobec kolegi Czarnockiego zaznacza, że śródbłonki 
wsierdzia, aczkolwiek nie należą do układu s.-Ś. w klasycznem 
ujęciu Aschoff'a niejmniej jednak według zdania szeregu autorów 
ujawniają zarówno biologicznie, јак i doświadczalnie swój udział 
w Odczynach układu s.-ś., Komórki te mogą zatem, jako siły za- 
pasowe obronne wykazywać zastępczo wzmożoną czynność 
i następnie mogą w walce z czynnikami chorobotwórczemi ucier- 
pieć wtedy, gdy inne części utkania Śródbłonkowego, bardziej 
wykwalifikowane, uległy bądźto przedwczesnemu porażeniu bądź 
też dają dawody wrodzonego wzgl. nabytego upośledzenia. Tak 
się też sprawa przedstawia w zwalniającem zapaleniu wsierdzia, 
za czem przemawiają cytowane w wykładzie prace Н, Freifeld, 
Siegmund'a i innych, których istnienia С. zdaje się nie uwzględ- 
niać. Również nie można się zgodzić z wywodami C.. jeśli twier- 
dzi, że w niedokrewności złośliwej Śledziona nie jest powiększona. 
Referent sam spostrzegał dwa pewne przypadki tego rodzaju, co 
do piśmiennictwa w tym względzie odsyła ref. oponenta do 
książki Eppinger'a. Co się tyczy odczynu krwiobójczego w szpi- 
ku kostnym w niedokrewności złośliwej, był to oczywiście prosty 
lapsus linguae. Natomiast na powiedzenie kol. Czarnockiego, 
że w cytowanych przez referenta stanach żółtaczki o typie hemo- 
litycznym w przebiegu różnych ostrych spraw zakaźnych i to- 
ksycznyci, nie potrzeba ujmować żółtaczki jako odczyn układu 
S.-ś., lecz jako ostre zajęcie dróg żółciowych. S.-S. podkreśla, że 
istnicją kliniczne dowody na czynny udział układu s.-$. w takich 
ściśle opisywanych przypadkach (obniżenie odporności krwinek, 
obecność wyraźnie pośredniej reakcji Hijmans у. den Bergha). 

Wobec zastrzeżeń kol. Laskowskiego, że referent uimu- 
ie endocarditis lenta jako zapalenie śródbłonków sercowo-na- 
czyniowych S.-Ś. przytacza dane własne i z piśmiennictwa (spec. 
Merklen), które wykazują dowodnie równorzędne, bynajmnici 
nie wtórne, zajęcie śródbłonków naczyniowych przy t. zw. zwal- 
niającem zapaleniu wsierdzia. Co się tyczy zaś działania prze- 
tworów koloidalnych srebra wprowadzonych do odbytnicy, któ- 
rych wpływ na układ s.-ś. ро tego rodzaju wprowadzeniu L. 
kwestjonuje, istnicją wszelkie dane po temu, że przejawia się оп, 
podobnie јак przy wprowadzeniu doustnem i poprzez skórę, ana- 
logicznie do zastrzyknięcia dożylnego, aczkolwiek wolniei i mniej 
intensywnie, co w pewnych wypadkach stanowi zaletę tego ro- 
dzaju zabiegu leczniczego. 

Wobec kol. Siedleckiego co do mechanizmu powstawa- 
nia krwiomoczu przy endocarditis lenta S.-$. wskazuje na to, że 
obok dawniejszego poglądu wysuwanego przez oponenta о zato- 
rowem powstawaniu wspomnianego zaburzenia, zdobywają sobie 
coraz bardziej uznanie nowe koncepcje zwłaszcza francuskich 
autorów. W myśl tych Копсерсуі uszkodzenie kłębuszków ner- 
kowych jest wynikiem nie zaterów. lecz zmian śródbłonka. 
równorzędnych z innemi tym podobnemi zmianami w innych 
śródbłonkach naczyniowych w zwalniającem zapaleniu wsierdzia, 
które prowadzą do zakrzepów przyściennych i do odpowiednich 
zaburzeń krążeniowych. 

Wobec kol. Roguskiego S.-Ś. zaznacza. że skoro istnieje 
słowo „osierdzie* i „wsierdzie* niema najmniejszych racji, ani rze- 
czowych ani językowych, by nie używać słowa „sierdzie* za- 
miast dłuższego i mniej ścisłego określenia „mięsień sercowy". 

Wreszcie wobec kol. Moczarskiego przestrzega raz 
jeszcze z naciskiem przed zbyt pochopnem stosowaniem dożylnem 
przetworów koloidalnych metali ciężkich, które w przypadkach 
endocarditis subacuta recidivans mogą być jeszcze względnie to- 
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lerowanc, natomiast w przypadkach endocarditis lenta bardzo 
często pociągają za sobą znaczne pogerszenie. S.-8. wyraża swe 


zadowolenie, że ten jego pogląd wyraźnie poparty zostal 
w dyskusji autorvtatywnem przemówieniem prof. Orłow- 
skiego. 

Kol. Krzyżanowski przedstawił wyniki nauczania uic- 


widomych anatomii (streszczenie własne), 

Nauczanie niewidomych anatomii jako pedstawy do nauki 
masażu miało miciscc i u nas w kraju i zagranicą, było jednak 
stosowane w bardzo małym zakresie. Niewidomi opanowywali 
przedmiot raczej pamięciowo; nie wykorzystywano należycie 
w kierunku opanowania anatomii, ich swoistego uczucia w pal- 
cach i pamięci czuciowej. Postanowiłem zbadać: 1) czy opierając 
się na czuciu niewidomego w palcach i jego zmyśle orientacyi- 
nym można go udauczyć anatomii w zakresie programu Wydziału 
lekarskiego, 2) jak prędko niewidomy opanuje przedmiot. 3) jaka 
różnica istnieje w uczeniu się ślepych i widzących. Są to za- 
gadnienia, na które nie znalazłem odpowiedzi, ani w naszej lite- 
raturze, ani w zagranicznej. Korzystam zatem z okazji, aby po- 
kazać wyniki nauczania niewidomych. 

Niewidomi ci są ze szkoły masażu p. Dr. Biernackicj są tam 
niewidomi od urodzenia, cciemniali w ciągu swego życia, jak 
również są i widomi, 

W toku pracy okazało się: 

1) ślepi bardzo dobrze orientują się na preparatach prosekto- 
ryjnych (pracowali w prosektorium unatomii prawidłowej prof. 
Lotha), 

2) źle zaś na mulażach, nawet па bardzo dobrze wykonanych, 

3) opanowują rychło anatomiczne szczegóły topograficzne ua 
preparatach oraz plastyczne na sobie i na innych osobach, 

4) opanowawszy szczegóły topograficznie i plastycznie utrzy- 
mują je w pamięci lepicj, niż widomi, i ше mylą się przy zamia- 
ше preparatów identycznych, 

5) na wykładach uważają z większem skupieniem niż wido- 
ті, lecz prędziej się męczą, tak że ponad godzinę niepodobna za- 


iąć wykładem ich uwagi, przy pokazach dobrze pracują dwie 
godziny i więcej, 
6) wykład musi Бус odpowiednio opracowany w kierunku 


topograficznym i plastycznego uwydatnienia preparatu, 

7) gdy jest mieszane audytorjum, niewidomi pokazuią wido- 
mym i odwrotnie, przyczem jedni i drudzy z tego korzystają. Геп 
kto widzi posługuje się ogólnym zarysem, prędzci ujmuje, nic- 
widomi zaś potrzebują więcej szczegółów i uzupełniają wicdzę 
widomego. 

Niewidomi, których mam zaszczyt przedstawić w ciągu nic- 
spełna 4-ch miesięcy przeszli kurs 1 reku medycyny, w mało 
odpowiednich warunkach (brak podręczników) i wobec ciężkich 
materjalnych warunków. Nicktórzy z nich sami na siebie zara- 
biają, a niektórzy są w wwiątkowci nędzy. 

Kol. W. Orłowski w dyskusji przytacza znany sobie przy- 
padek pewnego eciemniałcgo, który wykładał anatomię innym 
ociemniałym. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, Prezes: Witold Orlowski. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie naukowe z dnia 4 października 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


ХХІ. 1920. 


1. Przewodniczący 
rzystwa bł. p. Dr. 
mnienie pośmiertne. 
wstanie. 

2. Przewodniczacy wita kol, Fuhrmana J.. kierownika 
Zakładu dla umysłowo-chorych w Kulparkowic, == jako gościa. 

3. Kol. Landes-Leinerowa przedstawiła szereg zdięć 
kości skalistych ze swej własnej praktyki, przy pomocy których 
starała się wykazać, jak badanie roentgenowskie kości skalistych 
daje dokładny obraz stosunków topograficznych i zmian patolo- 
gicznych, które това być pomecne otologowi w zawiłych przy- 
padkach przy rozpoznawaniu i drogowskazem przy zabiegu ope- 
racyjnym. 

W dyskusji: Ko. Dobrzański podnosi wartość rocentyc- 
nografji wyrostków sutkowych, jako metody pomocniczej dla 
diagnostyki schorzeń ropnych i przewlekłych i ostrych ucha środ- 
kowego i wyrostka sutkowego oraz dła wskazania operacyinego 
w tych przypadkach. Zwraca jednak uwagę. że tylko na samym 
roentgenogramic wyrostka sutkowego nie powinniśmy polegać 


lowa- 
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przez po- 
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zawiadamia о śmierci 
Dawida Rcizesa, 
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we wszystkich przypadkach, lecz uwzględniać wszystkie obiawy 
kliniczne. Ostrożność w  zużytkowaniu recutgenogramów Wy- 
rostka sutkowcgo nakazana jest przedewszystkien: z powodu roz- 
imaitości budowy anatemieznei wyrostków sutkowych (pneumaty- 
zowanc, gąqbczaste i zbite), co niekiedy utrudnia zużytkowanie 
wyniku roentgenogramu. Mowca wspólnie z kolegą Grabow- 
skim i Szumowskim przeprowadził badania nad roentgena- 
grafją wyrostków sutkowych prawidłowych i patologicznych 
w Klinice eto-lar. Ilwowskici i Pracowni roentgen. Kliniki lekar- 
skiej a wyniki tych badań podane były w Sekcji otolar. XII. 
Zjazdu przyr. i lekarzy w Wilnie. Za najdogodnicjsze sposoby 


zdjęcia uważa Steuwersa i Schiillera a w przypadkach prze- 
wlekłych Meycra. W przypadkach estrego zapalenia wyrostka 
sutkowego można często wykazać nasilenie stanu zapalnego 


w formie zatarcia budowy komórek sutkowych, kontrolować co- 
fanie się w następnych seriach zdjęć. Można wwkazać obecność 
większego ropnia w wyrostku sutkowym, zniszczenie kości na 
powicrzchni, lub w okolicy jam czaszkowych i zatoki żylnej. 
W przypadkach przewlekłego zapalenia ucha Środkowego można 
niekiedy wykazać obecność perlaka oraz w przypadkach z prze- 
toką na zewnątrz po jei wypełnieniu lipjedolem możemy stwier- 
dzić wielkość jamy do której ona prowadzi. Odczytywanie roent- 
genogramów wymaga dużej wprawy i ostrożności, by uniknąć 
fałszywych lub nieścisłych wniosków. a uwzględnianie równo- 
czesne obrazu klinicznego powinno być na pierwszem miejscu. 
Mówca pokazuje kilka typowych roentgencgramów przypadków 
patologicznych, których wyniki następowo wykonane operacie 
potwierdziły. 

Kol. Landes-Lcinerowa odpowiada, że ze względu na 
brak czasu ше rozwodziła się szerzej nad techniką badania, 
obecnie jednak dodajc, że zawsze przeprowadza badanie kości 
skalistych obustronne: co się tvczy wyboru zdjęć te stosuje prze- 
ważnie zdjęcia wykonane metodą Schullera, Mayera i Stenversa, 
z których wybiera odpowiednie zależnie od umiciscowienia scho- 
rzenia w badanym przypadku. Jeżeli chodzi o stwierdzenie sto- 
sunków topograficznych stosuje zdięcie сета, przy zmianach 
w uchu środkowem zdjęcie Mavcra, względnie Котріпасіс ери 
powyższych zdięć, zaś przy zmianach w uchu wewauętrznem 
zdięcie Stenversa. Zdjęcie Stenversa daje dokładny obraz ucha 
wewnętrznego, canalis semicircularis sup. i lateralis i cochleae, zaś 
nic daje obrazu ucha środkowego: kształtu, wielkości i ustosunko- 
wania się wzajemnego cavum fymp. rec. epitympanicus, aditas 
i anfrum mastoideum, wobec tego uie nadaje się do stwierdze- 
nia zmian w obrębie ucha średkoweco. 

4. Kol Ziembicki przedstawia chorą ze swego oddziału 
z wyleczonym ropniem zgorzelinowym płuca prawego. Jestto je- 
den z przypadków, omawianych przez prelcgenta na posiedzeniu 
z dnia 25 stycznia b, r. Ropień leczony był odmą, kilkakrotnie 
powtarzaną, aż do chwili, kiedy јата zgerzelinowa ше ckazy- 
wała już dalszej skłonności do otwierania się. W jakiś czas po- 
tem chora przebyła ropne zapalenie opłucnej, wyleczene opera- 


cyjnie na oddziale chirurgicznym. Nawrotu ropnia ani podczas 
tego cierpienia, ani po zabiegu operacvinyvm nie było. Obecnie 


można chorą uważać za zupełnie wyleczoną. 

W dyskusji kol. Ostrowski sądzi, że otwarcie otoku rop- 
nego przyczyniło się do wyleczenia ropnia płucnego. 

Kol. Ziembicki W. w odpowiedzi podkreśla ponownie, 
że w chwili cperowania ctoku, chora nie miała już żadnych obja- 
wów ropnia, że ropa w opłucnej nie miała żadnej komunikacji 
z dawnym ropniem, jakkolwiek mógł on powstać na drodze prze- 
rzutowci, że więc wypróżnianie opłucnej nie miało Żadnego 
wpływu na ropień którego Ściany były dawne zamknięte, a jc- 
żeli iaki wpływ mogło mieć to opróżnienie epłucnej, to właśnie 
chyba przez podtrzymanie odmy, 

5. Kol DemianowskiA.i Frostig wygłaszają wykład 
p. t Psychoncurozża symulacyjna, 

W dyskusji Ko. Каломна ©. Kol. Frostig nazwał 
symulacię Świadomem i celewem udawanicm objawów chorobo- 
wych. Asecjowal do tego przypadek z kliniki Wagner-Jaurcgza, 
w którym pacient symulował schizofrenię, —- jak sam podawał, — 
w ten sposób, iż nagle wśród towarzystwa szczekał pod stołem. 
W tym wypadku już sam pomysł symulacji obiawów schizofrenii, 
jest bardzo podejrzanym o schizofrenię. Właśnie te pomysły, 
które tak odbijają cd życia realnego są obiawami schizofrenii. 
То, że pacjent wrócił do życia i pracy, nie świadczy o niczem, 
wszak mamy psychopatów schizoidalnych i fermy schizophrenia 
latens, gdzie po jiednym tylko szubie choroby następnią długie 
i dobre remisie, które pozwalają pacientowi wracać do życia 
społecznego, Widziała ostatnio w Szwajcarii chorego, który јако 
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symulant, stawał głową w muszli klozetowej nogami do góry. 
Przedstawiano to jako typowy objaw schizofrenii. Sam fakt sy- 
maulacji tkwi również na podłożu pewnych aberacji psychicznych. 

Kol. Sieradzki W. zauważa, że symulacje występują 
przeważnie na tle psychopatycznem. 


Kol. Bańkowski opisuje przypadki symulacji z własnej 
obserwacji, podkreśla trudności w definicji pojęcia symulacji. 
Kol. Frostig dJ. odpowiada przedmowcom. 


ХХИ. Posiedzenie naukowe z dnia 11, października 1929, 


Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1. Kol. Nowicki W. składa imieniem członków Towarzyst- 
wa Życzenia prezesowi kol, (Gąsiorowskiemu N., z powe- 
du otrzymania tytułu profesora nadzwyczajnego U. J. К, 

2. Kol. Elmer W. i Scheps M. przedstawiają i omawiają 
przypadek Xanthomatosis hepatica. 

W dyskusji Kol. Nowicki W. zaznacza, iż dla uniknięcia 


nieperozumień lepszą byłaby nazwa Xanthelasmatosis, zwraca 
uwagę na związck tego schorzenia z układem siateczkowo-na- 
błonkowym. 


Kol. Moraczewski W. zapytuje, jakie wyniki dały próby 
czynnościowe wątroby. 

Kol. Goldschlag Fr. stwierdza, że podkreślenie „lepa- 
tica“ jest zbyteczne, Każda Xanthomatosis ma swe wytłumacze- 
nie w anatomicznej lub czynnościowej niesprawności wątroby. 
Przyp. przedstawiony jest ważny, gdyż potwierdza zapatrywania 
со do roli gruczełów dokrewnych w patogenczie Xanthomatozy. 
Prócz cholesteryncmii przyjąć należy pewną skłenność komórek 
czy tkanek do wychwytywania cholesteryny (cholesterofilja Sic- 
mensa). Omówienie pracy Ericha Schmidta o wpływach hormo- 
nalnych na powstawanie xanthomatozy. 

Kol. Elmer odpowiada, iż próby lewulozowa i galaktozo- 
wa wypadły dodatnio, próby na aceton nie wykonano, nie chcąc 
narazić pacjenta na ubytek większej ilości krwi. — innych ba- 
dań nie wykonano, jako niekoniecznych do postawienia roz- 
poznania. Samo wprowadzenie pojęcia chelesterofilii niczego nam 
nia tłumaczy, 

3. Kol. Mierzecki H. przedstawia i omawia przypadck 
twardzizny urazowej skóry u skrzypka. U 44 letniego skrzypka 
wystąpiło ognisko twardzinowe sięgające od brody do ohojczy- 
ka w tem miejscu, gdzie skrzypce przylegają i uciskają skórę. 
Zmiana ta srać może w związku z zawodem chorego. 

4 Kol. kers W. wygłasza wykład p. t: O pęcherzykach 
gazu w przedniej komórce oka, R. omawia przypadek ciężkiego 
schorzenia nerek na tle pałeczki okrężnicy, powikłancgo równo- 
cześnie cukrzycą. Chora 50-letnia, dostała nagle w przebiegu 
choroby bólów w oku lewem a obraz kliniczny odpewiadał z p£- 
czątku iridocyclitis, później zaś przerzutowemu zapaleniu całej 
gałki ocznej. W przedniej komórce oka można było zauważyć 
między utkaniem tęczówkowem a tylną Ścianą rogówki wyraźnie 
Ка odosobniynych pęcherzyków gazowych. Dwa dni potem 
nastąpiło zejście śmiertelne w następstwie ogólnego zakażenia, 
wywołanego ropnem zapaleniem  miedniczck nerkowych na tle 
pałeczki okrężnicy. Dotychczas nie spostrzcgany objaw powsta- 
wania pęcherzyków gazowych w komórce przedniej dałby się 
w ten sposób wytłumaczyć, że przyjmie się także dla przerzu- 
towego zapalenia całej gaiki ocznej jako tło zakażenie pałceczka- 
mi okrężnicy. Pałeczka ta przeniesiona prawdopodobnie na dro- 
dze krwionośnej do wnętrza gatki, znalazła tam podłoże cukro- 
we w następstwie od dawna istniejącej cukrzycy ustroju ogól- 
nego. Znanem zaś jest, że pałeczka okrężnicy na podłożu cukro- 
wem bardzo łatwo gaz wytwarza. Spostrzeżenie pęcherzyków 
gazowych w komórce przedniej oka jest dotychczas nieopisanym 
nowym objawem klinicznym. który w przerzutowych zapaleniach 
oka może mieć zastosowanie przy rozpoznaniu różniczkowem. 

5 Kol. Reis W. wygłasza wykład p. t. Sprawozdanie z XII 
Międzynarodowego Zjazdu Okulistycznego i historycznej wystawy 
okularów w Amsterdamie, (Przeznaczone do druku w Р, G. L.). 


XXI. Posiedzenie naukowe z dnia 18 października 1920, 


Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1. Kol Sochański wygłasza wykład р. +. „O różnych To- 
dzajach ludzi nacechowanych podciśnieniem tętniczem'. Mowca 
wspomina na wstępie pokrótce o podciśnieniu орјамомет. po- 
czem poświęca dłuższy wywód istocie mechanizmu hipotonii zwa- 
nej pierwotną, Stwierdza, że ani docickania doświadczalne ani 
studjum samych zaburzeń wkrewnych ani też obserwacja wahań 
ciśnienia, u osób zdrowych. mit wyczerpuje  ieszcze tematu. 
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Chcąc wykazać jaka cecha jest wspólna hipotoniom różnego ro- 
dzaju przytacza S. wyniki szczegółowych badań, przeprowa- 
dzonych w Klinice chorób wewnętrznych Uniw. J. K. u odpo- 
wiednich chorych. Z wyniku zestawienia tych badań określa 
imowca lipotonię zasadniczo jako rezultat bądźto zaburzeń 
wkrewnych odnośnie do tarczycy. układu cliromochionnego i gru- 
czołów płciowych, bądźto zboczeń z równowagi wegetatywncj, 
bądź też obu razem. Podkreśla też łączność zjawiska z konsty- 
tucją ustroju i jego energetyką. Oparty o te przesłanki dzieli S. 
hipotoników na cztery grupy: cnergctyczią, wkrewno-wcgeta- 
tywną, konstytucjonalną (asteuja, limfatyzm) i nerwową, o pod- 
kładzie wywołanym przez zaburzenia w sferze płciowej. Pierw- 
sze trzy grupy mogą mieć styczność ze sobą, czwarta stanowi 
szczególny poddział, choć nie koniecznie bez kontaktu z poprzed- 
niemi. Mowca opisuje drobiazgowo każdy z wymienionych ty- 
pów i dochodzi do wniosku, że ich studjum rozszerza pokaźnie 
ramy badań poprzednio wspomnianych, lecz nie pozwała określać 
hipotonji pierwotnej jako jednostki klinicznej w ścisłem pojęciu. 
Hipctonia pierwotna, w rozumieniu współczesnych klinicystów, 
est zdaniem mówcy zespołem podciśnienia o podkładzie prze- 
ważnie cndogeunym z pewną domieszką h. objawowej, jest więc 
zespołem dwu rodzajów podciśnienia, Н. pierwotnej w саће 
tego słowa znaczeniu niema a jeśli nawet taka zdaje się istnieć 
(h. energetyczna) to dlatego tylko, iż brak nam dziś jeszcze odpo- 
wiednio precyzyjnych sposobów do wykrycia zaburzeń energe- 
tycznych w protoplazmiec, od których ona zależy. Możliwość 
styczności h., energetycznej z pewnem przestawieniem wkrewno- 
wcgctatywnem, poddaje do reszty w wątpliwość jej pierwotne 
pochodzenie. Hipotonja naczyniowa jest zawsze objawem a nigdy 
istotą cierpienia, czy stanu, mianem jej określonego. 

W dyskusji Kol. Ріѕек zapytuje czy hipotonia jest zawsze 
tylko objawem chorobowym, czy też istnicje hipotonja essencjo- 
nalna. Znajomość tego byłaby ważną dla leczenia. 

Kol. Marischler zapytuje, czy hipotonia jest stałym obia- 
wem czy też zachodzą wahania w ciśnieniu, czy up. badanie 
Ickarskie nie obniża ciśnienia. Zapytuje dalej, czy u Hipotoników 
pewnymi czynnikami udaje się ciśnienie podwyższyć. 

Kol. Sochańskt w odpowiedzi na przemówichnia w dy- 
śkusii podkreśla ebjawową przyrodę hipotonji naczyniowej, O ile 
chodzi o rolę wpływów psychicznych na wyniki badań ciśnienia 
krwi. to stwierdzić należy, iż odzwierciedlają się опе we wzzlęd- 
nej zwyżce parcia krwi przy pierwszem oznaczaniu tegoż, mogą- 
cej zmniejszyć chwilowo lub nawet zakryć istniejące podciśnie- 
nic. Należy stąd zawsze ponowić badanie lub nawet wykonać je 
wicelckrotniec, zanim wysnuje się wniosek, iż dany osobnik jest 
hipotanikiem, O Пе już przy pierwszem badaniu ciśnienie jest 
nizkie, cdpadają poprzednio wspomniane trudności. Co się tyczy 
podkreślancj w dyskusji możności istnienia wpływu podaży 
większej ilości wody na wysokość parcia krwi u hipotoników, 
to nie jest on zdaniem S. szczególnie wydatny, najprawdopodob- 
ше] z powodu większej pojemności spichrzów wodnych u osób 
z nastrojem wcegetatywnym, często idącym w parze z podciśnic- 
niem tętniczem. 


XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 25 października 1929, 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1. Przewodniczący wita gości panią prof. Nowicką i dyr. 
Spółki Акс. Tespów (ireincera. 

2. Ко. Nadel przedstawia i omawia przypadek leczonego 
bialłactwa skóry. Po omówieniu dotychczasowych prób leczenia 
białactwa skóry, które wyników dodatnich nie dawały, mówca 
przedstawia chercgo ze zmianami białactwa od 10 lat trwające- 
mi, którego leczył naświetlaniami lampą kwarcową i światłem 
słonecznem po uprzedniem uczuleniu skóry preparatami akrydy- 
пометі (gonacryna dożylnie, trypailawina doustnic). Leczeniem 
tym udało się doprowadzić do pojawienia się barwika skóry 
w peszczególnych plamach  białaczych. Badanie histologiczne, 
wykonane przez Kol. Schusterównę H. wykazało w skraw- 
kach barwik, odpowiadający melaninie, 

W dyskusji Kol. Gróer zapytuje się, jak w tym przypadku 
zachowywał się barwik skóry badany za życia, ti. czy odczyn 
Dopa wykazał obecność oksydazy. 

Kol. Nadel: Odczynu Dopa za życia ше wykonano, tylko 
w skrawkach, 

3. Przewodniczący składa imieniem członków Towarzystwa 
serdeczne gratulacje kol. Pisekowi, byłemu prezesowi i ho- 
norowemu członkowi Towarzystwa, z powodu 50-lecia uzyskania 
przez шево dyplomu lekarskiego. 


Kol. Pisek dziękuie za złożone mu życzenia. 
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4, Kol. Elmer i Scheps przedstawiają przypadek, będą- 
cy przyczynkiem do różniczkowego rozpoznanią tężyczki od po- 
dobnych stanów chorobowych. 

W dyskusji Kol. Halban jest zdania, że przypadek omó- 
wiony, leczony na prowincji jako tężyczka, nie jest tężyczką. Ba- 
danie neurologiczne wskazuje w tym przypadku na zmiany po- 
zapiramidowe, 

Kol. Elmer podtrzymuje rozpoznanie tężyczki. 

5. Kol. (iróer wygłasza wykład p. t. Działanie lecznicze so- 
lanek kainiiowych, (przeznaczone do druku w „Nowinach Le- 
karskich''). 

W dyskusji Kol. Pisek W.: Solanki są dzielnym środkiem 
leczniczym w schorzeniach narządu krążenia, w szczególności 
w schorzeniach serca. Wszak Nauhcim — јак u nas Truska- 
wiec — na który zwróciłem uwagę, jeszcze przed trzydziestu kilku 
laty — zawdzięczają tej właściwości swoje znaczenie. Otóż 
w produktach kałuskich zdaje się będziemy mieli, zwłaszcza do 
leczenia domowego, kąpielowego, cenny Środek pomoctiiczy 
w leczeniu schorzeń serca. Mowca zapytuje prelegenta czy w tym 
kierunku są pewne doświadczenia. 

Kol. Nowicki podnosi, że nietylko wartość lecznicza, lecz 
także fakt, iż Tow. Eksploatacji Soli Potasowych zobowiązało się 
oddać pewien procent ze sprzedaży soli potasowych, dla celów 
leczniczych na rzecz Towarzystwa pomocy dla wdów i sierót 
bo lekarzach winno być bodźcem do gorącego popierania tego 
produktu krajowego w praktyce lekarskiej, 

Kol. Zieliński podaje, iż Truskawiec posiada solanki so- 
dowe 19—23%. 

Kol. Opieński zauważa, że w solankach fruskawieckich 
obecny jest głównie sód, a nie potas, 

Kol. Serbeński stosuje kąpiele kainitowe od roku 1911, 
wyniki uzyskuje dobre, czasem może i lepsze jak po solankach 
sodowych. Mowca przemawia przeciw nazwie „langbeinitu* jako 
niemieckiej, — również i sposoby reklamy tego środka ше są 
odpowiednie. 

Dyr. Greiner (iako gość) dziękuje Towarzystwu lekar- 
skiemu za poświęcenie posiedzenia omówieniu działania leczni- 
czego soli potasowych, — tłumaczy, iż wprowadzając nazwę 
„langbeinit* miano na celu zastąpienie inną nazwą Kainitu, zna- 
nego jako sól nawozową, co mogłoby laików przeciw temu środ- 
kowi zniechęcić. 

Kol. Gróer w odpowiedzi kol. Pisekowi wyjaśnia, iż 
sole potasowe działają w schorzeniach narządu krążenia podobnie 
jak gazowe, może trochę łagodniej. Mówca zachęca Kolegów in- 
ternistów do próbnego stosowania kąpieli potasowych w rozma- 
itych chorobach. 


XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 8 listopada 1929. 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1. Kol. Chrapek Z. i Aleksiewicz przedstawiają 
przypadek usunięcia mięsaka szyi z podwiązaniem tętnicy szyjnej 
zewnętrznej, 

2. Kol. Mierzecki przedstawia i omawia przypadek: 
Sarcoma idiopathicum hacmorrhagicum Kaposi. Pokaz chorego 
z typowym obrazem mięsaków  Kaposiego. Zmiany pierwotne 
wystąpiły u chorego w roku 1907, leczony był na lwowskiej kli- 
nice dermatologicznej przez prof. Łukasiewicza, część zmian 
usunięto wtedy drogą chirurgiczną, mnicjsze zmiany jednak po- 
zostawiono i te z biegiem lat uległy powiększeniu, dochodząc 
па podudziu wielkości wielkiej dłoni dorosłego człowieka. Pod 
wpływem promieni Roentgena zmiany ustępują. Przedstawiony 
przypadek jest niezwykle interesujący ze względu na 1) wiel- 
kość wykwitów, 2) ze względu na dobrotliwość i czas trwania 
sprawy (22 lat), 3) ze względu na zmiany kostne, 4) ze względu 
wreszcie na obraz histologiczny, który kilkakrotnie badany przez 
kol. Schusterównę wykazuje we wczesnych zmianach utkanie 
mięsakowate a w późniejszych i najstarszych utkanie gra- 
nulacyjne, 

W dyskusji Kol. Salpeter. Sarcoma multiplex Kaposi na- 
leży do tych dermatoz, które uchodzą niemal tradycionalnie za 
choroby rasy żydowskiej. Mam na myśli oprócz tej choroby pę- 
cherzycę i twardziel, Nicuprzedzona obserwacja na klinice lwow- 
skiej, rozporządzającej co do tych chorób bardzo obfitym ma- 
terjałem, nic potwierdza tej tezy bez zastrzeżeń. Opracowałem 
w tym kierunku pęcherzycę z 25 lat od początku istnienia kliniki 
(1896—1921) dzieląc chorych według miejsca pochodzenia na 3 
kategorie: Lwów i bliższa okolica Lwowa, Małopolska oprócz 
Lwowa, reszta (t. i Wołyń, Ukraina i t. d.). Pokazało się przy- 
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tem, że w pierwszej grupie stosunck żydów do nieżydów odpo- 
wiadał prawie zupełnie faktycznemu stosunkowi ludności, w dru- 
£giej grupie już liczba żydów była większa, a w trzeciej znacznie 
przeważała, tak że w sumie rzeczywiście liczba żydów chorych 
znacznie przewyższała nie-żydów, Należy to jednak tłumaczyć 
raczej psychologią żydów niż fiziografją choroby. Żydzi, jak 
wiadomo, chętnie i skwapliwie się leczą, podczas gdy nasza 
ludność wiejska nieżydowska jest przysłowiowo indolentna i fa- 
talistyczna wobec choroby. Tak więc we Lwowie samym obie 
kategorie chorych równomiernie się zgłaszały na klinikę, a im 
dalej od l.wowa, tem rzadziej przyjeżdżali chłopi, podczas gdy 
Żydzi nie dawali się odstraszać odległością i trudami podróży. 
To wystarczy, by wytłómaczyć stosunek liczbowy chorych bcz 
uciekania się do nicudowodnioncj i nieprawdopodobnej hipotezy 
rasowej. Ta gencza przewagi żydów jeszcze jaskrawiej musi się 
odbijać na klinikach zachodnio-curopejskich, o ile chorzy pocho- 
dzą ze wschodu Europy, gdzie te choroby są rzeczywiście sto- 
sunkowo bardzo częste. Chociaż statystycznie opracowałem 
tylko pęcherzycę, to obserwacja każe przypuszczać, że tę samą 
argumentację należy zastosować do Sarcoma Kaposi a także i do 
Scleroma, 

Kol. Goldschłag zwraca uwagę na doniosłość spostrze- 
ganego w tym przypadku jakby pewnego cyklu rozwojowego 
w nowotworach, z tkanki nowotworowej (sarcoma) tworzy się 
następnie tkanka ziarninowa, 

Kol. Mierzecki wspomina о pięciu przypadkach tego 
schorzenia, ogłoszonych w Przeglądzie dermatologicznym, — 
Ogólue zagadnienia z tą sprawą związane omówi w przyszłości 
w specjalnym wykładzie. 

3. Kol. Tomanck Z. wygłasza wykład р. t, 
zagranicznych nad gruźlicą pluc, 
wade (del 


Ze słudjów 
(przeznaczone do druku 


St. Legeżyński. 


Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem. 


Posiedzenie w gmachu Sanatorium Pol. Czerw o- 
uego Krzyża w dniu 17 stycznia 1930. 
Przewodniczy pręzes dr. Morawski. 


Na wstępie przewodniczący powitał obecnych gości dra Meys- 
пега dyrektora Sanatorium w Smukale i kolegów wojskowych. 
W poczet członków przyjęto kol. Telatyckicgo bez baloto- 
wania (jako wojskowego w służbie czynnej). Jednocześnie przy- 
ięto też kolegów Jagodowskiego i Dąbrowskiego. 

Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia zabrał 
głos kol. Birula-Białynicki z wnioskiem umieszczenia 
w protokole każdorazowego miejsca posiedzeń, co przyjęto. 

Kol. Skibiński pokazał preparat makroskopowy i mikros- 
kopowy stosunkowo rzadkiego tasiemca  „Botriocephalus latus“ 
ze szczegółowem różniczkowaniem poszczególnych rodzajów ta- 
siemca (przypadek u chorej Sanatorjum Czerw. Krzyża). 

Z kolei zabrał głos kol. Fischer i wygłosił korrcierat do 
odczytu kol. Nowotnego o plirenicoexhairesis, Referent szcze- 
gółowo przytacza historję powstania tego zabiegu sięgajączo już 
1911 roku, od którego to czasu metoda ta zyskuje coraz szersze 
zastosowanie. Niebczpieczeństwo tego zabiegu nie jest większe 
niż przy innych metodach o Пе zabieg jest wykonywany przez 
fachowcgo chirurga. Następnie kol. Fischer szczegółowo oma- 
wia wskazania dla tego zabiegu, jako zabiegu pomocniczego, 
a dalej jako samodzielnego w leczeniu gruźlicy płuc mającego 
zastosowanie nawet przy obustronnym procesie. 

Przed dyskusją kol. Nowotny przedstawił pacjenta, będą- 
cego w leczeniu kol Kraszewskiego, u którego wykonał 
thoracoplastykę z dodatnim wynikiem  objektywnym i subjek- 
tywnym. 

W dyskusji głos zabierali koledzy H Karwowski, Bia- 
łynicki i Meysner. len ostatni jest zdania, że phrenico- 
exhairesis i odma піс mogą się wzajemnie zastępować i konku- 
rówać, W dalszym toku dyskusii zabierali głos kol. Skibiń- 
ski, Kraszewski i Mangel. W odpowiedzi kol. Fischer 
przytoczył między innemi statystykę Wirta dotyczącą 600 przy- 
padków phrenicoexhairesis. 

W dalszym toku posiedzenia zabrał głos kol. Sokołowski 
i wygłosił obszerny referat o przepalaniu zrostów przy odmie 
metodą Jacobeus'a. Referent omówił dokładnie technikę tej ope- 
racji z pokazem instrumentów a następnie wskazania do tego za- 
biegu. Na zakończenie referent pokazał roentgenogram przy- 
padku przed i po dokonaniu zabiegu na chorym z Sanatorium 
Prac. Pocztowych w Zakopanem. 


Nr. 12. 1980 


W dyskusji zabrał głos kol. Н. Karwowski. 

Na zakończenie wybrano Komisję referatową w składzie: kol. 
Kraszewskiego, Sokołowskiego i Skibińskie.g.o. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Protokół z posiedzenia w Szpitalu 
nym w dniu 13 grudnia 1929 r. 


Przewodniczy prezes Dr. Morawski. 


Klimatycz- 


Jako pierwszy punkt posiedzenia pokaz przez dra Moraw- 
skiego preparatu z przypadku abortus tubarius, płód umiej- 
scowiony w bańce jajowodu, 

Drugi przypadek орегомапу przez dra Nowotnego. 
W czasie operacji okazała się teratoma adultum (t. z. dawniej 
dermoidalna cysta). 

W związku z pierwszym przypadkiem zabierał głos kol. Wie- 
selman. 

Następnie kol. Nowotny demonstruje przypadek złośliwego 
nowotworu sutka (sarcoma). W dalszym ciągu kol. Nowotny 
przystąpił do swego referatu o operacji phrenicoexhairesis. Refe- 
rent szczegółowo omówił rozwój historyczny tej metody, jej pod- 
stawy i techniczne wykonanie. Materiał referenta dotyczy 30 
przypadków na zasadzie których kol. Nowotny stwierdza celo- 
wość i skuteczność tej metody potwierdzoną klinicznie i roent- 
genologicznie bcz ryzyka i ujemnych skutków pooperacyjnych. 

Na tem posiedzenie zamknięto, 

Sekretarz: 
dr, H. Karwowski. 


Prezesi 
dr. Morawski. 


Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych warszawskich szkół 


średnich w dniu 19 gruđnia 1929 r. 
Przewodniczący Dr. SE Kopczewski. 


Przewodniczący udziela głosu Dr. Mitkiewiczowi który 
zawiadamia zebranie, że w związku z dniami przeciwgruźliczemi 
dnia 8 stycznia 1930 r. zostaną wygłoszone w sali Tow. Higjenicz- 
nego dwa odczyty: 1) Walka z gruźlicą (dr. Grodecki) 
i 2) Uleczalność gruźlicy (dr. Stefan Rudzki). Mówca zwraca 
się do lekarzy szkolnych, aby propagowali powyższe odczyty 
wśród starszej młodzieży szkolnej i informowali o ulgach bileto- 
wych. 

Przewodniczący poleca uwadze zebranych artykuł „Szkoła 
a gruźlica” drukowany w organe Tow. Przeciwgruźliczego. 

Przewodniczący daje krótkie sprawozdanie z kursów dla le- 
karzy szkolnych. Stwierdza dużą frekwencję (127 lekarzy z naj- 
rozmaitszych i nieraz bardzo odległych stron Rzeczypospolitej), 
oraz wielkie zainteresowanie z ich strony wszystkiemi niemal wy. 
kładami, a zwłaszcza dr. Piltza, dr. Szmurły, dr. Dąbrowskiego 
i innych. 

Dr. Babski odradza wydawanie „Kart zdrowia* do rąk 
uczniów, którzy często gubią owe dokumenty, 

Przewodniczący informuje o organizacji Sportów Zimowych 
na terenach Parku Sobieskiego, który obecnie należy wyłącznie 
do Kuratorium Okręgu Szkolnego Warszawskiego. 

Dr. Łapińska zwraca uwagę na znaczne podwyższenie ko- 
sztów korzystania z tych tercnów, o ile za bilet wejścia dla 
osoby opbiekującej się dzieckiem, będzie pobierana każdorazowo, 
tak jak dotychczas, opłata 50 groszy. 

Profesor Uniwersytetu dr. Venulet wygłasza odczyt pod 
tytułem: „Zagadnienie konstytucji ustrojowej“: 

Patogeneza większości spraw chorobowych jest złożona. — 
Dużą rolę w powstawaniu i przebiegu chorób odgrywają włas- 
ności osobnicze ustroju. Sumę własności odziedziczonych nazy- 
мату konstytucją ustroju, własności nabyte zaliczamy do kon- 
dycji. Konstytucja ustroju składa się z konstytucji poszczegól- 
nych narządów, z gruczołami wkrewnemi na czele. Wyrazem 
konstytucji służą tak cechy zewnętrzne, jakoteż stan czynnościowy 
ustroju, zwłaszcza zaś odporność jego i zdolność do reagowania 
na różne bodźce. 

Substancja chromatynowa komórck płciowych stanowi mate- 
гјаіпе podłoże konstytucji. Dziedziczność konstytucji podlega pra- 
wom Mendla. Biochemiczna struktura surowicy stanowi dorobek 
konstytucyjny ustroju: wobec korelacji, jaka istnieje pomiędzy 
pewnemi grupami serologicznemi. a wrażliwością ustroju ludzkiego 
na błonicę, wrażliwość ta jest również czynnikiem konstytucyi- 
nym. Konstytucja jest niezmienna, lecz uwydatnia się w różnych 
okresach życia. Stan ogólny, czyli habitus jest zależny od kon- 
stytucji ustroju i warunków jego bytowania, czyli kondycji. Za- 
leżność kondycji od czynników socjalnych i fizykalnych, — zmia- 
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ny ustroju, spowodowane kondycją, — w przeciwieństwie do 
cech konstytucjonalnych, nie dziedziczą się. 

Typy konstytucji prawidłowej, wdług klasyfikacji Sigaud: typ 
oddechowy, trawienny, mięśniowy i mózgowy. Konstytucje psy- 
chiczne: cyklotymiczna i schizotymiczna. Anomalje konstytucji: 
morfologiczne. czynnościowe i rozwojowe. Charakterystyka kon- 
stytucyj patologicznych: 1) status thymico-lymphaticus, 2) status 
artliriticus, 3) status asthenicus, 4) status degenarativus i skaza 
wysiękowa. Higjena konstytucji. 

W dyskusji przewodniczący podkreśla ważność poruszanych 
zagadnień z punktu widzenia pedagogicznego. 

Prof. Dr. Venulet odpowiada Dr. Ulińskiemu, że uleczalność 
ckzem u dzieci nie przeczy teorji konstytucji, gdyż są skazy 
konstytucyjne, które wybuchają w zależności od wieku. Skaza ar- 
trytyczna przejawia się w wieku starszym, — konstytucja usposa- 
biająca do wysięków — u dzieci, które w późniejszym wieku 
skłonne są do astmy oskrzelowej. 

Następnie prelegent wyjaśnia Dr. Matusewiczównie, że co do 
działalności tarczycy, nie może dać ścisłej odpowiedzi, czy w kon- 
stytucji tarczycowej mamy do czynienia z hyper- czy hypo- 
funkcją tego gruczołu. Najprawdopodobniej mamy do czynienia 
z dysfunkcją. Odwodnienie ustroju zależne jest od wzmożonego 
wydzielania gruczołu tarczykowego. 

Rozmaite konstytucje w stosunku do popędu płciowego roz- 
maicie się przejawiają. Wiadomem jest, że tak zwany Status 
thy mico-lymphaticus cechuje się zazwyczaj nicdorozwojem jąder, 
istnieje to w pewnym związku ze zwiększonym odsetkiem samo- 
bójstw wśród osobników, dotkniętych tą skazą. U kobiet niedo- 
това jajników stwarza typ infantylny. 

Typ erethyczny zazwyczaj cechuje słaby popęd płciowy, lub 
odwrotnie. 

W odpowiedzi dr. Grzywo-Dąbrowskiej, prelegent wyjaśnia, 
że osobiście stawia wyżej typ schizotymiczny, a nie cykłoty- 
miczny. Schizotymicy to zazwyczaj natury głębsze, ludzie o nie- 
przeciętnej umysłowości, aczkolwiek pożycie z nimi jest trud- 
niejsze. Cyklotymicy mają też swoje zalety charakteru, ale bądź 
co bądź niższego rzędu. 

Na zapytanie dra Szokalskiego, prelegent odpowiada, że liczby 
przytoczone w przemówieniu, co do procentu zaraźliwości dzieci 
na płonicę w zależności od wieku są stałe, tak, że można је 
uważać za pewnik statystyczny. 

Wreszcie prelegent wyjaśnia Dr. Drabczykowi, że stawianie 
pod znakiem pytania wogóle istnienia „genotypów i phenotypów*' 
równa się postawieniu pod tymże znakiem całej nauki o konsty- 
tucji. Poruszona w ten sposób sprawa staje się tedy zagadnie- 
niem zasadniczem. Bronić teorji konstytucji ustrojowej prelegent 
dla braku czasu i obszerności tematu tutaj nie może. 

Zebranie zakończono o godzinie 10,30 wieczorem. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Memoriał Proi. Dra Alfreda Meissnera, Kierownika Oddziału 

Chirurgii Stomatologicznej Państw. Instytutu Dentystycznego, dla 

Komisji, obranej przez Radę Profesorów, celem rozpatrzenia 
używalności kokainy w dentystyce. 


Do czasu zastosowania kokainy w dziedzinie leczenia chorób 
zębów, wszystkie drobne zabiegi krwawe były przeprowadzane 
z konieczności albo bez znieczulania, albo w narkozie. 

Ponieważ narkoza ogólna znacznie utrudniała zabiegi w ja- 
mie ustnej, przeto kokaina była używana w dentystyce częściej 
i więcej, niż w jakiejkolwiek innej gałęzi medycyny, tembardziej, 
że technika jej wprowadzania nie była trudna. Do ekstrakcji 
zęba wystarczyło wstrzyknięcie rozczynu kokainy 0,25, 0,5, 
0,75% w ilości 1—2 cm’. 

Wprawdzie już wówczas zdawano sobie sprawę ze szkodli- 
wości kokainy, jednakowoż posługiwano się nią aż do czasu od- 
krycia środków zastępczych, posiadających w mniejszym lub 


większym stopniu właściwości kokainy, a zarazem mniej tru- 
jących. 
Po wprowadzeniu nowokainy, jako środka  znieczulającego 


miejscowo, kokaina przy zabiegach krwawych w iamie ustnei 
wyszła zupełnie z użycia. Wszystkie więc takie zabiegi w no- 
woczesnej stomatologji, czy to mniejsze, czy większe. odbywają 
się za pomocą znieczulania nowokainą i to w roztworze 1—2% 
w ilości około 2 cm”, 
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Farmakolog niemiccki, Paul Trendelenburg, w swoiem dziele 
„Grumdlagen der allgemeinen und speziellen Arznciverordnung" 
(Leipzig 1926) zaznacza, że zastosowanie kokainy w zastrzy- 
kach jest zbrodnicze i określa to, jako błąd lekarski, 

Mniej więcej 25 lat temu starano się korzystać z kokainy 
także przy schorzeniach zęba samego, a mianowicie miazgi, cho- 
ciaż można było znieczulić ząb, a zatem równicz i miazzę za 
pomocą inickcyj. Wtedy iuż stwierdzono, że znieczulenia zęba 
przy najdrobniejszych nawet ilościach kokainy wywoływały 
nieraz przykre objawy, np.: głębokie omdlenic, a nawet przy- 
padki śmierci; z tych przyczyn już wówczas zaczęto unikać ko- 
Кашу, a szukać innych sposebów znieczulania. 

Próbowano także stosować kokainę w ten sposób, że wpro- 
wadzano proszek bez żadnych dodatków do zęba i wywoły- 
wano silny ucisk, wtłaczając kokainę w kierunku miazgi. 

Ta metoda znieczulania miazgi znalazła narazie szerokie za- 
stosowanie т była паме tematem nauczania w uczelniach den- 
tystycznych, jednakże tylko przez czas bardzo krótki. lak np. 
w uniwersyteckim Instytucie  Dentystycznym we Wrocławiu 
ćwiczono tę metodę znieczulania w 1906 r., a zaniechano iuż 
w 1908 r., podobnie w Berlinie i w Mcenachium, na oddziale den- 
tystyki zachowawczej prof. Walkhoffa, 

Dziś metoda ta nawet w kołach praktyków naogół także iest 
ZarzUcona. 

W instytutach dentystycznych kokainy w ten sposób wcale 
już się nie używa, nie stosuje [е] się też na oddziale dentystyki 
zachowawczej w Państw. Instytucie Dentystycznym (Kicrownik 
P, Prof. Н. Wilga), 

Metoda ta zostala zarzucona z dwóch powodów: 1) częste 
zawody oraz bóle w czasie zakładania kokainy w chwili pierw- 
szego ucisku, 2) odkrycie innych Środków znieczulających, 
znacznie mniej trujących, niż kokaina i nie posiadających jej 
właściwości ujemnych i niebezpiecznych, a dających doskonałe 
znieczulenie za pomocą iniekcyj. 

Z pośród dużej ilości podobnych środków, nowokaina uzy- 
skała takie uznanie, że w stomatologji nowoczesnej niema nawet 
luż wzmianek o stosowaniu innych środków znieczulających. 

Można wymienić jeszcze jedno wskazanie kokainy w den- 
tvstyce, polegające na dodawaniu tego alkaloidu do pasty arsze- 
nikowej, stosowanej oddawna w celu wywoływania cbumarcia 
miazgi, 

Od czasów wprowadzenia przez prof. Walkhoffa paramono- 
ehlorphenolu i dodawania tego środka do pasty arszenikowci, 
naogół i w tych razach zaprzestano stosowania kckainy. Poniec- 
waż pczatem w ostatnich czasach stoscwanie arszeniku zaczęto 
ograniczać wogóle, więc i potrzeba dodawania kokainy odpada. 

Wobcc tego pierwsze dwa wskazania stesowania kokainy 
przy zabiegach dentystycznych, które do niedawna dały możność 
nabywania szerokim kołom społeczeństwa czystej kokainy 
w proszku, w nowoczesnej stomatologii już nie istnicje. 

Wreszcie, jako trzecie wskazanie stosowania kckainy w zę- 
bolecznictwie uchodziła potrzeba dodawania kokainy do pasty 
imumifikującej miazgę. Przy tem nie usuwa się uszkodzonci 
miazgi zęba, lecz po zatruciu pozostawią się ją w przewodzie. 
Zabieg ten, пине} stosowany, nie odgrywa wielkiej roli w zę- 
bclecznictwie. Ten sposób leczenia jest stosowany tylko wtedy, 
gdy wyjęcie miazgi napotyka na trudności, tak że z konieczności 
trzeba zaniechać ustaloncj zasady wyjęcia miazgi. 

W istocie jednak wprowadzenie kokainy w tym przypadku 
nie może być uważane za celowe, gdyż niepodobua wyobrazić 
sobie działania kokainy na miazgę na odległość przez odcinek 
obumarłej tkanki. 

Naogół obecnie w dentystyce zachowawczej stosowanie ko- 
Кашу nietylko, że iest zbędne, ale nawet nie wskazane, То też 
studiujący dentystykę w klinikach P. Т. D. wcale nic stykają się 
2 kokainą. Na oddziale dentystyki zachowawczej w Państw. Inst. 
Dent. kokaina nie jest w użyciu (według ustnego orzeczenia P. 
Prof. Н. Wilgi). 

Lekarz-dentysta, absolwent Р. I. 
wał potrzeby stosowania kokainy. 

W tej chwili odzywają się ieszcze głosy w kołach lekarzy- 
dentystów, domagające się zachcwania kokainy w praktyce den- 
tystycznej. IPraktycy ci nie idą z postępem czasu i nauki i nie 
stoją na poziomie nowoczesnej stomatologii. Głosy ich byłyby 
usprawiedliwione chyba 25 lat temu. 

Przy możliwości niczem nieograniczonego stosowania koka- 
iny, młodzież lekarsko-dentystyczna mogłaby sobie przyswoić 
nieracjonalne, a niejednokrotnie wręcz zdrowiu szkodliwe ici sto- 


D., nie będzie więc odczu- 
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sowanie, miancwicic wówczas, jeżeli będzie czerpała wiadomości 
swoje z pism fachowych, nie stojących na wysokości zadania. 
Гак up. w dym numerze pisma „Dentystyczne Wiadomości 
Źwiązkowe” 1929 czytamy na str. 174 pod nagłówkiem „Utrud- 
uione wyrzynanie się zębów mądrości". 
Przy utrudnionem wyrzynaniu się górnych ósemek stosuje 
Perkal ze świetnemi rezultatami następującą maść: 


Кр. Kal. jodati 0,02 
Vasclini 20,00) 
Coc. hydrochl. 0,01 


Mf. Pasta ©. Wcieranie w policzek 3 razy dziennie”. 


Cickawe byteby wytłumaczenie przez autora działania koka- 
iny przez skórę policzka na ckolicę zęba, gdyż jest znanem po- 
wszeclnie, że skóra nieuszkodzona kokainy nie wchłania, a nie- 


ma wogóle związku pomiędzy skórą policzka 1 nerwami tego 
zęba. 

W tvm samym numerze czytamy pod nagłówkiem „Dolor 
post extractionem' Lewin radzi używać przy tego rodzaju bó- 
lach wkładki następującej: 

Rp. Thymol 0,5 
Phenol 5,0 
Chloroform 0.1 
Сос. mur. 0,01 


Przecież każdy lekarz-dentysta powinien wiedzieć, że wszel- 
kie wkładanie opatrunków do zcębodołu, po wyjęciu zęba, niszczy 
zakrzep, tworzący się w zębodole. ten najbardziej prawidłowy 
opatrunek naturalny po operacji, pod którym rana pockstrakcy ina 
goi się najlepici W samem założeniu postępowanie takie jest 
szkodliwe, a nawet niebezpieczne, albowiem może wywołać stan 
zapalny i cbumarcie kości. takich przypadków możnaby podać 
bez liku. 

Ostatnio delegaci Centralnej Rady Związków bLekarzy-bcn- 
tvstów Państwa Polskiego, na konferencji Ж Dyrckcią Państw. 
Inst. Dent., orzekli sami, że, jako postępowi fachowcy, osobiście 
kokainy nie stosują, A jednak ci sami przedstawiciele zrzeszeń 
zawodowych przybyli, ару przekonać Dyrekcję o tem, że kokaina 
iest w dentystyce niezbędna, Jak pogodzić jedno z drugiem. 

Mojem zdaniem zrozumiałe byłoby stanowisko związków le- 
karzy-dentystów, gdyby domagali się nie stosowania kokainy, 
lecz zakazu jej w dentystyvce. Dałoby to bodźca starszym kolegom 
do zainteresowania się  noweczesnemi zdobyczami nauki, 
а w szezególności nowemi środkami znicczulającemi. 

W ten spesób ujęta sprawa przez ogół lekarsko-dentystyezny 
mogłaby pociągnąć za sobą zmianę w ustawic, zabraniającej za- 
pisywania kokainy przez nich w takiej formie, aby dobrowolna 
rezygnacja lekarzy-dentystów z posługiwania się kokainą została 
wyraźnie podkreślona. 

Takie stanowisko uniemożliwiłoby wysunięcie pojęcia o obra- 
Żonej ambicji zawodewej, a świadczyłoby o prawdziwie wysokim 
poziomie lekarskim zawodu dentystycznego, ponieważ pierwszy 
stanąłby w obronie społeczeństwa przed zgubnemi wpływami 
kokainy oraz ułatwiłby miarodainym czynnikom rządowym walkę 
z kokainizmem. ч 

byłby to fakt historyczny w waloe z narkotykami, służący 
jako przykład innym gałęziom medycyny. 

Warszawa, dn. 21 stycznia 1930 r. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 


Kursy Mięsoznawczo-Bakterjologiczne. Z ini- 
ciatywy Urzędu Weterynaryjnego Magistratu m. st. Warszawy. 
w porozumieniu z Dyrckcią Rzeźni urządzone zostały w grudniu 
i styczniu r. b. po raz pierwszy dla komunalnych lekarzy wete- 
rynaryjnych dwutygodniowe kursy  mięsoznawczo - bakteriolo- 
giczne przy Laboratorium Rzeźni Micjskich w Warszawie. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skicgo Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 11 mar- 


са 1930 r. o godz. 8-imej wiecz. J. Misiewicz: Postacie przesącza|- 


ne zarazka gruźliczego. 


Nr. 12. 1980 


Kraków. 


Z Krakowskiego Towarzystwa Przeciwgru- 


żliczego. Walne zgromadzenie Tow. Przeciwgruźliczego 
w Krakowie odbyło się 16 listopada 1929. Prezes, prof. Jani- 
szewski w swem przemówieniu zaznaczył między innemi, że 


w całej Polsce istnicje tylko sześć i pół tysiąca łóżek dla cho- 
rych na gruźlicę, a w ciągu pierwszych sześciu lat po wskrze- 
szeniu Polski umarło na grużlicę zgórą pół miliona Polaków. Za 
cenę 6,000.000 zł. które kosztowało Warszawę wzniesienie gma- 
chu o 200 łóżkach, meżnaby wybudować na 2 і pół tysiąca łóżek 
baraki dla grużlików, takie jak na Prądniku Czerwonym pod Kra- 
kowem, które oddają identyczną usługę, jak najwspanialsze sa- 
natorjum. Omawiając znaczenie półkolonij letnich dla dzieci, urzą- 
dzanych w Krakowie z jego inicjatywy, prof. Dr. Janiszewski 
wyraził podziękowanie p. Polównic, magistrackici  higienistce 
szkolnej, za ich prowadzenie. Dr. Zamorski, kierewnik krakow- 
skiej Poradni Przeciwgruźliczej, zaznaczył, że praca w poradni 
osiągnęła punkt kulminacyjny w bieżącym roku, dzięki subwencii 
rządu, fundacji Rockefellera i wydatnej współpracy Uniwersvtec- 
kiej Szkoły Pielęgniarek. Dnia 20 listopada 1929 r. odbył się wy- 
bór prezesa, którym został prof, dr. J. Latkowski, dyrektor kli- 
niki lekarskiej U, J. (Newiny Spoleczno-l.ckarskie. Nr. 23, 1929). 


Na fundusz Śp. prof. Rosnera złeżył Dr. Józef Brzeziń- 
ski z Zawiercia 100 złotych, za co komitet składa Mu serdeczne 
podziękowanie. 


Lwów. 

Na fundusz im. Ś. p. prof. Ateksandra Ros mera 
złożyło Lwowskie Fowarzystwo Ginekologiczne kwotę 500 zł na 
ręce naszej redakcji. Kwotę tę przekazano krakowskiemu Komi- 
tetowi redakcyjnemu Polskiej Gazety Lekarskiej, który zajmuje 
się zbieraniem darów na fundusz wspomniany. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VI posie- 
dzenie naukowe odhyło się dn. 7 marca b. r. z następuiacym po- 
rządkiem dziennym. 1) Kol. K. Czyżewski: Przypadek mnogich 
chrzęstniaków (pokaz). 2) Kol. Т. Falkiewicz: Dwa rzadsze przy- 
padki tężyczki (pokaz). 3) Kol. St. Legeżvński: O psittakosie 
(wykład). W dyskusji zabierali głos Kol.: Barącz, Rathteld, 
Elmer. 


Poznań, 


Komunikat Nr. 29 Izby Lekarskiej Poznańsko- 
Pomorskiej (Kad. II 1929—31). Rada Izby Lekarskiej Po- 
znańsko-Pomorskiej na posiedzeniu w dniu 2. II. 1930 r. ustaliła 
składkę członkowską na rok 1930 w wysokości 30 zł (trzydzieści 
złotycii). Składkę powyższą należy wnieść na konto Izby bekir- 
skicj Poznańsko-Pomorskiej w Р. К. O. Nr. 205.130 do dnia 1 
kwietnia 1930 r. W razie niewniesienia składki w oznaczonym 
terminie nastąpi ściągnięcie tejże w drodze zaliczeniowej. wzgl. 
egzekucji administracyjnej. 


Uroczyste poświęcenie Polikliniki Stoma- 
tologicznej Uniwersytetu Poznańskiego edbyto 
się w dniu 10 marca b. r. w Poliklinice przy ul. Ratajczaka 14. 


Wilno. 
W Wiłeńskiem Towarzystwie Lekarskiem zo- 
stali wybrani na r. 1930: na prezesa — prof. J. Szmurło: na wi- 


ceprczesów: dr. S. Lewande i dr. Z „Łukowski; na sekretarzy: 
doc. Е. Czarnecki i dr. Т, Wąsowski: na skarbnika — dr W. 
Bądzyński. 


W Wileńskiem Kole Towarzystwa [nterni- 
stów Polskich weszli do Zarządu na r. 1930: prezes — prof. 
A. Januszkiewicz; wiceprezes — dr. H, Rudziński; sekretarz — 
dr. M. Świda i skarbnik dr. J. Kłukowski. 


Z kraju. 


Wykaz prac nagrodzonych na Ш Konkursie 
Naukowym Związku Stow.: As. W. U. Rz. P. Pierwsza 
nagroda: В. Kamieński (Un. Krak) za pracę z działu mat.- 
przyr. р. t „Ueber vine neue Metode der potentiometriselien 
Massanalyse“, Bull. de l'Acad. Polon. 1928. — Druga nagroda: 
A. Jabłoński (Un. Warsz.) za pracę z działu mat.-przyr. p. t. 
„Ueber die Bandcenabsorbtion und Fluorescenz des Cadimiumdamp- 
fes“ Zeit. f. Physik. Bd. 45, 1927, — Е. Goebel (Un. Warsz.) za 
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medyc. p. t. „Wątrobu a przemiana związków 
azotowych“ (maszynopis). „Cholesterinstoffwcchsci und retiku- 
locndotheliales “System Bioch. Zeit. Т. 185, 1927. „О wpływie 
tarczycy na Ыскайс U. S: S.“ (maszynopis). — К. Bulas (Un. 
Krak.) za pracę z działu filoz. i human. p. t. „Les illustrations 
a Гаде dans Kantiquite". Eos. Lwów. Trzecie nagrody: A. 
Wileńczyk (Un. Warsz.) za pracę z działu medyc. p. t. „Grzyb 
strzygący i jego odmiany w Polsce“ Warsz. Czas. Lek. 1927. — 
5. Ostrowski (Um liwo.) za pace z dzialu ппен p. б 
„Zachowanie się układu wegetacyinego u chorych kiłowych". 
Przegl. Derm. 1925, B.Szabunicewicz (Un, Krak.) za pra- 
се z działu medyc. p. ё „Badania nad przebiegiem leukocytozy 
pokarmowej”. Md. Dośw. T. VIH 1928. — J}. Ruszkowski (Un. 
Warsz.) za pracę z działu mat.-przyr. p. t. „Etudes sur le cycle 
cvolutive et sur la structure de cestodes de тег“ Kraków 1928. — 
M. Feitzman (Un. Krak.) za pracę z działu filoz. p. t. „Ge 
пеха i rozwój filozofji Franciszka Bakona“ (maszynopis*) Kra- 
ków, J Raczyński (Pol. Warsz.) za pracę p. t. „Centralne 
barokowe kościoły województwa lubelskiego“ (maszynopis) 
Н. Gnoińiski (z Warszawy) współpracownik pracy „Choleste- 
rinstoffwechsel und retikuleendothcliales System" Biocl. Zeit, I 
185, 1927. 


pracę z działu 


Prezydium Związku Stewarzyszeń Asyvstentów Wyższych 
Uczelni Rzeczypospelitci Polskiej na podstawie uchwały X Zjazdu 
Delegatów Stowarzyszeń odbytego w Warszawie dn. 28 i 29 
czerwca 1929 r, ogłasza IV Konkurs Naukowy Związku 
na prace naukowe z następujących dziedzin wiedzy: 1) nauk 
filozoficznych, Humanistycznych. społecznych i prawnopolitycz- 
nych, 2) nauk lekarskich, 3) nauk przyrodniczych і matematycz- 
nych. 4) nauk technicznych. Warunki konkursu: 1, Pra- 
ce zgłoszone na Konkurs winne być: a) orvginalne, wykonane 
samodzielnie. с charakterze badawczym  (niereferatowym), b) 
nicogłoszone dotychczas lub ogłoszone po 15 X 1928 r. Wyjątek 
Stanowią prace przekazane na [V Konkurs Naukowy przez Sąd 
II Konkursu. 2. Auterami prac nadsyłanych mogą бус tylko 
członkowie rzeczywiści poszczególnych Stowarzyszeń Asysten- 
tów uależących do Związku. 3. Autorem każdej pracy może być 
jedna lub więcci osób; każdy jednak z autorów musi odpowiadać 
$ 2. 4. Autor lub grupa autorów mogą nadsyłać na Konkurs iecdną 
lub więcej prace z jednego lub kilku działów konkursu. 5, Fun- 
dusz Konkursewy: a) Związek Stewarzyszeń Asystentow prze- 
znacza na nagrody sumę 2000 złotych, b) suma ta może wzrosnąć 
po uzyskaniu zasiłków od władz państwowych, instytucji nauko- 
wych i t. d, с) nagrody rozdziela co do ilości i wysokości Sąd 
Konkursowy zależnie od warteści prac i wysckości funduszu 
konkursowego, d) przyznane nagrody będą wypłacane w ciągu 
miesiąca ed chwili ogłoszeńia wyników konkursu, c) złożone do 
Konkursu prace można odbierać w ciągu pół roku od daty ogło- 
szenia wyników konkursu. 6. Sąd Konkursowy składać się bę- 
dzie: a) z zaproszonych przedstawicieli władz państwowych 
(Ministerstwa W. R. i O. P, i Funduszu Kultury Narodowej), b) 
z zaproszonych przedstawicieli nauki (Uniwersvtet Warszawski. 
Politechnika Warszawska, Szkoła Główna Gospedarstwa Wici- 
skiego i Kasa im. Mianewskiego) c) z dwóch przedstawicieli 
Związku Stowarzyszeń Asystentów. 7. a) Prace winne być nad- 
syłane na Konkurs conajmniej w dwóch egzemplarzach. Pożąda- 
ne jest nadsyłanie w trzech egzemplarzach, b) winne być druko- 
wane lub pisane na maszynie. 8. Do każdci pracy winno bvć 
dołączone: a) nazwisko, imię i adres autora, b) nazwa wyższej 
uczelni i zakładu, w którym jest asystentem, c) poświadczenie 
przez odpowiednie zarządy stewarzyszeń о przynależności do 
Stowarzyszenia. 9. Termin nadsyłania prac upływa pierwszego 
listopada 1930 r. Miarodaina jest data stempla pocztowego. 10. 
Prace na Konkurs należy nadsyłać pod adresem. a) Inż. Czetwer- 
tvński Edward. Politechnika Warszawska. Katedra Budownictwa 
Wodnego, П. Warszawa, Polna 3., b) Dr. Roguski Jan, М Klinika 
Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 
Nowogrodzka 59. 


Zarząd Związku Gospodarczego Lekarzy Po- 
laków województwa Śląskiego. Dr. Strzoda Jan — 
Królewska Huta, Przewodniczący. Dr. Mierzowski Józef — 
Wielkie Назок, Zast. Przewodniczącego. Dr. Twardowski Józef 

Królewska Huta. Sckretarz. Dr, Sobol Kazimierz — Łagiew- 
niki, Skarbnik. Dr. Urbanowicz Feliks — Królewska Huta, Ławnik. 
Dr. Kujawski Kazimierz — Brzeziny Śl, Ławnik. Dr. Hauke 
Edward — Królewska Huta, Przewodn. Sekcji Polskich Lekarzy 
Spółki Brackiej. Dr. Knosała Jan — Katowice, Przewodn. Sekcji 
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Lek. Przemysł. Kas Chor, Dr. Wojcieszyn Antoni -— Świętochło- 
wice, Przewodn. Sekcji Lek. Og. Miejsc. Kas Chorych. Dr. Mi- 
recki Stanisław — Królewska Huta, Przewodn. Sekcji Lek. Spe- 
cjalistów. Dr. Hałacz Emanuel — Królewska Huta, Przewodn. Sek- 
cji Lekarzy Asystentów. Dr. Filasiewicz Boleslaw — Cieszyn, 
Przewodn. Sekcji Lekarzy Śl. Ciesz, Sckretarjat Związku znajdu- 
je się w Królewskiej Hucie, przy ul. Gimnazjalnej Nr. 1, H ptr. 
pokój 21, godziny urzędowania od 9-ej do 13-сі i od 15-сі do 18-еј. 
Sckretarką administracyjną jest p. Pictrzakówna Teodozja z Kró- 
lewskicj Huty. 


Ze świata. 


V. Kongres Międzynarodowy Przyrodolecz- 
nictwa. Z okazji obchodu stulecia niepodległości Belgii 
iw związku z Wystawą Międzynarodową w Liege, kongres ten 
odbędzie się w dniach 14—18 września 1930 r. Na, zaproszenie 
Generalnego Sekretariatu Kongresu utworzył się wzorem innych 
narodowości Polski Komitet Narodowy. Celem komitetu jest re- 
prezentowanie naszych interesów w stosunku do generalnego sc- 
kretarjatu kongresu, utrzymywanie z nim kontaktu, przyjmowanie 
wykładów i referatów zgłoszonych z Polski, informowanie ko- 
legów i zorganizowanie ich wyjazdu do Liège. 

W skład komitetu wchodzą: prof. I. Wierzejewski— Poznań, 
jako prezes i jako członkowie z Poznania: Dr. Т. Alkiewicz, 
Prof. St. Borowiecki, Prof. W. Jezierski, Dr. Jagielski, Prof. A. 
Jurasz, Prof. В. Kowalski, Doc. F. Łabendziński, Prof. К. Mayer, 
Dr. Е. Raszcja, Dr. Janina Zniniewicz. — Z Warszawy: Dr. W. 
Chodźko, Dr. J. Drac, Doc. A. Elektorowicz, Doc. Filiński, Prof. 
Е. Loth. Dr. N. Mesz, Dr. W. Missiuro, Prof. W. Orłowski, Dr. 
B. Sabat, Doc. A. Wojciechowski. — Ze Lwowa: Doc. J. J. Dę- 
bicki, Doc. A. Gruca, Dr. Е. Meisels. Doc. Sabatowski, — Z Kra- 
kowa: Prof, L. Korczyński i prof. Rutkowski. Adres Sekretarjatu 
Polsk.Kom. Nar.: Poznań, Klinika Ortopedyczna, ul. Gasiorow- 
skich 7. (Dr. Raszeja). 

Kongres Przyrodolecznictwa obejmuje następujące sekcie: 
1) gimnastyka lecznicza (kinesiterapia) oraz wychowanie fizycz- 
ne, 2) radjologia (Roentgeno- i Ситісісгарја), 3) wodolecznictwo. 
klimatologja i termoterapja, 4) elektrologja, 5) leczenie światłem 
(aktynologja). Wykłady i referaty przeznaczone na Kongres mu- 
szą być pisane na maszynie i złożone w Polskim Komitecie Na- 
rodowym najpóźniej 1 kwietnia 1930. Udział w kongresie należy 
zgłaszać do Sekretarjatu Gieneralnego: Dr. Dubois-Trcpagne, 25, 
тие Louvrex, Liege, przy równoczesnem uwiadomieniu Pol. Kom. 
Nar, i przesłaniu150 franków belg. (30 Belgas) do skarbnika kon- 
gresu: Dr. de Keyser, w Brukseli, za pośrednictwem jednego 
z banków. Dla zapewnienia uczestnikom zjazdu zawczasu miesz- 
Кай, zniżek kolejowych i t. d. niczbednem jest jaknajwcześniej- 
sze zgłaszanie się. Wzór zgłoszenia w ięzyku francuskim można 
otrzymać w redakcji Nowin Sp. Lek. Uczestnicy Kongresu ko- 
rzystać będą ze zniżki w wysokości 35% na kolejach belgijskicii 
і 50% na kolejach francuskich. O zniżkę na kolejach polskich ko- 
mitet czyni starania. Bezpośrednio po ukończeniu Kongresu roz- 
poczną się w Liège obrady П Zjazdu Ligi Międzynarodowci 
walki z reumatyzmem (18—21 IX. 1930). Uczestnicy Kongresu 
Przyrodolecznictwa dopuszczeni będą do obrad Ligi Międzyna- 
rodowej bez opłaty specjalnej. Bliższych informacyj udziela Se- 
kretarjat Polsk. Kom. Nar. Dalsze komunikaty w sprawie Kon- 
gresu będą ogłaszane w miarę potrzeby. 


VIII Zjazd międzynarodowego Związku 
ciwgruźliczego w Oslo. VIII Ziazd Międzynarodowego 
Związku  Przeciwgruźliczego odbędzie się w roku bieżącym 
w Oslo w terminie od 12 do 15 sierpnia, pod przewodnictwem 
prof. Frólicha, prezesa norweskiego Związku przeciwgruźlicze- 
go. Program zjazdu obejmuje: 1) Szczepienie ochronne przeciw- 
gruźlicze metodą „B. С. G.“ (referent główny prof. Calmette 
z Paryża). 2) Torakoplastyka w leczeniu gruźlicy płuc (referent 
główny prof. Bull z Oslo). 3) Szkolenie w zakresie walki z gru- 
źlicą studentów medycyny i lekarzy (referent główny prof. His 
z Berlina). Żadne inne tematy nie będą na konferencji porusza- 
ne. Do każdego z trzech wyżej wymienionych tematów powo- 
łano po 10 korcferentów, przedstawicieli poszczególnych naro- 
dów, organizacyj przeciwgruźliczych. 

Korcferentem polskim do tematu biologicznego będzie prof. 
M. Michałowicz z Warszawy, przewodniczący Polskicgo Komi- 
tetu szczepień ochronnych  przeciwgruźliczych. do tematu kli- 
nicznego prof. M. Rutkowski z Krakowa — do tematu społecz- 
nego — prof. W. Orłowski z Warszawy. Każdy z koreferentów 
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będzie miał 15 minut na wygłoszenie swego referatu. Udział 
w zjeździe mogą wziąć wszyscy lekarze wraz z rodzinami. przy- 
czem wpisowe wynosi 25 koron norweskich od członków kon- 
ferencji, a 15 koron od członków ich rodzin. Zgłoszenia są przyi- 
mowane jedynie za pośrednictwem Polskiego Związku Przeciw- 
gruźliczego w Warszawie. ul. Chocimska 24. Zgłoszenia Związek 
przyjmuje począwszy od dnia 1 marca do 15 Куісіпіа b. r. 


III Zjazd niemieckiego towarzystwa dla ba- 
dania krwiobiegu odbędzie się w Dreznie w dniach 11 i 12 
czerwca 1930 r. Posiedzenia zjazdu odbędą się w sali koncerto- 
меј pałacu międzynarodowej wystawy higjenicznej Dla refera- 
tów głównych wybrano następujące tematy: w dziale teorctycz- 


nym — prof. К. Biirker — Giessen — Ueber Gesetzmassiękciten 
im erythrozytiren System, — w dziale klinicznym — prof. Dr. 
Lindhard — Kopenhaga — Die Auswertung  gasanalytischcr 


Methoden zur Bestimmung des Zcitvolumens fur die Klinik der 
Krcislaufstórungen. Wszelkich bliższych wyjaśnień, tyczących 
się tego zjazdu udzielą: profesorowie: Julius Rihl — Prag 1. 
Valentinska ul. 9, lub Bruno Kisch Köln — Lindenthal. Lindenburg. 


Sprostowanie omyłek druku, 

W ogłoszonej w numerze 9-tym Polskiej Gazety Lekarskici 
z r. b. ocenie dzieła prof, 13. Kowalskiego p. Ё „Nauka położ- 
nictwa dla położnych“ zaszły następujące omyłki drukarskie: 1) 
na stronie 166, szpalta pierwsza wiersz 38-ту od dolu zamiast 
„Kreosol* ma być „Kresol*, 2) w wierszu 13-tym od dołu tci 
samej szpalty zamiast „Międzykrokową* ma być „międzykolco- 
wą“, 3) na stronie 166, w szpalcie drugiej w wierszu 26-tym od 
dołu zamiast „wzniesiona“ ma być „wzniesioną“, 4) w tej samej 
szpalcie w wierszu 4-tym od dołu zamiast „należycie oczyszczo- 
пе“ ma być „należyte oczyszczenie“, 5) na stronie 167 w szpalcie 


pierwszej w wierszu 20-tym zamiast „Dysenfekcja* ma być 
„Dezynfekcja“. 

Redakcja otrzymała: 

Polski Związek Przeciwgrużliczy: „Projekt zrealizowania 


współpracy w zakresie walki z gruźlicą w Polsce“. Odb. z „Gruź- 
ісу“, nr. 6, tom IV. 

Kren: „Kosmetische Winke*. Wydawnictwo Bücher der drztli- 
chen Praxis, nr. 21. Julius Springer, Wien, 1930. 

Perutz: „Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten“. Wydaw- 
nictwo „Bücher der aerztlichen Praxis“, nr. 22, Julius Springer, 
Wien, 1930. 

W. Vignal: „Les rayons ultra-violets et infrarouges*. Wyd. 
„Collection des actualitćs médecine pratique“. Gaston Doin et Cie, 
Paris, 1930. 

J. Troisser et R. Cłćment: „Les icterćs 
„Collection des actualitćs medecine pratique“. 
Paris, 1930. 

D. M. Matthes: „Podręcznik diagnostyki różniczkowej chorób 
wewnętrznych”, Wydawnictwo Naukowe „Wiedza“, Warszawa, 
1930 r. 


Georges Luys: „Maladies des vćsicules seminales*. (i. 
et Cie, Paris, 1930. 

L. Bard: „L'emphyseme*. Wyd. „La pratique mćdicałe illu- 
strée“. G. Doin et Cie, Paris, 1930, 

Noël Fiessinger: „Anćmies, traitement par la mcćthode de 
Whipple“. Wyd, „La pratique médicale illustrće*. G. Doin et Cie, 
Paris, 1930. 

P. Rowaut et R, Boulin: „Le rhumatisme blennorrhagique" 
Wyd. „La pratique médicale illustrée“. G. Doin et Cie, Paris, 1930. 

А. В. Morian: „Le rachitisme*. Wyd. „La pratique médicale 
Шиѕігёе“. б. Doin et Cie Paris, 1930. 

Markuszewicz Romą, „Ucher die Störung des Sclbsterhal- 
tungsbetriebes bei der Schizophrenie“. Odb. z Jahrbücher für Psy- 
hiatrie und Neurologic“. Band 47, Heft 1. 

Revue Belge des sciences médicales, tome I, nr. 9, z r. 1930. 


Revue Sud- Américaine de médecine et de chirurgie, tom 1, nr. 
2 Z ТОЗО! 

Bruner E. „Próby leczenia chorób skóry naświetlaniami gru- 
czołów dokrewnych promieniami Roentgena“. Odb. z Przeglądu 
dermatologicznego, tom XXV, nr. 1, 1930 r. 

Jan Żniniewicz i Janiną Żniniewiczówna, 
a nerwy“. Poznań 1930. 


infectieux“. Wyd. 
G. Doin et Cie, 


Doin 


„Wodolecznictwo 
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A. LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER. Warszawa. 


Badania poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi oraz zależności 
tego ziawiska od stanu równowagi kwasowo-zasadowej. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Dokończenie. 
Rozmieszczenie chloru we krwi w ostrem zatruciu rtęcia. 


Ostre zatrucie rtęcią, które przebicga prawie z reguły z wy- 
miotami i biegunkami. poweduie zaburzenia humoralne, dotyczą- 
ce zarówno gospodarki chlorowej jak i wodnej, azotowej i kwaso- 
wo-zasadowej. Sprawę tę omawiamy obszernie w oddzielnem do- 
niesieniu **), Badania nasze obejmują tu dwa przypadki ostrego 
zatrucia rtęcią. Oznaczone one są Nr. 67 i 73, podane są опе w ta- 
blicy Nr. 7. 

W pierwszym z nich (Nr. 67 — zatrucie ostre sublimatem) 
badania wykonane były po upływie 3-ch dni od zatrucia. We 
krwi stwierdzono w tym czasie nieznaczne obniżenie zasobu za- 
sad. nieznaczne wzmożenie poziomu mocznika i kwasu moczo- 
wego, zagęszczenie krwi i zupełnie prawidłowy poziom chloru 
w osoczu i krwinkach, przy prawidłowym wskaźniku chlorowym 
krwinek. Brak chloropenii w przypadku powyższym tłumaczył 
się zapewne krótkotrwałością wymiotów i słabem natężeniem 
zatrucia. Drugi z tych przypadków (Nr. 73) dotyczy ostrego za- 
trucia oksycjankiem rtęci i ze względu na swój wielce cickawy 
przebieg kliniczny, wybitne zaburzenia humeralne w jego prze- 
biegu i skuteczność naszego postępowania leczniczego — ogło- 
szony został oddzielnie (63). W czasie 43-dniewego pobytu szpi- 
talnego chorej, wykonano 9 badań rozmieszczenia chloru we krwi 
w różnych okresach chorobowych, których wyniki wraz z inne- 
mi pomocniczemi badaniami podane są w tablicy Nr. 7. Dokłudne- 
go przebiegu zaburzeń humoralnych omawiać tu nie będziemy, 
odsyłając do odnośnej publikaciji. Przyteczymy tu jedynie kilka 
naicickawszych danych oraz ich tłumaczenie, 

Zespół humoralny w okresie 5-dniowego bezmoczu (pierwsze 
3 oznaczenia) sprowadzał się do 1) nasilającci się kwasicy niega- 
zowej (do 22,0 obj. CO:%), 2) narastającej stale azocicy (która 
doszła pod Копісс tego okresu do poziomu 3,6 g mocznika na 
litr), 3) wybitnej ehloropenii, dotyczacej zarówno krwinek јак 
i osocza 2,80 g chloru w osoczu na litr, 1,38 g w krwinkach). 

Chloropenię powyższą tłumaczyć tu należy z iednej strony 
utratą chloru w wymiocinach i w kale (Trusler, Fisher 
i Richardson (47), z drugiej zaś strony może, јак to przy- 
puszcza Heim (48), uszkodzeniem  śródbłonków naczyniowych 
i przesączaniem się cliloru do tkanek, a może i wiązaniem chloru 
przez produkty toksycznego rozpadu białkowego. Przyczyną azo- 
сісу jest zaś z jednej strony uszkodzenie miąższu nerkowego 
i zniesienie jego sprawności czynnościowci w okresie bczmoczu. 
z drugicj zaś strony (dotyczy to zwłaszcza okresu następnego) 
toksyczny rozpad białka ustrojowego. 

Współistnienie wybitnej chloropenii z azocicą nasunęło po- 
szczególnym autorom przypuszczenie, Że azecica powyższa 
w części może być azotemią wyrównawczą w sensie Bluma, 
t. zn. procesem Котрепѕасуіпут, zmierzającym do wyrównania 
obniżonego wskutek chloropenii ciśnienia osmotycznego (Pie- 
chowska i Puszet(49), Ze względu na chleropenię, oraz 
żeby sprawę tę rozstrzygnąć, zaczęliśmy chorcj naszej na 7-у 
dzień od zatrucia podawać duże ilości soli doustnie, podskórnie 
i doodbytniczo. Efekt pestępowania tego polegał na zwiększeniu 
poziomu chloremii (73d tabl. 7), родот azotemii jednakże nic- 
tylko że się nie obniżył ale zwiększył się znacznie (poziom mocz- 
nika wzrósł, z liczby pierwotnej 3.6 na 5,0 g na litr jak również 
i zwiększyły się pozostałe składniki azotowe we krwi). 

Świadczy to, że azocica w zatruciu ostrem rtęcią (azocica 
pierwszych 4-ch okresów zatrucia), nie jest azotemia wyrównaw- 

3) А. Landau. Jerzy Glass i I. Beiless: „O zatruciu ostrem 
rtęcią, o zaburzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azotowej 
i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu i o jego leczeniu“. Warsz. 
Czas. Lek., 1929 r., w druku. Р 


ста i terapia chlerowa stosowana w pierwszych okresach zatru- 
cia nie może obniżyć azccicy. Na 20-y dzień od zatrucia zaczę- 
liśmy chorą naszą ponownie chlorować (731, 73g, 73h — tabl. 7); 
w okresie tym azocica obniżała się stale, wracając wkrótce do 
normy, a równocześnie poziom chloremii pierwotnie wydatnie 
obniżony, powrócił do poziomu prawidłowego. Czy wyrównanie 
tych zaburzeń było samoistne, czy też zależne było od clilorowa- 
nia, піс wiemy z pewnością. Odnieśliśmy jednak wrażenie, że te- 
rapia powyższa, stosowana w późniejszych okresach zatrucia 
przyczynić się może do szybszego wyrównania tych zaburzeń. 

Mówiąc nawiasem. problemat azotemii wyrównawczej nie 
jest jeszcze dostatecznie wyjaśniony. Jeśli azotemia wyrównaw= 
cza w patologii przewcdu pokarmowego opanować się daje drogą 
dowozu chlerowego, to przeniesienie tej teorii i ісј zastosowania 
terapeutycznego na płaszczyznę patologii nerkowci, niema jesz- 
cze trwałych podstaw. Poucza o tem wynik ujemny екѕрегутеп- 
tu chlorowcgo, stosowanego w przypadku powyższym w pierw- 
szym tygodniu zatrucia, jak również i analogiczne spostrzeżenie 
Lemierrea, Thureła i Rudolfa (56). Jeżeli. jak to mó- 
wiliśmy wyżej, wybitna nawet ciiloropenia niczawsze wystarcza 
do tego, żeby powstał zespół azotemii wyrównawczej, to z dru- 
giej strony stwierdzenie w patologii nerkowej współistnienia wy- 
bitnej nawet cliloropenii i azocicy nie pozwala z góry przewi- 
dzieć (wbrew temu co twierdzi Blum), że dowóz chloru w każ- 
dym z tych przypadków azocicę obniży. 

Przypadek ninicjszy ciekawy jest również i z innych jeszcze 
względów, a mianowicie przedewszystkiem, jeśli chodzi o stosu- 
nek między rozmieszczeniem chloru we krwi, a stanem równo- 
wagi kwasowo-zasadowej. W przypadku tym mimo wybitnci kwa- 
ѕісу niegazewei, objawiającej się obniżeniem zasobu zasad oso- 
cza, sięgającym 22,0 obi. CO:%. w żadnem z 6-u oznaczeń, Wy- 
konanych w kresie kwasicowym nie było przesunięcia cliloru do 
krwinek, o czem Świadczył stale prawidłowy wskaźnik chlorowy 
krwinek. Wahania poziomu chloru osocza i chloru krwinek szły 
tu równolegle ze sobą odźwierciadlając ogólneustrojowe zabu- 
rzenia gospodarki chlorowej, a przesunięcia chlorowe między 
osoczem a krwinkami, zależne са stanu równowagi kwasowo- 
zasadowej, nie były tu zupełnie wyrażone, Rzut oka na tablicę 
Nr. 7, poucza o tem, że krzywa wahań wskaźnika chlorowego 
krwinck zupełnie tu nie odpowiada krzywej rezerwy alkalicznej. 
O wnioskach stąd wypływających mowa będzie niżej. 

Kilka słów jeszcze w sprawie mechanizmu obniżenia rezerwy 
alkalicznei w przypadku powyższym. Zespół, który tu stwierdzi- 
Jiśmy, a mianowicie obniżenie wybitne zasobu zasad, alkaliczny 
mocz, hiperwentylacja płucna, brak przesunięcia chloru do krwi- 
nek — pozwalał przypuszczać. że prócz kwasicy retencyjnej 


“į tkankowej dołączył się tu jeszcze moment toksycznego pobu- 


dzenia ośrodka oddechowego przez jad rtęciowy lub przez pro- 
dukty toksycznego rozpadu białkowego. Pociągnąć to za sobą 
musiało hiperwentylację płucną, obniżenie prężności СО», i wy- 
równawcze obniżenie rezerwy alkalicznej, idące drogą wydalania 
zasad przez nerki. 


Jeszcze о jednej możliwości teoretycznej wspomnieć tu na- 
leży. Nerka w zatruciu ostrem rtęcią odznaczać się może wzmo- 
żoną przepuszczalnością dla katjonów (iak sodu) a zmniejszona 
dla aionów. Przychodzi tu na myśl spostrzeżenie Turpina, 
Laurcnta i Guillaumina (57), którzy w przypadku zatru- 
cia ostrego sublimatem stwierdzili wybitne. przekraczające 10- 
krotnie normę, zwiększenie poziomu kwasu fosforowego we krwi, 
a więc to samo ziawisko, które Marrioti Howland stwier- 
dzili w przebiegu kwasic nerkowych. W przypadku naszym 
istnieć mogła wzmożona przepuszczalność nerek dla sodu, a anjo- 
ny fosforowe zostały zatrzymane; powodować to mogło powsta- 
nie zespołu. który tu stwierdziliśmy. a mianowicie obniżenie re- 
zerwy alkalicznei, alkaliczny mocz i chloropenię krwi. 


O doniosłości oznaczania rozmieszczenia chloru we krwi dla oceny 
stanu kwasicowego, i o ucziale przesunieć chlorowych w mecha- 
nizmie obniżenia rezerwy alkalicznej, 


Zajmiemy się obecnie oceną znaczenia, jakie posiada dla kli- 
niki w stanach zaburzonej równowagi kwasowo-zasadowej ba- 
danie rozmieszczenia chloru we krwi. W tvym celu zestawimy 
wszystkie swoje przypadki, przebiegające z zachwianiem równo- 
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wagi kwasowo-zasadowcj. Ma to znaczenie także dla oceny Świe- 
żo powstałych teorji mechanizmu kwasicy, jak również dla oceny 
stosunku, zachodzącego między równowagą  chlorową ustroju 
a stanem równowagi kwasowo-zasadowej. 

Przypadków, w których zasób zasad osocza wykazywał od- 
chylenia od normy, bądź w których całokształt badań klinicznych 
upcważniał do rozpoznania zaburzeń równowagi kwasowo-zasa- 
dowej, wśród materjału naszego. obejmującego 74 przypadki. 
mieliśmy 29. Z tych 29-u przypadków mieliśmy 12 kwasic nerko- 
wych, 3 kwasice cukrzycze, 3 kwasice gazowe, 2 kwasice niega- 
zowe w przebiegu schorzeń przewodu pokarmowego, 3 kwasice 
„wątrobowe*, 2 przypadki kwasic w przebiegu ostrego zatrucia 
itęcią i 1 przypadek zapalenia płatowcgo płuc. Prócz tych przy- 
padków kwasicowych mieliśmy 2 przypadki alkalozy gazowej 
i 1 przyp. alkalozy mieszanej, Wszystkie te przypadki omówione 
były dokładnie w peszczególnych rozdziałach. 

Na zasadzie materjału swego powiedzieć możemy, że w kli- 
nice dla oceny stanu równowagi kwasowo-zasadowcj największe 
znaczenie posiada badanie rozmieszczenia chloru we krwi w cho- 
robach nerek, w cukrzycy i w kwasicach gazowych. 

Z 12-u przypadków kwasic nerkowych w 10-и stwierdziliśmy 
wzmożenie ładunku chlorowego krwinek i ich wskaźnika chloro- 
wego powyżej górnej granicy normy. W kwasicach cukrzyczych 
we wszystkich przypadkach badanych stwierdziliśmy również 
zarówno wzmożenie ładunku chlorowego krwinck jak i ich wska- 
піка. W kwasicach gazowych, z 3-ch przypadków badanych, 
w 2-ch stwierdzono zwiększenie wskaźnika chlorowego krwinek. 
Zwiększenie ładunku chlorowcego krwinek powyżej górnej grani- 
cy normy (1,95 g na litr) stwierdziliśmy w 15-u przypadkach, 
z tego w 14-u przypadkach mieliśmy do czynienia ze stanem 
kwasicowym. Tak więc zjawisko powyższe jest wiclce charakte- 
rystyczine dla kwasic niegazowyci i stwierdzenie jego posiada 
znaczenie niemal patognomoniczne '^), 

Zwiększenie wskaźnika chlorowego krwinek powyżej górnej 
granicy normy (0,55) spostrzegaliśmy w 20-u przypadkach, z tego 
w 16-и mieliśmy do czynienia z wyraźnym stanem kwasicowym. 
Pozostałe 4 przypadki, w których stwierdzono zwiększenie 
wskaźnika clilorowego bez zmniejszenia zasobu zasad osocza, 
obejmowały 2 przypadki zwężeń przewodu pokarmowego z upor- 
czywemi biegunkami, I przyp. azotemicznego ostrego kłębkowego 
zapalenia nerck i 1 przyp. zapalenia płatowego płuc. Wskaźnik 
chlorowy krwinek, który nie jest odbiciem bezwzględnego ładun- 
ku chlorcwego erytrocytowego, lecz wyrazem przesunięć chloro- 
wych między osoczem a krwiukami, jest więc również doniosłem 
i czułem odbiciem zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej. 

O ile wzmożenie ładunku chlorowego krwinek jest patogno- 
imoniczne dla stanów kwasicowvch, a wzmożenie wskaźnika chlo- 
rowego krwinek w przytłaczającej większości przypadków 
świadczy o stanie kwasicowym, to jednak ścisłej równoległości 
między spadkiem zasobu zasad a przesunięciem chloru w stronę 
krwinek niema. Wprawdzie najwyższe liczbv ładunku clilorowego 
krwinek i ich wskaźnika spotykaliśmy w najcięższych kwasicach 
nerkowych i cukrzyczych, to jednak przy tym samym poziomie 
zasobu zasad ładunek chlorowy krwinek i ich wskaźnik może 
być różny, јак i odwrotnie przy tem samem wzmożeniu ładunku 
chłorowcgo krwinek zmniejszenie zasobu zasad osocza może być 
różne. Так np. kwasica, nawarstwiona na chłoropenię cukrzy- 
czą, daje niższy ładunek chlorowy krwinek, niż równie ciężka 
kwasica nerkowa, przebiegająca z retencią chlorową, Świadczy 
to o tem. że stężenie chloru w krwinkach zależy nietylko od 
przesunięć chlorowych, wywołanych zmianami równowagi kwa- 
sowo-zasadowej, ale i również od poziomu cliloremii w okresie 
przedkwasicowym. 

Prócz tego podkreślić tu należy, że istnieją przypadki z iaw- 
nym stanem kwasicowym, ale bez przesunięcia chloru w stronę 
krwinek. Przypadków takich niewątpliwych spostrzegaliśmy 7 
(oznaczone one są Nr. 41, 50, 68, 69, 70, 72 i 73) ?°). Były to 
trzy przypadki kwasic wątrobowych, 2 przypadki kwasic nerko- 
wych, 1 przypadek kwasicy azotemicznej w przebiegu niskiej 


1) Wśród 55-u przypadków bczkwasicowych objaw ten spo- 
strzcgaliśmy tylko raz jeden. Jedyny ten przypadek, w którym 
ładunek chlorowy krwinek bvł wzmożony nieco (1.99 g na litr) 
przy prawidłowym zasobie zasad osecza, dotyczy chorej z ostrem 
zatruciem rtęcią (Nr. 731). Oznaczenie to wykonane było po 
okresie długotrwałego chlorowania. Powyższe wzmożenie ładunku 
chlorowego krwinek, narówni z istniciącem tam zwiększeniem 
stężenia chloru w osoczu (3.69 g) było następstwem nadmiernego 
dowozu clilorowego, a nie skutkiem stanu kwasicowcego. co znaj- 
duje swój wyraz zresztą w prawidłowym wskaźniku chlorowym 
krwinek. 
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niedrożności jelitowej i wreszcie 1 przypadek ostrego zatrucia rtę- 
cią, przebiegającego z wybitną kwasicą azotemiczną. Omówiliśmy 
ie dokładnie wyżej. W przypadkach tych istnieje rozkojarzenie 
między obniżeniem nieraz bardzo wydatnem zasobu zasad osocza 
a rozmieszczeniem chloru we krwi, które bynajmniej nie odźwier- 
ciedla kwasicy. Z tych 7-iu przypadków w 5-iu micliśiny do 
czynienia z wydatnem obniżeniem poziomu  chloremii. Wydaje 
się nam, że zwłaszcza w przypadkach o niskim poziomie cllo- 
remii rozpoznawcze znaczenie wskaźnika chlorowego krwinek za- 
wieść może. Jeżeli więc przesunięcie chloru z osocza do krwi- 
nek świadczy o stanie kwasicowym, to brak tego przesunięcia 
nie wyłącza kwasicy. 

Wreszcie słów kilka w sprawie obniżenia wskaźnika chlo- 
rowego krwinek. Obniżenie wskaźnika tego poniżej Чопо} gra- 
nicy normy (0,47) spostrzegaliśmy w 9-iu przypadkach. Niskł 
wskaźnik chlorowy, jeżeli zwrócić uwagę na to, cośmy mówili 
na wstępie, odpowiadałby stanowi alkalozv gazowej lub niega- 
zowej. Otóż z tych 9-iu przypadków w trzech mieliśmy do czy- 
nienia rzeczywiście ze stanem alkalozy (opisane one były w od- 
nośnym rozdziale). W czwartym przypadku (Nr. 20), który do- 
tyczył chorego z marskością zanikową nerek przebiegającą 
z uporczywemi wymiotami i wysokim zasobem zasad osocza. 
istnieć mogła rzeczywiście alkaloza nicgazowa, skutkiem utraty 
walorów kwasowych w wymiocinach. W pozostałych jednak 5-iu 
przypadkach wyraźnej alkalozy nic było, z czego wynika, że niski 
wskaźnik chlorowy krwinek sam przez się nie wystarcza do 
rozpoznania przesunięcia równowagi kwasowo-zasadowej w kic- 
runku alkalicznym, a zyskuje dopiero na znaczeniu w ramach 
ogólnego obrazu klinicznego 1%). 

Jeżeli chodzi o znaczenie prognostyczne określania rozmie- 
szczenia chloru we krwi, to śledzenie wskaźnika chlorowego 
krwinek ma nieraz znaczenie dla oceny postępowania względnie 
cofania się kwasicy. Wzrasta on, gdy zasób zasad maleje (w kwa- 
sicach niegazowych) i opada, gdy zasób dwuwęglanów wzrasta. 
Mieliśmy wśród materiału naszego 4 podobne obserwacje; są to 
przypadki: Nr. 22. 31, 41 i 64 (liczby odpowiednie podane są 
w odnośnych tablicach). Jednak niczawsze sprawa się ma po- 
dobnie, albowiem w przypadku Nr. 50 mimo spadku zasobu za- 
sad wskaźnik chlorowy krwinek nie zmienił się, a najdobitnicj 
brak wszelkiej równoległości między obu temi ziawiskami uwi- 
docznił się, jak o tem mowa była zresztą wyżej, w przypadku 
Nr. 73 (patrz tablica Nr. 7). W przypadku tym nie było żadnej 
równoległości między zmianami zasobu zasad osocza, а wskaż- 
nikiem chlorowym krwinek, 

Natomiast podkreślić tu chcemy, że bardzo wybitne wzmo- 
żenie stężenia chloru w krwinkach daje rokowanie bardzo nic- 
pomyślne. Wśród całego naszego materiału w czterech przypad- 
kach jedynie stwierdziliśmy wzmożenie ładunku chlorowcgo po- 
wyżci 2.30 g (dochodzące nawet do liczby 2,52 к na litr, zamiast 


15) Przypadków Nr. 62 i 67, w których zasób zasad osocza 
wynosił 47,0 i 48,7 obj. CO:% піс możemy z pewnością zaliczyć 
do kwasic, odchylenia bowiem od normy są tu bardzo niewielkie 
i znajdywać się mogą jeszcze w granicach wahań fizjologicz- 
nych. 

16) Niski wskaźnik chlorowy krwinek stwierdziliśmy między in- 
nemi w dwóch przypadkach marskości zanikowej nerek (Nr. 50 
i 70), przebiegających z wybitną hiperwentylacją płucną i obni- 
żonym zasobem zasad osocza. W przypadkach tych nasunąć się 
mogło przypuszczenie o dodatkowym wpływie nadmiernego prze- 
wietrzania płucnego (hiperwentylacji) па zasób zasad osocza, 
oraz przesunięcie chloru z krwinek do osocza. Niegazowa kwa- 
sica nerkowa, pochodzenia retencyvjnego, jest stałym bodźcem, 
drażniącym ośrodek oddechowy, do czego przyłączyć się może 
również działanie swoiste niektórych metabolitów tkankowych. 
Zdarzyć się może, że dołączenie się owego toksycznego pobu- 
dzenia ośrodka oddechowego spowodować może wzmożenie ponad 
normę kwasicową przewietrzania płucnego, tak że pojemność od- 
dechowa na minutę przekroczy tu liczbę potrzebną do wydalenia 
z ustroju wyprodukowanego CO:. Powstać może wówczas prze- 
lotny stan wzglednej alkalozy gazowej, wywołany przez nad- 
mierną hiperwentylację płucną, a wyrazem tego będą z icdnei 
strony jeszcze większe obniżenie zasobu zasad osocza, z drugicj 
zaś przesunięcie chloru z krwinek do osocza z obniżeniem ich 
wskaźnika chlorowego. Podobną możliwość w kwasicach nerko- 
wych przyjmuje Chabanier (58), a podobne zjawisko stwier- 
dzili Schmidt i Schwarz(59) drogą pobudzenia ośrodka 
oddechowego przez lobelinę. Również i w wyżej opisanym na- 
szym przypadku ostrego zatrucia rtęcią mechanizm ten mógł 
wchodzić w rachubę. 
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liczby normalnej 1,80) przy wskaźniku cllorowym przekracza- 
jącym liczbę 0,65 i sięgającym nawet liczby 0,79 (zamiast liczby 
przeciętnej normalnej 0,52). Zasób zasad osocza w przypadkach 
tych znajdował się na poziomie od 10,1 do 29,9 obi. CO:%. 
Wszyscy ci czterej chorzy zmarli w ciągu trzech dni od wyko- 
nania badania. Jeżeli zważyć, że wybitne nawet obniżenie rezerwy 
alkalicznej lub wybitna nawet azocica, choć daią rokowanie nie- 
pomyślne, to jednak nie upoważniają do rokowania quoad vitam 
ną przeciąg dni najbliższych, to zdaniem naszem stwierdzenie 
objawu tego ma tu duże znaczenie proginostyczue. Stwierdzenie 
wzmożenia ładunku chlorowcgo krwinek powyżej 2,30 g na litr 
i wskaźnika powyżej 0,65 upoważnia, zdaniem naszem, do bar- 
dzo nicpomyślnego rokowania na przeciąg bardzo już krótkiego 
czasu. 

Z badań naszych wypływają pewne wnioski, co do stosunku 
wzajemnego, zachodzącego między rozmieszczeniem chloru we 
krwi a gospodarką chlorową ogólno-ustrojową. W pierwszem do- 
niesieniu naszem sprawy tej nie poruszaliśiny, stojąc raczej na 
gruncie teorji У, Slykea, według której przesunięcia chloru 
między osoczem a krwiukami są jednoznaczne z przegrupowa- 
niami chloru między krwią a tkankami (61). 

Obecnie, na zasadzie większego swego materjału, powiedzieć 
możemy, że pogląd ten jest słuszny może, o ile chodzi o stany 
kwasicowc, gdzie wzmożenie ładunku chlorowego krwinek jest 
jakby odbiciem procesu сШогорекѕјі tkankowej 7). Tam natomiast, 
gdzie retencja chlorowa ше zależy tyle od przesunięć kwasowo- 
zasadowych ile raczej od swoistych procesów tkankowych (јак 
np. w zapaleniu płatowem płuc і w mniejszym stopniu w cu- 
krzycy) — ładunek chlorowy krwinek bynajmniej nie jest od- 
biciem retencji tkankowej. Teorię V. Slykea przyjąć należy, 
zdaniem naszem, z pewiem zastrzeżeniem i tylko w zastosowa- 
niu do stanów przebiegających z zaburzeniami głębszemi równo- 
wagi kwasowo- zasadowej. 

Na marginesie badań naszych chcemy wreszcie jeszcze po- 
ruszyć sprawę stosunku wzajemnego, zachodzącego między roz- 
mieszczeniem chloru we krwi a zasobem zasad osocza Oraz Sprawę 
mechanizmu obniżenia rezerwy alkalidznej w stanach kwasico- 
wych. 

Obniżenie zasobu zasad osocza, jeżeli wyłączyć alkalozę ga- 
zową, jest wyrazem kwasicy nicgazowcj. Jak to już mówiliśmy 
wyżej, obek teoryj klasycznych mechanizmu obniżenia rezerwy 
w kwasicach niegazowych, powstała nowa teoria Ambarda, 
Tłumaczy ona mechanizm obniżenia rezerwy alkalicznej uie drogą 
bezpośredniej reakcji, która zachodzi między kwaśnemi produk- 
tami powstałemi w nadmiarze lub zatrzymanemi przez nerki 
a systemem tamponowym dwuwęglanów, lecz pośrednio poprzez 
pobudzenie ośrodka oddechowego przez wzmożony ładunek chlo- 
rowy, powstały skutkiem rozkładu NaCl osocza przez powyższe 
ciała kwaśne. Spadek zasobu zasad osocza jest tu wtórny і wy- 
wołany przez nadmierne przewietrzanie płucne (hiperwentylacię), 
co obniża prężność СО» we krwi і co za tem idzie pociąga za 
sobą wyrównawczy spadek zasobu zasad. Jest to więc mecha- 
nizm podobny do alkalozy gazowej z tą różnicą, że 1) w ustroju 
krążą tu ciała kwaśne, będące przyczyną pierwotną zachwiania 
równowagi kwasowo-zasadowej; 2) ładunek chlorowy krwinek 
będzie tu wzmożony, poddqzas gdy w alkalozie gazowej jest ob- 
niżony. 

Nad dalszemi konsekwencjami tej teorii і nad jej uzasadnie- 
niem teorętycznem nie zamierzamy się tu rozwodzić. Odsyłamy 
do odpowiednich źródeł. Chcemy tu jedynie wykazać, że teoria 
ta jest zbyt jednostronna. 

Jeżeli stanąć tylko na gruncie teorii А трат да i Schmid- 
ta, to nie wytłumaczonym będzie brak równoległości między ор- 
miżenien rezerwy alkaliczncj a przesunięciem chloru do krwinek. 
Niewytłumaczone będą dalej te przypadki nasze, w których mimo 
wybitnego spadku zasobu zasad ładunek chlorowy krwinek nie 
był wzmożony, jak również i te nasze przypadki, gdzie wskaźnik 
chlorowy krwinek był wzmożony mimo prawidłowego zasobu za- 
sad osocza. Mieliśmy wśród materjału naszego prócz tego dwa 
przypadki, które są w zupełnej sprzeczności z poglądami A m- 
barda. W myśl tej teorji, u chorych ze znacznem obniżeniem 
poziomu chloremii, stan kwasicowy nawarstwiony na tę chloro- 

17) Nawet i w tych stanach, jak to wykazały badania B é- 
narda, Lenormanda i Merklena(60), niczawsze po- 
dobna równoległość zachodzi i nieraz mimo wybitnej chloropek- 
sji tkankowej (chloropexia polioencephalia) ładunek сШогому krwi- 
nek może być zmniejszony. Odpowiadałoby to naszym przypad- 
kom rozkojarzenia między obniżeniem rezerwy alkalicznej a bra- 
kiem wzmożenia ładunku chlorowego krwinck. 
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penię nie powinien powodować spadku rezerwy alkalicznej. Dziać 
się to ma dlatego, że wskutek obniżenia poziomu chloru w oso- 
czu mała stosunkowo ilość chłorku sodowego zostaje rozłożona 
przez walory kwasowc, wskutek czego mało kwasu solnego zo- 
staje zmagazynowane w tkankach i w ośrodku oddechowym; 
a zatem odpada działanie czynników powodujących hiperwenty- 
lację płucną j obniżanie następowe zasobu zasad. 

Otóż spostrzegliśmy trzy przypadki (Nr. 41, 72 i 73), gdzie 
mimo wybitnej chłoropenii (dochodzącej do liczb 2,73, 2,59 i 2,48 
g chloru w osoczu na litr), wywołanej biegunkami i wymiotami, 
rezerwa alkaliczna była wydatnie obniżona i wynosiła zależnie 
od przypadku 29,0 obi. CO+:%, 23,6 obi. CO:% i 22,0 obj. СО». 

Przypadek Nr. 4ł — to przypadek niskiej medrożności jeli- 
towcj z kwasicą azotemiczną i oddechem Kussmaula; przypadek 
Nr. 72 — to coma hepaticum; przypadek Nr. 73 —- to kwasica 
azótemiczna w przebiegu ostrego zatrucia rtęcią. Przypadki te 
stoją w sprzeczności z teorią Ambarda i skłaniają do twierdze- 
nia, że prócz tego mechanizmu istnicją jeszcze i inne mechanizmy 
obniżenia rezerwy alkalicznej. 

Ponieważ ładunek chlorowy krwinck nie zawsze jest wier- 
nem odbiciem ładunku chlorowcgo ośrodka odechowego, przeto 
ostateczna ocena słuszności tcorji Ambarda wymaga jeszcze do- 
kładnej kontroli ładunku chlorowego rdzenia przedłużonego w sta- 
nach kwasicowyci. Do tego czasu nie można ostatecznie roz- 
strzygnąć, czy wzmożenie ładunku chlorowego krwinek w sta- 
nach kwasicowych jest odbiciem wędrówki chloru do ośrodka 
oddechowego i, co za tem idzie, odbiciem jednego z mechaniz- 
mów obniżenia rezerwy alkalicznej, czy też tylko objawem rów- 
norzędnym, świadczącym o stanic kwasicowym, 

Ze względów wyżej przytoczonych wydaje się nam, że me- 
chanizm obniżenia rezerwy alkalicznej w kwasicach niegazowych 
jest wypadkową szeregu czynników i nie da się sprowadzić do 
jednej teorji. W grę tu wchodzić mogą następujące czynniki: 
1) działanie bezpośrednie na zasady osocza produktów kwaso- 
wych zatrzymanych w ustroju lub produkowanych w nadmiarze; 
2) pobudzenie środka oddechowego przez niskie pH krwi, z wtór- 
nym spadkiem rezerwy alkaliczncj; 3) pobudzenie ośrodka od- 
dechowego przez wzmożony ładunek chlorowy (HCI) powstały 
w myśl teorji Arnbarda z rozkładu chlorku osocza, z wtórnym 
spadkiem rezerwy alkalicznej; 4) pobudzenie ośrodka oddecho- 
wego bezpośrednio przez ciała toksyczne, niekwaśne, zatrzymane 
lub wytworzone w nadmiarze w ustroju (ciała aromatyczne Be- 
chera? produkty rozpadu białkowego tkanek?); 5) zaburzenia 
pierwotne w równowadze sodowo-chlorowej, a więc up. pier- 
wotna wzmożona utrata jonów sodowych w moczu lub kale i t. d. 
Wszystkie te czynniki mogą tu się łączyć į wikłać, a obniżenie 
rezerwy alkalicznej będzie ich wypadkową. Mechanizm obniżenia 
rezerwy alkalicznej może być wielopostaciowy, a udział przesu- 
шеф chlorowych w mechanizmie tym jest chyba jedną tyko z jego 
części składowych. 


Streszczenie wyników badań. 


90 badań poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi, wyko- 
nanych u 10-іц ozdrowieńców i w 64-ch przypadkach cliorobo- 
wych wraz szeregiem badań pomocniczych, dały wyniki nastę- 
pujące: 

1) Prawidłowe rozmieszczenie chloru we krwi waha się w wą- 
skich granicach i jest następujące: chlor krwi całkowitej od 2,70 
do 3,02, przeciętnie 2,88 g na litr; chłor osocza od 3,40 do 3,61, 
przeciętnie 3,50 g na litr; chlor krwinek od 1,70 do 1,95, prze- 
ciętnie 1,81 g na litr; wskaźnik chlorowy krwinek (stosunek stę- 
żenia chloru w krwinkach do stężenia chloru w osoczu) od 0,47 
do 0,55, przeciętnie 0,52. 

2) Poziom i rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach ne- 
гек, przebiegających bez obrzęków, bez kwasicy i bez azocicy, 
nie wykazuje większych odchyleń od normy. Natomiast wśród 
14-1 przypadków azotemicznych i kwasicowych stwierdzono wy- 
datne zaburzenia w poziomie chloremji, jak również i przesu- 
nięcia chlorowe między osoczem a krwinkami. Z 12-tu przypad- 
ków kwasicy nerkowej poziom oliłoru we krwi całkowitej w 9-iu 
przypadkach był zwiększony, a w 10-iu przypadkach stwierdzono 
zwiększenie stężenia chloru w krwinkach. Ładunek chlorowy krwi- 
nek przekraczał tu górną granicę normy i wahał się w grani- 
cach od 1,96 do 2,52 g na litr. Również i wskaźnik chlorowy 
krwinek zwiększony był w tych przypadkach nieraz nawet bar- 
dzo wybitnie i znajdował się na poziomie od 0,56 do 0,79, 

W kwasicach nerkowych ciężkich ładunek chlorowy krwinek 
był najwyższy i przekraczał wartość 2,30 g na litr, a wskaźnik 
chłorowy krwinek znajdował się powyżej liczby 0,65; w kwasi- 
cach umiarkowanych i lekkich ładunek chlorowy krwinek wakał 
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się w granicach od 1,96 do 2,16 g, a wskaźnik chlorowy krwinek 
od 0,56 do 0,60. 

Jeżeli w przytłaczającej większości przypadków azotemicznych 
kwasie nerkowych obniżeniu rezerwy alkalicznej towarzyszyło 
przesunięcie chloru z osocza do krwinek, to jednak niema ścisłej 
równoległości między wzmożeniem ładunku chlorowego krwinek 
i ich wskaźnikiem, a zmniejszeniem zasobu zasad osocza i po- 
ziomem hiperazotemii. Istnieją prócz tego sporadyczne przypadki, 
w których mimo zmniejszenia zasobu zasad ładuuck chlorowy 
krwinek i ich wskaźnik nie jest zwiększony (spostrzegaliśmy dwa 
podobne przypadki), jak również i takie przypadki schorzeń ner- 
kowych, w których w parze z azocicą idzie wzmożenie zawar- 
tości chloru w krwinkach, a zasób zasad osocza nie jest jednak 
zmniejszony (1 przypadek). 

3) W przypadkach cukrzycy bczkwasicowci stwierdzono 
w większości przypadków zmnicjszenic stężenia chloru zarówno 
w osoczu jak i w krwinkach. Chloropenja powyższa tyczy się 
obu składników krwi i zjawia się przeważnie przy znacznicjszcej 
hiperglikemii (powyżej 2,50 g cukru na litr krwi). Jednak 
Ścisłej równoległości między obniżeniem poziomu chloru we krwi 
a stopniem hiperglikcmji nie stwierdziliśmy. 

W przypadkach ciężkicj kwasicy cukrzyczej (stan przed- 
Śpiączkowy lub Śpiączkowy) stwierdzono natomiast we wszyst- 
kich przypadkach badanych odmienne rozmieszczenie chloru we 
krwi, polegające па przesunięciu chloru na korzyść krwinek. 
Ładunck chlcrowy krwinek był tu zwiększony i wynosił od 1,99 
do 2,31 g na litr a wskaźnik chlorowy krwinek znajdował się 
na poziomie od 0,60 do 0,01. 

4) W kwasicacii gazowych stwierdzono przeważnie obniżenie 
stężenia chloru w osoczu i we krwi całkowitej, przyczem ła- 
dunek chlorowy krwinek znajdował się na poziomie prawidło- 
wym, wskutek czego wskaźnik chlorowy krwinek był zwiększony 
(od 0,60 do 0,61) i świadczył o przesunięciu chloru z osocza do 
krwinek. 

W alkalozie gazowej stwierdzono natomiast przesunięcie 
chloru z krwinek do osocza, czego wyrazem był obniżony znacznie 
wskaźnik chlorowy krwinek, który wynosił tu od 0,43 do 0,40. 
Obniżenie wskaźnika tego poniżej dolnej granicy normy spostrze- 
gano jednak nieraz i w przypadkach, w których alkałozy nie 
było. 

5) W zapaleniu płatowem płuc przed przełomem znajdowano 
zmniejszenie stężenia chloru zarówno w osoczu, jak i w krwin- 
kach i we krwi całkowitej, Wskaźnik chlorowy krwinek był na- 
ogół prawidłowy, a zasób zasad osocza w granicach normy. Po 
przełomie poziom i rozmieszczenie chloru we krwi znajdowały 
się już w granicach prawidłowych. Wydaje się nam, że retencja 
chlorowa w tem cierpieniu zależy nie tyle od zakwaszenia ustroju, 
ile raczej od swoistych procesów tkankowych. 

6) Z trzech przypadków ostrego żółtego zaniku wątroby 
w dwóch stwierdzono umiarkowane zniniejszenie zasobu zasad. 
Poziom i rozmieszczenie chloru we krwi w przypadkach tych 
było zupełnie prawidłowe, a w trzecim z tych przypadków stwier- 
dzono niezbyt znaczne obniżenie stężenia chloru w osoczu, со po- 
zostawało w związku z uporczywewi wymiotami tej chorej. 

W przypadku ropnego zapalenia dróg żółciowych, znaleźliśmy 
wybitną chloropenię obu składników krwi, kwasicę niegazową 
i azocicę, która ustąpiła pod wpływem chlorowania. 

7) Przypadki schorzeń przewodu pokarmowego (przewęże- 
nia dobrotliwe i złośliwe, różne stany chorobowe, przebiegające 
z wymiotami lub biegunkami i t. d.) wykazują rozmaite zmiany 
w poziomie i rozmieszczeniu chloru we krwi jak również i w za- 
scbie zasad osocza, W przeważającej liczbie tych przypadków 
stwierdzono chloropenię osocza, rzadziej krwinek, a z dwóch 
przypadków kwasicy niegazowcj w jednym stwierdzono prze- 
sunięcie chloru z osocza do krwinek. 

8) W przypadku ciężkiego zatrucia rtęcią (hydrarg. oxycya- 
natum) stwierdzono następujący zespół humoralny: 

a) wybitną i długotrwałą kwasicę nicgazową; 

b) wysoką i długotrwałą azocicę i 

c) wielką chloropenię, dotyczącą zarówno osocza jak i krwi- 
nek, przy prawidłowym stale, типо obniżenia wybitnego rezerwy 
alkalicznej, wskaźniku chlorowym krwinck. Azocica powyższa 
pierwszych okresów zatrucia nie jest azotemią wyrównawczą, 
albowiem dowóz chlorowy nietylko jej nic obniżył, lecz nawet 
zwiększył. 

9) Zwiększenie ładunku chlorowego krwinek powyżej górnej 
granicy normy (1,95 g na litr) wśród całego naszego materjału 
spostrzegaliśmy w 14-tu przypadkach i we wszystkich tych przy- 
padkach istniał stan kwasicy nicgazowej. Natomiast wśród prze- 
szło 50-iu przypadków bezkwasicowych objaw ten stwierdziliśmy 
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tylko raz jeden, a był on następstwem długotrwałego, nadmier- 
nego dowozu chlorowego. | 

Zwiększenie wskaźnika chlorowego krwinek powyżej górnej 
granicy normy (0,55) stwierdzono na całym naszym materiale 
w 20-tu przypadkach, z tego w 16-tu mieliśmy do czynienia Ze 
stanem kwasicowym (kwasicą gazową lub niegazową). 


Wnioski. 


1) Określenie wyłączne zawartości chloru w osoczu jest zgoła 
niemiarodajne dla oceny poziomu chloremji. Dopiero jednoczesne 
oznaczenie bezpośrednie rozmieszczenia chloru w krwinkach 
i w osoczu pozwala ocenić zarówno poziom chloremji, јак i sto- 
pień przesunięć clhlorowych między obydwoma składnikami krwi, 
co ma duże znaczenie dla oceny w klinice stanu równowagi 
kwasowo-zasadowej. 

2) Podczas gdy skala wahań fizjologicznych poziomu chloru 
we krwi i jego rozmieszczenia jest nieznaczna, rozległość wahań 
patologicznych poziomu chloremii jest duża, przyczem rozpiętość 
wahań chloru w krwinkach jest prawie dwukrotnie większa ani- 
żeli chloru w osoczu. > 

3) Przeniesienie problematu t. zw. azotemii wyrównawczej па 
teren patołogii nerkowej nie ma jeszcze dostatecznie trwałych 
podstaw. Jak to wynika z naszych spostrzeżeń wybitna nawet 
сШогорепја niezawsze sama przez się wystarcza do tego, żeby 
powstał zespół azotemji wyrównawczej. Z drugiej zaś strony 
stwierdzenie w patologji nerkowej współistnienia wybitnej nawet 
chloropenji z azocicą піс pozwała z góry przewidzieć, że dowóz 
chloru zdoła obniżyć azotemię. 

4) Dla rozpoznania stanów kwasicowych (zwłaszcza kwasie 
nerkowych, cukrzyczych i gazowych) posiada duże znaczenie 
określanie stężenia chloru w krwinkach oraz oznaczanie sto: 
sunku stężenia chloru w krwinkach do stężenia chloru w osoczu. 
czyli t. zw. przez nas wskaźnika clilorowcgo krwinek. 

5) Zwiększenie ładunku chlorowego krwinek puwyżcj górucji 
granicy normy (1,95 g na litr) spotyka się wyłącznie w stanach 
kwasicowych; zwiększenie wskaźnika chłorowego krwinek po- 
wyżej górnej granicy normy (0,55) przemawia za kwasicą, 

Zwiększenie ładunku chlorowego krwinek powyżej 2,30 g na 
litr i wskaźnika chlorcwego krwinek powyżej 0,65 spotyka się 
wyłącznie w najcięższych kwasicach niecgazowych pochodzenia 
nerkowego i daje rokowanie bardzo niepomyślue na przebieg 
krótkiego czasu. 

Niema jednak ścisłej łączności między obniżeniem zasobu za- 
sad w stanach kwasicowych a stopniem przesunięcia chloru z oso- 
cza do krwinek. lstnieją prócz tego przypadki (spostrzegaliśmy 
ich 7), w których mimo wydatnej kwasicy niegazowej ładunek 
chłorowy krwinek i ich wskaźnik nie jest zwiększony. Brak więc 
przesunięcia chloru z osocza do krwinek nie wyłącza kwasicy. 

5) W stanach kwasicowych wzmożenie ładunku chlorowego 
krwinek jest może odbiciem procesu  chloropeksji tkankowej. 
W tych stanach natomiast, w których retencja chlorowa nie za- 
leży tyle od przesunięć kwasowo-zasadowych, ile raczej od swo- 
istych procesów tkankowych, ladunek chlorowy krwinek bynai- 
mniej nie jest odbiciem retencji tkankowei. 

6) W ogólnym problemacie kwasicowym wzajemne na siebie 
oddziaływanie dwóch jego zasadniczych zjawisk — przesunięć 
chlorowych i spadku zasobu zasad — nie jest jeszcze dostatecz- 
nie wyświetlone, Teorja mechanizmu kwasicowego Ambarda nie 
obejmuje wszystkich możliwości patologicznych, napotykanych 
w klinice, nie można jej jednak odrzucać, jak nie można od- 
rzucać dawnej teorii klasycznei. Mechanizm obniżenia rezerwy 
alkalicznej w stanach kwasicowych może być wielopostaciowy, 
a udział przesunięć chlorowych, mających wartość rozpoznawczą 
a nieraz i prognostyczną, w mechaniżmie tym jest chyba jedną 
tylko z jego części składowych. 
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Prof. К. LIAN, ordynator szpitala Тепопа. 
А. BLONDEL, były młodszy ordynator Szpitali Paryskich. 


O zespole objawów niskiego ciśnienia tętniczego '), 


Paryż. 


Spolszczył: W. Zawadowski. 
Aż do ostatnich czasów zajmowano się obniżonem ciśnie- 
niem tętniczem tylko jako objawem, albo też powikłaniem roz- 
1) Z wydawnictwa: Annće mćdicale Practiqnc, które ukazuje 


Się со roku w marcu pod rerakcją prof, Lian'a i zawiera 300 tre- 
Ściwych artykulów w alfabetycznym porządku; przedmiot ich 


stanowią поме i praktyczne zdobycze z zakresu med. we- 
wiiętrzncj, chirurgij,j położnictwa, gałęzi specjalnych i spraw 
zawodowych. 
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maitych stanów chorobowych. Jedynie Profesor Ferranini 
(z Neapolu) i S. Martinet zebrali pewne zespoły objawów, 
dotyczące obniżoncgo ciśnienia tętniczego. Pierwszy z nich opi- 
sał taki zespół pod nazwą ustrojowej angiohypotonii (1). Nato- 
miast Martinet nadał mu nazwę hyposiyksii (2). Obie te kon- 
cepcje i syimmptomatologja. podawane przez wymienionych auto- 
rów, są jednak nadmiernie przeładowane, za obszerne i łączą 
w sobie wiele zjawisk chorobowych zbyt odległych, 

W latach ostatnich obniżone ciśnienie tętnicze było przed- 
miotem bardzo licznych prac. Autorowie ich traktowali jednak 
t. zw. konstytucyjne ciśnienie obniżone w sposób zbyt urywko- 
wy, niektórzy zaś wdawali się przedewszystkiem w roz- 
strząsania patogenezy tych stanów. 

Nasz natomiast punkt widzenia, uwydatniony już w pierwszej 
naszci pracy z 1927 r, kazał nam zająć się w pierwszym rzędzie 
wyodrębnieniem i opisanicm tego ważnego zespołu objawów 
o cechach cierpienia samoistnego (3), który byłby odpowiednikiem 
zespołu nadciśnienia tętniczego trwałego, zespołu prostego i nic- 
zależnego od innych cierpień. Wyszliśmy przytem z naszych 
obserwacji klinicznych. Wnioski, wypływające z naszej pierw- 
szej pracy, są zgodne z wynikami ostatuicgo zjazdu w Mont- 
pellier (4), z rcferatami Dumasa i Girandai z opiniami, Wy- 
łaniającemi się z rozpraw zjazdowych, które tam miały miejsce. 
Obniżeniu ciśnicnia tętniczego towarzyszą zawsze te same obja- 
wy, niczależnie od tego, czy będzie to trwały stan tego rodzaju 
o cechach cierpienia samoistnego, czy też niskie ciśnienie będzie 
tylko jednem z następstw choroby ostrej lub przewlekłej. Wy- 
stępując ostro stan ten spowoduje jednakże objawy bardzicj na- 
silone i gwałtowne. 

W jednej ze swych prac (5) przedstawiliśmy zespół objawów 
obniżencgo ciśnienia tętniczego w całej jego rozległości, піс 
ograniczając się do pewnych tylko odmian lub postaci ѕато- 
istnych, czy symptomatycznych. 

1. Obniżenie ciśnienia wybija się w tym zespole na plan 
pierwszy. Posługując się metodą osłuchewą i zakładając szero- 
ki na 12 cm mankiet gumowy, mówimy о obniżeniu ciśnienia 
tętniczego, gdy u osobnika dorosłego w pozycji leżącej Mx 
spadnie poniżej 12 cm rtęci, zaś Mn poniżej 7 ст. Poziom obni- 
żenia dosięga oczywiście rczmaitych cyfr w poszczególnyci 
przypadkach. a w chwili pewnych nasileń ostrych dochodzi cza- 
sami, jeśli nie do zera, to w każdym razic do wartości, które 
nie dają się uchwycić pomiarem. 

Lian(6) zwracał uwagę na wartość porównania poziomu 
Mx z poziomem Mn. Auter ten oznacza nazwą formuły zgodnej 
stan taki, w którym poziom Mn jest o jeden cm wyższy, niż po- 
łowa wysokości poziomu Mx. Formuła zbieżna jest wtedy, gdy 
Mn zajmuje poziom wyższy, niż w formule zgodnej. Jeśli Mn 
spadnie niżej poziomu formuły zgodnej, stan taki nazwiemy for- 
mułą rozbieżną. 

N.p. Mx 11, Mn — 6 odpowiada formule zgodnej. 

Mx 11, Mn — 4 odpowiada formule rozbieżnci. 
Mx 11, Mn — 8 odpowiada formule zbieżnej. 

Zauważyć jednak należy, że u osobników z obniżonem ci- 
śnieniem wobec niciednokrotnic małej skali wahań, formuły po- 
wyższe nie mają większego znaczenia. Mimo to w tych przy- 
padkach, gdzie formuła jest zbieżna i zbliżanie się wartości Mx 
i Mn znaczne (mała rozpiętość tętna czyli hyposivgmia Luisady), 
tam zaburzenie w krążeniu jest o місіс bardziej doniosłe, niż 
w przypadkach z innemi formułami. jeśli pozostałe warunki są 
identyczne, 

Zastanawiając się nad zespołem obniżonego ciśnienia tętni- 
czego, złożonym z objawów, rozwijających się pod wpływem 
spadku jego poziomu, weźmiemy pod uwagę tylko obniżenie cał- 
kowite i ogólne, t. zn. dotyczące zarówno Mx jak i Mn i to 
w cdłym ustroju. 

Co do wskaźnika wahań (oscyllometrycznego), to podlega on 
dużym zmianom u rozmaitych osobników, a także u jednego 
i tcgo samego osobnika, tak iż nie jest оп w stanie służyć za 
podstawę klasyfikacji rozmaitych postaci obniżonego ciśnienia 
tętniczego. Powodem tego jest wielka różnorodność czynników, 
których jest on wypadkową. Stanie się to oczywistem, jeśli do- 
damy, że znaleźliśmy wskaźnik ten u 1/3 części osobników z sa- 
moistnem ciśnieniem obniżonem prawidłowy (4—5 kresek po- 
działki), w 1/3 zwiększony (7—10 kresek), w pozostałej zaś 1/3 
wyraźnie obniżony (1—2 kresek). 

П. Obniżenie ciepłoty, dotyczące kończyn 
albo też uogólnione. Jecdnem z następstw 
tętniczego, najbardziej rzucających 
włoki skórnej kończyn. 


(siność kończyn) 
obniżonego ciśnienia 
się w oczy, jest chłód po- 
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Osoby z obniżonem ciśnieniem skarżą się zazwyczaj na 
pewne uczucie zimna nóg i rąk. W średnim stopniu tego objawu 
części te są zawsze zimne i sinawe, W razie zaś znacznego na- 
silenia, ręce i nogi są lodowato chłodne, intensywnie zaś sina 
barwa skóry zachodzi aż na przedramiona i podudzia. Całe koń- 
czyny są przytem lekko zasiniałe. Sine są poza tem wargi, nos, 
policzki i uszy. 

Do tych objawów dołącza się wrażliwość na chłód (zmarzla- 
kowatość), występująca w stopniu mniejszym lub większym 
i stanowiąca niekiedy przez swą intensywność prawdziwy objaw 
chorobowy. 

Ш. Łatwość męczenia się. Mała odporność układu mięśnio- 
wego i łatwość męczenia się pozostaje równicż w związku 
ścisłym z niskiem ciśnieniem tętniczem. Występuje ona w stopniu 
zmiennym i można odróżnić szeimatycznie trzy јо) nasilenia. 

W stopniu średnim, spotykanym najczęściej, skłonność do 
zmęczenia ogranicza wysiłki mięśniowe danego osobnika, który, 
wskutek tego, musi wypoczywać siedząco podczas swych zajęć, 
аро też położyć: się Ша odpoczynku na parę minut. Zmuszony 
wyjść z domu przed południcm. po obiedzie i wieczorem, osobnik 
taki męczy się tak silnie, że odczuwa to jeszcze w dniach następ- 
nych. Stanie, poruszanie się na niewielkiej przestrzeni wyczerpuje 
go szybko. Uczucie zmęczenia występuje czasem już w chwili obu- 
dzenia się, a towarzyszy mu uczucie bczwładu w kończynach 
i wyczerpanie. Objawem towarzyszącym, który występuje często, 
jest senność, gwałtowna potrzeba snu. Noc niedospana wywo- 
tuje bardzo znaczne wyczerpanie. Pomimo tej skłonności do 
zmęczenia jednakże osoby z niskiem ciśnienicm są w stanic pro- 
wadzić życie czynne. Pewne oszczędzanie się pozwala im na- 
wet nickiecdy rozwijać sporo energji. 

Wyjątkowo zupełnie spotyka się osobników z niskiem ciśnic- 
nicm, którzy tak łatwo się męczą, że często muszą odpoczywać, 
leżą przcz czas dłuższy w ciągu dnia, 

W przypadkach lekkich łatwość męczenia się uszłaby uwa- 
gi, gdyby w wywiadach objawu tego nic uwzględnić. Tryb ży- 
cia takich osobników jest dość czynny. Jednakże zapytywani 
o męczenie się, odpowiadają, że wyczerpują się fizycznie łatwiej, 
niż ich rówieśnicy. Poza tem skarżą się, że muszą kłaść się 
bardzo wcześnie i przesypiać około 12 godzin, gdy tylko zdarzy 
się, że przez jeden lub dwa dni poszli spać nieco później, роше- 
waż zmęczenie ich narasta bardzo szybko. 

IV. Niedokrwienie mózgu (omdlenia, ataki podobne do pa- 
daczki, do udaru mózgowego, zapad, śpiączka). 

Niskie ciśnienie tętnicze odgrywa zawsze pewną rolę w omdie" 
niach, bądź jako czynnik pierwotny, bądź też wtórny. Wystę- 
pują one wtedy, gdy ciśnienie spada, przyczem jest rzeczą obo- 
јеша, czy spadek ten jest w związku z zaburzeniami rytmu akcji 
serca, czy ME. 

Z tego też powodu niedokrwienie mózgu jest oczywiście 
częścią składową zespołu niskiego ciśnienia tętniczego. Objawy 
kliniczne tego stanu występują w nasileniach najrozmaitszych. 

W stopniu najlżejszym jest to zwykłe zamroczenie. Dany 
osobnik zauważa, że mu oczy zachodzą mgłą. Przestaje widzieć 
wyraźnie i na kilka sekund traci równowagę, poczem szybko 
przychodzi do ѕісріе wsparłszy się cewcutualnic na chwilę 
o krzesło lub inny najbliższy przedmiot. 

Nieco większe nasilenie tego stanu jest iuż omdlenicm. Zaczy- 
na się ono nagle, chory blednie, ma uczucie zapadania się 
w próżnię, przestaje sobic zdawać dokładnie sprawę z otoczenia 
i musi się natychmiast położyć, aby nie stracić przytomności cał- 
kowicie, Kończyny stają się chłodne, chory zaś ma wrażenie, że 
najmniejszy wysiłek grozi zupełną utratą Świadomości. Zmuszony 
jest przeto pozostać w pozycii leżącej w bezruchu. Najczęściej 
stany takie są przejściowe, nierzadko iednak chory musi poleżeć 
pół godziny, godzinę, a nawct dłużej, jeśli chce uniknąć powtór- 
nego omdlenia. Zwolnienie tętna i spadck ciśnienia mijaią powoli 
i stopniowo narząd krążenia wraca do swego stanu zwykłego. 

W głębszem omdleniu świadomość zanika prawie całkowicie, 
chory pozostaje bez ruchu i otępiały, lecz słyszy jeszcze пісму- 
галше odgłosy z otoczenia. 

Zapadem ogólnym nazwiemy stan chorego, jeśli omdlenie jest 
bardzo głębokie i długotrwałe. Zapad taki może zresztą przejść 
w stan pewnego rodzaju Śpiączki, trwającej czas dłuższy. Bywa 
też nieraz w  zapadzie, wikłającym postaci ciężkie duru 
brzusznego, 

Rozmaite zaburzenia zmysłowe mogą towarzyszyć tym omdle- 
niom, jak n. p. zawroty głowy, zaniewidzenic chwilowe lub 
dłuższe. Ściśle biorąc, zaburzenia te nie zależą od samego tylko 
obniżenia ciśnienia, lecz od stanów chorobowycii miejscowych, 
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które istniały już przedtem, albo też od dołączających się skur- 
czów naczyniowych. 

Omdlenie głębokie (synkope), przed którem może być lub 
nie być lżejsze zamroczenie, cechuje się zupełną utratą świa- 
domości, zatrzymaniem krążenia i ruchów oddechowych. Trwa 
ono kilka sckund, albo nawet kilka minut, poczem tętno się 
zjawia, z początku słabe i wolne. Rozpoczynają się ruchy odde- 
chowe, bladość zaś znika powoli i stopniowo. W wyjatkowych 
razach atuk omdlenia może przybierać postać podobną do pa- 
daczki, lub udaru mózgowego, 

Nieraz nagły spadek ciśnienia może wikłać się bezwładem, 
п. p. po obfitym upuście krwi (7), po nagłej i znacznej niedomo- 
dze lewej котогу (8). W tych przypadkach jednak spadek ciśnie- 
nia tętniczego jest czynnikiem przypadkowym, główna zaś przy- 
слупа tkwi w zaburzeniach istniejących przedtem w krążeniu 
mózżzgowem (miażdżyca). 

V. Rozmaite zaburzenia trzewiowe. Ustęp pod tym nagłów- 
kiem umieszczamy tylko dlatego, aby wykazać, że rozmaite za- 
burzenia w czynności trzew, które spostrzcgać można w stanach 
trwałego lub napadowego niskiego ciśnienia, właściwie nie po- 
winny być włączane do zespołu obniżonego ciśnienia tętnicze- 
go. Spadek ciśnienia wcale nic pozostaje w związku, albo też 
tylko częściowo przyczynia się do ich powstawania. 

Zaburzenia tego rodzaju, jak bębnica żołądkowa i jelitowa 
(aerogastrja, aerokolia), zaparcie, opadnięcie trzew mogą wspól- 
istnicć z niskiem ciśnieniem, przyczynowo są jednak od niego 
niezależne. Zarówno stany te, jak też i niskie ciśnienie tętnicze, 
są bezpośredniem następstwem pewnego rodzaju zmian ogól- 
nych w napięciu mięśniowem (dystonja). Pogląd nasz na tę 
kwestię zbiega się z opinią Laignel-Lavastine'a i iego 
opisami nicdomogi mięśni gładkich (insuffisance lisso-motrice) (9), 
a także z koncepcją Іејаѕѓепјі prof. І. оерега і Baumann a (10). 

Podobne refleksie nasuwa współistnienie niskiego ciśnienia 
z pewnemi cierpieniami układu nerwowego, jak niemoc nerwowa 
i duchowa (ncurastenja i psychastenja), 

Wyijątkowem zjawiskiem w niskiem ciśnieniu tętniczem jest 
białkomocz t. zw. czynnościowy (J. Teissier z Lyonu), po- 
łączony z wydzielaniem skąpej ilości moczu. Lecz już sama 
rzadkość tego objawu Świadczy о tem, że istnieć muszą w tych 
wypadkach pewne niezależne stany chorobowe nerki, i że niskie 
ciśnienie usposabia conajwyżej tylko w pewnym stopniu do po- 
jawiania się białkomoczu. Nicdomoga sercowa, mogąca współ- 
istnieć ze stanem niskiego ciśnienia, jest tylko powikłaniem tego 
stanu. 

VI. Wnioski: Obok zespołu objawów nadciśnienia tętniczego 
należy w ramach patologji narządu krążenia umieścić zespół ci- 
śnienia tętniczego niskiego, który obejmuje 4-y objawy zasadnicze: 

1) Obniżony poziom ciśnienia, obiaw naczelny. 

2) Obniżenie ciepłoty ogólne, albo też ograniczone do koń: 
czyn (acrocyanosis). 

3) Łatwość męczenia się. 

4) Skłonność do ataków 
nia, zawroty, omdlenia), 

Oczywiście w czasie nagłych spadków ciśnienia tętniczego, 
występujących napadowo natężenie tych objawów wzrasta, a to 
zarówno z powodu znacznicjszcgo obniżenia się poziomu ciśnic- 
nia, jak i z powodu tego, że nagłe ich wystąpienie powoduje 
іст większy odczyn ze strony ustroju. 

Przeciwnie, gdy niskie ciśnienie tętnicze jest stanem trwa- 
łym, zaburzenia te są mniej nasilone, ponieważ poziom ciśnienia 
nie jest tak bardzo niski. a z drugiej strony, w stanic przewlek- 
łym występuje zjawisko przystosowania się organizmu, objawy 
wyrównania i przyzwyczajenia, 

Piśmiennictwo. 
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Pyre Prot Br K Bocheński. 


Dokończenie. 


25) Na wyłącziuem obciążeniu cukrem grouowym nerek po- 
lega próba Franka-Notthmanna. Вадапеј osobie podaje 
się naczczo 100 g cukru gronowego w 2—3 szklankach wody lub 
herbaty. Ilości cukru we krwi таја nie ulegać zmianie, nato- 
miast w moczu ciężarnych pojawia się cukier w dość znacznej 
ilości. 

Badania nasze przeprowadziliśmy częściowo na tym samym 
materjale, na którym kontrolowaliśmy próbę Roubitscheka- 
Brinnitzera i przekonaliśmy się, że podobnie jak poprzed- 
nią także i tę próbę za pewną uważać nie można. Ogółem zba- 
daliśmy 70 osób, w tem 6 mężczyzn. U wszystkich mężczyzn 
próba wypadła ujemnie, Z 30-u kobiet nieciężarnych 24 razy 
wynik próby był ujemny, a 6 razy dodatni. Natomiast u 34 
ciężarnych próba ta wypadła dodatnio 32 razy, a 2 razy ujemnie. 
Ciężarne, u których próba wypadła ujemnie były w IX i X 
mies, ciąży. Uzyskaliśmy zatem w ciąży prawie 100% dodatnich 
wyników, natomiast poza ciążą mieliśmy 20% zawodów. 


Próba Roubitscheka-Brinnitzera: 


Т. u 
przyp. + = zawodów 
15 mężczyzn . ..... 2= 13,3, 18—86,7%, 18.3", 
30 kobiet nieciężarnych 1) 9= 30%, 21-=т0% 80 

2= 6,6%,  28—93,4 66 

18 n „ 2) 10= 55,67 8=44,4'/, 55,67, 

27 ciężarnych (w II m c.) 26= 96%, == 404, 40% 

94 т (w II-X т.е.) 94=100%, — — 
Razem u 63 osób nieciężarnych 14— 22,2%,  49—=377,8%, 222% 

D 121 „ ciężarnych . 120— 99,2", 1= 0,8% 0,8% 

Próba Franka-Nottmanna: 

L. Y 
przyp. + — zawodów 

6 mężczyzni .. . { — 6=100% = 

30 kobiet nieciężarnych в—20°/, WZŁ=S0M 20% 


34 „ ciężarnych (II-X m.c.) 32—99,5%, 


Ogółem zawodów było 11,4%, 


2—0,5%, 05 


26) Próba florvdzynowa Kamnitzera-Josepha. 

Próba ta oparta jest również na sztucznie wywoływanym 
cukromoczu, Jak wiadomo  florydzyna wywołuje  cukromocz 
u każdego człowieka, zależy to tylko od odpowiednio wysokiej 
dawki. W ciąży natomiast. wystarczają dawki bardzo małe. Ba- 
dania nad działaniem  ilorydzyny zapoczątkowane przez М ce- 
ringa, wykazały, że mocz może zawierać znacznie większe 
ilości glukozy niż krew, a mimo to reszta składników iego nie 
ulega zmianie. Możliwe, że florydzyna wpływa na zmianę za- 
chowania się glukczy, która nie ulega wchłanianiu. Dodanie glu- 
kozy do florydzyny zwiększało działanie jej na żaby. Zniszcze- 
nie kanalików uniemożliwia wywołanie cukrówki florydzynowcei. 

Pierwszy Minkowski zastosował florydzynę do badania 
sprawności nerek. Zdaniem Kamnitzera і Josepha uiemny 
wynik próby florvdzynowej wyklucza ciążę. Glukozyd ten bowiem 
zwiększa przepuszczalność nerki, której nabłonki już skutkiem 
samej ciąży są bardziej przepuszczalne. 

Zdania o tej niegdyś bardzo popularnej próbie ciążowej są 
podzielone. Dobre wyniki podają autorowie na 30% Hellmath, 
41% Freund, 85% Dietrich. Hellerówna z lwowskici 
kliniki położniczej podała па 163 zbadanych przypadków 45,6% 
dobrych wyników. Hellmath, Gottlicbowa i Rychliń- 
ski odmawiają tej próbie wartości rozpoznawczej z powodu du- 
żcgo odsctku zawodów. А 


Nasze badania przeprowadziliśmy na 44 kobietach zapomocą 


gotowego preparatu florydzynowego „Maturin“. Wstrzykiwa- 
liśmy naczczo I сет = 0,002 g domięśniowo, a następnie badana 
wypijała 2 szklanki wody lub niesłodzonej herbaty. Badanie 


moczu wykonywaliśmy 3-krotnie: w 30-ci, 60-еј i 90-cj minucie 
zapomocą próby Nylandera i Fehlinga. Jako dodatnią 
uważaliśmy tę próbę, w której przynajmniej raz wykazano cu- 
kier. Ponieważ tylko 37 kobiet zgłosiło się powtórnie do badą- 
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nia klinicznego, które po miesiącu ustaliło już rozpoznanie, przeto 
tylko tych 37 kobict można brać pod uwagę. Z nich zaś 21 było 
rzeczywiście ciężarnych i ilorydzyna u 15-tu wywołała cukro- 
mocz. Stanowi to 71,4%. Z 6-u ciężarnych. u których wynik próby 
był uiemnyz 2 były w 2-im m. c, I w IX m,c,a3w X m. ce. 
Ilości cukru w moczu wynosiły przeciętnie 0,15%, we krwi zaś 
ilości przeciętne 0,05% ро  wstrzyknięciu ороп у się na 
0.02—0.01%. U 16-u kobiet nieciężarnych wynik próby 12 razy 
był dodatni, co czyni 75% zawodów. Jest to zbyt duży odsetek, 
aby próbę tę można było uważać za nadającą się do ogólnego 
użytku. 5 

Janos Tornay zbadał zapomocą tej próby 114 kobiet 
i uzyskał w pierwszych miesiącach ciąży 91% dobrych wyni- 
ków, w następnych zaś miesiącach, począwszy od IV-go, już 
tylko 55%. Podobnie w rozpoznaniu różniczkowem między cią- 
Żą a guzami przydatków, włókniakami i innemi schorzeniami gi- 
nekologicznemi wynik próby odpowiadał rzeczywistości tylko 
w 27% badanych przypadków, 

Bonaccorsi uzyskał dodatni wynik tej próby u 41,6% 
badanych ciężarnych w pierwszych miesiącach ciąży, a Diaz 
Nielsen miał dobre wyniki w ciąży w 946% badanych przy- 
padków, ujemne jednak wyniki u nieciężarnych wynosiły 84,6%. 

Streszczając się możemy powiedzieć, że ani wynik dodatni 
próby t. i cukremocz піс można uważać za pewną oznakę ciąży, 
gdyż cukier pojawia się w tych próbach i poza ciążą, ani też 
wynik ujemny t. i. brak cukromoczu nie może wykluczyć istnie- 
nie ciąży. Nadto wpływ таја sprawy zapaine przydatków i ma- 
сісу, a także procesy fiziologiczne np. miesiączka. Wynika to 
zresztą z omawianego już wpływu ciałka żółtego ciążowego 
i miesiączkowcgo na przepuszczalność nerck. Próby te zatem 
można uważać tylko za środki pomocnicze, a dodatnie ich wy- 
niki za objawy „prawdopodobne“ ciąży, któreż jednak піс wy- 
klucza ujemny wynik próby. Za próbami temi przemawia łatwość 
ich wykonania i zupełna nicszkodliwość, піс zauważyliśmy bo- 
wiem nigdy groźniejszych powikłań, wyiawszy drobne przy- 
krości przy wstrzyknięciu adrenaliny. 

27) Adlersberg i Porges polecają jako dobrą próbę 
ciążową podwójną próbę na aceton w moczu po podaniu przez 
1 dzień pokarmów wolnych od węglowodanów i na cukier, po 
podaniu skrobi. W ciąży bowiem istnicje w ustroju ciężarnej 
skłonność do wytwarzania acctonu w większej ilaści. Wszystkie 
badane przez autorów przypadki ciąży dały dodatni wynik próby. 

П. Metody oparte na zmianach ciążowych 
w skórze. 

Potężny wpływ zapłodnionego јаја objawia się w całym 
ustroju. Dzieje się to na drodze hormonalnej zapomocą wytwa- 
rzania hormonów i pobudzenia przez nie ustroju do zmian 
w przemianie materii. W narządach dokrewnych zmiany są nic- 
tylko czynnościowe, lecz i morfologiczne. Wynikiem zmian 
w ciałkach nabłonkowych jest zwiększona pobudliwość mięśni 
i nerwów kobiet ciężarnych. Niemały wpływ wywicra też kon- 
stytucja danej kobiety poicęta jako wzajemny stosunek gruczołów 
dokrewinych do siebie, ich czynności i wpływu na cały ustrój. 

Uwzględniając przeto wiełe momentów, które są niewatpli- 
wie wynikiem przemian ciążowych w ustroju. pamiętać musimy, 
że istnieją osobniki o t. zw. szczególnej wrażliwości (idiosyncra- 
sia), u których odgrywa rolę pewne jakościowo odmienne oddzia- 
ływanie skóry danego osobnika w stosunku do oddziatywania 
skóry innych ludzi. Nie jest to jedynie mniciszy lub większy 
wynik danego bodźca, ani też różnica ilościowa wypowiadająca 
się siłą natężenia. 

W ocenie wyników naszych prób liczyć sie musimy i z tą 
szczególną wrażliwością, która może być wrodzona lub wy- 
twarza się dopiero w ciąży i to niekiedy w odpowiedzi па pewne 
tylko bodźce. 

Engelhorn i Wintz wstrzykiwali śródskórnie wyciągi 
łożyskowe. Jeżeli w miejscu wstrzyknięcia wystąpił obrzęk za- 
palny, miało to przemawiać za istnieniem ciąży. Przekonaliśmy 
się jednak, że także inne ciała np. alkohol w pewnem stężeniu 
powoduje podobny odczyn, Tłumaczyliśmy to zwiększoną wra- 
żliwością naczynioruchową skóry. która u pewnych osohników — 
zwłaszcza w ciąży — silniej oddziaływa na różne bodźec. Za- 
uważyliśmy również, że okres miesiączkowy cechuje taka sama 
zwiększona wrażliwość skóry. 

Opisywano również odczyny skórne po zastosowaniu naskór- 
nie środków drażniących (roztw. chininy, formaliny, sublimatu 
it p. Wiśłański): wstrzykiwano wśródskórnie roztwory 
Naci KCI, Саб MgCl. (Bommer. Wiślański). Do- 
świadczenia nasze przekonały nas, że ciąża rzeczywiście może 
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wpływać na pewne właściwości skóry, nicktóre z nich potęgo- 
wać, inne natomiast osłabiać, lecz nie będą to nigdy zmiany za- 
sadnicze i diametralnie różne, Naogół skóra ciężarnych oddzia- 
ływa szybciej i silniej na wszelakie bodźce, leez nigdy nie mo- 
gliśmy stwierdzić takich zmian, które nie mogłyby występować 
i poza ciążą, zwłaszcza u osobników szczególnie wrażliwych. 

28) Aldrich i Mc. Clure podali w 1923 r. próbę wodnego 
odczynu skórnego. Fizjologiczny rozczyn soli zastrzyknięty do- 
skórnie u zdrowych i nieciężarnych utrzymuje się około 60 mi- 
nut. U chorych, zwłaszcza z obrzękami, przesiękami lub puchli- 
ną wodną, bąbel znika szybciej. Próbę tę badali Labbe, 
Violle, Azarad. Chevallier i Stiffel, Goldschcei- 
der i Hahn, Wąsowicz stwierdził, że „przyspieszenie wo- 
dnego odczynu doskórnego Świadczy о zwiększonci chłonności 
tkanek. Występuje ono po zatrzymaniu wody i chlorków w ostrych 
zapaleniach nerck oraz po nasyceniu obrzęków w niedomodze 
serca. Odczyn ten jest czułym wskaźnikiem zwiększenia chłon- 
ności w przebicgu t. zw. „nephrite bydropigene* i w ostrym 
okresie spraw zapalnych, nie stwierdzono jednak żadnej równo- 
ległości pomiędzy czasem trwania odczynu a wskaźnikiem rcefra- 
ktometrycznym surowicy krwi, gdyż zjawiska te są od siebie 
niezależne“. 

Objaw ten zastosował Guggenheimer w chorobie serca 
i nerek, jakoteż w ciąży i przekonał się, że bąbel śródskórny na 
przedramieniu utrzymuje się w ciąży około 30 minut, a na 
biodrze 15 minut. Jeśli ciężarna ma obrzęki, bąble znikają znacz- 
nie szybciej, Jakkolwick nie można było wnioskować aby zatru- 
cia ciążowe wywierały wpływ па długość czasu utrzymującego 
się баһа to jednak stwierdzono, że często u ciężarnych hbąble 
znikały tak szybko, że na pewne istnieć musiały obrzęki ukryte. 

Próbowano przeto zastosować odczyn ten dla rozpoznania 
wczesnej ciąży (Obladen) i przekonano się, że próba bąbla 
może mieć znaczenie tylko w tych przypadkach, w których nic- 
ma żadnych jawnych lub ukrytych obrzęków. Stwierdzić to zaś 
możemy badając wzajemny stosunek ciał białkowych w suro- 
wicy, gdyż przesunięcie równowagi ku stronie globulin, wraz 
z przewagą nerwu błędnego, świadczy o gromadzeniu się wody 
w ustroju. Na gospodarkę wodną ustroju bowiem wpływ maią 
czynniki chemiczno-fizykalne i biologiczne i czynności narządów 
o wcewnętrznem wydzielaniu. Stan koloidowy tkanek i wzajem- 
ny układ jonów stanem tym kierujący, wraz z ciśnieniem tętni- 
czem, żylnem i koloidowo-osmotycznem mają ważne znaczenie 
w powstawaniu obrzęków, które również zależą od ilości chlor- 
ków sodu we krwi. 

Jakkolwiek podział ustrojów па „vagotoniczne* i „sy m- 
paticotoniczne* według Eppingera-Hessa nie utrzy- 
inał się ani w ciąży, ani też poza ciążą i można jedynie mówić 
o pewnej zwiększonej chwiejności systemu wegetatywnego — to 
liczne objawy z іѕіпіспіст i rozwojem ciąży związane wskazy- 
wałyby na to, że cba systemy równocześnie są terenem licznych 
zaburzeń. 

Hornung przekonał się, że czas trwania bąbla na róż- 
nych miejscach ciała jest różny i zależy od jawnych i ukrytych 
obrzęków. Prawie 1/4 badanych przez niego ciężarnych, pozor- 
nie zupełnie wolnych od obrzęków, wykazywała obrzęki ukryte. 
Często też nieznacznym obrzękom kończyn dolnych towarzy- 
szyły ukryte obrzęki górnej połowy ciała. Naogół przeto próba 
ta ma znaczenie głównie dla zespołu objawów obrzekowo-ner- 
kowych, nie stoi natomiast w żadnej zależności od objawów 
rzucawkowycli. 


Próbę bąbla wykonaliśmy w 150-u przypadkach. W tem by- 
ło 50 ciężarnych i 50 nieciężarnych, które służyły jako kontrola. 
Były to chore ginekologiczne, Reszta prób wykonana została na 
50-u chorych na raka macicy, nienadających się do operacii. 

U 40 ciężarnych od IV—X m. c. czas trwania bąbla był krót- 
szy aniżeli u nieciężarnych i to przeciętnie о 20-30 minut. 
U 10-u ciężarnych, (w i, П i [If m. c.) czas trwania bąbla wy- 
nosił od 50—70-u minut, Były to zatem wartości prawidłowe, 
a ze względu na rozpoznanie ciąży przedstawiały 20% zawo- 


dów. Cyfry te jednak nabierają znaczenia gdy się zważy, że 
wszystkie wartości prawitlłowe (a więc zawody) dotyczyły 


ciężarnych w pierwszych trzech miesiącach ciąży, a więc w cza- 
sie kiedy właśnie trudności rozpoznawcze są zwykle największe 
і to zarówno w ciąży zwykłej jak i pozamacicznej. 

U 50-u kobiet nieciężarnych 44 razy wynik próby był uiem- 
ny. Pozostałych 6 kobiet miało obrzęki różnego pochodzenia. 
Zrozumiały jest przeto u nich wynik dodatni. 

Co się tyczy 30-u poronień, to w 13-и przypadkach odczyn 
wypadł ujemnie, u 17-u zaś dodatnio. U chorych na raka та- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 18 1930 


сісу wynik odczynu stał w ścisłej zależności od ogólnego stanu 
zdrowia i przeważnie czas trwania bąbla był dłuższy niż pra- 
widłowo. 

Te °һ 
przyp. zawodów 


AL = 
10 ciężarnych wal 1 II me. к... = 10= 100%, 100 
40 P „ ПІ-Х m.c.. . 40=100 = = 


30 poronień w III-IV m. c. ‚ 170=56,79/, 185—18,3% = 
50 nieciężarnych kobiet . 6-=120, 44—881. 12 
50 przyp. raka szyji macicy (nie oper.) 7:=14"%, 14 


29) Odczyn Dicków według Zaleskiego wypada 
u ciężarnych w 51,1% dodatni, co autor ten tłumaczy dwojako: 
albo jako wynik czasowego zaniku antytoxyny albo też nad- 
mierną wrażliwością skóry na jad płoniczy. W ostatnim przy- 
padku w obecności antytoxyny allergja skóry w stosunku do 
toxyny byłaby tak wiclka, że antytoxyna піс może zobojętnić 
wpływu toxyny na skórę (Brokmann 1, c.). 


Metody biologiczne. 

30) W ciąży cały ustrój zostaje poprostu zalany hormonem 
przedniego płatu przysadki mózgowci. Wstrzyknięcie 0,10—0,50 
сет surowicy ciężarnej wywołuje odczyn tego hormonu. Nad- 
miar hormonu wydalony zostaje drogą moczu. Na tem oparli swą 
biologiczną metodę rozpoznania ciąży Zondek i Aschheim. 
Hormon przedniego płatu przysadki mózgowej znaiduie się 
w moczu ciężarnych w postaci rozpuszczonej, uzyskanie go za- 
tem jest łatwicisze aniżeli z tkanek, które zawierają białko. 

Według Zondeka-Aschheima dla uznania hormonu 
przedniego płatu przysadki mózgowej należy wykazać: Odczyn I. 
t. 1. wzrost pęcherzyka ewentualnie dojrzewanie i wtórne obia- 
wy ruji w macicy i pochwie. 

Odczyn П. t. j. krwawienie pęcherzykowe, okiem nicuzbro- 
jonem widoczne jako krwawy punkt. 

Odczyn ШІ. t. 1. tworzenie się „corpora lutea аїгейса“. 

O ile wystąpi tylko wzrost pęcherzyka i dojrzewanie, bez 
krwawienia i tworzenie się atretycznych ciałek żółtych, czyli 
sam odczyn I — należy uważać wynik odczynu ciążowego za 
ujemny. Wskazane jest jednak powtórne badanie moczu, 

Jako dodatni wynik próby uważa się wystapienie wszystkich 
trzech. a przynajmniej dwu ostatnich odczynów ciążowych 
(M i [il-go). Działanie wstrzykniętego moczu ma wystąpić w cią- 
gu 100 godzin. 

Białe myszy dojrzewają płciowo w naszym klimacie dopiero 
osiągnąwszy макс 12 g. Próbę tę zatem najlepiej wykonać na 
3—4 tygodniowych myszkach wagi 6—8 g. Zbyt młode myszki. 
poniżej tej wagi giną zwykle przed końcem próby. Do jednci 
próby potrzeba najmniej 5 myszek. Nie wszystkie bowiem iedna- 
kowo oddziaływują i część zwykle ginie w czasie doświadczenia. 
Mocz należy pobrać rano (nailepiej cewnikiem), a do 30 ccm 
moczu można dodać 1 kroplę „Tricresolum purum“ i zamięszać. 
Najlepiej badać 2 porcje, jedną z „/ricresolem', drugą bez. Nie- 
obojętną też jest ilość i jakość cieczy, wypitych w ciągu po- 
przedniego dnia. Mogą one bowiem zmienić ilości hormonu skut- 
kiem zagęszczenia moczu. Jeśli mocz oddziaływa alkalicznie lub 
obojętnie, należy dodawać kwasu octowego aż wystąpi słabo- 
kwaśne oddziaływanie. Następnie mocz należy przesączyć i po- 
dzielić na 6 części, 

Pierwszego dnia o 12-с} і 18-сі godzinie (2 razy). drugiego 
dnia o 10-с}, l3-cj, i 18-cj godzinie (3 razy). trzeciego zaś dnia 
o 10-cj (raz jeden) wstrzykuje się myszy Nr. 1 po 0,20 сет, 
myszy Nr. 2 po 0,25 ccm, myszy Nr. 3 і Nr. 4, ро 0,30 ccm. 
myszy Nr. 5 po 0,40 cem. 

Trzeciego, czwartego i piątego dnia bada się wydzielinę 
z pochwy, poczem (piątego dnia) myszy zabija się gazem 
świetlnym. Rozpoznanie możliwe iest najczęściej już nicuzbrojo- 
nem okiem. 

Jednostka mysia t. і. ilość hormonu przedniego płatu przy- 
Sadki mózgowci, potrzebna do wywołania odczynu ciążowego 
wywołuje u młodych myszek dojrzałość płciową. 

Badanie drobnowidowe bowiem wykazuje w jajniku prze- 
krwienie. jajnik z żółtego przemienia się w czerwony, powięk- 
szenie, szereg krwawych punktów na powierzchni i ciałka żół- 
te. W macicy i pochwie występują również zmiany. Macica po- 
większa się, wypełnia wydzieliną, gruczoły w błonie śluzowcj 
macicy powiększają się, a w pochwie występują znane objawy 
ruji. 

Fellner sądził, że hormon przedniego płatu przysadki 
(Нррр.) iest identyczny z hormonem jajnikowym (Hi). Zondek 


Мт. 18. 1980 


i Aschheim jednak wskazują na wyraźne różnice chemiczne 
pomiędzy temi ciałami. Hormon przedniego  płatu przysadki 
mózgowej rozpuszczalny we wodzie, przenika błony koloidowe, 
wolny jest od białka і z kwasem  sulfosalicylowym nie daje 
zmętnienia. 

Ujemny odczyn biurctowy wykazuje brak biogennych ami- 
nów. Silne kwasy i zasady, jakoteż gotowanie mszczą go, pod- 
czas gdy hormon jajnikowy opiera się nawet silnym kwasom 
1 zasadom, a gotowanie mu nie szkodzi, gdyż wytrzymuje cię- 
płotę do 200° С. 

Podobnie różnią się te ciała rozpuszczalnością, gdyż hormon 
Przedniego płatu przysadki nie rozpuszcza się w ciałach roz- 
pbuszczających tłuszcz. 


W celu odróżnienia biologicznego działania obu tych ciał 
znajdujących się w moczu ciężarnych należy używać moczu 


ciężarnych do VIII-go tygodnia c, gdyż wtedy w 1 litrze mo- 
czu znajduje się 3—5 tysięcy jednostek Hppp. і 300—600 jedno- 
stek Hi. 

W dalszych tygodniach ciąży zaś stosunek ilościowy tych 
ciał ulega zmianie na korzyść hormonu jajnika, gdyż od 
UI V-go m. ©. znajduje się w moczu 3—6 tysięcy Нррр. 
i 5—7 tysięcy Hi. Pod koniec zaś ciąży t. j. od VIII—X-go m. c. 
2—3 tysięcy Hppp. i 6—10 tysięcy Hi. 

Badania kontrolne tej metody rozpoczęliśmy w lw. klinice 
położniczej. Mała liczba zbadanych przypadków nie upoważnia 
nas jeszcze do oceny krytycznej tej metody. Uczynimy to 
później, rozporządzając większym materiałem. 

31) А. C. Siddall podał metodę biologiczną rozpoznawa- 
nia wczesnej ciąży. Ораг! się on na założeniu teoretycznem, że 
powiększenie się macicy ciężarnej wywołane jest przez hor- 
mony, krążące we krwi. Wstrzyknięcie więc tej krwi młodym, 
niedojrzałym jeszcze myszkom musi powodować powiększenie 
się macicy i przerost gruczołów piersiowych. Metodę tę wyko- 
nywa się w sposób następujący: Do jałowci probówki pobiera 
się z żyły łokciowci badanej kobicty 25 cem krwi, którą następ- 
nie przecllowywa się w chłodnicy, Surowicę tej krwi wstrzy- 
kuje się następnie codziennie przez 5 dni młodej myszce. 
Szóstego dnia myszkę się zabija (pod kloszem, chloroformem) 
i oznacza jej wagę, a następnie wagę wypreparowanej macicy 
i jajników. Iloczyn tych cyfr — o ile wynosi powyżej 400 — 
jest wskaźnikiem ciąży. Iloczyn niższy od 400 jest wynikiem 
ujemnym. 

Autor zbadał 57 kobiet. Na 26 wyników dodatnich (-+) było 
25 ciężarnych i 1 położnica. Na 19 wyników ujemnych (—) i 12 
wyników wątpliwych (+—) było 5 mężczyzu, 12 nieciężarnych 
i 6 ciężarnych kobiet. Ogółem przeto miał 10,6% zawodów. 

Podobne doświadczenia na szczurach przeprowadził Gar- 
cia Trivinno. 


Badania nasze obejmywały 45 kobiet w tem było: 
wynik próby odsetek 


+ — zawodów 

Т у М mc. 5 2 28,5% 
5 м Ш т. с. 4 I 20.0% 
2 wV fm e 2 — 

4w VI т.с 3 1 25% 

2 м VII m. c. 2 — 

2 w VIII m. c. ПЕ = 

OW Оши 9 — 

6 nieciężarnych chorych ginckol. 1 5 16% 


8 chorych na raka szyji macicy 
піс nad, się do operacji. -- 8 


W 31 przypadkach ciąży mieliśmy zatem 4 razy wynik 
ujemny, co czyni 129% zawodów. Poza ciążą wyniki tej me- 
tody są jeszcze lepsze, gdyż na 14 przypadków chorych gincko- 
logicznych i na raka macicy wynik próby raz tylko ieden nie 
zgadzał się z założeniem jej teoretycznem. Daje to 7% zawodów. 
Razem przeto na 45 przypadków zbadanych było zawodów 5 
t i 11,1%. 

Na przedstawionej tablicy zebraliśmy wyniki naszych sze- 
ścioletnich badań we lwowskiej Klinice położniczej, Razem zba- 
daliśmy 4122 osób, w tem 3288 ciężarnych, rodzących i po- 
łożnic i 834 osób nic z ciążą wspólnego nie mających, Widzimy, 
że niema grupy, metody, próby czy odczynu, któreby dawały 
bezwzględnie dobre wyniki. Zawody mieliśmy zawsze, różniły 
się one jedynie wysokością odsetek. Stosunkowo  nailepsze 
jeszcze wyniki dawała z grupy serologicznych odczynów meto- 
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da Abderhaldena i у. Roubitscheka-Brinnitzera 


iFranka-Nottmanna z metod opartych na zmienionej prze- 
піапе materji, a wreszcie metoda Sidalla, z grupy biologicz- 
nych odczynów. 


Р Е pm Ж. Wyniki Sk 
J жыл. j Wyniki w ciąży __ poza ciąża р 27 
= кеа = |н 
1 Abderhalden . .| 40| 29 96,7 1.33 1|io | 9|90| 5 
21 Kotimann . -| 58| 371637] 218683] — | — | — | — |363 
3 Gerlóczy . .| 84] 51 608 33139,2] — | — | — | — |39,2 
4| Węgierko . . | 84| 54|67,6 30135,7| — | — | — | = |35,7 
5 Frisch-Starlin .| 84| 57 67,8 27,82,2| — | — | — | — |32,2 
6  Westergreen . 800 | 95 78,5 46325) — | — | - | — |325 
7 Roemer ... .| 42 ч 32 76,2| — | — | — | — | 76,2 
8 Botelho . . . .|1000|355 86,6 55 13,4| 58 31,5115 68,5 | 18,7 
9 Dienst I . . . |159| 56 589 711,1) 35 36,5 61 63,5 | 26,4 
„AB 44.4] 66 -|-|-|-|-|-|- | -|5 
10 Vogel . ‚ .| 54| 191593 13/40,7| 5 |22,7) 17 |77,3 | 38,8 
11| у. Mertz . 112| 44 77,2 13122,8 14 Í 25,5, 41 174,5 |15 
12| Costa . . . | 57| 341100) —| — | 16 (69,5 7 [30.4 | 69,5 
13, Fischer . . . . |107 | 26 57,8 19/422| — | — — | — |422 
14| Kahn . . . . .|140| 41/64 | 23 35,9 | 69 90,7 7 | 9,8 | 65,7 
15, Wigand . . . |168| 34 46,7 4058,8} 37 39,3 57 |60,7 | 57,7 
16| Lundwall . .| 43| 5 208 19 79,2] 3 15,7 16 84,3 |48,8 
17, Lange-Heuer. . [157 | 91 68,4 42 31,6] — | — — | — |316 
18 Vogel-Zins. . |241|114 47,3 197 52,7 5 |17,8 23 89,9 |54,8 
19| у. d. Bergh . |147 | 16 15,5 87 84,5| 2, 45 42 955 | 60,5 
20, Roubitschek . . |184 |120 09,2 1 0,8] 14 222 49 77,8| 8,2 
21 Frank-Nottmann| 70| 32 942 2 58| 6 166 30 83,4|11,4 
22 Kamnitzer-joscph| 37| 15 71,4 6:28,6| 12 175 | 4 25 |48,6 
28 Aldrieh-MeClure |150| 57 71,8 23 98,7| 56 56 | 44 44 |59,7 
24 Sidal. . e | 44] 27]87 | 4113 | 18498 |) 1|7 |11,1 


Ujemną stroną większości metod jest to, że daią one po- 
dobne — jak w ciąży — wyniki i w innych stanach, a miano- 
wicie w zapaleniach, w sprawach swoistych n. р. w gruźlicy 
kile, w długotrwałych schorzeniach, w chorobach zakaźnych 
i gorączkowych i w nowotworach złośliwych, a zwłaszcza w ra- 
ku. Podobieństwo w sprawach zapalnych wynika z biologji 
ciąży. Wiemy bowiem, że ciąża powoduje w wielu narzą- 
дасһ obrzęk, przekrwienie i nacieczenie komórkowe, czyli zmiany 
wykazujące cechy zapałenia. Głównem siedliskiem tych zmian 
są pęcherz i moczewody, a wytworzona w ten sposób пісаоту- 
kalność ujścia pęcherzowego imoczowodu usposabia do przejścia 
sprawy zapalnej na miedniczki. Podobne zmiany występują też 
w wyrostku robaczkowym i w narządach oddechowych (H of- 
bauer). 

Z wywiadów zaś wiadomo, że tylko część zgłaszających się 
ciężarnych nie jest obarczona żaduą sprawą chorobową pod- 
ostrą lub przewlekłą i to w narzadzie rodnym lub pozanim. 
Przekonaliśmy się wielokrotnie, że паме tak drobne ogniska 
chorobowe jak n. p. zepsute zęby mogą mieć wpływ na odczyny 
serologiczne, gdyż  chwiciność  koloidowa u tych osób była 
zawsze większa, aniżeli u ludzi ze zdrowemi zębami, Metody 
oparte na skłaczaniu i wypadaniu ciał białkowych częściej były 
niepewne i niczgodne z rzeczywistym stanem. Odgrywa tu nie- 
wątpliwie rolę zakażenie ustroju toxynami. 
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Odczyny serologiczne w newotworach złośliwych, a zwłasz- 
cza w raku dawały podobne wymki. Zresztą analogie ротіс- 
dzy ciążą i nowotworami złośliwemi odnośnie do procesów za- 
czynowych, lemolizy, cytolizy, przemiany materii i zmian w ko- 
loidach białkowych i tłuszczowych znane są zbyt dobrze aby ie 
trzeba było szerzej omawiać. Jeśli zaś prawdą jest zapatrywanie 
niektórych autcrów, że pewne odchylenia kcnstytucjonalne po- 
łączone są z mechaniczno-fizykalnemi zmianami we krwi. mu- 
simy również przyjąć, że zmiany te mogą być dostatecznie 
wielkie, aby wpływać na wynik odczynów serologicznych, które 
jak wiadomo od zmian tych zależą. 

Być może, że gdybyśmy zdołali wykluczyć te przypadkowe 
i niezbadane bliżej czynniki nic z ciążą nic mające wspólnego 
i badali ciężarne bczwzględnie zdrowe i nie obarczone żadnemi 
schorzeniami, nie mające żadnych ukrytych i niewidoczuych 
ognisk zapalnych czy nowotworowych, możliwe, że wówczas 
osiągnęliśmy wyniki bardzicj prawdopodobne. Jest to jednak nie- 
możliwe. | dlatego wszystkie dotychczasowe odczyny i próby 
jako zbyt czułe na każde zaburzenie w ustroju muszą być uwa- 
апе za niepewne i chwiejne. } jakkolwiek stanowią one nie- 
wątpliwie bardzo znaczny postęp w nauce, to w praktycznem 
zastosowaniu są one jedynie środkiem pomocniczym, który tylko 
wraz z innemi sposobami badania może mieć pewną wartość 
i znaczenie — tem bardziej, że większość tych odczynów wy- 
stepuje dopicro w 3-im lub 4-ym miesiącu ciąży, kiedy samo już 
badanie kliniczne najczęściej wystarcza do ustalenia rozpoznania. 


Piśmiennictwo: 


Adlersberg-Porges: M. Klin, 1926, 41. — Abder- 
halden: МЕК, 1914, 11, 12. — Better-fHiecllerówna: Gin. 
Pol, 1028, Ша = Daranvi: BD. M. W. 1922, 17. = Eiger- 
Grossmann-Klemczyński: Gin. Pol., 1927, — Franken“ 
ad ТЕТ 1527 Ad: = Frisen=Scarlimgzer:. M. КІ. 1922, 
8. — Grossmann-Mesewinkel: Zbl. f. Gyn. 1926, 32. — 
ОГА ubrzyeki ewei 1 6 u О 12= GerloczY: 


КІ. W. 1922, 43. Ginther: К. Е. Schultze Zeitschr. Ё. а. 1928, 
93, 2. — FHellmuth: Zbl. Ё буп. 1926, 51. — Hcynemann: 
Arci t Gyn 90 == (urschield-Zborowski: Gin. Pol. 
1922, — Hofbauer: M. M. W. 1924. 27. — Hornung: 
Zeitschr. Ё а. u. А. 92. — Jakowleff: Zbl f. буп. 1927, 23. — 
Kammicker: Z. f. буп. 1926, 36, 1927, 2. — Krokiewicz: 
Pol Gaz. Lek. 10%. — Kleesatliel: Kl. NY. 1926, 18 — Kwas: 
kowski: Pol. Gaz. kek. 1929, 13. — Liepmann: D. m. W. 
1902, 51, 1903, 5, 22, 46, — May Walter: Brit. med. J. 3522. — 
Musa: Zbl. f. буп, 1926, 9. — Oettingen: KI. W. 1928, 31. — 
Obłladen: Zeitschr. f. G. u. а. 91, Arch. f. Gin. 1928. — P rob- 
ster: Żbl. Gyn. 1985 — Ростест Zeitsclir. i. G. u G 7L — 
ШШК rshiaws: Bo. f бип. 1025 50. — Rungce: Zbl. f Ch. 
1926, 20, 23. — Seitz: Biol. u. Pathol а. Weibes. -- Schol- 


гей Zb £ Gym „1904, 7 Zeltsehr f G. u: G. 1903,49. — 
ООШ Zb ot Gym. 1102625 48 =>Sacelis=-0ettim ee ne 
МОМ, W. ali 12: — Streck: Zbl. Т. буп, 10257 (8. IPO WINE 
Arch. M Gym. 4925, 123. 2—3. Torna ук апос ло Ber. 
über ges. Gyn. 1924 — Vogel: Zbl. f. Gyn. 1926, 40. — W y- 
socki: Gin. Pol. 1927 — Wiślański: Gin. Pol. 1925. IV. 
1927, VI, 1928, VIL Polska Gaz. Lek. 1926, 1926, 13. 1928, 31, 


1929, 39. — Zaleski: Gin. Pol. 1928. — Zawodziński: Gin. 
Pol 1926, = Żubrzycki: Arch. i. буп. 1914. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ, Włodzimierz Wol. 
Naczelny lekarz Szpitala Powiatowego we Włodzimierzu. 


Długa kreska i otwór w niej przyczyną ileusa. 


Do szpitala powiatowego we Włodzimierzu przybył w dniu 
20 września 1929 r. chory J. P. lat 21, z zawodu robotnik rolny, 
те skargą na silne bóle w brzuchu. 

Wywiady. Według stów matki pacjenta, tenże w dzieciń- 
stwie Żadnych chorób nie przechodził i cieszył się zawsze do- 
brem zdrowiem. Poraz pierwszy zachorował „na brzuch“, mając 
lat 14. Od tego czasu bóle te często się powtarzały, lecz były 
krótkotrwałe. Pół roku wstecz drstał bardzo silnej bolesności 
brzucha i przybył do szpitala we Włodzimierzu, gdzie miała być 
dokonana operacja, lecz po jakimś zastrzyku bóle ustały i chory 
się nie zgodził na operację. wypisując się ze szpitala z rozpo- 
znaniem zapałenia wyrostka robaczkowego. Wszystkim atakom 
bolesności, towarzyszyły wymioty, bóle i wzdęcia brzucha. 
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Stan obecny. Chory — wzrostu średniego, budowy do- 
brei, odżywiania miernego; ciepłota ciała 37,3, tętno 86 uderzeń 
na minutę, pelne, dobrze napięte, miarowe; ze strony serca 
i pluc — żadnych zmian patolcgicznych; ięzyk suchy; wymioty 
żółcią przez cały czas choroby. Brzuch wzdęty, silnie napięty, 
bolesny przy dotyku, szczególnie podczas odejmowania dłoni; 
przepona wyscko stojąca; ruchów róobaczkowych jelit ani za- 
obserwować ani wysłuchać nie można. Wypuk daje wszędzie 
odgłos bębenkowy. Badanie przez odbytnicę wykazało silne na- 
pięcie, opór i bolesność. Chory w domu przyjął dwie łyżki olejku 
rycynowcgo огах parę razy robił lewatywy. 

Zastrzyki Sol, Atfropini Sulfurici 0,001 oraz Sol. Morphii тиг. 
0,01 nie dały żadnych zmian. 

Micliśmy przed sobą wypadek zapalenia otrzewnej oraz 
skręt jelit, lecz w jakiej części jamy brzusznej — tego nie można 
było ustalić, gdyż morfina i atropina nie zmniejszyły bolesności 
i napięcia powłok brzusznych. Dopiero podczas głębokiej narko- 
zy cterowcj dało się stwierdzić silnie rozdętą pętlę jelita ze 
strony lewej poniżej pępka. 

Po rozcięciu powłok brzucha, wylała się znaczna ilość płynu 
cuchnącego, koloru brunatnego. Oglądając іса, stwierdziłem 
znacznie rozdętą część jelita grubcge (insfestinum coecum) wiel- 
kości głowy noworodka, częściowo  zrośniętą z otrzewną po- 
włok: Ścianki rozdętego ielita były znacznie Ścieńczone i pękły 
podczas wydobywania go nazewnątrz. Całe więc соесит oraz 
część colon ascendens były przesunięte na stronę lewa. 

Colon ascendens było  przeciągnięte jelitem cienkiem, wy- 
chodzącem ze strony prawej. Jelito cienkie skręcone było dokoła 
osi pcdłużnej. Po zwolnieniu coecum i wydobyciu chorych jelit 
nazewiiątrz stwierdziłem bardzo długą kreskę jelita grubego: 
kreska zawierała otwór wielkości złotego srebrnego. IPosuwa- 
jąc ręką po skręconem jelicie cienkiem, stwierdziłem, iż jest to 
ta część jelit, która się łączy bezpośrednio z coecum. 

Wobec znacznych zmian w jelitach — gdyż one były koloru 
brunatno-zielonkawego oraz wskutek pęknięcia ielita, usu- 
nąłem wszystkie części cliorc, zszywaiąc następnie jelito cienkie 
z grubem sposobem ent to end, uważając ten sposób najlepszym 
przy połączeniu jelit. 

Wyrostek robaczkowy о długości 11 cm był całkowicie 
przyrośnięty da kreski jelita grubego. Kreska coecum była dłu- 
gości 18 cm. 

Zabrudzenie јату brzusznej przez płyn wysiąkowv oraz 
pęknięcie jelita — aczkolwiek treść nie wylała się — zmusiły 
mnie do wprowadzenia drena do dolnego odcinka rany brzusznej. 

Przebieg pooperacyjny dość dobry, gojenie się rany dosyć 
szybkie. Na czwarty dzień cliory samodzielnie oddał stolec, po- 
czem nastąpiła biegunka. która po podawaniu węgielka i calet- 
talu ustała. 

Dnia 17 października chory opuścił szpital zupełnie zdrów. 

Badany po trzech miesiącach, na żadne bóle nie skarżył się, 
aczkolwiek po wyjściu ze Szpitala zajmował się ciężką pracą 
fizyczną. 

Coecum mobile spotykamy dosyć często. Prof. Obrazcow 
na swych wykładach zaznaczał, iż ruchomość coecum jest często 
spotykaną i wygląda u żywego człowieka inaczej, niż opisy- 
wana przez anatomów w podrecznikach i atlasach. 

W opisanym wyżej wypadku mieliśmy coecum na znacznej 
długości kresce (18 cm) i pomimo tak znacznie wydłużonej kreski 


spotykamy otwór. Wypadek więc, który się zdarza bardzo 
rzadko. 
Otwór ten — sądzić należy — był przyczyną częstych bólów 


w brzuchu w przeciągu lat 7-miu. Stałe te podrażnienia wywo- 
łały prawdopodobnie zrosty wyrostka robaczkowego z kreską 
i wreszcie spowodowały przedostanie się pętli jelita cienkiego, 
która skręciła się wzdłuż osi podłużnej, przyciągnęła coecum na 
stronę lewą brzucha, wywołujac ileus z następowem zapaleniem 
otrzewnej. 


Dr. A. LIDZKI. Wilno. 


Kilka uwag w sprawie operacji wyrostka robaczkowego w okresie 
nacieku. 


Ze Szpitała Miejskiego Żydowskiego w Wilnie, 
Lekarz Naczelny: Dr. A Wirszubski. 
Ordynator oddz. chirurg. kobiec.: Dr. С. Zarcyn. 


Powszechnie jest uznanem, iż chory, który doznał ostrego 
napadu zapalenia wyrostka robaczkowego, powinien być opero- 
wanym w ciągu 48 godzin od chwili wystąpienia ataku, Panuje 
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również zgoda со do wskazania operacyjnego w okresie, kiedy 
przebrzmiały wszelkie objawy napadu ostrego (operacia na 
zimno), Nikt nie kwestjonuje potrzeby zabiegu po upływie 48 go- 
dzin, jeżeli proces postępuje, i grozi zapalenie otrzewnej. lstnicje 
natomiast rozbieżność zdań co do uzasadnienia zabiegu opera- 
cyjnego po upływie pierwszych 48 godzin, mianowicie w okre- 
Sie, kiedy już wystąpił naciek, mający tendencję do ograniczenia 
się. Podczas gdy jedni są zwclennikami zabiegu operacyjnego 
w każdej chwili zapalenia wyrostka, bez względu na czas, który 
upłynął са chwili jego wystąpienia, bez względu na obecność lub 
brak nacicku, — inni są mniej radykalni i uważają okres two- 
rzącego się nacicku za піспайајасу się do operacii. Nie znajdu- 
jemy się jeszcze w takiem stadjum wiedzy, abyśmy mogli mieć 
Ścisłe powszechnie obowiązujące standaryzowane wskazania do 
sposobu operacyjnego, dostosowane do każdego okresu zapale- 
nia wyrostka robaczkowego. 

Świadczą o tem wymownie artykuły w "prasie lekarskiej 
(np. ostanio na łamach „Presse Médicale“), do których to arty- 
kułów odsyłamy czytelników. którzy chcieliby bliżej zapoznać 
się z argumentami radykalnego i zachowawczego skrzydła chi- 
rurgów. Jesteśmy raczej zwolennikami obozu zachowawczego. 
l tak nie operujicmy w stadjum пасіски, chyba że naciek uległ 
zropicniu. Wtedy opróżniamy go drogą cięcia, nie troszcząc się 
o usunięcie wyrostka. Jednakowoż operujemy i po 48 godzinach, 
jeżeli proces zapalny ma charakter łagodny. W praktyce naszego 
zakładu były jednak nieliczne wypadki, kiedy operowano rady- 
kalnie w okresie nacieku. Wpłynęły na wykonanie zabiegu oko- 
liczności życiowe, jak np. żądanie chorej poddania się operacji 
za wszelką cenę ze względów socjalnych, oraz ulegliśmy w pew- 
nym stopniu prądom radykalnym. 

Przytaczamy w skróceniu 4 przypadki. 

Przypadek I. Chora R. 1. 33. Wstąpiła do szpitala 14. XII. 28. 
Podaje, iż przed 3 dniami wystąpiły silne bóle w okolicy ped- 
brzusznej prawej, gorączka i wymioty. Przedtem była zdrową. 
Badanie: ciepłota 38,5%. Bolesny nacick w prawej dolnej części 
brzucha, sięgający do wysokości pępka, a ku wewnątrz do linii 
prawie Środkowej, b. belesny па obmacywanie. W ciągu na- 
stępnego miesiąca ciepłota doszła do normy, wysięk został wchło- 
nięty prawie całkowicie, przyczem roba odeszła przez odbytnicę. 
Chora żąda operacji ze względów socjalnych. Dnia 22. I. 29. do- 
konano operacji w uśpieniu eterowem. Stwierdzono zrosty kątni- 
cy z siecią, jelitem cienkiecm i jajowodem prawym. Zrosty roz- 
dzielono. Wyrostek amputowano, po wydzieleniu go ze zrostów. 
kanę zaszyto, z мујаікіст małego otworu, w którym pozosta- 
wiono sączek. Podczas następnych opatrunków stwierdzono 
przetokę kałową, która po paru tygodniach zamknęła się. Dnia 
23. M. 29. chora opuszcza szpital zdrowa. Epikryza. Chorą pod- 
dano operacji w 6 tygodni po wystąpieniu ataku a niezwłocznie 
po zniknięciu stwierdzalnego nacieku. Że względu na liczne 
zrosty, które może by się wchłoniły, gdyby chorą opcrowano 
później, zabieg operacyjny przedstawiał trudności  technicz- 
ne. Rany zaszyć na głucho nie było można, powstała przetoka 
kałowa, przebieg pooperacyjny trwał miesiąc. 

Przypadek II, Chora G. 1. 19. Wstąpiła do szpitala 20. II. 29. 
Zachorowała nagle, przed 3 dniami. Badanie: ciepłota podnie- 
siona, tętno przyśpieszone. Naciek bolesny w podbrzuszu pra- 
wem wielkości dłoni. W ciągu następnych 3 tygodni pobytu cho- 
rej w szpitalu naciek stopniowo zmniejszał się. Dnia 14. Ш. 29. 
chora opuszcza szpital z nieznacznym naciekiem. 

Po 2 miesiącach, t. zn. 13. V. 29. chora zgłosiła się ponownie 
celem poddania się operacji. Badanie: ciepłota prawidłowa, nic- 
znaczne bóle w okolicy р. Mc Burncya. Badanie krwi: białych 
ciałek 12.000, młodoc. 1, pałeczek 5, segment. 52, limioc. 37, 
dużych monocyt. 5. Dnia 15. V. 29. dokonano w uśpieniu ctero- 
wem operacji. Kątnica mało ruchoma, zrośnięta całkowicie z sic- 
cią: wyrostek zrośnięty z katnicą i siecią, odsznurowany u pod- 
stawy zupełnie cd kątnicy, na Копіцѕ2 ки przedziurawiony, 
u miejsca przedziurawienia kamień kałowy. Po uprzedniem od- 
graniczeniu pola operacyjnego od reszty jamy otrzewnowcj za- 
pomocą serwctek, podwiązano krezkę, usunięto wyrostek ro- 
baczkowy. serwetki pozostawiono w ranie niczaszytej. 17. У. 
Brzuch wzdęty, wymioty. Przepłukiwanie żołądka, hipodermo- 
klizy. 18. У. Wiatry cdchodzą, spontaniczny stolec. W ciągu na- 
stępnych 3 tygodni rana stopniowo oczyszcza się, prawie zamyka 
się, stan соге] dobry. Аһу zapobiec ewentualnemu powstaniu 
przepukliny, dokonano w dn. 5. VI. 29. operacji następującej. 
W uśpieniu eterowem rozdzielono na tępo poszczególne warstwy 
powłok brzusznych, następme zeszyto głębsze warstwy catgu- 
tem, zaś wszystkie warstwy razem ze skórą ściągnięto szwami 
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metalowemi; w dolnej części rany pozostawiono otworek, do 
którego wprowadzono sączek. Dalszy przebieg pomyślny, Dnia 
23. VI. 29. chora opuszcza szpital z raną zagojoną. Epikryza. 
U chcrej w chwili operacji nie było wyczuwalnego пасіски, lecz 
była leukocytoza, która w zestawieniu z anamnczą przemawiała 
za tem, iż nacick nie został wchłonięty całkowicie. Należy powąt- 
piewać, czy aalsze wyczekiwanie, przy istnieniu odsznurowanego 
wyrostka i kamienia kałowego wolnego, polepszyłoby warunki 
operacji. Przypadck ten dowodzi zarówno trudności dla operu- 
iąccgo, јак i niebezpieczeństwa dla operowanej w okresie, kiedy 
naciek піс został wchłonięty. 

Przypadek Ш. Chora 9. l. 40, przybyła do szpitala 7. У. 29. 
Wczoraj nagle poczuła bóle w okolicy podbrzusznej prawej, cie- 
płota nicco podniosła się. Chora zażyła rycyny, miała stolec, lecz 
ulgi nie doznała. Badanie wykazuje obecność bolesnego nacieku, 
sięgającego do pępka. Badanie krwi: ciałek białych 13.000. pa- 
łeczek 0, segment. 77, limfocyt. 12, duż. топос. 5. Ро 12 dniach 
pobytu w szpitalu naciek w znacznej mierze został wchłonięty, 
chora opuszcza szpital na żądanie własne. Po 2 miesiącach, miano- 
wicie dn. 15, VII. 29. chora zgłasza się do szpitala ponownie. 
Badanie: w mcsogastrium d. wyczuwa się guz (naciek) wielkości 
pięści, bolesny, ruchomy. Po 3 tygodniach pobytu w szpitalu na- 
ciek prawie nie zmienił się. W dn. 3. VIII. dokonano operacji. 
Stwierdzono guz, pokryty siecią, zrośniętą częściowo z otrzewną 
ścienną; zrosty rczdziełono, sieć rczekowano; guz okazał się 
kątnicą, zrośniętą z wyrostkiem robaczkowym, z jelitem krętem 
i rezckowaną częścią sieci, przy rozdzielaniu tych narządów, 
stwierdzono wolny kamień kałowy walcowaty, długości 2 cm. 
średnicy I cm; z trudem wydzielono częściowo na tępo, częścio- 
wo па ostro wyrostek robaczkowy, b. gruby, о świetle, które 
prawie zanikła, ranę pozostawiono otwartą. Na 3 dzień po ope- 
racji odęcie brzucha, wymioty, brak wiatrów, które to objawy 
trwały do 9. VIII. kiedy nastąpił zgon chorei. 

Epikryza. Bardzo możliwe, że z biegiem czasu, zrosty i na- 
ciek w znacznej mierze zostałyby wchłonięte, a dokonany wtedy 
zabieg operacyjny miałby wynik pomyślny. 


Przypadek IV. Chora K. 1. 17. Przybyła do szpitala dn. 16. 
X. 29. o godz. 10,30. Zachorowała nagle. przedwczoraj, o godz. 2 
w nocy. Poczuła silne bóle brzucha, które późnicj umiejscowiły 
się w podbrzuszu prawem, wystąpiły wymioty. Chora zażyła 
gorzkiej soli, po 2 godzinach nastąpiło rozwolnienie. W ciągu 
doby ostatniej miała kilkakrotnie płynny stolec. Atak krótko- 
trwały bólów w podbrzuszu prawem miała również przed mic- 
siącem. Badanie: stan ogólny dobry, język wilgotny. Ciepłota 
38°. Tętno miarowe, przyśpicszone. Virgo intacta. Brzuch miękki, 
bclesny zwłaszcza w podbrzuszu prawem, gdzie, przy badaniu 
ostrożnem, wyczuwa się ograniczone ciało (kątnica). Za zgodą 
chorej i rodziców, dokonano w uśpieniu cterowem operacji. Po 
rozcięciu powłok brzusznych, stwierdzono w polu operacyjnem 
unieruchomiony, zapalnie zmieniony odcinek jelita (jak się później 
okazało, kątnicy); rozszerzono pole operacyjne drogą dodatko- 
wego cięcia obu bicgunów rany, stwierdzono wtenczas, iż kątnica 
jest nadzwyczaj wydłużona, zapalnie zmieniona, unieruchomiona 
i nacieczona; do kątnicy przyrośnięty jest zapomocą świeżych zro- 
stów i złogów włóknika również nacieczony i powiększony jaijowód 
prawy, który rezekowano; uruchomiono wtenczas, drogą roz- 
dzielenia zrostów. kątnicę, i przekonano się, iż kątnica wydała 
się przedłużoną dlatego, że wyrostek robaczkowy z powodu па- 
cieczenia, przybrał grubość kątnicy i tak zlepił się z jej dnem, że 
stanowił jakby dalszy jej ciąg; amputonawo wyrostek, przyczem 
przekonano się, że zrosty miały prawie twardość chrząstki; ranę 
pozostawiono otwartą; po rozcięciu wyrostka, stwierdzono w nim 
Światło o kierunku krętym oraz ślady byłej perforacji; grubość 
ściany wyrostka wiclokrotnic przewyższała średnicę Światła tc- 
goż. W dn. 22. X. stwierdzono przetokę kałową. Po 3 tygodniach 
przetoka zamknęła się, rana zagoiła się per secundam, chora 
opuściła szpital. 

Epikryza. Stan wyrostka i kątnicy podczas operacji Świad- 
czyły o tem, iż w danym wypadku nowy atak nastąpił wtedy, 
kiedy naciek z ataku poprzedniego nie został wchłonięty. Ope- 
rowano w ciągu 48 godzin po ataku ponownym. 

Ponicważ w wyborze sposobu postępowania operacyjnego 
olbrzymią rolę odgrywa doświadczenie operującego, nie od rze- 
czy będzie zaznaczyć, iż przypadki opisane były орегомапе 
przez ordynatora oddziału, który w ciągu swojej kilkudziesięcio- 
letniej praktyki chirurgicznej operował z górą dwa tysiące 
apendycytów. Tych kilka przypadków wystarcza, aby dojść do 
wniosków następujących: 
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1) Bywają wypadki, kiedy chirurg znajduje się wobec ko- 
nieczności operowania w stadjum пасіски i wtedy narażony jest 
na znaczne trudności techniczne, na konieczność pozostawienia 
rany niczaszytą. na możliwość przetoki kałowej, przepukliny, 
oraz na grożące zejście Śmiertelne. 

2) Wobec tego należy unikać operacji w okresie nacicku, je- 
żeli niema ku temu szczególnych wskazań. 


Br. i. KADYSZ. Płock. 


W sprawie ilościowego określania białka w moczu, 


Z pracowni analitycznej Dra Н. Kadysza w Płocku. 


Używane w praktyce metody ilościowego określania białka 
w moczu nie są ani zupełnie dokładne, ani wygodne w wykona- 
niu. Sposób Esbacha wymaga do odczytania wyniku 24 godzin, 
co niewygodne jest, kiedy zależy na szybkości. Oprócz tego jest 
bardzo nicpewny nawet jeżeli go się wykonywa ściśle według 
przepisów. Czasami nawet w moczu, nie zawierającym białka, 
odczynnik Esbacha daje osad, gdyż kwas pikrynowy strąca się 
także z solami potasu, moczanami, chininą, urotropiną i innemi. 

Do określenia w przybliżeniu ilości białka w moczu używa 
się sposobu lenliartz-Erich Mcycra, który polega na obliczeniu 
słupka ściętego przez gotowanie białka po godziunem ustaniu 
się w probówce. Podług tej metody ocenia się ilości białka, ieżeli 


cały mocz ścięty ma więcej niż 20% 
tl» moczu ścięta 109/00 

1/3 moczu ścięta 5°] 

1/4 moczu ścięta 2—3"/o 
(średnio 2,5"/oo) 

1f moczu ścięta 19/00 

na dnie tylko 0,5°/00 
zmętnieniec, nie osiadające -— mniej niż 0,1*/00 


Wreszcie, najwięcej używany jest sposób określenia białka 
Roberts-Stolnikow-Brandberga, który, jak wiadomo, polega na 
tej zasadzie, że pierścień w próbie Hellera występuje w 2'/2—3 
minuty, jeżeli badany mocz zawiera 0,033%оо białka, Sposób ten 
jest dość dokładny, wymaga jednak wprawy i sporządzania ca- 
lego szeregu rozcieńczcń moczu. 

Uważam za możliwe i pożyteczne ze względów praktycz- 
nych połączenie obydwóch ostatnich sposobów. Przystępując do 
rozbioru imoczu, zagotowuję w probówce pewną ilość moczu i po 
dodaniu kilku kropli rozcieńczonego kwasu octowego odstawiam 
mniej więcej na godzinę. Po dokonaniu wszelkich innych badań 
moczu, wracam do białka i określam wysokość ściętego słupka 
w probówce. Następnie za pomocą sposobu Roberts-Stolnikow- 
Brandberga sprawdzam otrzymany takim sposobem wynik. Je- 
żeli, naprz. jest Ло moczu ścięta, to w przybliżeniu mocz zawiera 
1" białka, Sporządzam odrazu rozcieńczenie 30-krotne. Jeżeli 
pierścień w próbie Hellera wystąpi po 2'/:—3 minutach, co bywa 
najczęściej, więc moeż zawiera 1°/ю (0,03330). Jeżeli pierścień 
wystąpi wcześniej. lub wcale ше wystąpi, robię jeszcze jedno 
rozcieńczenie in płus lub in minus, naprzykład 35 lub 25-krotnie 
i powtarzam próbę Hellera z tem rozcieńczeniem. 

Strona dodatnia tego kombinowanego sposobu polega na tem, 
że, przystępując do odczynu Roberts-Stolnikow-Brandberga, ma- 
my dane, w jakich granicach może się wahać ilość białka w da- 
nym moczu i odpowicdnio do tego nastawić ograniczoną ilość 
rozcieńczeń. Wobec stosowania jednocześnie dwóch sposobów 
wygrywamy па dokładności i pewności wyniku. unikając takim 
sposobem grubszych błędów. 
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W. M. Simpson opisuje kilka przypadków choroby Fran- 
cisa (Tularemia), wywołanej u ludzi przez bac, tularense, Stają 
się coraz liczniejsze w Stanach Zidnoczonych i w Rosji. 

Р. W. Hartman i E. Jackson donoszą o wyosobnieniu 
pratika z grupy hemofilnej, gramujemnego, w przypadku menin- 
gilis. Morfologicznie nie różni się od pokrewnych, daje się ho- 
dować na krwi z agarem, bliski jest pod tym względem grupie 
Pasteurella. Jest dla zwierząt wyraźnie patogeniczny, główną 
zmianą jest pneumonia haemorrhagica. 

L. W. Larson omawia Carcinoma testis na podstawie sze- 
regu przypadków. 

Н. Ј. Corper i Nao Оусі, podają: Kwas szczawiowy 
jako odczynnik dla hodowli prątka gruźlicy, jako lepszy od kwa- 
su siarkowego. Nadto zajmują się własnościami nicpatogenicznych 
prątków kwasoodpornych. 

Маіх i Noviok: Kolorymetryczne oznaczanie białka 
w płynie mózgo-rdzeniowym (modyfikacja metody Wu). Ozna- 
czają ilość globulinów i ogólną ilość białka, stąd obliczają resztę 
na albuminy. 

W. G. Exton omawia kilka technicznych szczegółów mikro- 
skopowego badania moczu. 

Scott i Reinhardt 
posalwarsanowej, 


podają przypadek myclitis acuta 
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Clinical Medicine and Surgery. 
Vol. 37. Nr. 2. Luty 1930. 


Mc Donagh wyjaśnia swe nowe poglądy na dychawicę. 
Pojmuje tę chorobę w ten sam sposób, јак szereg innych, bada- 
nych przez niego pod względem zachowania się cząsteczek białka 
w surowicy krwi. Wogóle duszność zależy od zmian fizyko-che- 
micznych we krwi. Jest wydechowa, gdy jest „uwodnienie“, gdyż 
ciałka czerwone nie zostają wtedy utleniane; jest wdechowa, gdy 
jest „odwodnienie“, ponieważ energja, być może elektryczna, zo- 
staje uwolniona. Wagotonja jest też wyrazem uwodnienia. Ale 
adrenalina dłużej stosowana staje się szkodliwa, autor mówi na- 
Wet o prawdziwej dychawicy adrenalinowej, ponieważ ostatecz- 
nym skutkiem stosowania przeważnej ilości leków przez czas 
dłuższy jest uwodnienie. Autor przytacza szereg przykładów 
z praktyki. W leczeniu ataku dychawicy stosuje swe Środki 
odwadniające „Sup. 30° i „Sup. 408°  (mocznikowe), strontium, 
acetylcholinę i t. p. W przewłocznej dychawicy: jodyna, ichthyol, 
tarczvca per os, injekcje kontraminy domięśniowo, tlen podskór- 
nie. Wreszcie zasadniczą wagę ma usunięcie nieprawidłowości 
w narządzie trawienia, gdyż przewłoczne zatrucie jelitowe gra 
wiełką rolę w powstawaniu dychawicy oskrzelowej. Częste prze- 
czyszczanie, płukanie jelita grubego i stosowanie szczepionki, 
sporządzonej ze znalezionych w kale bakterii. 

Н. і W. Byrd rozpatrują zasługi kliniki dla badań biologicz- 
nych na podstawie hipotezy o patologicznych prądach w nerwach, 
јако powodach szeregu chorób. Przerywanie tego prądu w postaci 
п. p. znieczulenia ganglion nasale lub stosowancgo przez autorów 
wstrzykiwania alkoholu do nerwów nosowych przy wejściu do 
foramen ethmoidale anterius, powoduje usunięcie czy to gorączki 
siennej, czy nieżytów naczynioruchowycli. 

R. а. Тиск: Wyciąg przytarczyczny w leczeniu pląsawicy 
w połączeniu z Liq. Fowleri dają dobre wyniki. 3 razy tygodnio- 
wo zastrzyk podskórny б mg wyciągu і 5—8 kropli Liq. Fowleri 
3 razy dziennie. 

S. Herzikoff i р. Kling opisują wyleczony przypadek 
tężca, Podano razem 130.000 jednostek antytoksycznych, z tego 
10.000 dordzeniowo, 40.000 śródżylnie, 20.000 podskórnie. 

J. S Raudenbush podaje 
usuwalny па пос przez samą chorą. 

Na kongresie terapii fizykalnej (Listopad 1929) 
omawiano stosowanie djatermii w zapaleniu płuc, promieni poza- 
fiołkowych w gruźlicy nerek, w chorobach krwotocznych nowo- 
rodków, promieni Roentgena w chorobach skórnych. Nadto oma- 
wiano leczenie przewłocznego zapalenia stawów, tarczycą, do- 
mięśniowymi zastrzykami wielkich ilości wody morskiej wyjało- 
wionej. N. J. Seybold przestrzega przed zbyt pochopnem 
usuwaniem zębów i migdałków w tych przypadkach. W arthritis 
climacterica działa tarczyca i jajnik leczniczo, nadto kąpiele pa- 
rowe i t. p. Omawiano również ołyłość patologiczna zwłaszcza 
pochodzenia przysadkowego. V. E. Levine uważa, że jedną 
z przyczyn jest nie bezczynność, a właśnie zbyt czynne życie 
(w obecnych czasach!), które powoduje wyczerpanie się gruczo- 
łów wewiiętrzno-wydzielniczych. Dlatego przepisywanie ruchu 
w takich przypadkach jest szkodliwe. 

D. R. Barr zajmuje się klinicznem sludjum tętna zapomocą 
sfigmotonografu i poleca ten przyrząd. 

К. Rudolph podnosi wartość leczniczą chlorofilu podanego 
w czystej postaci per os lub podskórnie. Pobudza przemianę ma- 
terji i tworzenie się krwi. Chlorofil z diety jarskiej nie zostaje 
dostatecznie wyzyskany. 

W. S. Pugh opisuje przypadek lues renis dextri, dający 
wszelkie objawy nowotworu złośliwego (guz, długotrwały krwio- 
mocz, chudnienie, Wassermann ze krwi i z płynu im.-r. ujemny) 
oraz przypadek gruźlicy nerki w przebiegu ciąży. 


nowy typ pessarium, kulisty, 


Bincer (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Medizinische Klinik. 


Nr. 3. — 1930. 


W. Liepmann: Lekarz i $ 218. Wskazówki i rady prak- 
tyczne dla uniknięcia kolizji z kodeksem karnym przy poronie- 
niach i przerwaniu ciąży. 

Н. Cramer: biologja energji promienistej i skombinowane 
leczenia raka. 
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Н. Bernhardt: Skombinowane leczenie nowotworów zlo- 
śliwych przy pomocy stosowania isaminblau i energji promienistej. 
Schemat, dawkowanie i rezultaty podobnego leczenia u 200 
chorych. 


J. Urbach: Kiła a uraz. Omawia obszernie piśmiennictwa 
związku objawów kiłowych z urazem z racji swego przypadku, 
gdzie po stłuczeniu podudzia powstały dwa kilaki skórne na miej- 
scu uszkodzenia. 

A. Јігаѕек: Etjologja, mechanizm i leczenie chirurgiczne 
uporczywej czkawki, W etiologii zajmuje się szczególnie czkawką 
pooperacyjną (podrażnienie п. sympathicus, azotaemia,  żylność 
krwi). Przy mechanizmie zwraca uwagę, że i bez udziału skur- 
czu przepony tylko przy skurczu pozostałych mięśni oddcecho- 
wych może dojść do aktu czkawki z charakterystycznym dźwię- 
kiem, powstającym przez jednoczesne nagłe zamknięcie głośni, 
(dok. nast.). 

В. Chatzkelson: М sprawie zabiegu operacyjnego 
w przewlekłem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Opis 2 przy- 
padków: jeden „beznapadowy* gdzie znaleziono b. duże zmiany 
przy operacji i drugi z typowemi „napadami“, w którym były 
tylko objawy nieżytowe. Wypowiada się za usprawiediiwieniem 
zabiegu operacyjnego w przypadkach, w których w wyrostku ro- 
baczkowym przy operacji znajduje się tylko nieżytowe zmiany, 
wywołane przez kał, kamienic, pasorzyty i t. p. 

G. Wallbach: badanie nad zażyciowem  barwieniem 
w odniesieniu do isaminblau, Doświadczenia na zwierzętach, 
w których otrzymywał przy zaszczepionych rakach reakcję ota- 
czającej tkanki łącznej po wprowadzeniu błękitu isaminu, 

S. Schwarz: Ditonał — analgeticum. 


W. Brandis: Śmierć z powodu zatrucia olowiem 
wskutek zakażenia streptokokkami. (Dział ubezpicczeń). 

Е. Blumenthal: Współczesny stan nauki o nowotworach 
złośliwych i widoki leczenia ich swoistymi i nieswoistymi środ- 
kami, — Referat. 


czy 


Nr. 4. — 1930. 


Р. Rosenstein: Los chorego z przerostem sterczu, Zwra- 
ca uwagę na pomijane zwykle obiawy ogólne ze strony narządu 
moczowego i krążenia, jako następstwa dłużej trwającego prze- 
rostu sterczu. W przypadkach z zakażeniem moczu dwuczasowe 
wyłuszczenie zmniejsza znacznie śmiertelność pooperacyjną. 

W. Weibel: Operacyjne leczenie raka narządów rodnych 
kobiety. Statystyka. Jest zwolennikiem pooperacyjnego stosowa- 
nia спегејі promienistej, 

Е. Steinach į H. Kun: Doniesienie o biologicznem dziala- 
niu materji pobudzającej tkankę mózgową. Doświadczenia nad 
progiem pobudliwości u żab pod wpływem wyciągu mózgowego. 

O. Hirsch: Operacyjne leczenie guzów przysadki drogą no- 
sową i jego wyniki. Porzuca dawną swą metodę przez kość si- 
tową ze względu na jej wieloczasowość i podaje opis nowej drogi 
przez przegrodę nosową Чо kości klinowej. Zalety: jedno — 
względnie dwuczasowość, dobry przegląd роја operacyjnego, 
umożliwienie techniczne dla radjoterapjii паѕёсромеј lub dla gu- 
zów nadsiodełkowych, niedostępnych dla zabiegu operacyjnego. 
Dokładna statystyka własnych 148 przypadków z 19 lat. Nie jest 
zwolennikiem diagnostycznej punkcji przysadki podanej przez Si- 
mons'a i Hirschmann'a. 

A. Bótzel: Leczenie sepsis meningococcica (lenta) trypa- 
ilaviną podawaną dożylnie, Opis 2 przypadków wyleczonych je- 
dnorazową dawką 0,6 trypaflaviny. 

A. Jirasek: Etjologja, mechanizm i leczenie chirurgiczne 
uporczywej czkawki. W przypadkach czkawki odruchowej z przy- 
czyny obwodowej a szczególnie z jamy brzusznej przerywa prze- 
wodnictwo, п. sympathicus na szyji nowokainą lub wprost prze- 
cina nerw, aby podniety nie doszły do ośrodków oddechowych. 
(Dokończenie). 

W. Fischer: Przyczynek do ważności formuly Bernsteina 
dziedziczenia grup krwi, 

Іѕасеп jako środek przeciw zaparciu stolca u роіогпіс. 

Bolesne miesiączkowanie i Allonal „Roche“. 


А. WolffEisner: Złamanie igły przy zakładaniu 
piersiowej a przewinienie lekarskie. (Dział ubezpieczeń). 
Dr. Hacnlein: Nowe piśmiennictwo otologiczne, (referat). 


H. Powązka (Kraków). 


odmy 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Pósiedzenie z dmia 16. X. 1929 r. 
Przewodniczący: Prczes Prof. Latkowski. 

Demonstracje z Kliniki pedjatryczunei. 

Kol. Malkiewicz przedstawia przypadek nefrozy lipo- 
idowej u chłopca, leczonej z dobrym skutkiem salyrganem. 

W dyskusji zabiera głos kol. Szczeklik, który podnosi 
dobre działanie w tych przypadkach salyrganu z równocześnie 
pcdawanym chlorkiem amonu. 

Рік. Dr. Maciąg podkreśla dobry wynik leczniczy, osią- 
gnięty wstrzykiwanicm salyrganu w przypadku kol. Malkiewicza 
i następnie zastanawia się nad punktem zaczepienia działania sa- 
lyrganu, który nie jest jeszeze wyjaśniony. 

Prof. Latkowski zauważa, że dobry wynik leczenia sa- 
lyrganecm w przypadku kol. Malkiewicza jest dowodem, że 
większą silę przyciągania wody mają elektrolity niź ciała 
białkowe. 

Prof Latkowski 
osmotyczne białka. 

KoE MOZ, 
u dziecka, 

W dyskusji: Kol. Gołąb kwestionuje słuszność rozpoznania 
przedstawianego przypadku. 

Prof. Lewkowicz stwierdza, że w przypadku kol. Mroza 
cały obraz kliniczny przemawia za ziarnicą złośliwą, a pozatem 
badanie histologiczne wyciętcgo gruczołu potwierdza rozpoznanie. 

Kol. Ściesiński, kol. Szczeklik oświadczają się 
również w dyskusji za rozpoznaniem ziarnicy złośliwej w przy- 
padku Kol. Mroza. 

Prof. Majewski wygłasza odczyt p. t. W sprawie patoge- 
nezy oderwania siatkówki w oczach królkowzrocznych. 

W dyskusji zabiera głos: Dr. Rosenhauch, który podnosi, 
że teoria Prof. Majewskicgo jest ciekawą. Możnaby jednak przy- 
jąć, że błony oczne rozciągają się niejednostajnie, siatkówka nic 
mogąc nadążyć rozszerzeniu pęka, a przez tę szczelinę dostaje 
się szklistka. Badania anatomiczne ostatnich czasów mogłyby za- 
tem przemawiać, 

Prof. Majewski zauważa — w odpowiedzi, — że nie wia- 
domo, czy pęknięcie powstaje w czasie oderwania czy przed 
oderwaniem siatkówki. W ostatnich latach przeprowadzone ba- 
dania płynu poza odczepioną siatkówką wskazują, że jest on 
przesiękowym płynem. 


jeszcze w roku 1905 obliczył ciśnienie 


przedstawia przypadek ziarnicy złośliwej 


Posiedzenie z dnia 23. X. 1929 odbyte wspólnie z Krak. 
Kołem Towarzystwa Internistów. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 

Demonstracje z oddziału Ш. Szpit. św. Łazarza, 

Kol. Uhma przedstawia przypadek nowotworu dobrotliwego 
wychodzącego ze sieci (lymphangioma cysticum). 

Kol. Szurzec przedstawia preparat okaleczenia macicy ро 
wyłyżeczkowaniu. 

Doc. Zubrzycki przedstawia przypadek sztucznej pochwy 
iączącej macicę ze światem zewnętrznym. (Ogł. w Р. G. 1). 

W dyskusji: Dr. Wojciechowski zauważa, że nie może 
sobie wytłumaczyć dlaczego jako bodziec do powstania mie- 
siączki — w przypadku sztucznej pochwy Kol. Zubrzyckiego ma 
być wytworzenie drożności, Należałoby raczej przyjąć 2-а kon- 
ccpcję Kol. Z. że regularność występowała u chorej, lecz w ma- 
fych rozmiarach, jedynie krew ulegała resorbcji; przypuszczalnie 
krew miesiączkowa dostawała sie do otrzewnej gdzie ulegała 
wessaliu. 

Doc. Żubrzycki w odpowiedzi. 

Pik. Dr. Maciąg przedstawia sifus viscerum inversus com- 
pletus. 

W dyskusji: Doc. Siedlecki zaznacza, że na oddzicle I A. 
Prof. Latkowskiego obserwował 2 przypadki situs viscerum 
inversus. 

Dr. M. Landau zwraca uwagę na ułożenie jądra prawego 
niżej w przypadkach sił. visc. inv. 

Doc. Siedlecki: prawostronne ułożenie jądra w sit. visc. 
inv. niec zawsze się spostrzega, 

Prof. Latkowski: przypomina 3 przypadki w Sprawie 
ogłoszonych przez siebie 2-ch przypadków sit. visc. inv. wraz 
z badaniem roentgenolog. i elektrokardiograficznem. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Хг. 18. 1980 


Prof. Tempka przedstawia przypadek w którem możnaby 
myśleć o trombophlebitis venae portae et ven. lienalis, o lues he- 
patolienalis lub M. Banti. 

W dyskusji: Kol. Szczeklik, który wspomina, że miał 
możność obserwacji tego chorego na klinice chorób wewnętrz- 
nych Prof. Latkowskicgo — dwukrotnie; kol, S. przedstawia prze- 
bieg choroby w latach ubiegłych na podstawie danych klinicz- 
nych. Za każdym pobytem chorego na klinice ustępowała anacmia 
o typie wtórnym, jak również cofały się obrzęki kończyn dol- 
nych i ascites pod wpływem leczenia nasercowego. Podczas kli- 
nicznej obserwacji chorego —  śŚledziona zawsze przedstawiała 
wybitne powiększenie i nieulegała zmianom: wątroba zaś wy- 
kazywała powiększenie jedynie podczas pierwszego pobytu cho- 
rego na klinice. 

Prof Latkowski stwierdza, że u chorego tego rozpozna- 
wano па klinice chorób wewnętrznych lues viscerum cum sple- 
nomegalia. Nie można było przyjmować M. Banti, chyba lues 
sub forma M. Banti; krwotoki zaś w przełyku świadczyły za 
początkowym okresem cirrhosis hepatis luetica. 

Prof Tempka zauważa, że powiększenie wątroby u chorego 
nie sprzeciwia się Trombophlebitis veae portae, 

Prof. Latkowski zaznacza, że za sprawą kiłową w wa- 
trobic przemawia tutaj dodatni odczyn Wassermanną i inne obja- 
wy kliniczne kiły, jak twarda spoistość i nierówna powierzchnia 
wątroby, M. Banti trudno jest przyjąć, gdyż w innym klimacie 
się zdarza i jest bardzo rzadką jednostką chorobową. 

Prof. Tempka: U przedstawionego chorego mogła się roz- 
począć sprawa chorobowa jako endophlebitis, potem zaś zmiany 
posunęły się dalej. Późniejsze zmniejszenie się wątroby polega 
па atrophia ex inactivite, Rozstrzygnięcie tej sprawy jest możli- 
we tylko na sekcji (badanie histologiczne). 

Prof. Latkowski zauważa, że jednostki chorobowe naj- 
zwyklejsze są częstsze niż postacie rzadkie i w rozpoznawaniu 
różniczkowem należy te pierwsze przedewszystkiem uwzględniać. 

Prof. Tempka: przyjmując trombophlebilis przyjmuje się 
też proces luctyczny. 

Kol. Mester: brak wysokich temperatur, wzmożonej leuko- 
cytoży przemawia przeciw trombophlebitis. 

Kol. Szczeklik wspomina, że u chorego tego obserwowa- 
по zmiany sercowe, w postaci rozszerzenia serca, które pod 
wpływem leczenia nasercowego cofały się. 

Doc. Siedlecki jest zdania że kwestia etjologiczna jest 
tutaj najważnicjszą. Były tu zajęte wątroba i śledziona. Przyjęcie 
trombophlebitis venae lienalis jest koncepcją sztuczną, 

Prof Tempka nadmienia że skrzep może się zorganizować 
i może przyjść do rekanalizacji. 

Kol. Braun przedstawia 1) 
głównej z nadżerką mostka. 

2) przypadek niedokrwistości złośliwej ze zmianami w rdze- 
niu (w sznurach tylnych). 

W dyskusji zabierają głos: Kol, Szczeklik, Kol. $lączka, 
który omawia 2-gi przypadek z punktu widzenia neurologicznego, 

i Prof. Latkowski, który zauważa, że leczenie wątrobo- 
we w niedokrwistości złośliwej przebiegającej ze zmianami 
rdzeniowemi zmian nerwowych nicusuwa; u nas przypadki te 
są rzadkie. 


przypadek tętniaka tętnicy 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Warszawskie Koło Polsk. Lekarskiego Tow. 
Radjologicznego. XXXVII posiedzenie naukowe z dnia 24 
lutego 1930 r. Przewodniczący: М. Mesz. 1) Bruner E. Owrzodze- 
nia skóry popromienne późne (pokaz chorego). 2) Zawadowski W. 
O pourazowej ойтіс czaszkowcj. 3) Zawadowski W. O torbielach 
zapalnych zębów, z pokazem operowanego. 4) Mesz N. Przypa- 
dek raka przełyku powikłany ropniem płuca, 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skicgo Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 18 
marca 1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) Jerzy Modrakowski i Emil 
Leyko. Tonus serca i działanie na niego środków farmakolovicz- 
nych. 2) Emil Apfelbaum: Patogeneza i toksykologia niedokre- 
wności złośliwej w świetle nowych badań, 


Nr. 18. 1980 


Kraków. 

Na fundusz im. śp. prof. Rosnera złożyli następujące 
kwoty: pp. prof. Tempka 30 zł, dr. Lanes 10 zł, dr. Kmietowicz 
20 zł, dr. Mendel 10 zł, dr. Żółtowski 20 zł, dr. Kmietowicz 10 zł, 
dr. Byrkowski 10 zł. dr. Budzyński 10 zł, dr. Łuczyński 10 .zł, 
doc. Sabatowski 10 zł, dr. Suchodolski 50 zł, dr. Mayer 10 zł, 
dr. Franio 10 zł, dr. Wąsowicz 50 zł, dr. Lutowicz 10 zł, dr. 
Spychta 10 zł, dr. Zaręmba 20 zł, Związek lekarzy w Krynicy 
100 zł, dr. Skórczewski 50 zł, dr. Brzeziński 100 zł, dr, Zaremba 
Gust. 50 zł, J. Z. Robel 25 zł, Lecznica Związkowa 500 zł, dr. 
Surzycki J. 50 zł, dr. Landaul 50 zł, Stanisławowie Katyńscy 
50 zł, Kazimierzowie Majewscy 20 zł, prof. dr. Beck 25 zł, prof. 
dr. Dybowski Rom. 25 zł, Taubenschlagowie Raf. 100 zł, Cza- 
bińscy L. 50 zł, inż. Hube R. 20 zł, Lwow. Tow. Ginekolog. 500 zł, 
Lekarze Klin. Gin.-Poł. Uniw. lag. 500 zł. — Razem 2515 zł. 

Komitet dziękuje wszystkim ofiarodawcem craz zawiadamia 
że datki przyjmują wszystkie redakcje pism krakowskich oraz 
Polska Gazeta Lekarska i Ginekologia Polska. Za komitet: doc. 
dr. Szymanowicz Józef. 


Walne zebranie Związku lekarzy. W niedzielę 
dn. 9, Ш. odbyło się walne zebranie okręgu krak. Związku leka- 
rzy państwa polskicgo. Po zagajeniu przez prez. doc. Dra M. 
Zielińskiego i odczytaniu sprawozdania. wybrano nowy zarząd, do 
którego weszli m. in.: prof. Dr. Ciechanowski doc. Dr. Szyma- 
nRowicz, doc. Dr. Zieliński, doc. Dr. Pawlas, doc. Dr. Artwiński, 
doc. Dr. Keller, Dr. Stopczański, Dr. Wróblewski, Dr. Jan Landau, 
Dr. Owsiński, Dr. Haber, Dr. Szancenbach, Dr. Bannet, Dr. Merz, 
Dr. Gross i inni. Następnie Dr. Stopczański wygłosił referat „Po- 
stulaty lekarzy praktykujących“, poczem wywiązała się dyskus- 
ја. Poruszano także sprawę wprowadzenia nowcj ustawy © szpi- 
talnictwie, W keńcu prof. Dr. Ludemir Korczyński wygłosił re- 
ferat p. t. „Światła i cienie naszego zdrojownictwa*, przedstawia- 
jąc braki i postulaty w interesie należytego rozwoju naszych 
zdrojowisk. 


Wieczór seminarjum medycyny praktycznej. 
We czwartek, 13. HI. odbył się w sali konferencyjnej Kasy cho- 
rych Batorego 3, III p. wieczór seminarjum medycyny praktycz- 
nej, zorganizowany staraniem Związku lekarzy Kas chorych 
„Koło Kraków*. Wieczór ten obejmował: Dr. Wasserberg Pauli- 
ny: „O obiektywnych cechach reumatyzmu mięśniowego”, Dr. 
Landaua Maurycego: „O rozpoznawaniu mesaortitis luetica*, Dr. 
Кпогеска Jana: „Krwiomocz'”, 


Lwów. 

Kurs uzupełniający dla lIekarzy we Lwowie. 
Dziekanat Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza 
we Lwowie uprasza o umieszczenie w Kronice peniżei podanego 
komunikatu odnoszącego się do sprawy przyznania zniżek kole- 
jowych uczestnikom kursu uzupełniającego dla lekarzy we Lwowie. 

„Dyrekcja Kolei państwowych przyznaje uczestnikom kursu 
uzupełniającego dla lekarzy, odbyć się mającego we Lwowie, 
prawo korzystania z ulgi taryfowej, przewidzianej w taryfie oso- 
bowej i bagażowej część II. rozdział 3. punkt 6. w drodze po- 
мтсіпеј w podwójnym wymiarze t. j. za opłatą połowy ceny 
biletu normalnego tej klasy w której cdbywa się podróż, na prze- 
jazd drogą najkrótszą ze Lwowa do stacji kolejowej miejsca za- 
mieszkania w terminie od 29 marca do 12 kwietnia 1930 pod 
warunkiem że odległość przejazdu w jedną stronę wynosić będzie 
conajmniej 30 km. 

Za podstawę do otrzymania biletu zniżkowego służyć będzie 
karta uczestnictwa według wzoru ustalonego przez Dyrekcję ko- 
lejową, a którą otrzymać będzie można w Kancelarii Dziekanatu 
Wydziału Lekarskiego U. J. K. we Lwowie. J. Parnas t. cz. 
Dziekan. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VII posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 14 marca b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. M. Krasowska: a) Odma samo- 
istna w przypadku drugostronncj odmy płucnej, b) Przebieg 
przypadku torakoplastyki (pokaz), 2) Kol. T. Ostrowski: W spra- 
wie leczenia przetek kałowych (pokaz). W dyskusji zabierali 
głos Kol. Węgrzynowski, Т. Ostrowski, Pisek, Janik. Tyszka, 
Ziembicki, Kulm. 


Poznań. 


Zebranie Wydziału Lekarskiego łącznie z Том. 
Internistów Polskich Koto Poznań odbyło się 
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w piątek, dnia 14 marca 1930 r. 1) Komunikaty Zarządu. 2) Poka- 
zy. 3) Pref. Dr. W. Jezierski: Wpływ hormonów na akcię serca. 
4) Dr. W. Starkowska: Badania serologiczne w przypadkach no- 
wGtworów złośliwych. 


Z kraju. 

„Górka Kolomia Leczaicza Bzieecjięca wm. AP 
med. Rektora L Brud zin skiego przy анон 
w Busku, zawiadamia, że z dniem 1. kwietnia r. b. uruchamia 
Kolonie sezonowe lecznicze w Busku-Zdroju dla dzieci 
chorych na gruźlicę pozapłucną (chirurgiczną), kości, stawów, 
gruczołów, skóry, krzywice, reumatyzmy. ancinje, wadliwe prze- 
miany materji, przymiot wrodzony. zniekształcenie kośćca i inne 
przewlekłe choroby wieku dziecięcego. Dzieci z chorobami za- 
kaźnemi nie są przyjmowane. Schorzenia cięższe leczone są 
w prowadzonym przez „Górkę* Sanatorjum, па 200 dzieci, w spc- 
cjalnym gmachu, zaopatrzonym w nowoczesne urządzenia lecz- 
nicze. Roentgena, diatermię, pracownie kliniczne cte. Kolonie se- 
zonowe korzystają ze wszystkich urządzeń leczniczych, W orga- 
nizacji: półsanatorjum, z okresem leczenia minimum 3 mies., jako 
uzdrowisko pośrednie między sanatorium a koloniami sezonowe- 
mi, przyjmowane są dzieci od 4—14 lat. Opłaty w sanatorium — 
zwykłe zł 10, — ulgowe zł 8. W półsanatorjium zwykłe zł 8, — 
ulgowe zł 6,50. W kol. sezonowych — zwykłe zł 6,25, — ulgowe 
zł 450. (Ulgi przysługują członkom Stowarzyszenia, posiadają- 
cym wkłady-udziały w kosztach budcewy uzdrowiska). Zgłoszenia 
na udziały w Sanatorium po złotych 8.000 — i w półsanatorium 
po zł 5.000 — przyjmuje Dyrekcja. „Górka“ prowadzi pozatem: 
kolonię morską n/Bałtykiem i rzeczną nad Wisłą. Członkami 
Stowarzyszenia prowadzącego uzdrowiska są: Min. Pracy, Min. 


Spr. Wewn. Dep. У. Służby Zdrowia, Sejmiki — Magistraty 
Miast — Kasy Chorych сіс, 
Wszelkich bliższych  informacyi udziela Пугексіа: Busko- 


Zdrój, „Górka“. Adres telcgraficzny: Busko-Zdrój, „Górka“, Tel. 
Busko-Zdrój Nr. 18. Dojazd do st. Kielce, skąd samochodami ko- 
munikacyjnemi do Buska. Przy większych partjach Kolonia wy- 
syła własne samochody. 


Ze świata. 

VII Międzynarodowy Zjazd Przeciweruźli- 
czy w Oslo. Polski Związek Przeciwgruźliczy podaje do wia- 
domeści, że Vil-y Zjazd Międzynarodowego Związku Przeciw- 
gruźliczego odbędzie się w roku bieżącym w Osló w terminie 
od 12 do 15 sierpnia pod przewodnictwem Prof. Frólicha, Prcze- 
sa Norweskiego Związku Przeciwgruźliczego. Posiedzenia od- 
bywać się będą w salach Uniwersytetu w Osló. Miejsce uro- 
czystego otwarcia Ziazdu będzie podane w następnym komuni- 
kacie. 

Program prac Zjazdu: Poniedziałek dn. 11 sierpnia 1930 r. — 
godz. 10 rano. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego Międzyna- 
rodowego Związku Przeciwgruźliczego. — Wtorek dn. 12 sierp- 
nia — godz. 10 rano. Posiedzenie Zarzadu Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego; godz. 12 w poł. Uroczyste otwarcie 
Ziazdu. — Środa dn. 13 sierpnia — od godz. 8 m. 30 do 12 m 30. 
Referat na temat biologiczny: „Szczepienia ochronne przeciw- 
gruźlicze metodą В. С. G.“ Referent główny: Prof. A. Calmette 
z Paryża. 10 koreferatów wygłoszonych przez 10 mówców za- 
proszonych przez Komitet Wykonawczy Międzynarodowego 
Związku Przeciwgr.; od godz. 15 do 17 po poł. Dyskusia ogólna. — 
Czwartek dn. 14 sierpnia — od godz. 8 m 30 rano do 12 m. 30 
w poł. Referat na temat kliniczny: ..Torakoplastyka w leczeniu 
gruźlicy płuc“. Referent główny: Prof. Bull z Osló, 10 korefera- 
tów i. w.: od godz 15 do 17 po poł. Dyskusia ogólna. — Piatek, 
dn. 15 sierpnia — od godz. 8 m. 30 do 12 m. 30 w poł. Referat па 
temat spełeczny: „Szkolenie w zakresie walki z gruźlicą studen- 
tów medycyny i lekarzy“. Referent główny: Prof. His z Berli- 
na. 10 koreferatów i. w. od godz. 15 do 17 po poł. Dyskusja ogólna. 

Regulamin posiedzeń. Referenci і koreferenci z po- 
szczególnych Związków narodowych są zaproszeni przez Komi- 
tet Wykonawczy Związku Międzynarodowego па wnioski po- 
szczególnych Związków lub Rządów. 

Każdy z głównych referentów ma zarezerwowane 30 minut 
na wyjaśnienia do swego referatu. Когеѓегепсі będą rozporzą- 
dzać 15 minutami każdy. 

Po wygłoszeniu referatów otwarta będzie wolna dyskusja po- 
między wyznaczonymi korcierentami. 

Posiedzenia popołudniowe będą zarezerwowane dła dyskusji 
ogólnej, dostępnej dla wszystkich członków Międzynarodowego 
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Związku oraz członków Zjazdu, zgłoszonych przez Związki Na- 
rodowc, ањо odnośne Rządy. 

Stosownie do liczby zapisanych mówców, czas przemówień 
może być ograniczony do 15 minut. 

Zgłoszenia do dyskusji popołudniowej winny być zgłaszane 
za pośrednictwem poszczególnych organizacyj narodowych. Гег- 
miu zgłoszeń do dyskusii upływa 1 kwietnia. (Do Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego winny więc być zgłaszane najpó- 
źnicj do dnia 15 marca r. b.). O ile to możliwe mówcy winni 
nadesłać pisane па maszynie streszczenia zapowiedzianych ko- 
munikatów, 

Pożądane jest wczesne nadsyłanie 
udzielany w kolejności zgłoszeń. 

Główni referenci są proszeni о składanie swoich referatów 
w biurze Norweskiego Związku Przeciwgruźliczego albo też 
w Międzynarodowym Związku w Paryżu, najpóźniej do dnia 1-go 
lutego 1930 r. ze względu na konicczność przetłumaczenia wy- 
drukowania i rozesłania do 10 korcferentów. 

Do każdego z trzech wyżci wymienionych tematów powoła- 
no po 10 Kkorcferentów, przedstawicieli poszczególnych narodo- 
wych orzanizacyj przeciwgruźliczych. Wybór był dokonywany 
przez Komitet Wykonawczy Międzynarodowego Związku Prze- 
ciwgruźliczcgo na podstawie zgłoszeń poszczególnych organiza- 
cyj narodowych. Wszyscy kandydaci przedstawieni przez Polski 
Związek Przeciwgr. zestali zatwierdzeni i tak więc Когеѓегеп- 
tem polskim do tematu biologicznego będzie Prof. M. Michało- 
wicz z Warszawy, Przewodniczący Polskiego Komitetu Szcze- 
pień Ochronnych Przeciwgruźliczych, — do tematu klinicznego — 
Prof. M. Rutkowski z Krakowa, — do tematu społecznego — 
Pref. W. Orłowski z Warszawy. 

Когеѓсгепсі winni złożyć swoje referaty w miesiąc po otrzy- 
maniu odnośnych referatów głównych, przyczem korcferaty nie 
powinny przekraczać 1500 wyrazów, albo w przybliżeniu 3-ch 
stron pisma maszynowego. 

Wszyscy imówcy biorący udział w dyskusii winni złożyć 
podczas posiedzenia, w Sekretarjacie Zjazdu, tekst lub streszcze- 
nia swoich przemówień. 

Sprawozdania z posiedzeń administracyjnych Międzynarodo- 
wcgo Związku będą wydrukowane w „Biuletynie Międzynarodo- 
wego Związku Przeciwgruźliczego'. 

Sprawozdania z posiedzeń naukowych będą wydrukowane po 
francusku i po angielsku w specjalnym pamiętniku Zjazdu wyda- 
пут przez Norweski Związek Przeciwgruźliczy. 

Główne referaty będą wydrukowane w języku francuskim 
i angielskim, dyskusic zaś w jednym z tych ięzvków, stosownie 
do wyboru mówcy. 

Z przyczyn natury praktycznej, dla ułatwienia szerszego 
zrozumienia Międzynarodowy Związek Przeciwgruźliczy przyiął 
od 1924 r. języki francuski i angielski jako ięzyki dla oficjalnych 
publikacyj i dyskusyj Zwiazku. Postanowiono również uwzględ- 
nić dodatkowo w sprawozdaniach język tego narodu, u którego 
odbywa się dany Zjazd, przyjmując w przemówieniach także 
inne języki, zalecając jednak mówcom posługiwanie się raczej 
jednym z wyżej wymienionych języków, aby większa liczba słu- 
chaczów mogła śledzić przebieg obrad. 

Udział w Zjeździe mogą wziąć wszyscy lekarze wraz z го- 
dzinami. przyczem wpisowe wynosić będzie 25 koron norweskich 
od członków konferencji, a 15 koron od członków ich rodzin. Je- 
dynie członkowie rzeczywiści i tytularni Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczcga korzystają z prawa uczestnictwa 
w Zjeździe bez żadnej opłaty. Zgłoszenia są przyjmowane jedy- 
nie za pośrednictwem Polskiego Zwiazku Przeciwgruźliczego 
w Warszawie, ul. Chocimska 24. Zgłoszenia Związek przyjmuje 
począwszy od dnia I marca do 15 kwietnia r. b. w biurze Związku 
w godzinach od 11 do 14. Osoby zgłoszone po tvm terminie nie 
będą mogły korzystać z ulg paszportowych i kolejowych, o które 
Związek poczyni starania dla uczestników Zjazdu. Ostateczny 
termin przyjmowania zgłoszeń osób nie reflektujących па ulgi 
powyższe upływa z dniem 1-go таја. Po tym terminie żadne 
inne zgłoszenia uwzględniane nie będą. 

Przy zgłoszeniach należy wpłacić do Związku sumę 70 zł od 
członków konferencji i sumę 45 zł od członków ich rodzin. 
Różnica pomiędzy kursem koron norweskich i wymienioną kwo- 
tą służyć będzie jako pokrycie kosztów organizacyjnych Zjazdu. 


ponieważ głos będzie 


УП Kongres Międzynarodowy Ніѕіогјі Me- 
dycyny odbędzie się w Rzymie w czasie od 22--27 września 
1930. Komitet organizacyjny ustalił trzy programowe wykłady: 
1) Prof. dr. Jeanschne (Paryż). Comment (Europe du moyen- 
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age sc protcyca contre la lćpre. 2) Prof. dr. Castiglioni (Padwa). 
Sui rapporti culturali in riguardo alla Medicina e Ѕсіспяе naturali 
fra Vitalia e le altre nazioni d'Europa durante il rinascimento 
scientifico dci secoli XVI e XVII. 3) Prof. dr. Szumowski (Kra- 
ków). Sur la nécessité de rendre obligatoire dans les Universités 
lćtude de l'Histoire de la médecine. Adres Komitetu organizacyj- 
nego: Prof, dr. Capparoni, Roma (129), Via Calandrelli, 12. Te- 
maty należy zgłaszać przed 1-ут таја. 


Tymczasowy kalendarz ziazdów lekarskich, 
mających się odbyć w roku 1930. 

Kwiecień 1930. 

45-ty Kongres balneologiczny niemiecki w Bad Elster od 9 
do 14 kwictnia 1930. 

Międzynarodowa naukowa wycieczka 
od 18 kwietnia 1030. 

Jubileuszowy Ziazd 
kwietnia 1930, 

Tydzień na Jasnym Brzegu od 12 kwietnia 1930. 

Mai 1930. 

li Międzynarodowy Kongres malarji 
maja 1930, 

Czerwiec 1930. 

X Ziazd psychiatrów polskich w Łodzi 7, 8, i 9 czerwca 1930. 

VII Zjazd Polskiego Towarzystwa dermatologicznego w Ło- 
dzi 8 i 9 czerwca 1930. 

V Polski Zjazd stomatologiczny we 
wca 1930. 

ПІ Ziazd niemieckiego Towarzystwa dla badania krwiobiegu 
w Drezdnie 11 i 12 czerwca 1930, 

нр ес osm 

I Międzynarodowy Ziazd 
lipca 1930. 

Sierpień 1930. 

II Kongres międzynarodowy pedjatrów w Sztokholmie 18—21 
sierpnia 1930. 

VIII јаха międzynarodowy dermatologii i syfilografji w Ko- 
penhadze 5—9 sierpnia 1930. 

Doroczne zebranie F. D. J, w Brukseli w pierwszym tygod- 
niu sierpnia 1930. 

VIII Międzynarodowy Ziazd dentystyczny w Paryżu w pierw- 
szym tygodniu sierpnia 1930. 

VII Międzynarodowy Ziazd przeciwgruźliczy w Osló od 12 
do 15 sierpnia 1930. 

Wrzesień 1930. 

ПІ Wszechsłowiański Zjazd lekarski w Splicie (Jugosławia) 
ме wrześniu 1930, 

Międzynarodowy 
wrześniu 1930. 

Międzynarodowy Zjazd stomatologiczny А. S. J. 
peszcie we wrześniu 1930. 

V Kongres międzynarodowy 
14—18 września 1930, 

VIII Kongres międzynarodowy historii medycyny w Rzymie 
22—27 września 1930. 


ре ра 
świata: 


lekarzy do Hiszpanii 
balneologiczny w Krakowie 12 i 13 


w Algierze od 19—21 


Lwowie 8 i 9 czer- 


mikrobiologów w Paryżu 20-—-25 


Zjazd stomatologiczny w Wenecji we 


w Buda- 


przyrodolccznictwa w Шеке 


Lekarzy w większych państwach 


Na 10.000 mieszkańców 


St. Zjedn. A. P. (1925) 13,0 
Austria (1925) 11,3 
Kanada (1924) 8,1 
Niemcy (1927) 7,45 
Japonia (1925) e 
Węgry (1925) Т) 
Danja (1924) 6,5 
Estonja (1925) 6,0 
Belgia (1924) 6,0 
Francja (1926) 59 
Łotwa (1926) 5,8 
Holandia (1925) 5,6 
Norwegja (1924) 5,5 
Grecja (1924) 4,7 
Czechosłowacja (1926) 4,6 
Szwecja (1925) 3.2 
Bułgarja (1925) 2.6 
Polska (1925) 2,5 
Finlandja (1924) 22 
Rosja sowiecka = 1,7 


Źródło: Woytinsky: Die Welt in Zahlen Т. VII Berlin 1928. 
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Rok IX. 


POLSKĄ GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Elżbieta HOENLOWNA. Lwów. 


O niektórych własnościach farmakodynamicznych wyciągów 
z gruczołów płciowych żeńskich, 


Z Instytutu farmakologii doświadczalnej U. J. K. 
Dyrektor: Prof. Dr. W, Koskowski. 


Od kilkudziesięciu lat zwracano uwagę na wpływ gruczołów 
płciowych na całokształt życia ustroju. Starano się bliżej określić 
ten wpływ, opierając się na badaniu działania ciał czynnych. 
tych gruczołów na ustrój żywy. Dla oceny wpływu tych gru- 
czołów na ustrój próbowano z początku używać metod morfo- 
logicznych, badając efekt działania wyciągów jiainikowych па 
kształtowanie się drugorzędnych cech płciowych. W tym celu 
wstrzykiwano te wyciągi kastratom i starano się w ten sposób 
utrzymać drugorzędne cechy płciowe, oraz wprowadzano je 
zwierzętom młodym i dorosłym w celu sztucznego przyspie- 
szenia ziawiska dojrzałości lub rui, Obok tego próbowano jeszcze 
używać metod fiziologicznych, badając n. p. wpływ wyciągów 
z gruczołów płciowych na przemianę materii (Loewus 
i Richter). Z badań tych oraz z badań późniejszych V cilia 
i Bohnat), wynikło, że wyciągi z gruczołów płciowych pod- 
wyższają przemianę materji 2). 

Badano również wpływ tych wyciągów na przemianę ga- 
тома (Weil Licebhart) — próbowano stosować wyciągi 
jajników u szczurów Veer A. de3) i in. i stwierdzono, że po 
podskórnem wstrzyknięciu eterowego wyciągu świeżych iajni- 
ków szczurom obu płci, ziawiało się podwyższenie przemiany 
gazowej, objawiające się głównie zwiększonem zapotrzebowaniem 
tlenu. 

Stwierdzono również, że pod wpływem preparatów јајпікс- 
wych. zdolność przewodzenia mięśnia wzrasta (Pregli Zoths). 

Z innych metod należałoby wymienić jeszcze próby oznacze- 
nia zawartości hormonu we krwi na podstawie badań krwi: 
odkryto mianowicie, że jajniki produkują ciała hamuiące limfo- 
cytozę (Marschall, Heimann)4), a dalej badano działanie 
antagonistyczne hormonu płciowego żeńskicgo na narządy płcio- 
we męskie і przekonano się że follikulina stosowana u samców 
działa destrukcyjnie na jądra (Laqueur, Fels, Reprich 
i in.)5). Podobnie, zdaniem Hermanna, ma działać substancja 
uzyskana z ciałka żółtego lub z łożyska 6). 

Badano też wpływ hormonu jajnikowego na wzrost i kształt 
nierozwiniętej jeszcze miednicv7). Zauważono mianowicie. że 
pod wpływem hormonu jajnikowego nicrozwinięta miednica kró- 
lików użytych do doświadczeń, stawała się podobna do do- 
rosłej. Kąt spojenia łonowego, który u królików liczących. 5—12 
tygodni wynosi 58—75° stawał się pod wpływem wstrzykiwań 
wyciągów  iajnikowych bardziej zbliżony do kąta prostego 
i wynosił 75—90% Kąt spojenia łonowego u zwierząt dorosłych 
i normalnych wynosi 110—120". 

Wyciągi z całego jajnika i z ciałka żółtego działają, zda- 
niem Athiasa, pobudzająco па izołowaną тасісе zwierząt 
normalnych i kastrowanych 8). 

Najlepsze stosunkowo wyniki dawała metoda badania swo- 
istcgo działania follikuliny na narządy płciowe żeńskie, Brano 
pod uwagę tutaj przedewszystkiem zmiany zachodzace w błonie 
śluzowej pochwy 9). Stwierdzono mianowicie. przedewszystkicem, 
że istnicją pewne wahania w ilości warstw nablenka pochwy 
już w warunkach normalnych, oraz że różnice te pogłębiają się 
po kastracii — przyczyną zaś jest brak bodźców hormonalnych. 

U zwierząt normalnych można cykl oestralny podzielić na 
2 okresy: 1) okres rui. (oestrus) i 2) okres spoczynku, (dioestrus). 
W okresie rui nabłonek charakteryzuje się większą ilością warstw 
niż w okresie spoczynku. 

Po kastracji różnice te staie się znaczniejsze — ilość warstw 
opada do 2 tylko, a następnie pod wpływem follikuliny wzrasta aż 
do wysokości odpowiadającej okresowi rui. 

Od czasu prac Longa, Evansa10). Stockarda i Pa- 
panicolaou, poznano i drugie kryterium działania hormonu 
pęcherzykowego na pochwę Szczura. 


Autorowie ci odkryli mianowicie, że гија u szczura charak- 
teryzuje się, prócz innych objawów, również i zmianą natury 
wydzieliny pochwowej: wydzielina ta w okresie rui składa się 
z komórek zrogowaciałych, w okresie zaś spoczynku z leukocy- 
tów i komórek nabłonkowych jądrzastych. Można więc zapo- 
mocą metody t. zw. „frottis“, polegającej na zbieraniu wydzic- 
liny pochwowej przy pomocy drucika platynowego, owiniętego 
watą, a następnie јеј badaniu, określać okresy rui, lub spoczynku. 

Należałoby jeszcze uzgodnić, czy hormon pęcherzykowy 
i hormon ciałka żółtego to substancje różne, czy też identyczne. 
Zdania autorów wypadają sprzecznie. 

Zondek, Неггтапа 11), 12) Aschheim) i ін. 
przyjmują, że istnieje tylko jeden hormon Jlajnikowy. Hormon 
ten znajduje się, zdaniem tych autorów, w pęcherzykach (iraafa, 
w ciałku żółtem, wodach płodowych, łożysku, przysadce móz- 
gowcj i we krwi kobiet, 

Inni autorzy (Prenant, Courrier14), Belov, Kiutsi, 


Әсс а шетт, Fimgscrnut Keller Г ТЕ е 
Pearl, Surface. Johnston15), Sould, Papanico- 
laou16), Gley17), Keller i im) przyjmują natomiast, że 


istnicją dwa hormony jajnikowe — jeden który się tworzy w pę- 
cherzykach (iraafa i drugi który się tworzy w ciałku żółtem. 
Prawdopodobnicjszą jest hipoteza druga ze względu na pewien 
antagonizm istniejący w działaniu hormonu ciałka żółtego i folli- 
kuliny. Nie tylko bowiem swoiste działanie na cykl życia płcio- 
wego obu tych hormonów jest antagonistyczne, lecz i działanie 
wyciągów z tych narządów na inne fiziologiczne obiawy — jak 
n. p. na ciśnienie krwi jest różne — przyczem wyciąg z ciałka 
żółtego obniża, wyciąg z pęcherzyków podwyższa ciśnienie krwi, 
jak to udowodnił w swej pracy Below 18). 

Autor ten odnosi wszystkie zaburzenia jakie zachodzą 
w ustroju kobiecym podczas miesiączki i ciąży do hyper — lub 
hypo - funkcji ciałka żółtego, względnie pęcherzyka Graafa 
i określa je jako kyper — względnie hwpoluteinismus i hyper — 
względnie hypo-ovariismus. 

Zajmowano się również kwestią, w jaki sposób ciałko żółte 
przeszkadza owulacii, czy przez zahamowanie wzrostu pęche- 
rzyków — czy też przez uniemożliwienie pękania ich. 

Loebl19). na podstawie swych badań nad stosunkiem ciałka 
żółtego do owulacji, przyjmuje, że ciałko żółte піс przeszkadza 
dojrzewaniu pęcherzyków Graafa, lecz nie pozwala па pękuię- 
cie już dojrzałego, nic wyklucza jednak, że wycięcie ciałka 
żółtego wywiera pewien wpływ przyspieszający na dojrzewanie 
pęcherzyków. W przeciwieństwie do tego Herrmann і $ сіп 
20) przyimują, że właśnie hormon ciałka żółtego działa pobu- 
dzająco na czynneść pęcherzyków w okresie wzrostu, nie poz- 
walając jedynie na pęknięcie pęcherzyka dojrzałego. 

Gleyv12 i 22). na podstawie swych badań, również wy- 
raźnie podkreśla antagonizm jaki zachodzi w działaniu tych 
dwóch hormonów: hormonu ciałka żółtego i follikuliny. Autor 
ten zauważył mianowicie, że samiczki szczura, które codziennie 
dostawały hormon ciałka żółtego, nie wykazywały objawów 
pochwowych rui, w preparatach zaś histologicznych z narządów 
samiczck, które od 12 dni nie wykazywały objawów rui, zauwa- 
żył zmiany takie same, jakie występują u kastratów, a więc: 

macica: pomniejszona, błona śluzowa atroficzna, komór- 
ki nabłonkowe niższe i bez mitoz, gruczoły pomniejszone; 

pochwa: nabłonek złożony z dwu warstw; warstwa po- 
wierzcliowna przedstawia zmiany śluzowe; 


jajniki: w nich zauważył zwolnienie rozwoju pęcherzy- 
ków, ich zwyrcdnienie lutcinowe oraz brak pęcherzyków du- 


żych. Z badań swych wysnuwa Glcy taki wniosek: follikulina 
czyli „hermon wzrostu”, wytwarzany w dojrzałych pęcherzy- 
kach Graafa powoduje w cyklu eestralnym normalnym wzrost 
nabłonka pochwy, błony śluzowej i gruczołów macicy. Zaś drugi 
hormon, hormon ciałka żółtego wywiera hamujący wpływ na 
rozwój pęcherzyków tak długo, dopóki ciałko żółte niz zdegene- 
ruje. Wskutek tego wpływu hamującego przychodzi do zmnicj- 
szenia się follikuliny we krwi — co obiawia się początkiem zmian 
wstecznych w przewodzie płciowym. Doświadczalnie można tę 
czynność ciałka żółtego sztucznie przedłużyć i osiągnąć zmiany, 
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podobne do zmian występujących u kastratów. I odwrotnie, jak 
to uzyskał w swych doświadczeniach na Śświnkach morskich 
Léo Loeb, można przez wycięcie świeżo utworzonego ciałka 
żółtego bezpośrednio po rui przyspieszyć następną o kilka dni. 

Do tych samych wyników doszedł Glcy i w drugici serji 
swych badań 23) nad hormonem ciałka żółtego, 

Postaram się w kilku punktach ująć treść tej ciekawej pracy 
i ij wylmiki: 

Hormon uzyskiwał z ciałka żółtego własną metodą i nazwał 
go lutćocrinina. Doświadczenia wykonywał па szczurach. Za 
kryterja wstrzymania cewulacji uważał metodę frottis i zmiany 
odpowiadające okresowi spoczynku a nawet kastracii w obra- 
zach histologicznych narządów płcicwych. 

Doświadczenia podzielił na dwie grupy: 

1) zniknięcie zupełne rui i 

2) zaburzenia objawiające się opóźnieniem rui w przypadku 
użycia za małej dawki. 

Dawki lutćocrininy były stosowane podskórnie. Zniknięcie 
zupełne rui następowało zwykle u szczura ważącego 150--200 к 
po dawce odpowiadającej 5 g świeżego ciałka żółtego Świnki 
morskiej. Czasem dawka znacznie mniejsza wystarczała do za- 
trzymania rui. Tłumaczy to Gley dwoma hipotezami: 1) istnieje 
różnica w uczuleniu indywidualnem szczurów na hormon, 2) 
czynność produktów jest różna, zależnie od tego, czy ciałko 
żółte pochodzi od Świnki ciężarnej, czy nic. 

Ciałko żółte ciąży prawdopodobnie bogatsze jest w hormon, 
niż ciałko zwykłe. 

Drugą hipotezę uważa Gley za prawdopodobnicjszą. Tak 
metodą frottis, jak i badaniem preparatów histologicznych z na- 
rządów zwierzat, które dostawały codziennie  wstrzykiwania 
lutóocrininy — uzyskał Gley te same wyniki, со w pracy wy- 
Же} wspomniancj. We wnioskach fizljologicznych rozpatruje Glcy 


główne cechy cyklu oestralnego u kabiety —  wyodrębniając 
dwie fazy tego cyklu: 
a) fazę pęcherzykową, trwaliącą od pierwszego dnia mic- 


siączki do 18 dnia, charakteryzującą się dojrzewaniem pęche- 
г2ука (iraafa, oraz wzrostem gruczołów macicy i wzrostem 
błony śluzowej macicy i pochwy: 

b) fazę luteinową, trwającą od chwili pęknięcia pęcherzyka 
aż do ukazania się następnej miesiączki, zaznaczającą się w iai- 
nikach tworzeniem się ciałka żółtego periadycznego. 

W macicy gruczoły przestają wzrastać współczynnik mi- 
totyczny spada do zera, komórki gruczołów zmieniają się w ko- 
mórki śluzowe, równocześnie komórki łącznotkankowe prze- 
kształcają się w komórki, zbliżone do komórek błony doczesnej 
ciąży. 

Zjawiska fazy pęcherzykowci są spowodowane przez folli- 
kulinę, ziawiska fazy luteinowej zaś przez hormon ciałka żółtego. 


Już Allen i Doisy wykazali, że follikulina powoduie 
wzrost komórek nabłonka pochwy u szczura: Benkan. Cha тє 
py i Keller24) udowodnili, że ten hormon też powoduje 
pomnożenie komórek nabłonkowych błony śluzowej i gruczołów 
macicy; Champy i Głey wykazali, że pod wpływem wod- 


nych wyciągów ciałka żółtego następuje silne zagęszczenie 
błony śluzowej macicy, podobne do zagęszczenia tej błeny 
u pewnych gatunków, szczególnie u kobiet, na końcu fazy 
luteinowej. 

Wszystkie te prace, wraz z najnowszemi doświadczeniami 
pozwalają rozpoznać zmiany cykliczne przewodu płciowego 
żeńskicgo jako zmiany, wywołane przez działania następujące 


po sobie dwu hormonów, wytwarzanych w jajniku. 

Na końcu porusza (Gley jeszcze kwestię, czy łożysko samo 
zdolne jest wytwarzać hormony, czy też tylko może ie gro- 
madzić — a jedynem miejscem wytwórczem dla hormonów jest 
jajnik. 

Ponieważ ciałko żółte ciąży zanika u kobiety juž w pią- 
tym miesiącu ciąży, — a we krwi ciężarnych znajdują się 
obydwa hormony, — możnaby więc przypuścić, że tak hormon 
ciałka żółtego, jak i hormon pęcherzyka Graafa wytwarzane są 
przez łożysko. Mało jest prawdopodobne przytem, żeby folli- 
kulina mogła się wytwarzać pedczas ciąży w jajnikach, bo 
jest rzeczą udowodnioną, że jajniki, poddane stałemu działaniu 
hormonu ciałka żółtego ше mogą wytwarzać follikuliny. Również 
i rolę wytwarzania lutcocrininy po zdegenerowaniu ciałka żół- 
tego przyjmuje prawdopodobnie па, siebie łożysko. Przypusz: 
czenia te potwierdzają doświadczenia, w których udało się przez 
równoczesne podawanie fellikuliny i luteocrininy wywołać u sa- 
miczek kastrowanych stan macicy podobny do stanu macicy 
ciężarnej. Ten sam efekt uzyskano przez zastosowanie u sami- 
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czek kastrowanych wyciągu z łożyska. Inni autorzy, w pracach 
swych nad czynnością ciałka żółtego, otrzymali również wyniki. 
zgodne z wynikami doświadczeń powyższych (Parkes. Bel- 
lebry Studies on the internal secretions of the ovary. The 
oestrus inhibiting function oł the corpus luteum). 

Johnston i Gould (The corpus luteum as the source ОЁ 
the follicular hormone. Surg. gyvnecol, a. obstetr. 1926) wstrzy- 
kiwali kastrowanym szczurom wyciągi z ciałek żółtych, spe- 
rządzone metedą Шоу, Rałlsa, Allena i Johnstona 
i stwierdzili zupełny brak wpływu na cykl rui szczura kastro- 
wanego i na wielkość narządów płciowych u młodych królików. 
mimo. że stosowali 20—100 krotne dawki w porównaniu do 
czynnych dawek follikuliny. Również nic zauważono zahamo- 
wania działania równocześnie podanego wyciągu z pęcherzyków 
Graafa przez wyciągi z ciałek żółtych. Różny stan doirzałości 
ciałek żółtych nie wpływał na wyniki. 

W przeciwieństwie do tego Frank29), Gustawson. 
Holloway, Hyndman, Krueger i White wykazali, że 
od sposobu sporządzenia wyciągów i od fazy rozwojowci uży- 
tych ciałek żółtych zależy rodzaj otrzymanych preparatów. 
Wyciągi z ciałek żółtych, będących w stadjum pełnego rozkwitu 
względnie w stadium zanikania аја, zdaniem tych autorów, 
ruję — natomiast wyciągi z ciałek żółtych, będących w stadjum 
wzrostu, okazały się niedziałające. Ponieważ. jak twierdzi 
Frank i jego współpracownicy, jeden i ten sam hormon znaj- 
duje się w płynie pęcherzykowym, w ciałku żółtem. łożysku 
i krążącci krwi, proponują używać, zamiast dotychczas używa- 
nego określenia „hormon pęcherzykowy“ określenie: hormon 
błciowy żeński. Trias gruczołów, produkujących hormon, t. i. 
pęcherzyk Graafa, ciałko żółte i łożysko radzą obiąć wspólną 
nazwą: „the gestational gland”. 

Doświadczenia Zendeka 30) i Aschhcima również 
zdają się wykazywać obecność liermonu wywołującego oestrus 
w ciałku żółtem. W szeregu wykonanych doświadczeń, otrzy- 
mano następuiące wyniki: ciałko żółte, wzięte na kilka dni przed 
miesiączką i wszczepione kastrowanej myszy do mięśni uda. 
okazało się bogate w hormen i wywoływało w pochwie zmiany, 
odpowiadające ekresowi rui. Ciałko żółte. wzięte po miesiączce 
okazało się nieczynne. Ciałko żółte ciąży, zaszczepione ha- 
strowanci myszy wywołuje cykl oestralny w typowy sposób. 
zawiera więc hormon. W ciąży hormon obecny jest w jajnikach 
i w łożysku, poza ciążą tylko w jajnikach. 

Inaczej nieco kwestję tę ujmuje Cotte i Paltot31). Auto- 
rowie ci robili doświadczenia następujące: ciałka żółte ludzkie. 
uzyskane drogą operacyjną, dzielili na dwie części; połowę 
wszczepiali normalnemu, połowę kastrowanemu szczurowi. Ciał- 
ko żółte, wzięte po upływie 15 dni ро ostatniej miesiaczce, 
wywierało u szczura normalnego hamujący wpływ па ruje. 


u szczura kastrewanego nie można było stwierdzić wpływu 
żadnego. Ciałko żółte, pochodzące mniej więcci z okresu 11—13 
dni po miesiączce  przyspieszało тийс u szczura normalnego, 


u kastrowancgo wywoływało 1—2 okresów rui. Stan ten szybko 
przemijał w miarę doirzewania wszczepionych ciałek żółtych. 
których działanie stawało się teraz przeciwne działaniu pierw- 
szemu, Z doświadczeń tych wysnuwa autor wniosek, że ciałka 
żółte młode zawierają jeszcze pewną niewielką ilość hormonu 
wywołującego гис, zaś w ciałkach żółtych starszych jest za- 
warty inny hormon iainikowy, który owulacię hamuje. 

Z doświadczeń Courrier'a i Massc'a32), również wy- 
nika, że follikulina nie jest identyczną z hormonem, ciałka 
żółtego. Doświadczenia te polegały na próbach zastapienia hor- 
топи ciałka żółtego follikuliną u samiczek kastrowanych w 5 
dni po coitus. Autor wychodził z założenia, że gdyby follikulina 
była identyczną z hormonem ciałka żółtego. to potrafiłaby za- 
stapić пісореспе ciałka żółte w ich wpływie na błonę śluzową 
macicy i umożliwiła przyięcie zapłodnioncgo jaia. Tymczasem 
wynik doświadczeń był ujemny. Wpływ  follikuliny na błone 
śluzową macicy był ledwie zaznaczony, silny natomiast był 
wpływ ten na warstwę mięśniową macicy і pochwy. Autor 
wnioskuje więc. że ciałka żółte powoeduią przedewszystkiem 
wzrost nabłonka macicy, gdy tymczasem rozwój mięśni macicy 
stoi w związku z działaniem hormonu pęcherzykowego, Autor 
uważa za prawdonodobne, że peronicnia, które są spowodo- 
wane przez wstrzykiwanie follikuliny, należy odnieść właśnie 
do tego wpływu follikuliny na mięśnie macicy. 

Сһатру 34) i Keller па pedstawie doświadczeń, ba- 
dajac działanie wyciągów wodnych i lipoidowych z jajników. 
pęcherzyków Graafa. ciałek żółtych i łożyska, doszedł do prze- 
konania, że mamy do czynienia z dwoma różnemi substancjami. 
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Z których jedna, nazwana przez nich „hysterythryna* jest roz- 
puszczalna w wodzie i wrażliwa ua gorąco, zawarta jest 
w ciałku żółtem i łożysku, na nabłonek macicy wywiera swo- 
tste działanie, przygotowujące go do przyięcia zapłodnionego 
Jaja; druga substancja, rozpuszczalna w tłuszczach, t. zw. „hy- 
sterauxina* obecna jest w soku pęcherzykowym i w łożysku, 
pobudza wzrost narządów płciowych żeńskich. 

Schiibel35) zbadał działanie systomenzyny, preparatu 
Sporządzonego z ciałek żółtych і stwierdził, że preparat ten 
u zwierząt kastrowanych wywołuic wzrost macicy i ruię. 

Bronha i Simonnct33) sporządzali wodne wyciągi 
z ciałek żółtych własną metodą, Preparat w broszku, w zupeł- 
ności rozpuszczający się w wodzie nie działą na ciśnienie krwi 
i nie ma własności trujących. 1 gram proszku odpowiada 50 g 
ciałka żółtego świeżego. Podskórnie 3 razy dziennie wstrzykiwali 
różne dawki hormonu. Otrzymali następujące wyniki: 

a) Wyciągi ciałku żółtego rozpuszczalne w wodzie 
w odpowiednich dawkach znieść cykl rujowy u szczura. 

b) Przy użyciu dawek mniejszych spostrzegamy zniknięcie 
rui i ukazanie się stanu podobnego do pseudo-ciąży, 

c) Wyciągi te nie wywierają żadnego anabolicznego działa- 
nia na drogi płciowe i gruczoły mleczne zwierząt kastrowa- 
nych, nawet, jeżeli poprzednio wstrzyknie się dostateczną ilość 
follikuliny, wystarczającą do wywołania rui. 

d) Wyciąg wstrzyknięty równocześnie z  follikuliną nie 
przeszkadza temu hormonowi ujawniać swego działania u zwie- 
rzęcia kastrowanego. 

Prócz tych prac, zajmujących się głównie czynnością hor- 
топи ciałka żółtego, pojawiały się równocześnie prace, 
25, 26, 27, 28) poświęcone wyłącznie działaniu hormonu pęcle- 
rzykówego. Wstrzykiwano płyn z pęcherzyków Огааѓа, względ- 
nie wyciągi z jajników świń, — i uzyskiwano u myszy i u szczu- 
rów kastrowanych typowe objawy rui. Przerost przewodu 
płciowego, uzyskany pod wpływem stosowania tych wycią- 
gów, równa się maxymalnemu, jaki można osiągnąć u zwicrząt 
normalnych, pod wpływem jajników. 

Zauważono też, że 3—4 dawki po I cem czynnego wyciągu 
stosowane parenteralnie co 4—8 godzin wywołują objawy rui 
mniej więcej w ciągu 48 godzin po zastosowaniu dawki pierw- 
szej. Również udało się u niedojrzałych kastrowanych zwierząt 
wpłynąć stosowaniem follikuliny na rozwój drugorzędnych cech 
płciowych. Badano i działanie wyciągów z ciałek żółtych w tym 
kierunku, jednak bez jakichkolwiek dodatnich wyników. 

Ponieważ z cyst jajnikowvych również można uzyskać 
czynną treść, możliwe jest, że przeciągająca się гија, w pew- 
nych patologicznych przypadkach zależna jest od działania 
tych cyst. 36, 38). 

Myśl tę bliżej rozpatrzył Moulonguet37). Postępował 
w ten sposób: za pomocą punkcji wydobywał zaraz po operacji 
płyn z torbieli jajnikowych, і w kilka godzin później wstrzy- 
kiwał kastrowanyvm szczurom. Ро 48 godzinach zabijał zwie- 
rzęta i badał odczyn pochwowy. Część ściany torbieli poddawał 
również badaniu histologicznemu. Wyniki miał następujące: 
z 11 torbieli jajnikowych, 6 zawierało treść wywołującą гије 
u szczura kastrowanego, 5 okazało się nieczynnych. Z 6 torbieli 
czyniych, 3 okazały się typowemi torbielami pęcherzykowemi. 
składającemi się z dwóch warstw komórek, przyczem warstwa 
wewnętrzna składała się z warstwy  ziarnistej,; zewnętrzna 
z osłonki pęcherzyka. Jedna torbiel składała się również z 2 
warstw komórek, przyczem warstwa wewnętrzna była grubsza 
niż w przypadkach poprzednich, zaś warstwa zewnętrzna była 
utworzona z komórek podobnych do komórek  lutcinowych. 
Reakcja pochwowa wypadła w tym przypadku słabo dodatnio. 

Następna torbiel była pokryta cienką warstwą cndoteljalną, 
pod którą znaleziono kilka pęcherzyków komórek osłonkowych. 
I wreszcie torbiel ostatnia z tych 6 czynnych pokryta była ko- 
mórkami wodniczkowemi, w których znajdowały się lipoidy izo- 
tropowe. Składała się z warstwy wewnętrznej wielowarstwowej 
i zewnętrznej osłonkowci. Z 5 torbieli nieczynnych 2 okazały 
pochodzenie od ciałka żółtego, młodego typowego, jedna była 
torbielą ciałka żółtego ciąży, i dwie torbiele trudne do mor- 
fologiczncgo klasyfikowania. W tych wszystkich przypadkach 
torbicli nicczynnych płyn był samorzutnie skoagulowany. 

Loewe i Lanygc39), a następnie Laqueur40) i in. sta- 
rali się zbadać działalność hormonu przy wprowadzeniu do- 


mogą 


ustnem, Przy tym sposobie wprowadzenia musiano stosowac 
dawki dwudziesto- a nawet sto-krotne dawek parenteral- 
nych, przyczem zauważono znaczne różnice we wrażliwości 


poszczególnych gatunków па ilość wprowadzonego hormonu. 
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l tak naprzykład u myszy wystarczała dawka doustna 11 razy 
większa od podskórnej, u szczurów natomiast trzeba bylo użyć 
dawki stokrotnej dla uzyskania tego samego cfektu. Pozatem 
działanie dawki deustnej nie różniło się od działania dawek 
parenteralnych, a więc powodowało: 

1) wywołanie objawów тщ, 

2) wzrost macicy, 

3) działanie destruktywne na gruczoły płciowe męskie, 

i 4) działanie pobudzające na gruczoły sutkowe. 

Oczywiście, zależnie od tego, który z tych objawów za- 
mierzano wywołać, wysokość dawek i okres czasu, przez jaki 
їс stosowano był różny. 

Próbując ilościowo  ckreślić hormon, stwarzano różne 
jednostki. Już Allen i Doisy jako „jednostkę mysią* okre- 
ślili tę najmniejszą ilość wyciągu zawierającego hormon, która 
u kastrowancj myszy мусіце w pochwie zmiany, odpowia- 
dające okresowi rui. „Jednostka szczurza% według Doisy, 
Rallsa, Allena i Johnstona jest to najmniejsza ilość 
substancji zawierającej hormon, która u kastrowanego szczura 
wagi od 140—200 g wywołuje w pochwie zmiany, odpowiada- 
iące okresowi rui. Według Laqueura „jednostkę mysią“ 
hormonu stanowi ta najmniejsza ilość „menformonu* która naj- 
mniej u dwóch z trzech kastrowanych myszy wywołuje w 72 
godziny po ostatniem wstrzyknięciu wyraźne cykliczne zmiany 
w  uabłonku pochwy. „Jednostka  szczurza* jest według 
Laqucura cztery razy większa od „jednostki mysicj”. 

Według innych „jednostkę szczurzą” stanowi najmniejsza 
ilość, która wywołuje oestrus u 50% kastrowanych szczurów. 
Coward and Bur u) 41). 

Autorzy ci nie znajdują różnicy między. jednostką szczurzą 
a mysią. Dowodziłoby to, że wielkość dawki, stanowiącej 
jednostkę, od wagi zwierzęcia nie zależy. Rodzaj iniekcji (pod- 
nkórnie czy wśródotrzewnowo, w 1 lub 3 dawkach) również, 
zdaniem tych autorów, na cfekt działania nie wpływa. Inni ba- 
dacze, jak już wyżej о tem wspomniałam, są przeciwnego zda- 
nia. Autor angielski bods, sporządził własną metodą z łożyska 
preparat, rozpuszczalny w wodzić, o dużej sile działania, — 
przyczem zauważył, że jednorazowe wstrzyknięcie pozosta- 
wało bez ciektu, ta sama zaś ilość, rozdzielona na trzy dni 
i wstrzykiwana 2 razy dziennie wywoływała pełny oestrus. 

Amerykańscy autorzy, Bugbee i Simond42), przyimu- 
јас jednostkę szczurzą Allena i Doisy, starali się określić 
różne preparaty jajnikowe na zawartość hormonu, Zebrano 
szereg doświadczeń, z których okazało się, że nie wszystkie 
Lreparaty jednakowo długo zachowują swoją aktywność. Poza- 
tem i to nie jest obojętne, w jakim roztworze zastosuje się 
hormon: w oliwnym, kolloidalno-wodnym czy też czysto wod- 
пут, W dalszym ciągu swcj pracy podają autorzy kilka wska- 
zówck praktycznych, dotyczących wieku, Żywienia, badania 
normalnego przebiegu cyklu oestralnego u zwierząt wybranych 
do doświadczenia przed Каѕігасја — i kontroli kastracji po 
Gperacji. Przy  wartościowaniu roztworów oliwnych radzą 
autorzy dodawać podskórnie 3 dawki co 4 godziny; przy war- 
tościowaniu roztworów kolloidalno-wodnych, względnie czysto 
wodnych 8 dawek podskórnych, po 4 dawki dziennie. 

Oestrus wywołany przez hormon, powinien, według tych 
autorów, wystąpić w 48—52 godz. po pierwszym wstrzyknięciu 
i trwać kilka godzin. 

Do podobnych wyników doszli i inni autorzy, którzy badali 
wpływ hormonu pęcherzykowego na cykl ocstralny u szczura. 
Ponieważ wyniki mniej więcej są we wszystkich tycli pracach 
zgodne, ograniczę się tylko do wymienienia nazwisk autorów, 
którzy się tą kwcestją w ostatnich czasach zajmowali, podkre- 
Ślając jedynie rzeczy nowe i wyniki różne od dotychczasowych: 

Zondek i Ascliheim43), Locb i Kountz44), Bron- 
ha i Simonnet45) i 46), Dickens, Dodds і Wright47), 
Steinach, Heinlein i Wiesner48), Hart de Jongh, 
Laqueur і Wiisenbcek49), Ralls, Jordan, Heusink- 
veld i роіѕу 50), Zondek i Aschheim51), Wiesner52), 
Laqueur i Jongh53), Bencan, Champy i Keller54), 
Tuisk55), Slonaker56), Carminati5), Bochardt. 
Dingemause, longh i Laqucur38), Kochmann590), 
Eraem ке Felis Ar ТАО) orn emi бг PALME 
Frank i Goldberger, Ebhardt i Klaus. 

Z innych prac ciekawą jest praca Courrier61,62), zaj- 
mująca się działaniem follikuliny na cykl ocstralny u ieża. Jeż 
ma tylko 2 razy do roku okresy rui — jego narząd płciowy jest 
tylko w letniej porze czynny — w zimie przechodzi w stan 
spoczynku. Wskutek tego w okresie letnim nabłonck pochwy 
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jest bardzo gruby, w zimie przechodzi шејако w stan zaniku. 
Jeżeli w tym ckresie wstrzykniemy fołlikulinę, wówczas nabło- 
nek zmienią się tak, jak i u innych zwierząt pod wpływem wy- 
ciągów z pecherzyków (iraafa і w błonie śluzowej pochwy za- 
chodzą zmiany, charakterystyczne dla okresu rui. W następnej 
pracy62) zbadał Courrier zdolność przechodzenia hormonu 
z ustroju matki przez łożysko do ustroju płodu i wywoływaniu 
zmian w nabłonku pechwy płodu. Doświadczenia swoie przepro- 
wadził autor na śwince morskiej ciężarnej, która na 4 dni przed 
porodem dostawała codziennie wstrzykiwanie follikuliny, Z dwu 
młodych zabito jedną samiczkę. Komórki nabłonka pochwy były 
w porównaniu do samiczki kontrolnej wybitnie pomnożone. 

Na innych kryterjach działalności hormonu oparł się W a- 
гіп 63). U młodych niedojrzałych płciowo szczurów, w 24 
godziny po wstrzyknięciu 2—3 cem płynu z pęcherzyków na- 
stepuje sibie przekrwienie pochwy i przepełnienie krwią wię- 
zadeł szerokich. Wątroba, nerki i Śśledziona stają się cięższe 
o 1/2 poprzedniej wagi. Próbowano również wstrzykiwać białko 
i surowicę błoniczą, alu nie otrzymano przekrwienia. Działanie 
więc rozszerzające naczynia ma być swoistem działaniem soku 
z pęcherzyków Graafa. 

Doświadczenia Courrier'a64) zdają się wykazywać, że 
obecność dojrzałego pęcherzyka nic jest konieczną do pojawic- 
nia się rui. U świnki morskicj, która miała obydwa jajniki tor- 
bielowato zwyrodniałe i nie posiadała ani pęcherzyków (iraafa 
ani ciałek żółtych, przewód płciowy znajdował się w fazie pę- 
cherzykowcej. Również w normalnych, nie patologicznych warun- 
kach. można zaobserwować podobny przypadek. Mianowicie 
u nietoperza (Vesperugo pipistrellus) zjawiska rui w błonie ślu- 
zowcj pochwy występują we wrześniu, zaś dojrzewanie i pę- 
kanie pęcherzyków dopiero po śnie zimowym. 

Z innych prac należałoby wymienić jeszcze prace 
Laqucura65), który stwierdził, że w meczu mężczyzn znai- 
duje się pewna ilość hormonu płciowego żeńskiego (menfor- 
monu) i to w dość znacznych ilościach — bo doeliodzących do 
50 jednostek mysich na litr, 

FHaberlandt66), osiągnął u myszy, świnek morskich 
i królików trwałą lub przejściową niepłodność podawaniem pre- 
paratów uzyskanych z łożyska lub jajników zwierząt ciężar- 
nych. Zawiązała się między Haberlandtem i Fellnerem 
dyskusja nad mechanizmem działania tych preparatów. Fellner 
jest zdania, że hormon  jajmkowy, nazwany przez Fellnera 
„femininą* nic hamuje dojrzewania pęcherzyków, lecz uszkadza 
bezpośrednio jajo. Haberlandt zaś twierdzę że jego pre- 
paraty są zuptinie nieszkodliwe, i że przez swoiste czynne 
wyciągi z łożyska i jajnika, osiąga się zahamowanie owulacji. 
Horneffer i Lutz67), również osiągnęli niepłodność u sa- 
miczek stosowaniem hormonów jajnikowych zwierząt ciężarnych. 

Courrier68) zajął się kwestją, poruszaną już poprzednio 
przez innych badaczy, a mianowicie, jaki jest mechanizm dzia- 
łania hormonu pęcherzykowego, wstrzykniętego ciężarnym Sa- 
imiczkom i wywołującego u nich poronienia, Chodziło o to, czy 
hormon ten wywiera wbływ hamujący na ciałka żółte ciąży, czy 
też poronienie jest tylko efektem zadziałania follikuliny na 
kurczliwość macicy. Wynik doświadczeń Courricera prze- 
mawia za tą drugą hipotczą. 

Gsell-3Bussc69), podaje jako ciekawy wynik swej pracy 
fakt, że cholaty, wstrzyknięte w wodnym roztworze kastrowa- 
nemu szczurówi, wywołują, podobnie jak follikułina, гис. 

Cickawy również jest fakt znalezienia hormonu płciowego 
żeńskicgo w roślinach, a zwłaszcza drożdżach (Loewe, Dohrn). 
Glimm i Wadehn70) podają, że z drożdży można uzyskać 


przy odpowiednich metodach  ckstrahowania 30—50 jednostek 
mysich na kg. 
Moser72) próbował do metod  diagnestycznych stosowa- 


nych u ludzi wprowadzić 
wydzieliny pochwowej 
jajnika 


metodę „лє, żeby z charakteru 
można było wnioskować o czynności 
-- jednak metoda ta wyników pewnych nie dawała. 
Wspomnieć należałoby jeszcze о ostatnim 
Егас) i Lagnucura73. Fraeukel zdimuje się 
więcej klinicznem zastosowaniem preparatów i wyborem odpo- 
wiednich przypadków, nadających się do bezstronncgo osądza- 
nia wyników. Za nienadające się do wypróbowania działanie 
preparatów uważa Fraenkel dysfunkcje, a za nienadające się 
do leczenia hormonalnego hyvperfunkcje. Zaburzenia bowiem, 
powstałe, na tle dysfunkcji mogą samorzutnie cofnąć się. a więc 
nic możnaby skontrolować, czy zmiana, zaszła po stosowaniu 
preparatów nastąpiła propter hoc czy też post hoc. Zresztą 
przyczyny powstania tych zaburzeń często піс są dokładnie 
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znane., Zaś na hyperfunkcjię hormon rui i wzrostu musiałby 
wpłynąć ujemnie, potęgując jeszcze związane z hyperfunkcjią 
objawy. Użyć więc można do doświadczeń tylko przypadki 


hypofunkcji. I tutaj stawia autor pewne warunki usuwa mia- 
nowicie te przypadki, w których chodzi o fizjologiczne wypad- 
nięcie, obniżenie, względnie zmianę funkcji jajrików (młode 
dziewczęta w okresie rozwoju, położnice, kobicty w okresie 
przejściowym). Natemiast za jedynie nadające się do celów 
naukowych przypadki uważa autor hypofunkcje natury patolo- 
giczncj. Działalność preparatu powinna się ujawnić przynajmniej 
w jednym 2 następujących punktów: 

1) w powrocie miesiączki, 

2) w histologicznej 


przemianie błony śluzowej macicy, 
charaktery stycznej dla „praemenstruum'*. 
3)w wystąpieniu przynajmniej t. zw. równoważników 


miesiączki, 

4) w powiększeniu się macicy, 

5) w wybitnym rozwoju wtórnych cech płciowych, przed- 
tem zbyt słabo rozwiniętych. 

Że względu na działanie niszczące hormonu płciowego żeń- 
skicgo, można go stosować jeszcze w przypadkach obojnactwa 
i męskiego hypergeniialismus. 

Za przeciwwskazane uważa autor natomiast używanie hor- 
топи płciowego żeńskiego, we wszystkich przypadkach ате 
norhóc, powstałych na tle ogólnych schorzeń ustroju, јак n. p. 
przy ogólnej anemii, chorobach krwi, wyczerpaniu, gruźlicy, 
cukrzycy i t. p. W takich bowiem przypadkach brak krwawień 
jest wyrazem Ssameobrony ustroju i nie należy go sztucznie 
przerywać. 

Wreszcie podaje autor wyniki leczenia preparatami jainiko- 
wemi. Z 69 przypadków amcenorrhóe zupełnej, w 19 przypadkach 
ро stosowaniu preparatów wystąpiła miesiączka; jeśli uwzględ- 
nimy i przypadki zaburzeń, a więc zbyt rzadkie lub skąpe mie- 
siączki — dostanicmy na ogólną liczbę 95 przypadków pewne 
wyniki w 29, słabe w 8, a zupełny brak w 57 przypadkach, 
w których mimo dużych dawek nie można było zauważyć żadne- 
go efektu. Ogólnie więc było 39% wyników dodatnich, 61% 
wyników ujemnych. W przypadkach niepłodności пе osiągnięto 
najmniejszych wyników, 

Lagucur opisuje własności biologiczne i chemiczno-ii- 
zyczne menformonu. Do własności biologicznych zalicza działa- 
nie na: 1) ruję, 2) wzrost. 3) gruczoły sutkowe, 4) przemianę 


materji, i 5) działanie niszczące na gruczoły płciowe męskie. 
Jako szóstą biologiczną własność podaje autor zupełny brak 
jakiegokolwiek działania szkodliwego  menformonu па ustrój 


i brak wpływu na krążenie i oddychanie. Działanie wywołujące 
ruję było badane zwykłemi metodami frottis і obserwacią zmian, 
które zaszły w nabłonku narządów płciowych — Ё, 1. w macicy 
iw pochwie, Ponicważ proces fizjologiczny ma stanowić w tych 
doświadczeniach odczynnik działania, należy możliwie dokładnie 
ckreślić wszystkie warunki, które trzeba uwzględnić, a miano- 
wicie: 1) które procesy, względnie jaki obraz mikroskopowy 
uważany ma być za granicę działania, 

2) w jakicm stężeniu, 

3) jak często ma być dawka stosowana, 


4) po upływie jakiego czasu granica (próg działania) po- 


winna być osiągnięta, 

5) z powodu różnic indywidualnych u jakiej najmniejszej 
liczby zwierząt doświadczalnych dany odczyn musi wystąpić. 

Z własności biolegicznych meniformonu najbardziej badaną 
była własność wywoływania rui u zwierząt kastrowanyci. 
względnie starych, które od dłuższego czasu rui nie wykazy- 
wały, czy też u zwierząt młodych, przed okresem rozwoju 
płciowcgo. 

Drugą własnością biclogiczną  menformonu jest działanie 


pobudzające na wzrost. Rogi macicy u zwierząt pod wpływem 
menformenu powiększają znacznie swoją wagę. Autor podaje 
w kilku doświadczeniach 20-krotny wzrost wagi rogów macicy, 
w innych nieco mniejszy. Ciekawy jest fakt istnienia bardzo 
znacznych różnic indywidualnych, Zdarzało się mianowicie, że 
dawki podwójne nic wywierały żadnego działania, albo bardzo 
małe na wzrost rogów macicy, gdy tymczasem dawki małe da- 
wały wyraźnie dodatnie wymki. I tak, przytacza autor fakt, 
w którym wstrzyknięcie 33 jednostek królikowi o wadze 700 g 
wywałało powiększenie wagi rogów macicy  4-krotne, zaś 
wstrzyknięcie 20 jednostek — 9-krotnc. Wzrost, wywołany przez 
hormon, dotyczy trąbek, całej macicy i pochwy. Jajnik, јак 
stwierdzono nie ulega powiększeniu pod wpływem hormonu, 
a nawet dojrzewanie pęcherzyków zdaje się być zahamowane. 
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| Wzrost gruczołów sutkowych występuje tak u samców jak 
lu samiczek. u których hermon codziennie po kilka jednostek 
Stosowano. (Zwierzęciem doświadczalnem był szczur), 

Działanie niszczące na gruczoły płciowe męskie: 
шет preparatów przez 3 tygodnie osiągnąć 
wsteczne w narządach płciowych męskich. 

Działanie na przemianę oddechową: Podwyższenie zarówno 
przyjmowania tlenu, jak i oddawania CO: ujawniają się tylko 
u kastrowanych samiczek po zastosowaniu menformonu. 

Na serce i ciśnienie krwi hormon, wbrew zapatrywaniom 
dawnicejszym, nie wpływa. 

Autor wspomina jeszcze о próbach stosowania wyciągów 
z wątroby, zamiast menformonu. Wyciągi te jednak nie wywie- 
rały żadnego efektu ani na wzrost macicy, ani na meskie narzady 
płciowe, Jeśli inni autorzy osiągnęli wyniki dodatnie, to należy 
przypuszczać, że hormon w wątrobie był nagromadzony. 

Z własności fizyczno-chemicznych wymienia autor rozpusz- 
czalność menformonu w tłuszczach, olejach, lotnych rozpuszcza|- 
nikach i w wodzie, następnie możność dializowania, a mianowicie 
przez kollodium i pergamin co Świadczyłoby о tem, że 
substancja jest w tych  rozpuszczalnikach rzeczywiście roz- 
puszczcna a nie zawieszona lub kolloidalnie ze Środowiskiem 
związana. Jednak tutaj czyni autor małe zastrzeżenie, odnośnie 
do rozpuszczalności hormonu. Rozpuszczalność ta bowiem może 
polegać na połączeniu z jakiemś zanicczyszczeniecm — i hormon 


stosowa- 
można zmiany 


poznany chemicznie i zupełnie odoscbniony może być ciałem 
o zupełnie innych własnościach fizycznych i chemicznych, niż 


nam się to dziś przedstawia. Narazie zdołano przekonać się do- 
świadczalniec, że im substancja jest bardziej oczyszczona, tem 
łatwiej przechodzi do wody. w końcu ше rozpuszcza się już 
wcale w letnych środkach wyciągowych, lecz tylko w wodzie. 

Z dalszych cech menformonu należy jeszcze wymienić: 

1) zdolność wchłaniania się, — jednak ta własność prawdo- 
podobnie polega na zanieczyszczeniach, bo w miarę oczyszcza- 
nia zmniejsza się, 

następnie 2) nielotność hormonu. Hormon nie ulatnia się na- 
wet w próżni o 15 mmHg i podgrzaniu w oliwie do 350°. Nis 
można go przedestylować ani z parą wodną, ani z innemi środ- 
kami ulatniającemi się. 

3) w końcu znaczna odporność hormonu na działanie wszel- 
kich wpływów fizycznych i chemicznych, z wyjątkiem utleniazia. 

Klinicznem zastosowaniem preparatów jajnikowych zajął się 
równiez ZŻubrzycki74). Stosował mianowicie preparaty 
z ciałek żółtych w formie zastrzyków jako systo i agomenzynę. 
Preparaty te wywierają działanie na krwawienia z błony ślu- 
zowej macicy. Systomenzyna mianowicie hamuje krwawienia 
pochodzenia  jajnikowege. Systomcenzyna zawiera  luteolipoid. 
Agomenzyna przeciwnie posiada działanie nasilające krwawiunia 
miesięczne, a czynną substancją w nim jest luteamina. Preparaty 
te stosować można również w formie kołaczyków. 

Równccześnie prawie podaje Licbhart76) wynik do- 
świadczeń klinicznych z ago i systomenzyną „Ciba“. Systomtn- 
zynę stosowano: 

1) w przypadkach krwawień 
czyny, 

2) w przypadkach krwawień klimakterycznych, 

3) w przypadkach krwawień z równocześnie istnicjącemi 
zmianami zapalnemi w przydatkach. 

W pierwszej i drugici grupie przypadków znaczna większość 
wyników wypadła dodatnio, w trzeciej grupie osiągnięto nato- 
miast najmnicj wyników dodatnich, 

Agomenzynę stosowano z wynikami pomyślnemi w przypad- 
kach nieregularnych miesiączek о typie spóźniającym się 
iw przypadkach braku miesiączki u młodych kobiet z niedo- 
rozwiniętymi organami rodnemi. 

() zastosowaniu innych hormonów, oprócz  jainikowych 
w przypadkach schorzeń ginckologicznych, mówi autor w na- 
stępnej swej pracy 77). Dzieli schorzenia ginekologiczne na 2 
grupy: 

1) na schorzenia wynikłe z hyperfunkcji jajników, a więc: 
krwawienia maciczne, zmiękczenie kości i nadwrażliwość płcio- 
wa i 

2) na schorzenia wynikłe z hypofunkcii jajników — a więc: 
oligo i amenorrhea, spóźnione wystąpienie pierwszej mic- 
siączki, niedorozwój macicy, blednica, t. zw. inkretoryczna oty- 
łość i zaburzenia w okresie przekwitania. 

Zaburzenia grupy pierwszej próbuje autor leczyć hypofizyną, 
względnie syvstomenzyną, względnie wyciągiem 2 gruczołu 
mlecznego, o ile chodzi o krwawienia, jeżeli zaś chodzi о zmięk- 


bez dokładnie poznanej przy- 
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czenie kości, — to ze względu na niezupełnie poznaną etjologjię — 
leczenie hormonalne nie jest jeszcze ustalone. Urupa druga 
schorzeń ze względu na to, że najczęściej jest następstwem tak 
zwanej wielogruczołowej niedomogi, wymaga stosowania kilku 
hormonów — względnie wyboru Odpowicdniego. Stosuje się 
w tych przypadkach liormony z tarczycy, przysadki mózgowej, 
układu cliromochłonncgo, w pewnych warunkach nawet z gra- 
sicy, przedewszystkicm zaś z jajników. 

W 1928 roku opisuje Keller 75), z obszernuem uwzględnic- 
шеш literatury, własne doświadczenia przeprowadzone na my- 
szach białych i królikach. Autor opiera się na badaniu zmian, 
które zachodzą w wydzielinic pochwowej, zbieranci metodą 
frottis. Wstrzykiwano follikulinę Żondceka, a myszom kon- 
trolnym fizjologiczny roztwór soli. Wyniki otrzymano następu- 


jące: po wstrzyknięciu czynnej dawki follikuliny następowała 
zmiana wydzieliny pochwowej cllarakterystyczna dla okresu 
rui, po wstrzykiwaniach roztworu fizjologicznego soli wydzie- 


lina pochwowa pozostawała bez zmian. Autorzy ci próbowali 
również wstrzykiwać wyciągi z jąder, jednak wynik był ujemny. 
Wstrzykiwanie wyciągu z ciałek żółtych pozostawało również 
bez cfektu. Po wypróbowaniu wyciągów z płynu pęclierzyko- 
wego i ciałka żółtego autor zajął się zbadaniem wzajemnego 
stosunku wydzielania dojrzałcgo pęcherzyka i ciałka żółtego. 
Wynik tych doświadczeń potwierdził wnioski 'innycli autorów, 
którzy poprzednio zajmowali się tą kwestią, jak Locb, Biedl 
Gley i inni. Zdaje się mianowicie nie ulegać wątpliwości dzia- 
łanie antagonistyczne wyciągów i pęcherzyków Graafa i ciałek 
żółtych. Stosowanie wyciągu z ciałek żółtych wywiera hamujący 
wpływ na dojrzewanie pęcherzyków Graafa a tem samem unic- 
możliwia wystąpienie rui. Keller przyjmuje istnienie dwóch 
różnych bkormonów, jednego, który wywołuje u zwierząt ruję 


i pobudza wzrost organów rodnych, — i drugicgo, wywołującego 
przekrwienie organów rodnych wraz ze wzmożonem wydzic- 
Тайшет. 

W т. 1929 ukazała się krótka notatka Źwolińskiego, 


mówiąca o próbach zastosowania wstrzykiwań surowicy krwi 
kobiet ciężarnych -— kobictom, u których stwierdzono objawy 
zaburzeń ze strony gruczołów płciowych. Odkryto bowiem, że 
w surowicy krwi kobiet powyżej 4-rech miesięcy ciąży znajdują 
się hormony јатікоме i hormony przedniej części przysadki 
mózgowej, która wpływa pobudzająco na wytwarzanie zdolnych 
do pękania pęcherzyków (raafa. Autor wypróbował działanie 
surowicy na 11 kobietach z zaburzeniami czynności jajnika i po- 
daje, że osiągnął wyniki dobre. 

Kończąc przegląd historyczny, przejdę z kolei do omówienia 
własnego eksperymentu, 

Chcąc studjować zmiany opisywane przez autorów wyżej 
wymienionych — a zachodzące w nabłonku błony śluzowej 
pochwy, postanowiłam wypróbować działanie suchego preparatu 
jajnikowego Klawego „Owvarogen* na błonę śluzową pochwy 
szczura białego. 

Chodziło mianowicie o sprawdzenie, czy 
wpływem preparatów jajnikowych 
feracja warstw nabłonka u 


rzeczywiście pod 
następuje tak znaczna proli- 
szczurów  kastrowanych, a więc 
pozbawionych od dłuższego czasu bodźców hormonalnych, by 
stan, wywołany w nabłonku pod wpływem preparatu, mógł 
odpowiadać stanowi nabłonka w błonie śluzowci pochwy szczura 
normalnego. 

W tym celu używałanı następuiących metod: 

Pierwsze doświadczenie było wykonane na 12 białych 
szczurach w wieku okeło 8 tygodni, wagi od 90—150 g. Drugie 
doświadczenie było wykonane na 30 szczurach w wieku około 
8 tygodni, wagi od 90—150 g. Usunięcie jajników odbyło się za- 
pomocą laparotomii w narkozie cterowej. Zwierzęta operację 
znosiły dobrze. Nic zacbserwowano ani jednego wypadku zapa- 
lenia otrzewnej i innych komplikacyj, Okres czasu, iaki upływał 
między usunięciem jajników a stosowaniem preparatów jajniko- 
wych wynosił 6—8 tygodni. 

W doświadczeniach tych używano preparatów Klawego, 
których jedna część odpowiadała 200 częściom gruczołu świe- 
сво. W pierwszem doświadczeniu wstrzykiwano preparat Kla- 
wego w dawkach od 5 do 40 mg, zawieszony w 0,15 cm? 
oliwy. W doświadczeniu drugiem wstrzykiwano preparat Kla- 
wego w dawkach са 2,5 do 7,9 mę. 

Badanie siły działania było przeprowadzone w ten sposób. 
że po wstrzyknięciu w trzech dawkach co 4 godziny preparatów 
jajnikowych w oliwie, po 72 godzinach zabijano szczury przez 
skrwawienie i badano pod mikroskopem zmiany, jakie zaszły 
w błonie śluzowcj pochwy zwierząt, które otrzymywały wstrzyki- 


wania preparatu. Dla porównania badano błonę śluzową pochwy 
zwierząt kastrowanych kontrolnych. Wybrano okres 72 go- 
dzin po ostatniem wstrzyknięciu, jaki pozostawiono jako czas 
odczynu dla błony śluzowej pochwy, opierając się na pracach 
autorów angielskich Cowarda i Burna, którzy stwierdzili, 
Że ро upływie takiej właśnie ilości czasu, zmiany, jakie zacho- 
dziły w pochwie po wstirzyknięciu, były zupełne. 


Zestawienie I. 
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Wyniki doświadczeń: Jak wskazują załączone zestawienia, 
odczyn pochwowy wypadł dodatnio tak w pierwszem, jak 


iw drugiem doświadczeniu u szczurów, które otrzymały pre- 
parat Klawego w dawkach od 4--40 mg. Dawki, w wysokości 


by > 1 Dra А М; 
аруа с 
2 PRA 
pochwy 
białego normalnego. 


Ryc. 1. Nabłonck błony  Śluzowci samiczki szczura 


3 mg dawały wyniki niepewne: bądź bardzo słabo dodatnie, 
bądź ujemne. Dawki jeszcze niższe okazały się niedziałające. Za 
dawkę graniczną dla tego preparatu należałoby więc uznać 
dawkę 4 mg. Cechą wyniku dodatniego były zmiany w błonie 
śluzowej pochwy. Stwierdzono mianowicie, że błona śluzowa 
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pochwy, pokryta normalnie nabłonkiem wielowarstwowym, płas- 
kim (Ryc. 1), u kastratów zaś nabłonkiem płaskim jedno — lub 
dwuwarstwowym, (Ryc. 2), stała się pod wpływem hormonu 
iajnikcwego znowu, јак u zwierząt normalnych, wielowarstwo- 
wą (Ryc. 3). Te właśnie zmiany, zachodzące w błonie śluzowej 


pochwy, uważano w uimiejszych doświadczeniach za jedyne 
kryterjum działalności danego preparatu. 
Ryc. 2. Nabłonek błony śluzowej pochwy samiczki szczura 


białego w 6. tygodni po kastracji. 

Powszechnie stosowanej przez autorów francuskich i angiel- 
skich metody t. zw. frottis, polegaiącej na badaniu zmian, jakie 
zachodzą w wydzielinie pochwowej u szczura w różnych okre- 
sach życia płciowego, nie stosowano, gdyż uważano "me 
tode tę za zbyt brutalną. Sam bowiem zabicę może przcz po- 
drażnienie błony śluzowej wywołać leukocytozę, charakterys- 
tyczną dla okresu spoczynku czyli dióstrus. 


Ryc. 3. Nabłonek błony śŚluzowci pochwy samiczki szczura 
bialego w 6. tygodni po kastracji i następnem zastosowaniu 


preparatu iajmikowego. 


Obok zmian w nabłonku zauważono również i inne charak- 
terystyczne dla kastratów zmiany, jak: wybitne pomnicjszenie 
się macicy i ogólne zwolnienie wzrostu ciała w porównaniu do 
zwierząt normalnych. 

Bardzo cickawą jest kwestja regeneracji wyciętych iajników, 
a być może też obecności jajnika nadliczbowego. W niniejszych 
doświadczeniach u jednego ze szczurów, u którego kontrola 
histologiczna wykazała, że obydwa jajniki zostały wycięte, za- 
uważono przy sekcji zwłok. obecność jainika po stronie prawej. 
Prawdopodobucm jest więc, że jajnik ten zregenerował 78) i to 
albo z zawiązków istniejących w nabłonku otrzewnej — albo — 
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co jest równicż możliwe — z przypadkowo pozostawionej części 
jajnika. Oczywiście odczyn pochwowy w tym wypadku musiał 
wypaść dodatnio, bez względu na dawkę, bo jajnik zregenero- 
wany wydzielał hormony, działające na błonę śluzową pochwy 
tak, że musiały zaistnieć warunki takie, jak u zwierząt normal- 
nych, nickastrowanych. 

Oczywiście, istnieją i u szczurów normalnych nickastrowa- 
nych pewne wahania w ilości warstw nabłonka pochwy, zależnie 
od różnych okresów życia płciowego. W fazie pęcherzykowej, 
kiedy istnieje znaczne wydzielanie foNikuliny do krwi — nabło- 
nek będzie najsilniej rozwinięty, w fazie zaś luteinowej opa- 
dać będzie ilość warstw w nabłonku, — jednak trudno zgodzić się 
2 twierdzeniem Courriera79), i E. Laqueura80), jakoby 
ilość warstw nabłonka mogła opaść w fazie luteinowcj do 2 
warstw tylko — jest bowiem rzeczą znaną, że hormon folliku- 
larny u zwierząt normalnych nigdy z krwi w zupełności nie 
znika. 

W doświadczeniach, przekonałam się bowiem. że u szczura 
zabitego w 45 godzin po kastracji (Ryc. 4), nabłonek pochwy jest 


Ryc. 4. Nabłonck błony śluzowci pochwy samiczki szczura 
białego w 48. godzin po kastracji. 
wielowarstwcwy. Ponieważ cykl сеѕігаіпу u szczura przebiega 


w 2—4 dniach, więc, o ilcby rzeczywiście ilość warstw w na- 
błonku spadała po ustaniu fazy pęcherzykowej do dwu, musia- 
łoby się to po 48 godzinach ujawnić. Brak fazy luteinowej w da- 
пут wypadku kastracji nie wpływa na zachowanie się nabłonka 


pochwowego, gdyż, јак z najnowszych badań wynika81), — 
brak follikuliny, a nie obcencść hormonu ciałka żółtego jest 
przyczyną zanikania warstw nabłonkowych 82). Faza lutcinowa 


wpływa u zwierząt normalnych tylko pośrednio na nabłonek, nie 
pozwalając na pęknięcie pęcherzyka Огааѓа 83, 84, 85 186) i do- 
stanie się follikuliny do krwi. 

Pozatem, јак z toku przeprowadzonych badań wynika, 
zmiany, zachodzące w nabłonku — nie są tak proste i należy 
wszystkie otrzymane wyniki przyjmować z ostrożnością i pod- 
dawać kontroli. Zachodzą mianowicie duże różnice tak indywi- 
dualne, jak i topograficzne w zachowaniu się warstw nabłonko- 
wych u poszczególnych szczurów. Dlatego należy bardzo ostroż- 
nie stawiać wnioski i poddawać badaniu mikroskopowemu nie 
kilka skrawków, lecz całą pochwę a przynajmnici skrawki, 
zbierane co kilkaset mikronów. 

Już u szczura normalnego można spotkać bardzo różne 
cbrazy w preparatach, uzyskanych z tej samej pochwy. Nie iest 
więc rzeczą obojętną, z której części pochwy skrawek weźmie- 
my. Tak u szczura normalnego, jak i u szczura kastrowancgo 
i następnie poddanemu działaniu hormonu wzrostu, spotykamy 
obok obszernych partji nabłonka wielowarstwowego — również 
i partie, pokryte nabłonkiem cztero — trzy — a nawet dwu- 
warstwówym. | naodwrót, u szczura zabitego w 6 tygodni po 
kastracji — znajdowałam w pochwie, obok partji dwu-warstwo- 
wych — także i ратуе, dochodzące do 4-ch a nawet 5-ciu 
warstw, 

Obok tych różnic należy jeszcze podkreślić różnice, za- 
chodzące w samym wyglądzie komórek nabłonkowych u Szczu- 
ra kastrowancgo, któremu wstrzyknięto wyciąg jajnikowy — 
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i u szczura Каѕігомапеко kentrolnego. W pierwszym bowiem 
przypadku nabłonek wygląda tak, jakby jedna lub dwie warstwy 
powierzchowne niciako oddzielały się od warstw leżących głę- 


һе}, natomiast u szczura kastrowancgo kontrolnego tego nic 
znajdujemy. Prawdopodobnie cddzielanic się warstw powicrz- 
chownych  następuie wskutek tendencji do  złuszczania się 


wierzchnich warstw nabłonka, charakterystycznej dla okresu rui. 

Wyniki, otrzymane ped wpływem wstrzykiwań preparatu 
Klawego zostały następnie poddane kontroli, wstrzyknięto mia- 
nowicie szczurom kastrowanym w takich samych warunkach 
follikulinę Zondeka i otrzymano wyniki, zgodne z wynikami 
poprzedniermi, 

Wnioski: 

1) Użyty w doświadczeniach powyższych preparat „Ova- 
rogen* Klawcgo, wywiera na organizm działanie takie, jak folli- 
kulina Zondeka. 

2) Dawką graniczną dla szczura białego 
wieku ed 6—7 tygodni jest dawka 4 mg, 

3) Zachowanie się warstw nabłonka 
z którego wzięto skrawek, jest różne, 

4) Różnice zachodzą również i w wyglądzie komórck w za- 
leżności са tego, czy oglądany preparat pochodzi z pochwy 
szczura kastrowancgo, i nie poddanego działaniu „Ovarogenu”. 
czy też z pochwy szczura, u którego nastąpiła proliferacja warstw 
nabłonka pod wpływem preparatu. 

W końcu pozwalam sobie wyrazić 
J. Aleksandrowiczowi oraz Panu Profesorowi Dr. A. 
Bantowi głębokie podziękowanie, za wskazówki i pomoc 
w wykonaniu preparatów histologicznych i fotografii, 


wagi 90—150" g, 


zależnie od micisca, 


Panu Profesorowi Dr. 
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Aleksander OSSOWSKI. Olkusz. 


W sprawie postepowania czynnego w poronieniach i resztkach 
po poronieniu. 


Z Oddziału Położniczo-Ginckologiczncgo Szpitala Pow. w Olkuszu. 
Ordynator: Dr. A. Ossowski. 


Kwestia postępowania lekarskiego w przypadkach poronienia 
i resztek po poronieniu jest w dalszym ciągu otwarta. Ścierają 
się tu dwa kierunki: kierunek czynny i kierunek bierny. Oczy- 
wiście pomiędzy temi skrajnemi poglądami są wyznawcy metod 
pośrednich. 

Jeśli spojrzeć wstecz na historię postępowania lekarskiego 
w poronieniach, to są okresy, kiedy jeden z tych kierunków 
bierze górę nad drugim. Tak więc w wieku XVIII i w pierwszej 
połowie wicku XIX postępowanie lekarskie było bierne, ze 
względów zrozumiałych. Dopiero druga połowa XIX wieku przy- 
nosi zmianę na postępowanie czynne (Hegar Diihrssen). 
Narzędzi do opróżnienia jamy macicznej ówcześnie nie znano, 
opróżniano ią palcem. Dopiero w ósmym dziesiatku XIX wieku 
Schede i Bóters wprowadzają ostrą łyżeczkę јако narzę- 
dzie do opróżnienia jamy macicznej. 

W końcu pierwszego dziesiątka wieku XX budzi się sprze- 
ciw. W roku 1911 Winter wprowadza nowość, mianowicie 
badanie bakteriologiczne zawartości szyjki macicznej. W przy- 
padku stwierdzenia łańcuszkowca hemolizującego Winter za- 
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leca powstrzymanie się od wszelkiego zabiegu. Traugott 
rozszerza to wskazanie па przypadek stwierdzenia innych łań- 
cuszkowców i dwoinek Neissera. W zagadnieniu postępo- 
wania w poronieniu pojawiały się nowe myśli, które dadzą się 
ująć w chwili obecnej w sposób następuiący. Postępowanie le- 
karskie jest różne w różnych okresach poronienia, a oparte na 
podziale klinicznym. Odróżniamy klinicznie: 

a) poronienie zagrażające, b) poronienie w toku, с) resztki po 
poronieniu, d) połóg po poronieniu: przez poronienie zaś rozu- 
miemy przerwanie ciąży przed skończeniem szesnastu tvgodni 
iej istnienia, a więc do tego czasu, kiedy doczesna zagięta do- 
рісго zaczyna się zrastać z doczesną prawdziwą. W ślad za 
kliniką warszawską prof. Czyżewicza  odrzuciłem podział, 
przyjęty głównie przez autorów niemieckich, którzy poronieniem 
nazywają przerwanie ciąży w czasie kiedy płód nie jest jeszcze 
zdolny do życia, a więc do 28 tyg. Ten okres przerwania ciąży 
od 16 do 28 tyg. nazywamy porodem niewczesnym (Partus 
immaturus), 

W poronieniu zagrażającem postępowanie lekarskie będzie 
dążyło do zwalczania choroby i zachowania ciąży. Jak odróżnić 
porauienie zagrażające od poronienia w toku? 

W poronieniu zagrażającem objawami są bóle i krwawienia 
o mniejszem lub większem nasileniu. W zależności od wieku 
ciąży jeden lub drugi z tych objawów jest silniciszy: im poro- 
nienie dotyczy późniejszego miesiąca ciąży, tem bóle są wy- 
raźniejszc. Zresztą znanc są również przypadki, w których 
iednego z wymienionych objawów brak. W poronieniu zagraża- 
iącem stwierdzamy część pochwową zupełnie utrzymana, ujście 
zewnętrzne zamknięte, macicę kształtu kulistego, szczegół prak- 
tycznie ważny dla odróżnienia od połogu po poronieniu, gdy 
macica jest płaska, Inny będzie znowu obraz kliniczny w poro- 
nieniu w toku, Ujście zewnętrzne jest rozwarte. część pochwowa 
rozszerza się do góry, kanał szyi drożny, a palec badający do- 
chodzi do błon płodowych. Ale stan taki spotykamy rzadko, na- 
tomiast o wiele częściej spotyka się obraz zupełnie podobny do 
tego, który daje poronienie zagrażające. Tu się nasuwa pytanie. 
kiedy mażemy powiedzieć, że poronienie już ше da się zatrzy- 
mać. Pewnym оріамет  niedającego się zatrzymać poronienia 
jest stwierdzenie Śmierci płodu, co w 16 pierwszych tygodniach 
ciąży jest niemożliwe. Również odejście wód płodowych, które 
zresztą niezbyt często obserwuiemy, a па wywiadach niezawsze 
się można opierać, też nie jest dowodem Śmierci płodu. Znane 
są bowiem przypadki. wprawdzie bardzo rzadkie, obserwowa- 
nego odejścia wód płodowych, a pomimo to utrzymania i dono- 
szenia ciąży do końca. Jeśli zatem nie trafiamy na moment, 
kiedy kanał szyi pozwoli nam dojść do błon, tracimy kryterium 
odróżnienia poronienia zagrażającego od poronienia w toku. 
W sprawie traktowania poronienia w toku, dają się zauważyć 
dwa poglady. Jeden  bardzici rozpowszechniony, który każe 
patrzeć na poronienie w toku, јако rozpoznawczo wątpliwe 
i traktować je jako poronienie zagrażające, aż do czasu wy- 
iaśnienia. Drugi kierunek każe w przypadku dojścia do błon 
płodowych traktować poronienie jako  niedające się utrzymać 
i z tą chwilą opróżnić jamę maciczną. Klinika warszawska. 
a w ślad za nią, i ја, stoi na pierwszem stanowisku, opróżniając 
jamę macicy tylko w przypadku krwotoku, ujmując go iako upływ 
krwi, odbijający się na stanie ogólnym соге}, W przypadkach 
poronienia w toku, przebiegającego z gorączką, również postę- 
powałem czynnie, usuwając jajo płodowe, jako możliwe źródło 
zakażenia, o ile Środki wewnętrzne, stosowane do opróżnienia 
macicy, nie dałv pożadanego wyniku, 

W resztkach po poronieniu postępowanie lekarskie jest jesz- 
cze bardziej zróżniczkowane, tak że w chwili obecnej da się 
stwierdzić istnienie pięciu sposobów: 

1) Postępowanie konserwatywne — chorej podaje się środki 
pobudzające bóle macicy і czeka na samodzielne opróżnienie się 
ісі. Możliwe powikłania leczy się odpowiednio do ich rodzaju. 

2) Postępowanie wyczekujące — tak јак w pierwszym, tylko 
w przypadkach krwotoków opróżnia się w ten czy inny sposób 
тасісе. W przypadkach zaś z gorączką, czeka się na ustąpienie 
tego objawu i dopiero wtedy opróżnia macicę, o ile to będzie 
jeszcze potrzebne. Czas w jakim różni autorzy przystępują do 
zabiegu jest różny, nie więcej 3—4 dni od daty ustąpienia gorączki. 

3) Postępowanie wyczckujące czynne — czeka się 1 do 3 
dni na stwierdzenie, czy przypadkiem stan zapalny z macicy nie 
przeniósł się na narządy sąsiednie i dopiero po wykluczeniu tego 
możliwego powikłania opróżnia się macicę bez względu na gorączkę. 

4) Postępowanie czynne —  opróżnia się macicę nawet 
w przypadkach powikłanych gorączką. Przeciwwskazaniem do 
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zabiegu będzie stwierdzenie przejścia stanu zapalnego z macicy 
па narządy sąsiednie. 

5) Postępowanie nadczynne — z chwilą stwierdzenia resztek 
Po porenieniu w macicy opróżnia się ją bez uwzględnienia istnic- 
jących powikłań. 

6) Jeśli chodzi o chwilę obecną to w postępowaniu lekar- 
5Кіст w resztkach po poronieniu przeważa kierunck czynny, 
choć rozłcgają się głosy nawołujące do postępowania wyczeku- 
jąco-czynnego. Z polskich szkół warszawska klinika położnicze- 
ginekologiczna jest obecnie zwolenniczką czynnego postępowa- 
Ша w resztkach po poronieniu, Także w r. 1925 ukazała się praca 
dra Grzankowskiego i Kozłowskiego oparta na ma- 
terjale 1100 z górą przypadków, *w których również stosowano, 
postępowanie czynne. 

Co zwelennicy tego sposobu 
momenty przemawiające za niem? 

Przedewszystkicm, wiadomo, że zarazki lepiej rozwijają się 
na podłożu martwem niż żywem. Jeśli zaś udaje się stwierdzić 
ich rozwój w żywych tkankach, to świadczy to o ich wielkiej 
złośliwości, a los żywego ustroju jest poważnie zagrożony. Pod- 
łożem martwem, na którem zarazki lepici się rozwijają iest 
obumarłe z chwilą poronienia jajo płodowe, względnie iego 
resztki. 

Prócz tego otwarte naczynia ułatwiają wniknięcie zarazków. 
Usunięcie więc јак najszybsze jaja odbiera zarazkom dobre dla 
nich podłoże, usuwa je mechanicznie wraz z niem, a ponieważ 
ро opróżnieniu macica się energicznie kurczy i zamyka przez to 
lepici światła naczyń, to utrudnia wtargnięcie zarazków w żywe 
tkanki. Przeciwnicy znowu postępowania czynncgo mają tu do 
zarzucenia, że takie czy inne opróżnienie macicy powoduje w niej 
powstanie świeżych ran i zniszczenie wału ochronnego, tamu- 
jącego wniknięcie zarazków w żywe tkanki, czyli że moment 
usuwania resztek jest jednocześnie momentem wnikania zaraz- 
ków. Zwolennicy czynnego postępowania dowodzą, że jeśli tak 
iest, to jest to ostatni moment wtargnięcia zarazków, że potem 
już nowe nie wnikają, a z temi które już wtargnęły, піс zasila- 
петі przez dopływ nowych, ustrój łatwiej sobie da radę. Nato- 
miast pozostawienie resztek wpuszcza ciągle nowe zastępy za- 
razków, a oprócz tego jest to równoznaczne z wzmożeniem ich 
jadowitości. (Pasteur, Kiistner). Zwolennicy postępowania 
zachowawczego odpierają to przeczeniem. że tak nigdy nie by- 
wa, lub przynajmniej rzadko, że wprost przeciwnie zarazki ra- 
czej słabną wskutek wzmożenia odporności ustroju, przecież 
Benthin i Römer stwierdzili w przypadkach poronienia za- 
razki we krwi, a mimo to klinicznie nie było nawet gorączki, 
dało się tylko stwierdzić przyśpieszenie i pogorszenie tętna. 

Zwolennicy postępowania czynnego wysuwają znowu mo- 
ment, że pozostawienie peronienia swojemu losowi powoduje 
u chorej większą stratę krwi, a wskutek tego większe osłabienie 
ustroju i lepsze warunki dla zwiększenia zjadliwości zarazków. 
Dalej, że postępowanie czynne skiaca czas leczenia, со ze wzglę- 
dów gospodarczych ma swoją dużą wagę. Dalej, że krwawienie 
przestrasza chorą i otoczenie, a lekarz postępujący czynnie 
zatrzymuje krwawienie. Jest to moment psychiczny, zasługujący 
na uwzględnienie, gdyż wzbudza zaufanie do lekarza i medycyny 
wogóle. Wreszcie, że dla lekarza praktyka i małych szpitali jest 
to sposób lepszy, gdyż poza kliniką wyczekiwanie jest trudne 
i może poderwać zaufanie do lekarza. Należy więc wystąpić 
czynnie, możliwie oszczędzając chorą. Czynnikiem oszczędza- 
jącym będzie znieczulenie. 

Długotrwałe też były spory, jak opróżniać macicę: palcem 
czy narzędziami. W obecnym rozwoju aseptyki, ma się jednak 
większe zaufanie do czystości narzędzi, skutkiem czego inacicę 
oepróżnia się za pomocą łyżeczek, przeważnie ostrych, chcć są 
używane i tępe. 

Prócz tego za używaniem raczej łyżeczek niż palca przema- 
wiałaby większa pewność usunięcia całkowitego doczesnej, któ- 
ra z biegiem czasu może Бус punktem wyjścia całego szeregu 
schorzeń. Nad połączeniem palca z narzędziem myślało już kilku 
lekarzy, którzy skonstruowali coś w rodzaju naparstka z łyżecz- 
ką. Za opróżnienicm narzędziami, jako postępowaniem łagodnicj- 
szem, przemawiałoby spostrzeżenie Р. Theodora. który 
stwierdził we krwi zarazki po wyłvżeczkowaniu јату ma- 
cicznej w 15%, a po opróżnieniu jej palcem w 77%. Jeśli chodzi 
o statystykę w chwili obecnej, to lepsza jest ona dla zwolenni- 
ków postępowania czynnego. 

Jako wychowanek kliniki położniczo - ginekołogicznej war- 
szawskiej wyniosłem przeświadczenie o wyższości postępowania 
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czynnego w resztkach po poronieniu i w tym kierunku tę cho- 
горе leczyłem. A więc w przypadkach stwierdzoncgo poronienia 
w toku czekałem wskazań do opróżnienia jamy macicy, kierując 
się stanem cgólnyim chorej, w przypadkach zaś resztek po poro- 
nieniu występowałem odrazu czynnie. Odróżniam: a) poronienie 
zagrażające, b) poronienie w toku, c) resztki po poronieniu i d) 
połóg po poronieniu. A więc w przypadkach zagrażającego poro- 
nienia staram się ciążę utrzymać. zalecając chorej spokój, le- 
żenie w łóżku, podając w czopkach przetwory opium i belladonny 
oraz wstrzykuję ccedziennie wyciąg ciałka żółtego, W przypad- 
kach poronienia w toku próbuję ciążę utrzymać o ile stan ogól- 
ny chorcj jest dobry, o ile zaś stwierdzam krwotok lub gorączkę 
jako wyraz obumarcia jaja płodowego i rozpoczęcia się procesu 
zakażenia, wówczas postępuję czynnie, usuwając jajo płodowe 
kleszczykami Wintera, resztki zaś jego i doczesnę ostrą ły- 
żeczką. W  resztkach po poronieniu odrazu występuję czynnie, 
jednak w przypadkach stwierdzenia przejścia stanu zapalnego 
z macicy na narządy sąsiednie zachowuję się муслекијасо, wy- 
jąwszy te przypadki, w których jest wskazanie życiowe do 
opróżnienia macicy. Wreszcie w przypadkach pałogu po poro- 
nieniu zachowuję się wyczekująco, obserwując odchody i za- 
trzymując chorą w łóżku, póki odchody te nie staną się blado 
różowe. 

Przedstawiam tu wyniki obserwacji 132 przypadków, w cią- 
gu 2 lat t. i. od І lutego 1927 r. do 1 lutego 1929 r. 

Do małych szpitali prowincjonalnych dostaje się tylko zni- 
komy procent chorych z poronieniem w toku. Chore przybywają 
do szpitala właśnie z powodu krwawienia silnego czy krwotoku, 
tak że prawie zawsze istnieje z tej racji wskazanie do czynnego 
wystąpienia, to też w swoich  spostrzeżeniach połączyłem 
w jedną całość niewiclką liczbę przypadków poronienia w toku 
i resztek po poronieniu, gdyż na 132 chore tylko u 12-u nie było 
odrazu wskazań do wystąpienia czynnego. Prócz tego, połącze- 
nie to zrobiłem i w tym celu, że chciałem podkreślić moment 
czynnego wkroczenia, 

Z tych 132 przypadków operowałem 127 chorych, nie opero- 
wałem 5, Z tych 5 — 3 to przypadki zagrażającego poronienia, 
w których ciążę udało się zachować i 2 przypadki połogu po 
poronieniu, dokcnanego poza szpitalem, gdy chore przybyły do 
szpitala z powodu krwawienia, które w czasie przyjęcia na od- 
dział już było nieznaczne, macica niewielka, płaska, nie okrągła, 
co podkreślam jako moment rozpoznawczy w odróżnieniu od 
poronienia zagrażającego, ujście zewnętrzne prawie zamknięte, 
słowem піс widziałem wskazań do postępowania czynnego. 
Ograniczyłem się do podania tym chorym sporyszu z chininą, 
diety lekkiej i leżenie w łóżku. 

W wyżej wymienionych 127 przypadkach poronienia w toku 
i resztek po poronieniu, postępowałem czynnie, zachowując na- 
stępującą technikę wyłyżeczkowania jamy macicznej, 

Po umyciu sromu owłosienie z niego zostaje usunięte, Od- 
każam srom 5% nalewką jodową, co dla krótkotrwałego zabiegu 
uważam za wystarczające. Po nastawieniu we  wziernikach 
części pochwowej, odkażam ią 10% nalewką jodową. Kulociąg 
chwytam palcem wskazującym i dużym lewej ręki, trzy pozo- 
stałe palce układając powyżej spojenia łonowego na dnie maci- 
cy, dla kontreli. O ile kanał szyjki jest na tyle zamknięty, że 
kleszczyki Wintera przezeń nie przechodzą, przeprowadzam 
znieczulenie miejscowe macicy. co uważam za konieczne, nie 
tylko ze względu na zmniejszenie chorej bólu ale i za postępo- 
wanie oszczędzające, którego potrzebę ройпоѕі wielu autorów. 
Kanał szyiki rozszerzam rozszerzadłami Hegara przynajmniej do 
Nr. 13 względnie więcej, o ile ciąża jest późniejsza, a płód 
jeszcze znajduje się w jamie macicy, U pierwiastek stosuię roz- 
szerzanic bardzo ostrożnie, używając dodatkowego kompletu 
odpowiednich NN. rozszerzaczy Hegara. U wieloródek połówek 
używam dopiero od Nr. 10. Zgodnie z zasadą kliniki warszaw- 
skiej zgłębnika macicznego nie używam zupełnie, wielkość i po- 
łożenie macicy ustalając przedtem badaniem  oburęcznem. 
w czasie którego wykluczam istnienie stanu zapalnego narządów 
sąsiadujących z macicą. Po rozszerzeniu kanału szyjki wprowa- 
dzam do jamy macicy kleszczyki Wintera i wydobywam niemi 
większe kawałki jaja płodowego. Następnie łyżeczką ostrą usu- 
wam pozostałe resztki i doczesnę. Po ukończeniu zabiegu prze- 
cieram jamę macicy gazikicm, umaczanym w 10% nalewce jo- 
dowej. Następnie wprowadzam do jamy macicy sączek gazowy, 
umaczany zuowu w 10% nalewce jodowej, tak Бу jego koniec 
obwodowy był tuż zaraz za szczeliną zwieraczy sromu. by go 
łatwo było następnie wydobyć. Sączek ten pozostawiam na 12 
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godzin, a stosuję go dlatego, żeby jako ciało obce, wywołał sil- 
niejszy skurcz macicy, O ile mimo tego skurcz macicy uważam 
za zbyt słaby, stosuję wstrzyknięcie 1 cm? pituitryny. Chora 
w lóżku dostaje 3 razy dziennie 0,5 sporyszu z chininą (0.2), 
w razie silniejszego krwawienia worek z lodem; dieta, na trzeci 
dzień opróżnicnie przewodu pekarmowego przy pomocy środka 
czyszcząccego. Na piąty dzień chora zostaje wypisana, o ile prze- 
bieg pooperacyjny był prawidłowy, o ile nie stwierdzam żadnej 
bolesności na ucisk okolicy przydatków, a odchody są skąpe 
i różowe względnie blade. Na 127 operowanych chorych 122 
wypisano па 5 dzień jako zdrowe. U 5 nastąpiło powikłanie wy- 
siękicim, Śmierci 0. 


Oper. 127 (96,2%) 122 (96,0%) 5 (40%) 0 
Nicop. 5 5 — 0 
bez powikł. wysięk 

Wyniki te zestawiłcm w powyższej tabelce. 


śmierci 


Wśród 132 chorych, przyjętych do szpitala z powodu poro- 
nienia, były chore gorączkujące i nie gorączkujące. Jako go- 
rączkujące określam te chore, u których T* zmierzona w czasie 
przyjmowania do szpitala była powyżej 37,5 C. A więc było 80 
chorych nie gorączkujących, 52 zaś z gorączką. Z 80 nicgorącz- 
kuiących chorych 75 było poddanych wyłyżeczkowaniu jamy 
macicy, u 5 nie stwierdziłem potrzeby tego zabiegu. Mianowicie 
u 3 chorych poronienie zagrażające udało się opanować i ciążę 
utrzymać, u 2 innych chorych stwierdziłem połóg po poronieniu. 
gdzie nie było żadnych wskazań do wkroczenia. Z 75 chorych, 
przyjętych do szpitala bez podniesionej t? i poddanych zabic- 
gowi, przebieg pooperacyjnv prawidłowy, bez żadnego odczynu 
był u 71 chorych, u 2 chorych stan podgorączkowy utrzymujący 
się do 4 dni, u 2 pozostałych powikłanie wysiękiecm przymacicza. 

52 chore miały w chwili przyjęcia gorączkę, mniejszą lub 
większą, (6 powyżej 39" C.), Wszystkie chore poddano zabic- 
gawi wyłyżeczkowania macicy. Z tych u 35 chorych spadek t° 
do normy na drugą dobę po zabiegu, u 14 po 3—4 dniach. U 3 
nastąpiło powikłanie wysiękiem. Wszystkie te chore zostały 
ostatecznie wypisane ze szpitala jako zdrowe. 

Wyniki te ujmuię w niżej podaną tablicę: 

wyzdr.bez Odczyn Ы 
Орег. powikł. 3—4 dni Wysięk Śmierci 
Bez t? . .80[606%,] 75[987%,] 71[94 6%] 2[2 6%] 2[2 6%] 0 
Z podn. t? 52[89°40/,] 52[100%,] 35[67:8%.] 14[26:9%,] 8[5 77%] 0 
Razem 128 127 [962/4] 106[80°8°/,] 16[12%] 5[8 7", 0 


Так więc na 127 chorych, u których postępowałem czynnie. 
usuwając resztki jaja płodowego, u 5 wystąpiło powikłanie wy- 
siękicin. Те chore zostały wypisane ze szpitala po wyleczeniu 
jako zdrowe. U 6 chorych stosowałem prócz wyłyżeczkowania 
i zwykłego leczenia, dożylne wlewanie 5 ет? trypaflawiny 10% 
i podskórne ich własnej krwi. (5 cem*). Robiłem to z powodu wy- 
sokiej gorączki (powyżej 38.5" С.) 7 јака te chore przybyły do 
szpitala. Zatem u 116 chorych wystarczyło usunięcie jaia pło- 
dowego i doczesncej, by osiągnać wyzdrowienie, 5 chorych z po- 
wikłaniem wysiękewem leżały w szpitalu 3 do 4 tygodni, te 5. 
u których stosowałem dodatkowe, wyżci omówione leczenie, 
były wypisane jako zdrowe po 6—7 dniach, wreszcie 116 cho- 
rych wypisano jako zdrowe w 5 dobic. 


Lecz. zwykłe Lecz. dodatk. 
117[88-61/, " 6[4 5%] 
5 dni 6—7 dni 


Lecz. wysięk. 
5[8:70/,] 
3—4 tyg. 


Liczba chorych 
leczenie pooperacyjne 


Pod względem społeczno-gospodarczym czas leczenia krótki 
jest czynnikiem pożądanym, co należy policzyć na dobro postę- 
powania czynnego, skracająccgo czas leczenia w porównaniu do 
wyczckującego czy zachowawczego. Stosunkowo duży odsetek 
powikłań kładę na karb już istnicjąccgo zakażenia w poronicniach 
kryminalnych, czy pemocy niedpowiedniej już nie położnych, ale 
„doświadczonych“ kobiet wiciskich: które potrafią krwawiąccj 
kobiecie wepchnąć do pochwy jakieś szmaty, јак to kilkakrotnie 
miałem możność widzićć. 

Deskonale zdaję sobie sprawę z małej wartości dla celów 
czysto naukowych mojej tak szczupłej statystyki, ale względy 
praktyczne, uzewnętrzniające się w niej, skłaniają mnie do tego, 
gdyż nie miałem szczęśliwie ani jednego wypadku Śmierci, 
a chore zdrowiały po krótkim stosunkowo czasie leczenia. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE, 


Doc. Uniw. J. K. dr. Witold LIPIŃSKI, 


Lwów. 
Prymariusz Państw. Szpitała powsz. 


Sprawczdanie z działalności oddziału zakaźnego 
Szpitala powszechnego we Lwowie za rok 


Państwowego 
1925, 


Na oddziale zakaźnym Państwcwego Szpitala powszechnego 
we Lwowie było w leczeniu w ciągu roku ubiegłego 1644 cho- 
rych zakaźnych. Liczba dni lcczenia wynosiła 31.861, na jednego 
chorego przypada zatem przeciętnie 19 dni leczenia, Zmarto 168 
csób, w tem do 24 gedzin po przyjęciu na oddział, 36 chorych. 
Przeciętna Śmiertelność wynosi zatem 8.2%. Sckcyi naukowych 
wykonano w Zakładzie Anatomii patologicznej Uniw. J. К 
(Dyrektor: Prof. dr. Nowicki) 151. 

Naczelne miejsce ped względem ilości chorych zaimuie, po- 
dobnie jak w latach ubiegłych. płonica. Ріопісу leczono 520 przy- 
padków, w tem powikłanej błonicą 48, Równoczesne zakażenie 
błonicą wynosi zatem w naszym materiale 9.2%, wobec 5,6% 
w roku ubiegłym, co posiada pewne znaczenie cpidemielogiczne. 
Na 472 przypadków płonicy, nicpowikłanej błonicą, zmarło 24 
csób, w tem 6 do 24 godzin, co daie 3.8% śmiertelności, przy 
4,7% za rok 1928. Płonicy, powikłanej równocześnie błonicą, 
leczono 48 przypadków. Zmarło 15 chorych, w tem 4 do 24 go- 
dzin, co stanowi 25% śmiertelności, przy 32% za rok 1928. Sto- 
sunkowo znaczna Śmiertelność przy płonicy, powikłanej błonicą, 
zasługuje na szczególne podkreślenie. Chorzy ci przychodzili, 
prawie bez wyjątku, za późno na Oddział zakaźny. Surowica 
przeciwbłonicza, podana natychmiast na oddziale, w dawkach 
nicjednokrotnic bardzo wysokich. okazywała się bezsilną, Chorzy 
ginęli na perażenie serca na skutek zadziałania jadu błoniczego. 
związanego nieodwracalnie z ustrojem. Śmiertelność przy pło- 
nicy, wynosząca па naszym oddziale zaledwie 3,8%, byłaby 
jeszcze mniciszą, gdyby skierowano chorych płoniczycii wcześ- 
niej na oddział. Przeważnie *'dopiero ciężkie schorzenie wtórne 
skłaniało rodzinę do szukania pomocy na naszym cddziale. 

Zgodnie z naszemi spostrzeżeniami z lat ubiegłych podawa- 
liśmy surowicę przeciwpłoniczą w każdym ciężkim przypadku. 
Używaliśmy na naszym oddziale wyłącznie surowicy wyrabianci 
w kraju, przez Państwowy Zakład Higieny w Warszawie, która 
w działaniu swoiem okazała się lepszą od surowicy zagranicznej. 
Podawano ją jednorazowa, możliwie jak naiwcześnicj, w daw- 
kacli 10 сест, domięśniowo, wyjątkowo dożylnie, Wyniki leczni- 
cze były przeważnie bardzo korzystne. Surowica przeciwpłoni- 
cza usuwała szybko cbiawy pierwotnie toksyczne. Na schorze- 
nia wtórne, zarówno na częstość schorzeń wtórnych, jak i na 
ich nasilenie, nie wywierała żadnego wpływu, chociaż stosowano 
іа nieraz bardzo wcześnie bo w przeciągu kilkudziesięciu godzin 
od zaclierewania. Wzniesienie ciepłoty, utrzymujące się, ponad 
24 godzin po podaniu surowicy, wskazywało prawie zawsze па 
schorzenie wtórne. Surowicę przeciwpłoniczą stosowaliśmy na 
naszym oddziale w 206 przypadkach. Ilość ciężkich przypadków 
możemy zatem określić na 39% ogólnej liczby leczonych, Poza- 
tem stosowaliśmy surowicę przeciwpłoniczą w celach zapobie- 
памслус w 47 przypadkach na oddziale błoniczym i odrowym. 

Ze schorzeń wtórnych do najczęstszych należało zajęcie 
gruczełów szyjnych i podszczękowych. Leczono je zapobicgaw- 
czo. Zropienie było powodem zabiegu operacyinego w 31 


przy- 
padkach. Systematyczne badanie narządu słuchowego, wykony- 
wane u każdego chorego płoniczego. było powodem nakłucia 


błcny bębenkowej 19 razy. Antrotomię wykonano na oddziale 8 
razy, zawsze z wynikiem korzystnym. Przypadki operowane 
skierowano па oddział w okresie późniejszym. 

W zmianach błonicowatych w jamie ustnej, w pierwszych 
dniach płonicy. stosowano stovarsol z dobrym skutkiem. Poda- 
wano go doustnie, polecając równocześnie płukanie, względnie 
przestrzykiwanie jamy ustnej roztworem stovarsolu. Pod wzglę- 
dem szybkości działania  stovarsol dorównywał w zupełności 
neosalvarsanowi. Przy podaniu ostrożnem піс stwierdzono 
cbiawów nicpcządanych. 

Zapalenie nerek krwotoczne było przeważnie lekkie i prze- 
тіајасе, W przypadkach mocznicy stosowano, poza 24 godzinną 
głedówką, dietę cukrową, upusty krwi. (w 8 przypadkach). 
przy drgawkach i utracie przytomności nakłucie lędźwiowe. Za- 
biegi te okazywały się zupełnie wystarczające, z wyjątkiem 
jednego przypadku, w którym, mimo wszelkich naszych usiio- 
май, mocznicą robiła gwałtowne postępy. Po 6 dniach ilość mo- 
czu spadla do 20 ccm, na dobę, a stan chorego dziecka stał się 
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zupełnie beznadziejny. W tym stanie zastosowano transfuzię 
250 cem krwi. Wynik transfuzji przeszedł najśmielsze oczekiwa- 
nia. Po 10 godzinach od chwili transfuzji chora wydaliła 200 cem 
moczu, Stan jej ulegał stale poprawie. Byłby to pierwszy przy- 
padek zastosowania transfuzji krwi przy mocznicy. Doskonały 
wynik powinien zachęcić do prób dalszych. 

Wrażliwość ustroju na zakażanie błonicą badano u chorych 
błoniczych zapomocą odczynu Schicka. Odczynów tych wyko- 
nano 230. Dodatnic odczyny otrzymywano niekiedy dopiero po 
T2 godzinach. Osobniki z dodatnim Schickiem uodparniano ana- 
toksyną Ramona, zazwyczaj trzykrotnie, w odstępach 14-dnio- 
wych, dczyny miejscowe były niejednokrotnie dość silne, 
ustępowały jednakćwoż przeważnie do 48 godzin. Niekiedy spo- 
strzegano wzniesienie ciepłoty, przeważnie wracała ona do nor- 
my po 24 godzinach. 

Podobnie jak w latach ubiegłych, wykonywano w pracowni 
bakterjologicznej oddziału zakaźnego systematyczne posicwy 
treści z gardzieli u chorych płoniczych na obecność łańcuszkow- 
ców hemolitycznych, Posicwów na płytkach krwawych, do któ- 
rych używano krwi baraniej odwłóknioncj, wykonano w roku 
ubiegłym 1567. Badania tegoroczue potwierdzają nasze spostrzec- 
żenia z lat ubiegłych, W pierwszych dniach płonicy stwierdza- 
liśmy łańncuszkowce w 100% przypadków. W okresach później- 
szych dodatnie wyniki zmniejszają się. Wczesny przypadek pło- 
nicy, umieszczony między ezdrowieńcami, u których nic stwier- 
dzono już łańcuszkowców, powodował zakażenie ozdrowieńców 
łańcuszkowcami lhemolitycznemi. U każdego chorego płoniczego 
wykonywano natychmiast po przyjściu na oddział i przed wyj- 
Ściem ze szpitala pesiewy z nosa i gardzieli na obecność 
prątków Lófflcra. Posicwów na pożywce, zmodyiikowanej przez 


Lipińskiego, wykonano w naszej pracowni w roku ubiegłym 
3122, Chorych płoniczych z dodatnim  Loófflerem cdosabniano. 
Scisłe odosobnienie dawało wyniki bardzo korzystne. Spostrze- 


gamy bowiem stały spadek dodatnich Lófflcrów u chorych pło- 
niczych, a to: z 16% w 1926 r. na 2,3% w 1988 1 ubiegłym 
roku. Znaczne trudności rozpoznawcze napotykano niejcdnokrot- 
nic w rozpoznawaniu płonicy peronnej atypowci. W tych przy- 
padkach wykonywano systematycznie badania cytologiczne 
krwi, obraz krwi pedług Scehillinga, Badań tych wykonano 656. 
W  poiedvnczych przypadkach posługiwano się dla celów roz- 
poznawczych objawem Schultz-Charltona. Odczyn Dicków wy- 
konano na Gcddziale błoniczym i odrowym w 298 przypadkach. 
Uodporniano anatoksyną  płoniczą 28 osób. Dzięki stosowaniu 
szczepień ochronnych, czynnych i biernych, me mieliśmy na 


oddziale błoniczym ani jednego przypadku zakażenia płonicą, 
mimo znacznego ruchu chorych. Spostrzeżenia tegoroczne po- 
twierdzają w dalszym ciągu nasze dawne badania, wykazujące 


celowość ochronnych szczepień przeciw płonicy. W 12 przypad- 
kach wykazano u naszych chorych wywiadami szczepienie prze- 
ciw płonicy, Szczepienia te były zawsze niedostateczne, ograni- 
симу się zazwyczaj do jednorazowego podania anatoksyny, 
kontrolnych Dicków końcowych nie wykonywane. Zapadanie na 
płonicę w tych przypadkach należy zatem kłaść na karb nieudol- 
nego uodpornienia. 

Віопісу nosa, gardla i krtani leczono w roku ubiegłym 133 
przypadków, a zatem o 20 więcej niż w roku 1928. Zmarło 21 
csób, w tem 7 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 11%. 
Powodu zejścia śmiertelnego należy szukać w porażeniu mięśnia 
sercowego na skutek zbyt późncgo podania surowicy, Na oddział 
nasz dostawały się często przypadki nierozpoznane, zaniedbane. 
Surówicę podawane nieraz w dawkach zbyt małych. Spostrze- 
żenia naszego oddziału wskazują, że zapadałność na błonicę 
zwiększa się zwolna ale stale, przyczem ziadliwość lasecznika 
Lófflcra zyskuje na nasileniu. Błonica, która w naszych warun- 
kach daje 11% śmiertelności, powinna pobudzić miarodajne czyn- 
niki do szczcgólnej baczności i wprowadzenia masowych szcze- 


pień ochronnych. Sprawę tę, niczmiernej doniosłości, porusza- 
liśmy nicjednokrotnie na posiedzeniach komisii zdrowotnej. 
Surowicy  przeciwbłoniczej zużyto na naszym oddziale 

w zeszłym roku 360 ampułek, a to: 

po 2,000 jedn. odp. 46 

ро 3,000 iedn. odp. 10 

ро 4,000 jedn. odp. 67 

po 5,000 jedn. odp. 151 


ро 6.000) jedn. сар. 186 
Jak widać z powyższego zestawienia. stosowano, o ile moż- 
ności, wysokowartościową surowicę, stąd też ilość przypadków 
choroby posurowiczej była znikoma. 


ku 1929. 


ie w ciągu ro 
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Róży leczono w zeszłym roku 285 przypadków. Zmarło 23 
osób, w tem do 24 godzin 3, śmiertelność wynosiła zatem 7%. 
Róża dawała niejednokrotnie obraz ciężkiego schorzenia, okazy- 
wała skłonność do rozszerzania się, wywoływała nacieki, czy- 
пас niczbędnym zabieg operacyjny. Poza obojctnemi okładami 
zewnętrznemi i lekami nasercowemi, stosowano leczenie wstrzą- 
sowe przez podanie domięśniowo mleka. Mleko podawano w 179 
przypadkach. W kilka godzin po podaniu mleka przychodziło 
wśród dreszczy do wzniesienia ciepłoty. Ciepłota wracała do 
normy zazwyczaj po kilkunastu godzinach, skóra bledła. róża co- 
fała się, Autohacmoterapję stosowano chętnie zwłaszcza u osób 
starszych. W pojedynczych przypadkach podawano sole srebro- 
ме w roztworach koloidalnych, surowicę przeciwłańcuszkow- 
cową lub przeciwpłoniczą. 

Duru brzusznego leczono w roku ubiegłym 95 przypadków. 
Zmarło 16 osób, w tem 1 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła 
zatem 15,9%. Przebieg duru brzusznego był przeważnie bardzo 
ciężki, powikłany wcześnie zapaleniem płuc, z ciężkiemi obja- 
wami оропометі. Spostrzeżenia naszego oddziału wskazują na 
stały wzrost zjadliwości lasecznika Eberta. 

Podobnie jak w latach ubiegłych, stosowano szczepienia 
ochronne przeciwdurowce. Uodporniano lekarzy 1 pielęgniarki 
szczepionką przeciwdurową Besredki, podawaną doustnie, Dzia- 
łań ubocznych po szczepieniu nie spostrzegano. Z uodpornionych 
przed rokiem zapadła na dur brzuszny iedna pielęgniarka z poza 
oddziału zakaźnego. Przebieg duru byl u ісі niezwykle łagodny, 
chociaż nie poronny, podczas gdy szereg przypadków z tego 
samego Źródła zakażenia. przywiezionych równocześnie na od- 
dział, a niecuodpornionych, przebiegał ciężko. 

W roku zeszłym wykryto jeden przypadek duru rzekome- 
go A, o przebiegu klinicznym, zbliżonym Чо duru brzusznego. 


Z krwi chorego wyhodowano pałeczkę., odpowiadarącą biolo 
gicznic i pod względem aglutynacyjnym  pałeczce duru rzeko- 
mego A. 


Przypadków duru rzekomego B pozostawało w leczeniu od- 
działu zakaźnego 36. Źródłem zakażenia była wędiina, robiona 
w jednej z burs z pominięciem obowiązującej kontroli sanitarnej. 
W kilkanaście godzin po spożyciu kiełbasy zachorowało 58 osób. 
36 chorych w stanie ciężkim przewieziono па oddział zakaźny. 
Wszyscy opuścili oddział wyleczeni, 

Czerwonki leczono 41 przypadków. Zmarło 5 osób, w tem 
1 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 10%, Dwukrotnie 
wyhodowano z kału prątki czerwonkowe typu Flexnera, raz ty- 
pu Shigi. Stosowano surowicę przeciwczerwonkową Р. Z. Н. 
w Warszawie, jednorazowo, u dorosłych w dawkach nie mniej- 
szych, niż 50 сет, domięśniowo. U dzieci małych, względnie 
osesków, stosowano z dobrym wynikiem, poza domięśniowem 
podaniem, surowicę przeciwczerwonkową doustnie, 

Odry leczono 38 przypadków. Zmarły 2 osoby, w tem 1 do 
24 godzin. W obydwu przypadkach powodem zejścia Śmiertcel- 
nego była gruźlica prosówkowa po odrze, stwierdzona na stole 
sckcyjnym. U dorosłych ezdrowieńców poodrowych, pobierano 
na 10 dzień po spadku ciepłoty, po wykluczeniu kiły i gruźlicy, 
krew, celem uzyskania surowicy Degkwitza. W (уш celu pobrano 
krew u 12 osób. Surowicę Degkwitza stosowano w celach za- 
pobiczawczych u 42 osób. Działanie jej było wyraźne, chroniła 
przed odrą w 80% przypadków. Okres wylęgania odry u osób 
szczepionych przedłużał się. obiawy poronne były łagodnicisze. 

Nagminnego zapalenia ороп mózgowordzeniowyci leczono 
43 przypadków. Zmarło 9 osób, w tem 2 do 23 godzin. Śmier- 
telność wynosiła zatem 17%, przy 23,4% za rok 1928. Leczenie 
polegało na wykonywaniu nakłuć lędźwiowych, na dolędźwiowem 
podaniu surowicy przeciwmeningokokowcij, domięśniowem sto- 
sowaniu szczepionki przeciwmeningokokowej i dożylnem wlewa- 
niu 40% urotropiny. Nakłucia lędźwiowe wykonywano natych- 
miast po przyjściu chorego na oddział. Już samo nakłucie wpły- 
wało niejednokrotnie wybitnie na poprawę stanu chorego. Roz- 
poznanie ustalano na podstawie badania płynu mikroskopowcga 
i zapomocą hodowli. W niektórych przypadkach przechowanie 
płynu w termostacie przez kilkanaście godzin pozwalało na 
wykrycie meningokoków w płynie uprzednio ujemnym, wskutek 
szybkiego rozmnażania się meningokoków. Szczepy meningoko- 
ków przechowywano w warunkach mikreacrofilnych, w bulionie 
cukrowym z dodatkiem płynu opuchlinowcgo, którego warstwę 
powierzchowną zalewano wyjałowioną parafiną.  Wyhodowane 
meningokoki okazały się typem B. Surowicę przeciwmeningoko- 
Кома wyrobu P. Z. Н. w Warszawie, stosowano dolędźwiowo. 
Wlewania uskuteczniano codziennie, przeważnie 10-krotnie, su- 
rowicę podawano w ilości 10 ccm do 20 ccm jednorazowa, za- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 14 1930 


leżnie od ciśnienia, Obok surowicy stosowano szczepionkę me- 
ningokokową wieloważną. która w przypadkach opornych na 
leczenie, dawała dobre wyniki. Bardzo korzystnie wpływała 
również na przebieg leczenia uretropina, po którcj płyn szybciej 
się wyjaśniał. Korzystny wynik leczniczy zasługuje tem bardziej 
na podkreślenie. ponieważ wyleczono kilka osesków, w wieku 
poniżej 12 miesięcy, które, zdaniem poważnych klinicystów, są 
ше do uratowania. 

Oględziny pośmiertne wykazywały zmiany niejednokrotnie 
bardzo wybitne, pod postacią znaczncgo wodogłowia i rozsze- 
rzenia komór mózgowych, 

Zapalenia opon  mózgowordzeniowych pochodzenia tańcnsz- 
kowcowego lcczono 6 przypadków. Zmarły 3 osoby, w tem 1 do 
24 godzin. Trzech chorych mimo ciężkicgo stanu opuściło oddział 
wyleczonych. Stosowano surowicę przeciwłańcuszkowcową do- 
lędźwiowo. 

Grużźliczego zapalenia opon  mózgowordzeniowych leczono 
w roku ubicgłym 18 przypadków. Zmarło 14 osób, w tem 3 do 
24 godzin, Cztery osoby opuściły szpital wylcczone. Czy w tych 
przypadkach mieliśmy istotnie gruźlicze zapalenie ороп, roz- 
strzygnąć trudno, ponieważ mimo objawów klinicznych ciężkich, 
przemawiających w znacznym stopniu za gruźlicą, nie znależliś- 
my, mimo skrzętnych poszukiwań, laseczników Kocha w płynie. 
U reszty chorych znajdywano natomiast z łatwością prątki Ko- 
cha w skrzepiku w płynie. 

Wągslik skórny, ustalony hodowlą i doświadczeniem na 
myszcc białej, leczono w roku ubiegłym w 5 przypadkach. Wą- 
ЕНК umiejscowiouy był przeważnie na kończynach górnych, 
rzadziej na twarzy, nieraz w ogniskach wielokrotnych. leczono. 
podobnie jak w latach ubiegłych, neoarsenobenzolcem, względnie 
doustnecm podawaniem stovarsolu. Otrzymano 100% wyleczenia. 

Grypy, z powikłaniem ze strony stawów i płuc, leczono 78 
przypadków, Wszyscy chorzy opuścili szpital wyleczeni. 

Теса leczono 16 przypadków. Zmarło 6 osób, w tem 3 do 
24 godzin. 

Wodowstrętu (Lyssa) pozostawało w leczeniu 5 przypadków. 
Wszyscy chorzy zmarli, w tem 2 do 24 godzin, 

Krztuśca leczono 19 przypadków. Zmarło 5 dzieci, poniżej 
4 lat. Dwukrotnie stwierdzono na stole sekcyjnym gruźlicę pro- 
sówkową. Surowica przeciwkrztuścowa Bordeta dawała bardzo 
korzystne wyniki lecznicze. 

Poza tem leczono dwukrotnie białaczkę szpikową, (obydwie 
chore zmarły). zapalenie ust wrzodzicjące w 4 przypadkach, 
zapalenie przyusznicy (13 przyp.), wiatrówkę (11 przyp.), i inne. 
Posocznicy leczono 8 przypadków. Zmarło 4 chorych, w tem 1 
do 24 godzin, Stosowano mercurochrom dożylnie. Mimo kiłka- 
kretnego podawania mercurochromu w dawkach znacznych, nie 
widzieliśmy ani razu wyników dodatnich. nawet przejściowych. 

Podobnie јак w latach ubiegłych, oddział zakaźny pozosta- 
wał i w roku zeszłym w ścisłym kontakcie z kierownikiem dzia- 
łu zakaźnego Miejskiego Urzędu Zdrowia, p. Dr. Damme m. 
Dzięki jego fachowemu doświadczemu i czujności możliwem było 
opanowanie epidemij w mieście, która wobec ciężkich nicjedno- 
krotnie warunków higienicznych w  mieścic mogła przybrać 
rozmiary poważnicjsze. 

Wskutek czasowego przepełnienia oddziału płoniczego 
i wzmagania się epidemii w mieście, urochomiony został w prze- 
ciągu kilkudziesięciu godzin, dzięki sprężystości naczelnego le- 
karza micjskicgo, p. dr. Dolińskiego, miejski szpital epide- 


miczny. Szpital pozostawał pod kierownictwem  prymariusza 
oddziału zakaźncgo szpitala powszechnego. Leczono chorych 


w ciągu czterech tygodni 32. Prymariusz uczestniczył w posie- 
dzeniach komisji micjskicj i wojewódzkiej zdrowia, zaznajamia- 
јас się ze stosunkami zdrowotnemi w mieście. 


Sprawozdanie z działalności naukowej oddzialu zakaźnego. 


W ciągu roku 1928 pojawiły się następujące prace naukowe: 

1) Prym. Lipiński i dr. Balikówna. Odczyn Wasser- 
manna z surowicą czynną i unicczynnioną a odczyn zmętnienia 
Mcinickego (M. T. R.) Р. G. L. 1029. z. 4. 

2) Sprawozdanie z działalności Oddziału zakaźnego Państw. 
szpitala powsz. wc l.wowie za rok 1928, Р. G. 1, 1929, z. 22. 

3) Dr Appermanówna. Wartość kliniczna odczynu 
Wassermanna. р, G. 12. 1929, z. 

4) Wspólnie z prof. Nowickim wykonano pracę: „Ba- 
dania nad wpływem aparatu siatcczkowo  śŚródbłonkowego na 
powstawanie ciał odpornościowych”. Wyniki pracy przedsta- 
wiono na Zjeździe Lekarzy i Przyrodników w Wilnie w paździer- 
niku 1929 r. 
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Oddział zakaźny brał żywy udział w posiedzeniach Towa- 
rzystwa Lekarskiego i Kołka Lekarzy Szpitalnych, wygłaszając 
wykłady teoretyczne jak i kliniczne oraz przedstawiając chorych. 


Sprawozdanie z dzialalności pracowni bakterjologicznej oddziału 


zakaźnego. 
Pracownia  bakterjołogiczna oddziału zakaźnego wykonała 
w roku ubiegłym 14.598 badań  bakterjologicznych, serologicz- 


nych i klinicznych, poza badaniami podręcznemi, wykonanemi na 
poszczególnych oddziałach. Jak wynika ze szczegółowego zesta- 
wienia, wykonano badań krwi 5.702, w tem 699 posicwów, 837 
mikroskopowych, i 701 cytologicznych. Serologicznych badań 
krwi wykonano: Odczynów  Gruber-Widala z  pałeczką duru 
brzusznego 419, tyleż z pałeczką duru rzekomego В i zawiesiną 
x19, z prątkami czerwonkowemi typu Shigi i Flcxnera po 49. 
Stacja Wassermannowska wykonała odczynów  Wassermanna 
z surowicą krwi. płynami przesiękowemi i płynem mózgowo- 
rdzeniowym 1427. Odczynów zmętnienia Mcinickego (M, Т. R.) 
wykonano 703, uzyskując zgodność z odczynem Wasserimanna 
w 93,5%. Badania bakteriologiczne treści z gardła i nosa wy- 
konano 4.838 razy. Podobnie jak w latach ubiegłych badano 
każdego chorego płoniczcgo zaraz po przyjściu na oddział i przed 
wyjściem z oddziału na nosicielstwo prątków Lófflera, Posie- 
wów na pożywce Costy, zmodyfikowanej przez Lipińskiego, 
wykonano w roku ubiegłym 3.122, Pożywka okazała się bardzo 
praktyczną, umożliwiała rozpoznanie pewne nieraz przed upły- 
wem 24 godzin. 

Posicwów na płytkach krwawych wykonano 1567. Zamiast 
polecanej krwi króliczej, używamy w naszej pracowni od kilku 
lat, z dobrym wynikiem odwłóknionej krwi baraniej (5%). 

Badań kału wykonano 1138, w tem 356 bakterjologicznych, 


182 mikroskcpowych, badań moczu. chemicznych, mikroskopo- 
wych i bakterjologicznych 1505. 
Płyn mózgowordzeniowy badano 1206 razy, w tem 100 


bakterjologicznie, 543 mikroskopowo, 543 chemicznie. 

Ropę i wysięki zapalne badano 74 razy, mikroskopowo i za- 
pómocą hodowli. 

U ozdrowieńców poodrowych pobierano krew celem otrzy- 
mania surowicy Degkwitza w 12 przypadkach. Badania na jało- 
weść wykonywała każdorazowo pracownia bakterjologiczna. 

Aparat „Vacuform* typu U. р. S. dla dczynfckcji parą for- 
malincewo-wodną o temp. 60—65 st. C. i próżni 60—65 cm słupa 
rtęci, pozostawał pod stałą kontrolą pracowni bakteriologicznej. 
Kontrolę wykonywano co 14 dni. 

Poza oddziałem zakaźnym korzystały z naszej pracowni inne 
oddziały szpitalne, jak oddział wewnętrzny I i II, oddział dzie- 
cięcy i chirurgiczny, a z Instytutów  Uniwersyteckich Instytut 
Stomatologiczny U. J. K. 
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S.Ramzin: Теогја i praktyka fagoterapji, 

M. Kornfeld: Stan obecny znajomości przyczyn 
rów wedle nowych doświadczeń. 

У, У. Naheji: Czy zimnica wzrasta, 
w Serbji południowej. 

С. Plavsić: Jeszcze jeden 
okresowości zimnicy w ciągu roku. 

M. Sarvan: Przyczynek do sprawy encephalitis u dzieci. 

V. Spiżić: Desenzibilizacja. 

A. Hudak: Leczenie гап stężonym 
nianu potasu. 

М. Kićevac: Choroba Addisona u chłopca 15 letniego, 

F. Mihajlević i M.Schlesinger: Odpowiedź na arty- 
kul: Studjam o płonicy A. Р. Deak'a. 
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przyczynek dla wyjaśnienia 
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1930. Nr. 3. Beograd, Zagreb, Ljubljana, Sofia. 


M. Ambrożić: Klasyfikacja zaburzeń odżywienia i zabu- 
rzeń trawienia u osesków. 

S. K. Ramzin: Teorja i praktyka tagoterapji. 

D. Antić i D. Borić: Wpływ adrenaliny na obraz bialych 
ciałek krwi u królika normalnego i po ѕріспесіотіі. 

M. Milovanović: Kila jako przyczyna nagłej Śmierci, 

W ciągu 11 lat było w prosektorium w Belgradzie obduko- 
wanych 397 przypadków zmarłych nagłą (naturalną) śmiercią. 
W tem było 234 z powodu kiły, a to zmian w tętnicach wieńco- 
wych (173), pęknięcia tętnic mózgowych (37), pęknięcia tętniaka 
асгіу (16), zatoru naczyń mózgowych (3), ruptura cordis, 
aneurysma cordis i t. d. 


M. Prica: Zakażenia brucellą i ich znaczenie epidemjolo- 
giczne. 

А. О сак. Odpowiedź na krytykę p. w. 

Oceny. — Sprawozdania. 


Liiećnicki Viesnik. 
1930. Nr. 1. Zagreb. 


Prof. 1. Popović: Zmiany cienia macicy w obrazie histe- 
rograficznym. 
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Prof. F. Bubanović i Doc, J. МЇК$16: O naszych napo- 
iach bezalkoholowych, 

У. Bazala: Sectio caesarea in mortua. Dziecko wydobyto 
żywe w 5 minut po śmierci matki (meningitis tuberculosa). 

M. J. Budak: O leczeniu carcinoma inoperabile. 

V.Florschiitz: Leczenie wola w okręgu szpitala w Osieku. 

G. Bogić: Subluxatio humeri jako zwiastun napadów pa- 
daczkowych. 

Р. Frank: O dysmenorrhei i jej leczeniu adysminą. 

G. Petrović: Sedormid Roche. 

Sprawozdania. — Bibliografja słowiańska, — Dodatek: Sta- 
leski Glasnik: sprawy zawodowe, medycyna społeczna. 


1930. Nr. 2. Zagreb. 


Broi Ce Liani А. Bilon del 
tętnicza, 

A. Janik (Lwów): Wyniki leczenia gruźlicy kręgów. 

JVlahović: Sprawozdanie z działalności centralnego insty- 
tutu roentgenowskiego w Zagrzebiu (za 1929). 

S.Radojević: Ulcus peplicum oesophagi. 

l. Petrić: Leczenie błonicy surowicą zagrzebską. 

М. Kolibaś: Czy potrzeba u nas jodować sól? 

B. Kokali-Kowalewska (Warszawa): Nowy 
przenośnego aparatu do odmy piersiowej, 

S., Hadźżi-Mulić: Smiertelność osesków wskutek zaburzeń 
trawienia i rola larosanu w leczeniu tychże. 

J Hruby: Łeczenie septycznych poronień solwochiną. 

Sprawozdania. — Bibliografia słowiańska. = 

Leszczyński (Lwów). 


Ostra objawowa hypotensja 


model 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Prêsse Médicale, 


Nr. 10. — 1930. 


Louis Ramond: Bronchopneumonia czy apoplexia pulmo- 
num. Autor opisuje historię choroby pacjentki lat 68 liczącej, 
z insułficientia mitralis, Pacjentka zzłosiła się do szpitala z wszel- 
kiemi objawami ostrej pleuropncumonii (wedle anamnczy po prze- 
ziębieniu), Jednak badanie płynu opłucnowego, chemiczne, cy- 
tologiczne i bakteriologiczne nie wskazywało na pochodzenie za- 
palne. To skicrowało rczpcznanie kliniczne na inne tory: że się 
ma do czynienia z infarktem płucnym w przebiegu wady zastaw- 
kowcj serca, Sekcja zwłok chorej zmarłej w 14 dniu pobytu 
w szpitalu wykazuje: 1) Schorzenie nerek: insufH. mitral. arterio- 
sclerotaci; 2) schorzenie płuc: a) oedema pulmonum, b) abscesy 
płuca lewego; Komlikacia w sąsiedztwie abscesów płeuritis pu- 
rulenta otorbiona. 

Autor zestawiając wywiady, dane kliniczne z wynikiem sek- 
cyjnym wywodzi następujące wnioski diagnostyczne: 

1) Od roku chora nic opuszcza mieszkania z powodu rozpo- 
czynająccej się niedomogi sercowej. 

2) 15 dni przed zgłoszeniem się do szpitala powstaje u pa- 
cientki zator płucny, którego jedynym objawem jest krwawa 
plwocina, który to objaw nie został należycie oceniony. 

3) 3 dni przed zgłoszeniem się do szpitala dreszcze, go- 
rączka; objawy micjscowe i ogólne wskazują na zropienic za- 
toru i komplikuje się z pleuritis serosa a potem purulenta. 

4) Jak to często bywa w patologji ludzkiej i tutaj widzimy 
błędne koło. 

Próba Aldricha i Mac. Cluncea przy phlegmasia alba 
dolens. Próba ta polega na obserwowaniu czasu resorbcii ресһе- 
rzyka powstałego, Przez wstrzyknięcie wśródskórne 0,2 ст? roz- 
czynu NaCl 8 : 1000, w miejsce obrzekłe i zdrowe (dla kontroli) — 
w udo obrzękłe i udo zdrowe, w wypadkach phlegmasia alba do- 
lens. Próba ta okazała się bardzo praktyczna ze względu, że 
pozwala na wnioski bardzo pewne ce do prognozy i dalszego 
postępowania leczniczego. Znaczenie różniczkowe tei próby po- 
łega na tem, że tkanka chora znacznie szybciej wchłania pęche- 
rzyk powstały przy zastrzyku wśródskórnym NaCl niż tkanka 
zdrowa. 

Autorowie doszli do następujących wniosków: 

Ze stanowiska teoretycznego uznają 2 rodzaje obrzęków przy 
pllegmasia alba dolens. 1) Obrzęk hydrofilny (paraflebityczny), 2) 
obrzęk anhydrofilny (poflebityczny). 1) Obrzęk hydrofilny, szyb- 


kie wchłanianie pęcherzyka — wskazuje, że sprawa chorobowa 
ma wystąpić, lub trwa jeszcze — nawet gdy obrzęk się zmniej- 
Sza — przectiwwskazanie Ша fizykalnej terapji 2) Obrzęk an- 


hydrofilny — t. z. że wchłanianie pęcherzyka jest powolne, na- 
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wet przy znacznych obrzękach wskazuje (przy stanie bczgorącz- 
kowym), że sprawa się cofa i nakazuje natychmiastowe zasto- 
sowanie fizykalnej terapii. Próbę tę należy powtórzyć kilka dni 


po wyzdrowieniu —  hydrofilja oznacza ponowne wystąpienie 
choroby. 
Bastur Valley Radot i Miere оса тош 


taine: Nerki starców. Na podstawie swego doświadczenia kli- 
nicznego, badań funkcjonalnych i badań na stole sekeyjnym auto- 
rowie dochodzą do następujących wniosków: 

Zaburzenia funkcjonalne nerck u osobników wiekowycli są 
prawie regułą, Objawiają się one przedewszystkiem w zimnicjszo- 
nem wydzielaniu fenolsulfoftaleiny. 

Więcej zaznaczone zaburzenia 
dziwa nephritis przeważnie utajona. 

Lekka azotemia jest bardzo częstą i dobrze znoszoną — 
rzadko spotyka się azotemię silniejszą. — Klasvczny obraz mocz- 
nicy jest u starców bardzo rzadko spotykany. 

Wedle autorów, obrzęków pochodzenia czysto nerkowego, 
prawie nie spotyka się u starców, i że są to przeważnie obrzęki 
pochodzenia sercowego lub nerkowo-sercowego. Rozpoznanie tu 
jest często trudne, co należy odnosić do zaburzeń sercowych 
a nie do zaburzeń ze strony nerck. 

Zaburzenia pochodzenia sercowego u starców dotkniętych 
chorcbą nerkówą są tak ciężkie, że przewyższają w swem па- 
sileniu objawy pochodzenia nerkowego. 

Jeżeli się zatem mówi o „nephritis chronica“ u starców, iest 
to tylko sztuczne rozszczepianie zespołu patologicznego albo 
licznych schorzeń, które się rozwijają u starców równolegle — 
i wpływają jedne na drugie. 

Leczenie migreny  wstrzykiwaniami  miejscowemi adrenaliny. 
Wychodząc z założenia, że migrena jest objawem sympatikotonii 
wybicrał autor przy stosowaniu tego leczenia chorych z innemi 
objawami sympatikotonji,. jak: dermografją, midriasis i t, d. 
W miejscu bolesnem wstrzykiwał adrenalinę w dawce od 1—1 
mg wzdłuż tętnicy сістіспіомеј lub czołowcj. Następuje reakcja: 
ро 5—10 minutach drżenie całego ciała, tachycardia, dyspnoe 
i silne podniecenie nerwowe potęgujące się aż do uczucia bliskiej 
śmierci. Po 15 minutach przechodzi ten stan; chory czuje się 
dobrze. Z 48 przypadków leczonych przez autora (Vlatos-Ateny) 
i obserwowanych lat kilka, które to przypadki oporne były wszel- 
kim innym sposobom leczenia 35 wyzdrowiało zupełnie — u 7 
osób okazały się nawroty cierpienia — w 6 przypadkach leczenie 
migreny adrenaliną pozestało bcz wpływu. Naogół autor osiągnął 
rezultat zadowalniający i zachęca do stosowania tej metody. 


Nr. 15. — 1930. 


А. бое. Biiin ct et B. AP elit Шеба lilii s: 0 $[050- 
waniu rozczynów hypertonicznych soli kuchennej w przypadkach 
niedrożności jelit, Wychodząc z założenia, że w wypadkach 
ostrej niedrożności jelit mamy prócz znanych objawów klinicz- 
nych obraz lypochloremii autorowie stosują wtedy wstrzy- 
kiwania dożylne hypertenicznych  rozczynów soli kuchennej 
10:100 10 ст", leczenie chirurgiczne pozostaje nadal w swojem 
prawie. Autorowie podają, że wstrzykiwania te muszą być ro- 
bione bardzo powoli, by wprowadzony chlor do organizmu mógł 
się w nim jednostajnie rozdzielić, W bardzo ciężkich wypadkach, 
stosuje się 20 cm? wspomuianego rozżczynu przy równoczesnem 
wprowadzaniu podskórnem rozczynu fizjologicznego soli kuchen- 
пеј. а to w pierwszych 24 godzinach. Najkorzystnicj działa ta 
metoda leczenia w wypadkach niedrożności z powodu zwężenia 
jelita lub zrostów — przy niedrożności z powodu kamieni żółcio- 
wych i niedrożności porażennej, przy skrętach (torsji), przy 
skrzepach w naczyniach mezenterjalnych, leczenie to jest mniej 
skuteczne, lecz wedle doświadczenia autorów, w wypadkach na- 
wet bardzo ciężkich leczenie to iest często zbawienne, Przy sto- 
sowaniu dożylnych wstrzykiwań soli kuchennej trzeba brać w ra- 
chubę stan nerek — jednak azotemia jest tu przeciwwskazaniem, 
bo zostaje wyrównaną przy wprowadzeniu jonów chlorowych. 
Auterowie popierają swe wywody  historjami choroby wypad- 
ków niedrożności jelit i to niedrożności ostrej: 1) z powodu zwę- 
żenia jelita, lub guza, 2) niedrożności ostrej porażennej, 3) z po- 
wodu  uwięzgniętei przepukliny, 4) niedrożność jelit ostra 
u osesków, Tu stosuje się z łatwo zrozumiałych względów śród- 
mięśniowo rozczyn fizjologiczny soli kuchennej, równocześnie 
z lewatywą kroplową, z roztworu fiziologicznego soli kuchennej. 
Autorowie pedkreślaiją, że gdziekolwickbv było umiciscowienie 
niedrożności jelit leczenie dożylnemi wstrzykiwaniami hyperto- 
nicznym rozczynem soli kuchennej jest bardzo skuteczne, a na- 
wet zbawienne. Czy skuteczność tego leczenia jest w ścisłym 


пегек występują jako praw- 


Мт. 14. 1980 


związku ze stopniem chloropenji organizmu to się pokaże wtedy. 
gdy będzie się ściśle oznaczać ileść chloru w surowicy krwi 
chorych leczonych tą metodą. 

Guy Laroche i Poumcau Delille: Obserwowali 
chorego, który przez 3 lata cierpiał na ataki reumatyzmu, przy 
rówioczesnem rozwijaniu się cierpienia  płucno-opłucnowego. 
Bakterji Kocha nie można było wykazać w plwocinie chorego. 
Mimo tego uważają cierpienie płucne jako gruźlicze, jak również 
reumatyzm u tego chorego ma wedle autorów tło gruźlicze. 
Przypadek ten był omawiany w stowarzyszeniu lckarzy szpital- 
nych, w dyskusji wszyscy mówcy prócz prelegentów oświadczyli 
się przeciw opinii tych ostatnich, twierdząc, że nigdy nic spotkali 
reumatyzmu, o którymby można twierdzić stanowczo, że jest na 
tle gruźliczem. Prelegenci są zdania, że do rozpoznawania reu- 
imatyzmu na tle gruźliczem wystarczające są objawy kliniczne 
bez dowodów bakterjelogicznych. 


Nr. 17, — 1930. 


Czy podział schorzeń nerek na „nephritis“ i „nephrosis” jest 
uzasadniony, Na ten temat wypowiedział się Govacrtz w to- 
warzystwie lekarzy szpitalnych w Brukseli i dochodzi do wnios- 
ku, że cznaczenie choroby nerek mianem nefrozy byłoby zare- 
zerwowańne tylko dla następujących przypadków: Znaczne 
obrzęki pochodzenia niczakaźnego © przebiegu przewlekłym 
i częstych remisiach, W nerkach znajduje się zmiany ogólne bez 
zwyrodnienia iako zmiany wtórne przy innych schorzeniach 
organizmu. 

belkerm Morel Kahm Deszgrez: 
przy syringomyelji. Auterowie polecają leczenie promieniami 
Roentgena jako jedynie skuteczne, zdolne powstrzymać postęp 
cierpienia nawet w wypadkach długo trwających i opornych przy 
innem leczeniu. 

Emile Weil, Isch Wall, Bertrand. W towarzystwie 
lekarzy szpitalnych w Paryżu autorowie omawiają przypadek na- 
stępujący: Chłopak 19-letni z wszystkiemi objawami pericarditis, 
badanie 'roentgencm przedstawia również obraz pericarditis; ba- 
danie krwi daje typowy obraz białaczki, Badanie sckcyjne wy- 
kazuje guz śródpiersia wychodzący z gangliów; guz ten ogarnął 
osierdzie i dawał obraz pericarditis. 

Towarzystwo lekarzy szpitalnych w Paryżu, W temże to- 
warzystwie Esbach omawia następujący przypadek: Człowiek 
41 lat, okazuje: przy febris continua objawy reumatyzmu, insulfit. 
mitral. albuminuria, i wyprysk na twarzy podobny do lupus ery- 
thematodes. Sprawa skórna przeszła potem na kiutkę piersiową 
i kończyny. Wedle zdania prelegenta (autora) zmiany na skórze 
u tego chorego, są w związku z endocarditis lentu, na która 
pacjent cierpiał. Zmiany na skórze polegają wedle autora na 
zmianach w endothelium tętniczek włosowatych. Zmiany te opi- 
sane były niedawno przy endocarditis lenta przez Merkiena 
і Wolfa. 

С. D. Płecurith: Bronchopneumonia czy apoplexia pulme 
nalis. Komplikacje płucno--opłucnowc wpływają tak na serce, że 
to odmawia posłuszeństwa, i wywołuje oedema _ pulmonum 
śmiertelne, 

Savy i Dolore: Przelolny zespół objawów Basedowa 
w przebiegu pleuritiss W stowarzyszeniu „narodowem medycyny 
і wiedzy lekarskiej" w Lionie autorowie omawiali następujący 
przypadek: W przebiegu  pleuritis _ sero-fibrinosu wystąpiły 
u pacjenta w przeciągu kilku godzin wszystkie główne obiawy 
choroby Ваѕедома; wytrzeszcz Oczu, przyspacszenńie tętna 
i obrzęk tarczycy. Objawy te zmniejszyły się znacznie po 48 
godzinach a znikły zupełnie po 10 dniach. Przypadek bardzo nic- 
zwykły tak ze względu na równoczesność pleuritis i objawów 
choroby Basedowa jak ze względu na szybkie i zupełne ustą- 
pienie tychże, è 


Roentgenoterapia 


Dr. F. Reichowa. 


Piśmiennictwo włoskie, 
Giornale della R. Academia di Medicina di Torino. 


Nr. 3—6. 1929, 


Dr. V. Ferrero: Wpływ ergosteryny naświetlanej na two- 
rzenie się kostniny w złamaniach. (Referat). 

Sprawozdanie z doświadczeń na zwierzętach odnośnie do 
działania steryn naświetlanych na tworzenie się kostniny w zła- 
maniach. Do doświadczeń brano wyrośnięte samce świnek 
morskich, którym wykonywano następnie na drodze operacyjnej 
poprzeczne złamanie trzonu prawej kości łokciowej. Do leczenia 
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używano Vigantol'u. Ze spostrzeżeń autora wynika, że naświct- 
lana ergosteryna (Vigantol) wywiera dodatni wpływ na prze- 
mianę mineralną ustroju, i to nietylko w sprawach patologicz- 
nych, które cechuje niedostatek seli mineralnych, lecz także 
w procesach gojenia się złamań. Vigantol przyśpiesza wytwa- 
rzanie kostninv. Dawka dobowa ergosteryny naświetlancj po- 
winną być utrzymana w  ckreślonych granicach, podawanie 
większych dawek naświetlanych steryn jest nietylko zbyteczne, 
lecz może działać nawet szkodliwie, 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Therapie der Gegenwart. 


Październik. — 1929, 


Prof. Dr. P. Martini (Z Oddziału wewnętrznego szp. Św. 
Jadwigi w Berlinie): Zespól objawowy hypotonji į jego leczenie, 

Hypotoniczny zespół objawowy cechują: obniżone ciśmenie 
(poniżej 100 mm Hg), wyczerpanie duchowe, zawroty głowy, 
skłonność do omdleń, bóle głowy, ucisk w okolicy serca, dusz- 
ność, chwiejność naczyń skórnych, silne pocenie się, poliuria, 
fosfaturja, drżenie powiek, spostrzega się również zaburzenia 
żołądka. W celach leczniczych zaleca się prócz ogólnych środ- 
ków wzmacniających, pobyt w górach względnie na wsi oraz 
zabiegi hydroterapcutyczne również  Ephetoninrę. Rozpoczy- 
na się od dawki 'a—'/ pastylki Eplietoninty kilka razy dziennie 
(czasami do dziesięciu razy). Obiawy uboczne szybko ustępują, 
co pozwala na przejście do wyższej dawki iednorazowej '/» do 
| pastylki. Tym sposobem udaje się w wielu przypadkach usunąć 
obuiżene parcie uwalniające pacjenta od zawrotów głowy i nie- 
bezpieczeństwa zapaści, a przedewszystkiecm od strachu przed 
temi stanami. Zdolność do wykonywania codziennych zajęć ulega 
często znacznemu polepszeniu. О zastosowaniu właściwej the- 
rapia causalis nie może być oczywiście mowy, dopóki przy- 
слупа cmawianego cierpienia nie została wyjaśniona. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 

1029 r. 

Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 


Posiedzenie z dnia 30 X. 


Dbemonstracie: Z kliniki neurolog.-psychiatrycznej. 

Kol. Godłowski przedstawia przypadek Mal-perforant du 
pied. 

W dyskusji Kol. Szczeklik. 

Kol, Mester proponuje jako środek leczniczy cholinę і ergo- 
taminę. 

Kol. Godłowski w odpowiedzi. 

Kol. Godłowski przedstawia przypadek acroasphwxNia. 

Kol. Brzezicki przedstawia 2 przypadki dystonji. 

Kol. Szczeklik przedstawia 2 przypadki ropni pluc. 

W dyskusji Kol. Maciąg wspomina o podobnym przypadku. 

Kol. Reiner przedstawia przypadek Anaemia hyperchro- 
таетіса in ind, lnetico. 

Kol. Dziuba przedstawia przypadek 
ze zmianami w płucach specyficznemi. 

W dyskusji Kol. Mester i Kol. Dziuba. 

Kol. Bincer przedstawia przypadek Trombopenia essentialis. 

W dyskusji Kol. Pelczar. 

Prof. Latkowski: Te 2 czynniki naczynia i płytki są po- 
wodem krwawień w stanach krwotocznych. Nieraz w przypad- 
kach z prawidłową ilością płytek, uszkodzenie naczyń jest przy- 
слупа krwawienia, Dawniej więcej odnoszono te zmiany w ska- 
тіс krwotocznej do zmian w naczyniach, później do zmian w skła- 
dzie krwi. Oba czynniki mają znaczenie patognomoniczne, 


Lues cardiovascularis 


Posiedzenie z dnia 6. XI. 1929 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 


Przyjęto nowych Członków Kol. Kanarka i Kol Hirsz: 
berżankę. 

Prof Latkowski 
inversus. 

W dyskusji Kol. Blasberg zwraca uwagę, dłaczego rzadko 
rozpoznaje się Situs viscerum invers. 


przedstawia przypadek Situs viscerum 
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Prof. Latkowski: przypadki  Situs viscer. invers. nie- 
zawsze są dokładnie badane i w tem leży przyczyna rzadkiego 
rozpoznawania. 

W przypadku 


przedstawianym z powodu myodegeraratio 


cordis, prawe serce jest na lewo powiększone, więc łatwo 
o pomyłkę. 
Kol. Mróz: demonstracja przypadku  ziarnicy złośliwej 


u dziecka (Epicrys. anatom. patolog.). 

W dyskusji kol. Adamowicz zapytuje czy badano szpik 
kostny, 

Kol. Szczeklik wygłasza odczyt p. t. 
genczy i etjologji dychawicy oskrzelowej. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Glassner porusza sprawę 
jedności dychawicy oskrzelowej, którą uważa, podobnie jak 
większość autorów za jednostkę chorobową. Jest zdania, że ѕу- 
stem nerwowy wegetacyjny odgrywa dużą rolę w etiologji 
astmy, jak również alergja w niektórych przypadkach jest przy- 
слупа powstawania napadu duszności astmatycznej. Mówi o lc- 
czeniu wapnem. 

Pro. Szumowski zaznacza, że nie może się zgodzić 
z twierdzeniem jednego z cytowanych przez prelegenta autorów. 
jakoby dychawica oskrzelowa i gruźlica płuc nawzajem się wy- 
kluczały. Mówca widział w swem życiu w Szczawnicy napewno 
około 100 przypadków dychawicy oskrzelowej, a w tej liczbie 
było napewno około 10—15 przypadków, powikłanych gruźlicą 
płuc. Te przypadki właśnie najtrudniej jest lcczyć, Mówca wy- 
raża słowa uznania dla ścisłych badań prelegenta i dla przysz- 
łych ścisłych wskazań. jakie z tych badań wynikną — ale za- 
znacza, że w praktyce zdrojowej musi się nicraz stosować mc- 
tody empiryczne, jak np. zabiegi wodolecznicze (półkapiele, po- 
lewanie, natryski), które w przypadkach niepowikłanych grużźli- 
cą płuc dają niekiedy bardzo dobre wyniki, usuwając dychawicę 
na długie lata. W przypadkach powikłanych gruźlicą płuc zabiczi 
wodolecznicze, w których zazwyczaj dochodzi się do niskich 
temperatur są Oczywiście przeciwwskazane. Moncorgć autor 
francuskiego dzieła о astmic — zapatruie się w podobny sposób 
па znaczenie zabiegów wodoleczniczych w dychawicy oskrze- 
lowei. (Autoreferat), 

Kol. Mester zastanawia się. dlaczego napad duszności 
tak nagle powstaje, skoro nieraz przyczyna napadu działa przez 
czas dłuższy poprzednio. Sądzi, że w przecukrzeniu krwi, które 
znajdował prelegent u astmatyków może odgrywać rolę hyper- 
funkcja tarczycy, a niekiedy zaburzenie wątroby, 

Kol Szwarzbart wypowiada zdanie, że należałoby się za- 
jąć badaniem rhinitis vasomotoria, gdyż te przypadki są dostęp- 
niejsze badaniu, Następnie podkreśla ważność leczenia chorób 
nosa w astmie. 

Prof Latkowski jest zdania, że dodatni odczyn allergicz- 
ny niema dużego znaczenia. natomiast ważniejszą jest rzeczą 
zbadanie usposobienia (dyspozycji) u astmatyków, do czego mo- 
że doprowadzić badanie przemiany materii. 

Kol. Szczeklik w odpowiedzi. 


W sprawie pato- 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie w Szpitalu .Kochanówka* w dniu 
22. września 1929 r. 
1. Kol. Kiełmuciowa demonstruje przypadek „Dementia 


paranoica“ u mężczyzny. 

2. Kol. Marzyński demonstruje chorą оа lat 11 z uroje- 
niami wielkościowemi. Rozpoznanie: „Paralysis progressiva“. 

W dyskusji Kol. Frenkiel zaznacza, że przebieg choroby 
i objawy przemawiają raczej za psychozą okresową u osobnika 
kiłowego ze względu na długotrwałość choroby i brak pleocytozy. 

3. Kol. Dokontowa demoustruje kobietę z okresową psy- 
clozą (5 nawrót). Ojciec alkoholik, brat chory umysłowo, w dal- 
szej rodzinie wiele wypadków psychozy. Uroicnia wielkościowe 
bez niedołęstwa umysłowego, Rozpoznanitc: „Postać manjakalna 
porażenia postępującego". 

4. Kol. Marzyński 
u 20-letniczyo mężczyzny. 

5. Kol. Kiełmuciowa wygłasza odczyt: „Zaburzenia psy- 
chiczne przy zatruciu dwusiarczkiem węgla”. 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos koledzy Urbach, 
Hurwicz, Frenkiel і Starzyński. 

6. Kol. Marzyński wygłosił odczyt: „O przypadkowych 
zatruciach gardenalem". 


demonstruje przypadek  schizotrenji 
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W dyskusji zabierał głos Dr. Frenkiel. 

7. Kol. Gontarski wygłosił odczyt: „Praca, jako czynnik 
leczniczy w zakładach psychiatrycznych”, 

W dyskusji nad odczytem zabierał głos Dr. Starzyński, 
dowodząc, że praca umysłowo chorych ma znaczenie nietylko 
lecznicze, lecz również ekonomiczne i społeczne. 


Posiedzenie w dniu 2. X. 1929 r. 


Kol. Grosglik pokazuje: 1) Mężczyznę 53-letniego z cięż- 
ką białaczką szpikowaą, powikłaną wrzodem dwunastnicy. W cią- 
gu kilku lat białaczki nie rozpoznano. nad całym obrazem gó- 
rowały objawy ze strony układu trawiennego; jednocześnie — 
przewlekłe zapalenie nerek, gwałtowne bóle głowy. Naświetlania 
w trzech seriach śledziony oraz w dwóch wszystkich dostepnych 
kości doprowadzały stan krwi niemal do normy, a śledzionę do 
stanu niewyczuwalności. Wraz z rozpoczęciem rocntgenoterapii 
nastąpiła poprawa ze strony układu pokarmowego i nerek: znikły 
wszelkie bóle po jedzeniu, mocz bez białka i wałeczków, wysoki 
stopień nadkwaśności (ogólna 82, HCI wolny 70) ustąpił miejsca 
kwasocie prawic zwykłej (ogólna 52 HCI wolny 42); pod Копісс 
czwartego leczenia widać było jeszcze nisze na tylnej płaszczyź- 
nie opuszki, obecnie zaś — po upływie 7 mies. od chwili rozpo- 
częcia rocentgenizacji — па miejscu, gdzie była nisza, widać 
jeszcze uwypuklenie na małej krzywiźnie opuszki. Wynik lecze- 
nia świadczy o związku przyczynowym między białaczką szpi- 
Кома a wrzodem dwunastnicy, czego. zdaje się dotychczas nikt 
jeszcze nie opisywał. Bergman mówi o możliwości powstawania 
wrzodu trawiennego pod wpływem ucisku ze strony granulo- 
matów lub guzów limfatycznych; sam iednak tego nie widział, 
a powołuje się tylko na anatomopatologów. Tem cickawsza, że 
nasz chory dotknięty jest białaczką szpikową. Prawdopodobnie 
i zachorzenie było w związku z białaczką: albo, jako następstwo 
intoksykacji białaczkowej. Przypadek ninieiszy służy zwłaszcza 
za dowód, że wrzód trawienny nieleczony ani dietą ani we- 
wnętrznemi Środkami, może się zabliźnić albo być bliskim za- 
bliźnienia pod wpływem działania promieni Roentgena, stoso- 
wanych tylko pośrednio, zatem w małych dawkach, 

2) 50-letnicgo mężczyznę z rakiem trzonu żolądka. Chemicz- 
nic: achylia, krew utajona. Roentzenologicznie: olbrzymi ubytek 
całego trzonu żełądka. Obicktywnie. na przestrzeni 3 cm pod le- 
wym łukiem żebrowym wyczuwa się guz twardy. o którym 
trudno orzec, czy należy do żołądka czy też jest zsuniętą ku 
dołowi śledzioną. Sądząc jednak z ogólnych obiawów po na- 
Świetlaniach, zbyt słabych i nielicujących z następstwami po 
roentgenizacji śledziony, kol. Grosglik uważa. że guz ten należał 
do żołądka. Otóż w dwa tygodnie po rozpoczęciu naświetlań, 
objawy (bóle gwałtowne, biegunka) ustąpiły, a guz pod łukiem 
żebrowym zniknął. Spostrzeżenie dowodzi. јак dobroczynnie 
działać mogą promienie Roentgena, choć tylko paliatywnie, nawet 
w nairozpaczliwszych przypadkach raka układu pokarmowego. 

3) Chorego z Carcinoma in lupo na prawej ręce w dolnej 
części przedramienia. 1918: dwie roentgenizacje wilka na ręku, 
po których reakcja III stopnia i roentgendermatitis, która pozo- 
stała dotychczas. Zmiany te stwierdził kol. Grosglik w 1922 r, wi- 
dząc wtedy po raz pierwszy chorego. Przed 3 laty powstał rak, 
który się szerzy wzdłuż i wgłab. Jakkolwiek Carcinoma in lupo 
znana była i przed erą rocntgenowską, nie może ulegać wątnli- 
wości. że oparzenie i długotrwałe zmiany natury zapalno-dege- 
neratywnej dały właśnie w tym przypadku pobudkę do bujania 
rakowatego, јак to już nieraz stwierdzono u roentgenologów 
i roentgenotechników, 


Jednogłośnie upoważniono Zarząd Towarzystwa do podięcia 
tytułem pożyczki 15.000 złotych z „Funduszu Budowy domu dla 
Tow. Lekarskiego“ na remont nowego lokalu Tow. Lekarskiego. 
Jednogłośnie postanowiono przedłużyć „Regulamin tymczasowy 
Tow. Lekarskiego" na dalsze 3 miesiące. Na zasadzie balotowa- 
nia przyjęto w poczet członków Towarzystwa następujących ko- 
legów: 1) A. Bendera. 2) L. Boruchowicza, 3) Н. Dynkiewicza, 
4) Mikona, 5) M. Lesiównę, 6) W. Krasowskiego, 7) S. Makow- 
skiego, 8) M. Вајсптапа, 9) M. Urbacha, 10) M. Waijnberga. 11) 
S. Hajmana, 12) A. Kopciowskiego. 13) J. Waijnsztoka, 14) S. 
Grynberga. 15) В. Mrówkę, 16) P. Kotoka, 17) Р. Wołożyńską, 
18) W. Millera, 19) H. Francka, 20) B. Dawidowicza, 21) Aksel- 
rada, 22) Szepsa, 23) Iwaszkiewicza, 24) Zieglera, 25) Mazura. 

Następnie kolega Z. Danielski (iako gość ze Lwowa) 
wygłosił odczyt: „Leczenie tlenem, a sanaforja przyszłości”. 


Nr. 14. 1980 


Posiedzenie z dnia 16. X. 1929 r. 


1. Kolega Schweig demonstruje 2 przypadki: 1) młodą ko- 
bictę z jaglicą, u której pod spojówką górnej powieki stwier- 
dzono mały twardy guz; guz ten po wyłuszczeniu okazał się 
otorbioną maścią; 2) następnie mężczyznę z ropnem zapaleniem 
dróg lzowych, u którego osiągnięto zupełne wyleczenie stosowa- 
niem Hydrargyrum — fluoresciny. 

2. Następnie kol. Polak wygłosił odczyt: „Choroby aller- 
giczne w praktyce codziennej” z pokazami chorych oraz metody 
leczniczej, 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos 
berg, Kryszek, Bender, i Frenkiel. 

3. Kol. lustman demonstruje rdzeń młodego mężczyzny 
z dużym wylewem krwawym; pacjent podnosząc ciężką skrzynię, 
poczuł ból w szyjowei części kręgosłupa z uczuciem drętwienia 
w górnych kończynach, a następnie porażeniem dolnych kończyn 
i pęcherza. 


koledzy: Grin- 


Wieczór seminaryjny w dniu 23. X. 1929 r. 


1. Kol. Skalski stawia wniosek wystąpienia do Minister- 
stwa Wyznań i Oświecenia о przywrócenie nauczania higjeny 
w wyższych klasach szkół średnich. 

Obecni przyjęli wniosek i przekazali 
konania. 

2. Wysłuchano sprawozdań referatów z XIII zjazdu Lekarzy 
i Przyrodników Polskich w Wilnie. Kol, Mogilnicki zdaje 
Sprawozdanie z Sekcji Pedjatrycznej, w której lekarze Łódzcy 
wygłosili 6 odczytów. Kol. Kryszek zdaje sprawozdanie 
z Sekcji [nternistycznej, w której lekarze łódzcy wygłosili 16 
odczytów. Kol. Starzyński zdaje sprawozdanie z Sekcji 
Psychiatrycznej. Kol. Helman zdaje sprawozdanie z Sekcji 
otolaryngologicznej. 


Zarządowi do wy- 


Posiedzenie z dnia 6 listopada 1929 r. 


1. Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziału dr. Frenkla 
chorą, która przechodziła 5 miesięcy temu zapalenie mózgu 
z objawami wybitnej senności, podwójnego widzenia oraz Ślino- 
toku. Powyższe objawy obecnie ustąpiły, stwierdza się natomiast 
twarz maskowatą, oraz ruchy choreatyczne o wielkiej amplitu- 
dzie, wzmagające się podczas wysiłku fizycznego i przypomina- 
iące ruchy hemiballiczne Kusmaula. Kol. Dynkiewicz podkreśla 
rzadkość występowania podobnych ruchów w  parkinsonizmie. 

2. Kol. Justman przedstawił z oddziału chorób nerwowych 
IV Szpitala Wojskowego w Łodzi (ordynator dr. Br. Frenkiel) 
chorego J. G. lat 28 z zespołem Benedikta t. i. porażeniem ga- 
łązek nerwu  okoruchowego lewego. zaopatrujących mięsień 
rzęskowy i zwierącz źrenicy, oraz niedowładem prawostronnym, 
więcej wyrażonym w  kończynie górnej prawej, z drżeniem 
w kończynach porażonych, szczególnie silnem w kończynie gór- 
nej, w której drżenie to ma charakter rzucania (ballismus). Zes- 
pół ten wystąpił względnie nagle koło nowego roku 1928 i od 
tego czasu utrzymuje się bez zmiany. Ponieważ w narządach 
wewnętrznych oprócz lekkiego szmeru skurczowego zmian nie 
znaleziono, Wasserman we krwi i w płynie mózgowo-rdzeniowym 
uiemny, odczyn Biernackiego równa się 420°, przeto rozpoznano 
zator małej gałązki a. cerebri post. sin., unaczyniającej między 
innemi jadro okoruchowe i jądro czerwone. Rozpoznanie przy- 
puszczalne, postawione w klinice neurologicznej warszawskiej, 
a opiewające: tuberculoma п. rubri sin, wobec braku absolutnego 
jakichkolwiek oznak gruźlicy wyłączono. (Autoreferat), 

3. Koledzy Maślanka i Grosglik pokazują 21-lerią 
chorą z Śclerosis dissem.; V. 29: paraparesis; chora nie może 
chodzić, chwieje się i przewraca. Babiński obustronny. Clonus 
patellaris, Nystagmus w lewo. Odruchy brzuszne. z wyiątkiem 
prawego górnego, zniesione. 31. У. — 18. VI. 29: roentgenoterapia 
mlecza. Stan 21. X. 29. chód pewny, z lekka ataktyczny. OK 
tylko wzmożone, OA normalne. Babiński obustronnie nieobecny. 
Rossolimo i Mendcl-Bechtercw dodatnie, Odruchy brzuszne pra- 
wostronne i lewostrenny górny zachowane. Bóle i zawroty gło- 
wy, Stan podobny do majowego istniał już przed trzema laty 
i poprawił się samoistnie, to samo więc mogło nastąpić i tym 
razem. Z uwagi jednak na zwykłą trwałość objawu Babińskiego, 
a poniekąd i zniesienie odruchów brzusznych, wpływ promieni 
Roentgena w tym wypadku jest bardzo prawdopodobny. 

4. Kol. Grosglik pokazuje 30-letnią z lymphogranuloma- 
tosis. Początek — rok przed zgłoszeniem się. XII. 28: bóle brzu- 
cha, dreszcze, poty, gorączka, chudnienie. I. 29: pierwsze gru- 
czoły widoczne, IV. 29: wystąpił kaszel i swędzenie. 11. V. 29: 
w jamie nadobojczykowej prawei duży guz nierówny. Kaszel, 
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duszność. Śledziona nie wyczuwalna. Pod łukiem żebrowym 
prawym, jak również w całym brzuchu wyczuwa się konsysten- 
cia wzmożona, brzuch bardzo bolesny. W płucach na dużej 
przestrzeni świsty, miejscami oddech oskrzelowy, egofonia. 
Roentgenologicznie: guz śródpiersia, Krew: НЬ 40; Er. 2,900.000; 
aniso i — poikilocytoza. leukopenia, brak eozynofilji, objaw 
opaskowy dodatni, oporność krwinek zniżona. 11. У. — 18. VI. 29. 
naświetlanie śródpiersia, w głębi 40—45% НЕР. Odrazu poprawa: 
ustąpienie swędzenia, rozejście się guza nad obojczykiem bez 
naświetlania. Po czterech miesiącach: stan b. dobry, chora pra- 
cuje. Od kilku dni swędzenie silne. Nad prawym obojczykiem 
trzy gruczoły wielkości laskowego orzecha i mniej. Roenigeno- 
logicznie: płuca jasne, prawidłowe cienie wnękowe; ledwo do- 
strzegalne cienie Śródpiersia na wysokości łuku aorty. W płu- 
cach tylko cokolwiek drobnych rzężeń. Znaczna poprawa ze 
strony krwi. 

5. Kolega Jelenkiewicz przedstawia kobietę 25-cia let- 
nia. chorą od trzech lat. Choroba zaczęła się od zaparcia stolca, 
od czasu do czasu dostawała silnych bólów brzucha w postaci 
kolki, napady takie przypominały subileus lub kolki nerkowe, 
względnie kolki żółciowe. Cierpienie to kol. Jelenkiewicz rozpoz- 
naje jako  Dolichosigmę ze  wszystkiemi charakterystycznemi 
objawami: 1) kolki, 2) obstipatio 3) subileus. 

6. Kol. Hurwicz wygłosił odczyt pod tytułem: „Patologja 
urazowa Łodzi”. Rzecz ukaże się w druku, 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos koledzy: Mikla- 
szewski, Sterling, Frenkiel, Śliwiński, i mówca. 

7. Kol. Sew. Sterling zdaje sprawozdanie ze „Zjazdu 
Lekarskiego w Wilnie“; uzupełnia niektóremi szczegółami spra- 
wozdanie wygłoszone na poprzedniem posiedzeniu: omawia wy- 
kłady ogólne prof. Marchlewskiego, Godlewskiego, Piaseckiego, 
i Świętosławskiego; podkreśla udział w Zjeździe lekarzy łódz- 
kich, którzy wygłosili 10 odczytów, co stanowi 10% wszystkich 
referatów internistów: interniści, jako też pediatrzy, zajęli trze- 
cie miejsce pośród miast polskich pod względem ilości wygło- 
szonych referatów; zwraca uwagę па to, że pomimo wielkiej 
ilości tematów — nie było tam tematów terapeutycznych w prze- 
ciwieństwie do zjazdów dawniejszych; mówi dalej o rezoluciach 
zjazdu, о żądaniach stworzenia poradni przeciwgruźliczych, 
o skasowaniu monopolu Spirytusowego, o konieczności wychowa- 
nia fizycznego: nie zapomina wytknąć błędów organizacyjnych, 
(np. brak dyskusji z winy prelegentów, którzy po wygłoszeniu 
referatu wychodzili). Perównywując zjazd ze zjazdami poprzed- 
niemi — podkreśla zwłaszcza wysoki charakter naukowy zjazdu. 


H. Ruegier. 


Warszawski Związek Przeciwweneryczny. 


Protokół posiedzenia Zarządu z dnia 4. XII. 1929 r. 
Przewodniczący: Prof. Fr Krzyształowicz. 


Obecni: Prof. Е. Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski, Dr. Leon 
Wernic, Dr. Jerzy Reisc, Dr. Wiktor Borkowski. 

1. Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 11, ХІ, 1929 r. 

2. Przyjęto do Związku Przeciwwenerycznego w charakterze 
członka Ośrodek Zdrowia w Nowym Dwcrze (powiat warszawski). 

3. Po zasiągnięciu informacji w firmie Koch w Warszawie, 
oraz w firmie B. Żurkowski w Warszawie co do ceny aparatu 
fotograficznego i epidjaskopu uchwalono przyjąć ofertę firmy B. 
Żurkowski i nabyć dla celów propagandy przeciwwenerycznej 
powyższe aparaty w cenie zł 3,320 (słownie złotych trzy tysiące 
trzysta dwadzieścia), 

4. Uchwalono zwrócić się do Mimsterstwa Spraw Wewnętrz- 
nych z podaniem o udzielenie Związkowi Przeciwwenerycznemu 
zapomogi rządowej w wysokości zł 10.000 na prowadzenie pro- 
pagandy przeciwwenerycznej. 

5. Po odczytaniu przez skarbnika stanu wpływów od kas 
chorych tytułem składek członkowskich uchwalono ściągać 
składki od swych członków kas chorych według klucza: jeden 
grosz od ubezpieczonego. 

6. Sekretarz zdał sprawozdanie z delegacji do województw: 
Stanisławowskiego, Krakowskiego. Lwowskiego i Tarnopolskicgo. 

7. Po wysłuchaniu sprawozdania sekretarza uchwalono, by 
członkowie Zarządu przedłożyli na następnem posiedzeniu wnioski 
w Sprawie tego sprawozdania. 

8. Projekt oceny liczbowej działalności przychodni przeciw- 
wenerycznych cedłożono do następnego posiedzenia. 


Sekretarz: Dr. W. Borkowski. 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Statut Kasy Pogrzebowej przy Izbie Lekarskiej Warszawsko- 

Białostockiej. Przyjety na posiedzeniu Rady Izby L. W. В. 

w dniu 20 maja 1928 roku, i zatwierdzony przez Naczelną Izbę 
Lekarską w dniu 4 grudnia 1928 roku. 


1. Cel Kasy. 


$ 1. Celem Kasy jest wydawanie jednorazowych sum ubez- 
pieczeniowych rodzinom zmarłych członków, lub osobom upra- 
wilionym. 


2. Skład Kasy. 


$ 2. Do Kasy obowiązani są należeć wszyscy członkowie 
[zby. Od tego obowiązku mogą być zwolnieni na własne żąda- 
nie: 1) ci, którzy są członkami odpowiednich Kas przy innych 
Izbach Lekarskich, 2) ci, którzy są lekarzami mniej niż 2 lata. 


3. Przyjmowanie do Kasy, prawa i obowiazki członków. 


$ 3. Składki obowiązują następujące: 
1. do 30-go roku życia 
2. od 30-go do 40-go roku 
3. powyżej 40-go roku 
od każdego wypadku Śmierci. 
Przechodzenie z jednej grupy wickowej do drugici określa 
się na początku każdego roku kalendarzowego. 
$ 4. Zarząd Izby w poszczególnych wypadkach, na wniosek 
Komisji (p. $ 19), uwzględniając stan materialny członka — 
przenieść go może czasowo z wyższej grupy wiekowej do na- 
stępnej niższej. Ogólna liczba tych uwzględnień nie może prze- 
kraczać 10% ogólnci liczby członków Kasy. 
$ 5. Członkowie obowiązani są wpłacać z góry za 5 wy- 
padków śmierci w ciągu 2-ch tygodni od chwili wezwania. 
$ 6. Członkowie, nie wpłacający w terminie, ponoszą karę 
w wysokości 2-ch procent miesięcznic oraz rzeczywiste koszty 
ściągania składek. 
$ 7. Wniesione przez członków Kasy składki — w żadnym 
wypadku nie podlegają zwrotowi. 
$ 8. W przypadku Śmierci członka Kasy, który pomimo wez- 
wań nie płacił składek w ciągu roku, pozostała po nim rodzina, 
względnie osoby uprawnione — traca prawo do sumy ubez- 
pieczeniowej. 
$ 9, Suma ubezpieczeniowa oblicza się według sumy wpłat 
należnych od wszystkich grup (z uwzględnieniem $ 4), po potrą- 


24. Uber. 50 
zi 2 gr. 50) 
zł 3 gr 50 


ceniu na administrację 5%. Przy wypłacie premii ubezpiecze- 
niowej potrąca się zaległe składki członkowskie, przynależne 
Izbie. 

$ 10. Zarząd wypłaca — natychmiast po przedstawieniu aktu 
zejścia — rodzinie, względnie asobom uprawnionym zł 2.000 


(dwa tysiące), a resztę w miarę wpływów. najpóźniej w ciągu 
3-ch miesięcy. W wypadku, gdy Zarząd będzie zmuszony do 
ściągania składek drogą administracyjną lub sądową, suma bra- 
kującą będzie wypłacona po ісі ściągnięciu. 

$ 11. Członek Kasy, który płacił składki w ciągu lat 30-tu 
i ukończył 65 lat życia. na własne żadanie, może być zwolniony 
od wnoszenia dalszych składek, zachowując prawa członka 
Kasy. 

$ 12. Każdy członek Kasy składa przy wstąpieniu do Kasy 
w zapieczętowanej kopercie własnoręcznie podpisaną dekla- 
rację, komu — w razie jego Śmierci, ma być wypłacona suma 
ubezpieczeniowa. Deklaracje te mogą być zmieniane. W braku 
deklaracji, sumę wypłaca się w porządku następującym: 1) żonie. 
względnie mężowi, 2) sierotom, 3) krewnym wstępnym (rodzi- 
com, dziadkom). W braku wymienionych krewnych Kasa wy- 
płaca rzeczywiste koszty pogrzebu, nie przekraczające w żad- 
nym razie sumy ubczpieczeniowcj — osobie zajmującej się po- 
grzebem. O ile koszty pogrzebowe są niższe od sumy uhbczpic- 
czeniowej, różnicę przelewa się na kapitał zapasowy. 

$ 13. Każdy członck Kasy iest obowiązany zawiadomić nai- 
później w ciągu tygodnia o zmianie swego adresu. 


4. Wykreślenie z Казу. 


$ 14. Członkowie, wykreśleni na zasadzie wyroków sądo- 
wych z listy członków Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostoc- 
kiej, autamatycznie przestają być członkami Kasy. 

$ 15. Wykreśleni z innych powodów, jak rówiicż przenoszą- 
cy się na teren innej Izby, mają prawo nadal pozostawać człon- 
kami Kasy, o ile wykonywać będą dobrowolnie obowiązki, wy- 
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pływające ze statutu; nie wpłacający składek w ciągu 
miesięcy zostają skreśleni z listy członków Kasy. 


3-ch 


5. Fundusze Kasy. 


$ 10. Fundusze Kasy składają się z kapitałów: 

1) obrotowcgo, 

2) zapasowego. 

Kapitał obrotowy tworzy się ze składek członków i jest 
przeznaczony na wypłacanie sum ubezpieczeniowych i na koszta 
administracyjne. 

Kapitał zapasowy tworzy się: a) z salda istniejącego kapi- 
tału zapasowego i pozostałości kapitału wsparć, b) z kar ($ 6) 
i c) z różnicy, powstającej po wypłacie rzeczywistych kosztów 
pogrzebu ($ 12), i jest przenaczony na pokrywanie czasowe nic- 


doborów, według uznanią Komisii. 
6. Zarządzanie sprawami Kasy. 
$ 17. Каза zarządza Komisja w liczbie 5-ciu osób: 4-ch 


członków wybiera Rada, а 5-ego deleguje Zarząd z liczby swych 
członków, jako przewodniczącego. 

$ 18. Do Komisji należy prowadzenie spraw Kasy: 

a) nadzór nad nałeżytem wpłacaniem składek, 

b) wydawanie sum ubczpieczeniowych, 

c) prowadzenie Ksiąg Przychodu i Rozchodu, 

а) składanie sprawozdań rocznych Radzie Izby. 

$ 19. Komisja wybiera zastępcę przewodniczącego, sekreta- 
rza i skarbnika. Czeki podpisują 2-ic osoby z pośród 3-ch osób 
Prezydium, przyczem podpis skarbnika obowiązuje. 

$ 20. Komisią Rewizyjną dla Kasy jest Komisja Rewizyjna 
Izby. A 

$ 21. W razie konieczności ściągania składek drogą przy- 
musu, Komisja Kasowa występuje z wnioskiem do Zarządu Izby 


7. Postanowienia ogólne. 


§ 22. Rada zatwierdza sprawozdanie roczne. 

5 23. Rok sprawozdawczy liczy się od 1 stycznia do 31 
grudnia włącznie. 

$ 24. Zmiana Statutu, względnie likwidacja Kasy, uwzględ- 
niona być może na wniosek Zarządu Izby przez Radę Izby 
większością 2/з głosów wszystkich członków Rady. Kada po- 
weźmie decyzję co do przeznaczenia sum pozostałych po likwi- 
dacji Kasy. 

$ 25. Rada Izby ma prawo 
zmienić wysokość składek. 

5 26. Sumy, wypłacone przez Kasę. піс podlegają żadnym 
zastrzeżeniem, lub aresztom, nie mającym związku z zadaniem 
Kasy. 

Uwaga. Statut niniejszy wchodzi w życie po zatwierdzeniu 
przez Izbę Naczelną w 2-а tygodnie po ogłoszeniu przez Zarząd 
Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockicj. 


w razie wojny lub katastrofy 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Od Zarządu Głównego Związku Lekarzy Sło- 
wiańskich w Polsce otrzymujemy następujący 
komunikat Wobec licznych zapytań o terminie Ill-go Ziazdu 
Wszechsłowiańskiego Związku Lekarzy, który ma się odbyć 
w r. b. w Splicie, Zarząd Główny Związku Lekarzy Słowiańskich 


w Polsce komunikuje, że na zjeździe Komitetu Centralnego 
Wszechsłowiańskiecgo Związku Lekarzy, odbytym 18 grudnia 
1929 r. w Pradze, było zdecydowane na zaproszenie lekarzy 


Jugosłowiańskich, że Zjazd odbędzie się w pierwszci połowie 
września w Splicie. O bliższym terminie mieliśmy otrzymać za- 
wiadomienic. Przed paru dniami (15 marca), Zarząd Główny 
otrzymał pismo od Komitetu Jugosłowiańskicgo, że po szeregu 
posiedzeń organizacyjnych, odbytych w Belgradzie, i Zagrzebiu 
na wniosek lekarza miciskiego Splitu Dra Racić'a, termin Ziazdu 
został wyznaczony na 5—7 października r. b. Motywowano to 
tem, że wobec pełnego sezonu we wrześniu w Splicie, nie byłoby 
mieszkań dla gości zjazdowych i dlatego termin przesunęli na 
październik. Po otrzymaniu tej wiadomości, Zarząd Główny na- 
tychmiast odpisał Zarządowi Jugosłowiańskiemu, że termin jest 
zbyt późny, gdyż wykłady w naszych iniwersytetach zaczynają 
się l-go października wobec czego ani profesorowie, ani docenci, 
ani asystenci uniwersytetu nie mogliby wziąć udziału, że wobec 
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tego prosi o przesunięcie terminu Zjazdu o 2 tygodnie wcześniej 
t. j. na 21—23 września, a w ostateczności па 28—30 września. 

Po otrzymaniu odpowiedzi od Komitetu Jugosłowiańskiego, 
Zarząd Główny Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce, poda 
do wiadomości publicznej członkom Związku Lek. Słowiańskich 
w Polsce. Zarząd Główny jednocześnie komunikuje, że organi- 
zacja strony naukowej Ill-go Zjazdu, została powierzona prof. 
Gjorgji Joanović'owi z Belgradu i prof, К. Radonicić'owi z Za- 
grzębia (medicinska klinika ul. Draskovicewa 19). Referaty 
i streszczenia należy zgłosić do jednego z powyżej wymienionych 
profesorów, do końca czerwca, a jednocześnie podać tytuł 
о zgłoszonych referatach Zarządowi Głównemu Związku Lekarzy 
Słowiańskich w Polsce (Warszawa — Niecała 7). Tematy pro- 
gramowe są: cierpienia gośćcowe i klimatoterapia morza. Prezes 
Zarządu Głównego Związku Lek. Słow, w Polsce Dr. med. B. 
Jakimiak. 


Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego poświęcone sprawom szpitalnictwa 
odbyło się we wtorck dn. 25 marca 1930 r. 1. J. Rutkowski: 
O orzanizacii oddziału chirurgicznego. 2. Wł. Borawski: Budowa 
Szpitali i sanatorjów gruźliczych w Stanach Zicdnoczonych Ame- 
гукі Północnej w zwiazku z I-szym Międzynarodowym Kongre- 
sem Szpitalnictwa w Atlantic City, 


Posiedzemie Polskiego Towarzystwa Oto- 
Laryngologicznego odbyło się we czwartek, dn. 27 marca 
1930 r. o godz. 8-сі wiccz. w Zakładzie Leczniczym Dra Czarnec- 
kiego przy ul. Zgoda Nr, 8. Porządek dzienny: 1. Pokaz chorych. 
2. Odczytanie protokołu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Kmita: 
pokaz roentgenogramów. 4. Dyskusja nad pokazem kol. Chorą- 
życkiego: operacja kosmetyczna nosa. 5. Dr. Tryjarski: pokaz 
odłamka szrapnela, usuniętego z nosa. 6. Komunikaty Zarządu. 
7, Wolne wnioski. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VIII posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 21 marca 1930 z następującym 
porządkiem dziennym: 1. Kol. W. Nowicki: Preparaty anatomo- 
patologiczne (pokazy). 2. Kol. W. Pisek: Rzut oka na rozwój 
medycyny wewnętrznej w ostatniem 50-leciu (wykład). W dyskusji 
zabierali głos Kol.: Sołowii, Dcbrzański, Stauber, Węgrzynow- 
ski, T. Ostrowski. Ziembicki. 


Kraków. 

Jubileuszowy Zjazd Balneologiczny w Kra- 
kowie. Wydział Połskiego Towarzystwa Balneologicznego odbył 
dnia 16-go b. m. pod przewodnictwem profesora L. Korczyń- 
skiego posiedzenie, na którem ustalono program Zjazdu Balne- 
ologiczncgo. Posiedzenie inauguracyjne odbędzie się w Auli Uni- 
wersytetu Jag. 12 kwietnia o goaz. 10.30. Następne posiedzenia 
będą się odbywać w sali wykładowej kliniki neurologicznej. 

Pierwszy dzień wypełnią wykłady, poświęcone ogólnym 
sprawom zdrojownictwa. Drugi dzień został przeznaczony na 
wykłady kliniczne z zakresu schorzeń na tle niczborności wege- 
tatywnej i konstytucjonalnejj W pierwszym dniu będą przema- 
wiać: prof. Uniw. pozn. Dr. Gantkowski, docent Uniw. Jana Ka- 
zimierza Dr. Sabatowski, Dr. Wasowicz, Dr. Żuliński, inż. Za- 
czyński z Katowic; w drugim dniu: doc. Uniw. warsz. Dr. Me- 
lanowski, profesor Uniw. Jag. Dr. Walter, docent Uniw. Jag. Dr. 
Szymanowicz, Dr. Stachurska, pułkownik-lekarz Юг. Maciąg, Dr. 
Schwarzbart, Dr. Mester, Dr. Cybulski, Dr. fil. Ruecbenbauer, Na 
pomieszczenie Wystawy Balncologiczncj uzyskano sale w Mu- 
zeum Przemysłowem. 


Dnia 7. (II, b. r. posiedzeniu Rady Wydziału lekarskiego 
U. J. odbyło się uroczyste wręczenie dyplomu doktora medycyny 
honoris causa rektorowi prof. Dr. Leonowi Marchlewskie- 
mu w uznaniu jego wielkich zasług na polu nauki i zasług dla 
Uniwersytetu Jagicllońskiego. 


Z Tow. Miłośników historji medycyny. W nic- 
dzielę, 23 II. odbyło się walne zebranie Towarzystwa z nastę- 
pującym porządkiem dziennym: 1) Sprawozdanie i wybór zarzą- 
du, 2) Dr. Tadeusz Bilikiewicz: „Jan Jonston, polski lekarz i przy- 
rodnik XVII wieku“. 


Poznań. 


Zamzai Po Zia Mko Pomorskiego ZnzesSziemia 
Lekarzy zawiadamia о odbytem Walnem Zgromadzeniu 
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Zrzeszenia dnia 16, Ш. 1930 r. w Poznaniu (Belwcder) z nast. 
porządkiem dziennym: 1. Zagajenie. 2. Odczytanie protokółu po- 
przedniego Walu. Zgromadz. 3. Sprawozdanie roczne Zarządu. 4. 
Dyskusja. 5. Wybory do władz Zrzeszenia. б. Wolne wnioski. Do 
Zarządu wybrano: pp. Dra Kazimierza Koronkiewicza (prezes), 
Dra К. Lewińskiego (wiceprezes), Dra St. Tomaszewskiego (se- 
kretarz), Dra Stan. Schilda (skarbnik) i Dra Ant. Cholewo 
(przewodn. biura pośr. pracy lek.). Do Komisji Rewizyijnci zostali 
wybrani: pp. Dr. Dyduch, Dr. Kerz i Dr. Sujkowski; do Sadu 
Koleżeńskiego: pp. Dr. Jackowski, Dr, Gintyłło i Dr. A. Steinowa. 


W yjaśnienie. 

W sprawie referatu Dra Blassberga p. t.: „Nowoczesne le- 
czenie cukrzycy w zdrojowiskach” otrzymaliśmy od autora wy- 
jaśnienie, że Redakcja „Nowin Lekarskich“ która otrzymała pra- 
wo zbiorowcgo wydawnictwa Pamiętnika ze Zjazdu w Krynicy 
bez zezwolenia autora (przez przeoczenie) wydrukowała ten re- 
ferat w „Newinach Lekarskich", który przez Dra В. został wy- 
słany z Krynicy do naszego czasopisma. 


Osobiste. 

Dr. Henryk Szczodrowski mianowany został lyrekto- 
rem Szpitala Św. Łazarza w Warszawie. 

Dr. Eugeniusz Piestrzyński, Dyrektor Departamentu 
Służby Zdrowia, został odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi. 


Sprostowanie. 

W „Polskiej Gazecie Lekarskiej" Nr. 6 podano mylnie, że 
lekarze Szpitala Św. Łazarza w Krakowie złożyli 680zł na fun- 
dusz $, p. Prof. Dr. Rosnera zamiast na Bratnią Pomoc medyków 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Z kraju. 

Ruch służbowy w Państwowei Służbie Zdro- 
wia za m. luty 1930 r. W Państwowych Zakładach Służby Zdro- 
wia. Mianowani: .lędrzcjowska Aniela, pracownik kontraktowy 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, do odwołania 
technikiem laboratoryjnym w IX st. sł. w tymże Zakładzie, de- 
kretem z dnia 11. II. 1930 r. Przeniesieni: Wiszniewski 
Ludomił. prewizoryczny rejestrator w X st. sł w Państwowym 
Zakładzie Higieny. na zasadzie art. 52 ustawy o państwowej 
służbie cywilnej, w dotychczasowym charakterze i stopniu służ- 
Бомут do Zarządu Centralnego Ministerstwa Spraw Wew- 
nętrznych dekretem z dnia 1. II. 1930 r. 

We Władzach I instancji, Mianowani. Dr. Onoszkowicz Ja- 
cyna Władysław, kontraktowy lekarz powiatowy w Starostwie 
powiatowem w Horochowie, do odwołania lekarzem powiatowym 
w УП st. s. w temże Starostwie, dekretem z dnia 12. II. 1930 r. 
Dr. Pilecki Łazarz, prowizoryczny urzędnik w VII st, sł. w Sta- 
rostwie Grodzkiem w Krakowie, lekarzem powiatowym w VII st. 
sł w temże Starostwie, dekretem z dnia 25. II. 1930 r. Dr. Woi- 
ciechowski Czesław, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII. 
st. sł w Starostwie powiatowem w Gostyninie, lekarzem powia- 
омут w VII st, sł, tamże dekretem z dnia 25. II. 1930. r. 


плата lekarzy szpitalny cam 
szpitalnych Rzeczypospolitej Polskiej, 
marca 1930 r. na wielkiej sali 


Uchwały I-ego 
Fierwszy zjazd lekarzy 
zebrany w Warszawie w dn. 2 
Tow. Higjeniczncgo uchwala: 

1. Sprawy sanitarne kraju powinny być skupione możliwie 
w jednem ministerstwie (jednym resorcie). 

2. Opracowanie przepisów wykonawczych do rozporządzenia 
Prezydenta Rzeczypospolitej o zakładach leczniczych z dn. 22, III. 
1928 r. powinno być dokonane z uwzględnieniem opinii uniwer- 
syteckich wydziałów lekarskich i lckarzy szpitalnych, 

3. Należy usamodzielnić pod wzgledem leczniczym kliniki, 
znajdujące się w obrębie szpitali. 

4. Dopuszczalne są w szpitalach i klinikach oddzielne po- 
mieszczenia sanatoryjne, korzystające jednak z urządzeń szpital- 
nych, administrowane dochodowo przez zarząd szpitala, a pro- 
wadzone lekarska przez lekarzy szpitalnych lub dyrektorów kli- 
nik za wynagrodzeniem, otrzymywanem od pacjentów. W takim 
oddziale sanatoryjnym dopuszczalne jest przyimowanie przychod- 
nich chorych prywatnych przez lekarzy szpitalnych lub dyrektora 
kliniki. 

5. Dążenie do skasowania dotychczas praktykowanego Spo- 


sobu wynagradzania lekarzy szpitali zachodniei Polski należy 
powstrzymać, a nawet starać się wprowadzić je w innych 
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dzielnicach 
skiego). 

6. Ponieważ ustawa z dnia 22. III. 1928 r. nie uwzględnia 
specjalnego charakteru szpitali kongregacyjnych, byłoby pożą- 
dane, by przy opracowywaniu rozporządzenia wykonawczego do 
ustawy szpitalnej był przedstawiciel episkopatu, jako rzeczo- 
znawca, celem uwzględnienia odrębnego charakteru szpitali za- 
konnych. 

7. Dobro chorego wymaga, by stanowisko ordynatora obsa- 
dzano z konkursu fachowo-naukowego; Ścisłe opracowanie wa- 
runków konkursu, w zastosowaniu do wszystkich b. dzielnie 
Pelski, poleca się Głównej Komisji Szpitalnej. 

8. W akcie obsadzania stanowisk lekarskich w szpitalach 
miast uniwersyteckich należy zapewnić głos wydziałom uniwer- 
syteckim. 

9. Tak zwane magazynowanie ordynatorów, którzy konkurs 
z wynikiem dodatnim odbyli jest pożądane przedewszystkiem ze 
względu na obsadzanie stanowisk w szpitalach miast prowincjo- 
nalnych. 

10. Ordynatorem może zostać tylko specjalista, w myśl ma- 
jącej się ukazać ustawy. Do czasu jej wydania należy wymagać 
co najmniej pięcioletniej odnośnej praktyki szpitalnej. 

П. Co się tyczy wynagrodzeń lekarzy w szpitalach 1 ich upo- 
sażenia emerytalnego, władze miarodajne powinny wydać spe- 
cjalną ustawę uposażeniową dla lekarzy. Starania w tym kie- 
runku — to obowiązck zawodowych organizacyj lekarskich. 


(јако uzasadnienie 


— rezolucja prof. Karwow- 


Przytem: a: starać się o zwiększenie płatnych stanowisk 
lekarskich w szpitalach; 
b) lekarze, pracujący w zakładach zamkniętych (np. dla 


obłąkanych) i na oddziałach zakaźnych, winni mieć uposażenie 
wyższe, niż inni lekarze szpitalni na równorzędnych stanowiskach; 

c) zrównać uposażenia lekarzy w szpitalach, nie maiących 
prawa publiczności, z poborami lekarzy w szpitalach publicznych: 

d) przy obliczaniu czasu do emerytury zaliczyć należy le- 
karzom czas przymusowo spędzony na wojnie Światowej, oraz 
starać się, by dla roentgenologów czas był o 20% skrócony, ze 
względu na szkodliwość warunków pracy w tej specjalności. 

12. Należy powołać przy Głównej Komisji Szpitalnej podko- 
misję naukową, która zajęłaby się opracowaniem regulaminów 
i ogólnego postępowania przy szkoleniu młodych abiturjentów 
medycyny przez szpitale miast wielkich, w czasie odbywania 
przez nich przymusowego rocznego stażu szpitalnego, oraz pla- 
nowanego w przyszłości stażu dla specjalistów. 


Posady do objęcia i miejscowości do osiedlenia się. 

l.Okręgowy Związek Kas Chorych we Lwowie 
zawiadamia, że są do obięcia następujące posady w Kasach 
Chorych: 1. Lekarza pedjatry (przedewszystkiem kobiety) do za- 
kładu leczniczego w Iwoniczu na sezon od 1. У. — 30. IX., z płacą 
300 zł. mieszkaniem i całkowitem utrzymaniem. — 2. Lekarza 
w ambulatorium Pow. Kasy Chorych w  Kałuszu, z siedzibą 
w Woiniłowie, z płacą 400 zł, ładnem mieszkaniem; nadto za- 
pewnione są posady lekarza okręgowego, szkolnego i sądowego. — 
3. Lekarza w Lecznicy Pow. Kasy Chorych w Dolinie, z siedzibą 
w Broszniowie, z płacą 600 zł. oraz mieszkaniem, 

2. Powiatowa Kasa Chorych w Skolem ogłasza 
konkurs na posady lekarzy kasowych w Synowódzku Wyżnem 
i Tucholce. Wymagana przynajmniej dwuletnia praktyka szpital- 
па, nieprzekroczony 40 rok życia. Wynagrodzenie według umo- 
wy, z tem, że zapewnione jest w obu miejscowościach mieszka- 
nie. W Synowódzku lckarz kasowy może otrzymać również sta- 
nowisko lekarza okręgowego. — Podania z odpisami należy wno- 
sić do Zarządu Pow, Kasy Chorych w Skolem do 15. III. 1930, 


3. W Stojanowie i Witkowie Nowym powiatu 
Radziechowskiego potrzebni są lekarze. Bliższych wia- 
domości udzieli lekarz powiatowy Dr. Rudolf Stenzel, Starostwo 
Radziechów. 

4. Zarząd Gminy wyznaniowej żydowskiej 
w Międzyrzeczu Podlaskiem ogłasza konkurs na sta- 
nowisko dyrektora Szpitala i dwóch ordynatorów. Oferty z po- 
daniem warunków i opisem biegu życia, należy wnosić do 1, IV 
br. do Zarządu Gminy wyznaniowej żydowskiej w Międzyrzeczu 
Podlaskiem. 

5. W Lubieszowie, Pow. Kamień Koszyrski, jest 
do obsadzenia posada lekarza reionowego w ambulatorium, z pła- 
cą 400 zł miesięcznie, nadto z praktyki można mieć 1000—1200 zł 
mies. — W promieniu 30 km. niema lekarza. — Bliższych infor- 
тасу} udziela apteka J. Dylewskiego. 
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6. Wydział Powiatowy w Przemyślanach roz- 
pisuje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Przemyślanach. 
Wymagana praktyka ІеКагѕка w szpitalach. Pobory XII, st. służb., 
szczebel a, dodatki kancelaryjne i koszta podróży. Termin wno- 
szenia podań 1. IV, 1930 do Wydziału powiatowego. 

7.Stanowisko dyrektora Szpitala Św. Wincen- 
tego а Paulo w Lublinie jest do obsadzenia przez Radę 
Fundacji tegoż Szpitala. Szpital posiada oddziały: wewnętrzny, 
nerwowy, umysłowy, chirurgiczny, i położniczo-ginekologiczny, 
z łączną liczbą łóżek 328. Pobory VI, st. służbowego płac urzędni- 
ków państwowych. Podania należy wnosić do 1. IV, w sekretar- 
jacie Rady Fundacji. Lublin, pl. Litewski 3. 

8. Stanowisko dyrektora Szpitala Sejmiko- 
wego pod wezwaniem Św. Karola w Puławach ma 
do obsadzenia Wydział powiatowy w Puławach (Woj. Lubelskie). 
Szpital ma 70 łóżek i oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, poł.- 
ginekologiczny i zakaźny. Pobory VII względni VI st służbowego 
płac urzędników państwowych. Podania należy wnosić do 1. IV 
do Wydziału pow. Sejmiku Puławskiego w Puławach. 

9.Okręgowy Związek KasChorych w Łodzi ma 
do obsadzenia posady ordynatora chirurga na 130 łóżek, 
ordynatora ginekologa na 50 ł., ordynatora terapeuty na 75 H, 
ordynatora neurologa na 35 t, ordynatora laryngologa па 20 t., 
proscktora i konsultanta okulistę. Podania należy wnosić do 10. IH. 


W sprawie obowiązku odbywania jednorocz- 
nej praktyki szpitalnej przez lekarzy. Na mocy 
rozporządzenia p. ministra spraw wewnętrznych z dn. 15 lutego 
r. b. rozporządzenie w powyższej sprawie (vide N. Sp. Lek. Nr. 
19 r. 1929), wydane d. 27 lipca r. ub. obowiązywać zacznie nie od 
1 marca, lecz dopiero od 1 lipca 1930 r. 


Urząd Naczelnego Komisarza do spraw walki 
zepidemiami. Na mocy rozporządzenia Rady ministrów z dn. 
7 lutego r. b. powołany został powyższy Urząd na czas od 1 
stycznia do 31 grudnia 1930 r. 


Centralny Instytut Wychowania Fizycznego 
w Warszawie. Na mocy rozporządzenia władz z dn. 9 grudnia 
1929 r. państwowy instytut wychowania fizycznego w Warsza- 
wie i centralna szkoła wychowania fizycznego w Poznaniu zo- 
stały złączone w jeden zakład naukowy pod nazwą: Centralny 
Instytut wychowania fizycznego w Warszawie na Bielanach. 


Blankiety na świadectwa lekarskie. Wobec te- 
go, że świadectwa wystawiane przez lekarzy często nie odpo- 
wiadają obowiązującym przepisom, Zarząd Izby Lekarskiej War- 
szawsko-Białostockiej nie będzie nadal zaświadczać własnoręcz- 
ności podpisów lekarzy na Świadectwach, wystawianych niefor- 
malniec. Koledzy, chcący tego uniknąć, winni wydawać Świadec- 
twa na specjalnych drukach, jakie nabywać można w kancelarii 
Związku L. P. P. po 3 grosze za egzemplarz. 


Ze świara, 

Ш Międzynarodowy Kongres Radjologiczny 
odbędzie się w Paryżu w lipcu 1931 roku, pod protektoratem P. 
Prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej i pod przewodnictwem 
honorowem Pani Curie-Skłodowskiej. Kongres ten obejmie na- 
stępujące sekcie: 1) radjodiagnostyczną, 2) leczenia promieniami 
Roentgena i radem, 3) radjobiologiczną, 4) radjofizyczną, 5) le- 
czenia promieniami słonecznemi naturalnemi i sztucznemi, 6) 
clektrologji leczniczej. Wszelkich bliższych wyjaśnień w sprawie 
Kongresu zasięgnąć można w Sekretarjacie iego pod adresem: 
Dr. Ledoux-Lebard, Paris (VIII-e) 122 Rue la Boćtie. 


Kurs leczniczy w Berck-Plage. W tygodniu przed- 
świątecznym са 14 do 19 kwietnia r. b. odbędzie się w szpitalu 
morskim w Berck-Plage (Pas de Calais) pod osobistym kierun- 
kiem prof. Sorrel'a cykl wykładów wraz z zajęciami praktycz- 
nemi z zakresu leczenia gruźlicy konstnostawowej i gruczołowej. 
Wykłady obejmować będą: 1. Leczenie próchnienia kręgów. 2. 
Leczenie zapalenia stawu biodrowego (mal de Pott). 3. Leczenie 
gruźlicy stawu kolanowego (tumor albus). 4. Leczenie cierpień 
gruźliczych kończyny górnej. 5. Leczenie cierpień gruźliczych 
kończyny dolnej. 6. Leczenie cierpień gruźliczych kostnych i gru- 
czołowych. Opłata wynosi 150 franków. Bliższych informacyj 
udziela dr. Delahaye — Hôpital maritime Berck -Plage (Pas de 
Całais), 
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masowego badania serologicznego na 
endemicznie zakażonej kiłą. 


Huculszczyźnie 


Państwowy Zakład Higieny Filja we Lwowie. 
Kierownik: Prof. Dr. N. Gąsiorowski. 


W górzystych okolicach karpackich na południowym cyplu 
Małopolski wchodnicj, który w postaci klina wciska się pomiędzy 
Rumunję a Czechosłowację, od dziesiątek lat gnieździ się kiła 
wśród mieszkańców tamtejszych. Teren ten. obejmujący powiat 
kosowski, nadwórniański i peczeniżyński, pod względem etnogra- 
ficznym niezwykłe cickawy, jest zamieszkały przez odłam ru- 
skich górali tak zwanych Hucułów, którzy usposobieniem i zwy- 
czajami wyróżniają się z pośród innych małorusinów. 

Początek endemii nie jest dotychczas ustalony, jedni odnoszą 
go do wieków minionych, według drugich, sięga on połowy dzie- 
więtnastego wieku, kiedy to armia rosyiska, podążająca w czasie 
rewolucji węgierskici z pomocą dynastji habsburskiej przez pewien 
okres czasu miała obozować w tvch właśnie okolicach. 

Odosobnienic wobec trudnici dostępnych okolic, współżycie 
wśród jeszcze bardzo pierwotnych warunków a przedewszyst- 
kiem długcletnie zaniedbanie sprawy ze strony austriackich władz 
sanitarnych, jak zupełny niemal brak opicki Ickarskiej i zastoso- 
wania zabiegów leczniczych, sprzyjając szerzeniu się zarazy Wwy- 
dały smutne następstwa Równolegle ze zwiększeniem się liczby 
poronień i nieżywo urodzonych dzieci, względnie zakażonych. 
daty statystyczne wykazywały stały spadek ludności huculskiej, 
przeznaczoncj wśród tych warunków na zwyrodnienie i wymarcie, 
Wobec katastrofalncgo stanu rzeczy, były rząd austriacki zorga- 
nizował dopiero w r. 1902 pierwsze poradnie lekarskie w punk- 
tach najsilniej zakażonych. 

Właściwą, planową akcję zwalczania kiły na Huculszczyźnie 
rozpoczął dopiero Rząd polski po zakończeniu wojny Światowei. 
W pierwszym rzędzie, chcąc dostarczyć tamtejszci ludności ро- 
тосу lekarskiej, zorganizowano poradnie weneryczne, w któ- 
rych pod kierunkiem odpowiednio wyszkolonych lekarzy może 
każdy korzystać z bezpłatnego badania i leczenia. 

Jakkolwiek liczba chorych zgłaszających się do poradni stale 
wzrasta, zachodzi poważna obawa, iż znaczny procent zakażonej 
ludności celowo lub nieświadomie unika poradni wenerycznej i le- 
Skarza. Wobec powyższego faktu utrudniającego tak akcję zwal- 
czania kiły, jak również bliższą orientacię co do nasilenia sa- 
mej endemji, Departament sanitarny Ministerstwa Spraw We- 
wiiętrznych poruczył ті organizacię masowego, serologicznego 
przebadania ludności miejscowej. 

Momentem skłaniającym mnie do ogłoszenia wyników uzy- 
skanych jest przeświadczenie, iż daty zebrane mogą być intere- 
sujące dla syfilidologa, epidemiologa i eugenika, tembardziej, 
skoro — o ile mi wiadomo — w dotychczasowem piśmiennictwie 
istnieje niemal zupełny brak analogicznych badań, wykonanych 
па szerszą skałę wśród ludności wiejskiej. 

Przebieg akcii rozpoczętej w r. 1928 rozwija się w dość ро- 
wolnem tempie. Wobec miejscowych warunków klimatycznych 
i terenowych iedynie pora letnia, czyli 4 miesiące w roku, nadają 
się do masowego pobierania próbek krwi. 

Badania wykonywano w przenośnej stacji serologicznei na 
oznaczonym terenie pod kierunkiem asystentów Państwowego 
Zakładu Higieny *). Próbki krwi pobierali. według imiennego spisu 
ludności, odpowiednio wyszkoleni medycy w promieniu kilkuna- 
stukilometrowym od Stacji. 

Przy badaniu surowie posługiwano się stale makroskopową 
metodą zmętnienia Meinickego (М.Т. В.) która, јако dorówny- 
wująca czułością odczynowi Wassermanna a równocześnie łatwa 
i szybka w wykonaniu, nicwymagająca specjalnych urządzeń la- 


1) Dr. J Czarkowska i W. Halberówna z Zakładu 
warszawskiego: Dr. Н. Meisel, Е. Mikulaszek i M. Lege- 
żźwński z Zakładu lwowskiego. 


boratoryjnych, okazała się 
pracowni ruchomej. 

W myśl założenia, starano się scrologicznie zbadać możliwie 
każdą jednostkę bez względu na zakażenie kiłowe, wick, płeć, 
narodowość i t. p. 

Ogół badanych tworzy małoruska ludność wiejska a zaledwie 
kilkanaście osób przypada na Polaków i Żydów. 

Według ogólnego zestawienia liczbowego (Tabl. 1) suma 
osób serologicznie zbadanych w ł0 gminach powiatu kosowskicgo 


niezwykle dogodną, szczególnie dla 


wynosi dotychczas 16.836 czyli 60,7% w stosunku do liczby 
mieszkańców. 
Tablica 1 . 
Gmina Liczba Zbadano 1) Odczyny ч] 
mieszkańców osób % dodatnie % 
Żabie 0.881 2.438 35,4 AM 15:5 
Chomczyn 2.798 1.494 53,4 412 21,6 
Krzyworównia 1.653 899 54,4 130 14,8 
Kobaki 3.225 1.955 60,6 340 17,9 
Jasienów 2.278 14578 69,0 274 17,4 
Jaworów 2.554 1.818 ПАК, 309 20,3 
Dżembronia 1.307 987 155 176 17,8 
Brustury 2.040 2.069 18,2 A, 18,2 
Riczka 38302 2.056 79,0 380 14,5 
Prokurawa 1.042 947 90,9 145 15,3 
10 27.740 16.836 60,7 2.995 17,9 
1) Odsetek w stosunku do liczby mieszkańców. 


*) Odsetek w stosunku do liczby zbadanych. 


Porównując poszczególne gminy, widzimy. iż w odsetku 
osób zbadanych w stosunku do ilości mieszkańców zachodzą 
znaczne różnice, wahające się w granicach 35,4% do 90,9%. 
Wytłómaczenia tego faktu należy szukać w czynnikach utrudnia- 
iących akcję, jak niecliętnem poddawaniu się badaniu ze strony 
ludności z powodu braku ustawowego przymusu i w trudnych 
warunkach terenowych, Od nasilenia tych czynników w poszcze- 
gólnych miejscowościach zależnym był także wynik pracy. 

Wśród badanych przeważają kobiety a liczba dzieci poniźci 
15-tcego roku życia dochodzi do znacznej wysokości. Na ogólną 
sumę badanych (16.836) przypada: 


mężczyzn 5.861 czyli 34,8% 
kobiet 6.468 czyli 38,4% 
dzieci poniżej 15 roku życia 4.507 czyli 26,8%. 


Z obliczenia otrzymanych wyników liczba dodatnich odczv- 
nów wynosi 2.995 czyli 17,9% na ogólną sumę zbadanych. 

Odsetek dodatnich cedczynów do liczby badanych w poszcze- 
gólnych okresach wieku życia przedstawia się następująco: 


Wiek Liczba badanych Z wynikiem dodatnim 

т. 484 60 = 12,4% różnica == 1,9% 
do 5lat 2. 497 == 7 
981 131 188 

т. 928 (El = ПЫ 2 = = 4,8% 
6 — 10 7. 900 180 = 20,0% 
1828 321 17,5% 

m. 783 105 = 13,4% P = 45% 
11—15 2: 10005 164 = 179% 
1098 269 15,8% 

m. 998 126 — 12,6% A = 5,0% 
16 — 20 2. 111558 ZD = VO 
2550 400 15,6% 


286 


ш. 1785 279 — 15,6% 2 — 5,3% 
21—30 7. 1838 435 = 23,9% 
3623 717 19,7% 

m. 975 KS = [107 $ = 6,8% 
31 40 7. 1201 BIL = 237% 
2236 450 21.7% 

m. 917 142 — 15,4% Z = 6,1% 
41 —50 7. 1020 220 =: 21,5% 
1943 302 18,6% 

im. 692 100 = 14,4% + = OW) 
51—00 7. s542 94 = 17,4% 
1234 194 15,7% 

Me 255 50 = 141% к = 4,3% 
61 == 70 йт 9 33 = 18,4% 
534 83 15,5% 

m. 139 (© = gy = = (0% 
powyżej 70 Ż. 04 B=m05% 
203 32 15,7% 

m. 8056 1197 = 149% różnica = 5,06% 
2. 8780) 1798 = 20.5% 
Razem 16836 2995 = 17,9% 


Pomijając daty oparte na stosunkowo nieznacznej liczbie 
osób badanych w wicku powyżcj lat 60, najwyższy odsetek do- 
datnich odczynów stwierdzamy wśród osób między 20 — 40-tym 
rokiem życia, co zresztą ze względu na wiek byłoby zrozumiałe 
Na szczególniejszą uwagę zasługuje tu wysoki procent dodatnich 
wyników wśród dzieci poniżej lat 15, wahający się w granicach 
13,3% do 17,5%. Пе z tego przypada na kiłę wrodzoną, trudno bli: 
2с] określić z powodu zupełnego niemal braku materiału bada- 
nego w pierwszych miesiącach życia. Zauważyć można tu tylko, 
że odsetek dodatnich odczynów u dzieci do 5-tego roku życia iest 
niższy, aniżeli w późniejszych okresach życia wieku dziecięcego. 
Wynikałoby więc z tego — co pozatem i sama obserwacia po- 
twierdza — że obok kiły wrodzonej mamy wśród dzieci również 
poważną liczbę przypadków kiły nabytej już w pierwszych latach 
życia. 

W każdym okresie życia przeważają dodatnie odczyny wśród 
osób płci żeńskiej O ile cliodzt o dorastające dziewczęta i ko- 
bicty przyczyny różnicy w porównaniu z mężczyznami możnaby 
szukać w warunkach codziennego życia, wśród których posiadają 
опе mniejszą sposobuość хоглуѕіапіа z porady lekarskiej, aniżeli 
mężczyźni, względnie świadomie unikają one częścicj lekarza i za- 
biegów leczniczych. Natomiast na pytanie, z jakiego powodu 
liczba dodatnich odczynów przeważa również wśród dzieci płci 
żeńskiej — zwłaszcza między 6--40 rokiem życia (4,8%) — żyją- 
cych wspólnie z chłopcami wśród tychsamych warunków. w tem- 
samcem otoczeniu, na razie trudno dać odpowiedź wyjaśniającą. 

Pewną wartość orientacyjną może przedstawiać zestawienie 
dodatnich odczynów w stosunku do rodzin i liczby członków tei- 
samej rodziny. 

Przyjmując jako minimalną jednostkę rodzinną 2 osoby 
wspólnie żyjące, otrzymaliśmy w poszczególnych gminach daty 
następujące: 


Żabie na 549 zbad. rodz. M.T.R. + w 172 rodz. = 31,3% 
Krzyworównia na 225 zbad. rodz. M.T.R. + w 72 rodz. = 32,0% 
Riczka па 711 zbad. rodz. M.T.R. + w 223 rodz. = 32,0% 
Jasienów na 376 Ahad rodz. M.T.R. + w 123 rodz. = 32,7% 
Kobaki па 522 zbad. rodz. MTR. + w 194 rodz. = 37.1% 
Prokurawa na 242 zbad. rodz. M.T.R. ++ w 93 rodz. = 38,4% 
Dżembrenia па 219 zbad. rodz. M.T.R. + w 85 rodz. = 38.8% 
Brustury na 473 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. = 43,1% 
Jaworów па 487 zbad. rodz. M.T.R. + w 232 rodz. = 47,6% 
Cliomczyn na 379 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. = 53,8% 

Razem na 4183 zbad. rodz. M.T.R. + w 1602 rodz. = 38,3% 
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Со do liczby osób z dodatnim odczyinem, przytoczę tylko 
bardziej clarakterystyczne przykłady. I tak dodatni odczyn 
stwierdziliśmy w rodzinach, składających się: 

z 2 osób: 134 razy u obu badanych, z czego 77 przypada na 
małżeństwa bezdzietne; 

z 3 osób: 94 razy u dwóch, 37 razy u trzech jednostek ba- 
danych; 

z 4 osób: 69 razy u dwóch, 36 razy u trzech, 25 razy uczte- 
rech badanych; 

2 5 osób: 21 razy u trzech, 17 razy u czterech, 6 razy u pię- 
ciu badanych; 

z 6 osób: 21 razy u trzech, 5 razy u czterech, 4 razy u pię- 
ciu, 2 razy u sześciu badanych; 

z 7 osób: 7 razy u czterech, 3 razy u pięciu, 5 razy u Sześ- 
ciu badanych; 

z 5 osób: 4 razy u czterech, 3 razy u pięciu, 3 razy u sześciu, 
I raz u siedmiu badanych; 

z 10 osób: 1 raz u sześciu badnych. 

Jak widzimy, kiła gnieżdzi się tu, wśród rodzin, dając bar- 
dzo często swoisty odczyn u kilku osób żyjących pod wspólnym 
dachem. Dodatni wynik badania u dziadków, rodziców i wnu- 
ków nie należy do rzadkości. N. p. w 15 rodzinach odczyn 
M. Т. R. wypadł dodatnio równocześnie w trzech pokoleniach, 
a w 4 rodzinach w czterech pokoleniach. 


Daty przedstawione dotychczas podają nam ściśle stosunek 
cdczynów do liczby osób zbadanych. nie odtwarzają natomiast 
obrazu istotnego nasilenia endcmii kiły, Jak wiemy, w każdym 
okresie chorobowym — szczególnie przy kile utajoncj — tak 
odczyn W assem manna- jak i odczyny kłaczkujące w wy- 
sokim odsetku wypadają ujemnie. Dla przykładu przytoczę tu 
własne spostrzeżenia — ogłoszone już swego czasu — a oparte 
na 16.879 przypadkach klinicznie obserwowanej i rozpoznanej 
kiły z wszystkich okresów chorobowych. Z surowicami tych 
chorych ujemne wyniki przy ©edczyniec Wass. wynosiły 65,3%, 
D.M. 60.0%, a S.-G. 59,5%. Wśród zakażonych osób ujemne 
wyniki przewyższają znacznie odczyny dodatnie. Przyjąć za- 
tem należy, że i w naszym materjale liczba osób zakażonych 
będzie wyższa, aniżeli liczba otrzymanych odczynów dodatnich. 

Niczapominając o powyższem zachowaniu się odczynów. jak 
również i o technicznych przeszkodach uniemożliwiających zba- 
danie wszystkich mieszkańców, moglibyśmy jedynie w przybli- 
żeniu przyjąć ilość dodatnich odczynów jako wskaźnik nasilenia 
endemii, naturalnie tylko w miciscowościacii najliczniej przeba- 
danych. Jeśli weźmiemy pod uwagę, jako całość 5 gmin, w któ- 
rych liczba zbadanych (8477), w stosunku do ilości mieszkań- 
ców (10.911), jest najwyższą і waha się w granicach 71.2% do 
90,9%, otrzymamy przeciętną dodatnich odczvnów (1453), wy- 
noszącą w stosunku do ilości badanych 17,1%. Liczbę tę przy 
uwzględnieniu omówionych zastrzeżeń możnaby w przybliże- 
niu przyjąć tu jako wskaźnik nasilenia cendemii. 

Poważne trudności wiążą się z pytaniem, w јакі sposób 
ocenić stopień nasilenia епаетіі. W znanem mi piśmiennictwie 
brak niemal wzmianki o akcji masowego badania serologicznego 
na kiłę, a temsamem brak podstaw do ścisłej oceny porównaw- 


czej wyników. Jedynie znaną mi jest publikacia Csórsza. 
który z powodu zachodzącego podejrzenia endemii kiłowci 
w miejscowości Тёре na Węgrzech, liczącej ponad 1.000 


mieszkańców, przebadał 997 osób, przyczem otrzymał tylko 4 
dodatnie odczyny Wass. t. i. 0.4%. Pozostaią nam więc tylko 
daty statystyczne, pochodzące z leczniczych zakładów niekiło- 
wych, w których każdy chory bez względu na płeć, wiek, za- 
mieszkanie i zatrudnienie, jak również bez względu na wywiady 
i rozpoznanie podlega badaniu serologicznemu, Jakkolwiek do- 
bór tego materjału, mającego służyć do orientacji porównawczci, 
nie jest identyczny z naszym, składającym się tylko z ludności 
wiciskicj, gdzie nie tylko chore jednostki, lecz każdy bez wy- 
boru był brany w rachubę, zdaniem mojem, tą drogą, iako je- 
dyną, będzie można, choćby w przybliżeniu, zyskać ocenę na- 
silenia endcmii. 

Przypatrzmy się bliżej wynikom podanym z kilku oddziałów 
i klinik chorób wewnetrznych, w których każdy chory podlegał 
badaniu serologicznemu. 

Według Lindlau. na 20.346 badanych Исла odczynów 
dodatnich wynosi 681 + i. 33%; według Stettera па 1.400 
chorych wypada 58 + t. j. 41%: w Klinice chorób wewnętrznych 
uniwersytctu lwowskiego na 2.000 osób badanych w naszym 
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Zakładzie wypadło 94 + t i 47%; Klingcnstein na 1.178 
badanych otrzymał 50 + t. i 47%; Hubert па 7.000 badanych 
podaje 582 + t. i. (406%. 

Przeciętny więc odsetek dodatnich odczynów u chorych ma- 
sowo badanych na oddzialach į klinikach wewnętrznych wynosi 
15%. д, 

Ша bardziej plastycznego przedstawienia stanu rzeczy 
i uwypuklenia obrazu endemii kiłowej na Huculszczyźnie zasłu- 
gują również na uwagę daty, pochodzące z pracowni serologicz- 
nych, obejmujące wyniki badań próbek krwi osób z klinicznem 
rozpoznaniem i podejrzeniem kiły. 

Gundel na 16.021 próbek otrzymał 2.665 odczynów do- 
datnich t. j. 16,6%; 

Miejski Zakład  bakterjologiczny 
ТРГА próbók — 2189 T, © ie dm.6%:; 

Centralny Zakład bakterjologiczny w Albany w czasie od 
1915—1923 r. na 254.890 próbek podaje 47.936 +, t. i. 18,8%; 

Miejski Zaklad bakterjologiczny w Nowym Jorku w 1921 r. na 
12,066 próbek — 15.223 +, t. j. 20,9%; 

Państwowy Zaklad Higjeny we Lwowie w czasie od 1920 do 
1929 r. na 06.194 próbek 15.897 +, t. j. 24,0%. 

Przeciętny odsetek dodatnich odczynów u osób z klinicznem 
rozpoznaniem i podejrzeniem zakażenia kitowego wynosi 19,8%. 

Z porównania przedstawionych obliczeń wynika, że liczba 
dodatnich odczynów, któreśmy otrzymali na terenie 5 gmin naj- 
liczniej przebadanych м powiecie kosowskim, docliodząca do 
17,1% kilkakrotnie (3,8 razy), przewyższa odsctek odczynów 
dodatnich (4,5%), uzyskany przy masowem badaniu scerologicz- 
nem materjału ludzkiego, pochodzącego z klinik wewnętrznych, 
a równocześnie bardzo zbliża się do liczby dodatnich odczynów 
(19,8%), jaką wykazuje badanie próbek krwi u osób z klinicznem 
rozpoznaniem i podejrzeniem kiły. 

Z powodu omówionych iuż różnic, jakie zachodzą w ma- 
terjale badanym a służącym do uzyskania dat porównawczych 
możemy tylko ogólnie ale stanowczo stwierdzić, iż nasilenie 
endemji kily wśród serologicznie przebadanej dotychczas masowo 
ludności powiatu kosowskiego jest niezwykle wysokie, przecho- 
dząc znacznie ponad przeciętną miarę rozprzestrzeniania się kiły 
w innych środowiskach, 


w Bostonie w 1922 r. na 


ост сте с тоок 

1) na ogólną sumę 16.836 osób składających się z ludności 
wiejskiej, którą dotychczas przebadano masowo zapomocą me- 
tody M. Т. R. w 10 gminach powiatu Kosowskiego w Matlopolsce 
wschodniej przypada 17,9% odczynów dodatnich; 

2) szczególniejszą uwagę zwraca wysoki odsetek dodatnich 
odczynów wśród dzieci poniżej l5-tego roku życia, Z czego po- 
ważna liczba przypada na kilę nabytą; 

3) w każdym okresie życia przeważają dodalnie odczyny 
wśród osób pici żeńskiej; na wytłómaczenie zjawiska tego u dzieci 
a zwłaszcza między 6 a 10-1ут rokiem życia na razie brak bliż- 
szych danych; 

4) przeciętny odsetek zakażonych rodzin jest niezwykle wy- 
soki dochodząc do 38,3%; 

5) dodatni odczyn, występujący równocześnie u kilku człon- 
ków i kilku pokoleń tejsamej rodziny, nie należy do rzadkości; 

6) dorobkiem dotychczasowej akcji masowego przebadania 
ludności jest wyszukanie 2.995 osób, które z powodu dodatniego 
odczynu M. T. R. będą skierowane do miejscowych poradni we- 
nerycznych, następnie stwierdzenie niezwykle wysokiego nasile- 
nia endemji kilowej wśród dotychczas przebudanej ludności; 

7) rozwinięcie planowej akcji na terenie tak silnie zagrożo- 
nym staje się niezbędnie potrzebne, W tym celu należałoby w dal- 
szym ciągu przeprowadzać masowe badania serologiczne a ró- 
wnocześnie wzmocnić akcję leczniczą i zapobiegawczą; 

8) obszar Huculszczyzny tak silnie і od wielu dziesiątek lat 
emdemicznie zakażony mógłby służyć jako jeden z nielicznych 
terenów nadających się do naukowego wyświetlenia niezwykle 
żywotnych obecnie zagadnień w sprawie wpływu dzisiejszego 
lecznictwa na przebieg i rozwój chorobowy kity. 

Piśmiennictwo: 

1) Annual report, City of Boston, Health Departament 
1922, — 2) Annual report, City of Nev Jork, Departament 
of Health 1921. — 3) Annual report, State of Nev Jork, di- 
vision of laboratories 1923. — 4) Csórsz: Klin. Wochschr. 
1926, Nr. 34, p. 1586. — 5) Gąsiorowski N.: Polsk. Gaz. 
Lek. 1929, Nr. 2. — 6) Gąsiorowski N.: Zcitschr. t. Immi. 
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1927. B. 52, p. 1385 Polsk. Gaz Lek 2T. b. 21 =") Gunde 
M.: Klin. Woclischr. 1926, Nr. 26, 1927, Nr. 36. — 8) Hubert 
G.: Miinch. m. Wochschr. 1918, p. 619. — 9) Klingenstcin 
R.: Klin. Wochsclir, 1927, p. 1654. — 10) Lindlau M.: Miinch. 
т. Wochschr. 1020, p. 1838. — 11) Stetter: Miinch. m. 
Wochsch. 1926, p. 822. 


l. У. SUPNIEWSKI. Kraków. 


Własności farmakologiczne syntetycznych alkaloidów pochodnych 
Meskaliny, 


Z Zakładu Farimakologji Uniw. Jagiellońskiego w Krakowie. 
1. 5-Weratryletylamina. 


Odkrywcami własności biologicznych płynu „pellote*, otrzy- 
mywanego z soku kaktusa Anhalonium Lewinii byli prawdopo-, 
dcbnie lndjanic Maya, zamieszkujący Amerykę Centralną. Ро 
podboju państwa Maya tajemnica przyrządzania odurzającego 
płynu z tego kaktusa przedostała się do kapłanów Azteków, któ- 
rzy nadużywali jej do swoich religijnych i politycznych celów. 
Podbój Meksyku przez Corteza zniszczył doszczętnie kulturę 
Indjan, а co zaczął miecz rycerza-rabusia, to dokończyły rządy 
fanatyków religijnych — hiszpańskich Jezuitów, którzy rządzili 
tym krajem przez setki lat. 

Jezuici, którzy przyswoili sobie od Indjan dużo wiadomości 
o własnościach leczniczych roślin amerykańskich, zwalczali 
bezwzględnie wszystko, co miało związek z kultem dawnego 
boga-słońca. Nic dziwnego, że tajemnica przyrządzania płynu 
z kaktusu „реПоге“, zwanego również „meskal buttons“, zacho- 
wała się tylko w północnych prowincjach Meksyku, tam gdzie 
zostali się jeszcze czciciele dawnych bogów. Od tych Indjan 
przedostały się wiadomości o działaniu  „pellote* do Ameryka- 
nów. Początkowo sprawa „pellote* poruszana była w prasie co- 
dziennej (Caliphornia Demokrat. 1894 Febr. 9), następnie prze- 
dostała się do pism lekarskich — (Mooney 96), Pierwsze doświad- 
czenia na ludziach wykonali Prentis i Morgan i opisali 
dokładnie przebieg halucynacji po spożyciu wyciągu z Anhalo- 
niun Lewimi. Przy zachowanej świadomości występowały cudne 
halucynacje barwnych deseni, wstęg, kwiatów, bądź wreszcie wi- 
doków i budowli, często w nienaturalnych zmieniających się 
barwach, rzadziej połączone z halucynacjami słuchowemi. Kli- 
nicznie badał działanie „pelloty* Ellis i stwierdził że u ludzi, 
którym podano pellotę obok halucynacji występuje dość duże 
zwolnienie tętna, bardzo często bóle głowy, zawroty glowy, 
a nawct wymioty. Te objawy uboczne były tak przykre, że 
Ellis zmuszony był zarzucić dalsze badania nad tym środkiem. 
Badania Weir, Mitchella i Eehnera, wykonane na I- 
dziach, stały w zupełnej zgodzie z poprzedniemi obserwacjami. 

Badania nad „pellote* były bardzo utrudnione, ze względu 
na rzadkość materjału. Anhalonium Lewinii jest bardzo małym 
kaktusem gubiącym się w piaskach pustymi, nigdzie nie rośnie 
w dużych skupieniach, prócz tego jest bardzo podobny do dru- 
giego kaktusa Anhalonium Williamsii, od którego może go od- 
różnić tyko bardzo wbrawne oko botanika. 

Trudność dostania materjalu była powodem, że do chwili 
obecnej wykonano stosunkowo bardzo mało badań biologicznych 
nad tym ciekawym surowcem. Pierwsze badania farmakologicz- 
ue wykonał Lewin, który stwierdził, że wyciąg z tego kaktusa 
wywołuje typowe drgawki tężcowe u żab. Lewin zapocząt- 
kował również badania nad składem chemicznym Anhalonium 
Lewinii, które prowadzone były dalej przez Hefftera i do- 
prowadziły do wykrycia paru alkaloidów. Wykryto tam: anha- 
lonidynę, anhalonincę, pellotyny, Іорһорһогупу, oraz meskaliny. 
Alkaloidy te (prócz jednej tylko meskaliny) wywoływały u żab 
kurcze tężcowe, a u ssaków działały narkotycznic, Jedynie 
tylko meskalina wywoływała u ludzi wizje barwne, (Heffter). 
Meskalina wywoływała u ludzi barwne halucynacic wzrokowe 
przy zupełnie zachowanej świadomości. Halucynacje te w pew- 
nym zakresie były podległe woli. Jako objawy uboczne Heffter 
spostrzegał zwolnienie tętna, rozszerzenie źrenic, zanik zmysłu 
czasu, (minuty wydawały mu się latami), zawroty głowy, nud- 
ności i bóle głowy. 

Badania na zwierzętach wykazały, że meskalina nie jest dla 
nich zbyt toksyczna. Zaobserwowano tylko pewną apatię i sen- 
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ność zwierząt. U żab znalazł Heffter, że meskalina wywołuje 
zwolnienie bicia serca, 


Sprawa ta bliżej była opracowana przez Mogilewą, która 
stwierdziła, że meskalina jest związkiem пісігшіасут dla wy- 
osobnioncgo serca żaby i wywołuje tylko zwolnienie bicia serca. 
Prace Dixona nad meskaliną nie dały nie pewnego, bo robione 
były na nieczystych preparatach. 

Dalsze badania chemików, zapoczątkowane przez Heffte- 
ra, miały za zadanie ustalenie wzoru chemicznego meskaliny. 
Heffter przypuszczał, że meskalina jest aminą pochodną trój- 
imetylpyrogallolu i próbował ją zsyntetyzować, Synteza meska- 
liny powiodła się dopiero Spatliowi i tem samem ustalono, 
że meskalina jest 8 -trójmetoksypyrogalloletylaminą, chociaż z dru- 
gicj znów strony nikomu nie udało się powtórzyć syntezy me- 
skaliny podanej przecz Spatha. 

W ostatnim czasie działanie meskaliny badali bliżej Bu- 
Chanan i Douglas na zwierzętach i na ludziach, Stwier- 
dzono, że meskalina jest alkaloidem dość nietoksycznym. Śmierć 
następuje po dość dużych dawkach, wskutek porażenia ośrodka 
oddechcwcgo. Małe dawki wywołują przyśpieszenie oddychania, 
przyczem oddychanie staje się płytszc. Spostrzegano również 
zwolnienie bicia serca, oraz nieznaczny wzrost ciśnienia krwi. 
Większe dawki wywierały działanie hamujące na eały narząd 
ruchowy zwierzęcia, zależne od działania na ośrodkowy układ 
nerwowy. U ludzi obok halucynacyj wzrokowych, zauważono 
uboczne objawy zatrucia pod postacią zawrotów i bólów gło- 
wy, trwających często parę dni (po spożyciu dawki 0,2 g me- 
skaliny) oraz depresję psychiczną połączoną z urojeniami, Nic- 
kiedy po spożyciu meskaliny występowały długotrwałe wymioty. 

Badania psychologiczne, prowadzone 
podano „per os“ albo podskórnie 
Knauer, a prowadzili Serko Jaensch, Guttmann, 
Молл шкет, a w ostatnim czasic Mayer-Gross i Stein. 
Badania te nie rzuciły dużo Światła na sprawę lokalizacji ana- 
tomicznej halucynacji meskalinowych, ani też punktów uchwytu 
działania tego leku w ośrodkowym układzie nerwowym. Badacze 
ci wykazali, że u ludzi zatrutych meskaliną występuje zupełna 
dysocjacja, dezorjentacja w czasie i przestrzeni, co samo nasil- 
wa już przypuszczenie, że alkaloid ten działa na wyższe ośrodki 
asocjacyjne kory i zwojów podkorowych. 

Zadaniem moich prac jest badanie farmakologiczne zsyntc- 
tyzowanych przezemnie pochodnych meskaliny, aby zbadać. jaka 
zależność istnieje między budową chemiczną, a własnościami 
farmakologicznemi tych związków, i od czego zależy ta cieka- 
wa własność wywoływania barwnych halucynacyj wzrokowych. 

Badanie nad działaniem otrzymanych przezemnie związków 
na ośrodkowy układ nerwowy zostawiam do późnicjszego opra- 
cowania, Doświadczenia te trzeba będzie prowadzić na lu- 
dziach, na materiale klinicznym chorych ze zmianami w ośrod- 
kowym układzie nerwowym, bo jedynie ta droga umożliwi lo- 
kalizację sfer, które współdziałają w powstawaniu halucynacyj 
barwnych. 

Pierwszym preparatem. który poddałem badaniu biologicz- 
nemu, była $-weratroletylamina, różniąca się od meskaliny bra- 


na ludziach, którym 
meskalinę, zapoczątkował 


kicm jednej grupy metoksylowcj. Związek ten jest zbliżony 
z swego wzoru chemicznego do adrenaliny. 
CHOHRCH,NHCH; CH,CH,NH, CH,CH,NTI; 
(0) С С 
ГАЗ AN AN 
CH CH CH CH HC CH 
[`+] W [ГЕ 
CH СОН CH COCH, CILOC СООП» 
№ V V 
С С С 
OH OCH; OCH. 
Adrenalina beta-Weratroletylamina  Meskalina 


Ż wzoru chemicznego już można było przewidzieć, że beta-we- 
ratroletylamina (podobnie jak i meskalina) będzie wywierać 
działanie sympatykotoniczne, zależne od grupy ctylaminowej, 
dołączonej do pierścienia benzenowego. Działanie to jednak nie 
będzie tak silne, jak adrenaliny, bo obydwie grupy fenolowe 
preparatu są zmetylowanc. Obecność dwóch grup metoksylo- 
wych przy pierścieniu benzenowym 6-weratroletylaminą zbliża 
ten związck do meskaliny, Nasuwa się przypuszczenie, że swo- 
iste działanie meskałiny na ośrodkowy układ nerwowy, zależy 
prawdopodobnie od obecności w niej grup metoksylowych. 
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Synteza 6-weratroletylaminy. 


COH COH CH=CHNO;, 
С 0 С 
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HC CH (CH;),SO, HC CH CH;NO, HC CH 
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HC соси, KOH ис соси, KOH HC COCH, 
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Produktem wyjściowym naszej syntezy była handlowa wa- 
nillina, którą ostrożnie metylowaliśmy (w słabym roztworze 
wodzianu potasu) technicznym siarczanem metylu, starając się, 
aby ciepłota mieszaniny nie przekroczyła 60° С. Otrzymany su- 
rowy clcisty aldehyd wceratrolowy, bez dalszych prób oczysz- 
czania, kondensowaliśmy w niskiej ciepłocie (nie wyżej 5° С) 
z nitrometanem w obecności alkoholowego lugu sodowcgo. Pro- 
dukt kondensacji w nitro- 3.4. dwumcetoksystyrol krystalizował 
bardzo łatwo z alkoholu. Tą drogą otrzymaliśmy czysty pro- 
dukt w pięknych żółtych blaszkach, który następnie redukowa- 
liśmy pyłem cynkcwym i kwasem octowym w roztworze alko- 
holowym, do pochodncgo związku izonitrozowego, ten pochodny 
związek bez dalszego oczyszczania poddawaliśmy redukcji 
amalgamatem sodu w roztworze mieszaniny kwasu octowego 
z alkcholem etylowym. Przez destylację frakcyjną (w wysokiej 
próżni) otrzymanych produktów redukcji dostaliśmy olcistą 
beta-weratroletylaminę. Otrzymaną aminę zobojętnialiśmy słabym 
kwasem siarkowym; następnie mieszaninę  odparowywaliśmy 
w próżni, przyczem krystalizował Siarczan bcta-weratro!etylaiminy,. 
w ładnych bardzo dobrze rozpuszczalnych w wodzie kryształ- 
kach, kryształy te po przemyciu alkoholem suszyliśmy w próżni 
nad kwasem siarkowym. Roztwory wodne otrzymanego prepa- 
ratu wykazywały pH równe 6,8—7,0. 

Bliższe szczegóły syntezy podane zostaną później w fachowej 
literaturze chemicznej. 

Do doświadczeń biologicznych używaliśmy zasadniczo 1% 
roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy. 


Toksyczność Ша białych myszy. 


Celem określenia śmiertelnej dawki siarczanu beta-weratrol- 
etylaminy wstrzykiwano podskórnie białym myszom kolejne daw- 
ki 4% roztworu preparatu, Po upływie pięciu minut po wstrzy- 
knięciu preparatu, obserwowano u myszy pewną ospałość, za- 
hamowanie ruchowe, które u zwierząt, którym wstrzyknięto 
dawkę mniejszą od 0,36 g pro kg, przechodziło po paru godzi- 
nach bez śladu. Zwierzęta, którym wstrzyknięto dawkę pre- 
paratu większą od 0,36 g/kg po upływie 15—20 dostawały na- 
padu drgawck typu opuszkowcgo, wreszcie następowała u nich 
Śmierć z powodu porażenia ośrodka oddechowego. Po ustaniu 
ruchów oddechowych serce biło jeszcze przez czas pewien, 

Dalsze badania wykazały, że wstrzykując podskórnie my- 
szom bardziej rozcieńczone roztwory beta-weratroletylaminy, jak 
np. 1% można było wprowadzać większą dawkę preparatu bez 
wywoływania zejścia śmiertelnego (up. 0,4 g/kg. beta-wcratrol- 
ctylamina okazała się bardziej toksyczną przy wstrzyknięciu 
dootrzewnowem i dożylnem). Dawka śmiertelna preparatu była 
tu pięciokrotnie i dziesięciokrotnie mniejszą od dawki Śmiertel- 
nej wprowadzanej drogą podskórną. W załączonym protokole 
podane są wyniki badania toksyczności preparatu podanego dro- 
gą podskórną. 


Toksyczność beta-weratroletylaminy dla białych myszy (podanej 
drogą podskórną). 

Dawka g/kg zastrzyk 

podsk. 10°, roztw. prep. 0.1 0.2 0.3 0:35 0.86 0.4 0.45 0.50 0.6 0.8 1.0 

Ilość myszek samce, 

waga 19 do 20 g 8 ZNP 2 4 4 1 ZI 

Рао 03е „5-71 2 2 20 8—0 000 
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Działanie betaweratrolctylaminy na krążenie, 

Ciśnienie krwi. 

Po dożylnem wstrzyknięciu 0,0001—0,001 g/kg siarczanu beta- 
weratroletylaminy obserwowano u kotów dość nagły wzrost 
ciśnienia krwi wynoszący do 50—60 mm Hg, Następnie ciśnienie 
krwi opadało bardzo powoli i wracało do normy dopiero po 
jednej, a nawet niekiedy dopiero dwóch godzinach. Ryc. 1 i 2. 

Opisany wzrost ciśnienia krwi występował również, a na- 
wet nieco bardziej dobitnice, u kotów dekapitowanych, (a więc 
pozbawionych ośrodka naczynioruchowego), oraz u kota, któ- 
remu zniszczono rdzeń kręgowy. 


Objętości narządów. 


Badania przeprowadzono na kotach narkotyzowanych dawką 
14 g/kg uretanu. Objętość jelit, śledziony, wątroby i nerek re- 
jestrowauno przy pomocy  onkometrów powietrznych Schafera. 
Objętość przedniej kończyny kota rejestrowano zwykłym wod- 
nym pletysmografcem kończynowym. 

Objętość kończyny przedniej kota. Po dożylnem wstrzyknię- 
ciu dawki 0,002 g/kg obserwowano u kota w okresie wzrostu 
ciśnienia krwi nieznaczne zmniejszanie się, bądź rzadziej nic- 
znaczne zwiększanie się objętości przedniej kończyny. W okresie 
obniżania się ciśnienia krwi występowało wyraźne zwiększenie 
się cbiętości kończyny kota. 

Objętość jelit cienkich kota, Po  dożylnem  wstrzyknięciu 
0,003 g/kg siarczanu bceta-weratroletylaminy obserwowano u kota 
w «kresie wzrostu ciśnienia krwi, zmniejszanie się objętości pętli 
jelit cienkich zamkniętych w onkometrze. W okresie spadku 
ciśnienia krwi, obiętość jelit nicco powiększyła się, jednakowoż 
nawet po powrocie ciśnienia krwi do normy objętość ta była 
mnicjszą, niż przed wstrzyknięciem preparatu. 

Objętość wairoby kota, Po dożylnem  wstrzyknięciu 0,002 
gikg siarczanu beta-weratroletyluminy, obserwowano równolegle 
ze wzrostem ciśnicnia krwi zmniejszanie się objętości lewego 
płatu wątroby, zamkniętego w onkomcetrze. Mimo powrotu ci- 
śnienia krwi do normy objętość wątroby kota była przez długi 
przeciąg czasu muiejsza niż przed doświadczeniem. 

Objętość śledziony kota, Dożylne wstrzyknięcie 0,004 g/kg 
siarczanu beta-weratroletylaminy wywoływało u kota zmniejszenie 
się objętości śledziony, przyczem normalne skurcze perystal- 
tyczne narządu zanikały zupełnie. Skurcz ten był bardzo dłu- 
gotrwały, Ponowne wstrzyknięcie 0,004 g/kg beta-weratroletyla- 
miny wywoływało już tylko zmiany obiętości tego narządu rów- 
noległe do zmian ciśnienia krwi. 

Objętość nerki koła. W. okresie 
wywołanego u kota przez суше 
siarczanu beta-wcratroletylaminy obserwowano wzrost obiętości 
nerki zamknięte} w onkometrze, Dalsze zmiany objętości tego 
narządu nie postępowały równolegle do ciśnienia krwi. Obię- 
tość nerki utrzymywała się na wyższym poziomie mimo, że ci- 
Śnienie krwi wracało do normy. 


wzrostu ciśnienia krwi, 
wstrzyknięcie 0,002 g/kg 


Pertuzja narządów, 


Preparat Trendelenburga. Perfuzja roztworu 1/10000 siarczanu 
beta-weratroletylaminy przez naczynia żaby wywoływała skurcz 
tych naczyń, wyrażający się zmniejszonym wypływem płynu 
z vena abdominalis. Skurcz ten utrzymywał się przez czas 
dłuższy, mimo że przez naczynia żaby przepuszczano Świeży 
płyn Ringera. Wyniki podane są w następującym protokole. 


Działanie beta-weratroletylaminy na naczynia żaby 
(prep. Trendelenburga). 


Żaba 1. 

Czas Ilość kropli 
sek. w 30 sek. 

0 35 Ringer 
30 25 

(0] 35 1/10000 prep. 
30 30 

60 28 
120 22 
180 17 

0 18 Ringer 
30 18 

60 18 
120 13 
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Żaba II. 

Czas Ilość kropli 
sek. w 30 sek, 

0 32 Ringer 

30 32 

0 30 1/1000 prep. 

30 21 

00 15 
120 12 


Perfuzja jelit cienkich kota. Przez jelita cienkie przepuszcza- 
no ciepły płyn Ringera (38” С) nasycony tlenem. Płyn wprowa- 
dzano przez tętnicę krezkową górną, a wyciekał przez gałązkę 
Żyły wrotnej, Cały preparat umieszczony był w termostacie, Po 
wstrzyknięciu (do rurki doprowadzającej płyn Ringera) I ст" 
1% siarczanu beta - weratroletylaminy zaobserwowano wybitne 
zmniejszenie się wypływu z żyły wrotnej, które utrzymywało 
się przez czas dłuższy, mimo że przez preparat przepuszczano 
świeży płyn Ringera. Wyniki doświadczenia podaje załączony 
protokół, 


Działanie beta-wcratrolctylaminy na naczynia jelita kota, 


Czas Wypływ z żyły wrotnej 

sek. ilość kropli na 30 sek. 

0 45 Ringer 

30 45 

0 45 1 om? 1% siarczanu 
30 43  beta-weratroletylaminy 
60 40 
120 32 
180 32 

U 32 1 сп? 1% siarczanu 
30 23 beta-weratroletylaminy 
60 20 
120 19 
150 18 
210 18 


Obserwacja naczyń włosowatych żaby. 


Kuraryzowanym żabom wstrzyknięto do grzbictowego worka 
limfatycznego po 0,01 g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy w 3% 
roztworze. Następnie obserwowano  oftalmoskopem naczynia 
siatkówki oraz pod mikroskopem naczynia błony pławnej, języ- 
ka i krezki. 

Obserwacja dna oka żaby. W 20 do 40* po wstrzyknięciu 
preparatu obserwowano u żaby wyraźne duże zmniejszenie się 
przekroju naczyń włosowatych siatkówki oka żaby. Skurcz ten 
utrzymywał się przez czas bardzo długi, (do 1 godziny). 

Obserwacja płetwy. W 10° po wstrzyknięciu wystąpił skurcz 
tętniczek, żyłek i naczyń włosowatych plctwy żaby, tak, że 
miejscami krążenie zostało zupełnie zahamowane. 

Obserwacja języka i krezki żaby dała wyniki podobne. 
Skurcz naczyń włosowatych utrzymywał się przez czas bardzo 
długi. 


Preparat Dale'a. 


Kotu wagi 3000 g narkotyzowanemu 1,4 g/kg uretanu wstrzy- 
kiwano dożylnie extr. secalis cornuti (10 ст?), aż wstrzyknięcie 
0,1 cm? 1/1000 adrenaliny wywoływało spadek ciśnienia krwi. 
Kotu temu wstrzyknięto 1 ст? 1% siarczanu beta-weratroletylami- 
ny. Po wstrzyknięciu obserwowano krótkotrwały nieznaczny 
spadek ciśnienia krwi. 


Działanie beta-weratroletylaminy na serce, 


Perfuzja serca żaby met. Strauba, 


Rozcieńczenie: 1/1000000 siarczanu beta-weratroletylumimny wy- 
woływało przyspicszenię bicia serca żaby, 

Rozcieńczenie 1/10000 preparatu wywoływało zwolnienie bi- 
cia serca żaby. 

Rozcieńczenie 1/1000 preparatu zwalniało 
zmniejszało amplitudę skurczów sercowych. 
wierała wpływu na rytm skurczów serca. 

Rozcicńczenie 1/100 zatrzymywało serce w rozkurczu. 


bicia serca oraz 
Atropina nie wy- 
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Periuzja serca królika metodą Langendorfa. 


Rozcieńczenie 1/1000000, siarczanu  beta-weratrolctylaminy 
wywołuje przyspieszenie rytmu skurczów wyosobnioncgo serca 
królika. 

Rozcieńczenie 1/10000 preparatu wywołuje zwolnienie rytmu 
skurczów wyosobnionego serca królika, oraz zmniejszenie ampli- 
tudy skurczu mięśni komór, Ilość wypływającego płynu z żyły 
wieńcowej jest nieco zwiększona (normalnie 5,2 cm* pod wpły- 
мет beta-weratrolctylaminy 7,3 cm”), 

Rozcieńczenie 1/1000 wywołuje wybitne zwolnienie ruchów 
serca oraz wybitne obniżenie amplitudy skurczów. Atropina 
w stężeniu 1/100000 nie wywiera żadnego wpływu na rytm skur- 
czów serca. 

Rozcieńczenie 1/700 zatrzymuje serce w rozkurczu. Prze- 
рум przez naczynia wieńcowe nieco zmniejszony (z 7,8 ст? na 
5,0 cm*). 
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Po wprowadzeniu do układu żylnego preparatu Starlinga 
0,1 cm? 1% roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy zaobserwo- 
wano: wzrost ciśnienia krwi w aorcie, nieznaczny wzrost ciśnie- 
nia krwi w tętnicy płucnej, nicznaczny spadek ciśnienia żylnego. 
Obiętość skurczowa komory lewej (ilość krwi wyrzucana za jed- 
nym Sskurczem z komory lewej) wykazywała nieznaczne zwięk- 
szenie. 

Po zastrzyknięciu 0,6 cm* roztworu preparatu zaobserwowano 
wzrost ciśnienia żylnego, spadek ciśnienia tętniczego tak w aorcie 
jak i w tętnicy płucnej oraz zmniejszenie się objętości skurczo- 
wci komory lewej, 


Działanie beta-weratroletylaminy na krążenie przypomina 
z wielu względów działanie adrenaliny. W odróżnieniu od adrenali- 
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Ryc. 1. 
Krzywa kardiometryczna i krzywa ciśnienia krwi kota пагкоёу- 
zowalego uretanem (1,4 g/kg) ро dożyluecm wstrzyknięciu I ст? 
1% roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy. 


Wpływ beta-weratroletylaminy na 
sercu kola, 

Do doświadczeń używano kardiometru Hendersona. Po do- 
żylucm wstrzyknięciu 0,002--0,005 g/kg siarczanu beta-weratrol- 
etylaminy kotu narkotyzowanemu urctanem (1,4 и Кж) zaobserwo- 
wano w okresie wzrostu ciśnienia krwi nieznaczne zwiększenie 
amplitudy skurczów serca, nieznaczne zwiększenie objętości serca 
Oraz mierne przyspieszenie pulsacji sercowych. Zmiany te są 
dość krótkotrwałe i serce wraca bardzo szybko do normy (Ryc. 1). 


krzywą kardjometryczną 


Preparat sercowo-plucny Starlinga. 

Doświadczenia te wykonano na kocie narkotyzowanym chło- 
ralozą wagi 2800 g (chloraloza 0,1 g/kg). Zastosowano tu ory- 
xinalną metodę Starlinga, opracowaną dla psów. Wprowadzono 
pewne zmiany ze względu na to, że doświadczenia były wyko- 
папе na zwicrzęciu mniejszem od psa, Kaniula tętnicza umiesz- 
стопа została w łuku aorty, kaniula żylna w żyle głównej górnej. 
Kaniula tętnicza miała odgałęzienie do pomiaru ciśnienia krwi 
tętniczego, kaniuła żylna do pomiaru ciśnienia żylnego. Prócz 
tego dołączono manometry do przedsionka lewego i do tętnicy 
płucnej celem pomiaru ciśnień krwi. Opór zewnętrzny obiegu krwi 
narcgulowano na 70 тт Hg (zcieśnionym tlenem), w obwód ze- 
wnętrzny poza spiralą służącą do nagrzewania krwi włączono 
aparat Dixona do rejestracji objętości krwi przepływającej 
w jednostce czasu. 


пу beta-weratroletylamina wywiera w małych dawkach nieznaczne 
tylko działanie na funkcję serca. Małe dawki wywołują w stosunku 
do serca żaby i ssaka słabe działanie sympatykotoniczne, wyraża- 
jące się przyspicszeniem rytmu skurczów serca oraz nieznacznem 
zwiększeniem amplitudy skurczowej. Dawki większe wywierają 
działanie szkodliwe na mięsień sercowy wyrażające się w pierw- 
szym rzędzie działaniem na aparat autonomiczny serca. Działanie 
to wiedzie do zwolnienia bicia serca i do zmniejszenia amplitudy 
skurczów serca. Zwolnienie to wywołane jest zmianami we wrażli- 
wości i przewodnictwie zwojów autonomicznych serca, bo nie ulega 
zmianie pod wpływem atropiny. Po wprowadzeniu większych da- 
wek preparatu do ustroju zwierzęcego występuje depresja funkcji 
serca; objętość skurczowa serca i wydajność serca zmniejszają się 
(prep. Starlinga), tak z powodu zwolnienia rytmu skurczów serca 
jak i z powodu zmniejszenia się objętości skurczowej komór ser- 
cowych јако wynik depresii samego mięśnia sercowego. Duże 
dawki beta-weratroletylaminy porażają mięsień sercowy zatrzymu- 
jąc serce w rozkurczu, Działanie depresyjne beta-weratroletyla- 
miny na serce jest przyczyną obniżenia ciśnienia krwi, obserwo- 
wanego po wstrzyknięciu dożylnych dużych dawek preparatu. 
Beta-weratrolctylamina wstrzyknięta dożylnie wywołuje dość 
duży wzrost ciśnienia krwi. Z poprzedniego wynika, że wzrost 
ten nie może zależeć od działania na serce. Zależy on od skurczu 
naczyń krwionośnych narządów jamy brzusznej: jelit, wątroby 
i śledziony. Skurcz ten zależny jest od działania na samą Ścianę 
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naczyń krwionośnych, bo występuje również w narządach wyosob- 
nionych, wskazują (na to doświadczenia perfuzyine). 

Przez porażenie zakończeń nerwów współczulnych wywołu- 
jących skurcz mięśni gładkich naczyń przy pomocy alkałoidów 
Sboryszu udało się wywołać spadek ciśnienia krwi po zastrzyk- 
nięciu beta-weratroletyłaminy. Mamy tu analogię do działania 
adrenaliny. Możemy twierdzić, że podobnie jak adrenalina beta- 


weratroletylamina wywołuje zadrażnienie zakończeń współczul- 
nych naczyń i to jest powodem skurczu naczyniowego, oraz 
wzrostu ciśnienia krwi. 


Beta-weratroletylamina działa kurcząco na wszystkie naczynia 
ustroju z wyjątkiem jedynie naczyń wieńcowych serca, które roz- 
szerza. Jednakowoż działanie to jest bardzo różne w różnych 
odcinkach ciała, Silny skurcz występuje w naczyniach narządów 
jamy brzusznej, a więc przedewszystkiem w naczyniach jelit 
i watroby. Masy krwi wypchnięte z јату brzusznej przemiesz- 
czone są па obwód, więc do skóry i mięśni, które w drugim okre- 
się działania beta-weratrolctylaminy ulegają biernemu rozszerzeniu 
(to powoduje wzrost objętości kończyn kota), Mechanizm wzrostu 
objętości nerek w okresie wzrostu ciśnienia krwi po wstrzyk- 
nięciu beta-weratroletylaminy prawdopodobnie jest analogiczny. 
Skurcz śledziony zdaje się zależeć w dużej mierze od czynnego 
skurczu mięśni gładkich tego narządu wywołanego przez sympa- 
tvkotoniczne działanie preparatu. 

W odróżnieniu od działania adrenaliny beta-weratroletylamina 
wywołuje bardzo długotrwałą zwyżkę ciśnienia krwi, bardzo 
długotrwały skurcz naczyń wątroby i jelit, Krzywa ciśnienia krwi 
po wstrzyknięciu dożylnem beta-weratroletylaminy przypomina 
bardziej swą formą krzywą ciśnienia krwi po pituitrynie niż krzy- 
wą adrenalinową. Zgóry można przypuszczać, że beta-weratrolety- 


lamina nieposiadająca wolnych grup fenolowych nie шека tak 
szybko rozpadowi w ustroju jak adrenalina. Z drugiej strony 
obserwacie nad naczyniami włosowatemi żab wskazują, że 


heta-weratroletylamina w odróżnieniu od adrenaliny wywołuje 
dość długotrwały skurcz tychże. To może w zupełności tłómaczyć 
analogię między krzywemi ciśnienia krwi po zastrzyku tego 
związku i pituitryny. 

Jeden z otrzymanych preparatów beta-weratroletylaminy wy- 
wołał nam dość duży spadek ciśnienia krwi ¡zależny od rozsze- 
rzenia naczyń jelitowych. 

Po dwukrctnej rekrystalizacji własności te zniknęły i preparat 
wywoływał wzrost ciśnienia krwi. Poedejrzewać musimy, że pre- 
parat ten zawierał jakieś bliżej nicznane zanieczyszczenia dzia- 
łające antagonistycznie. 


Działanie beta-weratroletylaminy na oddychanie. 


Po wstrzyknięciu dożylnem 0,0005 g'kg siarczanu beta-wera- 
troletylaminy zaobserwowano w okresie wzrostu ciśnienia krwi 
zwolnienie oddychania, w okresie zaś powrotu ciśnienia krwi do 
normy pogłębienic i przyspieszenie oddychania oraz powrót do 
normy. 


Działanie beta-weratroletylaminy na oskrzela kota. 


Doświadczenia te wykonano na dekapitowanym kocie. Obię- 
tość płucną rejestrowano metodą Jacksona. 

Po dożylnym zastrzyku 0,005 g/kg siarczanu beta-weratrolety- 
laminy obserwowano nieznaczne zwiększenie się objętości płucnej. 

Kotu zastrzyknięto dożylnie 0,00005 g/kg bromowodorku arc- 
koliny wskutek czego wystąpił dość silny skurcz oskrzeli i zmnici- 
szenie się objętości płuc. Następnie wstrzyknięto dożylnie 0,01 
g/kg siarczanu beta-weratrolctylaminy. Wystąpiło bardzo silne 
zwiększenie obiętości płuc, które nie dawało się pokonać zastrzy- 
kiem 0,00001 g/kg histaminy bądź 0,01 g/kg chlorku baru. 

Beta-wcratroletylamina wywiera na ośrodek oddechowy dzia- 
łanie bardzo zbliżone do działania meskaliny. Małe dawki pobu- 
хаја oddychanie, duże jak np. 0,4 głkg u myszy wywołują po- 
rażenie ośrodka oddechowego. 

Beta-wceratrolctylamina zastrzyknięta dożylnie kotu wywołuje 
u niego rozszerzenie oskrzeli. Działanie to podobnie iak to ma 
miejsce z adrenaliną zależne jest od zadrażnienia sympatycznych 
zakończeń nerwowych w gładkich mięśniach oskrzeli, wskutek tego 
napięcie toniczne tychże mieśni zmniejsza się i następuje rozsze- 
rzenie oskrzeli. W odróżnieniu od adrenaliny rozszerzenie oskrzeli 
wywołane przez beta-weratroletylaminę jest bardzo długotrwałe 
i nie łatwo daje się pokonać przez dabałanie środków działają- 
cych antagonistycznie, tak na same mięśnie gładkie (histamina, 
bar) jak i na zakończenia nerwowe (arekolina), 
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Działanie beta-weratroletylaminy na poziom cukru we krwi. 


Po podskórnym zastrzyku 0,026 g/kg siarczanu beta-weratrol- 
etylaminy obserwowano u królika długotrwałą hyperglikemię wy- 
stępującą iuż w bół godziny po zastrzyku. Hyperglikemia ta za- 
Іехпа jest od mobilizacji glikogenu w wątrobie; od procesów gli- 
kogenolizy wywołanych przez ten preparat. Wskazuje na to orien- 
tacyjne doświadczenie perfuzji wątroby żaby. Po dodaniu 1/10000 
siarczanu beta-weratroletylaniny do płynu służącego do perfuzji 
zaobserwowano zjawienie się glukozy w płynie wyciekającym 
z vena cava inter. Beta-weratroletylamina działa tu zupełnie po- 


dobnie jak adrenaliny. Wyniki doświadczeń podaje następujący 
protokół. 
Zawartość cukru we krwi królików po podskórnym zastrzyku 


0,026 g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy. 
Królik I. 


Czas Glukoza % 
0 godzin 0.160 przed wstrzyknięciem 
0.5 godzin 0.303 0,026 g/kg beta-weratroletylaminy 
1.0 godzin 0,382 
1,5 godzin 0.381 
Królik II. 


Czas 
0 godzin 
0,5 godzin 


Glukoza % 
0,143 przed wstrzyknięciem 
0.254 0,026 g/kg beta-weratroletylaminy 


1,0 godzin 0.350 
2,0 godzin 0.370 
3,0 godzin 0,320 


Ryc. 2. 
Krzywa obiętości płuc dekapitowanego kota (któremu uprzednio 
wprowadzono 0,1 cm 1/1000 roztworu bromowodorku arekoliny ce- 
lem wywołania skurczu oskrzeli) po wstrzyknięciu dożylnem 1 ст? 


2% roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy. 


beta-wratroletylaminy na zawierające mięśnie 


gładkie. 


Działanie organy 


W yosobniona macica królika. 


W rozcieńczeniu 1160000 siarczan beta-weratroletylaminy wy- 
wołuije przyspieszenie perystaltyki wyosobnionej macicy szczura 
oraz nieznaczny spadek jej napięcia tonicznego. 

W rozcieńczeniu 1/10000 tenże preparat wywołuje wybitny 
spadek napięcia tonicznego wyosobnionej macicy szczura. 

W rozcieńczeniu 1/5000 siarczan beta-weratroletyłaminy wy- 
wołuje bardzo wybitny spadck napięcia tonicznego wyosobnionci 
macicy szczura i zupełne zahamowanie iej perystaltyki. 


W yosobnione jelito królika. 

Reiestrowano ruchy podłużnych mięśni wyosobnionego jelita 
królika. Siarczan beta-weratroletylaminy w stężeniu 1/60000 zwick- 
szał amplitudę skurczów wyosobnionego jelita królika, Prócz 
tego perystaltyka jelitowa stawała się nieregularna. Skurcze wy- 
stępowały okresowo raz wyższe, raz niższe. 
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Tenże sam preparat wywoływał w  rozcieńczeniu 1/25000 
obok powyżej opisanych zmian nieznaczny wzrost napięcia to- 
nicznego mięśnia jelita. 

Poczynając od rozcieńczenia preparatu 1/10000 obserwowano 
spadek napięcia tonicznego jelita. 

Poczynając od rozcieńczenia 1/6000 орок spadku napięcia 
tonicznego obserwowano zwolnienie perystaltyki jelitowej. 

Wreszcie rozcieńczenie 1/2000 hamowało zupełnie ruchy je- 
lita, Dodatek 2 kropli 1% chlorowodorku pilokarpiny wywoły- 
wał duży skurcz jelita, jednakowoż perystaltyka jelitowa nie 
wracała do normy. 


Jelito cienkie kota „in situ”. 

Rciestrowano ruchy mięśni 
stosując спістодгаї balonikowy. 

Dożylny zastrzyk 0,0017 g/kg siarczanu beta-weratrolctvlaminy 
wywoływał spadek napięcia tonicznego ielita oraz hamował na 
czas pewien perystaltykę jelitową. Na zastrzyk 0.1 ст? 1% roz- 
twcru chlorowodorku pilokarpiny jelito reagowało skurczem. 

Temuż kotu wstrzykiwano ехігасішт secalis cornuti do 
chwili, aż zastrzyk 0,3 ст? 1/1000 roztworu adrenaliny wywo- 
ływał spadek ciśnienia krwi. Kotu temu wstrzyknięto 0,003 g/kg 
siarczanu beta-weratroletylaminy. 


okrężnych jelita cienkiego kota 


Obok spadku ciśnienia krwi zaobserwowano zwiększenie się 
napięcia tonicznego jelita i nieznaczne pogłębienie perystaltyki. 


Ryc. 3. 
Rejestracja ruchów jelita cienkiego (met, balonikowa) oraz ciś- 
nienia krwi kota narkotyzowanego chloralozą. Zmiany obserwo- 
wane po zastrzyku 0,5 ст? 1% siarczanu beta-weratroletylaminy. 


Pęcherz kota „in situ”, 


Reiestracię ruchów pęcherza 
trasmisji wodnej. 


Zastrzyk dożylny 0,002 g/kg siarczanu beta-weratrołetylaminy 
wywoływał równolegle z zwyżką ciśnienia krwi, zmniejszenie się 
objętości pęcherza zależne od skurczu tonicznego mięśni pęche- 
rzowych oraz dość długotrwałe zmniejszenie perystaltyki pę- 
cherzowci. Po upływie 15—20 minut ruchy pęcherza wracały do 
normy. 


uskuteczniono przy pomocy 


Źrenica oka żaby. 


Wycięte oko żaby, umieszczono w roztworze 1/1000 siarczanu 
beta-weratroletylaminy. Przy porównaniu z drugiem okiem 
umicszczonem w płynie Ringera zaobserwowano rozszerzenie 
źrenicy. 


Źrenica oka kota. 

Kotu narkotyzowanemu chlorazolą (0,1 g/kg) wstrzyknięto 
do przedniej komory oka 0,05 ст? 1% roztworu siarczanu beta- 
wceratroletylaminy. W porównaniu z okiem normalnem zaobser- 
wowano skurcz źrenicy oka po beta-weratroletylaminie. 
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W stosunku do organów zawierających mięśnie gładkie 
beta-weratrołetylamina zachowuje się podobnie jak adrenalina. Wy- 
wołuje ona rozkurcz wyosobnionej macicy Szczura, skurcz wy- 
osobnionej macicy królika, rozkurcz i zahamowanie perystaltyki 
mięśni podłużnych i poprzecznych jelit i pęcherza, przyczem 
stwierdzono, że organy te rcagują dobrze na środki zadrażnia- 
jące ich zakończenia parasympatyczne п. p. na pilokarpinę, Wska- 
zuje to że zahamowanie ruchów tych organów nie jest zależne 
od porażenia przez beta-weratroletylaminę ich mięśni gładkich. Za- 
hamowanie to zależy od podrażnienia zakończeń sympatycznych 
tych organów, Obserwujemy zupełna analogię między beta-wera- 
troletvlaminą i adrcnaliną, chociaż działanie pierwszej jest wie- 
lokrotnie słabsze, Małe dawki  beta-weratroletyłaminy wywołują 
skurcz mięśni gładkich pęcherza i jelit, podobnie jelita zatrute 
dużemi dawkami alkaloidów sporvszu reaguią skurczem na dzia- 
łanie beta-weratroletylaminy. 

Obserwacje te potwierdzają hipotezę, że beta-weratroletvłamina 
działa drażniąco na zakończenia sympatyczne w mięśniach gład- 
kich organów. 

7тепіса oka żaby reaguje na beta-weratroletylaminę rozkur- 
czem. a więc zachowuje się analogicznie jak w stosunku do 
adrenaliny. Źrenica oka kota reaguje na beta-wceratroletylaminę 
skurczem a więc inaczej niż na adrenalinę. Sprawa ta wymagać 
będzie specjalnego opracowania. 

Działanie systemowe naturalnej meskaliny jest jeszcze bar- 
dzo niedokładnie opracowane. W piśmienictwie nie znaleźliśmy 
dokładnej analizy farmakologicznej działania meskaliny na orga- 
nizm zwierzęcy. Z dość nielicznych obserwacyj zmian zacho- 
dzących w krążeniu i oddychaniu zwierząt, którym podano mce- 
skalinc, wynika, że działanie meskaliny na czynności fiziologicz- 
ne organizmu jest identyczne z działaniem farmakodynamicznem 
heta-weratroletylaminy. 

Beta-weratrolctylamina i meskalina są dla zwierząt ciałami 
dość nietrującemi, Dawka Śmiertelna siarczanu meskaliny wstrzy- 
kniętego podskórnie wynosi około 0,5 g/kg. Dawka ta jest prawie 
równa znalezionej przez nas dla myszy dawce Śmiertelnej siar- 
czanu beta-weratroletylaminv wynoszącej 0,4 g/kg. Przyczyną 
śmierci ssaków po podaniu meskaliny iak i po beta-weratroletyła- 
minie jest porażenie eśrodka oddechowego, 


Obrazy zatrucia ssaków meskaliną i beta-weratroletylamina są 
identyczne, U zwierząt występuie apatja i zahamowanie w sfe- 
rze ruchowej. 

Beta-weratrolctylamina podobnie do meskaliny wywołuje 
zwyżkę ciśnienią krwi. Ciśnienie krwi po zastrzyku tych alkalo- 
idów utrzymuje się przez czas dłuższy na wysokim poziomie. 
Krzywe ciśnienia krwi po zastrzyku meskalinv i beta-weratrolcty- 
laminy są identyczne co do formy, a różnią się zasadniczo od 
krzywej ciśnienia krwi po adrenalinie. Badania nasze wykazały, 
że zwyżka ciśnienia krwi po zastrzyku beta-weratroletylaminy wy- 
wołana jest skurczem tętnic żył i naczyń włosowatych orga- 
nów jamy brzusznej. Beta-weratroletyłamina drażni zakończenia 


sympatyczne naczyń krwionośnych  pobudzając ich mięśniówkę 
do skurczu, 
Obserwacje innych organów zawierających mięśnie gładkie 


potwierdziły w zupełności sympatykotoniczne własności beta-wc- 
ratroletylaminy. 


Po podaniu beta-weratroletylaminy obserwowano zahamowanie 
perystaltyki i obniżenie napięcia tonicznego jelit i pęcherza kota, 
macicy szczura. obserwowano skurcz macicy królika i rozsze- 
rzenie źrenicy żaby, — działanie farmakodynamiczne identyczne 
z działaniem adrenaliny. Wskutek zadrażnicń zakończeń sym- 
patycznych przez beta-weratroletylaminę występowało u kota roz- 
szerzenie oskrzeli a u królika mobilizacia glikogenu w wątrobie 
i hyperglikemia. 

Beta-weratroletylamina podobnie jak i meskalina wywiera 
nicznaczne działanie na serce. Małe dawki tego preparatu przy- 
spicszają nieco pulsacię sercową zadrażnienia zakończeń п. acce- 
lerantis, większe dawki zwalniają rytm skurczów sercowych 
przez działanie na autonomiczne zwoje sercowe. Bardzo duże 
dawki preparatu porażają mięsień sercowy. W stosunku do me- 
skaliny serce zachowuje się identycznie. 

Działanie beta-weratroletylaminy i meskaliny jest zasadniczo 
różne od nasercowego działania adrenaliny. 

U ssaków beta-weratrdletylamina podobnie јак i meskalina wy- 
wołują dość nieznaczne przyspieszenie oddechu і obniżenie 
amplitudy ruchów oddechowych. Alkaloidy te nie wywierają na 
ośrodek oddechowy tak mocnego działania јак п. р, adrenalina. 


о. т та лд wj" a 
POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 15. 1930 


А Systemowe działanie beta-weratroletylaminy i meskaliny jest 
identyczne jednak różne od działania adrenalinv, chociaż oba 
Związki te trzeba zaliczyć do grupy amin sympatykotonicznych. 
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Badania nad przemianą gazową w cukrzycy, 
(cz. Ill 


Swoisto-dynamiczne działanie białka w cukrzycy i jego zacho- 
wanie się pod wpływem insuliny. 


Z Oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowiu 
Prym.: Doe. Dr W. Czernecki 
iz Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. І. К. we Lwowie 
Шут. Prol Юг. МОЕ апке 


Swoisto-dynamiczne dzialanie bialka w cukrzycy. 


Badania nad swoisto-dynamicznem działaniem pokarmów, 
w szczególności węglowodanowych, w cukrzycy były przepro- 
wadzone przez wielu autorów. Badania jednak nad działaniem 
swoisto-dynamicznem białka są dotąd nieliczne i niezgodne. 
Joslin(1) podnosi, że zapotrzebowanie tlenu po małych iloś- 
ciach białka u cukrzycowych nie zachowuje się odmiennie od 
przebiegu u ludzi zdrowych. Jeżeli małe ilości białka działają 
Silniej, niżby należało sądzić, to należy wedle niego odnieść to do 
tego, że w cukrzycy zaznacza się tak często ubytek wagi ciała 
i przez to te ilości białka są za duże na kg wagi ciała cukrzy- 
cowych. Po podaniu białka w ilości 1,5—1,7 grama na kg wagi 
ciała, podnosi się u  cukrzycowych zapotrzebowanie tlenu 
o 20—32%. Wilder, Boothby i Beeler(2) nie stwierdzili 
różnicy między zachowaniem się swoisto-dynamicznego działa- 
nia białka u cukrzycowych i ludzi zdrowych. Naprzykład po 
podaniu 40 g białka zauważyli oni w jednym przypadku cukrzycy 
wzrost swoisto-dynamicznego działania białka o + 21%. Gra- 
fe(3) znowu zaznacza, że swoisto-dynamiczne działanie białka 
jest w wielu przypadkach obniżone. Pawłowski(4) w końcu 
uważa, że przemiana poborowa jest wysoką, ponieważ ustrój 
czerpie energię ze wzmożonego spalania białka. 

Badania własne. Badania nad swoisto-dynamicznem 
działaniem białka przeprowadziliśmy na 21 przypadkach cukrzy- 
cy, od lekkich do najcięższych postaci łącznie. 

Metodyka. Chorych pozostawialiśmy na stałej diecie, 
omówionei w poprzedniej naszej pracy (5), przez okres 2-ch do 
3-ch tygodni. Po tym okresie przygotowawczym oznaczaliśmy 
naczczo ilość wytworzonych  ciepłostek (w przerachowaniu па 
24 godz. poczem podawaliśmy 200 g chudego mięsa z do- 
datkiem 40 g chleba i następnie po okresie 2-ch i 4-ch godzin 
Oznaczaliśmy powtórnie ilość ciepłostek (w  przerachowaniu 
na 24 godz.). Przękonaliśmy się na większym materiale, że 
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oznaczanie częstsze np. w odstępach jednogodzinnych, przez 
dłuższy okres czasu (5—6 godzin), jest zbytuczne, ponieważ 
szczyt działania pokarmu  białkowego zaznacza się w godzinie 
drugiej lub czwartej. Jednorazowe zaś oznaczenie po okresie 
2-ch godzin, jakie Kestner, Liebeschiitz-Plaut і Scha- 
dow (6) uważają za wystarczające może często zawieść, albo- 
wiem Szczyt działania w niektórych przypadkach przypada 
właśnie na godzinę czwartą. Dlatego też i w naszych przypad- 
kach, za wyjątkiem 2-ch wypadków, (z powodów od nas nicza- 
teżnych), przeprowadziliśmy oznaczenie dwurazowe. Dalej clee- 
ту podnieść, że w ocenie przebiegu swoisto-dynamicznego 
działania białka піс opieraliśmy się tylko na oznaczeniu zużycia 
tlenu na minutę, lecz też na ilości wytworzonych ciepłostek 
z każdorazowem uwzględnieniem współczynnika oddechowego !) 


Naprzykład w przyp. 1.: 


Zużycie tlenu wynosi 


na minutę сіеріоѕќек 
naczczo 160 cem 1221 
w 2 godz. po białku 220 сет 1546 
w 4 godz. po białku 227 cem 1579 
czyli wzrost bez uwzględnienia współczynnika oddechowego 
wynosi + 35,9%, zaś z uwzględnieniem każdorazowo 2тіспіа- 


jącego się współczynnika oddechowego i przerachowania tego 
zużycia tlenu na ilości wytworzonych ciepłostek wzrost będzie 
niższy, mianowicie + 29,3%. 

Wyniki. W większości zbadanych przypadków, miano- 
wicie w 14 na 21 przypadków (Nr. 1, 3, 4, 5, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19. 21) stwierdziliśmy prawidłowe zachowanie się swo- 
isto-dynamicznego działania białka. Należy podnieść. że z pośród 
owych 14 przypadków w  3-ch przypadkach (Nr. 13, 15 i 20) 
jednakże wartości graniczyły z dolną granicą prawidłową 
(+ 185%, + 19% i + 20%). Najwyższy wzrost notowaliśmy 
w przyp. 5, wynosił on + 37,5%, W pozostałych 7 przypadkach 
(Nr. 2, 6, 7, 8, 10, 11, 20) wartości swoisto-dynamicznego dzia- 
łania białka były wybitnie obniżone, wahaiąc między — 1,3% 
a + 14.5%. W żadnym przypadku wartości swoisto-dynamicznego 
działania białka nie przekraczały + 40%. Nie zauważyliśmy też 
większych różnic w zachowaniu się swoisto-dynamiczncego dzia- 
łania białka w przypadkach lżejszych a cięższych postaci cu- 
krzycy. 


Wpływ insuliny na swoisto-dynamiczne dzialanie białka 
w cukrzycy. 


O ile nam wiadomo dotychczas nie przeprowadzono badań 
w tym kierunku. Jedynie Sachs i jego współpracownicy Vas 
i Vidrich(7), poczynili badania nad wpływem insuliny na 
swoisto-dynamiczne działanie białka u niecukrzycowych. Brali 
oni jednak pod uwagę wpływ jednarozowo zastrzykniętcj insu- 
liny, nie zaś jej przewlekłego stosowania. Z badań tych autorów 
wynika, że krzywa  swoisto-dynamicznego działania białka ро 
jednorazowem wstrzyknięciu insuliny (30 jednostek) opada u ludzi 
normalnych. 

Badania własne. Badania przeprowadziliśmy na 18-и 
przypadkach cukrzycy, 7 lekkich i średnio ciężkich i 11 ciężkich 
postaci. 

Metodyka. Ро  wstrzykiwaniu przewłocznem insuliny 
w wysokości 20—60 jednostek dziennie, przy niczmienionej dic- 
сіс, przeprowadziliśmy powtórne badanie swoisto-dynamicznego 
działania białka. Równocześnie obserwowaliśmy zachowanie się 
wagi ciała i badaliśmy jakościowo, w razie potrzeby też ilościo- 
wo, patologiczne składniki moczu i krwi. 

Wyniki W 7 przypadkach (Nr. 2, 6, 7, 13, 16, (M, 6) 
stwierdziliśmy po dłuższem insulinowaniu wzrost swoisto-dyna- 
mieznego działania białka, w 4-ch przypadkach (Nr. 1. 5, 9, 12, 
p. ryc. 3, 4 i 5) spadek, w pozostałych zaś 7-iu przypadkach 
(Nr. 3, 4, 10, 11, 19, 20, 21) żadnych zmian nie mogliśmy wyka- 
тас. W przypadkach, w których nastąpił wzrost swoisto=dyna- 
micznego działania białka, charakter krzywej tego działania za- 
znaczał się rozmaicie. W przypadkach Nr. 2, 7, i 13, (p. ryc. 112) 
dotychczas wybitnie obniżona krzywa stała się pod wpływem 
insuliny prawidłową względnie osiągnęła dolną prawie granicę 


1) Zależnie bowiem od tego czy każdorazowo uwzględniamy 
współczynnik oddechowy czy też nie, mogą wypaść różnice, 
niekiedy znaczne, w przebiegu swoisto-dynamicznego działania 
białka. 


Swoisto-dynamiczne działanie białka 


TABLICA 1. 


1056 ciepłostek na dobę 


— 


po 2 godz. | ро 4 godz. % 


Przypadki lekkie і średnio-ciężkie 


#66 


Wzrost 
najwyższy 


1583 1688 +34 
1546 1579 +29 


1613 1681 4 
1590 1576 | 418.5 
2360 = +23.5 
2329 = 4-99 
2087 1591 +25 
1754 1611 -+23.5 
1458 | 1728 --37.5 
1637 | 1556 +24 


1367 | 1398 — 19 
1429 1555 4-10 
2106 1971 +13 
2225 2564 +25.5 


1827 | 1508 | S 


Р ypadki ciezkie 


2205 | 2017 +30 
1847 2043 +18.5 
1613 1887 | чы 
1621 1556 | +10 
1662 1571 +14.5 
1607 ДЫЛ | 15 
1677 1935 +32 
1698 | 1684 + 95 
1256 1240 +18.5 
1700 1184 --36 
1884 1818 --95 
1592 = |” 00 
1340 BO | 122 
1528 1186 --28 
1478 1464 +8 
1521 1509 -+29 
1640 1344 +24 
1631 1588 +37 
1646, |- 1778 +24 
1570 1788 +23.6 
1879 1861 4518 
2070 1787 +13 
1582 1482 +20 
1589 1 1731 зат 


Ketonurja : 3.4 g па dobę. 
Ketonemja : 51.5 mg 9%, zapas zasad 42 


Keton O. Próba Rothery we krwi O. 


VASAVAHT VLAZVD VASTOd 


Ketonurja : 18 р na dobę. Ketonemja: 
18.8 mg 0%, zap. zasad 27.5 obj. 09 СО» 


JIN 


Ketonurja : + Próba Rothery we krwi: 
+ zap. zasad 47.7, obj. 90 СО». 


GI 


3 Ketonurja wybitna, próba Rothery 
1++1, zapas zasad 39.1 obj. 0% COs. 


Ketunurja +, R ślad. 


0661 


Мт. 15. 1980 


brawidłową, natomiast w przypadku 6 krzywa. jakkolwiek się 
podniosła, pozostała nadal w granicach obniżonych. Tylko 
w przypadku 13-tym  nisko-normalna krzywa brzemieniła się 
w wysoko-normalną (р. ryc. 2). Przeciwnie zaś zaznaczył się 
charakter krzywej swoisto - dynamicznego działania białka 
w przypadkach z prawidłowym przebiegiem swoisto-dynamicz- 
nego działania białka, które po insulinie wprawdzie się obniżyło, 
jednak z wyjątkiem przyp. 12 (p. ryc. 5), pozostało nadal w gra- 
nicach prawidłowych (p. ryc. 3 i 4). 


-= —— 


waobieszj | 756 75%) 


120° 240! 


Кус 
——— swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 


-------- swoisto-dynamiczne działanie białka ро іпѕшіліе 
Przypadek średnio-ciężkici cukrzycy (2-xi p. tabl.). Swoisto- 
dynamiczne działanie białka z wartości subnormalnych podnosi 
się do dolnej prawie granicy prawidłowej, p. S. zaś opada 

Zara M = ПА. 
47677 (+13:5%) 


|1594(-45%,) 


Ryc 2: 
swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 


-------- swoisto-dynamiczne działanie białka po insulinie 
Przypadek lekkiej cukrzycy młodzieńczej (4-ty p. tabl.). Swoisto- 
dynamiczne działanie białka nie ulega zmianie. p.s. zaś opada 


z b V% ha — 1. 


Możemy tedy podnieść ogólny rys, charakteryzujący wpływ 
insuliny na swoisto-dynamiczne działanie białka, a mianowicie 
wpływ regulujący. Albowiem insulina na ogół podwyższa zbyt 
obniżone lub  nisko-normalne krzywe  swoisto-dynamicznego 
działania białka i to najczęściej do wartości prawidłowych, obniża 
zaś wysoko-normalne krzywe, jednakowoż najczęściej nie poni- 
żej granicy prawidłowej. 
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Ubocznie clicielibyśmy zaznaczyć, że mie stwierdziliśmy 
równoległości pomiędzy zachowaniem się przemiany spoczynko- 
wej, a swoisto-dynamicznego działania białka po zastosowaniu 
insuliny. 


7728 |(+37-3%) 


O' 120 240! 

Ryc. 3. 
swoisto-dynamiczne działanie białka przed 
swoisto-dynamiczne działanie białka po 
Przyp. średnio-ciężkicj cukrzycy (5-ty p. tabl.). 


insuliną 
insulinie 
Swoisto-dyna- 


miczne działanie białka opada z wartości wysoko-normalnych 
do wartości prawidłowych, p.s. zaś podnosi się lekko z — 8% 
na — 2%. 
kal. 
12205(#30%) 
2200 - 


2100 


2043(+165%) 
2017(19'5%) 


1800 + 


Ryc. 4. 
swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 
swoisto-dynamiczne działanie białka ро insulinie 


Przyp. ciężkiej cukrzycy (9-ty р. tabl.). Swoisto-dynamiczne 

działanie białka opada z wartości prawidłowych do dolncj gra- 

nicy prawidłowej. p.s. zaś pozostaje prawie niezmieniona 
(z + 13% opada na + 11%). 


W końcu chcielibyśmy się zapytać, czy іѕіпісіе pewna 
równoległość pomiedzy przebiegiem swoisto-dynamicznego dzia- 
łania białka a zachowaniem się wagi ciała. Otóż spostrzeżenia 
nasze pozwalają tylko w niektórych przypadkach przyjąć pewną 
równoległość pomiędzy obniżaniecm się swoisto-dynamicznego 
działania białka a przybytkiem wagi ciała і mogą tylko do 
pewnego stopnia przemawiać za poglądem, że tuczące działanie 
insuliny polega na obniżaniu się swoisto-dynamicznego działania 
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białka. Wobec tego należy poza tym czynnikiem szukać innych 
brzyczyn tuczącego działania insuliny, na który wskazują Fal- 
а (8), Koref i Mautner(9), Borysiewicz i Pta- 
szek(10) i inni, jak wzmożenie obniżonego apetytu. przyjmo- 
wanie większej ilości pokarmów zwłaszcza węglowodanowych, 
wybitniejsze wchłanianie tych pokarmów z przewodu pokarmo- 
wego, lepsze ich przyswajanie i w końcu przechodzenie woda- 
nów węgla w tłuszcze i ich odkładanie się w tkankach, 


Kal. 
1935 g6432%) 
1900 
1800 
1700 1684(48:5%,) 
1600 
1500 
0 120' 240” 
Ryc. 5. 


swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 

swoisto-dynamiczne działanie białka ро insulinie 

Przypadek ciężkiej cukrzycy (l2-ty p. tabl.). Nietypowe zacho- 

wanie się swoisto-dynamicznego działania białka, które z war- 

tości prawidłowych opada do wartości subnormalnych, p.s. zaś 
nie ulega większym wahaniom. 


kał. 


1700 }7700036%) 


1600 


1500 


7400 


1300 
1256|(+183%) 


1251 140 (217%) 


dj 484 (-5-5%) 


7150 
1100 
1050 


О 720* 


Ryc. 6. 


———  swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 
-------- swoisto-dynamiczne działanie białka ро insulinie 
Przypadek ciężkiej cukrzycy (13-1у р. tabl.). Swoisto-dyna- 
miczne działanie białka podnosi się z dolnej prawie granicy 
prawidłowej do wartości wysoko-normalnych, również p.s 
podnosi się z — 15% na — 2%. 


2407 


Sdi E БУ СОП О; 


1. Swoisto-dynamiczne działanie białka w większości przy- 
padków cukrzycy przebicza prawidłowo, w niektórych zaś przy- 
padkach jest wybitnie obniżone a w żadnym przypadku nie 
przekracza + 40%. Różnic pomiędzy zachowaniem się swoisto- 
dynamicznego działania białka w przypadkach lżejszych i cięż- 
szych nie stwierdza się. f 


2. Insulina wpływa na ogół regulująco na swoisto-dyna- 
miczne działanie białka w cukrzycy, podnosząc obniżone lub 
nisko-normalne krzywe najczęściej do wartości prawidłowych, 


bądź też przeciwnie obniżając wysoko-normalne krzywe, jedna- 
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kowoż najczęściej nie poniżej granicy prawidłowej, Równoległość 
pomiędzy obniżaniecm się swoisto-dynamicznego działania białka 
a wzrostem wagi ciała po insulinie, zaznacza się tylko w nie- 
których przypadkach i może być tylko do pewnego stopnia 
icdnym z wielu czynników tuczącego działania insuliny, 


kal. 
1900 


1800 


4700 
7662 |(#/@ 5%) 


1600 | 1571(+8%) 


4500 NA. 21577(+6'5%. 
1450 


1400 4 


120' 


ГС: 
———— swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 
swoisto-dynamiczne działanie białka po insulinie 
Przyp. ciężkiej cukrzycy (11-{у p. tabl.). Brak wpływu insuliny 
na swoisto-dynamiczne działanie białka jakuteż na przemianę 
spoczynkową. 


Kal. < 


SH 1699 A135% 


6 
42 1579(+29:5%) 


1500 
7400 
1300 


1257 


1200 


240' 


120' 


Ryc. 8. 
swoisto-dynamiczne działanie białka przed insuliną 


swoisto-dynamiczne działanie białka po insulinie 
Przypadek średnio-ciężkiej cukrzycy (1-у p. tabl.). Nieznaczny 
spadek swoisto-dynamicznego działania białka, p.s. zaś nie ulega 
zmianie. 
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WYKŁADY I ODCZYTY. 


Prof. Dr. Jan SZMURŁO. Wilno. 


W sprawie naszego czytelnictwa lekarskiego '). 


W roku 1914 ogłosiłem artykuł w Gazecie Lekarskiej p. t. 
„O potrzebach naszego piśmiennictwa lekarskiego“. W artykule 
tym, zwróciłem uwagę na wielkie luki, istniejące w naszem 
piśmiennictwie ua wielki brak oryginalnych dzieł naukowych 
w iczyku polskim, brak podręczników lekarskich zarówno ory- 
£inalnych, jak i tłumaczonych, co sprawia, że zarówno młodzież 
Polska studjująca na uniwersytetach naszych, jak i starsi leka- 
rze, chcący odświeżyć swą wiedzę, wyjaśnić sobie pewne wątpli- 
wości. spotykane w praktyce lekarskiej, nie mogą znaleść wy- 
iaśnienia w dziełach polskich, піс mogą się uczyć z podręczników 
polskich, ale muszą się zwracać do dzieł pisanych w obcych ję- 
zykach, uczyć się z podręczników obcych. Tak robią ci, co 
posiadają obce języki. Ci zaś, co ich nie znają, rezygnują Z uzu- 
pełnienia swych wiadomości za pośrednictwem dzieł naukowych 
i szukają wyjaśnienia w rozmowach z bardziej kompetentnymi 
kolegami, jeżeli chodzi o lekarzy, studenci zaś robią notatki na 
wykładach i z nich czerpią wszystkie swe wiadomości zarówno 
w uniwersytecie, jak i w późniejszem życiu. 

We wspomnianym artykule mówiłem, że brak polskich dzieł 
naukowych tłumi potrzebę czytania takich dzieł, a nawet, co 
gorsze, tłumi potrzebę czytania wszelkich dzieł wogóle. że lekarz 
nie czytający dzieł і pism lekarskich, przestaje kroczyć za po- 
stępem wiedzy, a staje się zwykłym rzemieślnikiem, któremu 
wystarczają formułki. które zapamiętał z wykładów, oraz te 
okruchy wiedzy, często podane błędnie, które chwyta od czasu 
do czasu z prasy ogólnej. Jako ilustrację słuszności tego poglądu 
przytaczałem szereg cyfr, wykazujących, że polskie dzieła lekar- 
skice niczem nie ustępujące pod względem jasności wykładu 
i poziomu dziełom zagranicznym, rozchodzą się, pomimo nawet 
bardzo przystępnej ceny, w znikomo małej liczbie egzemplarzy. 

Tak było przed wojną. Po wojnie, kiedy powstało u nas 5 
uniwersytetów, sprawa dzieł lekarskich i podręczników stała się 
jeszcze bardziej palącą. Nie było w polskim języku podręcznika 
ani atlasu anatomii, nie było podręczników, stojących ua po- 
ziomie wiedzy współczesnej, fizjologii, chemii lekarskiej, ana- 
tomij patologicznej i t. d. Trzeba było temu zaradzić niczwłocz- 
nic. Pociągnięto do współpracy Kasę Mianowskiego, dzięki któ- 
rej wydano pod redakcią Prof. Lotha Anatomię wraz z atlasem 
Henlego 1 Merklena. Przy Polskiej Gazecie Lekarskiej we Lwowie 
powstała Spółka Wydawnicza Lekarska, która wydała częściowo 
Fizjologię Człowieka, pod redakcją Prof. Becka. Wstęp do Na- 
uki o Chorobach Umysłowych Bornstejna i szereg innych dzieł. 
Z zasiłku Ministerstwa Zdrowia wydano, podręcznik p. t. Me- 
tody Badania Dróg Oddechowych, pozatem liczne firmy księ- 
garskie podjęły się wydawnictwa wielu dzieł naukowych lekar- 
skich, oryginalnych i tłumaczonych. Zjawiła się więc Diagnostyka 
Ogólna S. Bronowskiego, dzieło 2-tomowe, Chemia Lekarska 
Parnasa, Podręcznik do badań fizjologicznych Marchlewskiego, 
Higjena Szkolna, dzieło zbiorowe, Higiena Ogólna Кагайу-Ког- 
butta, Biologia Ogólna Wilczyńskiego, Diagnostyka Różniczkowa 
Anatomopatologiczna Opoczyńskiego, Podręcznik Chorób Nosa 
Szmurły, Podręcznik Chorób skóry Bernharda, Anatomia Pato- 
logiczna Nowickiego, Patologia Ogólna Kleckiego, i wiele innych. 
Z dzieł tłumaczonych wymienić należy Anatomię Opisową Bró- 
sikego, Anatomię Topograficzną Schrocftera, Embriologię Bon- 
neta, Choroby Serca Mac Kenziego. Pierwsze wydanie dzieł 
wydanych w pierwszych dwóch, trzech latach naszej nicpodłe- 
złości rozeszły się nadzwyczajnie szybko. Anatemia opisowa 
Henlc-Merkela oddawna іи? została wyczerpana, wyczerpane 
zostały Metody Badania Dróg Oddechowych, wydane pod re- 
rakcją Dębińskicgo i Sokołowskiego, pierwsze zeszyty Fizjologii 
Beck-Cybulskiego. Wśród lekarzy i ogółu studentów zapanował 
pęd do czytania i nabywania dzieł polskich lekarskich. 

Stopniowo jednak słomiany ogień zapału począł słabnąć. 
Książki przestali nabywać zarówno lekarze jak i studenci. Na- 
kłady po 1000 cgzemplarzy okazały się dla 7000 lekarzy i 3000 
słuchaczy medycyny za duże. Wydawcy, którzy początkowo dość 
chętnie podejmowali się nakładu dzieł lekarskich, poczęli się co- 
fać na całej linji, utrzymując, że wydawnictwa tych dziel stale 
przynoszą straty i nie można na nie angażować większych kapi- 


1) Odczyt wygłoszony w Sekcji Prasy Lekarskiej XII Zjazdu 
Lekarzy i Przyrodników Polskich we wrześniu 1929 roku. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


297 


tałów zwłaszcza w chwil obecnej, kiedy kredyt jest tak drogi, 
a wydane na wydawnictwa te sumy zwracają się niemal bez 
zysku zaledwie po kilku latach. Z rozmów, jakie prowadziłem 
z przedstawicielami dużych firm wydawniczych, јак Książnica- 
Atlas, Trzaska, Evert i Michalski, Zawadzki w Wilnie okazuje się, 
że dzieła podręcznikowe niektóre, jak Farmakologia Leszczyń- 
skiego, Podręcznik badań chemicznych Szczepańskiego rozcho- 
dzą się rocznie przeciętnie w ilości 400—500 cgzemplarzy; inne 
dzieła jak Embriologja (jodlewskiego, Medycyna Sądowa Grzywa 
Dąbrowskiego od 200 do 250 egzemplarzy wreszcie inne jak 
Dzierżyńskiego Choroby Nerwowe, (iądzikiecwicza Metody ba- 
dań higienicznych w liczbie 100—120 egz. rocznie, Mamy jednak 
wydawnictwa, dla których liczby ostatnie są ieszcze znacznie 
zaduże i których rocznie rozprzedaje się zaledwie 20—50 cgzem- 
plarzy, Wydania więc niektórych dzieł niczbędnych w pracowni 
albo do egzaminu rozchodzą się w 2 lata. inne mniej poczytne 
najmniej lat 4. Reszta rozchodzi się zaledwie w 1/3 części, a po- 
zostałe egzemplarze zalegają półki księgarskie albo zostają 
sprzedane na makulaturę. 

Jesteśmy więc w dobie obecnej pod względem czytelnictwa 
lekarskiego w takiem położeniu: nowe siły naukowe na pięciu 
naszych uniwersytetach i kilku pozauniwersyteckich pracowniach 
naukowych, czując potrzebę wypowiedzenia się w poważnych 
pracach naukowych і w podręcznikach, piszą dzieła naukowe 
i używają wszelkich sposobów, ażeby je wydać. Ale ogół leka- 
rzy zajęty troską dnia powszedniego przechodzi obok nich obo- 
iętnie, Również obcjętni są naogół i słuchacze medycyny. Ci nie 
kupują, tłumacząc się, że są biedni i nie posiadają Środków na 
kupno książek lekarskich. Jeżeli zaś jest to książka, potrzebna 
im przy egzaminie, to na 10 słuchaczy zaledwie jeden ją naby- 
wa, pozostali zaś pożyczają ją kolejno jeden od drugiego. Nie 
chcą wiedzieć albo zapominają o tem, że książka naukowa to 
doradca w trudnych і cdpowiedzialnych chwilach życia zawodo- 
wego, doradca jedyny, który nie zawiedzie, nie obmówi i nie 
wyszydzi. Zresztą studenci często walą kupować od swoich ko- 
legów nieraz po cenach dość wysokich nicpoprawione i bez- 
wartościowe skrypia, sądzą bowiem, że są one pożytceczniejsze 
na wypadek egzaminów od dobrego podręcznika, 

І znowu powtarza się to samo, co było przed wojną: niema 
czytelnika do polskiej książki lekarskiej. Niema czytelnika, po- 
mimo że liczba lekarzy polskich wzrosła prawie w tróinasób, 
a liczba słuchaczy medycyny w dwójnasób. Co gorsza, czytel- 
nictwo nawet stosunkowo osłabło, gdyż liczba rozsprzedanych 
egzemplarzy jest taka sama jak dawniej, Można więc mówić, że 
lekarze kupują obecnie polską książkę lekarską dwa razy rza- 
dziej niż przed wojną. Dalszy stąd wniosek da się wyprowadzić 
ten, że pomimo wiclkich postępów wiedzy lekarskicj, poziom 
naukowy przeciętnego lekarza praktyka u nas obniża się 1 to 
znacznie. | znowu głos uczonych polskich staje się głosem wo- 
łaiących na puszczy. Dzieła naukowe lekarskie zaczynają zja- 
wiać się w coraz większej liczbie, ale liczba czytających wcale 
nie zwiększa się, a może nawet stosunkowo się zmniejsza. Sto- 
imy wobec ziawiska groźnego, dla naszej kultury, dla polskiej 
nauki lckarskici, Zdawało się, że już zaginął typ lekarza, który 
chlubił się tem, że od czasu kończenia studjów uniwersyteckich 
nie miał w ręku książki ani pisma lekarskiego. Niestety. smutna 
rzeczywistość pokazuje, że typ ten jest wieczny i że bodaj 
liczniejszym się staje w chwili obcenej niż przed wojną. Nie 
wdając się w docickanie przyczyn tego zjawiska, na tem miejscu 
muszę tylko zaznaczyć, że rozwój czytelnictwa u nas wogóle jest 
bardzo słaby, że nawet w Środowisku  inteligentnem poważna 
książka, dzieło naukowe, poważny miesięcznik uważane są za 
zbytek, za rzecz zgoła niepotrzebną i że każdy prawie t. zw. 
inteligent stojąc przed dylematem, co kupić książkę czy n. р. 
krawat albo rękawiczki, w ogromnej większości przypadków 
wybierze ostatnic. То samo jeszcze w znacznie większym stop- 
niu daje się zastosować do naszych kobiet. Rządzi nami niepo- 
dzielnie przysłowie: јак cię widzą tak cię piszą. Zapominamy 
o innem, co prawda, obcem przysłowiu: spotyka się wedle ubio- 
ru, żegna wedle rozumu. Pozory rządzą życiem naszem. 

Przechodzę teraz do środków zaradczych. Są one dwojakie: 
ogólne, polegające па budzeniu w młodzieży od lat najwcześnitej- 
szych szacunku dla książki, ugruntowanie w niej poglądu że 
książka to najlepszy przyjaciel, najpcwnicjszy doradca, że wy- 
datek na książkę zawsze się opłaca, jest wydatkiem najlepszym. 
Konieczne jest oddziaływanie w tym kierunku przez profesorów, 
docentów i wogóle wszystkich wykładowców uniwersyteckich. 
Profesorowie nie powinni się ograniczać do wskazywania dzieł, 
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z jakich ich słuchacze mają czerpać wiedzę, ale zachęcać ich do 
kupna tych dzieł, zwłaszcza jeżeli codzi o dzieła polskie. Nie- 
stety, pod tym względem nie jedno dałoby się powiedzieć 
o przedstawicielach polskiej nauki, którzy poza pracami swojemi 
innych dzieł nie widzą i znać nie chcą, I kto wie czy ше zawiść 
zawędowa, brak obicktywizmu w ocenie dzicł pisanych przez 
innych jest często przyczyną, że się słuchaczy zniechęca do 
kupna książki polskiej. 

leżeli teraz chodzi o lekarzy, to należy rozróżniać dwie ka- 
tcyoric: lckarzy-praktyków i lekarzy, pracujących na stanowis- 
kach służbowych w kasach chorych, w państwowych urzędach, 
jak Ickarze powiatowi, więzienni, szkolni i t. p, wreszcie lekarzy 
pracujących w samorządach miejskich i wiejskich, jako lekarze 
szpitalni, scjmikowi, rcjonowi, kas chorych i t. p. Jeżeli chodzi 
o lekarzy praktyków, to tu oddziaływać może tylko opinia ри 
bliczna, co w chwili ореспеј, kiedy większość ogromna tych le- 
karzy bardzo niewiele myśli o pogłębieniu i rozszerzeniu swych 
wiadomości, jest rzeczą złudną. Zdaje mi się, że do wielu z nich 
możnaby trafić za pośrednictwem kursów dokształcających, urzą- 
dzanych przez wydziały lekarskie, przez zarządy kąpielisk, jak Cic- 
chocinek, Krynica, dokąd lekarze ci wyjeżdżają ше tyle może na 
kursy, ile raczej па krótki odpoczynek, połączony z lekką pracą 
umysłową. Urządzanie tam wystawy dzieł polskich lekarskich, 
obok wystawy środków leczniczych, jak to czynią większe firmy 
krajowe i zagraniczne, farmaceutyczne, sprzyjałoby роршагу- 
zacji tych dzieł wśród lckarzy i ich rozsprzedaży, 

Inna rzecz to lekarze na urzędach państwowych i samorzą- 
dowych. Tutaj zarówno państwo, jak i samorządy powinny dbać 
o to, ażeby mieć lekarzy, idących z postępem wiedzy i stojących 
па wysokości zadania, jakie im zostało powierzone. Dlatego za- 
równo władze państwowe jak i samorządowe powinny wszędzie 
tworzyć bibljoteki Jekarskie, uznając je za również potrzebne јак 
narzędzia chirurgiczne i Środki lekarskie, na które co rok prze- 
znacza się w budżecie pewne sumy. Do takich bibljotck lekarz 
miałby prawo prenumerować jedno albo dwa pisma ogólne le- 
karskic i jedno z tej specjalności, która go najbardziej interesuje. 
Oprócz tego miałby prawo nabywać w granicach budżetu, te 
dzieła lekarskie polskie, które mu są najpotrzebnicjsze w iego 
praktyce codziennej. W ten sposób w najdalszych zakątkach na- 
szej ojczyzny, przy szpitalach i stałych punktach pomocy lekar- 
skicj powstawałyby niewielkie biblioteki lekarskie, które służy- 
łyby lekarzowi radą i życie jego na odludziu czyniłoby znośnicj- 
szem, cickuwszem, przyjemnicjszem, Tak przed wojną w Rosii 
postępowały ziemstwa, co ułatwiało im znacznie przyciąganie 
na wieś lekarzy z większych ośrodków. Sądzę, że i u nas dzięki 
temu prostemu środkowi kulturalncmu lekarze z większą chęcią 
wyruszaliby na prowincję i dłużejiby tam niż dotychczas pozo- 
stawali, nie uciekając do stolicy i ośrodków uniwersyteckich, 
jak to się dotychczas dzieje. Myśl tę poruszyłem w rozmowie 
z kierowniczemi osobami w Departamencie Zdrowia Min. Spr. 
Wewn. i nie napotkała ona większych i zasadniczych objekcyj, 
a nawet częściowo obecnie została urzeczywistnioną, Myśl tę 
należałoby szeroko propagować w prasie lekarskiej i ogólacj, 
ażeby umysły do niej zostały przygotowane, a wtedy wprowa- 


dzenie do budżetów lekarskich rocznego wydatku na książki 
i pisma lekarskie w wysokości 200-—250 złotych nie napotka 
sprzeciwu ze strony czynników  imiarodajnych. Zdaje mi się 


zresztą, że odpowiedni dczyderat mógłby być wypowiedziany 
przecz komisię sejmową, a władze państwowe mogłyby wystąpić 


do samorządów z zaleceniem przeznaczenia kwot na biblioteki 
lekarskie i same takie biblioteki przy stanowiskach lekarskich 
państwowych tworzyć. 


Jestem pewien, że krok ten ze strony państwa i samorządu 
byłby punktem zwrotnym w rozwoju naszego czytelnictwa i pi- 
Śmiennictwa lekarskiego. Wówczas nakłady 1000 egzemplarzy 
poważnych dzieł lekarskich wyczerpywałyby się w przeciągu 
kilku miesięcy, co dałoby pobudkę wydawcom do drukowania. 
a pracującym lekarzom de tworzenia takich dzieł. 

W zakończeniu stawiam następujące wnioski: 

Profesorowie uniwersytetu w wykładach swych moralnie są 
obowiązani słuchaczom swym podawać nie tylko tytuły dzieł. 
iakic zalecają studjować, ale zachęcać do kupna dzieł zwłaszcza 
w ojczystym języku pisanych. do tworzenia własnych bibliotek. 
gdzie słuchacze zawsze znajdą rady i wskazówki w trudniejszych 
wypadkach pracy zawodowej. 

Władze państwowe i samorządowe przy wszystkich samo- 
dzielnych stanowiskach działalności lekarskicj, a więc przy urzę- 
dach powiatowych lekarskich, przy szpitalach, kasach chorych, 
wojewódzkich i powiatowych, przy punktach pomocy ambulato- 
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ryinej, przy inspektoratach i dyrektoratach zdrowia, powinny 
tworzyć bibljoteki lekarskie z budżetem rocznym od 200 do 250 
złotych, w którychby lekarz mógł znaleść parę pism lekarskich 
ogólnych i specjalnych oraz najważniejsze dzieła lekarskie w ję- 
zyku ojczystym. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Sprawozdanie z konferencji w sprawie Międzynarodowego Kon- 
gresu Higieny Psychicznej, odbytej dnia 4, Ш, 1930 w Departa- 
mencie Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 


Porządek dzienny: 

l. Sprawa Międzynarodowcgo Kongresu Higjeny Psychicznej. 
2. Zorganizowanie Polskiego Komitetu Ligi Hig. Psych, 

3. Wyłonienie tymczasowego wydziału. 


Przewodniczący: Dr. Е. Piestrzyński, Dyr. Departamentu 
Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewauętrznych. 


Przewodniczący powiadomił zebranych, że w lutym była 
w Polsce dclcgatka Komitetu Zjazdu Międzynarodowego Higjeny 
Psychicznej, której zadaniem było propagowanie zakładania Lig. 
Hig. Psychicz. i werbowanie uczestników zjazdu, a ostatnio De- 
partament Służby Zdrowia otrzymał oficjalne zawiadomienie 
o zjeździc i propozycję przysłania delegatów, Wobec tego, że 
sprawa utworzenia Ligi w Polsce jest wskazana, Departament 
Służby Zdrowia zaprosił przedstawicieli instytucyj, jnteresują- 
cych się higieną psychiczną, na konferencję dla wypowiedzenia 
się w tej sprawie. 

Dr. Łuniewski zapoznał obecnych 2 programem zjazdu 
i zaznaczył, że jakkolwiek w niektorych państwach ceuropejskicli 
pewne działy higieny psychicznej są prowadzone lepiej, niż 
w Ameryce, tej ostatniej przypadła w udziale inicjatywa zjedno- 
czenia wysiłków i rozpoczęcia propagandy profilaktyki chorób 
umysłowych. Polska w porównaniu z innemi państwami stoi 
w tyle, jakkolwiek wicie działów już zapoczątkowała. Z braków 
па pierwszy plan występują niedostateczna liczba łóżek w za- 
kładach psychiatrycznych i brak personelu, a ше można mówić 
o profilaktyce bez zorganizowania należytego lecznictwa. 

Następnie przewodniczący udziela głosu w sprawie kougre- 
su. Przemawiają: 

Dr. Wernic — Dzięki prof. Mazurkiewiczowi T-wo Euge- 
niczne prowadzi badania psychiczne dzieci w 3-ch poradniach. 
Uważa za konieczne wzięcie udziału w kongresie. 

Dr. Bychowski opowiada swe wrażenia z rozmowy z de- 
lcgatką, która, jego zdanicin, nie zdawała sobie dobrze sprawy 
z rozmiaru zagadnień kongresu. Podkreśla, że już dr. Radziwiłio- 
wicz myślał o utworzeniu Ligi, Uważa za konieczne wysłanie 
delegatów dla podtrzymania kontaktu z zagranicą, 

Dr. Handelsman zaznajamia zebranych z zagadnieniem 
higieny psychicznej we Francji. Akcja zapcebicgania chorobom 
psychicznym została zapoczątkowana w Ameryce w r. 1909, we 
Francji w r. 1916, gdzie rzecznikiem jej był Toulouse, który bro- 
nił chorych przed internowaniem w szpitalu. Stworzony przez 
niego szpital Henri Roussclil me różni się niczem od szpitala dla 
innych cierpień, Pomieszczenie go na wspólnym terenie z kliniką 
psychjatryczną pozwala na szybkie przenoszenie do miej chorych 
niespokojnych. Higieną psychiczną interesują się nietylko 
psychjatrzy, ale i psycholodzy, pedagodzy, cugeniści, pracowni- 
cy społeczni. Udział psychjatrów, zarówno w pracach. jak i wy- 
dawaniu „Proplhilaxie mentale", jest nieliczny gdyż uważają је 
za zbyt popularnie i nienaukowo traktowane. Dla tej samej przy- 
czyny inicjatywa Dra Radziwiłłowicza utworzenia Ligi nie zna- 
lazła poparcia w Towarzystwie Psychjatrycznem. Utworzenie 
Komitetu Narodowego Higieny Psychicznej uważa za konieczne, 
nie sądzi jednak, aby mógł on oprzeć się na składkach członkow- 
skich, jak innc stowarzyszenia, 

Dr. Sterling uważa, że Ракка powinna wziąć udział 
w konyresic, aby móc pochwalić się zdobyczami takiemi, jak 
ustawa przeciwalkoholowa, sądownictwo dla nieletnich, instytut 
dla dzieci anormalnych, jeden z trzech istnicjących na kuli ziem- 
skici. Uważa zorganizowanie Ligi za konieczne. 

Prok. Rudnicki, nie negując zdobyczy jakie Polska już 
osiągnęła. podkreśla braki, między innemi katastrofalny stan 
szpitalnictwa psychiatrycznego. 

S. Wisznicki uważa, że przy krytyce postępu w dzic- 
dzinie higieny psychicznej u nas, należy brać pod uwagę możność 
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Iezwoju dopiero w ostatniem dziesięcioleciu, a wówczas rezul- 
taty osiągnięte okażą się duże. Uważa za konieczne wysłanie 
delegatów i utworzenie Ligi. Program działalności Polskici Ligi 
Sieny Psychicznej winien ograniczyć się do rzeczy, naikoniecz- 
niejszych u nas, za jakie uważa: opiekę nad młodocianemi prze- 
Stębcami i obowiązkowe nstawowe badanie psychiczne wszyst- 
kich dzieci. Liga winna się zająć tworzeniem zakładów wycho- 
Wawczych dla dzicci anormalnych, gdzieby mogły być wychc- 
Wyware odpowiednio do swych uzdolnień. 

k Р. Grabińska uważa za konieczne wysłanie delegatów, 
jak również stworzenie Komitetu Higjeny Psychicznej, który po- 
budzi u nas akcję w kierunkach pożądanych. Podkreśla brak za- 
kładów dla dzieci nienormalnych. 

Prof, Mazurkiewicz uważa za konicczne wzięcie udzia- 
lu w zjeździe, lccz nie dla korzyści z kentaktu, bo zjazdy mi- 
czego nic uczą, lecz dla konieczności uczestniczenia Polski 
w obradach. gdzie będą roztrząsane sprawy ważne. Wyraża 
wdzieczność Departamentowi Służby Zdrowia za podjęcie inicja- 
tywy zorganizowania Komitetu Higjeny Psychicznej. Nie podziela 
zdania, że zorganizowanie komitetu, którego potrzeba jest wy- 
raźna, wpłynie na pobudzenie akcji w dziedzinie higieny psy- 
chicznej, О ile nie będzie możności finansowych do urzeczy- 
wistnienia naszych potrzeb, akcja Ligi będzie znikoma. Konieczne 
jest; 1) budowa zakładów psychiatrycznych, 2) przygotowanie 
psychiatrów, 3) uchwalenie ustawy psychiatrycznej, 4) budowa 
zakładów dla dzieci nienormalnych. Wszystkie sprawy wyma- 
қаја funduszów, których obecnie państwo nie posiada. Natomiast 
możliwa jest obrona ustawy  przeciwalkoholowej przed noweli- 
zacją w Sejmie. Głosuje za powstaniem Ligi, lecz pragnie, aby 
zaimowała się nie teoretycznemi roztrząsaniami, lecz praktycznie 
zajęła się zagadnieniami, możliwemi do przeprowadzenia. 

Dr. Wernic zgadza się z przedmówcą, że na ziazdach 
wiele nie można się nauczyć. Podtrzymuje mimo to konieczność 
wzięcia udziału Polski na zjeździe w Waszyngtonie. Podkreśla. 
е połowa programu dotyczy zagadnień cugenicznych i higie- 
nicznych. 

Dr. Łuniewski nie jest przeciwny utworzeniu Ligi, jak- 
kolwiek pesymistycznie zapatruie się na możliwość jei pracy. 
gdyż nie będzie miała odpowiednich funduszów na wprowadze- 
nie w życie koniecznych reform. Dodatnią jej stroną będzie to, 
że będzie ona terenem zetknięcia się pracowników różnych obo- 
zów i wymiany myśli i idei. 

Przewodniczący, reasumując przemówienia, z których 
każde stwierdzało konieczność utworzenia Ligi. prosi o kon- 
kretne wnioski co do zorganizowania jej. Jakkolwiek z racii 
obecnych trudności finansowych efekt prac Ligi może być nic- 
wielki, do niej będzie należało urabianie opinii publicznej i wy- 
Szukiwanie źródeł sfinansowania poczynań. Proponuje, aby do 
czasu ukonstytuowania się Ligi utworzyć przy Departamencie 
Służby Zdrowia wydział, który zająłby się opracowaniem sta- 
tutu Ligi, wysłaniem delegatów na ziazd do Waszyngtonu, Ze- 
brani przyjmują wniosek p. Przewodniczącego i do wydziału wy- 
bierają nastepujące osoby: 

Dra Łuniewskiego, Sędz. Wisznickiego. Inż. Woicicchowskie- 
go, Dra Wernica, Dra Nelkena, p. Grzegorzewską, Dra Sterlinga. 
p. Szymańskiego. Dra Hendelsmana, prof. Mazurkiewicza, Dra 
Chodźkę. Drowi Łuniewskiemu polecono zwołanie pierwszego po- 
siedzenia wydziału. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. Z. U. 206/30. 
Warszawa, dnia 7 marca 1930 r. 


Środki odurzające w zakładach leczniczych. 
Okólnik Nr. 33. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy. 


Doszło do wiadomości Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, 
że wiele szpitali, lecznic, a nawet przychodni nie przestrzega 
przepisów prawnych, dotyczących wydawania i przechowywania 
środków odurzających. 

Wobec tego, że nie może być nadal tolerowany taki stan 
rzeczy, Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi Pana Woie- 
wodę o ostrzeżenie zakładów leczniczych, że w przyszłości w ra- 
zie ujawnienia wykroczeń przeciw przepisom, normuiącym spo- 
Sób przechowywania i wydawania środków odurzających. winni 
będą pociągani do odpowiedzialności karnej, przewidzianej 
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w ustawic z dnia 22 czerwca 1923 r. о substancjach i przetwo- 
rach odurzających (Dz. U. Nr. 72, poz. 559), Jednocześnie należy 
wydać zarządzenie, aby  ins>ektorowiec  farmaceutyczni ściśle 
nadzorowali przestrzeganie tych przepisów przez zakłady 
lecznicze. 

Równocześnie wyjaśnia się. że zgodnie z postanowieniami 
rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Ministra Prze- 
mysłu i Handlu z dnia 1 marca 1928 т. (Dz. U. Nr. 52 poz. 499) 
oraz Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 20 maia 1929 r. (Dz. 
U. Nr. 48, poz. 402) wydawanie środków odurzających iest do- 
zwolłone tylko aptekom. Zakłady lecznicze, nieposiadające aptek, 
prowadzonych zgodnie z przepisami, którym podlegają apteki 
publiczne, nie są uprawnione do utrzymywaila środków odurza- 
jących. Jakkolwiek lekarze są uprawnieni do osobistego stoso- 
wania chorym tych Środków, ale te muszą być nabywane tylko 
z aptek i nie przez zakłady lecznicze, a przez lekarzy na ich 
pisemne zapotrzebowania. 

Nabyte na podstawie takich zapotrzebowań narkotyki leka- 
rze wini przechowywać w sposób, uniemożliwiający do nich do- 
stęp innym osobom. 

Jakie substancje i przetwory należy uważać za odurzające. 
określa rozporządzenie z dnia 31 таја 1928 r. (Dz. U, Nr. 72 
poz. 650). 


Dr. Piestrzyński Dyr. Dep. Służby Zdrowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. Dr. M. Matthes: Podręcznik diagnostyki różniczko- 
wej chorób wewnętrznych, Przetłumaczył z szóstego (ostatniego) 
wydania Dr. Bronisław Handelsman. Warszawa 1930. Wy- 
dawnictwo naukowe „Wiedza“. Zeszyt I. 

Ukazanie się Vl-go wydania (1929) w niespełna rok po У-ст 
jest nowym dowodem  zasłużonej popularności „Diagnostyki 
różniczkowci Matthesa. a zarazem szczególnej dbałości 
autora o utrzymanie książki na poziomie współczesnych wyma- 
gań medycyny. W wydaniu tem, bowiem, dokonano — zwłasz- 
cza w rozdziałach о gruźlicy płuc —  donioslych uzupełnień 
i zmian, które są owocem doświadczenia kilku ubiegłych lat. 

Zeszyt I przekładu polskiego zawiera rozpoznanie różniczko- 
we ostrych chorób zakaźnych (okresy początkowe zakażeń, za- 
każenia bez wybitnych objawów miejscowych, schorzenia z go- 
rączką powracającą, grypa, krztusiec, gorączka kryptogeniczna, 
choroby z przeważającym udziałem układu nerwowego, choroby 
wysypkowe, zapałenia stawów, mięśni, gardła, jamy ustnej, żo- 
łądka i jelit, choroby przyranne, trąd); różniczkowanie stanów 
podgorączkowych i przewlekłych gorączkowych (początkowa 
gruźlica płuc i inne): zespoły objawów zapalenia ороп mózgowo- 
rdzeniowych i zapalenia otrzewny: rozpoznanie różniczkowe nic- 
drożności i zwężenia jelit. 

Przekład bardzo staranny, ięzyk nienaganny. 

Ten niepospoliteji wartości podręcznik polecamy czytelni- 
kom — jako książkę podręczną, do której w każdym przypadku 
wątpliwości rozpoznawczej z pożytkiem zajrzeć należy. 

Jest tu zebrana i trafnie opracowana zarówno wielka eru- 
dycja lekarska, јак i niezwykłe doświadczenie praktyczne i na- 
ukowe tego klinicysty. 

Zeszyt następny wkrótce wyjdzie z pod prasy drukarskici. 


Sn.-S$. 
Frostig, Dr. Jakób: Das schizophrene Denken, Phdno- 
menologische Studien zum Problem der widersinnigen Sätze. 


Gcorg Thieme, Lipsk 1929. 

Przedmiotem pracy są, јак podtytuł wskazuje, zaburzenia 
mowy u schizofreników, w szczególności zdania opaczne, Zabu- 
rzenia te bada autor „statycznie“, na przekroju psychicznym. Wy- 
chodzi ze słusznego założenia, że w zaburzeniach mowy u schizo- 
freników nie objawia się schorzenie mowy, ale schorzenie 
umysłu i edbiega od dotychczasowych metod badania przez to, 
że odrzuca wszelkie od chorego pochodzące interpretacie, jako 
zawodne, i niepokrywające się z przeżyciem, które jest podło- 
żem aktualnego zaburzenia. Autor uważa za jedynie możliwą — 
metodę redukcji fenomenologicznei i próbuje w ten sposób, z omi- 
піссіет błędów personalnego wczuwania sie. określić charakter 
schizofreniczne; mowy. W tym celu posługuje się Frostię 
dwiema współrzędnemi: poięciem grupy (Kollcktivum) iako nie- 
zbędnego podłoża wszelkiego porozumienia się, oraz pojęciem 
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struktury przedmiotu t. j. treścią psychiczną, jaka łączy się 
z przedmiotem ро redukcji jakiegokolwiek przeżycia, Drogą 
wnikliwcj analizy dochodzi autor do wyniku, że istotą schizofre- 
nicznego zaburzenia mowy iest niezdolność do świadomej aktu- 
alizacji kolektywnej struktury przedmiotu. Świat wewnętrzny 
schizcfremka przedstawia się zatem jako kłębowisko niestałych. 
nickonturowanych, wzajemnie się przenikających wiedzeń (Ве- 
wissthciten). Napór czynników  otoczkowych (SphAre-Schilder) 
rozbija ustawicznie strukturalne jądro przedmiotu, odbierając mo- 
wie sclizofrenika jej walor kolektywny i degradując ją do sym- 
bolu przeżycia własnego, niezrozumiałego i niedającego się 
udzielić. à 
Aczkolwiek autor wysnuwa swe wnioski z wielką powściągli- 
wością, przecież zdaje się nicwątpliwem, że w niezdolności do 
aktualizacji kolcktywnej struktury przedmiotu dopatruje się cen- 
tralncgo czynnika symptomów schizefrenicznych. Odnosi się to 
szczególnie do kardynalnego symptemu schizofrenii, traktowa- 
nego dotąd przez literaturę odrębnie od zaburzeń mowy — do 


autyzmu. Frostig nie dopatruje się w autyzmie negastywi- 
stycznego ustosunkowamia się schizofrenika do istniejących 
w świecie grupy „zdrowej“ struktur kolcktywnych, — ale ttu- 


maczy autyzm tem, że w polu Świadomości schizofrenicznej 
struktury te wogóle nie istnicją, wzgl, nie aktualizują się. ..Аѕѕ0- 
ziationsstórung und Autismus sind wesensidentische Ausserun- 
gen ciner und derselben Störung, sie sind bloss zwei Seiten der 
Störung der Aktualisierung kollektiver Strukturen*, 

Praca Frostiga pogłębia w znacznym stopniu zrozumienie 
najcickawszego, lecz zarazem najtrudniejszego w dziedzinie nauki 
psychiatrycznej zagadnienia schizofrenii. 
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O rocntgenografji śródnarządowej. w szczególności śródbrostni- 
czej i śródżołądkowei. — №. Mesz, L Fliederbaum і В. 
Markuszewicz: Dwa przypadki achondroplazii. — Z. Stan- 
kiewicz: Doniosłe uproszczenie metody Grudzińskiego umicj- 
scowienia ciał obcych metalicznych w gałce ocznej. W. Za- 
wadowski i Z, Żołędziowski: Z doświadczeń radjotera- 
pcutycznych w okulistyce. — J. Kokoczyński: O sprawdza- 
niu zegarów przy aparatach  roentgenowskich. W. Zawa- 
dowski: Wrażenia z pobytu w szpitalach i pracowniach radjo- 
logicznych w Anglii. — Z. Stankiewicz: Metoda i technika 
pracy w „Radiumhemmet“ w Sztokholmie, 

Przemysł chemiczny, nr. 6, z marca 1930: M. Mączyński 
iW. Skalmowski: Z prac nad ustaleniem własności i metod 
badania polskich smół drogowych. — $. Mantel: Krzemiano- 
wanie wapniaków dla celów drogowych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 11, z 13 marca 
1930: J. Mackiewicz: O pewnych zespołach sympatalgicz- 
nych oraz ich leczeniu. — M, Prokopowicz-Wierzbow- 
ska: Badania nad przepuszczalnością zapory krwiomózgowej dla 
ciał odpornościewych — W. Czarnocki: Ostra martwica 
trzustki (Streszcz. zbior.). — O. Bujwid: Jeszcze słówko o ję- 
zyku naszych prac naukowych. — С, Szabat: W sprawie Kas 
chorych. — L. Zamenhof: Z dziejów medycyny (c d.), 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 13, z 27 marca 
1930: М. Ambaszów'na: Pięć przypadków samorodnego 
pęknięcia serca. — W. Zawadowski: W sprawie niebczpie- 
czeństwa pożaru i wybuchu błon radiograficznych. — H, Fren- 
klowa: W sprawie stosowania naświctlancj ergosteryny 
(Streszcz. zbior.) — В. Żmigród: Samorządy a ustawa szpi- 
talna. — L. Zamenhof: Dzieje medycyny (d. d.). 

Archiwum medycyny wewnętrznej, Tom VIII, zeszyt 1, z r. 
1930: L. Blacher: W sprawie znaczenia dla kliniki liczby pty- 
tck we krwi oraz poziomu wskaźnika płytkowego. — A. Fal- 
kiewicz: О możliwości wykazania zaburzeń przewodnictwa 
bodźców w obrębie wiązki przedsionkowo-komorowci (analiza 
clcktrekardiogramu jednego przypadku). — А. Falkiewicz 
i Z. Fomanek: W sprawie pedstawowcj przemiany materii 
w chorobach serca, — J. Felix i К. Ściesiński: Nictypowe 
odczyny układu krwiotwórczego. — J. Jankowski і L. Pta- 
szek: Tarczyca a przemiana spoczynkowa (p.s.). — J, Klu- 
kowski: Wyniki badania metodą  iuterferomctryczną stanu 
gruczołów dokrewnych i nerek w nadciśnieniu tętniczem. — L. 
Szyfman, J. Wajnsztok i M. Kocen: O zachowaniu się 
kwasu moczowcgo we krwi u chorych na grużlicę płucną, — J. 
Węgierko: Badania nad cukrzycą ze szczególnem uwzględ- 
nieniem zasad racionalnego jej leczenia dietą oraz insuliną. 

Wiedza lekarska, rok IV, zeszyt 3, z marca 1930: M. Grzy- 
bowski: Naiczęstsze błędy popełniane w rozpoznawaniu i le- 
czeniu chorób skóry przez lekarzy nie- dermatologów. -— J. 
Jirgang: Z teki lekarza. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo czeskie, 
Časopis Lekafu českych. 

Rocznik LXIX. Zeszyt 1. 1930. 


Nekrolog Docenta Dra Zaleja Brucknera. 
Docent K. Henner: Z, Bruckner. 
Dr. 1. Caesar: Za docentem Z. Brucknerem, 


Prof. Dr. A. Jirasek: O pojęciu i przebiegu umierania 
i śmierci wśród chorych chirurgicznych, 

Dr. J. Orbohlav: Występowanie postaci mutacyjnych przy 
użyciu niektórych metod służących do bakterjologicznego wyka- 
zania duru brzusznego. 

Dr. У. Rapant: Przypadek empyemu tyłusowego. U 20-let- 
niego robotnika wykazano pierwotne ropne zapalenie opłucnej, 
umiejscowione w lewej połowie klatki piersiowej. Z płynu wydo- 
bytego wyhodowano czyszą kulturę pratków tyfusewych, Bada- 
nie bakteriologiczne moczu. stolca, soku dwunastnicowcgo, treści 
woreczka żółciowego i żółci wątroby wypadły ujemnie, We wy- 
wiadach nie stwierdzono dat, Кібгеру wskazywały, że chory 
przechodził tyfus. Chory opuścił szpital wyleczony drenażem 
Bulaua. 


Nr. 15. 1980 


Prof. Dr, A. Ostrčil: Kulka słów o reformie zjazdów nau- 
kowych, 

Prof. Dr. V. Libensky: Jakie jest zadanie, jakie są cele 
czechosłowackiego towarzystwa kardiologicznego. 

Dr. L. Fischer: Leczenie chorych w domu. 

Doc. Dr. J. Gruss: Leczenic raka jajnika naświetlaniami. 

Sprawozdania z książek i czasopism. 

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich. 


Zeszyt 2. 
poświęcony prof. Dr. Józefowi Cislerowi z okazji 60-lecia. 


Prof. Belinoff: Sur ła trailement des rctrócissemems de 
Posephage a laide de boulons. 

Dr. F. Bouz: Leczenie inhalacyjne chorób górnych dróg od- 
dechowych i chorób narządu oddechowego. 

Doc. Dr. K. Greif i As. Dr. F. Novak: Leczenie raka 
przelyku radem na podstawie dłuższych specjalnych badań. 

Leczenie zapomocą radu raka przełyku zasługuje na pierw- 
szeństwo przed metodą operacyjną, która wedle statystyk wy- 
kazuje prawie 100% śmiertelności (przy nowetworacli piersio- 
wych), ze względu na swe stosunkowe bezpieczeństwo. Należy 
wyłączyć, o ile tyczy się stosowania wśródnowotworowcego, — 
nowotwory dalej posunięte, zupełne albo prawie niczupełne 
(przepuszczalne) nowotwory. Nadają się do tego leczenia 
zwłaszcza przypadki początkowe, przyścienne, ograniczone tylko 
na wnętrze przełyku. Te jednak dotąd jeszcze rzadko bywają 
rozpoznawane, Jako miarę dla praktycznego lekarza, pozbawio- 
nego pomocniczych środków rozpoznawczych, połcca kierowanie 
się gęstością potraw. Przypadki w których pokarm kaszowaty 
jeszcze dobrze przecliodzi nadają się do leczenia przy pomocy 
metody mechanicznej, rozszerzenia Światła sondą radową. Nic- 
zbędność gastrastomji usuwa się przy pomocy ісі metody. Nic- 
stety jednak chorzy pomimo tego, iż przełyk zostaje wolny, umic- 
гаја z powodu charłactwa. Możliwe, że następuje zatrucie jada- 
mi, uwolnionymi z naświetlonego nowotworu. 

Systematycznie zaszczepianie całego nowotworu przy pomo- 
cy filtrowanych igieł jest w przypadkach dalej posuniętych 
rzadko zupełnie możliwe do przeprowadzenia, Wedle możliwości 
używamy kombinacji wszystkich podanych sposobów wewnętrzno- 
i zewnętrzno-przełykowych. zależnie od potrzeby przypadku i jc- 
go zachowania się. 

Leczenie radem w kombinacji przez autorów wprowadzonej 
jest według badań dotychczasowych leczniczą metodą paliatyw- 
ną, zaś niekiedy znacznie przedłużającą życie chorego. Zaleta 
tego leczenia polega na tem, że utrzymuje przełyk bądź trwale 
wolnym, albo na długi okres czasu odsuwa interwencję chirur- 
giczną. Zupełucgo wyleczenia przez wygojenie nowotworu do- 
tąd nie osiągnięto. 

Dr. J. Hylaśek: Dwa cudze ciała w oskrzelu, a cudze ciało 
w jamie szczękowej. 

Dr. Dadelimek i Dr Saeoh s: 
głosowych. 


Prof. Dr. A. Jirasek: Chirurgiczne leczenie strumae exo- 
phtalmicae, Chirurgiczne leczenie wola wytrzeszczowcgo us>ra- 
wiedliwiają najbardziej dotychczasowe wyniki, które jasno się 
cdbijają od niepomyślnych wyników wszystkich innych średków 
leczniczych (dieta, spokój, psychoterapia, elektryzacja, leczenie 
farmakologiczne, naświetłenie roentgenem i radem, wstrzykiwanie 
emanacji radu). Najlepsze wyniki leczenia operacyjnego wola 
wytrzeszczowcgo przyniosły radykalne zabiegi na gruczole tar- 
czykowyim. Wiodła do nich struma Basedoviana jako jedyny ude- 
rzający, patologo-anatomicznie wykazany i chirurgicznej cnchci- 
rezie przystępny objaw hyperthyroidyzmu. Co się tyczy kwestii, 
czy większy i zmieniony gruczoł tarczykowy przy str. ех, iest 
pierwotnem siedliskiem i źródłem choroby (hyperthyreoidysmus 
pierwotny) czy wtórnem (wpływy pozatarczykowe Holst, Crile, 
Chwostek), albo jednym z obiawów zespołów wicelogruczołowych. 
gdzie może posiadać również wartość kompenzacyjna, nie jest 
pewne. Również niecmożliwem jest zaniedbać wpływy systemu 
nerwowego, na zmianę jakości produktu str. сх. Znaczenie wiel- 
kici grasicy dla str. cx, nie jest dotychczas wyraźnie wyjaśnione, 
praktycznie pozostaje bez znaczenia. Najlepszym środkiem lecz- 
niczym jest chirurgiczny, Nie jest on jednak środkiem jedynym, 
dla wszystkich przypadków str. ex. Pewna liczba lżejszych po- 
staci str. ex. da się wyleczyć konserwatywnie. Przypadek ope- 
rowaiiy musi być przed zabiegiem i po zabiegu leczony w insty- 
tucie, również operacja pozostaje tylko ogniwem najcharakte- 
rystyczniejszem i najbardziej skutecznem w łańcuchu terapeu- 


Do patologji drgania strun 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


301 


tycznych możliwości. Ze stanowiska wskazania operacyjnego 
dzieli autor przypadki str. ex. następująco: a) zgoła lekkie przy- 
padki należą przeważnie do dziedziny leczenia konserwatywnego, 
b) średnie po trzy — sześciomiesięczuem bezskutecznem leczeniu 
konserwatywnem należą do chirurga, с) ciężkie przypadki są 
przeważnie chirurgiczne. W przypadkach z ciężkiemi zmianami 
wtórnemi na sercu, wątrobie i nerkach jest operacja wprawdzie 
tceretycznie wskazaną, często jednak ryzykowną, względnie 
praktycznie przeciwwskazaną. Ze stanowiska klinicznego prze- 
biegu i czasu powstania strumy rozróżnia się prawdziwą strumę 
exopl. (choroba Parry, Graves, IBasedov, Flajani, Pierre-Monie, 
hyperthyrcidisinus Crila) i strumę z hyperthyroidismem (adeno- 
ma toxicum. struma bascdoviana). Kliniczny obraz u оби tych 
grup, zupełnie rozwiniętych może być równy: u pierwszej są 
równo rozrośnięte objawy, toksyczne i sympatyczne, u druzicji 
wysuwają się na plan pierwszy tylko toksyczne. Według nich 
rcezróżnia się według Labego „Syndroma sympathique basedo- 
viforme*. Zwiększenie metabolizmu podstawowego jest obiawem 
hvperthyreoidyzmu, którego stopień wykazuje swą wysokością. 
Pod tym względem wspiera on  przedewszystkiem nasze roz- 
poznanie w przypadkach klinicznie nicjasnych. Prognostycznie 
możliwem jest wysokość metabolizmu oznaczyć tylko w łączno- 
ści z innymi objawami narządów ważnych: serca, wątroby, nerek 
i systemu nerwowego. Praktycznie posiada metabolizm znaczenie 
jako kontrolor wpływu leczenia  przedoperacyjncgo i wyników 
leczniczych. 

Za jedyny sprawny zabieg operacyjny str. cx. należy dzisiaj 
uważać subtotalną strumektomię, Całkowitą uważa autor za spo- 
sób niefizjologiczny, który nie uwalnia operowanecgo od niebcz- 
bieczeństwa i dalszego leczenia. Syimpatekiomię karkową uwa- 
ża za wskazaną tam, gdzie są narażone gałki eczne z powodu 
znacznego wytrzeszczu. gdzie pozostają dolegliwości sympatyko- 
genne po strumcktomii, gdzie niemożliwym jest zabieg radykalny 
a w końcu jako suwcerenna operacja Labbe'go. Ligatura naczyń 
powinna znaleść micjsce tam tylko, gdzie niemożliwa icst z po- 
wcdu złego stanu ogólnego operacja radykalna. Zadaniem 
przyszłości jest zbadać możliwości i drogi zabiegów na gruczo- 
łach wewnętrznego wydzielania, posiadających pewne znaczenie 
w zespole str. cxoph. 

Najlepszym sposobem znieczulenia przy operaciji str, ex. jest 
analgetyczne stadjum osiągnięte przy pomocy NO: i znicezulenie 
pola operacyjnego */:% nowokainą. Narkoza ogólna wyżej wspo- 
mniana jest bezwzględnie wskazaną dla uniknięcia shocku psy- 


cliicznego. Technika operacyjna autora jest następująca: cięcie 
Kochera, podwiązanie naczyń według Опегуаіпа, jednostronna 
ckstyrpacja ekstrakapsularna, drugostronna redukcja resekciji 


z epaleniem rany i starannym szwem. Dren szklany tylko przy 
niedostatecznem tamowaniu krwawienia. Grasicy, mechanicznie 
bez znaczenia, nie usuwamy nigdy. Należy się starać szybką 
i staramią techniką przeprowadzić strumektomię odrazu poto, 
aby pozostała wielka część po pierwszej części operacji dwu- 
czasowej swem wydzielaniem jak do obiegu, tak do rany nie 
przyczyniała się do rozwinięcia obiawów toksycznych. Jeżeli 
cgólny stan орегомапско pogorszy się w czasie zabiegu, to 
przerwanie operacji posiada absolutną indykację życiową. Wy- 
niki operacyjne u str. ex. według doświadczeń autora nie zależą 
tylko od techniki ale przedewszystkiem od wyboru przypad- 
ków. Porównanie pojedyńczych statystyk jest dzisiaj bardzo 
trudne, ponieważ są w nich zaliczone do równych grup przy- 
padki niezgadzające się tak co do intensywności obiawów. iak 
co do rozwoju choroby. Również posiadają tu znaczenie różnice 
miejscowości, rasowe i socialne różnice u chorych. w niedosta- 
tecznej mierze uwzględniane. Śmiertelność po-operacyjna waha 
się między 0.51% (Mayo 1929) aż do 15,8% (Knstner-Baruch 1911). 
Śmiertelność według statystyki autora wynosiła 13,7%. Naiczę- 
éciej klinicznie wykazaną przyczyną Śmierci operowanych jest 
farmakologicznie nie dająca się owładnąć słabość serca. Klinicz- 
ny obraz przed śmiertelnym końcem miewa charakter ostrego 
hyperthyreoidyzmu. Wielka grasica posiada znaczenie tylko o ty- 
le, że jest objawem stanu  grasico-chłonnego. Przy osądzaniu 
cstatecznych wyników operacyjnych uważa autor i Syllaba za 
zdrowe te przypadki operowane, które maią stale ilość tętna około 
80 min., których wole, względnie reszta gruczołu tarczykowego, 
pozostaje stałą, wytrzeszcz się zmniejszył. wyraz oblicza nie 
jest patologiczny, waga ciała wzrosła, zniknęły nerwowe i ser- 
cowe dolegliwości, chory czuje się zdrów i jest zdolny 
do pracy. Podobnych przypadków wyleczonych wykazuje lecze- 
nie operacyjne str. exoph. 30—50% (materiał autora 62%). Po- 
lepszone przypadki (zmniejszenie tachykardji. polepszenie stanu 
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odżywienia. podmictewe uczucie zdrowia i 
oblicza się па 40—85% (autor 27%). 

Trudno jest przewidzieć losy chorych, operowanych. Należy 
zwrócić uwagę na stan ogólny, stan mięśnia sercowego, wą- 
troby i nerek. Dotycliczas nie obalono wartości objawu Kostli- 
wego. Za opanowaniem stanu po operacji przemawia polepszenie 
klinicznego cbrazu i obniżenie metabolizmu przy leczeniu przed- 
operacyjnem. Jednak czasami i te objawy zawodzą. 

Prof. Юг, Vymoła i as. Dr. Kopać: Płonica а pratek 
Lofflera, Autorzy podają statystyczny rozbiór bardzo częstych 
kombinacyj schorzenia płoniczego i błoniczego. Zwracają uwagę 
па stałą i dokładną kontrolę tak jamy ustnej i krtani јак i jamy 
nesowcj i to przez cały okres trwania choroby. Czasowa Коіпсу- 
dencja powikłań usznych szczególnie z zajęciem jamy nosowej 
jest wskazaniem do wczesnego i dostatecznego użycia surowicy 
przeciwbłcniczej. Znaczny odsetek typowych zapaleń błony 
śluzówci nesa z charakterystycznym  wycickiem wymaga do- 
kładnego badania i przekontrolowania zapodań Mandclbauma, 
ponieważ tą drogą może być rzeczywiście usunięte ognisko dal- 
szego zakażenia płonicy. 

Dr. M Karasek: Zranienia nosa. 

Dr. J. Kralovec: Literackie pierwowzory Cislera, 

Dr. V. Kraus: Wspomnienie jubileuszowe, 

Dr, V. Kutvirtowa: Psychologiczne typy akustyczne 
i optyczne u uczniów szkół powszechnych i wydziałowych miasta 
Berna, dotkniętych jąkaniem, 

As. Dr. R. Michl: Zapalenia grypowe górnych dróg odde- 
chowych i pobocznych jam nosowych. 

Prof. Dr. Ninger (Brno): Fractura uvulae. 

Prof. Репа? (Praha): Rak woreczka żółciowego 
specjalnych doświadczeń, 


zdolność do pracy) 


wedlug 


Pierwotny rak woreczka żółciowego jest książkowo choro- 
һа niezbyt rzadką, która o wiele częściej nagabuje kobiety ani- 
żeli mężczyzn. Powstaje na przejściu do wieku starszego a pierw- 
sze jego objawy są bardzo niepewne: najczęściej bywają to nie- 
przyjemne uczucia w prawem hypochondrium i boleści stale lub 
w napadach występujące, promieniujące ku prawej lopatce, albo 
nieokreślone objawy dyspeptyczne, do których dołącza się bądz 
znaczna bolesność wątroby (typ wątrobowy) albo żółtaczka (typ 
biliarny). Rychło zaczyna chory tracić na wadze a do 6 miesięcy 
umiera bądź w charłactwie badź w 2/3 przypadkach z obrazem 
ictcrus gravis. W okresie ostatnim może się przyłączyć i nic- 
znaczny ascites. We wywiadach spotykamy się z napadami ka- 
mieni żółciowych. 

Obiektywnie znajdujemy zwiększoną wątrobę, zwłaszcza le- 
wego płatu. w większości przypadków wrażliwą, rzadzici gu- 
zowatą. Pod wątrobą możemy w pcełowie przypadków wymacać 
woreczek żółciowy (Rolleston) jako mały guz gładki, kulisty, nie 
zawsze bolesuy. później nierówny, twardy. Co do etjolcgji to 
przyjęty jest w większości pogląd Archibalda Lcitcha, przypisu- 
jący powstanie raka, lata trwającemu drażnieniu błony śluzowej 
woreczka żółciowego (w 80—90% kamienie żółciowe). Ten po- 
шаа zwalczają liczni uczeni; podają, iż około cudzych ciał wy- 
rostka robaczkcwego, około kamieni w miedniczce nerkowej nie 
rośnie rak, aczkolwiek ma tu miejsce również podobne drażiic- 
nic. Również podaje się, iż również liczba raków woreczka żół- 
ciowego u ludzi cierpiących na kamienie żółciowe jest stosunko- 
wo nieznaczna 5%, tylko wyjątkowo w niektórych statystykach 
10--14% (Alder). Należy przypuścić obok trwałego drażnienia 
istnienie jeszcze specialncj osobistej skłonności chorego. Autor 
opiera się na 18 przypadkach. badanych na klinice, u których 
autopsia wykazała raka woreczka żółciowego. Co się tyczy рісі 
to było 12 kobict a 6 mężczyzn zatem stosunek 2:1, mnicjsza 
zatem przewaga kobiet, aniżeli podaje literatura. Со do wieku 
było 14 powyżej 50-ciu lat (zatem około 78%) między 40—49 
rokiem 3, a jeden przypadek 39 lat. Co do etiologii znaleziono 
przy sekcji kamienic u 12 (więc w 66%). u 12 kobiet znaleziono 
kamienic tylko u jednej, więc u kcbiet prawie 91%. u mężczyzn 
tylko u jednego znaleziono (17% mężczyzn). Ciekawem jest, że 
we wywiadach tylko w dwóch przypadkach zaznaczono, iż cho- 
rzy przechodzili ataki kolki wątrobowej, a to w jednym przy- 
padku kilka miesięcy, w drugim rok przed przybyciem na klini- 
kę, Nigdy nie miały miejsca kolki kilka lat trwające. Objawy 
początkowc: u 3 chorych rozpoczęła się choroba rychłem chud- 
nięcicm i osłabieniem, u 2 żółtaczką mechaniczną, u 13 (72%) 
boleściami w ckolicy wątroby. W dalszym przebiegu: a) były 
boleści u 16 z 18 chorych zatem prawie w 90%, a to w okolicy 
wątroby. najczęściej w скосу woreczka żółciowego, b) żół- 


taczka rozwinęła się ogółem u 7 chorych (39%) a trwała aż do 
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Śmierci, która nastąpiła u 3 z nich z obrazem icterus gravis, 
c) obstrukcja była częstym objawem od początku choroby, d) 
postępujące charłactwo było wyraźne u wszystkich chorych 
a było objawem u większości wczesnym, e) anemia nie była 
udcerzająca, f) chęć do jedzenia w większości była słaba, znacz- 
niejsze dolegliwości żołądkowe zwykle nie istniały, 

Obiektywnie znalczicno wątrobę powiększoną і bolesną 
w 80%, w większości przypadków nierówną, czasem wyraźnie 
guzkowatą i wcreczek był macalny prawie w połowie przypad- 
ków, u 4 јако opór niepewny. W jamie brzusznej zwykle nic 
było przerzutów macalnych, gruczoły były w 2 przypadkach 
twarde i nad obojczykicm powiększone. Ze strony trzustki nie 
było objawów. U 4 dała się wyprowokować glikozurja przy po- 
mccy 50 g glukozy. 

Bardzo często się objawiały niestałe i zimicnne stany podgo- 
rączkowe а we krwi u 8 badanych była zawsze leukocytoza 
obciętnochłonna 28— 14.000, w jednym 15.400, w drugim z 29.000 
ciałkami białymi. Chorzy umierali przeważnie w kilka miesięcy 
са pierwszych objawów subiektywnych. naipóźniej w 7 miesią- 
cu. Przypadki 2 żółtaczką wiodą rychlej do Śmierci, Przy sckcii 
znaleziono, że rak przerastał do wątroby w 72%, przerastał 
i tworzył przerzuty w 83%, zrastał z okolicą, przerzucał się na 
cpłucną, płuco, jajnik, nadnercza, trzustkę, móżdżźck, na kość. 
Rozpoznanie raka woreczka żółciowego jest bardzo trudne. Od 
chelelithiasis jest ulubionym objawem różniczkowym zwiększony 
wtreczek żółciowy, który jest w przypadku czystej cholelithiasis 
macalny wyjątkowo, zaś raka w połowie przypadków, Jeśli 
znajdziemy woreczek twardy, guzowaty u clierego, u którego 
przedtem macalny woreczek był miekki i gładki, jest rozpoznanie 
prawie że pewne. 


Ani przy operacji nie jest rozpoznanie zawsze możliwe, jak 
ukazują dwa przypadki, o których wspomina Mayo Robson. 
Rolieston opisuje swój przypadek, który operował Warrington 
Haward: był to przypadek kalkulozy, a o zgrubiałej ścianie wo- 
reczka, nic było możliwe rozstrzygnąć; wycięto część do rychłe- 
ко badania тікгоѕкоромево a zanim operator wyjął 117 kamieni 
żółcicwych, doniósł histoleg, że zmiany na ścianie są tylko za- 
palne. Woreczek zapalny, zwłaszcza jeśli zrasta z okolicą, z żo- 
łądkicm, jelitem, omentum i jeżeli są zapalnie obrzękłe sąsiednie 
gruczoły, zupełnie wygląda jak nowotwór (Rolleston), Nauka 
wynika z tego, że nie wolno ufać rozpoznaniu cholelithiasis 
w wieku podeszłym, jeżeli wywołuje trwałe dolegliwości, mia- 
ncewicie boleści atypowe, i jeśli jest macalny worcczek. Różnicz- 
kewe rozpoznanie od raka przewodów żółciowych i głowy 
trzustki cpiera się na tem, że rozciągnięty woreczek jest u raka 
przewodu gładki, hydropiczny, Ta różniczkowa diagnoza піс jest 
już praktycznie tak ważna, jak dawniej. Leczyć raka woreczka 
nie można środkami wewnętrznymi, brak również doświadczeń. 
jak działa naświetlanie, Leczenic prewentywne raka worcczka, 
szczególnie u kobiet może polegać tylko na wczesnej operacii 
kamieni. Najwięcej орегасуј przeprowadzono w. przypadkach 
przewickłej cholecystitis, w większości przypadków powikłancj 
z cholelithiasis. 

A. Dr. Polednak: Rak krtani. 

A. Pfecachtel: Przyczynek do kliniki , patologiczno-hi- 
stologicznych zmian narządu słuchowego przy ostrej białaczce. 

Prof. Dr. M. Seemann: Czynność płciowa a glos. Ewo- 
lucja i inwolucja głosu są Ściśle związane z ewolucją gruczołów 
płciowych. Głos się rozwija od niezróżniczkowanego typu głosu 
dziecinnego ped wpływem wydziclania wewnętrznego gruczołów 
płciowych równolegle z rozwojem innych wtórnych objawów 
płciowych do jasno zaznaczonego typu płciowo dojrzałego 0sob- 
nika męskiego wzgl. żeńskicgo. We wieku starczym, po afunkcji 
gruczołów płciowych. gdy zacierają się i inne somatyczne wtór- 
ne objawy płciowe, występują w głosie zmiany w kierunku hce- 
teroscksualnym t. z.. że głos starców staje się wyższym zaś głos 
staruszek pogłębia się. W wieku starczym bardziej podeszłym 
charakter głosu zbliża się napowrót do typu monoscksualnego, 
pcedóbnego do wieku dziecięcego, 
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Prof. Dr. В. Slavik: Klinika mięsaków wewnętrzno-ocznych. 

Prof. Dr. Fr. Samberger: O chorobach skórnych na pod- 
stawie zmian w sekrecji i obiegu limfy. 

Dr. R. Tarjan: Quelques remarques relatives au traitement 
actuel des maladies des voies respiratoires. 


lecznictwie chorób поза 


Statystyka rozpoznanych chorób od 


Мт. 15. 1980 


Dr. Fr. Taussig: Do kwestji powiększenia migdałków i ich 
leczenia, 

Prof. Dr. Vymela: O leczeniu skleroma. 

Prof. Dr. В. Viśkovsky: Próby leczenia i skleroma i ozeny 
zakażeniem malarycznem. 

Fr Sekanina:  (Gisiez 
i dramaturg, 

Prat. Sieber Dr Volkać i Dr. 
« klinika prof. Dr. Thomayera. 


jako  beletrysta, powieściopisarz 


Rosel: Prof. Cisler 


Dr. M. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
Le Scalpel. 


Nr. 28. — 1929. 


De Rudder: Kilka uwag w sprawie stosowania Atophanylu 
w schorzeniach reumatycznych. Autor wstrzykiwał Аторһапуї 
w kilku przypadkach gośćca, opornych na wszelkie inne metody 
leczenia, osiągając wyniki bardzo dobre. W celu zapobieżenia 
nawrotom poleca wstrzykiwać Atophanyl jeszcze przez pewien 
czas po wyleczeniu. Objawów ubocznych nigdy nie spostrzegał. 
Przeciętna kuracja Atophanylem wymaga 10—15 zastrzyków, 
jeden zastrzyk dziennie względnie co drugi dzień. 


Piśmiennictwo włoskie. 
Giorn, Clin, med. 
Nr. 9. — 1028. 


Elisa Arisi: O dzialaniu Atophanylu na niektóre zacho- 
rzenia pochodzenia gośćcowego. Autorka stosowała Atoplanyl 
w przewlekłym i ostrym  wielostawowym  reumatyźmie, rwie 


kulszowej oraz w płeuriiis exsudativa i sicca. Nawet duże dawki 
były zawsze dobrze znoszone. W przypadkach gośćca i rwy 
kulszowej wyniki były bez wyjątku dobre. Również w zapaleniu 
opłucnej następowało polepszenie. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Wien. med. Wochenschriit, 


Nr. 45. — 1929. 


Dr. Н. Rubritius: Pwelitis i pyelonephritis. W ostrem 
zapaleniu miedniczck stosuje autor odpowiednią dietę oraz Uro- 
tropinę doustnie, W przypadkach z podwyższoną ciepłotą bar- 
dzo debre wyniki dawała mu dożylnie stosowana Cylotropina. 
W przypadkach łagodnie przebiegającego zapalenia miedniczek 
należy postępować  konserwatywnie: chory powinien leżeć 
w łóżku, pozatem odpowiednia dieta i Cylotropina dożylnie. 


Münch. Med, Wochenschriit. 
Nr. 20 — 1929. 


Dr. J. Kliber: Doświadczenia z Medinalecm. Autor zwraca 
uwagę na znany i wypróbowany środek nasenny Medinal. Pre- 
parat ten nie wywołuje, jak stwierdził Autor, żadnego szkodliwe- 
go wpływu na serce, (badanie parcia krwi, tętna, częstości od- 
dechu). Medinal nie powoduje nawykania i jest dobrze znoszony 
nawet przez pacjentów z wrażliwym żołądkiem. Ze wskazań 
przytacza autor neurastenję. histerię, stany podniecenia i depresji, 
psychozy, melancholię, schizofrenię i t. p. Medinal nadaje się 
również do przeprowadzenia kuracji przeciwmorfinowej. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 13. XI. 1929 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 


Demonstracje chorych. 

Kol. ŻZacharski: Chory zacliorował 12. X. 1929 nagle 
wśród drcszczy, gorączki, kaszlu i bólów głowy. Na klinikę przy- 
ięty 15. X. 1929, w dniu przyjęcia stwierdzono u chorego temp 
38" i nacick zapalny w dolnym płacie płuca prawego. Zapalenie 
miało charakter zapalenia wędrującego i zajęło płat środkowy 
i część górnego prawego. Trwało 10 dni i miało przebieg ciężki 
W 10-tym dniu gorączka opadła krytycznie, ale w następnych 
dniach znów się podniosła ponad 39° С i przybrała typ reinitu- 
1асе}. W czasie prześwietlenia płuc w dniu 25. X. 1929 stwierdził 
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roentgenoelog w płucu prawem na wysokości 3-до żebra pra- 
wego jamkę wielkości orzecha włoskiego, z poziomem światłem 
płynu i rozpoznał ropień płuc. W dniach 29. X, i 2. ХІ. chory 
wymiotował. W wymiocinach była гора w Której stwierdzono 
obecność pneumokoka. Chory gorączkował do 4-go XI. potem 
miał tylko temp. podgorączkowa. W miejscu odpowiadającym 
ropniowi stwierdzało się klinicznie tylko objawy пасіски z rzę- 
żeniem śŚredniobańkowem. Odczyn Рігапеіа wypadł u сПогея › 
ujemnie; chory ліс odpluwał, oddech nie był cuchnący. Od 12, 
XI. zaczęła się u chorego tworzyć kyphosis prawostronna: prze- 
Świetlenie płuc wykonane w tymże dniu wykazało w micjscu 
ropnia bliznę. Chory opuścił klinikę 15, XI. 1929 r. Leczenie 
w czasie choroby było tylko objawowe, z powodu dość dobrego 
stanu chorego. 

W dyskusji prof. Latkowski przypomina, że w klinice 
medycznej również obserwowano ostatnio ropnie płuc. W obu 
tych przypadkach stosowano leczenie preparatami chiniņnowymi 
i arsenowymi z dość dobrym wynikiem. 

Kol. Reich przedstawia przypadek 
inierlobare. 

Prof. Lewkowicz 
pueumococcica. 

W dyskusji prof. Latkowski zaznacza, że interniści rzad- 
ko таја spesobność obserwowania takich przypadków, bo 54 
częstsze u dzieci, Natomiast spotyka się w zapaleniu płuc podraż- 
mienie otrzewnej, wskutek dostania się do пісі pneumokokków, 
jak to sekcjach stwierdzano. IPodrażnienie to może być powodem 
bólów w jamie brzusznej, Według Volharda zapalenie otrzewnej 
piieumokok. jest często zejściem nefrozy. 

Profi Lewkowicz: Bole otrzewnei w zapaleniu płuc 
meżna rozmaicie pojmować. Czucic narządów wewncetrz. idzie 
przez №. vegefał. i potem występują агќукшасје z nerwami czu- 
сісмуті skóry. 

Druga możliwość ta, o którci wspomniał Prof. Latkowski, że 
w otrzewnej stwierdza się pneumokoki. 

Profi Latkowski zaznacza, że піс mówił o wszystkich 
przyczynach bólów w iamie brzusznej. Mówił tylko o tych przy- 
padkach zakażenia pucumokokkami w których pneumokokki do- 
stają się do otrzewnej drogą krwi, пр, przy zapaleniu płuc i są 
powodem błędnego rozpoznania appendicitis. 

Dr. Hirszberżanka: zapalenie pucumokokowe otrzew- 
nej stwierdza się częściej u dziewczynek i badanie wydzieliny 
z pochwy ułatwia rozpoznanie. 

Prym. Dyboski przedstawia 1) przypadek 2 tuberkulidami, 
2) Przypadek erytrodermia (ćtat premycotiquej, 3) Periostitis 
tibiae Шейса. 

W dyskusji Prof. Latkowski. 

Dr. Hirszberżanka przedstawia ze Szpitala Św. L.udwi- 
ka przypadek Icterus haemolitycus u dziewczynki Krystyny J. 
1. 9. cierpiącej od roku na bóle głowy i łamanie w kończynach 
Nicżyjący ojciec dziecka w 14. roku życia przebył operacię wy- 
luszczenia śledziony. Dziecko ekazuie równomierne żółtaczkowu 
podbarwienie twardówek i powłok, powiększenie wątroby na 2 
palce poniżej pępka i twardci śledziony poniżej pępka, W moczu 
urobilinogen i urobilina, stolce ciemno zabarwione. W krwi obok 
niecdckrwistości mikro- i anisocyty i polichromatofile. Leukocy- 
toza 14.000, wskaźnik 1. Surowica krwi żółtawa. Odczyn Wasser- 
manna ujemny. odczyn Van den Bergha pośredni dodatni, Odpor- 
ność krwinek na rozczyn NaCl 0,50—0,42. (Barwienie przyży- 
ciowe błękitem krczylo-brylantynowym wykazało bardzo liczne 
retikulocyty). 

Prof. Latkowski u chorej tej niema takiej wybitnej mi- 
krecytozy, czaszka піс jest wieżową, nie wykazano cbecności 
substaniia filamentosa którą znajduje się w icterus dziedzicznym. 

Zapytuje jaka ilość Hb jest we krwi. Przypadek przedstawio- 
ny nie jest bardzo typowy. 

Kol. Hirszberżanka w odpowiedzi. 

Kol. Malkiewicz, przedstawia przypadek bronchopneńnmo- 
nia disseminata. 

W dyskusji Kol. Adamowicz. 

Prof Lewkowicz demonstrował ten przypadek studen- 
tom jako przypadek dyspnoe et cyanosis sine materia i liczył się 
tutaj z możliwością ropni rozsianych, 

Prof. Latkowski zabiera głos w sprawie terminologii 
skrócenia odgłosu wypukowego i uważa że termin ten należy usu- 
паб ze słownictwa lekarskiego jako nieodpowiedni, jeśli ma 
cznaczać stłumienie odgłosu wypukowego, a oznacza tylko iedną 
ze składowych tego poięcia, 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 1 
kwietnia 1930 r. 1. J. W. Grot. Fr. Kowalski, Wł. Marat, St. Sa- 
wieki, St Windyga: Badania nad regulacią cukru we krwi pod 
wpływem wysiłku. 2. Janina Misiewicz:  Promicnioleccznictwo 
gruźlicy. 


Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego poświęcone sprawom szpitalnictwa 
odbyło się w środę, dn. 2 kwictnia 1930 r. WŁ. Borawski: Bu- 
dowa szpitali i sanatorjów gruźliczych w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej w związku z I-szym Międzynarodowym Kon- 
gresem Szpitalnictwa w Atlantic City. 


а а БК kalendarz Кала na r. 1950* 
Rocznik VI. Część I — naukowa, zawiera następujące prace: 
„Badanie fizykalne w chorobach wewnętrznych“ — Z. Gorec- 
kiczo; „Metody badania dróg oddechowych“ — St. Rudzkiego; 
„Metodyka badania narządu nerwowego“ WŁ Sterlinga: 
„Plan badania zaburzeń psychicznych“ — J. Nelkena: „Rozpoz- 
nanie chirurgiczne“ doc. J. Rutkowskiego; „Metody badania 
i rozpoznawania chorób kobiecych“ -— ос. Monsiorskicgo: 
„Badanie położnicze. — doc. Н. Becka; „Zarys badania narządu 
wzroku — doc. W, Melanowskiego; „Metodyka badania skóry“ 
St Kapuścińskiego; „Iaboratoryine metody badania w chorobach 
skóry i wenerycznych* — M. Grzybowskiego; „leczenie uzdro- 
wiskowe w Polsce“ — doc. A. Sabatowskicgo; „Leczenie pro- 
mieniami Roentgena“ — A. Sabata; „Technika drobnych zabic- 
gów chirurgicznych“ M. Trawińskiego; „Spis leków według 
ich działania“ — W. Knappego; Międzynarodowe mianownictwo 
chorób. 

Cz. II — informacyjna — zawiera najbardziej szczegółowe 
dane o Służbie Zdrowia Publicznego, — o stanie szpitalnictwa — 
(wykaz 650 szpitali — z podziałem na łóżka i nazwiskami Lc- 
karzy Naczelnych) — Spis 240 Kas Chorych (z podaniem nazwisk 
wszystkich ordynujących lekarzy — około 3 tys. nazwisk. władz 
kasowych 1 t. d.), Skład Izb Lekarskich, uniwersyteckich Wy- 
działów Lekarskich, spis iustytucyj lekarskich naukowych. spo- 
łccznych i zawodowych, dane o prasie lekarskiej, spis aptek m. 
Warszawy, listę lekarzy m. Warszawy. Cena za 2 tomy — zł 7.50 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, IX. posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 28 marca 1930 z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. Е. Mchrer: Przypadek śródżylnej 
pyclografji (pokaz). 2) Kol, A. Trawiński: Zatrucia mięsne (wy- 
kład). 3) Kol. A. Falkiewicz: Przypadek napadowego częstoskur- 
czu pochodzenia przedsionkowego (pokaz z elektrokardiogramem). 
4) Kol. W. Elmer, L. Ptaszek, M. Scheps: Badania klin.-doświad- 
czalne nad działaniem vasopressyny i oksytocyny na peristaltykę 
jelit i leczenie vasopressyną porażeń jelitowych (wykład z po- 
kazami). W dyskusji zabierali głos Kol.: Sieradzki, Legeżyński, 
Fell. 


Polski Kalendarz еа кі па т. 103R Z 
wem zadowoleniem przyjąć należy tegoroczne wydawnictwo 
Polskiego Kalendarza Lekarskiego. Dział terapeutyczny i far- 
makologiczny zawierają najnowsze zdobycze z zakresu medy- 
cyny, przyczem podane leczenie uwzględnia krytycznie różne 
środki terapeutyczne. Mile uderza wprowadzenie daleko idących 
skrótów, przez co cały układ podręcznika zaskuje na sprężystoś- 
ci. Wskazancm byłoby na przyszłość jeszcze bardzicj ograniczyć 
rozmiar kalendarza, choćby z pominięciem pewnych działów jak 
пр. kosmetyki, synonimów i Ё. а. 

Wydawcy należy się szczegółne uznanie za piękną formę 
wydawnictwa, Redakcji pod kierownictwem Dra Bergera życzy- 
my dalszych sukcesów i rozwoju w tej żmudnej choć wdzięcznej 
pracy. 


prawdzi- 


Poznań. 


Zobramie Wy dziadn Bekarskiego ЛЕР. М. łącznie 
z Polskiem Towarzystwem (inekologicznem 
odbyło się w piątek, dnia 28 marca 1930 r. z następującym po- 
rządkicm obrad: 1. Deimcnstracje: а) Dr. Stoeckel. Przekrój przez 
pęcherzyk (iraafa na podstawie preparatów klinicznych. b) Dr. 
Czyżak: Preparaty ciąży pozamacicznej na podstawie materjału 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 15. 1930 


Kliniki. — 2, Referaty: a) Dr. Wyrwicki: Krwawienia gruczołu 
piersiowego. b) dr. Hoffmann: Bębnica po porodzie. с) Dr. Matzke: 
Krwawienia јајпікоме do jamy brzusznej na podstawie niecią- 
Żowci. d) Dr. Walczak: Położenie poprzeczne na podstawie ma: 
terjału ostatniego pięciolecia Woicwódzkiej Kliniki dla Kobiet. 


Ze świata. 

llkurs uzupełniający dla lekarzy w Wysokich 
Tatrach. Staraniem Związku lekarzy spiskich odbędzie się 
w czasie od 8—12 czerwca 1930 r. pięciodniowy kurs uzupełnia- 
jący dla lekarzy w uzdrowiskach Wysokich Tatr. Po skończeniu 
tcgo kuru jest projektowana trzydniowa wycieczka w dalsze 
Ckclice. Bliższe szczegóły, warunki i dokładny program tych 
przedsięwzięć będą wkrótce podane do publicznej wiadomości. 


XXXVII Kurs dokształcający dla lekarzy urzą- 
dzony przez Wydział Lekarski Uniwersytetu wiedeńskiego od- 
będzie się w czasie od 26 maja do 7 kwietnia 1930 r, р. t. „Gru- 
са ze szczególnem uwzględnieniem jej leczenia“. Wszelkich 
bliższych wyjaśnień w sprawie tego kursu udziela Sekretarz Dr. 
А. Kranfeld, Wien IX, Porzellangasse 22. 


Redakcja otrzymała. 

M. Chiray et R. Stieftel „La colite muco-membrancuse". Cli- 
nique, pathogćnie, therapeutique. Masson et Cie Paris 1930. 

Ет. Forgue et Ant, Basset „La rachianesthesie". Sa valeur el 
sa place actuelle dans la pratique. Masson et Cie. Paris 1930. 

Jerzy Kurczyński „Przeszłość medycyny“. Warszawa 1930. 

Wąsowicz Stan. „O stosunku wzajemnym ciśnienia tętniczego 
i lepkości krwi, oraz wydajności moczu (stała Martineta) 
w świetle badań klinicznych“. Odb. z Nowin lekarskich zeszyt 
29 Z т. 1929 

Dąbrowski Kaz. i Wanda Kruszewska „Leczenie gruźlicy płuc 
ticsiarczanem złota i sodu. Odb. z „Gruźlicy”, nr. 5, rocznik 
IV. 1929 r. 

Dąbrowski Kaz., Wanda Sobocińska i Józef Piasecki „O wyr- 
waniu nerwu przeponowcgo w gruźlicy płuc i rozstrzeni oskrzeli”, 
Odh. z „Gruźlicy*, пг. 5, rocznik IV. 1929. 

Nadzieja Barda „O stałej Ambarda i próbie fenolsulfoftalcino- 
мој w gruźlicy płuc", ОФ. z „Gruźlicyć, w. b. rok IV, 1930. 

Dąbrowski Kaz.: „O torako-laparoskopii'. Odb. z „Medycyny 
warszawskiej, пг, 4 z r. 1930. 

Półtorzycka Stan, і Stan. Wąsowicz „Krwotok śmiertelny 
gardłem z żylaków przełyku w guzkowatym wicloogniskowym 
przeroście wątroby“. Odb. z Medycyny arszawskicj nr. 2, 
z Т. 1030; 

Zachert Marjan „Zakłady lecznicze dła chorych iagliczych”. 
Odb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, nr. 5, z r. 1930. 


Zachert Marjan „Organizacja zwalczania jaglicy i jej do- 
tychczasowe wyniki“. Odb. z „Kliniki ocznej” zeszyt 3-4. 
21.019089. 

Zachert Marjan „Międzynarodowa Liga Przeciwgrużlicza”. 


Odb. z „Kliniki ocznej“ zeszyt 3—4 z r. 1929. 

Florchiitz Vatroslav „Operacija praktičnog 
dicinska Biblioteka. Sverak 15—17. Karlovac 1929, 

Bureau international du travail „Bibliographie d'hygitne indu- 
strielle. Vol. Ш, nr. 8, dćcembre 1929. 

Bibliographie méthodique des livres de médecine, N. Maloin 
Paris 1930. 

Archives of internal medicine, volume 45, number 2, February 
1930 r. 

Przeglad lekarski, miesięcznik, nr. 1 i 2, z r. 1930. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 5, z marca 1930 r. 

Mikułowski Wi.: „Sur la pleurésie coquelucheuse*. Odb. z „Re- 
vuc française de pćdiatrie*. Тот У nr, 5. 1929. 

Mogilnicki T.: „Sur la meningite purulente a bacilles de Pfeiffer 


liječnika“. Me- 


ches les nourrissous*. Odb. z „Revue française de pédiatric“ 
Tem У, nr. 6 1929 r. 
Mogilnicki Т. i M. Kakielówna: „Odrębności w przebiegu 


gośćca stawowego u dzieci“. Odb. z „Pediatrii polskici”. Tom IX. 
Zesz, 6, 1929 T 

Leyberg J.: 
hoe. Bulbusirrigationsprobe und Bulbusendoskopie". 
matologische Wochenschrift“, nr. 10, z r. 1930. 

Zunz Edg. „Elements de pharmacodynamic gćnćrale”, 
et Cie, Paris 1930. 

Bujwid: Stosunki zdrowotne w Brazylii. 

Chirurgia clinica polonica pod redakcją A. Jurasza i M. 
kowskiego. 


„Zur Feststellung der chronischen Bulhuszonorr- 
Odb. z „Der- 


Masson 


Rut- 


Мт. 16. 


20. kwietnia 1930. 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Jan ROSS. Lwów. 


Kilka uwag o okresie przekwitania. 


Z Oddz, położniczo-ginekolog. Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie. 
Prymariusz: Prof. Dr, Adam Sołowii. 


Różnorodność objawów, jakie spotykamy w okresie prze- 
kwitania i rozpatrywanie tychże z różnego punktu widzenia nie 
pczwala na bardzie} wyczerpujące przedstawienie tego zagadnie- 
Ма w ramach niniciszego artykułu, lecz zmusza nas do ograni- 
czenia się do pewnych spostrzeżeń, jakie poczyniliśmy u kobiet 
z okresu przekwitania w ciągu ostatnich dwóch lat. Obserwacja 
nasza rozciąga się na przypadki z menopauzą naturalną, leczone 
w przychodni, z drugicj strony poddaliśmy obserwacji przypadki, 
w których moglibyśmy się liczyć z objawami sztucznej meno- 
pauzy, pa operacjach z wycięciem macicy i iainików. Krótkie 
sprawozdanie, gdy idzie o grupę pierwszą, niema na celu obiąć 
całokształtu tego zagadnienia, lecz zwrócić uwagę na pewne 
szczegóły, które dla oceny klinicznej bądź postępowania leczni- 
czego mogły przedstawiać pewną wartość. Mianowicie zwróci- 
liśmy uwagę na stronę konstytucji, staraliśmy się w poszczegól- 
nych przypadkach doszukać się pewnych cech, któreby mogły 
się złożyć na pewien wspólny obraz różnorednych dolegliwości. 
Z drugiej strony skierowaliśmy naszą uwagę w kierunku znale- 
zienia zaburzeń, któreby przemawiały za zwichnięciem równo- 
wagi w układzie gruczołów dokrewnych, w którym ubytek nagły 
lub powolny czynności jajnika тше} lub więcej wyraźnie się za- 
znacza. Starania nasze w tym kierunku nie zmierzały do opra- 
cowania dostępnego nam materiału we formie procentowej sta- 
tystyki, lecz zdążały do dania odpowiedzi na pytanie, czy znaj- 
dzie się jaki punkt zaczepny do stwierdzenia, że czynnik kon- 
stytucji i zaburzenia gruczołów dokrewnych w zespole objawów 
w naszych przypadkach odegrał pewną rolę? 

W 35 przyp. menopauzy naturalnej występowały na I-szy plan 
zaburzenia naczynioruchowe w około 80%, cechujące się uderze- 
niem krwi do głowy, potami, zawrotami, bólami głowy, senzacja- 
mi w okolicy serca, јак bicie serca. uczucie ucisku. — bóle 
w krzyżach, nawykowe zaparcia, zaburzenia czucia w postaci pa- 
restezji występowały rzadziej. Со się tyczy krwawień, to te wy- 
stepowały najczęściej jako krwawienia nieregularne, ze zazna- 
czonemi krótszemi lub dłuższemi przerwami — regularne mie- 
siączki oraz uporczywe krwawienia zdarzały się rzadziej. Należy 
bodmieść fakt, że w przypadkach krwawień obfitych objawy na- 
czyniowe były słabsze, a o ile te poprzednio występowały, to 
w okresie wzmożonego krwawienia cofały się. Co się tyczy za- 
burzeń naczyniowych, to przyczynę tychże przeważna część ba- 
daczy (Christofoletti, Adler) widzi w zwiększeniu na- 
pięcia układu sympatycznego, który ma się znajdować pod wpły- 
wem wzmożonego działania przysadki i nadnercza. Wyrazem tej 
sympatikotonii jest zmniejszona tolerancia cukru we krwi po po- 
daniu adrenaliny (Gu ggisberg). Przewaga wydzielnicza nad- 
nercza, zdanie Schickele'go, manifestuje się już w objawach 
klinicznych, gdzie rozróżnia trzy główne cechy:  otłuszczenie, 
czerwoność twarzy, wzmożone parcie krwi, w przeciwieństwie 
do cheroby Addisona, gdzie występuje bladość twarzy, spadek 
ciśnienia, wychudzenie. Z drugiej strony wyniki dodatnie 
w leczeniu zmięknienia kości zastrzykami z przysadki i nadner- 
cza pozwalają nam na przyjęcie pewnego związku między iajni- 
kiem a układem przysadki i nadnercza, który ma pozostawać 
w związku antagonistycznym. Podwyższenie napięcia układu 
współczulnego odnoszą niektórzy do zaburzeń w przemianie 
wapnia i potasu (Ca i K). Szereg autorów jak Adler, Rittman, 
Kylin stwierdzili zmniejszenie się ilości wapnia we krwi, co 
ma sprowadzać nadwrażliwość tego układu. 

Co się tyczy zależności objawów okresu przekwitania od in- 
nych gruczołów dokrewnych, to z obserwacyi naszych przypad- 
ków mogliśmy stwierdzić objawy. które przemawiały za wpły- 
wem tarczycy, bądź to w znaczeniu niedomogi. bądź też nad- 
czynności. I tak w dwóch przypadkach mogliśmy stwierdzić 
wyraźne cechy niedomogi tarczycy. U kobiet tych, z których 


jedna od półtora reku nie miesiączkowała, druga skąpo z dłuż- 
szemi przerwami, mogliśmy stwierdzić obok znacznego otłusz- 
czenia, zaparcia stolca, zgrubienie rysów twarzy i suchość skó- 
гу, objawy przemawiaiące za niedomogą tarczycy. Szereg auto- 
rów, Curschlmann, Deusch, z polskich Gluziński, 
zwraca uwagę na ten stan myxocdematyczny w okresie przekwi- 
tania. Zdaniem Gluzińskiego zmian okresu przekwitania ше 
należy odnosić tylko do zaburzeń w narządzie rodnyim, lecz na- 
leży wziąć pod uwagę skutki, jakie może wywrzeć ubytek czyn- 
ności jajnika na inne gruczoły dokrewne. Ubytek czynnościowy 
jajnika może zaznaczać się wpływem pobudzającym lub hamu- 
jącym na inne gruczoły dokrewne, w tym wypadku tarczycy. 
Leczenie preparatami tarczycy w takich stanach zdaniem Glu- 
zińskiego sprowadza poprawę, co też mogliśmy stwierdzić 
w naszych obu przypadkach. W czterech przypadkach mogliśmy 
zauważyć nadczynncść tarczycy, gdzie obok nawałów krwi do 
głowy, stwierdzić mogliśmy  tachykardję, łatwość pocenia się, 
biegunki naprzemian z zaparciem craz pewien niepokój nerwowy. 
Objawy te wystąpiły w trzech przypadkach od chwili ustania 
miesiączki, w czwartym przypadku regularne miesiączki były 
przerywane obfitemi krwawieniami. W jednym tylko przypadku 
zaznaczył się wytrzeszcz gałek ocznych; w żadnym przypadku 
powiększenia tarczycy nie zauważono. Stany z nadczynnością 
tarczycy zdaniem Wicsela często występują w tym okresie 
przejściowym kobiety. 

Co się tyczy kwestji konstytucji, to spostrzeżenia nasze 
w {уш kierunku pozwoliły również na pewne wyodrębnienie nic- 
których objawów, które można było odnieść jako charaktery- 
styczne dla danego typu. Udawało się nam niekiedy, uwzględnia- 
jąc podłoże somatyczne, niejako przewidywać dolegliwości u ko- 
biet, gdzie obraz cech konstytucicnalnych był wyraźny. Z ty- 
pów konstytucionalnych zwróciliśmy uwagę w pierwszvm rzę- 
dzie na typ asteniczny (typus asthenico-ptoticus Stiller-Gle- 
пага) i typ międzypłciowy (typus intersexualis Goldschmidt, 
„Mannwcib* Aschnera). Co się tyczy pierwszego typu, to 
cechą jego iest wiotkość i opadnięcie wszystkich tkanek i na- 
rządów. Opadnięcie ielit jest tylko iedną z cech całego zespołu 
objawów, które cechuje wiotkość i łatwość nużenia się. Opad- 
nięte są rysy twarzy, żebra, wiotkość naczyń sprowadza zastój 
żylny, stąd żylaki, guzy krwawnicze, przekrwienie narządu rodne- 
go, obrzęki na nogach, płaska stopa. zwiększona pobudliwość 
naczyń i układu nerwowego. 

Co się tyczy drugiego typu, to znamionuie go domieszanie 
cech trzeciorzędnych męskich w budowie kośćca, rozmieszczeniu 
tłuszczu i owłosieniu poza zmianami niedomogi w narządzie rod- 
nym. Ciekawem zjawiskiem jest fakt, że cechy te, o ile były 
słabo zaznaczone, niejako zamaskowane, to często w okresie 
przekwitania wyraźnie występowały na jaw. Zewnętrzny wy- 
gląd tych kobiet w okresie przejściowym ulegał zasadniczym 
zmianom. Do cech męskich mniej lub więcej wyraźnych. doła- 
czało się owłosienie na udach i innych częściach ciała, na bro- 
dzie, policzkach, wybitne usadowienie się tłuszczu w górnej czę- 
ści brzucha, przez co męskość zaznaczała się wyraźnicj. Kobic- 
ty te, które dawniej cierpiały na dolegliwości w czasie miesiączki 
lub na inne zaburzenia pozostające w związku z niedorozwojem 
narządu rodnego, stanowią przeważny kontygent kobiet, u któ- 
rych dolegliwości w okresie przekwitania są bardzo przykre. 
W typie tym częściej występują wszelkiego rodzaju zaburzenia 
naczyniowe, nerwowe, bezsenność i stany podniecenia, pedczas 
gdy kobiety o typie astenicznym raczej uskarżają się па wszel- 
kiego rodzaju bóle w jamie brzusznej, wzdęcia, bóle w krzy- 
żach, nóg, zaparcia stolca, Со się tyczy pełnowartościowcgo ty- 
pu kobiety, który wedle Kretschmera nosi miano „руспісиѕ““, 
według Mathesa „typ młodzieńczy - Jugendform', wedle 
Aschnera „Vollweib“, to zaburzenia okresu przekwitania 
u kobiet tego typu są najrzadsze i nie przedstawiają zbytniego 
zainteresowania, Również objawy dla typu hypoplastycznego nie 
dają się wyodrębnić w pewien cliarakterystyczny zespół. 

Gdy uwzględni się fakt, że istnieje Ścisły związek między 
osobowością cielesną a psychiczną (Kretschmer), to uwaga 
nowoczesnego lekarza winna uwzględniać moment psychiczny 
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w ocenie klinicznej i w postępewaniu leczniczem. Postępowanie 
lekarza, który mając przed sobą n.p. typ asteniczny, takie do- 
legliwości, jak bóle w krzyżach lub dołem brzucha, będzie od- 
nosił jedynie tylko do zmian w narządzie roduym mniej lub 
więcej wyraźnie zaznaczonych, nie będzie słuszne, Postępy, jia- 
kie czyni nauka о konstytucji, świadomość dużej zależności 
czynności poszczególnych narządów od gruczołów  dokrew- 
nych i układu współczulnego, utrwala nas w przekonaniu, że 
okres patologii poszczególnych narządów tak świetnie postawiony 
przez Virchowa minął, Zamykanie się w ciasnych granicach da- 
nej specjalności nie może wystarczyć, Na dolegliwości danego 
narządu winno się patrzeć z tendencją do zdawania sobie spra- 
wy z całości zjawisk, toczących się w organizmie. 

W uzupełnieniu spostrzeżeń z menopauzy naturalnej 
chciałbym podać niektóre szczegóły z obserwacyj, poczynionych 
w klimakterjum sztucznem, wywołanem przez usunięcie jajników 
w drodze operacyjnej. Kwestią tą zajmowali się dokładnie da- 
wnicjsi autorowie jak Glaewccke, Wirth, którzy w tej 
dziedzinie zostawili wyczerpujące publikacje. Dzisicisi autorowie 
zajmują się tą sprawą głównie w związku z trzebieniem czaso- 
wem lub trwałem zapomocą Roentgena. W ostatnich pracach 
Strassmanna, Wintza, głównie została opracowana stro- 
na badań przemiany materji i narządu krążenia, tak że dla zorjen- 


towania się w symptomatologji uciec się musimy do prac 
dawniejszych. 
Wedle Glacweckego objawy wypadnięcia czynności 


jajników po ich usunięciu na drodze operacyinci występują już 
w Czasie od 3 do 7 tygodni po operacji pod postacią nawałów 
krwi, uczucia omdlcewania. ucisku około serca. bólów dołem 
brzucha i krzyżach. Objawy te, w których zaburzenia naczynio- 
ruchowc wybijają sie na pierwsze miejsce dochodzą do naj- 
większego nasilenia w pierwszym kwartale po ich wystąpieniu. 
później słabną, Przeciętny czas trwania od półtora do dwóch łat, 
rzadziej utrzymują się do 2—3 lat. GGlacwcecke odróżnia 
w tych obiawach cbjawy przypadające na czas miesiączki, któ- 
re określa jako molimina menstrualia cd objawów, jakie wystę- 
pują w przerwach, a które zalicza do właściwych obiawów po- 
kastracyjnych. Zdaniem tego autora molimina menstrualia wystę- 
рша częściej po wycięciu macicy z pozostawienicm jajników, 
podczas gdy właściwe objawy wypadnięcia wybitnicj występują 
po usunięciu jajników. Keitler na 71 przypadków usunięcia 
macicy wraz z przydatkami znalazł obiawy wypadnięcia w 65% 
przypadków, podczas gdy na 101 przypadków operacji, gdzie 
usunięto macicę a pozostawiono jajniki procent wypadnięcia wy- 
nosił tylko 41%, a objawy były o wiele słabsze. Autor ten zwra- 
ca uwagę na znacznie późniejsze wystąpienie objawów wypadnię- 
cia w przypadkach. gdzie pozostawiono jajniki. Dochodzi do 
wniosku, że w tych przypadkach przychodzi do zmian wstecz- 
nych w jajnikach. które prowadza do zaniku czynności tychże 
i objawów kastracyjnych późnych, Zmiany wsteczne w jajnikach 
tłumaczy gorszem odżywianiem z powodu wyłączenia krążenia 
przez gałązkę jajnikową tętnicy macicznej, (ramus ovariens art. 
uterinae). Badania anatemiczne przeprowadzone przez tego 
autora nad warunkami krążenia w jajnikach miały potwierdzić 
jego hipotezę. Znalazł mianowicie szereg przypadków, w któ- 
rych dopływ krwi do jajników odbywał się głównie drogą ga- 
łązki jajnikowej (ramus ovaricus), 

Kwestia, w jakim stopniu usunięcie macicy wpływa na 
czynność jajmków, czy jajniki bez macicy zachowują swą spraw- 
ność czynnościową nadal, czy też ulegają zmianom wstecznym 
pozostaje do dziś otwarta — zapatrywania w tej dziedzinie są 
rozbieżne. Pankew stwierdził w przypadkach usunięcia sa- 
теј tylko macicy zmiany naczynio-ruchowe, troficzne, psychiczne 
jako wyraz zaniku czynności jajników. Według Lindiga, u ko- 
biet, którym usunięto tylko macicę, można takie same objawy 
obserwować jak u kastratek. Autor ten znalazł w jajnikach kró- 
lików, którym wycięto macicę, zwyrodnienie  torbieclkowate. 
Meuron 36 przypadków wycięcia samej tylko macicy prze- 
ciwstawia takicj samej ilości przypadków wycięcia macicy wraz 
z jajnikami i ше znajduje różnicy w skutkach pokastracyjnych. 
Alice Maxwell z materiału 500 przypadków operacji, gdzie 
wycięto macicę i jajniki lub samą tylko macicę wyciąga wnic- 
sek, że tam, gdzie sunięto obydwa jiainiki, liczba zmian naczy- 
nioruchowych zwłaszcza ciężkich jest większa. Dochodzi do 
wniosku, że późniejsze występowanie objawów wypadnięcia 
tam, gdzie pozestawione jajniki, należy tłumaczyć ich zwyrod- 
nieniem. Do przeciwnych wniosków dochodzi l. Kraus, który 
w 252 przypadkach wycięcia macicy z pozostawieniem jajników 
nie stwierdził w żadnym przypadku obiawów wypadnięcia ani też 
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hypertonii, na co w ostatnich czasach zwracają uwagę jako na 
jeden ze skutków po wytrzebieniu Aschner, zajmujący sta- 
nowisko najbardziej krańcowe, widzi przyczynę objawów wy- 
padnięcia nie w samym fakcie usunięcia jajników lecz usunięcia 
macicy, której brak nie pozwala erganizmowi na okresowe po- 
zbywanie się produktów dyssymilacii, prowadzącej do samoza- 
trucia organizmu. W nowszych czasach badania kliniczne zmie- 
rzają do wyjaśnienia tego zagadnienia na drodze badań prze- 
miany materii, przemiany podstawowej, mineralnej, specyficzno 
dynamicznego działania pokarmów (s. d. dz. p.) i badań nad 
zaburzeniami w gruczołach dokrewnych i w układzie wegeta- 
tywnym. Badania systematyczne przeprowadzane w tym kie- 
runku zdołają niejedno wyjaśnić, a przypadki pooperacyjnego 
wytrzebienia, które możemy niejako porównać z eksperymentem 
na zwierzęciu, nabierają nietylko znaczenia praktycznego, lecz 
mogą budzić zainteresowanie teoretycznie. 

Со się tyczy naszych spostrzeżeń, dokonanych z menopauzą 
sztucznie wywołaną, to w tej kwestii staraliśmy się odpowiedzieć 
na pytanie, czy możemy już we wczesnych ckresach poopera- 
cyjnych znaleść pewne objawy, które moglibyśmy zaliczyć do 
skutków wypadnięcia czynności jajników. Obserwacja nasza roz- 
ciągała Się na 102 przypadków z okresu jednego roku, gdzie 
z pewedu różnego rodzaju schorzeń musiano uciec się do ope- 
racji dcszczętnej t. i, usunięcia macicy wraz z obydwoma przy- 
datkami. Co się tyczy schorzeń, to na 102 naszych przypadków 
przypada. 

36 przypadków mięśniaków macicy, gdzie obok tego stwier- 
dzało się torbiele jainikowe lub zmiany zapalne przydatków, 

30 przypadków zapalenia przydatków, 

17 przypadków nowotworów złośliwych macicy, 

12 przypadków obustronnyc|, torbieli jajnikowych. 

1 przypadek włókniaków jajnika, 

2 przypadki mięsaka jajnika, 

2 przypadki ciąży pczamaciczncj z 
niem przydatków po drugiej stronie, 

2 przypadki pęknięcia macicy. 

Wiek kobiet wahał się od 20 de 40 lat, z tych 76 kobiet 
od 30 do 40 lat, 26 od 20 de 30 lat W pierwszej grupie przy- 
padków (t. i. kobiet wiekiem starszych) 84% stanowiły mięśniaki 
i nowotwory złośliwe, podczas gdy w grupie drugiej (t. i, ko- 
biet wiekiem młodszych) 75% przypadało na sprawy zapalne 
przydatków. Co się tyczy czasu pobytu w zakładzie to w 60% 
pobyt trwał do 3 tygodni, w 20% do 4 tygodni, reszty do 5 ty- 
godni i dłużejj W 7 przypadkach z powodu wysięku przytna- 
ciczy, bądź też zapalenia żył lub znaczniejszego ropienia po- 
włok. pobyt przeciągnał się powyżej 5 tygodni do 2 a nawet 
3 miesięcy. 


równoczesnem zapale- 


W obserwacji tych przypadków, gdzie usunięto obydwa 
jajniki wraz z macicą, mogliśmy tu i ówdzie od trzeciego ty- 
gcdnia począwszy w górę, zauważyć pewne chbiawy, które prze- 
mawiały za zaburzeniami powstałemi z powodu wypadnięcia 
czynności jajników. W 8 przypadkach wystąpiły przelotne ude- 
rzenia krwi do głowy, którym towarzyszyło osłabienie, senzacje 
w okclicy serca w postaci bicia serca. Objawy te tylko w tych 
przypadkach podciągaliśmy pod miano objawów pekastracyj- 
nych, o ile przychodziły nagłe, powtarzały się okresowo kilka 
razy dziennie i szybko ustępowały, a poprzednie badanie nie 
wskazywało na istnienie schorzenia w narządzie krążenia, Obja- 
wy powyższe ustępowały zwykle ро kilku dniach — w 2 przy- 
padkach wystąpiły penownie pa tygodniu, w jeduym po 2 ty- 
godniach. W 6 przypadkach ziawiały się w miejsce nawałów do- 
legliwości w okolicy serca w postaci nagłego osłabienia. zawro- 
ty głowy, obiawy parestczji kończyn dolnych jak mrowienie, 
nagłe zicębnięcie. Szybkie pojawianie się i nagłe znikanie, prze- 
lotność tych objawów kazała myśleć w tych przypadkach о skut- 
kach po wytrzebieniu, tem bardziej, że poprzednie zachowanie 
się chorych w niczem nie zdradzało podłoża histerii lub psycho- 
neurczy. Dalsza pilna obserwacja kliniczna i dodatkowe bada- 
nia winny pójść w kierunku wyjaśnienia, o ile w tym obrazie 
wczesnych objawów mamy do czynienia z rzeczywistemi skut- 
kami po wytrzebieniu, a jaki procent tych dolegliwości wypada 
położyć na karb podłoża psychonerwowego. 

Со do obserwacji przypadków kastracji w późniejszych 
okresach. to dane są dość szczupłe. Na 12 kobiet, które przeszły 
орегасіс radykalną a które były obserwowane w czasie od pół 
roku de trzech lat, 8 nie skarżyło się na żadne dolegliwości, 
któreby można było odnieść do następstw po wytrzebieniu — u 4 
można było stwierdzić objawy wypadnięcia. I tak u iednej po 
roku w postaci dokuczliwych nawałów i bólów głowy, u pozo- 
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stałych 3 obok nawałów o słabem nasileniu inne przypadłości 
jak uporczywy fluor i Świąd lub nadmierna otyłość, silnie roz- 
winęte żylaki, chroniczne zaparcie stolca, Z obsecrwacyj zebra- 
nych w ostatnich dwóch miesiącach pozwalam sobie przytoczyć 
dwa przypadki. Pierwszy przypadek dotyczył kobiety lat 32, 
u której z powodu ciąży pozamacicznej i zapalnego stanu przy- 
datków po stronie drugiej usunięto przed czternastoma miesią- 
саті macicę, pozostawiając jeden jajnik. Osoba ta cierpi od 
dwóch miesięcy na częste udary krwi do głowy, powtarzające 
Się kilkanaście razy dziennie, bezsenność, częste bóle i zawroty 
głowy, zwłaszcza w nocy. Wygląd zewnętrzny tej osoby uległ 
wybitnej zmianie; stwierdza się otłuszczenie znacznego stopnia. 
Osoba ta skarży się na uporczywy fluor. Badanie wykazuje jaj- 
nik prawy powiększony, wielkości јаја kurzego. W tym przypad- 
ku pozostawienie jajnika nie uchroniło tej kobiety od przykrych 
następstw wytrzebienia, Osoba ta od czasu operacji czuje się 
o wiele gorzej niż przedtem. Drugi przypadek: osoba lat 31 
wolna. Z powodu zapalenia przydatków wycięto przed półtora 
rokiem macicę wraz z obydwoma przydatkami. Przed operacją 
rzucała się w oczy u tej osoby cliudość, a cała budowa kazała 
zaliczyć ją do typu astenicznego. Zachowanie się chorcj przed 
i po operacji przykre dla otcczenia, nadmierna pobudliwość 
i skłoność do afektu; pobyt jei w szpitalu udręką dla lekarzy 
i służby. W wywiadach przebyta gruźlica płuc. W rok po ope- 
racji wygląd ісі osoby uległ radykalnej zmianie: znaczny przy- 
bytck wagi. brak jakichkolwiek dolegliwości, w zachowaniu 
Spokój i opanowanie, Odnosi się wrażenie, że operacja w tym 
przypadku zmieniła nicjako konstytucję tej osoby w sensie do- 
datnim. Te dwa przypadki w swych skutkach krańcowo prze- 
ciwnc wyimownie Świadczą, że objawy wypadnięcia czynności 
jajników mogą się bardzo różnie przedstawiać i schematyzowa- 
nie tychże niezawsze się udaje, z drugiej strony mogą w części 
usprawiedliwić dwa odmienne zapatrywania co do przykrych 
następstw wytrzebienia. Krańcowe stanowisko zajmuje Aschner. 
który usprawiedliwia doszczętne zabiegi tylko wtedy, gdy te są 
wykonane ze wskazań życiowych jak rak lub gruźlica narządu 
rodnego. Stanowisko jego jest odosobnione i dzisiai w wypad- 
kach. gdzie na innej drodze nie możemy usunąć cierpienia 
(przypadki mięśniaków, zapaleń, uporczywych krwawień), zmu- 
Szeni jesteśmy uciec się niejednokrotnie do operacii doszczętuci, 


w czasie której nie zawsze udaje się zachować jajnik. Czy 
mięśniaki macicy naświetlać, czy operować, to jest kwestją 
wyboru metody, względnie uznawania pewnych wskazań. 


W ostatnich latach osiągnięto dobre wyniki po czasowcm wy- 
trzebieniu Rocntgenem w gruźlicy płuc i w stanach zapalnych 
narządu rodnego (Wolmerhauser, Missgeld). 

Przechodząc do omówienia terapii menopauzy naturalnej czy 
też sztucznej w pierwszym rzędzie zwracaliśmy uwagę па le- 
czenie objawów. Tam. gdzie obiawy naczynioruchowe były 
silne, stosowaliśmy z dobrym wynikiem preparaty waleriany 
i bromu, W przypadkach, w których występowały na pierwszy 
plan bóle w krzyżach, w nogach, głowy+ stosowaliśmy ругаті- 
don, cibalginę (Ciba), veramon (Schering). Gdy w obrazie do- 
legliwości mogliśmy się dopatrzeć cecli nadczynności tarczycy 
podawaliśmy brom, preparaty waleriany i arsen. Preparaty wa- 
lerjany podawaliśmy w postaci nalewki, wyciągów, elacosaccla- 
rum i to w połączeniu z bromem i calcium lacticum. Chiari- 
Frochlich stwierdzili, że przez odciągnięcie wapnia wzrasta 
pobudliwość układu wegetatywnego. Adler w przypadkach 
wytrzebienia znachodził stale zmniejszone ilości wapnia we krwi 
i cdnosił zwiększenie pobudliwości systemu wegetatywnego do 
ubytku tegoż. Stąd też podawał calcium lacticum z dobrym skut- 
kiem. Idąc za myślą Adlera wprowadził Kayser wapń do 
preparatu „Transannenu*, Halban do „Klimasanu”, w którym 
zawartość teobrominy i nitrogliceryny та znosić skurcze 
naczyń. 

W przypadkach, w których objawy naczynioruchowe wy- 
stępowały na pierwszy plan, stosowaliśmy z dobrym skutkiem 
preparat .Prokliman*. dostarczony przez firmę Ciba, Preparat 
ten obok takich składników jak  „Peristaltyna*, nitrogliceryna, 
pochodne antipiryny і koffciny, ma zawierać hormon jajnika. 
Stosowaliśmy ten preparat w 17 przypadkach, a to w 14-u przy- 
padkach menopauzy naturalnej i w trzech przypadkach opera- 
cyjnego wytrzebienia. Tam. gdzie na pierwszy plan wysuwały się 
dolegliwości naczynioruchowe, (nawały krwi do głowy, zawroty 
i senzacje w okolicy serca w postaci uczucia ucisku i osłabie- 
nia) osiągaliśmy przeważnie poprawę, która w kilku przypadkach 
wystąpiła dopiero po dwóch lub trzech tygodniach, przy poda- 
waniu przeciętnem 3—6 pastylek dziennie. (Qdnieśliśmy wrażenie, 
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że działanie korzystne tego preparatu zaznaczą się też w przy- 
padkach bólów głowy, krzyżów i w zaparciach nawykowych, 
gdzie zawartość składników  kojących ból i działających na 
przewód pokarmowy warunkuje korzystne działanie. W dwóch 
przypadkach, w których obok zmian naczynioruchowych wystę- 
powała znaczna tachykardja, a całość obrazu przemawiała za 
zwiększoną czynnością tarczycy, nie osiągnęliśmy poprawy a na- 
wet chore podawały, że doznawały pogorszenia. О ile z zapo- 
dań chorych w tych dwóch przypadkach mamy wyciągnąć wnio- 
sek, to należałoby wstrzymać się z podawaniem tego preparatu 
tam, gdzie w obrazie klinicznym możemy się liczyć z nadczyn- 
nością tarczycy, a to ze względu na zawartość koficiny i peri- 
staltyny, która przy nadmiernej pobudliwości wazomotorycznej 
тсе wywrzeć wpływ niekorzystny. Preparat ten podawaliśmy 
również chorym, pozostającym w leczeniu w zakładzie po opc- 
racji wycięcia macicy i jajników w wypadkach, gdy już we 
wczesnych okresach  pocperacyjnych  znachodziliśmy objawy, 
przemawiające za przedwczesną mcenopauzą. Z obserwacyj tych 
nie można jednak wyciągnąć dostatecznych wniosków, gdyż 
z jednej strony chore obok powyższego preparatu otrzymywały 
inne leki, jak brom, walerianę, z drugiej strony nie możemy 
wykluczyć we wiclu tych dolegliwościach podłoża psychoner- 
wowcgo. 

Co się tyczy leczenia zastępczego przez podawanie preparatów 
jajnika w stanach przekwitania, często korzystaliśmy z całego 
szeregu różnych preparatów, lecz przyznać musimy, że odno- 
siliśmy się do ich wartości leczniczej bardzo krytycznie. Kry- 
tycyzm ten pedziela szereg poważnych autorów (ZŻondek, 
Franz, Aschheim), niektórzy z autorów (Koehler) 
wcęgóle odmawiają im wartości leczniczej i działanie ich utożsa- 
miają z pobudzającem działaniem produktów rozpadu białka 
(pochodne aminów, cholina i t. p.). Że hormon jajnikowy istnieje, 
że działa specyficznie, tego ше potrzeba obecnie udowadniać. 
Pozostaje tylko kwcestja do rozstrzygnięcia, Пе tego hormonu 
znajduje się w preparatach aptecznych. Dotychczas brakowało 
pewnej metody do określenia ilościowego tego hormonu, jaki 
w różny sposób różni badacze otrzymywali z jajników (Zon- 
dek Bahn — Seitz Wintz). Юорісто w ostatnich czasach 
udało się badaczom znaleźć pewny dowód kontrolny, pozwala- 
jący na dokładne ilościowe oznaczenie zawartości hormonu 
jajnikowcgo na drodze doświadczeń biologicznych. Badania 
w tym kierunku przeprowadzali w Niemczech Zondek-Asch- 
heiim, we Francii Courrier, w Holandji Laqucr i Loewe 
z Dorpatu. Przytoczę tu w krótkości metodę biologiczną, jaką 
cbrał Хопаек. Ten przez wstrzykiwanie hormonu jainikowe- 
go, nazwanego follikuliną, zdołał u myszy skastrowanych lub 
niedoirzałych płcicwo wywołać ruję, dla którci cechą najbar- 
dziej charakterystyczną jest proces wydzielania warstw nabłon- 
kowych pochwy w okresie oestrus. Okres ten uważa dla cyklu 
тий za najbardziej cliarakterystyczny i używa go јако dowodu 
kontrolnego (Testobiekt). Ilość wstrzykniętego hormonu, która 
u myszy skastrowanej lub niedoirzałej płciowo sprowadza tę 
charakterystyczną wydzielinę w oestrus, nazywa jednostką my- 
sią. Jeden centyrnctr  follikuliny zawiera 4 jednostki mysie. 
Locwe stwierdził na podstawie badań, że 1 gram suchego pre- 
paratu јаіпіка zawiera około 0,1 jednostki mysicj. Gdy uwzględni 
się okoliczność, że podawanie doustne preparatów jest w skut- 
kach ckoło 20 razy słabsze niż w zastrzykach, dechodzi Loewe 


ostatecznie do wniosku, że aby podać kobiecie ilość hormonu 
odpowiadającą 1 jednostce mysici. należałoby podać doustnie 


500 pastylek suchego preparatu. Zdając sprawozdanie z wyników 
swych doświadczeń w Towarzystwie Ginekologicznem w Berli- 
nic, zapytuiec, czy podana nawet jedna jednostka mysia może 
mieć znaczenie dla kobiety. dla której odpowiadającą dawkę hor- 
monu należałoby przyjąć na 3000 jednostek. Nic więc dziwnego, 


(że среспу sąd o większej wartości preparatów jainikowych musi 


wypaść ujemnie. 

W ostatnich czasach niektórzy z autorów (Groedel, Sze- 
nes, Borak) mieli csiągnąć dobre wyniki w leczeniu objawów 
przekwitania naświctlaniem przysadki promieniami Roentgena. 
Sposobu tego użyliśmy tylko w nielicznych przypadkach (3), więc 
z oceną wartości tej metody wstrzymujemy się do czasu wypró- 
bowania jej na większym materjale. 

Piśmiennictwo: 

Adler: Arch. 1 Gynt Bd 905 = Ассис: Аге. 1 GYM 
Bd. 124. (1925). — I dem: ref. XVII буп. Kongr. Ilnsbruck 1922. — 
Таст: Wien. klin. Wchschr. 1926, Nr. 24 — Idem: w podr. 
Halban-Scitz Biologie u. Path. а. Weibes Bd, Т. — Glaewecke: 


808 


Arch. f. Gyn. Bd. 35. — Gluziński: Gaz. Lek. 1910. — Idem: 
Wien. klin. Wchschr, 1909. — Guggisberg: Zbl. f. Gyn. 1919, — 
Curschmann: Münch. med. Wchschr. 1923. — Christofo- 
letti: Gyn. Rundsch. 1911. — Deusch: Münch. med. Wchschr. 
1919, — Halban: Münch. med. Wchschr. 1923. — ldem: Ibidem 
1922. — ldem: Med. Klin. 1924. — Kraus: Zbl. f. Gcb. 1924. — 
Kochler: w podr. Biologie u. Path. d. Weibes Bd. П. — Kraul: 
Wien. klin. Wchschr. 1926. — Kretschmer: w monografii 
„Kórperbau u. Charakter“ Springer, Berlin 1921. — Kuestner 
Н. Monatsschr, f. Оер. Bd. 70. — Keitler: Monatsschr. f. Geb. 
Ва. 20. — Loewe: Zbl. f. буп, 1925. — Idem: Verh. Вегі. буп. 
Ges. 1926. — Lindig: Arch. f. Gyn. Bd. 120. -— Lehfceldt: 
Zbl. 1. Gyn. 1926. — Mathes: w podr. Biologie u Path. d. Weib. 
Bd, Ш. — Mayer: w podr. Vcit-Stocckel Bd. Ш. 1927. — 
Pankow: Münch. med. Wchschr. 1909, — Peters-Hubert: 
Wien, med. Wchschr. 1920. — Peritz-Scherk: Hdb. а. Bio- 
chemie d. Mensch. u. d. Tiere 1927, Schroeder. w podr. 
Veit-Stocckel 1/2. — Sellheim: Münch. med. Wchsclir. 1924. — 
Strassmahnn: Arch. f. буп. Ва. 125. — Szencs-Paługcyay: 
Wien. klin. Wchschr. 1925. — Wintz: Arch. f. буп. Bd. 125. — 
Idem: Zbl, i. буп. 1920. — Wiesel: w podr. Biol. u. Pati 
d. Weib. Bd. III. — Wolmershacuser: Monatsschr. f. бер. 
Ва, 70. — Zondek: Ztschr. f. Geb. Bd, 80. — Zon dek-A sch- 
heim: Arch. f. буп, Bd. 125. 


WYKŁAD KLINICZNY, 


Prof. Dr. M. FRANKE. Lwów. 


Badanie przemiany gazowej w schorzeniach gruczołów o wew- 
nętrznem wydzielaniu i jej znaczenie '). 


Ogólne badanie przemiany materii, chociaż zajęło wielu ba- 
daczy i doprowadziło do wielu ważnych wyników, nie mogło 
utrzymać się jako jedna z klinicznych metod podręcznych wobec 
zbyt żmudnego postępu pracy, któremu klinicysta i praktyk nie 
może i nie chee poświęcić swego czasu, zwłaszcza, że w wielu 
razach nie dawało mu ono bezpośrednich wskazówek rozpoz- 
nawczych i leczniczych. Badanie przemiany gazowej, јако część 
badania przemiany materji, niegdyś bardzo żmudne, znalazło 
w ostatnich latach tak licznych zwolenników wobec faktu znacz- 
nego uproszczenia metody badania, dostępnej każdemu nawet 
mało obcznanemu z pracą chemiczną i wobec braku konieczności 
poświęcenia dłuższego czasu do uzyskania odpowiednicgo wy- 
niku. Wprowadzenie ustników i masek, pozwalających na łatwe 
zbieranie powietrza wydechowcgo do worka, podanego przez 
Douglasa, skrócenie czasu badania do 5—10 minut, łatwość ana- 
lizy zcbranego powietrza w aparacie Haldane'a, jak również łatwa 
ocena wyników, przez porównanie z liczbami, podanem w od- 
powiednich tablicach, zawierających normy u człowieka zdro- 
wego, oto zalety tej metody badania, która jest przytem odpo- 
wiednio Ścisła i pewna, a nie wymaga wielkiego nakładu pracy 
i czasu. Posługiwanie się podręcznym aparatem Krogha icst 
może jeszcze łatwiejsze dla klinicysty chemicznie niewyćwiczone- 
go, ale zdaniem naszem, nie jest ono tak Ścisłe, ażeby stanowić 
metodę wybiórczą w tym kierunku. 

Badanie przemiany gazowej u ludzi znalazło wprawdzie za- 
stosowanie w rozmaitych działach medycyny wewuętrznej, lecz 
do wyników praktycznie ważnych doprowadziło ono zwłaszcza 
w sprawach chorobowych, rozwijających się na tle schorzeń 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu i dlatego do tego działu 
ograniczę się dzisiaj w moim wykładzie. Хајте się przytem 
przedewszystkiem badaniem t. zw. przemiany spoczynkowej lub 
podstawowej (p.s.), a poruszę w krótkości badanie t. zw. spe- 
cyficzno-dynamicznego działania pokarmów na przemianę ga- 
zową (S.d.d.p.) omawiając ich wartość rozpoznawczą i leczni- 
czą dla praktyka i klinicysty w omawianym dziale chorób. 

Zatrzymajmy się przedcwszystkiem nad znaczeniem badania 
Ł zw. przemiany spoczynkowej. Rozumiemy przez to to mini- 
mum przemiany gazowci, mnicjwięcej stałe dla każdego czło- 
wieka, bezwzględnie potrzebne do utrzymania życia prawidło- 
wego, a niezależne са wprowadzenia pokarmów, pracy imięśnio- 
wej, działania ciepłoty zewnętrzucj i t. d., t. j od tych czyn- 
ników, które stają się źródłem zwiększonej przemiany gazowei 


1) Wykład zgłoszony na Zjazd lekarzy w Krynicy w styczniu 
1930 roku. 
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w organizmie. Jeżeli więc będziemy analizowali powietrze wy- 
dechowe w ciągu 5-—10 min. zebrane wcześnie rano, naczczo, ро 
12 godzinach nieprzyjmowania pokarmów, po dobrze przespanej 
nocy, w położeniu leżącem przy zwolnieniu wszystkich mięśni 
przez 112—1 godziny, przy ciepłocie otoczenia wynoszącej około 
16—18° C., wtedy uzyskamy cyfrę zużycia tlenu powietrza wde- 
chowego, która przeliczona na 24 godziny da miarę dziennej pro- 
dukcji kalorycznej badanego. Cyfra ta, jak z licznych badań 
porównawczych wynika, jest liczbą mniejwięcej jednakową dla 
ludzi zdrowych tej samej płci, wieku, wagi i wysokości, a także 
i powierzchni ciała obliczonej według pewnego ustaloncgo wzo- 
гц. Porównując cyfrę, otrzymaną u badancgo z liczbami prze- 
miany gazowej, uzyskanemi u wielkiej liczby ludzi zdrowych, 
a podanemi w tablicach  Harris-Benedicta, który uwzględnia 
płeć, wick, wagę i wysokość lub w tablicach Williama H. Ste- 
пега, który opiera się па obliczeniach formułki powierzchni 
ciała według Du Bois, wtedy uzyskamy odpowiedź na pytanie, 
czy badany produkuje dziennie liczbę kalorji, odpowiadającą 
osobnikowi przeciętnemu zdrowemu, czy też produkcja ta jest 
procentówo większa lub mniejsza od przeciętnej normy. Cyfry 
różniące się od normy, + 10% lub —10% uważamy przytem jako 
jeszcze prawidłowe, podczas gdy cyfry sięgające powyżej `+ 10% 
wskazują na zwiększoną, a niże} — 10% na zmnicjszoną prze- 
mianę gazową w spoczynku, czyli t. zw. przemianę spoczynko- 
wą lub podstawową. Dodam, że badanie wraz z obliczeniem przy 
pewnej wprawie nie przekroczy czasu około e do jednej 
godziny. 

Badając tym sposobem ludzi, dotkniętych schorzeniami gru- 
czółów o wewiiętrznem wydzielaniu, dojdziemy do wyników 
pewnych przedewszystkiem przy schorzeniach tarczycy. Tarczy- 
ca jest bowiem jednym z gruczołów, -którego wydzielina we- 
wnętrzna ma dominujący wpływ na poziom przemiany gazowej 
u człowicka. Hormon tarczycy jest ciałem, które działa podnice- 
сајасо па przemianę gazową. Brak jcgo będzie się wyrażał pew- 
nem procentowem obuiżenicm, a nadmiar podwyższeniem pra- 
widłowych procesów spalania w organizmie, a tem samem 
i przemiany spoczynkowej. Zmniejszenie lub brak hormonu tar- 
czycowego da nam cyfry poniżej — 10%, a nadmiar powyżej 
+ 10% w porównaniu do cyfry normalnej przemiany spoczyn- 
kowej. Badanie przemiany gazowcj (spoczynkowej) w schorze- 
niach tarczycy będzie często momentem, na którym będziemy 
mogli oprzeć nietylko rozpoznanie, ale rokowanie, a także leczenie 
zaburzenia inkretorycznego tego gruczołu. W przypadkach, 
w których brak będzie jasnych objawów Klinicznych, wskazu- 
jących na niedomogę lub nadczynność tarczycy. tam badaniem 
przemiany spoczynkowej będziemy mogli ujawnić klinicznie uta- 
jone zaburzenie inkretoryczne i skierować leczenie na tory 
właściwe. 

Jeżeli przykładowo przytoczymy przypadek chorego dotknie- 
tego wolem, to klinika uczy nas, że u niektórych chorych tego 
tvpu, prócz wola, niestwierdzimy żadnych objawów klinicznych 
ogólnych, które wskazywałyby na stan zwiększonego wydziela- 
nia tarczycy. Spostrzeganie dalsze tych chorych w jednej gru- 
pic wykaże brak późniejszego rozwijania się poważniejszych 
objawów ogólnych, W drugiej grupie zaś będziemy mogli stwier- 
dzić że powoli później ziawiają się objawy kliniczne hyperty- 
reoidyzmu, którego np. przed pół rokiem nie można było podej- 
rzewać na podstawie zwykłego badania klinicznego. W tych 
przypadkach badanie przemiany spoczynkowej w okresie wcze- 
snym jest rozstrzygającym momentem rozpoznawczym. Stwier- 
dzenie, kilkakrotne w kilkudniowych odstępach, zwiększenia 
przemiany spoczynkowej w okresie wczesnym wola będzie 
wskazywać już na istnienie klinicznie utajonego hypertyrcoidyz- 
mu. Leczenie, na podstawie badania p.s. przeprowadzone п. р. 
Rocntgenem, Lugoleim, czy zdrojowiskowe we wielu przypadkach 
doprowadzi do powstrzymania postępu sprawy i do zupełnego 
wyleczenia rozwijającego się hypertyrcoidyzmu, gdy może bez 
leczenia nastąpi rezwój hypertyrcoidyzmu, którego postępu nie 
możemy przewidzieć. Brak zaburzeń w p.s. pozwoli na czeka- 
nie z leczeniem lub też pozostawienie wola bez leczenia, o ile on 
nie daje objawów miciscowych uciskowych i nie razi chorego 
ze względów głównie estetycznych. 

Z licznych badań, przeprowadzonych u mnie w zakładzie 
przez asystenta Dr. L. Ptaszka przytoczę kilka przykładów 
klasycznych: 1) Chora Н.. z rozpoznaniem wola — badanie 
p.s- = + 6%; brak objawów hypertyreoidyzmu, który się później 
nie rczwinął; 2) chora Н. — wól z objawami ogólnemi nieznacz- 
ncj nerwowości; р. 5. = + 17%, poraz drugi w tydzień + 12%; 
przy leczeniu minimalnemi dawkami rozczynu jodku potasu w 1 


ш... ы 


Мт. 16. 1980 
Miesiąc późnej b.s = о, на w 2 miesiace p-s. = T 5%, 
na dowód, że wól był połączony z nieznacznym hyperthyrcidyz- 
mem, który ustąpił zupełnie; 3) chory G., wół — p.s. = + 14%, 
a po jednem naświetlaniu roentgenowskiem p.s. = — 19%; 4) 
elony La wol — pas = +F Bi: 


Nie chcąc przytaczać innych licznych przykładów naszych 
i obcych, zaznaczę tylko, że w przypadkach wola z hyperthyre- 
oidyzmem p.s. jest jednak zawsze, choć nie wybitnie zwiększo- 
na ponad normę; liczby dosięgające + 30% należą do nieczę- 
Уус. Wzmożcnie p.s. jest tu jednak rozpoznawczo rozstrzy- 
gające, zwłaszcza wtedy, gdy brak innych objawów klinicznych 
hyperthyreoidyzmu lub gdy są one ledwie tylko zaznaczone lub 
też klinicznie niejako zamaskowane pod postacią niezdecydo- 
wanych cbjawów t. zw. neurastenicznych. Wól zaś bez zwięk- 
szenia p.s. to wól miejscowy, powiedzmy niewinny. Leczeniem 
naszem kierować będzie właśnie tylko badanie przemiany spo- 
слупком сј. 

W przypadkach typowej choroby Basedowa badanie przemiany 
spoczynkowej rozpoznawczo musimy uważać przedewszystkiem ja- 
ko uzupelnienie i tak już jasnego obrazu klinicznego. Wzmożenie 
р.з. і to dosięgające liczb + 50%, + 100%, a nawet i wyższych 
w porównaniu z normą, to objaw klasyczny, bez którego właściwie 
niemamy prawa rozpoznawać choroby Basedowa. Czy istnicią 
przypadki Morbus Basedowii bez wzmożenia liczby p.S., to sprawa 
wątpliwa. W naszym materjale chorych tego typu stwierdzi- 
liśmy liczby p.s. wahalące się od + 20% do + 100%. 1) chora 
К. M. Based. — р.з. = + 28,3%; 2) eliofy M. Ro M. Based. — 
реб 22 + 40%. 8)! chora A: SZ. M. ABASEAN=" ph = + 52%: 
Шш б Р. S, M. Based — ps = Tor 5)hcliory А. M, 
W Based — p.s: =E 60%: 6) chora W IGM [Базен DS = 
+ 85%; 7) chora M. Cz., M. Based. — p.s. = ++ 92%, Wprost 
rozpoznawcze znaczenie jednak będzie miało badanie przemiany 
spoczynkowej, wtedy, kiedy rozpoznanie choroby Basedowa nio- 
że natrafia na trudności wobec braku pewnych objawów kla- 
Sycznych. W niektórych przypadkach, w których brak wyraźnc- 
go powiększenia tarczycy lub brak wyraźnego wytrzeszczu przy 
rozwiniętych niewyraźnie innych objawach, budzą się wątpli- 
wości istnienia M. Based., wtedy stwierdzenie wyraźnie wzmo- 
Żonej przemiany spoczynkowej ubrawniać będzie do rozpoznania 
M. Based., które potwierdzi dalsze spostrzeganie i leczenie. 
Z naszego materiału przytoczę przypadki M. B. bez wyraźnego 
wola, w których p.s. była w jednym + 25%, a w drugim + 92%, 
a naświetlanie roentgenowskie prawie nicpowiększonej tarczycy 
w tych razach wywołało cofanie się wszystkich objawów klinicz- 
nych Basedowa, na dowód, że sprawa powstała przecież na tle 
zatrucia hormonami tarczycy. 

W chorobie Bascdowa badanie przemiany spoczynkowej na- 
biera przytem na wartości prognostycznej. Statystycznie wyka- 
zano, we w przypadkach, w których przemiana spoczynkowa 
zbliża się do + 70% — + 100%, przyjąć musimy istnienie znacz- 
nego nasilenia sprawy chorobowcji; te dają rokowanie ciężkie 
i wymagają leczenia cnergicznego i szybkiego, może głównie 
chirurgicznego, bo innemu zwykle nie ulegają zupełnie. Tu roko- 
wanie opiera się głównie na badaniu р. $. 

Wreszcie badanie przemiany spoczynkowej będzie nieraz 
najlepszym drogowskazem przy leczeniu choroby Basedowa. Je- 
żeli oprzemy się na fakcie, że poziom p.s. w tem schorzeniu 
idzie prawie równoległe ze stopniem nadczynności tarczycy 
1 waha się równomiernie z nasileniem i zwalnianiem tejże spra- 
wy chorobowej, to jasnem jest, że rodzaj i stopień leczenia, obok 
innych objawów klinicznych, a może nickiedy jedynie, oprze się 
Па wynikach badania p.s. Działanie i sposób leczenia będziemy 
Oceniać według wpływu jego na poziom p.s. w Chorobie Basedo- 
wa. Na tej podstawie będzicmy bardzo sceptyczni wobec poda- 
wania п. p. surowicy Mocbiusa przy której піс stwierdziliśmy 
nigdy obniżania wzmożonej p.s. W Ameryce i we Francji pro- 
pagowanc leczenie choroby  Bascdowa małemi dawkami iodu 
(w płynie Lugola) daje się ocenić również wynikiem badania 
р.з. W przypadku M. В. u chorego A. H., u którego przed le- 
czeniem p.s. = + 38%, po trzytygodniowem podawaniu płynu 
Lugola stwierdzono p.s. = + 6% tylko. Więc. czy tu będziemy 
Się wahać z leczeniem tego przypadku jodem mimo licznych 
przeciwników tej metody: wielkość dawki i długość podawania 
ici musimy jednak kontrolować  perjodycznem badaniem р. $. 
i miestosować płynu Lugola na ślepo, ażeby choremu nie zaszko- 
dzić, Przy leczeniu roentgenowskiem będziemy się również kie- 
rować przemianą spoczynkową. Obniżenie p.-s. w toku naświet- 
lania tarczycy w Morb. Based. będzie dla nas dowodem sku- 
teczności leczenia; nasilenie, częstość i długość naświetlania 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


809 


będziemy uzależniać od poziomu p.s.„ który również wskaże, 


kiedy przerwać leczenie lub podjąć je z powrotem, albo też 
zrzec się go zupełnie i przystąpić do leczenia n. p. operacyjnego. 
Zobaczmy przykład: chora K., Morbus Basedowii klasyczny, 
średnio е = ЛАП = pos = T 58%: od M. M. do 293M 
І. sersia naświetlań roentgenowskich tarczycy; 31. III. — р. $, = 
+ 935%, 7. IV. 28р. 5. = t 29%; od 9. IV. do 28. IV. TF sema 
naświetlań roentgenowskicii tarczycy — 24, IV. — р. $. = — 15%; 


bardzo znaczna poprawa objawów klinicznych, która utrzymuje 
się dotychczas, dalszego naświeuania zaniechano. 2) chora С. W. 


Mcerbus Basedowii — przy małych dawkach płynu Lugola 13. 1. 
1928. p. S. = + 25%, odstawiono podawanie jodu — 1. II ps. = 

35%, — 1. AED s = T 50%, M. MI 8. IMĘ jedna Sema 
naświetlań tarczycy — 8. IM. pos. = + 19%, — 22. "M. р. Же 
+ 17%, stan ogólny dobry, poprawa bardzo znaczna; ale 3) 
chory M. — Morbus Bascedowii 16, Ш. 4029, ре = "eS 


od 11. IH. do 24. 1V. siedem naświetlań rocentgenowskich tarczycy, 
25. IV. PRS = =P 72%, — 23 (Гос. = F 77%, УУЛУ ДО 
stęp objawów klinicznych hypertyrcoidyzmu. 

Uwagi i przykłady powyższe dowodzą dostatecznie znacze- 
nia badania przemiany spoczynkowcj i wzmożenia jej w scho- 
rzeniach tarczycy, połączonych z jej nadczynnością i dają obraz 
wartości rozpoznawczcj, rokowniczej i leczniczej, tak, że tę 
sprawę uważamy za dostatecznie omówioną. 

Praktycznie ważne byłoby tylko odpowiedzieć na pytanie, 
czy stwierdzenie wzmożonej przemiany spoczynkowci w jakimś 
przypadku klinicznym wogóle jest zawsze wyrazem hypertyre- 
cidyzmu, czy też w tych razach musimy się liczyć także z in- 
nem źródłem wzmożenia p.s., a zwłaszcza z przyczyną, tkwią- 
cą w innym gruczole wkrewnym, Doświadczenie uczy nas, Że, 
prócz hormonów tarczycy, także wyciągi gruczołów płciowych, 
tak jak adrenalina przy wstrzykiwaniach pozapokarmowych, mogą 
wywcływać podwyższenie przemiany spoczynkowej ponad nor- 
mę. Klinicznie stwierdzono także nieznaczny wzrost p.s., choć 
niestale, w przypadkach n.p. akromegalji і w stanach zaburzeń 
inkretorycznych gruczołów płciowych (jajników), jak wykazali 
Ptaszek-Liebltart. Fakta te, powiedzmy rzadkie, nie zmniej- 
szają jednak wartości twierdzenia praktycznego, opartego na 
częstości, że w razie stwierdzenia wzmożonej p.s. praktycznie 
będzicmy myśleć przedcwszystkiecm, a może prawie tylko jedy- 
nie, o nadczynności tarczycy w badanym przypadku i łeczenie 
skierujemy przeciwko tarczycy. Stwierdzenie wola, obok wzmo- 
żonej p.s. naturalnie ułatwi nam rozpoznanie właściwe, W przy- 
padkach bez wola i bez klinicznych objawów hypertyreoidyzmu. 
jednak w razie stwierdzenia wzmożenia p.s., musimy się liczyć 
z nictarczycowym przyrostem p.s. choć to należy do wyiątków 
i różniczkowem rozpatrywaniem musimy ustalić źródło tej zmiany. 

Przejdźmy do stanów niedomogi tarczycy. Stare doświadcze- 
nie uczy, że operacyjne usunięcie całej tarczycy u zwierząt i zbyt 
radykalne wycięcie wola u ludzi upośledza wybitnie cały tok 
przemiany materii (cachexia thyreo-strumipriva), Так samo wie- 
my, że jednym z typowych objawów obrzęku śluzowatego (my- 
xoedema) jest upośledzenie przemiany materji. Badanie przemiany 
gazowej w tych stanach wykazało również, jako obiaw stały 
i charakterystyczny, obniżenie przemiany spoczynkowej. Те dane 
pozwoliły zużyć klinicznie fakt obniżenia p.s. dla rozpoznania 
niedomogi tarczycy. Przytoczmy kilka przykładów chorych, ba- 
danych u mnie w Zakładzie przez asyst, Dr. Ptaszka. 1) chory 


К. — po operacji wola zbyt rozległej — p.s. = — 15.2%; 2) 
chora 5. — obrzęk Śśluzakowaty — р.з. = —27%; 3) chora К. 
obrzęk śluzakowaty — р. $. = -— 22%; 4) chora S.R, — obrzęk 


śluzakowaty — p.s. = —21%. Trzy przypadki ostatnie przed- 
stawiały mniej lub bardziej wyraźny obraz niedomogi tarczycy, 
tak, że badanie p.s. mogło posłużyć do poparcia rozpoznania. 
Wartość praktyczna stwierdzenia obniżenia przemiany Spo- 
czynkowej w badanych przypadkach dla rozpoznania niedomogi 
tarczycy nie jest jednak tak znaczna. Obniżenie p.s. stwierdzamy 
bowiem także w wielu stanach chorobowycli, co do których nie 
mamy pewności niedomogi inkretorycznej tarczycy lub też 
w których nie mamy prawa twierdzić, że jedynie tarczyca jest 
przyczyną obniżenia p.s. w danvm przypadku. Niedomoga tar- 
czycy może nickiecdy być tylko następstwem schorzenia innego 
gruczołu wkrewnego. Obniżenie p.s. stwierdza się przytem tam, 
gdzie tarczyca klinicznie jest prawidłowa, chyba że przyjmiemy 
istnienie zmiany czynnościewcj gruczołu bez zaburzeń jego stanu 
postaciowego. Wprawdzie możnaby sądzić, że w przypadkach 
obniżenia p.s. podawanie uzupełniające preparatów tarczyco- 
wych (pastylki tarczycy, tyreoidyny, tyroxyny) i po nim zia- 
wiający się powrót do normy lub nawet podwyższenie przemia- 
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ny spoczynkowej ponad normę będzie dowodem (ex therapia) 
źródła tarczycowego obniżenia p.s. w danym przypadku. Twier- 
dzenie to jest jednak w założeniu fałszywe wobec faktu, że pre- 
paraty tarczycy, symptomatycznie działając zwiększająco na 
przemianę gazową mogą wywołać podwyższenie p.s. bez wzglę- 
du na stan czynności tarczycy w danym przypadku i to dzięki 
swym ogólnym własnościom farmakodynamicznym. Ро ustaniu 
podawania tarczycy przemiana spoczynkowa zwykle obniża się 
znowu, gdy ustaje działanie symptomatyczne preparatów tar- 
czycy. Tylko w przypadku, w którym, po dłuższem podawaniu 
preparatów tarczycy p.s. na stałe, uzyska liczby normalne, 
z pewnem uzasadnieniem będziemy mogli myśleć o tle tarczyco- 
wem poprzedniego obniżenia przemiany spoczynkowci. Jednak 
także tutaj musimy się liczyć z powoli rozwijającą się nadczyn- 
nością i może z trwałym przerostem zastępczych gruczołów 


inkretorycznych, jak п. р. przedniej części przysadki mózgowej 
lub gruczołów płciowych, których hormony działają również 
podniccająco na przemianę gazową. Musimy przytem pamiętać 


o tem, że nicdomoga tarczycy łączy się przeważnie z wsbółnie- 
domogą innych gruczołów wkrewnych, tak, że praktycznie naj- 
częściej zachodzi niecdomoga wiclogruczołowa, јако całość kli- 
niczna, W tych razach niecdomoga tarczycy będzie tylko jedną, 
ale nie jedyną przyczyną obrazu chorobowego; tem samem także 
obniżenie p.s. będzie wyrazem  nictylko nicdomogi tarczycy, 
ale także niedemogi wicelogruczołowej, co ma ważne znaczenie 
praktyczne ze względu na postępowanie lecznicze, Dla uzyskania 
wyniku konieczną tu będzie próba leczenia nietylko hormonami 
tarczycy, ale także i innych gruczołów wkrewnych. W materja- 
le chorych, z obniżoną p.s., badanych w moim zakładzie, poza 
wyżej przytoczonemi przykładami пие} lub bardzicj typowego 
obrzęku Śluzakowatcgo, stwierdzano często obraz kliniczny, da- 
jący się wytłumaczyć tylko niedcmogą wiclogruczołową (insuffi- 
cieta pluriglandularis), a nie jedynie niedomogą tarczycową, Tu 
stwierdziliśmy zawsze obniżenie p.s. i to w granicach od == 14% 
do — 40%. Częstym, choć nie stałym, objawem w przypadkach 
Gtłuszczenią jest również obniżenie p.s., które stwierdzaliśimy 
także u naszych niektórych chorych. Fakt ten jednak nie daje 
podstaw do przyjęcia tła tarczycowcgo (niedomogi) otłuszczenia 
w danym przypadku, chyba. że mamy do czynienia z pewnym 
właściwym typem otłuszczenia pochodzenia rzeczywiście tarczy- 
cowcgo, a ten jest nieczęsty. Dodaimy, że obniżenie p.s. spotyka 


się także w akromegalji, choć nie zawsze: п. р, chory S. — acro- 
megalia — p.s. = —21%, а także i w przypadkach niedomogi 


jajników (przypadki przytaczane przez Ptaszka i Liebhar- 
ta, a badane w naszym zakładzie), w których brak było danych 
do przyjęcia istnienia niedomogi tarczycy. Czy stwierdzenie 
nickicdy w przebiegu twardziny skóry (scłerodermia) obniżenia 
p.s. jest następstwem nicdomogi tarczycy, to sprawa niepewna. 


Weżmy przykłady: 1) chory F. G. sclerodermia — p.s. = 
ЕБ 2) сПога R. M. — selerodermia = ps = — 25%. 


Rozpatrywania powyższe dowodzą, że obniżenie p.s. poniżej 
normy jest wprawdzie objawem klasycznym niedomogi tarczycy 
i stwierdzenie ujemnej p.s. w badanym przypadku może być 
zużyte do rozpoznania niecdomogi tarczycy pierwotnej lub wtór- 
nei, lecz wobec tylu mmnych przyczyn муйеј przytoczonych, 
ścisłe ocenienie sprawy chorobowej i rozpoznanie tła obniżenia 
p.s. będzie mogło oprzeć się jedynie na całym obrazie klinicz- 
nym, który dopicro rozstrzygnie, czy przyczyny obniżenia p.s. 
mamy szukać w zaburzeniach wydzielniczych tarczycy, czy też 
innego gruczołu wkrewnego lub w innych procesach, toczących 
się w erganizmie, Dodam, że w leczeniu tych spraw chorobo- 
wych wahania wartości przemiany spoczynkowej będą nam nic- 
kiedy służyć jako drogowskaz naszego postępowania leczniczego. 

Wartość rozpoznawcza badania p.s. w schorzeniach innych 
gruczołów wkrewnych, poza tarczycą, jest dotychczas bardzo 
ograniczcna i wątpliwa. W schorzeniach czyto przysadki mózgo- 
меј, czyto nadnerczy, czyto gruczołów płciowych zachowanie 
się p.s. jest bardzo zmienne i niestałc, W tych samych jednost- 
kach chorobowych spotkamy się raz z prawidłową, drugi raz 
z obniżoną lub podwyższoną przemianą spoczynkową bez jasnei 
dla nas przyczyny, tak, że nie dało się dotychczas ustalić zasad- 
niczych wskazówek rozpoznawczych na tej drodze, W ostatniej 
pracy Ptaszek i Liebhart za pomocą badania p.s. w licz- 
nych przypadkach zaburzeń miesiączkowych i niepłodności u ko- 
biet starają się uzyskać wskazówki do oceny stopnia niecdomogi 
jajnikowej, lecz tu potrzeba jeszcze dłuższej obserwacji i większe- 
go materjału aby móc praktycznie zużyć wyniki ich badań. 
Schorzenia inkretoryczne tarczycy jak dotąd stanowią па 
ważniejsze pole, w którem badanie p.s. ma prawdziwą wartość 
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praktyczną dla lekarza і o tem badaniu nie może on zapomnieć 
we wszystkich przypadkach, w których dane kliniczne budzą 
podcjrzenic zajęcia tarczycy. 

Zajmijmy się icszcze w  krótkości badaniem t. zw. specy- 
ficzno-dynamicznego działania pokarmów (Sddp.) na przemianę 
gazową. Opiera się ono na Spostrzeżeniu, że podanie pokarmu 
przejściowo zwiększa przemianę gazową. Jeżeli więc człowieko- 
wi zdrowemu podamy doustnie próbny pokarm, składający się 
ze stałej ilości białek i węglowodanów i badamy następnie prze- 
mianę gazową w 1—3—4 godziny, wtedy przekonamy się, że 
przemiana gazowa wzrasta w porównaniu do przemiany naczczo. 
Przy stwierdzeniu wzrostu o + 30% mówimy o dodatniem spe- 
cyficzno-dynamicznem działaniu pokarmu, t. j o dodatnim wy- 
niku próby. Jeżeli zaś po podaniu danego pokarmu przemiana 
gazowa nie zmienia się lub wzrasta tylko nieznacznie lub nawet 
zmniejsza się, wtedy mówimy o ujemnym wyniku próby. Na 
podstawic swych badań Plaut i jcgo zwolennicy związali wy- 
nik próby Sddp. z czynnością hormonalną przysadki mózgowej, 
twierdząc, że próba ujemna przemawia za nicdomogą, a ponad- 
dodatnia za nadczyinością przysadki mózgowcj. Pogląd ten, 
który mógłby mieć ważne znaczenie rozpoznawcze w przypad- 
kach schorzeń inkretorycznych, nicznalazł jednak ogólnego po- 
twierdzenia także przez autorów innych. został wprost zaprze- 
czony na podstawie całego szeregu badań kcentrolnych, zwłaszeza, 
że stwierdzono typowe schorzenia przysadki mózgowej bez za- 
burzeń w Sddp. U mnie w zakładzie Ptaszek i Malczyń- 
ski stwierdzili przytem dodatnie Sddp. mimo istnienia histolo- 
gicznie stwierdzonych zmian wstecznych w przysadce, które 
wskazywały bez wątpienia na jej nicdomogę, Wynik próby Sddp. 
uzależniają oni od stanu funkcjonalnego całego układu gruczo- 
łów wkrewnych, a nie tylko przysadki. Takie ujęcie sprawy 
uważam jako jedynie słuszne i w tym duchu, sądzę, tylko może- 
ту oceniać wynik tej próby. Może ona być wskaźnikiem roz- 
poznawczym tylko dla sprawności całego układu gruczołów 
wkrewnych, a nie tvlko jednego z nich specjalnie. Wartość 
praktyczna badania specyficzne-dynamicznego działania pokar- 
mów jest dotycliczas więc ograniczona, a wspominam o niem 
tylko jako o próbie będącej jeszcze w toku badań i rozpatrywań. 

Kończąc, podnieść muszę jeszcze raz, że badanie przemiany 
gazowej stanowi wzbogacenie naszych metod badania kliniczno- 
praktycznego i bez niego nie może się obyć i lekarz praktyk we 
wielu sprawach chorobowych, które wyjaśnią mu niekiedy dopiero 
badania przeprowadzone w tym kierunku. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Józef SKROBISZEWSKI. 
chirurg szpitala św. Jadwigi. 


Hrubieszów. 


W sprawie nowotworów kikuta. 


„Do pewnego stopnia kikut jest zawsze miejscem patologicz- 
nem w organizmie. Kikut jest pozostałością członka, który albo 
był ciężko uszkodzony, albo też uległ ciężkiej chorobie, i dlatego 
w kikucie pozostają na długo rezultaty uszkodzenia lub cier- 
pienia, W kikucie następują zmiany troficzne, jako następstwa 
nowych warunków życia i funkcji pozostałej części kończyny“. 
(Novć-Josserond — Chirurgie ortlłopedique et reparobrice — Pa- 
ris — Masson). 

Po dokonanej operacji i po ostatecznem zagojeniu się rany, 
kikut po pewnym czasie wydaje się w większym lub mniejszym 
stopniu obrzękły, zaokrąglony. Nie możemy właściwie nazy- 
wać zaokrąglenia tego obrzękiem, bo charakterystycznych cech 
obrzęku zaokrąglony kikut me wykazuje, jednak tkanki są 
grubsze. ale mniej elastyczne i nie tak ruchome, jak na kończynie 
zdrowcj. Tkanka podskórna jest również mniej elastyczna i jakby 
twardsza. Zjawisko to związane jest z silniejszym przypływem 
krwi i limfy do kikuta. Te zjawiska jakby przekrwienia z cza- 
sem zaczynają ustępować, i w kikucie rozpoczynają się procesy 
zaniku. Skóra i tkanka podskórna cieńczcją. mięśnie de- 
generują i przerastają tkankę łączną. Kikut zamiast formy okrą- 
głej zaczyna powoli przybierać formę ostrosłupa. 

Taki jest w zwięzłym zarysie przebieg procesów życiowych, 
odbywających się w kikucie. 

Nic więc dziwnego, że proccsy nowotworowe w kikutach są 
dość rzadkie. Najczęstsze są nowotwory nerwów, oraz dość 
częste są nowotwory kości. Złośliwe i dobrotliwe nowotwory 
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Skóry i tkanki podskórnej, jako tkanck najwięccj podlegających 
procesom zaniku w kikutach, są zjawiskiem dość rzadkicem. 

Tem cickawsze są obiawy, gdy na kikucie pojawiają się no- 
wotwory.któremi natura zastąpić usiłuje usunięte przy amputacji 
części kończyny. 

Taki przypadck udało mi się zaobserwować w теј praktyce. 

W dniu ł6 stycznia 1930 r. zgłosił się do mnie z cierpieniem 
płuc chory Wawrzyniec P, lat 24 z Moniatycz, powiatu Hrubie- 
szów. Przy badaniu stwierdziłem u chorego brak lewej dłoni. na 
kikucie zaś jakicś wyrostki przypominające palce. Badając kikut, 


zauważyłem poprzeczną bliznę na kikucie, dobrze zagojoną, ru- 
спота, blado-różewego koloru. Blizna znajduje się pośrodku 
kikuta, Kikut okrągły, skóra па nim normalna. Zaczynając od 
zewnętrznej strony blizny zauważyć się daie niewielki wyrostek 
długości do 1/5 cm. przypominający  niedorozwinięty palec, na 
końcu tego wyrostka w odpowiednim miciscu maleńki paznokieć, 


za tym pierwszym wyrostkiem w odległości I cm znajduje się 
ną Кікисіс niewielkie wywyższenie, a w odległości znowu około 
І сп widoczny już nowy nowotwór w kształcie palca długości 
do 1'/» ст z dobrze rozwiniętym paznokciem, za tym wyrostkiem 
w odległości znów około 1 cm nowy palec z paznokciem. dłu- 
gości do °/ ст i nakoniec na końcu prawie blizny znowu wy- 
wyższenie na bliznic. Z wywiadów dowiedziałem się, że przed 
4-ma laty badany z powodu wypadku miał umputowaną dłoń 
w Łańcucie. 2 lata temu zauważył że z blizny zaczynają mu wy- 
rastać jakieś wyrostki. które powoli rozwinęły się w palce, 
jednakowoż przed kilku miesiącami 2 z nich odpadły samce, 3 zaś 
jeszcze pozostały, i według słów badanego dalej rosną, — wy- 
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rostki te піс mu nie szkodą, ale ruszać пісті піс może, jednako- 
woż czucie w tych wyrostkach jest zachowane. Przy badaniu 
nowotwory są konsystencji dość twardej, nic wyczuwamy jednak 
w nich tkanki kostnej, pokryte zupełnie wyraźnie cienką powło- 
ką skórną. Na załączonej dość nicwyraźnej fotografii widzimy 
dwa te wyrostki i możemy sądzić o ich wielkości. 

Na dokonanem zdięciu Roentgenem widzimy dokładnie. że 
elementów kostnych nowotwory ше mają, nowotwory te wyra- 
stają bezpośrednio z tkanki pokrywającej kikut, czyli ze skóry 
i tkanki podskórnej. 

Mamy więc w tym wypadku nie tylko do czynienia z nowo- 
tworami skóry i tkanki podskórnej kikuta, ale zachodzi tu rzad- 
kie bardzo zjawisko dla ssaków regeneracji utraconych przy 
amputacji części, zjawisko znane u zwierząt stojących na niskim 
szczeblu rozwoju, ale rzadkie u ssaków. Jak wspomniałem kikut 
dotychczas jeszcze zachował swą formę okrągłą, zewnętrznie na 
kikucie піс konstatuje się jeszcze procesów zaniku (atrofji), 
można więc wytłumaczyć sobie ten objaw procesami regeneracji 
w pniach nerwów strzałkowego, łokciowego i środkowcgo, 
przyczem najsilnicj tu zarcagował nerw środkowy, najmniej nerw 
łokciowy, ponieważ powstałe nowotwory zastępują palce 1, 2, 3, 
4, po piątym palcu widzimy już tylko pozostałość. Nie myślę 
jednak aby stan taki u pacjenta mógł się utrzymać, іи? z anam- 
полу widzimy, że jednak pewne procesy zaniku zaczęły się w ki- 
kucie, bo jak sam mówi 2 wyrostki (5-tv palec i 2-gi palec), już 
odpadły. Los ten prawdopodobnie czeka i pozostałe nowe palce. 
Niezwykły i cickawy ten kaprys natury pozwoliłem sobie opisać 
i podać do wiadomości. 


Dr. K. GRAFOWA (Lwów) i Dr. M, KARBOWSKI (Łomża). 


Przyczynek do iadowitości glisty ludzkiej i іеі wpływu na oko. 

Sprawa związku chorób oka z obecnością pasorzytów w prze- 
wodzie pokarmowym u człowicka піс jest należycie doceniana. 
I w medycynie wewnętrznej „panuje błędne przekonanie o zniko- 
mym wpływie czerwi* (Lipiński). Zastanawia to tembardziej, 
że z drugiej strony wielu autorów przypisuje pasorzytom jelito- 
wym zbyt wielki nawet może wpływ na rozmaite stany choro- 
bowe, W okulistyce zgodne są zapatrywania co do szkodliwości 
tęgoryjca (anchylostomum duodenale), bruzdogłowca szerokiego 
(dibotriocephalus latus) i cianki ludzkiej (frichocephalus dispar), 
które mogą wywołać ciężką niedokrwistość i stąd drugorzędne 
objawy ze strony narządu wzroku. Natomiast zdania co do 
szkcdiiwego działania па ско innych pasorzytów a w szczegól- 
ności glisty łudzkicj zwanej dżdżownicowatą — są rozbieżne. 
Jedni łączą z jej obecnością w jelicie różne schorzenia oka jako 
to: zrogowacenie (xerosis) spojówek (Stephenson), kurcz po- 
wiek (Sokołow, Andogsky), zapalenie rogówki i tęczów- 
ki (Furnell), zaćmę, przytępienie ostrości wzroku i ślepotę — 
bez zmian w obrazie wziernikowym (Hogg, Rampoldi), za- 
palenie nerwu ocznego, tarczę zastoinową, xantopsię, porażenie 
mięśni gałki, astenopię, rozszerzenie i zwężenie źrenicy, pora- 
żenie akomodacji, oczopląs (Lewin i Guillery). Inni wyra- 
żają poważne wątpliwości czy też  istnicie niezbity związek 
przyczynowy między obecnością glist w jelicie a stanem choro- 
bowym oka. Groecnouw pisze: „Związek przyczynowy jest 
często wątpliwy. Odnośne obserwacje, dawnicj bardzo częste. 
ostatnio wskutek surowszego krytycyzmu stają się coraz rzadsze“. 

Pozwolimy sobic, w związku ze spostrzeganym przez nas 
przypadkiem, bliżej się nad tą sprawą zastanowić. 

21. I. ub. r. zgłasza się chory М.М. lat 5, syn robotnika. 
Matka podaje, że dziecko gorączkuje od 11 dni, skarży się na 
bóle głowy, uczucie łamania w rękach, szczególnie prawej i w no- 
gach. Objawy utrzymywały się w niezmienionem natężeniu do 
20. I. Dnia tego wystąpiło zaczerwienienie oka prawego i światło- 
wstręt. 

Stan obecny: oko prawe: ѕроібмка gałkowa nastrzy- 
knięta, brak nastrzyknięcia rzęskowego. Na rogówce od dołu pas 
silnie nasyconcgo zmętnienia szerokości 3 mm, powyżej шоо 
duża ilość szarawych plamek, nieregularnie rozsianych po całci 
rogówce, z wyjątkiem około 2 mm od góry, gdzie pozostał pas 
zupełnie przeźroczysty. Powierzchnia rogówki gładka i błyszczą- 
ca, Zmętnienie odnosi się do głębszych warstw. Nabłonek ro- 
gówkowy nie wykazuje żadnych ubytków. Tęczówka przekrwio- 
na, źrenica wąska. W obrębie jej widać bardzo nicwyraźnie szą- 
rawą masę. Lewe oko bez zmian. 
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22. І. Mimo energicznego stosowania atropiny źrenica roz- 
szerzyła się tylko bardzo nieznacznie. Stan ogólny chorego utrzy- 
muje się bez zmiany. Badanie organów wewnętrznych zmian 
chorobowych nie wykazało. W szczególności badanie serca i sta- 
wów nie wykryło żadnych zmian. Bóle w prawci ręce i gorączka 
utrzymuje się nadal. W kale chorego znaleziono glistę. Zastoso- 
wano santoninę. 

23. I. Stan ogólny bez zmiany. Ciepłota 38,2”. Źrenica wąska. 
W wydalinach chorego znaleziono 21 glist. 

24. I. Światłowstęt ustąpił. Źrenica maksymalnie szeroka. 
Wysięk, widoczny przedtem w źrenicy, zupełnie znikł. Pas 
zinętnienia rogówki znacznie węższy: rogówka oczyszcza się od 
góry. Ciepłota ciała spadła do normy. Bóle w stawach ustąpiły. 

26, I. Rogówka w dalszym ciągu się oczyszcza, jest jeszcze 
tylko w dolnej części lekko szarawa. 

28. I. Oko blade, rogówka zupełnie przeźroczysta, źrenica 
szeroka, ośrodki łamiące bez zmian, dno prawidłowe. 

Opisany wyżej przypadek dawał więc obraz jednostronnego 
miąższowego zapalenia rogówki i zapalenia tęczówki. Żadnych 
zmian przedmiotowych w organizmie poza pasorzytami w prze- 
wodzie pokarmowym, nie znalcziono. W oczy rzuca się fakt zu- 
pełnego wyleczenia po usunięciu glist. Źrenica, która prawie 
wcale піс oddziaływała па forsowne stosowanie atropiny, ро 
odejściu glist rozszerzyła się maksymalnic. Równocześnie ustąpiły 
wszystkie objawy ogólne. 

Jeśli się zastanowimy nad życiem i rozwojem glisty, uderzy 
las ten zbytni krytycyzm, z iakim się odnoszą niektórzy auto- 
rowie do szkodliwego działania tcgo często spotykanego paso- 
rzyta na organizm ludzki. 

Jak badania na zwierzętach wykazały, larwy glisty ludzkiej 
bo wydostaniu się z jaj w przewodzie pokarmowym, wędrują. 
najprawdopodobniej drogą krwi i chłonki, do płuc, wątroby, 
śledziony, nerek, serca i mózgu. 7 pluc dostają się do tchawicy 
i przez przełyk do dalszych odcinków przewodu pokarmowego, 
gdzie dojrzewają. W samem jelicie może glista wywołać zapale- 
nie a nawet wgłobienie, uszkodzenie powierzchni błony śluzowej 
i nawet przebicie jelita. Daje nieżyty przewodu pokarmowego. 
wymioty, u dzieci drgawki, szczękościsk, obiawy podrażnienia 
ороп mózgowych (Nowicki). W miejscu. gdzie glisty leżą w je- 
licie, błona śluzowa jest często zmartwiała. odpada częściowo 
i obfituje w niezmierną ilość bakteryj (Gerlach). 

Liebermeister poważnie zwraca uwagę па to, że się 
піейссепіа szkodliwości glist, i tłumaczy ich obecnością szereg 
objawów, które składano na histerję lub nazywano symulacją. 

Być może że glisty w niewielkiej ilości takich obiawów nie 
dają, Gdzie ich jest dużo, iak w naszym przypadku, obecność ich 
nie jest cboiętną dla organizmu. Produkty przemiany materii pa- 
soerzyta, dostając się do krwi, mogą wywołać objawy zatrucia, 
z drugiej strony glisty utrudniając funkcje jelit, powodując za- 
lczanie i rozkład kału mogą te objawy spotęgować. Pewną rolę 
gra więc i autointoksykacja. Prawie wszystkie obserwacie cięż- 
kich schorzeń ogólnych odnoszą się do osobników. mających glist 
bardzo dużo. I tak Turcan opisuje przypadek ciężkiego zapa- 
lenia ороп mózgowych, które odrazu i bcz śladu ustąpiło po 
odejściu 58 glist. 

Doświadczenia Doberneckera uczą, że jady wydzielane 
przez glisty działają u człowicka ze szczególną predyłekcją na 
mózg, u zwierząt na rdzeń pacierzowy i wywołują różne miej- 
scowe objawy. Jad ten jest zawarty w płynie jam ciała pasorzy- 
ta, To powinowactwo jadu glisty do mózgu wyjaśniłoby (poda- 
wane często w wątpliwość) zachowanie się tarczy nerwu wzro- 
kowego (zatarcia brzegów, nawet obrzęk), ustępujące szybko po 
usunięciu pasorzytów. 

Działanie pasorzytów przewodu pokarmowego na oko może 
być: 1) odrucliowe, 2) pochodzenia toksycznego (Grocnouw). 
Działanie odruchowe drogą nerwu współczulnego na nerw twa- 
rzowy i okoruchowy może wywoływać kurcz powiek i objawy 
ze strony mięśni gałki ocznej. Cały szereg innych schorzeń, tak 
błon oka jak i nerwu wzrokowego, należałoby raczej odnieść do 
działania toksycznego. 

Musimy sobic zadać pytanie, czy glisty jad taki wydzielają 
i czy istnieią objawv ogólne wskazujące niewątpliwie na zatrucie 
organizmu; a także jakiego rodzaju jest ten iad. 

Wiemy że sok rozmiażdżoncj glisty (tak ludzkiej jak i świń- 
skici, które są identyczne pod względem morfologicznym, sero- 
logicznym i toksycznym) a szczególnie płyn jam icj ciała, gdy 
wpryśnie w oko ludzkie (jak się to zdarza zoologom przy prc- 
parowaniu i rzeźnikom przy wyimowaniu jelit zwierzęcia) wy- 
wołuje silny obrzęk powiek i spojówek bez wydzieliny (BA u m- 
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ler, Dorff). Nie jest to więc płyn obojętny. Działanie jadu 
ustępuje po krótkim czasie. Płyn ciała glisty t. zw. Coclomfliis- 
sigkcit działa więc szkodliwie na oko ludzkie. Wyciągi zrobione 
z miąższu jej ciała wywołują ten sam skutek. Takao Saka- 
guchi (1928) przechowywał żywe glisty w płynie Ringera i ba- 
dając substancje, które glisty wydzielały do tego płynu, doszedł 
do wniosku, że substancje te są identyczne z temi, jakie otrzy- 
muiemy z wyciągu ich miąższu. Jest tu więc wykonany in vitro 
dowód że glisty niewątpliwie wydzielają za życia ciała jadowite, 
które przechodzą do organizmu gospodarza. Jad ten wpuszczony 
do worka spojówck powodował biegunkę i dusznicę z potami. 
Przy rozcieńczeniu jadu obiawy te malały, ale jeszcze przy roz- 
cieńczeniu 1:5000 wywierał jad ten działanie na spojówkę 
(Weinberg i Julien). 

Brian poszedł dalej i wstrzykiwał zwierzętom wyciągi 
z glist. Otrzymał zwiększone wydzielanie azotu w moczu a więc 
toksogenny rozpad białka. Bedson i inni wstrzykując soki glist 
śródżylnie otrzymywali zaburzenia w wewnętrznem wydzielaniu 
tarczycy, przysadki mózgowej i trzustki. 

Do ciekawych spostrzeżeń doszedł Longo, który wykony- 
wał badania na Świnkach morskich, Zdaniem jego wyciąg z glist 
nie jest dla Świnki morskici jadowity ale wywołuje anafilaksiję, 


tak że drugi zastrzyk dożylny sprowadza Śmierć zwierzęcia. 
Anafilaktogen ten jest w wodzie rozpuszczalny, nic rozpuszcza 


się w alkoholu i eterze. Anafilaksja występuje w 18 dni po uczu- 
leniu i trwa do 75 dnia bez zmiany. Autor dochodzi do wniosku, 
że objawy chorobowe u ludzi maiących glisty, polegają na spe- 
cyficznej anafilaksii. Fakt jednak. że bardzo wielu ludzi ma glisty 
a stosunkowo u niewielu występują objawy chorobowe z tego 
powodu, tłumaczy się tem. że występowanie gwałtownych obja- 
wów anafilaktycznych zależy też od tego, kiedy i w jakiej ilości 
nastepna dawka dostaje się do krwi a stała resorbcia drobnych 
ilości antigenu może prowadzić do antianafilaksiji. 

Czem jest ten jad ze stanowiska chemicznego? 

Wedle badań Flury'ego ciało glisty zawiera m. i. chlorki. 
fosforany, żelazo w hemoglobinie, białko. glykogen, skrobię, cukier 
gronowy. tłuszcze i fermenty rozpuszczajace białko. Flury wy- 
krył nieznane przedtem ciało. alkohol askarylowy, który przy 
ogrzewaniu do 83° daje akroleinę. Tak substancje tworzące ciało 
glisty jak i wydzieliny jcj wywołuią miejscowo przekrwienie, za- 
palenie i martwicę. Po wessaniu się tych ciał występują objawy 
nerwowe. Pośród związków zawieraiących azot, znajduje się 
ciało podobne do рерѕупу. Ancmię wywołują glisty przez związki 
działające hemolitycznie (kwas elcjowy i akrylowy). Flury do- 
chodzi do wniosku: o ile anatomia natologiczna dostarcza nam 
dowodów, że glisty wywołują szkodliwe, często niebezpieczne 
działanie mechaniczne, to farmakologia uczy, że jadowitość ich 
iest dla organizmu ludzkiego wcale znaczna, a bardzo poważna, 
o ile jadu jest dużo przy wielkiej ilości pasorzytów. 

Jest pewna niezgodność w zapatrywaniach, jakie tkanki jad 
ten szczególnie atakuje. Doberncecker sądzi, że ma szcze- 
gólne powinowactwo do tkanki nerwowei Dorff uważa go za 
jad naczyniowy. Przy wkraplaniu seku glisty do worka spojów- 
kowego otrzymał znane objawy јак pieczenie, obrzęk spciówek, 
i powiek. Jeśli jednak poprzednio wpuścił kokainę, holokainę lub 
adrenalinę, to tylko adrenalina niwelowała przekrwienie i obrzęk, 
z czego wniosek, że jad działał na Ściany naczyń. „Płyn ten 
należy więc do specyficznych iadów naczyniowych, który jednak 
działa tvlko u osobników dysponowanych*. Dyspezycia niektó- 
rych tkanek, jak błony śluzowej, jest jednak tak znaczna, że 
każdv bez wviatku z badających glisty skarży się na silny nieżyt 
spojówek i tchawicy, czasem tak dokuczliwy, że musieli zaprze- 
stać dalszych doświadczeń. Nicżyt teu występował nie przy 
wkraplaniu soku, ale iuż przy przebywaniu w pobliżu materjału. 
zawierająccgo sok ciała glisty. 

Jad ten wywołuje także szczególne zmiany we krwi. Dawniej 
uważano еохупой іс za obiaw pewny i stały. Poglądy te się 
zmieniły. Marie Sttitterlin i Zeiss, badając dzieci zara- 
żone robakami. wykazali, że na 42,3% osobników maiących cozy- 
nofilię przypada 66.5% osób o prawidłowej ilości komórek eozy- 
nochłonnych. Badając dla kontroli dzieci niezarażone przekonali 
się. że aż 42,6% ma cozyvnofilię. Natomiast dzieci u których 
limfocytoza przekraczała 40% były w 66 przypadkach na 100 za- 
rażone robakami. 

Ostatnie szczegółowe і na bardzo dużym materiale przepro- 
wadzone badania Lipińskiego dały następujący rezultat: 


u 58% przypadków obniżenie ilości ciałek czerwonych 
u 47% przypadków obniżenie ilości hemoglobiny. 
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Często występuje hyperchromemia, rzadko hypochromemia, 
w poszczególnych przypadkach połkilocytoza, anizocytoza, nor- 
imoblasty i crytroblasty. Znaczna leukocytoza. U 48 osób ilość 
komórek eozynochłonnych prawidłowa, u 49 eozynofilia i to do- 
chodząca u 43 osób do 10% (na 4% prawidł.), u 6 osób nawet do 
20%. Muszą więc zachodzić jeszcze pewne czynniki, wywołu- 
jące u poszczególnych ludzi tak wybitną cozynofilię. Ponieważ 
badania Lipińskiego odnoszą się do rozmaitych pasorzy- 
tów, nie mceżemy z nich wyciągnąć wniosków co do wpływu 
glist na cozynofilię. W każdym razie stwierdzone przez niego 
wyraźne zmiany we krwi powinny zwrócić baczniejszą uwagę na 
bagatelizowane tak często „robaki“ u dzieci. 

Przypadków podobnych do naszego jest w literaturze oku- 
listycznej bardzo dużo, Uważaliśmy jednak za rzecz wskazaną 
zastanowić się w związku z naszą obserwacią nad dotychczaso- 
меті zdobyczami z dziedziny  helmintologji, które oświetlając 
znaczenie chorobotwórcze iadów czerwi dla całego organizmu 
ludzkiego, przyczynią się może niejednokrotnie do wykrycia 
etiologii tych cierpień oczu, które uważano dotychczas za nic- 
wyjaśnione. 
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O dożylnej pyelograiji przy pomocy pyelognostu, 


Według Sprawozdania w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem 
w amm 5. II. 1930. 


Pyelografja normalna, posługuje się zastrzykiwaniem kon- 
trastowych płynów do  miedniczek nerkowych przy pomocy 
cewiików moczowodowych. przyczem cewniki te muszą być 
wprowadzone w cystoskopie pod kierunkiem oka. Skutkiem tego 
metoda ta ma szereg stron ujemnych: jest bolesną dla chorego, 
wymaga współdziałania dwóch specjalistów (urologa i roentge- 
nologa) równocześnie, a ponadto w przypadkach, gdzie anato- 
miczne zmiany tak zmieniły ujście moczowodu do pęcherza, iż 
ujście to w obrazie cystoskopowym nie daje się odszukać, staje 
się technicznie niemożliwą. 

Od dawna więc poszukuje się sposobu, aby treść kontrastową 
wprowadzić do miedniczki nerkowej nie przez pęcherz moczo- 
wy lecz drogą krwiobiegu. Próbowano odpowiednie ciała wpro- 
wądzać w roztworach doustnie, drogą wlewań do odbytnicy 
i wreszcie drogą dożylną, Próby te w ostatnim czasie doprowa- 
dziły do wynałczienia składnika, który bez szkody dla organizmu 
wprowadzony dożwinie wydziela się przez nerki do miedniczek 
nerkowych i pozwala w ten sposób uzyskiwać metodą roentge- 
nologiczną obrazy podobne do pycelogramów cystoskopowych. 

Mieliśmy sposobność przeprowadzić próby z jodową po- 
chodną mocznika, podaną przez A. Roseno w Kolonii, którą 
ostatnio wprowadzono w handlu pod nazwą pvelognost. Jest to 
żółty proszek, bardzo łatwo rozpuszczalny w wodzie. Roztwór 
w pcedwójnic destylowanci wodzie należy przygotować naj- 
wcześniej 24 godzin przęd zastosowaniem. Po przesączeniu na- 
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leży go przechować w ciemnej flaszce i wyjałowić. Według da- 
nych Roseno dawka przeznaczona dla dorosłego chorego 
о wadze 50—90 kg wynosi 63 g. (Zawartość oryginalnci flaszki). 
U osób, które ważą mniej niż 50 kg odlicza się dla każdego bra- 
kująccgo kilegrama półtora grama preparatu. 

Zawartość oryginalnego flakonu (63 g) rozpuszcza się w 200 
ст? wody i zastrzykuje się całą zawartość dożylnie z biurety 
kalibrcwancj. Przed wprowadzeniem  przetworu przekonujemy 
się, że istotnie igła znajduje się śródżylniec. Po właniu przetworu 
należy żyłę przepłukać niewielką ilością soli fizjologicznej, Cały 
roztwór powinien dostać się w obieg krażenia w przeciągu 5—15 
minut. Nie należy za prędko zastrzykiwać, inaczej chory może 
dcznawać bólów głowy podczas zastrzykiwania. 

Chorzy znosili zastrzyknięcie bardzo dobrze. O ile skutkiem 
za szybkiego wpływania roztworu występywały bóle głowy, po- 
dawaliśmy dowolnie wodę, która gasiła pragnienie i usuwała 
саму. Przedostanie się przypadkowe preparatu poza żyłę 
w tkankę okołożylną powodowało bolesne zgrubienie żyły, trwa- 
асе do tygodnia, jednak bez wytwarzania się martwicy. 

Na dobe przed dokonaniem zastrzyknięcia pycłognostu prze- 
konywaliśmy się pędzlowaniem skóry uda jodyną, czy chory піс 
cierpi na przeczulenie w stosunku do jodu. 

Chory był przygctewany jak do każdej pyelografii. Zdięcia 
reentgenologiczne przeprowadzono, jak przy każdej pyclografji, 
z zastosowaniem przesłony Potter-Bucky. Przesłona ta jest 
w tym wypadku niezbędną, ponieważ kontrasty uzyskiwane dro- 
gą dożylnej pyelografii są znacznie mniej wydatne, niż przy za- 
strzykiwaniu płynów przez cewniki, 

Roseno podaje jako przeciwwskazania stosowania pyclo- 
guostu: czynną gruźlicę płuc i tyreotoksykozy. 

Rocntgenogramy wykonuje się w 10 minut, w godzinę, w 3 
i 5 godzin po zastrzyknięciu. 

Przypadek 1. Chora Р. F. lat 55, skarży się na bóle w pra- 
wym boku od lat. Klinicznie podtcirzenie na opadnięcie prawej 
nerki. Wykonano zastrzyknięcie dożylne tylko 47 gramów pyclo- 
gnostu. Chera zniosła zastrzyknięcie na ogół dobrze, Jednak ża- 
Ша się па bóle głowy przez następne 24 godzin. Po zażyciu py- 
ramidonu bóle ustąpiły. 

Zdjęcie nerek wykonane natychmiast po ukończeniu za- 
strzyknięcia wykazało, że w obu miedniczkach nerkowych za- 
częło się już wydzielanie płynu kontrastowego, który na zdjęciu 
przedstawiał się jako nieregularny obłok w okolicy wnęki nerek 
i przechodził w linje wyrysowane odpowiednio do przebiegu 
moczowodów. Po 10 minutach stwierdzono, że wydzielanie po 
stronie lewej idzie lepiej niż po stronie prawej. Cień wydzielonego 
płynu w lewci miedniczce nerkowci przybrał wyraźne cechy 
obrazu pyelograficznego dobrze wypełnionej prawidłowej mied- 
niczki nerkowej. Przytem ujawniła się też górna część moczo- 
wodu. Po stronie prawej obraz micdniczki jest jeszcze rozlany, 
obraz górnej części mcczowodu jest dobrze zarysowany. Po go- 
dzinie także prawa  miedniczka nerkowa wykazuje wyraźne 
сђгуѕу przyczem obraz ісј odpowiada obrazowi pyclograficzne- 
mu miedniczki nerki opadniętej о zagiętem wyjściu moczowodu 
i następowem wodonerczu miernego stopnia. W tym czasie jest 
pęcherz moczowy również wyraźnie wypełniony kontrastowym 
płynem, Po 4. 5 i 6 godzinach otrzymaliśmy obrazy analogiczne; 
najprzejrzystszym był obraz po 5 godzinach. 

W trzy dni później wykonano u tejże chorej pyelografję dro- 
gą przez pęcherz moczewy. Pyclografja ta potwierdziła uprzed- 
nie rozpoznanie. Bardzo pouczającem było porównanie pyelo- 
gramów otrzymanych u chorci drogą dożylną i drogą przez mo- 
czowody. Obraz  miedniczek nerkowych jest na wypełnionej 
(umbrenalem) przez moczowody погсе znacznie wyraźniciszy. 
Natomiast ebrysy miedniczek wychodzą па pyelografii pęchc- 
rzowej rozdęte, zaokrąglone, pozbawione drobnych szczegółów, 
zależnych оа fiziologicznego napięcia mięśniówki miedniczki 
które wykazuie pyclogram dożylny. Moczowody są w obrazie 
uzyskanym drogą pęcherzową widoczne na саіеі długości, jednak 
również pozbawione subtelnej konfiguracji fizjologicznego prze- 
biegu. widocznej na pyclogramach dożylnych. Natomiast na do- 
żylnych pyelogramach nie widać części moczowodu przebiega- 
асе} w miednicy małej. 

Przypadek 2. St. A. lat 32. Chora operowana przed 2 mie- 
siącami z pewodu ropnia okołonerkowego po stronie prawcj, 

Chora otrzymała pełną dawkę pyelognostu i zniosła zabieg 
bez szczególnych objawów podczas zastrzykiwania i po niem. 

Otrzymane obrazy były podobne do obrazów otrzymanych 
w przypadku uprzednim, Różnicy szybkości wydzielania nerek 
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między sobą tym razem nie stwierdzono; obie nerki wydzielały 
równomiernie, Miedniczki okazały się równej wielkości, prawa 
nieco niżej pełożona niż lewa, (fizjologiczne). Natomiast w pra- 
wej nerce pojawił się wyraźny cień złogu leżącego w górnym 
kielichu nerki. 

Po trzech dniach wykonana pyelografja przez pęcherz mo- 
czowy strony chorej potwierdziła pyclografję dożylną. Różnicy 
w cbrazach obu pyelografji nie stwierdziliśmy. Tylko różnica 
miedzy złogiem a wypełnioną (cieczą kontrastową) miedniczką 
nerkową była w obrazie uzyskanym dożylnie bardzo wyraźna, 
podczas, gdy na pyclografii przez pęcherz (wykonanci umbrena- 
lem) różnica była tylko nieznaczna, co utrudniało stwierdzenie 
obecności złogu. 

Przypadek 3. Chory Р. К. lat 40. Żali się na bóle w okolicy 
lędźwiowej prawej. Klinicznie podejrzenie na kamień nerkowy. 

Chery otrzymał pełną dawkę pyelognostu i zniósł zabieg bez 
szczególnych objawów podczas wstrzyknięcia i po niem. 

Po 10 minutach stwierdzono, że prawa nerka wydziela go- 
rzej niż lewa. W dalszych zdjęciach stale prawa nerka wykazy- 
wała gorsze wypełnienie miedniczki, przyczem miedniczka ner- 
Кома okazała się w całości nieco powiększona a ponadto w dol- 
nym odcinku stwierdzono obecność zwapnionego złogu. 

Po trzech dniach wykonano pyelografję drogą przez pęcherz. 
Dala ena obraz zdrowej nerki. równoznaczny z pyclogramem 
dożylnym. Natomiast przedstawienie miedniczki chorej nerki pra- 
wcj nie udalo się drogą przez pęcherz, ponieważ skutkiem dalc- 
ko posuniętych zmian Ściany pęcherza, nie można było w obra- 
zie cyteskopowym odnaleźć ujścia moczowodu, mimo zastvso- 
wania posiłkuijących sposobów stosowanych w takich przypad- 
kach, (zastrzyknięcie barwika). Tak więc o stanie mieduiczki 
chcrej nerki pouczał nas tylko pyclogram otrzymany drogą do- 
żylną. 

Streszczając nasze doświadczenia stwierdzamy, że pyelo- 
gnost jest preparatem nietrującym. który zastosowany w sposób 
powyżej opisany nie daje objawów ujemnych. Chorzy znosili 
zastrzyk dożylny mimo wielkich ilości stosowanego płynu bez 
szczególnych przykrości. Sposób więc nie przedstawia niebezpie- 
czeństwa, i jest łatwy do wykonania. 

Otrzymane dożylnie pyclogramy są znacznie mniej wyraźne 
niż obrazy zwyczajnej pyelografii umbrenalowej. Niemniej nasi- 
lenie cieni jest na ogół wystarczające, aby przy zastosowaniu 
dobrej techniki roentgenograficznej ocenić stosunki w miedniczce 
nerkowej, w górnych odcinkach moczowodów i w pęcherzu. 

Części moczowodów położone w miednicy nie były w pyelo- 
gramie dożylnym widoczne. 


Jako osobliwą właściwość pyelografji dożylnej należy pod- 
kreślić jej właściwość określania także czynności wydziclniczej 
nerek, objawiającą się różnicą w czasie występowania cieni 
i w ilości kontrastowego płynu w wydzielaijących nerkach. 

Porównanie szczegółów obrysów w pyelogramach dożylnych 
i przezpęcherzowych wykazuje, że obraz otrzymywany przez 
wypełnienie pęcherzowe jest obrazem niefizjologicznie wydętych 
miedniczek i moczowodów, podczas kiedy pycłogramy dożylne 
oddają nam stosunki fizjologicznie istniejące, 

Ważnem wydaje nam się też jeszcze jedno. Kontrast między 
cieniem złogu a cieniem umbrenalu, stosowanego przy pyelografji 
przezpęcherzowej jest tak mały, że nieraz obraz złogu zostaje 
przez cień płynu kontrastowego całkiem przykryty i możliwem 
jest przeoczenie obecności kamienia. Natomiast przy pyclografji 
dożylnej różnica ta jest wcale znaczna i ułatwia rozpoznanie 
obecności i położenia złogu. 

No korzyść pycelografji deżylnej należy jeszcze podnieść fakt, 
że jest ona dla chorcgo zabiegiem niewątpliwie znacznie przy- 
jemniejszym od cystoskopii koniecznej przy pyclografii przez 
pęcherz. W jednym z naszych przypadków okazało się, że pyelo- 
grafia przezpęcherzowa  miedniczki nerkowej była technicznie 
wogóle niewykonalna. natomiast uzyskaliśmy ją drogą dożylną. 

Już te nieliczne spostrzeżenia wykazują, iż pyelografja do- 
żylna ma przed sobą owocną przyszłość i że zakres jej stosowa- 
nia będzie niewątpliwie duży. Czy uczyni ona zbędną pyclografję 
przcz pęcherz wykażą dalsze doświadczenia? 


Piśmiennictwo: 
A. Roseno: Klin. Wochsclir. 1929. 
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OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Dr. Jesus Gonzalez Uruena: łe traitement des 
Teignes раг Acetate de Thallium. Wydane przez Masson et Comp. 
Paris 1928, Stron 144. Ilustracyj 6. Cena 18 Fr. 

Monografia ta ma na celu wykazać przedcewszystkicm. że 
pierwsze doświadczenia kliniczne leczenia grzybic włosów octa- 
nem tałowym па większym materjale, były przeprowadzone 
przez lekarzy mcksykańskich i to jeszcze w roku 1918. Spostrze- 
żenia swoje opiera autor па 1489 przypadkach leczonych przez 
sicbie i kolegów meksykańskich, oraz na cytowanych w litera- 
turze 1115 przypadków obserwowanych przez innych autorów. 
Zapewne. jest to statystyka bardzo poważna, ale mimo tego 
trudno jest zgodzić się z autorem który jest zwolennikiem jak 
największej popularyzacji tej metody. Nicbezpieczeństwo 
stosowania octanu talowego tkwi w tem, że dawka epilacyjna 8 
miligramów na kilogram wagi ciała, leży bardzo blisko dawki 
trującej. 

Doświadczenia Lenartowicza. których autor nie cytuje, 
nakazują wielką ostrożność м stosowaniu octanu talowego, 
właśnie z powodu ubocznych działań na system nerwowy 
i współczulny, a które to obiawy ѕа niewątpliwie wyrazem za- 
trucia octanem talowym. Leczenie tą metodą powinno być prze- 
prowadzane jedynie w zakładach leczniczych, a nie w poradniach 
i prywatnej ordynacji, gdyż chorzy tacy wymagają bacznej co- 
dziennej obserwacji 1 licznych badań pomocniczych. 

Kauczyński (Lwów). 


„Chirurgja Kliniczna”, tom I, zeszyt 1 i 2, 1927/8 (stron druku 
624), tom II — 1929 (stron 488). Kraków, Skład główny księg. 
Gebethner i S-ka. i „Chirurgia Clinica Polonica", Volumen I, 1929. 
Kraków (str. druku 424). 

Z inicjatywy i pod redakcją profesorów Rutkowskiego 
z Krakowa i Jurasza z Poznania od 3 lat wychodzi w Kra- 
kowie pismo chirurgiczne o charakterze archiwalnym p. t. „Chi- 
rurgja Kliniczna”. Po wydaniu pierwszego zeszytu redakcja 
zwróciła się do profesorów chirurgji wszystkich wszechnic pol- 
skich z prośbą o należenie do komitetu redakcyjnego i zyskała 
ich współudział, Pismo. oparte głównie na zakładach uniwersy- 
teckich. wychodzi w miarę nagremadzenia się materjału w ze- 
szytach obejmujących kilkanaście arkuszy druku, względnie to- 
mach o obiętości dwudziestu kilku arkuszy. Zamicszcza ono 
większe eryginalne prace kliniczne i doświadczalne oraz wy- 
czerpuijące sprawozdania poglądowe z zakresu chirurgii i za- 
gadnień z nią związanych. Tom I ukazał się w roku 1927/8, dru- 
gi w 1929, każdy o nakładzie 350 egzemplarzy. 

Zawierają one 14 prac autorów polskich i 2 artykuły prof. 
Jiraska z kliniki chirurgicznej uniwersytetu Karola w Pradze 
Czeskiej („Endomyclografia w  jamistości rdzenia“ i „Uwagi 
w sprawie chirurgicznego leczenia padaczki“), ponieważ jednym 
z celów redakcji było również pozyskanie dla pisma polskiego 
autorów sąsiednich krajów słowiańskich. Z autorów polskich 
ogłosili dotychczas w piśmie swe prace: 

Prof. Jurasz z Poznania (О postępach w chirurgicznem 
leczeniu choroby Ваѕейома“); 

Prof. Michejda z Wilna („Z dziedziny chirurgii narządu 
żółciowego); 

Docent Glatzel z Krakowa („Chorobowy skręt esicy“); 

Docent Nowicki z Krakowa („O patogenezie zakaźnego 
zapalenia kości na podstawie badań doświadczahych*, „Znie- 
kształcające zapałenie stawów wywołane doświadczalnie przez 
zakażenie” i „Powstawanie ostrej martwicy trzustki”); 

Docent Pisarski z Krakowa („О metodach sprawności 
czynnościowcj nerek, w świetle nowoczesnych poglądów na 
wytwarzanie тости“); 

Docent Oszacki z Krakowa („Wymiana gazowa, jej teoria 
i zastosowanie kliniczne”); 

Dr. Jasieński z Krakowa („O bakteriofagji' i „Diagnosty- 
ka swoista gruźlicy роғаріиспеј“); 

Dr. Skubiszewski z Poznania („Skuteczność wycięcia 
nerwu współczulnego okołotętniczego w zespołach bólowych na 
kończynach dolnych *); 

Dr. Szlingmann z Poznania (..Zaopatrzenie kikuta mo- 
czowodu po wycięciu nerki gruźliczej*); 

Dr. Krotowski z Poznania („Leczenie złotem gruźlicy 
kości i stawów“); 

Dr. Janik ze Lwowa („Wrodzone torbielowate rozszerze- 
nie przewodu żółciowego wspólnego“), 


Мт. 16. 1980 


Tytuły poszczególnych prac świadczą o różnorodności po- 
ruszanych tematów, wchodzących w zakres wszystkich niemal 
działów chirurgji i dziedzin z nią związanych. Największa z prac 
zawiera 220, wiele przekracza 100 stron druku. 

Już samo ziawienie się tego rodzaju prac polskich z zakresu 
chirurgii, wychodzących z wszechnie polskich, wywołało ko- 
nieczność powstania pisma o charakterze archiwalnym i na zaw- 
sze dostatecznie uzasadniło potrzebę jego istnienia. Do niedawna 
bowiem posiaduliśmy jedno tylko pismo chirurgiczne — „Polski 
Przegląd Chirurgiczny“ — organ Polskiego Towarzystwa Chi- 
rurgów, które ze względu na swój charakter i ograniczone środki 
materialne ogłaszało drukiem tylko krótkie prace i doniesienia, 
większe zaś było w stanie umieszczać tylko na koszt ich auto- 
ra. Stan ten odbijał się dotkliwie na pracach, które wykonano 
w uniwersyteckich zakładach i które niejednokrotnie latami po- 
zostawały nieogłoszone drukiem. Wpływało to niekorzystnie na 
postęp nauki polskiej, wstrzymywało rozpęd młodych pracowni- 
ków i powodowało  zaleganie nieopracowanych materiałów, 
przedstawiających nieraz duże znaczenie dla nauki. Potrzeby zaś 
wydawnicze w miarę coraz szybszego tempa pracy licznych już 
uniwersyteckich zakładów chirurgicznych, i to coraz lepiej zor- 
ganizowanych i dotowanych, będą ustawicznie wzrastały, 

Drugim zasadniczym celem redakcji było wydawanie narówni 
z zeszytami polskiemi oddzielnych zeszytów zagranicznych — 
propagandowych, Cel ten, nie mniej ważny, udało się osiągnąć 
dopiero przed kilku tygodniami dzięki pewnej pomocy materjal- 
nej, otrzymanej z Funduszu Kultury Narodowcj. Potrzeby po- 
dobnych wydawnictw zbytecznem byłoby udowadniać. Zrozu- 
miały ją oddawna kraje Skandynawskie, wydając swe „Acta chi- 
rurgica*, „tmedica*, „radiologica i t. d. „Scandinavica*. Język 
polski jest niedostępny dla zagranicy; pisma zagraniczne nie po- 
siadają referentów dla naukowego piśmiennictwa polskiego, 
a jeśli to robią, to na podstawie drukowanych przez niektóre 
pisma polskie streszczeń prac w języku ebcym. Zresztą tylko nic- 
które z prac drukowanych po polsku przedostały się dotychczas 
w formie krótkich streszczeń do literatury światowej. Streszcze- 
па te nicicdnokrotnie nie dawały dostatecznego wglądu w me- 
todę pracy, zaledwie pobieżnie potrącały wyniki i wnioski osta- 
teczne, i wiele pierwszorzędnych walorów naukowych było 
w nich z prawdziwą stratą dla nauki wogóle, a z uszczerbkiem 
dla nauki polskiej pominięte. Stąd też niejednokrotnie wartościo- 
we prace polskie giną dla zagranicy, która koniec końców nic 
о nas nie wie. Drukowanie zaś prac polskich w czasopismach 
zagranicznych ma również pewne strony ujemne, Niejednokrotnie 
w nagłówku zostaje umieszczeny tylko tytuł artykułu i nazwis- 
ko autora, i mało kto domyślić się może, że chodzi tu o pracę 
polską. Nie zawsze też łatwo bywa umieścić przetłumaczoną 
pracę w czasopismach zagranicznych. Jeśli o chirurgię chodzi, to 
та ona zupełnie zamknięty dostęp do pism niemieckich. Wyraz 
temu dali w roku ubiegłym chirurdzy niemieccy, bojkotując 
„z zasady* międzynarodowy Kongres Chirurgów, jaki odbył się 
w Warszawie. Inne kraje europejskie z tych czy innych wzglę- 
dów wyszukują trudności w umieszczaniu prac polskich i robią 
to naogół niechętnie. Szowinizm naukowy jest nie mniej roz- 
powszechniony od narodowego, Chcąc czy nie chcąc musimy się 
z tem pogodzić i myśleć о wydaniach zagranicznych nie licząc 
się z wydatkami jakie za sobą pociągną. 

Zajęcie odpowiedniego i należytego stanowiska w Światowej 
literaturze jest w dobie obecnej tem ważniejszem zadaniem chi- 
rurgji polskiej, że uwaga zagranicy z pośród kraiów słowiańskich 
jest właśnie na nas skierowana, czemu dał wyraz wybór War- 
szawy — jako miejsca Zjazdu Międzynarodowego Chirurgów 
w roku ubiegłym. Wydawnictwo zagraniczne ma również zna- 
czenie ogólno-polityczne. Przedstawiciele chirurgów czeskich 
w osobie profesora Jiraska z Pragi z uznaniem powitali myśl 
wydawnictwa chirurgicznego w językach znanych w świecie na- 
ukowym j oświadczyli gotowość umieszczania swych prac 
w „Chirurgji Klinicznej“. Pismo, wydawane w Polsce, może więc 
skupiać koło sicbie poważniejsze chirurgiczne prace Słowian, 
a tem samem podkreślać wobec zagranicy naukowe przodownie- 
two Polski. 

Wydany w języku francuskim i angielskim tom zagraniczny 
„Chirurgji Klinicznej“ p. t. „Chirurgia Clinica Polonica“ pod 
względem treści i formy wygląda okazale. Zawiera najlepsze 
prace oryginalne ogłoszone w dwu tomach wydania polskiego. 
Na całość składa się 5 prac, zajmujących 424 stron druku. Ze- 
wnętrzna strona wydania nie tylko nie ustępuje, alc nawet prze- 
wyższa wiele wydawnictw zagranicznych. Krótki wstęp w 4 ję- 
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zykach: francuskim, angielskim, włoskim i niemieckim tłumaczy 
czytelnikowi cel wydawnictwa. 

Propagandowy ten tom, jak się dowiadujemy, bezpłatnie 
otrzymały оа  'redakcji wszystkie czasopisma chirurgiczne 
w Europie i Ameryce, wszystkie niemal europejskie uniwersy- 
teckie kliniki chirurgiczne, niektóre Towarzystwa chirurgów 
i t. d. Przedstawicielstwo па zagranicę otrzymała księgarnia 
francusko-polska w Paryżu. 

Wielki ten wysiłek ze strony Dyrekcji krakowskiej Kliniki 
Chirurgicznej, na barkach której obecnie głównie spoczywa całe 
wydawnictwo, winien się spotkać z uznaniem i poparciem, Na- 
leży atoli rozumieć jakie redakcja ma do pokonania trudności 
finansowe! Istnieją one mimo uzyskania jednorazowej nieznacz- 
nej pomocy materjalnej ze strony Państwa — z Funduszu Kultury 
Narodowej. Mamy nadzieję, że nasze ministerstwa oświaty i spraw 
zagranicznych, widząc tak obfity plon dotychczasowej pracy, 
znajdą fundusze, które umożliwią dalszą egzystencję pisma i rok 
roczne wydawanie zeszytów polskich i zagranicznych, 


J. Kostrzewski. 
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niewicz. Kryterja czynności procesów gruźliczych (dok.). — 
К. Śniegowski: Środki nasercowe. — L. Podkomorski: 
Szatnia lekarska jako Środek przeciwpotny. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 7, z 1 kwietnia 1930: Prze- 
mówienie prodzickana prof. dr. S. Różyckiego w imieniu Rady 
Wydziału lek. U. P. na pogrzebie Ś.p. prof. J. Wierzejewskiego. — 
M. Grobelski: Ś.p. prof. Dr. Ireneusz Wierzcejewski. — Р. 
Gantkowski: Stosunek polskich uzdrowisk do zagranicz- 
nych — F, Obarski: Przypadck ostrego otrucia stężonym 
kwasem cctowym z wysypką, z hcmaturją i hemoglobinurią oraz 
z żółtaczką. — A. Trzecieski: O środkach przeciwgorączko- 
wych (dok.). 

Młoda matka, ur. 7, z r. 1930: 5. Popowski: „Gruźlica 
i wiosna*. — Z. Glińska: O izolacji i dezynfekcji. — T, Le- 
wenfischowa: Wspólne łóżko w niemowięctwie. — J. Mi- 
chałowicz: Czy wolno naszym dzieciom jeździć na rowe- 
rze? — G. Bychowski: O dziecku nerwowem. — Ryta 
Grüs: Kształcenie słuchu dzieci w wieku przedszkolnym. — St. 
Lewartowicz: Uczuciowe zabarwienia dzieciństwa. — J. 
Brzósko-Guderska: Dziecięcy ogródek. —- Odpowiedzi na 
listy rodziców. 

Pamiętnik wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziału 
lekarskiego Uniw. St. Bat., rok VI, zeszyt 1, za styczeń i luty 
1930: W. Jakowicki: Ś.p. prof, Dr. Aleksander Rosner. — 
J. Ryll-Nardzewska: Badania nad grupami krwi na ma- 
terjale kliniki położniczo-ginckologiczncj Uniwersytetu Stefana 
Batorego. — F. Kasperowicz: Śmiertelność niemowląt m. 
Wilna. — J. Muraszko: Półpasiec a ospówka. — А, Wins 
szubski: Objawy głodu moriinowego u noworodka. — L. 
Czarkowski: Wilno w latach 1807—1875 (ze wspomnień 
osobistych). 

Nowiny społeczno-lekarskie, rok IV, nr. 7, z 1 kwietnia 1930: 
Sekcja lekarzy zdrojowych. — Z banku lekarzy. — Sekcja chi- 
rurgiczna Zw. lekarzy słowiańskich, — В. Јакітіак: Co na- 
leży wyjaśnić przez rozporządzenie wykonawcze do nowej 
ustawy szpitalnej. — A. Karwowski: Nowa ustawa szpitalna 
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a szpitalnictwo, zwłaszcza w Polsce zachodniej. —- J. Biała- 
sik: Szpitalnictwo kongrcgacyjne. — Ksiądz Janiak: No- 
wa ustawa a szpitale kongregacji. — St Czerwiński: Afekt 
patologiczny a silne wzruszenia duchowe— Z. Rudolf: Akcja 
sanitaruc-porządkowa w latach 1927-1929 oraz plan działalności 
na rok 1930. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, ur. 14, z 3 kwiet- 
nia 1930: М. Ambaszówna: Pięć przypadków samorodnego 


pęknięcia serca (c. d.). P. Goldstein: Leczenie chirur- 
ficzne gruźlicy płuc na podstawie ostatnich prac i własnego do- 
Świadczenia, — St Hirszberg: Współczesne poglądy na le- 
czenie tocznia zwykłego (Streszcz. zbior). — Winer-Bez- 
bergowa i Penson: O stosowaniu kardiazolu w durze 
brzusznym. — B. Żmigród: Samorządy a ustawa szpitalna 
(dokończenie), 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Ргёѕѕе Médicale. 


Nr. 19. — 1930. 


Е. Dancelot i R. Boncomont: /nfarkt mięśnia serco- 
wego pod postacią dusznicy. Ta sprawa chorobowa ma ściśle 
określony obraz kliniczny. 1) ból przy dusznicy bolesnej ale bar- 
dzo silny i długo trwający nawet całemi dniami; 2) spadek 
znaczny ciśnienia tętniczego; 3) gorączka 38—38,5*; 4) tarcie 
Gsierdziowe delikatne, przelotne; 5) zespół objawów clektrokar- 
diograficznych, patognomonicznych dla tego cierpienia (z. pracę 
oryginalną), Jest to wedle autorów, cierpienie bardzo poważne, 
Śmierc następuje zwykle w pierwszych 3 tygodniach, po tym 
okresie może nastąpić wyzdrowienie z napadu ale nie z cierpie- 
nią naczyń wieńcowych serca — to zejście pomyślne autorowie 
obserwowali tylko w 14% wypadków. Co do leczenia: W czasie 
napadu można рех obawy stosować moriinę. Co do leczenia sa- 
mej sprawy chorobowej poza napadami — t.j. w schorzeniu naczyń 
wieńcowych serca — stosuje się digitalis, strofantus, podczas na- 
padu stosuje się jeszcze z dobrym skutkiem ouabainę i adrena- 
linę domięśniowo. 

Towarzystwo lekarzy szpitali w Paryżu. W towarzystwiu 
tem Forestier omawia 28. II. 1930 48 przypadków polyarthri- 
tis chr. leczonych z dodatnim wynikiem allochrysyną (złotem). 
Wstrzykiwania były robione co 5—7—10 dni. W razie zmniej- 
szoncj tolerancji na ten preparat autor poleca zmniejszać dawki. 
Wstrzykiwania były robione wśródmięśniowo. 

Marianne Romme: О  psytakozie — Papuzia choroba. 
Choroba ta nie posiada objawów  patognomonicznych — rozpo- 
czyna się nagle silnemi bólami głowy, kończyn, wysoką go- 
rączką, zaburzeniami żołądkowemi i jelit. lub objawami ze strony 
płuc — psychicznem zamrceczenicm jak przy durze. W cięższych 
przypadkach przeważają objawy płucne. U starszych osobników 
nicbczpicczeństwo jest większe. Powiększenie wątroby i śle- 
dziony. białkomocz. Wśród tych objawów ciężkich niechaktery- 
stycznych jedno jest pewne: Kontakt z papugą. 30% śmiertelności. 
Leczenie polega na zwalczaniu ciężkich objawów sercowo- 
płucnych. 

M. Labbć, Boulin et Besancon: Przypadek diabetes 
insipidus — badania na czynnik antidiuretyczny wyciągu tylnego 
płata przysadki mózgowej. Autorowie podają (w stowarzyszeniu 
lekarzy szpitalnych w Paryżu) historię choroby młodej kobiety, 
która po ciężkiej anginie zachorowała na poliurję i silne pragnie- 
nie, 1 miesięcy później wystąpiły wszystkie obiawy dystrofji ze 
strony narządu płciowego — zanik miesiączki, uterus infantilis 
i później dopiero wystąpiła adipositas — znaczne pokłady tłuszczu 
w powłokach brzusznych na biodrach i gruczołach piersiowych. 
Przypadek klinicznie ciekawy o tyle, że objawy poliurii, zabu- 
rzenia płciowe i adipositas ustępowały kolejno, oddzielnie, 

Leczenie polegało na wstrzykiwaniu wyciągu przysadki. Auto- 
rowie starali się wyodrębnić czynnik antidiurctyczny z tętniczej 
części przysadki mózgowej, co im się też zupełnie udało. Sub- 
stancja ta znajduje się w części przesączynowcj wyciągu tylnej 
części przysadki. 

Nr. 20. — 1930. 


Merklen i Wolf: O wyzwalaniu się cialek krwi i związku 
czynnościowym między szpikiem kostnym a krwią. Wyzwalaniem 
ciałck krwi. oznaczają autorowic szereg zjawisk. które spra- 
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Nr. 16. 1980 


wiają, że ciałka białe i ciałka czerwone wszelkiego kształtu 
i stopnia dojrzałości oddzielają się, uwalniają się ze szpiku 
i ośrodków krwiotwórczych i rozchodzą się we krwi. Charakte- 
ryzuje się to zjawisko bardzo szybkiem pojawienicm się (w kil- 
ku godzinach), we krwi krwinek tego samego typu co w szpiku. 
Wedle autorów 2 czynniki wpływają na to zjawisko: 1) skład 
chemiczno-fizyczny plazmy krwi, 2) skład pierwotny krwinek. Na 
tem zdaje się polega skuteczne działanie watroby przy niedo- 
krwistościach, Wątroba i jej wyciągi zdają się mieć specjalny 
wpływ na wyż wspomniane czynniki dla uregulowania stosunku 
między krwią a narządami krwiotwórczenmu. 

Lonis Ramond:  Spirochetosis-ictero-hemorragica. Autor 
opisuje przypadck  spirochetosis-ictero-hemorrhagica  bakterjolo- 
gicznie stwierdzony u osoby 34 letniej, która kąpała się w rze- 
ce — w tej mają ujścia liczne kanały wody miastowcej obiitująccj 
w myszy i szczury, i tutaj autor upatruje źródło tego ciężkiego 
zakażenia, które po 47 dniach skończyło się wyzdrowieniem. 


Nr. 21. — 1930. 


H. Grenet: Postacie niestawowe reumatyzmu. Autor stara 
się zwrócić uwagę па cierpienia reumatyczne niestawowe i po- 
wiada, że reumatyzmu trzeba szukać i znajduje się go wśród roz- 
maitych ckoliczności. Do rozpoznania natury reumatycznej cier- 
pienia nie są potrzebne objawy stawowe t. j. obrzęki lub bóle 
w stawach; ale przy stanach infekcyjnych gdzie występują obja- 
wy wśródsierdziowe, osierdziowe i skuteczność leczenia salicy- 
lowego można Śmiało rozpoznać cierpienie natury reumatycznej. 
Tem rozpoznaniem można w prosty sposób uzdrowić wiele cięż- 
kich przypadków, które same przez się nic miały żadnych obja- 


wów reumatyzmu. Autor przytacza historic chorób kilku kla- 
sycznych przypadków dla poparcia swego twierdzenia, 
Nie 22 — 1930; 
L. Bernard: Początek gruźlicy plucnej t. z. interclćido- 


. 


hilaire. Autor oznacza jako „zone intercleido-hilaire" okolicę radio- 
logicznie ściśle określoną, położoną między cieniami t. z. wnęko- 
wemi a łopatką, Wedle autora tu jest siedziba najczęstsza po- 
czątkujących zmian gruźlicy płuc o osobników młodych. Zmiany 
te przedstawiają zaostrzenie zmian dawnych. Zona iniercieido- 
hilaire ma wedle autora ogromne znaczenie rozpoznawcze prak» 
tyczie, gdyż pozwala na wczesne rozpoznanie zmian grużźli- 
czych, które się usuwają z pod perkusji i auskultacji. Często 
okolica ta ше daje się wykazać samem prześwietlaniem, tylko na 
zdjęciach radjograficznych. 


Nr. 23. — 1930. 
R. Mignot: Leczenie wewnętrzne ropni płucnych. Autor 
pcleca następujące leczenie wewnętrzne ropni płucnych: nalew- 


kę z czosnku doustnie lub wstrzykiwania wśródmięśniowe, lecze- 
nie specjalną surowicą (nie bardzo rozpowszechnione). leczenie 
autowakcyną, preparatami arszenikowemi, emetyną, (często bardzo 
skuteczne), leczenie przez znaczne ograniczenie płynów (la cure 
du soif), a w końcu polcca autor bronchoskopię w niektórych 
przypadkach bardzo skuteczną — przeciwwskazana przy świeżem 
krwiopluciu i pleuritis purulenta. 


Nr. 24. — 1930. 


Schaefer i Horowitz: Zaburzenia nerwowe w chorobie 
Slernberga. Mechanizm zaburzeń nerwowych, mózgowo-rdzenio- 
wych w chorobie Slernberga jest rozmaity. Najczęściej są to 
objawy uciskowe wycliodzące z kości lub opony twardej mózgu, 
lub z powodu pachymeningitis, następnie zmiany korzonkowe, de- 
generatywne. Wskazane jest jak najwcześniejsze rozpoznanie 
i leczenie roentgenologiczne. Gdy już wystąpiły zmiany degene- 
ratywne nawet leczenie promieniami X jest już bezskuteczne. 

Basset i Poincloux: Szczepienie regjonalne przez bra- 
те wejścia. Zastosowanie tegoż przy salpingitis. Autorowie radzą 
zastosować szczepionkę swoistą przy salpingitis, szczepienie ma 
być rczjonalne przez bramę wejścia zarazka. pod warunkiem, że 
się uda oznaczyć ctiologję salpingitis, i jeżeli można osiągnąć tkan- 
kę wrażliwą na szczepionkę specyficzną. Wedle autorów osiąga 
się tą metodą znaczne polepszenie stanu podmiotowcgo i przed- 
miotówcgo, przy udoskonaleniu techniki tego zabicgu, autorowie 
spodzicwają się jeszcze lepszych wyników leczniczych. 

Fornet: Autor poleca bardzo gorąco stosowanie insuliny 
per os w wypadkach cukrzycy, i zarówno on jak i inni autorowie 
osiągnęli bardzo debre wyniki lecznicze tą metodą przy równo- 
с2еѕпет zastosowaniu odpowiedniej diety. 


Nr. 16. 1980 


Nr. 25. — 1930. 


Laroche i Serane: Nephrilis chr. z azotemją bez hyper- 
tonji, Autorowic opisują 166 przypadków nephritis ch. z azotemią, 
i z normalnem lub zmuiejszonem ciśnieniem krwi. Dotknięci tem 
cierpieniem są to przeważnie ludzie młodzi, których ilość azotu 
we krwi nie przekracza l. 1. Ogólne niedomagania, brak apety- 
tu, bezsenność, inne objawy nerwowe, niezdolność do pracy, łatwe 
nużenie się, bóle głowy oto objawy dla których cliorzy zasięgają 
porady lekarskiej. l3iałkomocz może być lub nie, często występu- 
је jako albuminuria intermittens lub ortostatica tylko. Stan ogólny 
tych chorych. azotemia i niskie ciśnienie tętnicze skierują roz- 
poznanie na właściwe tory, i właśnie w początkowym okresie 
wyleczenie może być zupełne — i autorowie zwracają dlatego 
uwagę na istnienie tego cierpienia. Przyczynę hypotonii upatrują 
autorewie we wrodzonej nicdomodze nadnerczy na tle gruźliczem, 
albo luctycznem, lub w zaburzeniu gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu, ше mnicj w przewlekłych zatruciach lub zakażeniach. 

Mouzon: Podstawy fizjologiczne Ша organoterapji mózgo- 
wej. Autor omawia szczegółowo prace doświadczalne Stcinacha 
i Haberlanda, którzy niezależnie od siebie wynaleźli substancję 
w korze mózgowej i rdzenia — substancję zwiększającą ogromnie 
pobudliwość istoty której wstrzyknięto wyciąg mózgowy lub 
rdzeniowy. Jaka to jest substancia, czy należy do hormonów, lipo- 
idów, czy da się otrzymać w formie czystej dla celów leczniczych 
to okaże przyszłość, na razie badania były przeprowadzone tvlko 
na żabach. 

Dr. F. Reichowa. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY, 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


XXVI Fosiedzenie naukowe z dnia 15 listopada 1929. 
Przekodniczy: Kol. Gąsiorowski. 

1. Kol. Hilarowicz przedstawia: 1) Przypadek ostrej 
rozsirzeni żołądka роорегасујпеј. Wyleczony przez ponowną ope- 
rację. Chory lat 40-tu, u którcgo z powodu wrzodu dwunastnicy 
miano wykonać resckcję z połączeniem końcowo-bocznem według 
Habcrera. Po uwolnieniu obu krzywizn i uruchomieniu dwunast- 
nicy chory doznał nagłe zapadu, wskutek czego nie można było 
wykonać resekcji lecz połączono tylko żołądek z uruchomioną 
dwunastnicą (gastro-duodenostomja Kochera). Po 24 g. objawy 
ostrej rczstrzeni żoł, w wymiocinach brak żółci. Relaparotomia 
ро 48 g. Żołądek wypełnia całą jamę brzuszną, zespolenie żoł.- 
jelitowe przednie z Braunem do czego dodano „drenaż wew- 
nętrzny** umieszczając w zespoleniu dren dla odprowadzania 
treści z porażonego żołądka i zamykając go zupełnie w świetle 
przewodu pokarmowego (metoda własna). Wynik doskonały. Na- 
tychmiastowa itrwała poprawa. Omówienie patogenczy sprawy. 
W przedstawionym przypadku należy odnieść powikłanie do wie- 
lu czynników, przedewszystkiecm przecięcia więzadeł żołądka wy- 
konancgo dla zamierzonej resekcji, a dalej zmian zapalnych 
w ścianie żołądka, już istniejącci przedtem  rostrzeni wskutek 
zwężenia a może i znieczulenia n. trzewnych i blokady n, błędne- 
go. Sposób, drenażu wewn.“ poleca prelegent jako metodę wy- 
boru w podobnych przypadkach. 

2) Chorego po prawie zupelnem wycięciu żołądka z powodu 
raka, przyczem pozostawiono jedynie mały pasek błony śluzowej 
żoładka po stronie lewej wpustu. którym to paskiem otoczono 
wpust w formie manszetu metodą własną. Połączenie końcowo- 
boczne z реа jelita czczego bez Brauna, 

3) Dwóch chorych operowanych przed pół rokiem z powodu 
wrzodu sposobem Haberera (końcowo-boczne zespolenie żoladko- 
wo-dwunastnicowe po resekcji), Obydwaj pracują ciężko zawo- 
dowc, jedzą wszystko i nie mają najmniejszych dolegliwości. 
Omówienie zalet sposobu który łączy w sobie zalety metody 
Rydygiera i Bilrotha II. 

4) Komunikat о przypadku przedstawionym w Tow. Lek. 
przed 5 laty зако „linitis plastica“, w którym to preparacie re- 
stckcyjnym wówczas nie stwierdzono mimo najstaranniejszcgo 
badania komórck rakowych. Obecnie chora po 5 latach względ- 
nego zdrowia została operowaną na klinice z powodu nowych 
dolegliwości, przyczem stwierdzeno raka pozostałej części żo- 
łądka, Omówienie patog. sprawy oraz pokaz preparatów. 

5) Chorą leczoną operacyjnie z powodu ostrej martwicy 
trzustki, Operacia w 6-tym dniu choroby bez pewnego rozpozna- 
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nia z powodu niejasnych obiawów, przyczem badań sposobem 
Wohlgemutha i in, nie można było wykonać z powodu pilności 
zabiegu. Omówienie nowych statystyk schorzenia oraz nicktó- 
rych szczegółów rozpoznawczych. 

б) Przypadek bardzo ciężkiej kamicy przewodu żółciowego 
wspólnego wyleczony operacyjnie — obecnie bez najmniejszych 
delegliwości. 

1) Sztuczny zwieracz odbylłn u chorego z wielkiem wypadnię- 
ciem kiszki po odięciu kiszki prostej z powodu raka i założeniu 
odbytu krzyżowego. Po ściągnięciu kiszki przewleczono ją przez 
szczelinę w mięśniu pośladkowym lewym, poczem po kilku 
dniach nadmiar kiszki odpalono Paquclinem, Demonstracja skur- 
czu sztucznego zwieracza. 

8) Przypadek wycięcia kości ramieniowej z powodu mięsaka 
u chłopca 18-lemicgo z przeszczepiecniem strzałki i zupełnem wgo- 
jenicm tejże. Pokaz roentyenogramów, omówienie procesu wga- 
jania się „żywcgo* tego rodzaju przeszczepów i przystosowy- 
мапа się ich do nowej czynności, 

9) Przypadek po wycięciu częściowem żuchwy z powodu 
mięsaka u dziewczyny 19-lctnicj z plastycznem pokryciem ubyt- 
ku bredy skórą рергапа częściowo z szyi częściowo z ramienia. 
Dobrv wynik kosmetyczny. Chorecj ma być jeszcze wszczepiona 
kość w miejsce brakującej żuchwy. 

10) Przypadek bardzo rozległego nowotworu (warzy (raka) 
zajmująccgo brodę, całą żuchwę, dno jamy ust i skórę aż po 
kość gnykową, wargę dolną. część policzka i wargi górnej, wy- 
leczonego operacyjnie; celem pokrycia olbrzymiego ubytku wy- 
konano plastykę Lexera z głowy uzyskując najpierw pokrycie 
dna jamy ustnej: w dalszych aktach pokryto z płatu Lexerow- 
skiego ubytek policzka; część wargi górnej i dolnej ma się uzy- 
skać w dalszym akcie z szypuły płatu przyszytego obecnie do 
wargi górnej (plastyka wędrująca). 

11) Frzypadek nowotworu (rak) twarzy zajmującego całą 
wargę górną, część dolnej, nos, policzek prawy, kość jarzmową, 
górnoszczękową prawą, drążącego do jam sąsiednich nosa. No- 
wotwór usunięto częściowo nożem, częściowo elektrokoagulacją 
uzyskując wyleczenie anatomiczne. Olbrzymi ubytek ma się po- 
kryć płatem podwójnym, dla uzyskania którego obecnie przygo- 
towano dwa wielkie płaty skóry z boku klatki piersiowej i z ra- 
micnia lewego, które zszyto, zwracając je ku sobie powierzchnia- 
mi гаппеті. 

W. dyskusji Kol. Ostrowski: Przypadki zgorzeli trzustki 
zdarzają się coraz częściej, śmiertelność ich jednak nie jest teraz 
tak wysoką, jak przed wejną. Czasem wystarczy już otwarcie 
jamy brzusznej do wyleczenia, w niektórych przypadkach możli- 
we iż nastąpić może samouleczenie, 

Kol. Grek: U chorego z wrzodem pozaodźwiernikowym 
próbowano leczenia bezoperacyjncego sposobem Morawitz-Hen- 
ninga. W przypadku tym poprawy jednak nie osiągnięto i odc- 
słano go do operacji. W związku z przypadkiem zupełnej resekcji 
żołądka z powodu raka zwraca mówca uwagę па to, iż obcene 
badanie internistyczne nie pozwala na pewne orzeczenie, czy 
dany przypadek nadaje się jeszcze do operacji, czy też nie. 

Kol, Pisek obserwował w r. b. 2 przypadki ostrej atoniji 
żołądka, właściwie ostrego porażenia żołądka i gastroplegia. Je- 
den przypadek dotyczył mężczyzny lat 40, operowancgo z po- 
wodu appendicitis (na prowincji). W kilka dni po zabiegu: olbrzy- 
mie wzdęcie, nieustające wymioty płynne w iłości znacznie więk- 
szej niż przyjmowane dotąd doustnie płyny. Obok wzdęcia, 
bluskanie poniżej pępka. Brak zupełny peristaltyki. Po przemija- 
jąccj poprawie, badany w 3 dni później status quo, chory zmarł. 
Drugi przypadek dotyczył mężczyzny około 40 lat liczącego == 
we Lwowie. Po szczęśliwie dokonanej appendectomji rozwinął się 
w 4 dni później typowy obraz gastropłegji. Powikłanie stanowiła 
w tym przypadku cukrzyca i przewłoczne zapalenie nerek. Prze- 
płukiwaniami żołądka, kroplowemi lewatywami, dożylnemi wle- 
waniami, przetworami паѕегсометі, ułożeniem chorego na boku 
prawym, okresowo i na brzuchu, lub na kilkanaście minut w po- 


łożeniu kolankowo-łokciowem, zastrzykami strychniny utrzymać 
drugiego chorego przy życiu i krótkotrwałych poprawach, nie 
udało się. Obaj chorzy zmarli. Nowsi autorowie polc- 


cają cholinę dożylnie; atropinę i morfinę, uważają niektórzy jako 
niestosowne. Pod względem rozpoznawczym brak peristaltyki 
cdróżnia gastroplegię od gastro-mesenteralnci, raczej arterio- 
mesenteralnej, niedrożności jelita pod  dwumnastnicą. Przy- 
padki gastroplegii w 70% podług Necka, zaś podług Niedena 
w 50% kończą się Śmiertelnie. Opisano też przypadki sckcyjne 
w których nie można było stwierdzić czy pierwotnie wystąpiło 
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zamknięcie dwunastnicy, a następową była gastroplegia, czy też 
odwrotnie. 

Kol. Zaleski opisuje spostrzegany przez siebie przypadek 
pierwotnej rozstrzeni żołądka u żołnierza, po spożyciu niedogo- 
towancej fasoli. 

2. Kol. Gruca A. przedstawia. a) Przypadek ciał wolnych 
w łokciu. 18-letnia dziewczyna przed 3 miesiącami uderzyła sil- 
nie łokciem o brzeg stołu. Po minięciu pierwszych objawów ura- 
zowych — ruchy w łokciu były wolne i niebolesne, Przed 3 ty- 
godniami zjawił się ból, obrzęk łokcia i coraz większe ograni- 
czenie ruchów. Z chwilą przyjęcia na klinikę wyprostowanie było 
ograniczone o 50% zgięcie o 30%, powyżej główki kości pro- 
mieniowej był widoczny obrzęk — bolesny przy ucisku. Zdjęcie 
Roentgenowskie wykazało ciało wolne kuliste, wielkości grochu 
na wysokości wyniosłości główkowatej kości ramieniowej. Przy 
zabiegu stwierdzono poza „myszką“, którą wykazało przeźrocze, 
drugą taką samą, leżącą luźno w załamku torebki w micjseu od- 
powiadaijącem obrzękowi, Oba ciała usunięto, a łożysko ich wy- 
równano. W przypadku tym ро urazie powstał ograniczony 
martwiak w obrębie chrząstki stawowej, który został wydzielo- 
пу, w pozostałem łożysku wytwarzył się drugi. Zjawisko to tłu- 
maczy, skąd biorą się nieraz liczne bardzo ciała wolne specjalnie 
w stawie łokciowym. Z drugicj strony, uzasadnia konieczność 
rychłego zabiegu, nim powstaną wtórne zmiany zniekształcające 
w całym stawie. Obecnie 2!/» tygodnia po zabiegu chora jest bez 
dolegliwości, ruchomość w łokciu zupełnie wolna. Wobec wy- 
równania chrząstki stawowej niema już warunków do powsta- 
wania dalszych wolnych ciałek; 

b) Trzy przypadki plastyki stawu kolanowego. Mężczyzna lat 
23, przed kilku laty przebył ostre zapalenie stawu kolanowego, 
po skaleczemiu siekierą, zakończone kostnem zesztywnieniem pod 
kątem rozwartym. U chorego przed 7-miu tygodniami wykonano 
plastykę stawu z wszczepieniem wolnego płatu powięzi szerokiej. 
Obecnie ruchomość czynna wynosi ok. 45% prawidłowej. Obcią- 
тапіс kończyny jest nicbolesne. Stan poprawia się z dnia na 
dzień, 

c) Dziewczyna lat 23. Przed 2'/. rokiem przebyła zapalenie 
stawu kolanowego na tle nicznanem. Zakończone kostno-lączno- 
tkankowem zesztywnieniem w ułożeniu wyprostnem. Przed 3 ty- 
godniami wykonano plastykę tym samym sposobem jak w przy- 
padku poprzednim, Chora ebecnie wykonuje ćwiczenie bierne bez 
obciążenia kończyny. Zgięcie wynosi około 75°. 

d) Dziewczyna lat 17. Do kliniki zgłosiła się z przykurczem 
w kolanie i nadwichnięciem ku tyłowi po stanie zapalnym przy- 
puszczalnie gruźliczym, przebytym około 9 r. ż. U chorej wyko- 
nano taki sam zabieg, jak w przypadkach poprzednich. Chora 
kończyny jeszcze nicobciąża, zgięcie bierne dochodzi 90”, czynne 
Weco mniej, 

Plastyki stawu kolanowego są zabiegami, które nie zawsze 
dają wynik zadawalniający, wymagają długicj pracy chorego 
i lekarza po operacji. O ile jednak pewna ruchomość da się utrzy- 
mać po okresie krytycznym, występującym w 6—8 tygodni po 
zabiegu, stan poprawia się stale do dwu lat, kiedy tworzenie no- 
wego stawu jest zwykle ukończone i wyniki są trwałe. 

e) Dwa przypadki plastyki stawu biodrowego. Chora lat 28. 
zgłosiła się do kliniki z powodu daleko posuniętych zmian znie- 
kształcających jednego biodra, z przykurczem, bólami i ograni- 
czeniem ruchów na tle wrodzonego niedorozwoju dachu рапеуу- 
ki i nadwichnięcia kości udowej. Przed 5 tygodniami wyrównano 
operacyjnie główkę, zesuwając grzybowate narośle na brzegach 
i nierówności na główce, pokryto główkę powięzią szeroką oraz 
rozszerzono dach panewki przez wszczepienie wolnej płytki 
kostnej. Od tygodnia chora chodzi o kulach, Zgięcie w biodrze 
dochodzi do 80%, obciążać zacznie kończynę silnicj po dalszych 
trzech tygodniach. 

f) Chora lat 30-kilku zgłosiła się do kliniki z zupełnem ze- 
sztywnieniemm obu bioder, iedno w zgięciu i przywiedzeniu, dru- 
gie w zgięciu i odwiedzeniu. Pierwszą plastykę wykonano przed 
6 tygodniami na biodrze Ісмет. Kość główki była bardzo miekka 
iw wyciągu zdeformowała się. Obecnie kończyna jest ustawio- 
па prawidłowo, ruchy wyrabiają się. Przed 3 dniami zopcrowano 
w ten sam sposób biodro drugie, 

Plastyki stawu biodrowego są zabiegami bardzo poważnemi 
ze względu na niebezpieczeństwo zakażenia dużej rany opera- 
сујпеј. Przy prawidłowym przebiegu jednak widoki na uzyska- 
nie wystarczającej ruchomości są znacznie lepsze, niż przy sta- 
wie kolanowym. Bezwzględnem wskazaniem do plastyki biodra 
jest zesztywnienie obu bioder. 
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g) Dwa przypadki opracyjnego usztywnienia stawu biodro- 
wego. Chora łat 19. Przez 6 lat cierpiała z powodu swoistego 
zapalenia stawu biodrowego z przetoką. Przed 1'/: rokiem wy- 
konano u chorej usztywnienie stawu odmianą własną sposobu 
Mathieu, obecnie chora chodzi i siada bez trudności. Stan 
Ggólny poprawił się bardzo znacznie, zdjęcie Roentgena wyka- 
zuje, że wszcztpione płytki kostne wytworzyły silny blok, łą- 
czący okolicę krętarza wielkiego, miednicy i zagojenie się spra- 
wy zapalnej w szyjce; 

h) Pokaz ponowny chorego lat 31, z przewlekającą się gru- 
źlicą biodra. U chorego wykonano usztywnienie sposobem, zbli- 
żonym do sposobu Delbeta, operacyjnego leczenia złamań szyjki 
kości udowej z małego cięcia. Chory jest jeszcze w leczeniu, 
bóle wszelkie w kończynie już ustały. Operacyjne usztywnianie 
stawu jest wskazane w  przewlekającej się gruźlicy biodra 
i w niczupełnych zesztywnieniach. Wykonywane bez otwarcia 
ognisk zapalnych nie przedstawiają większego nicbczpieczeń- 
stwa dla chorego, a ustalając staw umożliwiają szybkie ustąpie- 
nie objawów podmiotowych i gojenie się sprawy zapalnej 
i dlatego теп zabieg zasługuje na gorące polecenie; 

i) Pokaz własnego pomyslu szyny do leczenia złamań kości 
udowej, Szyna wykonana z rurek metalowycii daje się dostoso- 
wać do każdego wieku chorego 1 umożliwia ruchy kolana przy 
równcczesnym wyciągu biodra. Pozatem nadaje się do złamań 
podudzia, do ułożenia i wyciągu po zabiegach na biodrze, do 
otwartego leczenia ran i do ćwiczeń po zabiegach wytwórczych 
na kończynie dolnej (ukaże się obszernie w Pol. Gaz. Lek.); 

і) Pokaz stołu ortopedyczno-operacyjnego własnego pomysłu. 
Stół jest dostosowany do wszystkich zabiegów, wchodzących 
w zakres nowcczesncej chirurgij ortopedycznej — ną kończynach 
i kręgosłupie, a pozatem służyć może, jako zwykły stół орега- 
cyjny. Obszerny opis stołu ukaże się w Pol. Gaz. Lek. Stół wy- 
rabia firma Konrad i Jarnuszkiewicz w Warszawie. 

3. Kol. Janik przedstawia: 1) Przypadek gruźlicy podpoty- 
licznej (таит suboccip, tbc.). Jest to sprawa stosunkowo rzadka. 
Rozpoznanie postawiliśmy na podstawie bolesności przy opuki- 
waniu kręgu szczytowego i obrotowego, przy obciążaniu głowy, 
na podstawie bolesności przy ruchach głowy, wskutek czego 
chora utrzymuje głowę bejaźliwie w jednem położeniu, nu pod- 
stawie porażeń 4-ch kończyn, pęcherza, odbytnicy i niezupełne- 
go porażenia nerwu podjęzyk. |., nierówności źrenic, charakte- 
rystyczncgo obrazu roentg.. Leczenie polegało na zastosowaniu 
wyciągu na głowę i podawaniu znanych środków ogólnych, mię- 
dzy innymi lipatrenu. Po 3-ch tygodniach ukazały się pierwsze 
ruchy w ręce lewej, stopniowo i stale się poprawiające, ро 4-ch 
tygodniach nieznaczne ruchy w ręce prawej. Stan ogólny znacz- 
nie się poprawił, obraz krwi znacznie korzystniejszy, niż z chwi- 
lą przyjęcia na klinikę. Rokowanie jest dobre, o ile dostateczną 
będzie troska o porażony pęcherz, który z łatwością może ulec 
zakażeniu. Nawiasowo należy zaznaczyć, że nawet w okresie 
znacznej poprawy może nastąpić nagła śmierć z powodu nie- 
znacznego nawet urazu (przesunięcie) kręgu. 

2) Przypadek thoracoplastyki sp. Sauerbrucha: chory przebył 
w grudniu 1928 zapalenie płuc, poczem rozwinął się otok ropny 
cpłucny, leczony w Przemyślu (wycięcie żebra). Po 6-ciu mie- 
siącach zadowalniającego stanu nastąpiło nagłe pogorszenie, 
a przez bliznę operacyjną przebił duży ropień. Stwierdziliśmy 
u tego chorego ogromną jamę ropną w zakresie opłucny lewej, 
sięgającą do 3-go żebra. Wykonaliśmy  thoracoplastykę sp. 
Sauerbrucha. Zabieg trwał 30 т, w uśpieniu awertyną, która oka- 
zała się w takim wypadku doskonałym środkiem usypialącym. 
Wycięliśmy 6 żeber na przestrzeni 15 cm. w warstwę mięśniową 
włożyliśmy długi sączek gumowy, biegnący od góry ku dołowi. 
Przebieg pooper. był zupełnie prawidłowy, Po 20-tu dniach cho- 
ry opuścił klinikę. 

Zabieg ten ma duże zalety: trwa krótko, dostęp do żeber 
zwłaszcza do kątów żebr. jest bardzo dobry, rana stosunkowo 
nie duża, zapadnięcie klatki piers, dostateczne i t. d, Zaznaczyć 
należy, że stan chorego był podupadły. 


XXVII Posiedzenie naukowe z dnia 29, listopada 1929. 
Przewodniczy: Kol. Grek. 


1. Przewodniczący zawiadamia o Śmierci wiceprezesa To- 
warzystwa $. p. dr. Szczepana Mikołajskiego, dyrektora 
Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia i poświęca Mu wspomnienie 
pośmiertne. Pamieć Zmarłego uczczono przez powstanie. Prze- 
wodniczący przerywa па znak żałoby posiedzenie na przeciąg 
5 minut. 
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2. Kol. Demianowska M. przedstawia a) dwoje rodzeń- 
stwa z objawami zajęcia jąder podstawowych. U oboiga rodzeń- 
stwa liczących obecnie, siostra lat 32, brat 29, początek choroby 
sięga 10 i 12 roku życia, w którym to czasie wystąpiły u nich 
ruchy przymusowe w prawej ręce; stan ulegał powolnemu po- 
gorszeniu silniejszemu u brata jak u siostry, Obecnie stwierdza 
się u brata drżenie głowy i szczęki dolnej o typie parkinsonow- 
skim, podobne drobne drżenia w obu rękach z przewagą prawo- 
Stronną, nadto w barkach i kończynach górnych zrywania mię- 
śniowe przypominające częściowo myoklonię a częściowo kurcz 
torsyjny, Objawy powyższe w kończynach dolnych tylko zazna- 
czone. W drogach motorycznych nie stwierdza się żadnych 
zmian, napięcia mięśniowe nie wzmożone, czucie nie zaburzone. 
Badanie krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego i funkcji wątroby dały 
wynik ujemny, nie stwierdzono żadnych zmian ocznych. Zupeł- 
nie analogiczny stan tylko w słabszym stopniu wykazano 
u siostry badanego. Wobec powyższych zmian ruchowych przy 
ujemnym zresztą wyniku badania systemu nerwowego przyjęto 
sprawę chorobową degeneracyjną jąder podstawowych z pogra- 
піста pseudosclerozy i kurczu torsyjnego; 

b) 25 letnią chorą, u której przed 18 miesiącami w cztery 
tygodnie po porodzie wystąpiło osłabienie kończyn górnych, na- 
stępnie dolnych i utrudnienie тому. Przedmiotowo stwierdzono 
typowy obraz sclerosis lateralis amyotrophica. Młody wiek cho- 
rej, szybki rozwój choroby, wystąpienie w okresie poporodowyim 
przemawiają za infekcyjno-toksycznem tłem choroby. 

3. Kol. Tomanek Z. przedstawia a) przypadek z podej- 
rzeniem na teratoma cysticum śródpiersia, wrastający do płuca 
prawego, u mężczyzny 1. 36. Haematoma i bąblowiec dały się 
w tym przypadku dosyć pewnie wykluczyć. Również i torbiel 
skórzasta mogłaby wchodzić w rachubę. W piśmiennictwie spo- 
tyka się tych przypadków nie wiele. Pohl zcstawił 52 przyp., 
Prym również tyle, Bóliming 70, zaś Hertzel 72. Przejście tør- 
bieli skórzastej w zwyrodnienie złośliwe jest względnie rzadkie. 
Dangschat stwierdził to 4 razy na 44 przyp., zaś Morris tylko 5 
na 57 przyp.. Być może że w przypadku роколапут clhodziłoby 
raczej o złośliwego potworniaka torbiclowatego; 

b) przypadek ziarnicy złośliwej о przebiegu typowym 
u mężczyzny 21 lat, lccz ze rzadkiem równoczesnem umicjsco- 
wieniem tych zmian w płucu prawem. Rozpoznanie ich oparło 
się wyłącznie na wyniku badania roentgenowskiego, gdyż fizy- 
kalnie nie było żadnych objawów. Gruźlicę płuc w tym przy- 
padku można wykluczyć wobec charakterystycznego obrazu 
roentgenowskiego, uiemnych odczynów  tuberkulinowych, słabo 
dodatniej próby Rogera oraz braku prątków w plwocinie. Wpraw- 
dzie odczyn Biernackiego wynosi 44 mm/godz. to jednak jest on 
zrozumiałym wobec znacznych podwyżek ciepłoty; 

c) rzadki przypadek współistnienia dwóch schorzeń różnych 
a to poliglobulji i wrzodu żołądka u osobnika lat 44. Z wywia- 
dów chorego wynika, że przyjąć tutaj należy powstanie wrzodu 
u osobnika poliglobulicznego. Poliglobulja mogła być tutaj przy- 
czyną embolji oraz następowego wrzodu żołądka. W piśmien- 
nictwie Friedmann opisał podobny przypadek, lecz z wrzodem 
dwunastnicy. Przy chorobach narządów јату brzusznej również 
spostrzegano poliglobulie i tak Perrin przy schorzeniach nic- 
marskich wątroby, inni zaś przy schorzeniach nerek. W wypad- 
kach tych jednak chodziło o wtórną poeliglobulię, co w przypadku 
demonstrowanym nie zachodzi, 

4. Kol. Falkiewicz przedstawia: a) przypadek 56 letniego 
mężczyzny z zupelnym blokiem przedsionkowo-komorowym na tle 
kiłowem, oraz napadami zespołu objawów Adams-Stokesa. Czę- 
stość akcji komór wynosi u tego chorego 26—31 uderzeń na 
minutę. Analiza elektrokardjogramu (przedstawionego w projekcii) 
pozwala na podstawie częstości rytmu automatycznego oraz 
kształtu kompleksów komorowych automatycznych na umiejsco- 
wienie ogniska, powodującego  rozkojarzenie czynności przed- 
sionków i komór — nisko w okolicy rozgałęzienia wiązki przed- 
sionkowo-komorowej. W ciągu obserwacji blisko 2-miesięcznej 


stan chorego się nie zmienił. Leczenie swoiste pozostało bez 
skutku: 
b) przypadek 59 letniej kobiety z blokiem prawego odgalęzie- 


nia wiązki Hisa (Schenkelblock — dyssociacja podłużna) па tle 
zmian miażdżycowych, (przedstawia elektrokardjogram w pro- 
jekcji) pozostającej w obserwacji od pół roku. W związku 
z przedstawionemi przypadkami omawia krótko przyczyny za- 
burzeń przewodnictwa, oraz zmiany w Ekg w tego rodzaju 
przypadkach. 

W dyskusji Kol. Pisek omawia leczenie bloku serca. 
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5. Kol. Grabowski przedstawia szereg zdjęć a) dermoidu 
płuc, wykazujących wyraźne postępowanie sprawy. Omawia roz- 
poznanie różniczkowe i podkreśla wartość i znaczenie obrazu 
rocntgenowskicgo dla rozpoznania; 

b) dwa zdjęcia płuc ze zmianami ziarniczemi (lymphogranu- 
loma) w samym miąższu płucnym i gruczołach, przyczem wi- 
doczne jest postępowanie procesu; 

c) zdjęcia roentgenologiczne z przypadku najprawdopodobnicj 
dodatkowego wola torbielowego; 

d) roentgenogram wrodzonego braku kości ramicniowej; 

e) przedstawia rocntgenogram і omawia obraz kliniczny 
dwóch przypadków choroby Kienbócka (malacia os lunatum); 

f) szereg zdjęć z przypadku torbieli skórzastej wychodzącej 
z śródpiersia, wykazujących wzrost i degenerację złośliwą, z roz- 
sianiem przerzutów w skórze. Badanie drobnowidowe wykazuje 
utkanie śródbłoniaka w guzkach przerzutowych. Obraz płynu 
wydobytego z cysty przez punkcję zawiera bardzo liczne krysz- 


tałki cholesteryny. Omawia obraz kliniczny i odnośne dane 
z piśmiennictwa; 
g) przedstawia przypadek  uchyłkowatego tworu dużych 


rozmiarów stojącego w związku z dwunastnicą. Opuszka dwu- 
nastnicy nieregularna. Zaległości po 6 godzinach zarówno w żo- 
łądku jak i w uchyłku. W treści żołądkowej sarciny. Twór uchył- 
kowaty mógłby przedstawiać uchyłck (nabyty na tle wrzodu lub 
wrodzony) dwunastnicy lub przetokę do woreczka żółciowego. 
Na podstawie badania roentgenologicznego zarówno dwunastnicy 
jak i dróg żółciowych raczej przyjąć należy przetokę dwu- 
nastnicowo-woreczkową, 

W dyskusji Kol. Schütz zaznacza, że ma pewne zastrze- 
żenia co do przypadku rzekomego przebicia dwunastnicy do 
woreczka żółciowego. Zdaniem jego przemawia obraz roentge- 
nowski raczei za uchyłkiem, wychodzącym z angulus superior 
duodeni. Uchytki te, nie są, jak badania ostatnich lat wykazały, 
zmianami wrodzonemi. Pochodzenie ich jest dość powikłane. 
Przeciw rozpoznaniu kol. Grabowskicgo przemawia dalej brak 
odpowiednio ciężkich objawów klinicznych i brak znaczniejszych 
zniekształceń w obrazie roentgenowskim, które musiałoby wystą- 
pić przy takiej zmianie. Zaleganie treści w żołądku możnaby 
w tym przypadku wytłumaczyć uciskiem tak wielkiego uchyłka 
па część zstępującą dwunastnicy, Niewypcłnianic się woreczka 
żółciowego środkiem  kontrastowym może Świadczyć tylko 
o pewnych zmianach w woreczku. Nie udowadnia to jednak 
wcale, by zmiany te polegały na zajęciu woreczka przez treść 
przedostającą się z dwunastnicy. 

Kol. Grabowski w odpowiedzi Kol. SŚchiitzewi zaznacza, 
iż wykluczać istnienia uchvłków wrodzonych wzgl. powstałych 
па podłożu wrodzonem nie możemy. Rzecz ta może być dysku- 
towaną. Przeciw przyjęciu w przedstawionym przypadku uchyłka 
dwunastnicowego na tle wrzodu przemawia zarówno kształt 
i wielkość, iakoteż położenie uchyłka na zewnątrz podkowy jaką 
tworzy dwunastnica. Badanie jodtetragnostem (dożylnie) prze- 
mawia również za przyjęciem przetoki dwunastnicowo-pęche- 
rzykowej. 

Kol. Schiitz nadmienia w uzupełnieniu swych poprzednich 
wywodów, że sprawa pochodzenia uchyłków dwunastnicy uległa 
ostatnio gruntownej rewizji. Dokładniejsze badania wykazały 
szereg momentów, sprzeciwiających się uważaniu ich za sprawy 
wrodzone. Jednym z najważniejszych jest ten, że uchyłki tak 
częste w wieku późniejszym, są wcale rzadkie w wieku mło- 
dzicńczym, i nie występują prawie nigdy u dzieci, Autorowie, 
jak Haudck, Clairmont, Schinz i inni, przyjmują ogólnie, że uchyłki 
są zmianami wtórnemi, rozwijającemi się na tle pewnych bliżej 
lub dalej łeżących spraw chorobowych w jamie brzusznej. Scho- 
rzenia te wywołują w nicznany jeszcze sposób podwyższenie 
ciśnienia śróddwunastnicowego, wskutek czego przychodzi w pew- 
nych odcinkach dwunastnicy  (usposobionych do tego wskutek 
pewnych zmian rozwojowych), do wypuklenia ściany w ograni- 
czonem miejscu na zewnątrz. Barszony przyjmuje za przyczynę 


zwiotczenie ścian w pewnym odcinku, powstające odruchowo 
wskutek zmian chorobowych w dalszej lub bliższej okolicy. 


Uchyłki te należy naturalnie ostro oddzielać od uchyłków pre- 
stenotycznyci, powstających powyżej miejsca zwężenia, јак 
szczególnie to się często zdarza przy wrzodach. Uchyłki takie 
oznacza się też zazwyczaj odmienną nazwą „kieszonek Harta“. 
Wykazanic uchyłka w obrazie roentgenowskim Świadczy tylko. 
na co obecnie prawie wszyscy autorowie zgadzają się, że w ја- 
mie brzusznej toczy się jakaś sprawa chorobowa, Barszony pod- 
nosi w swej pracy „Divertikel als zweite Krankheit“, że nie na- 


leży zadowolić się wykazaniem uchyłka, lecz należy szukać da- 
lej za właściwą sprawą chorobową, której исһуіск jest tylko 
wskaźnikiem. Twierdzenie swe opiera na obserwacji licznych 
przypadków (200). Zapatrywania Barszony'ego zostały pod tym 


względem przez innych auterów prawie w zupełności po- 
twierdzone. 
6. Kol. Sochański przedstawia przypadek, dotyczący 


chorej, która przed 5 laty poczęła odczuwać bóle głowy a równo- 
cześnie wystąpiły u пісі zaburzenia miesiączkowania oraz tycie. 


Nicbawem pojawiły się symptomy choroby Basedowa, które 
z czasem zapanowały nad całością obrazu. Mowca analizuje 
szczegółowo wszystkie dane zebrane м badaniu klinicznem, 


z włączeniem szczegółowych oznaczeń przemiany spoczynkowej 
i wysnuwa wniosek. iż w przedstawionym przypadku wchodzi 
w rachubę zaburzenie wielogruczołowe, zapoczątkowane w przy- 
sadce mózgcwci i gruczołach płciowych, które dopiero wtórnie 
wywołało tarczycową nadwyżkę. Przemiana spoczynkowa mier- 
nie tylko podwyższona, widoczne opieranie się tłuszczu wpły- 
мот, które zazwyczaj potęgują jego spalanie, iloraz oddechowy 
ze skłonnością do zwyżki odpowiadającej przeważnemu udziałowi 


węglowodanów w oxydacjach ustrojowych, nie duży wywóz 
алеі drogą moczu i kału, chołesteryna krwi bliska normie, 
skłonność do retencji wody, zaakcentowanie przywspółczulnej 


składowej wegcetatywnej a równocześnie szybkie znikanie cukru 
z krwi trzymanej w cieplarce — to wszystko składało się 
w omawianym przypadku na ciekawy obraz kliniczny otyłości, 
nacechowany przytem wydatnemi objawami zwyżki tarczyco- 
wcj (silny wytrzeszcz, Gracfe і Macbius, przyspieszenie akcji 
serca, drżenie rąk, nadwrażliwość psychiczna), Zdaniem mowcy 
została tu tarczyca użyła przez ustrój chorej w celu przyspie- 
szenia spalania tłuszczu, gromadząccgo się w organizmie na sku- 
tek zaburzeń przysadkowo-płcicwych. nie zdołała tego jednak 
zdziałać, ale dała znać o swej nadwyżce wywoławszy ze swej 
strony objawy kliniczne właściwe chorobie Bascdowa. 

W. dyskusji Kol. Elmer E. opisuje podobny przypadek, 
powstały na tle hyperinsulinizmu. 

Kol Sochański Н: W odpowiedzi Kol. Elmerowi za- 
znacza, że udział trzustki w całokształcie zaburzeń wkrewnych 
u omawianej cherej nie jest tak wydatny, iżby można nań obe- 
сше kłaść większy nacisk. Przysadka mózgowa i gruczoły рісіо- 
we wchodzą tu w grę јако moment wywoławczy, a nadczynna 
tarczyca, panująca obecnie nad całością obrazu klinicznego, jest 
tylko zjawiskiem wtórnem. Wielogruczołowy charakter scho- 
rzenia nie przeczy udziałowi w niem i innych gruczołów wkrew- 
nych, ale wielkość tego udziału ustępuje micjsca nasileniu wpły- 
wów wkrewnych, wymienionych jako główne w tym przypadku. 

7. Kol. Jankowski przedstawia przypadek, u którcgo od 
paru lat ostatnich poczęła się rozwijać otyłość, a w następstwie 
tego przed rokiem poczęły występować napady dychawicy 
oskrzelowej. Ponieważ w ostatnich latach obserwowano na kli- 
nice lwowskiej parę takich przypadków, gdzie na tle rozpoczy- 
nającej się otyłości rozwijała się następnie dychawica oskrzelo- 
wa, kol, J. zwraca uwagę, że pomiędzy otyłością iako zabu- 
rzeniem wkrewno-wegetatywnem a dychawicą oskrzelową polc- 
gającą również na zaburzeniu w systemie wcęgctatywnym może 
istnieć ścisły genetyczny związek. 

8. Kol. Tyszka przedstawia nowy aparat do obliczania 
szybkości opadania krwinek, pomysłu stud. med. Lewickiego. 


XXVIII Posiedzenie naukowe z dnia 6. grudnia 1929. 
Przekodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1 Kol. Czarnecki wygłasza wykład р. t: W sprawie 
leczenia marskości przerostowej wątroby (przeznaczone do druku 
w Р. а. L). 

2, Kol. Fels J. wygłasza wykład p. t: Wynurzenia z deon- 
tologji lekarskiej. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Nowicki, Ziembicki, Bikeles, 
Szumski, Gąsiorowski, Lenartowicz, Fels. 

St. Legeżyński. 


Polskie Towarzystwo Biologiczne. Oddział Lwów, 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 10. IL. 1930. 
Przewodniczący: Prof, Dr. Marian Franke. 
L Z. Markowski i St Legeżyński: Dalsze badania 
doświadczalne nad uodparnianiem psów przeciw wściekliźnie. 


W doniesieniu obecnie podanem autorowie, korreguią wyniki 
jakie podali w pracy poprzedniej (posiedzenie z dnia 10. XII. 1929), 
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o tyle, że wyniki doświadczeń po dłuższej obserwacji przedsta- 
wiają się znacznie nickorzystniej, niż to podano na podstawie krót- 
kotrwałej obserwacii. Analiza przeprowadzonych doświadczeń 
uwzględniając też i poprzednio ogłoszone pozwoliła autorom dojść 
do następujących wniosków: 

1) Wyniki ujemne ostatnich doświadczeń, pomijając kwestię 
użycia wielkiej dawki (5—6cm* 10) zawiesiny mózgu (materiału 
zakaźnego, odnieść potrzeba do niszczącego działania na własności 
antygenowe szczepionki dość wielkiej (1)) ilości fenolu. 40 — 80- 
dniowa szczepionka nie może być już uważaną za pełnowarto- 
ściową. 

2) Porównanie wyników pierwszej serji doświadczeń (86) (wy- 
ników dodatnich) i następnej (wyniki negatywne) nasuwałoby 
przypuszczenie przyjęcia pluralności zarazka wścieklizny i odręb- 
nych szczepów, 

3) Wielka różnica we wrażliwości na zakażenie rozmaitych 
ras zwierzęcych (w naszym wypadku psów ras pierwotnych 
i szlachetnych). W doświadczeniach naszych przypada na zwie- 
rzęta, które padły po krótkiej inkubacji (18 — 30 dni) 6 szpiców, 
1 pudel, I wiłczur i I legawiec, a więc wszystkie zwierzęta ras 
szlachetnych po inkubacji długiej (102 — 249 dni), którą uważać 
możemy za wyraz większej odporności ustroju: 6 kundysów. 
1 szpic i I foksterier (oba mieszańce z kundysem), zdrowemi po- 
zostały: 6 kundysów, I wilczur i 1 szpie (oba również mieszańce 
z kundysami). 

4) Сїаіка Negric'go stwierdzono u psów, które padły po krót- 
kim okresie inkubacji na 8 badanych w 6 wypadkach; u tych które 
padły , padły po długim okresie inkubacji (102—249 dni) na 8 
badanych zaledwie w icduym wypadku. 

Również i w wypadku opisanego przez nas porażenia po- 
szczepiennego u psa (10 grudnia 1928) dłuższa ponad 4-го mic- 
sięczna obserwacia zwierząt doświadczalnych (królików i psa) za- 
każonych mózgiem i rdzeniem psa opisancgo wykazała Śmierć 
wśród cbjawów wścicklizny u jednego królika szczepionego móz- 
кіст i drugicgo Sszczepioncgo rdzeniem. Padł także wśród obja- 
wów wścieklizny pies zakażony mieszaniną mózgu i rdzenia. Okres 
inkubacji wynosił 133 — 136 dni. Dalsze pasaże wykazały, iż ma- 
my tu do czynienia z zarazkiem ulicznym wścicklizny. 

Il. J. Dadlcz і W. Koskowski: a) O wpływie błękitu 
toluidyny na przemianę gazową i ciepłotę ciała. Błekit toluidyny, 
podobnie јак błękit metylenowy, żółć naftylaminowa, fosfina oraz 
tetrahydronaftylamina w drugiej fazie swego działania, podnosi 
ciepłotę ciała pod wpływem błękitu toluidyny. osiągnąć może 5 
stopni С. Jako kryterium oceny {ури gorączki, która powstaje 
pod wpływem błękitu toluidyny, wstrzykiwanego dożylnie w roz- 
tworze nasyconym, przyjęto charakter przemiany gazowej, oraz 
stan ilości cukru i kwasu mlekowego we krwi. Z doświadczeń oka- 
zuje się, że w czasie gorączki po błękicie toluidyny następuje 
olbrzymi wzrost ilości zapotrzebowanego tlenu i wydaloncgo bez- 
wodnika węglowego, wzrost poziomu cukru we krwi i kwasu mle- 
kowego, duży wzrost objętości oddechowej. Pozatem występuje 
znaczne przyspieszenie rytmu oddechowego, którego następstwem 
jest zawsze podwyższenie ciepłoty ciała w przeciwieństwie do 
polypnoc odruchowcj, która obniża ciepłotę ciała. Wzrost ilości 
tlenu i bezwodnika oraz jakość współczynnika oddechowego, okre- 
ślanego w badaniach seryjnych Świadczą о tem, że gorączka po 
błękicie toluidyny jest następstwem spalania węglowodanów. 
Źródłem ciepła jest spalanie cukru powstającego z glikogenu wą- 
trobowego. Gorączka ta należy zatem do typu gorączek obwodo- 
wych. 

b) O wpływie tropeoliny 000 na przemianę gazową i ciepłotę 
ciała. Wstrzykiwania deżvlne tropcoliny 000 powoduje podwyż- 
szanie się znaczne ciepłoty ciała. Przyjmując jako kryterium typu 
gorączki charakter przemiany gazowej, stanu cukru i kwasu mle- 
kowego we krwi oraz rytmu oddechowego, autorowie stwierdzają, 
że gorączka powstająca pod wpływem wstrzykiwania dożylnego 
nasyccnego reztworu tropcoliny 000 jest pochodzenia środkowego. 
Mość tlenu i bezwodnika węglowego nie ulega zwiększeniu, a na- 
wet lekko zmniejsza się. Współczynnik oddechowy w określaniu 
servinem піс ulega również zwiększeniu. Cukier i kwas mlekowy 
wc krwi nie przedstawiają zmian charakterystvcznych. Wzrost 
przemiany węglowodanowej nie gra więc tutaj roli w powstawaniu 
gorączki tego typu. Środki hypnotyczne wzgl. narkotyczne obni- 
żają ciepłotę ciała, podwyższoną uprzednio przez tropeolinę 000. 

c) Przemiana gazowa w gorączce eksperymentalnej wywoła- 
nej przez orange metylenowy. Typ gorączki wywołanej przez 
orangę metylenowy jest podobny јак po tropcolinie 000. 
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Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 18. IX. 1929 r. 
Obecnych: 33 osoby, w tem 19 członków Twa i 14 gości. 


L Demonstracje chorych: Dr. Drożdż i Brzozowski 
przedstawiają dwa przypadki schorzeń  pozapiramidalnych; 
w pierwszym schorzenie to ma postać parkinsonizmu i pozostaje 
w związku z kiłą od kilku lat nie lcczoną; chory ma objawy wiądu 
rdzenia, О. W. dodatni. Leczony salvarsanem i malarją; po 12 
atakach ustało drżenie rąk. W drugim przypadku choroba trwająca 
od dzieciństwa, przejawia się w formie dystonii mięśniowej. Do- 
póki chory pozostaje bez ruchu, nie widać zaburzeń, przy każdej 
jednak podniecie i ruchu następują skurcze nietylko mięśni wła- 
Ściwych, lecz i antagonistycznych, przez co ruchy stają się dzi- 
waczne i utrudnione. Czucie bez zmian, padaczki, ani Babińskiego 
— nie ma chory okazuje objawy niedorozwoju umysłowego znacz- 
nego stopnia. 

Dr, Jaczewski przedstawia chorego z pierwotnem owrzo- 
dzeniem kiłowem na wardze górnej craz pacjenta z owrzodze- 
niami kiłowemi pierwotnemi na prąciu i na palcu ręki. 

П. Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia, Dr 
Jaczewski wygłosił referat „O biotropizmie". 


Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4. X. 1929 r. 
Obecnych 19 osób. 


І. Demonstracje chorych: Dr. Jaczewski przedstawia przy- 
padek grzybicy drożdżowcj skóry (blasto mycosis) w postaci 
licznie rozsianych na skórze wyrośli brodawkowatych. Chory 
ma lat 70. Dr. Jaczewski omawia rozpoznanie tego rzadkiego 
schorzenia, ustalone zapomocą badania mikroskopowego, dalci 
rokowanie i leczenie, które polega na stosowaniu dużych dawek 
kali jodati wewnętrznie, płynu Lugola i injekcjach dożylnych, tub 
rozczynu jodu z natr, hyposuliurosum. 

W dalszym ciągu przedstawia Dr. Jaczewski przypadek 
pozapłciowcgo zakażenia u młodej dziewczyny, oraz przedstawia 
przypadck kiły, który omawia szerzej, nawiązując do wygłoszo- 
nego poprzednio odczytu o biotropizmie. 

И. Po odczytaniu protokółu poprzedniego posiedzenia, Dr. 
Klukowski wygłosił referat p. t. „Instrukcja dla lekarzy po- 
lowych w powstaniu 1863 roku“ w którym przedstawił historię 
i działalność służby sanitarnej oddziałów powstańczych, oraz od- 
czytał „instrukcję“ z oryginalnego a należącego dziś do wielkich 
rzadkości egzemplarza na który udało się prelegentowi natrafić 
w poszukiwaniach materjałów dotyczących tego okresu historji 
medycyny polskici. 

Ш. Uchwalono wysłać ozdobnie wykonany adres do Senatu 
Uniwersytetu S, B. w Wilnie z okazji uroczystości jubileuszowych 
tej Wszechnicy, 


Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 18. X. 1929 r. 
Obecnych 16 członków Twa i 15 gości. 


L Dr. Drożdż przedstawia 2 przypadki stwardnienia wielo- 
ogniskowego, leczone z dobrym wynikiem. Oboje chorzy przybyli 
do szpitala w ciężkim stanie, z typowemi objawami tego scho- 
rzenia, cbecnie poprawa jest wybitna, oboje chodzą. Leczenie po- 
lega na stosowaniu salwarsanu w 10% rozczynie chlorku wapnia 
(15 injekcji w czasie 5 tyg.) i iednoczesnem wywoływaniu go- 
rączki — do 38°, do czego służy szczepionka tyfusowa, wreszcie 
na podawaniu preparatów antymonowych. Omawiając pedstawy 
leczenia, opartego na najnowszych poglądach na istotę schorzenia, 
uznanego obecnie za sprawę іпісксујпа, Dr. Drożdż zaznacza, 
że w ocenie wyników należy zawsze brać pod uwagę możliwości 
samoistnych remisji. 

П. Dr. Czerwiński omawia przypadek obserwowany 
w szpitalu św. Wincentego å Paulo. Chora przybyła z krwotokiem 
z części rodnych — przy badaniu stwierdzono w ścianie pochwy 
obecność 2 guzów. z których jeden był źródłem krwawienia. Chora 
rodziła 6 razy, obecne krwawienie rozpoczęło się w miesiąc po 
ostatniej menstruacji. Badanie histologiczne guzka z pochwy wy- 
kazało utkanie nabłoniaka kosmówkowego  (ehoriocpithelioma), 
wówczas dopiero, przy powtórnych wywiadach chora podała, że 
przed 5 miesiącami poddała się zabiegowi przerwania ciąży. Gdy 
po dalszych kilku dniach wystąpiło krwawienie z macicy, usunięta 
jej zawartość — w obfitych wyskrobinach znaleziono przy badaniu 
histologicznem —również utkanie nabłoniaka kosmówkowego — 
guzy więc w pochwie —okazały się przerzutami. Przypadek za- 
sługuje па uwagę z tego względu, że ognisko pierwotne niczem 
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гіс zdradzało przez czas dłuższy swego istnienia i dopiero objawy 
ze strony przerzutów zwróciły uwagę i doprowadziły do rozpo- 
znania. 

Kol. Morozowa przedstawiła preparaty histologiczne z gu- 
za pochwy i wyskrobin z macicy. 

W dalszym ciągu przedstawia Dr. Czerwiński preparat 
operacyjny, hydrosalpinx w postaci guza znacznych rozmiarów, 
który uległ skrętowi, wreszcie Dr. Wośkowski przedstawia 
preparat płodu ze znacznemi zmianami rozwojowemi, јак spina 
bifida cystica sacralis i rozszczepieniem ściany brzusznej, oraz 
opisuje przebicg purodu, utrudnionego wskutek tych zmian. 

Po odczytaniu protokołu poprzedniego posiedzenia i omówie- 
niu spraw bieżących Kol. Klepacki wygłosił referat „O ad- 
rębności przebiegu klinicznego zapalenia płuc płatowego u dzieci“, 
Na podstawie obserwowanych w szpitalu Dziec. Jezus w Lubli- 
nie 60 przypadków zapal. płuc płatewego u dzieci, przedstawia 
prelegent cechy odrębne klinicznego przebiegu tej jednostki cho- 
robówcj u dzieci, omawia zwłaszcza obszernie zapalenie płatu 
górnego prawego, które cechuje się długim ckresem wykłuwania 
się cgniską zapalnego, срјауаті oponowemi, często mózgowemii, 
jak niemota, głuchota, podniecenie ruchowe, zgrzytanie zębami і t. p. 
Dalszemi cechami charakterystycznemi są: długie utrzymywanie 
się objawów po przełomie lub co rzadziej się zdarza, szybkie ich 
ustąpienie, nawet w kilkanaście godzin po przełomie. Dwa przy- 
padki zapal. płuc płatowego prześwietlone promieniami Roentgena 
w pierwszych trzech dniach choroby wykazały, że ognisko umicj- 
scowione przy wnęce rozszerza się stamtąd ku obwodowi, coby 
potwierdzało teerję Engla, że zmiany występują najpierw w gru- 
czołach ckołooskrzelewych, a stąd przechodzą na miąższ płucny. 
Na podstawie przypadków cbserwowanych w szpitalu Dz. Je- 
zus prelegent stwierdza, że zapalenie płuca t. zw. szczytowe zda- 
rza się nietylko u dzieci do lat trzech, lecz i w wieku późniejszym, 
tylko wtedy ma przebieg łagodniejszy. Odczyt urozmaicony cie- 
kawszemi histerjami chorych dzieci, wywołał ożywioną dyskusję, 
w którci zabierali głos kol. Kagan, М. Armsztajn Drożdź, 
Cywiński i Modrzewski. 


Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4. XI. 1929 r. 


Obecnych 17 członków Twa i 8 gości. 


I Dr. Drożdż przedstawia chorą z zanikiem nerwów wzro- 
kowych z powodu wiądu rdzenia, ciekawy ze względu na objaw 
nie opisywany dotąd, mianowicie oczepląs. Odczyn М№оппе - Ap- 
pelta słabo dedatni wskazuje na stan podrażnienia opon; oczopłąs 
jest tu pochodzenia cśrodkowego. Dr. Drożdż omawia przy- 
czyny zajęcia п. wzrokowego przy wiądzie rdzenia, craz пајпом- 
sze metody leczenia, jak stosowane przez Wagnera - Jauregga le- 
czenie malarją i inne. 

И. Dr. Cywiński przedstawia chorą dziewczynkę 14-letnią, 
która zgłosiła się z powodu szybkiego zwiększania się obiętości 
brzucha, duszności, obrzęków stóp i gorączki. Badanie jamy 
brzusznej utrudniene z powodu napięcia powłek. Prześwietlenie 
wykazuie rozległe zwapnienie gruczołów chłonnych przyoskrzelo- 
wych i śródpiersiowych, O. Wassermanna ujemny, we krwi wy- 
bitna (10%) eozynofilia. Dr. С. przypuszcza, że chodzi tu o sprawę 
таѕіоіполуа w wątrobie na tle gruźlicy gruczołów krezkowycli. 
Kol. Freytag wyraża przekonanie, że próbna laparotomia mo- 
głaby przyczynić się do wyjaśnienia sprawy. Tego samego zdania 
jest Dr. Modrzewski, który również zwraca uwagę, że przy 
badaniu wyczuwa się jakgdyby ciastowatą masę w jamie brzusz- 
nej, co budzi podejrzenie w kierunku nowotworu. 

Następnie Prezes Dr. Modrzewski poświęca kilka słów 
wspomnienia zmarłemu niedawno Członkowi Honorowemu Twa 
Prof. Dr. R. Radziwiłłowiczowi, którego pamięć obecni 
uczcili przez powstanie. 

Po załatwieniu spraw bieżących kol. Freytag wygłosił re- 
ferat p. t. Anaemia perniciosa w świetle leczenia wątrobą”, Okre- 
śliwszy za Kleinem an. pern. jako samczatrucie ustroju wraz z sil- 
nym rozpadem krwi, powodującym anemię o typie określonym, 
która zniknąć może bez żadnego leczenia, lub od leczenia wątrobą, 
przechodzi referent do omówienia ctjelogii choroby, następnie 
do symptomatologii. zatrzymując się nieco dłużej nad obrazem 
krwi, zwłaszcza megałoblastyczną degeneracją poczem przechodzi 
do omówienia leczenia metodą Міпоќа - Murphy'ego i omawiając 
mechanizm tego leczenia przy uwzględnieniu konstytucii i wspom- 
nianej degencracji megaloblastycznej krwi -- konkluduje w oma- 
wianiu patogenczy i istoty chorceby, za szeregiem cytowanych 
auterów, że anemię złośliwą należałoby traktować јако zaburze- 
nie wątroby hormonalna - witaminowe, przy którem terapeutycz- 
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піс stosowana wątroba zwierzęca działa substytucyjnie i obja- 
wowo., 

W dyskusji nad referatem zabierali głos Dr. M. Arnsztajn, 
Chromińskii I. Arnsztajn, 


Dr. J. Morożowa, sekretarz. Dr. Modrzewski, prezes. 


SPRAWY ZAWODOWE, 
Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości i Ministra Spraw 
Wewnętrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu oględzin 
sądowo-lckarskich zwłok ludzkich. 


(Dziennik Urzędowy Ministerstwa Sprawiedliwości Nr. 14. 1929 r.). 


Na podstawie art. 651 kodeksu postępowania karnego (Dz. 
U, R. Р, Nr. 33 poz. 313 z r. 1928) zarządza się co następuje: 

$ 1. Oględziny sądowo-lckarskie zwłok ludzkich mają na celu 
wyjaśnić według zasad wiedzy rodzaj i przyczynę zgonu w wy- 
padkach, gdy istnieje pewność, lub zachodzi ройсіглепіс, że przy- 
слупа zgonu było przestępstwo, w szczególności zaś: 

a) jeżeli przyczyną zgonu był uraz zewnętrzny, otrucie przez 
działanie wewnętrzne lub zewnętrzne jakiejś substancji trująccj, 
wstrząs wszelkiego rodzaju i t. p.; 

b) w razie śmierci człowieka z powodu błędu lekarskiego, 
lub śmierci człowicka leczonego przez osobę niepowołaną, w przy- 
padkach Śmierci w związku z poronieniem; 

c) w razie Śmierci nagłej wśród podeirzanych okoliczności: 

d) gdy znaleziono zwłoki osoby nieznanej wśród podcjrza- 
nych okoliczności, w szczególności zwłoki noworodka: 

e) we wszystkich innych przypadkach, gdy tego władza 
wymiaru sprawiedliwości zażąda. 

$ 2. Jeżeli zarządzono oględziny sanitarno-policyjne, a wy- 
niki tej czynności wspólnie z innemi wynikami dochodzenia dały 
podstawę do pewności lub podeirzenia, że przyczyną zgonu było 


przestępstwo, należy oględziny  sanitarno-policyine przerwać, 
a sprawę bezzwłocznie skierować do władzy wymiaru spra- 
wiedliwości, 


Do oględzin sanitarno-policyjnych таја odpowiednio zasto- 
sowanie przepisy ninicjszcgo rozporządzenia. 

$ 3. Sędzia kicruic oględzinami sądowo-lekarskiemi zwłok, 
które to czynności powinny być wykonane, a protokół z ich 
wykonania spisany, jako też opinia wydana zgodnie z przepisa- 
mi niniejszega rozporządzenia. 

$ 4. W wypadkach ważniejszych w szczególności w wypad- 
kach podejrzenia o zbrodnię należy rozważyć, czy do wykonania 
oględzin i sekcii sądowo-lekarskiej zwłok powołać jednego, czy 
dwóch tekarzy, јако biegłych. 

Do oględzin zwłok należy. w miarę możności, prócz lekarza 


biegłego wezwać również lekarza. który ostatnio udzielał pc- 
mocy zmarłemu, 

$ 5. Do wykonywania oględzin sądowo-lekarskich należy 
wzywać lekarzy biegłych sądowych, mając na względzie ich 


kwalifikacje, w następującej kolejności: 

a) profesorów i docentów medycyny sądowej Uniwersytetów 
Państwowych, oraz adjunktów i asystentów uniwersyteckich za- 
kładów medycyny sądowej; 

b) lekarzy, którzy stale pełnią przy sądach obowiązki bicg- 
łych sądowych: 

c) lekarzy powiatowych, lub lekarzy, którzy złożyli egzamin 
na lekarza powiatowego. 

W braku ukwalifikowanych 
poprzednim, wykonanie oględzin 
wierzyć innym lekarzom. 

$ 6. Sędzia udziela biegłym potrzebnych wyjaśnień i aktów 
dotyczących danego przypadku oględzin. 

Oględziny zewnętrzne i wewnetrzne zwłok wykonvwa le- 
karz biegły osobiścic, a wyniki jej dyktuje do protekółu. 

Lekarzom biegłym przysługuje przy wykonywaniu badań na 
zwłokach prawo powoływania sił pomocniczych. 

$ 7. Sekcii zwłok nie należy wykonywać w zasadzie przed 
upływem 12-51 godzin са chwili zgonu. Jeżeli zachodzi koniccz- 
ność wcześniejszego jej dokonania, to należy w pretokóle uza- 
sadnić powód takiego postępowania, jako też podać oznaki, па 
podstawie których lekarz stwierdził zgon. 

$ 8. Otwarcie zwłok powinno być wykonywane przede- 
wszystkiem w zakładach medycyny sądowcj i prosekterjach oraz 
w kostnicach cmentarnych. W razie braku wymienionych po- 


osób. wymienionych w ustępie 
sądowo-lekarskich można po- 
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mieszczeń na żądanie sędziego gmina obowiązana jest dostarczyć 
odpowiedniego pomieszczenia. Pomieszczenia takie muszą być 
widne, w porze zimowci ogrzane, nadto muszą być zaopatrzone 
w wodę i stół, odpowiedni do ułożenia na nim zwłok. 

$ 9. Ogłędziny należy wykonywać przy świetle dziennem. Że 


sztucznych oświetleń dopuszczalne jest iedynie silne białe 
światło. 
Zwłoki zmarznięte muszą być przed wykonaniem sekcii 


umieszczone w ciepłem miejscu, aby odtajały, 

$ 10. Rozkład ciała, nawet daleko posunięty, jak również 
jego zwęgłenic lub poszarpanie nie mogą być powodem zanic- 
chania wykonania oględzin zewnętrznych i wewnętrznych. 

$ 11. Celem zapobiegnięcia szybkiemu rozkładowi zwłok, 
podlegających oględzinoam, należy je umieścić w odpowiedniem 
chłodnem pomieszczeniu i chronić przed dostępem owadów, 
a przedewszystkiem much. W. braku takich pomieszczeń należy 
zwłoki przechować aż do badania w grobie pod lekkiem prowi- 
zorycznem pekryciem trumny warstwą ziemi grubości około 
30 cm. 

$ 12. Przeniesienie lub przewiezienie zwłok, przeznaczonych 
do oględzin, z miejsca ich znalezienia na inne (пр. do prosektor- 
jum, do kostnicy), może być uskutecznione tylko po uprzedniem 
dokonaniu przez sąd, z udziałem biczłych, dokładnych oględzin 
micjsca i samych zwłok oraz ро  spisaniu protokółu z tci 
czynności. 

W razie konieczności przeniesienia lub przewiezienia zwłok 
przed przybyciem sądu a to ze względu na potrzebę porządku 
publicznego, organy Policji Państwowcj obowiązane są w proto- 
kole dokładnie wyszczególnić okoliczności wymienione w ust. 1. 


Przenoszenie lub przewożenie takich zwłok powinno się 
odbywać pod nadzorem organu Policji Państwowcj w sposób 
ostrożny, aby zwłoki nie doznały żadnych przy tem obrażeń. 


Największa cstrażność winna być zastosowana przy zdcejmowa- 
niu zwłok wiszących, lub przy wyławianiu zwłok z wody. 

$ 13. Lekarze biegli przy wykonywaniu sekcji zwłok powinni 
posługiwać się przynajmniej następującemi narzędziami, które na- 
leży przechowywać w odpowiednim futerale, skrzynce, lub torbie, 
i stale utrzymywać w porządku. 

1. jeden silny brzuchaty skalpel, 

2. jeden dłuższy nóż scekcyiny, 

3. jeden zwykły skalpel anatomiczny, 

4. dwoje silnych szczypczyków (pincet), 

5. silne nożyczki anatomiczne, 

6. nożyce gałkowe do jelit, 

7. nożyce kostne zakrzywione, 

8. piłka do otwierania czaszki, 

9. dłóto lub dłóta do otwierania kręgosłupa, 

10. młotek, 

11. kilka zgłębników, 

12. igła silna zakrzywiona i 
zwłok po sekcji. 

13. miara metalowa 30-50 ст. i miara zwijana dłuższa, 

14. menzurka szklana z podziałką do 200 cm. sz.. 

15. łyżka do czerpania i gąbka, 

16. kranjometr (cyrkiel) do pomiarów głowy i t p. 

17. papierki lakmusowe, niebieskie i czerwone, 

18. kilka szkiełck przedmiotowych. dwie  flaszeczki na 20 
cm sz. z korkiem szklanym lub gumowym. z 2—4% wodnym 
rozczynem formolu na skrawki do badania mikroskopowego. 

W razie zachodzącego podejrzenia otrucia niczbędne są nad- 
to trzy słoje szklane około litrowei pojemności z korkami szkia- 
nemi dla przechowania narządów wewnętrznych i ich treści i dla 
przesłania ich do badania chemicznego. 

$ 14. Oględziny sądowe-lekarskie 
się z dwóch czynności: 

A) z oględzin zewnętrznych (inspekcja), 

В) z oględzin wewnętrznych (sekcja, otwarcie zwłok). 

$ 15. Oględziny zewnetrzne mają ustalić co najmniej nastę- 
pujące cechy i właściwości danych zwłok: . 

a) wiek, płeć, wzrost (długość ciała, mierzona od szczytu 
głowy do pięty), budowa ciała (wady wrodzone i nabyte). stan 
odżywienia. szczególne znaki (blizny, znamiona, tatuaże, zmiany 
wywołane pracą zawodową, uderzające właściwości uzębienia, 
plomby, uzębienie sztuczne i t. p.). 

Te znaki szczególne wraz z episem twarzy i, o ile możności. 
z fotografią twarzy wprost і z boku należy zawsze uwzględnić 
w wypadkach badania zwłok nieznanych; 

b) znamiona śmierci (zabarwienie powłok ciała, plamy po- 
śmiertne opadowe, ich umiejscowienie, rozległość, wyrazistość 


zwitek szpagatu do zeszycia 


zwłok ludzkich składają 
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і zabarwienie, stężenie pośmiertne, (jego rozmieszczenie i nasile- 
nie), znamiona rozkładu (obiawy gnicia) lub przeobrażenia (tłu- 
Szczowego lub strupieszenia); 

c) zawartość lub obecność ciał obcych w naturalnych otwo- 
rach ciała t. i. zewnętrznych: przewodach słuchowych, otworach 
nosowych, jamie ustnej, otworze stolcowym, sromie i pochwie, 
cewce moczowej; 

d) zmiany chorobowe i obrażenia poszczególnych części ciała 
t. j. głowy (z twarzą), szyi, klatki piersiowej, brzucha, pleców. 
kończyn górnych i dolnych. 

Znalezione obrażenia należy dokładnie opisać i oznaczyć co 
do ich umiejscowienia (wedle ustalonych punktów anatomicz- 
nych ciała), kicrunku, kształtu, długości i szerokości, co do ја- 
kości brzegów i dna ran, wreszcie co do obecności zmian, 
Świadczących o powstaniu obrażeń za życia (podbiegnięcia krwa- 
we), Do opisu wskazane jest dołączenie fotografji lub schematu 
obrażeń. 

e) na zwłokach noworodków należy pozatem zawsze ustalić 
długość a w miarę możności, i ciężar ich ciała, obwód główki. 
mierzony taśmą poprzez łysinkę (glabella) і zewnętrzną wy- 
niosłość potyliczną, wymiary. mierzone kraniometrem (skośny 
wielki, prosty, ciemiączkowo-potyliczny, dwuciemieniowy, dwu- 
skroniowy, szerokość barków i bioder), dalej wszelkie znamiona 
rozwoju cielesnego (paznokcie, narządy płciowe i t. p.) wreszcie 
zachowanie się pępawiny, jej długość, jakość jej obu końców, t. j. 
brzuszuego, czy jest złączony z pierścieniem skórnym pępka 
i końca wolnego, czy jest złączony z łożyskiem (ciężar łożyska 
i średnica), czy też oddzielony od łożyska, a wtedy czy ma 
brzegi ostre, gładkie czy strzępiaste, pozatem czy pępowina jest 
podwiązana, czem i jak. 

W razie potrzeby należy również obcjrzeć i opisać ubranie, 
w którem zwłoki były znalezione. 

C.d.n. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Od Zarządu Polskiego Związku 
źliczęgo otrzymaliśmy pismo następujące: 

W wykonaniu uchwał Ogólnopolskiego Zjazdu Przeciwgruźli- 
czego w Poznaniu w r. 1928, została powołana z iniciatywy Pol- 
skiego Związku Przeciwgruźliczego Stała Komisja Porozumiewaw- 
cza mająca za zadanie zrealizowanie współpracy na polu walki 
z gruźlicą pomiędzy Rządem, związkami samorządowemi, micj- 
skieimi i powiatowemi, Kasami Chorych, Zakładami Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych i Polskim Związkiem Przeciwgruźli- 
czym. Stałymi członkami Komisji są wydelegowani przez poszcze- 
gólne instytucje: ze Związku Miast Polskich — Dr. Józef Zawadzki; 
Biura Zjazdów Samorządów Ziemskich — pp. Józet Beck. Prezes 
Rady Samorządów Ziemskich. W. Gajewski, Starosta Warszawski 
i Dr. К. Orzechowski — Lekarz Powiatu Warszawskiego: z Ogólno- 
państwowego wiązku Kas Chorych — pp. K. Osiowski, Dyrektor 
Związku, Dr. H. Kłuszyński, Naczelny Lekarz Związku i Dr. R. 
Kunicki, Naczelny Lekarz Okr. Związku Kas Chorych w Krako- 
wie; ze Związku Związków Ubezpieczeń Pracowników Umysło- 
wych — Dr. J. Bujalski — Naczelny Lekarz tego Związku; z Pol- 
skiego Związku Przeciwgruźliczego — Dr. E. Piestrzyński, Prezes 
Związku, Dyrektor Służby Zdrowia, Dr. Cz. Wroczyński, Wicepre- 
zes Związku, Naczelnik Wydziału Zdrowia Mag. m. Warszawy 
i Dr. M. Roszkowski, Prezes Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej. 

Oprócz członków stałej Komisji, na posiedzenie przybyli zapro- 
szeni: Dr. W. Chodźko, Prezes Ogólnopaństwowego Zwiazku Kas 
Chorych, Dr. Skokowska - Rudolfowa, przedstawicicika Min. Spraw 
Wewn. Dep. Służby Zdrowia, Dr. T. Milewski, przedstawiciel Min. 
Pracy і Op. Spot., Dr. Sew. Sterling, Przewodniczący Rady Naczel- 
пеј do Walki z Gruźlicą w Łodzi Dr. K. Dłuski i Doc. Sterling- 
Okuniewski — członkowie Zarządu Р. Z. P.. oraz Dr. M. Grodecki 
Dyrektor Р, Z. Р. 

Na posiedzeniu tem Dr. Miłosz Grodecki, Dyrektor P. Z. P. 
przedstawił obecnym opracowany przez siebie projekt rcalizacii 
współpracy: p. t. „Najważniejsze zadania ruchu przeciwgruźliczcgo 
w Polsce", oraz obficie ilustrowane wykresami i tabiicami: „Próbę 
liczbowego ujęcia rozpowszechnienia gruźlicy w Polsce“. „Stan 
szpitali i sanatorjów w Polsce z uwzględnieniem zaopatrzenia 
w łóżka dla gruźlicy, oraz leczenie zakładowe chorych gruźliczych 
К r. 1927“, wreszcie „Projekt rozbudowy urządzeń lecznicze-zapo- 
biegawczych dla zwalczania gruźlicy w Polsce“ wszystkie te 
prace opracowane przez Dr. Dr. Grodeckiego i Sielickiego. 


Przeciwgru- 
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Po dyskusii, zebranie doszło do przekonania, że wobec bar- 
dzo obfitego materjału, nie jest możliwem rozpatrywać go szcze- 
gółowo przez tak liczne zgromadzenie, — Zebranie jednogłośnie 
poówzięło następujące uchwały: 

1) Do dalszych prac nad zagadnieniem współpracy wszystkich 
czynników zainteresowanych w zwalczaniu gruźlicy powołać dwie 
komisje, składające się z przedstawicieli wszystkich tych czynni- 
ków z prawem kooptacji. 

22) Pierwsza z tych komisyj „naukowo-techniczna'* opracuje 
wnioski dotyczące fachowo lekarskich zagadnień zwalczania gru- 
źlicy, oraz potrzeb w tej dziedzinie. — Oddzielna sekcja tej komisji 
opracuje zagadnienie gruźlicy wśród dzieci. 

3) Druga Komisja będzie miała za zadanie ujęcie całokształtu 
spraw organizacyjnych, prawnych i finansowych, biorąc pod uwage 
obceny stan sprawy, możliwości zainteresowanych, oraz dotych- 
czasowe formy współpracy. 

4) Zebranie uchwala popierać — każdy w swej sferze wpły- 
wów — skoordynowaną, planową akcję zwalczania gruźlicy tam, 
gdzie miejscowe czynniki współpracę tę rozpoczęły. 

Do komisyj wybrano: Do I-szeji — Dr. Cz. Wroczyńskiego, 
jako przewodniczącego, Prof. Ciechanowskiego, Dr. K. Dąbrow- 
skiego, Prof. Orłowskiego, Dr. К. Orzechowskiego Prof. Renckiego, 
Dr. M. Reszkowskiego. Pułk. Dr. Rudzkiego, Dr. Skokowską-Ru- 
dolfową i Dr. S. Sterlinga. — Do drugiej Dr. Jaroszyńskiego, jako 
przewodniczącego, Dr. Piestrzyńskicgo, Р. W. Gajewskiego, Dr. 
Bujalskiego, Dr. Н. Kłuszyńskiego i Dr. J. Zawadzkiego. 

Do obydwóch Komisii z urzędu należy Dyrcktor P. Z, P. Dr. 
M Grodecki. Komisje mają prawo kooptacii. 

Komunikując o powyższem Polski Związek Przeciwgruźliczy 
ma zaszczyt przesłać odbitkę „Projektu zrealizowania współ- 
pracy w zakresie walki z gruźlicą w Polsce“. 


Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa: Posiedze- 
nie organizacyjne Towarzystwa, na które zapraszają рр. С. Do- 
mański, К. Koralewski. Br. Sawicki, Wł Szenajch, Z. Szlenkie- 
równa odbyło się dnia 6 kwietnia г, b. o godz. 12-tei w poł. w sali 
Tow. Higjcnicznego przy ul. Karowej Nr. 31 z następującym po- 
rządkiem obrad. 1) zagajenie posiedzenia, 2) wybór przewodni- 
czącego zebrania, 3) zadania i cele Tow, Szpitalnictwa, 4) wybór 
12 człenków Zarządu, 5) wybór 3 członków komisji rewizyjnej, 
6) wybór 3 członków komisji przyjęć i 3 zastępców. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa  l.ckarskiczo 
Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 8 kwietnia 1930 r. 
о godz. 8-mcj wieczorem. 1) Z. Radliński: Leczenie chirurgiczne 
gruźlicy płuc. — 2) K. Dąbrowski: Pleuroskopia i ici zastosowanie 
w klinice. — 3) A. Wojciechowski: Kilka uwag o leczeniu gruźlicy 
chirurgicznej na wsi. 


Nowa sekcja w obwodzie warszawskim. Zarząd 
Obwodu Warszawskigo Związku Lekarzy P. P., zdając sobie spra- 
wę, że szybko postępująca ctatyzacja stanu lekarskicgo, coraz 
bardziej ogranicza teren działania lekarzy wolnopraktykujących, 
a co za tem idzie ujemnie wpływa na ich warunki ekonomiczne, 
a jednocześnie uznając, jakie znaczenie ma niezależność stanu dia 
postępu wiedzy i sztuki lekarskiej, postanowił zorganizować sekcię 
lekarzy wolnopraktykujących w celu obrony ich praw moralnych 
i interesów materialnych. 

Zebranie organizacyjne sekcji odhędzie się wkrótce. 


Podatek dochodowy. Termin do składania deklaracji 
о dochodzie w r. 1929 do wymiaru podatku dochodowego zu rok 
1930 upływa dnia 1 maja. Jednocześnie z deklaracją należy wpła- 
cić połowę przypadającego podatku. 


Komferemejla w  spbkawie  ZBamku Lekarzy 
Spółdzielni Kredytowej z ograniczoną odpowie- 
dzialnością. Komisja organizacyjna Banku Lekarzy zwołała 
na dzień 21. Ш. do siedziby Związku Lekarzy Р. Р. zebranie infor- 
тасујпе dla zainteresowanych bliżej losami В. L. kolegów. 

Obrady prowadził Dr. Mutermilch; Dr. Biernacki i Dr. Le 
Brun przedstawili stan obecny przygotowań do założenia spół- 
dzielni. 

W ciągu paru tygodni zebrano około 300 deklaracii (na sumę 
30.000 zł) przeważnie z Warszawy; statut oraz deklarację otrzy- 
mały wszystkie okręgi i obwody Związku L. Р. Р., niestety. 
udział prowincii jest dotychczas bardzo nieznaczny, zapewne 
wskutek niedość ożywionej agitacji, nałeży przeto zwrócić się do 
Zarządów Okręgów i Obwodów z prośbą o zorganizowanie spe- 
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cjalnych zebrań, na których sprawa byłaby szczegółowo omó- 
wiona. 

Poruszono też sprawę niepredukcyjnego zalegania kapitałów 
w [zbach Lekarskich, obwodach, okręgach Związku i różnych ka- 
sach lekarskich, gdy tymczasem Bank Lekarzy będzie mógł ka- 
pitały te z korzyścią dla stanu lekarskiego utylizować, przyjmując 
ie, jako lokaty z terminowem wymówieniem. 

Również podkreślono konieczność udziału w Bankach insty- 
tucji lckarskich, jako osób prawnych, co zresztą zostało zapocząt- 
kowane, gdyż 5 obwodów, oraz jedna Izba lekarska zgłosiło już 
deklaracje członkowskie. 

Następna konferencja odbędzie się w początkach maja, zaś 
walne zebranie konstytucyjne Banku Lekarzy odbędzie się 25 lub 
26 таја r. b. 


П Zjazd lInstytucyi ratunkowych w Polsce. 
W dniu 23 marca obradował w Warszawie zjazd delegatów insty- 
tucyj ratowniczych z całej Polski. Po wygłoszeniu szeregu refe- 
ratów, dotyczących aktualnych spraw ratownictwa i po wyczer- 
ријасеј nad niemi dyskusji, odbył się w ogrodzie Saskim pokaz 
ratowniczy, ilustrujący prace Pogotowia Ratunkowego, Straży 
Pożarnej i Polskiego Czerwonego Krzyża. 

Zjazd zakończył się posiedzeniem organizacyjnem polskiego 
komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej, na 
którem przyjęto statut (ogłoszony w całości w organie Pogotowia 
„Ratownictwo“ Nr. 3) i dokonano wyboru wydziału wykonaw- 
czego komitetu. Do wydziału tego powołano: Dr. Białokura, Dr 
Krzyżanowskiego, prezydenta miasta Słonimskiego, Dr. Zawadz- 
kiego i gen. Zaruskiego. Do komisji rewizyjnej wybrani: Dr. Droz- 
dowski. pp. Kunkel i Wegner. 

Najbliższe zadanie komitetu stanowi skordynowanie akcji ra- 
townictwa na wszystkich terenach państwa, tworzenie stacyj ra- 
tunkowych tam, gdzie ich dotychczas niema i ulepszenie organi- 
zacji stacyj ratunkowych w Polsce. 


Zmiana nazwy leku. Na skutek zezwolenia Dep. SŁ 
Zdrowia Min. Spr. Wewn. ogólnie znany preparat organicznego 
fosforu wyrobu Fr. Karpiński p. n. Phytophosphin nosi obecnie 
zmienioną nazwę „Fytonal* i wydaje się wc wszystkich Apte- 
kach w opakowaniu następującem: Fytonal kaps. — pud. 30 sztuk. 
Fytonal tabl. — pud. 30 tabl. Fytonal liq. — fl. 15,0. Ferro-Fytonal 
kaps. — pud. 30 szt. Ferro-Fytonal tabl — pud. 30 tabl. 


Kraków. 


Program IV Zjazdu Balneologicznego w Krako- 
wie dnia 12 i 13 kwietnia 1930 r, Dnia 12 kwietnia: Msza św. w ko- 
ściele św. Anny, ul. św. Anny o godz. 9,30. Posiedzenie inaugura- 
cyjne o godz. 10,30 w Auli Uniw. Jag. Collegium novum, ul, Ja- 
ficllońska — wejście od strony plant. — Prof. Dr. Paweł Gant- 
kowski (Poznań): „Działalność Polskiego Towarzystwa Balneolo- 
gicznego w świetle rozwoju polskiego zdrojowniectwa i wytyczne 
na przyszłość“. — Dr. Zygmunt Wąsowicz (Kraków - Krynica): 
„Z historji założenia i działalności Polskiego Towarzystwa Bal- 
neologicznego*, — Dr. Edward Żuliński (Kraków - Szczawnica): 
„Rzut oka na wydawniczą działalność Polskiego Tow. Balneolo- 
gicznego”*. — Otwarcie wystawy balneologicznej w Muzeum Prze- 
mysłowem ul. Smoleńska 9. — II Posiedzenie o godzinie 4-tej 
w Sali Towarzystwa Technicznego, ul. Straszewskiego 28. — 
Prof. Dr. Franciszek Walter (Kraków). „Czynnik konstytucyjny 
w dermatologii“. — Docent Dr. W. Н. Mclanowski (Warszawa): 
„Choroby ócz a układ wegetatywny. — Docent Dr. Józef Szyma- 
nowicz (Kraków): „Schorzenia płciowe u kobiet na podłożu nic- 
zborności wegetatywnego układu nerwowego“. — Dr. Anna Sta- 
chórska (Kraków - Rabka): „Leczenie niepłodności kobiet z szcze- 
gólnem uwzględnieniem fizjoterapii clementarnej'". - Wieczór 
o godzinie 9-tej bankiet urządzony dla uczestników Zjazdu i za- 
proszonych gości przez Polskie Towarzystwo Balncologiczne, 

Dnia 13 kwietnia: III Posiedzenie о godzinie 10-tej w sali Mu- 
zcum Przemysłowego, ul. Smoleńska 9, — Pułkownik -lekarz Dr. 
Adam Maciąg (Kraków): „Schorzenia narządu krążenia na tle nie- 
zborności wegetatywnego układu nerwowego. — Dr. Adolf 
Schwarzbart (Kraków): „Rola wegetatywnego układu nerwowego 
przy powstawaniu niektórych schorzeń górnych dróg oddecho- 
wych“. — Dr. К. Sawicz (Inowrocław): „Leczenie zapomocą 
wziewań', — Dr. Adolf Mester (Kraków): „Schorzenia reuma- 
tyczne na tle zboczeń wegetatywnych i konstytucjonalnyjnych* 
Dr. Teodor Cybulski (Rabka): „O konstytucji i o leczeniu konsty- 
tucionalnem*. — IV Posiedzenie o godzinie 4-tej popołudniu w sali 
Muzeum Przemysłowego, ul. Smoleńska 9. — Docent Dr. Antoni 
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Sabatowski (Lwów): „Postulaty naukowej organizacji zdrojow- 
nictwa w Polsce“, — Inż. Eugeniusz Zaczyński (Katowice): „Go-, 
spodarcze znaczenie i gospodarcze postulaty polskich uzdrowisk. 
Dr. Stanisław Lewicki (Krynica): „Charakterystyka polskiego pi- 
śmiennictwa  balncolczicznego. — Dr. Henryk Ruebenbauer 
(Lwów): „O badaniu borowin“. — Rezolucje Zjazdowe. — Zam- 
knięcie Zjazdu. 

Wyciąg z regulaminu Zjazdów balneologicznych urządzanych 
przez Polskie Towarzystwo Balneołogiczne, — $ б. W Zjazdach 
Balncologicznych това brać udział na podstawie poprzedniego 
zgłcszenia, wzgl. imiennego zaproszenia: 

Lekarze i osoby pracujące w zakresie nauk, posiadających 
znaczenie dla balneologji i lecznictwa uzdrowiskowego, јак nie- 
mniej technicy i technolodzy z zakresów przemysłowych, posiada- 
jących praktyczne znaczenie dla rozbudowy samych uzdrowisk 
i ich urządzeń. 

Przedstawiciele przemysłu uzdrowiskowego w najszerszem 
tego słowa znaczeniu z włączeniem przemysłu hotelarskiego, ga- 
stronomicznego. 

$ 11. Na I-szem posiedzeniu zjazdowem wybierają uczestnicy 
na podstawie wniesków Komitetu Organizacyjnego prezesów ho- 
norowych, przewodniczących posicdzeń i sckretarzy. 

$ 12. Obradami kieruje wyznaczony dla danego posiedzenia 
przewodniczący. 

$ 15. Odczyty nie mogą trwać dłużej, aniżeli 30 minut. 

$ 16. W rozprawach może jeden mówca zabierać głos naj- 
wyżcj 2 razy, za każdym razem najwyżej przez 5 minut, 

$ 9, Głosowania odbywają się jawnie przez podniesienie rąk. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. X posiedze- 
nie naukowe odbyło się dnia 4 kwietnia 1930 z następuiącym po- 
rządkiem dziennym: 1) Kol. E. Cybulska: Przypadek pneumo- 
pyotoraxu leczony oliwą gomelową. — 2) Kol. Н. Mierzecki: a) 
Roentgenowe uszkodzenia skóry (pokaz), b) Spostrzeżenia nad 
pęcherzycą (wykład). W dyskusji zabierali głos Kol.: Węgrzy- 
nowski, Tyszka, St. Ostrowski, Salpeter, (iąsiorowski, Weppe- 
równa. 


Z kraju. 


Wycicczka do Stockholmu dla Lekarzy i lech Ro- 
dzin na Międzynarodowy Zjazd Pedjatrów i na Wystawę Naro- 
йома Sztuki dekoracyjnej i ludowcj od 14 do 24 sierpnia 1930 
roku. Wycieczka odbędzie się statkiem „Gdynia“ Р. Р. „Że- 
gluga Polska“. Program wycieczki: Dn, 14. УШ. о godz. 
15-cj wyjazd z Gdyni do Visby. Dn. 15. УШ. o godz. 12-еј przy- 
jazd do Visby, o godz. 20-cj edjazd do Stockholmu. Dn. 10. ViN. 
о godz. 10-ci przyjazd do Stockholmu. Od 16 do 22-go pobyt 
w Stockholmie, Dn. 22. VIII. o godz. 21-еј odjazd do Gdyni. Dn. 
23. УШ. na morzu. Dn. 24. VIII. o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni, 
godz. 11-а ew. odjazd do Warszawy. Ceny przejazdu tam i z po- 
wrotem, miejsca sypialne podczas trwania wycieczki a więc 
i podczas pesteju w Stockholmie wraz z całkowitem przez cały 
czas utrzymaniem, koszta zbiorowego paszportu i wiz, wszystko 
razem: Pokład A — kabiny pe 2 osoby 71 1.000 od osoby. Po- 
kład В — kabiny większe po 2 osoby Zł 950 od osoby. Pokład B — 
kabiny mniejsze po 2 osoby Zł 860 od osoby. Pokład © — ka- 
biny większe po 2 osoby Zł 720 od osoby. Pokład С — kabiny 
mniejsze po 2 oseby Zł 675 od osoby. Pokład В — w razie za- 
jęcia większej kabiny przez 3 osoby Zł 700 od osoby. Pokład 
В — w razie zajęcia większej kabiny przez 4 osoby Zł 600 od 
osoby. Pokład С — w razie zaięcia większej kabiny przez 3 
oschy Zt 550 od osoby. Udział w wycieczce uprawnia do zniżki 


kolciowci 50% w drodze powrotnej od Gdyni do miejsca za- 
mieszkania. Bliższych szczegółów udziela Kancelarja Kliniki 


Chorób Dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego — Warszawa, 
ul. Litewska 16. Webec ograniczonej liczby uczestników, — 
wskazane możliwie szybkie zgłoszenia. Z, Michałowicz. 


Redakcja otrzymała. 

La presse médicale: „Les villes d'eaux françaises“. Masson et 
Cie Paris 1930. 

Sprawozdanie Szpitala Gminy Żydowskiej w Krakowie za czas 
od 1 stycznia do 31 grudnia 1929 r. 

Zieliński Marcin: „Zur Frage der epileptischen Konstitution“. 
Odb. z Zeitschrift für die gesammte Neurologie und Psychiatrie. 
123 Band, 1 Heft. 

Layani Ferd.: „Les acrocyanoses. Troubles vasculaires cutanćs 
dorigine nerveuse vćgótative ou centrale“. Masson et Cie. Paris 1929. 
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Wiktor Z. TYCHOWSKI. Lwów. 
Przebieg dróg czucia dotyku w rdzeniu królika. 
Z Zakładu Fiziologji U. I. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. A. Beck. 
Poznanie dróg przewodzących bodźce czuciowe napotyka 


u zwierząt na znaczne trudności. Niełatwo bowiem przychodzi oce- 
nié krytycznie wyniki otrzymane przy stosowaniu takich, czy 
innych, bodźców na powierzchnie czuciowe. gdy niema pewności, 
iż zaobserwowana reakcja jest właśnie nastepstwcem podniety 
stosowanci. W szczególności zaś czucie dotyku, określane przez 
Arićns Kappcersa?) jako najsubtelniejszy rodzaj czucia wo- 
góle, przedstawia dla zbadania go u zwierząt teren bardzo nic- 
pewny; reakcje na stosowane podniety dotykowe mogą przybrać 
tak różne postacie zewnętrzne, że zazwyczaj jest rzeczą bardzo 
trudną, jeżeli nic wręcz niemożliwą, stwierdzić przyczynowy zwią- 
zek między bodźcem a obserwowaną reakcją. A już wręcz nic- 
możliwem jest u zwierząt zwłaszcza niższych — oddzielić 
czucie dotyku od innych rodzajów czucia skórnego, jak czucie 
bólu i inne, 

Drogi przewodzenia czucia przez rdzeń u królików były przed- 
miotem badań wielu autorów. Już van Kempen?) (1859) obser- 
wował po połowicznem przecięciu rdzenia zachowanie czucia po 
stronie operowanci, osłabienie po nieoperowancj. Podobnie Kól- 
liker?) znalazł zachowanie czucia strony operowaiej, wysnu- 
wając stąd wniosck. iż wszystkie włókna czuciowe krzyżują się 
w swym przebicgu już w obrębie rdzenia pacierzowego. T ürek’), 
który w pracach swycli posługiwał się zakładaniem różnych 
przekrojów rdzenia u królików, doszedł odnośnie do dróg przewo- 
dzenia czucia do następujących wniosków: przecięcie jednego lub 
obu sznurów tylnych nie wpływa w znaczniejszym stopniu na stan 
czucia (i zdolności wykonywania ruchów) w częściach ciała po- 
łożonych zarówno powyżej, jak i poniżej miejsca operacji. nato- 
miast zranienie sznura bocznego powoduje przeczulicę strony оре- 
rowanej. znosi zaś czucie strony przeciwncj, przyczem stopień 
nadwrażliwości odpowiada wielkości zranienia. 

Próbę rozróżnienia dróg bólu od innych rodzajów czucia daie 
dopiero Schiff”) i przypisuje przewodzenie bodźców czucio- 
wych sznurom tylnym, gdyż po ich przecięciu dotyk jest upośle- 
dzony, czucie bólu natomiast przenesi się wedle uicgo drogą 
szarej substancji. W twierdzeniu swem o roli szarej subsłancii 
posuwa się tak daleko, iż przypisuie każdej dowolnej części ісі 
przekroju poprzecznego przewodzenie czucia pochodzącego z bodź- 
ców wszystkich punktów kaudalnie w stosunku do tego przekroju 
pałożonych części ciała. Zauważył także, że po hemisekcii w obrę- 
bie rdzenia szyjnego występowała przeczulica ciała po stronie 
operowanej, utrzymująca się od kilku godzin do trzech dni. 

Zapatrywanie Brown - Sequarda na przebieg dróg przewodze- 
nia w rdzeniu pokrywa się naogół z wynikami badań Schiffa: 
о czuciu dotyku powiada on, że po hemisekcii znika po stronie 
operowanej, utrzymuje się po nicoperowanej. Utrzymuje jednakże 
w przeciwieństwie do Schifła. że w obrębie rdzenia krzyżuią się 
wszystkie, albo prawie wszystkie włókna czuciowe. Hipoteza 
Schiffa, tłumacząca przewodzenie czucia przez rdzeń, nrzedstawia 
oryginalną koncepcję. Twierdzi on, iż tylne korzonki, wprowa- 
dzając bodźce czuciowe do rdzenia. oddają ie komórkem szarej 
substancii, tworzącym pośród nici gęsty splot, połączony wiclo- 
krotnemi anastomozami. Stąd każda podnieta czuciowa, wszedł- 
szy do rdzenia i owych komórck szarej substancii. drogą anasto- 


1) Ariens Kappers: Die vergleichende Anatomie des Ner- 
vensystems der Wirbeltiere und des Menschen. Haarlem. 1920, 

) Van Kempen: Expćriences physiclogiques. Bruxelles, 
1859, cyt мей. Kenge Osawa, Unters. ü. d. Lcitungsbahnen im 
Riickenmark d. Hundes, Strassburg. 1872, p. 9. 

5) Kólliker: Mikroskop. Anatomie. Т. IL. I .Abtięg. 

4) Türek: Wien. Sitzungsber. matl. Naturwiss., Cl. 2. Abtlg. 
B. VI. p. 427. 

5) Schiff: Lehrbuch der Physiologie, Lahr, 1895. 


moz rozchodzi się w jej obrębie we wszystkich kierunkach, zatem 
także w kierunku dogłowowym (pereepcia czuć). Rozprzestrze- 
nienie zaś anastomoz międzykomórkowych w całym obrębie sza- 
rej substancii tłumaczy fakt przewodzenia nawet przez małe jej 
resztki, oszczędzone w zakładanych przekrojach. Umiciscowianie 
wrażeń czuciowych umożliwia intenzywnicjsze zadrażnicniec ko- 
imórek ednośncgo odcinka rdzenia, do których podnieta dochodzi 
w pierwszym rzędzie niejako bezpośrednio, od zadrażnienia ko- 
mórek innych odcinków. dokąd dochodzi ona drogą pasażu przez 
anastomozy: dopomaga zresztą w ісі lokalizacji dotyk, który 
wedle zdania SŚchiffa bicgnie drogą tylnych sznurów w sposób 
ściśle izolowany (przewodzenie zapomocą włókien). 

Sanders’), przecinając u królików sznur tylny na wysoko- 
ści trzecicgo kręgu piersiowego, znalazł zupełne zniesienie czucia 
kończyny tylnej strony operowanej; natomiast zrobiona w tym 
samym przypadku hemisckcia na wysokości ostatnicgo kręgu pier- 
siowego spowodowała powrót czucia. Miescher”) badał prze- 
wodzenie czucia przez rdzeń królika, zakładając przekroje na wy- 
sokości między ostatnim kręgiem piersiowym a trzecim lędźwio- 
wym, posługując się jako wskaźnikiem zmianami w ciśnieniu krwi: 
jako podniety stosował drażnienie dośrodkowych końców obu 
przeciętych nerwów kulszowych. Po przecięciu obu sznurów 
bocznych nie otrzymywał zmian w ciśnieniu, wnosząc z tego, że 
część doprowadzająca łuku odruchowego prowadzi przez sznury 
boczne. Zgodnego z Miescherem zdania jest Nawrocki). 
Hohn’) obserwował po przecięciu sznura bocznego objawy takie 
same, jak po hemisckcji rdzenia: utrzymanie czucia, względnie 
przeczulicę po stronic орегомапеј, obniżenie zaś albo zniesienie 
czucia po stronie przeciwnej. Wnosi stąd, że większa część włó- 
kien czucicwych krzyżuje się w rdzeniu, oraz że sznury boczne 
rdzenia zawierają przeważnie włókna przewodzące, wreszcie. że 
szara substancia nie stoi w bezpośrednim związku z przewodze- 
niem stanów czuciowych nerwów. 


Woroszyłow "), który swoje badania przeprowadzał 
w wielkiej mierze właśnie na królikach uiął ostateczny wynik 
w twierdzeniu, iż w białej substancii sznurów tylnych i przednich, 
zarówno jak i w szarej, nie istnieją żadne drogi przewodzące, 
któreby, tworząc bezpośrednie szlaki, umożliwiały związek czyn- 
nościowyv mózgu z nerwami odchodzącemi z rdzenia; części te 
mają zawierać jedynie krótkie drogi połączeniowe, umożliwiające 
koopcracjię najbliższych sąsiadujących ze sobą korzonków ner- 
wawych. Przecięcie sznurów tylnych nie wpływa, według niego, 
na przewodzenie czucia, oraz nie wywołuje przeczulicy, przecięcie 
zaś jednego sznura bocznego daje po stronic operowanci obniże- 
nie czucia. 

Piccolo i Santi Sirena“), posługując się dla zakła- 
dania przekrojów tenotomem i орегијас temsamem bez kontroli 
wzroku podskórnie, uzyskali następujące wyniki: przecięcie sznu- 
rów tylnych 1 tylnych rogów szarej substancii pozostawało bez 
wpływu na czucie dotyku i bólu. U psów. u których przekrój 
przechodził przez cały rdzeń za wyjątkiem jedynie sznurów tyl- 
nych, stwierdzili zanik czucia dotyku i bólu okolic ciała, unerwio- 
в) Sanders: Gelcidingsbalhinen in het Ruggemerk voor de 
gevoolsindriickken, Groningen, 1866, cyt. wedi. Kenge Osawa (1. с.). 

7) Mieschcer: Zur Frage der sensiblen Leitung im Rücken- 
mark, Ber. der Sachs: (105. а, Wiss. zu Leipzig, 1870, 1., I, $. 
404 — 428. 

%) Nawrocki: Beitr. zur Frage der sensiblen Leitung im 
Rückenmark, Вет. d. Sachs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig, 1871, p. 
585 — 580. 

%) Hohn: De la moëlle ёріпібге considérée comme voie de 
transmission des impressions sensitives, Compt. rend. I., Nr. 19, 
1857. 

10) Woroszyłow: Der Verlauf der motorischen und sen- 


хеп Leitungsbalinen durch das Lendenwirbeł des Kaninchen. 
Ber. d. Sachs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig, 1874. I, IV., V.. p. 
248—304. 


u) Piccolo& Santi Sirena: Sulle ferite del midollo spi- 
nale, Palermo, 1876, cyt. według Schmidt's Jahrb., 1878, B. 177, 
p. 197. 
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nych przez włókna, odchodzące od części 
poniżej miejsca przekroju. 

Bikeles*) w badaniach.swoich posługiwał się metodą sto- 
sowana przez Ludwiga i icgo szkołę, a także przez Dittmara”), 
Mieschera (l. c.) oraz Nawrockiego, polegającą na badaniu „od- 
ruchowego podniesienia się ciśnienia krwi“ pod wpływem pod- 
niet elektrycznych albo mechanicznych, stosowanych na obwo- 
dowe pnie nerwowe lub na samą substancię rdzenia. Badania, do- 
konane przy pomocy tej metody, której celowość kwestjonuje M. 
Schiff, streszcza Bikeles, — o ile chodzi o czucie dotyku — jak 
następuje: „we wszystkich trzech przypadkach zupełnego prze- 
cięcia przynajmniej jednego sznura bocznego następuje przez do- 
tykanie tylnej kończyny po stronie operacji wyraźne podniesienie 
się ciśnienia, podczas gdy z drugiej kończyny żadnej reakcji 
niema. Drażnienie elektryczne nerwów siedzeniowych lub skóry. 
przy utrzymaniu jednego sznura bocznego, wywołuje między ођіс- 
ma stronami tylko ilościową różnicę, dotykanie zaś daje różnicę 
absolutną, Różnica występuje bcz wzgłędu na to, że oba sznury 
tylne po części lub zupełnie są utrzymane, Dalej zaś powiada: 
„dla wytłumaczenia odruchowego podniesienia się ciśnienia krwi 
wywołanego przez dotykanie, możliwem jest jedynie przypuszcze- 
nic, że właściwe drogi czuciowe działają na ośrodki naczyniowe 
zapomocą gałązek obocznych (Collaterales), przechodzących z bia- 
łcj i szarej substancji. Ponieważ, według poprzednich wywodów, 
należy szukać miejsca powstania tego odruchu wyżej w rdzeniu, 
możemy z prawdopodobieństwem te drogi dośrodkowe, znaidu- 
jace się w {сі wysokości w sznurze bocznym, uznać јако właściwe 
drogi czuciowe, które wobec utrzymanych sznurów bocznych prze- 
wodzą podnicty obwodowe w kierunku dośrodkowym*. Kończy 
zaś wywody swoje twierdzeniem, że: „nasze doświadczenia uno- 
ważniają nas do lokalizowania szlaków tak czucia bólu јак i dc- 
tyku w sznurach bocznych czyto u królika czy u psa“. 

Odmiennego zdania, co do przewodzenia czucia dotyku. są 
Gowers" i Bechterew%); umiejscawiają oni szlaki, prze- 
wodzące to czucie, w sznurach tylnych. Z przypadków klinicz- 
nych, a więc tyczących się człowieka. możnaby przytoczyć na 
poparcie tej koncepcii wyżej wymienionych autorów przypadek. 
opisany przez Hale Whiteʻa 19), w którym ucisk obu sznurów 
becznych z zewnątrz dał upośledzenie czucia bólu i temperatury. 
nie wpływał zaś na czucić dotyku. gdyż chory czuł każde lekkie 
nawet dotknięcie. 

Autorowie nowsi, јак Petrcn”), Brouver%), Fabri- 
tius*) i Head?) przyimują, iż dośrodkowe drogi czucia do- 
{уки biegną, tak u zwierząt, jak i u człowicka, dwoma szlakann, 
sznurami tylnemi i bocznemi. W normalnych warunkach drogi te 
współpracują ze sobą, przyczem jednak zdecydowaną przewagę 
posiadają sznury tylne, i to tem większą, im wyższy jest gatunek 
zwierzęcia. Rothmann?) wykazał doświadczalnie, że bodźce 
dotykowe przebiegają u zwierząt w sznurze tylnym strony draż- 
nionej i w skrzyżowanym Sznurze przednim. Już Petren jednak 
przyszedł do przekonania, że owa druga droga przez sznury przed- 
nie jest wspólna z innemi rodzajami czucia: bólu, ciepła i zimna. 


Powyższe krótkie zestawienie wyników badań i zdań autorów 
co do dróg przewodzenia czucia wogóle, dotyku zaś w szczegól- 
ności. przedstawia mniej lub więcej jaskrawą rozbieżność ich za- 
patrywań na to zagadnienie. Niewątpliwie musiała przyczynić się 
do tego stanu rzeczy różnolitość metod badania i — јак na wstę- 
pie zaznaczono — trudność krytycznej oceny wyników. 

W doświadczalnej technice fizjologicznej, stosowanci do ba- 
dań dróg przewodzących bodźce w kierunku dogłowowym wzdłuż 
rdzenia, działa się, jak wiadomo. podnictami obwodowemi na ze- 
wnętrzne lub wewnętrzne powierzchnie czuciowe, na pnie nerwów 
obwodowych lub wreszcie na sam rdzeń (metoda drażnienia): iako 


rdzenia położonych 


2) Bikełes: O lokalizacii dróg dośrodkowych (czuciowych) 
w rdzeniu pacierzowym psa i królika, Akademia Umiejętności, 
Kraków, 1802, 
1) Dittmar: Ber. а. Sachs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig, 1870. 
cyt. wedł. Bikclesa (1. c.). 
11) Gowers: Nervenkrankhciten, Т. I. 
15) Bechterew: Verwundungen des verlängerten Markes, 
Deutsch. Ztsch. f. Nervenhcilkunde, В. 8. cyt. wedt. Bikelesa (1. с.). 
16) Hale White: Оп the exact sensory defects. Brain. 
vol. XVI. 
17) Petren: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 13, 1902. 
s) Brouver: Folia neurohiol. Bd. 9. Nr. 3. 1913. 
э) Fabritius ct Bergmann: Piliig. Arch. Bd. 151, 1913. 
20) Head and Thompson: Brain, Т. 29, p. 537, 1916. 
m) Rothmann: Neurol. Zentralbl., 1911. Nr. 15. 
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odpowiedź na nie mogą wystąpić: zmiany elektryczne w obrębie 
samego rdzenia, odruchy, zmiany odruchowe w ciśnieniu krwi. 
wreszcie złożone ruchy całych grup mięśniowych. Rzecz jasna, że 
najczęściej muszą wchodzić w grę całe kompleksy neuronów, zaś 
w przypadku ruchów złożonych nie może ulcguć wątpliwości 
współudział szarci substancji półkul mózgowych. Jako uzupełnic- 
nie metody drażnienia służy połączenie ісј z dodatkowemi zabie- 
gami na rdzeniu. iak: wyłączenie dowolnych szłaków przez za- 
kładanie przekrojów poprzecznych z celowem pozostawianiem 
z góry oznaczonych dróg celem utrzymania łączności między obu 
rozdziclonemi częściami rdzenia. 


W pracy niniejszej, mającej па celu oznaczenie sznura prze- 
wodzącego czucie dotyku przez rdzeń, użyłem owej metody zło- 
żonej: zakładania poprzecznych przekrojów rdzenia z pozosta- 
wianiem dowolnie obieranych sznurów, w połączeniu z metodą 
drażnienia obwodowych zakończeń nerwowych bodźcami doty- 
kowcemi. Pozostała jednak do rozwiązania podstawowa. na wstępie 
wspomnianą trudność w ocenie reakcji zwierzęcia na słabe, z na- 
tury rzeczy, bodźce dotykowe. Schiff zaobserwował u królików 
objaw, dający się wywołać po znacznym upuście krwi, doprowa- 
dzającym zwierzę do zupełnej prostracii, a świadczący o nadzwy- 
czaj wyczulonej reakcii na bodźce dotykowe. Królik taki, le- 
żący zupełnie bezwładnie na boku, unosi szybkim ruchem głowę 
z pozycji leżącej w odpowiedzi na bardzo nawet delikatną pod- 
пісіс dotykową, јак głaskanie szerści kończyn miękkim pędzel- 
kiem, lub dmuchnięcie skierowane na skórę. Obiaw ten jest nieco 
kapryśnyv, wywołanie go nawet przy zachowaniu możliwie iden- 
tycznych warunków doświadczenia nie zawsze się udaje, nie wy- 
kazuje on zatem integralnych cech odruchu. Wskazywałoby to na 
możliwość współudziału kory mózgowej. której taki lub inny stan 
w momencie badania mógłby wpływać, względnie warunkować 
wystąpienie tego objawu. Nic obniża się jednak z tego powodu 
jego użyteczność dla celów badania przewodnictwa dotyku 
w rdzeniu, gdyż sam spontanicznie nie występuje. Bodziec zatem 
dotykowy, stosowany na zakończenia obwodowe, nn. na skórę 
tylnej kończyny, musi przebiec drogę wzdłuż rdzenia pacierzo- 
wego dogłowowo aż do ośrodków ruchowych nieśni karku i szyji 
co stanowi naikrótsze możliwe połączenie neuronowe receptora 
z efektorem. (o ilcbyśmy objaw ten za odruch chcieli uważać), 
ażeby opisany obiaw wogóle mógł wystąpić. Śledzenie zatem za 
ową drogą prowadzącą bodziec dogłowowo dało możność wyka- 
zania szlaku przewodzenia ройпісі dotykowych w rdzeniu królika. 
Celem przekonania się, czy przewodzenie dotyku wymaga obu 
dróg. których istnienie przyjmuje szereg nowszych autorów, czy 
też wystarczającą jest jedna z nich, w tym ostatnim zaś przy- 
padku która z obu wymienionych. przeprowadziłem kilka servi 
doświadczeń, zakładając różne przekroje rdzenia. Sposób prze- 
prowadzenia eksperymentu był następujący: 


Po oznaczeniu wagi królika adsłaniano w uśpieniu ceterowem 
jedną z tętnic szyjnych i wprowadzano do nici kaniulę, następnie 
otwierano kanał kręgowy. usuwając łuki kręgów od ostatniego 
piersiowego do drugiego lędźwiowego. Po obnażeniu rdzenia prze- 
cinano go poprzecznie, pozostawiając z koleji różne sznury nie- 
naruszone. Do zakładania tych niczupełnych przekrojów poprzecz- 
nych używano iużto aparatu Woroszyłowa. iużto noży okuli- 
stycznych Graefego. Następnie zamykano prowizorycznie ranę 
tamujuąc uprzednio skrupulatnie krwotok i pozostawiano zwierzę 
w Spokoju aż do zupełnego ustąpienia narkozy. Po upływie zatem 
około 40 do 50 minut, gdy otrzymywano już normalne odruchy, 
upuszczano z tętnicy szyjnej krew przez założoną kaniulę: upust 
ten stosowano ilościowo do wagi zwierzęcia. doprowadzano go zaś 
zawsze aż do wystąpienia obiawów duszności i dużego osłabie- 
nia: królik leżał bezwładnie na stole operacyjnym. W tym stanie 
badano go na objaw Schiffa. gładząc zlckka włosy kończyny tylnej 
miękkim pędzelkiem: przy badaniu tem zważano w szczególności 
na to. by możliwie uchronić zwierzę od wpływu innych, przypad- 
kowych  podniet zewnętrznych, akustycznych lub optycznych. 
W razie wystąpienia objawu badano dalej kilkakrotnie w odstę- 
pachskilkuminutowych, uważając rezultat za dodatni dopiero wów- 
czas. gdy objaw stale występował. Po stwierdzeniu tego. zwie- 
rzę zabijano cterem, poczem otwierano ranę operacyjną na grzbic- 
cie, wyimowano ostrożnie dużą stosunkowo część kręgosłupa. 
mieszczącą zatem nietylko operowaną część rdzenia, lecz po- 
nadto po kilka centymetrów powyżej i poniżej micisca przekroju: 
cały preparat, nie wyimujac zeń rdzenia, utrwalano w formolu. 
Po stwardnieniu. bardzo -starannie, unikając mechanicznego uszko- 
dzenia wypbreparowywano rdzeń. przeprowadzano przez alkohole 
do parafiny i sporządzano serje skrawków, Кгајас go poprzecznie. 
Część operowana wraz z kilku milimetrami (5—8 mm) po obu jei 
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stronach, znajdowała się w całości w obrębie serji skrawków. 
W preparatach, o grubości od 25 do 304 oznaczano mikroskopowo 
pozostałą część przekroju poprzecznego, zatem nienaruszoną przez 
cięcia, a więc przewodzącą część rdzenia. 

Stosując wyżej opisaną metodę, przeprowadzono ogółem 24 do- 
świadczeń. Rozdzielam je na dwie serie: w pierwszej starałem się 
pozostawić przy przekrawaniu rdzenia nieuszkodzonemi wyłącz- 
nie sznury tylne z jednej lub obu stron, w drugiej przecinałem 
sznury tylne, pozostawiając resztę. Poniżej podaję szczegółowe 
wyniki dodatnie pierwszej serji, których na ogółną liczbę 24 do- 
świadczeń uzyskałem 10. Schematyczne rysunki, umieszczone przy 
protokołach, przedstawiają poprzeczne przekroje rdzenia z odno- 
śnych doświadczeń, sporządzane na podstawie badanej serji skraw- 
ków; stwierdzane kolejno w obrębie skrawków zniszczenia sub- 
stancji rdzenia, wrysowywano przez zakreskowanie odnośnych 
pól. Części nietknięte pozostawiono wolne. 


Protokół Nr. 4. 

12. IV. 1929. 

Królik, samiec, wagi 2400 g. 

10.15: W uśpieniu eterowem odsłonięto tętnicę szyjną prawą, 
założono do niej kaniulę. Otwarto kanał kręwowy na wysokości 
ostatniego kręgu piersiowego. Odsłonięto rdzeń. Ranę prowizo- 
rycznie zamknięto szwem, następnie pozostawiono zwierzę w spo- 
Који, aż do zupełnego ustąpienia narkozy. 

11.00: Upuszczono z tętnicy szyjnci 26 ст? krwi. Przypusz- 
czalna utrata krwi podczas operacji około 15 cm*. Królik leży 
w zupełnej prostacj. Objaw Schiffa z obu kończyn tylnych 
obecny. 

11.15: Zrobiono poprzeczne nacięcie rdzenia: całkowitą hemi- 
sekcję strony prawej, po lewcj pozostawiono część, odpowiada- 
јаса makroskopowo sznurowi tylnemu. Do przecinania użyto apa- 
ratu Woroszyłowa. 

11.46: Obiaw Schiffa niestale występujący, niewyraźny. 

11.55: Objaw bardzo wyraźny, występuje stale po lekkiem 
zadrażnieniu tylnej kończyny prawej przez gładzenie pędzelkiem 
grzbietnej strony stopy. Drażnicnie kończyny po stronie przeciw- 
nej bez żadnego rezultatu. 

12.10. Królika zabito сісгет. Wypreparowano i wyięto krę- 
gosłup wraz z rdzeniem i utrwalono we formolu. 

16. IV. 1929. 

Wypreparowano rdzeń. Ustalono, że przecięcie rdzenia przy- 
pada na wysokości między ostatnim kręgiem piersiowym a pierw- 
szym lędźwiowym. 


Rye N. 


Prot. Nr. 4. Badanie mikroskopowe wykazało: zachowane na całej 

przestrzeni nienaruszone sznury tylne lewej połowy rdzenia, obok 

nich zachowane: nieznaczna część sznura tylnego prawego oraz 
częściowo sznury przednie prawej strony. 


Protokół Nr. 6. 

17. IV. 1929. 

Królik, samiec, 1990 g. 

9.45 — 10.05: Uśpienie eterem. Odsłonięto tętnicę szyiną lewą. 
Założono kaniulę. Otwarto kanał kręgowy, wykonano cięcie przez 
rdzeń na wysokości między pierwszym a drugim kręgiem lędź- 
wiowym, Podczas operacji duży krwotok, utrata około 15 do 
20 cem krwi. 

10.10: Odruch rogówkowy obecny, 
stracji. 

10.36: Odruch rogówkowy bardzo słaby. 

10.50: Wprowadzono 17 cem płynu Ringera do żyły usznej. 

10.55:Podano podskórnie 20 cem płynu Ringera. Objaw Schit- 
fa nieobecny. 

11.05—11.20: Objaw Schiffa z kończyny przedniej prawej 
bardzo wyraźny; powtarzany w odstępach kilkuminutowych wy- 


królik w zupełnej pro- 
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мерше regularnie, Z kończyny tylnej prawej ani razu otrzymać 
się go nie udało, z tylnej lewej natomiast kilkakrotnie wystąpił, 
nawct do trzech razy z rzędu po drażnieniu. 

11.21: Królik oddycha płytko, zaznaczone ruchy lokomocyjne 
przednich keńczyn. 

11.25: Zejście. Otwarto kanał kręgowy na dużej przestrzeni. 
Stwierdzono, że miejsce przecięcia rdzenia przypada na wyso- 
keści między pierwszym a drugim kręgiem lędźwiowym. Wyle- 
wu krwawego w kanale kręgowym nie było. Wycięto odpo- 
wiednią część kręgosłupa i umieszczono z rdzeniem pozostawio- 
nym in silu w fortnolu. 

22, IV. 1929, 

Wyięto rdzeń z kręgosłupa. Wycięto zeń kawałek około 
jednego em długości i sporządzono następnie preparaty seryjne. 


-- рок у ч 


Ryc. 2. 


Prot. Nr. 6. Badanie mikroskopowe: całkowita hemisckcja rdzenia 
po stronie lewej, po prawej utrzymany w całości sznur tylny, 
reszta przecięta. 


Protokół Nr. 14. 


25. IV. 1929. 

Królik, samiec, 1900 g wagi. 

9.10: Narkoza eterowa, Odsłonięto lewą tętnicę szyiną, wło- 
żono kaniulę. Otwarto kanał kręgowy, założono częściowy prze- 
krój poprzeczny rdzenia na wysokości między ostatnim kręgiem 
piersiowym а pierwszym  lędźwiowyimn, pozostawiono jedynie 
sznur tylny po stronie lewej. 

10.28: Upuszczono 26 ст? krwi. Królik leży zupełnie bez- 
władnie. 

10.50: Objaw Schifia typowy występował regularnie z tylnej 
prawej kończyny i z obu przednich. Nie wywiązano go ani razu 
po stronie lewej. 

11.00: Doświadczenie zakończono. Królika zabito eterem. Wy- 
ito odnośną część rdzenia wraz z kręgosłupem i utrwalłono 
w formolu. 


Ryc. 3. 
Frot. Nr. 14. Mikroskopowo wykazano: zachowane sznury Golla 


i Burdacha po stronie lewej, nienaruszone na całej badanej 
przestrzeni. Zresztą rdzeń całkowicie przecięty. 


Prolokół Nr. 19. 

6. IX. 1929. 

Królik, samiec, waży 2250 g. 

9.51: Uśpienie eterowe. Odsłonięto prawą tętnicę szyjną i za- 
łożono kanjulę. Otwarto kanał kręgowy między ostatnim krę- 
giem piersiowym a drugim lędźwiowym. Używając noży Graefe- 
go przecięto rdzeń poprzecznie z pozostawieniem tylnego sznura 
po stronie prawej, Ranę prowizorycznie zamknięto i pozostawio- 
no królika w spokoju, przerwawszy narkozę. 

10.27: Po obudzeniu z narkozy okazuje królik porażenie tyl- 
nych kończyn, 

11.07: Upuszczono 51 cm* krwi z tętnicy szyjnej. 

11.12: Królik leży bezwładnie. Podrażnicnie włosów lcekkiem 
przesunięciem pędzla po podeszwie tylnej lewej kończyny dało 
dwukrotnie w odstępie 2 minut wyraźną reakcję Schiffa. Po- 
dobnie z obu kończyn przednich reakcja dała się wywiązać. 
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11.23: Objaw stale występuje. jak poprzód. Królik żywszy. 

11.35: Upuszczono ca 18 ст? krwi. 

11.40: Otrzymuje się w dalszym ciągu wyrażną rcakcię z le- 
wej tylnej kończyny. 

11.50: Królika zabito cterem. Część kręgosłupa, zawierającą 
орегомуапу odcinck rdzenia wycięto i umieszczono we formolu. 


Ryc. 4. 
Prot. Nr. 19. Zachowany tylny sznur prawej połowy rdzenia, 
reszta prawcj połowy przecięta, całkowita hemisekcja strony lewej. 


Protokół Nr. 20. 

Т. IX. 1929, 

Królik, samiec, waga 1700 g. 

9.05: W uśpieniu cterowem odsłonięto lewą tętnicę szyjna 
i założono Kaniulę. Otwarto kanał kręgowy, odsłonięto rdzeń 
na wysokości między ostatnim picrsiowym a pierwszym lędźwio- 
wym kręgiem. Nożykiem (iracfe'go nacięto poprzecznie rdzeń, 
pozostawiwszy sznury tylne lewej jego strony. Po prowizo- 
ryczncm zaszyciu rany pozostawiono królika w spokoju. przer- 
wawszy narkozę. 

10.40: Upuszczono około 43 cm? krwi. Królik leży zupełnie 
bezwładnie z głową poziomo па stole operacyjnym. Wyraźny, 
kilkakrotnie powtórzony obiaw Schifa z kończyny tylnej prawci. 

10.55: Zabito królika cterem. Wyjęto część kręgosłupa z ope- 
гомапа częścią rdzenia, utrwalono preparat w formolu. 

Badanie drobnowidowc: Zachowane: tylny sznur lewej poło- 
wy rdzenia, prócz niego część sznura bocznego tej samej strony. 


Prolokól Nr. 24. 


11. IX. 1929. 
Królik, samica, waży 2800 ж. 
16.30: Uśpienie cterowe. Odsłonięto prawą tętnicę szyjna, 


założono kanjulę. Otwarto kanał kręgowy, usuwając łuki ostat- 
niczo kręgu piersiowego і dwu pierwszych lędźwiowych, odsło- 
nięto rdzeń. założono poprzeczny przekrój z pozostawieniem 
sznura tylncgo prawcj strony. Ranę prowizorycznie zamknięto. 
Godz. 17.10, 

17.32: Upuszczono 43 ст? krwi. Królik uprzednio dość żywy, 
legł bezwładnie z głową opuszczoną na stół. Obiawu Schiffa wy- 
wołać się nie udaje. 

17.50: Upuszczono jeszcze 17 ст? krwi. 

17.55: Drażnienie tylnej lewej kończyny głaskaniem włosów 
podeszwy daje wyraźny, kilkakrotnie z kolcji występujący objaw 
Schiffa. Równie łatwo t regularnie daje się wywołać z obu koń- 
czyn przednich. 

18.10: Królika zabito cterem. Wypreparowano i wyięto część 
kręgosłupa z rdzeniem in situ i umieszczono w formolu. 

Badanie mikroskopowe: Nieuszkodzony na całej przestrzeni 
badanej znaleziono jedynie tylny sznur po stronie prawej. 


Z kolei przytoczę dwa protokoły, wyjęte z drugici serji do- 
Świadczeń, w których starałem się przeciąć wyłącznie sznury 
tylne, resztę zaś rdzenia pozostawić nienaruszoną. Technicznie 
znacznie trudniejszy zabicg wypadł dobrze w następujących do- 
świadczeniach: 


Protokół Nr. 7. 

18. IV. 1929. 

Królik, samica, wagi 2450 g. 

10.45: W eterowem uśpieniu otworzono kanał kręgowy, usu- 
nąwszy łuki kręgów 1. i 2. lędźwiowego. Odsłonięto rdzeń, po- 
czem obosiccznym nożem Gracfe'go przecięto okolicę sznurów 
tylnych (2). Następnie krwotok starannie opanowano, ranę pro- 
wizorycznie zamknięto kilku szwami. Odsłonięto prawą tętnicę 
szyjną, założono kaniulę. Narkozę przerwano, zwierzę pozosta- 
wiono w spokoju. 
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Nr. 17. 1930 


11.40: Zwierzę obudzone zupełnie z uśpienia żywe. Upuszczo- 
по 55 ет? krwi. Wraz z utratą krwi podczas operacji łączny 
ubytek wynosił w przybliżeniu około 60 cm. Po upuście królik 
leży bezwładny. 

11.45: Z kończyn przednich łatwo i regularnie daje się wy- 
wiązać objaw Śchiffa. Z kończyn tylnych natomiast ani razu go 
nie uzyskano. 

12.05: Królika zabito cterem. Мујсо odnośną część kręgo- 
słupa wraz z rdzeniem in silu i włożono do formolu. 


Ryc. 5. 
Prot. Nr. 7. Badanie mikroskopowe wykazuje: całkowite przecięcie 


sznurów tylnych po obu stronach, jednakowoż prócz tego nic- 
znaczne zniszczenie sznura becznego prawej strony w części przy- 
legającci do rogu tylnego szarcj substancji, 


Protokół Nr. 10. 

22. IV. 81029. 

Królik. samice, waga 2200 g. 

8.40—9,20: W  ceterowem uśpieniu otwarto kanał kręgowy, 
odsłenięto rdzeń na wysokości między ostatnim kręgiem piersio- 
wym a drugim lędźwiowym, poczem obosiccznym nożem Qracfe- 
go przecięto okolicę sznurów tylnych obustronnie. Ranę zamknię- 
to prowizorycznie. Wypreparowano lewą tętnicę szyiną, założo- 
no i unecowano w niej kaniulę. 

9.55: Narkoza ustąpiła w zupełności. Upuszczono 35 ст? krwi. 
Królik legł bezwładnie. 

10.05: Drażnienie kończyn przednich daje wybitny obiaw 
Schiffa, z tylnych ani razu wywołać go nie można. 

10.20: Badano powtórnie z identycznym wynikiem. 

10.30: Doświadczenic zakończono. Królika zabito eterem. 
Wyięto kręgosłup wraz z rdzeniem, umieszczono we formolu. 


Ryc. 6. 


Prot. Nr. 10. Wynik badania mikroskopowego: 
tylne po obu stronach. Wylew krwawy w obrębie lewego rogu 


przecięte sznury 


substancji, stosunkowo dość znacznych 
miarów. 


przednicgo szarej roz- 


Wyniki, uzyskane w doświadczeniach, dają się ująć, jak 
następuje: w pierwszej grupie obserwowano typowo występujący 
objaw Schiffa w tych przypadkach, w których mikroskopowe ba- 
danie rdzenia wykazało, że cięcie poprzeczne oszczędziło jedynie 
sznury tylne; w grupie drugici, w której starano się o przecięcie 
przewodzenia przez zniszczenie sznurów tylnych, a tem samem 
o zachowanie przewcdzenia przecz resztę rdzenia, zatem także 
przez sznury beczne, nie zdołano w żadnym przypadku uzyskać 
cbjawu Schiffa z kończyn tylnych, przyczem drażnienie przed- 
nich kończyn regularnic go wywoływało; 

Trzecia grupa doświadczeń, dała w pewnym procencie wyniki 
zgodne z grupą pierwszą, zatem pozytywne, jednakowoż z po- 
мойи niezamierzonych, a stwierdzcnych mikroskopem zniszczeń 
substancji rdzeniowci poza zakreślony obszar, nie była brana 
w rachubę. 

Wydaje się zatem być rzeczą niewątpliwą, że przewodzenie 
czucia dotyku odbywa się w rdzeniu królika drogą sznurów 
tylnych. 


d Nr. 17. 1980 


Doc, Leon KARWACKI. Warszawa. 


Saprofityczne prątki gruźlicze w związku z zagadnieniem szcze- 


pień ochronnych i bakterioterapii gruźlicy. 


Że szpitala Wojskowego na Zakroczymskiej. 
(Wykład wygłoszony w Tow. Lek. Warszawskiem 4. II. 1930 r.). 


Na wstępie pozwołliłbyim sobie określić ten saprofityzm jako 
upodebnienie do rodziny prątków kwasoodpornych, tak zwanych 
rzekomo gruzliczych, mianowicie szybki wzrost zarówno w cie- 
błocie 38", jak w ciepłocie pokojowej, brak wszelkiej wybredności 
pod względem podłoża, brak swoistej chorobotwórczości dla świn- 
ki merskiej, Doświadczenie wskazuje, że wszystkie cechy ше po- 
wstają odrazu. Prątck BCG, naprzykład, nie chorobotwórczy dla 
Świnki, nic może być zaliczony całkowicie do saprofitów, jako 
rosnący względnie wolno i wyłącznie w ciepłocic powyżej trzy- 
dziestu kilku stopni. Część moich szczepów, która rośnie już 
w ciepłocie pokojowej, również wymaga jeszcze specjalnych pod- 
łoży i rośnie względnie powoli. Są to szczepy, będące w drodze do 
saprcfityzmu. U innych szczepów, które już dokonały całkowitej 
ewolucji saprofity cznej w sensie potrzeb rozwojowych — podłoża, 
ciepłoty i czasu, — nie ustahłem jeszcze należycie utraty choro- 
botwórczości swoistej dla Świnki. Mówię „swoistej“, gdyż i prątki 
rzekomo gruzlicze nie są całkowicie pozbawione cech cliorobo- 
twórczych, niektórzy zaś badacze — drogą pasaży przez zwit- 
rzęta — zdołali jakoby podnieść tę cliorobotwórczość do poziomu 
gruźliczego. W chwili obecnej posiadam 10 szczepów gruźliczycji, 
które przyzwyczaiły się do wzrostu w ciepłocie pokojowej, z nich 
4 posiadają całkowitą charakterystykę saproiityczną, a 5 =— czę- 
ściową. Z 4 saprofitów kompletnych dwa pierwsze — 801 і Koch — 
zawdzięczam uprzejmości prof. Wherryecgo i Vaughana. 
Zo szczepem 801  przeprowadzaliśmy w swoim czasie wraz 
z Biernackim badania nad wpływem hamujących leków i nie- 
których środków chemicznych im vitro. Szczep ten już w roku 
1913 me był chorobotwórczy dla Świuki, jak wynika z doświad- 
czeń Vaughan'a. Brak chorobotwórczości mogłem potwierdzić 
całkowicie w kilkunastu próbach szczepień, dokonanych na Świn- 
kach i królikach. Do tego samego wniosku przyszedł i Zeyland 
па mocy swoich doświadczeń. Nie powiodło mu się też spotęgo- 
wać chcrobotwórczości szczepu za pomocą pasaży. Szczep Koch 
również піс jest chorobotwórczy dla świnek, ani królików. Nie 
umiem powiedzieć, czy to nie jest ісп sam szczep 801, tylko pod 
inną etykietą. W próbach aglutynacyjnych jednak między temi 
szczepami zachodzą pewne różnice. 

Obydwa szczepy dają bujną hodowlę w cieplarce już po 
24 -48 godzinach, a w ciepłocie pokojowej -= ро раги dniach. 
Hodowle, uzyskane w cicpłocie niższej wytwarzają barwik poma- 
rańczewy, w ciceplarce zaś rosną jak kożuszek, lub nalot bez- 
barwny. Obydwa szczepy doskonale rosną na zwykłym agarze, 
buljonie, wodzie peptonowcj, żelatynic, mleku, nie mówiąc już 
о podłożach swoistych dla gruźlicy. 

Na buljonie i agarze wydzielają silny zapach trójmetylaminy, 
żelatyny nie rozrzedzają, mlcka nie Ѕсіпаја. Z wadanów węgla 
słabo atakują cukier gronowy i młeczny, mannit i maltozę, nieco 
mocnicj — sacharozę. 

Na podłożach obok postaci kwasoodpornycii znajdują się dość 
liczne formy cyanofilowe. Obok prątków i krótkich kokobacylów 
spotykają się bardzo licznie postaci ziarniste — kwasoodporne 
1 cyanofilowe. 

Obydwa te szczepy w postaci zawiesiny były wstrzykiwane 
śródżylnic królikom kilkakrotnie w odstępach tygodniowych 
w dawkach wzrastających celem uzyskania surowicy swoistej 
wysokowartościowej. Po zabiciu królików przez wypuszczanie 
krwi w narządach nie wykryto żadnych zmian gruzliczych. 

Saprofit trzeci jest szczepem gruźlicy końskiej i pochodzi 
z instytutu Pasteur'a. W stosunku do podłoży zachowuicć się po- 
dobnie. jak dwa pierwsze. Tworzy barwik blado-pomarańczowy, 
atakuje sacharozę, słabo — inne wodany węgla, rośnie na buljonie 
zwykłym i żelatynie, wydziela mocny odór trójmetylaminy. 

Określanie chorobotwórczości dokonane było na śwince: 50 
miligramów hodowli z kartofla, zastrzyknięte pod skórę, nie wy- 
wołało objawów gruźlicy u Świnki. 

Morfologicznie szczep przedstawia się jako prątki krótkie 
i ziarna w części kwasoodporne, w części cvanofilowe. 

Saprofit czwarty jest szczepem gruźlicy ludzkiej i pochodzi 
z instytutu Pasteura, nazwa lego 1036. Szczep ten parę lat temu 
został przeze mnie ujednostajniony. Saprofit rośnie na podłożach 
płynnych nie w postaci kożuszka, lecz daje równomierny męt. I ten 
szczep tworzy barwik pomarańczowy i rośnie na podłożach bez 
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gliceryny. Cechy fermentacyjne słabsze są niź u poprzednich: 
rozkłada wyraźnie sacharozę, słabo działa na cukry gronowy 
i mleczny, nie rozkłada mannitu i maltozy. Nie wydziela też odoru 
trójmetylaminy. 

Prątki są ruchome. Hodowla zawiera postaci cyanofilowe obok 
kwasoodpornych, liczne są ziarenka kwasoodporne i cyanofilowe, 
wolne i usadowione w prątkach. 

Badania nad ckorabotwórczością tego szczepu nie są ieszeze 
ukończone. 6 szczepów innych posiadają jeszcze pewne luki 
w swym saprofityzmie. 

Część z nich wprawdzie już nie daje gruźlicy u Świnki i rośnie 
w сісріосіе pokojowej, ale tylko na podłożach swoistych dla 
prątków gruźlicy, jak kartofel z gliceryną, pożywka Юогѕеѓа z gli- 
ceryną4, lub odwar kartoflany z gliceryną. Wzrost też jest jeszcze 
zbyt powolny jak na saprofity, bo dokonywa się w terminie 2—4 
tygoduiowym. [une szczepy znowu rosną wprawdzie dość szybko, 
ale ше zatraciły dotąd chorobotwórczości dla świnek. 

l0-dniowe hodowle buljonowe szczepu 801 i Koch zachowują 
się jak słaba tuberkulina: z 13 osobników, dających wyrażny od- 
czyn Firquct'a ze starą tuberkuliną, 6 dało słaby odczyn z buljo- 
nem 801, a 7 — z buljonem Koch. Płyny wysiękowe natury gruźli- 
czej zawierają zlepniki indywidualne i wobec tych wszystkich 
prątków — saprofitów, czyli zarazek grużliczy, wyzbywając się 
chorobotwórczości, nie zatraca zdolności aglutynowania się. 

Uzyskanie ras saprofitycznych prątka gruźliczego podkopuje 
i obala pewne kryterja różniczkowe pemiędzy zarazkiem gruźlicy 
ciepłokrwistych a rodziną kwasoodpornych prątków rzekomo- 
gruźliczych. Zarówno wzrost szybki w ciepłocie poniżej 30%, jak 
brak chorobotwórczości dla Świnki już nie mogą być uważane za 
cechy różniczkowe nieomylnc, gdyż w pewnych, rzadkich zresztą, 
razach i prątki gruźlicze mogą posiadać te właściwości, jeżeli ra- 
sy saprofityczne wytwarzają się samoistnie. Biorąc praktycznie, 
kwestja ta nasunęła mi się do rozstrzygnięcia, gdy od chorego 
z nicżytem oskrzeli przed paru laty wyhodowaliśmy wraz z Bo- 
gacką saprefityczny szczep kwasoodporny. Zaliczyliśmy go do 
rzekomo gruźliczych па mccy braku chorobotwórczości dla Świn- 
ki i braku odczynu zlcpucgo z płynami, pochodzącymi od cho- 
rych gruźliczych. Czy słusznie? nie wiem. Szczep ісп (Micha- 
lak) narówni z 80] і Koch'em dał odczyn Pirquet'a 7 razy na 13 


prób w stopniu silnicjszym оа nich ори. Inny znowu szczep 
kwasoedporny, wyhodowany przeze mnie z ropy od chorego, 


przypomina niektóre z moich szczcpów, dążące do saprolityzmu. 
Szczep ten rosnie w ciepłocie już w trzecim przesiewie, ale wy- 
łącznie na podłożach, używanych dla prątków gruźliczych, i po- 
woli, Chorobotwórczość dla Świnki jest słaba, bo po zastrzyknię- 
ciu dużej dawki hodowli pod skórę przed 3 miesiącami Świnka 
żyje i ma niewielki nacick w micjscu Szczepienia. Ostatecznie, 
sprawę rozstrzygnie wynik badania ѕексујпесо, gdy świnka 
padnie. A więc drugi szczep chorobotwórczy dla człowieka i do- 
mniemanie gruźliczy zachowuje się na podłożach, jak prątck rze- 
komo grużźliczy. 

Droga, która prowadziła mniec do uzyskania odmian saprofi- 
tycznych, była to selekcja szczepów szybko rosnących, staranność 
w wyborze odpowiednich podłoży i częste przeszczepianie ho- 
dowli. Ten ostatni czynnik ma bardzo duże znaczenie. Drogą 
częstych przesiewów z buljonu na bulion, naprzykład, udało mi 
się przyspieszyć wegetację niektórych szczepów gruźliczych do 3 
dni, przeciętnie zaś wzrost w cieplarce nie wymaga więcej czasu, 
niż tygodnia. Oczywiście, posicwy te dokonywano w probówkach, 
a nic w kolbkach. 

Ze szczepów. które osiągnęły szybkość i bujność wzrostu 
w cicplarce, robione są co pewien czas równoległe przesiecwy 
і w cicpłocie pokojowej. 

Podatnc są przesiewane dalej, i w ten sposób powoli uzyskuje 
się przystosowanie zarazka do niższej ciepłoty. 

W pierwszym okresie przystosowania się, wzrost dokonywa 
się powoli, nieraz dopiero po miesiącu, lub dwóch. Następnie 
okres {еп coraz się skraca i u niektórych szczepów dochodzi już 
do 3—4 dni, podobnie jak u prątków grużlicy zimnokrwistych, lub 
u pratków rzekomo gruźliczych. 

Otóż takich szczepów, które są w początkach przystosowa- 
nia się, mam bardzo dużo, Mówiąc o 10 szczepach —- saprofitaci, 
miałem na myśli szczepy już daleko bardziej zaawansowane. 

Druga droga, która wprawdzie nie dąży do saprofityzmu 
właściwego, lecz do pozbawienia prątków chorobotwórczości, jest 
to droga podłoży specjalnych. Calmette i Guérin w roku 1908 
wprowadzili nowe podłoże dla hodowania prątków gruzliczych, 
mianowicie kartofel z żółcią. Prątki na tem podłożu miały tracić 
ziadliwość, a ponadto zarysowało się ich pochodzenie: prątki 
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bydlęce rosły jakoby z pewną wybiorczością па kartoflu z żółcią 
bydlecą, a ludzkie — z żółcią ludzką. 

Osłabienie zjadliwości doprowadziło aż do szczepu BCG, o roli 
szczepu tego w chwili obecnej nie będę się rozwodził, jako o rze- 
czy dubrze znanej. 

O ewolucii innych szczepów gruźliczych poza BCG na tem 
podłożu autorzy od roku 1908 nie wspominają wcale: albo więc 
pracą w tym kierunku została zarzucona, albo też nie dała wy- 
ników oczekiwanych. Szukając techniki osłabiania zjadliwości 
prątków grużźliczych, zatrzymałem się też i na metodzie Calmettec'a 
i Gućrin'a. 

Od roku 1926 prowadzę szereg szczepów na podłożach z żół- 
cią. U niektórych szczepów liczba przesiewów przekreczyła 70. 

W toku tej pracy nasunęły mi się pewne spostrzeżenia, które 
pragnę podać do wiadomości. 

Otóż przedewszystkiem nie mogłem potwierdzić spostrzeżenia 
obu autorów, aby pochodzenie żółci miało wyraźnicjszą wartość 
rozpoznawczą: pewne szczepy prątków bydlęcych przyzwycza- 
jały się trudniej do rozwoju na kartoflu z żółcią bydlccą od ludzkich 
i vice versa. Szczepy mocne rosły doskonale zarówno na podłożu 
z żółcią bydlęcą, jak i na podłożu z żółcią ludzką. Szczepy słabe 
musiały się długo przywyczajać do każdego z tych podłoży, nic- 
zależnie od swego pochodzenia. Po 2 latach z górą kilka szcze- 
pów nic przyzwyczaiło się dotąd do podłoży z żółcią. jest to 
jednak odczyn rzadki i indywidualny. 

To też zarzuciłem kłopotliwe zdobywanie żółci ludzkiej į pro- 
wadzę wszystkie swoje szczepy na podłożach z żółcią bydlęcą. 
Co się tyczy pochodzenia, to 18 szczepów pochodzi od człowieka, 
3 szczepy — od bydła, 3 szczepy są okazami gruźlicy końskiej, 
jeden — gruźlicy ptasiej, jeden gruźlicy rybiej i jeden gruźlicy 
żółwiej, 5 szczepów, aczkolwiek wyhodowanych od człowieka, 
zbliża się pod pewnemi względami do prątków perlicy. 

Osiem szczepów brzyzwyczaiło się odrazu do tego podłoża 
i rosną na nicm w serji prawie nicprzerywanych pasaży. Są to 
moje szczepy prątków gruźliczych — saprofitów i szczepy grużli- 
cze ujednostajnione. [nne znowu wymagały przerw w tej tresu- 
rze, polegających na tem, że po 1—2—3 pasażach na kartoflu 
z żółcią, gdzie prątki pozornie nie rozwijały się. następował prze- 
sicw ua zwykły kartofel glicecrynowy i tu powstawała bujna lo- 
dowla. Z tego podłoża „odpoczynkowego* następował przesiew 
znowu па kartofel z żółcią. 

Przyzwyczajenie się całkowite zaznacza się bardzo charakte- 
rystycznym wyglądem. Nalot w takiej hodowli jest lśniący, biała- 
wy, wyglądu cukru lodowatcgo, albo zastygłej w cienkiej warstwie 
parafiny. Wrażenie parafiny daje i zbieranie nalotu igłą platyno- 
wą. W przesiewie nalot ten na świeżym kartoflu jak gdyby topnieje 
i rozciera się w gęstą zawiesinę. Hodowle ujednostajnione przed- 
tem zachowują swą dawną konsystencję і wygląd. Szczepy 801 
i Koch rosną w postaci szaro-żółtawcgo spoistego nalotu. Dosko- 
паіе przystescwanie skraca termin wzrostu hodowli do 10 dni, 
a nawet do tygodnia. 

W niektórych szczepach przystosowanie idzie tak daleko, że 
wytwarza się kożuszek na żółci, omywającej dolny brzeg kartofla. 
Stąd już jest tylko jeden krok do hodowli prątków gruźliczych na 
podłożach płynnych z żółcią — wodzie кагіойапеј, buljonie i czy- 
ме} żółci. 

Wydawało mi się bowiem, że działanie żółci — takie czy 
inne — powinno zaznaczyć się silniej w hodowli płynnej, niż 
w hodowli na powierzchni zwilżoncgo kartofla. 

Otóż prątki gruźlicze, przystosowane do kartofla z żółcią, 
przesicwają się z łatwością na wodę kartoflaną. zawierającą 5% 
gliceryny i — 10% żółci, gorzej rosną na buljonie z żółcią. Wzrost 
dokonywa się w postaci grudek, lub osadu włóknistego na dnie, 
rzadziej — w postaci kożuszka na powierzchni, Zarówno grudki 
jak i masy włókniste mocno adsorbują barwiki żółciowe i są sil- 
niej zabarwione od pożywki. 

Idąc za wskazówkami Calmettc'a, że obecność niewielkich 
ilości żółci ułatwia wytwarzanie się równomierncj zawiesiny 
z prątków gruźliczych, jeszcze w latach 1924 i 1925 hodowałem 
prątki na jajku ściętem o następującym składzie: 90% skłóconych 
jaj, 10% żółci i 5% gliceryny. Na podłożu tem szczepy gruźlicze 
laberatoryjne przeważnie rosną dobrze, i — co ważniejsza — ho- 
dowle dają dobre zawiesiny do aglutynacji. Jednak niektóre szcze- 
py rosną licho na tei pożywce, a ішпе, rosnące dobrze, nie dają 
takiej nieprzerwanej serji, jak na kartoflu z żółcią i przestają 
w końcu przeszczcepiać się. 

Sprawa zjadliwości prątków, hodowanych na kartoflu z żół- 
cią, nie przedstawia się tak prosto, jak ze szczepem BCG. Prawda, 
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że szczep ten stracił swą ziadliwość dopiero po 13 latach takicj 
tresury. Termin ten jednak nie posiada nic stałego, ani obowią- 
zującego. 

Kraus, naprzykład, wspomina, że ten sam szczep w ciągu 2 
lat stracił jeszcze na chorobotwórczości, chociaż był hodowany па 
zwykłym kartoflu z gliceryną. Otóż sprawdziłem na 25 świnkach 
chorobotwórczość 16 szczepów, hodowanych przez 2 lata na kar- 
toflu z żółcią, zastrzykując im po № mg hodowli pod skórę. 
7 szczepów w próbach na 10 świnkach wykazało brak chorobo- 
twórczości swoistej. Po zastrzyknięciu powstawał nacick, który 
albo rozchodził się. albo też przechodził w ropień. Ropiecń otwic- 
rai się, powstawało owrzodzenie, które жойо się, і na tem cały 
proces zakończył się. Niektóre Świnki po zakażeniu dwu- i trzy- 
krotnie rodziły. Sekcje dokonane w kilkanaście miesięcy po zaka- 
żeniu nie wykryły Żadnych zmian gruźliczych. Dwa szczepy — 
jcden ludzki. a drugi bydlęcy — w 4 próbach dały dwa zakażenia 
i dwa wyniki ujemne. Szczepy ujtdnostajnione Arloing і Courmont, 
Ratti i 1030 nie straciły na chorobotwórczości po kilkudziesięciu 
pasażach na żółci. Wszystkie Świnki, zarażonc temi szczepami, 
padły. 

W doświadczeniach tych specjalnie intersujące jest dla mnie 
zachowanie się szczepów Ratti i 1036. Szczepy te, prowadzone 
w kierunku saprofitycznym, to znaczy, hodowane poza сіеріагка, 
піс wywcłały gruźlicy u Świnki. Natomiast te same szczepy, ho- 
dowane na żółci, dawały stale gruźlicę doświadczalną, czyli po: 
siadały zjadliwość większą od poprzednich. 

Żadnej wątpliwości ше ulega, że pobyt na podłożach z żółcią 
wywiera bardzo korzystny wpływ na żywotność prątków gruźli- 
czych wogóle. U szczepów, dobrze przystosowanych, termin 
powstania bujnej hodowli skraca się do 7—10 dni. Nawet wtedy, 
gdy hodowla na kartoflu z żółcią pozornie nie powstaje, przenie- 
siente wysiancgo materiału na zwykły kartofel glicerynowy daje 
рипа hodowlę. Ma się wrażenie, że pobyt na kartoflu z żółcią usu» 
wa jakieś czynniki szkodliwe. lo też gdy hodowle na zwykłym 
kartoflu z gliceryną zaczynają ті rosnąć gorzej, lub nie rosną 
wcale, „odmładzam'* je na kartoflu z żółcią і chronię od zagłady. 

Stwierdziłem też, że szczepy mutujące, to jest zawierające 
obok prątków kwasoodpornych i postaci inne, odzyskują swą je- 
dnolitość kosztem zaniku postaci nickwasoodpornych, po pasa- 
żach na podłożu z żółcią. Korzystam też i z tej właściwości pod- 
łoży żółciowych, jeżeli chodzi mi o utrzymanie kwasoodporności 
szczepu w stanie niczmieniony m. 

Serje pasaży na kartoflu z żółcią prowadzą do tego, że w na- 
locie hodowlanym zmniejsza się zawartość istoty kitowcej, a poje- 
dyncze prątki odzyskują swobodę. Zdradza się to makroskopowo 
przekształceniem strupa, lub błonki w nalot mazisty, lub parafi- 
nowaty, łatwo dający zawiesinę. Wtedy przesicwy z kartofla na 
wodę kartoflaną dają hodowlę o typie ujednostajnionym. Jednak 
męt równomierny w hodowli takiej w miarę jej wzrostu znika nic- 
raz już w pierwszej generacji, lub najpóźniej — w drugiej. tak że 
stałego ujednostajnienia na tej drodze dotąd nie powiodło mi się 
otrzymać, 

Streszczając się, stwierdzam, że pochodzenie żółci nie miało 
w mych badaniach wartości dla różniczkowania prątków ludzkich 
od perliczych, że słabnięcie clorobotwórczości pratków na kar- 
toflu z żółcią jest odczynem indywidualnym, a w razach wy- 
jatkowych hodowanie na żółci może nawct wzmagać chorobo- 
twórczość prątków, że hodowanie na kartoflu z żółcią potęguje 
życiowość prątków gruźliczych i zmienia budowę błony gruźliczej. 

Możność nadania prątkom gruźliczym cech saprofitycznych 
biologicznie jest interesująca tylko z tego względu, że w {е} ro- 
dzinie dotąd nic była uzyskana, Jeszcze do niedawna wybitni ba- 
dacze uważali za kardynalną cechę prątka gruźliczego zdolność 
wywoływania gruźlicy u świnki morskiej. Widzimy obecnie, że 
i prątek gruźliczy może zatracić swą chorobotwórczość na podło- 
żach sztucznych, jak wszystkie inne bakterie. 

Sądzę, że niedługo problemat ten będzie odwrócony w tym 
sensie, że powstaną prace, traktujące o tem, dlaczego prątck grużźli- 
czy — pomimo pobytu na podłożach sztucznych — tak długo za- 
chowuje swą chorobotwórczość. 

Pozatem oprócz wartości faktu czysto biologicznego saprofi- 
{улп prątków gruźliczych może nas interesować i ze stanowiska 
nawskroś praktycznego. Przeżywamy obecnie okres zapobiegania 
gruźlicą drogą szczepień niemowląt żywemi prątkami. Hołdujemy 
tu poglądowi, że odporność w gruźlicy polega na istnieniu w ustro- 
ju ognisk, zawierających żywe prątki. Otóż rzecz jasna, że żywe 
prątki wprowadzone do ustroju dziecięcego, muszą mieć cechy 
saprofitów, a nie bakteryj chorobotwórczych. Nie wdaję się na- 
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razic w ocenę ani samej metody, ani jej założeń teoretycznych. 
Stojąc jednak na stanowisku wielerakości antvgenicznej prątków 
gruźliczych, muszę uważać za słabą stronę metody Calmettea ko- 
rzystanie z jednego szczepu tylko i to pochodzenia bydlęccgo, Mo- 
nopol szczepu BCG jest spowodowany brakiem w owym czasie in- 
nych jeszcze hodowli, nadaiących się na szczepionkę. Zdaniem 
mojem, szczepionka ochronna przeciwgruźlicza winna być wielo- 
Szczepowa. Uzyskanie przeto jaknajwiększej liczby szczepów 
£gruźliczych o cechach saprofitycznych jest to praca mająca war- 
tość i dla sprawy racjonalnych szczepień przeciwgruźliczych. 

Nicobojętna jest tu i kwestja samej metodyki pozbawiania 
szczepów chorobotwórczości: metoda, wymagająca 13 lat tresury 
Szczepu, może znaleźć zastosowanie w razach wyjątkowych. Nor- 
malnic zaś rzeczy biorąc, potrzebujemy w chwili obecnej metody 
zatracania chorobotwórczości szybkiego, wymagającego naiwyżej 
раги lub kilku miesięcy, a to dla celów baktcerjoterapii zakażeń 
gruźliczych. 

Korzystny wpływ leczniczy szczepu żywego BCG w postaci 
zastrzykiwań podskórnych w pewnych postaciach gruźlicy, 
stwierdzony przez Gomeza, pozwala przypuszczać, że saprofity 
gruźlicze wogóle mogą znaleźć zastosowanie i w lecznictwie. 

Przed kilku laty Friedmann wprowadził do lecznictwa 
szczepionkę z żywych prątków kwasoodpornych, wyłiodowa- 
nych od żółwia. wychodząc z tej zasady, że pratki gruźlicy 
zimnokrwistych są dla człowieka pozbawione clorobotwórczości. 
Metoda Friecdmann'a zyskała duży, ale przemijający rozgłos, 
i była powodem wielu namiętnych dyskusyj i polemik pomiędzy 
zapalonymi zwolennikami i niemniej gorącymi przeciwnikami. 
Z polemik tych trudno wyrobić sobie bezstronne zdanie o war- 
tości samego zabiegu. Prątki gruźlicy ciepłokrwistych żywe za- 
strzykiwali ludziom Selter, Uhlenhuth. 

Przypomnę tutai, że metoda leczenia wysięków opłucnowych 
zastrzykiwaniem  podskórnem płynu. pobranego z opłucnej. 
w śŚwictle moich badań jest właściwie auto-bakterjoteranią, gdyż 
płyn ten prawie zawsze zawiera jad gruźliczy, zdolny do roz- 
woiu па podłożach sztucznych. 

Teorctycznie szczepionka z prątków kwasoodpornych ży- 
wych. lecz pozbawionych swoistej chorobotwórczości, wydaje mi 
się maksymalnym zabiegiem z całej dziedziny protcinoterapii 
i bakterioterapii swoistej w gruźlicy. Ргаікі gruźlicze, wprowa- 
dzone do ustroju, żyją tam w ciągu całych tygodni i mogą sprzy- 
jać wytwarzaniu się przeciwciał. 

Naiwłaściwiej byłoby wyhodować оа chorego jego własne 
prątki, pozbawić ie chorobotwórczości i zastrzykiwać choremu. 
ale tu potrzebna jest metoda, czyniąca zadość tym wymaganiom 
w krótkim przeciągu czasu. Metodę taką trzeba dopiero stwo- 
rzyć. Być może, że będzie nią metoda Hollande'ów, polega- 
{аса na traktowaniu prątków przez Błękit Nilowv. który osłabia 


bardzo szybko ziadliweść i chorobotwórczość. Narazie można 
korzystać z tak zwanej „stochwakcyny*. Sskładającci się ze 
szczepu BCG, z moich hodowli, pozbawionych chorobotwór- 


cześci. i z innych, czyniących zadość pestulatowi non nocere. 


Nie wiem, czy szczepienia ochronne hodowlą BCG ziszczą 
pokładane w nich nadzieje, ја osobiście nie mam со do nich 
mocnej wiary. W każdym razie dały one już ten wynik praktycz- 
nv, że odważvliśmy się zastrzykiwać człowiekowi żywe prątki 
gruźlicze. Jeżeli zaś bakterioterapia w gruźlicy coś warta, to 
bakterjcterapia w tej postaci będzie ісі naiintenzywnicjszym, 
а może i najwłaściwszym wyraze:n. Nicpowodzenie tej metody 
byłoby dowodem, że nie należy robić więcei prób na drodze 
szczepionki kwasoodpornej. 


Na wiosnę roku 1929 zacząłem pierwsze doświadczenia oricn- 
tacyjne, posługując się narazie jednym ze swoich szczepów, 
mianowicie 801. Bakterioterapię zastosowałem u kilku chorych, 
dotkniętych daleke posuniętą gruźlicą rozpadową płuc, і u cho- 
rego z obustronną gruźlicą nerek. W następstwie przybył jeszcze 
jeden chory z ciężką sprawą płucną, jeden сһогу z gruźlicą żeber 
i obustronną gruźlicą nerek i jeden chory z małemi rozpadowemi 
zmianami w płucach. 


Zastrzykiwania były robione podskórnie co 2—3 tygodnie. Na 
dawkę zawiesiny brałem od t/a do 1/2 uszka hodowli na kartoflu. 


Chorych z ciężką gruźlicą płuc po jednem lub kilku za- 
strzyknięciach straciłem z oczu. Chorych z gruźlicą петек mam 
w opiece stale, ostatni chory jest pod opieką koleżanki Z na- 
jewskiej i kol. Woino. 


U obu chorych nerkowych stan obiektywnie nie pogorszył się 
wcale, subicktywnie zaś znacznie się poprawił. Nie o wpływie 
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jednak leczniczym chcę tu mówić, gdyż przypadki oba są despe- 
rackie. Być może, że nawet po należytem opracowaniu samego 
zabiegu i wydobyciu zeń wszystkich walorów przypadki podobne 
nie będą nadawać się do bakterjotcrapii. 

Wybrałem rozmyślnie przypadki bcznadzicjne raczej, aby 
przekonać się, jak działa bakterjoterapjia swoista na ustrój ludzki. 
dotknięty ciężką sprawą gruźliczą. 

Otóż wbrew temu, co czyni tuberkulina, zastrzyknięcie za- 
wiesiny prątków - saprofitów u paru chorych nie wywołało od- 
czynu miejscowego, ani wyraźnego odczynu ogniskowego, ani też 
podskoku gorączki, przechodząc — rzec można bezobjawowo, 
czasem znowu powstawały odczyny ogniskowe, zdarzało się to 
jednak rzadziej. 

U dwóch chorych powstał raptowny podskok ciepłoty do 39" 
ze spadkiem szybkim poniżej 379, a potem kilkudniowy stan pod- 
gorączkowy, u dwóch chorych zastrzykiwania wywoływały pa- 
rodniowy stan podgorączkowy. 

U jednego chorego pierwsze zastrzyknięcie nie dało żadnego 
odczynu miejscowego, następne zaś wywoływały obrzęk i mocne 
zaczerwienienie skóry. 

Na 30 zastrzyknięć 6 razy wytworzyły. się ropnie zimne 
w miejscu zastrzyknięcia. Ropnie te opróżniały się same i zagoiły 
bardzo szybko. Z ropy w iednym przypadku wyhodowałem ten 
sam szczep o cechach również saprofitycznych. 

Jak widać, szczepionka ta w działaniu przypomina bardzicj 
szczepionki grankowcowce, paciorkowcowc, niż preparaty tuber- 
kulinowe. Pomimo dużych dawck zawiesina prątkowa działa 
raczej indywidualnie, niż swoiście, to znaczy, że w jednym 
przypadku odczynu niema wcale, w innym powstaje odczyn słaby, 
w innym znowu dość mocny. Oczywiście, dla ustalenia wrażli- 
weści indywidualne} chorego dawkę prątków w szezcbionce 
można znacznie zmnicjszyć na pierwszy raz, 

Co się tyczy powstawania ropni to ziawisko to wygląda pa- 
radoksalniec: pierwsze. a czasami i drugie zastrzyknięcie nie daje 
ropnia, a dopiero drugie, albo trzecie, potem następne zastrzy- 
knięcie może znowu przejść bezobjawowo. Taka nieprawidłowość 
wyklucza odczyn allergiczny: być może że odgrywa tu rolę 
dawka bakteryj, albo też nie dość subtelna zawiesina, sadziłbym. 
Że raczej ten drugi czynnik. Jeżeli to się potwierdzi, to szcze- 
pionkę przed użyciem trzeba będzie odwirowywać. 


Zastrzykiwania szczepionki wywołują w surowicy chorych 
zjawianie się zlepników i ciał, wiążących dopełniacz, i to nie- 
tylko wobec szczepu, który był zastrzykiwany, ale i wobec in- 
nych szczepów gruźliczych, wzgledem których surowica chorc- 
go początkowo zachowywała się biernie, i to jest niesłychanie 
cickawy rys. wspólny dla bakterioterapii i dla samoistnych dłu- 
gotrwałych zapaleń opłucnej wysiękowych. W miarę trwania 
sprawy opłucnowej pojawiają się aglutyniny względem szczepów, 
których przedtem nie było. 

U jednego z chorych, który dostał w sumic 1!/» miligrama 
prątków, surowica aglutynowała je do rozcieńczenia 1 : 1000. Inny 
chory, pomimo wiekszej dawki prątków, wprowadzonych w ciągu 
8 zastrzyknięć, nie wytworzył sobie wcale zlepników wobec 
prątków (miano poniżej 1:50), wytworzyły się natomiast 
w znacznej ilości aglutyniny wobec innych szczepów gruźliczych 
których surowica jego pierwotnie nie aglutynowała. 

Reasumuiąc mogę powiedzieć, że zawiesina żywych prątków 
gruźliczych typu saprofitycznego działa na ustrój gruźliczy bez 
porównania słabiej, niż naprzykład propidon w innem zakażeniu. 
Wobec tego meżna i należy wypróbować działanie jej w prze- 
wlekłej gruźlicy, aby się dowiedzieć, czy na drodze uodporniania 
czynnego można wogóle w zakażeniu tem coś zdziałać. 

Po zdecydowaniu się należy opracować metodę bakterjotc- 
rapii. Moje doświadczenia były czynione z jednym szczepem dla 
celów dydaktycznych. Sądzę, że szczepionka podobna powinna 
zawierać jaknajwięcej różnych szczepów gruźliczych, pozbawio- 
tych chorobotwórczości. Myślę, że 1/4 uszka hodowli z podłoża 
stałego na początek jest dawką zbyt wysoką. Wydaje mi się, że 
zastrzykiwania nie powinny być robione częściej, niż co 2 lub 3 
tygodnie, gdyż prątki, wyliodowane z тору po 3 tygodniach od 
zastrzyknięcia, były w pełni żywotności. W przypadkach, wybra- 
nych do bakterjoterapii, powinny być stosowane często pomiary 
przeciwciał swoistych w surowicy, które — poza obserwacją 
kliniczną — mogą być wytyczną zmian odpornościowych 
ustrcju. 


382 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Alfred KRAUSS, Kierownik Szpitala Państw. w Wilejce. 
Wejewództwo Wileńskie. 


O догаппет stosowaniu szczepionek, 


Dzięki nadzwyczaj liberalnemu i życzliwemu stanowisku Wo- 
jewództwa Wileńskiego, któremu Szpital Państwowy w Wilejce 
podlega, a który żadnych ograniczeń w aptekach szpitalnych nie 
czyni, miałem sposobność i możność na materjale 428 chorych 
przy użyciu 70 flaszek szczepionki bulionowci (Bulionvaccin) 
Besredki. 232 tubek propidcksu огах 50 ampułek szczepionki Del- 
beta zastosowancj miejscowo w niżej podany sposób, wypróbo- 
wać działanie tych środków stosując w sposób odmienny technikę 
leczenia. 

Nie zatrzymując się na stosowaniu tych szezepionek w spcsób 
typowy uaskórnie w postaci maści czy też okładu, co już dosta- 
tecznie zestało opracowane przez cały szereg autorów, że wy- 
mienię samego Besredkę. potem Kosmodcmiańskicgo, 
кашта Krelsingera, еб ро, Epsztcjna Cole 
mensem a Leńdoria. Lutza, Dóbr zanieckiegó, Szar 
песка (patrz zestawienie literatury przy końcu pracy). zajmę 


się wynikami, jakie otrzymałem stosując szczepionki dorannie, 
a więc wprowadzając je do tkanek. pozbawionych naskórka 
względnie skóry. Wymienione powyżei liczby odnoszą się 


właśnie do tego sposobu leczenia. 

Materjal chorych można podzielić na następujące grupy A) na 
rany, nie wykazujące cech odczynu zapalnego i czyniące wraże- 
піс ran niczakażonych oraz В) na rany zakażone widocznie t. zn 
wykazujące więcej lub mniej obfite ropienie lub inne klasyczne 
сесһу zapalenia, 

A) Zgodnie z szeregiem autorów, którzy zajmowali się bakter- 
jologicznem badaniem takich ran przygodnych. które w obserwacii 
klinicznej impenują nam, јако rany czyste (Lorand Sas 
Brunner, Lotsch, Buzełio) znalazłem przy systematycz- 
пет badaniu bakterjologicznem, że wszystkie wymienione w tej 
grupie rany, obfitowały w większą lub mniejszą ilość drobno- 
ustrojów. Wyiątku піс stanowią nawet rany świeżo (przed pół 
godziną) zadane narzędziami ostremi. Opierając się na sposobie 
badania Lorand Sasa doszedłem do następuiącego procento- 
wego ugrupowania: w 32% przeważał w ranie gronkowiec biały. 
3% żółty, 11% złocisty, 6% łańcuszkowe, 18% prątek okrężnicy 
a w 30% znajdywałem mieszaninę nairczmaitszych drobnoustro- 
jów. Nie badałem jednak bcztlenowców ze względu na brak od- 
powiednicgo urządzenia. Drobnoustroje te w naszych warunkach 
w czasie pokojowym nic odgrywają zdaje się większej roli. Te 
zgodne wyniki wszystkich, zaimujących się obecnością drobno- 
ustrojów w ranach przypadkowych, ich wielka ilość na początki 
jako też i w dalszym okresie leczenia się rany, przy braku wy- 
bitniejszych oznak odczynu całego organizmu, dowodzą micjsco- 
wei odporności tkanek. Tkanka granulacyjna, jak wykazały ogól- 
nie przyjęte już badania, stanowi wat odporny przeciw drobno- 
ustrojom. a wszakże lwia część tej tkanki to pochodne komórek 
tkanki łącznej, wszędzie się znajdującej. Sprawa miejscowej od- 
porności tkanek na zakażenie i złączone z tem poczynania leczni- 
cze celem zwiększenia tej odporności dotychczas nie została wy- 
Świetlona ani akta jej nie są zamknięte. Przeciwnie mało się 
o nicj mówi i pisze. Nieliczni badacze, którzy zajmują się za- 
gadnieniem miciscowej odporności tkanek, dochodzą do wniosków 
sprzecznych. Brak też szerszych i przekonywujących doświad- 
czeń w tej dziedzinie, Badania autorów francuskich. szczególnie 
Besredki, który stosuje wprawdzie miciscowo swói antivirus, 
jednak w wyniku leczniczym dopatruje się піс tyle micjscowci 
odporności tkanki ile ogólnego zwiększenia ciał odpornościowych, 
których obecność pośrednio wpływa na proces miejscowy. Inni 
też nie wyświetlają niejasnego pojęcia odporności miciscowej. 
Catani Francesko też nie może zdecydować się. czemu 
ma przypisać swoje wyniki: czy ogólnemu czy też miciscowemu 
odczynowi. Do tych samych wątpliwości dochodzi August Bier, 
który, wychodząc z obserwacji nad działaniem przyżcegania па 
miejscowe sprawy zapalne, przyjmuje pomimo  miciscowego 
zaszczepienia ególny odczyn leczniczy. Do zwolenników istnienia 
ogólnci odporności zalicza się jeszcze i Roccia z racii swych 
badań nad antivirusem Besredki. Zdcecydowanymi jednakże 
zwolennikami istnienia miejscowci odporności, polegającej na nie- 
wrażliwości na jad drobnoustrojów komórck, wywołanej przez 
stosowanie szczepionki, są Fial, Wasilewna, Zmigrodz- 
ka i t а. Fial rozróżnia dokoła ogniska zapalnego 3 strefy. 
A nekrotyczną, która nadaie się do leczenia chirurgicznego, 
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В intoksykacyjną, С zdrową. Szczepionka działa na strefę Bi С 
Strefa A oczywiście reagować już nie może. Podział ten nieco 
schematyczny bo i w strefie B znaiduią się komórki zdolne i nie 
zdolne do reakcji, jednakowoż w postępowaniu leczniczem zawsze 
miałem ten podział na oku i uważam go za nader przydatny de 
cclów praktycznych. Oczywiście że przy dorannecm stosowaniu 
szczepionek otrzymuje się odczyny ogólne, a to dla tego, że 
cześć szczepionki dochodzi przecież drogą resorbcii do ogólnego 
krwiebiegu i wywołuje tam odpowiednie działanie. 

Dotychczas stoscwano jednak szczepionki tylko na nienszko: 
dzoną mniej więccj skórę, a działanie ogólne tłumaczono sobie 
resorbcją niektórych łatwo przenikających ciał. Nieliczni tylko 
wyżej wymienieni badacze przyjmowali równoczesne zwiększenie 
edporności tkanek ped miejscem działania szczepionki. W moim 
sposobie wprowadzania szczepionki wprost do tkanek resorbcja 
jest bardzo znaczna i odczyny ogólne są takie same jakie 590: 
tyka się naprzykład po domięśniowem  wstrzyknięciu Delbetu. 
Odczyn ten można osłabić, stosuiąc środki hamujące i osłabiające 
wchłanianie, o czem będzie niżci. U wszystkich chorych, leczo- 
nych szczepionkami. oznaczałem indeks opseninowy leukocytów. 
pobranych zdala od micisca działania szczepionki. Zauważyłem 
wtedy, że następowało wybitne zwiększenie indeksu opsonino: 
wego w sposób mnici więcei podobny jak przy ogólnem uodpor- 
nieniu. Odczyn ten występował, o ile wprowadzono szczepionkę 
w odpowiedniej ilości do ran Świcżych, gdzie mało lub wcale 
nie było ochronnej tkanki granulacyinej, w około 96% przypad. 
ków. Odczyn występował więc stale, jako wyraz tego, że szcze: 
pionka wprowadzona w miejsce chore ulega resorbcji: także ра 
dania ilości białych ciałek krwi wykazywały wybitne zwiększenie 
się ich liczby, szczególnie ciałek  oboiętnochłonnych wielo- 
jądrzastych. Zupełnie inaczej jednak. zgodnie zresztą z właści- 
wościami tkanki ziarninowej, przedstawiała się sprawa, gdy sto- 
sowano szczepionkę na tkankę pokrytą ziarniną; odczyn ogólny 
był wtedy minimalny. Z pewierzchni bowiem ziaruinowych wchła« 
nianie odbywa się w bardzo słabym stopniu i odczyny, o którvch 
wyżej była mowa, występuja bardzo niewyraźnie; ale jednak wy- 
stępuią, i to właśnie skłania mię do przyjęcia również ogólnie 
zwiększoncj odperności po czysto miciscowem stosowaniu szcze- 
pionki nawet na silne i zdrowe granulacie. Так więc przy stoso- 
waniu miejscowem szczepionki należy liczyć się z działaniem 
ogólnem: jednak na podstawie obserwacji klinicznej chorych, wy: 
daje mi się, że obok tego wystęnuic i działanie miciscowe, skie 
rowanc przeciw tym clementom tkanki łącznej znajdującej sie 
w sąsiedztwie rany, które biorą udział w wytwarzaniu tkani ziar 
ninowei i to w sposób istotny, pebudzając ią do żywego odezy- 
nu; przyczem ciała bakteryjne lub ich toksyny działaja wybitnie 
cliemotaktvcznie dodatnio na leukocyty i zwiększają charaktery: 
styczne cechy zapalne. Wszystkie te momenty sprzyjają goieniw 
się rany i zwalczaniu zakażenia. Udowodnienie pracą ekspery- 
mentalną, że tak jest istotnie. będzie zadaniem najbliższej me! 
pracy; obecnie opieram się tylko na spostrzeżeniach klinicznych 

Na zakończenie teoretycznych rozważań, zanim przeidę do 
analizy wyników leczniczych, chcę zaznaczyć. że піс znalazłem 
różnicy w działaniu pomiędzy emulsją bakteryjną, jaką iest pro- 
pidex Delbet, Bulionvaccyną. szczepionka bulionową Besruedki 
i antywirusem. Niewiadomae mi, jakie ciała wywierają tutaj istotne 
działanie: badania jednakże Lutza Świadczą, że już 24-0 godzin: 
na hodowla drobnoustrojów zawiera w znacznej ilości antivirus B 
i auter ten po świeżych hodewlach otrzymał dodatnie wyniki јак 
po starych. Z tego wynikałoby. że i przy propideksie działanie 
mogłoby pelegać na obecności antyvirusu, tak samo jak przy 
szczepionce bułionowej Besredki obecność rozpuszczalnych ciał, 
wydzielonych z drebneustrojów, mogłaby być czynnikiem decy: 
duijącym o dodatniem działaniu leczniczem. A więc do grupy ram 
niewykazujących makroskcpowo zakażenia, należy przedcewszyst- 
kiem seria 32 chorych z ranami cięto-dartemi z przerwaniem 
ciągłości ścięgien. Chorzy ci przybyli do szpitala po bardzo pry- 
mitywnym opatrunku za pomocą szmat lub tym podobnych, a od 
chwili zranienia upłynęły więcej niż 24 godziny. Wynika z tego, 
że były warunki. nie pozwalające na zeszycie ścięgien i zamknię- 
cie rany celem uzyskania zagoienia się jej przez rychłozrost. Tle- 
kroć próbowałem odstapić od tej ogólnie przyjętej zasady zawsze 
dochodziło do pewikłań ropnych i trzeba było czemprędzej szwy 
zdcjimować. U wspomnianych 32 chorych stosowałem sposób na- 
stępujący: po oczyszczeniu możliwie dokładnem rany zszywałem 
ścięgna w sposób zwykły; poczem przy pomocy malutkiej szpa- 
tułki wprowadzałem we wszystkie zaułki rany sporą ilość maści 
propideksowci, czasem pomagałem sobie tępo Ściętą grubą igłą 
i strzykawką Rekorda, by wypełnić dokładnie tą maścią wszyst- 
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kie zakątki rany. Ranę zamykałem w sposób typowy, pozostawia- 
јас niekiedy maleńki drenaż z gumki. Bez względu na to, czy 
stosowałem na długo unieruchomienie, czy też pozwalałem 
szybko pe operacji na czynne i bierne ruchy, wynik był bardzo 
dobry, Dwa razy wywiązało się nieznaczne zakażenie miejscowe, 
które, jako słabe, nie miało wpływu na wynik ostateczny, zawsze 
рса względem czynnościewym zadowalający. 

W niektórych przypadkach stosowałem jeszcze uodpornienie 
ogólne zastrzykami szczepionki Delbeta, a to tam, gdzie należało 
sądzić, że rana bardzo jest zanieczyszczona i jeżeli nazajutrz ra- 
no po uszkodzeniu wystąpiła wyższa ciepłota ciała niż 38° С, 
a chory o©dczuwał jakiekolwiek dolegliwości w ranach. Przytem 
mam wrażenie że, stosując ten sposób, należy możliwie szybko 
rozpoczynać ruchy czynne i bierne, a to celem przeciwdziałania 
zrostem, które chętnie się wytwarzają po użyciu szczepionki do- 
rannie, gdyż dzięki podrażnicniu obficie buja tkanka ziarninowa, 
która petem przeistacza się w bliznę. Ruchy w pierwszych dniach 
ро operacii przeciwdziałają temu a zawarta w propideksie lano- 
lina ułatwia znakomicie ślizganie się ścięgien. Te dodatnie wyniki 
szwów ścięgien są dla mnie tak rzucające się w oczy, że nie ule- 
ga najmniciszej wątpliwości, że dobre wyniki funkcjonalne po 
spóźnionem zeszyciu zawdzięczać należy tylko stosowaniu szcze- 
pionek. W obecnych czasach zasiłków, rent i odszkodowań sprawa 
rczszerzenia wskazań de pierwotnego szwu ścięgien nabiera 
cgromnego znaczenia. P 

Podobnie też zachowują się chorzy z ranami cięto-dartemi 
części miękkich, którzy późno i niedostatecznie zaopatrzeni zgła- 
szali się do szpitala. Chorzy ci pomimo opóźnienia leczeni byli 
przez zeszycie zupełne części miękkich z pozostawieniem małego 
sączka gumowego. Oczywiście usunięto przedtem możliwie do- 
kładnie wszystkie strzępy tkanki martwiczcj i wszystkie ciała 
obce a zaułki i kieszenie wypełniono iaknajdokładniej szczepion- 
ką. Ilość cdsctkowa zagojonych chorych przez rychłozrost względ- 
nie z nicznacznem tylko zapaleniem bez rozciścia się brzegów ra- 
ny i konieczności zdjęcia większej ilości szwów przy tym sposo- 
bie leczenia była tak wielka, że z konieczności należy uznać 
wyższość tej metody nad innemi. Średnia długość leczenia chorc- 
go wynosiła 11 dni z zupełną zdolnością do pracy. Tylko w 3% 


nastąpiły powikłania, które zależały być może, od wadliwej 
techniki ©patrunku lub też zbyt od silnego zakażenia; we 


wszystkich tych przypadkach bowiem stwierdziłem liczne łań- 
cuszkowce i inne drobnoustroje. Ale i wtedy горіспіс było nic- 
znaczne, chorzy opuścili przeciętnie ро 17 dniach szpital. Grupa ta 
obejmuje 172 chorych z nairozmaitszemi ciętodartemi ranami: 
wszędzie stwierdzeno liczne drobnoustroje chorobotwórcze, a od 
urazu upłynęły najmniej 24 godziny, a u 8% chorych nawet więcej 
niż 56 godzin. Wszystkie te rany z małemi może wyjątkami (3 do 
8%) leczyłbym bez zeszywania i czekałbym na zabliźnienie przez 
ziarninowanie; średnia długość leczenia wynosiłaby wtedy wedle 
nicich obliczeń około 26 do 30 dni. Dzięki temu prostemu sposo- 
bewi skraca się znacznie czas leczenia a blizna ruchoma duje 
czynnościewo lepsze wyniki. Wszędzie kombinowałem, o ile 
“zaszła potrzeba, tak jak i przy ranach ścięgien, leczenie chirur- 
giczne wedle wskazań ogólnych t. i. usuwanie zmartwiałcj tkanki 
z uodpornienicm za pomocą wstrzykiwania śródmięśniowo Delbe- 
ta: cepatrunki zmieniałem często, by zawsze spora ilość maści pro- 
pideksocwej lub też szczepienki buljonowej Besredki pokrywała ja- 
ko kompres nietylko ranę ale i okolicę, a to na możliwie wielkici 
przestrzeni. Капе wraz z kończyną często цпісгисћотіаіет. 

Nie tak rzucająco się w oczy przedstawia sie działanie szcze- 
pionek na rany kostne, Leczono chorych takich ze złamaniami po- 
wikłanemi J5-tu. Chorzy ci również przybyli po upływie 24 go- 
dzin, a badanie drobnowidowe dna rany wykazywało liczne 
drobnoustroje. Wykonywałem możliwe radykalne wycięcie scho- 
rzałych części, wprowadzałem  sączki ze szczepionek buljono- 
wych Веѕгеакі, wypełniałem wszystkie zaułki propidcksem, zu- 
Żywając niekiedy aż całą tubkę. Z wyjątkiem 5 przypadków. rany 
nie szyto zupełnie. Wszędzie gdzie zachodziła potrzeba wykony- 
wano kontrincyzie, wedle wskazań chirurgicznych. Wszystkie te 
scherzenia należały do ciężkich i bardze ciężkich, tyczyły się 
znacznych zdruzgotań z powedu włożenia kończyny w tryby ma- 
szyny (8) jedno z powodu pęknięcia kamienia młyńskiego i zdru- 
zgotania kończyny ze złamaniem kości uda i podudzia w 7 miei- 
schach, jedno z powodu wybuchu starego granatu z rozległem 
zniszczeniem stawu kolanowego. Przy tem ostatniem zranieniu 
żadnego efektu leczniczego піс było, szybko wywiązała się ro- 
powica gazowa z powodu której odięto kończynę. 5 pozostałych 
przypadków były to zwykłe złamania powikłane, które po opa- 
trzeniu doranncm szczepionką zcszyto, ustalając wyciągiem za 
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pomccą klamry Szmerca; zmieniając dwa razy dziennie opatrunek 
i stosując obficie szczepionkę naskórnie i śródmięśniowo, uzyska- 
no rychłozrost rany i prawidłowe zagojenie kości. W innych 
przypadkach przebieg powikłany. Raz, јак nadmieniłem, amputo- 
wałem z powodu ropowicy gazowej. W 8 pozostałych przypad- 
kach tworzyły się miejscowe ropnie, części kości ulegały oddzie- 
laniu. Wszystkie jednak przypadki skończyły się pomyślnie z јако 
tako zdolnemi do użytku kończynami, Przypadki były ciężkie, 
i jestem pewien, że bez szczepionek, obficie stosowanych, wyni- 
ki byłyby o wiele gorsze i w kilku przynajmniej wypadkach był- 
bym zmuszony do odjęcia kończyny z powodu gwałtownej spra- 
wy ropnej w kościach. Mam wrażenie, że kość jako taka uodpor- 
nieniu nie ulega. Szczepionka działa tylko na części miękkie i chro- 
ni przed wtórnem zakażeniem: kości; w razie pierwotnego zaka- 
żenia szpiku kostnego działanie micjscowe szczepionki jest nikłe 
lub bezskuteczne. Zraniecń powyższych 3 serji. które dostały się 
do szpitala przed upływem 24 godzin i w których nic wykazano 
cbecności drobnoustrojów w ranie, nie włączyłem do tej kaznistyki, 
gdyż pomyślne wyniki, byłyby tu mało przekonywujące i bynai- 
mniej nie mogłyby Świadczyć o skuteczności tego sposobu lecze- 
nia, jaki tu opisuję. 

В) Grupa druga obejmuje chorych, którym stosowano leczenie 
doranne szczepionką nie celem zapobiegania rozwojowi zakażenia 
i горіспіа, lecz u których istniały już sprawy ropne, a stosowanie 
szczepionki miało na celu zwiększenie odporności miciscowej, 
względnie przyśpieszenie procesu gojenia i zwalczanie zakażenia 
przez działanie chemetaktyczne dodatnie na ciałka białe i po- 
drażnienie bistjocytów. Teoretyczne przesłanki są tu analogiczne 
do tych, jakie podałem dła grupy A. i wszystkie cytowane tam 
prace autorów dotyczą właśnie spraw zakaźnych, gdyż zapobie- 
gawczem stosowaniem szczepionek dotąd zajmowano się wy- 
jątkowo. Dodatnie wyniki u tej grupy chorych przemawiają za 
tem. że szczepionka sprowadza odporność miejscową, gdyż аш 
wahania wybitnicjsze ciepłoty ciała, ani zmiana w obrazie cyto- 
logicznym krwi. ani też indeks opsoninowy nie wykazywał szcze- 
gólniejszych zmian, i tylko wyjątkowo i przy użyciu bardzo 
znacznych dawek śródtkankowo zauważono odczyny natury ogól- 
nej. Jak już zaznaczyłem, pozostaje to w związku z pewną nie- 
przepuszczalnoŚcią ziarniny względnie tkanki zapalnci dla jadów 
bakteryjnych i stanowi niejako celowy wyraz obrony ustroju 
zaatakowanego. W sprawach ropnych w szpitalu stosowałem za- 
równo maść propidcksową jak i szczepionkę bulionową Besredki 
oraz szczepionkę Delbetąa. I tutaj zaznaczyć muszę, że wszystkie 
te Środki działają mniej więc jednakowo, tak że obecnie wybie- 
ram ten lub inny środek, zależnie od tego czy potrzebny mi jest 
rcztwór czy też maść. 

Wyniki, jakie otrzymywałem stosując szczepionkę dorannie 
w sprawach ropnych, trudno ująć cyfrowo w sposób przekony- 
wuiący. Jedyną racjonalną metodą byłoby na olbrzymim mater- 
iale dwóch równoległych oddziałów, z których jeden stosowałby 
tę, a drugi inną metodę obliczyć dane statystyczne a liczba do- 
chodząca do wielu tysięcy chroniłaby od pomyłek. Моја obser- 
wacja na szczupłcj liczbie 159 chorych zależna jest od wrażenia, 
jakie otrzymywałem, lecząc chorych w ten sposób i porównując 
z deświadczeniem, nabytem przez stosowanie którejkolwiek 
z innych metod. Na przebieg bowiem sprawy ropnej wpływa 
i ilość drobnoustrojów i ich jadowitość i rozległość oraz umiej- 
scowienie zapalenia i cdporność ustroju, a oprócz tego wiele 
innych czynników, a leczenie takie lub inne wpływa tylko na 
jedną funkcję, których wypadkową jest ostateczny wynik. Pod- 
stawowem leczeniem we wszystkich tych wypadkach było aktyw- 
ne energiczne leczenie operacyjne a stosowanie szczepionki miało 
za zadanie wspomożenie lecz nie zastąpienie leczenia chirurgicz- 
nego. Po tvch uwagach wstępnych przychodzę do opisu leczenia 
pciedyńczych cierpień. 

Czyraków gromadnych leczono 6. Ро radvkalnem nacięciu 
krzyżowem i edpreparowaniu płatów tamponowałem ranę co- 
dziennie niekiedy dwa razy dziennie obficie szczepionką, starając 
się ру ona wszędzie dotarła i ару pokrywała też okolicę гапу. 
Często stesowałem również uodpornienic ogólne jako dodatek. 
Ja, koledzy i personel szpitalny zdumieni byliśmy tem, jak szybko 
niekiedy sprawa umicjscowiała się i goiła. Czasem wynik był 
mniej wybitny, jednakowoż na podstawie owych 6 przypadków 
sądzę, że sposób ten należy uważać za nailepszy z pośród 
wszystkich innych, do jakich zaliczam stosowanie barwików, 
środków odkażających i t. p. Również dobre wyniki miałem 
w ropniach, a w pierwszym rzędzie w ropnem zapaleniu gruczołu 
piersiowego. Ze względów kosmetycznych unikają kobiety lecze- 
nia chirurgiczncgo i niechętnie godzą się na rozległe cięcia. W kil- 
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ku wypadkach dobry skutek dało mi następujące postępowanie. 
Po wyraźnem wytworzeniu się ropniaka, gdy chełbotanie dało 
się wyczuć, wypuszczałem jednym lub dwoma trójgrańcami горе, 
а po przepłukaniu delikatnem jakimś płynem obojętnym wprowa: 
dzałem do jamy ropnia szczepionkę i zatykałem na kilka godzin 
otwory tamponami, żeby szczepionka zaraz się nie wylała. Jamę 
wypełniałem bądź propideksem, bądź szczepionką Besredki, bądź 
szczepienką Delbeta w rozczynie cukru gronowego. Reakcje ogól- 
ne i miejscowe były znaczne. By uniknąć zbyt gwałtownych od- 
czynów, stosować zacząłem w tych wypadkach szczepionkę 
w rozczynie 40% cukru, aby przeciwdziałać zbyt szybkiej re- 
scerbcii. Zabieg taki Час się wykonać prawie bezboleśnie, przy 
miejscowem znieczuleniu i przy użyciu ©dpowiedniej dawki 
morfiny. Niestety jednorazowy taki zabieg nie pemaga zazwyczaj, 
trzeba go kilkakrotnie powtórzyć, a mimo to przez dłuższy czas 
wydziela się przez otworki ropa. We wszystkich jednak wypad- 
kach udało mi się wyleczyć ropnie bez zniekształcających blizn 
iw stosunkowo nie dłuższym czasie niż mutatis mutandis przy 
użyciu innych sposobów. Meteda ta nic nadaje się w przypadkach 
nacieków ropnych, w gruczołach piersiowych bez wyraźnej jamy 
ropnia. Podobnie postępuje się też z ropniami w innych okolicach. 
W ropowicach (flegmonach) oczywiście przedewszystkiem wyko- 
пас należy rozległe nacięcia, poczem zakłada się da rany szcze- 
pionki możliwie głęboko, co działa bezsprzecznie skutecznie 
і z pewnością skraca czas leczenia. Oczywiście leczenie opera» 
cyjne jest najważniejsze i niczem nie da się zastąpić. Inne spra- 
wy ropne należy traktować odpowiednio do tego czy zbliżają się 
опе więcej do typu ograniczonego ropniaka, z dobrze rozwiniętą 
јата, czy też do flegmony bez wyraźnych granic. Jak і w uodpor- 
nieniu ogólnem na szczepionkę reagują lepiej zakażenia gronkow- 
cowe niż prątkiem okrężnicy, a te lepici niż łańcuszkowcowe. 
W zapaleniach szpiku kostnego szczególnie powikłanych przeto- 
kami, miejscowe stesowanie szczepionki jest bczużyteczne. 


Japończyk z Chinotsuma Kentano wykonywał szereg do- 
świadczeń nad uodpornicniem otrzewnci za pomocą wprowadza- 
nia emulsji drobnoustrojowej do jamy brzusznei. Wyników do- 
datnich nie otrzymywał, uzależniał to od tego. że szczepionka ule- 
gała szybkiej bardzo resorbcji i działała analogicznie jak po wpro- 
wadzeniu wprost do krwi: za krótko działała na otrzewnę i nie 
sprowadzała miejscowego uodpornienia. Z tego też powodu na- 
leży stosować szczepionki w ten sposób, by przeciwdziałać zbyt 
szybkiemu wchłonięciu, tak by antigen miał czas pedziałać na 
kamórki otrzewnej. Nadaje się do tego rostwór hypertoniczny 
cukru gronowcgo: wprowadzona z піт razem szczepionka ulega 
pewołnemu wchłaniania i wywołuje uodpornienie miejscowe. 
W myśl tych rozważań stosowałem szczepionkę Delbeta w iłości 
213 do 3 cm w 40% cukrze gronowym, zarówno w celach zavo- 
biegawczych przy operacjach, gdzie аѕсріука była niepewna, ja- 
koteż leczniczo po laparotemiach, wykonanych z powodu zapale- 
nia otrzewnej. Pa usunięciu wysięku w sprawach ropnych otrzew- 
пеј i ewentualnem przepłukaniu, pozostawiałem wyżej wymie- 
nioną dawkę szczepionki w jamie etrzewnej w ilość 150 do 200 cm. 
Нуретіопісхпу roztwór cukru działa nietylko hamująco na wchła- 
nianie szczepionki ale i pobudzająco w kierunku leczniczym. Cho- 
rych w ten sposób leczyłem 2, n których stwierdziłem ogólne roz- 
lanc ropne zapalenie ctrzewncei; jeden z nich zmarł, drugi wy- 
zdrowiał. Mała liczba przypadków i ciężki stan chorych, (trzeci 
dzień po przebiciu wrzodu żołądka), nie pozwala na wysnuwanie 
wniosków. Lepiej działa ten sposób w sprawach umiejscowionych. 
Takich chorych leczyłem 8-u z wynikiem pomyślnym. Bezsprzecz- 
nie działa ta metoda dobrze jako zapobiegawcza. Częste w tutej- 
szych stronach zranienia nożem w brzuch z wypadnięciem jelit, 
gdy chory z trzewami na zewnątrz i bez opatrunku po kilkunastu 
godzinach dostaje się do szpitala leczyłem zawsze, zaszywając ja- 
mę brzuszną po wymyciu jelit na głucha, i pozostawiając szcze- 
pionki w wyżej wymieniony sposób w iamie brzusznej. Chorych 
leczyłem w ten sposób 18. Wszyscy na 14 dzień wypisali się ze 
szpitala zdrowi. 

Reasumując powyższe dane, dochodzę do następujących wnio- 
sków. Szczepionka, stosewana nawet w wielkich ilościach doran- 
nie, nigdy nie wywoływała najmniejszej szkody. Nie obserwowałem 
nigdy ani działania nekrotyzujaccgo, ani też innego szkodliwego 
odczynu. Wynik natomiast zawsze był dodatni. polegał na szybkiem 
wystąpieniu fazy гератасујпеј w tkance i na uniknięciu względnie 
opancwaniu ropienia. Nie pedobna na podstawie li tylko badań 
klinicznych określić na czem polega działanie zapobiegawcze czy 
też lecznicze. Czy odgrywają tu większą rolę wchłanianie szcze- 
pienki i zwiekszenie odporności ogólnci, czy też komórki przy- 
ranne zostają uodpornione czy. wreszcie wysuwa się na pierwszy 
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plan działanie chemotaktyczne na leukocyty i pobudzenie tkanki 
łącznej do zapalenia reparacyjnego. Sądzę jednak, że odruch orga- 
nizmu jest bardziej celowy, gdy antigen działa z miejsca urazu 
a nie jak po wstrzyknięcin szczepionki Dcelbeta z jakiegoś innego 
miejsca; nie na ostatniem bowiem miejscu należy postawić mało 
dotąd zbadane sprawy odruchu nerwowego, zmieniające krążenie 
w sposób celowy w okolicy, dotkniętej zapaleniem. 

Wyniki stosowania zapobiegawczego szczepionki są rzeczy- 
wiście znakomite. Konkurować z tym sposobem leczenia może 
tylko mctoda wycięcia całej rany na sposób operowania nowo- 
tworu złośliwego i zeszycie takiej czystej rany. Nad antyscptycz= 
nem traktowaniem rany, podanem w czasie wojny przez Morgen- 
rota, przeszła do porządku dziennego cała szkoła nie tylko fran- 
cuska ale też i niemiccka. U nas, o ile mi wiadomo, metody tej 
nigdzie się піс stosuje. Wycięcie całej rany zakażoncj widziałem 
w piękny sposób wykonane w Wiedniu na drugiej stacii chirur- 
gicznej (Unfalstation), Bezsprzecznie jest to środek dzielny, jedna- 
kowoż technika tego rękoczynu nie jest tak znowu łatwa a obok 
sprawności chirurga możność usunięcia wszystkich części zaka- 
żonych ograniczają też i anatomiczne stosunki rany. Wyniki tcy 
metody są dobre, jak widać z liczb, przytoczonych przez profesora 
Hochcnega: 95% chorych znosi zupełnie zeszycie wyciętej rany 
bez odczynu zapalnego. Со prawda przygniatająca większość cho- 
rych, którzy zgłosili się do wyżej wspomnianej kliniki to chorzy 
u których uraz miał miejsce przed upływem 1 do 7 godzin, a więc 
były to wypadki stosunkowo świcże. Gdy z temi liczbami porów- 
пату wyniki. uzyskane zapomocą szczepionek, to nie są one cete- 
ris paribus gorsze, stosowanie zaś kombinacji obydwóch metod jest 
nie tylko możliwe ale i pożyteczne i pozwoli rozszerzyć granice 
leczenia i co do czasu i w kierunku sytuacji anatomicznej. W spra- 
wach ropnych wyniki są również zachęcające. 

Tak samo i stosowanie dootrzewne zasługuje na dokładne zba- 
danie 1 opracowanie. Co do techniki należy dążyć do możliwie 
dokładnego wypełnienia szczepionką mieisca chorego oraz otocze- 
nia jego i częste zmienianie opatrunku. Różne formy, maść, płyn 
it. d. Zapomocą strzykawki lub tamponów można pokonać wszel- 
kie trudności, jakie się spotyka z racji umiciscowienia przy wpro- 
wadzaniu maści, płynów lub Ё p . 

Kończąc clicę zaznaczyć, że w szczepionkach, jakiemi są pro- 
pidex i antivirus Besredki znaleźliśmy bardzo dzielny lek, który 
w istocie wzbogaca nasz arsenał leczniczy. 
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prątków bladych w surowicy tkankowej (Reizserum) jest bczsprzecz- 
nie metoda za pomocą kondensora na „ciemnem tle” (Dunkelield), 
Ponieważ przyrząd ten — kondensor — stosunkowo mało jest 
wprowadzony, używamy częściej w tym celu różnych metod bar- 
wienia, których możnaby było wyliczyć coś ponad pięćdziesiąt, 
z których w laboratoryjnej praktyce codzienucj uzyskały, że tak 
powiem — prawo obywatelstwa met. Beckera, Giemsy i tuszowa 
Burriicgo. Met. Burriego dosyć często daje wyniki ujemne 
zwłaszcza tam, gdzie prątków bladych jest bardzo mało; met. 
Beckera i Giemsy są skomplikowane i wymagają kilku zabic- 
mów. Starano się już niejednokrotnie uprościć sposoby barwie- 
ша, a ostatnio nawet Mullpfordt (Munch. med. Woch. 1922/51) 


bolecił metodę, która — jego zdaniem — pozwala za jednym za- 
biegiem wykrywać Spir. pall. Sposób ten jednak — jak stwier- 


dziłem na wielu próbach —* bardzo często zawodzi, co również 
potwierdza praca prof. Oelze (Mūnch. med. Woch. 1928/4). Do- 
piero Erust Kcil podał ostatnio (Derm. Woch. 1929/39) sposób 
barwienia prątków bladych szybki, prosty i pewny: sposób, przy- 
pominający metodę wykrywania dwoineck Neissera za pomocą 
błękitu metylowego. Na cieniutką mazankę z surowicy tkankowej, 
па powietrzu wysuszoną, nuałewa się kilka kropel odczynnika 
(Błękit Viktoria IV. R. (Vctoriablau), 3.0, Pyronina 0,9, Zieleń 
mcetylowa (Methylgriin) 0,1, Alkohol absolut. 9,0, Glyceryna 10,0, 
Woda dest. do 100,0), pozostawia się pod działaniem tego bar- 
wika 3—4 minuty, delikatnic zmywa się wodą i suszy się, po- 
czem badamy w kropelce olejku cedrowego zapomocą imimersji. 
Przeprowadziłcm 180 Бадай porównawczych w tym kie- 
runku: met. Keila i równolegle częściowo za pomocą kondensora 
na „ciemnem tle, częściowo met. Beckera, częściowo zaś met 
tuszewą Burriiego i zawsze otrzymywałem zupełnie zgodne wy- 
niki, co upoważnia mnie do polecenia wprowadzenia met, barwie- 
nia Keila do stałych metod w pracowniach laboratoryjnych tem 
bardziej, że dochodzimy do rezultatów w sposób bardzo prosty 
w przeciągu 3—4 minut. Ponieważ jednak podczas badań zauwa- 
żyłem, że barwik ten wykazuje tło nieco zbyt jaskrawo niebieskie, 
używałem barwika o składzie nieco odmiennym, mianowicie: 


Błękit Wiktoria IV. R. (Victoriablau) ld 6 
Pyronina 0,45 g 
Zieleń metylowa (Methylgrün) 0,05 g 
Alkohol absol. 45 g 
Gliceryna 50 g 
Woda dest. do 100,0 g 


Odczynnik gotowy lub według mojej modyfikacji jest do na- 
bycia w firmie Griibler, Lipsk, Kronprintzstr. 71. 

Badania na „ciemnem Не“ łaskawie przeprowadziła pani Dr. 
Seliwanowa, za co na tem micjscu składam serdecznie po- 
dziękowanie. 


Dr. JANIK Alfred, asystent kliniki. Lwów. 


Wyniki leczenia gruźlicy stopy. 


Z kliniki chirurgicznej U. Ј. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof, Dr. Hilary Schramm. 


Gruźlica stopy przedstawia dla chirurga ciekawy przedmiot 
do pracy. Chodzi mianowicie o sposób odciążania stopy, co jak 
wiemy, nie jest tak latwe. Również pod względem wyboru przy- 
райком do leczenia operacyjnego i zachowawczego istnieje zaczna 
różnorodność zapatrywań, tak, że często jesteśmy w kłopocie, 
jak w danym przypadku ташу postąpić. 

Nie możemy tu rozstrząsać zapatrywań poszczególnych chi- 
rurgów co do jakości leczenia gruźlicy stopy. Jak wszędzie tak 
i w tej sprawie skala zapatrywań jest bardzo rozległa od wyłącz- 
nie zachowawczego do wyłącznie operacyjnego, a nawet do- 
szczętnego postępowania jak wycięcie i odjęcie kończyny. 

Ogólnie biorąc w gruźlicy stopy stosujemy dość często le- 
czenie operacyjne, przyczem w przeciwieństwie do gruźlicy ko- 
lana, która po zabiegu goi się stosunkowo szybko, gruźlica stopy 
wymaga jeszcze ścisłego i równoczesnego postępowania zacho- 
wawczo - ortopedycznego, często przez dłuższy czas po zabiegu. 
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Dla porównania przytoczymy wyniki leczenia gruźlicy stopy 
innych autorów i nasze. 

Vignard wykonał wycięcie stawu z powodu gruźlicy stopy 
w 115 przypadkach (śmiertelność 0). Z tego w 30-tu (26%) musiał 
wtórnie wykonać odięcie kończyny. 23 pacientów zmarło z po- 
wodu postępu sprawy. Z pozostałych 62-wu operowanych zgło- 
siło się do kontroli 48-miu; z tego 42 wyleczonych, 5 z przetokami, 
І z nawrotem. Wynik czynnościowy był u 16-tu pacjentów bardzo 
dobry, u 21 dobry, u 3-ch Średni i u 8-miu zły. 

Kocher obserwował nawrót w 57,1% po wyłyżeczkowaniu 
w 37,1% po wycięciu stawu. 

Ко іег uzyskał przy leczeniu zachowawczem 78,5% wygo- 
jenia w przeciągu jednego roku przyczem ruchy w stawach 
w znacznej cdsctce przypadków pozostały prawidłowe lub za- 
dowalniające. 

Kisch zestawiając wyniki leczenia operacyjnego dochodzi 
do smutnych wniosków, że w przeważnej liczbie przypadków 
występują nawroty. W przeciwieństwie do tego uważa leczenie 
słońcem i jodem za jedyne. Sam obserwował 26 przypadków 
znacznego zniszczenia kości stopy i z tego uzyskał w 76% zupeł- 
ne wyleczenie, Leczenie trwało przeciętnie 10*/2 miesięcy. W 70% 
ruchomość stawu pozostawała prawidłowa. W przypadkach jesz- 
czy bardziej zaniedbanych z licznemi przetokami uzyskał wyle- 
czenie w 69,8%. 

Schramm, który dzieli gruźlicę stopy według umiejsco- 
wienia na cztery grupy podaje następujące wyniki leczenia tej 
sprawy u dzieci (cherych obserwował 3—8 lat po opuszczeniu 
szpitala): 


Leczenie zachowawcze Leczenie operacyjne 
W y n i k i 


bezpośrednie późniejsze bezpośrednie późniejsze 

Gruźlica 

st skok. 65% 50% : 74 % 61 % 
Gruźlica 

k. piętow. 80 % 87,5% 
Grużlica 

stępu 50% 03,6% 58,3% 
Gruźlica 

palców i 

k. śródst. 81,5% 64,3% 


W całości mieliśmy w latach 1920 — 1928 w leczeniu 104 przy- 
padki gruźlicy stopy. Z tego 39 t. i. ok. 35% poddaliśny za- 
bicgówi, a 65 leczeniu zachowawczemu. 

Leczenie zachowawcze polega u nas na stosowaniu ustalają- 
cycli aparatów gipsowych lub ortopedycznych i podawaniu za- 
wiesiny jodoformowcej, następnie naświetlaniu promieniami lęoent- 
gena, stosowaniu zastoju Biera i t. d. Leczeniu temu poddawaliśmy 
zwykle przypadki bez otwartego ropienia. IPrzekonaliśmy się bo- 
wiem. że w razie obecności przetok leczenie zachowawcze jest 
uciążliwe i jednak często kończy się zabiegiem. — 

Z 65-ciu pacjentów odpowiedziało nam pisemnie względnie 
przeprowadziliśmy osobiście badanie kentrolne w 28-miu (za- 
ledwie 46%). Z tego przypada na: 

42% 
Razem 74% 
Niezupełnie wyleczenie 32% 
Bez poprawy 9% 
Zmarło 17%. 
Przeciętny czas leczenia 14 miesięcy. 


Zupełne wyleczenie 


Dokładniejsze ckreślenic ostatecznych wyników czynnościo- 
wych jest niemożliwe, ponieważ osobiste badanie kontrolne prze- 
pbrewadziliśmy tylko u Il-tu pacjentów. U tych w połowie czyn- 
ność była prawidłowa, w pozostałej połowie 'тісгпа, Zupełnego 
zesztywnienia stawu skokowego górnego i dolnego w tych przy- 
padkach nie znaleźliśmy. 


Leczenie operacyjne było rozmaite: 
wyłyżeczkowanie 17 razy 

resckcja typowa BP 

resekcja nictypowa 

odjęcie stopy wzgl. palców 1 

A eriche 


W WMA 


Razem 39 przypadków 


O ile przystępujemy już do resckcji stawu skokowego, to zwykle 
usuwamy równocześnie kość skckową, która najczęściej jest źród- 
tem zakażenia obydwu stawów skokowych. Zabiegi niczupełne 
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jak wyłyżcczkowanie tej kości, nawet u dzieci nie dały nam wy- 
ników dcbrych, owszem przyczyniają się do rozszerzenia sprawy 
gruźliczej na sąsiednie stawy. 

Wyniki czynnościowe po usunięciu kości skokowcj są dobre, 
w każdym razie czynność jest zupełnie wystarczająca, tak, że 
przy chodzeniu nic zauważa się utykania. 

Wyłyżeczkowanie jest zabiegiem drobnym, który stosujemy 
w sprawie bardzici ograniczonej. Niestety nawroty po tym za- 
bicgu nie są rzadkie, tak, że musimy go powtarzać, dopóki nie 
uzyskamy uspokojenia sprawy. Mimo to stosujemy go dość chęt- 
nie, jako zabieg nic duży i pomocniczy do równoczesnego postę- 
powania ortopedycznego, піс powodujący większych zaburzeń 
czynościowych stopy. 

W jednym przypadku musieliśmy u I6-to letniego chłopca po 
dwukrotnem wyłyżcczkowaniu kości stępu przystąpić do odjęcia 
kończyny, z powodu bardzo szybkicgo rozwoju sprawy. 

Resekcia nictypowa daje już większe blizny i zniekształcenia 
stopy. Do wykonywania іс) jesteśmy zwykle zmuszeni rozległo- 
ścią sprawy, 

Z 12-и przypadków odjęcia stopy względnie palców w 8-miu 
chodziło o pacjentów, którzy przekroczyli 4U-ty rok życia. 

W całości biorąc Śmiertelność cperacyjna wynosi u nas 0. 

Wyniki ostateczne po wspomnianych zabiegach, a mianowicie 
po wyłyżcczkowaniu i odjęciu stopy są następujące: z 17-tu przy- 
райком łyżeczkowanych w jednym t. j. 6% musieliśmy wykonać 
zabieg wtórny w postaci odjęcia stopy. W pozostałych 16-tu ba- 


daliśmy csebiście 7-miu. W tem znaleźliśmy stan 


zupełnego wyleczenia w 4-ch 
niczupcełnego wyleczenia 
(przetoki nieznacznie wydziclające) w 3-ch 


Czynność stopy była następująca: 


zupełnie prawidłowa we wszystkich stawach stopy 3 razy 
średnio ograniczona (w stawie skokowym g. i d.) 2% 
prawie zupcinic zniesiona Ż xD 


Pozatem 2-ch pacjentów odpowiedziało nam pisemnie, że czują 
się zupełnie dobrze i są wyleczeni, a 2-ch, że stan ich jest znacz- 
nie lepszy, ale przetoki nieznacznie wydzielają. 

Z 12-tu pacjentów, którym odjęto kończynę zmarło z powodu 
gruźlicy płuc 6-ciu t. j. 50%. Pozatem 2-ch czuje się zupełnie dob- 
rze a o 4-ch nie mamy wiadomości. 

Materjału gruźlicy stopy піс możemy dokładnicj opracować 
рса względem wyników, z powodu nicznacznej liczby przypadków 
zgłoszonych do kontroli. Osobiste badanie czynności stopy w pe- 
wien dłuższy czas po skończoncim leczeniu jest nieodzowne. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 
Protokół posiedzenia Zarządu Związku Frzeciwwenerycznego 
z dn. 30 stycznia 1930 r. 


Obecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, Dr. Jan Adam- 
ski, Dr. Jerzy Reise, Dr. Leon Wernic, Dr. Gustaw Szulc, Юг 
Wiktor Borkowski. 

1. Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 4 grudnia 1929 r. 

2. Uchwalono udziclić Warszawskiemu  Chrześcijańskiemu 
Towarzystwu Ochrony Kobiet zapomogę w wysokości zł 250 
(słownie złotych dwieście pięćdziesiąt) na koszty leczenia cho- 
rych wenerycznie dziewcząt w zakładzie „Przystań* w Henry- 
kawie. 

2. Przyjęto w charakterze członka Związku Przeciwwenc- 
ryczncgo Wydział Powiatowy Sejmiku w Rohatynie (Woj. Sta- 
nisławowskie). 

4. Uchwalono zgłosić do Union Internationale contre le péril 
vénćrien akces w charakterze członka uczestniczącego (membre 
participant) ze składką członkowską w wysokości 200 franków 
recznie, 

5. Sekretarz zdał sprawozdanie z delegacji do Woj. Wileń- 
skiego i m. Siedlec. 

о. Sekretarz zapoznał Zarząd z działalnością państwowych 
stacyj serologicznych na Hucnlszczyźnie w r. 1929. 

7. Skarbnik zdał sprawozdanie z wpływów kasowych tytu- 
tem składek członkowskich w r. 1929. 

8. Uchwalono wydać Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
(Departamentowi Służby Zdrowia) opinię przychylną w sprawie 
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Nr. 17. 1980 


udzielenia zapomóg rządowych 
społecznym i samorządom па urządzenie przychodni przeciw- 
wenerycznych: Powiatowemu Oddziałowi Tow. Przeciwgruźli- 
czego w Chrzanowie zapomogę jednorazową w wysokości zł 600 
(Nr. Z. Н. 5655/29); Magistratowi m. Tarnowa — zapomogę jedno- 
razową w wysokości zł 600 (Nr. Z. Н. 252/30); Magistratowi m. 
Krakowa — zapomogę w wysokości zł 600 (Nr. Z. H. 5617/29): 
Wydziałowi Powiatowemu w Dolinie — zapomogę jednorazową 
w wysokości zł 500 na urządzenie przychodni przeciwwenerycz- 
nej w Perchińsku (Nr. Z. H, 5586/29); Magistratowi m. Puław — 
zapemogę na prowadzenie przychodni przeciwwenerycznej po zł 
100 miesięcznie przez jeden rok (Nr. Z. Н. 3684/29). 


Przewodniczący: Prof. Fr. Krzyształowicz. 
Sekretarz: Dr, W. Borkowski. 


następującym stowarzyszeniom 
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R. ME. МСИ LJ. "Wiles: 
z kiszki, 

Autorowie używali do doświudczeń psów, u których oddzic- 
lali część jelita cienkicgo względnie grubego za pomocą podwią- 
zek; wprowadzali do Światła jelita szklaną kaniulę, celem do- 
kładnego przepłukiwania. Gdy płyn stawał się zupełnie czysty, 
po dokładnem odprowadzeniu jego reszty, wprewadzano do od- 
dzielonego jelita 50—75 cm 5% glukozy, którą po *j»—1 godz. 
później pobierano z powrotem, ceiem określenia jej zużycia. 

Okazuje się, że utrata glukozy w jelicie сіспкіст waha się 
między 18—69%, zaś w kiszce między 3,4—13%. 

Autorówic oznaczali również ilość cukru w żyłach krezko- 
wych. Mianowicie nie znachodzono podniesioncgo poziomu cukru 
we krwi pochodzącej z kiszki. natomiast znachodzono zwyżkę 
jego we krwi z jelita cienkiego. 

W końcu autorowie zauważyli, że wchłanianie fiziologiczne- 
go rozczynu soli dochodzi w jelicie cienkiem do 37%, w kiszce 
do 48%. 

Z powyższych doświadczeń wynika, że jelito cienkie wceliła- 
nia większą 1056 glukozy niż kiszka, natomiast resorbcja wody 
і fizjol. rozczynu soli odbywa się w znacznem stopniu tak w jic- 
licie cienkiem, jak i w kiszce, 

Autcrowie dochcdzą do wniosku, że do-odbytnicze podawa- 
nie glukozy jest wówczas- skuteczne, gdy odpowiednia jej ilość 
destanie się do jelita cienkicgo przez niezamkniętą zastawkę В. 
Ponieważ jednak rzadko ma to miejsce, należy uważać sposób 
podawania glukozy za nieracjonalny. 


W chłamanie glukozy 


Janik (Lwów). 


SPRAWY ZAWODOWE. 

Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości i Ministra Spraw 
Wewnętrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu oględzin 
sądowo-lekarskich zwiok ludzkich. 

(Dziennik Urzędowy Ministerstwa Sprawiedliwości Nr. 14. 1929 r.). 
Ciąg dalszy. 

$ 16. Oględziny wewnętrzne, czyli sekcja zwłok, polegają 
zawsze na zbadaniu głównych trzech jam ciała, t. i. јату czaszki, 
klatki piersiowej i brzucha, oraz szyi. 

Technika wykonywania sekcji powinna być celowa i oparta 
na ogólnie przyjętych zasadach.ustałonych w medycynie sądowej. 

W żadnym przypadku nie wolno wyłączyć z oględzin któ- 
rejkolwick z wyżej wymienionych jam głównych ciała. Otwiera- 
nie tych części zwłok powinno się zwykle odbywać w porządku 
wyżej wymienionym. 

Po otwarciu każdej z wymienionych jam należy ustalić jej 
zawartość (krew skrzepła, płynna, ropa, przesączyny, podać ich 
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ilość), ułożenie narządów i ich wygląd (zabarwienie, zachowanie - 
się powierzchni i przekrojów). 

W razie zachodzącej potrzeby należy otworzyć i dodatkowe 
jamy ciała, jak kanał kręgowy, jamy bębenkowe, czołowe, kli- 
nowe, w szczękach górnych i jamy stawów, oraz zbadać naczy- 
nia krwionośne i chłonne, nerwy obwodowe, kości, narządy 
zmysłowe jeżeli są one uszkodzone, lub jeżeli można się w nich 
spodziewać poważniejszych zmian. 

Wszelkie narządy wewnętrzne należy wyjmować i badać 
w takim porządku, aby wyjęcie jednego nie powodowało uszko- 
dzenia innych narządów, podlegających później badaniu. 

$ 17. Sekcję rozpoczyna się przecięciem powłok skórnych, 
skórę ściąga się ku twarzy i potylicy i ustala wygląd odsłonię- 
tych tkanek (podbiegnięcia krwawe). Sklepienie czaszki przepi- 
łówuje się okrężnie w płaszczyźnie największej objętości. Usuwa 
się odpiłowane sklepienie, oddziela oponę twardą i ustala się 
grubość kości, rozwój ich trzech warstw, obrażenia, stan szwów 
i wgłębień palczastych, grubość i gładkość opony twardej, jej 
barwę, zawartość zatoki podłużnej. 

Z kolei wydobywa się mózg i ustala jego wielkość, kształt 
(rozwój), zachowanie się zwojów (wysklepione, czy spłaszczone 
i t p.), oraz zmiany chorobowe lub urazowe, stwierdzalne na 
iego powierzchni. Zarazem stwierdza się stan opon miękkich na 
sklepieniu i na podstawie mózgu (grubość, przejrzystość, barwę, 
rodzaj treści pod пісті) i stan naczyń na podstawie mózgu (zgru- 
bienie lub zwapnienie ich ścian, niedrożność), Następnie prowa- 
dzi się cięcia przez mózg, aby móc zbadać jego komory (boczne, 
Środkową i czwartą), oraz jego zwoje podstawowe. Badanie prze- 
krojów mózgu ma ustalić jego zbitość, zabarwienie i ukrwienie 
naczyń. Rany mózgu kłute lub postrzałowć muszą być ustalone 
co do swego шпісјѕсоуіспіа i przebiegu, oraz długości i szc- 
rókości, wreszcie swej zawartości (pocisk). 

W końcu bada się zawartość zatok żylnych poprzecznych, 
oddziela się oponę twardą od podstawy czaszki, ustala jej zacho- 
wanie (obrażenia, wyrazistość wzgłębień palczastych). 

$ 18. Sekcję szyi, klatki piersiowej i brzucha rozpoczyna 
cięcie skórne podłużne, a w razie potrzeby i dodatkowe po- 


przeczne. Następnie oddziela się powłoki skórne po obu stro- 
лас szyi i klatki piersiowej, aż poza przyczepy chrząstek 
żebrowych. 


Na zwłokach noworodków i oscsków wskazane jest prze- 
dłużyć cięcie podłużne poprzez brodę i wargę dołną, przeciąć 
ја i następnie oddzielić obie połowy powłok skórnych od obu 
ramion szczęki dolnej, poczem przeciąć w środku szczękę dolną 
i Gddziclić części miękkie dna jamy ustnej, Po rozchyleniu obu 
połów szczęki dolnej na boki, ściąga się język ku dołowi i w ten 
sposób zyskuje się swobodny i dokładny widok na łuki podnie- 
bienne і na wejście do krtani (obrażenia, ciała obce). 

$ 19. Na szyi bada się stan mięśni (uszkodzenia, wylewy 
krwi), głównych pni naczyniowych (uszkodzenia, schorzenia Ścian, 
zawartość). Stwierdza się stan krtani i tchawicy (wygląd 
zewnętrzny, budowa ścian, zawartość, wygląd błony śluzowej, 
uszkodzenia) јако też gardzieli, przełyku i jamy ustnej. Pozatem 
należy uwzględnić budowę gruczołu tarczowego (rozmiary, prze- 
krój) i stan kości gnykowej (złamania). 

$ 20. Przy oględzinach kłatki piersiowci należy zwrócić uwa- 
gę na grubość warstwy tłuszczowej podskórnej, na budowę 
mięśni i kości (żeber, mostka), na zawartość jam opłucnych, па 
ułożenie narządów w klatce piersiowej, Opisać należy grasicę 
(rozmiary, a w miarę możności i wagę), zawartość worka 
osierdziowcgo, (ilość, jakość) i wygląd osierdzia. Należy do- 
kładnic obcjrzeć serce na powierzchni (rozmiary, kształt, nasier- 
dzie, naczynia wieńcowe) i na przekrojach (wnętrza komór 
i przedsionków, ich zawartość, stan wsierdzia i zastawek, mię- 


sień sercowy, jego grubość). Pozatem należy zbadać stan 
opłucnej Ściennej i trzewnej (barwa. grubość, zrosty), płuc 


(spoistość, powietrzność, barwa, płyn, wydzielający się na prze- 
kroju). oskrzeli (błona śluzowa, zawartość) i gruczołów przy- 
oskrzelowych. Wreszcie należy poddać oględzinom główne pnie 
tętnicze i żylne (uszkodzenia, zawartość, szerokość tętnicy 
głównej) i kręgi. 

$ 21. Przy otwieraniu jamy brzusznej należy stwierdzić stan 
przecinanych powłok, grubość warstwy tłuszczowej; ustalić wy- 
sokość ustawienia przepony z obu stron. zawartość jamy otrzew- 
nej (ilość i jakość), wygląd otrzewnej Ściennej i trzewnej (bar- 
wa, zgrubienia, zrosty), ilość tłuszczu w sieci i krezce oraz 
ułożenie narządów, Pozatem należy poddać dokładnym oględzi- 
nom i opisowi każdy z narządów leżących w јатіс brzusznej, 
rozpoczynając zwykle od śledziony. 
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Żołądek otwiera się w teu sposób, że przecina się nożycami 
jego przednią Ścianę wzdłuż linji, leżącej pośredku pomiędzy 
małą і wielką krzywizną. Potem następują oględziny dwunastnicy 
i trzustki, wątroby z  pęcherzykiem żółciowym (wygląd ze- 
wiiętrzny, rozmiary, przekroje), jelit cienkich i grubych (wy- 
gląd zewnętrzny, rozmiary, stan Ściany i błony śluzowej, zawar- 
tość). Treść żołądka i jelit należy ustalić pod względem jej 
ilości zbitości, zabarwienia, zapachu, oddziaływania chemiczne- 
go i składników, widocznych dla oka. Po nacięciu woreczka 
żółciowego ustala się jego treść (kamyki). 

Pozatem należy dokładnie zbadać nadnercza (rozmiary, spo- 
istość, przekrój) nerki (otoczki, powierzchnia, rozmiary, przekrój) 
moczowody (przebieg, Ściany, Śluzówka) i pęcherz moczowy 
(wygląd zewnętrzny, ściany, śluzówka, zawartość). 

Na zwłokach męskich zwraca się pozatem uwagę na jądra 
(otoczki, wygląd zewnętrzny, przekrój), sznurek nasienny, pę- 
cherzyki nasienne, stercz i cewkę moczową (stan błony śluzowej). 

Na zwłokach kobiecych należy ustalić ułożenie narządów 
w nmiednicy małej, stan powłoki otrzewnej, więzadeł szerokich, 
zbadać jajniki (wielkość, powierzchnia, przekrój), pochwę (roz- 
miary, Śluzówka, imacicę rozmiary, ujście zewnętrzne, spoistość, 
zawartość) i iajowody (Ściany, przekrój). 

W końcu ustala się dotykiem zachowanie się kości miednicy 
i kręgosłupa, czy nic wykazują obrażeń, 

$ 22. Przy podejrzeniu śmierci z otrucia należy baczną uwagę 
Zwrócić na: 

a) zabarwienie powłok skórnych, plam pośmiertenych i krwi. 

b) nasilenie stężenia pośmiertnego, 

с) naturalne otwory ciała (niezwykła 
nadżerki), 

d) woń w jamie 
niatyczne), 

с) stan przewodu pokarmowego, w szczególności żołądka. 


woń, Ślady trucizny, 


czaszki po jej otwarciu (trucizny aro- 


Po ukończeniu sekcji klatki piersiowej, którą należy wyko- 
пас ostrożnie, bez naciskania na okolicę żołądka, należy żołądek 
powyżej wpustu, a następnie dwunastuicę podwiązać podwójnie 
czystym sznurkiem i między podwiązkami przeciąć, poczem 
ostrożnie wyjąć żołądek wraz z górną częścią dwunastnicy. Po 
obejrzeniu zewnętrznem rozcina się je w sposób, podany w $ 21, 
nad czystym słojem szklanym i wpuszcza do niego treść, okre- 
айас jej ilość, spoistość i skład (zawarte części roślinne należy 
przechować osobno do zbadania miskroskopowego), barwę. woń 
i odczyn chemiczny zapomocą papierków lakmusowych. Następ- 
nie nie opłukując, lecz cstrożnie Ścierając ręką, bada -się zacho- 
wanie błony śluzowej żołądka i dwunastnicy (zbitość, gładkość, 
barwa, nastrzykania,  rozpulchnienic, wybroczyny, nadżerki, 
owrzodzenia) i wkłada się je do tego samego słoja. Po zbadaniu 
iunycl wnętrzności wkłada się do drugiego słoja jedną z pętli 
jelita cienkicgo i część końcową jelita grubego z ich treścią, 
uadto kawał wątroby. Wreszcie w trzecim słoju umieszcza się 
jedną nerkę wraz z moczem. 

Przy podejrzeniu Śmierci na skutek zażycia trucizny syste- 
mu nerwowego (alkohol. chloroform, alkaloidy i t. p.) należy za- 
chować do zbadania część mózgu w oddzielnym słoju. 

W razie zachodzącej potrzeby badania krwi (trucizny naru- 
szające krew) zapomocą analizy widmowej i t. p., należy ią 
dobyć z serca lub głównych żył i wypełnić nią flaszcczkę około 
20 cm. 52., zawartości i zamknąć korkiem szklanym, 

Dodawania płynów konserwujących do tych naczyń należy 
unikać. W razie konieczności jednak dodania takich płynów 
(wyskok, formalina) należy sam płyn w oddzielnem, opieczęto- 
wanem naczyniu przesłać również do zbadania, 

$ 23. Płyny do badania mikroskopowego, jeśli są w większej 
ilości, należy przesyłać we flaszeczce z korkiem szklanym, jeśli 
zaś ileść ich jest skąpa, należy ја rozetrzeć miedzy dwoma 
szkiełkami przedmiotowemi, pozwolić jej zasclinąć, poczem, 
owinąwszy cienką bibułką, przesłać w pudełku do zbadania, 

W celu badania mikroskopowcgo narządów zwłok wycina 
się z nich w różnych miejscach małe kawałki, nie grubsze nad 
1 cm.. i umieszcza w słoiku, zawierającym 2—4% rozczyn 
formołu. 

Przy ckshumacji zwłok osób, zmarłych prawdopodobnie lub 
napewno z otrucia należy pozaten zachować w razie potrzeby 
do zbadania, według wskazówek lekarza, nieco ziemi z pod 
trumny. jako też z jej otoczenia, kawałki trumny, odzieży i t. p. 

Wszystkie objekty przesyłane do badania powinny być 
opatrzone napisem, podającym zawartość i wskazującym, z jakich 
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oględzin one pochodzą, poczem zostają one przekazane sędzie- 
mu celem przesłania ich do zbadania w jednym z właściwych 
zakładów badawczych. Przyjęcie tego materjału przez sędziego 
należy odnotować w protokólc, 

Dok. nast. 


NEKROŁOGJA. 


S.p. Prof, Dr. Ireneusz Wierzejewski. 


Dnia 8 marca r. b. nieubłagana Śmierć położyła kres dzia- 
łalności 5. р. lrencusza  Wierzejewskiego, profesora pierwszej 
w Polsce katedry ortopedji, która swe powstanie zawdzięcza jc- 
go wielkiemu autorytctowi. Zmarły przedwcześnie opuścił swą 
tak ukochaną placówkę, będąc w sile wicku, bo w 49 roku życia. 
Do ostatniego dnia Życia, mimo wyczerpania długotrwałą cho- 
гора, snuł szeroko zakrceślone plany pracy, żył niemi i nie tracił 
ani na chwilę nadziei, że wróci do swego warsztatu pracy, by іе 
przeprowadzić w czyn. Nie było mu to jednak danem. 

Przedwcześnie zmarł wielki propagator idei opicki nad kale- 
kami. nie dokańczając dzieła swego, któremu poświęcił swe ży- 
cie, і do którego starannie przygotowywał się już za czasów stu- 
denckich. 

W r. 1912 zost je kierownikiem Poznańskiego Zakładu Orto- 
pedycznego im. B.S. Gąsiorowskiego, który to zakład powstaje 
z fundacji magnatki wielkopolskicj p. Heleny Gąsiorowskiej. Mło- 
dy kierownik znajduje szerokie рое działania. Liczne rzeszę ka- 
lck ściągają ze wszystkich stron do niego szukając pomocy. 

Pcdczas rewolucji w grudniu 1918 rada żołnierzy i robotni- 
ków wyznacza go јако niemieckicgo szefa sanitarnego korpusu, 
wtedy ratuje on dla armii powstańczej olbrzymie a tak niczmier- 
nie сеппе zapasy materjału sanitarnego, przeznaczone do trans- 
pertu do Niemiec. Wkrótce zostaje mianowany szefem sanitar- 
nym wojsk wielkopelskich w randze generała brygady. Z na- 
staniem pokoju wraca do swego Zakładu. Uniwersytet IPoznański 
pcwierza mu nowoutworzoną katedrę ortopedii. S.p. Wierzejew- 
ski znajduje nowe pole pracy jako wychowawca młodzieży aka- 
demickicj i jako twórca szkoły z pośród swych współpra- 
cowuiików. 

Żywotny jego umysł nie pozwala mu zacieśniać się w ramach 
życia Zakładu. Żawiązuie Polskie Towarzystwo Ortopedyczne, 
którczo staje się prezesem. Jest współzałożycielem i wicepre- 
zesem Tow. Chirurgów Ziem Zachodnich. Zakłada pismo „Chi- 
rurgia Narządów Ruchu i Ortcpedja Polska“, które to pismo re- 
daguie i utrzymuje па wysokim peziomie naukowym. 

Żywe zainteresowanie okazuje wszelkim zagadnieniom. 
związanym z wychowaniem fizycznem; przyjmuje obowiązki za- 
stępcy dyrektora Studium W. F.; prowadzi kursy masażu i gim 
nastyki leczniczej dla wychowawców fizycznych; organizuje Po 
radnię Sportową Ośrodka W. F. 

Stratę jego opłakują nietylko jego uczniowie, którzy micli 
w Nim jak najlepszego szefa, bogatego w doświadczenie, a zawsze 
życzliwego i przyjacielskiecgo, zawsze pogodnego i wesołego, ale 
opłakują go wszyscy ci, którzy mieli sposobność poznać Jego 
głęboką naturę. tak prostą i uimującą; opłakują go wdzięczne rze- 
sze kalek, którym odjął lub zmniejszył kalectwo. To też pogrzeb 
Jego stał się wiclhą demonstracją uznania i czci. 

Dr. W. Dega, as. Uniw. Pozn. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

V. Kutsitzmpełniadwacy dla lekarzy pat. ших 
ca i jej zwalczanie”. Rozpoczął się w dniu 17 lutego r. b. 
Otwarcia dokonał Prezes Komisji Organizacyjnej Kursu Prof. W. 
Orłowski w II Klinice Chorób Wewnętrznych U. W, Przemawiali 
nadto: Р. Dr. Е. Piestrzyński, Prezes Polskiego Związku Prze- 
ciwgruźliczcego, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia, oraz р. 
B. Krakowski, Naczelnik Wydziału Opieki nad Dziećmi i Mło- 
dzieżą. w imieniu Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej. Na 
kurs zgłosło się 43 lekarzy. Przyjęto — 24, w tem: Kierowników 


poradni — 5, pracujących na polu walki z gruźlicą — 9. lekarzy 
Kas Chorych — 6, lekarzy pracujących na oddziałach chorób 
wewnętrznych — 4. Kobiet — 8, mężczyzn — 16. Lekarze przy- 


jęci na kurs pracować będą na oddziałach gruźliczych w szpita- 


Мт. 17. 1980 


lach: św. Łazarza, Wolskim, Karola i Marji, w Klinikach Chorób 
Wewnętrznych i Instytucie roentgenologicznym prof. Leśniow- 
skiego. Prócz tego, kurs obejmuje praktykę w poradniach prze- 
ciwgruźliczych i 75 godzin wykładów teoretycznych. 


Kraków. 

Sukces samolotu sanitarnego w Krakowie. 
Znany z wybitnej działalności na polu lotnictwa sanitarnego sa- 
molot 2 pułku lotniczego w Krakowie może się poszczycić no- 
wym sukcesem. W niedzielę 30. Ш. wezwał Dr. Ledwoch Andrzej 
samcGlot sanitarny z 2 pułku lotniczego w Krakowie celem prze- 
wiezienia ciężko chorej p. Heleny Zającównej na zapalenie wy- 
rostka robaczkowego z miciscowości Irządze koło Szczekocin, 
odległej o 70 km w linii powietrznej z Krakowa (województwo 
kieleckie). Samolot sanitarny pomimo trudnych warunków terc- 
nowych, przewiózł chorą w godzinach popołudniowych do Kra- 
kowa na lotnisko w Rakowicach, skąd ја przewieziono autem 
sanitarnem do Domu zdrowia, gdzie chora została poddana ope- 
racji. 


Ze Związku lekarzy. Na posiedzeniu wydziału okręgu 
krakowskiego Związku lekarzy państwa polskicgo w dniu 28 mar- 
ca b. r, odbyło się ukonstytuowanie zarządu okręgu w następu- 
jącym składzie: Prezes: doc. Dr. Marcin Zieliński, wiceprezesi: 
Dr. Wincenty Wróblewski, Dr. Jan Landau. skarbnik: doc. Dr. 
Tadcusz Pawlas, sekretarz: Dr, Micczysław Kossowski, zast. sc- 
kretarza: Dr. Roman Białas. 


Wicczór Seminarium medycyny praktycznej. 
We czwartek 10. ТУ. odbył się w sali konferencyjnej Kasy cho- 
rych — Batorego 3 Ш. p. wieczór Seminarjum medycyny prak- 
tycznej, zorganizowanego staraniem Związku Kas chorych ..Ko- 
ło Kraków“. Wieczór ten obejmował: Dra S. Stalira: „ O żół- 
taczce*, Dra J. Кпогеска: „O krwiomoczu*. Dra L. Wandera: 
„Istota і leczenie bezsenności“. 


Towarzystwo. Opieki szpitalnci dla dzicci 
w Krakowie. założone przez Ś.p. Macieja Jakubowskiego i ks. 
Marcelinę Czartcryską, prowadzi od szeregu lat znaną powszecih- 
ше kolonię leczniczą pod wezwaniem św. Józefa w Rabce. Po- 
mimo powojennej deprecjacjii funduszów Towarzystwa, kolonia 
bez przerwy spełnia swoje zadanie, jakkolwiek na odmiennych 
warunkach, dostosowanych do zmienionych form opieki społecz- 
nej. I tak ореспіс przyjmuje się przeważnie dzieci z różnych in- 
stytucyj, jak Kasa chorych. miejska kolej elektryczna, fabryka 
sody Solvay. Komitety parafialne, zakłady sieroce і іп. W roku 
ubiegłym korzystało z leczenia ogółem 234 dzieci w 2 sezonach 
po 40 dni. częściowo za pełną opłatą po 150 zł (172 dzieci), czę- 
ściowo zniżoną do połowy (30 dzieci), częściowo bezpłatnie (32 
dzieci), Wobec cgremnego napływu zgłaszających się samorzut- 
nie a niestosunkowo małej liczby wolnych miejsc, nie zastrzeżo- 
nych dla różnych instytucyj, Zarząd kolonii widział się zmuszo- 
nym w b. r. zaniechać przeprowadzenia publicznych wpisów, ja- 
ko niccelowych, a ograniczyć się wyłącznie do wyboru z pośród 
skierowanych przez instytucje dzieci, których liczba, pomimo tych 
cgraniczeń, znacznie przewyższa ilość wolnych miejsc. 


Jak wzywać samolot sanitarny 2-go pułku 
lotn. w Krakowie. W związku z ostatniem przewiezieniem 
ciężko chorej samołotem sanitarnym do Krakowa, wpływają do 
2-go pułku lotniczego niewłaściwe wzywania о samolot sanitar- 
ny. Wobec powyższego naczelny lekarz pułku komunikuje: Wszel- 
kie wezwanie samolotu sanitarnego kierować do 2 pułku lotni- 
czego w Krakowie, wprost telefonicznie, nr. 3558, w оБеспеі po- 
rze najpóźniej do godziny 13 w południe. Rozmowy telefoniczne 
w związku z zapotrzebowaniem samolotu sanitarnego korzystają 
z pierwszeństwa przed rozmowami nawet urzędowemi. Wzywać 
w promieniu do 100 km od Krakowa tylko w nagłych wypadkach 
nicbczpicczeństwa życia, wymagających natychmiast leczenia 
cperacyjnego, podając dokładne rozpoznanie lekarskie, nazwisko 
chorego i wzywającego lekarza. О wysłaniu samolotu decyduje 
pułk. Po otrzymaniu odwrotnie cedpowiedzi o wysłaniu samolotu, 
należy natychmiast przygotować chorego do transportu i dosta- 
wić na micisce lądowania samolotu, rozpalając tamże ognisko, 
w chwili przylotu samolotu Фа zearientowania lotnika przy lądo- 
waniu. Jako miejsca odpowiednie nadają się na lądowiska place 
o przestrzeni około 2000 na 400 m., bez wyniosłości, rowów i wy- 
sokich budowli w naibliższem otoczeniu. Za przejazd samolotem 
osób cywilnych wpłaca się kwotę równą cenie biletu II klasy po- 
ciągu zwykłego, za przestrzeń, którą samolot przeleci. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


389 


Poznań. 

Zebranie Wydziału Lekarskiego łącznie z To- 
warzystwcem Wiedzy Wojskowej, Sckcią Lekarską, 
odbyło się w piątek, dnia 11 kwietnia 1930 roku. 1. Komunikaty 
Zarządu. 2. Pokazy. 3. Wykład: Podpułkownik-lekarz Dr. Leon 
Drcżyński: „Wzajemna zależność chorób skóry i narządów we- 
wnętrznych”. 


Z kraju, 

iv Ogólnopolski Ziazd ЛТД ес у ег ЛО Б 
który w myśl uchwały Ш Zjazdu w Foznaniu miał się odbyć w r. 
1930 w Zakopanem, został na mocy uchwały Zarządu Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego odłożony do czerwca 1931 r. ze 
względu na odbywające się w roku bicżącym Zjazdy: Między- 
narodowy Zjazd Przeciwgruźliczy w 0515 i Zjazd Lekarzy Sło- 
wiańskich w Splicie, ktre mogłyby wpłynąć na obniżenie frek- 
wencji Zjazdu w Zakopanem. 


Osobiste. 

Dr. Feliks Malinowski, docent Uniw. Warszawskiego, 
został powołany na stanowisko profesora chorób skórnych i wc- 
nerycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Bato- 
rego w Wilnie, 


Ze światła. 

L Międzynarodowy Kongres ncurologicziy. 
W dn. od 3] sierpnia do 4 września 1931 r. odbędzie się w Bernie 
[ Międzynarodowy Kongres Neurologiczny. Koinitet Polski Kon- 
gresu tego zawiadamia, że zgłoszenia referatów i odczytów z za- 
kresu neurologii i nauk pekrewnych kierować nalcży na ręce Se- 
kretarza Komitetu Dra Władysława Sterlinga — Warszawa: 
Bcdnena 1. 


Wycieczka naukowa dla lekarzy do miejsco- 
wceści kąpielowych і Klimatycznych ltalji. W ce- 
lu zaznajomienia kół lekarskich z główniciszemi micjscowościami 
kuracyinemi italskiemi Narodowy Italski Urząd Turystyczny 
(ENIT — Ente Nazionale per le Industrie Turistiche — Roma, via 
Manghera 6) od 1924 r. organizuje rok rocznic wycieczkę nauko- 
wą „Nerd-Sud*. Siódma z kolci podróż odbędzie się w czasie od 
10 do 26 września r. b. pod kierownictwem Prof, G. Ruata wed- 


ług następującej marszruty. Lido Wenecja -San Martino di Ca- 
strozza - Cortina d'Ampezzo - Misurina - Grado - Portorose - Brio- 
ni - Abbazia - Laurana - Abano Terme - Salsomaggiore.  Uczestni- 


czyć w tej podróży będą mogli jedynie lekarze (naiwięcei 150 
osób), którzy będą przydzieleni, według własnego wyboru, do 
poszczególnych grup językowych: francuskiej, italskiej, angjel- 
skiej lub niemieckiej, z których każda będzie miała tłómacza 
lekarza. Podróż „Nord-Sud“ odbędzie się pociągiem specjalnym 
Kolci Państwowych Italskich (wagonami 1-еј klasy); każdy 
z uczestników będzie miał swoie zapownione micjsce, Do po- 
dróży po Adryiatyku — specjalny statek. Składka wpisowa w wy- 
ѕокоЅсі Lit. 1.600 cd osoby, obejmuje wszystkie koszty poczyna- 
jąc od micjsca zbiórki (Venezia Lido) aż do końca podróży (Sal- 
somaggiorc). Uczestnicy otrzymają książęczkę z trzema odcinka- 
mi, służącemi do kupna biletów kolejowych indywidualnych ze 
zniżką 50%, Zapisy zostaną zamknięte z chwilą osiągnięcia 150 
zgłoszeń, zaś w każdymbądź razie nie później niż dn. 15 lipca 
r. b. Dokumenty podróży zostaną przesłane uczestnikom nie 
później niż 15 sierpnia. Jednocześnie zaznacza się, iż Biuro Radcy 
Handlowego przy Ambasadzie Italskiej w Warszawie będzie wy- 
dawało odnośne zaświadczenia. dotyczące zapisania się na wy- 
cicczkę naukową, o której mowa wyżej. które okaże się poży- 
tecziie dla ulg paszportowych (w myśl Rozporzadzenia Ministra 
Skarbu w perczumieniu z Ministrem Spraw Wewnętrznych z dn 
29 stycznia 1980r — Dz. U. RP. Ńr FZ M. II. 10608 ак 
i innych. 


Kongres stomatologiczny w Wenccji — 15-90 
września 1930 r. Federacja Stomatologiczna włoska zwraca się 
pismem z dnia 1. II 1930 do przewodniczącego polskiej Sekcji 
А. S. І. i zawiadamia go o szczegółach Włoskiego Kongresu Sto- 
matologicznego w Wenccji, który ma się odbyć pod protektora- 
tem Międzynarodowego Związku Stomatologicznego (A. S. I.) 15 
września b. r. 1) Przewodniczącym honorowym zamianowany 
został Dr. Józef Спотргеі, przewodniczacy А. S. I. -= przewod 
niczącym rzeczywistym Komitetu ziazdowego: Prof. G. Cavalla- 
ro, Firenze, via Tornabuoni 10. 2) Komitet ziazdowy jako i Fe- 
derazione Stomatologica Italiana zapraszają  jaknajserdeczuiej 
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Kolegów polskich na Zjazd, który ze względu na liczny współ- 
udział Kolegów z zagranicy posiada pierwszorzędne znaczenie. 
3) Koledzy przybywający z zagranicy zwolnieni są ze wszystkich 
opłat zjazdowych. Zgłaszający swój udział otrzymają w swoim 
czasie kartę uczestnictwa, ażeby mogli korzystać ze zniżek ko- 
leją żelazną jak i wszystkich wiadomości, które това im być 
potrzebne. Komitet organizacyjny postara się za pośrednictwem 
ujencji Cooka o zniżki kolejowe także w innych krajach. 4) We- 
necia dostarczy poza atrakcjami, które uczyniły ią sławną, atrak- 
cię nową: międzynarodową wystawę sztuk pięknych i popis mię- 
dzynarodowych łodzi motorowych. 5) Komitet zaprasza polskich 
stomatologów i tych lekarzy-dentystów, którzy popierają i sym- 
patyzują z idcą A. S. I. a szczególnie zwraca się do tych, którzy 
mają zamiar wygłosić na Zjeździe referat naukowy. Także mile 
są widziani lekarze niespcecjaliści, którzy się interesują zagadnie- 
niami stematologicznemi. 6) Każdy uczestnik ziazdu może wygło- 
sić najwyżej dwa referaty. 7) Pierwszą listę zgłoszeń uczestników 
zjazdu należy nadesłać w maiu, drugą i ostatnią w lipcu. ażeby na 
czas można poczynić przygotowania. Do maja należy nadesłać ty- 
tuł referatu i krótkie streszczenie w ięzyku francuskim. 8) Zgło- 
szenia należy nadsyłać przez „Połską Sekcję Stomatologiczną 
А, 5. 1“ -— Lwów, Zielona 5a, na ręce przewodniczącego Pol. 
Sekcii Stomatologicznej Prof. Dra. A. Cieszyńskiego. ażeby moż- 
na było ułożyć ogólną listę uczestników. Dokładnie należy podać 
przy zgłoszeniu: a) nazwisko, imię, b) dokładny adres, с) cwent. 
przynależność do organizacji a w razie nienalcżenia do organi- 
zacji rok i miejsce otrzymania dyplomu, d) o ile się nie jest 
członkiem Sekcji Pol. A. S. I.. zgłosić należy przystąpienie do 
niej (składka roczna 4 zł) wraz z poleceniem 2 członków Sekciji 
Pol. А. S. I. Zgłaszającym się. członkom Sekcji Polskiej A. S. I. 
prześle przewodniczący Pol. Sekcii А. S. I. osebne formularze 
do wypełnienia. Według pisma z dnia 4 marca mogą być uczestni- 
kami Zjazdu tylko członkowie А. $. [. — Natomiast mogą wziąć 
udział w Zjeździe także lckarze specialiści innych gałęzi medy- 
супу, którzy nie są członkami Międzynarodowego Zwiazku Sto- 
matologicznego (А. $. 1.). Zgłoszenia przyjmuje również Prof. Cic- 
szyński — Lwów, ul. Zielona 5a do I maia wzgl. do 1 lipca. 


Wytyczne współpracy instytucyj ubczpie- 
czeń społecznych z instytucjami społecezno-hi- 
«ienicznemi nad matką i ахіескіст м Czechosło- 
wacii. Centralny Zakład Ubezpieczeń Spałecznych w Czecho- 
słowacji ogłosił linie wytyczne współpracy z dziedziny zagadnień 
społeczno-higjenicznych narazie ograniczając się do opieki nad 
niemowlętami, dziećmi do 6 roku życia i ciężarnemi kobietami. 
Zasady, przesłane do wszystkch kas i zakładów ubezpieczeń, 
dzielą się na trzy części: I — Zasady i cele, П — Organizacja, 
MI — Realizacja. Organizacja współpracy w powyższem rozpo- 
rządzeniu uięta zostaje w sposób następuiący: jedność całej akcii 
w dziedzinie poradni i utworzenie dla każdego działu odrębnej 
sekcji. Nadto oświadcza Zakład Centralny Ubezp. Społ., że dą- 
Żyć będzie, by wszystkie inwestycje i koszty administracyjne by- 
ły pokryte z funduszów publicznych. Poradnie таја być utwo- 
rzone we wszystkich okręgach sanitarnych. a w pierwszym rzę- 
dzie należy je zorganizować w okręgach przemysłowych, w któ- 
rych umieralność niemowląt jest wielka. Z akcją zakładania po- 
radni należy połączyć akcję pomocniczą, jak wypożyczanie wy- 
prawy dla noworodka i położnicy, pomoc w prowadzeniu gospo- 
darstwa położnicy w czasie jej choroby i t. p. Rozporzadzenie 
wylicza w dalszym ciągu praktyczne wskazówki celem realizaciji 
tej współpracy w akcji profilaktycznej. Widzimy zatem. że za- 
gadnicnie zapobiegania chorobom zostało już realnie uięte w insty- 
tucjach ubezpieczeń społecznych Czechosłowacii, ałe należy za- 
znaczyć, że tam wprowadzono już ubezpieczenie długoterminowe 
od inwalidztwa i starości i fundusze na ten cel głównie czerpane 
beda z tego źródła, Zaznaczyć musimy zarazem z zadowoleniem, 
że {сту akcii zapobiegawczej opracowane przez Ogólno-Państwo- 
wy Związek zostały znacznie szerzej ujęte. 


Wycieczka lekarzy europciskich do Stanów 
Zjednoczonych Ameryki Północnej erganizowana 
przez redakcję „Wiener Medizinische Wochenschrift“ przy współ- 
udziale linji okrętowej Hamburg-Amerika oraz agencji podróżni- 
czej Compass Tours przy wiedeńskiem stowarzyszeniu lekarzy 
amerykańskich w czasie od d. 23 lipca do d. 29 sierpnia 1930 r. 
Marszruta: 23 i 24 VII — Zwiedzanie Hamburga; 25. VII — od- 
jazd na okręcie .„Deutschland"': 27. VII. do 1. VIII. — na morzu: 
2. УШ — wylądowanic w New-Yorku; 6. VIII — Buffalo i Wodo- 
spad Niagary; 7 i 8. VIII — Cleveland: 9. VIII — Detroit; od 10. 
do 13. УШ — Chicago; 14. VIII — Pittsburg; 15. УШ — Wa- 
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szyngton: 16. VIII — Baltimore; 17. VIII — Atlantic City; 18. 
1 19. УШ — Filadelfia; 20. i 21. VIII — New-York; 21. УШ 
wciście na pokład cekrętu „Albert Ballin“; 29, VIII — przybycie 
do Hamburga. Cena 500 dolarów od osoby. W cenie tej zawarte 
są wszystkie bez wyjątku wydatki: podróż okrętem tam i z po- 
wrctem, utrzymanie, hotel. wycieczki. kolej w Stanach Zjedno- 
czonych, miejsca sypialne w podróży nocą, napiwki i t. а. Przy 
zapisywaniu się 10 proc. а conto. Zapisy przyjmuje redakcja 
Marsz. Czasop. Irek. 


Międzynarodowy Kongres Gimnastyczny, ог- 
ganizowany przez Szwedzki Związek Gimnastyczny (Svenska 
Gymnastikfórbundct), odbędzie się w dn. 1—11 czerwca w Sztok- 
holmie. M. in. odbędą się wykłady i pokazy pp.: E. Björksten, 
Helsingfors; N. Вие, Olelrup: kpt. Gróner, Oslo; Е. Falk, Stock- 
holm; kpt, $. Adrian, Ocerebro; maj. J.-G. Thulin, Lund. Oph 10 
kor., kwatera 6 kor. dziennie. Zgłoszenia (przed 1 maja) należy 
skierować do Svenska (Gymnastikfórbundet, Kungholmshamnplan 
3, Stockholm. 


Kursy wychowania fizycznego zagranicą. Do- 
roczny kurs wakacyjny Związku Skandynawskiego Gimnastyki 
Niewieścicj (Nordisk Förbund for Kvinnogymnastik). prowadzony 
przez p. Elli Biórkstćn, odbędzie się tego roku w Danji od 4—24 
lipca w miejscowości Ryplinge. Kilka miejsc zarczerwowano dla 
uczestniczek z poza krajów skandynawskich. Znajomość ięzyka 
szwedzkiego konieczna . Zgłoszenia (do 15 kwietnia) przyjmuje 
Frk. Else Thomsen, Mariendalsvcj 20, Kobenhavn F. Wpisowe 10, 
opłata 140 kor. duńsk. 

Angielsko-skandynawski kurs wakacyiny odbędzie się od 30 
lipca do 15 sierpnia w Anglii w Herne Bay, Kent, pod kierownic- 
twem p. Gladys-Kright. W programie: gimnastyka, pływanie, tań- 
ce, gry sportowe, lekka atletyka, wykłady teoretyczne, muzyka. 
Opłata wynosi 9 funt. 10 szyl. Zgłoszenia przyjmuje i informa- 
суј udziela Miss Stina Kreuger, Chelsca, College of Physical Edu- 
cation. Manresa Read, Chelsea, 5. W. 3. 

Kurs wakacyjny gimnastyki szwedzkiej pod kierownictwem 
maj. J. б. Thuliu'a, odbędzie się od 1-16 sierpnia w Instytucie 
Gimnastycznym w Lund. Wykłady teoretyczne odbywać się będą 
w języku niemieckim. Wpisowe 10 kor.. opłata za kurs 30 kor., 
utrzymanie dzienne 5 kor. szwedz. Zgłoszenia (do 15 czerwca) 
przyjmuje Major I. G. Hhulin, Sydsvenska Gymnastikinstitutet, 
Lund, Landgatan 14. 


Redakcja otrzymała. 

Mikułowski Wł i Halina Chmielewska: „Etude de la viscositć 
du sang chez les enfants". Odb. z „Revue francaise de pédiatrie“. 
Tome V, Nr. 6, 1929. 

Mong Carlos: „les ćrythemies de l'altitude. Leurs rapports 
avec la maladie de Vaquez“. Masson et Cie Paris 1929. 

Nakładem Biblioteki Okręgowego Związku Kas chorych w Kra- 
kowie, Tom XXII: 

Rosenberg Max: „Choroby nerek“. 

Lekarz Polski: Melanowski W. Н. „Jaskra i zaćma”. 

Zubrzycki Jan: „Niepowikłane przebicia macicy 
a przerwanie ciąży we wczesnych je miesia- 
cach 

Lenartowicz Jan: „Z zagadnień nauki o kile“, 

A. Besredka: „Antivirusthćrapie*. La serothórapie locale. Mas- 
son ct Cie Paris 1930. 

Archives of internal medecine, volume, 45, number 3, m. 1930. 

Verhandlungen der ungarischen ärztlichen Gesellschaften, Jahr- 
£ang П, Nr. 2. Januar 1930. 

Dimistracoff „Traitement des ulcóres gastro-duodćnaux par un 
ncuvel extrait pancréatique“. Extrait de La vie médicale du 10 
Fóvries 1930. 

Kervarec et Enachesco. „l'action des extraits panerćatiques 
privés d'insuline dans Ihyptrtension arterielle". Extrait de Le 
progrćs mćdical, du nr. 5, dn. 1-er Fćvrier 1930. 

Les laboratoires de langioxyl, „L'angine de poitrine. Les hy- 
pertensions'. 

Dziennik urzędowy Izby lekarskiej Warszawsko-Białostockiej, 
rok П, nr. 2, z 31 marca 1930. 

Zembrzuski L., „Nauczanie historji medycyny w Polsce“, Odb. 
z Medycyny warszawskiej, nr. 5, z r. 1930. 

Przeglad lekarski, rok I, nr. I i 2. miesięcznik poświęcony 
praktycznym postępom wiedzy lekarskiej, ze stycznia i lutego 1930. 

Mikułowski Wt, „Ein Beitrag zum  Phototraume*. Odb. 
z Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. CXXVII. 1930. 
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4. maja 1930. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Wt. ELMER, L. PTASZEK, M. SCHEPS. 


Lwów. 


Badania kliniczno-doświadczalne działania vasopressyny i oksyto- 
cyny na ruchy robaczkowe ielit oraz leczenie vasopressyną pora- 
żeń jelitowych (ileus paraliticus) *). 


Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. К. 
Dyr.: Prof. Dr. M. Franke 
iz Oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
Prym.: Doc. Dr. W. Czernecki. 


Jak już dzisiaj wiadomo, pituitryna nie jest jednolitym hor- 
monem, lecz składa się z wiekszej liczby hormonów, z których 
Kamm i jego współpracownicy (1) zdołali w r. 1928 wyosobnić 
dotychczas dwa, a mianowicie vasopressynę i oksytocynę. Vaso- 
pressyna i oksytocyna w działaniu odmienne, obie razem posia- 
dają wszystkie właściwości pituitryny.  Vasopressyna cha- 
rakteryzuje się głównie działaniem па przemianę wodv i soli 
(działanie przeciwmoczopędne), wzmaganiem parcia krwi i peri- 
staltyki jelit, oksytocyna zaś wzmaga tylko skurcze macicy. Nad 
innemi właściwościami tych hormonów, jako niezasadniczemi 
(wpływ na melanofory, krzepnięcie krwi, przemianę węglowo- 
danową *)), nie będziemy się tutaj zatrzymywali. Należy zauwa- 
żyć, że nie jest zupełnie ustalonem, czy też i vasopressyna jest 
jednolitym hormonem, albowiem badania Drapera(2) zdają się 
przemawiać za tem, że od vasopressyny należy oddzielić hormon 
regulujący przemianą wody i soli. 

W okresie naszych badań porównawczych, przeprowadza- 
nych w r. 1928 i 1929 (3), nad działaniem vasopressyny i pituitryny 
na przemianę wody i soli w moczówce prostej, stwierdziliśmy 
ubocznie, że vasopressyna wstrzyknięta podskórnie w ilości 10—20 
jednostek powoduje między innymi objawami pojawienie się sil- 
nych bólów brzucha i bardzo wybitnych wypróżnień. Po тпісі- 
szej dawce objawy te zaznaczały się słabiej, krócej i nie stale. 
lub wogóle nie występowały; równocześnie działanie przeciw- 
moczopędne było też znacznie słabsze. Z powodu stałego роја- 
wiania się tych bardzo wybitnych objawów jelitowych uważa- 
liśmy stosowanie vasopressyny na drodze podskórnej jako niena- 
dające się do leczenia а la longue moczówki prostej i wypowiedzie- 
liśmy się natomiast za jej stosowaniem donosowem z uwagi na to, 
że wpływ vasopressyny na moczenie i wydzielanie chlorków wy- 
stępował w całej pełni, zaś do objawów jelitowych zupełnie nie 
dochodziło. А 

Natomiast już wówczas przyszła nam myśl. aby ten bardzo 
silty, nieraz wprost gwałtowny wpływ vasopressyny wstrzyknie- 
tej podskórnie na przewód pokarmowy wykorzystać w leczeniu 
porażeń jelitowych (ileus paraliticus). Do tego skłanialiśmy się 
przedewszystkiem z tego względu, że porażenia jelit dają wielki 
odsetek śmiertelności a najsilniejsze znane dotychczas Środki 
przeciwporażenne, jak pituitryna, fizostygmina. pilokarpina, atro- 
ріпа, peristaltyna, sól kuchenna dożylnie stosowana, neohormonal 
і inne, często zawodzą. W tym celu rozpoczeliśmy jeszcze przed 
rokiem systematyczne badania działania vasopressyny na peristal- 
{уке jelit zarówno u ludzi zdrowych i chorych na porażenie jelit, 
jak i na zwierzętach, Już na wstępie naszych spostrzeżeń ude- 
rzało nas stale, że vasopressyna wywierała znacznie silniejszy 
wpływ na peristaltykę jelit, niżli pituitryna. Uderzało nas to 
z tego względu, że vasopressyna jest zawarta też w pitmtrynie. 
Nasunęło nam się wtenczas przypuszczenie. że drugi składnik 
pituitryny t. į. oksytocyna jest hormonem antagonistycznym, a po- 
nieważ jest go znacznie mniej, niż vasopressyny, więc nie znosi 
zupełnie działania vasopressyny zawartej w pituitrynie, tylko je 
osłabia. Tem więc należałoby tłumaczyć, dlaczego vasopressyna 
jako hormon wyosobniony a więc wolny od oksytocyny wywiera 
silniejsze działanie na peristaltykę ielit, niżli pituitryna. Wycho- 
dząc z tego założenia. rozpoczęliśmy badania na zwierzętach, 


1) Wedle odczytu wygłoszonego dnia 28. III. 1930 r. w l.wow- 
skiem Towarzystwie Lekarskiem. 

2) Wpływ vasopressyny i oksvtocyny па przemianę węglo- 
wodanową będzię tematem oddzielnej pracy. 


chcąc się przekonać czy nasze przypuszczenie o antagonizmie jest 
słuszne. Zanim przejdziemy do omówienia naszych doświadczeń 
na zwierzętach, to chcielibyśmy wpierw zaznaczyć, że w prze- 
ciwieństwie do ustalonych pogladów na wzmagające działanie 
vasopressyny na peristaltykę jelit, poglądy na działanie oksyto- 
cyny nie są jeszcze całkowicie ustalone. Pewnem było tylko, że 
oksytocyna wzmaga skurcze macicy, ale czy wywiera ona też 
jakieś działanie na inne mięśnie gładkie, a zwłaszcza jelit, nie zo- 
stało wyświetlone. Sami wynalazcy, Kamm i jego współpra- 
cownicy, podnoszą, że „further experiments must be perfomed to 
settle the matter wheter vasopressin alone has this activity, or 
whether oxptocin also stimulates peristalsis but to a lesser degree" 
(dalsze doświadczenia muszą być przedsięwzięte celem ustalenia, 
czy vasopressyna sama ma tę właściwość, czy też oksytocyna 
pobudza peristaltykę, ale w słabszym stopniu). Wedle Isaac'a 
і Siegla(4) oksytocyna °) działa tylko па macicę, nie wykazuje 
zaś żadnego wpływu na peristaltykę jelit. 


Część doświadczalna. 


Badania wpływu vasopressyny i oksytocyny na ruchy robacz= 
kowe jelit cienkich i grubych przeprowadzaliśmy na królikach 
i psach, Badania nasze opierały się na bezpośredniem spostrze- 
żeniu zachowania się skurczów jelit in siłu zwierzęcia w uśpie- 
niu chloralozowem oraz wyosobnionych pętli jelitowych. 


Badania peristaltyki jelit in situ. W badaniach naszych prze- 
prowadzonych in situ stwierdziliśmy, że уаѕоргеѕѕупа wstrzy- 
knięta podskórnie wzmaga bardzo wybitnie skurcze jelit cienkich 
i grubych, czego zaś nie czyni oksytocyna. Ruchy robaczkowe 
jelit wzmagały się w zależności od wysokości dawki. Wzmożenie 
peristaltyki występowało dość szybko po upływie 1—6 minut. 
trwało kilka do kilkunastu minut, poczem peristaltyka powracała 
do pierwotnego nasilenia. 


Badania peristaliyki na _ pętlach wyosobnionych. Ponieważ 
metoda badania in sifu nie pozwalała nam na ścisłą ocenę wza- 
iemnego stosunku obu hormonów w odniesieniu do ich wpływu 
na czynność jelit. przeprowadziliśmy badania na jelitach wy- 
osobnionych. 


Technika. W uśpieniu chloralozowem lub bezpośrednio po za- 
biciu zwierzęcia nieuśpionego wycinano małe odcinki pętli jelit, 
wypłukiwano ich zawartość płynem Ringer-Locke'go ogrzanym 
do ciepłoty 37° i umieszczano je w specialnem naczyniu do ba- 
dań narządów  wyosobnionych, zawierającem płyn Ringer- 
Locke'go o ciepłocie 37—38° С. Ruchy jelit notowano przy stałym 
dopływie tlenu zapomocą bardzo lekkiego pisaka na papierze 
okopconym. Po zapisaniu pewnej liczby skurczów prawidłowych 
wkraplano do naczynia odpowiednie ilości vasopressyny czy też 
oksytocyny, zazwyczaj w ilości 1—5 jednostek na 50 ст? płynu 
Ringer-Locke'go. 

Wpływ vasopressyny na peristaltykę telit. — Vasopressvna 
wkraplana w ilości 1—5 jednostek powoduje prawie natychmiasto- 
we wzmożenie skurczów jelita (rys. 1, 2, 3, 4. 5, 6, 7, 8). nic- 
kiedy zaś po lekkiem, krótkotrwałem zmniejszeniu lub zupełnem 
zahamowaniu skurczów jelitowych. Należy podnieść, że skurcze 
te występują wybitnicj w jelicie grubem, niżli cienkiem, zgodnie 
z detychczasowymi wynikami doświadczeń przeprowadzonych 
z pituitryną. 

Wpływ vasopressyny i pituitryny na peristaltykę jelit. Z za- 
chowania się przebiegu krzywych (rys. 2, 3 i 4) widać. że vaso- 
pressyna wzmaga wybitniej, niżli pituitryna skurcze jelita. Różni- 
ca ta zaznacza się silniej na jelicie grubem (rys. 3 i 4), niżli cien- 
kiem (rys. 2.). Bardzo ciekawem iest doświadczenie przeprowa- 
dzone na jelicie grubem, osłabionem pod względem swej ży- 
wotności przez długotrwałe niedostarczenie dowozu tlenu. Z prze- 
biegu bowiem krzywej (rys. 4) widać, że nituitryna zrazu bardzo 
słabo wpłynęła na wzmożenie się skurczów jelitowych, później 
wogóle nie wywarła wpływu, w przeciwieństwie do vasopressy- 
ny, która spowodowała za każdym razem pojawienie się nasilo- 
nych skurczów. 


3) Autorowie ci używali orastyny, identycznej z oksytocyną. 
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Wpływ oksytocyny па peristaltykę jelit. Oksytocyna wkrap- 
lana w ilości 2—5 jednostek w żadnem z naszych doświadczeń 
nie spowodowała wzmożenia się skurczów jelitowych. Natomiast 
wywierała ona działanie wprost przeciwne na peristałtykę ielit, 
które jednak nie zaznaczało się zawsze iednakowo. Najczęściej 
przychodziło do zmniejszenia się skurczów jelitowych (rys. 5 i 7), 
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wkrapłać w pewnych odstępach czasu pewne iłości vasopressy- 
пу, to najczęściej wzmożenie skurczów nie pojawia się. 
Doświadczenia nasze wykonane na większym materiale zwie- 
rzęcym polczają nas, że z jednej strony vasopressyna wzmaga 
wybitnicj, niżli pituitryna peristaltykę jelit, z drugiej zaś strony 
przemawiają za tem, że istnieje antagonizm między vasopressyną 


Krzywa 1. 
Działanie wasopressyny i oksytocyny oddzielnie stosowanych na ruchy robaczkowe jelita cienkiego (czczego) kró- 


liczycy (wagi 8.200 g). 
50 =5 jednostek oksytocyny. 


5. V. =5 jednostek wasopressyny. 


X = płókanie trzykrotne płynem Ringer-Locke' go. 


Wasopressyna wzmaga wybitnie po krótkotrwałem zahamowaniu skurcze jelita, 


oksytocyna zaś nie wpływa na skurcze jelita. 
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Krzywa 2. 
Porównawcze działanie pituitryny i wasopressyny na skurcze jelita cienkiego (czczego) króliczycy (wagi 2.500 д). 


1. Р. = 1 jednostka pituitryny. 
Locke'go. 


1. V. = 1 jednostka wasopressyny. 
Wydatniejsze i dłużej utrzymujące się skurcze jelita po wasopressynie, niźli po pituitrynie. 


X — trzykrotne wypłókanie płynem Ringer- 


Krzywa 3. 
Porównawcze dzialanie pituitryny i wassopressyny na skurcze jelita grubego (esicy) króliczycy (wagi 3.100 g). 
Wybitniejsze skurcze jelita ро wasopressynie, niźli po pituitrynie. 


połączonego często z zupcluem, nieraz długoczasowem zahamo- 
waniem się skurczów (rys. 6 i 8). Niekiedy zahamowanie było 
bardzo krótkie, poczem krzywa przebiegała nadal prawidłowo. 
Bardzo rzadko oksytocyna nie wywierała większego wpływu na 
przebieg krzywej. 

Wpływ уаѕоргеѕѕупу і oksytocyny na peristaltykę jelit. Naj- 
ciekawszym jest wpływ równocześnie lub w pewnych odstępach 
stosowanych obu hormonów na skurcze ielit. Jeżeli dać równo- 
cześnie vasopressynę z większą ilością oksytocyny (rys. 6 i 7), 
to wzmożenie skurczów, zależne od vasopressyny, nie zaznacza 
się zupełnie, naskutek przeważająccgo działania hamującego oksy- 
tocyny. Jeżeli dać oba hormony równocześnie, ale w równych 
ilościach (rys. 7 i 8), wówczas przeważa wpływ маѕоргеѕѕупу, 
dzięki czemu skurcze rosną. jednak nie tak wybitnie jak po za- 
stosowaniu tej samej ilości vasopressyny bez oksytocyny, Jeżeli 
dać wpierw większą ilość oksytocyny a potem dopiero kolejno 


a oksytocyną w odniesieniu do działania ich na peristaltykę jelit. 
Antagonizm ten wyjaśnia nam, dlaczego vasopressyna działa sil- 
nicj, niźli pituitryna. Pituitryna bowiem zawiera obok vasopres- 
syny oksytocynę, która osłabia działanie vasopressyny zawartej 
w pituitrynie. Chcemy zauważyć. że z badań Burnc'a i Bur- 
n'a(5) wynika, że antagonizm ten zdaje się nie istnieć w odnie- 
sieniu do działania ich na macicę. Natomiast podobny antagonizm 
istnicje w odniesieniu do krzepnięcia krwi; vasopressyna bowiem 
zwiększa, oksytocyna zaś zmniejsza krzepliwość krwi (Curtis 
iPichering (6)). 


Część kliniczna. 


Z uwagi na bardzo silne działanie vasopressyny na peristal- 
{уке jelit zachowywaliśmy w stosowaniu jej u ludzi wielką 
ostrożność. Stosowaliśmy vasopressynę tyłko w przypadkach nie- 
drożności porażennej (ileus paralificus), potwierdzanci najczęściej 


Krzywa 4. Porównawcze działanie wasopressyny i pituitryny na jelito grube żywotnie osłabione królika (wagi 2.020 g). — Zrazu pituitryna wywiera działanie 


nieznaczne, wasopressyna zaś wywiera wpływ nieporównanie silniejszy. Ponownie stosowana pituitryna pozostaje zupełnie bez wpływu na skurcz jelit, wasopressyna zaś 
ponownie zastosowana wzmaga skurcze jednak słabiej, niźli poprzednio. 
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Krzywa 7. Działanie wasopressyny i oksytocyny razem i oddzielnie stosowanych na skurcze jelita cienkiego (czczego) królika (wagi 2.400 gr). Antagonistyczne zachowanie 
się obu hormonów. — Dwie jednostki wasopressyny z 5 jednostkami oksytocyny nie wzmagają skurczów jelita, które pod wpływem przewagi oksytocyny ulegają caęścio- 
wemu zahamowaniu. Po 3-krotnem wypłókaniu skurcze jelita wracaja do pierwotnego nasilenia a po dodaniu samej wasopressyny w ilości Inostek wybitnie się wzma 

Ро 3-krotnem wypłókaniu skurcze jelita staja się prawidłowe, a po dodaniu 2 jednostek wasopressyny i 2 jednostek oksytocyny skurcze jelita wzmagają się nieznacznie. 
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Krzywa 8. Działanie oksytocyny i wasopressyny oddzielnie i razem stosowanych na jelito grube wstępujące królika wagi 2.020 g. Antagonistyczne działanie obu hormonów. 

Dwie jednostki oksytocyny (2.0) hamują zupełnie skurcze jelita. Po 3-krotnem wypłókaniu (X) skurcze powracają, a ро zadziałaniu 2 jednostek wasopressyny (2. V.) wy- 

bitnie się wzmagają. Porponownem wypłókaniu (X) pojawiają się z powrotem prawidłowe skurcze, które po zadziałaniu równoczesnem równych ilości wasopressyny i oksy: 
tocyny (2. V. -+ 2. 0) się wzmagają, ale znacznie słabiej. 
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przez laparatomię, a wykluczaliśmiy przypadki z Нет mechanicz- 
nem niedrożności. Nie będziemy przedstawiali tutaj opisu wszyst- 
kich naszych przypadków, ograniczymy się tylko do tych, w któ- 
rych inne środki a w szczególności pituitryna zawodziły *). 
Przyp. 1.5). U chorego Н, Sch., lat 33, w dwa dni po operacji 
wykonanej 11. VII. 1929 wskutek apendicitis pert. gungr. i perito- 
nitis circump. rozpoczęło się porażenie jelit, które w czwartym 
dniu przedstawiało się bardzo groźnie: ogromna bębnica rozlana, 
silne bóle brzucha, nudności, wymioty żółciowe, czkawka, pra- 
gnienie, tętmo bardzo przyśpieszone, facies abdominalis. Przez 
okres tych kilku dni stosowano wysokie wlewania doodbytnico- 
ме, przyczem rurka gumowa stale tkwiła w odbytnicy, płókania 
żołądka, wstrzykiwania dożylne po 20 cm* 20% roztworu soli ku- 
chennej w odstępach 3-godzinnych, wstrzykiwania podskórne pi- 
tuitryny po 10 jednostek w odstępach 4-godzinnych, wstrzykiwa- 
nia atropiny (0.5 mg). i fizostygminy (0.5 mg) raz na dzień. Po- 
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brzucha i wystąpiło ogólne osłabienie. Przez kilka dni z rzędu 
stosowano wysokie wlewania doodbytnicowe, wstrzykiwano pod- 
skórnie 3 razy dziennie po 10 jednostek pituitryny oraz 2 razy 
dziennie po 1 mg atropiny. W 4-ym dniu porażenia jelit (24. VII. 
1929) wobec wybitnego pogorszenia się stanu chorej i braku 
efektu leczniczego, wstrzyknięto wieczorem 10 iednostek vaso- 
pressyny podskórnie. Po 12-u minutach odeszły wiatry wraz 
z małą ilością stolca, który po zastosowaniu lewatywy wybitnie 
się wzmógł. Bóle brzucha ustąpiły, bębnica zmalała. W nocy i na 
drugi dzień rano chora oddała obficie kilkakrotnie stolec. 
Przyp. 3. U chorego Т. S., lat 34, wystąpiło porażenie jelit 
w trzy dui po operacji, wykonanej 26. XI. 1929 z powodu peri- 
cholecystitis. Wiatry i stolce nie odchodzą, wielka i rozlana 
bębnica brzucha, nudności, pragnienie, ogólne osłabienie, tętno 
bardzo przyśpieszone, ciepłota ciała 38,2” C. Tegoż dnia zasto- 
sowano wysokie lewatywy oraz wstrzykiwania podskórne pitu- 


Krzywa 5. 
Działanie oksytocyny i następowo dwukrotnie zastosowanej wasopressyny na skurczej jelita cienkiego (ezczego) 
króliczycy (wagi 2.000 g). Działanie antagonistyczne. Oksytocyna wywiera częściowo działanie hamujące na skurcze 
jelita. Wasopressyna następowo dwukrotnie dodana do tego samego płynu zahamowania nie znosi i do wzmożenia 
skurczów nie przychodzi. 


Krzj wa б. 
Działanie wasopressyny i oksytocyny razem i oddzielnie stosowanych na skurcze jelita cienkiego (czczego) królika 
(wagi 3.000 g). Działanie antagonistyczne obu hormonów. Dwie jednostki wasopressyny stosowane jednocześnie 
z 5 jednostkami oksytocyny nie wzmagają skurczów jelita, przeciwnie pod wpływem przewagi oksytocyny wystę- 
puje zahamowonie skurczów. Po wypłukaniu trzykrotnem skurcze jelita wracają, a po dodaniu samej wasopressyny 
bardzo wybitnie się wzmagają. 


zatem chory otrzymywał gorące okłady na brzuch. Pomimo tych 
wszystkich zabiegów nie można było wywołać odejścia wiatrów 
i stolca, ani nawet uczucia potrzeby oddania stolca. Ота 15. VIL 
1929 wstrzyknięto 10 jednostek vasopressyny podskórnie. Już po 
kilkunastu minutach wystąpiło uczucie kręcenia w brzuchu i po- 
trzeby oddania stolca, w 25-ej minucie wystąpiły kilkakrotnie 
gwałtowne wiatry, poczem bóle brzucha ustały i nastąpiła na- 
tychmiastowa ulga, w 40-cj minucie chory oddał stolec, który 
wzmógł się obficie po podaniu lewatywy, a w nocy kilkakrotnie 
się powtórzył. Na drugi dzień ogólny stan chorego nieporówna- 
nie lepszy, jednak wobec powtórnego zatrzymania  stolców, 
wstrzyknięto powtórnie 10 jednostek vasopressyny ze skutkiem 
bardzo korzystnym; wiatry i stolce odeszły kilkakrotnie, Odtąd 
czynność jelitowa została przywrócona. 

Przyp. 2.%). U chorej N. M., lat 34, w dwa dni po porodzie 
bliźniąt (19. VII. 1929) wiatry i stolce nie odchodziły pomimo za- 
życia oleju rycynowego i wysokich wlewań doodbytnicowych. 
W ciągu następnych dni stan chorej się pogorszył: wiatry i stolce 
nie odchodziły, bębnica rosła z dnia na dzień, wzmagały się bóle 


4) JWPanu Prof. Dr. Т. Ostrowskiemu najuprzeimiei 
dziękujemy za łaskawe zezwolenie nam korzystania z materjału 
oddziału chirurgicznego. 

5) Przypadek obserwowaliśmy wspólnie z Dr. Chrapkiem. 


6) Przypadek obserwowaliśmy wspólnie z Dr. Chrapkiem. 


itryny po 10 jednostek i pilokarpiny po 0.01. Następnego dnia do- 
łączyły się wymioty. O godz. 11-еј wstrzyknięto 10 jednostek pi- 
tuitryny dożylnie, o godz. 12-cj 20 jednostek pituitryny domięśnio- 
wo, ale bez skutku. О godz. 2-icj wstrzyknięto 20 jednostek va- 
sopressyny podskórnic. W kilka minut potem pojawiły się silne 
bóle brzucha połączone z uczuciem potrzeby oddania stolca, jed- 
пак ani wiatry ani stolce nie odeszły. Wobec tego o godz. 6-еј 
wieczorem  wstrzyknięto 20 jednostek vasopressyny, ale do- 
mięśniowo. Już w 8 minut potem pojawiły się silne kurcze brzu- 
cha, połączone z wybitiiem parciem na stolec, a w 20-ej minucie 
odeszły dwukrotnie gwałtowne wiatry, tak, że nastąpiła natych- 
miastowa i wybitna ulga. Stolce jednak nie odeszły. Wobec tego 
na drugi dzień rano wstrzyknięto 20 jednostek vasopressyny do- 
mięśniowo. W 6 minut potem pojawiły się bolesne kurcze brzu- 
cha, a w 45-ej minucie odeszły wiatry i stolec. Stan cliorego po- 
prawił się bardzo wybitnie, a drożność jelitowa została przywró- 
cona. 

Przyp. 4. U chorego P. J., lat 17, od 6-iu dni po operacji, wy- 
konanej wskutek peritonitis tbc. (4. 1, 1930), nie odchodzą апі 
wiatry ani stolec. W 6-ym dniu porażenia jelit stan chorego przed- 
stawiał się bardzo ciężko (olbrzymia bębnica, połączona z wsta- 
wianiem się pętli, bóle brzucha, nudności, wymioty, silne wyczer- 
panie i t. p.). Pomimo zastosowania wysokich wlewań doodbytni- 
cowych, wstrzykiwań podskórnych pilokarpiny, wstrzykiwań do- 
mięśniowych pituitryny po 20 jednostek pro dosi, wiatry i stolce 
nie odchodziły. Wobec tego rano o godz. 9.30 wstrzyknięto 10 


Nr. 18. 1930 


jednostek vasopressyny podskórnie. W kilka minut potem poja- 
wiły się bolesne kurcze brzucha połączone z uczuciem potrzeby 
oddania stolca, wiatry jednak nie odeszły. Wieczorem zaś wsirzy- 
knięto 20 jednostek vasopressyny podskórnie z*wynikiem dodat- 
nim. W 5 minut potem pojawiły się bolesne kurcze, w 30-ej mi- 
nucie odeszły wiatry a w 40-еј minucie stolce. W ciągu nocy po- 
jawiły się kilkakrotnie samoistne wypróżnienia. W ciągu jednak 
następnych dni przyszło znowu do zatrzymania wiatrów i stolca 
wskutek zrostów otrzewnej, (peritonitis tbc. plastica) wobec cze- 
go үаѕоргеѕѕупу więcej nie stosowano. 

| Przyp. 5. U chorego Н. М., lat 38, wystąpiło ciężkie poraże- 
nie jelit dnia 20. XI. 1929 po zeszyciu pękniętych jelit (vulnus 
ruptum jejuni post coniusionem abdominis). Pomimo wielokrotnych 
wysokich wlewań  doodbytnicowych, podskórnych wstrzykiwań 
pilokarpiny ро 0.01, domięśniowych wstrzykiwań pituitryny po 
20 jednostek pro dosi i dożylnych міемай 20% soli kuchennej, 
wiatry i stolce nie odchodziły. Dnia 23. XI. 1929 wstrzyknięto 
20 jednostek vasopressyny podskórnie. W 10-ej minucie pojawiły 
się bolesne kurcze brzucha i parcie na stolec, w 25-cj minucie 
odeszły wiatry, a w 43-cj minucie stolce, jednak po lewatywie, 
która dotychczas była bezskuteczna. 

Przyp. 6. U chorego A. L., lat 68, w trzy dni po operacji, wy- 
konanej 9. Ш. 1930 z powodu hernia incarcerata gangr., wystąpiło 
ciężkie porażenie jelit, Wysokie wlewania doodbytnicowe, pod- 
skórne wstrzykiwania piłokarpiny ро 0.01 i pituitryny ро 20 
iednostek pro dosi, pozostały bez skutku. Dnia 12. III. 1930 wstrzy- 
knięto 20 jednostek vasopressyny podskórnie: iuż w 3 minuty po- 
tem pojawiły się bolesne kurcze brzucha, w 5-сі minucie odeszły 
wiatry, które kilkakrotnie potem się powtarzały, a w 10-ej minu- 
cie oddanie stolca, które w ciągu dnia wielokrotnie się powta- 
rzało, 


Jak widzimy z opisu powyżei wymienionych przypadkow 
ciężkich porażeń jelitowych, vasopressyna wywierała bardzo silne 
i skuteczne działanie przeciwporażenne. 

Działanie vasopressyny. Działanie vasopressyny wstrzykniętej 
podskórnie w ilości 10—20 jednostek wystepowało dość szybko 
często do kilku minut, niekicdy po upływie pół godziny względ- 
nie i później. Jako wyraz tego działania występują kurcze brzu- 
cha, parcie na stolec, wiatry i stolce. Jeżeli objawy te nie wystą- 
pią do godziny, to zazwyczaj już później się nie pojawiają i należy 
wówczas powtórzyć іпјексје vasopressyny. Objawy te utrzymują 
się kilkanaście minut do 2—3 godzin. 

Objawy towarzyszące. Działaniu temu na przewód pokar- 
mowy towarzyszą jeszcze inne objawy, jak ogólna bladość. nie- 
kiedy wprost trupia, czasami nudności i bóle głowy, zmiany w za- 
chowaniu się ciśnienia krwi i częstości tętna. Bladość czyni bar- 
dzo przykre wrażenie jakby zapadu, nie należy się jednak nią 
przejmować, jest ona nieszkodliwa, utrzymuje się kilkanaście mi- 
nut i jest wyrazem skurczu naczyń krwionośnych skóry. Nud- 
ności i bóle głowy są krótkotrwałe, nieznaczne і bez znaczenia. 
Parcie krwi zachowuie się rozmaicie i w przeciwieństwie do sta- 
łego podnoszenia się parcia krwi u zwierząt, u jednych osobni- 
ków parcie idzie w górę, u drugich opada, a najczęściej pozostaje 
niezmienione. W każdym razie wahania te nie przekraczają za- 
zwyczaj 20 mm słupa rtęci, za wyjątkiem osobników dotknię- 
tych cięższą miażdżycą tętnic, u których może się parcie wybit- 
niej wzinódz i stać się nawet niebezpieczne. Ilość uderzeń tętna 
naogół nie ulega zmianie; niekiedy ono się przyśpiesza, a nie- 
kiedy ulega znaczniejszemu zwolnieniu. W każdym razie w okre- 
sie podskórnego czy domięśniowego stosowania уаѕоргеѕѕупу па- 
leży kontrolować parcie krwi i częstość uderzeń tętna, 

Dawkowanie. Należy rozpoczynać ой  wstrzykiwania 10 
jednostek уаѕоргеѕѕупу podskórnie i jeżeli do godziny niema 
wyniku, należy odrazu przejść do 20 jednostek podskórnie 
а w braku dalszego skutku, wstrzyknąć 20—40 jednostek, do- 
mięśniowo. Stosowanie domięśniowe zazwyczaj wystarcza, W b. 
uporczywych przypadkach należy uciekać się do wlewań dożyl- 
nych 20—40 jedn. vasopressyny w roztworze soli fizjologicznej, 
(patrz Elmer, Ptaszek i Scheps. Klin. Wschn. 1930). 

Wskazania, Wskazania do stosowania vasopressyny stanowią 
wszystkie przypadki porażeń jelitowych bez tła mechanicznego. 
Jeżeli się nie ma pewności wykluczenia przyczyny mechanicznej 
niedrożności jelitowej, nalcży być bardzo ostrożnym w jej stoso- 
waniu z uwagi na tak silne działanie na ruchy robaczkowe jelit. 

Znaczenie vasopressyny. Wprowadzenie уаѕоргеѕѕупу ао 
lecznictwa posiada wielką wartość. Wiadomo bowiem, że odsetek 
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śmiertelności porażeń jelitowych jest wybitny, a w wielu przy- 
райКасһ dotychczas znane Środki przeciwporażenne zawodzą, jak 
pituitryna, pilokarpina, fizostygmina, atropina, peristaltyna, sól 
kuchenna i inne. We wszystkich zaś tych przypadkach, w któ- 
rych stosowaliśmy powyższe środki bez skutku, vasopressyna nie 
zawiodła. Znaczenie vasopressyny jest tem większe, że przypad- 
ki porażeń jelitowych nie oddziaływujące na pituitrynę, należy 
uważać za stracone. (Strassburger). Oczywiście dalsze ba- 
dania i spostrzeżenia dokonane na większym materjale wyka- 
24, czy vasopressyna jest zawsze skuteczna względnie o ile od- 
setek śmiertelności zostanie zmniejszony. 


Streszczenie. 


1. Vasopressyna i oksytocyna w działaniu swem na ruchy ro- 
baczkowe jelit zachowują się antagonistycznie. Маѕоргеѕѕупа 
wzmaga wybitnie, oksytocyna zaś (w zwiększonych dawkach) 
hamuje peristaltykę jelit. 

2. Vasopressyna wywiera silniejsze działanie na ruchy ro- 
baczkowe jelit, szczególnie grubych, niżh pituitryna i to zarówno 
u zwierząt jak i u ludzi, co należy tłumaczyć antagonizmem obu 
hormonów zawartych w pituitrynie. 

3. W leczeniu porażeń jelitowych (ileus paraliticus) vaso- 
pressyna przewyższa działanie innych Środków przeciwporażen- 
nych, jak pituitryna, fizostygmina, pilokarpina, atropina, peristal- 
tyna i sól kuchenna. Wprowadzenie vasopressyny do lecznictwa 
zmniejsza wybitnie odsetek śmiertelności niedrożności porażennej. 

Piśmiennictwo: 

1), Kamm Aldrich, Grote Роме i Bugbee: J. amet 
chem. Soc. У. 50. Nr. 2. 1928. — Bugbee і Simond: Amer. Ji 
Physiol. У. LXXXVI, Nr. 1. 1928. — Bugbee i Kamm: Endo- 
crinology, У. XII, Nr. 5, 1928, — 2) Etmer' i Scheps: Р. С 
1929. Nr. 21. — Elmer i Scheps: Münch. M. Wsch. 1929, Nr. 
46. — 3) Draper: Amer. J. Physiol. 1929, 89, 273. — 4) Isaac 
і Ѕіеве1: KI. Wschn. 1929. Nr. 37. — Burne i Burn: Lancet, 
1928, 6. Oct., 694. — 6) Curtis t Pickering: Lancet, 1928, 
6. Oct, 695. 
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Badania związku między gospodarką chlorowa i węglowodanową. 
Doniesienie І. 


Wpływ hipertonicznego roztworu soli kuchennej na poziom cukru 
we krwi w cukrzycy. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Wstęp. 


Pomiędzy gospodarką węglowodanowa і chlorową ustroju 
istnieje wzajemna zależność. Wobec tego, że przemiany tkankowe 
są w warunkach przyżyciowych jeszcze prawie niedostępne ba- 
daniom, związek ten wzajemny nie jest jeszcze dostatecznie spre- 
cyzowany. Wiadomo, że w cukrzycy, nawet bezkwasicowej, istnie- 
je stan retencji clilorowej (najczęściej suchci, która w pewnych 
warunkach przechodzi w retencje chlorową wodną), Wynika to 
z badań Mcyer-Bischa i Giinthera”) Veilla*) i innych. 
Stan retencji chlorowej dochodzi do szczytu w kwasicach cu- 
krzycowych 7) *). 

Po zestawieniu dotychczasowych spostrzeżeń różnych auto- 
rów. dotvczących stosunku między zawartością cukru i chloru we 
krwi, doszliśmy do wniosku, że istnieje jakby pewnego rodzaju 
„antagonizm wzajemny, między poziomem cukru i chloru we 
krwi. Polega оп na tem, że w stanach przecukrzenia thipergli- 
Кеті) poziom chloru we krwi opada, przeciwnie w stanach hipo- 
glikemicznych zawartość chloru we krwi jest wysoka. Tak п. р. 
w cukrzycy u człowicka, zwłaszcza przy dużej hiperglikemii, po- 
ziom chloru we krwi jest zmniejszony (badania Grama*), 
Meyersa”), Meyer-Bischa*), oraz badania naszego od- 


1) Meyer-Bisch i Günther, cit. wg. Thannhausera, Stoffwechsel 
u. Stoffwechselkrankhciten, Bergmann, Munchen, 1929. 

?) Veil Verh. а. deutsch. Ges. Ё inn. Med., S. 284—287, 1921. 

3) Porówn.: Jerzy Glass: Warsz. Czas. Lek. Nr. 6, 7 i 8, 1930. 

4) Gram, Jouni. of biol. Chem. Ва, 56, Nr. 2, 1923. 

5) Meyers, Journ. of labor. a. clin. med, Bd. 6, Nr. 1. 1920 — 
ref. Jahresber. ü. d. ges. Physiol. u. exp. Pharm. 1921. 

5) cyt. wg. Thannhausera. 
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działu ogłoszone przez Landaua, J. Glassa i Kaminera)7). 
Również i w doświadczalnej cukrzycy u zwierząt, wywołanej usu- 
nięciem trzustki, powstaje zmniejszenie poziomu chłoru we krwi, 
któremu towarzyszy, jak to ma miejsce w cukrzycy człowieka, 
zwiększenie ładunku chlorowego mięśni i zmniejszenie zapasu 
chloru w wątrobie (M e y er-Bisch і Bock*)). Również w do- 
świadczalnie u zwierząt wywołanem przecukrzeniu krwi, w na- 
stępstwie obarczenia glukozą (Herrick*) i Foshay”")), lub 
pod wpływem nakłucia dna 4-cj komory, — następuje spadek po- 
ziomu chloru we krwi. Przeciwnie, w miarę opadania zawartości 
cukru we krwi, п.р. w następstwie zastrzyknięcia insuliny (Ni *!)) 
lub we wstrząsach hipoglikemicznych (Chabanier*)) — za- 
wartość chloru we krwi się zwiększa. 

Z drugiej strony, w niektórych stanach, przebiegających ze 
zmniejszeniem zawartości chloru we krwi, poziom glikemii 
wzrasta. Występuje to n.p. w zwężeniach przewodu pokarmo- 
wego (Haden i Orr*%), Binet i Rathery *)), gdzie, jak 
o tem mowa jest obszernie w pracach, pochodzących z naszego 
oddziału **), spadek zawartości chloru we krwi jest objawem ty- 
powym zespołów powyższych. Również po zastrzyknięciu hista- 
miny (№1 )), kiedy wskutek wielkich strat chlorowych, poniesio- 
nych w okresie maksymalnego wydzielania żołądkowcgo, nastę- 
puje spadek zawartości chloru we krwi”) -- poziom cukru we 
krwi się zwiększa. 

Jaka jest przyczyna powyższego „antagonistycznego* zacho- 
wania się chloru i cukru we krwi — nie wiadomo dokładnie, Ze 
względu na niedostępność dla badań przyżyciowych tkanek ustro- 
jowych, nie wiadomo również, co jest przyczyną retencji chloro- 
wej w cukrzycy, nie wiadomo, jak chlor tu w tkankach zostaje 
związany, i czy wogóle zjawisko powyższe, z punktu widzenia 
teleologicznego, nie jest zjawiskiem celowem, pożądanem dla 
ustroju. 

Spostrzeżenia wyżej podanych autorów naprowadziły nas na 
myśl, żeby do zagadnienia tego podcjść z drugiej strony, a miano- 
wicie żeby zbadać, jak wpływa chlorowanie na gospodarkę wę- 
glowodanową, t. zn. jakim zmianom podlega gospodarka węglo- 
wodanowa ustroju pod wpływem dowozu soli kuchennej. Rzncić 
to mcże światło ua sprawę związku wzajemnego między gospo- 
darką chlorową i węglowodanową. W doniesieniu ореспет zaj- 
miemy się wyłącznie sprawą wpływu, jaki wywiera wprowa- 
dzenie hipertonicznego roztworu soli kuchennej na poziom cukru 
we krwi, zwłaszcza u chorych cukrzyczych. 

Sposób przeprowadzenia badań: Badania wykonano u ló-u 
chorych cukrzyczych, u 3-ch osobników zdrowych i w 2-ch przyp. 
nerwicy wegetacyjnej. Przypadki cukrzycy oznaczone są w ta- 
blicach Nr. od l-go do 16-и, nerwice wegetacyjne — Nr. 17 i 18, 
osobnicy zdrowi — Nr. 19, 20 i 21. 


1) A. Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer. Doniesienie I — 
Warsz. Czas. Lek., Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r. i С. №, de la Soc. de 
Biol, Tome CI, p. 594, 1929 r.; Doniesienie П — Pol. Gaz. Lek. 
1930 r. w druku. 

н) Meyer-Bisch i Bock, Zeit. f. d. ges. exp. Med. Bd. 54, H. 
1/2, S. 131—144, 1927. 

*) Herrick, Journ. of labor. a. сіп. Med., Bd. 9, Nr. 7. 1924; 
rei. w Jahresber. ii. d. ges. Physiol, u. exp. Pharm., Bd. 27, s. 143. 

w») Foshay, Journ. of exp. med, Ва. 42, Nr. 1, 1925, ref. 
w Jahresber. й. d. ges. Physiol. u. exp, Pharm. Bd. 33, s. 400. 

п) Ni, ref. Jahresber. ii. а. ges, Physiol. u. exp. Pharm., Bd. 
42, s. 110, 1928. 

2) Chabanier, wg. Chabanier, Lebert et Lobo-Oncil, Diabete 
sucrć, Masson, 1929. 

'3) Haden i Orr, Szereg prac doświadczalnych, druk. w Journ. 
of exp. med. od r. 1923 do г. 1928; ref. w Jahresber, ii. d. ges. 
Physiol. u. exp. Pharm., 1923—1928 r. 

u) wg. Bineta, Problèmes physiologiques posés par I'ćetude de 
locclusion intestinale, 1928 r. 

15) Doniesienie I. — A. Landau, B. Jochweds i R. Pekielis, Pol. 
Gaz. Lek., Nr. 15, 1928 i Arch. d. mal. de ЃАрраг. Digest. et de 
la Nutr., Nr. 1 i 4, 1928. Doniesienie II. — A. Landau i Jerzy Glass, 
Pol. Gaz. Lek., Nr. 35, 1928 i Arch. d. mal. de I'Appar. Digest. et 
de la Nutr., Nr. 5, 1929. Doniesienie ЈИ. — A. Landau, Jerzy Glass 
i R. Pekielis, Pol. Gaz. Lek., Nr. 1, 1929. Doniesienie IV. — A. 
Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer, Warsz. Czas, Lek., Nr. 26 i 27, 
1929 rok. 

PNI, AlE re. 

17) A. Landau i Jerzy Glass, 
Dośw. i Społ., 1930 r. w druku. 
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Badania wykonywane były stale w tych samych warunkach 
podstawowych, u chorych cukrzyczych, stale na tej samej diecie 
standartowej, w okresie ich zrównoważenia, kiedy już żadnych 
gwałtownych zaburzeń w poziomie glikemii i cukromoczu nie 
stwierdzano. Badanią wykonywane były tu stale przed okresem 
insulinowania, tak, że chorzy ci w okresie badań naszych insuliny 
jeszcze nie otrzymywali. Wszystkie badania wykonano naczczo, 
u chorych szpitalnych, stale leżących, z możliwem wyłączeniem 
pcbocznych czynników psychicznych. 

Przeprowadziliśmy łącznie 13 badań z dożylnem zastrzyknię- 
ciem hipertonicznego roztworu soli kuchennej (u 10-u chorych cu- 
krzyczych i u 3-ch osobników zdrowych), — 3 badania z wpro- 
wadzeniem dożylnem fizjologicznego roztworu NaCl, u 4-ch cho- 
rych wykonano doustne obarczenie 50 g glukozy, oraz następnie 
powtarzano takie same badanie z jednoczesnem wprowadzeniem 
dożyłlnem hipertonicznego roztworu NaCl, — u 1-во chorego wy- 
konano obarczenie dożylne 10 g glukozy, powtarzając następnie 
to samo badanie z iednoczesnem wprowadzeniem dożylnem hi- 
pertonicznego roztworu NaCl; wykonano dalej 3 badania z po- 
daniem doustinem hipertonicznego roztworu NaCl, dalej 2 badania 
z doustnem obarczeniem 50 g glukozy i następowem wprowadze- 
niem jednoczesnem  hipertonicznego roztworu NaCl doustnie; 
wreszcie oznaczyliśmy 5 głodowych krzywych glikemii u chorych 
cukrzyczych, 

Sól kuchenną zastrzykiwaliśmy dożylnie w ilości 20 ccm 15% 
lub 20% roztworu, czyli od 3-ch do 4-ch g NaCl. Nie dawało to 
w żadnym z naszych przypadków najmniejszych objawów ubocz- 
nych i wszyscy chorzy znosili zastrzyki doskonale **). Nie wi- 
dzieliśmy tu również апі гали t. zw. gorączki solnej, „Salzfieber*'. 
Doustnie podawaliśmy sól kuchenną w ilości 10-u lub 12-u g 
w 5% roztworze (Natrii chlorati — 10.0 lub 12.0, Aquae dest. — 
200.0). Sól kuchenną używaliśmy wyłącznie chemicznie czystą, wy- 
suszoną, a rostwory sporządzano bezpośrednio przed każdorazo- 
wem użyciem. 

W każdym 2 naszych badań (których przeprowadziliśmy 
łącznie około 40-u) oznaczano dwukrotnie lub trzykrotnie naczczo 
w odstępach 15-minutowych lub '/:- godzinnych, poziom cukru 
i chloru we krwi oraz wskaźnik refraktometryczny surowicy, po- 
czem podawano sól kuchenną. Po wprowadzeniu dożylnem lub po 
podaniu doustnem NaCl, oznaczano w ciągu pierwszej godziny co 
15 minut, a w ciągu następnych 3-ch godzin со Ч: godziny poziom 
cukru i chloru we krwi całkowitej, jak również i wskaźnik refra- 
ktometryczny surowicy. Krew pobierano z palca. Cukier we krwi 
oznaczano mikromttodą Banga w modyfikacji Weissa; chlor we 
krwi całkowitej — mikrometodą Rusznyaka; białko w surowicy 
— reiraktometrycznie. 


1. Wpływ dożynliego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej na poziom cukru we krwi, 


W piśmiennictwie znaleźć można jedynie skąpe wzmianki od- 
nośnie do tei sprawy. Naito, zastrzykując zdrowym królikom 
10% rostwór soli kuchenucj, spostrzegał u nich zwiększenie po- 
ziomu cukru we krwi. Badań tych oczywiście nie można przeno- 
sić na teren patologii człowieka, zwłaszcza, jeśli chodzi o cu- 
krzycę. Jeśli idzie o badania wykonane na ludziach, to w pracy 
Semlera*), poświęconej wpływowi dożylnego zastrzyknięcia 
chlorku potasu na poziom cukru we krwi u charych cukrzyczych, 
oraz w pracy Hasenóhrla i Hóglera*"), dotyczącej wpływu 
elektrolitów na poziom cukru we krwi, — znaleźliśmy zupełnie 
nie umotywowane i nie poparte żadnemi dowodami wzmianki, że 
sól kuchenna, wprowadzona dożylnie, nie wpływa wcale na po- 
ziom cukru we krwi*'). Wreszcie w pracy Schenka**), o wpły- 

1н) W jednym przypadku tylko cukrzycy, przebiegającej z go- 
towością obrzękową, po wprowadzeniu dożylnem soli kuchennej 
wystąpiły nieznaczne obrzęki na stopach i podudziach, które na 
3-i dzień ustąpiły. (Przyp. Nr. 5.). 

19) Semler, Klin. Woch. Nr. 15, 1925. 

**) Hasenhóhrl u. Hógler, Klin. Woch., Nr. 9, 1927. 

1) Semler w 2-ch przypadkach cukrzycy wprowadzał dożyl- 
nie 0.5 g NaCl i nie widział zmian glikemii w następstwie tego za- 
strzyknięcia. Na zasadzie tych 2-ch przypadków, i to wprowa- 
dzając tak małe ilości soli kuchennej, wyciąga on nieuzasadniony 
wniosek, że „NaCl verhält sich indifferent“. — Fasenhóhrl i Hög- 
ler, badając wpływ potasu i wapnia na poziom glikemii, zastrzy- 
kiwali między innemi dożylnie u 2-ch zdrowych ludzi od 1-го do 
2-ch g NaCl, w następstwie czego nie widzieli wyraźnych zmian 
glikemii. Na zasadzie tych 2-ch badań tylko wyciągają oni wnio- 
sek, że: „.... Ма übt keine spezifische Wirkung auf den Zucker- 
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Tablica I. 


= 
ł >A т: о о Sy 
> Ро zastrzygnięciu dożylnem NaCl Aon |500. 05 
z dac. | бад 
к Przed w SSE | ЕФ. 
g NOR | AS 
т zastrz ЕЕЕ SE Gu 
Ё - | Ж. 
15 30“ | 45‘ 60‘ 90 120* | 150“ | 180 | 210: | +240' | © = а 
| 
| | -| 
1 Cukier w mgr. % -à 139 86 179 | 89 | 100 | 121 7 121 | 107 | 
Chlor w mgr. % > : 278 312 | 302 | 290 309 
о |  Gukier w mgr. . . | 136 | 117 | 104 | 121 | 125 | 117 
Chlor w mer. Yp «» m | | | 
3 Cukier w mgr. % . . 186 186 | 182 | 168 | 171 | 154 | 171 | 168 | 
Chlor w mgr % _ 299 322 | 306 290 312 | 
4 Cukier w mgr. “h 2210 |176 | 168 | 168 | 211 | 268 | 193 | 211 | 158 
Chlor w mgr. ù% . г 305 815 | 815 298 327 312 
ma Cukier w mgr. % 287 275 | 246 | 240 | 232 | 250 
Chlor w mgr. 9, 305 327 | 346 880 | 
5b Cukier w mgr. 0, 207 207 196 | 208 | 182 189 | 186 | 218 | 207 
Chlor w mgr. '% 262 262 | 279 285 | 262 262 | 259 | 
6 Cukier w mgr. 0, 140 18 125 | 111 | 125 | 121 | 100 | 111 | 121 
Chlor w mgr. % 318 324 380 | 327 | 315 | 815 315 
7 Cukier w mgr. 7, 170 | 214 | 168 | 168 | 168 | 160 | 153 | 120 | 128 
Chlor w mgr. % 286 291 | 275 | 291 | 303 | 293 
8 Cukier w mgr. % 182 178 | 168 | 168 | 164 | 168 | 146 | 189 143 | 148 143 
Chlor w трг. Y, 314 | 304 | 318 | 324 | 304 | 324 | 349 | 320 | 346 | 
9 Cukier w mgr. % 195 188 | 164 | 171 | 157 | 146 | 164 | 164 | 160 | 197 | 186 
А Chlor w mgr. % 299 305 330 | 339 | 290 | 287 | 287 287 299 | 299 
R | 
10 Cukier w mer. %h - З 276 200 | 212 | 198 | 228 | 253 | 218 198 193 207 
Chlor w mers Yr e 46 | | | 
| | | 


wie elektrolitów na poziom glikemii, autor ten widział po wpro- 
wadzeniu dożylnem wielkich ilości soli kuchennej (100 ccm 10% 
roztworu NaCl) spadek zawartości cukru we krwi. Przypisuje on 
go jednak, ze względu na wielkie ilości soli wprowadzonej — 
rozcieńczeniu krwi. Interpretacja faktu tego, jak to dalej wyka- 
żemy, jest niesłuszna. To wszystko, co odnośnie do tej sprawy 
udało się nam odnaleźć w piśmiennictwie. 

Badania swoje przeprowadziliśmy u 14-и osobników, z tego 
10-u chorych cukrzycowych (u jednego z nich dwukrotnie) i u 3-ch 
osobników zdrowych. Wyniki tych badań podane są w tablicy 
Nr. 119. 


Wpływ dożylnego wprowadzenia  hipertonicznego roztworu 
NaCl na poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych. 

Jak to widać z tablicy Nr. 1, u chorych cukrzyczych, w na- 
stępstwie dożylnego wprowadzenia  hipertonicznego roztworu 
NaCl, następuje obniżenie poziomu cukru we krwi. Maksymalny 
spadek zawartości cukru we krwi wynosi tu zależnie od przy- 
padku od 25 mg do 83 mg; zaledwie w 3-ch przypadkach jest on 
niższy od 40 mg, w pozostałych 6-u waha się w granicach od 
40-u do 60-и mg, a w jednym przypadku nawet dochodzi do 83 mg. 

Jeżeli obniżenie powyższe glikemii wyrazić w odsetkach, to 
wynosi ono od 12% do 43% pierwotnej zawartości cukru we krwi: 
w 2-ch przypadkach zaledwie iest ono niższe od 20%, w pozosta- 
łych 7-u waha się między 20% a 30%, wynosząc w iednym przy- 
padku nawet 43%. Przeciętna maksymalnego obniżenia glikemii 
w następstwie dożylnego zastrzyknięcia hipertonicznego roztwo- 
ru NaCl, wyprowadzona ze wszystkich naszych badań, wynosi 47 
mg, co stanowi spadek przeciętny o 25% zawartości cukru we 
krwi przed zastrzyknięciem. Tak wiec przeciętna maksymalnego 
obniżenia poziomu cukru we krwi wynosi ją pierwotnego po- 


spiegel des menschlichen Blutes“. We wnioskach swych podają 
oni dalej, że: „Das Insulin wird in seiner hypoglykAmischen 
Wirkung durch Na, К u. Ca nicht beinflusst* — podczas gdy 
w całej ich pracy, ani w tablicach ani w tekście, nie mogliśmy 
znaleźć choćby wzmianki, że tego rodzaju badanie z solą ku- 
chenną było wykonane. 

*) Schenk, Zeit. f. ges. cxp. Medy Bd. 12, Н. 5, s. 269—274, 
1921 r. 


ziomu glikemii, który był przed zastrzyknięciem soli. 

Okres czasu, na który przypada maksymalne obniżenie po- 
ziomu cukru we krwi nie jest we wszystkich przypadkach na- 
szych jednakowy. Krzywe glikemii, któreśmy uzyskali przy po- 
mocy wprowadzenia dożylnego hipertonicznego rostworu NaCl, 
mają przebieg niejednolity. Wspólne im jest jednak to, że z 11-ц 
badań naszych, wykonanych u 10-u osobników, w 9-u maksy- 
malne obniżnie poziomu glikemii przypada na okres pierwszych 
2-ch godzin po zastrzyknięciu soli (w 2-ch jedynie badaniach obni- 
żenie glikemii doszło do szczytu po upływie 2/2 godzin). 

Odróżnić tu można 4 typy krzywych. Podane one są w tabli- 
CVENI 2: 

Tablica 2. 
Typy krzywych cukru we krwi po zastrzyknięciu dożylnem hi- 
pertonicznego roztworu soli kuchennej. 
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Typ krzywej A o najsilniejszym spadku glikemii w ciągu 
pierwszej godziny po zastrzyknięciu soli odpowiada przypadkom 
Nro d, 2, А, Ба. 
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Typ krzywej В o dwu spadkach glikemii w ciągu pierwszej 
i trzeciej godziny — to przyp. Nr. 10. 

Typ krzywej С o stopniowym i długotrwałym, jednak nie- 
zbyt gwałtownym spadku glikemii odpowiada przyp. Nr. 9. 
a również w przybliżeniu przyp. Nr. 3, 5b, 6. 

Typ krzywej D o względnie późnem obniżeniu glikemii — to 
przyp. Nr. 8, a zbliżony doń jest również przyp. Nr. 7. 

Tak więc ostatecznie powiedzieć możemy, że, choć przebieg 
krzywych cukru we krwi po dożylnem wprowadzeniu hipertonicz- 
nego roztworu NaCl ma przebieg niejednakowy, to wspólne jest 
to, że we wszystkich naszych badaniach następuje obniżenie po- 
ziomu cukru we krwi, w następstwie wprowadzenia soli. Dochodzi 
опо do swego szczytu w przytłaczającej większości przypadków 
w okresie pierwszych 2-ch godzin, a rzadziej znacznie po upły- 
wie 22 godz. od zastrzyknięcia. W żadnym z naszych przypad- 
ków, z wyiątkiem Nr. 7, gdzie po zastrzyknięciu nastąpiło prze- 
mijające 15-minutowe zwiększenie poziomu glikemii, nie stwierdzi- 
liśmy ani razu zwiększenia poziomu cukru we krwi powyżej liczb 
oznaczonych przed zastrzyknięciem. 

Dok. nast. 


Prym. Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków. 


Zamknięty róg szczatkowy macicy a ciaża zewnątrzmaciczna. 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św, Łazarza 
w Krakowie. 


Z rozlicznych postaci wad rozwojowych, powstałych skutkiem 
nienależytego wykształcenia się przewodów Millera mam za- 
miar zająć się dzisiaj pokrótce tylko jedną, a mianowicie rogiem 
szczątkowym macicy, nie mającym połączenia ze światłem wła- 
Śściwego trzonu, i to tylko w odniesieniu do niektórych zjawisk 
klinicznych i powikłań chorobowych. Trzy takie właśnie przy- 
padki miałem sposobność spostrzegać ostatnimi czasy na oddziele 
w związku z ciążą pozamaciczną, z powodu której wykonano od- 
powiedni zabieg. Przypadki te postanowiłem podać do wiado- 
mości wraz z uwagami, które nasunęły mi się w toku rozważań 
klinicznych. Uważam bowiem, że sprawy te nie zdarzają się zbyt 
często, mogą stać się przyczyną powstawania groźnych dla życia 
chorej powikłań, a ponadto zaciekawiaią nas z tego wzgledu, że 
niektóre przejawy życia fizjologicznego kobiety w stosunku do 
rogu szczątkowego, nie są po dziś dzień jeszcze należycie prze- 
badane i rozstrzygnięte. 


Przypadek L. 1. L. O. 1043/1928. W. J. lat 23 zgłosiła 
się na Oddział 31. XII. podaje w wywiadach, co następuje: піс 
rodziła, nie roniła. Ostatnią miesiączkę miała 9. XI. Od dziesięciu 
dni czuje się chora i żali się na bóle dołem brzucha i nieznaczne 
odchody. 

Przy badaniu stwierdzono u osoby prawidłowo zbudowanej 
i dobrze odżywionej. nie wykazującej śladów niedokrewności, 
trzon macicy powiększony, przydatki prawostronne prawidłowe 
a po stronie lewcj guz. wielkości brzoskwini, bolesny, nierucho- 
my. Tylne sklepienie nieznacznie ciastowate, miękkie, cośkolwiek 
wysklepione. Przy nakłuciu go wydobyto krew płynną, zawiera- 
jącą liczne skrzepy. 

Rozpoznano ciążę zewnątrzmacicziią, 
i wylew krwawy do iamy brzusznej. 

W znieczuleniu eterowem otwarto jamę brzuszną w linii środ- 
kowej, poniżej pępka. W jamie brzusznej znaleziono nieznaczną 
ilość krwi, częściowo  skrzepłej, częściowo płynnej. Krew ta 
w głównej mierze nagromadzona była w jamie Douglasa. Macica 
powiekszona, przesunięta na stronę lewą, przydatki prawostron- 
ue bez zmian. Po stronie lewej macicy, nieco poniżej od jej rogu 
odchodzi pasmo obłe, grubości kilku milimetrów. a długości około 
jednego centymetra, które przechodzi następnie w twardy guz, 
wielkości orzecha tureckiego. Do jego zewnętrznego kofica przy- 
czepia się więzadło ohłe, jajowód, i więzadło jajnikowe. W јајпі- 
ku lewostronnym typowe ciałko żółte. Jajowód mnieiwięccj 
w środkowej swojej części przechodzi w guz okragławy, stwier- 
dzony badaniem, wielkości brzoskwini, sino zabarwiony, zajmu- 
jacy resztę jajowodu aż po jego ujście brzuszne, oblepione star- 
szemi i świeżemi skrzepami. 

Wobec znalezionych a opisanych powyżej stosunków anato- 
micznych rozpoznano, że mamy do czynienia z ciążą jajowodowa. 
która umieściła się w jajowodzie odchodzącym od rogu szczątko- 
wego macicy. Róg ten wraz ze zmienionym chorobowo jajowo- 
dem usunięto, jamę brzuszną na głucho zaszyto. 


lewostronna, pęknięta, 
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Po zabiegu oglądnięto dokładnie usunięty jajowód, wraz z opi- 
sanym powyżej rogiem macicy i stwierdzono w tvm ostatnim 
obecność niedużej јату, wyściclonej błoną śluzową. Jama ta łą- 
czyła się z jednej strony ze Światłem jajowodu z drugiej od ściany 
macicy kończyła się ślepo. Guz ten poddano badaniu histologiczne- 
mu. które rozpoznanie nasze, że mamy do czynienia z rogiem 
szczątkowym w zupełności potwierdziło. Ściana guza składała się 
z warstwy mięsnej о utkaniu włókien charakterystycznem dla 
trzonu i śluzówki o słabo zaznaczonym odczynie doczesnowyni. 
W jajowodzie zupełnie typowy obraz ciąży iajowodowei. 

Przypadek L. 2. L. O. 198/1929. N. M. lat 26 zgłosiła się 
na Oddział, podając w wywiadach, że nie rodziła, nie roniła. 
Ostatnią miesiączkę miała przed sześciu tygodniami. Przed kilku 
godzinami zachorowała nagle wśród objawów bólów w dole 
brzucha, parcia na stolec, krwawienia z części rodnych i omdle- 
nia. Wezwany lekarz polecił jej natychmiast udać się do szpitała. 
Tutaj stwierdzono przy badaniu niedokrewność ogólna znacznego 
stopnia u osoby prawidłowo zbudowanej i odżywionej, obecność 
wolnego płynu w jamie brzusznej, wypuklenie tylnego sklepienia. 
Narządów rodnych wewnętrznych z powodu silnego napięcia po- 
włok wybadać się nie dało. Przy nakłuciu jamy brzusznej przez 
tylne sklepienie wydobyto znaczną ilość ciemuej krwi z licznemi 
drobnemi skrzepami. 

Wobec powyższych danych 
ciczną, pękniętą, krwotok do 
ostrą, znacznego stopnia. 

Przystąpiono natychmiast do zabiegu, który dokonano 
w uśpieniu eterowem. Jamę brzuszną otwarto w linii środkowej, 
cięciem poniżej pępka i znaleziono w niej bardzo znaczna ilość 
krwi, częściowo płynnej a częściowo skrzepłej. Масіса bez zmian, 
przesunięta na stronę lewą. Po stronie lewej przydatki prawi- 
dłowe. Po stronie prawej, nieco poniżej rogu macicy odchodzi 
pasmo grubości kilku milimetrów, a długości około jednego cen- 
tymetra, przechodząc w guz twardy, wielkości orzecha włoskie- 
go. Do rogu zewnętrznego tego guza przyczepiają się: więzadło 
obłe, jajowód i więzadło jajnikowe. W jajniku prawostronnym 
ciałko żółte, prawidłowo rozwinięte. Jajowód w odległości centy- 
metra przechodzi następnie w drugi guz, wielkości małej pięści, na 
szczycie którego znajduje się nieznaczny ubytek. Sterczą z niego 
na zewnątrz kosmki i wylewa się Świeża krew. Jaiowód wraz 
z opisanym pierwszym guzem usunięto. Jamę brzuszną w ty- 
powy sposób zaszyto. 

Na przekroju oglądany pierwszy guz przedstawia się nie- 
zmiernie ciekawie. Ściana jego grubości mniejwięcej palca otacza 
niedużą jamę, wyścieloną błoną śluzową. Światło tej jamy od 
strony macicy kończy się ślepo, od strony zaś jajowodu wyka- 
zuje łączność z jego Światłem. Badanie histologiczne stwierdza. 
że utkanie guza składa się z włókien mięsnych gładkich, a błona 
śluzowa, wyściełająca jamę w nim zawartą przedstawia cechy 
błony śluzowej ciężarnego trzonu macicy. W jajowodzie typowy 
obraz dla ciąży jajowodowej. 

Przypadek IL. 3. І. О. 608/1923. 5. J. lat 21 zgłosiła się 
па Oddział 29. IX. Podaje, że піс rodziła, nie roniła. Ostatnią mie- 
siączkę miała 20. VI. Choroba obecna trwa od dziewięciu dni a za- 
częła się bólami dołem brzucha. 

Badaniem stwierdzono u kobiety dobrze odżywionej i dobrze 
zbudowanej, bez jakichkolwiek obiawów niedokrewności macicę 
powiększoną, przesuniętą na stronę lewą a po prawej iej stronie 
guz, pozostający w łączności z boczną Ścianą trzonu, wielkości 
dużego gęsiego jaja, lekko wrzecionowaty, zbitości zmiennej: raz 
miększy, raz twardszy: 

Rozpoznano ciążę w prawym rogu szczątkowym macicy. 
Wobec tego przystąpiono do zabiegu, który dokonano w znieczu- 
leniu eterowem. Jame brzuszną otwarto w linji środkowej. poni- 
żci pępka. Oglądając narządy rodne, zauważono, że przedstawia- 
ја one niezmiernie cickawy obraz pod względem anatomicznym. 
Trzon macicy powiększony, сістпо-ѕіпо podbarwiony. Przydatki 
lewostronne bez zmian, Wyraźnie poniżej prawego rogu macicy 
odchodzi guz stwierdzony przy badaniu, zabarwienia takiego sa- 
mego jak trzon, zbitości zmiennej a od jego brzegu zewnętrznego 
przydatki prawostronne zupełnie prawidłowe. W jajniku prawym 
ciałko żółte. Opisany guz usunięto. 

Oglądaniem po wyjęciu stwierdzono, że тату do czynienia 
z guzem, zawierającym w środku jajo płodowe, którego Ściana 
grubości około połowy centymetra składa się z włókien mięsnych 
gładkich i doczesnej. Pomimo dokładnego badania nie stwier- 
dzono łączności światła opisanego guza ze Światłem trzonu, na- 
tomiast z łatwością wykazać się daie łączność jego ze Światłem 
jajowadów. 


rozpoznano ciążę zcwnątrzma- 
jamy brzusznej, niedokrewność 
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Jak wynika z powyżej przytoczonych, krótkich wyciągów 
z historii chorób odnośnych tych trzech przypadków, we wszyst- 
kich trzech mieliśmy do czynienia z ciążą, rozwijającą się poza 
obrębem trzonu u kobiet ze szczątkowym rogiem macicy. 
W dwóch pierwszych zaszczepiło się jajo w jajowodzie i to po 
stronie tej po której równocześnie znajdował się róg szczątko- 
wy, w trzecim zaś usadowiło się zapłodnione jajo w samym rogu 
szczątkowym. We wszystkich tych trzech przypadkach mieliśmy 
do czynienia ponad wszełką wątpliwość z tak zwanym zamknię- 
tym szczątkowym rogiem macicy, a więc takim, który nie miał 
łączności ani makroskopowo ani mikroskopowo stwierdzalncj ze 
Światłem właściwej macicy, A że znalezione w czasie zabicgu 
twory były nie czem iunem tylko rogiem szczątkowym dowodzą 
tego oprócz wyników badań histologicznych także i zupełnie ty- 
powe dla tej sprawy stosunki anatomiczne, z któremi spotyka- 
liśmy się w każdym w tych trzech przypadków. 

О ile rozpoznanie rogu szczątkowego, obok istniejącego dru- 
gicgc, prawidłowego dużego w czasie badania ginekologicznego za- 
liczyć należy do rzeczy stosunkowo naogół niełatwych (Rosner), 
róg taki bowiem uważa się często mylnie za mięśniaka podsuro- 
wiczego, lub za chorobowo zmieniony jajowód — o tyle rozpo- 
znanie tej sprawy po otwarciu jamy brzusznej nie powinno już 
przedstawiać żadnych trudności. Topografja rogu szczątkowego 
jest tak charakterystyczna, że wyklucza wprost bcz mała w zu- 
pełności omyłki rozpoznawcze. Szczątkowy róg macicy i to tak 
zawierający Światło, јак i nie, leży jako większy lub mniejszy guz 
przy odpowiednim brzegu macicy właściwej, z którym połączony 
jest zawsze mniej lub więcej szerokim pasem tkanki mięśniowej, 
odchodzącym jednak nie od samego rogu macicy, lecz zazwy- 
czaj nieco poniżej od niego. Zgrubienic, które w danym razie 
określamy jako róg szczątkowy macicy w wyższych stopniach 
niedorozwoju składać się będzie z litego utkania mięśniowego, 
w niższych zawierać będzie w swoim wnętrzu mniejszą lub większą 
jamę, wysłaną błoną śluzową о cechach błony śluzowej trzonu. 
Od tej јату, pozostającej zawsze w łączności ze światłem odpo- 
wiedniego jajowodu zdąża nierzadko leikowaty, ślepo kończący 
się kanał w kierunku właściwego trzonu macicy. gubiący się we 
wspomnianym paśmie łączącym róg szczątkowy z boczną Ścianą 
macicy. Nie jest to jednak wcale regułą, gdyż nierzadko w wy- 
padkach mniejszego niedorozwoju kanał ten jest na całym prze- 
biegu utrzymany i nietylko drobnowidowo, ale i makroskopowo 
wykazać się daje. Łączy on światło rogu ze światłem тасісу, 
względnie jej szyi . Najcharakterystyczniejszą cechą jednak, po- 
zwalającą na odróżnienie omawianej wady rozwojowci od innych 
spraw сһсгоБомусһ, jak naprzykład zgrubień, lub nowotworów 
jajowodowych, iest stosunek więzu obłego odpowiedniej strony do 
samego guza, który w wypadkach szczątkowego rogu macicy od- 
chodzi zawsze od zewnętrznego, górnego kąta zgrubienia, znajdu- 
jącego się z boku macicy а nie od rogu trzonu właściwego, Trzon 
ten nie jest niczem innem, jak drugim rogiem macicy, lecz pra- 
widłowo rozwiniętym i dlatego właśnie, że wytworzony jest 
tylko z rogu jednego, a nie jak powinno być — z dwóch, jest za- 
zwyczaj zwrócony mniej, lub więcej w przeciwnym kierunku niż róg 
szczątkowy. Odnośnie do wyglądu więzadła obłego, odchodzącego 
od rogu szczątkowego, nadmienić należy, że jest ono krótsze, niż 
więzadło strony drugiej, odchodzące od prawidłowo rozwiniętego 
rogu. Te to powyżej wspomniane cechy pozwalają na rozpozna- 
nie rogu szczątkowego, oczywiście dopiero z chwilą otwarcia 
jamy brzusznej. 

Niezmiernie ciekawą i dotychczas jeszcze niezupełnie jasną 
jest sprawa miesiączkowania błony śluzowej zamkniętego rogu 
szczątkowego macicy. Przyczyną różnorodności zdań i zapatry- 
wań dotyczących omawianej sprawy iest poniekąd niemożność 
należytego zbadania tego zjawiska w odniesieniu do rogu 
szczątkowege. Temu też przypisać należy, że jedni z badaczy 
przeczą wogóle możności miesiączkowania błony śluzowci rogu 
zamkniętego w każdym przypadku, inni zaś twierdzą, że zia- 
wisko to ma miejsce w niektórych razach, tylko, że czas jego 
występowania w stosunku do okresu dojrzałości płciowej i nasi- 
lenie zależą od różnych stopni rozwoju rogu macicy z jakimi 
w danym razie się spotykamy. Także nicjednakowym jest los 
wylanej do jamy rogu krwi. Szczególnie co do tej ostatniej spra- 
wy, odnośne piśmiennictwo jest pełne niezgodności i daleko 
idących różnic w zapatrywaniu. Z tych też więc względów nieco 
szerzej zajmę się całą sprawą miesiączkowania błony śluzowej 
szczątkowego rogu macicy. 

Spostrzeżenia kliniczne, dotyczące sprawy miesiączkowania 
błony śluzowej i luźne przygcedne badania anatomiczne stwier- 
dzają ponad wszelką wątpliwość, że w rogu szczątkowym macicy 
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najczęściej nic stwierdzamy obecności krwi, jako objawu mie- 
siączkowania. О ile zjawisko to w przypadkach rogu szczątko- 
wego, mającego połączenie ze Światłem macicy jest stosunkowo 
łatwo zrozumiałe, gdyż gromadząca się krew miesiączkowa w ro- 
gu szczątkowym wypływa przez kanał łączący róg niedorozwi- 
nięty i rozwinięty ze sobą, o tyle w wypadkach nieistniejącego 
światła pomiędzy oboma rogami macicy tłoimaczeniem tem po- 
sługiwać się nie mcżemy. A przecież bądź co bądź w zamknię- 
tym rogu szczątkowym tak często nie znajdujemy krwi mie- 
siączkowej, że niektórzy autorowie (Kermauner) wykluczają 
wprost możneść nagromadzenia się jej tamże. Co więcej opisane, 
jako takie przypadki starają się wprowadzić w związek przy- 
czynowy nie z fizjologicznem zjawiskiem miesiączkowania lecz 
2 czynnikami zupełnie przypadkowemi, jak naprzykład z urazem. 
Niemniej jednak istnieją spostrzeżenia kliniczne (Saenger, 
Slaviansky, Weitzel), jak i nieliczne badania histologicz- 
ne (Freund, Schubert), przemawiające zatem, że we 
wnętrzu rogu szczątkowego może przyjść па skutek miesiączko- 
wania do nagromadzenia się krwi. Znane są nawet przypalki 
w których krwistek powstały w rogu szczątkowym był przy- 
ступа pęknięcia jego ściany (Unterberger, Klein). 

Wytłumaczenie rczmaitych zapatrywań i różnych obrazów 
klinicznych, spotykanych w poszczególnych wypadkach nie jest 
rzeczą ani tak prostą, ani też tak łatwą, jakby to na pierwszy 
rzut oka wydawać się mogło. Aby to uskutecznić musimy się 
uciekać nietylko do rzeczowego objaśnienia faktów, lecz i do 
spekulatywnego myślenia, a to ostatnie z łatwo zrozumiałych 
względów, niepotrzebujących chyba bliższych określeń, kryje 
w sobie bardzo duże nicbezpieczeństwo popełnienia tak logiczne- 
go, јак i rzeczowego błędu. Niemniej jednak chcąc znaleść wy- 
tłumaczenie pewnych z obrazem klinicznym i anatomicznym zwią- 
zanych faktów, dotyczących miesiączkowania w zamkniętym 
rogu szczątkowym, musimy uciec się między innemi i do tego 
postępowania myślowego. 

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że w bardzo dużej, a nie 
będę daleki od prawdy, jeżeli powiem, że w przeważnej liczbie 
przypadków u kobiet z omawianą wadą rozwojową, jeszcze na- 
wet w późniejszym okresie życia płciowego, po całym szeregu 
miesiączek — znajdujemy Światło rogu szczątkowego zupełnie 
puste, albo co najwyżej wypełnione bezbarwną treścią. Taki obraz 
chorobowy możemy w zasadzie wytłumaczyć dwojako: 1) nie- 
miesiączkowaniem jeszcze wogóle błony śluzowej rogu szczątko- 
wego, lub 2) zniknięciem krwi z jamy rogu, wylanci do niej 
w czasie miesiączkowania. Rozpatrzmy krytycznie kolejno obie 
te możliwości i zastanówmy się nad niemi pokrótce. 

Jeżeli przyjmiemy, że zamknięty róg szczątkowy nie mie- 
siączkował, pomimo, że równocześnie drugi należycie rozwinięty, 
tą właśnie czynność fizjologiczną spełniał zupełnie prawidłowo, 
to przyczyny tego należałoby dopatrywać się w niedorozwoju 
śluzówki wyścielającej wnętrze szczątkowego rogu. Taka to bo- 
wiem niedorozwinięta błona śluzowa, јако fizjologicznie mało 
warteściowa, pozostaje stale w spoczynku i nie oddziaływuje na 
bodźce. pochodzące z jajnika cyklicznemi zmianami miesiączko- 
wemi, albo, o ile nawet, w wypadkach mniejszego niedorozwoju 
cddziaływuje, to zmiany te są o tak słabem nasileniu, że nie do- 
prowadzają do pojawienia się miesiączki. (Lockyers, Strass- 
mann). Z tego wniosek, że w takich razach nic znajdziemy 
nigdy krwi w jamie zamkniętego rogu Sszczątkowego (K er- 
mauner). 

Inaczej przedstawia się natomiast sprawa w tych przypad- 
kach zamkniętego rogu szczątkowego, w których jama jego wy- 
słana jest śluzówką prawidłowo rozwiniętą, zdolną do mic- 
siączkowania i nieróżniącą się niczem, ani pod względem swojej 
budowy anatomicznej, ani sprawności fizjologicznej od śluzówki 
prawidłowej macicy. О ile w tych razach nie znajdziemy krwi 
miesiączkowej w jamie rogu szczątkowego, te przyczyny tego 
Szukać należy zupełnie w czem іппет. Pewnem jest, że błona 
śluzowa o takich, jak ostatnio opisane, cechach musi miesiączko- 
wać i na skutek tego krew do iamy rogu dostawać się musi. 
Z tą chwilą zaś, kiedy raz już we wnętrzu jamy rogu krew się 
znalazła, to stwierdzenie jej obecności tamże nie powinnoby na- 
trafiać na żadne trudności. Rzeczywiście w bardzo nielicznej 
liczbie przypadków znanych nam z odnośnego piśmiennictwa rzecz 
się ma nie inaczej. Przypadki te cechują się tem, że na skutek 
nagromadzenia się znaczniejszych ilości krwi pochodzących 
z kilku miesiączek wytwarza się w nich typowy obraz krwisteku 
zamkniętego rogu szczątkowego. О wiele częściej jednak w wy- 
padkach zupelnie prawidłowo rozwiniętej błony śluzowej w oma- 
wianym rodzaju rogu Szczątkowego śladów makroskopowych 


850 


wylanej krwi nie znajdujemy. Wobec tego nasuwa się pytanie, 
jaki był w tych razach mechanizm usunięcia tej krwi z wnetrza 
rogu, która bez wątpliwości tamże znajdować się musiała? Istnic- 
ją wprawdzie nieliczne badania i spostrzeżenia, pozwalajace na 
wysnucie pewnych wniosków, dotyczących tej sprawy, lecz są 
опе za skąpe, aby umożliwiły rozstrzygnięcie jej z całą stawo- 
wczością. Mam tu na myśli przedewszystkiem te nieliczne spo- 
strzeżenia, które dotyczą obecności mikroskopowo stwierdzalnej 
ilości rozłożonego barwika krwi w ścianie rogu szczątkowego 
(Freund, Schubert), nasuwające przypuszczenie, że krew 
wylana do wnętrza rogu szczątkowego uległa wessaniu drogą jc- 
go ścian (Leopold), Pozatem jednak istnieją przypadki zamknię- 
tego rogu szczątkowego о prawidłowo rozwiniętej śluzówce, 
w których ścianie nie stwierdzamy obecności rozłożonego bar- 
wika, a które też we wnętrzu jamy nie zawierają krwi. W tych to 
szukać musimy wytłumaczenia omawianego zjawiska w wyrozu- 
mowanych przypuszczeniach. które zresztą, jak to powszechnie 
wiadomo nie zawsze, chociaż wysoce prawdopodobne są zgodne 
z rzeczywistością. Do takich właśnie tłumaczeń zaliczyć należy 
niżej przedstawione, a zastosowane po raz pierwszy w wypad- 
kach braku nagromadzenia się krwi w trzonie macicy o prawi- 
dłowo rozwiniętej i czynnej śluzówce, przy wysokich zarośnię- 
ciach szyjki (Engström, Sacnger, Кеһгег). Tłumaczenie 
to oparte jest na fiziologicznych własnościach czynnej części 
mięśnia macicznego, która oddziaływać musi skurczami na ciało 
obce, znajdujące się we wnętrzu jamy nią obiętci, dążąc do 
wypchnięcia go na zewnątrz. Tłumaczenie to w odniesieniu do 
zamkniętego rogu szczątkowego może znaleść o tyle zastosowa- 
nie, że róg szczątkowy to nic innego, jak tylko nienależycie roz- 
winęty trzon macicy, a ścianę jego tworzy między innemi war- 
stwa mięsna o własnościach czynnej części mięśnia macicznego. 
Pod wpływem więc ciała obcego, które stanowi wylana i gro- 
madząca się we wnętrzu jamy trzonu. względnie we wnętrzu ja- 
my rogu krew miesiączkowa, mięsień tak jednego, jak i drugiego 
oddziaływać musi skurczami, te zaś działając koncentrycznie, 
muszą wypychać nagromadzoną krew w kierunku najmniejszego 
oporu Ściany. Miejscem, stawiającem najmniejszy opór krwt na- 
zgromadzonej we wnętrzu rogu prawidłowo rozwiniętego, czyli 
trzonu w razie zarośnięcia ujścia wewnętrznego szyjki macicy 
są tyłko ujścia jajowodów. Taksamo naimnicjszy opór w ścianie 
zamkniętego rogu szczatkowego. której cała warstwa otaczająca 
jamę rogu jest w każdem micjscu dookoła zupełnie jednakowo 
gruba, o tych samych własnościach fizjologicznych, jednakowo 
pod względem fizykalnym odporna na działanie siły o kierunku 
prostopadłym do obwodu jego wewnętrznych ścian, stawia jedy- 
nie tylko miejsce ujścia jajowcdu. Na skutek tego tak w pierw- 
szym јак і w drugim wypadku krew wylana, czy to do јату 
trzonu, czy też do jamy rogu szczątkowego, pod wpływem dzia- 
łania skurczów ich warstwy mięsnej, może przedostać się li tylko 
do światła jajowodów. Pod wpływem zaś wstecznego ruchu ro- 
baczkowego mięśniówki jajowodów — istniejącego ponad wszel- 
ką wątpliwość — przedostać się może do jamy tirzewnej, gdzie 
z czasem musi ulec wessaniu. Zatrzymana zaś skutkiem jakichś 
przyczyn w świetle jajowodów powoduje powstawanie typowego 
obrazu krwisteku jajowodowego. W odniesieniu do rogu szczątko- 
wego tłumaczenie to jest tem prawdopodobniejsze, że ilość wy- 
lanei krwi miesiączkowej nawet przy zupełnie prawidłowo roz- 
winiętej i fizjologicznie czynnej błonie śluzowej rogu jest ze wzzlę- 
du па nieznaczną powierzchnię śluzówki, wyścielającej małą za- 
zwyczaj jamę rogu. bardzo nieznaczna. Pamiętać jednak należy 
o tem, że także i skutkiem tego samego możłiwość wessania wy- 
lanej krwi poprzez błonę śluzową rogu wprost. jest też bardzo 
prawdopodobna. 


Z powyższego widać, że ta teorja, którą nazwę mechaniczną, 
tłumacząca nam brak krwisteku macicznego w wypadkach rogu 
szczątkowego nie mającego połączenia ze Światłem macicy, za 
podstawę swoich wywodów przyimuje właściwie tylko mecha- 
nizm działania skurczów jego warstwy mięsncj. Opiera się ona 
poniekąd na nowoczesnych zupełnie badaniach, które nasuwającą 
się wątpliwość czy płyn z jamy macicy do wnętrza jajowodu 
przedostać się może, rozstrzygnęły już na całym szeregu do- 
świadczeń. Mam tu na myśli badania Rubina i wogóle w zwią- 
zku ze sprawą drożności jajowodów związane prace całego 
szeregu klinicystów, z których wynika, że już pod ciśnieniem 
czterdziestu milimetrów rtęci, płyn z wnętrza macicy do światła 
jajcwodów przedcstać się może. Znajduje ona też poniekąd swoje 
poparcie w niektórych chociaż nielicznych spostrzcżeniach kli- 
nicznych stwierdzających obecność krwistcku jajowodowego przy 
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zupełnym braku 
(Dogliotti). 


Pomimo wszystko jednak istnieje jeszcze za mało danych, 
któreby pozwoliły na zupełnie stanowcze rozstrzygnięcie pyta- 
nia, które z wymienionych zapatrywań usiłujących wytłumaczyć 
tak częsty brak obecności krwisteku w świetle szczątkowego ro- 
gu macicy niczłączonym z jej iamą jest słuszne. Naiprawdopo- 
dobnicj przypuszczać należy, јак to zazwyczaj bywa w tych 
razach, iż właściwie wszystkie trzy z omawianych do pewiego 
przynajmniej stopnia lub w pewnych przynajmnicj przypadkach 
wchodzą w grę w powstawaniu rozstrząsanego zjawiska. Tak 
więc naprzykład może w jednym i tymsamym przypadku nie 
przyjść do powstania krwisteku w zamkniętym rogu szczątko- 
wym, na skutek nienależytego rozwinięcia błony śluzowej z jednej 
strcny, czego wynikiem będzie stosunkowo: nieduża ilość krwi 
wylanej do jego jamy, z drugiej strony na skutek częściowego 
wessania jej wprost przez Ścianę macicy, oraz częściowego me- 
chanicznego wydalenia pod wpływem działania skurczów. W in- 
nych znów dalej posunięty niedorozwój sam przez się bedzie 
przyczyną, że miesiączkowanie w rogu nie będzie się odbywało 
i temsamem krew gromadzić się w nim nie będzie. Przy zupeł- 
nie zaś pełnej wartościowo. pod względem fizjologicznym. bło- 
nie śluzowej, naturalna rzecz, że tylko wessalność i mechaniczne 
czynniki mogą być brane w rachubę przy powstawaniu omawia- 
nego zjawiska. 


tegoż w zamkniętym rogu  szczątkowym 


A teraz z kolei rzeczy zastanówmy się pokrótce w jaki spo- 
sób wobec poprzednio przedstawionych czynników wytłumaczyć 
te пісстеѕіе przypadki wytwarzania się krwisteku w zamknieę- 
tym rogu szczątkowym macicy. Nie można bowiem, idąc za przy- 
kładcm Kermaunera twierdzić, że z wypadkami takiemi się 
nie spotykamy. Przeczy temu bowiem odnośne piśmiennictwo, 
które równocześnie poucza, że krwistek w zamkniętym rogu 
szczątkowym chociaż rzadko przecież jednak się wytwarza 
(Saenger, Slaviansky, Weitzel i inni). Pierwszym i bez- 
względnie niczbędnym warunkiem do {еко jest wyścielenie jamy 
rogu szczątkowego błoną śluzową, zdolną do miesiączkowania. 
Drugim zaś, ograniczenie, względnie uniemożliwienie zadziałania 
czynników, które przeszkadzają wytworzeniu się krwistcku. Do 
nich zaliczam: wessalność Ściany rogu, upośledzenie siły skur- 
czów mięśnia i wreszcie, może najważniejsze, utrudnienie od- 
pływu nagromadzonej krwi. Sprawę pierwszą z ostatnio wspo- 
mnianych. to znaczy wessalność trudno jest należycie pomierzyć 
i trudno wogóle orzec wśród jakich warunków może ona ulegać 
zmianom w tym lub innym kierunku. Raczej więc tylko na pod- 
stawie teoretycznego rozumowania dochodzimy do wniosku, że 
i ta własność rogu może wykazywać w pewnych razach daleko 
posunięte odchylenia od normy. Odnośnie do drugiej, to znaczy 
do upośledzenia nasilenia skurczów mięśnia rogu nadmienić na- 
leży, że mamy już cośkolwiek więcej danych, opartych na 
Ścisłych badaniach, które pozwalają nam na wysnucie co do nich 
pewnych wniosków. Wiadomem jest bowiem stanowczo, że na- 
przykład niedorozwój mięśnia, zmiany chorobowe. toczące się 
w піт, nadmierne, chociażby chwilowe jego rozciągnięcie і tem 
podobne wpływają niekorzystnie na siłę jego skurczów i osłabiają 
temsamem skutki jego działania. Ze sprawami temi, zaś w po- 
szczególnych przypadkach zamkniętego rogu szczątkowego rze- 
czywiście się spotykamy i one to pośrednio, będąc przyczyną 
za słabego nasilenia skurczów mięśniówki rogu mogą spowodo- 
wać, że krew z јату jego do światła jajowodów nie zostanie 
przepchnięta. Znaczenie trzeciej ze wspomnianych trzech spraw, 
to znaczy utrudnienie odpływu, tłumaczy się samo przez się. 
Występuje ono na skutek chwilowego, czy też stałego zamknię- 
cia się Światła jajowodu, jako wynik spraw zapalnych toczących 
się w nim, obrzęku. przemieszczenia go, skrętu dookoła osi i tem 
podobnych. To zaś pociągnąć musi za sobą siłą faktu uniemożli- 
wieniec odpływu krwi miesiączkowei, wylanej do Światła zam- 
kniętego rogu szczątkowego i wytworzenie się w nim krwisteku. 
O słuszności tego zapatrywania wnioskować także można i z in- 
nych do pewnego stopnia tylko z omawianą sprawą związanych 
spostrzeżeń klinicznych. Mam tu na myśli przypadki krwisteku 
miesiączkowego, spostrzegane w wypadkach rogu szczątkowcgo 
w których pomimo istniejącego połączenia między macicą wła- 
Ściwą a rogiem szczątkowym krew miesiączkowa przecież w tym 
ostatnim się gromadzi, aby co pewien okres czasu odpłynać. Przy- 
padek taki właśnie opisał Rosner. Zdaniem moim najczęściej 
z tą sprawą spotykać się bedziemy, taksamo јак i z powyższą 
tylko w wypadkach, w których kanał, o którym mowa będzie nie- 
dużej średnicy i na skutek jakichś już nieznacznych przyczyn 
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(zagięcia, obrzęku błony śluzowej i tem podobnych) ulegał będzie 
czasowamu zamknięciu. 

Z powyższych uwag wynika, że zaistnienie jednej z ostatnio 
roztrząsanych przyczyn może spowodować bezwzględnie wytwo- 
rzenie się krwisteku w zamkniętym rogu szczątkowym. Ponieważ 
jednak sprawy te, o których mowa, wydarzają się właściwie bar- 
dzo rzadko, więc i powstawanie krwisteku nieczęstem powiuno 
być zjawiskiem. Ten końcowy wniosek znajduje potwierdzenie 
tak w spostrzeganiu klinicznem, јак i w odnośnem piśmiennictwie. 
Na tem kończę omawianie gromadzenia się krwi miesiączkowej 
w zamkniętym rogu Szczątkowym.  Zastanowiłem się nad tą 
sprawą cośkolwiek dłużej dlatego, że nie jest ona jeszcze po Jziś 
dzień należycie oświetłona a obecnie nawiązując do ostatniego 
z opisanych przypadków, pozwolę sobie na kilka uwag, dotyczą- 
cych ciąży rozwijającej się w rogu szczątkowym. 

Jak powszechnie wiadomo, jajo zapłodnione może się zaszcze- 
pić i następowo rozwijać między innemi także i w rogu szczątko- 
wym. W wypadkach utrzymanej łączności pomiędzy Światłem ro- 
gu szczątkowego i prawidłowo rozwiniętego, mechanizm zapłod- 
nienia jaja jest zupełnie prosty i łatwo zrozumiały. Plemnik 
z pochwy dostaje się do wnętrza właściwci macicy a ztąd przez 
istniejące połączenie dopiero do jamy rogu. W razie niewytwo- 
rzenia się jednak wzmiankowanego połączenia musi plemnik od- 
być wędrówkę przez Światło jajowodu i jamę trzewną, by spot- 
kać się z jajem, znajdującem się w drugostronnym jajowodzie, lub 
ślcpo zamkniętej jamie rogu. Mamy więc do czynienia w tych 
razach z typowym przykładem tak zwanej zewnętrznej wędrówki 
plemnika. 

Przeważna część klinicystów zgadza się z tem, że koniecznym 
warunkiem aby zaszczepienie jaja doszło do skutku w rogu 
szczątkowym jest brak krwisteku w tymże (Hoehne), a nie 
zależy ono w zupełności od stopnia rozwoju rogu. Nawet w wy- 
padkach nienależycie rozwiniętej błony śluzowci, wyścielającej 
wnętrze jamy rogu, może, jak to doświadczenie kliniczne poucza, 
jajo zaszczepić się i na takiej niedorozwiniętej śluzówce (K er- 
mauner). Jednak w tych razach zazwyczaj nie przy- 
chodzi do wytworzenia się zupełnie prawidłowej doczesnej, To 
pociąga za sobą przedwczesne przerwanie ciąży, Jako wynik te- 
go, że rozwijające się kosmki będą wnikały wprost w mięśniówkę 
(Werth, Limnell), niszcząc ją w miarę postępu swojego 
rozwoju. 

Zejście ciąży w rogu szczątkowym zamkniętym, może być 
w zasadzie trojakie (Werth). W wypadkach nienależycie roz- 
winiętej doczesnej, a więc w wypadkach cechujących się wogóle 
niedorozwojem śluzówki rogu szczątkowego dojść musi wcześniej, 
lub później do zupełnego zniszczenia Ściany rogu na pewnej 
przestrzeni. Będzie to wynikiem niszczącego działania kosmków 
wrastających w mięśniówkę. To pociągnąć musi za sobą pęknię- 
cie Ściany rogu i urodzenie jaja do jamy trzewnej, oraz krwotok 
wewnętrzny, grożący zejściem śŚmiertelnem chorej (Strass- 
mann, Werth, Schweitzer). Niektórzy z klinicystów twier- 
dzą, że mechanizm pęknięcia ciężarnego rogu szczątkowego mo- 
że być także i inny, i że pęknięcie to dochodzi do skutku, o ile 
wzrost warstwy mięsnej rogu nic nadąży wzrostowi jaja. Wte- 
dyto na skutek wzmożonego ciśnienia wywołanego rozrastającem 
się jajem na Ścianę rogu, może ta ostatnia wprost mechanicznie 
zostać rozerwaną. Wydarza się to najprawdopodobniej w wy- 
padkach nienależytego rozwinięcia ściany rnięsnej. Taki właśnie 
przypadek opisał Justi. 

Pęknięcie Ściany ciężarnego rogu szczątkowego niekoniecznie 
musi być powikłane śmiertelnym krwotokiem. Nasilenie krwa- 
wienia zależy między innemi w wysokim stopniu od tego, czy 
pęknięcie nastąpiło w miejscu przyczepu łożyska, czy też poza 
jego granicami. W wypadku pierwszym na skutek przerwania 
dużych naczyń і zatok żylnych, doprowadzających krew do 10- 
żyska, krwotok jest zazwyczaj bardzo znaczny. W wypadku dru- 
gim zaś mnicjszy. Jest to wynikiem tego, że przerwaniu ulega 
mniejsza ilość naczyń i o mniejszej średnicy. Wobec czego kur- 
czący Się mięsień rogu łatwiej i szybciej zacisnąć je może. Wy- 
darza się także, że miejsce pęknięcia zamknięte zostanie wprost 
przypadkowo, mechanicznie siecią, działającą w tych razach jako 
tampon (Beckmann) lub nawet nie całkowicie urodzonem, nie- 
pęknięten: a wklinawaneim w otwór w ścianie macicy jajem pło- 
dowem (Menge, Conrad). 

Drugim Sposobem zejścia ciąży w zamkniętym rogu szczątko- 
wym może być obumarcie płodu w rogu bez pęknięcia jego Ścia- 
ny. Przyczyn tego dopatrywać się można w różnych sprawach. 
Jedni obwiniają о to nienależyte wytworzenie się doczesnei przy 
równoczesnym nieodpowiednim rozwoju mięśniówki, w której 
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utkaniu przeważa obecność włókien łącznotkankowych (W er th). 
Na skutek tego Ściana rogu może nie nadążyć we wzroście jaju 
a będąc równocześnie dosyć wytrzymałą пісрекше, nato- 
miast na skutek jej ucisku na jajo, obumrze to ostatnie. 
Sprzyjającym niejako momentem dła omawianego zejścia ciąży 
w rogu szczątkowym jest niejednokrotnie spotykane przy ciąży 
w rogu szczątkowym wytworzenie się łożyska rozsianego, które 
wśród złych dla odżywienia płodu warunków, jakie іѕіпісја w ro- 
gu szczątkowym, nie jest dla omawianej sprawy bez znaczenia 
(Werth, Hoehne). Wreszcie taksamo śmierć płodu mogą spo- 
wodować i wylewy krwawe pozałożyskowe (F uchs). 

Trzecią na koniec możliwością zejścia ciąży w zamkniętym 
rogu szczątkowym, to rozwój jaja o niepowikłanem przebiegu 
całej ciąży a obumarcie go dopiero w okresie w którym powinien- 
by nastąpić poród (Werner). Taki przebieg ciąży w rogu 
szczątkowym może mieć miejsce teoretycznie w przypadkach 
rogu szczątkowego o należycie rozwiniętej warstwie &сіеппеј 
śluzowej i mięśniowej, które mogą nadążyć rozwojem wzrostowi 
jaja (Werth). W tych to razach grubość ściany rogu szczątko- 
wego odpowiada zazwyczaj w zupełności grubości ściany macicy 
tego samego okresu ciąży. Odnośnych przypadków poza W er- 
nerem opisano niemałą liczbę, a losy płodu zamkniętego w nie- 
pękniętym rogu macicznym z chwilą jego Śmierci mogą być roz- 
maite i nie różnią się niczem od losów płodu niepękniętej ciąży 
pozamacicznej (mumifikacja, petryfikacja, maceracja i zropienie). 

Możliwość tych trzech sposobów zejścia ciąży w zamkniętym 
rogu szczątkowym macicy, poza teoretycznemi wywodami po- 
twierdza cały szereg spostrzeganych przypadków, których opisy 
znajdujemy w odnośnem piśmiennictwie. Pamiętać należy jednak 
o tem, że te typowe, powyżej przedstawione zejścia nie są wcale 
regułą i że niejednokrotnie przebieg ciąży w zajmującej nas po- 
staci rogu szczątkowego może odbiegać daleko od przedstawio- 
nych powyżej; przyczem powstawać mogą mniejsze lub większe 


wylewy  pozałożyskowe, częściowe urodzenie jaja do јату 
brzusznej i tem podobne. 
Zasadniczo rzecz biorąc, ciąża rozwijająca się w rogu 


szczątkowym nie jest w śŚcisłem tego słowa znaczeniu ciążą po- 
zamaciczną, chociaż pod względem swojego klinicznego przebie- 
gu tak dużo z tą ostatnią wykazuje podobieństwa. Leczenie zaś 
jej nie różni się w niczem od postępowania przy ciąży pozama- 
cicznej i jest właściwie li tylko chirurgicznem o skrajnie zacho- 
wawczyin kierunku w doborze sposobów operacyjnych, stosowa- 
nych w tych razach. Usunięcie jednak pomimo wszystko ciężar- 
nego rogu jest koniccznem w każdym bezwarunkowo przypadku 
ciąży rozwijającej się w rogu szczątkowym i to tak mającymi po- 
łączenie ze Światłem trzonu, jak i nie. 

Nawiązując do spostrzeganych przypadków wspomnę jeszcze 
pokrótce o ciąży pozamacicznej, powikłanej obecnością rogu 
szczątkowego. Istnienie równoczesne tych spraw chorobowych 
obok siebie, nie ulega żadnej wątpliwości a poza innemi i dwa 
z naszych opisanych przypadków są tego niezbitym dowodem. 
W obu z nich, jak to z odnośnych opisów cliorób wynika mie- 
liśmy do czypienia z ciążą jajowodową, umieszczoną w jajowo- 
dzie, znajdującym się po tci samej stronie, po której był i róg 
szczątkowy. Taki zbieg okoliczności przytrafia się stosunkowo 
rzadko, W rozdziale dotyczącym omawianej sprawy, pomieszczo- 
nym w wyczerpującem dziele Halbaua i Scitza zaledwo 
o jednym podobnym przypadku jest wzmianka (Gaiser). Tak- 
samo nieczęsto spotykamy się przy obecności rogu szczątkowe- 
go z ciążą w jajowodzie odchodzącym od rogu głównego (K ð- 
nigsmann). Pod względem klinicznego przebiegu sprawa ta 
nie przedstawia zasadniczo większego zainteresowania, niemniej 
jednak z punktu widzenia anatomicznego, jako rzadko spostrze- 
gana zaciekawić musi każdego klinicystę. Wogóle zaś nadmienić 
należy, że przyczyny powstawania ciąży jajowodowej w tych 
razach będą takie same, jak przyczyny powstawania jej przy pra- 
widłowo rozwiniętej macicy. Najprawdopodobniej największy ich 
odsetek przypadnie na niedorozwój jajowodów, towarzyszący za- 
zwyczaj każdemu niedorozwojowi narządów rodnych wewnętrz- 
nych kobiety. 

Ścisłe rozpoznanie kliniczne ciąży jajowodowei z uwzględnie- 
niem istniejącego równocześnie rogu szczątkowego przed otwar- 
ciem jamy brzusznej prawie nigdy uskutecznić się nie da. Niema 
to jednak większego znaczenia praktycznego dla postępowania 
w odnośnym przypadku. Musi ono bowiem być tak, czy tak chi- 
rurgicznę. Jeżeli ciąża pomieszczona będzie w jajowodzie po tci- 
samej stronie po której znajduje się róg szczątkowy, to należy 
wyciąć wraz z jajowodem równocześnie і ten ostatni. Ојешпа 
stroną tego zabiegu będzie częściowe kałectwo chorej, ше unie- 
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możliwiające jej jednak zajście w ciążę. Jeżeli zaś ciąża rozwi- 
jać się będzie w jajowodzie leżącym po stronie przeciwnej rogo- 
wi szczątkowemu to sprawa przedstawiać się będzie zupełnie ina- 
се). Wtedy to bowiem musimy usunąć zawsze jajiowód ciężarny 
а w przeważnej części przypadków koniccznem okaże się także 
i usunięcie leżącego po drugiej stronie macicy rogu szczątkowe- 
go, jeżeli już nie z innych przyczyn, to z obawy by nie stał się 
on źródłem groźnych w przyszłości powikłań w razie istnieją- 
cego połączenia pomiędzy Światłem jego a światłem trzonu. (To 
ostatnie częstokroć dopiero mikroskopowo stwierdzić się daje). 
Wycięcie zaś jajowodu po jednej stronie, przy równoczesnem bra- 
ku połączenia tegoż ze światłem trzonu po drugiej stronie, po- 
wstałem ma skutek istnienia zamkniętego rogu szczątkowego, lub 
na skutek wycięcia rogu, pozostającego w łączności ze światłem 
macicy, musi spowodować siłą faktu bardzo daleko w skutkach 
swoich sięgające kalectwo chorej, uniemożliwiające jej na 
przyszłość zajście w ciążę. Wobec tego należałoby zupełnie po- 
ważnie uwzględnić tą sprawę przy zabiegach wykonywanych we 
wspomnianych okolicznościach i zastanowić się czy inne postępo- 
wanie w tych razach niebyłoby bardziej wskazane, zwłaszcza, że 
ze względów technicznych sprawa ta nie wydaje mi się być nic- 
możliwą i mogłaby być rozwiązaną przez użycie znanych już 
zabiegów. 

Dwa mianowicie zabiegi plastyczne wchodziłyby tu w grę i to 
nie jako zabiegi rywalizujące, lecz jako równorzędne, zależnie 
od warunków anatomicznych z jakiemi w danym przypadku się 
spotykamy. Mam tu na myśli zabieg plastyczny, podany przez 
Strassmanna, a mający na celu połączenie Światła rogu ze 
światłem trzonu, mogący znaleść zastosowanie przy niedaleko 
posuniętym niedorozwoju rogu szczątkowego, oraz zabieg wszcze- 
pienia jajowodów (Schaw, Mandelstamm, Unterber- 
ger, Pfeilsticker i inni), którym posługiwaćby się należało 
w wypadkach tych, gdzie ostatnio wspomniany zabieg ze wzęlę- 
dów technicznych nie mógłby być wykonany. Wtedy koniccznem- 
by było, równoczesne usunięcie rogu szczątkowcgo, chociażby 
nawet ten ostatni sam przez się nie dawał do tego wskazania. 
Rzecz jasna, że nie bez znaczenia dla doboru odpowiedniego po- 
stępowania w zajmujących nas przypadkach będzie i stopień roz- 
woju właściwego trzonu macicy z jakim w danym razie się 
spotkamy, oraz z niem związany stopień jego zdolności roz- 
rodczych, 

Myśl ta, skrajnie zachowawczego postępowania, przy zasto- 
sowaniu ори ostatnio wspomnianych plastycznych  zabicyów 
w tych razach nasunęła mi się w toku moich rozważań klinicz- 
nych. Teoretycznie jest ona zupełnie uzasadniona, pod względem 
technicznym, łatwa do urzeczywistnienia, lecz wymaga potwier- 
dzenia w wynikach klinicznych. Bez tego bowiem nie posiada na- 
razie właściwie żadnego praktycznego znaczenia, Wedle wszel- 
kiego prawdopodobieństwa jednak, biorąc w rachubę warunki 
i wyniki kliniczne wspomnianych zabiegów wykonywanych wśród 
podobnych okoliczności, przypuszczać należy, że słuszność jej po- 
winna znaleść potwierdzenie i w doświadczeniu klinicznem. 

` 


SPRAWOZDANIA Z KAZLUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Stanisława ADAM-FALKIEWICZOWA. 
Działanie środka przeciwbólowego „Neokratyny”. 


Lwów. 


Z Kliniki neurologicznej U. J. K. we Lwowie. 
Dyr.: Prof. Dr. H. Halban. 


W przebiegu chorób nerwowych środki przeciwbólowe znaj- 
dują wielkie zastosowanie ze względu na to, że zarówno schorze- 
nia takie, jak stany zapalne w nerwach, јак i schorzenia opon 
i mózgu tak zapalne jak i nowotworowe przebiegają najczęściej 
wśród silnych bardzo i uporczywych bólów. W klinice neurolo- 
gicznej lwowskiej stosujemy rozmaite środki przeciwbólowe za- 
czynając w każdym poszczególnym przypadku od słabszych leków 
względnie dawck, a przechodząc stopniowo do coraz to silnicj- 
szych, licząc się z różnem oddziaływaniem chorych, a także 
z możliwością długiego trwania choroby. Nieraz zmuszeni jesteśmy 
stosować różne Środki, względnie zmieniać je u tego samego 
osobnika, ponieważ doświadczenie uczy, że niejednokrotnie wy- 
stępuje przyzwyczajenie do Środka przeciwhólowego. co może 
zależeć zarówno od osobnika jak i czasem od środka. Miarą do- 
broci leku przeciwbólowego jest szybkość i trwałość jego dzia- 
łania, ponadto brak niepożądanych objawów ubocznych i oko- 
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liczność, aby chory nie przyzwyczajał się do leku zbyt szybko 
i przez to stosowanie tego samego Środka nie ograniczało się do 
krótkiego czasu, 

Lekiem przeciwbólowym, który posiada w zupełności po- 
wyższe cechy jest Ncokratyna Юга Kutiaka. W klinice neuro- 
logicznej stosowano Neokratynę od dawna; początkowo, gdy 
można było ją nabyć bez trudności, zastosowanie jej było szer- 
sze niż w ostatnich czasach, kiedy, ze względu na to, że nie jest 
w Polsce rejestrowana, używaliśmy jej tylko w ilościach dostar- 
czonych nam do dyspozycji przez Firmę Kutiak, i to stosowa- 
liśmy tylko u chorych klinicznych a піс ambulatoryjnych. 

Celem wypróbowania i zorientowania się co do działania 
środka podawaliśmy Neokratynę tylko tam, gdzie zawodziły inne 
środki przeciwbólowe, w przypadkach bólów bardzo dotkliwych 
i bardzo uporczywych. Największe zastosowanie miała Neokra- 
(упа u chorych, którzy skarżyli się na silne bóle głowy, towa- 
rzyszące ogólnemu obrazowi podrażnienia opon mózgowych 
(meningismus) w następstwie nakłucia lędźwiowego, a u których 
po innych środkach ulga była niewielka albo zbyt krótkotrwała. 
Przeciętnie już w kilkanaście minut po zażyciu jednego proszka 
Neokratyny bóle głowy mijały, a działanie rozciągało się na 6—12 
gedzin, przyczem częstsze było trwanie dłuższe. 

W przypadkach guzów mózgu lub surowiczego zapalenia opon 
bardzo silne i uporczywe bóle głowy ustępowały również na 
przeciąg 10—12 godzin a nawet na dłużej. 

Nerwobóle reumatycznego pochodzenia po Neokratynie ustę- 
powały na kilka do kilkunastu godzin. Bóle przeszywające 
w przebiegu wiądu rdzenia znikały po Neokratynic na 6—8 go- 
dzin. Ponadto równie skuteczne było działanie Neokratyny przy 
bólach miesiączkowych, bólach narządów jamy brzusznej pocho- 
dzenia niencurologicznego, przy bólu zęba. Wyjątkowo tylko 
spostrzegano osłabienie działania ро kilkakrotuem podawaniu 
względnie brak dodatniego działania wogóle. 

Dla przykładu podajemy kilka przypadków, w których dzia- 
łanie Ncokratyny było szczególnie skuteczne: 

1. Kobieta A. L. lat 69. Przed 20 laty przeszłą operację usu- 
nięcia macicy i przydatków z powodu nowotworu. Do kliniki 
zgłosiła się z powodu bólów wzdłuż całej lewej nogi. Stwierdzo- 
no nowotwór V kręgu lędźwiowego z bardzo znacznem zniszcze- 
niem kości, objawową гус kulszową, Bóle bardzo dotkliwe do- 
kuczały chorej prawie bez przerwy tak w dzień jak w nocy; inne 
środki przeciwbólowe koiły ból tylko na krótko. Proszek Neokra- 
tyny sprawiał ulgę t. į usuwał ból zupełnie na średnio 12 go- 
dzin, często na dłużej jeszcze. Podawano chorej Neokratynę przez 
szercg dni zawsze z dobrym wynikiem. 

2. Kobieta а. К. lat 36. Półtora roku przed przyjęciem do 
kliniki operowana z powodu raka sutka. Od roku pogarszające się 
bóle w krzyżach, od miesiąca bóle także w udzie prawem. 
Zdjęcie roentgenologiczne wykazało zniszczenie przez nowotwór 
1. kręgu lędźwiowego. U chorej tej przykre bóle krzyżów ustę- 
powały początkowo na całą noc później na kilka godzin po po- 
daniu jednego proszka Neokratyny. 

3. Mężczyzna A. A. lat 40. Operowany z powodu nowotworu 
mózgu wielkości jaja kurzego. Przed operacją, po przybyciu do 
kliniki cierpiał na gwałtowne bóle głowy. Neokratyna bóle te 
usuwała na przeciąg 12—14 godzin. 

4. Mężczyzna Ј. M. lat 35. Ѕексујпу przypadek guza mózgu. 
Cierpiał na bardzo silne bóle głowy, które po Neokratynie mijały 
na średnio 12 godzin. 

5. Kobieta 5. W, lat 32. Kilkakrotne krwotoki podpajęczy- 
nówkowe na tle kiłowem w czasie pobytu w klinice. Po każdym 
krwotoku niesłychanie gwałtowne bóle głowy. Na kilka innych 
środków przebiwbólowych reagowała chora słabo, po Neokraty- 
nie przerwa w bólach do 16 godzin. 

Mimo powtarzania Neokratyny u icdnego i tego samego osob- 
nika nic zauważyliśmy żadnego przykrego działania ubocznego. 
Chorzy przyjmowali ten lek bardzo chętnie, sami często prosili, 
by dawać nie co innego a właśnie Neokratynę. 

Dzięki swym dodatnim własnościom Neokratyna pozostanie 
nadal w użyciu kliniki. 


GCENY I SPRAWOZDANIA. 


Юг. Medyński Władysław: „O łeczeniu elektrycznoś- 
cią”. Wydanie drugie. Nakładem Okręgowego Związku Kas Cho- 
rych w Krakowie, 1929 r. Stron 216. 

Krótki ten zarys dla lekarzy praktyków o leczeniu elektrycz- 
nością, jest podręcznikiem bardzo cennym, gdyż polskie piśmien- 
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nictwo lekarskie w tym dziale jest bardzo ubogie. Książeczka ta 
jest tembardzici potrzebna, ponieważ w ostatnich latach leczenie 
elektrycznością w rozmaitych jej zastosowaniach, zdobyło sobie 
wielką popularność. Fakt ten zmusza lekarzy praktyków do zaopa- 
trywanią się w odpowicdnie aparaty, a temsamem literatura z te- 
go zakresu jest poszukiwana. 

Możnaby jedynie zastanawiać się nad tem, czy słusznie dał 
autor książce tytuł „o leczeniu elektrycznością“, — skoro шпіс- 
Ścił w niej rozdział o leczeniu Światłem. W światło-lecznictwie 
bowiem nie elektryczność leczy bezpośrednio, lecz promienie 
świetlne o rozmaitci długości. Jeżeli autor stał na stanowisku, że 
źródłem energji świetlnej jest przecież prąd clektryczny, który 
pośrednio leczy, — należałoby wtedy rozszerzyć książkę na dział 
leczenia promieniami Roentgena, Bucky'ego i t. d. 

„Uwagi te nie pomniejszają wcale wartości podręcznika, który 
napisany jest jasno, zwięźle, a do tego bogato ilustrowany. Naj- 
lepszym dowodem pożyteczności jego jest fakt, że autor musiał 
w krótkim przeciągu czasu wydać drugi nakład. 


Kauczyński (Lwów). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
The Journal oi American Medical Association. 


Vol. 94. Nr. 3. 


Frank N. Allan i Russell M. Wilder: Przyczyny 
nieudanego leczenia cukrzycy dziecięcej, Rozporządzając bogatem 
doświadczeniem klinicznem omawiają autorzy sposób leczenia 
cukrzycy dziecięcej, oraz zastanawiają się nad przyczynami nic- 
udania się tegoż; trzymają się ogólnie przyjętych zasad leczenia. 

Е. L. Keyes: Zabieg operacyjny na _  pojedyńczej nerce 
z powodu kamicy. Kazuistyka 6 przypadków. 

Frank W. Lynch: Fibromyoma шегі. Przegląd 683 przy- 
padków. 

Carl Hedblom: Zniekształcenie klatki piersiowej zależne 
od choroby płucnej lub opłucnej, Autor zastanawia się nad przy- 
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czynami mogącemi wywołać zniekształcenie klatki piersiowej 
i podaje przykłady spostrzeganych przez siebie przypadków za- 
leźnych od 1) empyema pleurae chronicum, 2) tbe pulmonis względ- 
nie pneumonia chronica. Podaje leczenie chirurgiczne tych przy- 
padków, polegające na resekcji opłucnej Ściennej i dekortykacii 
płuc, lub na dokonaniu toracoplastyki według Sauerbrucha. 

Martin Vorhens: O rozpoznaniu niektórych, niezwykłych 
chorób (diverticulum  duodeno-jejunale, mucocele uppendicis et 
соесі). — Kazuistyka 3-ch odpowiednich przypadków, wraz ze 
zdjęciami roentgenologicznemi. 

С.Е. Ruth i V. А. Ruth: Złamania kości udowej w okolicy 
stawu biodrowego. 

Lloyd Nolaudi Н. Е. Conweltl: Złamania kości mied- 
nicy. Wyniki leczenia 125 przypadków. 


Vol. 94. Nr. 4. 


G. J Thomas: Gruźlica nerek. Autor rozróżnia następujące 
typy (rodzaje) gruźlicy nerck: 

1) albuminuria toxica, w której stwierdza się w moczu białko, 
w osadzie zaś kilka ciałek ropnych, bez wałeczków; jeśli istnieje 
owrzodzenie. — to można znaleźć w moczu prątki gruźlicze; 

2) nephritis ѕирасша s. chronica; w moczu białko, ciałka 
ropne, wałeczki, mogą być prątki w osadzie; 

3) nephritis huemorrhagica; w moczu białko, krwinki czerwo- 
ne i wałeczki; 

4) skrobiawica nerek. 

Zakażenie obejmuje pierwotnie obydwie nerki, ze względu 
na drogę krwionośną zakażenia. Jeśli jednak w krwiobiegu znaj- 
duje się mało prątków, to większość ich może się usadowić 
w jednej nerce і wywołać w niej destrukcję, podczas gdy w dru- 
giej nerce może prątków być niewiele і mogą ulec otorbieniu, 
lub wydaleniu na zewnątrz. 

Zmiany anatomiczne gruźlicze dotyczą w 75% substancji ko- 
rowcj nerek, w 13% substancji korowei i rdzeniowej, w 11% sub- 
stancji rdzeniowej. Zmiany w korze rzadko ulegają destrukcji 
i najczęściej leczą się, pozostawiając mikroskopowe blizny. Zmia- 
ny korowo-rdzeniowe i rdzeniowe łatwo i wcześnie prowadzą 
do rozpadu, dlatego też częściej są spostrzegane przez игоіо- 
gów: zmiany te stanowią 75% gruźlicy nerek klinicznie spo- 
strzeganej. 

Duże znaczenie posiada wczesne rozpoznanie gruźlicy nerek. 

95% spostrzeganych przez autora przypadków gruźlicy ne- 
rck — cierpiało równocześnie na gruźlicę płuc, 5% — przedsta- 
wiało pozatem inne cierpienie gruźlicze. Spostrzeżenia le po- 
twierdzają prawo Skody, że gruźlica nerek jest zawsze wtórną 
zmianą. 

Technika badania urologicznego tych przypadków polega ua 
dokładnej analizie moczu, zaszczepieniu moczu świnkom morskim, 
poszukiwaniu prątków Kocha w moczu (met. sedymentacyjna 
ewentualnie kultura prątków). Badanie  roentgenologiczne we 
wczesnych przypadkach zawodzi. Duże usługi oddaje badanie 
cystoskopowe i cewnikowanie moczowodów., W rozpoznawaniu 
wczesnych okresów posiada duże znaczenie pyelografja, gdyż 
metodą tą wykazuje się drobne nieraz zmiany po wypełnieniu 
miedniczek płynem kontrastowym. Do pyclografii używa autor 
jodku sodu wstrzykując go do miedniczek obydwu. 

Obustrouna pyclografja jest konieczną, gdyż zmiany w oby- 
dwu nerkach są częste (w 57% obserwowanego materjału). 


Do próby funkcjonalnej nerek — używa indygokarminu. 
Leczenie — w przypadkach zmian, które nie uległy roz- 


padowi winno być klimatyczno-sanatoryjne przez przeciąg aż do 
zniknięcia białka i prątków z moczu. 

Jeśli jedna nerka wykazuje zmiany destrukcyjne, druga zaś 
toksyczne lub zapalne, wskazane jest leczenie sanatoryjne aż 
sprawa zapalna nerki drugiej zatrzyma się i rozwinie się odpor- 
ność przeciw gruzlicy; potem należy usunąć nerkę ze zmianami 
rozpadowemi. Zmiana destrukcyjna jednostronna wymaga 
nephrectomji. Błędną jest rzeczą usuwanie jednej nerki, skoro 
obydwie przedstawiają zmiany destrukcyjne. Przypadki te nada- 
ją się do leczenia sanatoryjnego i nieraz wybitnie poprawiają 
się. Leczenie gruźlicy nerek nie należy do chirurga, lecz do chi- 
rurga i internisty. 

S. L. Wang: O leczeniu tuberkuliną gruźlicy urologicznej, 
Tuberkulina nie jest — według autora — właściwym środkiem 
leczniczym w gruźlicy urologicznej; wskazuje na to wieloletnie 
doświadczenie lekarskie. Mimoto nie można tuberkuliny pominąć 
jako środka niemającego znaczenia. Tuberkulina jest czynnikiem 
pomocniczym w leczeniu tej sprawy chorobowej, a zwłaszcza 
u chorych, u których nieda się przeprowadzić zabiegu operacyi- 
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ucgo lub też w przypadkach pooperacyjnych. Na 55 przypadków 
gruźlicy urologicznej leczonej tuberkuliną, (przypadki nienadające 
się do operacji, lub przed operacją, czy też po operacji), 39 wy- 
bitnice się poprawiło, u 8-u stanęła sprawa chorobowa, 7 uległo 
pogorszeniu, I umarł. Chorzy ci poza leczeniem tuberkulinowem 
brali leczenie lampą kwarcową, leczenie internistyczne, dic- 
tetyczne. 

А. Soiland і У. N. Meland: 
w szpitalach współczesnych. 

S. С. Мау і 5. E. Light: Melanosis generulisata. Kliniczny 
i anatomiczny opis przypadku. 

Temple Fay: Ogólny zanik mózgu pourazowy. Encefało- 
gralja jest metodą, która pozwala oznaczyć stopień i rozległość 
zaniku mózgu pourazowego. Jest rzeczą ogromnej wagi wykaza- 
nie zaniku mózgu, który może nastąpić po lekkim nawet urazie. 
Zanik ten dotyczy najczęściej płatów czołowych i ciemieniowych 
kory i powinien być uważany jako zanik z ucisku, zależnego od 
zaburzenia w mechanizmie wydzielającym płyn mózgowo-rdze- 
шому, (występuje wzrost płynu ponadkorowcgo i wzmożenie 
ciśnienia). Zastosowany w tych przypadkach (po wstrząsie) 
drainage krwawego płynu mózgowo-rdzen., oraz leczenie odwa- 
dniające zapobiega zanikowi mózgu. 

А. W. Adson i G. E. Brown: O wycięciu piersiowych 
i lędźwiowych zwojów  współczulnych w przypadkach obwodo- 
wych schorzeń naczyniowych. Autorzy polecają ten zabicg w po- 
suniętych przypadkach M. Raynaud Erytromelałgia i scleroderma 
і w źromboangitis obk ‘erans. 

Lonis J. Hirschman: O objawie służącym do rozpoz- 
niania zrostów okrężnicy. Objaw roentgenologiczny, przy pomocy 
którego daje się wykazać, że pociąganie przedniej ściany brzusz- 
nej wywołuje przesunięcie okrężnicy w kierunku pociągania 
w razie istnienia zrostu. 

Е. D. Plass: 7yłozgięcie macicy jako komplikacja położnicza. 

E. Szczeklik (Kraków). 


Pracownie  radjologiczne 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


1930. Tom XXII, Nr. 461. 


Frizzi: Ichtyosis foetalis et dysthyreoidisnus. W przy- 
padku klasycznej rybiej skóry wrodzonej stwierdzil Frizzi szcze- 
gólną zmianę tarczycy, której budowa mikroskopowa była zu- 
pełnie niepodobna do budowy  prawidłowci tarczycy płodu, 
а przypominała budowę gruczołu przytarczycznego, a trochę 
także budowę przysadki. Powstawanie rybiej skóry pozostaje 
zdanicm Frizziego w związku z tą nicprawidłowością tarczycy. 
Inne gruczoły dokrewne nie były w tym przypadku zmienione. 
Alkoholizm, gruźlica lub kiła rodziców, którym przypisuje się 
rolę etjologiczną, w powstawaniu rybiej łuski płodu, wywierają 
prawdopodobnie ten wpływ za pośrednictwem dystrofji gruczołu 
tarczowego, następującej wskutek ich działania, С. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie, 
Posiedzenie z dnia 29. listopada 1929. 


Przewodniczący: Prezes Prof Latkowski. 
Obecnych 80. 


Prezes odczytuje pismo z Izby lekarskiej o zjeździe w spra- 
wie lekarzy kas w Warszawie i odezwę w sprawie budowy schro- 
niska wdów i sierót po lekarzach. 

Kol. Adamowicz przedstawia 4 przypadki bronchografłji. 

Doc. Siedlecki wygłasza odczyt p. t: „W sprawie pato- 
genezy niedokrwistości złośliwej”, 

W dyskusji: Kol. Blasberg mówi że działanie wątroby 
w niedokrwistości złośliwej nie jest przyczynowe, gdyż nie ma 
ną to pewnych dowodów — jako przykład przytacza insulinę, 
która działa przyczynowo. Wątroba zawiera hormon, który dzia- 
ła leczniczo na krew, a którego brak wywołuje powstanie nie- 
dokrwistości. 

Kol. Szczeklik zaznacza, że nie zdaje się być prawdopo- 
dobnem by wątroba działała jako hormon w niedokrwistości zło- 
śliwej gdyż przez podawanie wątroby usuwa się tylko pewne 
objawy niedokrw. złośliwej t. į. objawy ze strony krwi, natomiast 
nie ustępują objawy ze strony systemu nerwowego i żołądka. 
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Kol. Pelczar: Rozstrzygnięcie co działa przy podawaniu 
wątroby w anaemia pernic. iest trudne. 

Co do hormonu jest to pojęcie nieuchwytne, gdyż są tylko 
nieliczne hormony chemicznie sprecyzowane. Następnie przemawia 
w sprawie udziału przewodu pokarmowego w niekrwistości zło- 
śliwej i o udziałe śledziony w tej chorobie. 

Kol. Mester zabiera głos w sprawie 
leczniczego wątroby. Вус może 
działającym. 

Kol. Maurycy Landau zwraca uwagę na czynniki konsty- 
tucjonal. w niedokrwist. złośliwej. Niema bez achylji niedokrwi- 
stości złośliwej. Achylja jest prawdopodobnie Stigma ustrojów 
skłonnych do wystąpienia niedokrwistości złośliwej. 

Doc. Siedlecki w odpowiedzi. 


historji stosowania 
że nukleiny są tu czynnikiem 


Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1929 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obeecnych 70. 


Demonstracie z kliniki neurologicznej. 

„Dr. Godłowski przedstawia przypadek tumoru przysadki 
mozgowej. 

W dyskusji zabiera głos Prof. Latkowski, 

Dr. Brzezicki na podstawie 2 przypadków encephalitis 
epid. z dystonicznemi skręcającemi ruchami oraz postawą przy- 
pominającą opistothonus i 1 przypadku prawdziwej dysfonii sui 
generis omawia zaburzenia odruchu postawnego. Po objaśnieniu od 
czego zależy odruch postawny i jaki jest prawdopodobnie jego 
substrat anatomiczny wspomina prace Sheringtona, Rademakera, 
Magnusa Foix i Тһсуспагӣа. Skurcz mięśnia i jego napięcie za- 
leży od podniet i oporów a odruch postawny jest to charaktery- 
styczne wzmożenie napięcia w mięśniach antigrawitacyinych. 
Oczywiście odruch postawny zależny jest w wielkiej mierze od 
innych odruchów. W końcu przypomina swoją teorię o dystonii 
która ma się składać z trzech komponent: 1) z zaburzenia roz- 
działu inerwacji tonicznej mięśni autograwitacyjnych, 2) z za- 
burzenia odruchu plastycznego, i 3) atetozy tułowia. Przy ence- 
phalitis i starości spotykamy się z hypofunkcją odruchu posta- 
wowego, przy encephalitis i dystonii, z hypertunkcją. Dystonia 
iest też często dysfunkcją odruchu omawianego. Cickawym jest 
wpływ suggestjj na stany pozapyramidalne co Kol. B. ilustruje 
na przypadkach które niezwykle łatwo ulegają suggestji і chwilo- 
wo się stan ich poprawia. — 2 przypadki dystonii. 

Dr. Ślączka przedstawia: a) Przerzuty po operacji Ca 
mammae (przerzut w okolicy lamina quadrig). 

b) Metastazy w mózgu ca таттае іпорег. 


W dyskusji zabiera głos Dr. Reiner w sprawie obrazu 
krwi, który podobny ma być do obrazu krwi w anaemia perni» 
ciosa — na skutek carcinosis. 

Kol. Brzezicki podnosi, że przerzuty z ca таттае do 
mózgu są rzadsze niż z części rodnych i kiszki stolcowcj. W kli- 
nice neurolog, był taki przypadek, który nie atakował substancji 
mózgowej tylko rdzeń. 

Dr. Ślączka w odpowiedzi. 


Posiedzenie z dnia 11 grudnia 1929 r. 


Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 76. 


Kol. Powązka demonstruje przypadek odmy piersiowej 
samoistnej, powstałej przy wysiłku fizycznym bez obiawów 
gruźlicy czynnej w płucach i bez jednoczesnego wysięku; po 40 
dniach od powstania odmy chory czuł Się zupełnie zdrów a płu- 
ca fhzykalnie i roentgenologicznie, nie przedstawiały odchyleń od 
normy. (Obserwacja potwierdziła przez dobrotliwy przebieg cho- 
roby rozpoznanie odmy jako choroby samoistnej. Przytacza li- 
teraturę o podobnych przypadkach (177 do r. 1927 zebranych przez 
Friesdorfa), uwzględniając 6 przypadków opisanych przez pol- 
skich autorów, przytacza następnie poglądy na etiologię takich 
przypadków odmy, skłaniając się w demonstrowanym do przy- 
puszczenia Biegańskiego o wpływie zrostów opłucnowych, da- 
jących często rozdęcie poiedynczych partji pęcherzyków płucnych. 
co może prowadzić do ich pęknięcia — u pacjenta istniał właśnie 
taki zrost przeponowy prawdopodobnie wskutek przed kilku la- 
ty przebytego zapalenia opłucnej urazowego (autoreferat). 


W dyskusji prof. Kostrzewski. 


Dr. Sternberg z Berlina wygłasza odczyt p. t.: 50 Jahre 
Gastroskopie. 
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Walne Zebranie z dnia 18 grudnia 1929. 
Przewodniczący: Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 72. 
Prof. 6 Wachholz przedkłada uchwałę Komisji Matki, by 


dla uczczenia zasług Prezesa Prof. Latkowskiego zostawić 
ten sam Zarząd co roku ubiegłego. 

Dokonano wyboru Zarządu jednogłośnie. 

Prezes Prof. Latkowski dziękuje za zaufanie jakiem go 
darzą koledzy wybierając jeszcze raz prezesem. Zapewnia, że 
będzie się starał w Towarzystwie nadal intecnzywnie pracować 
i prosi kolegów, by zechcieli go poprzeć w pracy naukowej To- 
warzystwa. Zwraca się z prośbą do Prymarj. Szpit. św. Łazarza 
by zechcieli brać żywy udział w ruchu nauk. Tow. Lekarskiego. 

Prof. Latkowski przedstawia przypadek pancreatitis chro- 
nica in individuo cum cholangitide, z zajęciem układu chromo- 
chłonnego. 

Dr. Mester zapytuje, czy u chorego nie ma cukru w moczu. 

Prof. Latkowski: Cukromoczu niema, lecz krzywa gly- 
kemiczna jest nieprawidłową. W tych przypadkach nie spotyka 
się nigdy cukroioczu. 

Kol. Adamowicz wygłasza odczyt p. t: O leczeniu raka 
energią promienistą. 

W dyskusji Kol. Chudyk zwraca uwagę, że піс jesteśmy 
w stanie powiedzieć zgóry, które przypadki dadzą poprawę przy 
leczeniu energją promienistą. Nowotwory o tej samej budowie 
histologicznej różnie reagują na naświetlanie energją promienistą. 
Te same nowotwory иѕайоміопе w różnych miejscach różnie re- 
agują (podaje przykłady). Nowotwory po wycięciu wycinka skór- 
nego reagują na naświetlanie gorzej niż przed wycięciem. (idy- 
byśmy przyjęli że nowotwór jest zaburzeniem miejscowem, to 
możnaby się liczyć z możliwością wyleczenia energią promieni- 
stą. Ponieważ jest to choroba ogólna, więc nie można się wiele 
spodziewać po Roentg, 

Kol. Wachtel podnosi zasługi instytutu Roentg. w Paryżu. 
jednak postępowanie w tym instytucie iest jednostronne. Mówi 
o stesunku promieni gama do promieni Roentg.. które porównuje 
z premieniami ultrafiolet. i promien. czerwon. Nie sądzi by można 
w krótkim czasie zastąpić promienie gama promieniami Roentgena. 

Kol. Pelczar zastanawia się nad tem czy przy leczeniu ra- 
ków energją promien. chodzi o działanie ogólne, czy miejscowe. 
Uważa, że chodzi tu о reakcję podścieliska przy naświetlaniu 
спегеја promienistą. 

Prof Wachholz mówi o metodzie zeskrobywania raków 
łyżeczką i naświetlania energią promienistą, którą to metodę uwa- 
ża za błąd lekarski. Raki powierzchowne powinny być chirur- 
gicznie leczone. Jedynie raki wewnętrzne powinny bvć leczone 
energją promienistą. 

Doc. Zubrzycki: Rak szyjki macicznej już w 1/3 początko- 
wo tworzy przerzuty. Dlatego dziwnem jest, że Francuzi таја 
tak dużo wyleczeń energią рготіспіѕіа. Mówi o leczeniu chi- 
rurgicznem raka szyjki macicznej na oddziale NI, а przedewszyst- 
kiem w przypadkach, które nie nadają się do operacji. 

Prof. Wachholz wyraża zapatrywanie, że indywidualną 
iest rzeczą, czy nowotwór nadaje się do operacji, czy nie, tak 
iak to podnosi Doc. Zubrzycki. 

Kol. Adamowicz w odpowiedzi: grattage w skórnych 
rakach w szpitalu St. Louis dokonuje się codzień i to bez złych 
następstw, chorzy znoszą ten zabieg dobrze. 

Co do oceny przypadków, czy rak jest operab. czy non operab. 
to badanie przypadków w instytucie roentgenol. odbywa się kon- 
syliarnie. Następnie mówi w sprawie wyleczenia raków szyi ma- 
cicznej i w sprawie działania promieni gama i Roentg, na tkankę 
nowotworcewą. Zgadza się z kol. Chudykiem со do rokowania 
w przypadkach leczenia raka energją promienistą. 

Prof. Latkowski zwraca uwagę, że rak występuje u ludzi 
dysponowanych, te raki które można usunąć nożem, powinniśmy 
usuwać nożem. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XXIX Posiedzenie naukowe z dnia 13 grudnia 1929. 
Przewodniczy: Kol. Gąsiorowski. 


1. Kol. Musiał omawia rzadki przypadek guza pozagałko- 
wego, (przeznaczone do druku). Guz wychodził z kości oczodołu, 
odczyn Wassermana z krwią kilkakrotnie robiony ujemny, dopie- 
ro badanie na tenże odczyn płynu mózgowo-rdzeniowego dało 
wynik dodatni, co wraz z badaniem histologicznem guza, wyko- 
nanem po enukleacji, ustalifo rozpoznanie kiły. 
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W dyskusji: Kol. Rothfcld zapytuje o wynik badania 
składników morfologicznych płynu mózgowo-rdzeniowego, tudzież 
o zachowanie się pola widzenia w drugiem oku. Zdaniem mówcy 
sprawa chorobowa wyszła albo z osłonki nerwu, albo z opon 
mózgowych (lues ad basim), — proces raczej nabyty, niż odzic- 
dziczony. 

Kol. Salpeter chciał zapytać o te same dane co przed- 
mówca. 

Kol. Naróg: Należy uwzględnić w rozpoznaniu różniczko- 
wem cały szereg nowotworów  dobrotliwych, które mogą mieć 
umiejscowienic pozagałkowe. Wspomina o przypadku jednostron- 
nego wytrzeszczu gałki ocznej z tarczą zastoinową i wyczuwal- 
nym guzem pozagałkowym, który usunął prof. Schramm cię- 
сіст wzdłuż brzegu oczodołu, a chorej utrzymano jeszcze pewną 
bystrość wzroku. Stwierdzono naczyniaka limfatycznego bada- 
niem histologicznem. Następnie omawia przypadek obustronnego 
wytrzeszczu gałek i obustronnej tarczy zastoinowej u dziecka 
z guzem wyczuwalnym wzdłuż brzegów  oczodołu. Sprawa 
cofnęła się zupełnie po 2 tygodniach po naświetlaniu radem 
i Roentgenem. 

Kol. Ostrowski St. zaznacza, iż próby biologiczne nic 
mogą rozstrzygać o rozpoznaniu. W omawianym przypadku, mi- 
mo kiły trzeciorzędnej, tak odczyn Wassermanna we krwi, jak i od- 
слуп luctyczny wypadły ujemnie. 

Kol Gąsiorowski: musimy pamiętać o tem, iż odczyn 
Wassermanna, jak każda wogóle próba biologiczna, może zawieść 
w pewnym odsetku przypadków. Wynik ujemny nie może wy- 
kluczyć kiły. Mówca przytacza obserwacje własne, dotyczące 
materjału akoło 60.000 prób krwi, a które wskazują, iż odczyn 
Wassermanna w 70% wypada ujemnie przy kile utajonej, a mniej 
więcej 40% w innych okresach i formach kiłowych. 


Kol. Mierzecki: W związku z przypadkiem przedstawio- 
nym przestrzega przed zbyt pochopnem i nickrytycznem uwzględ- 
nianiem t. zw. badań pomocniczych w rozpoznaniach klinicznych. 
W sprawach nowotworowych stwierdzamy czasami histologicznie 
zmiany zapaleń, jakkolwiek dalszy przebieg i dalsze badania 
potwierdzają kliniczny obraz nowotworu. Zawodzi też niejedno- 
krotnie i odczyn Wassermanna. Wspomina o dwóch przypadkach, 
w których odczyn Wassermana nie był swoisty, jeden przypadek 
okulistyczny obserwowany wspólnie z Dac. Drem Reissem, 
w którym kliniczna obserwacja zakwestjonowała wynik odczynu 
Wassermana, a powtórne kilkakrotne badanie Wassermanna wy- 
padło ujemnie. W przypadku drugim wypadł odczyn Wasserman- 
na dodatnio u luofoba. Brak wszelkich objawów kiłowych naka- 
zał powtórzenie badania serologicznego, badanie to wypadło kil- 
kakrotnie ujemnie. Są to przypadki chorobowe, które obserwował 
w ostatnich miesiącach. 


Kol. Ostrowski Т. zwracając uwagę na rzadkość kostnych 
zmian kiłowych, zapytuje czy są dostateczne dowody na to. iż 
omawiany proces chorobowy wyszedł z kości. 

Kol. Lipiński: Badania własne przekonały mówcę. iż od- 
czyn Wassermanna z surowicą czynną jest znacznie czułszy, niż 
z surowicą unieczynnioną. Zapytuje, czy odczyn w tci modyfi- 
kacji był robiony? 

Kol. Zakrzewski staje w obronie badań histopatologicz- 
nych, jako ważnego czynnika w odróżnianiu zmian nowotworo- 
wych od zapaleń swoistych, a w szczególności od kiły. Jeżeli 
czasem badania histologiczne zawodzą, to najczęstszą tego przy- 
ступа bywa pobieranie do biopsii skrawków z miejsc пісойро- 
wiednich, w których niema zmian nowotworowych. Wtedy oczy- 
wiście lhistolog nie rozpoznaje nowotworu, lecz mówi zwykle 
o przewlekłej sprawie zapalnej, ponieważ ona tak często towa- 
rzyszy sprawom nowotworowym jużto na obwodzie ognisk no- 
wotworowych, jużto występuje w samem podścielisku nowotworu, 
jak n. р. w szeregu raków. Wreszcie w ocenie błędnych rozpoz- 
nań histologicznych trzeba wziąć pod uwagę znaną właściwość 
przewlekłych, a zwłaszcza swoistych spraw zapalnych — wznic- 
саша w tkankach objętych zapaleniem bujania nowotworowego. 

Kol. Musiał odpowiadając. stwierdza, iż jeśliby omawiany 
przypadek był meningitis luetica, to dałby on szereg obiawów 
związanych z tym procesem, a których brak był zupełny. Bada- 
nie histologiczne wykonywane było kilkakrotnie przed zabiegiem 
operacyjnym z różnych kawałków guza, -- podejrzenia na raka 
nie było, kitę rozpoznano dopiero w skrawkach guza po operaciji. 
Odczyn Wassermana robiony był kilkakrotnie zawsze z surowicą 
unieczynnioną. Oczodół kostny był silnie zniszczony. 

2. Kol. Grabowski W. wygłasza wykład p. t.: Roentgeno- 
terapja nerwobółów. 

W dyskusji. Kol. Rothfeld J. omawiając leczenie neuralgii 
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n. twarzowego, zwraca uwagę na konieczność dobrego rozpozna- 
nia i częste omyłki w tym względzie (n. p. ropień w antrum 
Highmori). Skuteczność leczenia promieniami R. zaczyna się do- 
piero od ustąpienia ostrych objawów, na których usunięciu naj- 
bardziej nam zależy, jako środek najlepszy w tych wypadkach 
stosuje mówca wstrzykiwania alkoholu. W innych neuralgjach 
(n, brachialis, ischiadica) leczenie pr. R. daje dobre wyniki, ale do 
leczenia tych nerwobólów zresztą czasem i samych przez się, 
ustępujących, mamy cały szereg innych dobrych środków. 

3. Kol. Ziembicki W. wygłasza odczyt pod tytułem: Desn- 
tologja u Hipokratesa. Skreśliwszy znaczenie Hipokratesa jako 
symbolu. przytoczył prelegent cały szereg wyjątków z „Corpus 
Hippocraticum“ przeważnie we własnem tłumaczeniu, dla zilustro- 
wania zapatrywań, tam zawartych o deontologji i etyce lekarskiei. 
W treści odczytu pomieścił nadto ustępy z „Deontalogii'* autora 
francuskicgo Le Gendre, jakoteż z „Aforyzmów* Bicgańskiego. 

W dyskusji Kol. Pisek W. Zasady ctyczne Hipoktatesa prze- 
trwały wieki, O wpływie olbrzymim tych zasad świadczy i to, 
е medycyna arabsko-asyryjska reprezentowana również w śre- 
dniowieczu wczesnem przez żydowskiego autora Asaf'a (Asaf 
Hebracus, Judacus) odzwierciedla w swoici lekarskiej przysiędze 
zasadnicze myśli przysięgi hipokratesowskici. Starożytni wogó- 
le micli pojęcie szczytne o zawodzie lekarskim; istniały ponadto 
ścisłe pojęcia o właściwościach wymaganych od lekarza, п. p. 
zdanie Cels'a: Chirurgus autem esse debet juvenis aut juventuti 
propior, oculis acribus, ambidexter, impavidus, immisericorsS, ... 

Z upadkiem kultury, spadło też znaczenie i stanowisko leka- 
гла w społeczeństwie — a i znaczenie całego stanu. Swoją dro- 
gą sprawa honorarjów lekarskich, stanowiąca і w klasycznej sta- 
rożytności przedmiot roztrząsań autorów nie schodzi i w ciągu 
licznych następnych stuleci z porządku dziennego. Z pierwszej 
połowy XVI. stulecia pochodzi wiersz (autora: Enricus Cordua — 
1525), następujący: 

Tres medicus facies habet, unam quando rogatur, angelicam: 

Mox crit, cum juvat, ipse Deus; 

Poast ubi curato, poscit sua pracmia, morbo, 

Horribilis apparet, terribilisque satan. 

Mimo to jednak po wsze czasy szczycił się stan lekarski naj- 
wyższem poczuciem etycznem, a żadne niepowodzenia materialne 
które go w czasie katastrof dziejowych nie oszczędzały — nie 
zmieniły w niczem zasad ofiarności i miłości bliźniego. Jednym 
z wyrazów tego poglądu, jest zdanie słynnego lekarza 18-.go stu- 
lecia Hufelanda zawarte w jego przewodniku lekarskim: Enchi- 
ridion medicum: („In gefährlichen Fallen soll der Arzt alles wa- 
gen selbst seinen Ruf“). W niebezpiecznych przypadkach niechaj 
lekarz wszystko rzuci na szalę, nawet swoją sławę (sc: aby cho- 
rego uratować). Widzimy, że etyka hipokratesowska jest nieśmier- 
telną, a skromność której od nas żąda mędrzec z Kos znalazła na- 
wet może bezwiednie wyraz w znanej modlitwie Majmonides'a *), 
także w aforyzmic nowoczesnego  klinicysty Schónlcina: 
Pewność orzeczeń lekarskich stoi nieraz w odwrotnym stosunku 
do doświadczenia lekarza. Mówca kończąc dziękuje prelegentowi 
za przepiękne przypomnienie nam wzniosłych myśli Hipokratesa. 


St. Legeżyński, 


Lubelskie Towarzystwo Lekarskie. 


Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18. listopada 1929. 
Obecnych 21 członków Twa i 7 gości. 


1. Odczytano i przyięto protokół poprzedniego posiedzenia. 

2. Przyjęto na członków Twa kol. Freytaga Józefa, Kle- 
packiego Witolda i S. Szpiro. 

3. Przystępując do sprawy zmiany Statutu Twa, prezes wy- 
jaśnia pokrótce przyczyny, które skłoniły Zarząd do opracowania 
nowego projektu, zaznacza przytem, że proponowane zmiany po- 
legaiją przedewszystkiem па wysunięciu naukowej działalności 
Twa na plan pierwszy, dalej na skreśleniu pewnych paragrafów, 
nieodpowiadających zadaniem i potrzebom Twa w obecnych wa- 
runkach pracy w niepodległem państwie, wreszcie па logicznem 
ułożeniu całości i nadaniu jej odpowiedniej formy stylistycznej. 
Następnie prezes odczytuie projekt Statutu: w wyniku dyskusii 
wprowadzono szereg poprawek i postanowiono na jednem z na- 
stępnych posiedzeń odczytać raz jeszcze cały Statut, aby dopro- 
wadzić go do ostatecznej formy przed przyjęciem go na rocznem 
zebraniu. Propozycię Dra Jaczewskiego, abv na rocznych 
zebraniach wygłaszane były krótkie odczyty na tematy ogólno- 


*) Z 13 wieku, o czem pisałem przed kilku laty. 


Nr. 18. 1930 


lekarskie, mogące zainteresować kolegów wszystkich specjal- 
ności — uznano za słuszną i postanowiono w miarę możności 
wprowadzić ją w czyn. Na tem, z powodu spóźnionej pory, za- 
kończono posiedzenie, 


Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 4 grudnia 1929, 
Obecnych 24 członków Twa i 8 gości. 

Dr. Czerwiński przedstawia preparat operacyjny: ka- 
тіей pęcherzowy wielkości golębiego jaja, z tkwiącą w nim szpil- 
ką drucianą do włosów, która leżała w pęcherzu około 2 miesię= 
cy. Chora w 7 miesiącu ciąży, przybyła do szpitala z objawami 
kamicy pęcherzowci, przy суѕіоѕкорјі stwierdzono obecność ka- 
mienia, który następnie wyjęto przez cięcie od strony pochwy. 
Dotychczasowy przebieg 3 doby po zabiegu, bezgorączkowy. 

Po odczytaniu protokołu poprzedniego posiedzenia, oraz pro- 
jektu nowego statutu Twa Dr. Jaworski wygłosił referat p. t.: 
„Badania nad tunkcją wątroby i dróg żółciowych”. 

W dyskusji zabierali głos Dr. Żurakowski. Dziemski, 
Moroz i Modrzewski. 

Dr. Drożdż referował przebieg choroby pacjenta, który 
przybył do szpitala z obiawami guza mózgu, lokalizacji guza nie 
udało się jednak ustalić, Przy sekcji znaleziono w mózgu trzy 
guzy, które przy badaniu histologicznem okaza.y się wlejakami 
imiękkienii. 

Ко. Morozowa przedstawiła preparat 
skopowy. 


sekcyjny i mikro- 


Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18 grudnia 1929. 
Obecnych 21 członków Twa i 5 gości. 


Dr. Modrzewski przedstawia preparaty operacyjne: 1) 
kamień pęcherzowy wielkości gołębiego jaja i 2) kamienie nerkowe 
ksantynowe male, twarde, bronzowem zabarwieniem i połyskiem po- 
dobne raczej do kamieni żółciowych, niż nerkowych. 

W dalszym ciągu posiedzenia omówiono sprawę ргепшпега- 
ty pism dla Twa na rok 1930, zakupu książek oraz katalogowa- 
nia biblioteki, poczem Dr. Drożdż wygłosił referat p. t: Cier- 
pienia ukladu nerwowego przy schorzeniach wątroby. Streszcze- 
nie referatu: wątroba wpływa na układ nerwowy przedewszyst- 
kiem, odtruwając produkty przemiany materii, a iako gruczoł 
dokrewny znajduje się w kcerelacji z iunemi gruczołami i prawdo- 
podobnie wydziela specjalny hormon. Udział wątroby w przemia- 
nie materii ma najprawdopodobniej na celu zaopatrzenie ośrodków 
nerwowych w substancje miezbędne dla wykonywania ich czyn- 
ności. Nic więc dziwnego, że uszkodzenia wątroby, jak to wy- 
kazał doświadczalnie cały szereg autorów, prowadzą do zmian 
w układzie nerwowym. od lekkich. nerwicowych, do ciężkich 
psychicznych i mózgowych, jak u.p. psychozy intoksykacyjne, 
zmiany w zwojach podstawowych i ciele prążkowanem, zmiany 
w rdzeniu i t, d. łstnieją dwa zespoły chorobowe, gdzie przy 
schorzeniach mózgu mamy zawsze schorzenie wątroby: są to: 
pseudoskleroza Westphal-Striimpla i choroba Wilsona. W obu 
tych cierpieniach występuje schorzenie jądra soczewkowatego 
i marskość wątroby. Większość autorów odrzuca obecnie teorie, 
głoszące, że w tych sehorzeniach cierpienie mózgu i wątroby za- 
leży od wspólnego czynnika patogenetycznego, jak również, że 
sprawa mózgowa, jest pierwotna, a schorzenie wątroby wtórne, 
i przypuszczają, że schorzenie wątroby jest pierwotne, a toksyny 
wskutek niedomogi wątroby powodują cierpienie ośrodkowe, jak 
to zostało wyjaśnione we wstępnej części referatu. 

W dyskusji nad referatem zabierali głos Dr. Dziemski, 
Modrzewski i M. Arnsztajn. 


Sekretarz: Dr. Morozowa. Prezes: Dr. Modrzewski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości i Ministra Spraw 

Wewnętrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu oględzin 
gy sądowo-lekarskich zwłok ludzkich. 

(Dziennik Urzędowy Ministerstwa Sprawiedliwości Nr. 14. 1929 г.). 


Dokończenie. 


8 24. Przy otwarciu zwłok noworodków należy stwierdzić, 
czy noworodek urodził się żywy. W tym celu lekarz powinien 
wykonać t. zw. próby życiowe. t. i. próbę płucną i próbę żo- 
łądkowo-jelitową, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


357 


Próbę płucną wykonywa się zapomocą rekoczynów, nastę- 
pujących kolejno po sobie Ściśle w poniżej podanym porządku: 

a) najpierw należy otworzyć jamę brzuszną i oznaczyć przed 
otwarciem klatki piersiowej, do którego żebra sięga po obu 
stronach przepona; 

b) przeciąć przednią Ścianę krtani i tchawicy w linii środko- 
wcj, rozchylić brzegi przecięcia i zbadać zawartość ich wnętrza 
(wziąć je na szkiełka przedmiotowe do zbadania mikrosko- 
powego); 

c) otworzyć klatkę piersiową i zbadać, czy płuca wypełniają 
jej wnętrze, otworzyć worek osierdziowy i zbadać jego zawar- 
tość i zachowanie się; 

d) podwiązać dolny odcinek przełyku nad wpustem do 20- 
lądka i ponad podwiązaniem przeciąć go, boczem wyjąć wszyst- 
kie narządy klatki piersiowej w całości z językiem, podnicbie- 
niem miękkiem i gardłem. Wrzucić do miski z zimną wodą 
i zbadać, czy one pływają, czy toną, Następnie należy je wydo- 
być z wody, oddzielić oba płuca i każde z nich zbadać na wo- 
dzie, czy pływa, czy tonie. Potem należy płuca po wyjęciu ich 
z wody, zbadać w zwykły sposób, rozciąć na właściwą im liczbę 
płatów i każdy z płatów wrzucić do wody, badając ich zdolność 
pływania, wreszcie każdy płat rozciąć nożyczkami na drobne 
kawałki, wrzucić do wody i zbadać zdolność ich pływania na- 
wet po zgnieceniu palcami pod powierzchnią wody. 

W razie potrzeby należy odpowiednie kawałki płuc przecho- 
wać do badania mikroskopowego. 

Próbę żołądkowo-ielitową wykonywa się w ten sposób, że 
wydobywa się ze zwłok noworodka żołądek z dolnym odcin- 
kiem przełyku, podwiązanym nad wpustem i z wszystkiemi jeli- 
tami, poczem jelita uwalnia się od krezki, wrzuca się je wraz 
z żołądkiem do wody i bada, czy narządy te pływają, czy toną, 
a jeżeli pływają, to czy wszystkie, czy też tylko niektóre ich 
części. Po dokonaniu tej próby należy żołądek i jelita zbadać 
w zwykły sposób. 

Pozatem w każdym przypadku zwłok noworodka lub pło- 
du, należy stwierdzić również, czy przewód Botaliusza i otwór 
owalny w sercu są drożne, oraz wykazać obecność jądra kostuic- 
nia w dolnej nasadzie kości udowej, 


Jeżeli oględziny zewnętrzne wykażą, że zwłoki badane są 


zwłokami płodu, pocliodzącemi z okresu ciąży do 30 tygodni 
włącznie, to należy wykonać próby życiowe, a oględzin we- 


wiiętrznych można w porozumieniu z sędzią zaniechać. 

$ 25. Protokół oględzin zwłok składa się ze wstępu i z czę- 
Ści opisowej. 

We wstępie należy podać czas i micjsce badania, na czyje 
zarządzenie i z jakiego powodu zostaje ono podjete, imiona, na- 
zwisko i stanowiska osób, biorących w niem udział, i imię, na- 
zwisko, płeć, wiek. wyznanie i zawód osoby zmarłcj, 

Część opisowa protokółu powinna zawierać opis całego to- 
ku oględzin z wyszczególnieniem wszystkich dostrzeżonych 
zmian. Opis ten powinien być szczegółowy, choć zwięzły, рі- 
sany językiem potocznym, możliwie unikający wyrazów cudzo- 
ziemskich i zwrotów, zawierających orzeczenie miast opisu. 
Nazwy ceudzoziemskie i wyrazy, stanowiące orzeczenie, mogą 
być umieszczane w nawiasacli po opisie, 

Wszelkie dane, dotyczące rozmiarów і wagi, mogące po- 
siadać znaczenie, powinny być podane w liczbach (centymetry, 
gramy). 

Każdy ustęp części opisowej protokółu. poświęcony jednej 
jamie ciała, powinien być oznaczony wielką literą lub liczbą 
rzymską, zaś każdy narząd małą Шеги w porządku alfabetycz= 
nym lub cyframi arabskiemi, 

Pozatem do spisywania protokółu mają zastosowanie odnośne 
postanowienia regulaminu urzędowania sądów  apelacy inych, 
okręgowych i grodzkich w Sprawach karnych (Dz. U. R. P. Nr. 
42. poz. 352 z r. 1929). 

$ 26. Po ukończeniu oględzin zwłok i złożeniu podpisów pod 
protokółem jest obowiązkiem biegłego lekarza (lekarzy) wypro- 
wadzić na podstawie wyników oględzin wnioski, zawierające 
odpowiedzi na pytania, postawione przez sędziego, a mające na 
celu wyjaśnić przyczynę zgonu, okoliczności, w jakich on nastą- 
pił i tt p. Wnioski te, oparte Ściśle i wyłącznie na zasadach nauki 
lekarskiej, należy umieścić w opinii załączonej do protokółu. 

Wskazanem jest rozpocząć opinię krótkiem wyliczeniem naj- 
ważniejszych wyników oględzin zewnętrznych i wewnętrznych. 
W poszczególnych wvwodach zaś trzeba podać rozpoznania, wy- 
raźnie odróżniając niepodlegające wątpliwości od tych, które 
się wydaje z pewnym stopniem prawdopodobieństwa. Jeżeli 
oględziny nie dostarczyły podstaw do stanowczcego sadu, należy 
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to zaznaczyć w opinii, a nie wypowiadać poglądów, niemających 
dostatecznego uzasadnienia. Język opinii powinien być zwięzły, 
Ścisły i unikający wyrazów cudzoziemskich. 

Opinia podpisana przez lekarza biegłego (lekarzy biegłych), 
w przypadkach zwykłych powinna być doręczona sędziemu 
możliwie jaknajprędzej, nie później jednak, niż po upływie 3-ch 
dni. W przypadkach, wymagających dodatkowych badań mikro- 
skopowych lub chemicznych, albo zapoznania się z obszernym 
materjałcn dowodowym i t. d. opiuja powinna być doręczona 
sędziemu nic późnicjj niż w ciągu 4-ch tygodni po dokonaniu 
oględzin zwłok, o ile sąd nie oznaczy terminu innego. 

$ 27, Jeżeli podczas spisywania protokołu i opinii zachodzi 
rozbieżność zdań lckarzy, biorących udział w dancj czynności, 
to poszczególne zdania powinny być odnotowane, 

W takich przypadkach, kiedy zdania lekarzy zawierają za- 
sadnicze rozbieżności, jako też w innych przypadkach, kiedy to 
Sędzia uzna za wskazane z powodu wątpliwości co do prawi- 
dłowości protokółu lub opinii — sędzia bądź stosuje przepis art. 
137 k. p. k., bądź przesyła na zasadzie art. 138 k. p. k. protokół 
ozlędziu zwłok wraz z opinią z innemi niczbędnemi dowodami 
do Zakładu Medycyny Sądowej, a w sprawach ważniejszych do 
Wydziału lekarskiego jednego z Uniwersytetów Państwowych, 
celem uzyskania ich opinii. 

$ 28. Przepisy niniejszego rozporządzenia mają analogiczne 
zastosowania w wypadkach, jeżeli oględziny zarządza władza 
powołana do spełniania czynności sądowych w zastępstwie 
sędziego. 

Minister Sprawiedliwości: St. Car. 
Minister Spraw Wewnętrznych: Sławoj Składkowski. 


+ * * 
Z zadowoleniem należy powitać ukazanie się powyżej 


umieszczoncgo rozporządzenia w sprawic wykonywania oględzin 
zwłok, dotychczas musieliśmy posługiwać się nieraz już przesta- 
rzałemi  zarządzeniami, wydanemi przed wielu laty przez 
zaborców. 

W cytowanem rozporządzeniu zerwano już z fikcią, która 
dotąd obowiązywała, że sędzia „wykonywa* czynności sądo- 
wo-lekarskie, użyto zaś zwrotu „kieruje“ temi czynnościami; 
możcby było ściślej powiedzieć — „zarządza“ wykonanie czyn- 
ności sądowo-lekarskich, gdyż w istocie sędzia kieruje tylko 
о tyle, o ile wchodzi to w zakres wymagań danej sprawy, niema 
zaś oczywiście mowy о kierowaniu czynnościami fachowemi le- 
karza. Do oględzin zwłok zasadniczo powoływany jest tylko 
jeden biegły, lecz art. 4 zwraca uwagę sędziego, że w przy- 
padkach ważniejszych należy rozważyć, czyby nie było pożą- 
danem powołać więcej biegłych. Według nas, należałoby szcze- 
gólnie w przypadkach, gdy oględzin zwłok ma dokonać mnicj 
wprawny lekarz, zawsze zarządzać powoływanie i drugiego le- 
karza, jako znawcę, 

W sprawie wyboru biegłych rozporządzenie podnosi, że 
przedewszystkiem таја być powoływani specjaliści w zakresie 
medycyny sądowej, w razie ich braku mogą być powołani i inni 
lekarze. 

Jest rzeczą bardzo ważną, że rozporządzenie wyraźnie za- 
znacza, iż oględziny sądowo-lekarskie zwłok składają się z oglę- 
dzin zewnętrznych i wewnętrznych (агі. 14) i że przy we- 
wnętrznych oględzinach muszą co naimniei być dokonane oglę- 
dziny trzech jam ciała (art. 16). 

Tego rodzaju ujęcie jest ważne, gdyż przy tej czynności nie 
tylko chodzi o stwierdzenie przyczyny Śmierci, lecz nieraz trze- 
ba ustalić, czy zmarły nie chorował na jakie schorzenia, kiedy 
i co jadł przed Śmiercią, w jakim był wieku i t. p. co wszystko 
będzie możliwem wyjaśnić tylko po przeprowadzeniu oględzin 
wewnętrznych. 

Omawiane rozporządzenie nie zawiera prawie wcale wska- 
zówck co do techniki oględzin zwłok, podaje zaś tylko kierunek 
badania i na co należy zwrócić uwagę przy oględzinach, Uwa- 
Фат, że takie stanowisko jest zupełnie słusznem, gdyż niedo- 
świadczony obducent chcąc niechcąc musi zajrzeć do odpowied- 
nich podręczników techniki sekcyjnej, doświadczonemu zaś — 
takie wskazówki nie są potrzebne. 

W przypadkach oględzin gdy istnicje podejrzenie na otrucie 
narządy ciała winne być zabezpieczone do badania chemicznego 
co najmniej w trzech słojach. 

Przy oględzinach zwłok noworodków muszą być dokonane 
próby wodne — płuca i żołądkowo-jelitowa. Wyraźne zaznacze- 
nie konieczności wykonywania tych prób jest bardzo wskazane, 
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gdyż nicraz ze szkodą dla sprawy były опе opuszczane przez 
lekarzy. 

Opinja lekarska musi być złceżona sędziemu w ciągu trzech 
dni, lecz w przypadkach, gdy do wydania orzeczenia będzie 
koniecznem zapoznać się z obszernym materjałem aktów może być 
wydaną opinia w ciągu 4-ch tygodni (art. 26). 

Wydaje mi się bardzo szczęśliwie rozwiązana sprawa co do 
otrzymania orzeczenia w przypadkach, gdy sędzia z tych lub 
innych powodów nie uważa pierwszej opinii za wystarczającą. 


Otóż — w przypadkach zwykłych kieruje on akta do Zakładu 
Med. Sądowej jeduego z naszych Uniwersytetów, w ważniej- 
szych zaś razach — do Wydziału Lekarskiego jednego z Uni- 


wersytetów, Takie załatwienie ważnej sprawy ponownych eksper- 
tyz gwarantuje wydanie opinii przez specjalistów nawet wtedy, 
gdy pierwsze badanie było przeprowadzone przez mniej do- 
świadczonego lekarza. Oczywiście, orzeczenie Wydziału należy, 
traktować jako ostateczne (art. 27). 

Przy wykonywaniu oględzin zwłok t. zw. sanitarno-policyj- 
nych (zarządzanych przez prokuratora wzg. policię) muszą one 
być dokonane zupełnie tak samo co do techniki, otwarcia jam 
ciała i t. p. jak i oględziny sądowo-lekarskie. 

W, р. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

W sprawie. terminu M Zjazdu IFekarczy Sho: 
wiańskich w Splicie. Od Głównego Zarządu Związku Le- 
karzy Słowiańskich w Polsce otrzymaliśmy następujący komuni- 
kat. Na list wysłany do Zarządu Lekarzy Jugosłowiańskich 
w sprawie przyśpieszenia terminu ziazdu, Zarząd Główny Związku 
Lekarzy Słowiańskich w Polsce otrzymał od prezesa Komitetu 
Centralnego Dra lvković'a list, w którym komunikuiec, że po otrzy- 
maniu od nas i od Czechów listów w sprawie przyśpieszenia ter- 
minu ziazdu pojechał specjalnie do Splitu zbadać, czyby się nie 
dało terminu przyśpieszyć. Rezultat tei podróży opisuje w obszer- 
uym liście i tłumaczy dlaczego termin nie może być przyśpie- 
szony. Jako dowód podaie, że dlatcgo, żeby taki zjazd mógł się 
odbyć, muszą dostać parę statków, które będą służyć dla części 
uczestników jako mieszkanie i będą w czasie zjazdu stać w por- 
cie Splitu. Bez tych statków Split nie jest w możności dostarczyć 
mieszkań dla wszystkich uczestników. Statki zaś te mogą być ойа- 
rowane przez dwa towarzystwa okrętowe „Jadranska plovidba“ 
i „Dubrovacka Plovidba“ dopiero po l-szym października. To- 
warzystwa te dają dwa największe statki: pierwsze statek „Ka- 
ragjorgje*, a drugie statek „Kumanovo“, na których тойс 
mieszkać około 250 osób. Statki będą służyły jako mieszkania 
w czasie zjazdu w Splicie i będą obwoziły uczestników wzdłuż 
wybrzeży Jugosłowiańskich Adrjatyku, które ma 650 kilometrów 
i wysp Jugosłowiańskich, których jest około tysiąca, Prezes 
Ivković komunikuje, że byłoby niemożliwe teraz przenosić zjazd 
w inne miejsce пр. do Zagrzebia lub Belgradu (јако miast 
większych) ze względu na porobione przygotowania. Юг. Ivković 
bardzo serdecznie prosi, żeby uwzględnić warunki miejscowe nie- 
możności przyspieszenia zjazdu, prosi, żebyśmy przyjechali, że 
będziemy serdecznie podejmowani, i że wstrzymanie się od 
uczestnictwa w zjeździe byłoby wielką szkodą i dużym ciosem 
dla naszych braterskich stosunków słowiańskich. 

Wobec powyższego, Żarząd Główny Związku Lekarzy Sło- 
wiańskich w Polsce, prosi Szanownych Kolegów, członków 
Związku Lekarzy Słowiańskich, ażeby iuż teraz podali do swoich 
okręgów zgłoszenia na zjazd, który się odbędzie w dniach 4—8 
października 1930 r. w celu rozpoczęcia pertraktacyi o paszporty 
ulgowe i ulgi kolejowe, jak również w celu zawiadomienia Kol. 
Jugesłowiańskich o liczbie uczestników z Polski. Prezes Zarządu 
Głównego Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce Юг. med. В. 
Jakimiak. 


Zarząd Związku Przeciwwenerycznego zawia- 
damia о dorocznem Walnem Zebraniu Delegatów Związku Prze- 
ciwwenerycznego тајасет się odbyć w dniu 11 (iecdynastego) 
maja o godzinie 9-ej гапо w Warszawie w gmachu Kliniki Derma- 
tologicznej (Koszykowa 82a). Porządek obrad: 1) Powitanie Ze- 
brania przez Przewodniczącego Zarządu. 2) Wybór Prezydjum. 
3) Odczytanie sprawozdania z dzialalności Zarządu w r. 1928 
i 1929/30. 4) Zdanie sprawozdania kasowego za r. 1928 i 1929/30. 
5) Zatwierdzenie planu działalności na rok budżetowy 1930/31. 
6) Zatwierdzenie preliminarza budżetowcgo na rok budżetowy 
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1930/31. 7) Wybór Zarządu na rok 1930/31. 8) Wybór Komisji Re- 
wizyjnej. 9) Zatwierdzenie wysokości składek członkowskich oraz 
uchwalenie wysokości wpisowego dla nowowstępujących człon- 
ków. 10) Welne wnioski. 


Walne Zebranie członków Zrzeszenia Leka- 
rzy Rz. Р. na posiedzeniu w dniu 18 marca r. b. upoważniło Za- 
rząd do wystosowania do Władz Uniwersytetu Warszawskiego 
następującego oświadczenia: 1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. Р. piętnuje 
zajścia w Zakładzie Anatomicznym U. W. uważając іс za nic- 
godne murów wyższej uczelni stolicy. 2. Zrzeszenie Lekarzy 
Rz. P, stoi na stanowisku, że tylko ustawowe rozwiązane sprawy 
dostarczania zwłok może położyć kres podobnym zajściom. 3. 
Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. uważa za konieczne, aby Władze 
Uniwersyteckie poczyniły energiczne zarządzenie w tym: kierun- 
ku oraz aby zapewniły studjującej młodzieży bezpieczeństwo 050- 
biste i spokojną pracę. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. wzywa wszyst- 
kie inne Towarzystwa Lekarskie w Warszawie i w kraju do przy- 
łączenia się do powyższego protestu. 


Fundusz referatowy im. $. p. prof. dr. Aleksandra 
Rosnera dla organu Tow. Ginekologicznego Warszawskiego 
„Ginekologia Polska“, Fundusz referatowy powstaje: z sumy prze- 
zZnaczonej cerocznie przez Zarząd W. Tow. Ginckologicznego 
w ilości około 400 zł i umieszczonej w budżecie oraz z ofiar dobro- 
wolnych, zbieranych przez skarbnika Tow. Ginekol. Fundusz ten 
przeznacza się na nagrodę za streszczenia zbiorowe, uznane i za- 
kwalifikowane do druku w organie Tow. Ginekol. Warszaw. „Gi- 
nekologja Polska" przez specjalną komisję przy Tow. Ginekol. 
Narszawskiem. О powyższą nagrodę ubicgać się тока Wszyscy 
lekarze polscy. 

Regulamin Komisji do przyznawania nagród z Funduszu refe- 
ratowcgo im. $. p. Prof. dr. Aleksandra Rosnera dla organu Tow. 
Ginekologicznego Warszawskiego „Ginekologia Polska“. Komisja 
składa się z 5 członków: 2 redaktorów „Ginekologii Polskiej”, Pre- 
2еѕа i jednego Wiceprezesa Tow. Ginekol. Warszaw., oraz przed- 
Stawicicla Kliniki  Ginekologiczno-położnicz. Uniwersytetu War- 
Szawskiego. Członkowie Komisji wybierają z pośród siebie prze- 
wodniczącego i sekretarza. Uchwały Komisji są ważne w obec- 
ności 4 członków. Komisja ocenia streszczenia zbiorowe dla „Gi- 
nekologji Polskiej“, oznacza wysokość nagrody wedle swego uzna- 
nią w granicach zakreślonych budżetem. Prezes poleca skarhniko- 
wi wypłacenie wyznaczonego wynagrodzenia autorom wybranych 
prac przez Komisję po wydrukowaniu ich w „(Ciinekologji Polskiej". 

amisja może pozostawić rezerwę kapitału z roku bieżącego па 
rok następny. Przewodniczący Komisji ogłasza sprawozdanie 
Z czynności Komisji corocznie na Walnem Zebraniu Członków, 


które przypada mniej więcej w rocznicę Śmierci $. p. prof. dr. 
Rosnera. 


Z klubu lekarzy polskich. Na ostatniem zebraniu klu- 
bu wygłosił referat omawiający sprawy kas chorych w sceimie 
Wiceminister Dr. Hubicki. Prelegent omówił szerzej przebieg 
kształtowania się opinii i argumenty partji politycznych w sprawie 
Wniosku o votum nieufności dla p. Prystora. Rozporządzając 
obszernym materjałem przytoczył cały szereg danych ilustrują- 
cych rabunkową gospodarkę poprzednich rządów kas chorych. 
Prof. Szymanowski podniósł w dyskusji szkodliwość rządów ko- 
misarskich i bojowych akcji personalnych. Twierdził on, że wal- 

a wypowiedziana Р. Р. S. nie wyjdzie na dobre kasom; należy 
Wprowadzić szereg zmian i ulepszeń, ale nie zaczynać od rug per- 
sonalnych, dotyczących, zdaniem mówcy, ludzi zasłużonych i bez- 
względnie prawych. Zakończył dyskusję prezes klubu prof. Mi- 
chałowicz dziękując Drowi Hubickiemu za tak cenny aktualny od- 
czyt, oraz podnosząc cywilną odwagę Prof. Szymanowskiego 
W wysuwaniu drażliwych, jednak tak życiowych, kwestii. 


Z Powiatowej Kasy Chorych w Warszawie. 
Konferencja Naczelnych Lekarzy Dzielnic. Dnia 4. 
IV odbyła się pod przewodnictwem naczelnego lekarza Powiato- 
wej Kasy Chorych Dr. Nurzyńskiego konferencja naczelnych le- 
arzy dzielnic w sprawie omówienia i zaopiniowania okólnika mi- 
histra Prystora dotyczącego reorganizacji lecznictwa w kasach 
chorych. W konferencji wzięli udział komisarz kasy Dr. Polakic- 
Wicz i Dyrektor Kochanowski. Po szczegółowej, uimuiącej spe- 
cyficzne warunki pracy па terenie powiatu warszawskiego, dy 
skusji wyłoniono komisję redakcyjną, która opracuje memoriał. 
W skład komisji weszli: Dr. Nurzyński, Dr. Litwin i Dr. Hoppe. 
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Dr. Połakiewicz stwierdził, że Powiatowa Kasa Chorych już w ro- 
ku przyszłym będzie w stanie przystąpić do budowy własnego 
szpitala. W tym celu wg. niego należy wejść w spółkę z sejmikiem. 


Kraków. 
Dyrektorem Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
mianowany został Dr. Józef Topolnicki. 


Z kliniki neurologiczno-psychjiatrycznej ko- 
munikują: w marcu uruchomiono na klinice neurologiczno-psy- 
chjatrycznej U. J. w Krakowie oddział dla dzieci wyjątkowych, 
na który przyjmuje się dzieci z wadami charakteru, trudne pod 
względem wychowawczym. Dzieci te znajdują się pod opieką le- 
karską i pedagogiczną. 


Otwarcie nowego lokalu poradni przeciw- 
grużliczej. Dnia 11. IV, odbyło się otwarcie nowego lokalu 
poradni przeciwgruźliczej przy ul. Radziwiłłowskici 1. Wspaniale 
urządzony lokal poradni zgromadził liczne zastępy przedstawicieli 
władz, sfer lekarskich, oraz towarzystw społecznych. Po poświę- 
ceniu lokalu przemówił prezes Tow. przeciwgruźliczego prof. Dr. 
Latkowski. Mówca zwrócił uwagę na doniosłe znaczenie jakie 
ma do spełnienia rozszerzona placówka przeciwgruźlicza, utrzy= 
mywana przez Towarzystwo, gminę m. Krakowa, Kasę chorych 
i okr. Związek Kas chorych. Gmina podjęła budowę nowego ba- 
raku dla gruźliczych na 40 łóżek, a klinika uruchomiła specjalny 
oddział dla chirurgicznego leczenia gruźlicy płuc, co akcję walki 
z grużlicą wybitnie ułatwi i wzmoże. Mówca apelował w końcu 
do najszerszych sier społeczeństwa, by wpisywały się na człon- 
ków T-wa przeciwgruźliczego i umożliwiły Towarzystwu sku- 
tecziią walkę z tą największą plagą ludzkości. Następnie prze- 
mawiał dyrektor poradni Dr. Zamorski zaznaczając, że cyfra 4000 
osób zgłaszających się corocznie do poradni jest dowodem, jak 
bardzo placówka ta jest potrzebną. Poradnia została otwarta w r. 
1919 wspomagana zarówno przez czynniki samorządowe, јак i Ka- 
sę chorych, Ordynuje w niej stale 5 lekarzy przcz 8 godzin dzien- 
nie. W razie stwierdzenia gruźlicy, poradnia za pośrednictwem 
higienistek bada warunki mieszkalne chorego, otoczenie icgo 20- 
staje poddane ścisłym badaniom lekarskim. W razie możliwości 
przeniesienia choroby na otoczenie, chory zostaje odseparowany 
iw ten sposób ognisko choroby stłumione. Dr. Zamorski zaznaczył, 
że wrota poradni są otwarte dla najszerszych warstw potrzebu- 
jących pomocy. Po przemówieniu Dra Zamorskiego goście zwie- 
dzili nowy lokal poradni i jej urządzenie. Znajduje się tam równicź 
lampa Wesscly'ego dla leczenia gruźlicy krtani, darowana przez 
ckr. Związek Kas chorych. Poradnię wybudowano według planów 
arch. Wacława Krzyżanowskiego. 


Obrady Pol. Тож. Balncologicznego. П). 12. IV. 
rozpoczęły się w Krakowie obrady Polsk. T-wa Balneologoiczne- 
ко, obchodzącego równocześnie 25-lecie istnitnia, Po nabożeństwie 
w kościele św. Anny, uczestnicy uroczystości zebrali się w auli 
Uniw. Jag., gdzie nastąpiła inanguracja zjazdu. Z zaproszonych 
gości przybyli między innymi: wojewoda Dr. Kwaśniewski, prezy- 
dent m. Rolle z wicepr. Drem Schneidrem, prezes Polsk. Akad. 
Umiej. Kostanecki, rektor Uniw. Jag. Hoyer, profesorowie: Wach- 
bolz, Latkowski. Szumowski, Piltz i Tempka, naczelnik wydziału 
zdrowia Dr. Wróblewski, naczelny fizyk miejski Dr. Owsiński, 
szef sanitarny DOK. Dr. Miziura, prok, Dr. Szwarc, oraz szereg 
lekarzy uzdrowiskowych z całego kraju. Przewodnictwo obrad 
cbjął Dr. Pelczar z Truskawca a do prezydjum weszli Dr. Orłowski 
z Warszawy, prof. Dr. Rencki ze Lwowa, prof. Dr. Januszkiewicz 
z Wilna, prof. Dr. Tempka z Krakowa, prof. Dr. Gantkowski 
z Poznania i t. d. Po wyborze prezydjum przemówił prezes Polsk. 
T-wa balneologicznego prof. Dr. Korczyński zaznaczając, że orga- 
nizacja zdrojownictwa w Polsce i podniesienie stanu naszych 
uzdrowisk leży w interesie gospodarczego rozwoju państwa. 
Mówca zwrócił uwagę na konieczność powołania do życia insty- 
tutu balneologicznego w Krakowie i wyraził nadzieję, że Towa- 
rzystwo wejdzie nicbawem w porozumienie z przedstawicielami 
międzynarodowego związku klimatologii i balneologii. Następnie 
złożył zjazdowi Życzenia rektor Hoyer, poczem wojewoda 
Kwaśniewski podkreślił, że rozwój uzdrowisk polskicli przyczyni 
się równocześnie do poprawy gospodarczej kraju. М№ісерг. m. Dr. 
Schneider wskazał na prof. Dra Dietla, który pierwszy odkrył nie- 
ocenione skarby naturalne tkwiące w naszych uzdrowiskach i rzu- 
cil podwaliny pod organizację polskiej balneologji. Prof. Dr. Piltz 
przemawiając w imieniu wydziału lekarskiego podniósł, że euro- 
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pceiskie uzdrowiska, jak Marienbad, Karlsbad. Vichy i St. Moritz, 
ściągają dlatego zastępy cudzoziemców z całego Świata, że pod 
względem cerganizacji lecznictwa stoją na wysokim poziomie. 
Uzdrowiska nasze muszą więc iść w kierunku jak najlepszej orga- 
nizacji urządzeń, aby rzesze pacjentów wędrujące za granicę za- 
trzymać w równie dobrych miejscach klimatycznych Polski. Wy- 
dział lekarski Uniw. Jag. zabiega niezmordowanie, aby na wszech- 
nicy krakowskiej powstała katedra balneologji i aby w naszem 
mieście powołano do życia instytut  balneologiczny. Następnie 
przemawiali: Dr. Strzemieński imieniem krakowsko-kieleckicj 
[zby lekarskiej, prof. Dr. Latkowski im. T-wa lekarskiego, dyr. 
Wróblewski im. Związku lekarzy państwa polskiego, wizytator 
Michalski imieniem kuratorjum, przedstawiciele państwowych za- 
kładów zdrojowych i zarządów klimatycznych Krynicy, Ciecho- 
сіпка i Inowrocławia, T-wa tatrzańskiego, Związku turystyczne- 
go, Związku uzdrowisk polskich i t. d. Po przemówieniach powi- 
talnych nastąpiły referaty, poczem uczestnicy zjazdu zwiedzili 
wystawę balneologiczną w Muzeum przemysłowem. Po referatach 
naukowych, zjazd poruszył szereg problemów, związanych z na- 
szem zdrojownictwem, poczem uchwalono rezolucję domagającą 
się od czynuików rządowych, samorządowych i społecziych pod- 
niesienia uzdrowisk na należyty poziom i utworzenia katedr balne- 
ologji na wydziałach lekarskich uniwersytetów, oraz instytutu 
balneologicznego. W drugiej rezolucji zjazd wita z radością inicja- 
tywę ubezpieczeń społecznych w kierunku tworzenia lecznic, zaś 
ostatnia rezolucja wzywa Polskie Tow. Balncologiczne do orga- 
mzowania wycieczek po uzdrowiskach dla lekarzy i studentów 
medycyny. Ziazd. którego organizacja spoczywała w rękach prof. 
Korczyńskiego, prezesa Tow. Balneologicznego, zakończył się 
rautem w salonach prezydenta m. Rollego. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XI. posiedze- 
nie naukowe odbyło się dn. 11 kwietnia z następującym porządkiem 
dziennym: 1) Kol. Barącz, Kol. Schusterówna i Kol. Grycz w za- 
stępstwic Kol. Legeżyńskiego: Przypadek promienicy podstawy 
czaszki i móżdżku z pokazami preparatów anatomo-patolog, oraz 
hodowli promieniowców i inne przypadki promienicy. 2) Kol. Ba- 
rącz: Ciało obce w przełyku (pokaz). W dyskusji zabierali głos 
Kol. Zakrzewski. Stein, Pisek, Dobrzański. 


Ze świata. 


Kurs dla lekarzy w Karlisbadzie. Komitet, stworzo- 
ny ad hoc w Karlsbadzie z inicjatywy Gminy, urządza podobnie, 
jak w poprzednich latach, kurs dokształcający dla lekarzy — 
w czasie od 14—20) września. Do wygłoszenia wykładu zaproszo- 
no między innymi Prof. Dra L. Korczyńskicgo. 


Kurs dokształcający dla lekarzy zdrojowy ch. 
Związek lekarzy spiskich w Kezmarku urządza w czasie Zielo- 
nych Świąt b. r. II. kurs dokształcający dla lekarzy zdrojowych, 
praktykujących na Spiżu czechosłowackim. Informacyj udziela Dr. 
Emil Szasz, naczelny lekarz Sanatorjum w Starym Smokowcu 
(Altschmcks). 


VII Międzynarodowy Zjazd Przeciwgruźliczy 
w 0510. Polski Związek Przeciwgruźliczy podaje do wiadomoś- 
ci, że Vll-y Zjazd Międzynarodowego Związku Przeciwgruźlicze- 
go odbędzie się w roku bieżącym w Osló w terminie od 12 do 15 
sierpnia pod przewodnictwem Prof. Frólicha, Prezesa Norwes- 
kiego Związku Przeciwgruźliczego. Posiedzenia odbywać się bę- 
dą w salach Uniwersytetu w Osló. Miejsce uroczystego otwarcia 
Zjazdu będzie podane w następnym komunikacie. 

Program prac Zjazdu. — Poniedziałeń. dn. 11 sierpnia 1930 
г. — godz. 10 rano. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego Mię- 
dzynarodowego Zwiazku Przeciwgruźliczego. — Wtorek, dn. 12 
sierpnia — godz. 10 rano. Posiedzenie Zarządu Międzynarodo- 
wego Związku Przeciwgruźliczego. Godz. 12 w poł. Uroczyste 
otwarcie Zjazdu. — Środa, dn. 13 sierpnia — od godz. 8 m. 30 
do 12 m. 30. Referat na temat biologiczny: „Szczepienia ochronne 
przeciwgruźlicze metodą B.C.G.*. Referent główny: Profesor A. 
Calmette z Paryża. 10 koreferatów wygłoszonych przez 10 mów- 
ców, zaproszonych przez Komitet Wykonawczy Międzynarodo- 
wego Związku Przeciwgruźliczego. — Środa, od godz. 15 do 17 
po poł. Dyskusja ogólna. — Czwartek, dn. 14 sierpnia — od godz. 
8 m. 30 rano do 12 т, 30 w pol. Referat na temat kliniczny: „To- 
rakcplastyka w leczeniu gruźlicy płuc“. Referent główny: Profe- 
sor Bull z Osłó. 10 koreferatów i. w. — Czwartek, od godz 15 
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do 17 po poł. Dyskusja ogólna. — Piatek, dn. 15 sierpnia — od 
godz. 8 m. 30 do 12 m. 30 w poł. Referat na temat społeczny: 
„Szkolenie w zakresie walki z gruźlicą studentów medycyny 
i lekarzy”. Referent główny: Profesor Hiss z Berlina. 10 kore- 
feratów j. w. — Piątek, od godz. 15 do 17 po poł. Dyskusja ogólna. 
Regulamin posiedzenia. Referenci główni i koreferenci z po- 
szczególnych Związków narodowych są zaproszeni przez Komi- 
ter Wykonawczy Związku Międzynarodowego na wnioski po- 
szczególnych Związków lub Rządów. Każdy z głównych referen- 
tów ma zarezerwowane 30 minut na wyjaśnienia do swego refe- 
ratu. Koreferenci będą rozporzadzać 15 minutami każdy. Po wy- 
głoszeniu referatów otwarta będzie wolna dyskusja pomiędzy 
wyznaczonymi korefercintami. Posiedzenia popołudniowe będą za- 
rezerwowane dla dyskusjj ogólnej, dostępnej dla wszystkich 
członków Międzynarodowego Związku, oraz członków Zjazdu. 
zgłoszonych przez Związki narodowe, albo cdnośne Rządy. Sto- 
sownie do liczby zapisanych mówców, czas przemówień może 
być ograniczony do 5 minut. Zgłoszenia do dyskusii popołudnio- 
wej winny być zgłaszane za pośrednictwem poszczególnych or- 
kanizacyj narodowych. Termin zgłoszeń do dyskusji upływa 1 
kwietnia. (Do Polskiego Związku Przeciwgruźliczego winny więc 
być zgłaszane najpóźniej do dnia 15 marca r. b.). O ile to możli- 
we, mówcy winni nadesłać pisane na maszynie streszczenia za- 
powicdzianych komunikatów. Pożądane jest wczesne nadsyłanie, 
ponieważ głos będzie udzielany w miarę kolejności zgłoszeń, 
Główni referenci są proszeni o składanie swoich referatów 
w biurze Norweskiego Związku Przeciwgruźliczego, albo też 
w Miedzynarodowym Związku w Paryżu. najpóźniej do dnia 1 lu- 
tego 1930 r. ze względu na konieczność przetłómaczenia, wy- 
drukowania, i rozesłania do 10 koreferentów. Do każdego z trzech 
wymienionych tematów, powołano po 10 koreferentów, przedsta- 


wicieli poszczególnych narodowych  organizacyj przeciwgrużli- 
czych. Wybór był dokonywany przez Komitet Wykonawczy 
Międzynarodowego Związku  Przeciwgruźliczego na podstawie 


zgłoszeń poszczególnych organizacyj narodowych. Wszyscy Кап- 
dydaci przedstawieni przez Polski Związek Przeciwgruźliczy zo- 
stali zatwierdzeni i tak więc koreferentem polskim do tematu bio- 
logicznego będzie Prof. M. Michałowicz z Warszawy, Przewod- 
niczący Polskicgo Komitetu Szczepień Ochronnych Przeciw= 
gruźliczych, do tematu klinicznego — Prof. M. Rutkowski z Kra- 
kowa, do tematu społecznego — Prof. W. Orłowski z Warszawy. 
Koreferenci wiui złożyć swoje referaty w miesiąc po otrzymaniu 
odnośnych referatów głównych, przyczem koreferaty nie powin- 
ny przekraczać 1.500 wyrazów, albo w przybliżeniu 3 stron pisma 
maszynowego. Wszyscy mówcy, biorący udział w dyskusji, winni 
złożyć podczas posiedzenia, w Scekretarjacie Zjazdu, tekst lub 
streszczenia swoich przemówień. Sprawozdania z posiedzeń 
administracyjnych Międzynarodowego Związku będą wydruko= 
wane w „Biuletynie Międzynarodowego Związku Przeciwgrużli- 
czego”, i po angielsku w specjalnym pamiętniku Zjazdu, wyda- 
nym przez Norweski Związek Przeciwgruźliczy. Główne referaty 
będą wydrukowane w językach francuskim i angielskim, dyskusje 
zaś w jednym z tych języków, stosownie do wyboru mówcy. 
Z przyczyn natury praktycznej, dla ułatwienia szerszego zrozu- 
mienia, Międzynarodowy Związek Przeciwgruźliczy przyjął od 
1924 r. ięzyki francuski i angielski, jako języki dla oficjalnych 
publikacyj i dyskusyj Związku. Postanowiono również uwzględiić 
dodatkowo w sprawozdaniach język tego narodu, u którego od- 
bywa się dany Zjazd, przyjmując w przemówieniach także i inne 
języki, zalecając jednak mówcom posługiwanie się raczej jednym 
z wyżci wymienionych języków, aby większa liczba słuchaczów 
mogła śledzić przebieg obrad. Udział w Zjeździe mogą wziąć 
wszyscy lekarze wraz z rodzinami, przyczem wpisowe wynosić 
będzie 25 koron norweskich od członków konferencji, a 15 koron 
od członków ich rodzin. Jedynie członkowie rzeczywiści i tytu- 
larni Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego korzystają 
z prawa uczestnictwa w Zjeździe bez żadnej opłaty. Zgłoszenia 
są przyjmowane jedynie za pośrednictwem Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24. Zgłoszenia 
Związek przyjmuje począwszy od dunia I marca do 15 kwietnia 
r. b. w biurze Związku w godzinach od 11 do 14-еј, Osoby zgło- 
szonc ро tym terminie nie będą mogły korzystać z ulg paszpor- 
towych i kolejowych, о które Związek poczyni starania dla 
uczestników Zjazdu. Ostateczny termin upływa z dniem 1 maja 
Po tym terminie żadne inne zgłoszenia uwzględniane nie będą. 
Przy zgłoszeniach należy wpłacić do związku sumę 70 zł od człon= 
ków konferencji i sumę 45 zł od członków ich rodzin. Różnica po- 
między kursem koron norweskich i wymienioną kwotą służyć Dg- 
dzie jako pokrycie kosztów organizacyjnych Zjazdu. 
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Wptyw hipertonicznego roztworu soli kuchennej na poziom cukru 
we krwi w cukrzycy. 


Z [-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawic. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Dokończenie. 


, Glodowy spadek glikemii: Stwierdzaiąc powyższe hipoglike- 
mizujące działanie hipertonicznego roztworu soli kuchennej, wpro- 
wadzonego dożylnie, należało się przedewszystkiem zastanowić, 
czy spadek powyższy glikemii, zależy od wprowadzenia soli ku- 
chennej, czy też jest on spadkiem głodowym, samoistnym, który 
wystąpić może u chorych cukrzyczych, jeśli wziąć pod uwagę, 
że badania nasze przeprowadzane były naczczo. 

W tym celu u 5-u chorych cukrzyczych przeprowadzone zo- 
stały badania poziomu cukru we krwi naczczo w ciągu 4 -5 go- 
dzin, bez zastrzykiwania im dożylnie soli kuchennej. Wyniki po- 
dane są w tablicy Nr. 3. 


Tablica 3. 
Głodowy poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych. 


Cukier we krwi w mg h badany 


Przypadek co godzina naczczo 
б R 1a g | Фар | Зар | tag | 5ag 
14 | 140 135 128 | 130 | 125 
19 214 208 232 180 | — 
н 267 261 259 | 251 245 
14 178 150 155 | 152 150 
15 120 116 | 96 | 89 | 102 | 


Z tabl. Nr. 3 wynika, że poziom cukru we krwi u chorych 
cukrzyczych opada również samoistnie, w miarę głodzenia. 
Jednakże obniżenie powyższe glikemii w ciągu pierwszych 3-ch 
godzin jest tu b. nieznaczne, potęguje się dopiero później. Obcho- 
dzą nas tu jedynie zawartości cukru we krwi w ciągu pierwszych 
3-ch godzin, albowiem, jak to wykazaliśmy wyżej, w doświad- 
czeniach naszych z wprowadzeniem  hipertonicznego roztworu 
Мас, maksymalny spadek glikemii zjawia się w ciągu pierwszych 
2-ch ew. 21), godzin. Otóż krzywa głodowa w tym okresie opada 
od 6 do 28 mg zależnie od przypadku, a przeciętna spadku głodo- 
wego w tym okresie wynosi 16 mg, natomiast spadek glikemii 
W następstwie wprowadzenia soli dożylnie wynosił w naszych 
doświadczeniach w tymże okresie od 25 do 83 mg, przyczem 
przeciętna maks. spadku wynosiła tu 47 mg. Świadczy to bez- 
względnie o tem, że spadek głodowy glikemii u chorych cukrzy- 
czych nie wystarcza do wytłumaczenia obniżenia poziomu cukru we 

rwi, spostrzcganego przez nas po wprowadzeniu dożylnem NaCl. 


Porównanie wpływu hipertonicznego i fizjologicznego roztworu 
NaCl na poziom glikemii u chorych cukrzyczych jest potwierdze- 
niem wniosku powyższego. Badania te przeprowadziliśmy w ten 
sposób, że u tych samych chorych cukrzyczych, którym zastrzy- 
kiwaliśmy dożylnie hipertoniczny roztwór NaCl, wprowadzaliśmy 
dnia poprzedniego dożylnie tę samą ilość fizjologicznego roztworu 
NaCl (20 cem 0.9% NaCl) i oznaczaliśmy również krzywe glikemii 
w ciągu kilku godzin. Wyniki tych badań podane są w tabl. Nr. 4. 

Z tabl. 4-cj widać, że podczas gdy po wprowadzeniu 20) ccm 
fizjologicznego roztworu NaCl największe obniżenie poziomu cu- 
kru we krwi wynosi od 10 do 32-u mg, czyli od 8% do 12% war- 
tości początkowych glikemii, to spadek zawartości cukru we krwi 
w każdym z tych przypadków po wprowadzeniu hipertonicznego 
roztworu soli kuchennej był prawie 3-krotnic większy i wynosił 
od 32 do 83 mg, czyli od 24% do 43% wartości początkowych 
glikemii. i 

Różnice te uwydatniają się jeszcze wyraźniej, jeśli ie podać 
w postaci krzywych glikemji. W tabl. Nr. 5 podane są dla przy- 
kładu dwa z tych przypadków (Nr. 1 i 10). 


Tablica 5. 


Porównanie wpływu hipertonicznego ( ) i fizjologicznego 


(— —— —) roztworu soli kuchenncj na poziom cukru we krwi 
u chorych cukrzyczych. 


7 


Соза БЕТЕ 


W każdym prawie ze swych odcinków krzywe glikemii po 
roztworze lhipertonicznym przebiegają poniżej krzywych cukru 
we krwi, otrzymanych w następstwie wprowadzenia roztworu 
fizjologicznego NaCl. Świadczy to również bezwzględnie o tem, 
że obniżenie poziomu cukru we krwi, któreśmy otrzymywali w na- 
stępstwie wprowadzenia soli kuchennej, nic jest spadkiem samo- 
istnym, lecz związanym z wprowadzeniem dożylnem hipertonicz- 
nego roztworu NaCl. 

Rozcieńczenie krwi w następstwie wprowadzenia roztworu hi- 
pertonicznego NaCl. Pozostaje jeszcze do stwierdzenia, czy obni- 
żenie powyższe glikemii w następstwie wprowadzenia dożylnego 
3-ch lub 4-ch g NaCl, jest spadkiem rzeczywistym, czy też tylko 


Tablica 4. 


Przyp, 
Nr 


Przed 
zastrz. 15: 8051 450 4 GO 
NaC] fizjol. 180 114 140 | 138 135 
NaCl hipert. 189 86 19 89 100 
ə | NaCl fizjol. 120 128 119 | 125 128 
NaCl hipert. 136 117 104 | 121 125 
10 | NaCl fizjol. 257 225 236 | 257 239 
NaCl hipert. 276 200 2103 „95 228 


Cukier we krwi w mg % 


Po zastrzyknięciu soli kuch ennej w 


Maksy- 
malne obni- 
żenie glike- 


Maksy- 
malny spa- 
dek cukru 


90‘ 120: 150: 180: w mg | mjiw % 
130 128 — = 16 | 120% 
121 121 107 — 60 48%, 
125 110 — — 10 80%, 
= MO” = = 32 240), 
236 229 — 282 82 19% 
258 218 193 198 88 30% 
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pozornym, związanym 2 rozcicńczeniem krwi w następstwie 
wprowadzenia do krwiobiegu roztworu hipertonicznego. W tym 
celu w większości swoich przypadków oznaczaliśmy krzywą 


wskaźnika refraktommetrycznego surowicy równocześnie z krzywą 
glikemii. Wyniki tych oznaczeń, po przeliczeniu ich na zawartość 
białka w %, podane są w tablicy Nr. 6. 


Tablica 6. 


Zawartość białka w surowicy w "h 


po zastrzyknięciu dożylnem hipert. 
roztw. NaCl w 


30 | 60 120 


Maksymalne ob- 
niżenie zawarto- 
ści białka wyra- 
żone w 00 WATtO- 
ści początkowych 


180 | 210 


6.76 
8.82 
7,00 
6.47 
7.28 


6.59 
8.58 
650 
5.82 
7.18 


6.12 
1.29 | — 
8.06 
8.64 
1.76 


8.00 | 7.65 | 7.82 


8.82 | 8.35 | 8.41 | 8.35 


7.38 


7.35 | 7.81 | 7.82 


Z liczb podanych w tablicy Nr. 6 wynika, że w następstwie 
wprowadzenia dożylnego hipertenicznego roztworu soli kuchennej 
następuje przemijające  rozcicńczenic krwi, którego największe 
nasilenie przypada na okres od 30: do 60%, po podaniu soli ku- 
chennej; później cofa się опо, tak że po upływie 3-ch, 4-ch godzin 
zawartość białka w surowicy powraca do poziomu. który był 
przed zastrzyknięciem. Rozcicńczenie powyższe nie jest jednak 
duże. Spadek maksymalny zawartości białka w surowicy z S-u 
przypadków badanych zaledwie w jednym przypadku sięga 10%, 
natomiast w pozostałych 7-u маһа się w granicach od 3% do 7%; 
w tych mniej więcej granicach znajdować się więc mogło roz- 
cieńczenie krwi. Przeciętna maksymalnego rczcieńczenia, wypro- 
wadzotna ze wszystkich naszych badań, wynosi niecałe 6%, na- 
tomiast spadek glikemii, jak to mówiliśmy wyżej, wynosił w na- 
szych przypadkach 25%. 

Tak więc rozcieńczenic powyższe krwi w żadnym razie nie 
upoważnia do uważania go za przyczynę obniżenia poziomu gli- 
Кеш w następstwie wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej. Również, jeśli wziąć pod uwagę jedneczesną możliwość 
spadku głodowego glikemii i rozcieńczenia krwi. to obie te przy- 
czyny nawet łącznie nie wystarczają w większości naszych przy- 
padków do wytłumaczenia spadku cukru we krwi w następstwie 
wprowadzenia dożylncgo hipertonicznego roztworu soli. То też 
uznać musimy, że sól kuchenna, wprowadzona w hipertonicziym 
roztwerze dożylnie posiada swoiste własności hipoglikemizujące. 
O mechanizmie działania tego mowa będzie dalej. 
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Tablica 8а 80. 
Wpływ dożylnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej na przebieg krzywej przecukrzenia po obarczeniu glu- 
koza ЧЕКГЕ ) glukcza: (———) — glukoza + sól kuchenna. 


© 


o, 

i“ 
kk © M 
p Е 
© 


CUKIER wla 


30 бо до 12a aso 480 Mo 
Wpływ dożylnego wprowadzenia NaCl na przebieg krzywej 
przecukrzenia po obarczeniu cukrem gronowym. Potwierdzeniem 
dalszem powyższego hipozlikemizującego działania soli kuchennej, 
wprowadzonej dożylnie, są dalsze nasze badania, w których śle- 
dziliśmy wpływ dażylnego wprowadzenia NaCl na krzywą prze- 
cukrzenia, po obarczeniu glukozą. Postępowaliśmy mianowicie 
w ten sposób, że jednego dnia, po podaniu osobmkowi badanemu 


50 g glukozy doustnie (w jednym przypadku po podaniu dożylnem 


Tablica 7. 


Cukier we krwi w mg % 


Rodzaj badania 


Przed 
obarcz. 


10 gr. glukozy dożylnie 170 
10 gr glukozy dożylnie, po 15 20 ет 
20% NaCl dożylnie 178 


50 gr. glukozy doustnie 225 


50 gr. glukozy doustnie, na 60' przedtem 
20 ет 20%, NaCl dożylnie 


218 
50 gr glukozy doustnie 80 


50 gr glukozy doustnie, po 15“ 20 сет 
20%, NaCl dożylnie 


50 gr glukozy doustnie 


50 gr glukozy doustnie, ро 15° 20 сет 
20% МаСі dożylnie 


Po obarczeniu w 


АЗ 2603 050890; 120° 150: 180“ 


204 169 181 178 175 175 


200 225 171 


340 


321 
82 


Мт. 19. 1980 


10 g glukozy w roztworze 50%), badaliśmy krzywą glikemiji i chlo- 
гет w ciągu kilku godzin. a nazajutrz lub ро 2-ch dniach w tych 
Samych warunkach podawaliśmy im tę samą ilość glukozy (do- 
ustnie lub dożylnie), przyczem po upływie 15-u minut, lub też 
Przed podaniem glukozy zastrzykiwaliśmy dożylnie 20 ccm 20% 
NaCl: poczem badaliśmy, jak poprzednio, krzywą glikemii i chlo- 
remji, 

Badania powyższe przeprowadziliśmy u 4-cl chorych, z tego 
w 2-ch przypadkach cukrzycy, i w 2-ch przyp. nerwicy wegeta- 
cyjnej. Wyniki podane są w tablicy Nr. 7, jak również w postaci 
odpowiednich krzywych w tablicy Nr. 8. 

Cztery powyższe przypadki podane są w postaci wykresów 
w tablicy Nr. 8. 

W przyp. Nr. 1, jak to wynika z podanych krzywych, nastą- 
piło pod wpływem wprowadzenia dożyłnego hipertonicznego roz- 
tworu soli kuchennej zniwelowanie garbu hiperglikemicznego, 
który tu powstawał uprzednio w następstwie obarczenia dożyl- 
lego samą glukozą; przecukrzcnie krwi zjawiło się tu dopiero 
później po upływie 12 godz. od zastrzyknięcia glukozy. Po- 
wyższe przesunięcie garbu hiperglikemicznego zupełnie dokładnie 
edpowiada działaniu samej soli wprowadzonej dożylnie, w tymże 
przypadku poprzednio, co wynika z porównania tych krzywych 
2 krzywą, którą ctrzymaliśmy u tego chorego uprzednio, po po- 
daniu samej soli dożylnie, a która jest podana w tablicy Nr. 2, 
јако krzywa A. 

W przyp. Nr. 17, zastrzyknięcie dożylne hipertonicznego roz- 
tworu NaCl zmienia w identyczny sposób, jak w przypadku po- 
przednim, krzywą przecukrzenia po obarczeniu doustnem glukozą, 


ścinając garb hiperglikemiczny i przesuwając go па okres 
bóźnicjszy, 
W przypadku Nr. 16 — zastrzyknięcie hipertonicznego roz- 


tworu soli, w 15' po podaniu doustnem glukozy, modyfikuje zu- 
pełnie kształt poprzednicj krzywej przecukrzenia. oznaczonej 
uprzednio u tego chorego. Powstaic tu mianowicie bezpośrednio 
ро zastrzyknięciu scli głęboka 45-a wyrwa w garbie hiperglike- 
micznym. Głębokość tej wyrwy wynosi 50 mg; odpowiada to 
w zupełności temu typowi działania soli kuchennej, który podany 
został w tabl. 2, jako typ krzywej A, a który widzieliśmy w sze- 
regu naszych przypadków. 

W przypadku Nr. 18 wreszcie — wprowadzenie dożyłne hi- 
bertonicznego roztworu NaCl na godzinę przed podaniem doustnem 
glukozy powoduje znaczne obniżenie krzywci przecukrzenia. 
w porównaniu z krzywą, otrzymaną tu dnia poprzedniego po ѕа- 
mei glukozie. 

Badania powyższe, w których drogą zastrzyknięcia dożylnego 
lipertonicznego roztworu scli kuchennej udawało się пат w tak 
laskrawy sposób modyfikować krzywą przecukrzenia, wywoła- 
ną obarczeniem doustnem lub dożylnem cukrem gronowym, są 
bótwierdzenicm dalszem naszych poprzednich wniosków. Jest to 
dowodem bezwzględnym, iż hipertoniczny roztwór soli kuchennej, 


Wprowadzony dożylnie, jest czynnikiem  obniżającym poziom 
cukru we krwi, zwłaszcza u chorych cukrzyczych. 
рум" dożylmego wprowadzenia hipertonicznego roztworu 


NaCl na poziom cukru we krwi u ludzi zdrowych. Задату da- 
lej, czy zastrzyknięcie dożylne hipertonicznego roztworu soli ku- 
chennej obniża również poziom cukru we krwi u ludzi zdrowych. 
Wyniki tych badań podanc są w tablicy Nr. 9. 

Wyniki, otrzymane w powyższych 3-cl przypadkach. poda- 
Пус w tablicy Nr. 9, sa identyczne. Z liczb powyższych wynika, 
śe u ludzi zdrowych, pod wpływem wprowadzenia lipertoniczne- 
БО roztworu seli kuchennej dożylnie następuje również obniżenie 
bczipmu cukru we krwi. Maksymalny spadek glikemii wynosi tu 
ckoło 20 mg%, co stanowi obniżenie poziomu cukru we krwi 
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o 19% do 23% wartości, oznaczonych przed zastrzyknięciem soli. 
Spadek glikemii następujący pod wpływem hipertoniczncgo roz- 
tworu soli zastrzykniętego dożylnie jest mniejszy u ludzi zdro- 
wych, aniżeli u chorych cukrzyczych. 


Mechanizm hipoglikemizującego działania hipertonicznego roz- 
tworu NaCl. 


Jeżeli stwierdziliśmy uprzednio, iż ani rozcieńczenie krwi, ani 
samoistnc, głodowe obniżenie poziomu glikemii u chorych cu- 
krzyczych nie wystarcza do wytłumaczenia hipoglikemizującego 
wpływu soli kuchennej, wprowadzonej dożylnie w roztworze hi- 
pertonicznym — to należy obecnie zastanowić się, na czem po- 
lcgać może mechanizm powyższego działania soli, 

Pierwotnie przypuszczaliśmy, że obniżenie powyższe pozio- 
mu glikemii odbywa się w myśl procesów izoosinii. Sądziliśmy, 
że ma się tu rzecz podobnie, јак to ma miejsce w t. zw. azotemiji 
wyrównawczej, сесһијасеј się współistnieniem chloropenji z azo- 
cicą, a gdzie w myśl praw izoosmii doprowadzenie chloru obniża 
nieraz poziom azotemii**). Przypuszczaliśmy, że i tutaj wprowa- 
dzenie dożylne hipertonicznego roztworu soli kuchenncj. narusza- 
јас równowagę osmotyczną krwi, powoduje wydalenie cukru 
z krwiobiegu, celem utrzymania w równowadze ciśnienia osmo- 
tycznego krwi. 

Jednakże analiza równoczesna krzywych glikemii i chloremii 
pcuczyła nas, że піс wystarcza to jednak do wyuumaczenia po- 
wyższego zjawiska. Dokładne dane liczbowe zawartości cukru 
i chloru we krwi po wprowadzeniu dożylnem NaCl родапе są 
w tablicy Nr. 1, (krzywych jednoczesnych glikemii i chloremii, 
dla zaoszczędzenia miejsca tu nie podajemy). 

Kczpatrując jednocześnie krzywe cukru i chloru we kewi, 
otrzymane w następstwie zastrzyknięcia soli kuchennej dożylnie, 
spostrzec można, że w pewnych odcinkach krzywe te przebicgają 
cdwrotnie proporcjonalnie do sicbie; mianowicie w okresie nara- 
stania krzywej chleremii, krzywa glikemii opada, Przebieg ściśle 
odwrctnie proporcjonalny tych krzywych widoczny jest w przy- 
padku Nr. 1, (tabl. 1), gdzie rzeczywiście maksymalne obniżenie 
pozicmu cukru we krwi przypada na okres szczytowego wznie- 
sienia poziomu chloru we krwi, poczem krzywe te rozchodzą się 
w przeciwległych kierunkach. Podobnie zachowują się krzywe 
cukru i chloru w przypadkach Nr. 5a, 8 і Ё d.**). ; 

Jednak nic zawsze sprawa ma się podobnie. Przebieg krzy- 
wych zawartości chloru we krwi wykazuje, że chociaż w więk- 
sześci przypadków. bezpośrednio po zastrzyknięciu soli kuchennej 
dożylnie, następuje zwiększenie poziomu chloru we krwi, to jednak 

2) A. Landau, Jerzy Glass i Is. Bcyłess, „O zatruciu ostrem 
itęcią, o jego leczeniu, і o zaburzeniach gospodarki chlerowej, 
wodnej, azotowej i kwasowe-zasadowcj w jego przebicgu*. 
Warsz. Czas. Lek., 1930 r, w druku. 

«) Poziom chloru we krwi całkowitej. oznaczony w przypad- 
kach obecnych cukrzycy, wykazuje najczęściej liczby prawidło- 
wc, lub nieraz nawet zwiększone w porównaniu z normą. W jednym 
tylko przypadku stwierdziliśmy tu hipochloremię, którą w po- 
przednim naszym materjale, ogłeszonym przez Landaua, J. Glassa 
i Kaminera, spostrzegaliśmy tak często. Tłumaczy się to tem, że 
mikrometoda Rusznyaka daje nacgół liczby wyższe aniżeli mikro- 
metoda. W badaniach swoich nie mogliśmy się posługiwać mikro- 
metodą Rusznyaka, ze względu na konieczność kilkakrotnego po- 
bierania krwi w ciągu jednego badania. Z tej samej przyczyny nie 
mogliśmy tu oznaczać rozmieszczenia chloru we krwi między 
cscczem a krwinkami, wskutek czego ograniczyć się musieliśmy 
do oznaczania chloru wyłącznie we krwi całkowitej. 


Tablica 9. 
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już w krótkim czasie, najczęściej po upływie 1 lub 1.2 godziny od 
zastrzyknięcia, krzywa chloremii, dzięki wymianie chlorowej 
między krwią i tkankami, powraca do normy, a mimo to krzy- 
wa glikemii utrzymuje się nadal na poziomie obniżonym, lub na- 
wet jeszcze opada. Widzieliśmy to n.p. w przypadkach Nr. 3, 6, 
9 (tabl. 1). W ten sposób obie te krzywe opadają tu nieraz równo- 
legle, przyczem nie zależy to bynajmniej od rozcieńczenia krwi, 
jak o tem Świadczą krzywe wskaźnika refraktometrycznego su- 
rowicy. Dowedzi to, że mechanizm izoosmii nie tłumaczy zjawiska 
tego dostatecznie. 

Krzywe zawartości chloru we krwi wykazują nieraz (przyp. 
Nr. 2, 3, 4, 7 i 8) po upływie 1:/:—2 godzin ponowne wzniesienie. 
Jest ono jednak wzniesieniem pozornem, zależnem od tego, że 
w okresie tyim następuje już powrotne zagęszczenie krwi, w sto- 
sunku do okresu poprzedniego, kiedy pod wpływem roztworu soli 
kuchennej, zastrzykniętego dożylnie, nastąpiło przemijające roz- 
cieńczenie krwi. Jeśli krzywe te wykreślić, uwzględniając moment 
powyższy, to wzniesienia tego poziomu chloremii już nie będzie. 

Tak więc mechanizm spadku glikemji w następstwie wprowa- 
dzenia dożylnego roztworu soli kuchennej піс da się wytłumaczyć 
wyłącznie prawami izoosmji; wchodzić tu muszą w rachubę 
jeszcze i inne czynniki. Tymczasem podać tu możemy jedynie 
nasze przypuszczenia, odnośnie do tej sprawy. 

Obniżenie poziomu cukru we krwi odbywać się tu może po 
pierwsze na drodze układu wegetacyjncgo. Sól kuchenna, wpro- 
waudzona dożylnie, jest, jak to się wydaje z badań doświadczal- 
nych, bodźcem parasympatycznym dla ustroju, a wzmożenie na- 
pięcia nerwu błędnego ma działanie hipoglikemizujące. 

Chodzić tu może dalej o bezpośrednie podziałanie hipertonicz- 
nego roztworu soli kuchenucj na miąższ trzustkowy, o wywoła- 
nie hiperinsulinemii. О możliwości tej świadczą badania M ¢ y er- 
Bischego, który stwierdził zależność między wydzicłaniem 
zewnętrziucm trzustki, wydzielaniem zaczynów  trzustkowych, 
a zawartością chloru we krwi. Dowodem dalszym, 20 powyższe 
bezpośrednie podziatanie seli kuchennej па miąższ trzustkowy iest 
prawdopodobne w badaniach naszych, służyć mogą badania G ci- 
gera”), Stwierdził on doświadczalnie u zwierząt, że zastrzyknię- 
cie hipertonicznego roztworu soli kuchennej wprost do tętnicy 
trzustkowcj, powoduje hiperinsulinemię. Inne są oczywiście warun- 
ki przy zastrzykiwaniu hipertoniczncgo roztworu soli bezpośrcd- 
nio do tętnic trzustkowych zwierząt, inne są — przy wprowa- 
dzeniu jej dożylnie u człowieka, kiedy sól przejść musi cały krwio- 
bieg, zanim się do trzustki dostanie. Możliwość ta jest tu, zdaniem 
naszem, jednak prawdopodobna. Mechanizm ten tłumaczyćby 
mógł zwłaszcza powtórne obniżenie glikemii, któreśmy spostrze- 
gali w kilku z naszych przypadków, a które zjawiało się dopiero 
po upływie 2-ch godzin od zastrzyknięcia soli; ten okrcs czasu 
odpowiada okresowi, w którym zwykle ujawniać się zaczyna 
działanie insuliny. 

Wreszcie hipoglikcmizujący wpływ soli kuchennej iść może 
poprzez wątrobę, lub też zuajdywać się w łączności z układem 
siateczkowo-śródbłonkowym. Badania swoje prowadzić będziemy 
nadal, celem wyjaśnienia mechanizmu powyższego. Tymczasem 
stwierdzić możemy, że sól kuchenna wprowadzona dożylnie u clo- 
rych cukrzyczych, ma swoiste działanie hipoglikcemizujące, i że 
nie da się ono wytłumaczyć wyłącznie prawami izoosmii. 

Nasuwa się wreszcie pytanie, czy hipoglikcmizujące działanie 
hipertonicznego roztworu soli kuchennej zależy od katjonu sodo- 
wego, czy — anjonu chlorowego, czy też wreszcie od obu tych 
jonów jednocześnie. W piśmiennictwie, o ile chodzi o wpływ cele- 
ktrolitów na poziom cukru we krwi, mowa jest wyłącznie tylko 
о katjonach, czy to potasowym, czy też wapniowym (prace $ e m- 
lera, Hasenhóhrla i Hóglera i prace niżej cytowane). 
O wpływie chloru, jako takiego, na poziom glikemii, nie mogliśmy 
znaleźć nigdzie żadnej choćby wzmianki. 

O ile chodzi o kation sodowy, to wydaje się, że nie posiada 
on działania lipoglikemizującego. Wprawdzie zastrzyknięcie dwu- 
fosforanu sodowego powoduje nieraz obniżenie poziomu cukru we 
krwi (badania Eliasa i Weissa, badania Węgierki*), 
a jednak działanie powyższe związane jest, jak się wydaje raczej 
z anjoncm fosforanowym. Wprowadzenie dożylne mlcczanu sodo- 
wego lub dwuwęglanu sodu (badania Labbego, Nepveux 
i Rohaceka”)) nietylko że nie obniża, ale wzmaga poziom 
glikemii. 

Nie możemy rozstrzygnąć tymczasem tej sprawy, wydaje się 
пат jednak raczej, że chodzi tu o działanie  hipoglikemizujące 
anjonu chlorowcego, co odpowiadałoby poglądom naszym, wyłusz- 
czonym na wstępie. Jeżeli rzeczywiście od chloru ma zależeć obni- 
żenie poziomu cukru we krwi, któreśmy widzieli w naszych ba- 
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daniach, to oczekiwać należy, że wprowadzenie dożylne chlorku 
potasu lub chlorku wapnia obniżyć winno również poziom cukru 
wę krwi. O ile chodzi o chlorek potasu, to Scemler*) stwier- 
dził rzeczywiście jego hipoglikemizujące działanie; przypisuje оп 
je jednak katjonowi potasowemu, w myśl poglądów Zondeka, 
utożsamiającego działanie potasu z pobudzeniem układu parasym- 
Patycznego. Badania Scmlera піс zostały jednak potwierdzone 
przez Hasenhóhrla i Hóglera*”), Ale to bynajmniej nie 
przeczy założeniu naszemu, albowiem przy tak małych ilościach 
chlorku potasu, który można bez szkody człowiekowi wprowa- 
dzić (do 0.5 g), cfekt hipoglikemizujący chloru może się jeszcze 
nię ujawnić. 

Со do chlorku wapnia, to wyniki otrzymane są zupełnie roz- 
bieżne. Podczas gdy jedni autorzy (Zoudek i Benatt**), 
Fisher i Brown*), Underhill i Kleinert*), Ba- 
гац), Hcianzan**) i t. d.) twierdzą, że wprowadzenie li- 
pertonicznego roztworu chlorku wapnia powoduje zwiększenie 
zawartości cukru we krwi, to z drugiej strony inni (Hoc h- 
feld*) Hasenhóhrl i Hógler**)) nie stwierdzali u ludzi 
żadnego wybitniejszego działania chlorku wapnia na poziom gli- 
kemin а Labbć, Nepvcux i Rohacek*'), jak również 
iSchenk*), podają, że chlorek wapnia obniża zawartość cukru 
we krwi. Rozbiczność powyższą tłumaczy się oczywiście różnemi 
warunkami w jakich doświadczenia te wykonywano (u zwierząt, 
u ludzi zdrowych, u chorych cukrzyczych), a przedcewszystkiem 
zdaniem naszem, różną ilością soli wprowadzonej. Nic przesądza- 
my bynajmniej tej sprawy, wydaje się nam jednak wielce pra- 
wdopodobuem, że efekt działania chlorku wapnia jest wypadko- 
wą hiperglikemizującego działania katjonu wapniowego, który jest 
bodźcem sympatykotonicznym, i działającego hipoglikemizująco, 
a więc w przeciwległym kierunku, anjonu chlorowego. Ро wpro- 
wadzcniu małych dawek chlorku wapnia ujawnić się może jedy- 
nie działanie biperglikemizujące jonu wapniowego (badania Z on- 
deka i Benatta), natomiast po wprowadzeniu dawek dużych 
(jak to robił Schenk, który wprowadzał 20 cem 25% CaCl:) — 
zjawić się może spadek poziomu cukru we krwi, wskutek dużych 
ilości wprowadzonego chloru. 

Biorąc pod uwagę powyższe trudności, które się napotyka 
przy ocenic wpływu chlorku potasu i chlorku wapnia na poziom 
glikemii, sprawy też rozstrzygnąć tymczasem nie można. Wydaje 
się nam jednak słusznem, ze względu па brak wyraźnego 
hipoglikemizującego wpływu sodu, aby przyjąć, że obniżenie gli- 
Кет w następstwie wprowadzenia dożylnego  hipertonicznego 
roztworu soli kuchennej zależy raczej od anjonu chlorowcego. By- 
loby to potwierdzeniem owego wzajemnego „antagonizmu'* mię- 
dzy poziomem cukru i chloru we krwi, o którym była mowa na 
wstępie, i dalszem ogniwem w poszukiwaniach nad związkiem 
wzajemnym między gospodarką сШогома i węglowodanową 
ustroju. . 


M. Wpływ doustnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli 
kuchennej na poziom cukru we krwi. 


Stwierdzając wyraźny wpływ dożylnie wprowadzonego hi- 
pertonicznego roztworu NaCl na poziom glikemii, przeprowadzi- 
liśmy również kilka badań nad wpływem doustnie podancj soli 
kuchennej na poziom cukru we krwi. Podawaliśmy tu doustnie 10 
lub 12 g NaCl w 200 cem wody, czyli w roztworze 5% lub 6%, 
a badania przeprowadzaliśmy w sposób, podany na wstępie. Wy- 
niki podane są w tablicy Nr. 10. 

Z tablicy Nr. 10 wynika, że sól kuchenna podana doustnie 
w ilości 10—12 g w roztworze 5% lub 6%, w 2-ch przypadkach 
obniża wydatnie poziom cukru we krwi (o 24% i 43% wartości 
początkowych), w 3-m natomiast przypadku (4b) wpływ jej na 
poziom glikemii jest nieznaczny. W tych przypadkach, w których 
drogą podania soli kuchennej uzyskano znaczne obniżenie pozio- 
mu cukru we krwi, doszło ono do szczytu po upływie dopiero 2-cll 
25) Geiger, cit. Locvi, Klin. Woch., Nr. 46, s. 2173, 1927. 

20) Węgierko, Pol. Gaz. Lek., Nr. 27, s. 623, 1925. 
27) Labbć, Nepveux et Rohacek, Arch. d. ‘Appar. digest. et de 
la Nutr., Nr. 6, 1927. 

**) Zondek u. Benatt, Zeit. f. exp. Med., Bd. 43, Н. 3/4, 1924, 
ref. Berichte й. d. ges. Phys. u. exp. Pharm., 1924. 

2) Fisher u. Brown, cit. Semler. 

2) Underhill a. Kleinert, ibidem. 

и) Barath, Klin. Woch., Nr. 36, 1925. 

3°) Heianzan, cit. Hascnhóhrl u. Högler. 

3) Hochfeld, Zeit. 1. exp. Med., Bd. 37, Н. 1/2. 1923, 
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'Tablica 10. 
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godzin. Spadek glikemji nie zależy od rozcieńczenia krwi, albo- 
wiem podczas gdy w przyp. Nr. 4 rozcieńczenie maksymalne, jak 
o tem świadczy zachowanie się zawartości białka w surowicy, 
піс przekraczało 6%, to obniżenie glikemii wynosiło tu 43% wur- 
tości początkowych. Krzywa chloremii wzrasta tu również dopiero 
w okresie 1!/+—2 godzin; zbiega się to z okresem maksymalnego 
abniżenia glikemii, niema tu jednak stosunku ściśle odwrotnie pro- 
percjonalnego między obu temi krzywemi. 

Co najcickawsze, że u jednego z tych chorych cukrzyczych. za 
pierwszem badaniem sól kuchenna wprowadzona doustnie wy- 
мапа wybitne działanie hipoglikemizujące, podana zaś po upły- 
wie tygodnia, spowodowała jedynie nieznaczne już obniżenie po- 
ziomu cukru we krwi. Drugie to badanie wykonane było po ustą- 
pieniu stanu kwasicowego i przy znacznie już niższym poziomie 
glikemii. Świadczy to o tem, że wpływ soli kuchennej, podanej 
doustnie nie jest jednak stały, a zależy to widocznie od przyczyn 
innych, których dokładnie nie znamy, związanych może z nasile- 
niem zaburzenia gospodarki węglowodanowci i ем. istnieniem 
stanu kwasicowego. Sprawa się ma tu zupełnie analogicznie, jak 
w przyp. Nr. 5, gdzie zupełnie to samo zjawisko widzieliśmy, po 
zastrzyknięciu dożylnem soli kuchennej. Tak więc podanie doustne 
soli kuchennej wywiera również działanie hipoglikcmizujące u cho- 
rych cukrzyczych. Wpływ ten jednak, jak się wydaje nie jest sta- 


ły i wyjaśmenie tej sprawy wymaga dalszych badań, które 
w swoim czasie ogłosimy. 
Wpływ doustnego podania NaCl na przebieg krzywej prze- 


cukrzenia po obarczenin cukrem gronowym. 


Dalszem potwierdzeniem  hipoglikemizującego działania soli 
kuchennej, wprowadzonej doustnie, są badania nasze, dotyczące 
wpływu doustnie podanej soli kuchennej na przebieg krzywej 
przecukrzenia w następstwie doustnego obarczenia cukrem gro- 
nowym. Jednego dnia podawalismy doustnie 50 g glukozy, w 300 g 
herbaty, badając potem krzywą glikemii w ciągu kilku godzin, 
a następnego dnia podawaliśmy taką samą ilość glukozy, rozpusz- 
czoną w 300 g herbaty do której dodano 10 g soli kuchennej, Wy- 
niki badań powyższych podane są w tablicy Nr. 11. 


Z tablicy Nr. 11 widać, że podanie jednoczesne soli kuchen- 
nej doustnie modyfikuje bardzo wyraźnie krzywą przecukrzenia, 
którą otrzymywaliśmy u tego chorego dnia poprzedniego. W przyp. 
Nr. 17 wskaźnik przecukrzenia (iloraz z maksymalnego poziomu 
glikemii do poziomu glikemii przed obarczeniem) zmniejszył się 
pod wpływem soli kuchennej z 2.3 do 1.8, a w przyp. Nr. 7 
z liczby 1.7 do 1.4. 


Tablica 12. 


Wpływ doustnie podanej soli kuchennej na przebieg krzywei prze- 
cukrzenia po obarczeniu glukozą, (----) glukoza); (———) glu- 
koza + sól kuchenna. 
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Różnice te uwidocznią się jeszcze lepiej na krzywych odnoś- 
nych, podanych w tablicy Nr. 12, Krzywa ciągła oznacza krzywą 
przecukrzenia po obarczeniu glukozą, a krzywa przerywana, od- 
powiada krzywej cukru w następstwie jednoczesnego doustnego 
podania z glukozą soli kuchennej. 


Tablica 11. 
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50 gr. glukozy | Cukier w mgr. % 180 260 280 | 300 | 280 288 
doustnie Chlor w mgr. % 
7 | 50 gr. glukoz 
16 er" Na] | Cukier w mgr. % | 207 264 943 | 300 | 225 | 207 | 214 
й: ака Chlor w mgr. % | 314 305 309 | 330 | 361 | 318 | 321 
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Z krzywych powyższych widać, że pod wpływem doustnego 
podania soli kuchennej krzywa przecukrzenia, jaka powstała 
w następstwie obarczenia cukrem gronowym. przebiega atypo- 
wo, załamuje się już po upływie |» godziny i przebicga poniżei 
krzywej, uzyskanej po samem podaniu glukozy. Jest to potwier- 
dzeniem lupoglikemizuiacego działania soli kuchennej, wprowadzo- 
nej doustnie. 

Badań dotyczących doustnie podanej soli kuchennej mamy zbyt 
malo jeszcze, żeby wyciągnąć ostateczne wnioski. Wydaje się 
nam jednak, z dotychczasowych badań, że sól kuchenna wpro- 
wadzona deustnie wywiera również działanie hipoglikemizujące 
na poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych. Wyniki badań 
naszych nasuwają analogję ze spostrzeżeniem $ еске1а і Kall- 
пега“), którzy stwierdzili u niemowląt, że hipoglikemia poinsu- 
linowa zostaje wydatnie wzmocniona przez podanie doustne roz- 
tworu soli fizjologicznej; jest ona wówczas silniejsza, aniżeli wtc- 
dy, kiedy łącznie z insuliną podaje się tę samą ilość zwykłei wo- 
dy. Dalej wyniki nasze są podobne do wniosków, które co prawda 
dość exólnikowo, wysnuwają Arnoldi i Ettinger*); podają 
oni mianowicie, że po wypiciu 200 ccm wody Karlsbadzkiej, zja- 
wia się obniżenie poziomu cukru we krwi już w ciągu pierwszej 
godziny; uwydatnia się ono zwłaszcza przy wysokim poziomie 
cukru we krwi. Wyniki badań naszych ściśle wiążą się z działa- 
niem wód mineralnych w cukrzycy, i rzucić mogą światło na 
działanie zwłaszcza wód solankowych. 

Mechanizm powyższego  hipoglikemizującego 


działania soli 


kuchennej omówiliśmy wyżci. 
Wyniki badań naszych zmuszają już teraz do zwrócenia 
bacznicjszei uwagi na związek miedzy gospodarką chlorową 


i węglowodanową ustroju, a zwłaszcza rzucają pewne Światło na 
znaczenie gospodarki mineralnej, a zwłaszcza chlorowci, w cu- 
krzycy. Badania te będziemy przeprowadzali w dalszym ciągu- 
celem stwierdzenia. jak wpływa głód chlorowy i stałe podawanie 
soli kuchennej na przebieg cukrzycy. Badania te będą w swoim 
czasie ogłoszone. 


Streszczenie wyników i wnioski. 


1) Sól kuchenna, wprowadzona dożylnie w roztworze hiper- 
tonicznym (20 ccm 15% lub 20% NaCl), powoduje z reguły obni- 
żenie poziomu cukru we krwi u chorych cukrzyczych. Prawie we 
wszystkich przypadkach badanych największe obniżenie zawar- 
tości cukru we krwi przypada na okres pierwszych dwóch godzim 
cd zastrzyknięcia soli; biorąc pod uwagę czas, w którym zja- 
wia się powyższy spadek glikemii oraz jego nasilenie, odróżnić 
tu można, zależnie od przypadku. kilka typów krzywych — 
wspólne im jest jednak to, że wszystkie one wykazują obniżenie 
poziomu cukru w następstwie zastrzyknięcia dożylnego NaCl. 
Maksymalny spadek glikemii wynosi zależnie od przypadku od 
25 mg % do 83 my % (przeciętna wprowadzona ze wszystkich ba- 
dań wynosi 47 mg%). Obniżenie powyższe poziomu cukru we 
krwi, wyrażone w odsetkach. wynosi od 12% do 43% początko- 
wych wartości glikemii, oznaczonych przed wprowadzeniem Soli. 
(przeciętna ze wszystkich badań — 25%). 

2) Sól kuchenna, wprowadzona dożylnie w roztworze hiper- 
tonmicznym. obniża i zmienia wydatnie przebieg krzywej przecu- 
krzenia, wywołanego obarczeniem daustnem lub dożylnem cukrem 
gronćwym. 

3) Sól kuchenna, wprowadzona w roztworze hipertonicznym 
ludziom zdrowym, powoduje również obniżenie poziomu cukru 
we krwi, jednak w stopniu słabszym. aniżeli u chorych cukrzy- 
czyeli (zwykle o 20 mg %). 

4) Sól kuchenna podana doustnie w ilości 10—12 g w roztwo- 
rze liipertonicznym powoduje, jak się wydaje, także obniżenie po- 
ziomu cukru we krwi u chorych cukrzyczych, iak również obni- 
żenie krzywej przecukrzenia po obarczeniu doustnem cukrem 
gronowym. Ze względu na niewielką ilość spostrzeżeń naszych, 
dotyczących wpływu doustnie podanej NaCl — wymagane są 
jednak dalsze badania w tym względzie. 

5) Obniżenic zawartości cukru we krwi w następstwie wpro- 
wadzenia dożylnego hipertonicznego roztworu soli kuchennej za- 
równo u chorych cukrzyczych, jak i u ludzi zdrowych nie jest 
spadkiem głodowym, samoistuym: świadcza o tem krzywe głodo- 
we, otrzymane przez nas, jak również i porównanie przebiegu 
krzywych glikemji w następstwie zastrzyknięcia hipertonicznego 
i fizjologicznego roztworu soli kuchennej. 

34) Seckel u. Kallner, Klin. Woch., Nr. 43, s. 2044, 1927. 
3) Arnoldi u, Ettinger, Klin. Woch. Nr. 42, s. 2082, 1922. 
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Rczcieńczenie krwi, powstające w następstwie wprowadzenia 
rcztworu hipertoniczncgo do krwiobiegu, nie wystarcza w przy- 
tłaczająccj większości przypadków badanych do wytłumaczenia 
spadku glikemii; świadczą o tem krzywe wskaźnika refraktome- 
trycznego surowicy, To też uznać należy wobec tego, że sól ku- 
chenna wprowadzona w roztworze hipertonicznym posiada swoiste 
własności hipoglikemizujące. 

Mechanizm powyższego hipoglikemizującego działania soli 
kuchennej nie daje się wytłumaczyć wyłącznie prawami izoosmii, 
ze względu na częstą rozbieżność i brak Ścisłego stosunku między 
przebiegiem krzywych glikemii i chloremii. 

Wyświetlenie mechanizmu powyższego wymaga dalszych 
badań. Możliwe, że chodzi tu o działanie soli kuchennej na układ 
roślinny, bądź też o wywołanie hiperinsulinemii, wskutek bezpo- 
średniego podziałania na miąższ trzustkowy. 

6) Wydaje się nam, że stwierdzone przez nas powyższe hi- 
piglikemizujące działanie soli kuchennej nie zależy od katjonu so- 
dowego, natomiast związane jest z anjonem chlorowym. Byłoby 
to dalszym dowodem istnienia zwiazku wzajemnego między go- 
spodarką chlorową i węglowodanową ustroju. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Jerzy KRZYŻANOWSKI. Gdynia. 


Przypadek wrodzonej skóry rybiei. 
(Ichtyosis congenita). 


Wrodzona skóra гура (Ichtyosis congenita, seu intrauterina, 
seu foetalis, hyperkeratosis universalis congenita) jest wadą nie- 
zmicrnie rzadko spotykaną i wielu położników zna ją zaledwie 
z krótkich notatek w podręcznikach. 

Pierwszy przypadek ichtyosis cong. opisał Rychter w roku 
1792, drugi Hinzce w r. 1830, а Ricke z całego piśmicunictwa 
wszcechświatowcge zdołał do roku 1921 zebrać zaledwie 100 
przypadków. 

W piśmiennictwie polskiem z pierwszym przypadkiem 
sanym spotykamy się w r. 1926 (Т. M ogi lmi c kih). 

Rzadkość tej wady ośmiela mnie do opisania przypadku, który 
miałem sposobność spostrzegać niedawno. 


opi- 


Zdjęcia noworodka z przodu, ruszonego į niewyraźnego nie można 
reprodukować. 


W. А., 1. 31. wieloródka 3 razy rodziła — | dziecko żyje 
i rozwiia się normalnie. 2 żyło tydzień, 3 urodziło się nieżywe. 
Według opowiadań ojca drugie i trzecie z urodzonych dzieci przed- 
stawiało taki sam obraz, jak niżej opisany, a więc urodziły się 
z wrodzoną skórą rybią. Obecna ciąża przebiegała normalnie. 
Miednica prawidłowa. Położenie poprzeczne grzbietowe І. 

Czynność porodowa rozpoczęła się 25. П. o godz. 12-tcj = 
26. П. o godz. 5-tej, a więc w 17-tci godzinie porodu przystąpi- 
łem do wykenania obrotu przy utrzymanym pęcherzu i ujściu 
rozwartem zupełnie. 

1) 1. Mogilnicki: IPedjatria Polska. 
szyt 4, str. 249. 


1926 r. Tom VI, ze- 
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W czasie wykonywania obrotu napotkałem na stosunkowo 
rzadko spctykane oddzielenie się owodni od kosmówki, tak, że 
po przebiciu wypuklającego się pęcherza, po odpłynięciu wód 
і po wprowadzeniu ręki do macicy napotkałem na twór јајомаіу 
dający się obejść ze wszystkich stron. Ścianę tworzy dość oporna 
błona. Ро przebiciu ісі wylewa się obfita ilość właściwych wód 
płodćwych. Obrót i wydobycie płodu wykonałem bez większych 
trudności, 

Już w czasie wykonywania obrotu dotknięcie płodu robiło 
niezwykłe wrażenie. Czuło się bowiem w ręku nóżkę o dziwnie 
twardej i chropcwatej skórze a po wydobyciu obraz uoworodka 
przedstawiał się następująco: 

Skóra na całem ciele w różnych kierunkach popękana, two- 
rzy wyspy pergaminowo twardego, około 2mm grubego, na- 
Skórka o pewierzchni gładkiej, biało żółtawo zabarwionej. Brzegi 
wysp są піссо wywinięte. Wyspy te przedzielene są pęknięciami, 
bruzdami sięgaiącemi do warstwy brodawkowej skóry, Dno bruzd 
sino czerwone, suche, 

Giówka rzadko owłosiona wykazuje kilka bruzd łączących 
się i przebiegających w różnych kierunkach czaszki. W szparach 
powickowych sino czerwone wypuklenie (eclropium) błony Ślu- 
zowcj, wielkości fasoli. Nosek silnie przypłaszczony z szeroko 
ziejącemi otworkami nosowemi. Usta stale szeroko otwarte, ro- 
bią wrażenie. jakby zamknięcie ich z powodu braku skóry było 
niemożliwe. Dzieciak kwili ustawicznie, dość głośno. bezdźwięcz- 
nie. Małżewiny stosunkowo dobrze uformowane, jednak brak im 
zupełny światła przewodu. Szyjka popękana okrężnic. Na brzuszku 
najgęstsza sieć poprzecznie przebiegających bruzd. Rączki i stopki 
zniekształcone. Palce ledwo zaznaczone w postaci małych wy- 
rostków wychodzących z śŚródręczy względnie śródstopia, kuli- 
stych pokrytych skórą napiętą i błyszczącą, obrzękłą. Wygląd ca- 
łego dziecka robi wrażenie, jakby gruba i twarda skóra піс mogła 
nadążyć we wzroście swojej zawartości i popękala w różnych 
kierunkach, Na drugi dzień ileść pęknięć znacznie większa. W 3-im 
dniu po porodzie dno bruzd pokryte było cuchnącą, ropną, wy- 
dzieliną. 

Noworcdek przewieziony na oddział dziecięcy w Gdańsku 
zmarł w 4-tym dniu życia. 

Etiologia powyższego schorzenia nie jest znaną, Sprawa roz- 
wija się w początkach życia płodowego i polega na nadmiernym 
rozroście rogewcj warstwy skóry, która tracąc w zakresie war- 
stwy rogowej zdolność rozrostu, pęka i tworzy bruzdy. Schorze- 
nie to może występować dziedzicznie i rodzinnie, Według 
Hucbschmanna polega ta wada na wadliwem podłożu zarod- 
Комет (fehlerhafte Keimanlage). Tłumaczenie powyższe, nie wy- 
jaśniające zasadniczo sprawy, można przyiąć i w naszym przy- 
padku, jeżeli się weźmie pod uwagę, że rodzice dziecka są cio- 
tecznem rodzeństwem. Trzeci już z rzędu peród takiego samego 
petworka przemawia również za tem, że z gruntu wadliwe ko- 
mórki zarodkowe mcgą być przyczyną tej wady. Przyimowano 
także związek ichtyosis congenita z wewnątrz wydzielniczemi, za- 
burzeniami w zakresie tarczycy i trzustki. Czy istnicje związek 
etjologiczny z stosunkowo częstszem występowaniem ichtyosis 
w późniejszym wieku, trudno rozstrzygnąć. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


A. KUHN. 


Sprawozdanie sekcji higjenicznej Ligi Narodów o dyiterii 
i szkarlatynie w latach ostatnich. 


П. 


Problem płonicy jest traktowany obszernie w Nr. 128 
‚ 129 miesięcznika epidemiologicznego Ligi Narodów. 

Przebieg tej choroby w Europie ma wiele podobieństwa do 
przebiegu błonicy: podobnie, jak błonica, płonica grasowała пај- 
gwałtowniej w połowie wieku XIX, podobnie także zaczęła się 
zmniejszać pod koniec w. XIX, ale nieco później, јак błonica: 
podobnie wreszcie jak błonica okazywała płonica znacznie mnisi- 
szą zabójczość w ostatniem ćwierćwieczu. јак poprzednio —- 
objaw. którego tu nie wytłumaczymy tak łatwo, јак w błonicy, 
gdzie wyjaśnia nam sprawę stosowanie surowicy. 

Według interesującego studjum Rellestona p. t. „The History 
of Scarlet Fever“ z r. 1928 bardzo długo mieszano płonicę z inne- 
mi ostremi chorobami zakaźnemi, jak szczególnie z odrą i różą 


Lwów. 
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z jednej, a błonicą z drugiej strony. Według opisów starożytnych 
można przyjąć, że płonica panowała w Atenach w r. 430 przed 
Chr. Znał ją Hippokrates (скоіо 460 przed Chr.), Celsus (I wiek 
ро Chr.), Aretaios z Kappadocii (2 wiek po Chr.). Znajduje się 
wzmianki odnoszące się z wielkiem prawdopodobieństwem do 
szkarlatyny także u lekarzy arabskich, jak Rhazes (923), Ali 
Abbas (f 994), Avicenna (F 1037). Pierwszy opis niewątpliwy pło- 
nicy, którego autorem był Ingrassias. publikowano w Neapolu 
w т. 1553 w czasie panującej tam epidemii. Epidemię w Paryżu 
(1574/5) opisał Baillou pod nazwą rubeola. Nieco później opisał 
płonicę Daniel Sennert, który spostrzegał ciężką epidemię w Wit- 
tenburg. Epidemię w Polsce opisał 1625 Michał Doering, zięć Sen- 
nerta. Mistrzewski opis choroby dał Tomasz Sydenham w roku 
1683 i on wprowadził nazwę szkarłatyny. W r. 1684 sir Robert 
Sibbald, lekarz Karola II, zastanawia się nad częstością płonicy 
w Szkccji. 

W wicku XVIH liczne epidemie płonicy grasowały w Europie 
iw Stanach Zjedn. Am. półn., gdzie, jak się zdaje, pierwszy raz 
pojawiła się płonica w r. 1735, opisana podówczas przez Benja- 
mina Rush. Szczególnie częste były epidemie w ostatniem trzy- 
dziestoleciu wieku ХУШ w Angli, Francji, Niemczech, Italii, 
Szwecji, Holandji, апі i Stanach Zjednoczonych. Epidemie te mia- 
ły przebieg łagodny z jedynym wyjątkiem Niciniec centralnych, 
gdzie w latach 1795—1805 śmiertelność z płonicy była bardzo 
znaczna. Z początkiem wieku XIX notowano epidemie to bardzo 
ciężkie, to znowu lekkie. 

Rclleston podaje daty pierwszego pojawienia się płonicy 
w niektórych krajach: Madcira 1806, Ameryka południowa 1829, 
Grenlandja 1847, Australja i Nowa Zelandia 1848, Kalifornia 1849. 

Debré zwraca uwagę na periodycziue pojawianie się epi- 
deimij płonicy: w Warszawie co 5 lat, w Jassach i Pradze co 7 lat. 
W niektórych miastach nie zauważono tej regularnej perjodycz- 
ncści, пр. w Budapeszcie płonica panowała w latach 1904, 1913, 
1921. To pojawianie się epidemiczne płonicy co kilka lut stoi nie- 
wątpliwic w związku z odpornością nabytą w czasie panowania 
większych epidemij; gdy wyrosną dzieci, które nic miały spo- 
sobności uzyskania edporności, następuje nowy wybuch epidemii. 

Lamy twierdzi, że nietylko przebycie płonicy prowadzi do 
odperncści przeciw ponewnemu zachorowaniu, ałe że także proste 
zetknięcie się z zarazkiem płonicy może wytworzyć odporność. 
Autor рсапоѕі znaczenie przebywania we wspólnych przestrze- 
niach zamkniętych, co ułatwia zakażenie i uodpornicenie niejawne 
(ceculte). Stądto procentowo liczba jednostek wrażliwych na pło- 
nicę jest znacznie mniejsza w klasie ubogich, aniżeli w klasie 
Średnio zamożnych. Podobnie mniejsza jest ta liczba u ludności 
miejskiej, aniżeli u wiejskici. Lamy stwierdził pośród 16 pielęgnia- 
rek przybyłych ze wsi dodatniego Dicka u 14 (87,5%) zaś w pew- 
nej осһгопсе wicjskiej, która opiekowała się dziećmi w wieku od 
lj» do 7 lat, dodatni cdczyn u 66,3% — proporcje znacznie wyż- 
sze, aniżeli te, które się stwierdza w środowiskach miejskich. 
W miastach niebezpieczeństwo zarażenia się jest większe (mo- 
ment społeczny), ale istnieje odporność prawie powszechna (mo- 
ment biolegiczny). i to stanowi zaporę przeciwko nicbezpieczeń- 
stwu płonicy; często jednak ta zapora okazuje się niedostateczną. 

Krzywa chorobowości płonicy do lat 8 życia jest 
prawie jednaka u klas ubogich i zamożnych, później podnosi się 
na niekorzyść klas zamożnych, gdyż dzieci z tych sfer pochodzące 
„wchodzą w życie" піс zdobywszy odporności przeciwko choro- 
bom zakaźnym wieku dziecięcego. 

Płonicy bardzo rzadko podpadają dzieci w wieku poniżej 7 
miesięcy, poczem nastaje wick, w którym iest najczęstsza (do 
lat 5); następnie z postępującym wiekiem staje się coraz rzadszą. 
Według zestawienia dla Stanów Zjedn. Ameryki półn. z ogólnej 
śmiertelności z ріопісу przypadało na chorych do 5 lat — 44%, 
do lat 10 — 70%, do 15 lat 79%, do 25 lat — 89%, a 11% zmartych 
przypadało na оѕору w wieku wyżej lat 25. Okazuje się więc, że 
w Stanach Zjedn. przypadki Śmierci z płonicy u osób dorosłych 
nie należały wcale do rzadkości. 

Płonica jest chorobą strefy umiarkowanej z przewagą kra- 
jów północnych; jest bardzo rzadka w krajach podzwrotnikowych. 
Ma być zupełnie niezuana na wyspach Salomona, położonych 
w Oceanie Spokojnym w pobliżu równika. 

Według zestawienia z 19 państw (12 europejskich, 2 w Ame- 
гусе, 3 w Aziji i 2 w Australii) od r. 1922 wzmaga się płonica nie- 
przerwanie: od 473.328 zachorowań w r .1922 do 833.647 w r. 1927. 
Zmniejszenie liczby (776.745) spostrzega się w r. 1928. 

W Anglii maximum nasilenia płonicy było w r. 1863. Od lat 
50 zauważa się spadck nasilenia, 
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Według Hildy Woods w Anglii zmarło z płonicy na 1 miljon 
ludności: 


Liczba z okresu 


w wieku w okresie w okresie 1921—24 przeli: 
1861—70 1921—24 czona na lat 10*) 
0— 5lat 9288 311 178 
5—10,, 4385 191 378 
10— 15 ,, 1008 62 155 
15 — 20 ,, 306 82 80 
20— 25 ,, 186 22 SB) 
25 — 35 , 121 14 35 
35—45, 50 9 2225 
45 — 55 , 28 4 10 
55—65 ,, 18 2,4 6 
65 — 75 ,, 11 0,5 8 
powyżej 75 ,, 13 0,6 [5 
Ogółem . . 15.420) 648,5 1021,2 


Zmniejszenie procentowe jest najznacznicjsze u dzieci poni- 
żej 5 lat. Н. Woods dochodzi do wniosku, że obecnie ріопіса wy- 


stępuje stosunkowo częściej u starszych dzieci i u dorosłych 
młodszego wieku. 
W stanie [Illinois Ameryki półn. w ciągu lat 1860 — 1927 


zmniejszyła się Śmiertelność z płonicy na 100.000 mieszkańców 
z 98,7 na 2,3 (ze znacznemi wahaniami w latach 1907, 1913 i 1917). 

W Niemczech śmiertelność z płonicy nic odgrywa, zdawałoby 
się, większej roli. W latach 1925 i 1926 zmarło z płonicy 1825 osób, 
podczas gdy w tymsamyim czasie zmarło z kokluszu 12.181, 
a z odry 10.784 osób. Ale w Niemczech, podobnie zresztą, jak 
i gdzieindziej, płonica powoduje znaczne straty dni pracy i np. 
w r. 1927 u 22.0000 robotników, którzy przebyli płonicę, przepadło 
900.000 dni pracy. Okazuje się, że ze stanowiska społecznego pło- 
nica przedstawia, także w Niemczech. temat godny zastanowienia. 

Według zestawień zawartych w publikacji Ligi Narodów cho- 
robowość płonicy zwiększyła się w latach 1926 — 1928 w Niem- 
czech, Norwegii, Holandji, Czechosłowacji, Rosji, Australii i Nowej 
Zelandji. Natomiast nie przytoczono liczb na poparcie twierdze- 
па wyrażonego w sprawozdaniu, że płonica wzmogła się także 
w Polsce, Rumunii i Serbii. 

Zabójczość płonicy w różnych krajach Europy była bar- 
dzo różna. W niektórych wahała się w małych liczbach np. 
w Anglii od 0,7 —2,1%, w Szwajcarii od 0,9 — 0,4%; w innych 
krajach ze średnich liczb schodziła stopniowo do bardzo niskich. 
up. w Szwecji z 5,3% (1904) do 0,8% (1928); w innych jeszcze 
krajach liczby wysokie spadły do średnich, јак w Rumunii (z 22,9 
do 5,4%), w innych liczby niskie były przegradzane wysokiemi. 
jak np. w Czechosłowacji (2.4% i 11.3%). Ale były kraje, w któ- 
rych % zejść śmiertelnych utrzymywał się stale na dużej wyso- 
kości, np. Italja (14,5 — 21,1). Belgja (11,9 — 23,0). Wytłumaczenia 
tych różnic nie podano w publikacji, Zastanawia, że nie znajdujemy 
wcale dat oduoszących się do Polski. 

Według zestawienia Harriesa w m. Birmingham w latach 
1901 — 1927 zmniejszyła się a) liczba zachorowań (*/m), b) śmier- 
telność (°/®) i c) zabójczość (%) płonicy. 


1901 — 1905 średnio a) 5,21 b) 0,22 с) 4,26 
1906 — 1910 ,, 4.83 0,14 2,93 
ЛО DS 6,29 0,14 2,29 
1916— 1920 ,, 2,73 0,04 1,66 
1921 — 1925 „ 2,84 0,03 1,21 

1926 1,78 0,01 0,47 

1927 1,56 0,01 0,53 


W tem zestawieniu są zadziwiające dwa zjawiska: zmniejsza- 
nie się liczby stosunkowej zachorowań (a) już w czasach przed 
szczepieniem ochronnem i to zmniejszanie się konsekwentne ze 
szczególnie znacznym spadkiem w 5-io leciu 1916 — 1920 (okres 
wojny); powtóre zmniejszanie się nieprzerwane zabójczości pło- 
nicy (b i а). Wygląda to tak, jakby zarazek płonicy uległ osłabieniu 
nie tylko co do zdolności zakażania, ale także co do toksyczności. 

Podobnie, jak w Birmingham, w całej Europie liczba stosun- 
Кома zachorowań na płonicę zmniejszyła się w ostatnich 25 la- 
tach. Obiawu tego nie można wytłumaczyć ulepszeniem środków 
walki przeciwko płonicy. Te środki bowiem są stosowane dopiero 
od niedawna (1923/4) i to u bardzo małej cząstki ludności, raczej 


*) Przeliczenie uskuteczniono dla ułatwienia porównania obu 
uwzględnionych okresów. 
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jako doświadczenie na większą skalę, aniżeli jako prawdziwa wal- 
ka przeciwko płonicy. Środki te stosujemy na razie po omacku, 
szukając metody  najskuteczniejszej. [wic przyczyny, zdaniem 
sprawozdawcy L. N., są tu w grze: powstanie masowej odporności 
jako skutek wielkich epidemij wieku XIX i poprawa warunków ma- 
terjalnych bytu w klusach źle uposażonych. Podkreślić tu należy 
doniosłość тотеп społecznego obok momentu biologicznego. 

Pod względem pory roku, nie można stwierdzić jakiejś sta- 
іс] normy со do największej częstości płonicy. Z dat z r. 1928 przy- 
toczonych w miesięczniku, wynika, że najwyższe liczby zachoro- 
май notowano w Niemczech w czasie od 8. IX. do 3. XI., w Anglii 
od 6. X. — 29. XIIL., w Rosji od września do grudnia, w Japonii 
w listopadzie i grudniu — a więc w jesieni i na początku zimy. 
W Szwajcarii jednak największa częstość zachorowań przypadała 
na koniec zimy i wiosnę (od lutego do maja), w Stanach Zjedn. 
Ameryki półn. na 1 kwartał. 

Przypuszczenie, że te wahania w r. 1928 stały w związku z po- 
wrotem młodzieży do szkół, mogłoby się ostać, gdybyśmy równo- 
cześnie stwierdzili. że powrót młodzieży, po dłuższych wakacjach, 
następuje w Ameryce około Nowego Roku, a w Szwajcarji w stycz- 
niu. Muszę tu zauważyć, że według sprawozdawcy I. N. niektórzy 
autorowie na podstawie swoich spostrzeżeń są zdania, iż niebezpie- 
czeństwo zarażenia się płonicą wcale nie jest większe w szkole, 
aniżeli w domu. 

Najniższe liczby zachorowań były w r. 1928: w Niemczech 
w lipcu i sierpniu, w Anglji w sierpniu i wrześniu. w Stanach Zjed. 
w sierpniu. Możnaby na tych danych oprzeć twierdzenie, że liczba 
zachorowań na płonicę jest zawisła od temperatury powietrza i to 
w tym kierunku, że ciepło nie sprzyja szerzeniu się płonicy, z czem 
w zgodzie byłoby spostrzeżenie, już wyżej wspomniane, że w oko- 
licach podzwrotnikowych płonica nie jest częsta. Chcąc w tym 
względzie uzyskać jaką taką podstawę, należałoby równolegle 
z krzywą zachorowań na płonicę badać krzywą temperatury po- 
wietrza, ewentualnie także innych zjawisk klimatu, jak np. wilgot- 
Nasci powietrza і Ё. p. 

Zresztą płonica, jak starałem się wykazać w artykule ogło- 
szonym w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1926, str. 138, należv 
do chorób, które pojawiają się stale przez cały rok z małemi sto- 
sunkowo wahaniami. Czyż można być innego zdania. gdy się przej- 
rzy liczby zachorowań w poszczególnych miesiącach r. 1928 np. 
w Szwajcarii (217, 360, 297, 309, 323, 201, 129, 217, 210, 287, 278, 290) 
albo w Japonii (526, 487, 502, 537, 528, 483, 393, 273, 339, 514, 607, 
554)? 

Bardzo oryginalne zapatrywanie wyraził w г. 1928 w „Fort- 
schritte der Medizin* Teodor Benda. Oto przeprowadza on para- 
lelę między przebiegiem płonicy a hodowlą kartofli pod wzglę- 
dem historycznym i statystycznym. Na lata obiitszego zbioru kar- 
tofli ma przypadać wzmożenie płonicy. Sprawozdawca L. N. po- 
gląd powyższy rozszerza na zagadnienie przenoszenia płonicy za 
pośrednictwem Środków żywności. 

W ustępie zatytułowanym: „Postacie kliniczne ріопісу“ spra- 
wczdawca rozróżnia postacie normalne, toksyczne i septyczne; 
częstość poszczególnych postaci jest różna w różnych krajach 
i różnych epokach. Dla tych postaci niektórzy autorowie są skłon- 
ni przyjmować odmienne formy streptococcus haemolyticus scarla- 
tinosus, względnie odmienny czynnik patogeniczny. Częstość po- 
staci toksycznych i septycznych, jak się zdaje, w ostatnich latach 
się wzmogła. Wielkie znaczenie mają postacie utajone płonicy, 
opisane już przez Trousscau; odgrywają one dużą rolę w sze- 
rzeniu się płonicy. 

Wrotami inwazji płonicy jest najczęściej błona śluzowa mi- 
gdałków i gardła; dzieci, które przebyły wycięcie migdałków, za- 
padają rzadziej na płonicę, aniżeli te dzieci, które {с} operacji nie 
przebyły, tak, że tonsillotomię należy uważać za skuteczny śro- 
dek zapobiegawczy przeciw zachorowaniu na płonicę. Rzadsze są 
przypadki płonicy wychodzące z macicy połogowej, a pojawiające 
się między 2 a 5 dniem po porodzie, lub przypadki powstałe po 
oparzeniach i z ran chirurgicznych. Wszystkie te postacie таја 
okres wylęgania krótszy, aniżeli płonica normalna. Przypadki ta- 
kie rozpoznawano z reguły zupełnie ściśle zapomocą odczynu 
biologicznego i objawu Schultz - Charltona. 

Postacie mieszane z błonicą i odrą, rzadziej z różą, mają za- 
zwyczaj przebieg bardzo ciężki. Spostrzeżenie to powinno nas 
skłonić do przestrzegania ścisłego oddzielania chorych na różne 
choroby zakaźne. 

Duży ustęp jest poświęcony omówieniu sprawy czynnika pato- 
genicznego szkarlatyny. W pracy nad tym przedmiotem uczestni- 
czyły wszystkie narody cywilizowane: Francuzi, Anglicy, Niemcy, 
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Rumuni, Rosjanie, Włosi. Poczesne mieisce w tym szeregu ba- 
daczy zajmują Polacy. Wymieniono prace H. Brokmana: „De la 
Pathogćnćse de la scarlatine“ (С. R. Soc. Biol. 1927); tegoż autora 
wraz z Hirszfelddową i Przesmyckim: „Badania nad wrażliwością 
osobniczą na płonicę* (Warsz. Czasopismo lekarskie 1924); tych- 
Samych autorów i M. Mayznera: „Recherches sur la pathogćnćse 
de [а scarlatine* (С. R. Soc. Biol. 1925); Brokmana i Mayznera 
„Sur Iimmunitć antiscarlatineuse* (С. R. Soc. Biol. 1927); dalci 
Sprawozdanie L. Hirszfelda o pracach nad etjołogią, patogenczą 
i leczeniem płonicy, dokonanych w państw. Instytucie higieny 
w Warszawie. Cieszyć się należy, że nareszcie istnieje poważna 
publikacja o światowem znaczeniu, która nie przemilcza dorobku 
polskich uczonych. 

W patogenezie płonicy ścierają się jeszcze dwa obozy: jedni 
brzyjmują jako swoisty dla płonicy „streptococcus scarlatinosus'* 
(streptococcus haemolyticus i streptoc. viridans), drudzy, bardzo 
liczni, nie uznają tcorji streptokokowej i ciągle poszukuią wła- 
Ściwego zarazka płonicy. Zdrawomysłow z Permu podaje јако 
Swcisty dla płonicy pewien rodzai trypanosoma; badacz niemiecki 
Kurt Herzberg na zasadzie swoich spostrzeżeń przypuszcza, że 
chorobotwórczym w płonicy jest mierococcus syzygios scarlatinae, 
zbliżony do тісгососсиѕ gazogenes alcalescens Lewkowicza. Są 
l tacy badacze, którzy twierdzą, że t. zw. streptococcus scarlati- 
nosus niczem się nie różni od innych paciorkowców. 

Co do odporności przeciw szkarlatynie istnieją cztery 
możliwości: odporność nabyta (po przebyciu płonicy), dziedziczna, 
naturalna. wreszcie brak zupełny odporności. 

Dla zbadania odporności dziedzicznej T. Janiszewski 
czynił spostrzeżenia na materiale krakowskim (509 dzieci), który 
podzielił na cztery grupy: 1) dzieci, których rodzice nie przecho- 
dzili płonicy, 2) dzieci, których oboje rodzice przechodzili płonicę, 
3) dzieci, których tylko ojciec przebył płonicę, 4) dzieci. których 
tvlko matka przebyła płonicę. Do pierwszej gruby należało 78,6% 
dzieci zmarłych z płonicy i w tej grupie było 29% chorych 
w wieku powyżej 20 lat, podczas gdy w druzici grupie nie było 
chorego w wieku powyżci 16 lat. Liczba rodzin, w których wy- 
darzyło się więcej aniżeli jedno zachorowanie na ріопісс, była 
W I grupie 15,2%. w drugiej 9.4%, w trzeciej 6,6%, w czwartej 
20% *). 

L. Hirszteld i H. Hirszfeldowa stwierdzili, że u rodziców oka- 
zujących dodatni odczyn Dicka wszystkie dzieci miały również 
odczyn dodatni: u rodziców z odczynem uiemnym był Dick do- 
datni u dzieci w 1з części; jeżeli jedno z rodziców miało odczyn 
dodatni a drugie ujemny, to u dzieci był odczyn dodatni w */a 
częściach. 

T. zw. odporność naturalna istnieje u pewnych ras, które 
w tychsamych żyjąc warunkach, rzadziej zapadają na płonicę. 
Chr, Zoeller stwierdził 46 przypadków ujemnego Dicka na 50 ba- 
danych Anamitów. a 4 przypadki bardzo słabo dodatnie; w tem- 
Samem milieu, równocześnie, u wszystkich osobników rasy białej 
odczyn był dodatni. 
| Fletcher podaje, że w Indjach holenderskich niema płonicy, 
Jakkolwiek tamtejsze małe dzieci ckazują dodatni odczyn Dicka; 
Procent osobników z ujemnym Dickiem z wiekiem wzrasta i osią- 
Ка wreszcie tensam poziom, jaki spostrzegamy w innych krajach. 
Więc cdporność powstaje tu pomimo, że nie było przypadków pło- 
nicy, któreby dały sposobność do wytworzenia się odporności. To 
Zjawisko przemawia za zdaniem niektórych badaczy, którzy prze- 
czą jakoby odporność wzrastająca z wiekiem była następstwem 
brzebytych bardzo lekkich, niespostrzeżonych zakażeń. 

Wśród ludności tubylczej Taszkientu, u t. zw. Usbeków, 
stwierdzono dodatni odczyn Dicka tylko w 13,9%. Liczba przypad- 
ków płonicy u nich była znikoma: w r. 1926 — 1 (u Europciczy- 
ków 665), w r. 1927 — 21 (711). 

U Indjan amerykańskich odczyn Dicka występuje w podobnym 
stosunku, jak u ludności białej; mimoto zachorowania są rzadsze 
u Indjan, niż u białych; brak tu paralelizmu między wynikami 
odczynu Dicka a odpornością „naturalną“ przeciwko ріопісу. 

Schlieps (z Rygi) wprowadza odporność przeciw płonicy 
w związek z odżywianiem i konstytucją. Zmiany nosa i gardła 
poprzedzają zazwyczaj zachorowanie na płonicę. Dzieci ze skazą 
wysiękową łatwiej i ciężej zapadają. Dzieci dobrze odżywiane 
mają zapadać na lżejsze postacie płonicy; dzieci bez skazy i ra- 
Cionalnie odżywiane zdaniem Schliepsa nie zapadają wcale. Autor 
nnn 

*) Jeżeli ostatnio wymienione cztery cyfry procentowe podano 


bez błędu, to trudno dla nich znaleść zadowalniające wytłuma- 
czenie. 
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uznaje więc jako decydujący w odporności przeciw płonicy także 
moment społeczny, ponieważ skaza wysiękowa i złe odżywianie 
wydarza się częściej wśród ludności ubogiej. W związku z wy- 
wodami Schlicpsa, sprawozdawca Ligi N. wprowadza pojęcie 
„odporności społecznej. 

Mimo wspomnianych powyżej, jak się zdaje, przekonywują- 
cych faktów, które przemawiają za przyjęciem różnic rasowych. 
Sprawozdawca L. N. ostatecznie przychodzi do wniosku, że od- 
porność naturaiia przeciwko płonicy nie jest znamieniem raso- 
wem. ale następstwem przyczyn biologicznych i społecznych. 


Brak odporności zupełny tłumaczyć się zwykło nie- 
zdolnością ustroju do wytworzenia swoistych przeciwciał. Ilustru- 
ją to spostrzeżenia pani Sparrow,, która dokonała uodpornienia 
czynncgo zapomocą toksyny Dicka u 3385 dzieci, U 8,5% tych 
dzieci odczyn Dicka pozostał zawsze dodatni, nawet po użyciu 
bardzo znacznych dawek toksyny. Z 418 dzieci, które przebyły 
płonicę, 34,9% oddziaływało dodatnio na toksynę, 

Za brakiem wytworzenia swoistych przeciwciał przemawiają 
także przypadki reinfekcii і recydyw płonicy, których liczba 
wynosi п.р. w Rumunii 1%. Tu jednak. wobec dzisiejszego stanu 
wiedzy o zarazku płoniczym, nie można wykluczyć, że drugie 
zachorowanie zostało wywołane innym szczepem paciorkowca, 
aniżeli zachorowanie pierwsze. 

Szereg badaczy, szczególnie rosyjskich, zwrócił uwagę 
także na rolę zapory, jaką odgrywać mogą w odporności przeciw 
płonicy sploty naczyniówkowe mózgu,wtem mianowicie znacze- 
niu, że jeżeli hemolysiny i przeciwciała nie przenikną tej zapory, 
to narząd nerwowy centralny піс iest uodporniony. 

W ustępie zatytułowanym „Odczyn Dicka“ stwierdza 
sprawozdawca L. N., że odczyn ten — dotychczas — піс może 
służyć do rozpoznania płonicy, ale jedynie do wyśledzenia oso- 
bników wrażliwych. Dalej podnosi różne zapatrywania, wyraża- 
ne co do znaczenia odczynu. Jedni byli zdania, że świadczy оп 
nic о odporności przeciwpłoniczej, ale o mniejszej lub większej 
predyspozycji kanstytucjonalnej do płonicy; inni badali stosunek 
odczynu Dicka do stanu układu sympatycznego i parasympatycz- 
nego. Wspomina też obszernie о krytycznych zapatrywaniach 
Gróera, Redlicha i Progulskiego. 


Przytoczono dalej przypadki zmienności odczynu D. u tych- 
samych dzieci (jak przypuszczać należy, przy użyciu takicj samej 
szczepionki). A wogóle przytoczono tyle szczegółów, że tylko 
bardzo małą ich część mogę wymienić. 


Badania Celarka i pani Sparrow u 10.424 osób w Warszawie 
wykazały w wieku do lat siedmiu powyżei 80% dodatnich odczy- 
nów, poczem stale % ten się zmniejsza do 39,5% (w 15 roku 
życia), a następnie wzrasta znowu w latach życia 16—21 do 52,3%, 
wreszcie spada do 29,2. 


Interesujące są Spostrzeżenia Zinghera co do zachowania się 
odczynu D. w czasie choroby i w rekonwalescencji. W ciągu 
pierwszych sześciu dni choroby odczyn był dodatni w 98% przy- 
padków, w rekonwalescencji ujemny w 91.13%. 


Uodpornienie bierne przeciw płonicy. Pierwszy za- 
stosował ie w r. 1895 Weisbecker, który używał surowicy ozdro- 
wieńców. Tego samego roku poczęto stosować surowicę prze- 
ciwpaciorkowcową Marmorka, uzyskaną przez szczepienie koni 
paciorkowcem; nie była ona swoista przeciwko płonicy. Z kilku 
surowic, które w latach następnych produkowano, szczególnie 
często stosowano surowicę Mosera (1902), uzyskaną przez szcze- 
pienie koni żywą hodowlą paciorkowców, pochodzących ze serca 
osób zmarłych z płonicv, a hodowanych na krwi. Surowica ta, sto- 
sowana wśródmięśniowo w dużych dawkach (30—200 ст?), wpły- 
wała korzystnie na stan ogólny chorych, na wysypkę i na 
ciepłotę chorych, ale z powodu silnych objawów choroby posu- 
rowiczei zaniechano jej. W т. 1924 pojawia się surowica końska 
Dochcza i Lilian Sherman, wytworzona z żywych szczepów pa- 
ciorkowców hemolitycznych, wyosobnionych u chorych płoni- 
czych i hodowanych na agarze z żelatyną wstrzykniętych zwie- 
rzęciu podskórnie. Surowica ta, stosowana w dawkach po 40—200 
cm”, dawała dobre wyniki — jednakże według Blake'a we wszyst- 
kich przypadkach dawała chorobę posurawiczą. Leczenie swoiste 
płonicy na wielką skalę zaczyna się dopiero po wprowadzeniu su- 
roówicy przeciwtoksycznej małż. Dicków, którzy szczepili konie 
wstrzykiwaniami podskórnemi toksyny płoniczej. 

Stosowanie antitoksyny uważa się та wskazane w przypad- 
kach od początku silnie toksycznych, w przypadkach, w których 
obiawy intoksykacji raptownie się wzmagają, wreszcie u osobni- 
ków osłabionych jakąś inną infekcją. Surowica nie ma wpływu na 
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рсмікіаша z ropieniem. Działanie jej bywa najlepsze w przypad- 
kach hipertcksycznych, po zastosowaniu ile możności wczesnem. 

Obszernie omawia sprawczdawca і. N. doświadczenia. jakie 
uczyniono w Rumunji (Jassy) ze szczepieniem surowicy ozdro- 
wieńców. Pobicrano ją między 30. a 40. dniem po rozpoczęciu 
się choroby, stosowano domięśnicwe lub dożylnie w dawkach 
po 25—200 сїт”. Otrzymywane wyniki bardzo dobre w przypad- 
kach ciężkich. jakie w Rumunii często się wydarzają. Wyniki by- 
ły o wiele lepsze, aniżeli po surowicy przeciwpłoniczci według 
przepisu Dicka. Choroba posurowicza wydarzała się bardzo 
rzadko. W przypadkach, domagających się natychmiastowej inter- 
мепсјі, stosowano także całą krew cezdrowieńców ze skutkiem 
bardzo dobrym. Badacze rumuńscy radzą surowicę ozdrowieńców 
rezerwcwać do przypadków liypertoksycznych. 

Ustęp o  uodpornieniu biernem kończy 
wnioskami. 

1) Seroterapia przeciwpłenicza daje najlepsze wyniki w przy- 
padkach teksycznych, a nawet hypertoksycznych: skraca trwanie 
chorcby, poprawia stan ogólny, usuwa objawy toksyczne. Stwier- 
dzono, że pod wpływem ѕегоёсгаріі skraca się czas utrzymywa- 
nia się paciorkowca hemolitycznego w gardle і w nosie ozdro- 
wieńców, 

2) Uodpornienie bierne nie spełnia żadnego działania albo 
tylko bardzo nieznaczne w przypadkach septycznych i w przy- 
padkach z powikłaniami; nie działa wcale na powikłania. 

3) Surowica ozdrewieńców zdaje się działać silniej. aniżeli 
antitoksyna. 

4) Chorcba posurewicza jest bardzo częsta po stosowaniu 
surewic; zdaje się być rzadszą i mniej ciężką po surowicy ozdro- 
wieńców, 

5) Postacie ѕеріуслпе płonicy i właściwości powikłań płonicy 
popierają domniemanie, że obok paciorkowca płoniczego istnieją 
drcbnoustroje tewarzyszące innego gatunku. W przeciwieństwie 
do pałeczki błenicy, która jest morfologicznie zawsze jednaka, 
paciorkcwiec płonicy jest wieloraki a. jak się przypuszcza, może 
nawet ulec przemianie (transformacji). 

Miarcczkcwanie antitoksyny płeniczcj nie jest tak Ścisłe, jak 
w błonicy. Używano tu rozmaitych sposobów: najwięcej zwolen- 
ników zyskuje metoda, w której na kezach oznacza się siłę anti- 
toksyny przez neutralizewanie odczynów skórnych toksyny. 
Toksyna Dickowska jest oznaczona na 17.500 dawek skórnych 
w l ст". 

Uodpornianie czynne przeciw płonicy od dawna za- 
przątało umysły badaczy. Pierwsze próby zaczęto iuż w r. 1806 
w Niemczech. Kolejno stosowano następujące metody: krew, uzy- 
skaną przez nacięcie skóry esobnika chorego na płonicę, szcze- 
piono osobie, która chciano ochronić od ріспісу; sproszkowane 
łuski płonicze wszczepiano w skórę osobnika zdrowego; szcze- 
ріспо w skórę ślinę osób chorych na płonicę. W r. 1862 pewien 
lukarz amerykański wpadł na pomysł szczepienia równocześnie 
ospy i płonicy zapomocą krost szczepiennych, pochodzących od 
csób, które szczepiono przeciwko cspie w czasie, kiedy przeby- 
wały płonicę. 

W r. 1905. wprowadził Gabriczewski szczepienie na modłę 
ncwoczcesną za pomocą specjalnie przyrządzonej hodowli pacior- 
kowców. Wyniki były korzystne. Niestety Gabriczewski zmarł 
nagle w młodym wieku, W r. 1921. pewna lekarska rosyjska do- 
niosła o wykonaniu szczepień Gabriczewskiecgo w kilku wsiach 
w okolicy nawiedzioncj płonicą o ciężkim przebicgu. We wsiach 
przeszczepionych pojawiła się następnie płonica u I lub 2 osób, 
zaś w poszczególnych wsiach sąsiednich  (nieszczepionych) 
w tymsamym czasie było 6—175 przypadków płonicy. 

Obecnie używa się da  uodpornienia czynnego toksyny 
Dicków w Ameryce i po części w Europie oraz szczepionki Ga- 
briczewskicgo w Europie wschodnici (Rosji i Polsce). 

Dawki toksyny, których używano, były bardzo różne: nai- 
wyższa u jednci osoby wynosiła 33.000 dawek skórnych, пај- 
wyższa pro desi 10.000. Stcsowano zastrzyki podskórne lub 
śródmięśniowe, 3 lub 4 krotnie w odstępach 8-o dniowych. 

Zingher zestawił wyniki uzyskane w stosunku do wielkości 
dawki całkewitej toksyny. Okazało się, że % ujemnych odczynów 
skórnych po zastosowaniu kempletnego uodpornienia wynosił od 
0 (po 100—1000 dawkach skórnych ogółem) do 91.8 (po 10.000 do 
12.500 dawkach). Odporność ma trwać bez zmiany przez 
dwa lata. 

Według Lees odczyn Dicków staje się ujemnym najwcześniei 
8-0. a najczęściej 16-9 dnia po zaszczepicniu toksyny. 

Ramon i Debrć wprowadzili uedpornianie czynne zapomocą 
anateksyny, otrzymanej przez dodanie formaliny do toksyny po- 
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chodzącej z przesączu hodowli paciorkowca płeniczego. Daje ona 
aoskonałe wyniki a nie wywoluje ujemnych objawów, jakie wy- 
stępują po toksynie. 

Akta sprawy uodporniania czynnego przeciwko płonicy nie 
są jeszcze zamknięte. Niemcy dotychczas піс wypowiedzieli osta- 
tecznego zdania w tym przedmiocie. W Rosji wykonano szcze- 
pienia na wielką skalę (Moskwa. Petersburg, Baku, Taszkent, 
Perm, Samara); chętnie stesewano metodę mieszaną, п. р. wstrzy- 
kiwano dwukrotnie szczepionkę  Gabriczewskiego, poczem raz 
toksynę, często przechodząc estatecznie do wyłącznie anatoksyny. 
О wynikach wydał opinię zjazd biologów i cepidemiologów, który 
obradował w maju 1928 w Petersburgu, uznając szczepienie 
czynie przeciw płonicy za metodę dostatecznie sprawdzoną 1 zba- 
daną i polecając ја jako jeden ze środków zapobiegawczych prze- 
ciwko płonicy. Zjazd wstrzymał się od uznania którcgoś ze Spo- 
sobów szczepienia za najlepszy, przeciwnie orzekł, że tak szcze- 
pienie Котріпсуапе, jak szczepienie tcksyną czystą, jak wreszcie 
szczepienie anatoksyną dają dobre wyniki. 

Pani Sparrow i Kaczyński szczepili 
Dicków 15.055 dzieci z dodatnim odczynem próbnym. Wśród 
szczepionych 0.22% zachorowało na płonicę; z nicszczepionych 
tegcsamego wieku zachorowało 0,02%. W innej pracy pani Spar- 
row zdaie sprawę z 10.424 szczepień próbnych Dickowskich, 
z których 46.7% było dodatnich: 3385 dzieci z dodatnim odczynem 
szczepiono zapobiegawczo trzema dawkami w odstępach 5—7 dni, 
a z dzieci tych, po szczepieniu, 64,4% okazywało odczyn ujem- 
ny. Przeciwnie Hirszfeld i Ławrynowicz podają, że u 5367 osób 
w Warszawie, po całej serii szczepień, tylko w 20.4% przypad- 
ków odczyn D. stał się ujemnym. 

Według prac Celarka i pani Sparrow. Gąsiorowskiego i Li- 
pińskiego, Hirszfelda i Ławrynowicza procent dodatnich odczy- 
nów D. w Polsce jest bardzo wysoki (82,9—94). 

Państwowy Zakład Ніғјепу w Warszawie pierwotnie wy- 
twarzał toksynę Dickowską, którą stosowano w trzech zastrzy- 
kach po 250, 500 i 1000 dawek skórnych u dzieci w wieku od 1-—3 lat. 
po 500, 1000 i 2000 u dzieci w wieku cd 3—15 lat, wreszcie po 
1000, 2000, i 3000 u osób w wieku powyżej lat 15. Od r. 1926/7 
produkuje się szczepionkę (iabriczewskicgo z modyfikacją Celar- 
ka. Na 5099 szczepień, dokonanych tą szczepionką przez (iąsio- 
rowskiego i Lipińskicgo, wystąpił cdczyn mieiscowy u 35,4%, 
odczyn ogólny bez оѕшкі u 2,2%, odczyn ogólny z osutką 
u 0,18%; białkomocz u 1,2%. 

Redlich zajmuje stanowisko krytyczne względem odczynu 
Dicków; iest zdania, że nie może on służyć za wskaźnik odpor- 
ności przeciw ріопісу, że nie można też sądzić o wynikach szcze- 
pień ochronnych, skoro się je wykonuje przeważnie w czasie 
panujących epidemii. 

Sprawozdawca zauważa, że nie należy wyników uodpornie- 
nia czynnego, uzyskanych w Ameryce, porównywać z wynikami 
w państwach europejskich, bo płonica w Ameryce jest chorobą 
o wiele łagodnicjszą, niż w Europie. Wyniki w Rosji bywają 
lepsze niż w Polsce, penieważ w Rosji szczepienia przeprowadza 
się z reguły przed sezonem epidemij. w Polsce zaś w czasie 
epidemij. 

Sprawozdawca ostatecznie stwierdza na zasadzie dotychcza- 
sowych doświadczeń, że uodpornianic czynne zmniejsza wydatnie 
zapadalneść na płenicę i wpływa korzystnie na przebieg choroby. 

Sprawa nosicieli zarazków jest skomplikowana. Prze- 
waża zdanie, że główną rolę odgrywają tu rekonwalescenci. 
Głównem źródłem zakażenia таја być paciorkowce gardła i pa- 
ciorkowce znajdujące się w ropie; nie wchodzą w rachubę mocz 
i kał. 

Według badaczy mceskiewskich uwalnianie ozdrowicńców 
z izolacji po skończeniu się łuszczenia skóry nie jest właściwe, 
a pewinno nastąpić dopiero po trzykrotucm zbadaniu bakterjolo- 
gicznem śluzu nesa z wynikiem ujemnym. Paciorkowiec hemo- 
lityczny jest bardzo odporny i utrzymuje się przez 48—90 dni, 
licząc od rozpoczęcia się choroby. 

Interesujące jest zachowanie się streptococcus viridans, który 
nicktórzy badacze rosyjscy znajdowali prawie u 100% zdrowych 
dziecj badanych. Otóż ten paciorkowiec zielenicjący może się 
przekształcić w pac. hemolitycznego — i to tak in vitro, jak u no- 
siciela. Моўпа przypuścić, że tym sposobem mogą wychodzić za- 
każenia płonicą od pac. zieleniejącego. 

Zadziwiające jest spostrzeżenie, że częstość paciorkowca he- 
molitycznego w nosie i gardle podlega wahaniom sezonowym: 
maksimum w kwietniu i maju. minimum w czasie od września do 
lutego, — a więc odwretnie do częstości pojawiania się płonicy (!) 
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W kwestji sposobu szerzenia się zarazka ріопісу przeprowa- 
dzeno bardzo pouczające badania w szpitalu św. Władysława 
w Budapeszcie: W oddziale płoniczym w sali chorych usta- 
Wiono na kilka minut płytki Petriego z agarem i krwią i otrzy- 
апо hodowle paciorkowca hemolit. Analogiczne próby w poko- 
Jach błeniczych, durowych i innych chorób zakaźnych dały płytki 
jałowe. 

kola środków spożywczych w szerzeniu płonicy 
według spostrzeżeń z ostatnich czasów poczyna nabierać 
większego znaczenia; odnosi się to do pokarmów niecgotowanych, 
a szczególnie do mleka. Spostrzegano jednak także zakażenia 
bochodzące z lodów cukierniczych, a nawet z sałaty z homarów. 

W Prusiech w г. 1928 wydano dekret ministerjalny 
w przedmiocie zapcbiegania błonicy i płonicy. Podniesiono tam, 
że z powodu braku jednomyślności co do znaczenia ctiologicz- 
tego paciorkowca płonicy dalsze badania w tym zakresie są ko- 
nieczne, Dekret zarządza, że dzieci po przebyciu płonicy nie mo- 
Ка być rychłej dopuszczone do szkoły, јак w 6 tygodni po roz- 
poczęciu się choroby. Uważa się za pożądane, aby lekarz szkolny 
badał bakteriologicznie gardło dzieci. Uodpornienic osób narażo- 
nych na zakażenie powinno być wykonane surowicą ozdrowień- 
ców, najlepiej matczyną, albo antitoksyną końską. 

We Francji Rada bigieny publicznej na posiedzeniu 7. V. 1928 
uchwaliła instrukcję w sprawie zapobiegania płenicy. Po- 
wiedziano tam, że płonica jest zaraźliwa od początku choroby 
do końca, i że osoby, które zupełnie wyzdrowiały z płonicy, mo- 
Ка być źródłem zakażenia. Instrukcja uznaje wartość odczynu 
Dicków i даје przepisy profilaktyczne. Przedewszystkiem stwier- 
dza, że odosobnienie chorych 40-0 dniowe. jakie przepisuje in- 
Strukcja z r. 1912, może być niewystarczające. Dalej przepisuje 
badania systematyczne w przebiegu zdrowienia, daje wskazówki 
odnoszące się do pokoju, w którym chory się znajduje, do odo- 
Sobnienia rodzeństwa i do odkażania. Zaleca stosowanie zastrzy- 
ków zapcbicgawczych surowicy przeciwpłoniczej w dawkach po 
20 do 30 cm? drogą podskórną; takie zastrzyki, według instrukcji, 
dają ochrenę przed zachorcwaniem na przeciąg około 3 tygodni. 

Na zakończenie artykułu o płonicy podano bibliografię ореј- 
muiącą 691 prac. 


Dr. A. MESTER. Kraków. 


Częstość chorób reumatycznych w szpitału Izraelitów w Krakowie 
w latach 1925—1928. 


Z oddziału wewnętrznego szpitala Izraelitów w Krakowie. 
Prym Dr 46. S C&L 


Podejmując pracę zestawienia schorzeń reumatycznych, zdaję 
sobie sprawę z trudności nastręczających się z całego szeregu 
momentów zasadniczych, niepozwalających na wszechstronne uję- 
cia zagadnienia. 

Nie od rzeczy będzie wspomnieć, jak ważnym iest każdy 
Przyczynek statystyczny do reumatyzmu, skrzętnie notowany 
Przez Narodowe Komitety walki z reumatyzmem — dla celów na- 
leżytego zwalczania tcj plagi ludzkości, przeciwko której. wre 
dzisiaj wytężona praca 26 państw należących do Międzynarodowej 
Ligi Walki z Reumatyzmem. 

Jedną z dużych trudności jest sprawa mianownictwa, doty- 
С24са nie samej nazwy „reumatyzm“, którą do dzisiejszego dnia 
Świat lekarski utrzymał, gdyż jak się okazało, lekarze są naogól 
zgodni w tem, które choroby są „reumatyczne“. Trudności te wy- 
nikają zwłaszcza przy różniczkowaniu schorzeń stawowych. gdyż 
rozmaite przyczyny mogą wywołać morfologicznie i czynnościo- 
MO te same zmiany, naodwrót te same przyczyny mogą wywołać 
różny obraz morfologiczny i zaburzeń czynnościowych 

To też kwestja mianownictwa jest dzisiaj przedmiotem wy- 
tężonej pracy najpoważniejszych czynników naukowych. Weźmy 
dla przykładu sklad komisji wyłonionej przez Niemiecki Komitel 
Walki z Reumatyzmem dla ustalenia mianewnictwa, to spotkamy 
nazwiska: Prof. Hisa, Aschoffa, Axhausena, Curschmana, Gudzen- 
ta, Umbera i innych. 

Z wielu mianownictw wybrałem angielskie, pomimo braków 
w мет napotykanych, n.p. niemożność uwzględnienia chorób sta- 
wów o znanem tle — odznacza się ono jednak prostotą, tudzież 
ogólnem ujęciem. Po rozszerzeniu angielskiego mianownictwa 
uwzeledniającego i fermy kręgesłupa, jedyny zarzut obok już wy- 
mienionego może się odnosić do niedostetecznego rozdzielenia 
form zapalnych od zwyrodnieniowych (6 i 7) p. niżej. 
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Nie trzymałem się podziału niemieckiego (Ніѕ-Но а, Wollen- 
berg), (Umber), ani francuskiego (Teissier i Roquc), ani też 
austriackiego (E. Freund), gdyż te dotyczą tylko stawów. 


Podział angielski zmodyfikowany: 


A) la. Ostry reumatyzm stawowy. 
1b. Podostry reumatyzm stawowy. 
2. Peliosis rheum, purpura rheum, 
dosum. 


chorca, erythema no- 


Reumatyzm mięśniowy z wyłączeniem lumbago. 
4. Lumbago. 

5a. Rwa kulszowa. 

5b. Neuralgja ramienia i inne. 


С) 6. Chroniczny pierwotny reumatyzm stawowy. 
Та. Osteo-Arthritis, 
7b. Formy kręgosłupowe. 
8. Dna. 
9. Chroniczne schorzenia stawów, nie dające się sklasy- 


fikować. 


Schorzenia stawowe o znanem tle uwzględnione w uwadze 
poza rubrykami. 


Co Чо punktu 8. Dna. wymienię tylko przypadki pewnej dny. 
charakteryzujące się bądźto typowymi atakami, bądźto przez 
tophi arthritici, nie uznając t. zw. atypowcji dny, gdyż mogłoby to 
łatwo sprowadzić z czysto przedmiotowych danych. 

W punkcie 9. Chroniczne schorzenia stawów, nie dające się 
sklasyfikować — znajdzie się pokaźna cyfra — tłumaczy nas 
jednak to, że w okresie tym szpital nie miał pracowni chemiczno- 
bakterjologicznej. 

Niestety z braku odpowiednich danych. nie mogę podać ма- 
runków mieszkaniowych (obszerność, wilgoć, zimno), ani dzie- 
dziczności (choroby reumatyczne, choroby przemiany materii, itd.) 


4,25% 
3,84% 
3,06% 
403% 


W r. 1925 zanotowaliśmy na 471 pacjentów 20 reumatyków tj. 
W r. 1926 zanotowaliśmy na 703 pacjentów 27 reumatyków tj. 
W r. 1927 zanotowaliśmy na 785 pacjentów 24 reumatyków ti. 
W r. 1928 zanotowaliśmy na 795 pacjentów 32 reumatyków tj. 


Razem było: 
Na: 1312 mężczyzn — 43 reumatyków t.j. około 3,3% 
Na: 1422 kobiet — 60 rceumatyczek t.j. około 4,2% 


Ogólna ilość pacjentów wynosiła: 2.754 — w tem 103 schorzeń 
reumatycznych t.j. około 3,8%. 


Dane statystyczne schorzeń reumatycznych wśród pacjentów 
ambulatoryjnych: 


Rak 1925 — Mężczyzn 1.440 — rcumat. 63 t.j. 4,4% 


Kobiet 3.432 — reumat. 121 t.j. 3,6% 
Razem 4.872 reumat. 184 t.j. 3,8% 


Rok 1926 — Mężczyzn 1.680 — reumat. 98 t.j. 5,8% 
Kobiet 2.387 — reumiat. 156 t.j. 6,5% 


Razem 4.067 — reumat. 254 t.j. 6,2% 


Rok 1927 — Mężczyzn 1.945 — reumat. 
Kobiet 


68 t.j. 3,5% 
2.800 — reumat. 113 t.j. 4,0% 


Razem 4.745 — reumat. 181 t.j. 3,8% 


Rok 1928 — Mężczyzn 1.24) — reumat. 73 t.j. 5,8% 
Kobiet 1.896 — reumat. 103 t.j. 5,4% 


Razem 3.136 — reumat. 176 t.j. 5.6% 


Ogółem leczonych w ambulatorjiun w  czteroleciu 1925—1928 
włącznie 16.820, — schorzeń reumatycznych 795 ti. 4,7%. 


Wśród naszych pacjentów leżących, było: 


R. 1925. Ogólna ilość mężczyzn 238, — reumatyków 11 t.j. 47% 
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Tablica Nr. 1. 


1a. |b.| 2.) 8.| 4.) 5.]b | 6.| 7.18.1 9. 
Iość wu. | 8.12 1. 
35, 36, | 32 75 
Wiek | 17,11 20, 30 


Tablica Nr. 2. 


TUESETEWKOCZANSKSTJENKI 
| д | т | т кос a a 
me | 2 lk 4 
21 | оз. 
Wiek В в 69, | 
33 120, 46 


R. 1926. Ogólna ilość mężczyzn 333, — reumatyków 14 t.j. 4,2% 


Tablica Nr. 3. 
1a. Оо ЗАБ а Бф! GZW ZAŁ 88199. 


Ilość 4 1 |1 2 | 1 | | 2 
к 38, 48, 19 70 | 
Wiek 62 22 | 40 | 54 52 а. 56 


Ogólna ilość kobiet 370, — reumatyczck 13 t.j. 3,5% 


Tablica Nr. 4. 
Ta. BEM 23] ЕЕ) ар. DG OPGW 9 


Ilość 4 2| 3 | 


58 | 
а 22, 39 39 59 
Wiek | 36 20 „| | 59 44 | 68 


R. 1927. Ogólna ilość mężczyzn 370, — reumatyków 12 t.i. 3,3% 


Tablica Nr. 5. 


Ша ТОРО e аы (GA KALENJI 


Ilość 5 2 1 2 2 
19, 31, 

Wiek | 40, 36, A | 48 | 18 
18 


Ogólna ilość kobiet 415, — reumatyczek 12 t.j. 29% 


Tablica Nr. 6. 


1a. b. 102, ари. [5 a) b.l 6.5 7.['8.['9. 
Ilość 5 3 2 1 
23, 19, 30 62 
Wiek | 38, 21, 24 63 | 74 
17 57 
R. 1928. Ogólna ilość mężczyzn 371, — reumatyków 6 t.j. 1,7% 
Tablica Nr. 7. 
1a ЎР МОЖИ 8: Ы аш БА ув. I GU 8 Д9. 
Ilość 2 1 1 1 1 
Wiek 20 38 | 26 57 
uczeń ТЕ 
Zawód ajent lew- О©%%р- ku- 
handlowy karz! Mik рен 


Ogólna ilość kobiet 424, — reumatyczek 26 ti. 6,2% 


Tablica Nr. 8. 


1a. |b.| 2.1 l 4. [5 aą b.| 6.| 7.| 8.4 9. 
— e. | TEE CREE етшш атан 

Ilość 13 3 4 2|2 2 

22, 18, | 29, 40, |58 | 52 56 

17, 49, | 99, 58,| | 

29, 20, | 36 28, | 61 | 60 53 
Wiek | 17, 25, 63 

19, 17, 

44, 17, | 
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LEKARSKA Nr. 19. 1930 


Przechodzę do omówienia poszczególnych wniosków ze sta- 
tystyki pacjentów leżących, gdyż ambulatoryjne rozpoznania 
„Reumatyzm, lub „Ischias“ pozostawiają często wiele do życzenia 
co do ścisłości — podałem je jedynie dla ogólnej orientacji czę- 
stości schorzeń reumatycznych. 


Ad la ib. 


Со do płci, to ilość kobiet chorych na ostry i podostry rcu- 
matyzm stawowy przewyższa ilość mężczyzn (31 kobiet. 20 
mężczyzn). Według Bouillauda ilość mężczyzn i kobiet jest mniej 
więcej równa, natomiast Freund z kliniki Мепскерасһа we 
Wiedniu zanotował znacznie więcej kobiet (78) niż mężczyzn (41). 
Również w statystyce angielskiego Ministerstwa Zdrowia z r. 
1922, jest przewaga kobiet. 

Co do ilości, przypada na ostry i podostry reumatyzm sta- 
wowy w szpitalach paryskich 3-—4% ogólnych przyjęć (wg. Bes- 
пега), w szpitalach londyńskich 8!/2%  (Newsholme) w innych 
prowincjach Anglii cyfry się wahają od 2% (w mieście Edin- 
burgh) do 12% w mieście Manchester. 

W Niemczech cyfry wahają się od 2—5%. 

U nas procent ogólnych przyjęć wynosi około 1,8%. 

Co do wieku i zawodu pacjentów dane nasze zgadzają się 
z zapodaniami innych autorów. U naszych pacjentów wiek jest prze- 
ważnie poniżej 40 r. życia, są to ludzie pracujący ciężko (rze- 
mieślnicy, służące, kelnerki i t. d.). Co do przebytych chorób 
uderza wysoka liczba chorób migdałków (błonica, angina i t. d.). 

Z początkowych objawów zanotowaliśmy 14 razy anginę t.j. 
Gkoło 27'|2%, licząc do 4-ch tygodni wstecz od objawów stawo- 
wych. Podobne dane opisali: IBouillaud, Trouseau, Lasegue, i Fer- 
net. Wg. Saint-Germain'a і Widala spotyka się anginę reuma- 
tyczuą w 1/3 przypadków, zwykle 2—3 dni, rzadziej 8—10 dni 
przed zajęciem stawów. Angina charakteryzuje się wg. tychże auto- 
rów zaczerwienienicm i obrzękiem migdałków, tylnej Ściany gar- 
dzieli, bez cbrzęku gruczołów chłonnych podszczękowych — cza- 
sami bolesna — czasami nie, tak, że może ujść uwagi chorego. Może 
jej towarzyszyć podwyższona ciepłota, białkomocz, dolegliwości 
żołądkowe. Nie ustępuje w czasie zajęcia stawów, dopiero w kil- 
ka dni później. Salicylan sodowy jest prawie bez skutku. Ging- 
ston Fowler, który sam po anginie, zachorował na ciężki ostry 
reumatyzm stawowy, zauważył w 20 przypadkach łączność — 
brzyczem przerwa między wstępnem zapaleniem gardła, a ostrym 
reumatyzmem stawowym wynosiła od kilku dni do miesiąca. Czę- 
steść tę oblicza na 80%. Podobnie Archibald Garrod podaje, że 
angina w 80% poprzedzała ostry reumatyzm stawowy. Gerhard 
w 65 przypadkach ostrego reumatyzmu stawowego, spostrzega- 
nego w swej klinice zanotował 14 razy anginę t.j. w przeszło 21%. 
Pribram miał w 677 ostrych reumatyzmachi stawowych tylko 8 
razy anginę. Naogół częstość anginy zależna jest wg. Pribrama od 
rczmaitych cekolic i krajów, czasu występowania і waha się od 
1,7% do 80%, a więc w dużych granicach. Z powikłań było 9 za- 
paleń wsierdzia i wad zastawkowych t.j. około 18%, z tego 
u 7-miu kobiet (około 14%) i u 2 mężczyzn (około 4%). Archibald 
(iarrcd podaje ilość powikłań sercowych na przeszło 50%, Sin- 
ger 72%, Bamberger 20—22%, Pribram — około 45%. Со do 
częstości płci w powikłaniach ze strony serca, to zapodania róż- 
nych autorów są różne. 

Z rzadkich powikłań było 4 razy zapalenie nerek o przebiegu 
lekkim jak opisali Besnier, i Homolle, co stanowi wysoki procent, 
gdyż u Pribrama spotykamy 0,3%, Furbringera 0,5%, w Zurychu 
111% a u nas okeło 8%. Natomiast nie spotkaliśmy ciężkich zapa- 
leń nerek opisanych przez Cheron'a i Saint-Germain'a. 


Ad 6 i7. 
Co do chrenicznych reumatyzmów stawowych to i tu przy- 
pada większość kobiet (8 kobiet :6 mężczyzn) — wszyscy pa- 


cienci powyżej 50 roku życia — bez powikłań ze strony serca. 


Ad 5a i b. 


W reumatycznych schorzeniach nerwów przeważają kobiety 
(14 kobiet : 4 mężczyzn). 


A3i4. 

Tutaj zgodnie ze statystykami światowemi n.p. angielską no- 
tujemy przewagę mężczyzn (mężczyzn 6:2 kobiet). 

Chciałbym jeszcze zwrócić uwagę na sprawę zakażenia ogni- 
skcwcego, które w poszczególnych przypadkach dały się uchwy- 
cić, zwłaszcza migdałki, jama nosogardziclowa — jednak mały 
nasz materjal nie pozwala na wysnuwanic wniosków. 


Nr. 19. 1930 


Co do leczenia mieliśmy naogół wyniki dobre, z wyjątkiem 
chronicznych zapałeń stawów bardzo na leczenie opornych. W ca- 
łym materjale reumatycznym był jeden zgon w przebiegu pod- 
ostrego zapalenia stawów z powodu powikłania ze strony serca, 
co wynosi około 2%. W literaturze spotykamy cyfry wahające się 
od 1% (Markus Rubin) aż do 4-ch % (Besnier). Widzimy więc, 
że częstość schorzeń wśród naszych pacjentów jest naogół nic- 
wielka a same schorzenia cechują się przebiegiem niezłośliwym. 

Piśmiennictwo: 

Pribram:. Der acute Gelenkrhenmatismus. Z Nothnagla 
Spez. Pathol. u. Ther. Tem У. I. część. — Ріо: Chronischer Ge- 
lenkrhenmatismus, Tom VII, У. część. — Е. Widalł: Rhum. artic. 
digu. — Teissier et Roque: Les Rhum. Chron. — L. Gi- 
roux: Les Rhum. aigus et leur traitement. Veröffentlichungen der 
Deutschen Ges. f. Rheumabekämpfung, zeszyt 1, 2, 3, 4. — A. 
Zimmer: Rheuma u. Rheumabekämpfung. — Gudzent: Gicht 
u. Rheumatismus. — E. Freund: Gelenkerkrankungen. Arch. of 
Medic. Hydrology R. 1923—1929. 


Doe. рг. Е. ARTWIŃSKI. Kraków. 


Uwagi w związku ze Zjazdem Lekarzy Szpitalnych w Warszawie. 


Drugiego marca b. r. odbył się w Warszawie l-szy Zjazd 
Lekarzy Szpitalnych z całej Polski. Liczny udział przedstawicieli 
łekarzy szpitalnych ze wszystkich dzielnie jest najlepszym do- 
wodem żywego zainteresowania się sprawami szpitalnictwa wśród 
szerokiego ogółu lekarskiego. 

Jakkolwiek zjazd ten urządzony staraniem Zwiazku Lekarzy 
Р.Р. słusznie nosi miano „Pierwszego Ziazdu Lekarzy Szpital- 
nych Rzeczypospolitej Polskiej“ to jednak dla ścisłości historycz- 
nej należy wspomnieć, że wprawdzie nie ogólno-polskie, ale 
dzielnicowe Zjazdy Lekarzy Szpitali Powszechnych w Małopoł- 
$ce poświęciły temu zagadnieniu już dwa swoje zjazdy, z których 
pierwszy odbył się 18. maja 1919 r. w Tarnowiec, a drugi 28 
września 1919 we Lwowie. 

Na zjeździe w Tarnowie uchwalono zwołać „Ogólny Zjazd 
Lekarzy Szpitalnych w Polsce'. Uchwała ta jednak mimo licznych 
starań nie została urzeczywistniona i dopiero teraz po 11 latach 
udało się Związkowi Lekarzy Р.Р. zwołać zjazd lekarzy szpi- 
talnych z całej Polski. Niektóre uchwały powzięte na zjeździe 
we Lwowie zachowały po dzień dzisiejszy swoje znaczenie. 
Uczestnicy zjazdu lwowskiego we wrześniu 1919 na wniosek ko- 
legi Waygiela prosili ówczesne Ministerstwo Zdrowia: 1) O zwo- 
lanie ankiety w sprawie organizacji szpitalnictwa w Polsce. 2) 
O powołanie do życia stałej Rady przybocznej dla spraw szpital- 
nictwa. Na obu tych zjazdach domagano się również poprawy bytu 
lekarzy szpitalnych. 

Nie jest moim celem streszczenie obrad warszawskiego ziazdu, 
Dragnąłbym jedynie poruszyć tu kilka myśli, jakie nasunęły mi 
się po wysłuchaniu referentów ziazdowych. Z przemówień Prof. 
Rutkowskiego i Dr. Jakimiaka wynikało jasno, że projekt nowej 
Ustawy szpitalnej niezupełnie odpowiada obecnym ројссіот 
0 współczesnych zadaniach szpitalnictwa i że słusznym był wnio- 
Sek Prof. Rutkowskiego aby ustawa ta została rozpatrzona i uzu- 
pełniona przez Rady Wydziałów Lekarskich naszych Wszechnie, 
oraz przez lekarzy szpitalnych. Dawno już minęły te czasy, kiedy 
iedynym obowiązkiem szpitala była opieka lekarska nad starca- 
mi i chorymi. Dzisiejsze szpitale prócz celów leczniczych muszą 
*pelniać jeszcze i zadanie stacyj rozpoznawczych, bo w tym 
celu zostają niejednokrotnie skicrowywani chorzy do szpitala, czy 
0 2 prowincji, czy to z miasta, Chcąc zadanie to spełnić musi 
być szpital zaopatrzony we wszelkie nowoczesne urządzenia roz- 
poznawcze. Zadanie szpitali jest zupełnie swoiste і nie mogą ich 
zastąpić żadne, chociażby jaknajlepiej urządzone przychodnie, gdyż 
w klinice jedynie i w szpitalu możemy systematycznie obserwo- 
wać chorego, a bywają przecież i tacy chorzy u których jedynie 
1 wyłącznie tą drogą możemy dojść do pewnego rozpoznania ich 
choroby. Obecne warunki ekonomiczńe wpływają na to, że nie 
tylko biedacy jak to dawniej bywało, ale i ludzie z inteligencji nie 
mając możności korzystania z lecznic prywatnych, zgłaszają się 
uzisiaj do naszych oddziałów szpitalnych aby się poddać do- 
*lądnej obserwacji i wszechstronnemu zbadaniu. Szpitale prowin- 
cionalne również przesyłają swoich chorych celem wszechstron- 
nego zbadania do kliniki lub szpitali w miastach uniwersytee- 
kich. W wypadkach rozpoznawczo niejasnych chory taki może 
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być i bywa prawie zawsze badany na kilku oddziałach szpital. 
nych przez rozmaitych specjalistów, których współna praca umo- 
żliwia właściwe rozpoznanie cierpienia. Kładę tutaj nacisk na roz- 
poznawcze zadanie naszych szpitali uniwersyteckich, gdyż 
w obecnych warunkach prawie powszechnej pomocy lekarskiej 
w Kasach Chorych łatwo jest nawet zupełnie biednemu choremu 
o opiekę lekarską i o leczenie ale i lekarz kasowy w wypadku 
niejasnym i wymagającym nieraz licznych badań dodatkowych, 
a co ważniejsze jeszcze stałej obserwacji lekarskiej, zmuszony 
jest również odesłać takiego chorego do kliniki lub do odpo- 
wiednio wyposażonego w środki badawcze szpitala. Mam wraże- 
nie, że dzisiaj większość naszych chorych szpitalnych stanowią 
cherzy, skierowani do szpitala celem obserwacji, bo ze względu 
na stały brak miejsca, po ustaleniu rozpoznania chorzy ci leczą 
się już dalej u swoich lekarzy kasowych w przychodniach, a po- 
zGstują w szpitalu jedynie ciężko chorzy, wymagający stałej 
opieki lekarskiej. Jeżeli ustawa szpitalna ma swoje zadanie spel- 
nić, musi się liczyć z potrzebami nowoczesnego  szpitalnictwa, 
które tutaj bardzo ogólnikowo naszkicowałem. Ze wszystkich na 
warszawskim zjeździe poruszonych spraw nowa ustawa szpitalna 
wydaje mi się najważniejszą. 

Drugą sprawą omawianą na zjeździe była sprawa utrzymania 
nadal oddziałów sanatoryjnych przy szpitalach, w których one 
już istnieją. (Poznańskie), oraz dążenie do stworzenia podobnych 
ак w Poznańskiem oddziałów sanatorjalnych w szpitalach i in- 
nych dzielnic Polski. Lekarze mieliby pobierać od tych sanator- 
jalnych chorych osobne honorarjum jako od swoich prywatnych 
cherych. O ile wydaie mi się rzeczą w zasadzie słuszną, aby we 
wszystkich szpitalach zostały stworzone małe oddziały sanator- 
jalne względnie 1-szej klasy, to jednak mam wrażenie, że sprawa 
honcrarjów specjalnych powinna być dokladnie przemyślana 
i szczegółowo w naszej prasie lekarskiej omówiona, gdyż może 
ona budzić liczne wątpliwości i zastrzeżenia. Jedno z możliwych 
rozwiązań tej sprawy podali koledzy z Poznania, możnaby jednak 
i inny jeszcze sposób wziąć pod uwagę, a mianowicie, aby opłaty 
za chorych sanatorjalnych wpływały do ogólnej kasy szpitalnej 
i były przeznaczone na ccle danego szpitala. Być może, że sumy 
tą drogą uzyskane umożliwiłyby poprawę obecnych opłakanych 
stosunków szpitalnych i mogłyby również chociaż w części przy- 
czynić się do podwyższenia poborów miesięcznych lekarzom szpi- 
talnym, czego się pewszechnie i słusznie oddawna już domagają. 
W związku z obowiązującą obecnie młodych lekarzy roczną 
praktyką szpitalną nałożone zostały na oddziały szpitalne nowe 
obowiązki. Wprawdzie od dawien dawna szpitale w miastach 
uniwersyteckich zadania te spełniały, ale ореспіе mają to czynić 
urzędcwo. W związku z tem powstaje konieczność utrzymywania 
na oddziałach szpitalnych lekarzy stałych już wyszkolonych w da- 
nej gałęzi medycyny (przyszłe kadry lekarzy specjalistów) i leka- 
rzy uczących się, którzy na każdym oddziale mają zdobyć to mi- 
iimum wiadomości z danej specjalności niezbędne dla przyszłego 
lekarza nie specjalisty. Zadania lecznicze, rozpoznawcze i kształ- 
cenie młodych lekarzy szpitale będą mogły spełnić jedynie wów- 
czas kiedy oddziały szpitalne zostaną odpowiednio do tych celów 
przystosowane i powiększone, bo trudno jakickolwiek z tych 
zadań dokładnie wykonać przy obecnem wprost katastrofalnem 
przepcłnieniu izb szpitalnych, braku odpowiednio urządzonych 
pracowni, a nawet naizwyklejszych pomieszczeń przeznaczonych 
do badania chorych. 

Tych kilka myśli nasunęło mi się w związku z ostatnim zia- 
zdem w Warszawie. Szpitale nasze mają tak liczne braki, a tak 
szczytne i ważne zadanie do spełnienia, że powinna się nad temi 
rzeczami wywiązać dyskusja w prasie lekarskiej. Wskazanie bra- 
ków i potrzeb zarówno szpitali małych jak i wielkich oraz obmy- 
ślenie środków zaradczych może mieć swoją wiclką wartość przez 
to, że sprawy te będą poruszone przez ludzi znających szpitale 
nasze dokładnie na podstawie wieloletniego doświadczenia. Uwa- 
żałbym zadanie moje za spełnione, gdybym temi uwagami zdołał 
zachęcić Kolegów do publicznej na ten temat dyskusii. Nie 
wątpię bowiem, że w ten sposób dałoby się zebrać bardzo warto- 
Ściowe spostrzeżenia i pomysły, — które byłyby cennym mater- 
jałem dla I-go Zjazdu Lekarzy szpitalnych. A może nikt lepiej 
od nas, lekarzy szpitalnych nie odczuwa konieczności takich 
zjazdów. Jeżeli jednak uchwały zjazdowe mają być uszanowane 
i przez czynniki miarodajne urzeczywistnionce, muszą one oprzeć 
się na ścisłym materjale dowodowym. zupełnie bczstronnie opra- 
cowanym i muszą być poparte powagą całego stanu lekarskiego. 

Szczegółowe sprawozdanie ze zjazdu ukazało się w Nr. 6 
Newin Spełeczno Lekarskich r. 1930. 


OCENY І SPRAWOZDANIA. 


Podstawy i wyniki lecznictwa naparstnica, (Grundlagen und 
Ergebnisse der Digitalistherapie). 

Na szczęśliwą myśl wpadła znana firma szwajcarska Е. Hoff- 
inannLa Roche & Co. w Bazycli. Z okazji 25-lecia istnienia wy- 
twarzanecgo przez nią przetworu naparstnicy, t. zw. Digalenu 
„Roclie” wydała starannie opracowaną i bogato ilustrowaną mo- 
nografję naparstnicy, uwzględniającą historię, chemię i farmako- 
logię tego leku, a także sposoby i wyniki zastosowania naparstni- 
cy w lecznictwie. 

Właściwie 25-letni jubileusz istnienia Digalenu minął już kilka 
lat temu. W 1898 r. zaczął się zajmować naparstnicą prof. Cloetta 
z Zurychu, i otrzymany przez niego przetwór próbowany był 
już wówczas w klinice prof. Naunyna w Strassburgu przez Nau- 
пупа i jego ówczesnego asystenta, obecnie prof. w Bernie —- Dra 
Kottmanna. Jednakże dopiero po kilkuletnich badaniach tych me- 
żów, wprowadzono Digalen na rynek lekarski, tak że właściwie 
w roku ubiegłym upłynęło 25 lat ed chwili pojawienia się 
w lecznictwie powszechnem: dającego się wstrzykiwać przetworu 
naparstnictwie, t. zw. Digalenu, 

Wszakże studja, związane z zagadnieniem lecznictwa napar- 
stnicy nie ustawały nigdy, i trwają nadal i obecnie. Jest to zro- 
zumiałec, gdy weźmiemy pod uwagę, że glukozydy, znajdujące się 
w naparstnicy, są związkami o budowie złożonej, których istoty 
ustalić nie było łatwo. Dużo światła na tę sprawę rzuciły w ostat- 
nich czasach prace Cloctty i Windausa. Dziś wiemy, że reprezen- 
tantami swcistycii własności naparstnicy są 3 glukozydy: digi- 
toksyna, gitoksyna i gitalina. 

Już w 1900 r. dostrzegł Cloetta, że Digalen (zespół glukozy- 
dów naparstnicy) w znacznie mniejszym stopniu obdarzony jest 
własnościami działania zbiorowego, niż roztwór czystej krysta- 
licznej digitoksyny. Poznanie istoty wszystkich 3 glukozydów па- 
parstnicy і ich własności farmakologicznych oświciliło należycie 
zagadniecne lecznictwa  naparstnicą i zespołem jej glukozydów 
(Digalenem). Temu to zagadnieniu i oświetleniu jego historji po- 
święcona jest cmawiana tu monografja: — Frzed nami rozwija 
się historja, chemia i farmakologia naparstnicy. a następnie po- 
szczególne szczegóły, tyczące się lecznictwa naparstnicą, a więc 
poruszone są w broszurze tej także różne wskazania i przeciw- 
wskazania, które wchodzą w rachubę przy leczeniu naparstnicą. 

Całe dziełko, obejmujące około 100 stron druku, zwięźle i bez- 
stronnie ujmuje przedmiot, niewątpliwie zainteresuje każdego, kto 
zajmuje się zagadnieniem istoty i stosowania w lecznictwie na- 
parstnicy. 

Do zapoznania się z monografią tą, wydaną niestety tylko 
w języku niemieckim, zachęcić możemy interesujących się tym 
przedmiotem tem śmielej, że firma „Roche“, jak słyszeliśmy, roz- 
syła ładną tą książeczkę bezpłatnie tym, którzy wyrażą po temu 
życzenie. S 
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Piśmiennictwo czeskie, 
Sbornik Lékařský. (Archives Воһётеѕ de Módecine). 


Svazek XXXI (XXXVI) — Zeszyt 4—6 1930 r. — (Str. 138). 


Organ naukowy lekarskiego wydziału Uniwersytetu Karola 
w Pradze. 


Dr. Erwin Halćczy: Les appeundicites aiguës compliquces, 
(Powikłane ostre zapalenie wyrostka robaczkowego). 

Autor referuje o 302 przypadkach powikłancgo zapalenia wy- 
rostka robaczkowego, które operowano na chirurgicznej klinice 
prof. Kostliwcgo w Bratislawie od r. 1919—1927. Ogółem opero- 
wanych przypadków zapalenia wyrcstka przez ten okres czasu 
było 1648, z tej liczby 1083 dostało się na stół operacyjny w ostrym 
napadzie. Operowane przypadki appendicitis tworzyły 11% wszyst- 
kich operacyjnych zabiegów. Ten odsctćk miał we wspomnianych 
latach tendencję wzrastającą. Ostrych zapaleń i również powi- 
kłanych było z roku na rok więcej, lecz powikłane przypadki sta- 
wały się w stosunku do ostrych rzadsze. Przy podziale ostrych 
appendicitis według tego, w którym miesiącu znalazły się w kli- 
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Шсе, doszedł autor do przekonania, że wrzesień, październik i li- 
stopad wykazują wyraźnie mniejszą liczbę operowanych ostrych 
przypadków zapalenia wyrostka, zaś miesiące pozostałe posiada- 
ją liczbowo równy peziom. Śmiertelność operowanych ostrych 
Przypadków wynosi za lata 1920—-1927 6,5%. Śmiertelność powi- 
kłanych przypadków za ten okres czasu wynosi 23,14%, której 
przyczyny dopatruje się autor w ciężkich stanach, w jakich cho- 
rzy nicjednokrotnie przychodzą na klinikę, gdzie pomoc jest już 
iluzją, Pewikłane przypadki dają się rozdzielić następująco: roz- 
lane zapałenia otrzewnej w 129 przypadkach, z których 45 skoń- 
Czyły się śmiertelnie. (Śmiertelność 35,65%). Ograniczonych zapaleń 
otrzewnej było 127; z końcem śmiertelnym 15 przypadków 
(Śm. 11,8%). Naciętych ropni było 38, exitus w 10 przypadkach. 
(Śmiert. 26,31%). Масіссіс ropnia i appendectomię równocześnie 
przeprowadzeno w 8 przypadkach bez śmiertelnego końca. W po- 
wikłanych przypadkach przeważali mężczyźni: było ich 207, pod- 
Czas, gdy kobiet było 95. Ten stosunek pozostawał równym przez 
cały ten 8-letni okres. Najmłodszy chory operowany z appendici- 
tis complicata liczył lat 4, najstarszy 79 lat. Najliczniej zastąpione 
było 2-gie decennium. Znaczną liczbę wykazuje 3-cie dziesięcio- 
lecie, Od tego wieku ilość powikłanych przypadków nagle spada, 
prawie tak, jak przy ostrych zapaleniach wyrostka. Większość 
powikłanych przypadków operowano па 3-сі dzicń po zachorze- 
niu. Uderzające jest. że prawie połowa przypadków powikłanych 
zgłasza się na klinikę po 3 dniu. Co to oznacza dla rokowania 
t śmiertelności wyjaśniają statystyczne daty autora: w 3 dniu 
śmiertelność wynosi 11,4%, w 4 dniu choroby 27,9%, nie mówiac 
luż o dalszych dniach, w których śmierć święci niestety swe 
Smutne tryumfy. Od 5-go dnia śmiertelność rozpoczyna się obni- 
żać. Letalitas największa przypada na 3—4—5 dzień. Na klinice 
przyjęła się zasada, że każdy przypadek ostrej appendicitis bywa 
Przyjęty i natychmiast cperowany. Jeśli chory przybył w pod- 
Ostrym stanie, pezostaje pod obserwacią na klinice i operuje się 
£o a froid po 3 miesiącach, po zniknięciu guza. Do usunięcia 
smutnego końca w powikłanych przypadkach koniecznem jest 
Wczesne i trafne rozpoznanie, które nie zawsze jest możliwe z po- 
wodu nieznacznych nieraz objawów, niestałości albo atypowości. 

tego powodu często traci się najstosewnicjszą chwilę do ope- 
racji. Autor opisuje kilka typowych przypadków, zwracając uwa- 
ке na trudności rozpoznawcze u kobiet ciężarnych, dzieci i star- 
ców, a równocześnie podaje pewne wskazówki pomocnicze 
w rozpoznawaniu. We wywiadach powikłanych przypadków 
rzadko spotyka się schorzenie, z którego wtórnie mogło wy- 
niknąć zapalenie wyrostka. Mało iest również zapaleń wyrostka 
na tle pasorzytów  (helminthiasis). Appendicitis traumatica nie 
była na klinice obserwowana. 

Appendicitis pertorafiva na tle ciał obcych również nie była 
па klinice spostrzeżona, natomiast znaczna ilość koprolitów. Ope- 
racje przeprewadzano w przeważającej ilości w znieczuleniu 
lędźwiowem (w 212 przypadkach, zatem 70.19%), w narkozie 86 
(28,14%) zaś w miejscowem znieczuleniu 5 (1,65%). 

Prof. Dr. Н. Śikl: Encćphalite postvaccinale. 

Dr. Otakar Saitz: Modifications des voies urinaires pen- 
dant la menstruation et la grossesse, ainsi que dans le pyćlite et 
Hyperemesis gravidarum. (Zmiany na moczowodach w okresie 
miesiączkowania i ciąży, przy zapaleniu miedniczek nerkowych 
l hyperemesis gravidarum). 

Dr. Otakar Saitz: Sur les malformations congćnitales des 
Urefćres, (O wrodzonych wadach rozwojowych moczowodów). 


Dr. Ungar (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY 


Towarzystwo Łekarskie Zagłebia Dąbrowskiego. 
Protokół Posiedzenia Naukowego z dn. 20 lutego 1929. 
Przewodniczący: Prezes Kol. Zahorski. 

Obecnych 31 członków i 5-ciu gości. 


4 Kol. Nasiłowski demonstruje gliste ascaris 
nis, stosunkowo malo spotykaną u człowieka. 
Kol. Klaudjusz Lipski demonstruje: a) chorą i preparat po 
operacji pęcherzyka. żółciowego, 
b) przypadek transplantacji Ściany pochwy na stopę, 


с) preparat znacznie zmienionego wola, usuniętego u młodego 
chłopca. 


mysłax cd- 


stosowanin 
„obszernym 


Kol. Mester z Krakowa wygłasza referat: „O 
culivacciny przy reumatyzmie', przyczem w dość 


è- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


315 


reumatyzmu oraz zmia- 
i stawach pod 


wstępie mówi o klinicznych postaciach 
nach, jakie powstają na kościach, chrząstkach 
wpływem reumatyzmu. 

W dyskusji zabierali głos Koledzy: Welie, Czarski, Ko- 
tarski, Witkowski, Zahorski, Perłowski, który sto- 
sował cutivaccinnę w 2-ch przypadkach, z tych, w jednym ро 
l-szem szczepieniu otrzymał znaczne pogorszenie z obrzękiem 
stawów, dopiero po drugiem szczepieniu nastąpiła poprawa, 
w drugim zaś wypadku nie miał żadnego rezultatu. Kol Ryder 
przytacza z własnej praktyki dwa przypadki, w których po cu- 
tixaccin'e otrzymał wybitną poprawę i wyraża życzenie, aby 
w Kasie Chorych wprowadzone leczenie cutivaccin'ą, Kol. Wot- 
kowicz jest zdania, że leczenie cutivaccin'ą trwa zbyt długo, 
daje wyniki niepewne, leczenie to wzbudza pewne obawy i za- 
strzeżenia, 


Protokół Posiedzenia Naukowego z dn. 10 marca 1929, 
Przewodniczący: Prezes Kel. Zahorski. 
Obecnych 18 członków i jeden gość. 


Kol. Podsoński wygłosił referat p. t: Lubień Wielki — 
zdrój siarczany i znaczenie siarki dla organizmu. 

W dyskusji zabierali głos Koledzy: Zahorski, Perłow- 
ski i Ryder. 

Po wyczerpaniu dyskusji Kol, Perłowski wygłosił odczyt 
o „Hypołonii”, 

Hypctonia zdarza się daleko rzadziej niż hypertonia, waha- 
nie ciśnień jest mniejsze niż przy hypertonii. Z punktu widzenia 
kliniki cdróżniamy dwie formy hypotonii: względną i absolutną. 
Za normalne cyfry ciśnień przyjęto: u mężczyzn 110—125, u ko- 
Ме 110—120. Tusze, rozrost, wick i t p. mogą zmieniać te cyfry. 
Munk uważa za hvpotonię u mężczyzn poniżej 35-cgo roku ży- 
cia cyfry niższe od 100, powyżcj 35-go roku niższe od 115, u kc- 
biet poniżej 35 roku cyfry poniżej 95, a powyżej 35 roku — ропі- 
е 105. 

Aby wyjaśnić przyczyny lypotonii trzeba poznać czynniki od 
których zależy nermalne ciśnienie, Z punktu widzenia mechaniki 
musimy się liczyć z dwoma czynnikami: 

1) ciśnieniem zależnem od siły skurczu serca, 

2) przeszkodą w krwiobiegu, która zależy od 
i napięcia naczyń i obiegu krwi w naczyniach żylnych. 

Z punktu widzenia teorii, według Munka, można wskazać па 
trzy przyczyny patologicznej hypotonii: 

1) Zmniejszenie siły skurczu serca. 

2) Zmniejszenie w krwiobiegu ilości krwi. 

3) Zmiana w napięciu tętnic zależna od: 

a) przyczyn zewnętrznych, n.p. infekcji i intoksykacii, 

b) przyczyn wewnętrznych konstytucionalnych. 

Z powodu csłabionej działalności serca mamy hypotonię przy 
małokrwistości, przy cherobach infekcyjnych. przy iutoksyka- 
cjach. przy stenokardji. Hypotonia w zależności od zmniciszenia 
ileści krwi п. p. przy krwotokach jest tylko przejściowa i prędko 
się wyrównywa. Największą hypotonię spotykamy przy tyfusie 
plamistym 60—80. 

W powyższych wypadkach hypotenia występuje јако obiaw 
zasadniczej choroby. Daleko większe zainteresowanie wzbudza 
hypotonja, jeżeli występuje jako samoistna choroba. U chorych 
takich spctykamy się z charakterem niezdecydowanym, brakiem 
inicjatywy, dążeniem do unikania ludzi. Chorzy tacy uskarżaią 
się na ogólne csłabienie, ziębnięcie rąk i nóg, senność, łatwo się 
męczą, skarżą się na nieprzyjemne uczucie w okolicy żołądka, 
brak apetytu, odbijania, zgagę, nerwobóle po nocach, czasami 
colica mucosa. Niekiedy występują bóle i zawroty głowy, lekkie 
napady omdlenia. Obiecktywne objawy u takich hvpotoników to 
cechy ogólnej astenii. Cera blada. ręce i negi zimne, bradykardia, 
extrasystole, nadkwaśność w żcłądku. fosfaturia w moczu, limfo- 
cytoza we krwi. Duży procent tych chorych. to dawni syfilitycy. 
Patogencza nie jest wyjaśniona, wiadomo tylko to, że hypotonja 
nie zależy jedynie od zmian w naczyniach krwionośnych. Być 
może cdgrywają tutaj rolę zaburzenia w gruczołach dokrewnych, 
zmiany w rczmieszczeniu elektrolitów i t. p. 

Leczenie hypotonii, јако objawu. pelega na leczeniu zasadni- 
czej choroby. Po krwotokach dobrze robi kamfora i zastrzyki 
śródżylne 10% rozczynu soli 3—5 centimctrów. 

Przy leczeniu lypotonji samoistnej tam, gdzie występują 
obiawy vagotonii, dcbrze robią niewielkie ilości atropiny po 'h 
mg 2 razy dziennie. Rezultaty jednak są nietrwałe, Długotrwałe 
rezultaty otrzymał prof. Munk po stoscwaniu elektrolitów w po- 
staci preparatu ..Antacid Helfenberg", który jest mieszaniną roz- 
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maitych soli К, Na, Ca, Mg. z kwasem węglowym i sokami owoco- 
wemi (po łyżeczce 3 razy dziennie). 

W dyskusji Kol. Zahorski zapytuje. czy prelegent ma da- 
ne statystyczne co do hypotonii u syfilityków. 

Kol. Nasiłowski chce połączyć lypotonię z hypoadrenali- 
пётја, opierając się па tej zasadzie, że klinicyści francuscy po 
ciężkich błonicach i płonicach u dzieci stosowali preparaty z nad- 
nerczy z dobrym wynikiem. 

W odpowiedzi Kol. Perłowski zaznaczył, że własnej sta- 
tystyki hypotonii u syfilityków ma mało, jednak częściej ona wy- 
stępuje niż hypertonia. Co się tyczy hypoadrenalinemiji, to sprawa 
ta może występować razem z hypotonią, ale nie musi, gdyż każda 
z tych spraw może występować oddzielnie. (streszczenie własne). 


Protokół Zebrania Naukowego z dn. 20 marca 1929. 


Przewodniczący: Prezes Kol. Zahorski. 
Obecnych 16 członków i 4-с gości. 


Kol. przewodniczący odczytuje listy otrzymane od Dziekana- 
tów 5-ciu uniwersytetów z przedstawionymi kandydatami do za- 
pomogi ufundowanej przez T-wo dla medyków z okazji 10-сіо lc- 
cia Nicpodległości Polski. 

Następnie, po odczytaniu protokółów z 2-ch posiedzeń nau- 
kowych, Kol, Kozłowski wygłasza „Sprawozdanie z działal- 
ności szpitala chorób oczu w Sosnowcu Na wstępie podaje staty- 
stykę wszystkich wykonanych operacyj ocznych ambulatoryjnie 
i w szpitalu, a później kilka uwag: 

1. Katarakty prelegent operuje zawsze bez iridectomii, za 
wyjątkiem nielicznych wypadków, w któryci!: specjalne warunki 
zmuszają robić wycięcie tęczówki. 

2. Przy silnej krótkowzroczności w celu dania możności cho- 
remu widzieć bez szkieł, albo posługując się słabemi szkłami, 
usuwa przezroczystą soczewkę sposobem własnym, nie wywolu- 
јас ісі zmętnienia, jak to proponował Dr. Fukala. 

3. Statystyka tutejsza różni się od innych statystyk szpitali 
ocznych. a szczególnie klinik ocznych tem, że szpitale i kliniki 
mają urazowych katarakt w stosunku do wszystkich operacyjnych 
katarakt od 6—8%, podczas gdy tutaj było od 20 do 30%. W cią- 
gu zaś 6-ciu lat przeciętnie wypada 27,5% katarakt urazowych. 
W statystyce tutejszej zwraca na siebie uwage i to, że jest 
względnie duża ilość zczów, podlegających operacji, i tak, w ro- 
ku 1928 wykonano u 57-iu osób operacię tenotomii, lub tenotomii 
i skrócenia mięśnia prostego wewnętrznego lub zewnętrznego. 
Dalej dla Zagłębia charakterystyczną jest duża ilość gradówek od 
35—70% ambulatoryjnych operacyj. W roku 1928 operowano 236 
gradówek, wreszcie prelegent wskazuje na małą ilość operacyi 
podwinięcia powiek, które najczęściej powstają z powodu prze- 
wlekłej jaglicy, której w Zagłębiu jest bardzo dużo, a stosunko- 
wo mały jest procent podwinięcia powiek, co dowodzi, że jednak 
leczenie jaglicy w tutejszej Kasie Chorych daje dobre wyniki i za- 
bezpiecza od groźnych dla oczu komplikacyj. 

4. Co się tyczy plastycznych operacyj powiek, to prelegent 
i jego asystenci wykonują: dolne powieki ze skóry skroni 
(w 1928 roku Dr. Uhl wykonał 2 takie operacje z doskonałym 
wynikiem). 

Górne zaś powieki wykonuje się sposobem Szymanowskiego 
i Kozłowskiego, ze skóry prącia lub skóry wiclkich warg sromo- 
wych. W ten sposób wykonana górna powicka jest cienka, łatwo 
układa się w fałdki i łatwo się podnosi, Transplantacja skóry 
z innych części ciała n. p. z ręki lub nogi zawsze daje grubą po- 
wickę, która się nie fałduje i mięśnie nie są w stanie podnosić ta- 
kowej do góry. Na zakończenie swego sprawozdania Kol. prele- 
gent podkreśla iż posiada zbyt małą ilość łóżek w szpitalu ocznym 
(14-15), co zmusza wypisywać za wcześnie chorych po opc- 
racji i ogranicza przyjmowanie nowych chorych, którzy nie wy- 
таваја operacji, lecz picczołowitej opieki јак п. p. małe dzieci 
z owrzodzeniem skrofulicznem rogówki, które bez odpowiednicj 
opieki i doglądu zostają na całe życie z plamami na rogówce. 

W dyskusji zabierali głos Kol. Kotarski i Kol. Ingster. 

Po wyczerpaniu dyskusji Kol. Ryder wygłasza referat: 
„Śmiertelność niemowląt”. 

Po przedstawieniu obszernych danych statystycznych odnoś- 
nie urodzeń i Śmiertelności niemowląt w różnych krajach i po- 
szczególnych miastach prelegent mówi o czynnikach wpływają- 
cych na wzrost śmiertelności i sposobach walki ze śmiertelnością 
niemowląt. — Referat Kol. Rydera będzie podany w druku. 

W dyskusji Kol. Zahorski zaznacza, iż w 1916 roku ogło- 
sił drukiem pracę dotyczącą śmiertelności niemowląt miasta $o- 
ѕпомса za czas od 1913 do 1916 roku. Dane, wykazujące stopnio- 
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we wymieranie ludności, skłoniły Radę Місјѕсома Opickuńczą do 
wyasygnowanią funduszów па walkę ze śmiertelnością niemo- 
wląt. Została powołana do życia wzorowa „Kropla Mleka“ 
z własną oborą. Instytucja ta mając stale około 200 dzieci pod 
swą opieką przyczyniła się znacznie do zinniejszenia śmiertelności 
niecmewląt. 

Kol. Kotarski wspomina o takiejżc statystyce opracowanej 
przez niego dla miasta Czeladzi, oraz podkreśla znaczenie pracy, 
jaką w Zagłębiu Dąbrowskiem winny podiąć samorządy w celu 
ochrony życia niemowląt, 


Protokół Zebrania Naukowego z dn. 17 kwietnia 1929. 


Przewodniczący: Prczes Kol. Zahorski. 
Obecnych 28 członków i 8 gości. 


Przed rozpoczęciem porządku dziennego Kol. Prezes wręczył 
dyplom na członka honorowego Kol. Jakóbowi Putermanowi, 
pednosząc przytem zasługi, jakie Kol. Puterman położył dla 
rozwoju T-wa. 

Przedstawiciel firmy Philipsa demonstrował przenośny apa- 
rat Roentgena, podkreślając zalety aparatu. 

Kol. Jerzy Drozdowski z Krakowa wygłosił odczyt p. Ё: 
„Jama ustna, jako ognisko utajonego zakażenia”. Przed 20-tu laty 
Wilam Hunker, klinicysta angielski, zwrócił uwagę, że denty- 
styka przez niczwykły konserwatyzm więcej szkodzi, niż przynosi 
korzyści, gdyż zamyka w złotych mauzolcach bakterjec, które 
w odpowiednich warunkach mogą wywołać groźne zmiany dla 
calego organizmu. Badania amerykańskich uczonych, wykazujące 
związek pomiędzy ogniskami ropnemi zakaźnemi ze szczytu ko- 
rzeni zębowych mogą wykazywać ogromnie rozległe zmiany 
w organizmie tak, że niema prawie cierpienia, którcgoby nie dało 
się wciągnąć w związek przyczynowy ze zmianami w oprawie 
zębowej. Takie poimowanie sprawy wywołało ogromny rozmach 
w dokonywaniu ekstrakcji. Inni badacze wprost sprzeciwiają się 
temu by wogóle dało się zmiany około szczytów zębowych wciąg- 
пас w związek ze zmianami dalekich organów. Prawda leży ро 
środku, nie każdy granulom może wywoływać zmiany w innych 
częściach organizmu, zależnie od tego czy jest on tylko blizną, 
czy zawiera odpowiednie bakterie i czy tym bakterjom udaje się 
korzystać z osłabienia funkcji ochronnych organizmu i wywoły- 
wać daleko idące zmiany, Dla tego też, o ile w organizmie jest 
cierpienie, dla którego tłumaczenie znaleść trudno, należy pamiętać 
że i w jamie ustnej można znaleść odpowiedź. Promienie rentge- 
nowskie wykazują nam tylko istnienie zmian około szczytu ko- 
rzeni zębowych, lub ich brak, nie dają nam możności rozpoznania 
czy zmiany te są czynne, czy też w spoczynku. Zdięcia jednak ta- 
kie dają nam możność uniknięcia używania takich zębów jako, 
filary mostków, o ile w danym wypadku nie zachodzi konieczność 
usunięcia wogóle takiego zęba. Dalej następuje cytowanie szercgu 
przykładów z kliniki krakowskiej o ogromnie szybkiem wyleczeniu 
schorzeń przewlekłych w wypadkach gdzie wszelkie sposoby były 
bezskuteczne aż usunięcie zęba spowodowało wyleczenie takich 
cierpień jak irydo-cyklitis, nephritis, anaemia i t. p. 

Należy zatem zawsze zwracać na jamę ustną i uzębienie 
baczną uwagę, gdyż tam można przeoczyć zmiany, które mogą 
mieć poważne następstwa dla zdrowia i życia chorego. Odczyt 
kończy się apelem do lekarzy, bv tak, jak oglądają gardło, ślu- 
zówki, spojówki, oglądali też i uzębienie, a w wątpliwych wy- 
padkach zwracali się do stomatologa. 

W dyskusji nad odczytem Kol. Drozdowskiego, Kol. 
Puterman zaznacza, że właściwości chorobotwórcze tych lub 
owych drobnoustrojów przypisać należy raczej właściwościom 
konstytucjonalnym, względnie kondycjonalnym danego organizmu: 
zależnie bowiem od podłoża dany drobnoustrój poniekąd nie 
szkedliwy (saprofityczny), przekształcić się może w chorobo- 
twórczy i vice versa. Buchnerowi dawno już udało się drogą 
passaży przea rozmaite podłoża przekształcić niewinną bakterię 
ślinną w złośliwą. Główny zatem zabieg leczniczy winien być 
skierowany przeciwko zboczeniom ustrojowym, sprzyjającym 
chorobotwórczości odnośnych bakterii. Pozatem jako terapię lo- 
kalną należałoby wypróbować niewinny, a często skuteczny Śro- 
dek t. zw. antivirus Besredki. W dalszym ciągu mówca wspomina 
о możliwości powstawania spraw chorcbowych tych lub owych 
narządów na tle zboczeń hormonalnych. Zapomocą metody Dop- 
plera, polegającej na ulepszeniu funkcji hormonalnej gruczołów 
płciowych drogą niszczenia okołotętniczych gałązek współczul- 
nych tętnicy odnośnych gruczołów (arteriae spermaticae, względ- 
nie arteriae ovaricae) udało się w pewnych przypadkach usunąć 
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wraz z inncmi ustrojowemi zmianami i ropotok zębodołowy 
(pyorhcea alveolaris). 

Kol. Woikowicz uważa, że usuwanie zębów nie jest spo- 
sobem lekarskim, należy raczej chory ząb leczyć i uodporniać 
organizm w walce z infekcją, јака może się przedostać do orga- 
nizmu przez chory ząb, który jako organ powinien być za wszelką 
cenę zachowany i dopiero po wyczerpaniu wszystkich środków 
rrzystępować do usuwania. 

Kol. Ryder zaznacza, że wobec możliwości utajoncgo zaka- 
żenia należy bardzo szczegółowo badać uzębienie i iamę ustną 
u dzieci już са najmłodszych lat, co bardzo dokładnie jest iuż sto- 
sewane w Ameryce. Wszystkie dzieci są często badane przez sto- 
matologów i w ten sposób oclirania się je od rozmaitych cliorób. 
W dyskusji zabierali jeszcze głos: Kol. Czarskii Poznań- 

oraz prelegent. 
(—) Dr. Liedtke, sekretarz. 


ski 
(—) Dr. Zahorski, prezes. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie w dniu 11 таја 1929 r. 
Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. Rożkowski. 


I. Kol. Okuszko pokazał dziewczynę 17-1сіпіа z niedo- 
mogą gruczołu tarczowego, o którcj przebiegu choroby mówił 
szczegółowo па pesiedzeniu poprzedniecm: dziewczyna ma wy- 
gląd dziecka, wzrost 113 ст, na twarzy cechy obrzęku śŚluzako- 
wego, tętno 96. Zdaniem kol. St. Kramsztyka (z Warszawy), 
obecnego na posiedzeniu w charakterze prelegenta, mamy tu do 
czynienia ze sprawą wielogruczołową, niecdomogą tarczycy i przy- 
sadki, skąd pochodzi karłowatość. 

П. Kol. St. Kramsztyk wygłosił odczyt: „Nowe kierunki 
w nauce o żywieniu”. Jednym z tematów, który dotychczas zupcł- 
nie nie był poruszany na posiedzeniach Tow. lekarskich i który 
prawie zupełnie nie jest znany szerszemu ogółowi łekarskiemu, jest 
sprawa nowych kierunków w żywieniu. Jednakże w ostatnich la- 
tach sprawa ta stała się przedmiotem bardzo licznych prac do- 
Świadczalnych, a nawet poświęcone jej zostały oddzielne dzieła, 
јак np. ogłoszone w Nowym Yorku już w III wydaniu w r. 1925 
але Mc. Callum'a і Niny Simmonds р. ё. .„ ће newer 
Knowledge of nutrition“, która to książka ukazała się w prze- 
kładzie niemieckim, jake „Neue Ernaihrungslchre*. 

Nowc horyzonty, jakie zostały otwarte dzięki badaniom ame- 
rykańskim, dokonanym w latach 1914 — 1927, zdołały iuż w 5ро- 
sób wybitny wpłynąć na umysły zarówno bicchemików i fizjolo- 
gów, jak lekarzy, chemików i hodowców. Jest rzeczą charakte- 
rystyczną, że źródłowe wydawnictwa niemieckie z ostatnich łat, 
jak np. prof. B. Siolłcmy „Ergebnisse und Problemme der mo- 
Яегпеп Ernihrungslehre" i W. Steppay i Georyego „Awi- 
taminosen und verwandte Krankheitzustande'* zawierają przeważ- 
nie wyniki prac amerykańskich. W Europie pionierami nowego 
kierunku są Raguar Bery z Drezna, prof. von Wendt z Hel- 
singforsu i Winckel z Berlina. 

W referacie, który pozwoliłem sobie zatytułować „nowa nauka 
0 żywieniu“ chciałbym właśnie podać w ogólnym zarysie treść naj- 
wybitniejszych prać amerykańskich i europejskich z wzmiankowa- 
nego okresu, które znalazły odbicie w wymienionych powyżej dzie- 
łach źródłowych. 

Mam zamiar pedać obraz tego, co zostało wykonane już po 
wystąpieniach Funka i Hofmeistera w zakresie witamino- 
logji w ścisłem znaczeniu tego wyrazu oraz pokazać dalej w sze- 
regu cbrazów świetlnych i tablic wyniki, dokonane na olbrzymią 
Skalę w Ameryce nie tylko na zwierzętach laboratoryjnych, ale 
rownież i w rolniczych stacjach doświadczalnych na zwierzętach 
bodowlanych. Mam zamiar również poruszyć zagadnienie obiegu 
Przemiany materji w przyrodzie oraz t. zw. „głodu gleby” („Hun- 
śer des Ackerbodens*), który to przedmiot był pierwszym tema- 
tem na wrześniowym Zjeździe lekarzy chorób przemiany materji 
Ww Amsterdamie — w końcu scharakteryzować pokrótce ruch refor- 
Materski w zakresie odżywiania, który znalazł swój wyraz 
w utworzonej latem tego roku w Berlinie „Międzynarodowej 
Organizacji do studjów nad odżywianiem się ludowem* (,„lInter- 
nationale Arbecitsgemmeinschaft zum Studium der Volksernahrung"). 
Streszczenie własne). 

WwW dyskusji Kol. Marczewski podnosi ważne znaczenie 
а przez prelcgenta sprawy pod względem współcze- 
пет. 

Kol. Okuszko sądzi, że aczkolwiek streszczone przez prele- 
Копа badania są cickawe. wnioski są nieco jednostronne, np. co 
do zwyrodnienia narodów oprócz sposobu życia i odżywiania znamy 
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inne czynniki zwyrodniające — przymiot, gruźlicę, alkohol; co do 
sklerczy, nadmiar pokarmu białkowego ma oczywiście wpływ 
ujemny, ale są i inne czynniki: pozatem na ustrój ludzki ma wpływ 
psychika człowieka, jego inteligencja i nerwowość. 

Kol. Koniecpolski zaznacza jednostronność twierdzeń 
rrelegenta j znaczenie срок czynników odżywiania czynników 
rasowych i konstytucionalnych: jak wiadomo gruźlica u żydów 
przebiega lżej, a znowu nadciśnienie tętnicze spotyka się niepo- 
miernie często; jako oscbliwości rasy podaje przymiot, rozpow- 
szechniony wśród murzynów ale mało komplikacji rdzeniowych, 
mało tabetyków. 

Kol. Wrześniowski przypomina сеппе, spostrzeżenia sta- 
cji centralnej Afryki do hodowania małp; zapadają szybko na gru- 
źlicę zarówno murzyni jak i małpy, skoro przywicziono ich do 
Europy. 

Kol. St Kon zaznacza, że oniówione przez prelegenta pro- 
blemy cdżywcze dają się sprawdzić na kobietach ciężarnych — 
są to t. zw. gestozy i t. p. stany chorobowe. Dieta mało białkowa 
i гс5іппа doskonale wpływa na potomstwo. 

Zdaniem Kol. Rożkowskiego odczyt Kol. Kramsztyka 
porusza sprawy w naszem piśmiennictwie nowe; nasze piśmienni- 
ctwo interesowało się dotąd wyłącznie witaminami i chorobami 
z braku ich wynikającemi. Między innemi przypomina prace KI e i- 
na, wiążące anaciniam perniciosam ze stanem awitaminozy. Po- 
glądy prelegenta wykazują daleko szersze, niż dotychczas są- 
dzono, znaczenie odżywiania dla konstytucjonalizmu narodów, dv- 
cyduiące nieraz o ich bycie lub zgubie. Podnosi coraz częściej spo- 
tykaną hypertonię tętniczą wśród żydów w wieku wczesnym, 
trudną dc usunięcia i wytłumaczenia. 

Kol. Frenkenberg podnosi wpływ odżywiania na stany 
psychiczne: w neurastenji, agorafobji i stanach lękowych stwier- 
dza się wzmożoną zasadowość krwi, trzeba więc podawać raczej 
kwasy niż zasady. 

W odpowiedzi prelegent wyjaśnia, że nie chciałby być rozu- 
miany jednestrcnnic — срок odżywiania inne czynniki mają oczy- 
wiście sweje znaczenie. Nowsze badania wykazują coraz więcej 
pckrewieństwa między witaminami a hormonami. 


Fosiedzenie kliniczne w Szpitalu N. Marii Panny w dniu 
25 maja 1929 roku. 


І. Kol. Goldman odczytuje statystykę zabiegów орегасу)- 
nych, wykonanych w szpitalu w ciągu roku 1928. Ogółem wyko- 
nano 858 operacyj, z tego 45% zabiegów dużych. Wyzdrowiało po 
cperaciach 806 chorych, zmarło — 52, a więc Śmiertelność рооре- 
racyina wynosi — 6,06%, Liczba chorych w szpitalu w ciągu roku 
wynosiła 1473, dni szpitalnych było — 34.167. 

Śmiertelność ogólna wynosi 5.83%. 

li. Kol. Goldman omawia przypadek urazowego pęknięcia 
śledziony i wykonanej z tego powodu ѕріспекіотіі. Chory czuł się 
do 20-go dnia po operacji dobrze, nie gorączkował, rana powierz- 
chowna. Dopiero w 21 dniu po zabiegu chory zaczął gorączkować 
i spluwać cuchnącą plwociną, w płucach rzężenia i świsty. Chory 
ten w 32-gim dniu po operacji umicra z powodu dwukrotnego bar- 
dzo obfitego krwotoku płucnego. Sckcia wykazała wybitne zmiany 
swciste w obu płucach. Chory ten niegdyś chorował na gruźlicę 
płuc. jednak przed urazem czuł się dobrze, nie gorączkował. Pod 
wpływem utraty krwi i usunięcia śledziony sprawa swoista w płu- 
cach wybuchła ponownie. 

W dyskusji Kol. Rożkowski, Koniecpolski i SŁ Kon 
zaznaczają, że usunięcie śledziony było momentem bodźcowym 
dla nawrotu choroby płucnej. 

W związku z odczytaną statystyką kol Goldman zwraca 
uwagę, że па 15 cięć cesarskich klasycznych, wykonanych w cią- 
gu 1928 roku, były tylko 2 zejścia śmiertelne. Jedna cklamptycz- 
ka zmarła drugiego dnia po operacji nie odzyskawszy przytowm- 
ności, druga chora (było łożysko przodujące) zmarła w kilkanaście 
godzin po zabiegu. 

3. Kol. Wrześniowski przedstawia. 1)  20-letniego 
mężczyznę po operacji plastycznej stopy koślawej — wynik zabiegu 
dobry. 

2) Pokazuje 18-lctniego chłopca po złamaniu kości udowej. 
Chory ten był skierowany do szpitala w siódmym tygodniu po 
złamaniu, odłamki były zrośnięte nicprawidłowo, kończyna chora 
krótsza od zdrowej o 8 cm. W uśpieniu rozlnźniono bliznę kostną 
i nałożono choremu wyciąg grotowy Grotstielc'go z nierdzewieją- 
cej stali. Obecnie po 6 tygodniach odłamki zrosły się dobrze, koń- 
czyna krótsza o 2 cm. 

3) Przedstawia chorego 22-łetniego mężczyznę ро dużym 
krwotoku żołądkowym, prawdopodobnie z powodu wrzodu. 


W dyskusji, w której biorą udział Kol. Rożkowski, Ko- 
niecpolski, Wasilewski i inni, przeważa zdanie, że za- 
bieg operacyjny we wrzodach żołądkowych nie daje pożądanych 
wyników, gdyż nic wpływa na istotę sprawy chorobowej. 

4) Kol. Wrześniowski emawia przypadek tężca, prze- 
biegający bardzo niezwykle. Chory nagle podczas pracy dostaje 
bólów w brzuchu i wymiotów; brzuch twardy i bolesny; prze- 
ważnie w nadbrzuszu, nasuwał myśl pęknięcia żołądka. 3-g0 dnia 
cheroby występuje dopiero  opistlotonus, to umożliwia rozpoz- 
nanie właściwe. 4-go dnia choroby na kilka godzin przed zej- 
ściem śmiertelnem wystąpił dopiero szczękościsk. W płynie móż- 
gowc-rdzeniowym znalczieny streptococcus aureus. 

5) Na zakończenie Kol. Wrześniowski pokazuje wycięty 
z powodu raka odcinek poprzecznicy wraz z częścia przyrośniętą 
żołądka. Chora zmarła w kilka godzin po operacji z powodu gwał- 
ісмпеј biegunki. (Streszczenie własne). 

4. Kol. Bramm pokazał 3 roentgenogramy: 1) Okrągły, jakby 
cyrklem wycięty, ubytek kostny w kości miediicowci, będący 
źródłem przetoki ropnej w pachwinie u chorego 22-letniego, bez 
obiawów choróbowych w innych narządach. 

2) Roentgencgram odwrotnego polożenia irzew kobiety 32 
letniej. Chora była skierowana na oddział roentgenologiczny pow. 
Kasy Cher. w Częstochowie celem prześwietlenia płuc z powodu 
kaszlu. Poza nicznacznemi zmianami włóknistemi żadnych innych 
nie stwierdzone. Kobieta zdrowa, rodziła 3 razy, dzieci zdrowe. 

3) Reentgenagram przedramienia z obiawami ostitis fibrosa 
c. tractura spontanea. Chora 34-letnia skutkiem nieznacznego ura- 
zu doznała złamania kości przedramienia w dolnej części (loco 
typico), przypadkowo stwierdzono dockoła kości wał o nicrów- 


nych kształtach i nieokreślonej strukturze: część spoista -— Ścień- 
czała, część gąbczasta — o nierównomiernie-falistych konturach, 
struktura plecicnkowata. miejscami zatarta, micjscami — owalne 


cienie (torbiclowate). Cały obraz robi wrażenie, że tkanka kostna 
zastąpiona została przez tkankę kostnawą. (Streszczenie własuc). 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. Z. Н. 1012730). 
Warszawa, dnia 4 kwietnia 1930 r. 


W sprawie kierowania wniosków karnych przez Państwowe Za- 
kłady badania żywności, 


Do Panów Wojewodów (wszystkich z wyjątkiem Śląskicgo) i Pana 
Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


W związku z przepisami $ I rozporządzenia Ministra Spra- 
wiedliwości z dn. 28 czerwca 1929 г, o właściwości organów admi- 
nistracji do wnoszenia i popierania oskarżenia przed sądami 
grodzkiemi (Dz. U. R. P. Nr. 48 poz. 395) Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych prosi Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu) 
o wydanie podległym urzędom zarządzenia, by urzędnicy powia- 
towej władzy administracji cgólnej, delegowani do popierania 
oskarżenia w sprawach o przekroczenie przepisów rozporządze- 
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. III. 28 o dozorze nad 
artykułami żywności i przedmiotami (Dz. U. Nr. 36 poz. 343) byli 
należycie przygotowani i poinformowani o stanie sprawy, przez 
Sąd rozpatrywanej, i o motywach, które spowodowały wniesienie 
јсј do władz wymiaru sprawiedliwości. Zdarzały się bowiem przy- 
padki, że w sprawach dużege znaczenia sąd uniewinniał oskarżo- 
nego, gdyż popierający oskarżenie nie potrafił sprawy należycie 
oświctlić i wniosku karnego odpowiednio poprzeć, wobec czego 
obrona oskarżonego miała zadanie wielce ułatwione dla wygrania 
sprawy. 

Tego rodzaju fakty wpływalą bardzo uiemnie na wyko- 
nawstwo dezoru nad żywnością, gdyż podważają autorytet wła- 
dzy w oczach opinii publicznej i powodują konieczność zakłada- 
nia skarg apelacyjnyeli, które komplikują i przedłużają sprawy. 

Należy więc w sprawach ważnych, skomplikowanych i specjal- 
nie fachowych. bv powołany do popierania oskarżenia był do- 
kładnic poinformowany, w jakim kierunku, dla jakich powodów 
iz tytułu jakich podstaw winien oskarżenie popierać. Wobec tego, 
że wchodzą tu w grę przeważnie czynniki specialnie fachowej na- 
tury, należy, by popierający oskarżenie porozumiewał się przed 
terminem sprawy co do szczegółów zacliodzących okoliczności 
z Państwowym Zakładem badania żywności, z którego wniosek 
karny wyszedł, i działał ściśle według otrzymanych danych. 


Dyrcktor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński. 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Dr. KOZANIEWICZ, lek. okręg. Łapanów. 
О organizację służby zdrowia. 


Mimo istnienia II lat niepodległości Państwa polskiego dużo 
spraw zwłaszcza z dziedziny ustawodawstwa nie zostało jeszcze 
załatwionych. Do spraw tych, które nie powinne być odkładane 
należy brak iednolitej (a więc dla całej Polski) ustawy wzgl. roz- 
porządzenia z mocą ustawy o organizacji służby zdrowia. Sprawę 
organizacji służby zdrowia  załatwiono dotychczas połowicznie 
przy uwzględnieniu li tylko aparatu państwowego, a więc fizyków, 
pominięto natomiast aparat samorządowy składający się z lekarzy 
gminnych wzgl. miejskich i lekarzy okręgowych wzgl. гејопо- 
wych. Zauważyć należy, że tego rodzaju stan stwarza chaos sani- 
tarny nie prowadzący bynajmniej do poprawy zdrowotności 
w kraju i dlatego organizacja służby zdrowia powinna być pilnym 
przedmiotem zainteresowania się tak przez Departament Służby 
Zdrowia, jak i przez Państwową Radę Zdrowia. Bez współdzia- 
łania aparatu państwowego z aparatem samorządowym nie może 
być mowy, by szereg rozporządzeń sanitarnych, które dotychczas 
wyszły, były w czyn i życie wprowadzone. By jednak nie wy- 
dawało się nikomu, że jestem gołosłownym, pozwolę sobie 
krótko zilustrować dzisiejszą gospodarkę sanitarną na ziemiach 
Małopolski. 

W Małopolsce obok lekarzy powiatowych istnieją lekarze 
micjscy wzgl. gminni i lekarze okręgowi, sprawifący czynności 
swcje na mocy dawno przestarzałej ustawy krajowej z dnia 2, IL. 
1891 r. Po myśli tej ustawy ($. 4.) „Wydziały IPowiatoewe tworzą 
ckręgi sanitarne, składające się z gmin w miarę rozporządzalnych 
sil lekarskich i z uwzględnieniem stosunków finansowych powiatu 
i kraju, w ten sposób, że przedewszystkiem tworzone będą okręgi 
sanitarne, w okolicach, w których stosunki są najniekorzystnicjsze”. 
Lekarzy gminnych ($. 8) mianuje Rada gminna, a lekarzy okręgo- 
wych Wydział Powiatowy, brzyczem mianowanie lekarzy okręgo- 
wych i oznaczanie ich płacy podlega zatwierdzeniu Wydziału 
krajowego, a obecnie Tymczas. Wydziału Samorządowego w li- 
kwidacji wc Lwowie. Po myśli ($. 14.) wspomnianej ustawy 
lekarze gminni (miejscy) i okręgowi są stałymi fachowymi orga- 
nami, powołanymi do współdziałania przy wykonywaniu sanitar- 
no-pGlicyjnych obowiązków i mają z tego względu charakter 
urzędników publicznych, i dlatego wedle $. 9 lekarze ci muszą 
złożyć przysięgę (nie przyrzeczenie) kierownikowi Władzy po- 
wiatowej a więc staroście w obecności naczelnika gminy (bur- 
mistrza) wzgl. delegata Rady Powiatowej. Obowiązki lekarza 
okręgowego wzgl. gminnego określa osobna instrukcja. Przy- 
patrzmy się, јак to współdziałanie stosownie do ustawy i instrukcji 
odbywa się obecnie w praktyce i zacznijmy od początku. Weźmy 
dla przykładu lekarza okręgowego. 

Na opróżnioną posadę lekarza okręgowego rozpisuje jakiś Wy- 
dziaf Powiatowy konkurs. Znajdują się kandydaci, (tych zresztą 
nigdy nie brakuje!), którzy wysyłają podania i czekają miesiącami 
na załatwienie, t. j. przyjęcie lub odmowę; dobrze jeżeli czekają 
tylko miesiącami, znane bowiem są wypadki i to nie sporadyczne, 
co podkreślam, że obsada posady trwa rok, dwa lata, bo Wydziały 
Powiatowe nigdy się nie spieszą z obsadą, zadowolone że mogą 
zwlekać. nie płacić pensji i zaoszczędzić pieniędzy. Wszystko 
jednak ma swój koniec, toteż wreszcie i wybrany lekarz otrzy- 
muje dekret nominacyjny i płacę ..... XII stopnia. t. j. płacę star- 
szego woźnego albo „młodszej położnej* (taki tytuł i płacę prze- 
widuje dla położnych rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 21. I. 
1928. D. U. R. P. Nr. 13). Ale chodźmy dalej. Szczęśliwy wybraniec 
losu (by destać posadę lekarza okręgowego, trzeba mieć szczęście 
i znajomeści) osiedla się w jakicjś „dziurze“, wyznaczonej przez 
Wydział Powiatowy, јако siedzibę lekarza okręgowego i przy- 
stępuje w myśl ustawy do „współdziałania w wykonywaniu obo- 
wiązków sanitarno-policyjnych'. To „współdziałanie* polega na 
tem, że lekarz okręgowy zaczyna wykonywać swoją prywatną 
praktykę lekarską, fakt zresztą zupełnie zrozumiały, gdyż śmieszne 
wynagrodzenie XII stopnia wystarcza na tytoń, јак autentycznie 
wyraził się pewien radca od Samorządu. Ale lekarz okręgowy ma 
i swoje obowiązki, а to: od czasu do czasu udziela ubogim porad 
bezpłatnie (zdarza się mnie to 50--60 razy w roku. dlatego traktuję 
to јако „zdarzenia”*), prowadzi ewidencję weszelkiego rodzaju ka- 
lek i studzien, (która to ewidencja polega w praktyce na tem, że 
do raz wypełnionych druków nigdy się nie zagląda), no i wreszcie 
lckarz ckręgowy odbywa dwa razy w roku tzw. obiazd okręgu, 
zdajac każdorazowo sprawozdanie z zauważonych usterek sanitar- 
nych i poczynionych zarządzeń. W praktyce w wielu wypadkach 
tak cbjazdy jak i sprawozdania ograniczają się do formalności 


Nr. 19. 1930 


uakazanych ustawą; z zarządzeniami lekarza okręgowego intere- 
Sowalty naczelnik gminy zwykłe się nie liczy, a upomniany przez 
M ładze znajdzie zawsze usprawiedliwicnie na swoją korzyść. 
Zwalczanie cepidemji należy nie tylko do lekarza powiatowego, ale 
«i okręgowego. W praktyce jednak sprawa ta przedstawia się 
w ten sposób, że naczelnik gminy danej miejscoweści choćby 
2 km oddalonej od lekarza okręgowego zgłasza w ту ustawy 
podejrzaną zakaźną chorobę lekarzowi powiatowemu, choćby o 23 
km oddalonego. Po takiem zawiadomieniu istnieją dwie możliwości, 
albo lekarz powiatowy sam bada na miejscu chorobę zakaźną 
1 wydaje zarządzenia, przyczem ani o chorobie ani о zarządze- 
tiach niema obowiazku zawiadamiać lekarza okręgowego, albo 
wydaje polecenie lekarzowi okręgowemu, aby ten zbadał chorobę 
zakaźną, wydał odpowiednie zarządzenia i zdał sprawozdanie fi- 
zykowi. Polecenie fizyka, lekarz okręgowy otrzymuje urzędowo 
W czasie od 7—14 «пі, wobec czego stwierdzić może albo masową 
epidemię, albo sporadyczny wypadek wygasłej choroby zakażnej, 
albo co najczęściej bywa nic konkretnego stwierdzić nie może. 
Jednem słowem lekarz samorządowy, to jest władza co nikomu nie 
przeszkadza i mało komu pomaga (jako władza!), gdyż Władze 
wyższe interesują się i traktują lekarzy samorządowych na równi 
z lekarzami wolnopraktykującymi. Wychodzą ciągle rozporzą- 
dzenia sanitarne, jak: a) o uregulowaniu wypieku chleba, b) o pra- 
wie budowlanem (jest tam dużo spraw sanitarnych), с) o za- 
Cpatrywaniu ludności w wodę, d) o usuwaniu nieczystości і wód 
6padowycli. c) o dozorze nad artykułami żywności itd. itd., zapy- 
tam ilu lekarzy samorządowych otrzymało odpisy tych rozporzą- 
Плей? Gdzie są ośrodki zdrowia i ilu lekarzy samorządowych je 
browadzi? Ilu lekarzy samorządowych pełni funkcje lekarzy szkol- 
Rych w szkołach powszechnych? Oto nasuwają się mnie pytania 
bez odpowiedzi. 

Przedstawione fakty mówią same za siebie. Jeżeli Minister- 
stwo Spraw Wewnętrznych pomyślało o położnych. o kondukto- 
tach sanitarnych, to przedewszystkicm powinno było pomyśleć 
o jednalitej erganizącii służby zdrowia. Pominięto dotychczas 
Ssamcrządowy aparat lekarski, a przecież to jest czynnik ważny, 
Gdgrywający doniosłą rolę we wszystkich państwach kulturalnych. 
Wydaje się ciągle rozporządzenia sanitarne, a któż је ma wyko- 
nywać, kto ma је w życie wprowadzać? czy tylko lekarz po- 
wiatowy? — a jeśli tak, to czy potrafi tego dokonać jeden lekarz 
bowiatowy w powiecie? Dlatego w imię dobra ludności i podnie- 
tienia zdrowotności w kraju trzeba wydać bezzwłocznie jednolitą 
ustawę o organizacji służby zdrowia. W szczegółowych postano- 
wieniach ustawy należałoby: a) określić obowiązki lekarza powia- 
towego i ustalić jego stosunek do lekarzy samorządowych, b) 
Ckreślić obowiązki lekarzy samorządowych i ustalić ich stosunek 
do lekarza powiatowego, c) oznaczyć obowiązki konduktorów sa- 
nitarnych i higienistek i ustalić ich stosunek względem lekarza po- 
wiatowego i lekarzy samorządowych. Pod adresem przyszłej usta- 
wy pozwolę scbie zwrócić uwagę na kilka postulatów. 

1) Lekarz powiatewy powinien być równocześnie naczelnym 
lekarzem seimikowym, któremu podłegaliby lekarze samorządowi 
w powiecie, a za czynności samorządowe powinien lekarz powiat. 
bobierać tylko dodatek funkcyjny, np. 25 czy 50% swojej rządowej 
pensji, (nie zaś drugą pensję), jesteśmy bowiem społeczeństwem 
za ubogiem, aby pewnym urzędnikom płacić podwójnie, ten sam 
bostulat tvczy i panów starostów. 

2) Lekarze samorządowi powinni mieć prawa і charakter 
urzędników. i jako tacy роміппі być wynagradzani odpowiednio 
do studjów, to jest służbę powinni zaczynać od VIII. stopnia płacy. 
Tylko od lekarzy uniezależnionych od praktyki prywatnej można 
żądać pracy społeczno-sanitarnej, Obowiązki sanitarno-policyjne 
nie są przyjemne i niejednokrotnie blokują praktykę prywatną lc- 
karzowi, wobec czego lekarz samorządowy uchyla się i uchylać 
się będzie od nałożonych nań obowiązków. Gminy albo miasteczka, 
których fundusze nie pozwalają na takie płace, powinny zrezygno- 
Wać ze swoich lekarzy, funkcje sanitarne w takiem miasteczku 
obiąłby w takim razie lekarz rejonowy, opłacany przez Wydział 
bowiatowy i pełniłby obowiązki w kilku gminach. 

3) Lekarze samorzadowi, јако zaprzysiężeni urzędnicy, winni 
Пес charakter lekarzy urzędowych, w niczem bowiem nie różnią 
od lekarzy powiatowych, za wyjątkiem, że z innej kasy pobierają 
Pensje. 

4) Lekarze samorządowi powinni prowadzić ośrodki zdrowia, 
prócz tego pełnić funkcje lekarzy szkolnych w szkałach powszech- 
nych swego rejonu wzgl. gminy. 

5) Lekarze samorządowi powinni być odpowiednio wykształ- 
ceni, to znaczy mieć ukończone odpowiednie kursy i egzamin. 

6) Szczegółowy projekt ustawy o organizacji służby zdrowia 
powinien bez zwłoki opracować Depart. Służby Zdrowia, poczem 
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przesłać wszystkim lekarzom powiatowym, którzyby razem z le- 
karzami - samorządowymi na posiedzeniu projekt rozważyli. 

Być może, nie wszyscy lekarze samorządowi podzielą moje 
zdanie odnośnie do naprowadzonych tu postulatów pod adresem 
nowej ustawy, iednak napewno wszyscy zgodzą się z faktem, że 
dzisiejsza sanitarna akcja samorządowa począwszy od płac a skoń- 
czywszy na oglądaniu bydła i mięsa zakrawa па wielką satyrę. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 

Warszawa. 

„Spicss-Rhóne-Poulenc". Przemysł  chemiczno-fur- 
inaceutyczny w Polsce, z powodu zbyt krótkiego niepodległościo= 
wego okresu, jak również braku kapitałów, dotychczas nie miał 
możności dorównać tej gałęzi przemysłu w innych krajach. Z jed- 
пе) więc strony — konieczność podniesienia krajowego prze- 
mysłu chemiczno-farmaccutyczncgo do poziomu wymagań wspól- 
czesnej wiedzy i wytwórczości farmaceutycznej, z drugiej — brak 
należytych podstaw ekonomicznych dła sprostania potrzebom tech- 
nicznym w tej wytwórczości, wywołały konieczność współpracy 
z zaprzyjaźnionym francuskim przemysłem chemiczno-farmaccu- 
{ус2пут. Współpraca ta została oparta na idei, która nie tak 
dawno powstała w pokrewnym przemyśle francuskim i polegała 
na zjednoczeniu większych jednostek wytwórczych, co zostało 
zrealizowane przez połączenie dwu Światowych firm, jakiemi są 
Usines du Rhône i Poulenc Freres. Przemysłowo-Handlowe Za- 
kłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. w Warszawie, 
pragnąc iść temi sameini drogami, któremi kroczy ogólnoświato- 
wy przemysł farmaceutyczny i zachować należyte tempo i postęp 
w kierunku zaopatrywania polskiego lecznictwa w najnowsze pre- 
paraty, niezależnie od egzystującej już firmy Ludwik Spiess i Syn, 
utwcrzyły nową firmę. Firma ta nosi tytuł: „Spiess-ęRhónc-Pou- 
lenc“ $, A. i posiada kapitał akcyjny Zł 1,000.000. Z utworzenia tei 
nowej placówki wypłyną bczwątpienia korzyści dla przemysłu pol- 
skiego i aktywizacji naszego bilansu handlowego. Świeżo utwo- 
rzcna Spółka o zapewnionych dominujących wpływach kapitału 
polskiego jest instytucją polską z siedzibą w Warszawie. Na za 
sadzie specjalnego układu weszła ona w posiadanie patentów na 
artykuły lecznicze z kategorji najpoważniejszych, iakic należą 
obecnie do francuskicj o Światowej sławie firmy chemicznej 
kRhónc-Poulenc, a także i nowych patentów, jakie w przyszłości 
będą w posiadaniu tej firmy. W ten sposób „Spiess-Rhóne-Poulenc" 
będzie miała możność eksploatowania wszystkich doniosłych od- 
kryć z dziedziny leczniczej, korzystając dla opracowania nowych 
artykułów i wynalazków nietylko ze swoich laboratorjów Ба- 
dawczych w Warszawie. ale także z pracowni naukowo-badaw- 
czych Zakładów  Rhónc-Poulenc. Ponieważ wszystkie artykuły 
помо utworzancj firmy będą na zasadzie specjalnego układu wy- 
rabiane przez Przemysłowo - Handlowe Zakłady Chemiczne 
„Ludwik Spiess i Syn“, powstanie jej w rezultacie wzmoże рго- 
dukcię krajową artykułów leczniczych o wysokim poziomie na- 
ukówym, a tem samem zmniejszy konieczność iimportowania ich 
z zagranicy. Polski Przemysł Chcmiczno-Farmaccutyczny zysku- 
jąc nową placówkę stawia swoją produkcję na wyższym poziomie. 
racjonalizującym tę gałąź właściwego przemysłu krajowego. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 29 
kwietnia 1930 r. o godz. 8-mcj wiccz. 1. L. Paszkiewicz. Wynik 
konkursu Dobrzyckicgo. — 2. S. Gurbski. Sprawozdanie Komisji 
Rewizyjnej. — 3. Е. Reicher. Serce a praca fizyczna. — 4. W. 
Mikułowski. Zagadnienie budzenia choroby utajoncj w świetle 
kliniki i biologji. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XII posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 25 kwietnia b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. Somienschcin i Kol. Chrapek: Mię- 
sak szyi i gardzieli (pokaz). 2) Prof. Dr. A. Zierhoffer: Pogląd na 
klimat z szczególnem uwzględnieniem t. zw. wysp klimatu lokal- 
nego, (wykład). W dyskusji zabierali glos Kol.: Dobrzański, Sa- 
batowski, Kuhn. 


Wilno. 

IX Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbędzie 
się w Wilnie w końcu listopada albo w pierwszych dniach 
grudnia. Już się zawiązał miejscowy Komitet organizacyjny 
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w składzie następuiącym: Prof. Dr. Stanisław Władyczko, prze- 
wodniczący, ks. Kanonik A. Kulesza wiceprzewodniczący, człon- 
kowie: posc! Dr. Stef. Brokowski, inż. J. Szadziewicz, Dr. A. Be- 
rowski, Dr. Al. Wincz, sekretarz i skarbnik inż. Jan Latwis, za- 
stępca sekr.: Di. J. Genzel, kierowniczka sekcji prasowej, p. АІ. 
Markiewiczowa. 


Z kraju. » 

Zgłoszone posady dla lekarzy. Wydział Powiatowy 
w Rawie-Mazowieckiej ogłasza konkurs na stanowisko lekarza re- 
jonowego w mieście Białej (koło Rawy-Mazowieckiei). Warunki: 
1) obywatelstwo polskie, 2) dyplom lekarski wszech nauk lekar- 
skich, 3) 2-u letnia praktyka, 4) znajomość akuszerji. Pensja mie- 
sięczna 150 zł, w Powiatowej Kasie Chorych 200 zł i ryczałt w kil- 
ku majątkach. W najbliższej przyszłości stanowisko lekarza miej- 
skiego. Mieszkanie zapewnione. Posada do objęcia od zaraz. 
Bliższe szczcgóły u lekarza sejmikowego w Rawie-Mazowicckiej. 


Potrzebny lckarz-internista obeznany z wychowaniem fizycz- 
nem do Kolonii Wakacyjnej Gimnazjalnej nad jezioro Serwy (pow. 
augustowski) na dwa miesiące od 15. V do 15. VII b. r, Uposaże- 
nie zi 350 miesięcznie i całkowite utrzymanie. Wiadomość w Mi- 
nisterstwie Oświecenia Bagatela 12, u Naczelnego Wizytatora Dr. 
Stanisława  Kopczyńskicgo, Wydział Wychowania Fizycznego 
i higieny Szkolnej. 


Wakuje od 1. czerwca stanowisko asystenta Zakładu anatomii 
patologicznej w Uniw. Jag. w Krakowie, Podania należy wnosić 
do Dziekanatu Wydziału lek. U. J. do dn. 20 maja b. r. 


Potrzebny lekarz do osady Dzierzgowo, powiat Przasnysz, przy 
wclnej praktyce, dla stałego lekarza uchwalone przez Scimik Po- 
wiatowy subsydjum 200 zł miesięcznie. Porozumieć się można 
z wójtem gminy Dzierzgowo, pocztą, piśmiennie lub osobiście. 
Pocztą Dzierzgowo. 


Wydział Powiatowy Ostrołęcki rozpisuje konkurs na stano- 
wisko lekarza rejonowego z siedzibą w osadzie Myszyniec. Po- 
bory 300 zł miesięcznie, Znajomość ginekologii konieczna. Komu- 
nikacja kolejowa i autobusowa. Miejscowość: zdrowa, sucha. Po- 
dania należy wnosić do Wydziału Powiatowego w Ostrołęce. 


Magistrat m. Fińska poszukuje kandydata na stanowisko miej- 
skiego lekarza sanitarnego. Wymagana dłuższa praktyka lekar- 
ska i znajomość pracy samorządowej, wiek powyżej lat 40-u, Wa- 
runki: etat, kategoria Vll-go stopnia wg. płac urzędników pań- 
stwowych plus 15% dadatck komunalny, Oferty wyczerpujące na- 
leży przesyłać pod adresem Magistratu m. Pińska. 


Wydział Powiatowy w Bielsku-Podlaskiem ogłasza konkurs na 
posadę lekarza rejonowego w Białowieży z poborami według VHI 
kat. płac urzędników państwowych z 15% dodatkiem komunalnym 
i ewent. mieszkanie. Ubiegający się о posadę winni wnieść na rę- 
ce przewodniczącego Wydziału Powiatowego w Bielsku-Podl. 
w terminie do dn. 30 maja 1930 r. podanie z dołączeniem nastę- 
pujących dokumentów: 1) metryka urodzenia, 2) dowód obywa- 
telstwa polskiego, 3) życiorys, 4) odpis dyplomu, 5) potwierdze- 
nie praktyki łekarskicj. 


Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. 6 kwietnia 
w sali Tewarzystwa Higjenicznego odbyło się organizacyjne ze- 
branie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa z udziałem lekarzy 
z Warszawy i z prowincji, urzędników administracji szpitalnej, 
wreszcie szeregu osób pracujących dotychczas społecznie na te- 
renie polskiego szpitalnictwa. Zebranie zagaił Prof. Dr. В. Sa- 
wicki, przedstawiając pokrótce piękny rys historyczny rozwoju 
polskicgo szpitalnictwa. Na przewodniczącego zebrania wybrano 
prof. A. Gluzińskiego, który do stołu prezydjalnego powołał wi- 
ceprczydenta prof. Błędowskiego, Dr. Mogilnickiego i Tochter- 
тапа z Łodzi i inż. Borawskiego. Na temat zadań nowego To- 
warzystwa wypowiadali się prof. Dr. Szenajch, Dr. B. Jakimiak 
i Dr. Megilnicki. Zebranie zakończono wyborem przez aklamacje 
zarządu nowcgo Towarzystwa. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 
wia za miesiąc marzec 1930 roku. W Zarządzie Centralnym. 
Mianowani: Babicka Marja, pracownik kontraktowy, do odwoła- 
nia referendarzem w VIII st. sł. dekretem z dnia 21. III, 1930 r. — 
W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. Mianowani: Kolski 
Wincenty, prow. adjunkt w VH st, sl. w Państw. Zakładzie bada- 
nia żywneści w Poznaniu, adjunktem w dotychczasowem miejscu 
służbowem dekretem z dnia 12. II. 1930 r. Dr. Tumidajski Juljan, 
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prew. prymarjiusz w УП st. sł. w Państwowym Szpitalu Powszech- 
nym we Lwowie, prymarjuszem w УП st. sł w dotychczasowem 
miejscu służbowem dekretem z dnia 8. I. 1930 r. Zwolnieni: Durski 
Bolesław, urzędnik ІХ st. sł. w Państwowym Zakładzie Zdrojo- 
wym w Ciechocinku, na własną prośbę dekretem z dn. 21. ЇЇ. 
1930. — We władzach II instaucii: Mianowani: Marcinkowski 
Aleksander, prow. referendarz w VII st. sł. w Komisariacie Rzą- 
du m. st. Warszawy, do odwołania inspektorem farmaceutycz-= 
nym w VII st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Brześciu n/l3 de- 
kretem z dn. 4. III. 1930 r. Sianko Franciszek, st. asystent Uni- 
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie, do odwołania referenda- 
rzem w VII st. sł. w Komisarjacie Rządu m, st. Warszawy dekre- 
tem z dnia 13. III. 1930. — Przeniesieni: Dr. Ostromęcki Bohdan, 
Naczelnik Wydziału w V st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Kiel- 
cach, na takież stanowisko w dotychczasowym stopniu służbo- 
wym w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie, dekretem z dnia 
12, IH. 1930. Jaraczewski Edmund, Inspektor farmaceutyczny w VI 
st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Poznaniu, na takież stanowisko 
w dotychczasowym stopniu służbowym do Urzędu Wojewódzkiego 
w Toruniu dekretem z dnia 4. IM. 1930 r. Wojciechowski Stefan, 
Inspektor farmaceutyczny w VI st, 51. w Urzędzie Wojewódzkim 
w Toruniu, na takicż stanowisko w dotychczasowym st. sł. da 
Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu dekretem z dnia 4. III. 1930 r. 
Przeniesieni na emeryturę: Dr. Wróblewski Wincenty, Naczelnik 
Wydziału w V st. sł. w Urzędzie Woiewódzkin: w Krakowie, na 
własną prośbę dekretem z dnia 29. III. 1930 r. Frzeniesieni w stan 
nieczynny: Dr. Łazarowicz Klemens. Naczelnik Wydziału w V 
st. sl. w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie, dekretem z dnia 
12 MI ПОЗ т 


Że świata. 


W  Holandji rozpoczęto próby leczenia zapalenia 
mózgu poszczepiennego  wstrzykiwaniami surowicy. 
W г. 1928 prof. Alderslioff przygotował surowicę przeciwszcze- 
рісппа baranią, której wartość rozmaicie była oceniana przez leka- 
rzy. Ostatnio kierownik szpitala w Rotterdamie Hekman uciekł się 
do wstrzykiwania surowicy rodziców szczepioncgo dziecka, o ile 
sami byli dawniej szczepieni, Na 12 przypadków w 10 otrzymał 
nagłą i stałą poprawc, w dwu nastąpiła Śmierć. Prof. Paschen 
z Hamburga posiłkował się w tym samym celu surowicą zdrowych 
osób z personelu pielęgniarskicgo i otrzymał szybką poprawę 
w dwu przypadkach. Нектап wstrzykiwał surowicę do żyły 
W Niemczech wydano ostatnio rozporządzenie ministerjalne, by 
w przypadku zapalenia mózgu poszczepiennego wstrzykiwać do- 
mięśniowo krew rodziców lub osób zdrowych z otoczenia. (l). m. 
W. 1930 Nr. 12). 


Redakcja otrzymała, 


Sprawozdanie Zarządu Głównego Towarzystwa „Nadzieja“ Ки 
wspieraniu chorej młodzieży żydowskiej szkół średnich i wyż- 
szych w Krakowie za rok 1929. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 6, z kwietnia 1930. 

Blassberg Maks.: „Picie wód Krynickich* ze stanowiska prak- 
tyki lekarskiej. Kraków, 1930. 

Słankiewicz Zygm.: „Doniosłe uproszczenie metody Grudziń- 
skiego umiejscowienia ciał obcych metalicznych w gałce ocznej”. 
Odb. z Pelsk. przeglądu radjolog. tom IV, zeszyt 3—4 r. 1929. 

Grudziński Zygm., „Nowa uproszczona metoda roentgenogra- 
ficzna dokładnego umiejscowienia ciał obcych metalicznych w gał- 
ce ocznej (metoda nakładania schematów). Polsk. przegląd radjo- 
logiczny, tom IV, zeszyt І, r. 1929. 

Sprawozdanie XLVII z działalności kasy im. Mianowskiego 
Instytutu popierania nauki za rok 1928. 

Guillaume A. C.: „L'endocrinologic et les ćtats 
sympathiques“, HI. Doin et Cie Paris 1930. 

S. Montpellier et P. Witas: „La pratiguec de ГЃашорѕіе pour 
tćtudiant et les praticiens“, G. Doin ct Cie. Paris 1930. 

Р. A. Carrie: „Les syndromes icteriques'. G. Поп et Cie 
Paris 1930. 

C. Lian et A. Blondet: „Tachycardies permanentes regulieres", 
G. Doin et Cie. Paris. 1930. 

F. Dumarat, M. Guilleminet et P. Rougy: „Pleurćsies puru- 
lentes tuberculeuscs*. G. Doin et Cie. Paris 1930. 

А. Sćzary et A. Barbe: „Paralysie gćnćrale". 
Paris 1930. 

William Seaman Bainbridge: „Zagadnienie raka*. Polski Ko- 
mitet da zwalczania raka, Warszawa 1930. 
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Dr. R AREND i Dr. H. SCHUSTERÓWNA. Lwów. 


Gruczolak złośliwy szyszynki (Pineatoma). 


Z Instytutu anatomii patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 
, Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki 
I Oddz. chorób nerwowych i umysłowych Szpit. Pow. we J,wowie. 
Prymariusz: Dr. A. Domaszewicz. 


W przypadkach guzów, wychodzących z szyszynki, prócz 
Wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego, a więc obiawu ogólnego, 
Dorażenia spojrzenia ku górze, zależnego od ucisku, czy też bez- 
pośredniego zajęcia przednich ciałek czworaczych, szukamy stale 
za najistotniejszym. zdawałoby się, składnikiem „zespołu szyszyn- 
kowego”, a więc za objawami macrogenitosomia praecox. Јак 
z jednej strony mmacrogenitosomia praecox może się ziawiać także 
w innych sprawach chorobowych, a więc w przypadkach guzów 
jąder, czy też nadnercza (u dziewcząt), tak z drugicj strony nie 
w każdym przypadku guza szyszynkowego wykształca się macro- 
£enitiosomia. W tych razach rozpoznanie może natrafiać na wiel- 
kie przeszkody, tembardziej, jeżeli w obrazie klinicznym, јак 
w przypadku niżej opisanym, wystąpią i górują objawy z innych 
okolic mózgu. względnie móżdżku. 

Wśród guzów szyszynkowych wielkie zainteresowanie budzą 
te, które wychodzą z pierwocin komórkowych samei Sszyszynki. 
a więc gruczolaki i gruczolakoraki. Komórki nowotworowe tych 
guzów zdają się wytwarzać jakieś substancje. Jeżeli guzy innego 
rodzaju (potworniaki, naczyniaki, mięsaki, glejak: i t. p.), niszcząc 
tkankę szyszynkową, upośledzają iej czynność i sprowadzają czę- 
Sto objawy niedomogi szyszynki (hypopinealismus), warunkuiącej 
właśnie powstanie macrogenitosomia praecox, to należy spodzie- 
wać się. że gruczolaki i gruczolakoraki, spełuiając pewną czyn- 
ność wydziclniczą, nie sprowadzą objawów niedomogi, lecz utrzy- 
mają czynność szyszynki w równowadze, wzgl. sprowadzą obja- 
Wy wzmożonej czynności szyszynki. W miejsce wczesnego roz- 
woju narządów płciowych, powinno wystąpić powstrzymanie roz- 
woju i upośledzenie czynności narządów płciowych. Znikoma 
liczba dotychczasowych przypadków zdaje się potwierdzać po- 
Wyższą koncepcję. W przypadku naszym części płciowe były tak 
małe, że uderzały każdego z badających. Niestety, brak (z przy- 
Czyn od nas niezależnych) badania histologicznego jąder. 

: Dnia 19. XII. 1928 r. przyjęto na oddział chorób nerwowych 
Szpitała powszechnego, 10-letniego Józefa В. Zdołano zebrać tyl- 
ko Skąpe wywiady: chory cierpiał przed 2 laty na przemijające 
bółe głowy, pozatem czuł się zawsze zdrów. Właściwa choroba 
rozpoczęła się przed 3 miesiącami silnemi bólami głowy. wymio- 
tami, zataczaniem się i upadaniem ku stronie prawej. Na trzy 
tygodnie przed przyjęciem pogorszenie wzroku, a wkrótce ślepota. 
> Stan przedmiotowy: Uderza znaczna bladość. Wzrost 
l budowa kośćca bez zmian. Narządy płciowe są za małe. Pod- 
Ściółką tłuszczowa jest rozwinięta dość obficie. Czaszka w części 
Dotylicznej i ciemieniowej jest rozszerzona, przy opukiwaniu 
Stwierdza się odgłos pękniętego garnka. Lekka sztywność karku. 
olesność kręgosłupa szyjnego. Wyraźny objaw Kerniga. W po- 
Zycji siedzącej, leżącej i stojącej głowa jest usztywniona, prze- 
chyloną ku stronie prawej. Przy zmianie ułożenia głowy wystę- 
Риа zawroty, nudności, wymioty, nagłe zaczerwienienie twarzy 
! poty. Przy chodzeniu chory wysuwa nogi za silnie ku przodowi, 
tułów zaś opóźnia się. Cały tułów przechylony jest nadto ku stro- 
Ме prawej. Prawa źrenica jest szersza: obie nieoddziaływują na 
Światło. Porażenie spojrzenia ku stronie lewej i ku górze. Niedo- 
wład nn. XI. i VII. typu ośrodkowego po prawej. Kończyny gór- 
Пе: brak odruchów ścięgnowych i okostnowych. Niezborność typu 
‚ móżdżkowego obustronna. wyraźniejsza, po stronie prawej. Koń- 
czyny dolne: odruchy kolanowe słabe; obustronna niezborność 
typu móżdżkowego. Chory nie ma poczucia Światła. Na dnie oczu: 
„oedema aut neurorelinilis maioris gradus, typus albuminuricus". 
Dr. Lauterstein). Roentgen: dach czaszki cienki, wykazuje obja- 
wy wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego: siodełko o zarysach 
nierównych, lekko poszarpanych, grzbiet siodełka przepchany ku 


tyłowi, jama kości klinowej zwężona, o obrysach i strukturze za- 
mazancj. Odczyn Wassermanina ze surowicą krwi ujemny. Mocz 
bez zmian. Ciepłoty prawidłowe. Tętno ilościowo zmienne 64---120 na 
minutę. W czasie obserwacji napadowo ustanie oddechu i sinica, 
wreszcie okresy zamroczenia, w końcu śpiączka. Nakłucia 
lędźwiowego nie wykonano. Zdecydowano się jednak na nakłu- 
cie komorowe: róg tylny komory lewej leży powierzchownie 
(płytko), płyn wypływa samoistnie pod ciśnieniem wzmożonem. 
Upuszczono około 20 ст? płynu. Po stronie prawej nienatrafiono 
na róg tylny. Bczpośrednio po zabiegu odzyskał chory przytom- 
ność na 24 godziny. Jednocześnie ustąpił niedowład nn. VII. i XII. 
i porażenie spojrzenia ku stronie lewej, Wystąpił jednak niedo- 
wład mięśnia prostego wewn. lewego. Pozatem stan neurolo- 
giczny, jak w dniu przyjęcia. Chory zmarł dnia 7. I. 1929 r. — 
w trzy tygodnie cd przyjęcia a w czwartym dniu od nakłucia 
komór. 

Biorąc pod uwagę zupełną abazię, wywołaną аѕупегја ро- 
między tułowiem a kończynami dolnemi i obustronną niczborność 
typu móżdżkowego, wyraźniejszą po stronie prawej, rozpoznana 
guz, wychodzący z robaka z przejściem na obie półkule móżdżko- 
we, przedewszystkiem na prawa. Porażenie spojrzenia ku górze 
a może brak oddziaływania źrenic na Światło i zupełna ślepota, 
wskazywały, że guz zajmuje również ciałka czworacze przed- 
nie, Utrzymywanie głowy w stałej pozycii, zaburzenia oddecho- 
wc, naczynioruchowe, niedowład nerwów УП i XH, porażenie 
spojrzenia ku stronie lewej, wymagały przyjęcia, iż guz wciska 
się w IV-ą komorę. Obecność obiawów oponowych, które utrzy- 
mywały się przez cały okres obserwacji, kazały myśleć o możli- 
wości przejścia guza na opony. Wreszcie młody wiek chorego, 
szybki rozwój guza, przypuszczalne wciskanie się w IV komorę 
i przejście na opony, wymagały określenia guza histologicznie, ja- 
ko medulloblastomatu. 

W rozważaniu umiejscowienia guza, obiawy zajęcia przednich 
ciałek czworaczych zwracały uwagę na możliwość wyjścia guza 
z szyszynki. Brak jednak objawów kardynalnych hypergenitalismu 
(wprost przeciwnie genitalia tak male, że zwracały uwagę każde- 
go z badających), nie pozwalały na dłuższe zatrzymywanie się 
nad rozpoznawaniem guza szyszynki. 

Sekcję zwłok Nr. prot. 25/29 wykonano w 15 godzin po śmierci. 

Zwłoki chłopca wielkości odpowiedniej, budowy wątłej, odży- 
wienia dobrego. Skóra cienka i blada wykazuje skąpe plamy 
pośmiertne, nad wzgórkiem łonowym niema owłosienia. Błony 
śluzowe są blade. Narządy płciowe zewnętrzne i 1айга są małe. 
Jądra znajdują się w worku mosznowym. 

Głowa. Czaszka jest mesocefaliczna, umiarowa, kości jej są 
cienkie, przeświecają. W jamie czaszkowej znajduje się płyn 
cbfity, jasny, przejrzysty. Opona twarda jest silnie napięta. Opony 
miękkie są blade i nieco obrzękłe. na podstawie zaś w okolicy 
skrzyżowania nerwów wzrokowych okazują zgrubienia i zmle- 
czenia. Na rozkroju mózgu — komory boczne są silnie porozsze- 
rzanc i wypełnione obfitym płynem; wyściółka komór jest gładka 
i Iśniąca. a sploty naczyniówkowe są silnie przekrwione i so- 
czyste. Po usunięciu spoidła i sklepienia zauważa się guz wiel- 
kości małej mandarynki, na powierzchni nierówny, usadowiony 
mniejwięcej w okolicy ciał czworaczych i szyszynki. Samej szy- 
szynki, iakoteż ciał czworaczych niemożna gołem okiem wyka- 
тас. Guz jest odgraniczony od tyłu dość ostro i to przez półkule 
móżdżku, które uciska, powoduiąc ich znaczne spłaszczenie 
i przesunięcie ku dołowi, nadto wciska się da komory IV, zweżajac 
ісі światło. Z przodu nowotwór wpukla się do tylnej części roz- 
szerzonci komory II. przechodząc w odcinkach bocznych bez 
ostrej granicy na wzgórki wzrokowe. Dolną granicę guza stanowi 
wodociąg Sylwiusza, który przedstawia się jako nader wąska 
szczelina. Górna powierzchnia guza jest pokryta przez spoidło, 
a dalej przez zgrubiałe opony miękkie. (Ryc. 1). 

Na przekroju budowa guza nie jest jednolita. Obwodowe czę- 
ści tworzą tkankę bardziej jednolitą, barwy żółtawej i spoistości 
niczbyt miękkiej, Środkowe części są natomiast miekkie, nawet 
lekko galaretowate, таја budowę drebnojamistą, są bladoró- 
Żowe, co Świadczy o silnicjszem ukrwieniu guza w tem miejscu. 
Jak widzieliśmy, guz jest na ogół dość dobrze odgraniczony od 
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otoczenia, z wyjątkiem swych części przednich, cześciowo bocz- 
nych, gdzie wnika w tkankę mózgową, mianowicie do wzgórków 
wzrokowych, co przemawia za jego charakterem złośliwym. 

Całej sekcji, niestety, niemożna było wykonać; pomimo te- 
go. јако przyczynę Śmierci w przypadku opisanym, należało 
przyjąć nowotwór mózgu, wychodzący prawdopodobnie z Szy- 
szynki. który wywierał ucisk na otoczenie, powodując następo- 
we wodogłowie wewnętrzne i zewnętrzne i znaczne podwyższenie 
ucisku Śródczaszkowego. 


Ryc. 1. Carcinoma epiphyscos. Prot. sek. 25/29. a. Rozszerzona 
komera boczna — b. Komora Ш. — c. Wodociąg Sylwiusza. — 
d. Komora IV. — е. Móżdżek. — f. Nowotwór. 


Jak widzimy, rozważanie o umiejscowieniu guza było do 
pewnego stopnia słuszne: guz wywierał ucisk na robak i półkule 
moóżdżkowe, większy na półkulę prawą, zajmował ciałka czwo- 
racze przednie, zmnicjszał pciecmność komory IV. Brak objawów 
zajęcia szyszynki (hypergenitalismu) a obecność wczesnych i sil- 
nie wyrażonych obiawów ze strony móżdżku, zmuszał nas do 
przyjęcia guza, wychodzącego z móżdżku. Rezpoznanie guza 
móżdżkowego w przypadku guza wychodzącego z szyszynki nic- 
należy do rzadkości. Objawy móżdżkowe zjawiają się w na- 
stępstwie ucisku, niekiedy formalnego wtłaczania się, względnie 
bezpośredniego przechodzenia guza Szyszynkowego na półkule 
móżdżkowe. Objawy te mogą być wyłączne lub tak silnice mogą 
dominować w obrazie klinicznym. że zmuszają do otwarcia tylnej 
jamy czaszkowcj. (Horrax, Bailey, Bienstock). W statystyce Hor- 
raxa z kliniki Cushinga objawy móżdźkowe występowały w 90% 
przypadków. Nickiedy zmusza obraz kliniczny do postawienia 
błędnego rezpoznania guza kąta móżdżkowo-mostowcgo (Martin, 
przyp. 1.). 

Na obecność niezborności w przypadku guza szyszynki. a wła- 
ściwie guza ciałek czworaczych. zwrócił po raz pierwszy uwa- 
ре Nothnagel (stąd syndrom Nethnagla: zaburzenia nerwu oko- 
ruchowego i niezhorność). Wprawdzie Bruns zwrócił uwagę па 
fakt, że objawy móżdżkowe  (niezborność) zjawiają się później, 
aniżeli zaburzenia ze strony nerwu okoruchowego, szczegół cha- 
rakterystyczny dla guzów szyszynkowych, to jednak ustalenie 
tego następstwa w czasie obserwacji, czy też anamnestycznie nie 
zawsze jest możliwe. 

Niezborność móżdżkowa objawia się w postaci zaburzeń cho- 
du (Bćla, Bienstock, Daly, Deshayes, przyp. klin, Kny, Raymond 
i Claud, Schulz), niekiedy ze skłonnością upadania ku tyłowi, 
czy też do boków (Oppenheim), czasem chorzy chodzą, jak tabe- 
{усу (Bruns). Rzadziej kończyny górne są siedliskiem niezbor- 
ności, zwykle nieznacznej  (Bienstock. Feilchenfeld. Oestreich- 
Slawik). W przypadku Mańkewskiego i Smirnowa wystąpiły za- 
burzenia chodu, przechylenie tułowia i głowy Ки tyłowi i ku 
stronie prawej, lekka niczborność w kończynach górnych. 

Mimo obecności objawów móżdżkowych, znikają trudności 
rczpoznawcze w tych razach, w których jednocześnie wykształci 
się obraz hypergenitalismu. 

Badanie drobnowidowe. Do badania drobnowidowego 
wycięto rozmaite części z guza, jakoteż tkanki z jego otoczenia, 
w celu ewentualnego wykazania szyszynki, której nie można było 
makroskopowo stwierdzić, mimo dokładnego poszukiwania. Skraw- 
ki parafinowe, częśźciowo mrożone, zabarwieno haematoksyliną 
i ceozyną, sposobem van (Оісѕопа, Wcigerta i zielenią metylenu 
wraz z pyroniną. 

Otóż z góry należy podnieść, że w skrawkach wyciętych 
z otoczenia guza, jakoteż z guza samego, niewykazano utkania 
szyszynki. 
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Została ona w zupełności zniszczona przez nowotwór, po- 
dobnie jak ciała czworacze, których drobnowidowo również nie 
możua było wykazać. (Ryc. 2.). 

Obraz drobiowidowy badanego guza okazuje pewną różno- 
rodność. Już pod małem powiększeniem można odróżnić w nim 
części jaśniejsze i ciemniejsze. Te ostatnie stwierdza się prze: 
ważnie w obwodowych częściach guza, a składają się one z ognisk 
dość gęsto obok siebie ułożonych wielkich komórek. przeważnie 
krągłych, niekiedy wielopostaciowych lub nieco wydłużonych. 
Jądra tych komórek są krągłe lub wydłużone i pęcherzykowate, 
mają delikatny zrąb cliromatynowy i jedno lub dwa jąderka, bar- 
wiące się wyraźnie cozyną. Pierwoszcze tworzy skąpy rąbck, 
jest ono nieco ziarniste i barwi się blado. Niekiedy ma się wraże- 
nie, jakoby komórki oddawały delikatne wypustki. Tu i ówdzie 
można wykazać w pierwoszczu drobne wodniczki, a tylko w nie- 
licznych komórkach ciałka, jakby hyalinowe lub koloidowe, bar- 
wiące się cozyną jednolicie bladoróżowo, metodą van Giesona na 
żółto. Dość często stwierdza się w komórkach mitozy, które są 
przeważnie atypowe i nieregularne. Komórki są ułożone w większe 
i mniejsze gniazda, otoczone pasmami tkanki łącznej, w której 
stwierdza się liczne naczynia krwionośne oraz grupki komórek 
małych, o krągłych ciemno barwiących się jądrach i skąpem pier- 
woszczu, częściowo nawet niewidocznem. Komórki przypomina- 
ją w wysokim stopniu limfocyty, соб są nieco większe od nich, 
w niektórych można wykazać postacie podziału jąder. 

Obraz drobnowidowy nowotworu w tych częściach przypo- 
mina raka przegródkowego (carcinoma alveolare). Części środko- 
we guza przedstawiają się nieco inaczej. Tutaj komórki nowotwo- 
rowe mają postać bardziej kubiczną i układają się obok siebie 
w pasma złożone z jednej lub więcej warstw komórkowych. 


Pasma te przebiegają w różnych kierunkach, łącząc się niekiedy 
w rodzaj sicci, miejscami znowu grupują się dookoła świateł, po- 
dobnie jak w gruczołach. W odróżnieniu od komórek gruczoło- 
wych nieodgraniczają się one ostro od podścieliska, nie są uło- 
żone na błonie podstawowej, natomiast okazują często jakby wy- 
wnikające w 


pustki, tkankę podścieliska. Podobnie zresztą jak 


Ryc. 2. Carcinoma epiphyseos. Prot. sek. 25/29. Leitz. Ok. rys. IL 
Obj. B. a. gniazda komórek krągłych, b. komórek małych, c. pa- 
smewato ułożone komórki częściowo o kształcie wałeczkowatym. 


komórki typu pierwszego, odznaczają się опе skąpem lekko ziar- 
nistem pierwoszczem, niewyraźnie odgraniczonem. Jądra tych ko- 
mórek podobne są do jąder komórek leżących w częściach obwo- 
dowych guza, tylka таја przeważnie postać owalną ze względu 
na ułożenie pasmowate komórek. W pierwoszczu komórek stwier- 
dza się często wodniczki. Gdy takich wodniczcek jest więcej, pier- 
woszcze ma charakter piankowaty. W niektórych komórkach 
wodniczki są tak wielkie, że wypełniają całą komórkę, wypycha- 
jąc jądra na obwód komórki, inne komórki straciły znowu jądra 
i przedstawiają się jako twory piankowate beziądrowe. W wielu 
miejscach komórki zawierają ciała, eozyną różowo, a van Gicso- 
nem żółto barwiące się, podobne do hyaliny i koloidu. Ciała te 
pojawiają się w komórkach z początku pod postacią małych kułe- 
czek w okolicy jądra, później powiększają się i zlewają w większe 
kule, ostatecznie mogą wypełnić całą komórkę. Te kule hvalinowe 
stwierdza się także pomiędzy komórkami, a powstają one prawda- 
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Podobnie z rozpadu komórek szklisto zmienionych. Nazwą hyalina 
posługujemy się tutaj tylko z punktu widzenia czysto morfologicz- 
nego, jest ona tutaj najprawdopodobniej punktem wydzielania ko- 
mórek nowotwerowych. 

Pomiędzy pasmami komórkowemi znajduje się obfita, delikat- 
No-włókienkowa, częściowo siateczkowata tkanka podstawowa, 
W której można stwierdzić obfite naczynia krwionośne. Tkanka ta 
lêst częściowo tkanką łączną i barwi się sposobem van Giesona 
czerwono, częściowo zaś tkanką niewątpliwie przyrody glejowej, 
1 barwi się sposobem van Giesona żółto. Należałoby jeszcze wspo- 
immeć o zmianach, stwierdzonych w tych miejscach, w których 
Nowotwór buja naciekowo, t. z. tam, gdzie wzrasta we wzgórki 
wzrokowe. Otóż w tych miejscach stwierdza się wnikanie gniazd 
U pasm komórek nowotworowych typu pierwszego, a z niemi 
licznych komórck małych (typu trzeciego). Nowotwór wnikając 
do tkanki mózgowej niszczy włókna i komórki nerwowe i powo- 
duje rczrzedzenie gleju. W przestrzeniach limfatycznych kołona- 
Czyniowvch. w dalekiem oddaleniu od nowotworu stwierdza się 
także grupki komórek rakowych. 

Z badania drobnowidowego wynika zatem, że guz opisany 
Składa się z kilku rodzajów komórek, przypominających prze- 
ważnie postacią i ułożeniem komórki nabłonkowe. 

н Zachodzi więc pytanie, jakie jest pochodzenie guza i czy 
istnieje związek pochodny między nowotworem a komórkami szy- 
Szynki, w miejscu której guz się niewątpliwie rozwinął. 

Со się tyczy komórek typu pierwszego, przypominają one 
Ww wysokim stopniu komórki gruczołowe szyszynki. Wiadomo bo- 
wiem, że komórki szyszynki odznaczają się tem, że są wielkie, 
posiadają mało pierwoszcza o niewyraźnych granicach, tworzącego 
niekiedy wypustki, mają wielkie pęcherzykowate jądra ze skąpą 
chromatyną i wielkie iąderko. Komórki te mają nadto wodniczki 
I ciała koloidowe. Podobnie przedstawiają się także komórki no- 
Wotworu opisanego, tylko są one nieco większe i nieregularnie 
ułożone, przypominając raczej młode, embrionalne komórki szy- 
Szynki, co zresztą odpowiadałoby złośliwemu charakterowi no- 
wotworu. 

Drugi typ komórek podobny jest do typu pierwszego wyglą- 
dem iądra, jakoteż pierwoszczą, tylko postać komórek jest bar- 
dziej wałeczkowata, a zależy to od ich pasmowatcgo układania 
SIę. Pozatem wykazano w tych komórkach liczne wodniczki 
1 ciałą koloidowe, Świudczące о ich żywej czynności wydziel- 
niczej, 

Komórki te, choć podobne do komórek typu pierwszego, przy- 
Pominają do pewnego stopnia również komórki wyściółkowe. Jest 
to zrozumiałe, gdy uwzględnimy, rozwój szyszynki. Powstaje ona, 
lak wiadomo, z tak zw. zachyłka szyszynki (recessus pinealis), 
Wypuklenia nabłonka wyściółkowego, cpendymowego, różniczkują- 
Серо się później we właściwe komórki szyszynki. Komórki zatem 
naszego nowotworu przedstawiają różne okresy różniczkowania 
Się komórek szyszynki. Trzeci typ komórek. stwierdzany w na- 
аа guzie, t. |. owe małe komórki silnie barwiące się, przypo- 
minają limfocyty, choć są nieco od nich większe. Stwierdza się 
Је w nowotworach szyszynki i niektórzy autorowie uważają је 
Za nacieki zapalne, inni, jak Uemura, są zdania, że komórki te 
są identyczne z komórkami stwierdzonemi w szyszynkach małych 
dzieci do I-szego roku życia. Tworzą one małe skupienia i uwa- 
Zane są za ogniska rozrodcze szyszynki. Byłoby też zrozumiałe, 
że także w nowotworze przez nas opisanym, a utworzonym 
e tkanki niewątpliwie niedoirzałej, takie komórki mogą zachodzić. 
4 drugiej strony jednak nie można było wykazać wśród nich po- 
Staci przejściowych. 

Jeżeli więc chodzi o rozpoznanie nowotworu opisanego, wobec 
tego, że jest on zbudowany z elementów wchodzących w skład 
Szyszynki, będących, coprawda, we wczesnym okresie rozwoju, 
Możemy go nazwać, analogicznie do nowotworów przysadki, gru- 
Czolu tarczykowego i nadnerczy, gruczolakiem, względnie gruczo- 
lakiem złośliwym lub też rakiem szyszynki. Niektórzy autorowie 
nazywają nowotwory takie szyszyniakiem czyli pinealoma. Nowo- 
twory szyszynki występują nader rzadko. Berblinger zebrał 
je ostatnio w r. 1925 w liczbie 47, jako guzy histologicznie dokład- 
Ше zbadane. Z tej liczby 25 przypadków było mieszańcami, po- 
tworniakami, pozostałe 22 przedstawiały inne postacie nowotwo- 
rów, jak mięsaki, glejaki, nabłoniaki kosmkowe, a wreszcie gru- 
czolaki i gruczolakoraki. Dwie ostatnie postacie nowotworów są 
stosunkowo rzadkie. Przypadki takie opisali: Hempel (1901), 

emura (1917), Loewenthal (1920), Berblinger (1925), 
Kutscherenko (1926), wreszcie Mańkowski i Smir- 
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now (1929). Pozatem Ganderer (1889) i Klapprot (1922) 
opisali również przypadki gruczolaków, obok których stwierdzono 
jednak równocześnie i mieszańce (teratoma). 

Przypadek Berblingera dotyczył mężczyzny 32 letniego, 
u którego klinicznie rozpoznano „Meningomyeloencephaliiis lub 
пеоріаѕта". 

U chorego wystąpiła od początku clioroby impotencja. Ѕексуј- 
nie wykazano nowotwór szyszynki. Uderzało liche odżywienie. 
Narządy płciowe zewnętrzne nic wykazywały zmian. Drobnowi- 
dowo guz składał się z dwóch rodzajów komórck. Pierwszy typ 
stanowiły komórki wielkie, o wielkich pęcherzykowatych, krągłych 
jądrach j delikatnej budowie chromatyny. W preparatach barwio- 
nych zielenią i pyroniną jądra -zawierały różowo barwiące się 
wtręty (Kerncinschlisse), które Berblinger uważa za produkt 
wydzielania charakterystyczny dla komórek szyszynki. Dość skąpe 
picrwoszcze komórek okazywało nader niewyraźne granice, ko- 
mórki układały się w gniazda i pasma otoczone delikatną tkanką 
łączną lub tkanką glejową. Drugi typ komórek stanowiły komórki 
małe, z ciemnemi jądrami i skąpem picrwoszczem. Według B er- 
blingera, komórki nowotworu pochodziły z komórek szyszynki, 
i na tej podstawie, jakoteż ze względu na jego wzrost nacickowy 
Berblinger nazywa go rakiem szyszynki. Autor zauważył 
w jądrach brak spermatogenezy. 

W przypadku Lówenthala już klinicznie rozpoznano £uz, 
wychodzący z szyszynki lub ciał czworaczych. Sekcja zwłok wy» 
kazała rzeczywiście nowotwór szyszynki, przytem ogólne otłu- 
szczenię i brak zmian makroskopowych w narządach płciowych. 
Nowotwór niiał budowę przegródkową. Pasma tkanki łącznej ota- 
czały gniazda komórck nader wielkich, krągłych lub wieloposta- 
ciowych o skąpem blado barwiącem się pierwoszczu. Jądra tych 
komórck były wiclkie, krągłe lub nerkowate i dzieliły się na dwa 
typy. Większe posiadały obfitą, ciemno barwiącą się chromatynę 
i wyraźną ziarnistość, mniejsze zaś siatkę chromatyny bardzo deli- 
katną i słabo barwiącą się. Autor uważa oba typy komórek za 
kcmórki pochodzenia nabłonkowego, gruczołowcęo, będące w roz- 
maitym okresie czynnościowym. Obok komórek wielkich autor 
stwierdził komórki małe, z ciemno bawiącem się, skąpem pierwo- 
szczem. Podścielisko stanowiła tkanka łączna, częściowo siatecz- 
Кома tkanka glcjowa. Nowotwór był na ogół dobrze odgraniczony 
od otoczenia, w części podstawowej wrasta! we wzgórki wzro- 
kowe, niszcząc tkankę nerwową. Według autora, obraz drobno- 
widcwy guza przypomina szyszynkę noworodka, a więc w okresie 
kiedy ona najbardziej jest czynną. zatem tkanka nowotworowa 
musi być czynną, stąd ogólne otłuszczenie. W jądrach wykazał 
skąpą spermatogenezę. 

W następnym przypadku, opisanym przez Uemurę, brak 
bliższych szczegółów co do wieku, płci, i wyglądu osobnika; 
podany jest tylko dokładny opis drobnowidowy guza szyszynki. 
U. odróżnia w swym nowotworze 4 rodzaje komórek. Pierwszy 
typ to komórki wielkie, wiclopostaciowe o niewyraźnych grani- 
cach pierwoszcza. Krągłe lub owalne jądra posiadają skąpy zrąb 
chromatyny i dwa wyraźne jąderka, blade ziarnistości i delikatne 
wcdniczki. Komórki układają się w większe i mniejsze gniazda. 
Więcej w środkowych częściach guza leży drugi typ komórek. 
Są to również komórki wielkie, układają się one w pasma, mają 
postać kubiczną i budowę czysto piankowatą. Pomiędzy niemi 
stwierdza U. komórki olbrzymie. Trzeci rodzaj tworzyły komórki 
wysokie, wałeczkowate, cylindryczne, niekicdy z rzęskami, ota- 
czały one większe i mniejsze przestrzenie torbielowate. Wreszcie 
czwarty typ komórck stanowiły komórki małe, ciemno barwiące 
się podobne do limfocytów. Wszystkie wymienione typy komórek 
uważa autor za komórki pochodzenia nabłonkowego i nazywa 
dlatego nowotwór przez siebie opisany gruczolakiem szyszynki. 

Przypadek Kutscherenki dotyczył 17 letniego chłopca, 
który klinicznie przedstawiał objawy nowotworu mózgu ze znacz- 
nem wyniszczeniem. Narządy płciowe zewnętrzne były bez zmian. 
Sekcja wykazała guz szyszynki, który miał również budowę prze- 
gródkcwą i składał się z komórek wielkich, przeważnie krągłych, 
których jądra zawierały obiitą chromatynę i 1—2 wyraźne iąderka. 
Autor uważa ten nowotwór za gruczolaka szyszynki. 

Przypadek Mańkowskiego — Smirnowa dotyczył 22 
letniego mężczyzny, dobrze odżywionego, u którego klinicznie roz- 
poznano nowotwór mózgu w okolicy ciał czworaczych. Sekcja wy- 
kazał guz wychodzący z szyszynką, zbudowany drobnowidowo 
z dwu typów komórek. Pierwszy typ. to komórki wielkie o dużych, 
jasnych jądrach i skąpem pierwoszczu, okazującem miejscami wy- 
pustki, w jądrach delikatny zrąb chromatyny i różowo barwiące 
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się wtręty. Komórki te miejscami układają się pod postacią pasm 
lub też palisandrowato. Drugi typ komórek, to komórki małe 
o ciemnych jądrach, podobne do limfocytów, tylko nieco większe 
od nich, Poza tem wykazali autorzy w guzie rozległe zmiany 
wsteczne. Na podstawie obrazu drobnowidowego przyjmują, że 
nowotwór wychodzi z elementów szyszynki i nazwali go pinealo- 
blastoma. Narządy płciowe nie były badane. 

Przypadku Hempla nie znam z pracy oryginalnej, przyta- 
czam go według Berblingera, dotyczył on 24 letniego męż- 
czyzny, bardzo wyniszczoncyo; guz wykazywał utkanie gruczo- 
laka szyszynki. 

W przypadkach, Klapprota i Ganderera były również 
typowe gruczolaki szyszynki, obok nich znajdowały się jeszcze 
dwa mieszańce, potworniaki. Przypadek Klapprota dotyczył 
15'/» letniego chłopca, u którego klinicznie rozpoznawano, encephali- 
tis lethargica, uut tumor cerebri“? Chłopiec był wątły, źle odżywio- 
ny, okazywał habitus infantilicus i niedorozwój jąder, stwierdzony 
również drobnowidowo. Sekcja wykazała nowotwór szyszynki skła- 
dający się z dwóch guzów, z których jeden był mieszańcem, drugi 
zaś miał budowę wyraźnie przegródkową. Między delikatnemi pa- 
smami tkanki łącznej znajdowały się dwa rodzaje komórek: ko- 
mórki małe, ciemno barwiące się, podobne do limfocytów i ko- 
mórki wielkie, wielokształtne o dużych jądrach i wyraźnych jąder- 
kach. Autor stwierdził w jądrach komórek blade, kuliste ciałka 
(Kerncinschliisse) leżące w pobliżu otoczki jądra, w tkance łącznej 
zaś nieco złogów wapnia. 

Przypadku Gandertera nie znam, gdyż odnośne piśmien- 
nictwo nie było mi dostępne. Według Klapprota dotyczył on 
12 letniego chłopca i przedstawiał się zupełnie podobnie jak jego 
własny przypadek. 

Z powyższego przeglądu piśmiennictwa widać, że przypadki 
gruczolaków, wzgl. gruczolakoraków  szyszynki dotyczyły stale 
mężczyzn względnie chłopców. Wiek pacjentów wahał się pomię- 
dzy 10—32 rokiem życia. Klinicznie dawały one objawy nowotwo- 
rów mózgu, w przypadku Locwcnthałlła przypuszczano nawet 
nowotwór szyszynki lub ciał czworaczych, w przyp. Mańkow- 
skicgo-Smirnowa rozpoznano guz w okolicy ciał czworaczych. 
Nowotwory te przedstawiały guzy usadowione w miejscu szy- 
szynki, przyczem 5 z nich było ostro odgraniczonych od otocze- 
nia, 3 zaś miały gołem okiem charakter złośliwy, wnikając do 
mózgu przeważnie w ckolicy wzgórka wzrokowego. 

W przypadku Berblingera nowotwór dał przerzuty do 
mózgu i rdzenia. 

Wszystkie wymienione guzy mają podobną budowę drobnowi- 
dową t. j. przegródkową i składają się zasadniczo z dwóch typów 
komórek; z komórek wielkich, o wielkich jądrach pęcherzykowatych 
i wyraźnych jąderkach. Mają one mało pierwoszcza i to nieco ziar- 
nistego o granicach nicwyraźnych, niekiedy posiadają wypustki; 
w pierwszych można znaleźć niekiedy wodniczki. Berblinger, 
Klapproth, Mańkowski-Smirnow opisują w jądrze ciałka 
koloidowe, barwiące się szczególnie ładnie różowo lub czerwono zie- 
lenią metylu i pyroniną (Kerncinschliisse). Komórki te przypomi- 
nają komórki gruczołowe szyszynki, za które wszyscy autorowie 
je uważają. Dalszy typ, to komórki, małe, ciemno barwiące się po- 
dobne do limfocytów, pochodzenia niczupełnie jasnego. Niektórzy 
uważają je za embrjonalne komórki szyszynki, opierając się na 
tem, że w szyszynce małych dzieci widzi się podobne postacie. 

Uemura widział w szyszynce także komórki kubiczne i wa- 
leczkowe, podobne do gruczołowych, układające się pod postacią 
pasm i cewek gruczołowych. Autor uważa je za komórki pocho- 
dzenia ependymowego. 

Z uwag powyższych wynika, że nowotwór przez nas opisa- 
ny przypomina w wysokim stopniu przypadki innych autorów, 
szczególnie przypadek Uemury. 

Na jedno należy zwrócić uwagę w naszym nowotworze, mia- 
nowicie na cbfite ciałka koloidowe, stwierdzone w pierwoszczu 
komórek przedewszystkien cylindrycznych, jakoteż pomiędzy 
komórkami. W samych jądrach, w przeciwieństwie do opisów 
Berblingera i Klapprotha, nie widziałam ciałek koloido- 
wych, również w preparatach barwionych zielenią metylu i py- 
roniną. Ciałka te należy niewątpliwie uważać za produkt wydzie- 
lania komórek nowotworowych. Obecność takich ciał przema- 
wiałaby wogóle za czynnością wydzielniczą szyszynki, w nowo- 
tworze chorobowo wzmożoną, a dziś jeszcze nie ogólnie przyiętą. 
Walter uważa, że szyszynka nie jest narządem wewnętrznego 
wydzielania, tylko ma znaczenie narządu reflcktorycznego dla 
krążenia płynu mózgowego. Berblinder zaś, który przepro- 
wadzał badania пай szyszynką na wielką skalę, jest zwolennikiem 
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wewnętrznego wydzielania tego narządu. Według Berblin- 
gera, dopiero wykazanie kulek wydziclniczych w komórkach 
nowotworu szyszynki, jest dowodem, że nowotwór pochodzi ze 
składników gruczołowych szyszynki, gdyż na podstawie przede- 
wszystkiem badań Volkmanna wykazują prawidłowe komórki 
szyszynki ciałka wydzielnicze. Nasuwa się pytanie, czy te ciała, 
stwierdzone w szyszynce prawidłowej i patologicznej, mają zna- 
czenie fizjologiczne dla ustroju. Pytanie to jest o tyle ważne, że, 
wobec trudności technicznych wycinania Sszyszynki na drodze 
cksperymentalnej, zmiany chorobowe, powodujące zniszczenie 
szyszynki lub też mające charakter bujania jej elementów swo- 
istych, mogą rzucić niejakie Światło na znaczenie czynnności 
szyszynki dla ustroju całego. 

Przekonano się, że w przypadkach nowotworów szyszynki 
u dzieci i osobników młodych, stwierdza się niekiedy wczesne 
dojrzewanie i rozrost narządów płciowych zewnętrznych t. zw. 
„Makrogenitosomia praecox" (Pellizi), Nowotwory te, drobnowi- 
dowo, badane, okazywały budowę potworniaków, niekiedy gleja- 
ków lub mięsaków, zbudowane więc były z tkanki obcej i nie 
wychodziły z pierwocin szyszynki, sama zaś szyszynka przez no- 
wotwór była zniszczona. Powyższe zmiany odnoszono do wy- 
podnięcia czynności szyszynki, która zatem posiadaćby musiała 
działanie hamujące na rozrost narządów płciowych. Według 
Marburga і jego szkoły, szyszynka jest narządem, regulującym 
rozrost narządów płciowych i zależnie od ilości wydzieliny nad- 
miernej lub skąpej, lub też zupełnego jej braku, wprowadza Mar- 
burg pojęcie hyper-hypo i apinealismus, Macrogenitosomia 
praecox byłaby, według Marburga, następstwem hyvpopinealis- 
mus. Przy hyperpinealismus mielibyśmy do czynienia ze zanikiem 
narządów płciowych i ogólnem otłuszczeniem, przy apinealismus 
ze znacznem  wyniszczeniem organizmu. Askenazy odnosi 
przedwczesne dojrzewanie nie do uszkodzenia szyszynki, lecz do 
działania tkanki embrjonalnej mieszyńca, wydziclającej ciała po- 
bndzające rozrost gruczołów płciowych; przeciw temu przy- 
puszczcniu przemawiałby jednak fakt, że nietylko w przypadkach 
potworniaków powstaje makrogenitosomja, lecz także w razie 
obecności glejaków i mięsaków. Według Goldziehcera, roz- 
rost gruczołów płciowych nie jest następstwem hypopinealismus, 
tylko powstaje wskutek zniszczenia przysadki, wywołanej ucis- 
kiem, względnie bezpośredniem zajęciem przysadki przecz nowo- 
twór szyszynki. Doświadczenia na zwierzętach nie potwierdziły 
tego. W roku 1920 zestawił Bochm, na podstawie piśmiennictwa, 
przypadki guzów szyszynki, w których zwrócono uwagę na na- 
rządy płciowe. Znalazł wśród nich 12 z przedwczesnym rozrostem 
narządów płciowych, nieprawidłowem uwłosieniem i wczesnym 
rozwojem psychicznym. Jak ze statystyki Bochma wynika, 
zmiany te dotyczyły tylko chłopców od 4-15 lat. Drobnowidowo 
7 przypadków przedstawiało potworniaki, 4 mięsaki, I glcjaka. 
Wyżcj opisane objawy kliniczne uważają niektórzy za tak cha- 
rakterystyczne dla guzów szyszynki, że w przypadku Воеһта 
klinicysta już za życia rozpoznawał nowotwór szyszynki. Objawy 
kliniczne wyżej wspomniane miałyby ważne znaczenie w rozpoz- 
naniu różniczkowem guzów mózgu. Według Frankl-Hoclh- 
warta makrogenitosomia praecox pojawia się jedynie w przy- 
padkach potworniaków szyszynki, jak jednak ze statystyki 
Bochma wynika, występuje również w przypadkach glejaków 
i mięsaków. Zmiany te stwierdza się u osobników młodych w okre- 
sie inwolucji szyszynki. Według Biedla, zespół zmian musiałby po- 
jawiać się już przed 7 rokiem życia, gdyż w tym okresie, według 
niege, rozpoczyna się inwolucja szyszynki. Przekonano się jednak, 
że przy nowotworach niszczących szyszynkę omawiane zmiany 
występowały w ósmym, dziewiątym i dziesiątym roku życia 
а nawet później. Fakt ten przemawiałby za tem, że szyszynka 
jest czynną dłużej, prawdopodobnie aż do wieku pokwitania, Dla- 
czego wymienione nowotwory występują prawie wyłącznie 
u chłopców, wyjątkowo u dziewcząt, nie jest zupełnie pewne. 
Zaznaczyć należy, że u dziewcząt przedwczesne dojrzewanie 
płciowe powstaje w związku z guzami w nadnerczach. Istnieje 
niewątpliwie jakiś związek między nadnerczami a narządem 
płciowym kobiecym. Doświadczenia z wycięciem jąder wskazują 
na związek między szyszynką a jądrami. Przekonano się bowiem, 
że u zwierząt kastrowanych następuje zanik szyszynki (Biach- 
Haller). Zaznaczyć jednak należy, że nie we wszystkich przy- 
padkach potworniaków, glejaków i mięsaków szyszynki wystę- 
puje makrogeniiosomig praecox, zatem sprawa nic jest zupełnie 
jasna. Możnaby przyjąć, że w przypadkach takich pewne części 
szyszynki zachowały się jeszcze wśród nowotworu lub, że obok 
potworniaka znajdował się mały gruczolak na którego jednak nie 
zwrócono uwagi, jak w przypadku Klapprota i Ganderera. 
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‚ Obecnie należałoby się zapytać, jak zachowują się narządy 
płciowe w przypadkach gruczolaków i gruczolakoraków szyszynki. 
Nowotwory te bowiem, analogicznie do gruczołaków tarczycy 
1 przysadki mózgowcj, mogłyby zachowywać pewne czynności 
wydzjelnicze i wydzielać więcej niż szyszynka prawidłowa. Jak 
zaznaczyliśmy wyżcj, W przypadkach Berblingera, 
Klapprota i naszym wykazano morfologicznie istotnie jakieś 
ciałą koloidowe. 

Niestety trudno jest tutaj dać pewną odpowiedź, gdyż przy- 
Padków jest mało, a i w tych nielicznych nie zawsze zwracano 
uwagę na narządy płciowe, a tem bardziej nie zawsze badano je 
drobnowidowo, jak w przypadku niniejszym w którym wykazaliśmy 
wprawdzie że jądra i narządy płciowe zewnętrzne były małe, 
bez badania drobnowidowego jednak trudno mówić o ich zaniku. 

W przypadkach 2 piśmiennictwa znanych narządy płciowe 
zewiiętrzne przy oglądaniu gołem okiem, zmian przeważnie nie 
okazywały, jednak Berblinger i Löwenthal wykazali na- 
der skąpe plemniki i zmiany wsteczne w narządzie rozrodczym, 
Klapprot zaś obraz niedorozwoju jąder z zahamowaniem ich 
dalszego rozwoju. Zmiany w jądrach odnoszą autorowie do wzmo- 
20пеј czynności hamującej chorobowo wybujałej szyszynki 
(hyperpinealismus). Naturalnie pewnych wniosków nie można z te- 
g0 wyciągać, gdyż przypadków w tym kierunku badanych jest za 
mało, a do tego prawie we wszystkich wykazano wyniszczenie 
organizmu, któremu przypisać możnaby częściowo zmiany 
wsteczne, stwierdzone w jądrach. Jedynie Löwenthal 
Wykazał w przypadku gruczolaka szyszynki obok zmniejszonej 
Spermatogenczy ogólne otłuszczenie, które wystąpiło w czasie 
choroby mózgu. Otłuszczenie to odnosi autor do hyperpinealismus, 
Podobnie jak to przypuszczał Marburg. 

Sam Marburg ostatecznie jednak odstąpił od swej hipotezy, 
przypisującej szyszynce powstanie otłuszczenia. Również inni 
autorowie, јак Ascher i Jakobi, nie przyjmują związku mię- 
dzy ogólnem otłuszczeniem a hyperfunkcją szyszynki. Według 
tych autorów, otłuszczenie występujące w przypadkach nowotwo- 
rów szyszynki, jest następstwem uszkodzenia ośrodków wegeta- 
tywnych międzymóżdża przez nowotwór. Zatem i owo otłuszcze: 
nie przypadku Lówenthala, możnaby, według Aschnera 
wytłumaczyć wrastaniem nowotworu do ośrodków międzymóżdża, 
Na podstawie jedynego przypadku trudno jednak coś pewnego po- 
wiedzieć. W naszym otłuszczenia nie było, odżywienie jednak 
było dobre. Dalsze przypadki nowotworów szyszynki mogą rzucić 
Światło na dziś jeszcze nie zupełnie jasne znaczenie szyszynki 
w gospodarce ustroju. W przypadkach gruczolaków szyszynki 
trzeba będzie zwrócić szczególniejszą uwagę na zachowanie się 
jąder, na ich budowę drobnowidową, i na stopień zmian wstecz- 
nych zachodzących w jądrach, oraz załeżność tych zmian od czyn- 
ności komórck gruczolaka. 


Piśmiennictwo. 
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Pryszczyca i spryszczenie. 


W odczynach zapalnych skóry, którym nadaje się miano pry- 
szczycowych i pryszczycowatycli (pryszczycopodobnych), można 
odróżnić trzy gromady kliniczne spraw chorobowych. Grupa 
pierwsza dotyczy zapalenia skóry wywołanego, urazowcgo. Gro- 
mada druga mieści w sobic zbiór zdarzeń chorobowych, obcjmu- 
jących zjawiska odczynów swoistych uczuleniowych (alergicz- 
nych). Do gromady trzeciej zaliczamy stany nieprawidłowe skóry, 
które należałoby nazwać pryszczycowemi w znaczeniu ściślej- 
szem, Rozgraniczeniec tych grup nie jest jednak bezwzględne. 
W roli łącznika występuje bowiem wspólnota bodźców chorobo- 
twórczych, a częstokroć jeszcze wspólnota patogenetyczna. Pierw- 
szą dotyczy wszystkich grup, druga głównie gromady drugiej 
i trzeciej. W wszystkich tych spostrzeżeniach wchodzi poza tem 
w grę ważny czynnik, zwany usposobieniem skóry. W gromadzie 
pierwszcj zjawisko to oznacza, że skóra jest osobniczo odporna 
na wpływy bodźców szkodliwych środowiska otaczającego. Na 
ich działanie odpowiada опа odczynem chorobowym natężenia 
o wiele wyższego, niż skóra przeciętnie prawidłowa (niż większość 
ludzi, uważanych za prawidłowych pod względem dermatolo- 
gicznym). W gromadzie drugiej i trzeciej pojęcie usposobienia jest 
równoznaczne z szczególną łatwością, z szczególną skłonnością 
do uczulania się skóry na działanie czynników wywołujących. Te 
skóry oddziaływują chorobowo na takie bodźce i na tak nikłe stę- 
żenia bodźców, jakie skóra prawidłowa znosi bezkarnie, Dezod- 
czynowo. Należy jednak zaznaczyć, że nawet ta tama nie jest nic- 
przeękraczalna, Zważyć bowiem trzeba, że zjawisko odporności 
niedostatecznej musimy też zaliczyć do czynników, sprzyjających 
szczególnie łatwemu uczułaniu się skóry. 

Pomiędzy temi odczynami chorobowemi ustala się zatem 
łączność oczywista, tak pożądana dla zrozumienia wielu spraw 
dermatologicznych. Mówię „pożądana“ w tem znaczeniu, że tutaj 
rozważania teoretyczne pozostają w zgodzie najzupełniejszej 
2 spostrzeganiem klinicznem. Z doświadczenia codziennego wic- 
ту bowiem, jak trudne jest nakreślenie granic ściślejszych jakiej- 
kolwiek grupy. Jeszcze trudniejsza bywa częstokroć czynność 
zaliczenia jakiegoś spostrzeżenia do danej gromady. Wyłamywanie 
się z typu, wykazywanie cech dwugrupowych spotyka się na 
każdym kroku. Jakie tłumaczenie można nadać takim zdarzeniom, 
jak można i należy ustosunkować się do nich, to wyniknie z dal- 
szego rozważania przedmiotu. 

І. O zapaleniu pryszczycowatem skóry wywołanem, urazo- 
wem (Dermatitis arteticialis traumatica eczematiformis s. eczema- 
toides) można mówić w warunkach następujących: а) gdy czynnik 
szkodliwy powoduje zmiany natężenia silniejszego оа prze- 
ciętnych; b) gdy odczyn skóry wykazuje cechy postaciowe, po- 
dobne do pryszczycowych (pęcherzyk, sączenie і t. d.); с) gdy 
nie udaje się wykazanie uczulenia swoistego skóry na bodziec 
wywołujący; d) gdy po zaniechaniu działania bodźca chorobotwór- 
czego zmiany skóry ustępują bezpowrotnie. W zespole patogene- 
tycznym trzeba liczyć się z czynnikami usposobiającemi i wywo- 
łującemi Pierwsze mogą być osobnicze i stałe, albo też nabyte, 
przygodne. Warunki stałe wynikają z własności anatomicznych 
i czynnościowych skóry. Tutaj można wskazać na cienkość 
warstwy zrogowaciałej naskórka, łuskę rybią, uwłosienie nad- 
mierne, stopień zabarwienia, łojotok, potnienie nadmierne і t. d. 
Poza tem pamiętać trzeba o istnieniu skór pozornie prawidłowych, 
a jednak niczwykie wrażliwych i mało odpornych na działania 
wszelkich bodźców zewnętrznych. Skóry takie ulegają łatwo za- 
drażnieniu i opiecszale wyrównywują nawet najsłabsze uszkodze- 
nia. Rzecz oczywiście zależy od wrodzonej imałowartościowości 
tkanek. Z pomiędzy warunków sprzyjających przygodnych można 
wymienić stopień ukrwienia skóry, zastoinę żylną, obrzęk, scho- 
rzenia poprzedzające skóry, a zwłaszcza zapalne, schorzenia ogól- 
ne ustrojowe, okres wyzdrawiania i t. p. 

Co się tyczy czynników wywołujących (zewnętrznych), 
zauważyć trzeba, że tutaj głównie wchodzi w grę: a) jakość 
bodźca (wpływy mechaniczne, aktyniczne, chemiczne i t. p.); b) 
właściwości szczególne bodźców (п. р. Światło czerwone, fioł- 
kowe, ciała chemiczne o budowie złożonej, gatunek rozmaitych 
przetworów, używanych w przemyśle, a więc smarów, olejów, 
terpentyny, barwików i t. p.); e) siła bodźca (п.р. stopień cie- 
płoty, stężenie ciała chemicznego); d) częstość jego zadziałania; 
e) czas trwania wpływów szkodliwych; f) miejsce podlegające 
urazowi; g) zadziałanie skojarzone kilku czynników zewnętrznych. 
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Warunki powstawania tych spraw zapalnych skóry chciałbym 
teraz zobrazować 3 przykładami kliniczinemi. 

Doświadczona praczka М. Р. 48 lat wykonywa swój zawód 
w kilku gospodach, które obsługuje od dłuższego szeregu lat. 
W każdej gospodzie pranie i prasowanie trwa około tygodnia. 
Rozkład zajęć jest taki, że po ukończeniu jednego prania M. P. 
odpóczywa 2—3 dni, poczem na nowo zabiera się do pracy. Do 
tej pory M. P. nigdy nie miała do czynienia z żadnem schorzeniem 
skóry. Zdarzyło się, że dwie gospody jednocześnie zawezwały 
praczkę do roboty. Nie chcąc tracić stałych a dobrze płacących 
pracodawców, M. P. ułożyła się z nimi w ten sposób, że w jednym 
domu prała w dzień, a w drugim w nocy. Po 5—6 dobach wystą- 
piło zapalenie skóry obu rąk i przylegających części przedramion. 
Obraz chorcbowy nie różnił się od spostrzeganego w zapaleniach 
zawodowych. Wykazywał оп cechy wyraźne spryszczenia 
(eczemalisatio): zaczerwienienie i obrzmienie skóry, pęcherzyki 
różnej wielkości, krostki, nadżerki, sączenie, popękania i t. p. 

Podczas rczważania szczegółów tego spostrzeżenia należało 
pomyśleć przedewszystkiem о  uczuleniu zawodowem skóry. 
Praczki miewają do czynienia z wodą, mydłem, sodą, bielidłem, 
krochmalem i t. zw. farbką. Praczka M. Р. stale używała jednego 
gatunku mydła, a poza tem sody i bielidła „oczyszczonego“. Za- 
stosowałem się do jej wskazówek i przetworami wskazanemi wy- 
ўе} wykonałem próby uczuleniowe pedług metody Jaegera- 
Blocha. Wyniki były ujemne. To samo należy powiedzieć o 5 
innych próbach „czynnościcwychł* nieswoistych, dokonanych za- 
pomocą wyciągu piecrwiosnkowego, nalewki pomornikowej, subli- 
matu, resorcyny i forimaliny 1). 

Wobec takiego stanu rzeczy nie 
o uczuleniu skóry swoistem lub nieswoistem i nie można było 
zaliczać tego spostrzeżenia do gromady odczynów zapalnych 
uczuleniowych (alergicznych). Zmiany skóry powstały widocznie 
od nadmiaru bodźca (przedłużenie czasu zadziałania), przyczem za 
dalszy czynnik współdziałający należałoby uważać wpływy 
cieplne oraz mechaniczne (tarcie). Rolę przygodnych warunków 
uspcsabiających można przypisać zmęczeniu fizycznemu, nicdosy- 
pianiu oraz chwilowemu nadużyciu wyskoku (rzecz zwykła 
u praczek). Mieliśmy zatem do czynienia z zapaleniem skóry wy- 
wołanem і urazowem, powstałem wskutek wykonywania zawodu. 
(Dermatitis prołesionalis traumatica). 

Przebicg sprawy był nader pomyślny. Zmiany ustąpiły szybko 
i nie pokazały się w umiejscowieniach nowych. Chora powróciła 
do zajęć po 2-tygodniowym okresie wyzdrawiania. Do tej pory nie 
spestrzegano nawrotu. Zdarzenie przytrafiło się przed 5 laty. 

Przykład drugi dotyczy t. zw. służącej „do wszystkiego". 

Gdy lato miało się ku końcowi a pracodawcy zapowiedzieli 
powrót do miasta, Józefa 5. zabrała się do „porządków domo- 
wych“, Pewnego dnia natarła ona zaprawą podłogę 4 pokojów 
oraz korytarza. W dwa dni po tej czynności wystąpiło zapalenie 
ostre pęcherzykowe skóry obu rąk. Zajęte były powierzchnie 
dłoniowe i grzbietowe. 

Wykrycie bodźca chorobotwórczego było zatem niezwykle 
proste w tym przypadku. Ponieważ chora już niejednokrotnie za- 
prawiała podłogi, można było przypuścić, że ma się do czynienia 
z uczuleniem swoistem skóry. Do prób naskórnych sposobem 
Jacgera-Blocha użyto zaprawy gotowej oraz ісі części skła- 
dowych głównych (terpentyna, wosk). Osiągnięto wynik ujemny. 
Próby uczuleniowe ogólne (patrz wyżej) były także bezodczynowe. 

Spostrzeżenie to jest zupełnie podobne do podanego wyżej. 
Zapalenie skóry widocznie powstało wskutek nadmiaru bodźca 
przy współudziale czynnika mechanicznego (wcieranie zaprawy). 
Warunków usposabiających szczcgólnych nie stwierdzono w tym 
przypadku. Sprawa wystąpiła wśród zupełnego zdrowia a nawet 
po względnym odpoczynku kilkotygodniowym, połączonym z niższą 
skalą zajęć zawodowych. Wydaje się, że znaczenie rozstrzyga- 
jące trzeba tutaj przypisać własnościom użytego ciała chemiczne 
go. Dawniej już wskazywałem*). że skóra prawidłowa jest nic- 
zwykle wrażliwa na olej terpentynowy, który nie nadaje się wła- 
ściwie do stosowania szerszego w próbach uczuleniowych. Zda- 
rie takie ostatnio jeszcze wypowiadają Br. Bloch i A. Steiner- 
Wourlisch, С. Stern, К. Steiner. W żadnym wypadku nie 
пасу stosować terpentyny рег se, јак to pierwotnie czynił 
Jaeger i Bloch. Z doświadczenia mojego oddziału wynika, że 


można było mówić tutaj 


1) Temi próbami stale posługuję się w moim oddziale derma- 
tologicznym. Niekiedy dochodzi do nich jeszcze próba terpenty- 
nowa (5 i 10%). 

2) R. Bernhardt. W sprawie pryszczycy. Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 2, 1925 r. 
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terpentyna 5% (Ol. Terebinth. 5 і OI. Olivar 95) daje około 5% 
odczynów, stężenie 10% około 25%, stężenie 50% około 80% od- 
czynów, przy użyciu zaś olejku terpentynowego nierozcieńczo- 
nego wynik dodatni spostrzega się niemal w 100%. Z tych wzglę- 
dów zarzuciliśmy clejek terpentynowy w próbach uczuleniowych 
ogólnych. W tych zaś razach, gdy podejrzywamy uczulenie swo- 
iste, zalecamy stężenie 5 i 10%. W przypadku wątpliwym prze- 
chylamy jednak szalę w stronę stężenia najsłabszego (5%). 

Przypadek trzeci. Ból zębów i obrzimienie twarzy zachęciło 
22-letnią Filomenę Z. do posmarowania nalewką jodową policzka 
prawego i zastosowania okładu rozgrzewającego z wody zwykłej. 
Drugiego dnia po zabiegu wystąpiły objawy schorzenia skóry. 

Na policzku prawym, obrzmiałym wyraźnie, stwierdza się zja- 
wiska zapalenia ostrego skóry rozlanego i plamistego. Sprawa 
wykazuje cechy rumienia zwykłego oraz rumienia pokrzywko- 
watego. Niektóre wykwity plamiste są pokryte pęcherzykami nie- 
drobnemi a nawet pęcherzami wielkości miernej. Swędzenie jest 
dosyć znaczne. Rzecz uprawnia do przypuszczenia, że ma się do 
czynienia z uczuleniem swoistem (lckowem). Wykonano następu- 
jące próby uczuleniowe metodą Jacgera-Blocha. 

Nalewka jedowa 1: 10 (—) (posmarowanie), 

Nalewka jodowa I: 10 (na sucho pod ceratką) (—), 

Płyn Lugola (okład) (—), 

Okład parujący z wody zwykłej (—), 

Роѕтагомапіе nalewką jodową + okład parujący z wody 
zwykłej (++), 

kResorcyna 2% (—), 

Sublimat 1/10% (—), 

Formalina 4% (—), 

Nalewka pomornikowa (—), 

Wyciąg pierwiosnkowy (—). 

Stan chorej poprawił się szybko. 5-tego dnia F, Z. wyleczona 
Cpuściła szpital, 

W tem spostrzeżeniu nie mogliśmy mówić o właściwej alergji 
skóry, nie wykryliśmy bowiem uczulenia swoistego апі też wic- 
lowartościowego. Mieliśmy natomiast do czynienia z działaniem 
skojarzonem trzech bodźców: 2 ciał chemicznych (woda, iod), 
oraz czynnika fizykalnego (ciepło wilgotne). Żaden z tych bodźców 
nie uszkadzał skóry, gdy stosowano go oddzielnie. Odczyn wy- 
stąpił dopiero w następstwie współdziałania tych czynników. Fakt 
ten wynikał już z wywiadu, stał się jednak zupełnie oczywisty 
i przekonywający w doświadczeniu klinicznem. Nie zdołaliśmy 
wprawdzie spowodować zmian natężenia, równego odczyjowi na- 
turaluemu. Można to jednak wytłumaczyć okolicznością, że od- 
czyn sztuczny wywoływano w skórze zupełnie prawidłowej, pod- 
czas gdy naturalny wystąpił w skórze obrzękłej (wskutek zapa- 
lenia okostnej). Jakość zmian jednak nie różniła się zasadniczo. 
Obrzęk skóry należałoby uważać za czynnik, sprzyjający nasile- 
niu się zjawisk zapalnych. 

Przytoczone spostrzeżenia kliniczne wyjaśniają dostatecznie, 
w jaki sposób mogą powstawać zapalenia wywołane urazowe 
w Skórze nieuczulonej swoiście. Pierwsze dwa przypadki wyka- 
zują cechy sprawy zawodowej, trzeci jest zbliżony do odczynów 
lekowych. Wpływ szkodliwy czynników zewnętrznych sprowa- 
dzą się głównie do nadmiaru bodźca, do jego własności szczegól- 
nych oraz do nictrafnego skojarzenia kilku wywoływaczy. Poza 
tem mogą jeszcze wchodzić w grę warunki sprzyjające ogólne 


i miejscowe. Wydaje się jednak, że bodźce wywołujące ze- 
wiiętrzne posiadają tutaj znaczenie najistotniejsze i rozstrzyga- 
jące. Sama sprawa chorobowa jest raczej zdarzeniem przy- 


godnem. Do niej można słusznie zastosować zdanie: sublała cansa 
cessat effectus. Schorzenie może wznowić się jedynie wówczas, 
gdy powtórnie powstanie splot patogenctyczny iednaki lub bar- 
dzo podobny do swego pierwowzoru (patrz spost. HI). Jeżeli 
osobnik został objaśniony należycie co do tego stanu rzeczy, jeżeli 
jest rozsądny i ostrożny, można spodziewać się, że w przyszłości 
zdoła on uniknąć zdarzeń podobnych. Spostrzeżcnie pierwsze 
świadczy o tem najwymowrniej. 

Przypuśćmy jednak, że zapalenie urazowe skóry wznawia się 
okresowo. Przypuśćmy, że dzieje się to wskutek braku uŚświado- 
mienia, wskutek zbiegu okoliczności, albo też z powodu warun- 
ków trudnych pracy zawodowej. Wówczas zdarzyć się może, że 
dany osobnik ulegnie stopniowo uczuleniu swoistemu, a prawdo- 
podobieństwo takiego zdarzenia będzie tem większe, im znaczniej- 
sze będzie — ceteris paribus -— usposobienie do uczulenia się wo- 
góle. W tem miejscu rozważań wkraczamy na pomost, łączący 
zapalenie zwykłe wywołane urazowe z odczynem skóry wywo- 
łanym alergicznym. 
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П. Zapalenie pryszczycowate skóry wywołane, uczuleniowe 
(Dermatitis arteficialis allergica eczematiformis). W tej grupie 
faktów klinicznych ma się do czynienia z sprawami zapalnemi, 
powstającemi w skórze, nastawionej na odczyn, określony zgóry. 
Niczbędnym warunkiem występowania odczynu jest bezpośrednie 
zetknięcie się takiej skóry z odpowiednim wywoływaczem. Spra- 
wẹ można sobie wyobrazić jako następstwo oddziaływania wza- 
iemncgo dwóch ciał chemicznych — jadu i jego niwecznika (wy- 
Wwoływacz + niwecznik = odczyn chorobowy). Wywoływacz (jad, 
antigene) wywiera działanie z zewnątrz poprzez skórę — na 
wewnatrz, albo też z wewnątrz poprzez skórę —- na zewnątrz. 
“Чаглепіе pierwsze widocznie spostrzega się о місе częściej. 
Siedliskiem niwcczników — wedle pogladów nowoczesnych — 
jest tkanka żywa, w danym zaś razie pierwiastki komórkowe 
Skóry a w szczególności naskórka. Zetknięcie się wywoływacza 
2 niwecznikicm odbywa się widocznie na zasadzie powinowactw 
chemicznych i biologicznych. W następstwie takiego zadziałania 
powstają w komórce zmiany fizvko-chemiczie i biochemiczne. Wy- 
nikiem jest cdezyn zapalny, który należałoby oceniać јако za- 
rządzenie obronne i celowe (patrz dalei). 

Wydaje się jednak, że w odczynach alergicznych naskórek nie 
iest siedliskiem wyłącznem niweczników. Niemało danych klinicz- 
nych wskazuje, że uczuleniu mogą jeszcze podlegać pokłady 
gorne skóry właściwej, a mianowicie naczynia krwionośne war- 
stwy brodawkowci i podbrodawkowci. Za takiem ujęciem za- 
Radnienia najwidoczniej przemawia okoliczność, że naskórek 
1 warstwa brodawkowa skóry stanowi zjediłoczoną całość czyn- 
nościową. Przypuszcza się następnie, że czynniki zewnętrzne za- 
haczają się przeważnie (lecz niewyłącznie) o naskórek, podczas 
gdy bodźce, działające z wewnatrz na skórę. ulegają związaniu 
głównie w układzie naczyniowym. W zależności od umicejscowie- 
Ша zaczepu odczyny chorobowe mogą wykazywać odmienność 
postacjową. Wyweływacze uczulenia naskórkowego zazwyczaj 
Sprowadzają zmiany pęcherzykowe (pryszczycowate), bodźce zaś 
wewiiętrzne zmiany  rumieniowato-pokrzywkowate i rumienio- 
Wato-pęcherzewe (= rumień wysiękowy wielopostaciowy). Prze- 
waga tego lub innego typu postaciowego może zależeć w danym 
razie od przewagi ilościowej niweczników w naskórku lub w sieci 
laczyniewej, od różnicy stopnia uczulenia tych układów 
a wreszcie od pierwszeństwa czasu. Zdarza się poza tem. że nic- 
które czynniki zewnętrzne wywołują głównie odczyn rumienio- 


wato-pokrzywkowaty (rośliny: pokrzywa, pewne gatunki su- 
Maka — rhus, świetlik lekarski — euphrasia officinalis i t. d.), 
owady (п. р. pediculoides ventricosus, gąsienica wędrująca — 


bombyx ргосеѕѕіопеа), ieki (п. р. morfina), promienie słoneczne, 
prąd galwaniczny), podczas gdy bodźce wewnętrzne mogą spo- 
wodować zmiany pęcherzykowe (leki (adalina, urotropina, salol 
lt. p.), pokarmy rozmaite з). wyskok. kawa i t. p.). Bywa też, że 
lakieś ciało chemiczne (najczęściej lek) najpierw działa z zewnątrz 
na naskórek, po wessaniu się zaś wywiera wpływ z wewnątrz — 
poprzez skórę nazcwnątrz, zahaczając się o uczulony układ na- 
czyniowy. 

Te złożone warunki patogenetyczne sprawiają, że zmiany pa- 
tologicznoa-anatomiczne odczynów alergicznych skóry wykazują 
wielopostaciowość niezwykła. Rzecz staje się zrozumiała tem 
Więcej, gdy uwzględni się, jaki bezlik ciał chemicznych posiada 
zdolność uczulania skóry. Każde z nich może nadać odczynowi 
leszcze pewne piętno odrębności, wynikające z właściwości bu- 
dowy chemicznej. Każde z nich może zatem jeszcze pogłębić wie- 
lopostaciowość obrazu chorobowego. Zakażenia ropne narzucone 
dopełniają reszty. 

Wielopostaciowość zmian skóry, mieszcząca w sobie wykwit 
pęcherzykowy z skłonnością do sączenia, przeznaczyła odczynowi 
alergicznemu miejsce w gromadzie pryszczyc. Mówiło się o pry- 
Szczycy ostrej (eczema acutum), obejmującej także całokształt 
Spraw zapalnych wywołanych urazowych. Jest to zrozumiałe, gdy 
zważy się, że zapalenie ostre urazowe częstokroć bywa ieno 
wstępem i okresem przygotowawczym odczynu uczuleniowego. 
Za zasługę niepożytą Besniera należy poczytywać wyodrębnie- 
Ме tych spraw chorobowych i przeciwstawienie ich pryszczycy 
prawdziwej. Besnier zwrócił uwagę na podobieństwa posta- 
Ciowe і Фа oznaczenia takich zmian podsunął nazwę: „spryszcze- 
ute“ (eczematłisatio), Dalsze podobieństwo wynika jeszcze z tego, 
że zapalenie wywołane uczuleniewe i odczyn pryszczycowy po- 
siada wspólny mechanizm powstawania i że zapalenie urazowe 
1 uczuleniowe może nasilić lub wywołać odczyn pryszczycowy 


3) R. Bernhardt. О pryszczycy prawdziwej pochodzenia 
anafilaktycznego. Pol. Gaz. Lek. Nr. 7, 1924 r. 
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skóry (patrz „W sprawie pryszczycy* 1. с.). Теп stan rzeczy 
bywa źródłem wielu nieporozumień. Można jednak złagodzić je 
a nawet usunąć, gdy zarzucimy pojęcie „choroby“ a weźmiemy 
pod uwagę „stan chorobowy. W zapaleniu pryszczycowatem 
alergicznem mamy do czynienia z uczuleniem swoistem jednowar- 
tościowem, w pryszczycy zaś z uczuleniem nieswoistem wielo- 
wartościowem. Odczyn pierwszy wykazuje cechy sprawy ostrej, 
ustępuje bez śladu po usunięciu wiadomego czynnika szkodliwego 
i nie wznawia się bcz jego udziału bczpośredniego. Pryszczycę 
może spowodować każdy bodźice dowolny. Odczyn taki prowadzi 
życie niezależne: trwa, ustępuje, wznawia się bez współudziału 
bodźca swoistego, a częstokroć nawct bez powodu widomego 
i wykrywalnego. Sprawa jest przewlekła w przebiegu i wykazuje 
ponad to zmiany tkankowe trwalsze, 

Uczulenie swoiste skóry bywa wrodzone i nabyte, spowodo- 
wane bodźcami wewnętrznemi (pokarmy, leki), oraz zewnętrzne- 
mi (głównie podnicty chemiczne pochodzenia najrozmaitszego). 
W jednej grupie faktów odczyn występuje już po pierwszem 
zetknięciu się skóry z wywoływaczem, w drugiej rzecz ujawnia 
się dopiero po wielokrotnem  zadziałaniu bodźca szkodliwego 
(t. zw. okres przygotowawczy). W wypadku pierwszym mówi się 
o idjosynkrazji, a zatem o uczuleniu wrodzonem, Ściśle osobniczo- 
swoistem i częstokroć rodzinnem,  dziedzicznem. W wypadku 
drugim ma się do czynienia z uczuleniem nabytem, z alergją w zna- 
czeniu właściwem słowa. Wydaje się jednak, że trudno przepro- 
wadzić granicę ścisłą pomiędzy idiosynkrazją i alergią, a także 
pomiędzy osobnikiem uczulenym i nieuczulonym (Doerr). Zwa- 
żyć bcwiem trzeba, że udowodnienie stanów  idjosynkrazji nic- 
wątpliwej nie jest rzeczą łatwą. Nie można przecie zaręczyć na- 
pewno, że dany osobnik nigdy nie miał dotychczas do czynienia 
z wywoływaczem odpowiednim. Zetknięcie się bynajmniej nie 
musi być częste, a uczulić się można nawet bez widomych ad- 
czynów zapalnych. Tutaj przedcwszystkicm wchodzi w grę czyn- 
nik konstytuocialny i od jego poziomu wysokiego najwidoczniej 
zależy łatwość uczulania się ustroju i tkanek. Dawka bodzca wy- 
wołującego częstokreć bywa tak nikła, że w warunkach zwykłych 
wcale nie wchodzi w rachubę. W innej grupie zdarzeń konstytu- 
cjonalizm schodzi jednak na plan dalszy a miejsce naczelne obej- 
muje jakość i ilość wywoływacza. lstnicją bodźce, względem któ- 
rych mnóstwo ludzi wykazuje wraźłiwość niezwykłą. Stwierdzo- 
по п. p, że kto ma do czynienia z ziarnem. zanieczyszczonem 
przez Pediculosis ventricosus, niechybnie dostaje pokrzywki 
(Ancona). Uczulenie па sumaki jadowite (Rhus toxicodendron) 
wykazuje się w 65% spostrzeżeń (Mc Nair. Spain). Wrażliwość 
skóry na formol a zwłaszcza na terpentynę (R. Bernhardt, 
Stern, К. Steiner — 86—100%), a także na niektóre leki 
(n.p. ortoform), jest zjawiskiem, znanem powszechnie (Вг. 
Bloch). Wydaje się, że pewne gatunki pierwiosnka należą także 
do tej grupy. W tych wszystkich zdarzeniach zasadniczo nie ma 
się już prawa mówić o idjosynkrazii. Tutaj odczyny zapałne na- 
lIcżą do spraw tak pospolitych, że zupełnie zatraca „jakość“ zja- 
wiska i zaciera się granica pomiędzy skórą prawidłową a uczu- 
loną. Staje się też zrozumiałe, że w pewnych warunkach doświad- 
czalnych można jeszcze zwiększyć odsetek uczulenia swoistego 
(około 50% w ortoformie — L. Schwarzschild. 61—100% 
w pierwiosnku — Br. Bloch i A. Steiner-Wourlisch). 
Szczegółnie pouczające są prace Br. Blocha i A. Steinera- 
Wourlischa. Bezwzględne wymuszanie uczulenia pierwiosnko- 
wego w każdym przypadku doświadczałnym widocznie zachęca do 
wniosku przedwczesnego, że w tej sprawie usposobienie osobnicze 
posiada znaczenie dalekorzędne. Rzecz nie wydaie się słuszną. 
W doświadczeniach tych zwraca bowiem uwagę. że przy użyciu 
рса?са stężenia określonego różni osobnicy uczulali się w czasie 
rozmaitym i w stopniu rozmaitym. Zjawisko niewatpliwie zale- 
żało od warunków konstytucjonalnych, od poziomu usposobienia 
csobniczego. Nie rozstrzygnięto poza tem ostatecznie, jak długo 
trwał stan uczulenia skóry (11/2 roku w jednem z spostrzeżeń 
Blocha). Zważyć też trzeba, że tutaj używano bodźca, zadra- 
Żniającego łatwo skórę. a stosowano go w stężeniu tak znacznem, 
jakiego nie spotyka się w warunkach zwykłych pracy. Naiwi- 
doczniej wywoływano zapalenie urazowe (Dermatitis arteficialis 
traumatica), które budziło do życia utajone usposobienie skóry do 
odczynów alergicznych wogóle. Że w danym razie powstało uczu- 
lenie pierwiosnkowe, jest wynikiem celowego nastawienia do- 
świadczeń. Przy użyciu innego wywoływacza i przy odpowicdniem 
poprowadzeniu doświadczenia z pewnością osiągniętoby wyniki 
podobne. Przypadek widocznie zrządza, na jakie ciało chemiczne 
uczula się дапу osobnik. Widoki będą tem większe, im częściej 
skóra stykać się będzie z odpowiednim wywoływaczem. Takie wa- 
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runki powstają  najpospoliciej podczas wykonywania pracy 
zawodowci. 

Ze względów powyższych wydaje się nieścisłe zdanie Br. 


Blocha, że „drogą doświadczalną można u każdego osobnika 
prawidłowego (normalnego) spowodować idiasynkrazję pierwiosn- 
Кома“ (durch das Experiment wird jeder Normale zum Primelidio- 
synkrasiker). Należało zadowolnić się jedynie pierwszą częścią 
wniosku głoszącą, że bodziec, oceniany jako „typowy idiosynkra- 
tyczny*, maże w określonych warunkach doświadczalnych wy- 
wołać uczulenie nabyte u każdego — bez wyjątku człowieka. 
Stwierdzenie tego faktu oceniam jako rzecz najważniejszą. Nie 
należy przesądzać przyszłości. Byłbym jednak zdania, że w chwili 
cbecnej trzeba jeszcze trzymać się rubieży, rozgraniczającej uczu- 
lenie wrodzone (idiosynkrazja właściwa) od uczulenia nabytego 
(alergja właściwa). Klinika zachęca do tego najwidoczniei. Należy 
natomiast uważać za wielka zasługę Br. Blocha udowodnienie 
doświadczalne faktu, że zdolność uczułania się skóry na bodźce 
zewnętrzne jest zjawiskiem tak pospolitem, iż poczytywać ie 
mcżna niemal za powszechne. Można byłoby nawet przypuścić, 
że zależy ono od własności biologicznych skóry, że jest zarządze- 
niem obronnem naturalnem. mającem na celu wydalenie szkodnika 
z tkanki skórnej i zabczpieczenie całego ustroju od wpływu ujem- 
nego głębszego bodźców zewnętrznych. Jeżeli ktokolwick nie 
uległ uczuleniu, tłumaczyć to należy okolicznością, że do tej рогу 
nie miał sposobności zetknięcia się wydajnego — iakościowcgo 
i ilościowego z wywoływaczem odpowiednim. Tutaj życie wi- 
docznie jeszcze nie stworzyło warunków, zniewalających do uru- 
chomienia odpowiednich sił obronnych. 

Obceność tych warunków — ustrojowych i pozaustrojewych — 
stanowi widocznie jeden z naiistotnicjszych czynników usposa- 
biających. Tem jedynie można byłoby wytłumaczyć, dlaczego 
w sprawach zawodowych chorzeje tylko pewien odsetek robotni- 
ków. Wystawianie się na działanie wpływów szkodliwych 
(expositio) niezawsze odbywa się w okolicznościach jednakich, 
niczawsze bywa wielkością stałą. Wynika to z oczywistością wy- 
raźną z prac nad uczuleniem picrwiosnkowem. Przerabiałem do- 
świadczenia Blocha-Steinera-Wourlischa i przekona- 
łem się o następującem. Gdy usiłowałem wymusić uczulenie 
zwykłym wyciągiem wyskokowym, csiągnąłem wynik dodatni za- 
ledwie w 5% spostrzeżeń i po 15—18-krotnem zadziałaniu. Po 
zastosowaniu wyciągu, otrzymanego wedle wskazówek В. Walt- 
harda (Archiv Ё Derm. 156), odsetek odrazu zwiększył się do 
50 (po 3—5 krotnem zadziałaniu). Uczulenie było jednak głównie 
miejscowe (9: 11). Uczulenie całej powierzchni skóry stwierdzono 
jedynie w 18% przypadków (2:11). Aczkolwiek stosowałem wy- 
ciąg (eterowy) pierwiosnka odwrotnie stożkowatego (Primula 
obconica Hance), bylo rzeczą oczywistą, że nie zdołałem stworzyć 
sumy warunków doświadczalnych, odpowiadających Blochowskim 
(expositio) W grę mogły wchodzić nawet odmienności rasowe 
(nietylko osobnicze). Т to jest zupełnie zrozumiałe i zgodne z tem, 
co spostrzega się w pracy zawodowej. Gdy zasięgałem wiado- 
meści w jednym z zakładów ogrodniczych warszawskich, upra- 
wiających na skalę szeroką hodowlę tej rośliny. dowiedziałem się, 
że z wyjątkiem jednej osoby -- wszyscy pracownicy oddziały- 
wują dodatnio na działanie pierwiosnka. Kto pracuje pierwsze 
2—3 lata. dcznaje jedynie swędzenia skóry rąk i przedramion. 
Odczyny zapalne wyraźne występują dopiero w 3—5 roku pracy 
zawodowej. U ogrodników starych następuje przyzwyczajenie się 
do bodźca, swędzenie pierwiosnkowe należy jednak do obiawów 
zwykłych. Z doświadczenia własnego wiem, że gdy na wiosnę 
przesadzam do świeżych doniczek większą liczbę tych roślin, do- 
znaję przykrego swędzenia skóry rąk a zwłaszcza prawei. Gdy 
w roku zeszłym zbierałem większą ilość świeżych liści i Кгајаіст 
je w paseczki, przygotowując materjał do wyciągu cterowego, 
swędzenie było tak przykre, iż należało przerwać robotę. Wy- 
tarcie skóry wyskokiem lub eterem, wymycie wodą i mydłem 
natychmiast usuwało swędzenie. Nadmienia się przytem, że nie 
wykazuję uczulenia swoistego pierwiosnkowego w zwykłych 
próbach metodą Jaegera-Blocha. Inaczej zachowuje się mój 
ogrodnik. Odczyn zapalny rąk a głównie przedramion wystąpił 
u niego w 3-im roku hodowlanym. Ogrodnik ten ma po raz 
pierwszy do czynienia z pierwiosnkiem. Uwzeględnić jednak trzeba, 
że warunki iego pracy zawodowej są bardziej złożone. Skóra 
jego nietylko podlega częstemu zadziałaniu pierwiosnka, lecz poza 
tem styka się jeszcze z innemi roślinami, z nasionami, cebułkami, 
kłączami, z ziemią i nawozem, z farbami, terpentyną, ciałami 
smelistemi i t. p. Często przytrafiają się też uszkodzenia mecha- 
niczne skóry rąk. Tutaj powstaje zatem zupełnie inny zespół wa- 
runków patogenctycznych, niż w mojem zdarzeniu. Ja wystawiam 
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się na działanie bodźca rzadko, przygodnie i w razie potrzeby na- 
tychmiast wycofuję się z pod wpływu szkodliwego. Ogrodnik na- 
tomiast uszkadza skórę inaczej — częściej, silniej, zawodowo. Те 
różnice warunków megłaby wyrównać jedynie różnica poziomu 
usposobienia osobniczego. 

Jeżeli jeszcze raz weźmiemy pod uwagę, co powiedziano wyżej, 
wypadnie zaznaczyć, że zapalenie wywołane alergiczne jest na- 
stępstwem zadziałania bodźca na skórę, uczulona swoiście. Wa- 
runkiem niezbędnym powstawania zmian chorobowych jest zatem 
zetknięcie się wywoływacza swoistego ze skórą. uwrażliwioną 
swoiście. Wielkość i jakość odczynu jest wynikiem wzajemnego 
oddziaływania bodźca i usposobienia osobniczego skóry. 

Co się tyczy bodźców zewnętrznych (wywołujących), przy- 
puścić należy, że powodują one nikłe i utajone stany zadrażnienia 
skóry, niewidome okiem gołem. Zmiany kliniczne zjawiają się do- 
piero po pewnym okresie przygotowawczym, który może być 
krótszy lub dłuższy w zależności od przypadku (n.p. 1—2 lata 
w odczynie ursolowym — dermatitis ursolica, 2—3 lata w zapale- 
niu pierwiesnkawem — dermatitis primulosa i t. p.). W ocenie 
działania bodźca trzeba liczyć się z wszystkiemi współczynnikami, 
wymienionemi podczas omawiania warunków powstawania zapa- 
lenia wywołanego urazowego (patrz wyżej — Dermatitis artefi- 
cialis traumatica). Do nich można jeszcze dodać 3 działy uzupeł- 
niające: 1) rozległość przestrzeni, podlegających wpływom bodźca; 
2) obecność uszkodzeń a zwłaszcza ubytków warstwy zrogowa- 
ciałej naskórka; 3) zmiana dróg dowozu ciała uczulającego. 

Do czynników  usposabiających szczególnych należą сесһу 
wrodzone i nabyte, anatomiczne lub czynnościowe. właściwe każde- 
mu osobnikowi (patrz Dermat. artef. traumatica). Za warunek 
ogólny a nieodzowny powstawania zjawiska należy jednak pc- 
czytywać skłonność ustroju i tkanek do uczulenia się wogóle. Co 
jest przyczyną tej skłonności, na czem ona polega i z czego wy- 
nika, nikt nie wie dotychczas. Mówi się iedynie i ogólnikowo 
o usposobieniu do spraw uczuleniowych a nawet o skazie aler- 
gicznei (Diathesis allergica). Przypuszcza się, że to usposobienie 
bywa wrodzone lub nabyte, że może być wyrazem chwiejności 
układu koloidowego, skłonności do pewnvcli spraw fizyko- i bio- 
chemicznych, że może być uzależnione od zaburzeń układu nerwo- 
wego autonomicznego i t. d. Wskazuje się przytem. że wszystkie 
te stany bynajmniej nie muszą być przyczyną, lecz mogą być na- 
stępstwem spraw uczuleniowych. Dlatego też przypuszczałhym, 
że w ujęciu poięcia o usposobieniu dziś nie powinniśmy (właściwie 
nie mażemy) jeszcze wybicgać poza ramy naiogólnicjsze ziawiska. 
Wystarczy, gdy uświadomimy sobie, że odrębny (adstęnuiący od 
prawidła) stan fizykalno-chemiczny tkanck może stwarzać wa- 
runki odmiennego ich oddziaływania na bedźce wywołujące. 

Zmieniony sposób oddziaływania skóry nie polega iednak na 
adrębneściach postaciowvch. Widzieliśmy bowiem. że tutaj obrazy 
kliniczne najczęściej wykazują mniej lub więcej wyraźne objawy 
pryszczycowate (eczematisatio). Co znamionuje odczyny alergiczne 
i nadaie im piętno odrębności oraz swoistości, posiada wartość 
raczej miernika czyvnnościowego. Do takich można zaliczyć: 
a) występowanie odczynu pod wpływem jedynie wywoływacza 
określonego lub ciała pokrewnego chemicznie (= uczulenie swo- 
iste, jednowartościowe wzgl. grupowe): b) obecność okresu uta- 
ienia, który wynika z okoliczności, iż chwilę ujawnienia się cd- 
czynu chorobowego dzieli pewien czas od chwili zadziałania 
bodźca: c) nasilanie się stopniowe stanu uczułenia. polegajace na 
tem, że w nawrotach skróceniu ulega okres wylęgania. zmniejsze- 
niu zaś dawka wywoływacza: d) osiągalność uczulania biernego 
(sposobem Praussnitza-Kiistnera lub Kónigsteina- 
Urbacha); e) osiagalność odczulenia swoistego  (desensibili- 
satio). To są najistotniejsze cechy odczvnu alergicznego skóry, 
który można jeszcze uzupełnić znanym faktem klinicznym, że ро 
trwałem usunięciu bodźca snrawa chorobowa nie ulega wznowie. 

Powyższe warunki patogenetyczne postaram się zobrazować 
w kilku przykładach klinicznych. 

1. 52-letnia р. F. od 15 lat ma do czynienia z nawrotową spra- 
wą zapalną skóry. Schorzenie było ujmowane jako pryszczyca 
„artretyczna* i leczone dieta. Środkami wewnętrznemi i ze- 
wnętrznemi. Kilkakrotnie zalecano pobyt w Karlowvch Warach. 
Obecny nawrot wystąpił nagle w miejscach. które zawsze i stale 
bywały siedliskiem sprawy chorobowej. Jeden rzut oka na zmiany 
skóry naprowadził myśl na drogę rozpoznania właściwego. Za- 
palenie ostre skóry rak, przedramion i twarzy, przebiegajace 
z obrzękiem wybitnym i z adczynem pęcherzykowo-pecherzowym, 
odrazu wzbudzało podejrzenie co do uczulenia рісгуіоѕпкомеко. 
Obecność w mieszkaniu pierwiosnka odwrotnie stożkowatego 
(Primula obc.), a także Папе wywiadu naiwidoczniej potwierdzały 
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to przypuszczenie. Okazało się bowiem, że pani F. jest wielką 
miłośniczką pierwiosnka i od szeregu lat hoduie pieczołowicie tę 
roślinkę wdzięczną (do 50 doniczek jednorazowo). Próby naskórne 
alergiczne ujawniły pierwiosnkowe uczulenie swoiste (jednowar- 
tościowe), Siłny odczyn rumieniowato-pęcherzykowy wystąpił po 
zastosowaniu nalewki pierwiosnkowcej oraz liścia świeżego. Сһогеј 
wyjaśniono dokładnie istotę sprawy chorobowej i przyczynę jej 
powstawania. Od tej pory minęło 6 lat. Schorzenie піс wznawia 
Się i p. F. jest zupełnie zdrowa pod względem dermatologicznym. 

2. Pierwszego dnia świąt Bożego Narodzenia zostałem wezwa- 
ny do pani D. Wskazano mi, że chora „znowu uległa napadowi 
ostremy swojej pryszczycy nerwowo-artretycznej*. Zmiany mic- 
ściły się na rękach i twarzy a w obrazie klinicznym nie różniły 
Się od wspomnianych wyżej. Z wywiadów dowiedziałem się, że 
w dmu wigilijnym chora została obdarowana kwiatami, nadesła- 
nemi przez znajomych. Wśród kwiatów było kilka doniczek 
bierwiosnka, który pn. D. lubi szczególnie. Kwiaty przynoszono 
pomiędzy 12—2 godz. w południe. Chora rozstawiała je i podle- 
wała własnoręcznie. Już o godz. 5-е} po południu ręce і twarz 
uległy obrzękowi zapalnemu tak znacznemu, że p. 1). nie mogła 
zasiąść do wieczerzy. 

- Rozpoznanie nie nastręczało żadnych trudności. Uwazę szcze- 
Бата zwracał jeno niezwykle krótki okres wylęgania (4—5 godzin). 
Uczulenie skóry było ściśle swoiste (próby jak wyżej). Odczyn 
był wybitny. 

Po wyleczeniu i uroczystem wyklęciu pierwiosnka spokój 
trwał trzy lata. Aliści przytrafiło się, że p. D. odwiedziła znajo- 
mą, z którą rozmawiała siedząc przy okrągłym stoliku pokoju 
bawialnego. Na stole znajdowała się doniczka pierwiosnka. Pani 
D, zdjęła rękawiczki i położyła је na stole. Żegnając się wzięła 
rękawiczki i w tym czasie dotknęła się liści grzbietem ręki pra- 
wej. Wieczorem tegoż dnia wystąpiło zapalenie skóry ręki pra- 
wci i lewej. Odczyn był natężenia miernego i minął szybko. Zda- 
rzenie świadczy o wysokim stopniu uczulenia, gdyż dawka wywo- 
ływacza tutaj była zaiste homeopatyczna (zetknięcie się mimo- 
wolne z bodźcem chorobotwórczym). 

3. Pani Z. siwieje. Niewiasta stosunkowo młoda i bardzo 
Przystojna pragnie ukryć „wadę kosmetyczną“ lęka się jednak 
harwików zwykłych. Usłużna przyjaciółka doradziła iei stosowa- 
nie „niewinnej farby orzechowej* i zaofiarowała przepis odpo- 
Wiedni. Był to wyciąg wyskokowy zielonych łupin orzechowych. 
Pani Z. była bardzo zadowolona z tego przetworu roślinnego 
1 przez 3 lata używała go z powodzeniem. W dwa dni po ostatniem 
zabarwieniu włosów chora poczuła pieczenie i swędzenie skóry 
głowy a po upływie 2 dni następnych wystąpiło zapalenie sączące 
głowy, twarzy, szyi i małżowin usznych. Podejrzenie padło na 
barwik. Metodą Jaegera-Blocha wykonałem próby naskórne 
zapomocą barwika oraz łupin świeżych (rzecz miała się na iesieni). 
Wyjaśniło się, że cała powierzchnia skóry uległa uczuleniu swo- 
istemu (jednowartościowemu). 

W tem spostrzeżeniu zaleciłem metodę leczenia odczulającego 
Swoistego. Wzorując się na przykładach Stricklera stosowa- 
lem wstrzykiwania doskórne wyciagu wodnoglicerynowego, a poza 
tem podawałem doustnie nalewkę wyskokową łupin orzechowych 
zielonych. Wynik był pomyślny. Po osiągnięciu odczulenia całko- 
witego skóry (co stwierdzono zapomocą prób naskórnych), do- 
radziłem chorej powtórne zabarwienie włosów. Zabieg dał wy- 
nik pożądany: nie było odczynu zapalnego. Obecnie pani Z. nadal 

arwi włosy „farbą orzechową”, którą znosi dobrze (około 2 lat). 

4. Panna J., pracownica fabryki czekolady i cukrów, chorzeje 
2 przewlekłego zapalenia pryszczycowatego rąk a zwłaszcza pal- 
ców, Sprawa trwa około roku i powraca uporczywie pomimo le- 
czenia starannego. Zajęcie polega па zawijaniu karmelków. Pod- 
Czas wykonywania tej czynności ma się do czynienia z karmel- 
kiem, z cienkim papierem parafinowanym oraz z opakowaniem 
zewnętrznem czyli z papierem zwykłym, zadrukowanym wzo- 
Tzyście farbami anilinowemi. Zapomocą prób naskórnych stwier- 
dzono obecność jedynie uczulenia swoistego karame!owego. Ро 
wyjaśnieniu tego Stanu rzeczy przeniesiono pannę J. do innego 

ziału wytwórczości. Od tej pory schorzenie skóry nie powracało. 

5. 56-letnia F. G. od 15 lat narzeka na dotkliwe swędzenie 
STomu, wynikające ze stanu marskości (Kraurosis vulvae), Chora 
leczyła się bezustannie a między innemi stosowała przez czas 
długi anestezynę w maściach i zasypkach. Ubiegłe 2—3 lata bvły 
względnie niezłe i p. F. G. zadowalniała się wódką salicylowo- 
mentolową i talkiem. Ostatnio nastąpiło iednak bardzo znaczne 
nasilenie się swędzenia w łączności z silnym wstrząsem nerwo- 
wym. Zaleciłem maść anestezynową 10% w zaróbce wazcelinowej. 
Chora zastosowała maść około 10-еј godz. wieczorem. Swędzenie 
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nie uległo zwolnieniu a o 3-ej godz. po północy stało się tak nie- 
znośne, iż p. F. G. zmyła oliwą maść i kładła okłady z wody 
kwaśnej. W gedzinach południowych stwierdziłem zapalenie ostre 
rumienicwo-pęcherzykowe skóry sromu, łona, pachwin, ud, po- 
śladków. Obrzęk był znaczny. Skóra sączyła w głębi fałd pachwi- 
nowych. Próby naskórne wykazały wybitne uczulenie anestszy- 
nowe i mierne cykloformowe. Próba ortoformowa była natomiast 
ujemna. Odczyn próbny anestczynowy nasilił zapalenie sromu, od- 
czyn cykłoformowy uczynił to samo w stosunku do odczynu prób- 
nego anestczynowego oraz do zapalenia sromu (działanie z od- 
dali — odczyn ogniskowy). Próba uczulenia biernego sposobem 
Praussnitza-Kiistnera dała wyniki dodatnie wyraźne. 
Wszystkie przytoczone spostrzeżenia wykazują cechy 
odrębności oddziaływawczej, podane wyżej, i należą zatem do 
Spraw pryszczycowatych wywołanych uczuleniowych (Dermatitis 


arteficialis allergica eczematiformis). Pod względem klinicznym 
znamionuje je nadewszystko ścisła swoistość patogenetyczna 


i bezwzględne uzależnienie odczynu od miejsca, czasu i częstości 
zadziałania bodźca. Odczyny mogą występować przygodnie 
(spostrz. II), w warunkach pracy zawodowej (spostrz. IV) i pół- 
zawodowej (spostrz. 1), a także w następstwie zabiegów leczni- 
czych (spostrz. V) i kosmetycznych (spostrz. III). Rolę wywoły- 
wacza odgrywa jakieś określone ciało, albo też grupa ciał po- 
krewnych chemicznie (spostrz. V). W zdarzeniu drugiem powstają 
pozory wieloważności. Tutaj można bowiem mieć do czynienia 
z bodźcami pozornie tak różnorodnemi, iż zrodzić się może po- 
dcjrzenie nicswoistości odczynowej. Okazało się jednak. że w tych 
wszystkich razach skóra nie uczula się na jakiś przetwór, na ciało 
indywidualne, lecz na jądro chemiczne, określone Ściśle i wystę- 
pujące stale w szeregu związków chemicznych pokrewnych. Tak 
więc w jodoformie i w przetworach pokrewnych bynajmniej nie 
wchodzi w grę jod, lecz pozostałość metinowa (CH) (Br. Bloch). 
W uczuleniu grupowem na pełidol, na farbę do futer „ursol“, na 
niektóre barwiki do włosów, na niektóre wywoływacze fotogra- 
ficzne czynnikiem rozstrzygającym jest jądro о budowie chinonu 
(R. L. Mayer). W smołach, smarach olejach. і ciałach mazistych. 
używanych do celów technicznych, a także w niektórych barwi- 
kach trzeba liczyć się z jądrem akrydynowem. W odczynach na 
ortoform oraz na grupę, złożoną z anestezyny, cykloformu i pro- 
pesiny, wchodzi w grę prawdopodobnie obecność lub brak grupy 
wodorotlenowej (ОН) i jej ustosunkowanie się do jądra benzolo- 
wego (L. Schwarzschild). Zasługuje też na uwagę, że wa- 
runki układają się podobnie w uczuleniach lekowych skóry, w któ- 
rych ciała chemiczne działają na nią w kierunku z wewnątrz — 
nazewnątrz. Tak n.p. w uczuleniu antypirynowem pyramidon i sa- 
lipiryna także posiadają własności bodźca wywołującego. W grę 
wchodzi widocznie jądro pyrazolonowe *). 

Co tyczy się dalszego przebiegu schorzenia alergicznego 
w okresie czasu dłuższym, zauważyć trzeba, że tutaj rozwój wy- 
padków może potoczyć się w dwóch kierunkach. W jednej gru- 
pie faktów wytwarza się uodpornienie naturalne i skóra przestaje 
oddziaływać na podnietę szkodliwą. Zjawisko rozwija się stop- 
niowo, albo też ujawnia się nagle po odczynie chorobowym natę- 
żenia wyjątkowo silnego. Rzecz spostrzega się nierzadko w scho- 
rzeniach alergicznych zawodowych. To uodpornienie samoczynne 
może okazać się trwałem, częściei jednak bywa jeno czasowe. 
Zachodzi tutai podobieństwo widome do uodpornienia, wywoła- 
nego leczniczo. Jest to zupełnie zrozumiałe, gdy zważy się. że 
nasze postępowanie lecznicze wzoruje się Ściśle na zarządzeniach 
samoobronnych ustroju. Niczawsze jesteśmy zadowoleni z wyni- 
ków praktycznych. Zapominamy jednak w ich ocenie, że zadzia- 
łanie wydatne na czynnik konstytucjonalny rzadko leży w naszei 
mocy. 

W innej grupie zdarzeń chorobowych stwierdzamy zjawiska 
jakości wręcz odmiennej: miast odczulania następuje nasilanie się 
stopniowe uczulenia skóry. Sprawa dotyczy w pierwszej linji za- 
kresu uczulenia oraz stopnia natężenia bodźców. Poziom uczule- 
nia wzmaga się niezwykle. Skóra oddziaływa па dawki nikłe. 
Współcześnie poszerza się znakomicie zakres uczulenia i osobnik 
staje się wrażliwy na działanie mnóstwa podniet niepokrewnych. 
Ma się do czynienia z uczuleniem wieloważnem nieswoistem. 
W zrozumieniu właściwem rzeczy rozwói wypadków zdąża do 
pryszczycy. Ten stan choroby ujawni się i ustali się dopiero 
wówczas, gdy odczyny alergiczne rozbudzą utajone usposobienie 
pryszczycowe. 


4) R. Bernhardt. Anafilaksja antypirynowa. Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 16 i 17, 1924 r. 
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П. Zapalenie skóry przewlekłe przyszczycowe. Pryszczyca 
przewlekła pospolita, prawdziwa. Stany pryszczycowe prze- 
wlekłe. (Dermatitis chr. eczematosa. Eczema vulgare seu verum. 
Eczematosis). Warunkiem zasadniczym i nieodzownym powsta- 
wania stanów pryszczycowycii jest współistnienie i cddziaływanie 
wzajemne 2 usposebień osobuiczych. Ma się tutaj na myśli skłon- 
ność rozległą do odczynów alergicznych nieswoistych  (wielo- 
ważnych) oraz zdolność skóry odpowiadania odczynem pęclc- 
rzykowym na zadziałanie każdego bodźca wywołującego. Te 
właściwości skóry wykazują cechy wyraźnie czynnościowe. 
Trzeba bowiem uświadomić sobie, że nawet zmiany postaciowe 
(pęcherzykowe) są tutaj wyrazem nastawienia skóry na czynność 
celową i na określony typ zarządzenia obronnego. Pryszczyca jest 
niewątpliwie sprawą wysiękową. Gdy bodźce chorobotwórcze 
przedostają się z zewnątrz lub z wewnątrz do skóry. ustrój zdąża 
do szybkiego ich unieszkodliwienia przez rozkład i przyswojenie. 
Odbywa się to zapomocą gwałtownego odczynu surowiczego. 
Płyn surowiczy pozostaje na miejscu zagrożonem aż do chwili z0- 
bejętnienia „jadu“, poczem wchłania się szybko. Jeżeli przeróbka 
nic może być uskuteczniona całkowicie w skórze, jad zestaje wy- 
dalcny nazewiątrz. Tworzy się pęcherzyk, powstaje sączenie. Dla- 
czego w danym razie zjawia się pęcherzyk. w innej zaś grupie 
faktów pęcherz, bąbel lub grudka (choć bodźce wywołujące sa 
niemal te same lub bardzo podobne), na to pytanie nic można 
dziś odpewiedzieć. Rzecz widocznie zależy od wyższego czynni- 
ka etjologicznego, mieszczącego się w pojęciu usposobienia, 
w właściwościach konstytucjonalnych ustroju i tkanck. 

Gdy z tego stanowiska spojrzy się na sprawę, staje się bar- 
dziej zrozumiała pczorna zmienność przebiegu zmian pryszczy- 
cowych. (Odczyn rumienicwaty bez pęcherzyków widomych 
Świadczy, że bodziec zestał zobojętniony głównie śródikankowo. 
Tutaj miało się do czynienia jedynie z przeobrażeniem gąbczastem 
naskórka (status spongiosus) eraz z pęcherzykami wielkości mi- 
kreskopijnej. W takich razach mówić można o przebiegu poron- 
пут. Gdy pewna część jadu została związana w tkankach, inna 
zaś wydalona uazewnątrz, obraz kliniczny odpowiada zmiancm 
rumieniowato-pęcherzykowym lub niemal wyłącznie pęchcerzyko- 
wym. Twery pęcherzykowe zasychają w strupck i wyłuszczają 
się stopniewo. Taki przebieg można ckreślić jako półporanny. Od- 
czyny pęcherzykowo-sączące Świadczą najwidoczniej, że rola zc- 
bojętniająca tkanck okazała się niedostateczna, że skóra zwróciła 
się całą siłą do czynności wydalniczej. Jest to przebieg pryszczycy 
typowy. Dlaczego w jakimś przypadku lub w pewnym okresie 
schorzenia cdczyn pryszczycowy przebiega w ten lub w inny spo- 
sób, zależeć może cd ilości i jakości podnicty a przedewszystkiem 
od stałej lub czasowci wydolności obronnej ustroju i skóry (po- 
ziom warunków konstytucienalnych i kondycjonalnych). Z po- 
wyższego wynikałoby poza tem. że w tym odczynie tkankowym 
nie przywiązuiemy znaczenia większego do postaci wykwitów, lecz 
uwzględniamy całokształt zjawisk i kładziemy nacisk największy 
na przebieg schorzenia. Za punkt środkowy zmian będziemy uwa- 
żali pęcherzyk (= pryszczyk stąd pryszczyca), a od stopnia 
jego wykształcenia się uzależniać bedziemy przebieg sorawy 
bryszczycowej. Co cdbicga od tego obrazu i uzupełnia go w kli- 
nice (zrogewacenie nadmierne, rozrosty brodawkowate, zliszajo- 
wacenie i t. p.), jest zjawiskiem narzuconem, wynikającem z dzia- 
łania bodźców drugorzędnych (tarcie, drapanie, zakażenie i t. d.). 

Skóra, nastawiona na odczyn pryszczycowy. wykazuje 
jeszcze jedną właściwość deniosłości niezwykłej. Jest nią zdolność 
przekształcania każdego odczynu obcego i każdego wykwitu 
obcego w twór swoisty pęcherzykowy (transłormatio W zrozu- 
mieniu Weidenfelda). Zjawisko pozostaje w łączności z wła- 
ściwościami osobniczemi skóry i jest wyrazem cząsteczkowym 
usposcbicnia pryszczycowego. Obecność wykwitu odgrywa tutaj 
rolę podnicty wywołującej, na którą skóra odpowiada i musi od- 
powiadać w sposób soebie właściwy (= typ oddziaływania). Zwra- 
ca przytem uwagę, że to przekształcenie się піс odbywa się na- 
tychrmiast, lecz po pewnym okresie utajenia (= wylęganie odczy- 
nu pryszczycowego). Okres trwa typowo 3 doby (С. Kreibich), 
może jednak niekiedy przedłużyć się do 10 dni (Br. Bloch), ulega 
zaś skróceniu przy ponewnem zadziałaniu bodźca. Так п. р. w pod- 
nietach mechanicznych łagodnych, uszkadzających powierzchownie 
naskórek, utaienie trwa 3 dni (C. Kreibich). W zapaleniu 
ostrem, wywołanem oleikiem krotonowym, przekształcenie siy 
pryszczycowe występuje po upływie 3 dni (St. Weidenfel d). 
Dla nalewki iodowej termin ten wynosi 5—7 dni (R. Bern- 
hardt). W pokrzywce sprawa przebiega w ten sposób. że od- 
czyn pryszczycowy ujawnia się dopiero w kilka dni po ustąpieniu 
całkowitem bąbla i swędzenia. Zaznacza się przytemm, że naipierw 
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zjawia się ponownie swędzenie a nieco później tworzą się gro- 
mady pęcherzyków. Okres utajenia obejmuje około 6 dni. W li- 
szajcu pospolitym odczyn wystepuje podobnie. Gdy 2—3-go dnia 
schorzenia wykwit liszajcowy zasycha, strup zostaje podmyty 
i oddzielony obfitą cieczą surowiczą. Skóra poczyna swędzić. Nie- 
bawem ziawiają się pęcherzyki w najbliższem otoczeniu liszajca 
i pryszczyca rozprzestrzenia się stopniowo. Ziawisko podobne 
stwierdza się w zapaleniu liszajcowatem skóry (epidermo-dermitis 
streptogenes), w którem rozwój wypadków ulega jednak opóźnie- 
niu 2—3 dniowcemu. 

Sposób swoistego oddziaływania postaciowego skóry па 
bodźce wywołujące nie jest cechą jedynie usposobienia pryszczy- 
cowego. Podobnie zachowują się inne schorzenia skóry, oceniane 
jako sprawy odczynowe, że tylko wskażę na łuszczycę, liszaj czer- 
wony Wilsona, liszai zwykły przewlekły odgraniczony, t. zw. 
chorobę Dariera it. d. W tych wszystkich schorzeniach bodźce 
zewnętrzne i wewnętrzne częstokroć odgrywają rolę jedynie wy- 
woływacza przygodnego, podczas gdy istota zagadnienia mieści 
się w własnościach konstytucjonalnych skóry wrodzonych i na- 
bytych. Różnorodne bodźce wywałują tutaj odczyny równoposta- 
ciowe. Rzeczą godną uwagi jest jeszcze okoliczność, że gdy 
w jednym osobniku spotykają się dwa odrębne usposobienia. dwa 
odmienne sposoby oddziaływania skóry, zmiany postaciowe wy- 
wierają na się wzajemny wpływ wywoływawczy. Poziom wyższy 
tego lub innego usposobienia, jego przewaga stała lub czasowa 
падаіс piętno obrazowi klinicznemu. Tak więc w razie współist- 
nienia pryszczycy i łuszczycy zmiany łuszczycowe ulegają 
spryszczeniu, albo też pryszczycewe ulegają złuszczycowaceniu. 
W jednem z meich spostrzeżeń pryszczyca ustąpiła dopiero 
wówczas, gdy blaszki łuszczycowe wessały się pod wpływem na- 
świetlania promieniami Roentgena. Podobne uzależnienia 
spostrzega się jeszcze częściej w występowaniu współrzędnem 
pryszczycy i liszaja przewlekłego odgraniczoncgo. W tych wa- 


runkach nierzadko powstają bardzo złożone obrazy derma- 
tolegiczne, 
Trzeba jednak zaznaczyć wyraźnie, że zjawisko powyższe 


spostrzega się głównie w pewnych okresach sprawy chorobowej. 
a mianowicie w przebiegu сѕігут oraz podczas nasilenia się 
schorzenia. О wiele rzadziej stwierdzić je można w przebiegu 
opieszałym, w stanach przewlckłych, a jeszcze rzadziej w okresie 
ustajenia się odczynu chorobowego. Zdaje się nie ulegać watpli- 
wości, że rzecz pozostaje w łączności z cedchylaniem się po- 
ziomu usposobienia pryszczycowego i z natężeniem stanu uczule- 
nia skóry. Wydaje się też, że obie te wielkości ulegają wahaniom 
równoległym. Przypuszczenie staje się zrozumiałe, gdy zajmie 
się moje stanowisko w tei sprawie. Mniemam bowiem, że „uspo- 
sobicnie pryszczycowe sprzyja а może nawet stanowi jeden z nic- 
odzownych warunków nabywania uczulenia wieloważnego. Nie 
widać powodu, który mógłby bezwzględnie przeczyć takiemu po- 
glądowi" 5), 

Skóra pryszczycowego jest uczulona nieswoiście (wielo- 
ważiie). Na tem polega różnica zasadnicza pomiedzy odczynem 
chorebewym pryszczycowym a odczynem swoistym  (iedno- 
ważnym). W zdarzeniu drugiem skóra oddziaływa na jeden okre- 
ślony bodziec, w zdarzeniu pierwszem podniet bywa mnóstwo nie- 
obliczalne. Uczulenie wieloważne można ujawnić odrazu podczas 
pierwszego badania. Może jednak przytrafić się. że powstaje ono 
stopniowo z uczulenia jednoważnego. W tych razach przypuścić 
trzeba. że uczulenie swoiste nastapiło u osobnika, usposobioncgo 
do pryszczycy i zapoczątkowało okres stopniowego uczulania się 
wieleważnego. Tak и. р. można przez 15 lat oddziaływać miej- 
scowo na bodziec pierwiosnkowy, nie uczulić się przytem wielo- 
ważnie i pozbyć bezpowrotnie schorzenia po usunięciu czyn- 
uika wywołującego (patrz spostrz. 1, F.). Inaczej ułożą się sto- 
sunki w przypadkach usposobienia pryszczycowego. W tych ra- 
zach skóra uczula się stopniowo na liczne bodźce, działające na 
nią z zewnątrz oraz z wewnatrz ustroju. Poszerza się przytem 
nietylko zakres uczulenia, lecz także jego poziom. Odczyn clio- 
robewy występuje po zadziałaniu tak nikłych dawek wywoływa- 
cza, że jego wartości ilościowe schodzą na plan daleki. Przeczu- 
leniu ulega cała powierzchnia skóry. W micjscach, położonych 
zdala ed przestrzeni schorzałych, powstają ogniska nowe, po- 
wodowane każdym bodźcem przygodnym. W nich najczęściej po- 
wstają odczyny, nieróżniące się postaciowo ой typu zmian za- 
sadniczych. Ma się zatem do czynienia z współzgodnością odczy- 
nową Świadczącą, że skóra w każdem miejscu odpowiada jednako 


5) R. Bernhardt. Podstawy etjolozji i раіовецеху str, 151. 
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па podnicty chorobotwórcze — bez względu na ich ilość i ja- 
kość. Ognisko pryszczycowe nowopowstałe nie znika po usunięciu 
wywoływacza. Przeciwnie, uniezależnia się опо, poczyna żyć 
zyciem własnem, rozpościera się powoli i występuje zaczepnie, 
wysyłając podnicty czynne w otoczenie bliższe i dalsze. Tutaj 
możną zatem powiedzieć, że cessante causa non cessat effectus 
l ta właściwość odczynu chorobowego stanowi niewątpliwie jedna 
Z cech naczelnych pryszczycy. 

W dalszym przebiegu jedne ogniska ustępują (nawet bez le- 
czenia), inne tworzą się w miejscach świeżych lub w dawnicj- 
Szych, albo też cała sprawa chorobowa przycicha na czas krótszy 
lub dłuższy, aby wybuchnąć па nowo. Otrzymuje się wrażenie 
szercgowania się stanów uczulenia i odczulenia skóry — wi- 
docznie w zależności od warunków ustrojowych ogólnych (J. 
Jadassoh п). Zauważyć jednak trzeba, że podczas nawrotów 
Miejsca dawniej schorzałe ujawniają wrażliwość wzmożoną 
а w przypadkach wysokiego poziomu usposobienia pryszczyco- 
Wego stopień uczulenia całej skóry wzrasta stopniowo, lecz stale. 

tych razach maleje znacznie wartość czynników zewnętrznych, 
gdyż odczyny pryszczycowe już poczynają występować pod wpły- 
wem bodźców fizjologicznych wzinożonych a nawet prawidłowych. 
Tutaj „та się do czynienia z osobnikiem, który stoi na progu do- 
Stosowulności do warunków środowiska otaczającego" (Etjologia 
str. 151). Jest to niedomoga czynnościowo-obronna skóry, niedo- 
mogą wynikająca z nadmiaru zapotrzebowania na czynności odpor- 
hościowo-obronne. Jesteśmy w obliczu stanu pryszczycowego 
przewlekłego. 

Tłumaczenie tych zjawisk pozostaje w zgodzie zupełnej z po- 
Klądami J. Danysza”). Pryszczyca jest odczynem alergicznym. 
Każdy czynnik chorobotwórczy pobudza skórę do wytwarzania 
iliwceczników, Gdy liczba podnict staje się zbyt wielka a ich za- 
działanie wznawia się zbyt często, następuje przeciążenie komórek 
Pracą obronną. W razie przedłużenia się tego stanu rzeczy wystę- 
Duje пісдотока czynnościowa, tkanki ulegają uszkodzeniu trwal- 
Szemu, narząd chorzeje. 

Co tyczy się bodźców pryszczycowyci, należy zauważyć, że 
W ich roli może występować każde ciało, każda podnicta, działa- 
ląca w terenie usposobionym. Liczba wywoływaczy jest nieogra- 
liczona. Mogą niemi być czynniki chemiczne i biologiczne, mine- 
ralne, organiczne, koloidowe, działające na skórę z zewnątrz lub 
Z wewnątrz ustroju. Nickiedy są to białka i białczany, powstałe 
2 rozpadu komórek tkankowych. Niekiedy są to jady bakteryjne 
(toksyny), lub ciała drobnoustrojów obumarłych (głównie ziaren- 
Owców ropnych). Może też zdarzyć się, że bodźce fizykalne (cie- 
pło, zimno, światło, promienie X, elektryczność) wyzwalają z za- 
rodzi komórck jakieś ciała chemiczne, odgrywające rolę wywoły- 
Waczy (Jausion, Lenegre, Vendel). Schorzenia narządów 
wewnętrznych, zboczenia przemiany materji, zaburzenia czynności 
układu nerwowego autonomicznego i gruczołów dokrewnych po- 
siadają znaczenie jedynie czynników usposabiających, które zmic- 
niają ujemnie wartości konstytucjonalne ustroju, układów i tkanek, 
| Częstokroć wskazuje się na to, że podniety zewnętrzne bywają 
niemal wyłącznemi wywoływaczami pryszczycy. Jest to pogląd 
ezupełnie Ścisły, choć odpowiadający niemałej liczbie spostrze- 
ей. Nie ulega bowiem wątpliwości, że skóra może ulec uczuleniu 
także wskutek czynników, działających na nią z wewnątrz ustroju 

tej dziedzinie stwierdza się zasadniczo 3 możliwości: 1) bodziec 
uczulą skórę z zewnątrz — nazewnątrz (wyłączne uczulenie skóry); 
2) bodziec działa z zewnątrz — poprzez skórę nawewnątrz (uczu- 
lenie skóry i ustroju całego); 3) wywoływacz wywiera wpływ 
2 wewnątrz — poprzez skórę nazewnątrz (uczulenie ustroju oraz 
skóry), W przypadkach grupy trzeciej podnieta zewnętrzna czę- 
stokroć bywa jedynie wskaźnikiem przygodnym, warunkującym 
Umiejscowienie odczynu chorobowego, podobnie jak to spostrzega 
SIĘ w sprawach uczuleniowych grzybkowych (zgolenie sierści). 
Со do bodźców gromady pierwszej, trzeba zauważyć, że tutaj 
Występują czynnie liczne ciała chemiczne pochodzenia najrozmait- 
Szego. W gromadzie drugiej rola ta najczęściej przypada lekom, 
fzadziej roślinom (szparagi — S. Schoenhof, rzodkiewka czar- 
Па — R. Bernhardt). Pokarmy oraz teki wchodzą głównie 
w grę w zdarzeniach chorobowych grupy trzeciej. Trzeba jednak 
leszcze zaznaczyć, że niektóre leki a nawet białczany (np. sierść — 
R. Bern hardt) mogą działać na skórę wywołująco w stoso- 
waniu współczesnem zewnętrznem i wewnętrznem (formol) — uro- 


— 


. 9 J. Danysz. Principes de Ićvolution des maladies infec- 
tieses, Paris. 1918. 

J. Danysz. Origine, évolution et traitement des maładies 
chroniques non contagicuses. Paris. 1920. 
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ігоріпа, jod, rtęć, resorcyna i t. d.). Te złożone warunki uczulenia 
wynikają z wyrazistością dostateczną z spostrzeżeń, podanych 
w тејеј pracy „o pryszczycy prawdziwej pochodzenia anafilaktycz-= 
nego“, przyczem na uwagę szczególną zasługuje spostrzeżenie | 
i У. W spostrzeżeniu У miało się do czynienia z 35-letnią J. B., 
która dawnicj chorzała z dychawicy a obecnie wykazywała яја- 
wiska nicznoszenia cielęciny i wołowiny. Skóra tego osobnika była 
uczulona wicloważnie z przewagą dla sublimatu. Odczyny ргу- 
dzczycowe występowały po stosowaniu zewnętrznem rtęci (wcie- 
гаша), a także po zadawaniu domieśniowem i dożyłnem. Takicź 
zmiany wywoływał jodck potasowy oraz chinina w stosowaniu 
wewiętrznem. Spostrzceżenie | mogę dziś uzupełnić znacznie. Sz. M. 
wykazywał pierwotnie uczulenie na sierść, przyczeim pryszczyca 
występowała na twarzy (głównie) oraz na rękach (słabiei). Od- 
czyn skóry można było spowodować wdychanicm (przez nos) sier- 
ści sproszkowancej, zadziałaniem na błonę śluzową nosa (wacik 
nasycony wyciągiem sierści), a wreszcie zadawaniem podskórnem. 
Z biegicm czasu zjawił się nieżyt kurczowy nosa a następnie chory 
zaczął podlegać napadom dychawicy oskrzelowcei. Pryszczyca po- 
wracała coraz częściej, obcjmowała połacie skóry znacznicisze, 
występowała w umicjscowieniach nowych a wreszcie ulegla uogól- 
nieniu. Stan pryszczycowy twarzy i rąk utrwalił się częściowo 
(zmiany tkankowce przewlekłe). W tym okresie skóra wykazywała 
wszędzie uczulenie wieloważne (5 prób Jaegera— Blocha) i prze- 
stała znesić jod (1:100), tenigalol (1%), ichtjol (1%), kwiat cyn- 
Кому, wazelinę. Wołowina, jaja, czekolada powodowała nasilenie 
się odczynu pryszczycowego. Оа r. 1926 r. pryszczyca już nie 
cpuszcza chorego i trwa pomimo wyjazdów dłuższych, pomimo 
powstrzymywania się przez całe miesiące od zajęć zawodowych. 

Wskaźnikiem uczulenia wicloważnego są w klinice próby na- 
skórne, wykonywane podług metody lacgera-Blocha 5 cia- 
tami chemicznemi: nalewką pierwiosnkową, nalewką pomornikową, 
rcztworem formolu (4%), sublimatu ('/10%) oraz resorcyny (1%). 
W przypadku typowym wszystkie próby dają wynik dodatni, 
w uczuleniu stopnia micrnego skóra oddziaływa па 2—4 ciała. 
Próba daje wyniki dodatnie najczęściej po zastosowaniu sublimatu 
i formcelu. Potem następuje w porządku kolejnym resorcyna, po- 
mornik, pierwiosnek. W spostrzeżeniu poszczególnem dołączają się 
do nich jeszcze inne próby uczuleniowe, a mianowicie temi ciałami 
chemicznemi, które w danym razie pomawiać można o rzekomą 
swoistość, o szczególnie łatwą zdolność wywoływawczą. Wska- 
zówck dostarcza wywiad oraz znajomość dokładna warunków 
pracy zawodowej. Wynik ujemny takiej próby nie dowodzi niczego. 
Wynik dodatni wybitny może niekiedy wskazywać, że ma się do 
czynienia z przypadkiem przechodnim, w którym bodziec swoisty 
(uczulenie jednoważne) rozbudził usposobienie pryszczycowe 
(uczulenie wieloważne). Wniosek taki niczawsze jednak bywa traf- 
ny. Wreszcie dodać trzeba, że w 50% spostrzeżeń stwierdza się 
wrażliwość skóry na plaster lepki. Rzecz może zależeć od obec- 
ności żywic (zwłaszcza gumy tragankowej) oraz terpentyny, Ze 
względu na powszedniość, odczyn ten nie może być uważany za 
uczuleniowy. 

Wynika z powyższego, że należy przychylać się ku rozpozna- 
niu pryszczycy prawdziwej w tych wszystkich schorzeniach pę- 
cherzykowych przewlekłych, które wykazują własności kliniczne, 
wskazane wyżej, i które powstają w skórze, uczulonej wieloważ- 
nic. Wątpliwości, nastręczające się w przypadku oddzielnym, win- 
пу być rozstrzygane na zasadzie długiego i dokładnego spostrze- 
gania chorego. 

Zasługuje jeszcze na uwagę, że 10-ty odsetek ludzi zdrowych 
(рса względem dermatologicznym) wykazuje odczyn uczuleniowy 
wieloważny. Br. Bloch uważa ich za kandydatów do pryszczycy, 
za pryszczycowych utajonych. Pogląd bywa oceniany rozmaicie. 
Jedni nie przywiązują większej wagi do zjawiska; inni mniemają, 
że świadczy ono jedynie о usposobieniu do schorzeń skóry wogóle, 
jeszcze inni podzielają zdanie Blocha. Jest zadaniem niełatwem 
wypcwiedzenie się w tym przedmiocie. Rozpatrując sprawę a rigore 
należałoby przypuścić, że zapatrywania Blocha nie są całkowi- 
cie bezpodstawne. Jeżeli uczulenie wiecloważne mamy uważać za 
wskaźnik pryszczycy czynnej, nie widać powodu, Ша którego nie 
mielibyśmy tego czynić dla stanów utajenia. Pytanie jest niezwykle 
ciekawe i poruszające, zdążamy bowiem do uproszczenia (w zro- 
zwmieniu klinicznem) zagadnień wiclce złożonych. Naturalnie, nie 
należy brać rzeczy dosłownie. Nie każdy osobnik uczulony wielo- 
ważnie musi w przyszłości chorzeć z pryszczycy, — podobnie jak 
niekażdy łuszczycowy utajony musi wśród życia wykazać objawy 
łuszczycy czynnej. Odczyn pryszczycowy mógłby prawdopodobnie 
wystąpić jedynie w obecności uczulenia poziomu odpowiedniego 
oraz przy współudziale złożonego splotu patogenetycznego, о któ- 
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rym wspominałem wyżej. Taki zbieg okoliczności z pewnością nie 
powstaje często. Przypuszczam, że można jednak mówić o prawdo- 
podobnej kandydaturze do pryszczycy, gdy odczyny uczuleniowe 
zdradzają skłonność do uniezależniania się widomego (trwanie po 
usunięciu bodźca, rozprzestrzenianie się, odczyn postaciowy ре- 
cherzykowy i pęcherzykowo-sączący, swędzenie znaczne, niczbęd- 
ność wmieszania się leczniczego). Będzie rzeczą rozsądną, gdy 
w takich zdarzeniach lekarz uprzedzi osobnika o swoich przewidy- 
waniach i obawach. Dla wyjaśnienia zagadnienia jest jednak pożą- 
dane i niezbędne, by takich ludzi spostrzcgać długo i wytrwale. 
Ziszczenie się przewidywań byłoby potwierdzeniem słuszności 
poglądu. 


Dr. Aleksander DE ROSSET, asystent kliniki. Wilno. 
Myelosis funicularis a choroba Biermera. ') 
Z 1-еј kliniki wewnętrznej U. S. В. 
Kierownik Proi. Zenon Orłowski. 
Znane są dobrze klasyczne objawy schorzenia swo- 
istego, opisanego po raz pierwszy w Niemczech przez 


Biermera w 1871 roku. Schorzeniu temu Ehrlich i jcgo 
szkoła nadali miano niedokrwistości złośliwej (anaemia perniciosa), 
ostatnimi zaś czasy coraz częściej określa się ono nazwą clioroby 
Віегтета (Ch. B.), aczkolwiek opisał ją jeszcze w 1822 r. anglik 
Combe, w 1855 roku — Addison, a w 1860 r. francuz Ca z c- 
пау е. Dlatego też nie będę rozwcedził się szczegółowo nad ze- 
społem objawów tego cierpienia, a w paru tylko słowach napomknę 
o tym zespole, który i do dziś dnia ogólnie jest uważany za swoi- 
sty dla Ch. B.*). Należą tu: znamienny hyperchromny obraz hemo- 
morfologiczny, bezsok żołądkowy, glossitis Hunteri (wzgl. tylko 
glosscdynia), habitus chorego, a w ciężkich przypadkach — urobi- 
linurja. Ostatnio Wórpel, a za nim Wissler do tych znamien- 
nych objawów dodali jeszcze jeden — wzmożoną odporność һето- 
globiny. Natomiast dziwnym zbiegiem okoliczności na nerwowe 
objawy, występujące w Ch. B., zwrócono bardziej szczegółową 
uwagę dopiero w ostatniecm dziesięcioleciu, traktując je, jako powi- 
kłania, aczkolwiek jeszcze w końcu stulecia Minnich z kliniki 
Lichtheima niejednokrotnie zwracał uwagę Świata lekarskiego 
na częste występowanie w Ch. B. zjawisk ze strony ośrodkowego 
układu nerwowego, zwłaszcza zaś — rdzenia. Przez dłuższy czas 
jednak zainteresowanie się pod tym względem było bardzo słabe: 
spotykamy się tylko z nielicznemi wzmiankami i to przeważnie 
w piśmiennictwie neurologicznem (Marcus, Bastianelli, 
Birulia Bowmann Clarke, Taylor, Voss), w piśmien- 
nictwie zaś wewnętrznem — bardzo mało (Minnich, Marburg, 
Leichtenstern). Dopiero mniej więcej od roku 1910 świat le- 
karski zaczyna wykazywać większe zainteresowanie się owemi po- 
wikłaniami, tak, że już w pracy Brugschai Pappenheima 
z 1920 r. weszły one w opis powikłań, występujących w Ch. B., ale 
powikłań do tego stopnia rzadkich, że autorowie nie przypisują im 
prawie żadnego znaczenia. Z biegiem czasu ilość opisów, zwłaszcza 
w piśmiennictwie obcem, staje się coraz większą, lecz nie wy- 
chodzi jeszcze po za ramy pojedyńczych przypadków kazuistycz- 
nych (Bellmann, Bouché, Gerhard, Thode, Wech- 
sler, Monro i Hanney, Lube). Naegeli w swym podrę- 
czniku z 1923 r. zwraca na zjawiska nerwowe w Ch. B, znacznie 
więcej uwagi niźli Brugsch i Pappenheim, traktując je 
jednakże jako powikłania bardzo rzadko występujące. Jak mało 
wogóle są znane i niedostatecznie oceniane jeszcze i dziś te objawy 
najlepiej dowcdzi naprz. praca Hollera i Gottfrieda: za- 
stanawiając się szczegółewo nad zespołem objawów w Ch. B., auto- 
rowie о zaburzeniach nerwowych poprzestają tylko na krótkici 
wzmiance: „w przebicgu niedokrwistości złośliwej częste są pro- 
cesy toksycziio-degeneracyjne w układzie nerwowym“. Również 
i Klein w swym obszernym artykule o niedokrwistości złośliwej 
w kilku tylko wierszach mówi o możliwości wystąpienia zaburzeń 
nerwowych, oceniając częstość ich wystąpienia ledwie na 10—15%. 
Ta też za prawdziwie rewelacyjną należy uznać statystykę 
1) Wygłoszono na posiedzeniu Wileńskiego Towarzystwa Le- 
karskicgo w dn. 12 marca 1930 r. 

2) W artykule ninicjszym umyślnie unikam, popularnego okre- 
ślenia tej jednostki chorobowej mianem „niedokrwistości złośliwej”, 
gdyż nazwa ta w świetle wiedzy obecnej przedstawia się archa- 
izmem, godnym zaniechania. 
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powikłań nerwowych w Ch. B., opublikowaną w 1924 r. przez 
Striecka na podstawie materiału stosunkowo dużego, obejmu- 
jącego bowiem 165 przypadków Ch. В. Nieco później, bo w 1926/27 
latach Curschmann i Binschwanger podali swą staty- 
stykę, opartą па 230 przypadkach, obejmujących 25 lat klinicznych. 
Obie statystyki tak Striecka jak i Curschmanna dały wy- 
niki zgoła nieoczekiwanc: okazało się, że powikłania rdzeniowe 
wbrew panującym poglądom są zjawiskiem niemal stałem, wystę- 
рија bowiem w 86% (Strieck) do 90% (Curschmann) przy- 
padków Ch. B. Nieco sprzecznemi wydają się statystyki innych 
autorów, jak Bramwella (2%), Tiirka (3%), Taylora 
(12%), Mc. Cree (25%), a także Morawitza, który w pracy 
swej 2 1928 r., mając па względzie li tylko wybitne przypadki po- 
wikłań, oblicza je na 15%. Pośrednie miejsca zajmują spostrzeżenia 
Seyferta (40%), Henneberga i Wohlwilla (50%), Na- 
tansona (70%), Mursta i StraAusslera (45%) Wolt: 
manna (80,0%), oraz Skooga, Beraneka, Hamiltona 
i innych, obliczających przeciętnie ilość powikłań na 85% *). Nawet 
jeżeli w danych Striecka, Curschmanna i innych autorów 
tej chronologicznie późniejszej grupy jest nieco przesady, to 
w każdym razie procent zjawisk nerwowych jest tak uderzająco 
wielki, iż myślę, że zmusza to do zastanowienia się, czy піс należy 
owe „powikłania“ rdzeniowe włączyć w poczet bardzicj stałego 
zespołu obiawów Ch. B. narówni ze swoistym obrazem krwi, ję- 
zykiem Huntera, bezsokicm żołądkowym oraz właściwym wyglą- 
dem zewnętrznym. Prawda, jak widać ze statystyk Striecka 
iCurschmanna i na co szczególny nacisk kładzic E wans, 
zaburzenia nerwowe nie są bezwzględnie stałem zjawiskiem 
w Ch. B. Wiemy jednak obecnie bardzo dobrze, że na miano to 
zasługuje tylko bezsok żołądkowy. Co zaś do zmian hematolo- 
gicznych, uważanych za conditio sine qua non rozpoznania Ch. B., 
to spostrzeżenia lat ostatnich dowiodły niezbicie istnienia nie- 
wątpliwych przypadków Ch. В., przebicgających przez dłuższy, 
niekiedy kilkuletni okres czasu, bez swoistych zmian lhematolo- 
gicznych lub też ze zmianami, cechującemi zwykłą anemię hypo- 
chromną. Tak, Lenhartz opisuje przypadek Ch. B., który pod 
względem hematologicznym w ciągu б miesięcy przebiegał pod 
postacią zwykłej hypochiromnej anemii z indeksem 05, cz. c. 
krwi — 2,500,000 i Hb 32%. Pappenheim, a ostatnimi czasy 
Zadek, Natanson i Morawitz zgodnie twierdzą o możli- 
wości istnienia niewątpliwych przypadków Ch. B. bez jednoczes- 
nych swoistych zmian hematologicznych nie tylko podczas remisii 
samoistnych lub kuracyjnych, lecz i w okresach początkowych 
(kryptogennych, jak mówią Niemcy), którym Curschmann na- 
dał miano „Biermersche Erkrankung in dem Stadium initialer la- 
tenz“. Dlatego to właśnie wyżej wymienieni autorzy, uznając. do- 
niosłość swoistych zmian hematologicznych, nie uważają je jednak 
za bezwzględnie obowiązkowe do rozpoznania Ch. B. Rosling 
u 53-lctnicgo mężczyzny chorującego 8 miesięcy, rozpoznał po- 
czątkowy сКкгеѕ Ch. В. na podstawie glossitis, achylia gastrica. 
parestczyj, lekkiej bilirubinemii i wzmożonego wskaźnika barwi- 
kowego krwi (1,2—1,5). Jawncj anemii nie było (ilość kr. cz. 
35—40 miljony). Słowem, niedokrwistość jest nie podstawą Ch. B., 
lecz tylko jednym z mniej lub więcej stałych objawów, może tylko 
w nieco większym stopniu, aniżcli „powikłania“ nerwowe. W ta- 
kim stanie rzeczy czuję się zupełnie uprawnioiym do przypuszcze- 
nia, że i zjawiska nerwowe nie są powikłaniami a są też mniej lub 
więcej stałymi objawami Ch. B., może prawidłowicj — zespołu B. 

Teraz powstaje pytanie, czemu to zjawiska nerwowe tak 
rzadko notowane przed laty, jakto wynika ze statystyk poszcze- 
gólnych autorów, występują obecnie w tak wysokim % przypad- 
ków Ch. B.? 

Trudno dać na to wyczerpującą odpowiedź, rozimaici bowiem 
autorzy wykazują tu znaczną rozbieżność w swych poglądach. Być 
może, jak to podnosi Rostnow, przyczyna leży wogóle w częst- 
szem występowaniu Ch. B., co według Beraneka, Schitltn- 
ga i innych istotnie daje się obserwować ostatnimi czasy, lub też 
w częstszem, niż przed laty, właściwem rozpoznawaniu tego scho- 
rzenia, zwłaszcza we wczesnych okresach jeszcze przed wystą- 
pieniem wybitnych zmian hemolitycznych, jak to myślą Mora- 
witz i Natanson. Inni wreszcie obecne częste występowanie 
objawów rdzeniowych łączą z wprowadzeniem kuracji wątrobo- 
wej. Poglądowi temu, .t j. zwiększeniu się częstości rdzeniowych 
objawów post-ergo propter terapiam wątrobą, stanowczo zaprze- 


3) Zestawienia statystyczne są wzięte z prac Natansona, 
Landaua, Krolla, Seyfartha, Henneberga i Wohl- 
willa. 
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cza Curschinann, który razem ze swymi współpracownikami 
dowodzi, że i po wprowadzeniu kuracji wątrobowej ilość „powi- 
Кай“ nie przekroczyła swoich 90%. Procent ten więc pozostał sta- 
łym. Wrażenie zaś zwiększenia częstości występowania objawów 
rdzeniowych po wprowadzeniu kuracji wątrobowcj jest, zdaniem 
jego, tylko złudzeniem, opartem na zrozumiałem psychologicznem 
zjawisku: w dobie przedwątrobowej objawy rdzeniowe nie zwra- 
cały na siebie uwagi w tym stopniu, jak dziś, skutkiem wysuwają- 
cej się na czoło ogromnej ilości innych ciężkich przejawów Ch. В. 
i stanu kachektycznego chorych; natomiast po wprowadzeniu ku- 
racji wątrobowej, pozwalającej nieraz przez szereg lat utrzymywać 
chorego w względnie debrym stanie, a hematologiczny obraz — 
zbliżyć prawie do normy, występowanie i rozwój zaburzeń nerwo- 
wych szczególnie zwraca na siebie uwagę i rzuca się w oczy. 
Rzadsze występowanie objawów rdzeniowych w dobie przedwą- 
trobowej Lauterbach tłómaczy wcześniejszem następowaniem 
zejścia śmiertelnego z przyczyn ciężkich anemicznych, tak że 
w wiclu razach nerwowe zjawiska nie zdążały wprost rozwinąć 
się w tak krótkim czasie. 

Со się tyczy samych „powikłań“ ze strony ośrodkowego układu 
nerwowtgo, występujących w Ch. B., to i tu poglądy nie są usta- 
lone i jednolite, twerząc przeciwne sobie obozy. Jeden obóz dosyć 
silny na czele z Маеке1 іт, Morawitzem, Seyfarthem, 
Schillingem, Kanitschem i wielu innymi stoi na stano- 
wisku, że Ch. В. może pociągnąć za sobą nie tylko objawy rdze- 
niowe, lecz i mózgowe (aczkolwiek rzadziej) w postaci tych lub 
innych zaburzeń psychicznych. Nie mówi się tu, naturalnie, о takich 
cbjawach, jak uczucie osłabienia, łatwo występujące zmęczenie, 
bóle głowy, szum w uszach itd. Obiawy te, związane ściśle z za- 
chowaniem się chorego, są tylko wyrazem zamcej niedokrwistości, 
nie zaś wpływów toksycznych. Również nie mówię tu i o tych 
prawdziwych zaburzeniach psychicznych na tle nadmiernego wy- 
niszczenia, które to zaburzenia według Henneberga „mogą 
często zdarzać się i bez jakichkolwiek zmian rdzeniowych w cięż- 
kich anemjach u osób silnie wyniszczonych i kachektycznych*. 
Chodzi tu natomiast o rzeczywiste zaburzenia mózgowe, które nie 
dadzą się wytłómaczyć samą tylko anemizacją; mianowicie, 
w przypadkach rozwiniętych dają się wyodrębnić 2 odmiany tych 
zaburzeń: 1) pestacie depresyjno-melancholijne, przebiegające na 
ogół lżej, występujące stosunkowo rzadko przeważnie na schyłku 
Ch. В. (Emil. Weil Cahen), 2) stany silnej pobudliwości, wy- 
stępujące częściej i niekiedy przybierające postacie тапјакаіпе 
zwłaszcza o charakterze prześladowczym. Tak naprz. Camp opi- 
suje napady brutalnego szału, manie wywyższenia i prześladowcze. 
Podcbne spostrzeżenia podają też Siemerling i Marcus. 
W przypadku Naecgelego brutalne zachowanie się jednego 
z małżonków doprowadziło do rozwodu małżeństwa przed tem 
bardzo czułego. Kluge podaje przypadek z objawami psychicz- 
nych zaburzeń paranoidalncgo charakteru z dążeniem do samobój- 
stwa. Ładne opisanie 4 przypadków psychicznych zaburzeń z na- 
stępną autopsią znajdujemy u Lurie'go. Według Brauna po za 
szeregiem niecharakterystycznych zaburzeń psychicznych zdarzają 
się stany psychiczne, które do pewnego stopnia są znamienne dla 
„niedokrwistości złośliwej”: są to stany depresyjne lub paranoi- 
dalne, wybuchające niekiedy napadami halucynacji lub strachu 
i rozwijające się najczęściej na tle zaburzeń czuciowych pochodze- 
nia rdzeniowego. Wiele autorów (Wohlwill, ostatnio Scyder- 
helm i Douglas McAlpine) stanowczo twierdzą, że w da- 
leko posuniętych przypadkach wcale nie rzadko moga występować 
halucynacje, delirium i inne stany psychopatyczne, sprawiające 
wrażenie ciężkiego zatrucia, którego istota dotychczas nie jest 
wyjaśniona, szybka zaś ich poprawa pod wpływem swoistego le- 
czenia, jak to obserwowali Emil, Weil Cahen i inni, prze- 
mawiałaby raczej za zaburzeniami czynnościowemi w sensie 
„neuro-anemicznym'* lub też „neure-toksycznym”, niźli za dawnem 
twierdzeniem о istnieniu zmian anatomicznych, a więc nie- 
uleczalnych. Owe zaburzenia umysłowe mogą występować w róż- 
nych okresach Ch. B., zacierając w mniejszym lub większym sto- 
pniu jej obraz swemi objawami, rozwijającemi się niekiedy dosyć 
ostro (Warburg, Jóryenson). Częściej jednak rozwijają się 
опе powoli (Wohlwill), zwykle pod postacią stanów, które 
można byłoby określić jako stany neurasteniczne. W każdym bądź 
razie owe zaburzenia psychiczne występujące w Ch. B., zdaniem 
Krelła, nie stanowią czegoś odrębnego i samoistnego; musimy 
uważać je raczej za równoważnik zaburzeń rdzeniowych. Niżej 
zobaczymy, że w niektórych razach pogląd ten znajduje swe po- 
twierdzenie i w zmianach patologo-anatomicznych, mózgowych. 
Na tej podstawie należałoby może mówić nie o powikłaniach 
lub objawach mózgowych względnie rdzeniowych, a prosto — 
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o nerwowych ośrodkowych. Opisane są też pojedyńcze przypadki 
napadów apoplektyczuych, kurczów twarzy i innych objawów 
mózgowych, które najprawdopodobniej występują na skutek wy- 
naczynicń cponowych, gdyż wylewy mózgowe według Naege- 
lego zdarzają się tylko wyjątkowo. 

Na wręcz przeciwnem stanowisku stoi obóz drugi na czele ze 
Strieckem i Curschmannem. Opierając się na swym 
dużym materjale, (395 przypadków) autorzy zgodnie twierdzą, że 
nigdy nie widzieli objawów mózgowych nie tylko w przypadkach 
lekkich, lecz nawet w przypadkach z bardzo ciężkicmi „powikła- 
niami rdzeniowemi*. Podkreślają oni specjalnie ten fakt, że Ch. В. 
wywiera bardzo nieznaczny wpływ psychopatyczny mimo nieraz 
daleko posuniętej kacheksji i gorączki. Nie stwierdzili oni również 
zaburzeń ani ze strony nerwów mózgowych ani też nerwów obwo- 
dowych w przeciwieństwie do Naegełecgo, Zadora і Dou- 
glasa Mc. Alpine'a, którzy uważają „anemię złośliwą“ za zwy- 
Кіа przyczynę toksycznych obwodowych neurytów. (Według Do u- 
glasa McAlpine'a przyczyną Ch. B, jest pewna neurotoksyna, 
mająca affinitce do całego układu nerwowego — do mózgu, rdzenia 
i nerwów obwodowych). 

Widzimy więc, jak sprzeczne są poglądy autorów, a ponieważ 
nie tyczą się one bliżej naszego tematu, nic będę się na nich dłu- 
żej zatrzymywał i przejdę do omawiania objawów rdzeniowych 
Ch. B., w której tworzą спе często dosyć charakterystyczny ze- 
spół, różnie nazywany przez poszczególnych autorów: Nonne 
iSpielmcycer naprzykład określają go jako „łunikuldre Spinal- 


erkankung", — Wohlwill — „pseudosystematische kombinierte 
Strangerkrankung", Henneberg — „Myelitis funicularis vel 
Myelosis funicularis“, Kroll — „dilffuse cerebrospinale Degene- 
ration“, Globus i Strauss — „progressive funiculire Myela- 
рае“, anglicy (zwłaszcza Collier) — „subacute combined de- 


generation oł the spinal сога“. 

Nie chcę wdawać się w roztrząsanie tylko co wymienionej 
nomenklatury, gdyż zaprowadziło by to mię zbyt daleko. Nie mo- 
с jednak nie podkreślić tego, że nazwa „Myelitis funicularis“, 
której w piśmiennictwie najczęściej się używa do określenia za- 
burzeń nerwowych w Ch. B., jest wyjątkowo nieudatna. Niżej 
zobaczymy, że chodzi tu o zmiany rdzenia zwyrodnieniowe, a nie 
zapalne. Jeżeli procesy zwyrodnieniowe nerek, wątroby i Е d. 
nazywamy nephrosis, hepatosis i t. d., to i zwyrodnieniowe 
zmiany rdzenia powinniśmy nazywać — myelosis, w przeciwień- 
stwie do nazw procesów zapalnych, mających końcówkę ifis: 
nephritis, hepatitis, myelitis i t. d. Z tego punktu widzenia za- 
trzymałem się na określeniu „myelosis funicularis“, mimo, że 
і ono nie jest też bezwzelędnie ścisłe. Tu muszę zaznaczyć. że 
zespół zaburzeń nerwowych w Ch. В, tak pod względem kli- 
nicznym jak i ped wzlędem  patologo-anatomicznym bynajmniej 
nie stanowi schorzenia sui generis, występującego wyłącznie tylko 
w Ch. В. Z pedobnym zespołem można spotkać się też і w innych 
ciężkich toksycznych anemiach, jak to — w schorzeniach tasiem- 
cowych, w ciężkiej zimnicy podzwrotnikowej, w chorobie Addi- 
sona, w chronicznym alkoholizmie i t. d. Dla tego teź niema 
żadnych podstaw do wyodrębnienia pod względem neurologicznym 
owych zaburzeń nerwowych w Ch. В. od ogólnej grupy toksyczne- 
zwyrodnieniowych procesów w ośrodkowym układzie nerwowym. 
znanych w piśmiennictwie pod razmaitemi wyżej przytoczonemi 
nazwami. Z punktu widzenia klinicznego wydaje mi się słusznym 
podział wprowadzony jeszcze przed laty przez Wolhlwilla, 
który w brzmieniu, dostosowanym do poglądów współczesnych, 
można przedstawiać w sposób następujący: 

1. Ch. В. bez myelosis funicularis. 

2. Ch. В. z ledwie zaznaczonymi objawami mwełosis funicu- 
laris, lub też bez nich, lecz z pewnemi zmianami w rdzeniu, da- 
јасеті się stwierdzić na autopsji. 

3. Ch. В. z rozwiniętą myelosis funicularis. 

4. Myelosis funicularis z bardzo słabo zaznaczonemi objawami 
anemicznemi, występującemi niekiedy dopiero przed zcejścicin 
śmiertelnem. 

5. Myelosis funicularis bez zmian anemicznych. 

Uważam, że znaczenie tego podziału obecnie nieco zmalało, 
gdyż, jak zaznaczyłem, więcej jest danych uważać myelosis funi- 
cularis nie za chorobę wikłającą, lub za samodzielną jednostkę. 
lecz za jeden z przejawów, wchodzących w skład stałego zespołu 
objawów schorzenia par excellence toksycznego — Ch. B. 

Co do charakteru samych objawów nerwowych, występują- 
cych w myełosis funicularis, to możemy, jak zwykle, podzielić je 
na objawy podmiotowe wcześniej występujące, i na obiawy przed- 
miotowe — późniejsze. Pierwsze, stanowiące niejako zwiastuny 
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schorzenia, występują pod postacią najrozmaitszego charakteru 
parestezyj (najczęściej), hyper-, hypo- i anestczyj (znacznie rza- 
dziej). Najczęściej pierwotuem umiejscowieniem tych zaburzeń 
czuciowych są kończyny dolne, w których też niekiedy mają swoje 
siedlisko niczbyt silne ale dokuczliwe bóle kostno-mięśniowe, po- 
dobne przez swe nocne nasilania się do dolores osteocopi nocturni 
łuetici, Co do kończyn górnych, tułowia lub też głowy, to sensacje 
owe mogą być we wczesnych okresach. ale tylko wyiątkowo; 
w końcowych zaś okresach — przeciwnie -— występują one znacz- 
nie częściej (dotyczy to również i objawów przedmiotowych, 
według Kanischa). Те zaburzenia nerwowe często do tego 
stopnia górują nad objawami anemicznemi, że rozpoznanie może 
pójść w całkiem innym błędnym kierunku tem bardziej, i to 
specjalnie podkreślam, że nie tylko objawy podmiotowe ale i lżej- 
sze postacie objawów przedmiotowych (hyporeficksja, osłabienie 
i paraparcza kończyn dolnych i t. d.), nawet niepewny chód moga, 
jak to stwierdzili Nonnc,Curschmann,Morawitz,Broun 
i inni, występować na długo, nieraz na kilka lat przed rozwojem 
wyraźnych objawów hemolitycznych, więc wobec tylko stosun- 
kowo nicznacznych zmian hemomorfologicznych (mierna anizo- 
i pojkilecytoza, pewna anizochromemia). Kroll podaje przypadki 
Luriego, Jonesa, Raphaela, w których wymienieni autoro- 
wie stwierdzili zaburzenia mózgowe, na długo przed wystąpieniem 
objawów Ch. B. i objawów rdzeniowych. Podobne przypadki opi- 
sali też Восасскег і Juliusberger. To też rozpoznanie ta- 
kich właśnie początkowych okresów Ch. 13., które Curschmann 
Gkreśla mianem „Studium initialer шеп" Mouzon — mianem 
„prdmonitorische Phase“, a Jones i Raphael — „Stadium 
ргаерегпісіоѕит”. może nastręczać wielkie trudności. Stąd po- 
wstaje wielkiej doniosłości wniosck praktyczny: we wszystkich 
przypadkach zaburzeń rdzeniowych wzgl. mózgowych o nicjasnej 
etjologji prócz reakcji Wassermanna należy przeprowadzać sta- 
rannie cytologiczne badanie krwi, jak również i badanie zawar- 
tości żołądka, bezsok bowiem żcłądka jest najwcześniejszym i nai- 
stalszym objawem Ch. B. 
Dok. nast. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Annals of The PicketsrThomson Research Laboratory, Vola- 
me IV, The Pathogenie Streptococci, etu historical survey of Their 
róle in human and animal disease, wydane przez laillicre, |indall 
апа Cox, London. 2 tommy: Part I, 1928, i Part. П. 1929. 


Part I. Historyczny przegląd badań nad znaczeniem streptoko- 
ków w ostrym gośćcu stawowym. Monografja І. Historyczny 
przegląd badań nad znaczeniem streptokoków w chorci. Мопо- 
grafja III. Znaczenie streptokoków w cerythema nodosum. Mono- 
grafja IV. Historyczny przegląd badań nad znaczeniem streptoko- 
ków w carditis. Część II. (Part I). Monogr. V. Znaczenie strepto- 
koków w ostrem i podostrem ropnem zapaleniu stawów. Mo- 
nografja VI. Historyczny przegląd badań nad znaczeniem strepto- 
koków w przewickłem zapaleniu stawów. Monegr. VII. Hipoteza 
Rosenowa о „clektywnej lokalizacji". 

W medycynie nowożytnej istnieje dążność do rozczłonkowa- 
nia, oddzielenia działów na szereg coraz to drobniejszych „państe- 
мек“, przyczem zapomina się niejednokrotnie, iż powstają coraz 
to nowe korzenie rozrastające się coraz bardzicj, dostarczające 
wspólnemu pniowi i jego gałęziom coraz to świeżych soków ży- 
wotnych. Jednvm z takich świeżych korzeni tej olbrzymicj wiedzy. 
jaką jest medycyna, jest bezwzględnie bakterjologja. Dzisiaj a tem- 
bardziej w przyszłości musi każdy lekarz, obojętnie czy wszech 
nauk czy specjalista dokładniej zapoznać się z tą gałęzią. 

Dzieło. które właśnic omawiamy jest żywym dowodem, iak 
dalece bakterjologja splata się dzisiaj z pracą kliniczną wszystkich 
działów medycyny, tak ze względu na rozpoznanie jak i ze względu 
na leczenie. Autorzy wzięli sobie za zadanie w obszernem dziele 
oddać wyczerpujący obraz dotychczasowych badań i wyników, 
osiągniętych przez badaczy-bakterjologów і klinicystów od pc- 
czątku powstania bakterjologii nad znaczeniem streptokoków 
w chorobach ustroju ludzkiego. Dzieło to wydane pod kiero- 
wnictwern laurcata Nobla Sir Ronalda Rossa za współpracą Dr. 
Thomsona (Cambriadge) i R. Thomsona (Edynburg), obejmuje 3 
tomy. Drukiem wyszły dotychczas 2 tomy, w r. 1928 jeden tom 
(obejmujący monografje od I—IV), zaś w r. 1929 drugi tom (obeim. 
monog. od V—VII). Części niczawarte w cbu tych tomach, oma- 
wiające znaczenie streptokoków dła schorzeń jamy ustnej, o za- 
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paleniach migdałków (Mon. VIII i IX), w róży (Monog. X) i w go- 
rączce puereralnej (Mon. ХІ), ukażą się w r. 1930 jako tom trzeci 
(Volume V). Spotykamy się w dziele tym z pogłądami badaczy, 
cpartemi na literaturze Światowej (w szeregu miejscami dosłownie 
суіомапеті z odpowiednich dzieł). Jako zakończenie każdej mo- 
nografji autorzy umieszczają swoje osobiste teorie i przypuszcze- 
ша. Najebszerniej omawianym jest gościec stawowy. Omawianym 
jest problem istnienia zarazka przesączalnego w gośćcu, zmiany 
zachodzące we krwi przy tem schorzeniu, związek, zachodzący 
między migdałkami a gorączką gośćcową, niebczpieczeństwa, epi- 
demiclogja, zakaźność i przyczyny predysponujące do gośćca. 
Uwzględnione jest również leczenie przy pomocy szczepionek. 
Dobrze opracowaną jest monografja o chorci. Przy omawianiu za- 
paleń gośćcowych wsierdzia (ostre, podostre i przewlekłe), osobny 
rczdział poświęca zapaleniu wsierdzia u dzieci, oraz osierdzia. 
W monografii VI wspólnie z przewlekłem zapaleniem gośćcowem 
opracowali zapalenia Ścięgiecń, mięśni. nerwów oraz chorobę Stilla. 

Oba tomy, obejmujące przeszło 500 str. uzupełnione są prze- 
pięknemi 35 tablicami histo-patologicznemi i bakterjologicznemi. 


Olbrzymią jest literatura, umieszczona na końcu każdej mono- 
grafii, obejmująca nieraz kilkanaście stron. Słabo uwzględnioną 
jest literatura niemiecka, przeważnie angielska, amerykańska 


i francuska. Dzieło to ze względu na sumienne i dokładne opraco- 
wanie, można gorąco polecić nietylko bakterjologom lecz i kli- 
nicystom, zawiera bowiem szereg badań przeprowadzonych na 
klinikach oraz wyniki Ssero-, wakcyno-, i ргоќсіпоѓегарјі do- 
tychczas osiągnięte w starym i nowym świecie. 


Dr. Ungar (Lwów). 
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nicdomogi wątrobowej dla kliniki i leczenia schorzeń dróg żółcio- 
wych. — № Mesz i M. Orzech: Zgłębnikowanie jelit cienkich 
i grubych. 


Opieka nad dzieckiem, rok VIII, nr. 1., ze stycznia 1930: I. P u- 


ternicka: Umieszczanie dzieci w rodzinach. — Kaz. Górski: 
Jednorazowe badanie wychowanków (-nic) w zamkniętych zakła- 
dach opieki społecznej. — К. Majewska-Borowska: Dom 
matek. 


Wiadomości terapeutyczne, rok II. nr. 1 i 2-gi z r. 1930: Refe- 
raty z czasopism krajowych i zagranicznych. 


Wiadomości farmaceuryczne, rok LVII, nr. 17, z 27 kwietnia 
1930: M. Chorzelska: Kwestja odżywiania w świetle nainow- 
szych badań (c. d.): Okólniki i rozporządzenia władz; Sprawy za- 
wodowe. 


Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, tom IV, nr. 3, za październik, listopad i grudzień 1930: G 
Grynkraut: О czynniku świetlnym w powstawaniu, w życiu 
i leczeniu nowotworów. — R. Kalecka: Wahania poziomu cho- 
lesteryny we krwi u chorych па raka pod wpływem promieni Roent- 
gena. — J. Stein: O tworach żółciakowych (xanthomata). — B. 
Weinert: Medycyna zapobicgawcza w raku. — В. Weinert 
і Б. Niewiadomski: Z działalności Przychodni Polskiego Ko- 
mitetu do zwalczania raka. 


Położna, rok III, nr. 3, z marca 1930: Fr. Ks. Cieszyński: 
W sprawie organizacji opieki higjenicznej i położniczej na wsiach 
Rzeczypospolitej Polskiej. — M. Górka: Dzieje Krakowskiego 
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. — J. Drozdowski: 
Z higieny jamy ustnej i zębów. 

Przegląd dentystyczny, rok X, nr. 4, z kwietnia 1930: Ś. p. Prof. 
Benedykt Dybowski. — Wł Szafran: Dzisiejsza metoda ope- 


гасујпа — „odcięcie szczytu korzenia“ — w świetle badań bakte- 
riologicznych i histopatologicznych. 


d Nr. 20. 1930 


PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 

R. XXII. Nr. 462. 1930. 


Michelazzi. Doświadczalne badania zmian w sercu pod 
wpływem związków jodowych. W jednei grupie doświadczeń 
wstrzykiwał M. podskórnie 12 świnkom morskim (ważącym średnio 
400 g) po 0,005 i 0.01 g jedku potasu codziennie przez 7 do 25 dni, 
w drugiej grupie stosował u 5 szczurów (wagi ok. 220 g) po 4 ko- 
łaczyki tyreoidynowe od 12 do 18 dni, wreszcie 3 królikom (wagi ok. 
1000 g) wstrzykiwał, podskórnie po 2 cm sześć. tyroidalu przez 
13 dni. U wszystkich tych zwierząt stwierdził drobnowidowo zmia- 
ny w mięśniu sercowym, polegające na sprawach degeneracyjnycli 
w samychże beleczkach mięsnych i na naciekach limfocytowych, 
w tkance łącznej podścieliskowej. Zmiany te były zupełnie podobne 
do zmian, wywoływanych doświadczalnie wyciągami z tarczycy 
i do zmian stwierdzonych w sercach osób zmarłych wskutek cho- 
roby Basedowa. 


Ciechanowski. 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 


Nr. 2. 1930 r. 


Fels. Dr. Szczepan Mikolajski, nekrolog. 

Prof. M. Neuberger (Wiedeń). Prańhistorja nauki o konsty- 
tucji i endokrinologji. Nowszy rozwój leczenia dietetycznego i fizy- 
kalnego, oraz nowoczesna psychoterapia mimo zmienionych postaci 
i charakteru oznaczają przecież wznowienie dawniejszych idei 
leczniczych po okresie skeptycyzmu i racjonalnej patologji lokalnej. 
Pod wpływem serologji i nauki o odporności, pod wpływem nauki 
o wewn. wydzielaniu powstał też renesans idei patologji humoralnej. 
Krew i soki tkanek, schorzenia ogólne jako przyczyna cierpień miej- 
scowych. usposobienie i konstytucja, wzajemny wpływ narządów. 
czynniki psychiczne i inne, które w patologji dawnych lekarzy 
główna odgrywały rolę. nabierają w czasach obecnych czem raz 
większego uznania w badaniu i leczeniu chorób. Niejedna myśl. 
która wydaje się nam absolutną nowością, istniała już w czasach 
bardzo dawnych: do takich zaliczyć też należy wartość leczniczą 
goraczki, пурегеті?, badanie zdolności reakcyjnyci organizmu i tp. 
Tak to niejedno wraca, co już dawno wydawało się nie mieć war- 
tości realnej. 

W pierwszym rzędzie widzimy obecnie rozległe zainteresowa- 
nie się konstytucją, a patolodzy. klinicyści, anatomowie i fizjologo- 
wie zajmują się dziś tą prastarą ideą, ażeby tworzyć dla niej realne, 
dla ekzaktycznego badania przystępne podstawy. Już и Hipok ra- 
tesa konstytucja jest coś wrodzonego, co tylko niewiele da się 
zmodyfikować przez tryb życia. Rozróżniał on dobrą i złą, silną 
i słabą, atoniczną, tłustą i wilgotną konstytucję od tonicznej, chudej 
i suchej konstytucji, które powodują rozmaite usposobienia i wpły- 
wają na przebieg choroby. Już u niego znachodzimy „budowę su- 
chotniczą* (habitus phthisicus) i w swem dziele: De natura hominis 
wykłada on rzecz, że dobry stosunek 4-ch głównych soków ciele- 
snych (krew, śluz, żółta і czarna żółć) oznacza zdrowie a z піерга- 
widłowego ich rozmieszania wynikają choroby i złe składy soków 
(crases). Podobnie jak cały organizm, tak też każdy narząd po- 
siada swoją własną krazę і temperament czyli właściwości konsty- 
tucyjne. W późniejszych okresach rozmaicie tłumaczono istotę i pod- 
kład konstytucji widząc je bądź w chemicznym składzie soków, 
bądź w narządzie naczyniowym, limfatycznym. nerwowym i t. d. 
a uczeni niemieccy na dłuższy czas zarzucali zupełnie ideę konstv- 
tucjonalną. Powróciła ona tu dopiero jako status thymieus, lympha- 
ficus, a obecnie odżyła idea konstytucjonalna na podstawie nowo- 
czesnych, Ścisłych badań biologicznych. 

Podobnie jak konstytucja nauka o wewnętrznem wydzielaniu 
jest dziś w pełni badań i rozważań. Ale już Brown Sequard 
miał swego poprzednika w Thćophile de Borden (1722—1776). 
który w swci rozprawie: Analyse medicinale du sang wypowiedział 
zdanie, że nietylko gruczoły, lecz każdy narząd jest wytwórnią 
swoistych substancji, które wchodząc w skład krwi są wszystkie 
ważne dla stanu prawidłowego i zdrowia organizmu. Już on tłuma- 
czył istniejący wpływ jąder i narządu płciowego kobiet na orga- 
nizm, widząc różne zmiany w okresie pokwitania i po trzebieniu, 
u kobiet płodnych i niepłodnych i uznawał też wpływ wydzielania 
narządu płciowego na umysł i stan psychiczny człowieka. Jednak 
iBorden był tylko tłumaczem starożytnych hipokrato-aristotele- 
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sowych pojęć o organiźmie і jego sprawności harmonijnej. Staro- 
żytne pojęcie było takie, że jeśli jedna część ciała odpada albo 
zostaje zmieniona, wtedy zmienia się całość organizmu. Aristo- 
teles powiada: Jeśli istoty żyjące tylko częściowo się zmieniają, 
to podlegają wybitnej zmianie w składzie całego swego organizmu“. 
To staje się widocznem u trzebieńców, gdyż po usunięciu tylko 
małej cząstki ciała zamienia się osobnik męski na żeński. 

R.Akitake (Huknoka w Japonii). Nowy prosty przyrząd do 
bezpośredniej transfuzji krwi, z ilustracjami. 

Dr. Fels. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 6. — 1930. 


Н. Kleinschmidti Н. Schadow: O leczeniu krzywicy 
naświetlaną ergosteryną, Zalecają ostrożne dawkowanie: 1—3 mg 
trgosteryny w ciągu 6—8 tygodni. Według swej statystyki nie 
stwierdzają wpływu współistniciącej krzywicy na zwiększenie 
śmiertelności wskutek zapalenia płuc grypowego lub krztuśco- 
wego. 

H. Utrici: Współczesne leczenie uciskowe grużlicy pluc. 
Odma piersiowa, przecinanie zrostów, wyrwanie nerwu przepo- 


nowego, oleothorax, thorakoplastyka, plomby płucne wskaza- 
nia i powikłania. Postępowanie przy obustronnych zmianach 
grużliczych. 


Profi Unverricht: Co sądzić o leczeniu uciskowem gius 
źlicy płuc? Ma zastrzeżenia w stosunku do zbyt częstego i zbyt 
wczesnego stosowania metody Jacobacusa przebalania zrostów. 

E. Kulcke: Dieta Gerson-Hermannsdorter-Sauerbrucha i jej 
stosunek do diety Lahmanna. Przeprowadza szczegółową ana- 
logię obu diet i dochodzi do wniosku, że dieta lahmauna jest 
właściwie pierwowzorem w zasadach swych dla diety Gersona; 
tą ostatnią należałoby raczej zreformować w myśl wskazań 
Lahmanna z przed 40 laty. Krytyczne uwagi o wpływie na gru- 
źlicę płuc. 

Е. Bardachzi: Leczenie raka energia promienistą. (d. n.). 

0 PorgesiD Adlersberg — E. Frank: Dwa сох 
kuły dyskusyjne o przemijającej cukrzycy, spowodowanej u zdro- 
wych zastosowaniem dicty ubogicj w węglowodany i zmiany jej 
Do kilku dniach na dietę z przewagą węglowodanów. (pierwszy 
artykuł M. KI. 1929. Nr. 48). 

К. Schroeder — F. Pollak: Dwa artykuły dyskusyjne 
o leczeniu siarka kiły oraz kiłowvch i niekiłowych schorzeń 
ośrcedkowego układu nerwowego, (pierwszy artykuł M. КІ. 1929 
Nr. 17). А 

Р. Rosenthal: Serodjagnostyczne znaczenie i mechanizm 
działania substancyj znajdujących się w surowicy i zabijających 
irypanosoma. Surowica ludzka wstrzyknięta zwierzętom zakaża: 
nym pasorzytami prowadzi do szybkiego wyleczenia; dzięki po- 
siadaniu pewnych substancyj w swej surowicy człowiek jest od- 
porny przeciw tym pasorzytom. Przy niektórych chorobach su- 
rowica ludzka nie posiada tych zdolności leczniczych. 

G.Lotheissen: 20 łat stosowania Novojodiny, 

H. Liiers: Wpływ ziarnistej i słodowej kawy na ścinanie 
się mleka w żoładku. 

E Edens: Nowe prace o chorobach serca i naczyń. Referat 


Nr. 7. — 1930. 


Е. Schiick: Zmiany w rozpoznawaniu і rokowaniu uszko- 
dzeń czaszki i mózgu. Zabieg operacyjny należy ograniczyć do 
tvch przypadków tylko, gdzie zwiększa się ucisk па mózg czyli 
gdzie stwierdzamy wzrastające krwawienie — wskazówek roz- 
poznawczych dostarczyć może zwolnienie tętna i przebieg cho- 
roby w ciągu 2—-3 dni po urazie. Rewizja poięć commotio, contu- 
sio i compressio cerebri. Rozpoznawanie złamań szczególnie pod- 
stawy czaszki. 

H. Stephan: Praktyczne wyniki i wskazania do leczenia 
cukrzycy insuliną podawaną doustnie. Propaguje cholosulinę Gan- 
Sa i donosi o dalszych dobrych wynikach jej stosowania, 

W. Bergerloff: Zastosowanie dożylnej pyelogratji w me- 
dycynie wewnętrznej. Wskazania, przeciwwskazania, technika sto- 
scwania pyelognostu. Opis kilku przypadków. 

A. Hollenberg: Przypadek psittacosis w Lipsku, 

H. Magendantz: Przyczynek do poznania zakażenia Ban- 
ga w człowieku. Opis przypadku. 

Е. Bardachzi: Leczenie raka energją promienistą. Wybór 
metody leczenia i statystyka nowotworów złośliwych poszcze- 
gólnych narządów (dok.). . 


N 


896 


Dr. Brückner: Zapalenie mózgu po szczepieniu ospą. Opis 
2 przypadków. 

О. Weltmann: O odzwierciadleniu w surowicy krwi pro- 
cesów wysiękowo-zapalnych i włóknistych, Doświadczenia nad 
procesem kcagulacji w rozmaitych sprawach chorobowych. 

Dr. Hayward: Erysipeloid. Gruźlica skóry. Dla praktyki. 
(dc п). 

F. Schmied: O wypróżnieniach 
w pooperacyjnych przypadkach. 

Н. Schneidel: Niedokrwistość złośliwa po 
lądka. Dział ubezpieczeń. 

Б. Edens: Nowe prace o chorobach serca i naczyń. Refe- 
rat. (dok.). 


przy stosowaniu іѕасепи 


wycięciu 20- 


Nr. 8. — 1930. 
L. Fraenkel: O popłodzie; wyniki badań anatomicznych. 
doświadczalno fizjologicznych i klinicznych 


M. Boddin: Przyczynek do kliniki neurogennego wyprysku 
w wieku dziecięcym. Obserwacja wyprysku pochodzenia nerwo- 
wego u 33 dzieci wykazuje w większości przypadków zmiany 
skórne po kilku czy kilkunastu ieszcze latach, w odróżnieniu od 
skazy wysiękowej, która zupełnie, szybko i na stałe znika przy 
odpowiednicm leczeniu. Zaleca preparaty terowe. 

R. Sommer: Obrażenie mózgu pchnęciem noża i leczenie 
złamania kości czaszki. Opisuie dwa przypadki ze złamaniem 
kości czaszki z ugięcia czyli t. zw. włamania. 

Е. Freund: Przyczynek do symptomatologji nerwobólu n. 
cruralis. Objaw opisany przez Andrć-Thomas i nazwany „douleur 
d'ćlongaticn"; chory leży na brzuchu, przy zgięciu kolana i jedno- 
слеѕпет podnoszeniu pedudzia ku górze odczuwa silny ból 
w przedniej części uda. 

F. Deutsch i Е. Weiss: Praktyczne zużytkowanie krzy 
wej cukru we krwi dla ocenienia zdolności sportowej. Wyraźne 
podniesienie się poziomu cukru we krwi u biegaczy krótkodystan- 
sowych (1.5 km), tem większe im później sportowiec osiąga me- 
tę. Biegacze marateńscy (42,2 km) im później przychodzą do me- 
tv, tem większe wykazują obniżenie poziomu cukru wraz z inne- 
mi objawami wyczerpania. Radzi pedawać przy dłuższych wy- 
siłkach fizycznych, cukier, fosforany ew. suprareninę. 

Dr. Lehr: Błędne rozpoznania i leczenie chorób uszu i gór- 
nych dróg oddechowych — w związku z artykułem M. KL Nr, 2. 
1930. — Czopy ropne w migdałkacii napozór zdrowych, dające 
różne odległe cbjawy. Dolegliwości żołądkowe (wymioty) z po- 
wcdu połykania ropy, spływającej z bocznych jam nosa lut 


z ucha. 
В. Doll; Profilaktyka błonicy w zakładach zamkniętych. 
O stosowaniu maści błoniczej Lówensteina — 2—3 cm” trzykrot- 


nie w odstępach dwutygodniowych. 

Е. Krah: Badania porównawcze nad serologicznem wykry- 
ciem kiły. Badania trzech tysięcy surowiec metodą Wassermanna. 
Sachs-Georgi, Meinicke, Kahn, Müller, Sachs-Witebsky (citoclol). 
Tablice statystyczne. Uważa samą reakcię Wassermanna za nic- 
wystarczającą. radzi łączyć ја przynajmniej z dwoma jeszcze 
innemi odczynami. 

Dr. Hayward: Gruźlica 
Dla praktyki. (d. c. n.). 

Dr. баши i Dre Pomuss: 
vydriną. 

Dr Engelhardt = W. Baectzner: Czy rozmiękczenie 
os lunatum jest chorobą zawodową. Artykuły dyskusyjne (pierw- 
szy artykuł M, КІ. 1929. Nr. 38). Dział ubezpieczeń. 

Н. Zieman: Nowsze prace z zakresu chorób zakaźnych. pa- 
razyłologji i egzotycznej patologji. Referat. (d. n.). 

H. Powązka (Kraków). 


skóry. Dieta Hermannsdorfera. 


Nasze doświadczenia z papa: 


Wiener Klinische Wochenschrift. 
Nr. 8. — 1930. 


K. Lindner: Dotychczasowe 
siatkówki, metodą Gouina. 

R. Willheim i K. Stern: Próba rozbudowy i analiza cy- 
tologieznej reakcji rakowej. W surowicy chorych na raka a także 
i w krwi osób zdrowych (Freund u. Kaminer) znajduje się sub- 
stancja rezpuszczająca komórki rakowe. Czynnik ten jest parali- 
żowany przez substancję antagonistyczną — zellschiitzende Sub- 
stanz — Freund, Kaminer. 

W badaniach nad tem zjawiskiem poddawali autorowie za- 
wiesinę komórek rakowych działaniu surowiec chorych i zdrowych 


wyniki lecznicze odklejenia 
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w rosnących stężeniach. Ilość komórek rakowych malała wraz ze 
wzrostem stężenia surowicy normalnej. Przy użyciu surowicy 
chorego na raka, pcczątkowo |lyza komórek rosła ale przy 
silniejszych stężeniach surewicy spadała do zera. Surowice cię- 
Żarnych w VIII i IX mies. a także jedna surowica rakowa nie 
okazywały zdolności carcinolitycznych. Autorowie przypuszczają 
że obie substancje, rozpuszczająca i antagonistyczna zostają ad- 
sorbowane przez komórkę. jednak subst. antagonist. w większej 
mierze i stąd spadek lizy w surowicy rakowei. (Liczne krzywe). 

Н. Schlesinger: Bębnica czaszki (Schadeltympanie) i in- 
ne kliniczne właściwości mnogich guzów kości. W rzadkich przy- 
padkach zdarza się, że układ kostny bywa wybiórczo zaatako- 
wany przez liczne przerzuty prosówkowe nowotworowe podczas 
gdy części miękkie są wolne od nich. Stan taki może trwać 3—4 
łata bez występowania charłactwa. Zniekształcenia szkieletu i zła- 
mania nie występują. Opukiwania czaszki nad potylicą w przyp. 
mnogich guzów czaszki dają wypuk tympaniczny. Miejscowe 
znieczulenie na brodzie wskazuje na przerzuty w szczęce. 

К. Narbeshuber: Acetonowe wymioty w hyperthyreozach. 

G. Halter: Przypadek śmierci po transfuzji krwi u ciężko 
skrwawionej, wskutek ciąży pozamac. pękniętej, pacjentki wyko- 
nano przetoczenia krwi z osobnika grupy IV (chora grupa I). 
Wynik doraźny b. dobry. W 24 godzin potem żółtaczka, haemo- 
globinuria a w 10 dniu Śmierć wśród орі. śpiączki mocznicoweji. 
Autor twierdzi, że osobnikom silnie skrwawionym należy prze- 
taczać krew tylko z osobników tej samej grupy. Z t. zw. dawców 
ogólnych tylko wtedy jeżeli ich miano aglutynacyjnie zostało 
przedtem z krwią chorego oznaczone. 

F. Sonnenwirth: Mechanika hypertensji. 

С. Sternberg: Anatomo-patologiczne podstawy zaburzeń 
wewnątrzwydzielniczych. 

M. Sgalitzer: Badanie 
Roentgena. 

G. Heller: Co ma czynić lekarz w przyp. ostrego zapadu. 

Н. Lehndorff: Przyczyna okresowych wymiotów z ace- 
tonaemią i jak należy je leczyć. 


Nr. 9. — 1930. 
Icterus gravis (atrophia flava). 


schorzeń pęcherza promieniami 


I. е5: 
ma pulmonum. 

W. Neumann: W sprawie leczenia ropnia i zgorzeli płuc. 
Opis przypadków pomyślnie leczonych odmą sztuczną. 

L. Haslhofer: Ostitis fibrosa. 

R. Nebelhór: Przygotowanie skopolaminowo-ephedrynowe 
do narkozy gazem rozweselającym. 

J.Likowsky: Przyczynek do czynnego uodpornienia prze- 
ciw błonicy maścią Lówensteina. Opis uodpornianych kilku przy- 
padków. 

A. Philadelphy: 
Opis przypadku. 

Р. Saxl: Konstytucja a przemiana materji. 

A. Pólzi: Zastosowanie naświetlanych tluszczów w gine- 
kologjł. Autorka stosowała w 24 przyp. chorób kobiecych gałki 
pcchwowe z naświetlancgo tłuszczu. W 5 przyp. vaginitis w kli- 
makterjum, i w 3 przyp. vaginitis nieznanego podłoża wynik b. 
dobry. Po 3 tyg. zniknęły upławy i pieczenie. 2 przyp. zapalenia 
macicy i przydatków nie dały wyniku, jedynie poprawa stanu 
nadżerki. W 6 przyp. retroiflexio uteri c. endometritide poprawa. 
W 1 przyp. parametritis chr. ustanie bólów . 

L. Moll: Przygotowanie i zastosowanie sztucznego odży- 
wiania u osesków. 

Е. Freund: Wskazania do proteinoterapji w schorzeniach 
reumatycznych. 


Oliguria, Oede- 


Parchy kocie (Katzenrdude) u ludzi. 


Nr. 10. — 1930. 

W. Falta: Związek między otyłością 
kowym. 

E. Loewenstein i Russeff: O czystej hodowli prątków 
gruźliczych z krwi. 

L. Hess: Icterus gravis, Oliguria; Oedema pulmonum. 

D. Scharf: Elektrokardiogram w przyp. wylewów do worka 
osierdziowego. 

R. Jakopp i A. Streit: Próby uodpornienia maścią Ló- 
wensteina podczas epidemii błonicy. 

А. Philadelphy i О. Grimm: Przyczynek doświadczał- 
ny w przyp. parch kocich u ludzi. 

H Elias: Jaką dietę należy polecać w przyp. guzów prze- 
wodu pokarmowego. 

L. Bohler: Leczenie dystorsii stawu skokowego, lokciowe- 
go i barkowego. 


a aparatem wysep- 
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F. ере R HMasenóhri Б Sehhónbatier: Wpły= 
wanie drogą operacyjną na przemianę cukrową. Autorowie oma 
wiają metody operacyjne zdążające do uregulowania gospodarki 
cukrowcj. Na dotychczasowe wyniki takiego postępowania zapa- 
trują się sceptycznie. 

L. Hess: Icterus gravis, oliguria, oedema pulm. Dokończenie. 

H. Schipper: Leczenie odma gruźlików z rozedmą. 

К. Frachtmann: Śródotrzewnowe krwawienia z narządów 
rodnych poza ciążą. 

Autor omawia 11 przyp. krwotoków do jamy brzusznej z na- 
rządów rodnych, nieciążowcgo pochodzenia. W tem 4 krwotoki 
z pęcherzyków i torbieli pęcherzykowych, 2 przyp. z ciałka żół- 
tego, w 5 przyp. z jajników z nicjasnej przyczyny. 

Е. Nobel: Tarczyca i trzustka w wieku dziecięcym. 

V. Kolłert: Płan leczenia w przyp. zapalenia nerek. 

N. Jagić: Serce i narząd krążenia w hypertonji. 

R. Bachrach: Leczenie niektórych form pollakisurji nieza- 
palnego pochodzenia. Dr j. Krzyżanowski (Gdynia). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie w dniu 22 czerwca 1929 r. 
Przewodniczy: Prezes Tow. Kol. Rożkowski. 


1. Kol. Borkowski omówił ciekawy pod względem roz- 
poznawczym przypadek. chory mężczyzna 58-letni o odżywieniu 
podupadłem (waży 50 kilo) miewał napady sercowe, leczył się 
w Krynicy; po upływie kilku miesięcy Kol. Borkowski stwier- 
dził napady astmatyczne. Stosował asthmolysinę, pomimo to na- 
pady bywały coraz częstsze. Chory został skierowany do szpitala; 
tam na naradzie z kol. Rożkowskim wykryto stłumienie 
w górnej części mostka i w prawem międzyżebrzu; prześwietlenie 
wykazało zbitą masę w tej okolicy, rozpoznawano raka śródpier- 
sia. Po szeregu naświetlań Rocntgenem — poprawa, napady dy- 
chawicy ustąpiły. Nowy roentgenogram — cień jak poprzednio, 
ale opukowo stan lepszy. Obecnie objawy nicdomogi mięśnia ser- 
cowego. Pokaz roentgenogramu. 

Prezes Rożkowski obserwował ten przypadek i stwier- 
dził stłumienie wybitne na mostku i odpowiednie od tyłu, obja- 
wów tętniaka nie było; był ucisk nerwów śródpiersia prawdopo- 
dobnie nowctworem (rakiem), stąd po naświetlaniu szybka po- 
prawa duszności. Obecnie stłumienia znacznie mniejsze. 

Kol. Batawia przemawia przeciwko rozpoznaniu raka, po- 
nieważ w takim razie, zdaniem jego, nie nastąpiłaby szybka po- 
prawa. 

2. Kol. Frenkenberg wygłosił odczyt: „O rozpoznawaniu 
i leczeniu rwy kulszowej”. Należy starać się stwierdzić, który 
odcinek nerwu uległ schorzeniu. W przebiegu nerwu można wyka- 
тас 5 odcinków niejednakowych w zależności od części składo- 
wych i otaczających tkanek: 1) korzonki 2) zwój międzykręgowy, 
3) tak zw. funiculus (od zwoju do splotu), 4) splot i 5) pień ner- 
wowy. Każdy z.tych odcinków może samodzielnie ulec schorze- 
niu i dać dość odrębny obraz chorobowy. Możliwe iest również 
jednoczesne zajęcie kilku odcinków. Objawem wspólnym dla 
wszystkich odcinków nerwu jest ból, umiejscowiony przez chore- 
go na tylnej powierzchni kończyny dolnej. Ból ten nie ma iakichś 
cech charakterystycznych, nasila się przy ruchach, jest najbar- 
dziej dokuczliwy w nocy. Dodatkowe objawy pozwalają na do- 
kładniejszą lokalizację dotkniętego odcinka, 

Dla zajęcia korzonków nerwu (radiculitis) charakterystyczny 
jest ból przy kaszlu, kichaniu, ziewaniu. Objaw Lasegue'a, jest 
zazwyczaj słaby lub występuje przy unoszeniu kończyny zdrowej. 
Objaw Bonnet'a —  przywiedzenie zgiętej w stawie udowym 
kończyny — przeważnie dodatni. Odruch Achillesa osłabiony lub 
zniesiony. Zaburzenie czucia o przebiegu korzonkowym (pasy po- 
dłużne). Radiculitis о charakterze ostrym występuje przeważnie 
po grypie i przechodzi szybko; ma charakter przewlekły prze- 
ważnie w przymiocie rdzieniowym lub rzadzicį jako początkowy 
okres guza caudae equinae, W każdym takim przyp. należy wy- 
konać nakłucie lędźwiowe z całkowitem zbadaniem płynu mózgo- 
wo-rdzeniowego. 

Funiculitis ischiadica (zajęcie odcinka nerwu przebiegającego 
przez foramen conjuctivum od zwoju do splotu) cechują: 1) wcześ- 
nie występująca skolioza jednostronna homolateralna, 2) przy- 
kurcz mm. grzbietu, 3) ból w kręgosłupie przy nachylaniu się. 
[nne objawy są mniej charakterystyczne. Nakłucie lędźwiowe wy- 
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kazuje jedynie zwiększoną ilość białka. Ta postać rwy kulszowej 
świadczy o zajęciu stawów międzykręgowych lub kręgu, i nie raz 
bywa wczesnym okresem spondyłlitidis tbc. Odruch Achillesa jest 
wtedy wzmożony lub kloniczny. 

Neuritis ischiadica (zajęcie pnia nerwowego) cechują: 1) bo- 
lesność pnia nerwowego, 2) bóle mm. przeważnie pośladka i łyd- 
ki, 3) parestczje, 4) wybitny objaw Laseguc'a w pozycji leżącej, 
siedzącej і stojącej, 5) brak odruchu Achillesa, 6) obniżenie czu- 
cia na stopie i 7) skolioza przeciwiegła. 

Zajęcie zwoju i spłotu nerw. daje objawy mniei charaktery- 
styczne. 

Oprócz tego spotykamy inne postaci rwy kulszowej o obrazie 
bardziej złożonym: brak odruchów brzusznych lub jądrowych, za- 
burzenia czucia na przedniej powierzchni uda, w dolnej części 
brzucha, w okolicy narządów rodnych i odbytu; objawy spastycz- 
ne, Te postaci rwy kulszowej towarzyszą schorzeniom w obrę- 
bie miednicy małej, jak guzy, adnexitis, retroflexio шегі 
fixat. lub przewlekłym sprawom zapalnym kręgosłupa. 

Odróżnianie neuritidis od neuralgii ma obecnie mniejsze zna- 
czenie. Większość badaczy uważa neuralgję za lekką postać 
neuritidis. Лако neuralgia ischiadica bywają rozpoznawane myalgia 
lumbalis lub ischialgia hysterica, 

Leczenie rwy kulszowej winno być uzależnione od dotknięz: 
tego odcinka. Radiculitis ostra szybko przemija; w funiculitis 
ischiadica kuracja podobna do leczenia polyarthritis acutac daje 
nieraz dobre wyniki. W neuritis ischiadica w okresie ostrym — 
vaccineuryna, w późniejszych okresach — inickcia Lauge'go: 
60—80 ст?” roztworu fizjol, soli donerwowo, w funiculitis i radicu- 
litis — іпјексіа epiduralna 15—20 cm* roztworu soli z nowokainą. 

Z zabiegów  elektro-terapcutycznych — galwanizacja we 
wszystkich ekresach, diatermia i promienie Roentgena — w póź- 
niejszych. Balneoterapja jako środek pomocniczy w późniejszych 
ckresach. W ischialgiach w związku z arthritis deformans kręgów, 
cutivaccin Paula lub szczepionka Ponndorfa. (Streszczenie własne). 

W dyskusji Kol. Batawia zaznacza, że obecnie w leczeniu 
rwy kulszowej zastrzyków alkoholu przeważnie nie stosuje się, 
ponieważ zastrzykiwać należy nie do nerwu, lecz obok nerwu, co 
stanowi trudność w wykonaniu. 

Ко. Okuszko podnosi w etiologji funikulitów znaczenie 
urazów oraz zawodu (na prz. u tragarzy); na tle zmian w nerwie 
kułszowym powstają kauzalgie, które powodują bardzo silne bóle. 
Co do tego leczenia, zdaniem Kol. Okuszki, prelegent ma du- 
żo optymizmu, bywają bowiem nawroty i uporczywe trwanie 
bólów. Mówca miewa dobre wyniki po kąpielach solankowych 
i siarkowych: pogorszenie bywa po pierwszych kąpielach, później 
następuje polepszenie nawet w przypadkach ostrych. 

Prezes Rożkowski podnosi szczegółowe, aczkolwiek sche- 
matyczne, i nowcczesne ujęcie tematu przez prelegenta. Rozpoz- 
nanie chorego odcinka nerwu niczawsze jest możliwe, Sprawa 
obustronna ma często pochodzenie kostne. Rozpoznanie ścisłe neu- 
ralgji i neurytu, to zn. sprawy czynnościowej i organicznej jest 
rzeczą trudną. Wybitnym objawem funikulitu jest skolioza. Co do 
leczenia, w ostrym okresie nie należy stosować ani kąpieli, ani 
diatermii. 

W odpowiedzi prelegent zaznacza: kąpiele i diatermia poma- 
gają przeważnie tam, gdzie jest cierpienie mięśni, myalgia, nie zaś 
neuritis. Sprawa obustronna, spotyka się w cukrzycy, postać 
artericskierotyczna ustępuje ped wpływem jodu. Wartość leczni- 
czą kąpieli błotnych (borowinowych) — o ile jest prawidłowe roz- 
pcznanie sprawy — prelegent podaje w wątpliwość. 

Skolioza bywa albo homolateralna, albo heterolateralna: w fu- 
niculifis zawsze homolateralna, w neuritis ischiadica — heterolate- 
ralna (przeciwległa). (Streszczenie własne). 

3. Kol. Szaniawski podał swoje spostrzeżenia i 
z wycieczki do Paryża, w celu naukowym. 

Sekretarz: 


uwagi 


К. Łokczewski. 


Lekarskie Towarzystwo Zagłębia Dąbrowskiego, 
Protokół posiedzenia naukowego z dn. 22 maja 1929. 

Zebranie zagaił w obecności 18 członków i 2 gości Prezes: 
kol. Zahorski, sckretarza zastępował kol. Faliński. 

1. Kol. Poznański demonstruje przypadek ca. linguae u 70- 
letniego mężczyzny. 

W dyskusji kol. Puterman radzi wykonać odczyn Wasser- 
manna dla przekonania się, czy to nie kilaki. Kol. Poznański, 
twierdząc, że zarówno wywiad, jak i stan obecny przemawiają za 
nowotworem złośliwym, gotów jest przeprowadzić pomocnicze ba- 
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danie rozpoznawcze 
giczne). 

2. Kol. Stefan Kramsztyk z Warszawy wygłasza odczyt 
p. t. „Nowe kierunki w nauce o żywieniu”. 

Po krótkim wstępie historycznym, prelegent scharakteryzował 
wyniki doświadczalnych prac amerykańskich, jakie w drugiem 
dziesięcioleciu zostały wykonane na dużą skalę po tamtej stronie 
Oceanu, a które wstrząsnęły podstawami, jakiemi dotychczas kic- 
rowaliśmy się w danej dziedzinie wiedzy. Prace te wykazały, że 
najbardziej rozpowszechnione obecnie na kuli ziemskiej środki spo- 
Żywczć, badane піс chemicznie, lecz za pomocą metody biologicznej, 
odznaczają się wybitnym niedoborem pokarmowym, wyrażającym 
się w niedostateczności składników pokarmowych pierwszorzędnej 
wagi. Dotyczy to przedewszystkiem tak rozpowszechnionych po- 
karmów, jak mąka pszenna. ryż łuskany i mięso z mięśni zwierzę- 
cych. Badacze amerykańscy wskazują na to, że głównemi cechami 
dodatniemi pożywienia są: jakość ciał białkowych, dostateczna za- 
wartość wapnia oraz dopełniających czynników pokarmowych t. j. 
witamin, a zwłaszcza witamin rozpuszczalnych w tłuszczu. 

Następnie prelegent podał poglądy amerykanów na sprawę kar- 
mienia osesków і na zależność dobrostanu niemowląt od sposobu 
żywienia się matki karmiącej, który to fakt nie był dotychczas 
należycie uwzględniony. W drugiej części referatu prelegent zobra- 
zował sposób, w jaki Mc Collum i Simmonds starają się 
wyniki badań doświadczalnych przenieść w dziedzinę stosunków 
ludzkich i przedstawić jak ten, czy inny sposób żywienia się wpły- 
wa na stan fizyczny i sprawność poszczególnych plemion i na- 
rodów. 

Wkońcu scharakteryzowane zostały kiełkujące obecnie w Euro- 
pie prądy, dążące do reformy sposobu odżywiania się, który wła- 
ściwie w tej rozciągłości istnieje dopiero lat kilkadziesiąt, a które 
to prądy przyoblekły się w czyn w postaci powstałej latem 1928 
roku w Berlinie „Międzynarodowej Organizacji dla badań proble- 
mów odżywiania“. 

Po odczycie został wyświetlony szereg przeźroczy, które піто- 
wały najbardziej charakterystyczne ustępy referatu. 

W dyskusji zabierali głos kol. kol. Puterman, 
iWołkowicz. 


(Wassermann, wycięcie i badanie histolo- 


Ryder 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 16 czerwca 
1929 roku. 


Zebranie zagaił w obecności 26 członków i 7 gości Prezes kol. 
Zahorski, poczem prof. Гетр Ка z Krakowa wygłosił obszerny 
odczyt na temat: „Znaczenie kliniczne obrazu kropli krwi”. 

Ta nowa metoda badania klinicznego, oparta o analizę t. zw. 
„obrazu kropli krwi“, a mająca za podstawę naukową zasadę ana- 
lizy kapilarnej, została wprowadzona przez 3 lekarzy niemieckich 
Fr. Meyera, Burasta i prof. Schillinga. Między właściwą 
analizą kapilarną, opracowaną ostatecznie w 1910 r. przez Go p- 
pelsroedera, a analizą „kropli krwi“ zachodzą jednak wybitne 
różnice: mianowicie naprzód przedmiotem badania jest krew, a więc 
ciecz nader skomplikowana, tak, że przy badaniu „obrazu kropli 
krwi* wypływają na widownię obok zwykłych czynników, towa- 
rzyszących zjawiskom analizy Каріагпеј jeszcze inne momenty, jak 
krzepnięcie krwi, wiązanie tlenu, zmienna zawartość ciał białko- 
wych i wody, nadto zawartość elektrolitów i składników postacio- 
wych; ponadto zasadniczą cechą analizy „obrazu kropli krwi*, od- 
różniającą się wybitnie od analizy kapilarnej — jest wprowadzenie 
przez autorów 3-ch barwnych skrawków bibuły, mianowicie czer- 
wonego, niebieskiego i zielonego. Składnikami podstawowemi tych 
barw jest sudan, zieleń malachitowa, metylenblaucozyna i siarkan 
błękitu nilowego. Technika metody jest niezmiernie prosta: 1—2 
kropli krwi, wziętej z żyły bezwzględnie suchą igłą і suchą strzy- 
kawką dajemy odrazu na każdy z 3-ch barwnych skrawków umie- 
szczonych obok siebie w ramce tekturowej i oglądamy po dokład- 
nem ich wyschnięciu, a więc po 24 godzinach w świetle prześwie- 
cającem. Obraz zaschłej tarczy krwi przedstawia się rozmaicie za- 
leżnie od tego, czy badana krew jest prawidłowa, czy też chorobowo 
zmieniona. Ponieważ obraz kropli krwi badamy w świetle prześwic- 
cającem, więc wymienieni autorzy nadali swci metodzie nazwę 
„guttadiaphot'. Ostateczne wyniki tak właśnie јак і in. autorów 
uzyskane na podstawie tei metody ujmuje prof. Tempka w na- 
stępujący sposób: 1) Guttadiaphot jest zupełnie nieswoistą hematolo- 
giczno-serologiczną metodą badania, opartą o podstawy analizy 
kapilarnej, wykazującą wogóle chorobowy stan krwi. 2) G. oddzia- 
ływa na zmiany w zakresie osocza, tyczące tak zawartości wody 
jak koloidów, będąc w ten sposób niejako negatywem morfologicz- 
nego obrazu krwinek czerwonych. 3) G. okazuje najwybitniejsze 
zmiany w przebiegu schorzeń krwi okazujących niedokrwistość, 
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oraz w przebiegu zakażeń wogóle. Jest ujemny lub słabo dodatni 
w przebiegu nowotworów niepowikłanych. 4) Ze względu na zupełny 
brak jakichkolwiek cech swoistych. przejawiających się identycz- 
nemi obrazami w przebiegu najrozmaitszych schorzeń, niema 
„obraz krwi” znaczenia metody rozpoznawczo-różniczkowej, by- 
łoby największym błędem i zupełnem niezrozumieniem istoty tej 
metody, aby jedynie na podstawie zmian „obrazu kropli krwi“ 
stawiać jakieś rozpoznanie n.p. lues. Dodatni obraz kropli krwi 
na jakimkolwick z 3-ch skrawków, uwzględniony sam dla siebie, 
wskazuje równie dobrze na zakażenie, gruźlicę, kiłę jak i schorze- 
піс krwi. Słuszna ocena i wykorzystanie praktyczne obrazu kropli 
krwi może nastąpić jedynie przy równoczesnem uwzględnieniu tak 
wywiadów, jak i całokształtu badania klinicznego w tem znacze- 
niu, że w przypadkach niejasnych, o nieznacznych objawach. do- 
datni, zwłaszcza silnie dodatni, obraz kropli krwi wskazuje nam 
ia zmianę chorobową krwi i każe nam dobrze przeprowadzić ba- 
dania, zależnie od całokształtu klinicznego czy to w kierunku kiły, 
czy grużlicy, czy posocznicy, czy też ograniczonych zmian zapal- 
nych. W stosunku do kiły, dla którcj pierwotnie była ta metoda 
przeznaczona, wykazuje guttadiaphot tylko zupełnie niechiarakte- 
rystyczią część zakażenia kiłowego, mianowicie zakażenie wo- 
góle, przyczem w olbrzymiej większości przypadków kiły idzie 
zupełnie równolegie z odczynem Wassermanna, w znacznej ilości 
przypadków okazuje się nawet czulszym odczynnikiem na kiłę 
niż Wassermann, a tylko w minimalnej ilości przypadków jest 
ujemny przy dodatnim odczynie Wassermanna. О jakiemś zastą- 
pieniu metody Wassermanna, zwłaszcza uzupełnionego odczynem 
Meinickiego, nie ma oczywiście mowy, jednakże przy uwzględnic- 
niu całokształtu klinicznego może być obraz krwi już w dzisiejszej 
postaci bardzo pożądanem uzupełnieniem właściwych obrazów se- 
rologicznych. 5) W ramach jakiegoś już ustalonego co do rozpoz- 
nania schorzenia może być obraz kropli krwi do pewnego stopnia 
miernikiem aktywności procesu chorobowego. 6) W przeciwień- 
stwie do nieswoistości, jest obraz kropli krwi bardzo czułym od- 
czynem, ale oczywiście w znaczeniu zupełnie ogólnego obrazu 
chorobowego, będącego wyrazem zmian krwi wogóle. 7) Ze 
względu na swą wybitną czułość i zarazem nieswoistość zbliża 
się obraz krwi bardzo do innej metody hematologicznej, mianowi- 
cie do badania opadania krwinek czerwonych. W ten sposób obie 
te metody razem wzięte i oparte jeszcze o hemogram Śchillinga 
doskonale się uzupełniają. 8) Wreszcie należy pamiętać, że „obraz 
kropli krwi“, jest metodą, bedącą dopiero w zawiązku. że przez 
dodanie nowych edpowiednio dobranych skrawków barwnych 
może nabrać jeszcze większej wyrazistości, ewentualnie i pewnych 
cech swoistości, że jest jednem słowem metodą zdolną do roz- 
budowy i daje już w obccnym stanie praktyczne wyniki, jednakże 
przy niezmiernie krytycznej ocenie i przy zrozumieniu jej biolo- 
gicznego podłoża. 9) Wbrew twierdzeniu autorów tej metody, 
którzy przeznaczyli ја dla lekarza-praktyka w godzinie odpoczyn- 
kowej, stoi prof. Tempka na stanowisku, że obecnie jest gutta- 
diaphot jeszcze domeną kliniki i szpitala i że dopiero po dalszej 
rozbudowie może być oddany w ręce praktyka. Wykład był ilu- 
strowany tablicami i szeregiem „obrazów kropli krwi*, pocho- 
dzących z materjału I kliniki chorób wewnętrznych U.J., na któ- 
rych prelegent wykazał cechy prawidłowego i patologicznego 
obrazu kropli krwi. 
W dyskusji zabierali 

Branickii Goldberg. 


głos kol. Nasiłowski, Czarski, 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 16. X. 1929. 


Zebranie zagaił prezes T-wa Kol. Zahorski przy udziale 
32-ch członków i 6-ciu gości. Po odczytaniu protokółów z ostat- 
nich 2-ch posiedzeń naukowych, Kol. Trawiński demonstro- 
wał następujących pacjentów: 

a) 5 chorych po operacyjnem usunięciu woreczka żółciowego 
z powodu kamicy. We wszystkich przypadkach zastosował podsu- 
rowiczy sposób usunięcia woreczka. Kikuty przewodów worecz- 
kowych podwiązywał i dokładnie obszywał otrzewną, brzuch zaś 
zaszywał na głucho. Następowało gładkie i szybkie gojenie się. 
Powyższy sposób może być stosowany w pewnych tylko wypad- 
kach. Omówił wskazanie operacyjne i wyniki, które, uważa, że 
będą tem lepsze, im wcześniej będzie dokonana operacja, wobec 
wyraźnych cbiawów kamicowych. 

b) Pacjenta po usunięciu nerki z powodu wodonercza zaka- 
żonego. Орегомапу był przed 4 miesiącami. Rozpoznanie opierało 
się na obecności bolesnego guza, odpowiadającego znacznie po- 
większonej nerce. Chory miał szereg bardzo bolesnych napadów 
z wysokiemi podniesieniami ciepłoty, oraz obfitą ropą w moczu, 
było robione wziernikowanie pęcherzą z badaniem poszczegól- 
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nych nerek i pyclografja. (Pokaz preparatu). Wydobyta nerka 
miała znacznie rozszerzoną miedniczkę i kielichy oraz daleko po- 
sunięty zanik miąższu. Przyczyny wodonercza nie dało się usta- 
116. W 3 tygodnie po zabiegu pacjent opuścił szpital, a obecnie 
jest zupełnie zdrów. 

с) Przypadek rozległego (1 metr) usunięcia jelita cienkiego 
wskutek silnego urazu brzucha. Chory operowany był w 12 go- 
dzin po wypadku przy obiawach krwawienia wewnętrznego. 
W czasie zabiegu okazało się, że krwawienie pochodzi z licznych 
i przez całą grubość sięgających uszkodzeń krezki, same zaś jelito 
było całe, wobec jednak wyraźnych objawów, świadczących o nie- 
dostatecznem unaczynieniu jelita, należało tę część jelita usunąć. 
Wyzdrowienie nastąpiło bardzo szybko, chory niema żadnych za- 
burzeń ze strony przewodu pokarmowego, (miesiąc po operacji). 

d) Chorego w miesiąc po operacji z powodu tętniaka wrze- 
komego tętnicy udowej po postrzale. Tętnica została zeszyta, a żyła 
z powodu znacznego uszkodzenia została podwiązana. Szybkie 
wyzdrowienie. 

с) Pacjentkę w 3 miesiące ро szwie kostnym, z powodu zła- 
mania kości piszczelowej i dużego przemieszczenia odłamków. 
W danym wypadku związano mocnym jedwabiem odłamki kostne. 
Nastąpił trwały zrost. 

W dyskusji zabierali 
man i Witkowski. 

Kol. Witkowski wygłosił referat: „O postępowaniu leczni- 
czem przy poronieniach gorączkujących na podstawie własnych 
spostrzeżeń”, 

Na ogólną liczbę 710 skrobanek, dokonanych w Zakładzie Po- 
łożniczym Pow. Kasy Chorych w Sosnowcu, 157 skrobanek było 
dokonanych u chorych gorączkujących, przyczem za gorączkujące 
były uważane chore, które miały temperaturę powyżej 38" Z tej 
liczby 77 chorych miało temperaturę powyżej 38°, 61 powyżej 39° 
i 19 powyżej 40°, Chore przybywały do zakładu pomimo gorączki 
często z dreszczami i cuchnącemi odchodami. nieraz z wymiotami 
t. j} z obiawami większego lub mniejszego zakażenia. 

Na podstawie własnych spostrzeżeń Kol. Witkowski skła- 
ша się do czynnej jnterwencji u chorych roniących z gorączką, 
przyczem uważa, że jajo płodowe należy usuwać łyżeczką, a nie 
palcem. 

Jako przeciwwskazania do skrobanki uważa sprawy zapalne 
w przymaciczach. przydatkach i otrzewnej, oraz silne krwotoki, 
chociaż i te przeciwwskazania ustępują, jeżeli po 1—3 dniowej 
obserwacji szpitalnej nie nastapi samoistne poronienie, wtedy do- 
konywa Skrobanki z bardzo dobrym wynikiem, albowiem na 157 
wypadków zmarła tylko jedna chora i to przywieziona do zakładu 
w bardzo ciężkim stanie z powodu ogólnego zakażenia i silnego 
krwawienia, u której ręcznie zostały usunięte resztki јаја ріо- 
dowego. 

Zestawiając swoje spostrzeżenia prelegent uważa: 

1) U chorych gorączkujących roniących parodniowa obser- 
wacja iest wskazana w nadziei, że jajo płodowe może odejść 
samoistnie (chinina). 

2) Gorączka u chorych podejrzanych na rozpoczynające się po- 
гопіепіе (п.р. przy abortus arteficialis) bez bólów i bez krwawice- 
nia nie jest wskazaniem do zabiegu. 

3) Gorączka z silnemi bólami i umiarkowanem krwawieniem 
każe spodziewać się samoistnego poronienia i narazie nie wyma- 
ga zabiegu. 

4) Gorączka bez bólów, lecz z krwawieniem zwykłe wymaga 
zabiegu. 

5) Przypadki bez gorączki, lecz z krwawieniem, długo trwa- 
jącem. albo gdy wyczuwa się jajo płodowe w szyi macicznej, lub 
jest cuchnąca wydzielina, albo odchodzą kawałki, wszystko to 
przemawia za wykonaniem zabiegu. 

W dyskusji zabierali głos Koledzy: Czarski i Kotarski. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


głos Koledzy: Kotarski, Puter- 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, na wnio- 
sek Zarządu, przyznało nagrodę z funduszu im. Dra Henryka 
Dobrzyckiego, p. Docentowi Drowi med. Antoniemu Saba- 
towskiemu ze Lwowa, za pracę p. t. „Klimatoterapia oraz hy- 
droterapia ogólna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich“. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 6 таја 
1930 r. Stefan Rudzki. Walka społeczna z gruźlicą na wsi. 
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Nominacja. Dr. Tomasz Janiszewski, docent Uniw 
Jagicll., został mianowany profesorem zwyczajnym higieny na 
Wydz. Lek. Uniw. Warszawskiego. 


Kraków. 


Dnia 15 kwietnia wyjechał prof. Piltz (Kraków) jako delegat 
Rządu Polskiego na Międzynarodowy Zjazd Higieny 
Umysłowej do Waszyngtonu. Rząd amerykański zaprosił go 
na swój koszt. Prof. Piltz przygotował referat oraz zabierał głos 
w dyskusji kilkakrotnie. Oprócz tego przemówił imieniem Rządu 
Polskiego na bankiecie w Nowym Yorku. 


Lwów. 

75-сіо lecie Dra Emila Latainera, Seniora Zwią- 
zku Stomatologów Izby lekarskicjlwowskiej. Sta- 
raniem Związku Stomatologów Izby lekarskiej lwowskiej odbył się 
w dniu 4 maja b. r. we Lwowie w sposób niezwykle uroczysty 
obchód jubileuszowy 75-lecia Dra Emila Latainera wielce zasłużo- 
пасо Seniora tego Związku i działacza społecznego. 


Wy Каа Prò: Vaclava Jedlidkitz Pragi. Z ineme 
tywy Zarządu lwowskiego Okręgu Związku Lekarzy Słowian 
w Polsce, przy poparciu Wydziału lekarskicgo U. J. К. i Towa- 
rzystwa 1.скагѕкіско lwowskiego wygłosił w dniu 9 таја b. r. na 
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego Prof. Vaclav 
Jedlićka z Pragi wykład na temat: „Podstawy głównych scho- 
rzeń przysadki mózgowej“ (acromegalja, dystrophia adiposo-geni- 
talis, diabctes insipidus, lethargia hypophysaria, cachexia hypophy- 
ѕатіа). Prelegent podzielił się ze słuchaczami swemi doświadcze- 
niami, opartemi na badaniach anatomopatologicznemi, oraz dał po- 
gląd na ich patogenezę na podstawie własnych spostrzeżeń. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIII posie- 
dzenie naukowe odbyło się dn. 2 maja br. z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Kol. Adam Falkiewiczowa: Przypadek 
porażenia napadowego (paralysis paroxysmalis (pokaz). 2) Kol. 
Sabatowski: W sprawie wyjazdów do uzdrowisk zagranicz- 
nych (wykład). 3) Kol. St Lewicki: Krynica w zimie (z poka- 
zami świetlnymi). 4) Kol. Podsoński: Kilka słów o Lubieniu 
(wykład). 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Griffel. Rothfeld, Wernicki. 
Pisek, Bocheński, Seidl, Lipski, Węgrzynowski, Kuhn. 


Z Kraju. 

Lubień Wielki,zdrój siarczany 21 km.odLwowa, 
wykazuje jak dotychczas co roku dalszy rozwój i postęp w swych 
urządzeniach. W roku bieżącym przybywają dalsze, bezpośrednio 
z łazienkami złączone, ogrzewane centralnie leżalnie, gdzie cho- 
rych po kąpieli zawija się w koce. W r. z. urządzono kompletnie 
wyposażony zakład fizyko terapeutyczny prowadzony przez lekar- 
kę. Kąpiele gazowe i irigacie dla kobiet cieszą się uznaniem. Prócz 
kąpieli siarczanych i borowinowych ma Lubień Wiclki emanato- 
rium radowe, wziewalnie systemu Bullinga i Zakład Zanderowskti. 
Zakład ma własną centralę elektryczną. Wodociągi dostarczają 
znakomitej wody do picia, Częściowa kanalizacia przeprowadzona. 
Pokoje gościnne urządzone z komfortem, nie ustępują w niczem 
zagranicy. Park 80 morgowy otaczający zakład stoi do dyspozycii 
kuracjuszy. Połączenia kolejowe ze Lwowem bardzo wygodne. 


Stacja klimatyczno-kąpielowa Okopy św. 
Trójcy (nad Dniestrem w okolicy Zaleszczyk). Miciscowość pię- 
Кпіс położona o klimacie najcieplejszym w Polsce, posiada rozległe 
plantacje moreli, brzoskwiń oraz kawonów i melonów. Położenie 
około 80 m. nad p. m. wybitne nasłonecznienie oraz znakomite 
kąpiele rzeczne sprzyjają przeprowadzeniu kuracii, tak bardzo 
szczególnie dla dzieci poleconej. Czas trwania sezonu od 15. czerw- 
ca do 15. września. Ostatnia stacja kolejowa Iwanie Puste do którci 
dojeżdża się o 12 w południe bez przesiadania pociągiem wycho- 
dzącym ze Lwowa, o godzinie 11 w nocy przez Tarnopol. Przy 
jeździe powrotnei przysługują ulgi kolejowe. Na dworcu w Iwaniu 
Pustem oczekują gości dorożki lub na zamówienie auto, którym 
dojeżdża się do Okopów w ciągu 30 minut. Pokoje gościnne 
o skromnem umeblowaniu rozmieszczone są w czystych domkach 
wiejskich niczbyt od wspólnej jadalni oddalonych. Koszt pobytu 
od 8 do 9 zł dziennie wraz z utrzymaniem (Śniadanie, obiad, pod- 
wieczorek i kolacja) zależnie od pokoju oraz ilości, osób. Pościel 
należy ze sobą przywieźć. — Wikt obfity i zdrowy dużo iarzyn 
i nabiału. — Wspólna czytelnia, tańce, tennis i wycieczki uprzy- 
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jemniają gościom pobyt. Chorych na gruźlicę zarząd letniska nie 
przyjmuje. Webecc ograniczonej ilości pokoi zamówienia wraz 
z zadatkitm wysokości tygodniowej opłaty, należy rychło nad- 
syłać pod adresem: poczta, tel. Okopy św. Trójcy. Lekarz 
zakładowy: Dr. Wł Aleksandrowicz. We Lwowie zamó- 
wienia przyjmuje się i wyjaśnień udziela do 15 czerwca przy 
ul. Kochanowskiego 41. II p., nr. 5. 


Wychowanie fizyczne, broszurkę napisaną przez Prof. 
Dr. E. Piaseckiego, zaleca Min. W. R. i O. P. do bibljotek 
uczniowskich craz jako książkę pomocniczą do nauczania teorii 
wychowania fizycznego w seminarjach nauczycielskich. (Dz. Urz. 
zad. 14. IL 1930, Nr. 2, póz. 25). 


Wpływ ciężkiej pracy fizycznej na narządy 
płciowe kobiety. Ciężka praca fizyczna (do której zaliczamy 
także nadmierne uprawianie sportu) wpływa ujemnie na rozwój ko- 
biety, a przedewszystkiem dziewczęcia. Zwężenie miednicy nastę- 
puje u 80% kobiet, które w okresie swego rozwoju wykonywały 
ciężką pracę fizyczną. Spotyka się także zaburzenia w miesiączko- 
waniu u przepracowanych dziewcząt. Późne wystąpienie miesiączki 
następuje na skutek wewnętrznych zaburzeń gruczołów i złej higie- 
ny. Zupełny brak miesiączkowania występuje u kobiet, które таја 
do czynienia z tnaterjałami trującemi, jak ołów i fosfór, a także 
u kobiet, które wcześnie używają nikotyny: ta może spowodować 
niepłodność. Przesunięcia organów brzusznych występują niejedno- 
krotnie przy częstych i stałych wstrząsach, spowodowanych różne- 
mi maszynami (do tego zaliczamy także wczesną i przesadną jazdę 
na rowerze). (Dr. Dubail, „Progres medical" 1928). 


Że świata. 

Wycieczka lekarska Cóvennecs-Pireneje od 20. 
VI do 2. VII 1930 r. Du. 21. VI. Przyjęcie inauguracyjne, wydane 
przez wydział lekarski uniwersytetu w Montpellier. 22 i 23. VI. 
Zwiedzenie Aigues-Mortes i Maguelone oraz Nimes. Od 24—27. 
VI. Cévennes. 27 i 28. VI. La Malou i Gargassonne. Od 29. VI. do 
2. VII. Pirencje. Uczestnicy wycieczki będą podcjmowani w zaro- 
jowiskach i stacjach klimatycznych: Font-Romeu, Les Escaldes, 
Ax-les-Thermes, Superbagneres i Luchon. Na kolejach francuskich: 
ulga 50% do Mentpellier i na powrotnej drodze od Luchon. Podróż 
z Montpellier do Luchon samochodami. Odczyty i pokazy nauko- 
we we wszystkich miejscowościach kuracyjnych. Mieszkania 
w najlepszych hotelach zapewnione. Po informacje zgłaszać się 
pod adresem: Direction des voyages médicaux pyrćnćens, а la 
Malcu (Herault). 


Międzynarodowa wycieczka naukowa leka- 
rzy do TurciiiAzji Mniejszej. Dzięki inicjatywie prvma- 
riusza Dra Fryderyka Baracha, Wiedeń, wybierają się lekarze 
austrjaccy 20. sierpnia 1930 do Konstantynopola. Uczestnicy zoba- 
czą Bukareszt, Giurgiu, Konstancę, Konstantynopol (z okolicą) 
i zwiedzą tamtejsze zakłady lecznicze, między innemi także stację 
termalną Kura, która to miejscowość znana już była w starożytno- 
ści (Pythia). Z Konstantynepola nastąpi wyjazd do Azji Mniejszej. 
Uczestnicy zamierzają dotrzeć do Angory. Koledzy (z wszystkich 
krajów). którzy pragną się przyłączyć, otrzymają bliższe informa- 
cje na pisemne zapytania pod adresem: Acrztliche Auslandsstudien- 
reisen, Wiedeń. (Wien, Austrja) I .Biberstrasse 11, I. St. albo Me- 
dizinisch-Pharmazeutische Rundschau Wien I. Heiligenkrciizerhof. 


Kongres W. РЕ t uroczystość „Szwedzkiego 
Związku Gimnastycznego*. Szwedzki Związek Gimna- 
styczny organizuje w czasie 10 i 11 czerwca b. r. kongres gimna- 
styczny systemu Linga w Sztokholmie. 

W kongresie tym w charakterze referentów i demonstrantów 
wezmą udział między innemi następujące osoby: Elli Bjórksten 
z Helsingfors; Niels Bukh z Ollerup: kapitan Sverre Gróner z Oslo: 
kapitan Sam Adrian z Oerebro: major J. б. Thulin z Lund: Elin 
Falk ze Sztokholmu. 

Wpisowe na kongres wynosi 10 koron szwedzkich. Bezpośre- 
dnio przed otwarciem kongresu odbędzie się w dniach 6—9 czerwca 
z okazji 25-lecia założenia Związku Zlot, w którym wezmą udział 
wszystkie towarzystwa gimnastyczne Północy. Zlot ten, będący 
pod patronatem króla szwedzkiego, zapowiada się najokazalej ze 
wszystkich dotychczasowych zlotów w krajach północnych. Dla 
nas przedstawia on specjalną wartość, gdyż da nam sposobność do 
śledzenia różnic w ewolucji metod opartych o system Linga w ciągu 
dziesięciu lat. Zainteresowanym nauczycielom ćwiczeń cielesnych 
redakcja „Wych. Fiz.“ może udzielić bliższych informacji listownie. 
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Kongres Międzynarodowy Opieki nad dzięc- 
kiem odbędzie się w Lege od 30 lipca do 4 sierpnia 1930 r., na 
który zaprosi się państwa za pośrednictwem Ministerstwa Spraw 
Wojskowych. Na powyższym kongresie zostaną wygłoszone refe- 
raty na tematy tyczące dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym. 


IV Kongres międzynarodowej Ligi dla refor- 
my życia płciowego, opartej na podstawach naukowych 
cdbędzie się we Wiedniu w czasie od 13 do 200 września 1930 ro- 
ku. Na kongresie ќут będą omawiane następujące zagadnienia: 
Nędza mieszkaniowa, a życie płciowe; Życie płciowe młodzieży, 
osób dorosłych i nienormalnych; Życie płciowe a życie duchowe; 
Wewnętrzne wydzielanie; Do moralności seksualnej; Życie płcio- 
we a prawo; Ilość urodzeń a ekonomia społeczna; Prawo dziecka 
i t. p. Wszelkich bliższych wyjaśnień udziela biuro kongresu: 
Büro des IV Kongresses der Мева fur Sexualreform Wien 1930 
in Wien 1/15, Postfach 63. 


XLII! Zjazd Francuskiege Towarzystwa Okulistycznego odbył 
się w Paryżu dnia 12 maja. Referat programowy pod tytułem 
„Biomikroskopia soczewki w stanach prawidłowych i nieprawidło- 
wych“ wygłosili Duverger i Velter. Podczas Zjazdu odbyła się 
wystawa narzędzi i zwiedzanie klinik. 


П. Kurs dokształcający, organizowany przez 
Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich w Tatrach od 
8—12. VI. 1930 r. Przed pełudniem odbywać się będą wykłady, za 
każdym razem w innem uzdrowisku, do którcgo uczestnicy kursu 
będą przewożeni keleją elektryczną na koszt Komitetu Kursu. Po 
południu będą urządzane wycieczki do najbliższycii okolic uzdro- 
wiska. Za uczestnictwa w Kursie wnosi się 100 koron wpisowego 
craz ро 55—60 kor, dziennie za utrzymanie i mieszkanie łącznie 
z 10 proc. dodatkiem za usługę oraz za przejazd kolejami elektrycz- 
nemi. W programie przewidziana jest 3-dniowa wycieczka du 
dalszych okolic, której keszt obliczony zostanie oddzielnie w roz- 
miarach, odpowiadających kosztom pierwszych dni pięciu. О ulgaci 
kolejowych i bliższych szczegółach nastąpią wkiótce zawiado- 
imienia. 


Kurs dokształcający z zakresu oto-rhino-laryngologji pod kic- 
rownictwem prof. Canuyt odbędzie się w Strassburgu od 15 do 
27 УП. 1930. 


Kurs poświęcony rakowi odbędzie się od 16 do 26 VII. w Strass- 
burgu pod kierownictwem dra Gunsett'a. Kurs obeimuje wykła- 
dy teoretyczne (Canuyt, Gery Keller, Leriche, Pau- 
trier, Reeb, Stolz, Vlćs. Weil). pokazy leczenia fizykal- 
nego, pokazy chorych. Wpis 500 fr. fr. 


W Paryżu odbędą się następujące kursa dokształcające: chi- 
rurgia ginekologiczna 12 — 22 V. kierownik Dr. Leibovici, wpis 
300 fr. fr. Chirurgia urologiczna 7 — 13 VII., kierownik dr. Leibo- 
vici. 200 fr. fr. Kurs przeciwgruźliczy 15. VI. — 15. VII. Kier. Prof. 
Sergent. Leczenie złamań. Kier, Prof. Hartmann. 5 — 17. У. 
Wpis 250 fr. fr. Kurs dokształcający z dziedziny techniki chirurgicz- 
nej. Kier. Dr. Gosset. 11 — 25 VI. Higjena i schorzenia wczesne- 
go okresu niemowlęctwa. Prof. Lereboullet. I — 14. VII. 250 fr. 
fr. Rozpoznawanie i leczenie głównych schorzeń dziecięcych. Prof. 
Nobecourt. 16. VII, — 2. VIII. 250 fr. fr. Kursa dokształcające 
z dziedziny ginekologii. Prof. J. L. Faure: a) dla początkujących 
16 —- 2ё: VI 22855. = 4 XL — 18 KU Wpis 0 ШОШ) dla 
zaawanscwanych 13 — 25 X. Wpis 250 fr. fr. Położnictwo. Prof. 
Couvełaire. 1 — 15 VI. 200 fr. fr. Kurs dla zaawansowanych 
1 — 31 X. Wpis 400 fr. fr. Urologja. Prof. Legueu, 4 — 14. VI. 
Schorzenia narządów płciowych męskich. Dr. Chevassu. 30 VI. — 
19. УП. Wpis 500 fr. fr. 


Redakcja otrzymała: 

R. Demarche: „Précis de tćclnique du sćro-diagnostic de la 
syphilis“. G. Doin, Paris 1930. 

Mikałowski Wł. „Sul meccanismo delle omorragie intestinali 
nelle febbre tifoide“. Odb. z La riforma medica. Nr. 8 — 1930. 

J. Gatellier, F. Moutner et P. Porcher „Radiologie clinique du 
tube digestif. II Oesophague, intestin, foie et glandes annexes“. Fa- 
scicule I et П. Masson et Cie Paris 1930. 

A. Strohl et Cie „Leçons de physico-chimie“. Masson et Cie 
Paris 1930. 

L. Justin-Besunçon „les fonctions internes du rein“. Masson 
et Cie Paris 1930. 


Мт. 21. 
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Rok IX. 


SKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Aleksander DE ROSSET, asystent kliniki. Wilno. 


Mycelosis funicularis a choroba Biermera, 


Z l-ej kliniki wewnętrznej U. S. B. 
Kierownik Prof. Zenon Orłowski. 


Dokończenie. 


Z biegiem czasu, im dalej posuwa się proces imyelopatyczny, 
objawy nverwowe, tak pod-, jak i przedmiotowe, coraz bardziej 
nasilają się, grupując się w zespoły, często kolejno po sobie na- 
stępujące. Zgodnie z tem dają się odróżnić (ро za okresem po- 
czątkowym, o czem była mowa wyżej) trzy odmiany rozwiniętej 
myelosis funicularis: 

Odmiana pierwsza — najwcześniejsza — spastyczna. Zdaniem 
Nacgelego i Binschwangera, odmiana ta należy do naj- 
rzadziej występujących, co znajduje się w sprzeczności z poglądami 
Curschmann a, który uważa ją za częstą. Zazwyczaj poprze- 
dza ona rozwój odmian następnych, ale nie obowiązkowo, gdyż 
mogą one rozwinąć się i bez uprzedniego jej występowania. Po- 
Stać ta wykazuje zazwyczaj następujący zespół objawów: 1) chód 
ataktyczno-spastyczny, niemożliwy bez pomocy osób trzecich, 
pociemku ewnt. bez kierowania kończynami dolnemi za pomocą 
wzroku. 2) Romberg — dodatni, ale nie obowiązkowo, 3) odruchy 
kolanowe i achillesowe znacznie wzmożone, 4) klonus stopy 
i rzepki, 5) odruchy patologiczne — Babiński, Oppenheim — za- 
zwyczaj obustronne, jednakowe, 6) pewna hypertonja kończyn dol- 
nych, 7) ich niezborność, 8) większe lub mniejsze zaburzenie orjen- 
tacji, 9) zaników mięśni zazwyczaj brak, 10) odruchy brzuszne za- 
chowanc, 11) kończyny górne wykazują mierny stopień zaburzeń 
czucia dotykowego i orientacyjnego (nie zawsze), 12) porażeń 
brak, 13) objawy pedmiotowe rozmaitego charakteru, nasilenia 
i umiejscowienia. 

Odmiana druga — spastyczno-paretyczna, łączy zazwyczaj po- 
przednią z następną. lub też rozwija się od samego początku јако 
taka. Objawy: 1) pareza kończyn dolnych, 2) chód nicpewny, pa- 
rotyczno-ataktyczny, niemożliwy bez obcej pomocy, 3) Romberg — 
dodatni, 4) odruchy kolanowe i achillesowe ledwie zaznaczone, 
5) Babiński — dodatni, zwykle obustronnie, 6) pewien stopień za- 
niku mięśniowego kończyn dolnych, 7) większy stopień dezorjen- 
tacji, 8) odruchy brzuszne w większości przypadków — zacho- 
wanc, 9) zaburzeń w oddawaniu moczu i stolca brak, 10) nasilc- 
nie i rozpowszechnienie się objawów podmiotowych, 11) niekiedy 
lekkie drżenie rąk i wypadanie odruchów (m. triplicis). 

Odmiana trzecia — paretyczna rozwija się zwykle z poprzed- 
ше]. Jest ona końcową formą myełosis funicularis. Proces, postę- 
pując stale naprzód, wcześniej czy później może doprowadzić do 
całkowitej paraplegii (pseudotabes) 1) z zupełnym bezwładem koń- 
czyn dolnych, 2) z całkowitą ich атейекѕја, 3) z zaburzeniami 
w oddawaniu stolca i incontinentia urinae na skutek porażeń pę- 
cherza i odbytu, 4) z odruchami patologicznemi, 5) z silnie wyra- 
żonemi zaburzeniami podmiotowemi. 

Z tego krótkiego zestawienia, może nieco schematycznie uię- 
tego, wynika, że z małemi wyjątkami (Kanisch) sprawa ogra- 
niczą się, jeżeli chodzi o objawy podmiotowe, do zaburzeń prze- 
ważnie ze strony kończyn dolnych. Zaburzenia te układają się 
w zespoły, stanowczo przemawiające za jednoczesnem wciągnię- 
ciem w proces zarówno słupów tylnych rdzenia, jako też i bocz- 
nych. Różnorodność więc objawów klinicznych myelosis funicula- 
ris będzie znajdowała się w związku nie tylko z rozpowszechnie- 
niem się procesu w rdzeniu, lecz także i z mniejszem lub 
większem zajęciem poszczególnych jego powrózków. Przebieg 
cierpienia zazwyczaj typowy i powolny. Tylko w jednym przy- 
padku Curschimanna przebieg był bardzo ostry i śmierć na- 
stąpiła bardzo prędko śród obiawów, przypominających w swych 
głównych cechach porażenie Landry'ego. Rozpoznanie więc tego 
cierpienia w rozwiniętych przypadkach nie nastręcza większych 
trudności, gdyż objawy zajęcia jednoczesnego słupów tylnych 
i bocznych są nazbyt jaskrawe; dla tego też słusznie zaznacza 

оппе, że trudności rozpoznawcze mogą jstnieć tylko w tych 


przypadkach, w których zajęte są li tylko słupy tylne, a obraz 
krwi jest normalny (tu jeszcze raz podkreślę ważne znaczenie 
rozpoznawcze badania soku żołądkowego). Do tego dodam, że 
pod względem diagnostycznym Dejtrinće dużą wagę przypisuje 
zaburzeniu czucia głębokiego przy normalnem powierzchownem 
czuciu. Tym t. zw. „zespołem długich dróg“ według niego różni 
się myelosis funicularis od wiądu rdzenia, w którym cierpi prze- 
dewszystkiem czucie powierzchowne wskutek tego, że ulegaią 
zmianom też i same korzonki tylne. 

Tak oto przedstawia się symptomatologia myelosis funicularis, 
zgrupowania przezemnie w poszczególne odmiany na podstawie 
rozrzuconych danych dostępnego dla mnie piśmiennictwa obcego; 
nasze — świeci w tej sprawie prawie całkowicie pustkami: 
wzmiankę znajdujemy tylko w spostrzeżeniach klinicznych nad 
niedokrwistością złośliwą Landaua i Helda і w monografii 
Kłeina oraz u Pryłuckiego. Dła ilustracji przytoczę hi- 
storię choroby przypadku, znajdującego się dotychczas w I-ci 
klinice wewnętrznej U. S. B. pod moją obserwacją: 

P. Felicja Sz. lat 60, wdowa (hist. chor. Nr. 192 z 1929/30 r.), 
zgłosiła się do kliniki 9 stycznia 1930 r. z powodu postępującego 
niedowładu kończyn dolnych oraz trudno poddających się ściślej- 
szemu określeniu przykrych sensacyj tak ze strony tych kończyn, 
jak i innych micjsc tułowia, również kończyn górnych i głowy. 
Choroba rozpoczęła się stopniowo przed 3 laty. Początkowo chora 
odczuwała li tylko przykre sensacje w kończynach dolnych, 
zwłaszcza w okolicach łydck, pad postacią niby ściskania obrę- 
czami lub kłucia od czasu do czasu. Nieco później ziawiło się 
wybitne uczucie osłabienia w kończynach dolnych i pierwsze 
objawy niczborności, uniemożliwiające samodzielne poruszanie się 
zwłaszcza z zamrużonemi oczyma. Sprawiło to, że od listopada 
1927 r. chora rzadko bardzo porzuca łóżko, nic będąc w stanie 
poruszać się bez obcej pomocy. W grudniu 1928 r. —- 4 mic- 
sięczna poprawa, po której objawy wystąpiły z nowem nasileniem, 
przyczem dołączyło się uczucie odrętwienia i dosyć stale bóle 
kostno-mięśniowe w kończynach dolnych. Od 2 tygodni odczuwa 
przykre sensacie w rozmaitych miejscach tułowia, kończyn gór- 
nych i głowy (mrowienie, kłucie, drętwienie, ściskanie pałców, 
uczucie „oparzonego języka“, uczucie gorąca i pieczenia w okoli- 
cach usznych i t. d.). Parę razy chora zauważyła przejściowe za- 
żółcenie skóry. Uczucie rozpierania w dołku podsecrcowym, odbi- 
jania, wzdęcie brzucha. Łaknienie zachowane. Stolce ze skłon- 
nością do zaparcia. Porodów odbyła 13 (2 pierwsze — klesz- 
czowe). Рогопісй, krwotoków i wogóle na kobiece choroby ше 
cierpiała, Climax w 48 roku życia, Od dzieciństwa była zawsze 
bladą, tak że wciąż mówiono o blednicy. Ojciec zmarł na „żół- 
taczkę”. Ogólne warunki życia niezłe. Badanie krwi w 1927 r. 
(w Warszawskiem laboratorjum „Omega*) wykazało: HB — 30%, 
cz. ciał. 1, 518, 750, b. c. 4200, wsk. barw. 1, 2. Wybitna poikilo- 
i anizocytoza, makro- i mikrocyty w dużej ilości, nieznaczna ilość 
megaloblastów, słaba polichromatofilja. Leczyła się wówczas za- 
strzykami arszeniku: parokrotnie robiono auto- і homoio-hemote- 
rapiam. Powtórne badanie krwi 24 października 1929 r. wykazało: 
Hb — 64%, cz. c. 2.880,000, b. c.?, Index I. I. Odporność krwinek 
— H, — 0,46, Н.., — 0,36. Odporność Hb — 95,4. Wybitna poikilo- 
i anizocytoza, makro- i mikro-cytoza; megalocytoza w stopniu 
Średnim; anizochromemia z przewagą elementów hvperchromo- 
wych. Słaba policliromazja. Megaloblastów — brak. Ostatniemi 
czasy chora spożywała dobrze ugotowaną lub upieczoną wątrobę 
(sic!!), w dodatku bardzo nieregularnie. 

Stan obecny: Chora budowy prawidłowej, wzrostu śred- 
niego, odżywienia miernego. Powłoki skórne nieco blade, spo- 
jówki i śluzówki ukrwione w stopniu dostateccznym. Zażółcenia 
skóry — brak. Źrenice równe, na światło i nastawność reagują 
dobrze. Odruch rogówki zachowany. Dno oka — norma. Wyna- 
czynień siatkówki — brak. Język wilgotny, czerwony ze zmianami 
zanikowemi brodawck językowych zwłaszcza na brzegach 
bocznych. Pewna bolesność na dotyk w dolnej części mostka. Na- 
rządy oddechania i krążenia піс szczególnego піс wykazują. 
Brzuch miernie wzćęty, watroba wystaje nieco z pod luku żebro- 
wego, gładka, niebolesna. Śledziona — nie macalna. Układ ner- 
мому; chód ataktyczno-spastyczny, niemożliwy bez obcej ро- 
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тосу; zaburzenia orjentacyjne i bezład kończyn dolnych. Romberg 
dodatni. Zaburzenia czucia w stopniu nicznacznym. Odruchy kola- 
nowe i achilicsowe znacznie wzmożone. Obustronny klonus stopy 
i rzepki. Babiński i Oppenheim -- dodatnie obustronnie. Hyper- 
tonja mięśni kończyn dolnych w stopniu miernym, zaników brak. 
OQdruchy brzuszne zachowane, ruchy bierne i czynne kończyn 
górnych bez zmian z wyjatkiem lekko zaznaczonego omijania 
ręką lewą (próba palco-nosowa). Lekko zaznaczona hyperestezja 
kcńczyn górnych. Nieznaczna depresja, pozatem chora psychicznie 
jest zupełnie normalna. Nerwy czaszkowe żadnych uchybień od 
погту nie wykazują. 

Badanie krwi 12. I. 1930 r. Hb — 78%, cz. c. 3,820.000, b. c. 
6.100, wsk. barw. 1,02. Odporność krwinek: Н, — 0,46 Н,,, —- 0,38. 
Odporność Hb — 81.9. Anizecytoza i poikilocytoza w stopniu 


miernym. Nicznaczna mikrocytoza. Sporo makrocytów, pewien 
stopień anizochromii. Polichromazii brak. Schilling: zas. 1%, 


kwas. 5%, myeloc. —, młod. —, pałeczk. 0,5%, wielojąd. 54%, limf. 
355%, mon. 5%. Zwraca na siebie uwagę nadmierna segmentacia 
ciałek obojętnochłonnych*). Kolor surowicy — normalny, јак 
również i zawartość w niej bilirubiny (5 — wedł. Meulengrachta). 
Odczyn Wassermanna ujemny. 

Badanie zawartości żołądka 14. Т. 30. wykazało całkowitą 
achylię (og. kwas. 6, HCI wolny 0, HCI związany 0). 

Badanie moczu. Mocz żóltega koloru, nieco mętny, с. g. 1,012. 
Białka, cukru — brak. Urobilina —, urobilinogen. ślady. W osa- 
dzie pojedyńcze leukocyty, nabłonki z dróg moczowych i mocza- 
ny bezpostaciowe. 

Stolec: jaj pasorzytów nie stwierdzono. 


Rozpoznanie kliniczne: Morbus Biermeri in 
remissionis. Myelosis funicularis in stadio spastico. 

W jakim stopniu typowym przedstawia się tylko co opisany 
przypadek, można wywnioskować przez porównanie go z przy- 
padkiem, opisanym w roku ubiegłym przez Cursclimanna: od 
roku uczucie ciężaru i osłabienie kończyn dolnych. Chód nie- 
pewny. Badanie objektywne wykazało: skóra i błony śluzowe 
ukrwione dobrze tak, że nie dają wcale wrażeniaanemji. 
Brak objawów głossitis, brak też bólów w ięzyku. Śledziona nie 
powiększona. Układ nerwowy: pareza obu kończyn dolnych, chód 
paretyczno-spastyczny, odruchy kolanowe i achillesowe ledwie 
zaznaczone, jednakowe. Babiński z obu stren dodatni. Nieznaczna 
auestczja сри kończyn dolnych. Odruchy brzuszne zachowane. 
Lekkie drżenie rąk. Źrenice, ruchy gałek ocznych, dno oka — 
norma. Wszystkie nerwy mózgowe — norma. WR uiemny. Krew: 
Нр 48%, cz. с. 2.336.000, b. c. 3.600, Fl 1,02. Znaczna anizo- i poiki- 
łocytoza, innych zmian we krwi brak. Serumbilirubina norma. 
Odporność НЬ 81,0. W moczu ślady urobilinogenu. Achylia gastrica. 

Rezpoznanie Ch. B. było postawione na podstawie tylko bez- 
soku żołądkowego i obrazu hemomorfologicznego mimo braku obja- 
wów hemolitycznych (brak urobilinurji, serumbilirubina — norma). 
Wydaje mi się, iż przypadek ten o tyle różni się od naszego, że 
jeżeli chodzi o objawy nerwowe, to stanowi niejako iego ciąg 


stadio 


dalszy — przejście naszej formy czysto spastycznej w formę 
parctyczną; jeżeli zaś chodzi о zmiany hematologiczne, to nie 


przedstawia okresu remisii, jak w naszym przypadku, lecz sta- 
nowi właśnie okres „initialer Latenz” w pojęciu Curschmanna. 
Tu nadmienić muszę, że czysto spastyczne formy myelosis funicu- 
luris zdarzają się jakoby znacznie rzadzicj. Opisuje, zresztą bar- 
dzo pobicżnie, jeden taki przypadek Naegeli a z pewnemi od- 
chyleniami — też i Cursclimann. 

Jaka jest anatomia patologiczna myelosis funicularis? О tem 
mamy, niestety, bardzo mało danych nawet w specjialnem piśmien- 
nictwie anatomopatologicznem. Z nazwą myelosis lub myelitis fu- 
пісшагіѕ 5) w niem można spotkać się tylko wyjątkowo, co do- 
wodzi że sprawą tą zajmowano się mało. Minnich opisuie tyłko 
ogniskowe zmiany w rdzeniu, związane bezpośrednio Z naczy- 
niami krwionośnemi. Naczeli, który stoi na stanowisku, że 
Ch. В. może być przyczyną powstania zaburzeń psychicznych, 
opisuje zmiany w mózgu pod postacią drobnych wybroczyn 
z drobnokomórkowem nacicczeniem dookoła i zwyrodnieniowemi 
zjawiskami ze strony przylegających komórek nerwowych. Po- 

4) To, t. zw. przesunięcie na prawo wzoru Scliillinga iest bar- 
dzo charakterystycznym objawem Ch. В. Według Schultena, 
ісе w rozmazanym zabarwionym preparacie krwi znajdujemy 
dużo leukocytów o 5 albo więcej podziałach jądra, to okoliczność 
ta silnie przemawia na rzecz Ch. B. 

5) Wyżcj już zaznaczyłem, że więcej właściwą nazwą jest 
nazwa myełosis, a nie mẸyelilis, a to przedewszystkiem z punktu 
widzenia anatomo-patologicznego. 
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dobne zmiany, według Naegelego, można znaleść również 
iw rdzeniu; przeważają w піст jednakowoż procesy zwyrodnic- 
niowe zwłaszcza ze strony medulla cervicalis i przedewszystkiem 
w pęczkach tylnych. O ile zmianom ulegną długie drogi nerwowe, 
to, zdaniem Nacyelego, powstaje wtórna degeneracja na 
znacznej przestrzeni. 

Wohlwili, który może najwięcej ze wszystkich pracował 
nad psycliepatologią pscudosystematycznego kombinowanego scho- 
rzenia pawrózkowego, którem to mianem ochrzcił on myełosis 
funicularis (pseudosystematische kombinierte Strangerkrankung), 
opisuje też szereg zmian mikroskopowych zarówno w komórkach 
nerwowych mózgu (deformację, chromatolizę. typowy obraz neuro- 
nofagji, anormalną pigmentacije i t. d.), w gleji (głównie iej rozrost) 
i naczyniach krwionośnych, gdzie w przeciwieństwie do 
Naegeliego, nie znalazł ani wybroczyn. ani drobnokomórko- 
wego nacieczenia, stwierdził tylko znaczne ich rozszerzenie i wy- 
pełnienie. Ostatnio Braun zwrócił uwagę, że w większości przy- 
padków Ch. B. można znaleźć pewne zmiany anatomiczne w mózgu, 
ale przeważnie niecharakterystyczne (rozrost gleji, ograniczone 
cgniska rezmiękczeniowe, powstałe po zatkaniu naczyń, ogniskowy 
rozpad komórck i t. d.). Tylko w poiedyńczych przypadkach Ch. 
В. można znaleźć w mózgu zmiany typowe dla mwelosis funicula- 
ris: ogniska rozpadu zwyrodnicniowcyo, związane z naczyniami 
krwionośnemi i ctoczone drobnokomórkowem nacieczeniem. Autor 
jednak podkreśla trudność połączenia tych zmian anatomicznych 
z objawami klinicznemi psychoz „anemicznych'*. 

Nad anatomią patologiczna myelosis funicularis dużo pracowali 
Schróder, Henncberg, Hurst, Nonne, Kroll Spiel- 
mcyer i poniekąd Rissen. Większość autorów mówi o t. zw. 
„Strangskierose* — o scliorzeniu svstematycznem ped względem 
anatomicznym — О zmianach li tylko zwyrodnieniowych w słup- 
kach rdzeniowych. Jak wykazują badania mikroskopowe, zmiany 
te polegają na początkowem, zwykle jedneczesnem tworzeniu się 
nicprawidłowych ognisk w wielu miejscach istoty białej rdzenia 
przeważnie w bezpośrednim związku z naczyniami — myelosis 
focalis („naczyniowa teorja*, forsowana zwłaszcza przez Deie- 
rinć, Jumentić i Longa), późniejsze zaś zlanie się tych 
ognisk prowadzi do rozwoju schorzenia systematycznego — 
myelosis funicularis. Procesowi ulegają najczęściej jednocześnie 
słupy tylne i tylna połowa słupów bocznych. Rzadziej bywaią za- 
içte wyłącznie słupy tylne, lub też drogi piramidowe i móżdżko- 
ме, јак to spostrzegali Strausler i Schilling, który też 
znajdywał podobne zmiany i w części słupów przednich. Nigdy 
natomiast (Ewans) nie znajdowano zmian, ograniczających się 
wyłącznie do słupów przednich. Według Wohlwilla, niektóre 
miejsca słupów — i to ma być cliarakterystyczne — pozostają 
wolne: mianowicie wąski pas dookoła substancji szarej, zewnątrz- 
i wewnątrzrdzeniowe okolice korzonkowe oraz zona Lissduerd. 
Ma to być ważną oznaką różnicową od wiądu rdzenia (łabes dor- 
salis) i innych schorzeń systematycznych rdzeniowych. 

Dla ścisłości dodam, że niektórzy autorzy, zwłaszcza W o hl- 
will, Kroll, Jumentić stanowczo nie zgadzają się z po- 
glądem, że myelitis funicularis jest schorzeniem systematycznem. 
Twierdzą oni, iż samo określenie „myelitis funicularis“ jest zu- 
pełnie błędne. Błędność 1-еј połowy określenia „myelifis” wynika 
z samego charakteru zmian anatomopatologicznych, błędność dru- 
giej połowy — funicularis — wynika z ich badań, podczas któ- 
rych stwierdzili oni istnienie zmian degeneracyinych nie tylko dłu- 
gich dróg nerwowych. lecz też i krótkich włókien wewnętrznych 
dróg po części komisuralnych, za czem klinicznie przemawiałby 
częsty brak odruchów ścięgnowych z trudno poddającemi się okre- 
śleniu zaburzeniami czuciowemi. Jeżeli jeszcze wziąć pod uwagę 
początkową ogniskowość zmian anatomicznych, to ma kompletną 
rację bytu i przewagę nad „myelitis funicularis“ określenie scho- 
rzenia słowem „pseudosystematyczne”*: „kombinierte pseudosyste- 
matische Strangdegeneration" (Wohlwitl), a w przypadkach, 
przebiegających ze zmianami mózgowemi — „pseudosystematische 
dilfuse cerebrospinale Degeneration“ (Kroll). 

W każdym bądź razie zmiany anatomiczne w ogromnej więk- 
szości przypadków ograniczają się Ściśle do istoty białej rdzenia, 
zdarzają się jednak przypadki typowe (Kroll, Ewans), w któ- 
rych znajdowane zmiany i w istocie szarej zwłaszcza w rogach 
przednich, a niekiedy i w korzonkach odchodzących od nich. Do 
wyjątkowych należy przypadek Jonga, w którym chory cierpiał 
na daleko posuniętą paraplegię ze ziawiskami zwyrodnieniowego 
zaniku mięśni. Badanie pośmiertne rdzenia піс wykazało w nim 
zmian anatomicznych, КёбгеБу mogły usprawiedliwić istnienie 
objawów nerwowych za życia. Autor przeto wytłómaczył je so- 
bie istnieniem toksycznej polineuryty, Noorden, Zador 


© Nr. 91, 1930 


1 inni znajdowali zmiany 
układzie nerwowym. 

„Powikłania“ nerwowe, występujące w Ch. B., a będące wy- 
razem mniej lub więcej posuniętej myełlosis funicularis, mają 
Ogromne znaczenie tak praktyczne jak i teoretyczne. Praktyczne 
ich znaczenie sprowadza się do znaczenia progiostycznego. Za- 
Wwdzięczając amerykańskim uczonym Whipplejowi, Mino- 
towii Murphyemu mamy obecnie potężny środek do walki 
2 Ch. В. Nie wchodząc bliżej w szczegóły działania tej terapii, 
kwestji bardzo modnej w dobie obcenej i roztrząsanej w najroz- 
maitszy sposób, należy uznać jednak, że terapja wątrobowa, jeżeli 
Ше uleczą całkowicie chorego, to w każdym razie w ogromnej 
większości przypadków, racjonalnie zastosowana, daje możność 
nieraz na szereg lat odciągnąć fatalny koniec, o ile tylko — 
właśnie o ile tylko — nie rozwiną się objawy myelosis funicularis. 
Wpływając bardzo dodatnio na ogólny stan chorego i doprowa- 
dzając jego cbraz hematołogiczny nie tylko do stanu normalnego 
ale często nawet do policytemii, kuracja wątrobowa w większości 
brzypadków absolutnie nie wpływa na objawy rdzeniowe. Liczne 
spostrzeżenia, poczynione w ostatnich latach w tym kierunku, 
(Curschmann, Strieck, Krause, Strausler, Schul- 
ten, Schottmiiller i inni) wykazały, że w ogromnej więk- 
Szości przypadków objawy rdzeniowe prędzej czy wolniej, ale stale 
posuwają się naprzód, mimo, że morfologiczny obraz krwi pod 
wpływem terapji wątrobowej może stać się prawie normalnyin. 
Dotyczy to nie tylko ciężkich przypadków Ch. B. z daleko po- 
Suniętemi zmianami we krwi i wybitnie rozwiniętemi objawami 
туеіоѕіѕ funicularis, ale też i przypadków z dopiero co rozwija- 
јасеті się objawami rdzeniowemi i do tego stopnia nieznaczneini 
zmianami ze strony krwi, że stanowią спе bez specjalnego badania 
heniatolcgicznego poważne trudności w rozpoznawaniu. Na takie 
właśnie przypadki, które, jak mówiłem, Curschmann określa 
mianem „Biermererkrankung im Stadium der initialen Latenz*, 
szczególną uwagę zwracali jeszcze Minnich і Nonne. Wobec 
braku wpływu kuracji wątrobowej na przebieg myelosis tunicu- 
laris, nieznaczne początkowo spastyczne lub paretyczne objawy 
nierzadko kończą się całkowitą paraplegją, która staje się często 
Pośrednią lub bezpośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego, mimo 
że obraz krwi pod wpływem kuracii może stać się prawie normal- 
nym lub nawet policytemicznym. Jest to zrozumiałe, gdyż odpor- 
ność chorych, wobec teczącego się procesu myclopatycznego, z0- 
staje bardzo upośledzoną na grypę, na wszelkiego rodzaju zaka- 
żenia septyczne i t. d., a to skutkiem obniżenia wcgetatywio- 
troficznych procesów (Krause, Schilling, Seyderhelm, 
Schulten). Nie więc dziwnego, że w dobie obecnej cierpiący 
na Ch. В. giną zazwyczaj nie cd zmian anemicznych, lecz ой roz- 
naitych wtórnie rozwijających się procesów, јак naprz. ciężkich 
ćdleżyn, zatkania żył, ciężkich zakażeń dróg moczowych i t. d. 
zwłaszcza zaś wtórnych pneumonii. Stan więc układu nerwo- 
wego cierpiących na Ch. В. ma w rokowaniu decydujące znacze- 
nie. Nie wszyscy jednak autorzy zapatrują się tak pesymistycznie. 
Entuzjaści kuracji wątrobowej na czele z Minotem i Mur- 
phy'em mają całkiem odmienne zapatrywania. Jeszcze Naegeli, 
a ostatnio Błaschy stwierdzili, że nawet ówczesna terapia arsze- 
nikowa przyczyniała się niekiedy do wybitnego polepszenia obja- 
wów rdzeniowych , wynalazcy zaś terapii wątrobowej, — jak 
również Schilling, Salms, Blaschy i niektórzy lekarze 
2 kliniki Hisa jakoby nieraz stwierdzili ustąpienie parestezyj, 
zmniejszenie się bczładu kończyn dolnych, zjawianie się odru- 
chów (Rosenow), ba! nawet w przypadkach, w których zmiany 
rdzeniowe były daleko posunięte, pewną poprawę, jakkolwiek 
niezupełne ustąpienie, objawów nerwowych. W każdym razie nigdy 
nie spostrzegali oni dalszego ich rozwoju i pogorszenia. Ostatnio 
Seyderhcelm podaje, że, aczkolwiek w większości przyp. kuracja 
wątrobowa zestaje bezsilną webec myelosis funicularis, to w po- 
iedyńczych przypadkach zwłaszcza odmiany paretycznej można 
osiągnąć względne polepszenie, wówczas gdy odmiana spastyczna 
Zazwyczaj kompletnie nic reaguje. Podobne spostrzeżenia opisali 
też Hubert, Mason, Lottig, Block, Krehl i inni, Ka- 
nisch obserwował przypadek z objawami ciężkiej myelosis funi- 
cularis, w którym po 3,5 miesięcznej kuracji wątrobowej objawy 
rdzeniowe uległy tak znacznemu polepszeniu, że chory przed tem 
całkiem bezwładny, mógł ruszać się i chodzić. 

Podobny przypadek opisał Solms, a ostatnio i Pryłucki. 
Niektórzy autorzy, јак Cahen, Greinacher, Warburg, 
i Jorgensen stwierdzili też znaczne polepszenie funkcyj psy- 
chicznych, skutkiem czego uważają wystąpienie ich za czynnik 
mało obciążający rokowanie, a kurację wątrobową — tak samo 
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swoistą dla zaburzeń 
logicznych. 


nerwowych, jak i dla zmian  hemato- 

Z tego krótkiego zestawienia widzimy jak rozbiczne są w tej 
sprawie poglądy poszczególnych autorów. Co do naszego przy- 
padku, to chora leży w klinice już z górą 2 miesiące, a od 1,5 mie- 
sięcy spożywa codzień 250,0 g wątróbki. Mimo to dotychczas nie 
stwierdziliśmy polepszenia stanu nerwowego, raczej przeciwnie 
nastąpiło pogorszenie, gdyż objawy Spastyczne zmniejszyły się 
(odruchy osłabły, klonus stopy i rzepki — ledwie zaznaczony), 
wystąpiły objawy paretyczne (znaczna hypostezja okolicy odbytu 
і międzykrocza, tak że chora nic odczuwa że oddaje stolec). 

Nie odrzucając możliwości polepszenia objawów nerwowych, 
przynajmniej w początkowych okresach, które, zdaniem Collie- 
ra, nie są zależne od zmian anatomicznych w ośrodkowym ukła- 
dzie nerwowym, musimy jednak zastanowić się czy polepszenia 
owe należy uznać za wynik bezpośredniego dodatniego wpływu 
wątroby na układ nerwowy ośrodkowy czy też chodzi tu tylko 
o czynnościowe polepszenie przez podniesienie ogólne sił chorego. 
bawidson i Gulland tłómaczą polepszenie tabetycznych 
pcstaci myełosis łumicularis podniesieniem stanu napięcia mięśnio- 
wego. Błaschy zaś przypisuje poprawę zaburzeń czuciowych 
i ataktycznych nie polepszeniu stanu ogólnego chorego i nie zni- 
kaniu zmian anatomicznych rdzeniowych, lecz polepszeniu zmian 
czynnościowych w ośrodkowym układzie nerwowym przez wzmo- 
żenie krążenia krwi i limfy, co podnosi odżywianie odnośnych tka- 
пек, zwalnia ic od produktów rozpadu i kolateralnego obrzęku. 
Według Strauslera wpływ kuracji wątrobowej zależy od te- 
go, czy włókna nerwowe rdzenia uległy całkowitemu zanikowi 
czy nie: w pierwszym przypadku żadna terapja nic nie wskóra, 
w drugim zaś może nastąpić polepszenie, wzgl. zniknięcie obja- 
wów nerwowych. Kroll uważa, że polepszenie kliniczne możliwe 
jest dopóty, dopóki sprawa patologiczna nie wychodzi poza we- 
witątrzrdzeniowe krótkie drogi których system posiada wielkie 
możliwości kompensacyjne, skutkiem czego kliniczne zaburzenia 
mogą być lotne, przejściowe, tak że z łatwością mogą być przyjęte 
za czynnościowe. Trzeba więc uznać, że sprawa nie jest roz- 
strzygnięta i że wymaga опа dalszej obserwacji przez dłuższy 
czas na dużym materjale. 

Możność cofnięcia się objawów, które są wyrazem zmian zwy- 
rodnieniowych w rdzeniu, wydaje mi się a priori bardzo wątpliwą: 
zdanicm mojem różny wpływ kuracji wątrobowej na zwyrodnie- 
niewe zmiany krwi i rdzenia zależy od różnej regeneracyjnej zdol- 
ności tych tkanek: jednej — mezenchymalnej — krwi, łatwo odra- 
dzająccj się, drugiej zaś — ektodermalnei — rdzenia, stojącej pod 
tym wzgłędem na przeciwległym bicgunie. 

Brak wpływu kuracji wątrobowej na objawy rdzeniowe ma 
też pewne znaczenie i z punktu widzenia teoretycznego. Różne 
zachowanie się względem wątroby z jednej strony obrazu krwi, 
z drugiej — objawów rdzeniowych, zdaniem Curschmanna, 
potwierdza stary pogłąd Minnicha, że zmiany anemiczne i ner- 
wewe (rdzeniowe) są w łączności ze sobą; wywołuje je wspólna 
teksyczna przyczyna, która jednego razu działa na krew, innym 
razem — na rdzeń, jeszcze innym — na rdzeń i krew jednakowo 
i jednocześnie. Klinicznie zaznacza się to często niezależnym dal- 
szym przebiegiem tych spraw patologicznych, a według Hurst'a 
też i 100% występowaniem bezsoku żołądka w obydwóch przy- 
padkach. Potwierdzenie tego faktu Nonne i Curschmann 
upatrują właśnie w tych przypadkach, w których objawy rdzenio- 
we powstają bardzo wcześnicć niekiedy na kilka lat przed wystą- 
pieniem wyraźnych objawów anemicznych. Z drugicj strony spo- 
strzeżenia te obalają pogląd Henncberga, który uważał, że 
anemia deprowadza do zaburzeń odżywiania rdzenia, a przeto 
zmniejsza jego odporność względem czynnika wywołującego. Prze- 
czy temu poglądowi i spostrzeżenie Curschmanna, który 
stwierdził, że nawet w bardzo ciężkich anemiach wtórnych — nie 
toksycznych — i leukemicznych zmiany rdzeniowe zdarzają się 
nadzwyczaj rzadko. Że w powstawaniu tych zmian rdzeniowych 
сазгума dużą, jeżeli nie wyłączna, rolę intoksykacja. a nie sama 
anemia tylko, najlepiej. zdaniem wielu autorów, dowodzi fakt moż- 
liwości istnienia ich nie tylko w Cl. B., lecz i w innych tokse- 
micznych schorzeniach (choroby tasiecmcowe, malaria podzwrotni- 
kowa, raki, ete.). Nie bez znaczenia są i inne czynniki wewnętrzne, 
przedewszystkiem zaś usposobienie konstytucyjne, często wystę- 
pujące dziedzicznie 1 powodujące różną odporność poszczegól- 
nych dróg i ośrodków nerwowych względem wpływów toksycz- 
nnych. Tem się objaśnia występowanie wzgl. brak objawów ner- 
wowych u poszczególnych chorych. 
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Na zakończenie podam poglad Simonsa i Bielchow- 
sky'ego, którzy przyszli do wniosku, że te zwyrodnieniowe 
toksyczne procesy, których wyrazem są zmiany tak hemo-, iak 
i myelopatyczne, powstają dzięki toksynom, prowadzącym do roz- 
padu kompleksy lipoidalne krwi i włókien nerwowych (absorbując 
cholesterynę?), powodując tem samem uszkodzenie ich budowy 
anatomicznej. Na podstawie tych badań, jak również badań B ur- 
denko i Mosgilnitzkiego nad powstawaniem zaburzeń wy- 
dziclniczych żołądka pod wpływem zmian w układzie nerwowym, 
niektórzy, zwłaszcza Kroll i Zador, zbudowali teorję neuro- 
gennego pochodzenia Ch. B. tłómacząc uszkodzeniem układu we- 
getatywucgzo nie tylko bezsok żołądka i glossitis, lecz i zmiany 
hematclogiczne, twierdząc przytem, że w większości „kryptogen- 
пус“ przypadków Ch. B. chodzi właśnie o takie „neurogenne po- 
stacio". Według tej tecrji zmiany hematologiczne narówni z bez- 
sokiem żołądka stanowią tylko jeden z objawów rozlancj mózgo- 
rdzeniowci degeneracji (degeneratio diffusa cerebrospinalis), za- 
leżny od pewnego umiejscowienia procesu cliorobowego w ośrod- 
kowym układzie nerwowym. 

Micimy nadzicję, że najbliższa przyszłość przyniesie rozwią- 
zanie tych wątpliwości tak ważnych pod względem teoretycznym 
i praktycznym. 


Wnioski: 
1. Ze względu na stan obecnej wiedzy stare hematologiczne 
określenie Ch. B. — anaemia perniciosa — (Етіс) winno być za- 


niechane, jako nazwa określająca schorzenie mianem objawu (pars 
pro toto), występującego niekiedy w całkiem odmiennych cierpiec- 
niach (np. schorzenia tasicimcowe itd.) niekiedy zaś brakującego 
w schorzeniach jego mianem cchrzczonego. 

2. Zaburzenia nerwowe, będące wyrazem zmian zwyrodnic- 
niowych w ośrodkowym układzie nerwowym, przyjmując pod 
uwagę częstość ich występowania w Ch. В. i wielce prawdopo- 
dobną wspólność podłoża przyczynowego, powinny przejść z gru- 
py powikłań do stałcgo zespołu objawów Ch. В. narówni z bezso- 
kiem żołądkowym, swoistemi zmianami krwi, językiem Huntera 
i ogólnym habitus chorego. 

3. Zaburzenia nerwowe w Ch. В. t. zw. Myelosis funicularis, 
mogą występować w 3 odmianach często kolejno po sobie idących: 
odmiana spastyczna, spastyczne-paretyczna, paretyczna. 

4. W przypadkach wątpliwych schorzeń rdzeniowych względnie 
mózgowych o niejasnej etjologii i nietypowym przebiegu dla uni- 
knięcia błędów rozpoznawczych bezwzględnie konieczne jest ba- 
danie krwi nie tylko na WR, lecz i cytologiczne. jak również i ba- 
danie soku żołądkowego, bezsok żołądka bowiem jest najstalszym 
i najwcześniejszym objawem Ch. B. 

5. Brak wyraźnych swoistych zmian hematologicznych wobec 
istnienia innych klasycznych objawów Ch. B. nie powinien wzbu- 
dzać bezwzględnych wątpliwości diagnostycznych co do istnienia 
tego schorzenia. 

6. Wobec faktu bezskuteczności kuracji wątrobowej w ogromnej 
większości przypadków myelosis funicularis wystąpienie objawów 
rdzeniowych w Ch. B. jest signum mali ominis, gdyż rokowanie 
znacznie się pogarsza. 

7. Brak wpływu kuracji wątrobowej na Myelosis funicularis za- 
przecza przyczynowości i specyficzności tej kuracji, sprowadzając 
ją tylko do terapii objawowej, usuwając jeden (co prawda, groźny) 
objaw. nie wpływają natomiast na toksemiczną istotę samego 
cierpienia. 

Na zakończenie uważam za miły obowiązek złożyć memu Sze- 
fowi, kierownikowi kliniki P. Prof. Zenonowi Orłowskiemu. najser- 
deczniejsze podziękowanie za zwrócenie mojej uwagi na ten przy- 
padck, za zachętę do opublikowania go i za te cenne wskazówki 
i rady, z których korzystałem podczas wykonania tej pracy. 
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Zasady leczenia cukrzycy w zdrojowiskach z uwzględnieniem 


Krynicy. 


Wysyłanie cukrzycowych do  zdrojowisk w celach leczni- 
czych datuje się od czasu, kiedy wogóle poznano cukrzycę iako 
jednostkę chorobową, a jeżeli i dzisiaj, kiedy ścisłe badania nad 
przemianą materji w ustroju ludzkim wykazały już przyczynę 
cukrzycy, miarodajne zdrojowiska nadal przepełnione są tymi 
chorymi, to fakt ten najlepiej przemawia za korzystnym wpły- 
wem leczniczym, jaki zdrojowiska wywierają na ustrój cukrzy- 
cowych i samą cukrzycę. 

Z biegiem czasu zmieniły się naturalnie poglądy na sposób 
i istotę działania; podczas gdy dawniej główną rolę w uzyskaniu 
dcbrych wyników leczenia zdrojowiskowego przypisywano piciu 
możliwie dużych ilości wód mineralnych, wiemy już dzisiaj. że 
czynnik ten choć ważny — jest jednak tylko pomocniczym, dzia- 
łającym skutecznie w zespole innych jeszcze ważniejszych czyn- 
ników zewnętrznych. 

Zdrojowiskicm, które już bardzo dawno uchodziło jako naj- 
skuteczniejsze dla cukrzycowych jest Karisbad, którego liczne 
ciepłe naturalne źródła ałkaliczne miały mieć wprost osobliwy 
wpływ leczniczy. Zauważono mianowicie, że istotnie wielu си: 
krzycowych wracało po kilkutygodniowym pobycie w Karlsba- 
dzie ze znaczną poprawą i to nie tylko stanu ogólnego ale i wy- 
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trzymałości na węglowodany, tak że chorzy ci oddziaływali przez 
pewien czas po odbyciu leczenia, przy tej samej ilości podawa- 
nych węglowodanów znacznie imnicjszym cukromoczem aniżeli 
przed leczeniem. Podobne wyniki zauważono także po pobycie 
w innych zdrojowiskach posiadających źródła alkaliczne lub alka- 
liczno-słone, szczególnie zaś w tych, które prócz tego, ze względu 
па swe położenie i inne czynniki lecznicze okazywały warunki 
sprzyjające chorym. 

Wychodząc pierwotnie z założenia, że główną rolę w tem le- 
czeniu i jego dobrych wynikach odgrywają same wody mineralne, 
stoscwano je w domu leczonych tem bardziej, że przecież nie 
wszyscy cukrzycowi mogli lub byli w stanie wyjeżdżać da zdro- 
jowisk. Doświadczenia w tym kierunku prowadzone wypadły 
jednak albo zupełnie шетше, albo wykazywały niewielki tylko 
wpływ stosowanych wód alkalicznych na ilość wydzielancgo 
cukru. 

Podobne spostrzeżenia poczynili także lekarze, którzy micli 
sposcbność spostrzegania tychsamych chorych po leczeniu prze- 
prowadzonem w zdrojowiskach і w domu — i prawie wszyscy 
stwierdzili zgodnie, że działanie wód mineralnych pitych w domu 
było nicznaczne a osiągnięte wyniki w kierunku poprawy choćby 
tylko cukromoczu, były przeważnie bardzo krótkotrwałe, pod- 
czas gdy tesame wody pite w zdrojowiskach przy źródle dały 
wyniki zwykle znacznie korzystniejsze i dłużej trwające. 

Ujemne wyniki leczenia domowego  tłómaczono rozmaicie. 
Jedni odnosili je do zmienionego składu chemicznego stosowanych 
wód po dalekich czasem przesyłkach i długiem leżeniu w składach 
aptecznych. Inni sądzili, że przy leczeniu w domu pije się odnośne 
wody mineralne — z braku czasu -— cierpliwości — zajęć domo- 
wych i innych powodów, zbyt chłodne — i powoływali się na to, 
że czasem już systematyczne picie przez czas dłuższy. zwykłej 
wody, ale gorącej i w większej ilości, jest w stanic zmniejszyć 
cukromocz. Nicktórzy znowu przypisywali główny wpływ leczni- 
czy radjoaktywności wód mineralnych pitych przy źródle, który 
to czymiik znika jednak prawie zupełnie z powodu wstrząśnień 
podczas przewózki tych wód. Badania kliniczne wykazały jednak. 
że przez podawanie cukrzycowym bardzo wielkieli nawet ilości 
płynów z cmanacją radową nie udaje się usunąć cukromoczu, lub 
go nawet zmniejszyć. 

Minkowski tłómaczył leczniczy wpływ wód mineralnych ich 
chemiczno-fizycznym składem. z powodu którego опе wywołują 
w sckach ustroju pewne zmiany elektrolityczne, ułatwiające prze- 
mianę dextrozy. Arnoldi wychodząc z założenia, że przeładowanie 
cukrem krwi zostaje do pewnego stopnia spowodowane zmniej- 
szoną przepuszczalnością powierzchni komórkowych, przypuszcza, 
że wcdy mineralne zwiększają w następstwie pewnych zmian 
w substancji międzykomórkowej, ułatwiając odpływ cukru do 
tkanek. 

Roubitschek znowu tłómaczy zmniejszenie się hyperglikemji 
bo systematycznem piciu większych ilości ciepłej wody alka- 
licznej przy źródle, zwiększeniem zasobów alkalicznych w 0So- 
czu krwi, a nadto pośredniem działaniem ciepła, kwasu węglo- 
wego i soli zawartych w tych wodach na trzustkę przez wywo- 
łanie w niej przekrwienia, a temsamem poprawy jej czynności 
w kierunku wzmożonego wydzielania wewnętrznego. 

Wszystkie te badania i spostrzeżenia nad wpływem soli i wód 
mineralnych na przemianę materji, w szczególności na przebieg 
wytwarzania i zużycia cukru w ustroju cukrzycowych, nie wyszły 
jednak poza sferę przypuszczeń i nie wykazały na czem to dzia- 
łanie polega, i czy je wogóle należy odnieść tylko do picia wody 
mineralnej przy leczeniu zdrejowiskowem, i czy dobre wyniki ta- 
kiego leczenia nie zależą jeszcze od innych czynników sprzyjają- 
cych leczeniu w zdrojowiskacji. 

Pytanie to wyjaśniły do pewnego stopnia miarodajne spo- 
strzeżenia kliniczne nad wielkim wpływem, jaki na powstanie i prze- 
bicg cukrzycy mu układ nerwowy, praca mięśniowa, odżywianie 
i inne jeszcze czynniki. J tak znane są przypadki powstania 
przejściowego cukromoczu lub pogorszenia istniejącej cukrzycy po 
wstrząsach psychicznych, stany które рех umyślnego leczenia, 
ale tylko przez zmianę otoczenia i uspokojenie chorych — szybko 
mijają. Wiemy dalej, że ludność w miastach częściej zapada na 
cukrzycę aniżeli we wsiach, że wyczerpująca praca umysłowa 
częściej ją wywołuje aniżeli praca fizyczna, że u ludzi odżywia- 
jących się zbyt obiicie, cukrzyca wcześniej występuje aniżeli 
u innych. 

Wszystkie te spostrzeżenia паѕипсіу wniosek, że samo tylko 
picie wód mineralnych odgrywa w leczeniu zdrojowiskowem rolę 
drugorzędną, lwią zaś część dobrych wyników odnieść należy — 
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do wielu jeszcze innych czynników, jak zmiana dotychczasowego 
otoczenia chorego, dobre górskie powietrze, sposobność do pracy 
fizycznej przez częste przechadzki, spokojny sposób życia zdala 
od trosk i zajęć codziennych, nadto odpowiednie częste kąpiele 
względnie inne zabiegi, a wreszcie chęć i silna wola leczonego 
do przestrzegania przepisów dietetycznych, jakoteż dokładnego 
odbycia leczenia dla którego przecież umyślnie przyjechał do 
zdrojowiska. 

A więc nie samo tylko picie wody mineralnej, ale cały ten 
zespół powyżej wyliczonych czynników, którego sobie w domu 
zwykle stworzyć піс można, któremi natomiast rozporządzają 
zdrojowiska, jest też przyczyną tej wielkiej różnicy między wy- 
nikami csiąganemi przy leczeniu w zdrojowiskach a przy leczeniu 
domowem. Żapatrywanie to nie шева już dzisiaj żadnej wątpli- 
wości, a jeżeli i w zdrojowiskach wyniki lecznicze nie zawsze 
są korzystne lub nawet ujemne, to należy je odnieść do nieod- 
powiedniego doboru chorych wysyłanych — a jeszcze częściej 
zjeżdżających do zdrojowisk na skutek wlasnego postanowienia. 
Minęły już te czasy, kiedy cukrzycowi przyjeżdżali bezkrytycznie 
do Karisbadu w przekonaniu, że wystarczy pobyć tam kilka ty- 
godni, aby wyleczyć cukrzycę. Jest to bez wątpienia wielką za- 
sługą Noordena, który uznając zresztą w zupełności znaczenie 
leczenia zdrojowcgo, główną uwagę zwrócił na przepisy odży- 
wiania i przestrzegał tak lekarzy jak i leczonych przed przesadną 
wiarą w skuteczność leczenia zdrojowego w przypadkach ciężkich, 
dla których jędynem micjscem dla przeprowadzenia właściwego 
leczenia jest i pozostanie lecznica z kuchnią dietetyczną. 

Do leczenia w zdrojowiskach nadają się przedewszystkhiem 
przypadki lekkie i Średnio ciężkie, względnie te przypadki cu- 
krzycy, które z innych jeszcze powodów wymagają leczenia zdro- 
jowo-kąpieclowczo. Dlatego też wybór zdrojowiska dla danego 
chorcgo nic zawsze jest obojętny, i dobrze zrobi łekarz domowy, 
jeżeli przed wysłanicm go do zdrojowiska nie ograniczy się 
tylko do stwierdzenia większego czy mniejszego cukromoczu, ale 
dokładnic zbada całego chorego i wybór miejscowości uzależni 
także od stanu ogólnego. Dla jednych bowiem wystarczy pobyt na 
świcżem powietrzu w spokoinem małem uzdrowisku, z którego 
wracają z nadzwyczajną poprawą — inni znowu wymagają lecze- 
nia w odpowiednio urządzenych zdrojowiskach. Tu osobiste do- 


Świadczenie lekarza — jego znajomość stesunków w danych 
zdrojowiskacii, jakoteż dokładna ocena stanu somatyczncgo i psy- 
chicznego chorego powinny być dla wyboru  zdrojowiska 
miarodajne. 


Niemnicj i lekarz zdrojowy obcimując leczenie cukrzycowego 
nic ograniczy się tylko do stwierdzenia stopnia cukrzycy, lecz 
równocześnie baczną uwagę zwrócić musi na cały ustrój. 

Rozchodzi się przecież przeważnie o osobników już nie mło- 
dych, u których słaba konstytucja i wadliwa przemiana materji 
bardzo często oprócz cukromoczu powodują jeszcze inne niedo- 
magania, dające się usunąć właśnie leczeniem zdrojowo-kąpieło- 
wem. I tak mogą ©dnośne wody mineralne mieć równocześnie 
wpływ korzystny na przewód pekarmowy, drogi żółciowe i mo- 
czowe, jakctcż skazę mceczanową — która tak często występuje 
u cukrzycowych. Kąpielami kwasowęglowemi znowu możemy 
równocześnie leczyć narząd krążenia — hydro- i fizyko terapia 
zadziała korzystnie i skutecznie na układ nerwowy, słowem 
w zdrojowisku odpowiednio wybranem znajdzie każdy prawie 
cukrzycówy te różne Środki lecznicze, które zawsze w połącze- 
niu z przepisancm odżywianiem, są mu w stanie oddać znakomite 
usługi i w znacznym stopniu przyczynić się do osiągnięcia dobrych 
ogólnych wyników leczniczych. 

Co się tyczy samej diety, to wiemy dobrze, że większość 
cukrzycowych z różnych powodów w małym tylko stopniu albo 
zupełnie nie przestrzega w domu przepisów, którym w zdrojo- 
wiskach bardzo chętnie się podaje i to tak co do ilości wogóle 
spożywanych pokarmów w szczególności zaś węglowodanów — 
jak i co do regularnego ich spożywania. Lekarz zdrojowy nie jest 
wprawdzie w możności zastosować u chorych stołujących się 
w pensjonatach i iadłodajniach ostrych przepisów dietetycznych — 
jak w lecznicach — niemniej jednak przepisuje dietę, która już 
sama przez się jest leczniczą. Tu należą przedewszystkiem te 
znane typy otyłych kuracjuszów z przejściowym lub stałym cu- 
kromeczcm — u których już samo ograniczenie zbyt obfitcgo 
spożywania i kalorycznego przeładowania — są w stanie ko- 
rzystnie wpłynąć na wadliwą cukrową przemianę materji i stan 
ich ogólny. 

Przetłuszczenie ustroju uważańo nawet dawniej jako przy- 
czynę cukrzycy „diabetes lipogenes' — zapatrywanie naturalnie 
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błędne — bo przecież nic każdy tłuścioch jest równocześnie dia- 
betykiem, w każdym razie jednak zapatrywanie to wykazuje, że 
już w czasie kiedy nie znano tak dobrze przemiany materji — 
wiedziano, że między przetłuszczenicm ustroju a cukrzycą za- 
chodzi jakiś związek. Dzisiaj wicmy, że przekarmienie może istot- 
nie w następstwie zbytniego przeciążenia mumicj wartościowej 
trzustki u osobników o słabej konstytucji — wywołać przejściowy 
cukromocz, a także przyspieszyć powstanie cukrzycy. 

Minęły już te czasy, kiedy tuczono cukrzycowych, celem па- 
gromadzenia w ustroju zapasów tłuszczu na okresy w których 
z różnych powodów zmuszeni będą obfite spożywanie ograniczyć 
Obecnie nic karmi się już cukrzycowcego ani zbyt obficie w szcze- 
gólności zaś niezbyt Чио — stwierdzono bowiem, że kwasy 
tluszczowe stanowią główne źródło wytwarzania w ustroju ciał 
acetonowych, —  przekarmienie zaś osłabia jeszcze bardziej 
trzustkę — która wówczas z największym wysiłkiem musi pra- 
cować, aby pokryć żądane zapotrzebowanie hormonu, i że ogra- 
niczenie w diecie ciał białkowatych zwiększa nawet przyswajanie 
węglowodanów. Spostrzeżenia te — oparte zresztą na dokładnych 
badaniach klinicznych nad przemianą materji u odnośnych cho- 
rych, zmieniły też zupełnie przepisy dictetyczne dla cukrzyco- 
wych i wprowadziły je na właściwe tory t. zw. diety oszczędno- 
ścicwej, zmierzającej do oszczędzenia trzustki. Istotnie u żadnego 
cukrzycewcgo nie można tak prędko osiągnąć dobrych wyników 
leczenia jak u otyłych, u których przez zastosowanie odpowiedniej 
dicty odtłuszczającej osiąga się stopniowo — со jest bardzo 
ważne — znaczny паме spadek wagi ciała. I tu znowu się po- 
kazuje, że odtłuszczenie — poza leczeniem sanatoryjnem —- naj- 
lepiej udaje się przeprowadzić w zdrojowiskach, gdzie chory 
znajduje najodpowiedniejsze warunki i czas. Chorzy sami to 
zresztą przyznają, że ройслаѕ gdy w domu nie są w stanie le- 
czenia takiego przeprowadzić lub tylko z wielkim trudem — 
w zdrojowisku udaje im się to z łatwością, bez zbytniego zmę- 
czunia i osłabienia. 

Co się tyczy ogólnych przepisów dietetycznych to poprzedzić 
іо powinno dokładne poznanie stanu przemiany materji leczo- 
nego — w chwili objęcia leczenia — przedewszystkiem zaś ozna- 
czenie przyswajalności węglowodanów. Rozumie się samo przez 
się, że skrupulatne przeprowadzenie tych badań i sprawdzanie 
przepisanej diety możliwe są tylko w lecznicach lub odpowiednio 
urządzonych zakładach dietetycznych. Dlatego też należy przy- 
рачкі ciężkie, w których hyperglykemia i ylikozuria mimo ścisłej 
diety stale się utrzymują i łatwo występuje aceton — leczyć 
gdzie to tylko możliwe w zakładach. Chyba że chory taki prze- 
szedł już te badania — jest dietetycznie dobrze wyszkolony 
i przyjedzie do zdrojowiska z dokładnem sprawozdaniem odnośne- 
go zakładu — w celu dalszej poprawy stanu ogólnego względnie 
w celu leczenia zdrojowo-kąpielowego innego icszcze cierpienia. 

Do zdrojowiska przyjeżdżają jednak zwykle cukrzycowi 
z lżejszą cukrzycą. Także u nich, o Пе oni nic przyniosą ze 
sobą odnośnych wskazówek lekarza domowego i nie są diete- 
tycznie wyszkoleni, należy przedewszystkiem poznać nasilenie 
cukrzycy i starać się choćby w przybliżeniu oznaczyć przyswa- 
jalność węglowodanów. Badanie takie nie jest ani zawiłe, ani nie 
zabiera dużo czasu i przekonałem się, że cherzy w swoim 
własnym interesie chętnie się mu poddają, aby się dowiedzieć 
o wskazanem dla nich sposobie odżywiania. 

Rozchodzi się przecież tylko o pierwsze 3—4 dni pobytu cho- 
rego w zdrojowisku — które zwykle wystarczają, ару się w da- 
uym przypadku rozglądnąć i odpowiednio do tego zastosować 
całe postępowanie. 

Przepisywanie cukrzycowym diety na czas dłuższy, zaraz 
przy pierwszem badaniu, bez przeprowadzenia wstępnych badań. 
nie jest odpowiednie i nieraz spowoduje ujemne wyniki lecznicze, 
tam gdzie przy właściwem postępowaniu możnaby osiągnąć wy 
niki dobre. U leczonego zachwieje wiarę w możliwość uzyskania 
poprawy a wreszcie obniża w jego oczach samo zdrojowisko. 
Takie wstępne badanie celem oznaczenia tolerancji połączone ze 
ścisłą dietą zmierzającą do możliwego zupełnego odcukrzenia 
chorego — ma dla niego i tę wielką korzyść, że równocześnie 
działamy hamująco na przedrażniony nieodpowicdniem dotychcza- 
sowem żywieniem aparat cukrotwórczy i stwarzamy przez 
stopniowe jego obciążenie podstawę do rozbudowy właściwego 
a stalego odżywiania — tak, że chory w czasie swego pobytu 
w zdrojowisku nauczy się jadać odpowiednio i dietetycznie nic- 
jako wyszkolony będzie przestrzegał diety także ро powrocie do 
domu — w szczególności jeżeli sam się przekona o dobrym wy- 
niku z jakim ze zdrojowiska wyjechał. Wymaga to naturalnie 
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pewnej inteligencji i wytrwałości ze strony pacjenta, jeżeli on bo- 
wiem raz w roku przyjedzie do zdrojowiska w przeświadczeniu, 
że wystarczy jeden miesiąc jadać odpowiednio — pić wodę mi- 
ucralną i kąpać się — aby potem 11 miesięcy w jedzeniu grze- 
szyć — to poprawa jaką osiągnie w zdrojowisku bardzo szybko 
minie. 

Co się tyczy leczenia cukrzycowych insuliną w zdrojowiskach, 
to wskazaną tu jest pewna ostrożność. Zasadniczo należy je ogra- 
niczyć do przypadków cięższych, w których insulinę wstrzykiwano 
już w domu i lekarz zdrojowy ma pod tym względem pewne wska- 
zówki od lekarza domowego. Rozpoczynanie jednak leczenia insu- 
liniowego w zdrojowisku — о ile się rozchodzi о stosowanie 
ambulatoryjne nie jest odpowiednie, gdyż nigdy nie można prze- 
widzieć odczynu u danego leczonego. Małe dawki można 
wprawdzie próbować — ale w przypadkach lekkich są one nie- 
pctrzcbne a w ciężkich niedostateczne i bez znaczenia. 

Rozpoczynanie zaś odrazu od dawek dużych i to ambulato- 
ryiniec bez stałej opieki lekarskiej jest niebezpieczne i utrudnione, 
gdyż wymaga częstego badania krwi i moczu, aby usunąć nie 
tylko głykozurie ale przedewszystkiem hyperylykaemiec bez wy- 
wołania niebezpiecznej hypoglykaemii. Tam jednak, gdzie mimo 
to rozpoczęcia leczenia insuliną okazuje się wskazanem — należy 
choremu w każdym razie polecić, aby pierwsze 2—3 dni pozo- 
stai w pokoju lub nawet w łóżku, i przez ten czas należy badać 
krew i mocz, aby uzyskać pewne podstawy do dalszego dawko- 
wania. 

W końcu kilka słów o leczeniu cukrzycy w Krynicy. Aczkol- 
wiek przy leczeniu cukrzycowego, główną uwagę zwracamy na 
hkypergłykemię względnie glykozurjię — to wysyłając go do zdro- 
jowiska, bardzo często zmuszeni jesteśmy — ze względu czy to 
na stan ogólny chorego, czy pojedynczych jego narządów — 
wybrać miejscowość w której zachodzi możliwość równoczesnego 
leczenia obok cukromoczu — także innycli niedomagań. 


Pod tym względem należy Krynicy oddać pierwszeństwo 
przed іппеті рсіѕкісті  zdrojowiskami, obfituje ona bowiem 


w wody mineralne o różnym składzie chemicznym, w szczegól- 
ności zaś ma źródło Zubera, szczawę alkaliczną, które w lecze- 
niu scherzeń przemiany materji a więc i cukrzycy oddaje bardzo 
dobre usługi. Ponadto posiada Krynica znakomite naturalne ką- 
piele kwaso-węglowcć i borowinowe, które w lecznictwie zdrojo- 
wiskowem znajdują różnorodne zastosowanie. Ме ише] ważnym 
czynnikiem leczniczym jest tu także nader orzeźwiające powietrze 
górskie i klimat podalpejski, które to czynniki już same przez się 
są w stanie korzystnie wpłynąć па przemianę materji w ustroju 
choregc. Jeżeli jeszcze do tego dodamy różne zakłady hydro- 
i fizykalno- terapeutyczne — to musimy przyznać, że w Krynicy 
znajduje się cały zespół warunków, sprzyjających leczeniu cu- 
krzycy i różnych innych cierpień, które tak często wcześniej albo 
później występują prawie u każdego cukrzycowcego. 

Powołując się na to, co mówiłem o pomocniczem działaniu 
wód mineralnych w zdrojowiskowem leczeniu cukrzycy — wy- 
pada mi tu kilka słów powiedzieć o źródle Zubera. Źródło to jest 
naturalną cieplicą której woda, oziębiając się przez odbycie dłu- 
кісі, bo kilkusetmetrowej drogi rurami z głębi ziemi, wycieka na 
iej powierzchni o сісріосіе 15" С, a więc zawsze jeszcze znacznie 
wyższej aniżeli woda źródlana, której ciepłota zwykle wynosi 
1—8° C. 

Ze względu na skład chemiczny jest ona szczawą bardzo silnie 
alkaliczną — z powodu wielkiej zawartości dwuwęglanu sodo- 
wego, nadto silną wodą litową i słabą solanką. Przy systema- 
tycznem stosowaniu działa wybitnie moczopędnie, zmniejszając 
równocześnie kwasotę moczu, nadto także wyraźnie żółciopędnie; 
prócz tego wzmaga wydzielanie trzustki — jakoteż treści dwu- 
nastniczej, zmnicjsza natomiast znacznie kwasotę żołądka. Jak 
więc widzimy jest działanie wody ze źródła Zubera prawie równo- 
znaczne z działaniem karlsbadzkiego źródła „Miihlbrunn*, różnica 
polega głównie na większej zawartości soli we wodzie ze źródła 
ZŻubera — i dlatego często polccamy rozcieńczyć ją — zależnie 
od przypadku — zwykłą wodą lub z innych źródeł krynickich. 
Wszystkie powyżej wyliczone główne cechy wody ze źródła Zu- 
bera — tłómaczą też skuteczne jej działanie przy nicżytach dróg 
żółciowych i woreczka żółciowego — także powikłanych kamicą, 
przy różnych cierpieniach przewodu pokarmowego, przy upośle- 
dzeniu wydzielania trzustki jakoteż przy chorobach przemiany 
materii. To też w zespole tych licznych czynników leczniczych 
jakiemi Krynica rozporządza, ma woda ze źródła Zubera —- odpo- 
wicdnio stosowana — także przy leczeniu cukrzycowych bardzo 
ważny i skuteczny udział. 

Wyniki lecznicze u cukrzycowych leczonych w Krynicy są 
też na ogół — przy odpowiednim doborze przypadków — bardzo 
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dobre i nie ustępują wynikom osiąganym w zdrojowiskach zagra- 
nicznych. 

Słusznie możnaby innie jednak posądzić, że mówię јако le- 
karz zdrojowy w Krynicy „pro domo sna” jeżeli ograniczę się do 
wyliczenia samych tylko dobrych stron Krynicy i jej świetnych 
naturalnych środków leczniczych — а pominę zupełnie pewne 
braki — w szczegółności ped względem stosowania przepisów 
dictetycznych. Braki te ujawniły się od czasu kiedy Krynica 
wyszła z ciasnego koła wskazań leczniczych, ograniczonych do 
leczenia anemicznych i ginekologicznie chorych, i odkąd dzięki 
odkryciu źródła Zubera i rozszerzeniu zastosowania różnego ro- 
dzaju kąpieli — do Krynicy zieżdżająa chorzy. dla których odno- 
wiednia dicta może nawet rozstrzygać o wyniku leczenia. 

Odnosi się to naturalnie i do cukrzycowych, którzy coraz 
liczniej tu przyjeżdżają. znajdując pod względem klimatyczno- 
kąpielowym bardzo dobre warunki. Naturalnym tym korzystnym 
warunkom lcczniczyni stoją do pewnego stopnia na przeszkodzie 
Pensjonaty i jadłodainic. któro nie zawsze okazują chęć zastoso- 
wania się do zaleconych przepisów dietetycznych. Rzeczywistą 
rękojmię pod tym względem mogą dać wprawdzie tylko cdpo- 
wiednio prowadzone zakłady — па których czele stoją osoby 
obznajomione w sztuce dietetycznego gotowania — ale ostatecznie 
апі w Karlsbadzic, czy innych odnośnych zagranicznych, naj- 
większych nawet zdrojowiskach — niema samych tylko lecznic 
dietetycznych, mimo to jednak kuracjusz znajdzie prawie w każdej 
jadłodajni potrawy tak przyrządzone, że ie bez szkody dla swego 
zdrowia speżyć może. 

Msimy przyznać, że i w Krynicy zaznaczyła się pod tvm 
względem w ostatnich dwóch latach znaczna poprawa -— na ogół 
jednak nie stci ona jeszcze na tei wyżynie, na jakiej ze względu 
па swe naturalne warunki lecznicze stać powinna. niemniej należy 
przyjąć, że wzajemne współzawodnictwo zakładów gastrono- 
micznych, a także do pewnego rodzaju nacisk wywierany na nie 
ze strony zarzadu zdrojowcgo — lekarzy zdrojowych i leczonych, 
przyczyni się do dalszej poprawy i usunie zupełnie dotychcza- 
sowe braki. 

Prof. Dr. L. Korczyński radzi zorganizować kursy kucharskie 
celem wykształcenia zawodowych kucharzy obznajomionych 
z dietetyką lekarską, i stworzyć instytucję kucharskich instrukto- 
rów, objeżdżających zdrojowiska na wezwanie i koszt właścicieli 
pensienatów i restauracyj — celem kształcenia miciscowych sił 
kucharskich. Sprawa ta znaiduje się na porządku dziennym pro- 
gramu działalności Towarzystwa balneologicznego. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. med. G. MADAUS. 


Synergizm dawek drobinowych. 
(Kompleksy homeopatyczne — Oligopleksy dynamiczne). 


Radebeul. 


Znaczenie kombinacji środków leczniczych jest sprawą już od 
dawna praktycznie ustaloną. Niemal każda recepta lekarska jest 
składem kiłku odpowiednio dobranych środków, niezbędnych, 
zdaniem ordynującego lekarza, w leczonym przypadku. Istnieją 
nawet specjalne tablice, wykazujące niecelowe mieszanki, oraz 
kombinacje zakazane ze względu na zmiany chemiczne, zacho- 
dzące pod wpływem mieszania łączonych składników. 

Częstokroć jednak mieszanki, zdawaćby się mogło odno- 
wiednio dobranych Środków, zawodzą w praktyce zupełnie, dzia- 
lają nieodpowiednio, lub wywołuią przykre objawy uboczne. Fakt 
ten skłonił naukowe koła farmakologów do specjalnego zajęcia 
się mieszankami, a liczne próby i doświadczenia dały niezmiernie 
cickawe wyniki. 

Stwierdzono mianowicie m. i, że dawki drebinowe (liomeopa- 
tyczne) wykazują w mieszankach niezwykle wzmożone działanie, 
dzięki czemu mieszanki homeopatyczne zaliczyć można do najbar- 


dziej skutecznych środków leczniczych. Abstrahując nawet od 
samej zasady leczniczej, mieszanki  homcopatyczne. dzięki 
specjalnemu systemowi wytwórczemu, oraz niezwykłej precyzii 


roztarcia i dawkowania peszczególnych składników, jak również 
ich czystości, pokrywają niczwykle szeroki zasięg leczniczy. 

Fakt ten pobudził, zwłaszcza po znanem oświadczeniu w sto- 
sunku da lomeopatji Prof. Dr. A. Biera, wielu wybitnych uczo- 
nych do szczegółowych badań, które przeprowadzono na szeroką 
skalę w Instytucie Farmakologicznym Uniwersytetu Berneńskiego 
pod kierownictwem znanego farmakologa Prof. Dr. Buergiego. 

Naukowc uzasadnienie wartości homeopatycznych mieszanek 
leczniczych znajduje swój najwymownicjszy wyraz w zasadzie 
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opublikowanej przecz Prof. Dr. Buergiego, która w swej osta- 
tecznej redakcji, wviętej z dzieła: „Podręcznik terapii praktycznej, 
jako wynik badań doświadczalnych“ (wydane u Bartha, Lipsk, 
1926, stron 200) brzmi, jak następuje: 

„Leki należące do wspólnej grupy dodają swe wartości far- 
makołogiczne w wypadku, gdy równocześnie należą do wspólnej 
podgrupy, względnie, jeśli таја ten sam punkt zaczepu. t. zn. 
jednakowy sposób działania; jeśli jednak różnią się punktami 
zaczepu, względnie sposobem działania. wtedy przy równoczesnem 
używaniu mogą dać spotęgowane (wzmocnione) działanie ogólne“ 

Działanie sumaryczne następuje tedy według doświadczeń 
Prof. Buergiego, n.p.: 

1. Przy tropeinach (atropina, hycsciamina, scopolamina. i t. d.) 

2. Przy metylxantynach (coffcina, theobromina, theocina i t. р., 
bez względu na to, czy stosuje się je jako cardiaca, czy też jako 
diuretica). 

3. Przy grupie digitalisowej (digitoxyna, digitalcina, gitalina, 
strofantyna i t. d.). 

4. Przy solach, działających moczopędnie i przeczyszczająco. 

5. Przy derywatach antracenowych. 

6. Z grupy odkażających przy derywatach fenolu i solach me- 
talicznych. 

Spotęgowane natomiast działanie wykazuje n.p.: 

1. Kokaina i tropeiny, ze względu na działanie mydriatyczue: 
kokaina rozszerza bowiem źrenice przez działanie па masculus 
dilatator, zaopatrywany sympatycznie, tropciny czynią to samo 
przez porażanie zwieracza tęczówki (musc. sphincter iridis), który 
jest zaopatrywany parasympatycznie. 

2. Pilokarpina i physostigmina w całości swego działania. Oba 
śrcdki podniecają parasympatycznie unerwione gruczoły i mięśnie, 
przyczem pierwszy alkaloid podnieca је wprost, drugi zaś 
zwiększa jedynie pobudliwość. 

3. Moczopędne sole i metylxantyny, ponicważ sposoby dzia- 
łania obu grup są prawdopodobnie zupełnie różne. 

4. Adrenalina, pituitryna, wyciągi placenty, secale cornutum 
i hydrastis, działając każdy w swoim zakresie. 

Kilka przykładów może ważną tę zasadę wyjaśnić najlepici. 

Przy mieszankach narkotyków z grupy tłuszczowej nie na- 
stępuie nigdy potęgowanie skutku. Jednakże stwierdzono je na- 
pewno przy kombinacjach alkaloidów  makowca. Niemożność 
jednak dokładnego określenia zwiększenia skuteczności uzależnio- 
na jest w tym wypadku od rozmaitego stopnia wrażliwości indy- 
widualnej. 

Zupełnie pewne wzmożenie skuteczności daie się stale zau- 
ważyć przy mieszance morfiny ze skopolaminą (Schnceiderlein). 

Również kombinacje skopołlaminy z innemi środkami nasen- 
nemi, jak urethanem, chloral-hydratem, weronalem, konopiami in- 
dyiskiemi, a równocześnie mieszanki samych wymienionych tu 
środków nasennych, wywołują bezwzględnie spotęgowane działanie. 

Najsilniejsze działanie spotęgowane zaobserwowano przy ро- 
łączeniu chininy z kwasem salicylowym w stosunku do właści- 
wości obu tych środków obniżania ciepłoty (Tucaković). 

Również środki moczopędne dały niezmiernie wybitne wska- 
zówki: mieszanki metyłxantynów dają działanie sumaryczne, to 
samo odnosi się do mieszanek soli moczopędnych. (Filchne, 
Ruschhaupt). 

Przy kombinacjach jednak soli i metylxantynów otrzymuje 
się działanie spotęgowane, co ma również mieisce przy micszan- 
kach metylxantynów z konopiami indviskiemi (Schlosser, Keller. 
i inni). Podobnie mieszanki soli rtęciowych z іппеті substancjami 
imoczopędnemi wykazują spotęgowaną skuteczność. 

Prof. Buergi zbadał również działanie mieszanek środków 
przeczyszczających, przyczem stwierdził, że specjalny synerge- 
{улт wykazuje w tej grupie mieszanka pilokarpiny z physo- 
stigminą. 

Коѕакас badał specialnie środki zwiększające skurcze macicy 
i otrzymywał najbardziej spotęgowaną skuteczność przy użyciu 
mieszanki pituitryny i wyciągu z placenty. Jednakże również 
przy użyciu innych kombinacyj, n.p.: adrenaliny, lub sporyszu 
z wyciągiem placenty następewały wybitne wzmożenia dzia- 
łalności. 

Tokamotsu kombinował hydrastyninę z innemi środkami, wy- 
wołującemi skurcze macicy  (secacornina, pituglandol, wyciąg 
z placenty i Ё p.) i ogłosił: 

„Wyniki prac moich są zupełnie identyczne. Jeśli zmięszałem 
hydrastyninę z którymkolwick wybranym przeze mnie Środkiem 
skurczowym dla macicy, otrzymywałem stale rezultat wyraźnie 
przewyższający działanie sumaryczne poszczególnych skład- 
ników“. 
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Ktoby jednak sądził, że zmięszanie rozmaitych leków 
z różnych grup daje stale wynik sumaryczny, lub spotęgowany, 
musiałby się nickiedy bardzo rozczarować, i to wyjaśnię przy- 
kladem: 

Jeśli zmięsza się п. p. strophanłus i digitalis nie otrzyma się 
nigdy nawet sumarycznej ich skuteczności. Objaśnia się to łatwo 
okolicznością, że strophantus działa natychmiast pierwszego dnia 
bo zażyciu, podczas gdy działanie przetworów naparstnicy obja- 
wia się bardzo często dopiero na drugi dzień. Mimo to stosuje 
się dość często mieszankę tą specialnie po to, aby odpowiednio 
ustalić w praktyce regularną krzywą skuteczności leku, jak to ma 
miejsce n. p. w preparacie Aurokard. 

Jak rozmaicie kształtuje się działalność domieszki soli kuchen- 
пеј przy rczmaitych środkach odkażających, wykażą następujące 
przykłady: 

Jeśli doda się sól kuchenną do rozczynu fenolu, skuteczność 
mieszanki w znaczeniu odkażającem wzmoże się znacznie, ponieważ 
sól zwiększa procentowość rozczynu, odbierając fenolowi środek 
rozprowadzający (wodę), względnie wciskając się w mikro- 
organizmy. 

W wypadku jednak, gdy dodamy sól stołową do rozczyn: 
sublimatu, wtedy zmniejszy się znacznie siła odkażająca mie- 
szanki, a to dzięki obniżeniu dyssocjacji. 

Niezwykle ciekawe wyniki wykazują połączenia preparatów 
hormonalnych. Preparaty te działają skutecznie jedynie w orga- 
nizmach cierpiących na zaburzenia wydzielniczości hormonalnej. 
Między innymi Vogel nie osiągał u normalnych zwierząt ani za- 
pomocą pojedyńczych organopreparatów, апі też zapomocą ich 
mieszanek wzmożenia diurczy. W przypadkach jednak, gdy orga- 
nizm cierpiał na niedomoge wydzielniczą gruczołów, osiągał n.p 
von Керіпоу mieszankami organopreparatów niezwykle spotęgo- 
\уапе wyniki. W tem miejscu chciałbym przypomnieć o niczwykle 
szczęśliwem połączeniu adrenaliny z pituitryną. Mieszanka 2 tych 
organopreparatów stała się dziś powszechnie znana dzięki Astliuno- 
lyzinie. 

Orzanoterapia jest niezbitym dowodem „prawa minimum“ Lis- 
biga, stwierdzającego, że przy braku, lub zbyt małej ilości niektó- 
rych potrzebnych organizmowi substancyj, organizm sam je czer- 
pie z podanych mu mieszanck. 

Najczęstsze zastosowanie znajduje, jak to ogólnie dziś zresztą 
wiadomo. prawo Liebiga przy uprawie ziemi, a mianowicie przy 
sztucznem jej nawożeniu. 

Skomplikowane badania mieszanek doprowadziły dziś do tego, 
że lekarz-praktyk bardzo chętnie ordynuie wypróbowane i sku- 
teczne mieszanki, znajdujące się w obiegu handlowym jako pre- 
paraty swoiste. Ten sposób ordynowania zasługuje tembardziej 
па usprawicdliwienie, że często przez domieszkę, zdawaćby się 
mogło obojętnego zupełnie środka lub dawki można niesłychanie 
spotęgować działanie innych środków. W ten sposób, јак to 
stwierdził słynny syfilidolog Prof. Kolle z Frankfurtu, hacmotera- 
peutyczne działanie salvarsanu wzmaga się znacznie, gdy chory 
przyjmuje równocześnie drobne, same przez się zupełnie medzia- 
łające ilości rtęci. 

Wygoda praktyczna, jaką przedstawiają dła Lekarzy zasady 
mieszanek Buergiego uwidocznia się już dziś dobitnie w coraz 
częstszem ordynowaniu kompleksów homeopatycznych  (olizo- 
pleksów) przez wszystkich niemal lekarzy całego świata. 

Przy ordynowaniu bowiem mieszanek tych otrzymuje chory 
jedną trzydziestą, lub nawet zaledwie 1/50 część normalnie prze- 
pisywancj dawki działającej. Że nie pozostaje to bez dodatniego 
wpływu na organizm, o tem zdaje się rozwodzić się nie potrzeba. 
Samo stwierdzenie możliwości zmniejszenia dawki w mieszankach 
umożliwi każdemu poniższy przykład: 

Jeśli wprowadzimy do dwunastnicy żaby strofantynę tub di- 
gitoxynę w obecności małej, zupełnie nieskutecznej zresztą dawki 
saponiny, to wstrzymanie systolicznego ruchu serca następuje już 
po wprowadzeniu 1/50 części mieszanki zamiast normalnej dawki 
strofantyny. 

Sprawą synergizmu dawek drobinowych zajmują się w dzi- 
sicjszych czasach wszystkie niemal instytuty farmakologiczne, 
a ostatnio docent Dr. Gatty-Kostyal uniwersytetu Jagiellońskicgo 
ogłosił w „Wiadomościach Farmaceutycznych“ сіскауа pracę 
o synergizmie leków nasercowych. 

Sądzę, że dalsze publikacje w tej niezmiernie cickawej ma- 
{етй przyczynią się wkrótce do wyświetlenia wielu jeszcze 
ciemnych miejsc w medycynie, a lekarzowi dadzą wkońcu do ręki 
broń pewną i zupełnie dla chorych nieszkodliwa. 
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Dr. Klemens KAUCZYŃSKI. Asyst. Kliniki. 
Niezwykły, ogólny i 


Lwów. 


ogniskowy odczyn swoisty w przypadku 
tocznia pospolitego. 


Z Kliniki dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Lenartowicz. 


Chora 28 letnia, modniarka, zgłosiła się do tutejszej Kliniki 
dnia 16 stycznia 1926 r., i podała w wywiadach co następuje: 
w dzieciństwie przechodziła jedynie kur. Matka żyje zdrowa, 
ojciec zmarł przed trzynastu laty na „pomieszanie zmysłów“. Je- 
dyny brat chorcj zginął na wojnie. trzy siostry są zupełnie zdrowe. 
Pierwsze objawy obecnci choroby poiawiły się w 8 roku życia na 
dużym palcu prawej nogi. Stopniowo zmiany te posuwały się dalej 
ku górze, aż objęły całą prawie kończynę dolną. Przed 12 laty 
była leczona w tutejszej Klinice wyłyżeczkowaniem ognisk na 
kończynie dolnej i przypalaniem żegadłem Paquclin'a. Dalsze 
ogniska na tułowiu, kończynach górnych. na twarzy į owłosionej 
skórze głowy, — wystąpiły 4 lata temu. Chora jest stanu wolnego, 
nie rodziła i nie roniła. 

Stan obecny w styczniu 1926 r. przedstawiał się nastę- 
pująco: wzrost wysoki, budowa kośćca proporcjonalna. delikatna, 
odżywienie podupadłe. Skóra barwy blado-różowci, wiotka, mało 
elastyczna, podściółka tłuszczowa słabo rozwinięta. Widzialne 
błony śluzowe blade, Włosy na głowie grube, barwy ciemnej. 
Owłosienie pod pachami i na wzgórku łonowym obfite, normalne. 

W okolicy prawego guza ciemieniowcgo, wśród owłosionej 
części głowy, stwierdzono ognisko tocznia pospolitego wrzodzie- 
iącego wielkości dłoni. Podobne dwa mniejsze ogniska w okolicy 
potylicy. Pozatem na twarzy, szyi. karku. plecach. pod piersiami. 
w okolicy lędźwiowej. na kończynach górnych i na prawej koń- 
czynie dolnej stwierdzono typowe ogniska tocznia pospolitego 
płaskiego, pokrytego łuskami. Cała kończyna prawa dolna sło- 
niowato obrzękła. 


Gruczoły szyjne, karkowe, łokciowe bez zmian. 
pachwinowe po stronic prawej powiększone. 

W płucach ślad przebytego kataru obu szczytów płuc. 

Serce: w granicach prawidłowych. bez zmian. 

Śledziona: nieco powiększona, twarda, nicbolesna. 

System kostny: bcz zmian. 

Prawa źrenica nieco szersza od lewej, оріс dobrze oddzia- 
łują na Światło i akomodacię. Nerwy mózgowe Бех zimian. Odru- 
chy kończyn normalne. Objaw Rhomberga i Babińskiego ujemny. 

Badanie oto-larvngologiczne: w jamie ustnej podejrzany na- 
ciek na brzegu dziąsła w okolicy dolnych siekaczy. Ubytek o nie- 
równych zarysach wolnego brzegu nagłośni, bez wyraźnego na- 
cieku (robi wrażenie sprawy wygoionej). W uchu prawem prze- 
bicie błony bębenkowci, w lewem ropne chroniczne zapalenie 
ucha środkowego. 

Odczyn Pirqueta: wybitnie dodatni. 

Odczyn Bordct-Wasscrmanna: dodatni. 

Odczyn Sachsa (icorgiego: dodatni. 

Mocz: bez składników patologicznych. 

W obrazie krwi cytologicznym silna limfocytoza. 


Так przedstawiał się stan chorej w styczniu 1926 токи. Przy- 
stąpieno do leczenia zmian gruźliczych skóry, — z równoczesnem 
uwzględnieniem kiły, do czego skłaniały wspomniane wyżcj, do- 
datnie odczyny serologiczne. 

Celem uzyskania wyniku kosmetycznie najbardziej zadawalnia- 
jącego, ogniska toczniowe na twarzy, szyi i skórze owłosionej 
głowy poddano naświetlaniu sposobem Finsena. Ogniska choro- 
bowe na tułowiu i kończynach, leczono maścią pyrogallusową, 
zaś obrzękła. wykazująca cechy słoniowatowe, kończyna dolna 
prawa poddana została kilkakrotnemu naświetlaniu promieniami 
Roentgena. Naświetlań sposobem Finsena stopniowych i obcimu- 
jących pola wielkości 50-cio groszówki wykonano w czasie od 
19. X. 1926— 13. VI. 1928 ogółem 365. 


Prócz tego stosowano ogólne naświetlania sztucznem słońcem 
wyżynnem (lampa Bacha). Od 25. У. — 30. VI. 1927 stosowano 
też dożylne wstrzykiwania „апгоѕапи“ w łącznej dawce 3 g. Przy 
zastosowaniu tych różnych sposobów leczenia osiągnięto dosyć 
wybitną poprawę, bo przez naświetlania roentgenowskie, objawy 
słoniowatości kończyny dolnci prawci ustąpiły niemal zupełnie, 
ogniska chorobowe leczone maścią pvrogallusową ulegały stopnio- 
wo zabliźnianiu. a zmiany chorobowe na twarzy, szyji i skórze 
owłosionej głowy leczone sposobem Finsena ustępowały, aczkol- 
wiek zwolna, ale statecznie, z pozostawieniem blizn cienkich. 
gładkich, kosmetycznie zadowalniających. 


Gruczoły 
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{ Mimo braku widocznych objawów klinicznych kiłowych 
1 ujemnych wywiadów osobistych chorej, przystąpiliśmy do lecze- 
nia swoistego bizmutem, nevarsenobenzolem i jodem. W ciągu 
dwu lat przeprowadzono cztery leczenia, z których każde skła- 
dało się z 15 do 20 wstrzykiwań wśródmięśniowych Airolu lub 
Bismogenolu i 3 gramów Novarsenobenzolu Spiessa. Między po- 
szczególnemi serjami leczeń, zażywała chora doustnie jod. Od- 
czyny serologiczne utrzymywały się przez dłuższy czas wybitnie 
dodatnio, dopiero z końcem 1928 roku przeszły w ujemny. 

Od końca czerwca do 27 sierpnia 1928 r., przebywała chora 
w domu. Na wrzesień wyjechała do Iwonicza, gdzie pobrała 20 
kąpieli jedowych z solą iwonicką i 2 kąpiele borowinowe. Prócz 
tego piła wodę ze źródła „Karała* przez cały czas pobytu po 
6 szklanek dziennie. Po kuracji w Iwoniczu przybrała na wadze 
o 3 kg. Po trzeciej kąpieli zauważyła, że ogniska toczniowe za- 
czerwieniły się, stały się więcej soczyste, że wśród nich zaczęły 
występywać małe guzki czerwone. Owe zaczerwienienia trwały 
podobno jeszcze mniejwięcej jeden tydzień po ukończeniu lecze- 
nia w Iwoniczu. Podmiotowo czuła się dobrze i miała łaknienie 
wzmożone. 

W październiku 1928 r. zgłosiła się chora do Kliniki, i w czasie 
od 9 października do 22 października dostała ambulatoryinie 35 
naświetlań lampą Finsena na ogniska umiejscowione na twarzy. 
Przebieg odczynów zapalnych po świetle Finsena nie był inny 
jak przy poprzednich naświetlaniach. Po przerwie która trwała 
od 22 października do 12 listopada 28 r., przystąpiono do drugiej 
serji naświetlań, i dano w łącznej sumie 19 pól na twarz w cza- 
sie od 12 do 21 listopada 1928 r. Już po kilku posiedzeniach tej 
serji, zaczeła chora odczuwać dreszcze, a  cieplota dochodziła 
bodobno do 38,5 stopni Celsiusa. Mimo tego stanu, który chora 
zataiła, naświetlała się jeszcze dalej przez 3 dni. Stan nie po- 
lepszał się, a ciepłota doszła do 40 stopni Cel. Podówczas dnia 
21 listopada wystąpił silny ból w prawem ramieniu powyżej 
łokcia, a ogniska tocznia pospolitego w tym miejscu silnie obrzekły 
i posiniaty, Podobnie inne ogniska tocznia na tułowiu i kończy- 
nach zaczerwieniły się i staly się bardzo bolesne. Wobec takiego 
stanu, chorą przyjęto dnia 22 listopada do Kliniki celem stałej 
obserwacji i leczenia. 

Słan obecny wówczas przedsławiał się następuiąco: wszystkie 
ogniska tocznia pospolitego tak na tułowiu jak i na kończynach 
silnie zaczerwienione, z płaskich zmieniły się w wyniosłe o cha- 
rakterze pokrzywkowym, zwłaszcza na obwodzie ich zaznacza 
się wyniosły wał pokrzywkowy o barwie kości słoniowej. Na 
zewnątrz tego wału widoczny jest rumień zapalny sięgający ra 
szerokość 2 ст. Chora cierpi bardzo z powodu uczucia silncgo 
pieczenia w ogniskach tocznia. a w szczególności z powodu bólu 
w prawem ramieniu. Ognisko na prawem ramieniu wykazuje 
w miejscach guzków toczniowych, sino-czerwono zabarwione, 
wylewy krwawe, W niektórych ogniskach na tułowiu, jak na- 
przykład pod prawą piersią і na plecach, widać gdzieniegdzie 
w miejscach guzków taczniowych, — podobne sino-czerwone 
plamy. Uderzającem było to, że micisca na twarzy, naświetlane 
bezpośrednio przedtem lampą Finsena, poza normalnym odczynem 
zapalnym po świetle. — nie wykazywały tych niczwykłych od- 
czynów co ogniska tocznia odległe od miejsc naświetlanych. 

Ciepłota 39.89 С. Od czasu do czasu lekkie dreszcze. Tętno 120. 


Mocz. bez składników patologicznych. Język: obłożony, mało 


wilgotny. 

23 listopada: ciepłota 39,8% C. 

Odczyn  serologiczny:  Wassermanna і  Sachs-Gcorgicgo 
uiemny, 


Obraz cytologiczny krwi: 
20.2405 z, „ali 


Eozynochłonnych 0,4% 5% 
Pałeczkowatych 10% 1% 
Segmentowanych 58% 63% 
Limfocytów dużych 28% 3% 
Limfocytów małych 27% 
Monocytów 3,6% 1% 


Obrzęk i rumień zapalny na ogniskach tocznia utrzymuje się 
nadal, wśród ognisk na karku, plecach, pośladku i prawej kończy- 
nie dolnej pojawiły się nowe wylewy krwawe, umiejscowione 
ściśle tylko w zakresie guzków foczniowych. Zauważono, że nasi- 
lenie wybroczyn malało w miarę zbliżania się ku obwodowi koń- 
czyn. Najlepiej widać to było na prawej kończynie dolnej, gdzie 
wylewy w ogniskach tocznia nie przekroczyły granicy kolana. 
Odnosiło się wrażenie, że odczyn ten szedł jakgdyby falą, która 
tem więcej traciła па sile, — im bardzicj zbliżała się ku abwodowi 
kończyn. Już w tym піц widać było, że ogniska na prawem ra- 
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mieniu i pod prawą piersią, które pierwsze uległy wylewom 
krwawym, — popadną w zgorzel. 

24 listopoda: ciepłota 39,4” C., dreszcze nie powtórzyły się. 
Wszystkie ogniska tocznia pospolitego z wylctwami krwawemi, 
przechodzą w zgorzel. 

Badanie płuc: oba szczyty dają wypuk krótszy, w lewym wy- 
raźne przytłumicnie. Po stronie prawej nieco drobnych rzężeń, 
które przy kaszlu znikają. 


Ryc. 1, Fotografowano 23 listopada 1928 r. Czarne plamy odpo- 
wiadają wylewom krwawym. 


Serce: bez zmian. Śledziona nieco powiększona. 

Plwocina: badanie na prątki Kocha dało wynik uiemny. 

Na wewnątrz zastosowano: Ephetoninę i Calcium chloratum. 

Na ogniska ulegające zgorzeli dano opatrunki z płynu Burro- 
va i z maści boroweij. 

Odczyn Pirqueta: ujemny. 

25 listopoda: ciepłota 38,5% C. Ze względu na osłabienie akcji 
serca podano Digipuratum i Coraminę, a celem złagodzenia silne- 
go bólu w ogniskach zgorzelinowych Allonal. 

26 listopada: ciepłota 38,29, W ogniskach zgorzelinowych za- 
znacza się wyraźna demarkacja. Na prawem ramieniu w miejscu, 
gdzie najpierw przyszło do zgorzeli, obumarłe części już się od- 
dzieliły pozostawiając dosyć głęboką jamę  iakgdyby wysztan- 


cowaną. 
Chyżość opadania czerwonych ciałek krwf, bardzo znacznie 
przyspieszona. 


27 listopada: ciepłota spada litycznie. Zgorzel objęła wszystkie 
ogniska tocznia z wyjątkiem ogniska na twarzy i głowie, a dalej 
z wyjątkiem ognisk poniżej kolana na prawej kończynie dolnej. 
Trzeba podkreślić, że w miejscach już poprzednio podleczonych, 
bliznowatych, w których były recydywuiące guzki tocznia, — 
zgorzel dotyczyła jedynie i wyłącznie tkanki gruźliczej. Godnem 
uwagi jest także to, że w dużych ogniskach na plecach zgorzel 
nie objęła całej zmiany toczniowej, lecz tylko jej dolny biegun. 
W każdym razie jednak ten niezwykły i o takiem nasileniu od- 
czyn dotyczył wyłącznie ognisk toczniowych. 

O Пе z początku sprawa przedstawiała się groźnie, o tyle 
obecnie już widać, że tendencją samoobrony skóry iest дорга. і że 
niema obaw zatrucia produktami rozpadu białka. 

1. grudnia: ciepłota 37,2. Oddzielanie się części nekrotycznych 
odbywa się bardzo szybko w przedłużonych pełnych kąpielach 
z dodatkiem nadmanganianu potasu. Następuje opatrunęk z maści 
borowej. 
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Prześwietlanie płuc promieniami Roentgena dało wynik na- 
stępujący: oba szczyty gorzej powietrzne, cienie wnękowe o nie- 
licznych zmienionych gruczołach. promieniują silniej ku obwodowi. 

4. grudnia: ogólny stan chorej dobry. Ciepłota 37°, Większa 
część zgorzeli jest już oddzielona i daje głębokie ostro cięte 
(stancówane) ubytki, na dnie których zaznacza się drobuo-ziar- 
nista tkanka ziarninowa. 

Stara tuberkulina Kocha wstrzyknięta podskórnie w ilości 3 
dziesiętnych miligrama dała tylko nieznaczne podniesienie cic- 
płoty i mały rumień w miejscu wstrzyknięcia. 


Ryc. 2. Fotografowano L grudnia 1928 r. Uderzająco szybki postęp 
zgorzeli w ogniskach tocznia. 


Posiew krwi: aseptyczny. 

Skrawek wycięty 7 ogniska chorobowego na prawym barku 
i badany histologicznie dał nastepujący obraz: w miejscu zgorzeli 
stwierdza się skrzep krwi, pod nim obfity wysięk ropny, na- 
stepnie świeżą tkankę ziarninową. W otoczeniu tkanki ziarnino- 
wej widać typowe świeże gruzełki gruźlicze. 

24. grudnia: ogniska które uległy zgorzeli są już w znacznej 
liczbie zabliźnione. Wśród młodcj tkanki bliznowatej widać gdzie- 
niegdzie nawroty guzków tocznia pospolitego. 

Odczyn Wassermanna i Sachs-(icorgiego: 

Odczyn luetynowy luetyną Bussona: ujemny. 

Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego: ciśnienie 
wzmożone. 

Odczyn Pandy'ego: ujemny. Nonnc-Apelta: słabo zaznaczony. 
Limfocytów: 3. 

Odczyn Wasserimanna we wszystkich wzrastających ilościach: 
ujemny. 

Począwszy od stycznia 1929 roku, można było uważać ten 
niezwykły odczyn za zlikwidowany pomyślnie dla chorej. Chora 
odniosła nawet pewną korzyść leczniczą, gdyż stare ogniska 
tocznia w znacznej mierze zabliźniły się ostatecznie. Od 11 marca 
1929 roku jest chora nadal naświetlana lampą Finscna na twarzy 
i głowie. Jakichkolwiek odczynów czy to ogólnych, czy też 
ogniskowych obecnie nie stwierdza się. Po czterech tygodniach 
opuszcza chora klinikę w stanie ogólnym dobrym i ze znaczną 
poprawą kliniczną ognisk tocznia pospolitego. 

Mamy przed sobą opis przypadku w którym przyszło do nie- 
wątpliwie swoistego odczynu z przyczyn nam bliżej nicznanych. 


ujemny. 


znacznie 
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Że był to odczyn swoisty, świadczy o tem to, że jedynie, wy- 
łącznie i wybiórczo uległa zgorzeli tkanka gruźlicza. Należy przy- 
puścić, że odczyn ten szedł drogą naczyń krwionośnych, za- 
czem przemawiałyby wylewy krwawe w skórze zmienionej 
toczniem. Przypuścić należy, że w danym przypadku nie imie- 
liśmy do czynienia z rozsianiem się prątków i ich następowem 
szybkiem rozmieszczeniem w skórze co wywołało uwolnienie 
toksyn i odczyny ogniskowe; raczej chodziło tu o działanie toksyn 
samych. Rozsianie i to masowce prątków byłoby raczej spowodo- 
wało grużlicę prosówkową, a w ісі następstwie śmierć chorej. 
Przyjąwszy rozsianiec prątków i korzystny przebieg końcowy, 
z konieczności przyjąćby trzeba niezwykle wysoką allergję ustroju, 
rozsianie prątków bezzwłocznie unicestwiającą. 

Dlatego skłonni jesteśmy mówić o jadach grużliczyci, które 
nagle wyzwolone w jednem micjscu, — dały ten niezwykły od- 
czyn w tkankach swoiście zmienionych. Dowodów na to, że to 
musiały być endo-toxyny prątków Kocha, — a піс inne toksyny 
nie mamy bezpośrednich. Przemawia zatem tylko obraz kli- 
niczny i przebieg odczynu. Jako moment wywołujący możnaby 
przyjąć naświetlanie dużego ogniska tocznia na twarzy lampą 
Finsena, a łącznie z tem wyzwolenie większej ilości toksyn gru- 
Źliczych które zostały nagle rozpowadzone po organizmie drogą 
naczyń krwionośnych. Zadziwia jednak to, że ogniska te na twa- 
rzy były już poprzednio wielokrotnie naświetlane lampą Finscna 
bez jakichkolwiek odczynów podobnych. 

Musiały więc zaistnieć jakieś specjalne warunki, które sprzy- 
jały rozwojowi tego odczynu. Pamiętać musimy o tem, że u cho- 
rej stwierdzono dodatni odczyn Wassermanna, a jak Świadczą 
wywiady ojciec chorej zmarł po dwu latach cierpień na „pomie- 
Szaniec zmysłów. Zaznaczyć należy, że obraz kliniczny ognisk 
na skórze nie przemawiał bynajmniej za współistnieniecm w tym 
przypadku form trzeciorzędnych kiły z toczniem pospolitym 
równocześnie. 

Możnaby jeszcze wogóle postawić pod znakiem zapytania 
te wybitnie dodatnie odczyny serologiczne Wasscerinanna i Sachs- 
Gcorgicgo, próbując tłumaczyć ie istnieniem od lat kilkunastu 
chronicznych zmian gruźliczych w skórze. Jednak przeciw temu 
przypuszczeniu przemawia fakt przejścia odczynów serologicznych 


z dodatnich w ujemne, — po zastosowaniu u chorej kilku leczeń 
przeciwkiłowych. 

Nie można również sprowadzić tego odczynu do zwykłej 
reakcii піс specyficznej wywołanej produktami rozpadu białka, 


wyzwolonych w miejscach naświetlanych lampą Finsena. Nasuwa 
się jednak jedna uwaga z wywiadów chorej. Podaje ona miano- 
wicic, że tuż przed rozpoczęciem tej serji naświetlań, była 
w Iwoniczu, gdzie wzięła 20 kąpieli jodowyci ze solą iwonieką, 
oraz, że piła po 6 szklanck dziennie wody ze źródła Karola. Już 
wtedy zauważyła chora podobno przemijające zaczerwienienie 
ognisk tocznia. Jak wiadomo jod sam jest pierwiastkiem światło- 
czułym i używany jest w światłolecznictwie do chemicznego ozna- 
czania dawek. Możnaby więc przyjąć, że jod uczulił tą chorą na 
Światło i doprowadził do tak intenzywnego odczynu ogólnego 
o charakterze swoistym. Są to wszystko icednak tylko hipotezy, 
z których każda może mieć nieco słuszności, jednak żadna nic 
wyjaśnia tego niezwykłego odczynu dostatecznie i bezspornie. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


dermatologiczne, 
Michalskiego, Warsza- 


Dr. Robert Bernhardt: Lecznictwo 
(Str. 415; nakładem: Trzaski, Ewerta i 
wa 1930). 

Czytelnik, biorąc tę książkę do ręki, mógłby zapytać dlacze- 
go ten tytuł a nie inny? Dlaczego „Lecznictwo dermatologiczne" 
a nie „Leczenie chorób skórnych“ lub „Terapja chorób skórnych? 
i chcąc się zorientować w treści przebiega szybko spis poszcze- 


gólnych rozdziałów i z ich jasnego przejrzystego układu, spo- 
strzega przedewszystkiem, że książkę czytuć warto, że Autor 


ujął temat w sposób oryginalny, sobie właściwy, że opanowawszy 
gruntownie całokształt przedmiotu, zbiera go w jedną zwartą 
całość. rozproszone jednoczy, sztucznie złączone dzieli, i już tem 
samem oryginalnem ujęciem zacickawia i pociąga. Czytelnik nic- 
cierpliwy, rozcina kartki książki i pospiesznie, wybiera dział 
szczególnie go zaciekawiający z pytaniem jak „to właśnie Autor 
ujął, jak przedstawił? I znów ta dorywcza, ta pobiczna kontrola, 
nie książki Bernhardta (bo z urywków nie ocenia się całości 


Ne 21. 1930 


książki, a jedynie chwyta się myśl Autora) pociąga i zniewala, 
znicwala do tego, by książce baczniejszą poświęcić uwagę. Po- 
wraca się do karty tytułowej z pytaniem: „dla kogo książka 
brzeznaczona*?. Wszakże tak przywykliśmy do wyjaśnień: „pod- 
ręcznik dla lekarzy i studentów medycyny“ lub „wskazówki 
praktyczne“ „skrót“ („kompeudjum*) i t. p. 

Tych wyjaśnień na karcie tytułowej omawianej książki 
Bernhardta nie ma. Nie pisał jej Autor widocznie z jakimś 
z góry powziętem przeznaczeniem, a tem samem z zamiarem 
wtłeczenia swych myśli w pewne ściśle określone granice i z za- 
strzeżeniem: „to mniej мапе“, „to pominąć można, ale pisał 
ponickąd z wewnętrznej potrzeby wypowiedzenia się, dania ze 
Siebie tego drugim, co przemyślał głęboko, przetrawił gruntownie, 
i co warto podać jako obraz jasny i pełny obecnego stanu 
„lecznictwa  dermatologicznego*. Nigdzie w książce Bern- 
kardta nie znajdujemy zachwalania tego lub owego leku, tej 
lub owej metody, czy sposobu leczenia, nigdzie bezwzględnego 
uznania tej, lub owci teorii, natomiast wszędzie i na każdej kar- 
cie spokojną ocenę ich wartości i wykazywanie, co mówi prakty- 
ka, a co teoria. Bernhardt nie jest tu nigdzie apriorystycznym 
ani dowolnym, natomiast wszędzie pyta jak i dlaczego. | w tem 
właśnie tkwi nicpoślednia wartość książki Bernhardta. Czuje 
siç najwyraźniej, że jeżeli dermatologja jest nauką, to lecznictwo 
dermatologiczne jest „sztuką“ i to sztuką, polegającą nie na do- 
wolności i na stosowaniu na „los szczęścia” leków, ale na grun- 
townem poznaniu ich właściwości, ich działania istotnego i za- 
mierzonego, а obok tego ich działania ubocznego. przypadko- 
wego, niepożądanego, lub zgcła nieoczekiwanego, bo wynikają- 
cego 2 właściwości osobniczych lub niedoceniania czy też lekce- 
ważenia tej prawdy, coraz wybitnicj w nauce ujawniającej się, że 
skóra to nie narząd odrębny, łatwo dostępny i żyjący własnem 
odrębnem życiem, ale narząd tysiącami nici związany z życiem 
calego ustroju. 

Tu trzeba szukać odpowiedzi na to tak częste w lecznictwie 
derinatoloyicznem „jak“ i „dlaczego“, łu śledzić i badać pilnie za 
wszystkiem, niczego bez uzasadnienia nie gloryfikować, niczego 
bez uzasadnienia nie odrzucać, Ten duch, naprawdę zdrowy i ro- 
zumny, bynajmniej nie przesadnie realistyczny, ani przesadnie 
entuzjastyczny wieje z kart omawianej książki Bernhardta. 
Szkoła? — francuska czy niemiecka? ...... Wyraźnych, dobitnych 
wpływów jednej czy drugiej w książce tej czytelnik nie znajdzie. 
A więc zręczna komplikacja jednej i drugicj? Nie! Bernhardt 
w tej książce (jak i w innych poprzednich) jest zawsze Sobą, 
jest oryginalny i intuicyjny. Tu mówi praktyk, praktyk, który 
wiele widział, wicle przemyślał, czytane zapamiętał, stosował 
bez uprzedzeń i bez zbytniego zapału, ale zawsze z sądem 
trzcźwym i własnym, zawsze z wnikliwą analizą i późniejszą 
syntezą całości. To podłoże omawianej książki Bernhardta, 
to bodziec do ostatecznego (ale chcicimy wierzyć nie ostatniego) 
wypowiedzenia się drukiem Bernlardta. 

Po „Chorobach skóry“, świetnej pod każdym względem 
(szczególniej dydaktycznym), „Semiotyce chorób skóry“ po oma- 
wianych w tem czasopiśmie przed 2-ma laty „Podstawach ctio- 
logii i pategenczy ogólnej schorzeń skóry* występuje Autor 
z dziełem nie byle jakiem, bo z Świetnie ujętym, i po mistrzowsku 
przedstawionym całokształtem „lecznictwa dermatologicznego* 
Ta rozumna celowość w kolejnem wydawaniu prac coraz trudniej- 
szych, to wyczekiwanie Autora na zupełną dojrzałość, i możliwie 
najtroskliwsze i mnaisumienniejsze, na własnem doświadczeniu 
oparte opracowanie całokształtu „Lecznictwa dermatologicznego* 
musiało dać i istotnie dato, rzecz pod każdym względem Świctnie 
i mistrzowsko wykończoną. То pokłon w stronę Autora, pokłon 
szczery, rzetelny i bezstronny (chociaż mam szczególniejszą „sła- 
bość“ i sympatię do Autora); niech Mu będzie uznaniem gorącem 
i serdecznem za Jego trud i pracę, za wzbogacenie polskiego 
piśmiennictwa dermatologicznego dziełem tak świetnem, tak war- 
tóściowem. To dla Niego, dla Autora, za trud i pracę rzetelną. 
A cóż dla czytelnika? (idzie obowiązek sprawozdawcy — gdzie 
omówienie poszczególnych rozdziałów, ocena ich wartości, wyli- 
czenie zagadnień w książce omawianych, rzeczy „istotne, za- 
pewuiające zbyt książki i popyt za nią? 

Wykazać je nie trudno, jeśli się przytoczy chociażby Spis 
rczdziałów i omówi choćby pobieżnie ich wartość. 

Autor dzieli materjał na dwie zasadnicze części na: „Lecze- 
nie wewnętrzne schorzeń skóry“ i „Leczenie zewnętrzne scho- 
глей skóry“ w czem oczywiście działowi pierwszemu poświęca 
mniej miejsca (od str, 4--119) a więcej drugiemu (str. 120—338) 
Ale i w dziale pierwszym nie pomija Autor na;drobniejszych 
szczegółów leczenia wewnętrznego, podając grupowo: 1. Leczenie 
ogólne chorych, dotkniętych zmianami skóry i П. Leczenie scho- 
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rzeń skóry metodami ogólnemi w czem znów osobno omawia 
leczenie środkami aptecznemi, leczenie  uodporniające swoiste 
(surowiec, szczepionki), leczenie odczulające (swoiste, nieswoiste), 
leczenie ogólne elektrycznością, Światłem, leczenie zdrojowe 
(z starannem wyliczeniem zdrojowisk polskich i obcokrajowyci, 
leczenie psychiczne i dietetyczne. 

Prawdziwie „revuć* obecnego stanu wewnętrznego leczni- 
ctwa dermatologiczicga; wszystko ujęte grupowo, w należnym 
porządku, ładzie i składzie, jakby wojskowy przegląd sił zbroj- 
nych, dla oceny właściwej ich wartości i znaczenia. Wartość też 
i znaczenie każdego sposobu leczenia poddana jest tu szczegóło- 
wej analizie, a gdzie można wyjaśnione są sposoby i drogi dzia- 
łania leczniczego. — Z szeregów wyłamał się jedynie Jaczew- 
ski, o którego sposobie leczenia gruźlicy skóry (tranem z jodem) 
Autor, zapewne przez przypadkowe przeoczenie, nie wspomina, 
bo zresztą wszędzie uwzględnia troskliwie autorów polskich. 

Ten dział lecznictwa dermatologiczuego (wewnętrznego) tak 
troskliwie opracowany ocenia słusznie i stawia na właściwem 
miejscu Autor skoro na str. 120 powiada: „Należy jednak przy- 
znać z całą ctwartością, że istnieje jeszcze mniej schorzeń skór- 
nych, w których zdobywa się powodzenie jedynie metodami 
wewnętrzuemi*. Uwaga bardzo słuszna а poniekąd i przestroga 
dla tych, którzy może zbyt entuzjastycznie wierzą w wartość 
samego leczenia wewnętrznego, w szczególności w opoterapię. 
A dalej na str. 121: „Jest bowiem rzeczą dla mnie oczywistą, że 
sztuka leczenia dcermatologicznego zawsze będzie szukała oparcia 
w metodach postępowania zewnętrzucgo. Ale i temu leczeniu nie 
oddaje Autor palmy pierwszeństwa bezwzględnego skoro na tejże 
samej stronie (str. 121) wyraźnie zaznacza: „W zespoleniu шпіс- 
iętuem metod wewnętrznych i zewnętrznych najczęścicj kryje się 
tajemnica powodzenia leczniczego“. 

Tę tajemnicę podpatrzeć, a podpatrzoną ku pożytkowi czytel- 
nika zdradzić, jest stałem dążeniem omawianej książki Bern- 
hardta. Wnikliwość i szczegółowa analiza każdego leku, jako- 
też sposobu jego stosowania zaznacza się w całej pełni i najdo- 
бише} w И części książki w „Leczeniu zewnętrzuem schorzeń 
skóry“. Jest tu wszystko przedstawione tak jasno i tak szcze- 
gółowo, że zadowolić musi nawet najbardziej wymagającego 
„dermatologa-farinaceutę*. 

Takim „dermatologiem-farmaccutą* (a tych wśród młodego 
pokolenia jest niestety coraz mniej) i jak okazuje się z książki 
pierwszorzędnym, jest Bernhardt w całej drugiej części Swej 
książki, czy to wówczas, gdy mówi o „zaróbkach'* leków (ve- 
hicula, constituentia), czy wówczas, gdy omawia poszczególne 
grupy leków derinatołogicznych а więc: środki przeciwgnilne, 
przeciwgrzybicze, przeciwpasorzytne, przeciwzapalne, ściągające, 
środki u$mierzające swędzenie, środki złuszczające, odtleniające, 
żrące i odbarwiające. Ten dział książki należałoby niemal prze- 
mocą wcetknąć każdemu uczniowi do ręki nakazem: „czytaj i ucz 
się pilnie, poznaj to, co tak jest niesłychanie ważne, a tak dziś 
z powodu gotowycii specyfików każdemu współczesnemu ucznio- 
wi, co więcej nawet lekarzowi jest zgoła obce i nieznane, poznaj, 
to co zapoznane 1 co zapomniane а w czem tkwi niciednokrotnie 
tajemnica skutecznego leczenia!‘ Jak pisać umieli tylko derma- 
tolodzy dawnej, starej szkoły, której w tym dziale Bernhardt 
okazał się świetnym przedstawicielem. 

Ostatnie karty książki (od str. 
sposobom: 


330-358) poświęcone są 

Ш. Leczenia chirurgicznego. 

[V. Leczenia ciepłotą wysoką. 

V. Leczenia ciepłotą niską. 

VI. Leczenia micjscowcgo elektrycznością, wreszcie 

VJI. Leczenia miejscowego schorzeń skóry Światłem. 

Ciasne ramy oceny nie pozwalają mi dłużej pisać o tej, pod 
każdym względem Świctnej książce, dodam jedynie, że przewyższa 
ona swoją wartością najlepsze obce, powszechnie dotąd używane 
takie jak Leistikowa (w tłómaczeniu i uzupełnieniu Darie- 
ra): Therapetique des maladies de la peau i Schaffera: The- 
rapie der Haut- und vener. Krankheiten. Różni się też od nich 
układem, gdy bowiem w tamtych po części ogólnej i po wylicze- 
niu alfabetycznem leków powszechnie używanych (jak u Leisti- 
kowa-Dariera) w części drugiej znajdujemy spis chorób 
(znów alfabetyczny) i zarazem wzory przepisywania leków (re- 
cepty) najodpowiednicjszych, w omawiancji książce Bernhardta 
przy ujęciu grupowem leków wzory ich przepisywania (zresztą 
bardzo liczne) dla jednej i tej samej dermatozy są rozrzucone 
w rozmaitych rozdziałach. 

Dlatego Autor dał Swojej książce tytuł: „Lecznictwo derma- 
tologiczne* a nie „Leczenie chorób skórnych“ Nie na szablon 
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i ułatwienia, ale na całokształt lecznictwa, na jego pełne zrozu- 
mienie główny kładąc nacisk. Powiodło Mu się to w całej pełni. 

Książka wydana jest bardzo starannie na dobrym papierze, 
tłoczona dobremi czcionkami a korekta jej przeprowadzona bez 
zarzutu. Język Autora, miejscami Jemu właściwy, potoczysty 
i gładki, mianownictwa polskie jak najtroskliwiej wszędzie prze- 
strzegane, troskliwie też uwzgłędniono piśmiennictwo polskie za 
wyjątkiem wspomnianego wyżej pominięcia Jaczewskiego, 
a przy omawianiu leczenia „powietrzem ciekłem'* (str. 353) W al- 
tera. W książce pisanej w tak poprawnym polskim języku na- 
leżałoby unikać wyrażeń nie - polskich, takich jak: „niektóre przy- 
padki miały zejście śmiertelne“ (str. 58) lub „w przypadkach 
znoszących dobrze wysokie dawki“ (str. 26), a słowo „zapaść“ 
(str. 29) „przyspieszenie się tętna“ (str. 36) lub słowa „wytrzą- 
sanie się soli“ (str. 130) zastąpić może lepiej brzmiącemi (zapad, 
przyspieszenie tętna, wytrącanie się soli). Na str. 44 i 246 po- 
dano przez pomyłkę mylnie skład płynu Lugola bo:Jodi puri 1. 
Kali jodat. 2, Agu, dest. 100 a nie jak być powinno 300. Aceton nie 
jest płynem „o zapachu kamfory“ jak podano na str. 157, ale ma 
znamicnną „woń owoców". 

Tymolu (thymolum) nie można nazywać „kwasem kminko- 
мут“ lub „kamforą kminkową* (str. 267), bo jest pochodnym 
macierzanki (Thymus serpyllum i Th. vulgaris), a nie kminku 
(сагит carvi). Те drobne usterki pozwalam sobie wytknąć jedynie 
z obowiązku sprawozdawcy, a wytykam ie tem śmielej, że wiem, 
iż nie umniejszą опе w niczem wartości tej świetnej, godnej naj- 
szerszego rozpowszechnienia książki. 

J. Lenartowicz. 


BIBLIOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Przemysl chemiczny, nr. 9, z r. 1930: W. Świętosławski 
i M. Chorąży: Z badań nad wytrzymałością mechaniczną koksu 
górnośląskiego. — L, Wasilewski: Stan obecny odsiarkowy* 
wania gazów koksowych. 

Przegląd lekarski, nr. 3 i 4, z r. 1930: miesięcznik poświę 
сопу praktycznym postępom wiedzy lekarskiej, zawiera bardzo 
liczne referaty z krajowych i zagranicznych czasopism, z rozma- 
itych gałęzi nauk lekarskich. 

Dziecko i matka, rok У, nr. 8, z r. 1930: J.Korczakowska: 
Wiersz „Cipuśł. — M. Benisławska: Rozmowa z dzieckiem. 
— J. Strzelecka: Kultura życia towarzyskiego wśród dzieci. — 
Е. Szelburg-Zarębina: Tragiczne święcone czyli... wronie 
јаја. — L. K.: Matka a gospodarstwo domowe. — M. D.: Dziecko 
a ból fizyczny. — A. Klęsk: Leczenie skrzywień u dzieci. — 
M. Biehler: Błonica. — F. Łuniewska: O gruźliczem zapa- 
leniu opon mózgowych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 15, z I maja 
1930: N. Pryłucki: Schorzenia nerwowe w przebiegu niedo- 
krewności złośliwej a terapja wątrobowa (dok.). — A. Bram: 
Przyczynek do wczesnego rozpoznania złośliwych przerzutów 
w płucach. — H. Landau i M. Orłowski: Przypadek zwę- 
żenia okolicy dolnego zgięcia dwunastnicy. — Е. Birsowski: 
Z dziedziny ginekologji (streszcz. zbior.). — M. Kacprzak: 
Z zagadnień sanitarnych Holandiji (c. d.). — WŁ Frankowski: 
O ideową nadbudowę Związku lekarzy. 

Wiedza lekarska, rok IV, nr. 4, z r. 1930: A. Bryliński: 
Prosphacid Dr. Romanowskiego. 


Mloda matka, nr. 9, z r. 1930: J. Wiszniewski: Piclęgno- 
wanie wcześniaków. — Cz. Hoppe: Chód kaczkowy. — Z. 
Glińska: Jak przygotować letnie mieszkanie pod względem 
higienicznym. — J. Śmiarowska: Z higieny macierzyństwa. — 
J. Strzelecka: Dziecko łatwe do prowadzenia. — Ha. 5. 
„Кок“ Kazika. — Z. Jaxa-Bykowska: Ciernie kwitną. — J. 
Brzósko-Guderska: Co dalej zrobimy w ogródku. — F. 
llkowska: Podział zabawek. 

W ychowanie fizyczne, rok XI, nr.5, z r. 1930: E. Piasecki: 
Układ całości wychowania fizycznego: systemy, metody, eklek- 
tyzm, zasady, syntezy, — l. Zbyszewski: Funkcja czasu јако 
czynnik określenia pobudliwości (dok.). — К. Stojanowski: 
Przyczynek do poznania doboru wojskowego. — Е. Falk: Ćwi- 
czenia ciclesne jako przedmiot nauczania w szkołach (c. d.). — 
Wł Czarniecki: Osnowa I dla dziatwy od 6—8 lat. — Z. 
Nożyńska: Przykład osnowy lekcji boiskowej dla dziewcząt 
w wieku od 10—12 lat. — A. Pigoniówna: Metodyczne przy- 
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gotowanie do spinania wpion. — Wł Czarniecki: Znaczenie 
wychowawcze oraz organizacja obozów letnich dla młodzieży 
szkolnej. — M. Dorywalski: Żegłarstwo. 

Nowiny społeczno-lekarskie, rocznik IV, пг. 9, z I maja 1930: 
A. Sabatowski: Zasoby lecznicze Polski. — S. Sroczyń- 
ski: Zdrojowisko Inowrocław. — lbembicki: Czy Ciechocinek 
posiada warunki, aby się stać wiclkicm uzdrowiskiem? — X, Y.: 
Truskawiec, jego rozwój, cechy lecznicze i wskazania. — L. 
Dydyński: Morszyn. R. Kochlóffer: Gruźlica płucna 


a wskazania lecznicze w Szczawnicy — Inż. Żaczyński: 
Znaczenie gospodarcze i postulaty gospodarcze uzdrowisk pol- 
skich. — W. Grzywo-Dąbrowski: Oględziny zwłok sądowo- 
lekarskich. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 18, z 4 maja 1930: 
M. Chorzelska: Kwestja odżywiania w świetle najnowszych 
badań (с. 4.). — Nowe leki. — Sprawy zawodowe. 

Wiadomości weterynaryjne, rok ХП, tom IX, пг. 117, za kwie- 
cień 1930: J. Frendzlowa i Z. Szymanowski: Brucella 
paraabortus. — Z. Szymanowski: Badania lnstytutu Rocke- 
fellera nad cpidemjologją cholery drobiu. 

Wiadomości lekarskie, rok III, ur. 4, za kwiecień 1930: L. 
Fleck: Współczesne pojęcie zakażenia i choroby zakaźnej. — М. 
Seidler i Mossor: Przypadek torbieli skórzastej wychodzą- 
сеј z łechtaczki. — J: Szumski: W obliczu reorganizacji lecz- 
nictwa Kas chorych. — M. Schieber: Jakie usługi oddaje 
rcentgenodiagnostyka lekarzowi praktykowi. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, zeszyt 9. z 1 maja 1930: Gabr. 
Mćsząaros: Indywidualne odżywianie chorych w leczeniach 
w praktyce. — H. Kaulbersz-Marynowska: Ттісһосерһа- 


liasis u dzieci i leczenie jej za pomocą stovarsolu. — St. 
Meysner: О wziernikowaniu jamy opłucnej i o operacji Ja- 
cobacusa z podaniem odnośncj literatury. — Wł Kurlus: Go- 
nacrine (Spiess) przy leczeniu pemphigus neonatorum. — 


Ślaski: Wrażenia z wycieczki szpitalnej na I-szy Międzynaro- 
dewy Kongres szpitalnictwa w Atlantic City. 

Przyroda i technika, rok IX, nr. 5, z maja 1930: M. Fiedler: 
Hiillowa: Jak pracują Mościce. — St Chrząszczewski: 
О chorobie papuzicj (Psitacosis). — Е. Bardecki: O zastoso- 
waniach komórki światłoczułcj. 

Archiwum historji i filozofji medycyny oraz historji nauk przy- 
rodniczych, tom X, zeszyt 1, z r. 1930: L. Zembrzuski: Średnio- 
wieczny utwór „Regimen sanitatis salernitatum' w oświetleniu 
niektórych dawnicjszych autorów polskich. — St Trzebiń- 
ski: Tomasza Sydenhama koncepcje epidemiologiczne a Chału- 
bińskiego „Zimnica*. — L. Wachholz: Ludwik Teichmann 
(Szkic biograficzno-historyczny). — X. Е. Majkowski: Ra- 
chunki kolektorji poznańskiej z nalecżytości płaconych przez miasta 
wielkopolskie na utrzymanie studentów medycyny w Szkole 
Głównej Koronnej w Krakowie w latach 1785—1792. — A. Wrzo- 
sek: Pierwsze łata działalności lekarskiej Karola Marcinkowskie- 
go (1823—1830). — J. Tur: Pojęcie homałogji w pismach Har- 
vev'a i de Огааѓа, — St Trzebiński: O apologji katolicyzmu 
w historii medycyny i przyrodoznawstwa oraz о dążeniach do 
wycliminowania teologicznego światopoglądu z pracy cywiliza- 
сујпеј. — Е, Gilli ber t: List do Viteta z r. 1776. — Wydał Н. 


Trzebiński. — Jędrzej Śniadecki: Memoriał w sprawie zało- 
żenia klinik na wydziałe lekarskim w Szkole Głównej Litewskiej. 
Wydał A. Wrzosek. — Józef Szczapiński: Ważniejsze wy- 
padki z życia mojego. Wydał A. Wrzosek. — Józef Mianow- 
ski: Listy do Kazimierza Krzywickiego (dok.), Wydał A. Wrzo- 
sek. — J. Alkiewicz: Syphilis polonica, — J. Fritz: Szy- 


mon z Łowicza. Chiromantia. Michał Gehler. — К. Kordasie- 
wicz: Wykaz druków lekarskich XV, XVI i XVII w. znajdują- 
cych się w Bibljotece publicznej m. Warszawy. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo czeskie. 
Prakticky Lekar. 
Rocznik X. Zeszyt 1. 1930. 


Doc. Dr. H. Pelc: Stan lekarski. 
Dr. F. Fomanek: Leczenie гика skóry. 
Dr. 1. Fischer: Odra (obliczenia statystyczne). 


Dr. J Mouzek: Lekarz a trauma. 
Dr. U. Uher: O etjologji nowotworów. Autor podaje po- 
bieżnie cały szereg poglądów о powstawaniu nowotworów. Ро 
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rozpatrzeniu podaje liczby statystyczne. Dochodzi do przekonania, 
że głównym celem uczonych powinno być zbadanie zmian, wystę- 
pujących przed powstaniem nowotworów. Ono może nam dostar- 
czyć klucza do poznania patologicznej biochemii komórkowej. 

Prof. Dr. Rubeśka: Śmierć po zastrzyknięciu pół % roz- 
tworu chlorku cynkowcgo do macicy w 3 dniu po poronieniu w 4 
miesiącu. Przyczyna Śmierci? 

Przypadek sądowy. 

Prof. Dr. Prohazka: O stosunku opieki leczniczej do ka- 
lectwa. 

Prof. Dr. Samberger: Posłannictwo ideowe domu lekarzy 
czechosłowackich. 

Dr. 1. Prochazka: O lekarzach francuskich. 

Dr. Hladai: Wrażenia ftisjologiczne z Paryża. 


Zeszyt 2. 


Prof. Dr. J. Levit: Udoskonalenie znieczulenia miejscowego 
przy pomocy percainy. 

Percain okazał się najsilniejszym z dotychczasowych środków 
znieczulających, pochodzi z grupy chinolinowej a posiada tą 
wspólną własność z kokainą i novokokainą, że wywołuje znicczu- 
lenic, Percainy używa się w stężeniu minimalnem, znieczulenie 
trwa 10 godzin. Można jej użyć do znieczulenia infiltracyjnego, 
przewodzącego według Ohersta, lędźwiowego, do znieczulenia pę- 
cherzą moczowego, do miejscowego usunięcia boleści i t. p. Ba- 
dania wykazały, iż Środek ten zasługuje na stosowanie w klini- 
kach i szpitalach. 

Dr, J. Caezar: Badanie zdolności wzroku u kierowców wo- 
zów motorowych. 

Dr. L. Dvorský: Omyłki w leczeniu gruźlicy kości į sta- 
wów, 

Dr. б. Nešpor: Dwa przypadki zranienia postrzałowego na- 
czyń krwionośnych. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo irancuskie. 
Revue Francaise de Gynecologie et d'Obstetrique. 


Nr. 4. 1929. 


Pierra: Leczenie słońcem w ginekologii. 

Jullien — Amiens: Mój sposób cięcia cesarskiego szyjnego, 
polegający na poprzecznem przecięciu dolnego odcinka macicy. 

Autor jest zwolennikiem poprzecznego cięcia macicy w dol- 
nym odcinku. Jest ono zdaniem autora fizjologiczne, gdyż nie 
przekracza biernej części macicy i gdyby nawet gojenie rany od- 
bywało się per secundam, to blizna, znajdując się w biernej części 
macicy, nie będzie podlegać w przyszłości urazom. Do przecięcia 
wybiera miejsce najmniej unaczynione. Nigdy nie napotkał w linii 
przecięcia łożyska, co powodować może dużą utratę krwi i stwa- 
rza niekorzystne warunki dla gojenia się rany. ŻZastosował to 
cięcie w 21 przypadkach. Operował przypadki z ciepłotą docho- 
dzącą do 38°. Miał 1 zejście śmiertelne, chorobowość nieznaczna — 
2 ropienia, 1 zapalenie żył. Wyniki dla dzieci znakomite. 


Nr. 5. 1929. 


Jeannency: Rak szyji w kikucie po nadpochwowem od- 
cięciu macicy. 

Balard, Lacquiere: Metoda Delmas w porodzie prawi- 
dłowym. 

Dujol: Ropne zapalenie wsierdzią wywołane przez gron- 
kowce w przebiegu zakażenia po poronieniu, wyleczone szczepionką 
gronkowcową. 


Nr. 6. 1929. 


Keller — Strasbourg:  Niebezpieczeństwo  wyluszczenia 
włókniaków. 
Burger: Krwotoki podczas cięcia cesarskiego w dolnym od- 
cinku. 
Tasowatz: 
szyjnem. 
Ackermann: Nowy aparat do electrotermoterapji lub dia- 


termji Gynocalor. 


Znieczulenie rdzeniowe w cięciu cesarskiem 


Nr. 7. 1929, 


Grosse — Nantes: Czy należy zaraz zeszyć krocze które 
pękło w czasie porodu. 

Tourneux: Łeczenie zwężenia ujścia macicy zapomocą sto- 
matoplastyki. 
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Audcbert: Krwotoki pozałożyskowe. 

W przypadkach krwotoków pozałożyskowych radzi autor iak- 
najprędzej opróżnić macicę. Niekiedy wystarczyć może przebicie 
pęcherza płodowego. Jeżeli poród nie postępuje należy opróżnić 
macicę cięciem cesarskiem. Niekiedy zachodzi potrzeba całkowi- 
tego usunięcia macicy. Wybór drogi postępowania zależy od cięż- 
kości przypadku. 

Weymeersch: Porody w znieczuleniu rdzeniowym. 

Autor jest zwolennikiem stosowania metody Delmas w przy- 
padkach, w których ze względu na matkę lub dziecko zachodzi 
potrzeba szybkicgo ukończenia porodu. 

Barthćlemy: Wskazania do operacyjnego leczenia włók- 
niaków, ulegających w czasie ciąży martwicy. 

St. M. (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Clinical Surgery and Medicine. 
Vol. 37. Nr. 3. Marzec 1980. 


J. H. Hutton wskazuje na czynniki wewnęlrznowydzielnicze 
przy przeziębieniach, mianowicie na hypothyreoidismus i hypova- 
risimus. Współudział tych zaburzeń wskazuje leczenie. Przetwory 
tarczycowe i jajnikowe usuwają w dobranych przypadkach długo- 
trwałe nieżyty górnych dróg oddechowych. Również zbyt obfita 
w białka dicta może przez przeciążenie czynnościowe gruczołów 
przytarczycznych powodować ich uiedomogę, a w następstwie 
m. i. skłonność do zakatarzeń. Така djeta powoduje przesunięcie 
równowagi zasadowo-kwasowci na stronę kwasów; autor przy- 
pomina stosowanie alkaljów w takich przypadkach ze skutkiem 
dodatnim. 

G. J. Warnshuis pisze też o przeziębieniu. 

J. С. Bloodgood: Rak, jako problem higjeny społecznej. 

Autor radzi, by w szkołach uczono dzieci, jak wyczuwać 
guzki nieprawidłowe — przydać się to może w życiu dla wczes- 
nego poddania się badaniu w podejrzanych przypadkach. Natych- 
imiastowe prześwietlanic w razie bólu w kościach u dzieci (sar- 
coma). Zwracanie uwagi na niestrawność od wczesnego dzieciń- 
stwa może później zapobiec zbyt późnemu zauważeniu objawów 
raka żołądka. 

(Nauki te trzebaby przeprowadzić nader ostrożnie, by nie 
powiększyć zastraszająco zastępu neuropatów. — Ref.). 

G. E. Jorgenson: Działanie jodyny podanej dożylnie, 

Autor badał działanie jodyny podanej dożylnie. Jest ono zu- 
pełnie nieszkodliwe przy użyciu 5% roztworu wodnego rozcień- 
czoncgo w stosunku 1:10 jałowa, dwukrotnie przekroploną wodą. 

Н. Beust: Energja promienista w ginekologii. 

Autor omawia metody Lacapere'a przy leczeniu przewlekłych 
spraw zapalnych zapomocą ciał radjoaktywnych  (bromku radu, 
uranu, fluorescciny), w postaci ołówków, gałek, maści. Używa się 
więc  niefiltrowanej energji. Dobry wpływ na sprawy zapalne, 
zwłaszcza krwotoczne, przez działanie hemostatyczne. 

I. R. Pels podaje uwagi o trądziku pospolitym. 

Dodatni odczyn Wassermanna, utrzymujący się łatami, mimo 
zwykłego leczenia, zmienił się w ujemny pod wpływem leczenia 
koloidalnym siarczkiem rtęci po 1 cem dożylnie со 3—4 dni, 
kilkanaście razy. Większe dawki wywołują przykre objawy. (E. D. 
Levinsohn). 


The Journal ої Laboratory and Clinical Medicine, 


Vol. XV. Nr. 5. Luty 1930. 
Vol. XVI. Nr. 6. Marzec 1930. 


А. 6, Giordano i R. C Sensenich opisują na podsta- 
wie 35 przypadków zakażenie Brucella abortus u czlowieka. 
Rozróżniają postać posocznicową, stawową, nerwową, trzewiową, 
gruczołową. Omawiają objawy. rozpoznanie, obraz krwi w szcze- 
gólności odczyn zlepiania, odczytywany jako dodatni przy сопај- 
mniej 1: 40. Opadanic miana w przebiegu pozwala na lepsze ro- 
kowanie. Zlepianie przy wysokiem mianie utrzymuje się jednak 
ipo przebrzmieniu objawów klinicznych nieraz przez rok i dłu- 
ўе}. Leczenie jest objawowe. Chemoterapia i proteinoterapia oka- 
zały się nieskuteczne. Widoki ma leczenie szczepionkami swo- 
istemi. 

Ch. M. Carpenter i R. A. Boal omawiają rozpoznawa- 
nie gorączki maltańskiej w pracowni, 

Głównie pracownia jest w stanie upewnić rozpoznanie zapo- 
mocą próby zlepiania, związania dopełniacza, posiewu krwi, próby 
zlepienia absorbcyjnej oraz obrazu krwi. Przeprowadzając te próby 
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unka się głównej trudności w odróżnieniu Brucella melitensis od 
B. abortus, która powoduje przeważną część gorączek. Co do 
próby zlepienia, to miano może być i w pozytywnych przypad- 
kach mskie (1:15). To zapatrywanie autorów jest tedy nieco 
inne, niż w zreferowanym powyżej artykule Ciordano. Carpenter 
uchodzi jednak za najbardziej doświadczonego badacza laborato- 
ryjnego Br. abortus w Stanach. Autorzy omawiają technikę wy- 
micnionych badań. Do szczepień nadaje się najlepiej świnka mor- 
ska. Obraz krwi może być w lżejszych wypadkach niezmieniony, 
w cięższych jest wtórna niedokrwistość, lcukopenia z względną 
i bezwzględną limfocytozą. Zdarza się monocytoza, 

r. В. Lynch i A. M. Callan: Spostrzeżenia nad zlepia- 
niem przez Br. abortus. 

К. Е. Meyeri В. Eddie: Uwagi o bakterjologji grupy Bru- 
cella, 

Wszystkie te prace były odczytywane na Kongresie Patolo- 
gów Amerykańskich w lipcu 1929 r., poczem nastąpiła dyskusja 
па poruszony w nich temat. 

Е. H. Lamb omawia samoisiny krwotok oponowy. Znamio- 
nuje się on gwałtownym początkiem objawów podrażnienia opo- 
nowego bez widocznej przyczyny, krwawym płynem  mózgo- 
rdzeniowym pod wzmożonem ciśnieniem i szybkiem ustępowaniem 
pod wpływem usuwania tego płynu. Te znamiona odróżniają sa- 
moistny krwotok od przewłoczncgo krwotoku podoponowego (pa: 
chymeningilis haemorrhagica interna). 

1. G.Hadiopoulosi R. Burbank przeprowadzili Dada- 
nia nad chorobotwórczościa paciorkowców i ich własnościami za- 
czyniania węglowodanów. W przypadkach endocarditis wyhodo- 
wali ze krwi paciorkowce, które grupują w 3 rodzaje według 
wzoru Holmana zaczyniania węglowodanów i twierdzą, że każ- 
demu rodzajowi odpowiada inna symptomatologja kliniczna przy- 
padku. Również dla przypadków mastoiditis, polyarthritis i ostrci 
gorączki gośćcowej uznają różne gatunki paciorkowca. 

L. Н. HitzrotiF. В. Lynch: Określenie skuteczności ho- 
dowli Acidophilus w zaburzeniach czynnościowych jelita grubego. 
Autorzy próbowali wpływać zaszczepieniem lactobacillus acido- 
philus do jelit na ich florę, Uzyskiwali poprawę zaburzeń jelito- 
wych przy używaniu dodatkowem laktozy, choć flora zdawała się 
nie ulegać zmianie. 

R. 5. Hubbarda i С. Е. Case: Stężenie białka w Saro- 
wicy w przypadku myeloma multiplex o typie plłazmatyczno- 
komórkowym, przy istnieniu białka IBencc-lonesa w moczu oka- 
zało się normalne według autorów, wbrew badaniom innych ai- 
torów. 

Н. R. Colwell podaje przyrząd do równomiernego powol- 
nego wlewania dożylnego. 

C. H Manlove podaje sposób uwydatniania preparatów ana- 
łomicznych, mający wartość przy urządzaniu muzeów. 

I.E. Blairi W. J- Galland podaje ilościową próbę tudber- 
kulinowa, która jest modyfikacją (co do rozcieńczeń) próby At- 
satt'a. 

15. Cunningham i Р. L. Cummings: Hodowla mrt- 
ków grużliczych z plwociny metoda Corner-Uyci. Metoda ta jest 
ważnym środkiem pracownianym dla wykrycia pratków w piwo- 
cinie, Powinno się przeprowadzać ją prócz barwienia Ziehl-Ntel- 
sen'owskiego pod warunkiem dokładności w technice zabijania in- 
nych drobnoustrojów z plwociny, przeszkadzaiących hodowli. 

R. G. Oweni H. E. Cope przeprowadzają porównanie prób 
Kolmera, Wassermanna i Kalna z badaniem w ciemnem polu w kile 
pierwszorzędnej. 

I. Davidsohn podaje praktyczny przyrząd do szybszego 
mycia większej ilości probówek. 

R. D. Templeton і №. Р, Bollens opisują sposób bada- 
nia lekkich objawów anafilaktycznych w zstępnicy i macicy róż- 
nych zwierząt, 

1. M. Mova i J. Т. Gault: Szybkość opadania krwinek 
czerwonych w thyreoloksykozie, jest według autorów zwiększona, 
bez związku z wysokością przemiany podstawowci i ciężkością 
obrazu klinicznego. 

KWAYdIENM WIE $. 
sierpowatokomórkowej, 
rzynów. 

Е. R. Mugrage: Wścieklizna, przenoszona mlekiem, Autor 
omawia możliwość przechodzenia jadu wścicklizny u krów do ich 
mleka i przychyla się ku zaprzeczeniu је}. 

O. A. Brines: Złośliwy nowotwór jadra ma według autora 
zawsze znamiona mieszanego pod względem anatomicznym. Arty- 
Кш zawiera liczne (11) dobre nukrofotogramy. 


о niedokrwistości 
wyłącznie u mu- 


donoszą 
prawie 


Schwartz 
znachodzonej 
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C. L. Spohr: Poznawanie i znaczenie retikulocytów. Autor 
podnosi ich prognostyczne znaczenie przy  niedokrwistościach, 
Ścisły związek ze zdolnością odtwórczą szpiku. Prócz znanych 
faktów w dziedzinie niedokrwistości złośliwej, donosi o próbach le- 
czenia niedokrwistości beztwórczej (anaemia aplastica) wątrobą 
płodową. Zwykle leczenie wątrobowe jest, jak wiadomo. w takich 
postaciach niedokrwistości zupełnie nieskuteczne. Jako jeden z wy- 
razów braku zdolności odtwórczej szpiku w tych wypadkach spo- 
strzega się brak retikulocytów ме krwi krążącej. Przy leczeniu 
wątrobą płodową Uphami Nelson uzyskali poprawę, dotyczą- 
cą krwotoków, ilości krwinek czerwonych (z 1,300.000 do 
3,300.000), oraz ukazanie się rcetikulocytów. 

А. Н. Sandford i Ch. Shecard opisują oznaczanie hemo: 
globiny zapomocą fotoelektrometru. 

В. W. Rhamy: Sposób barwienia skrawków. 

R. Gilbert i М. В. Coleman: Wpływ żółci na odczyn 
zlepiania, Wyraża się w unieczynnienin własności litycznych uży- 
wanych surowic. 

R. A. Kcilty: O zapaleniu dziąseł. (Ciąg dalszy). Drobno- 
ustroje. spotykane w wysięku zapalnym ropuym koło szyiki zę- 
bów należą do różnych gatunków: Borrelia, fusiformis, V. sputi- 
genus, Acidophilus, Mycclia; pierwotniaki endamocba, tricho- 
monas. Bincer (Kraków). 


Journal of Nervous and Mental Disease. 
Styczeń 1930. Vol. 71. Nr. 1. 


Herman (iordiner (New York): Przypadek zaczopowania 
lewej tylnej dolnej tętnicy móżdżkowej, Autor przytacza ciekawy 
przypadek nagłego zaczopowania tętnicy, móżdżkowej tylnej, po 
którym powstała nckroza bocznej części rdzenia przedłużonego. 
Obiawy ograniczyły się do zawrotów głowy z wymiotami. 
trudnością względnie niemożnością połykania, osłabieniem siły 
głosu. Wystąpiło również chwianie się w stronę lewą, bezład i za- 
burzenie czucia głębokiego w lewych kończynach, przy zacho- 
waniu czucia dotykowego. Kompletne znieczulenie bólowe i ter- 
miczne po stronie prawej i objaw Hornera po stronie lewej. Obia- 
wów motorycznych nie stwierdzono. 

J. Notkin (New York): Objawy epilepiyczne w przebiegu 
parkinsoniznui pośpiączkowego. Na podstawie jednego własnego 
przypadku i bardzo dokładnie zebranej literatury zastanawia się 
autor nad częstością ataków  epileptycznych u parkinsoników. 
Bierze on jedynie pod uwagę ataki Jacksona, zwykłe ataki drgaw- 
kowe i ataki toniczne іпіга-согікаше nie wchodząc w omawia- 
nie napadowego odwracania gałek ocznych tak częstych u par- 
kinsoników. Na podstawie literatury przychodzi do przekonania, 
że ataki Jacksona i korowe a więc drgawkowe nie są tak rzadkie 
jak to jest ogólnie przyjęte natomiast znacznie rzadsze są ataki 
toniczne podkorowe. Autor jest zdania, że w przypadkach ata- 
ków striaruych a więc podkorowych spotyka się zawsze ziniany 
anatomiczne w striatum. Hitzig, Prus, Nothnagel Zichen drażniąc 
jądra podkorowe otrzymywali skurcze toniczne. Rzadkość ataków 
u encephalityków tłumaczy sobie tem że nie każdy organizm ma 
właśnie taki niski próg pobudliwości, który jest przyczyną ataku. 

George Hassin Artur Stenn i Н. Burstein (Chi- 
сако): Przypadek ciekawych ruchów stereotypowych przy chodzie. 
Opis zaburzenia ruchowego stojącego między pląsawicą a tickiem, 
a objawiający się upadkiem na ziemię przy próbach chodzenia 
ze skręcającemi ruchami. Przy różniczkowamau wzięto pod uwagę 
hysterję i chorobę występującą u imalajczyków pod nazwa „La- 
tah“. Cztero-miesięczne izolowanie nie przyniosło poprawy. 
Autorowie zaliczają ten przypadck do odmiany ticków. 

Robert Pitfield (Philadelphia): Arytmia sercowa powo- 
dowana guzem mózgu, Włókniak wychodzący z lewego nerwu 
słuchowego i uciskający na nerw błędny — wywołał zdaniem 
autora u pacjentki słaby pulsus alternans. 

Clifford Barr, L. Selhiwartz, Lauren Smith ЕИ 
ladclphia): Względne znaczenie czynników dziedzicznych w psy- 
chozach konstytucjonalnych i organicznych, Autorowie zebrali hi- 
storje chorób i dokładną anamneze rodzinną 100 przypadków pa- 
raliżu postępująccgo i 100 przypadków psychozy maniakalno-dc-= 
presyjncj. Na podstawie rodzinnej anamnczy dochodzą do wniosku, 
że obarczenie chorobami umysłowemi w tych dwóch rodzajach 
рѕусһох jest prawie, że równe — wobec czego przychodzą do 
wniosku, że paralitycy i tak najprawdopodobniej zachorowaliby 
na jakąś psychozę, gdyby ше zarazili się lucsem, W końcu auto- 
rowie podnoszą niezgodne wyniki badań statystycznych, które 
zależą od bardzo różnych czynników. 

Dr. Brzezicki (Kraków). 


Nr. 21. 1980 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Protokół posicdzenia poświęconego szpital- 
nietwa z dm. 23. DAI r. 
Przewodiiczący: Wiceprezes L. Paszkiewicz. 


Obecnych członków T-wa 4f. Wprowadzonych gości 12. 


sprawom 


1. Wiceprezes odczytał zaproszenie przysłane od dziekanatu 
Lekarskiego Uniwers. Warsz. na akademię w dniu 1 lutego г. b., 
ku uczczeniu zasług prof. Dra Kazimierza Noiszewskicgo 
ustępującego ze stanowiska kierownika kliniki chorób ocznych, 
Uniwers. Warsz. 

2. Kol. J. Ślaski wygłosił odczyt z przeźroczami: Spra- 
wozdanie z |l-go Międzynarodowego Kongresu  Szpitalniciwa 
w Adlantic City oraz ze zwiedzenia szpitali Ameryki. (Streszcze- 
nie własne). 

W dniu 13 czerwca r. z. odbył się w Atlantic-City (Ameryka 
Półn.), pierwszy międzynarodowy Kongres Szpitalnictwa — па 
którym było 44 reprezentantów państw zagranicznych. Delegatami 
m. stoł. Warszawy był niżej podpisany oraz architekt miasta Wł. 
Borawski. Zanim Kongres został otwarty 'uczestnicy Kongresu 
zostali zaproszeni do zwiedzenia na koszt komitetu naiważniej- 
szych miast St. Ziedn. јак Bostanu, Rochesteru, Montrealu, Wa- 
szyngtonu, Baltimore, Filadelfj, New Jorku z uwzględnieniem 
przedewszystkiem urządzeń szpitalnych i sanitarno-higienicznych. 
Zarówno wspomniane urządzenia, jak i najcickawsze momenty 
і okazy zę słynnej amerykańskiej organizacji pracy, były przez 
autora sfotografowane i w postaci udatnych przeźroczy pokazane 
na zebraniu Towarzystwa. Co się tyczy referatów i prac wygło- 
szonych i przedyskutowanych podczas seansów Kongresu to naj- 
ważniejszemi z nich były: 

a) Referat prof. Johna Hartwell'a „istota działalności szpitali“. 

b) Dra Goldwatera z New Jorku „Gospodarczo administra- 
cyjne względy przy budowie szpitali nowoczesnych“. 

c) Prof. Grobera z Jenny „Gospodarka a dochody szpitalne“. 

d) Prof. Gauchon i Brison'a o „narodowych stow. szpitalnych 
i utworzeniu stow. międzynarodowego“. 

Trzeba wyznać, że referaty tak Hartwella jak Goldwatera 
a w szczególności prof. Grobera poruszają najżywotnicjsze tematy 
z Życia codziennego szpitalnictwa doby ostatnicj — nieraz kiedy 
autor naprz. mówi o Kasach Chorych lub o stosunkach partyjnych 
panoszących się w szpitalnictwie, wydawać się może, że to mowa 
jest o nas i o naszych opłakanych stosunkach. Ujęcie tych spraw 
jest tak realne szczere i proste, że każdemu kto interesuje się 
stanem współczesnym szpitali i poszukuje sposobu wyjścia z fa- 
talncgo położenia — radzimy przeczytać te prace in extenso! 

Na zakończenie panowie Brison i Gauchon nawołują do 
energicznego i natychmiastowego tworzenia stowarzyszeń naro- 
dowych szpitalnych — skąd delegaci w liczbie 2-ch wedle uchlwa- 
lonego regulaminu wchodzą w skład Tow. międzynarodowego. 

Następny II Kongres międz. odbędzie się w roku 1931 
w Wiedniu (czerwiec) pod przewodnictwem prof. Taudlera. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sckretarz doroczny: W. Kosiński. 


Lekarskie Towarzystwo Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 20 listopada 
1929 roku. 


Zebranie zagaił prezes Kol. Zahorski w obecności 30 
członków i 11 gości. Po odczytaniu i przyięciu protokółu z po- 
przedniego zebrania naukowego, Kol Zahorski demonstrował 
chorą po przebytem Meningitis cerebrospinalis epidemica, leczoną 
nardzeniowemi wstrzykiwaniami surowicy  przeciwmeningokoko- 
wej. Przypadek ten zasługuje na uwagę, iż osiągnięto wyleczenie 
pomimo późnego rozpoczęcia nardzeniowych wstrzykiwań (do- 
piero na 27 dzień choroby). Każdorazowo płyn mózgordzeniowy 
wypuszczany był w ilości 25 cm a surowicy wstrzykiwano 
20 cem”. Wstrzykiwania dokonano 5 razy. surowica przeciwimenin- 
gckokowa była wstrzyknięta w ciągu leczenia w ilości 100 ст". 

Kol. Trawiński przedstawił pacjenta 54" letniego, opero- 
wanego przed 3-ma miesiącami z powedu złamania rzepki, która 
wskutek bezpośrednicgo urazu była roztrzaskana na kiłka większych 
i mnicjszych odłamków. Zabieg napotykał na znaczne trudności. 
Chory przybył do szpitala dopiero w 15-іут dniu po wypadku. 
Odłamki zostały zbliżone do siebie i związane w należytem usta- 
wieniu, do tego użyto 3-ch szwów z mocnego jedwabiu, a nadto 
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zastosowano obszycie i związanie pierścieniowate („cerelage“) 
też jedwabiem. Po trzech dniach rozpoczęto urochomianie stawu, 
poruszając na boki rzepką początkowo ostrożnie, potem silniej, po 
9-ciu dniach rozpoczęto ruchy bierne w całym stawie, czynność 
stawu stopniowo powracała i obecnie pacjent swobodnie zgina 
i rozgina podudzie w rozległości 100 stopni i już pracuje przeszło 
1!/» miesiąca. 

Kol. Trawiński i Sztuka — demonstrowali 2 pacjentów 
i preparaty makro- і mikroskopowe: 

1) Przypadek gruźlicy wyrostka robaczkowego u 24 letniej 
pacjentki, u której poza wątłą budową żadnych zmian chorobo- 
wych swoistych dla gruźlicy nic wykryto. Chora czuje się zu- 
pełnie dobrze. 

2) Przypadek wycięcia katnicy z przylegającym odcinkiem je- 
lita biodrowego i okrężnicy do połowy poprzecznicy (resecłio ileo- 
coecalis) u 24 1. mężczyzny z powodu guza kątnicy. Guz był 
wielkości pomarańczy, ściśle zrośnięty z otoczeniem, nasuwał 
wyglądem swym podejrzenie w kierunku gruźlicy i dlatego też 
zastosowany był tak radykalny zabieg. Badanie mikroskopowe 
wykazało. że guz jest pochodzenia zapalnego, prawdopodobnie 
powyrostkowego. 

Kok Trawiński i Lipnicki przedstawili 5 chorych 
w rozmaitych okresach leczenia żylaków zastrzykiwaniem da ży- 
laków 20, 30 i 40% raztworu salicylanu sodu. Omówili wskazania 
i przeciwwskazania tego leczenia oraz technikę zabiegu, podno- 
sząc przytem ściśle dodatnie strony tego sposobu i wielką prze- 
wagę w porównaniu z dawniciszemi sposobami operacyinemi. 
Uważają. iż sposób ten daje prawie w 100% zupełne wyleczenia. 

Kol. Lipnicki — przedstawia dwa przypadki ciężkiego 
tężca zupełnie wyłeczone: 

1) Jako tężec pooperacyjny — który wystąpił w 10 dni po za- 
biegu doszczętnym  wodniaka jądra, powikłanecgo krwiakiem 
w mosznie. Z tego powodu ranę wypadło otworzyć i sączkować 
(mogło to być punktem wyjścia zakażenia). 

2) Jako tężec przyranny — po urazie zmiażdżenia stopy wy- 
stąpił б-до dnia. W obu przypadkach od chwili wystąpienia 
pierwszych objawów leczenie surowicą swoistą, którą wstrzyki- 
wano w dużych dawkach nardzeniowo i domięśniowo. Podawa- 
no mniej: więcej od 30—50 ст? jednorazowo przez nakłucia lędź- 
wiowe i w tychże dawkach domięśniowo. 

Ogółem l-szy pacjent dostał 320 ст? domięśniowo surowicy 
przeciwtężcowej, 2-gi 310 cm? dolędźwiowo i 910 ст? domięśniowo. 
Pozatem stosowano narkotyki. Leczenie w  I-szym wypadku 
trwało 24 dni, w drugim 33 i oba zakończyły się zupełnem wy- 
zdrowieniem. 

Kol. Nunberg: a) dziecko 11/2 roczne po przebyciu Empv- 
ema pleurae. Przed 1'|» miesiącen dziecko zachorowało na zapa- 
lenie płuc, w 9-tym dniu choroby począł gromadzić się wysięk 
początkowo Ssutowiczy. Po upływie miesiąca dziecko dostało się 
do szpitala z temperaturą 38.5" i tętnem 120. Badanie wykazało 
obszerny lewostronny wysięk, a przez próbne nakłucie wydobyto 
торпу płyn. Terapia polegała na  kilkakrotnem nakłuciu i za- 
strzyknięciu do worka epłucnowego Rivanolu, później naświetla- 
no choremu bok lampą kwarcową i stosowano kompresy. Już po 
l-szem nakłuciu i zastrzyknięciu Rivanolu temperatura opadła 
zupełnie i stan chorego się poprawił. Po kilku nakłuciach i za- 
strzykach nastąpiło zupełne wyleczenie. Obecnie lest względne 
stłumienie, szmery oddechowe wszędzie słyszalne, a roentgenolo- 
gicznie stwierdzono zaciemnienie na całej stronic lewej z powodu 
zrostów opłucny. 

b) Chorą ze zwężeniem przełyku, leczoną drogą konserwa- 
tvwną. Kobieta lat 18 wypiła kwas octowy 13 tygodni temu. 
W 6 tygodni po wypadku przybyła do szpitala z tem, że od 2-ch 
tygodni, prócz płynów nic przełknąć піс może. Zastosowano son- 
dowanie przełyku, lecz z powodu znacznego zwężenia nie można 
było wprowadzić sondy nawet naimnicjszego numeru. Dopiero 
po wielokrotnych próbach wprowadzono sondę Nr. 16, a późnicji 
zaczęto wprowadzać stopniowo sondy większych numerów, aż 
do N. 26. Obecnie pacjentka dobrze połyka potrawy stałe i czuje 
się dobrze. Roentgen wykazał dwa przewężenia przełyku: iedno 
w środkowej iego części, a drugie w okolicy wpustu. 

Prelegent zwraca uwagę, iż często w przełyku po szeregu 
sondowań powstają nacieki w miejscach zwężenia, które unic- 
możliwiają potem wprowadzenie nawet sondy znacznie mniejszego 
numeru, niż był wprowadzany poprzednio; w takich wypadkach 
należy przez kilka dni wstrzymać się od sondowania i przeczekać 
ten czas nacieku, po upływie którego dalsze sondowanie nie 
sprawia trudności. 
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c) Pacjenta po operacji wysoko uwiężniętej przepukliny pa- 
chwinowej z powodu repozycji. Mężczyzna 36-letni od kilku lat 
miał lewostronną przepuklinę pachwinową. Przed przybyciem do 
szpitala wystąpiły cbjawy niedrożności jelita połączone z silnemi 
bólami. Zawezwany felczer wprawił uwięźniętą przepuklinę, jednak 
objawy niedrożności jelita nie ustapiły. Przy oględzinach ze- 
wnrętrznych, jak i badaniu kanału pachwinowego, nie stwierdzało 
się przepukliny, rozpeznano jednak wewnętrzne uwięźnięcie prze- 
pukliny i przystąpiono do zabicgu operacyjnego. Stwierdzono 
wrodzoną przepuklinę, w worku przepuklinowym, prócz płynu nie 
było żadnej treści, wobec czego otworzono iamę brzuszną i na 
pętli jelita cienkiego znaleziono kilka krwawych wybroczyn, które 
powstały z powodu wprowadzenia przepukliny, a o kilka ст dalej 
na jelicie widniały ślady świeżego uwięźnięcia na przestrzeni około 
7 cm. Po zrewidowaniu reszty jelita, zaszyto brzuch. a operacię 
przepukliny wykonano spesobem Girarda. Przebieg pooperacyjny 
dobry, w 3 tygodnie po zabiegu pacjent opuścił szpital. Po drugiej 
zaś stronie jądro znaidowało się w kanale pachwinowym i było 
w częściowym zaniku. 

d) Pacjentkę po usunięciu forbieli jajnikowej. Kobieta lat 33 
zauważyła stałe powiększanie się brzucha, miewała jednak perio- 
dy lecz znacznie skąpsze niż poprzednio. Periody na 5 miesięcy 
przed zabiegiem zupełnie ustały. Rezpoznano u niej ciążę. Do 
szpitala przybyła z ogromnym brzuchem z bólami w górnej jego 
części, była przytem bardzo wycieńczona, miała duszność i nie 
mogła stać o własnych siłach. Temperatura 37,8%, tętno 90. Ba- 
danie wykazało cystę jajnikową. W czasie zabiegu stwierdzono kil- 
ka litrów wolnego płynu w jamie brzusznej, oraz olbrzymią cystę 
jainikową. którą w całości usunięto. Waga cysty wynosiła 111} 
kg. Drugi jajnik okazał się zupełnie normalny i jest pozosta- 
wiony. Przebieg pooperacyjny zupełnie dobry, chora szybko po- 
wróciła do zdrowia. . 

W dyskusji nad demontrowanemi przypadkami i preparatami 
zabierali głos Koledzy: Witkowski, Wołkowicz. Trawiń- 
ski i Nasiłowskii. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 18 grudnia 
1929 roku. 


Zebranie zagaił Prezes T-wa Kol. Zahorski w »beeności 
24 członków i 12 gości. Przed rozpoczęciem posiedzenia zebrani 
uczcili przez powstanie pamięć zmarłego w Dąbrowie ś.p. Kolegi 
Bendarzewskiego. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebrania 
naukowego, Kol. Nasiłowski demonstrował roczne dziecko 
z wrodzoną wadą serca i prawostronnym niedowładem. 

Kol. Molicki przedstawił pacjentkę lat dwudziestu kilku. 
która zachorowała na zapalenie opon mózgowo”rdzeniowych, była 
leczona domięśniowemi zastrzykami surowicy przeciwmeningo- 
kokowej po 20 ст? każdorazowo. Na 120 dzień choroby zastrzy- 
knięto surowicę dordzeniowo i nastąpiło zupełne wyleczenie. 

Kol. Trawiński demonstruje chorego po operacji wycięcia 
jelita cienkicgo z powodu stopniowo  narasfającej niedrożności. 
Wycięty odcinek 1 metr 15 cm ielita był w 4-ch miejscach znacznie 
przewężony z powodu owrzodzeń gruźliczych, które były w od- 
stępach 15—20 cm od siebie. natomiast w odcinkach doprowadza- 
jących był duży przerost roboczy. Po wycięciu chorobowo zmie- 
nionego odcinka, końce jelita połączono ze sobą, koniec do końca 
za pomocą szwu t. zw. jałowego. Szybkie wyzdrowienie i do- 
skonała poprawa w stanie ogólnym chorego. 

2) Chorego w 4 tygodnie po operacji pierwotnego zeszycia ro- 
zerwanej cewki moczowej po urazie. Rozerwanie nastąpiło na 
kroczu wskutek spadnięcia na twardy przedmiot. Chory opero- 
wany był w 8 godzin po wypadku. Wykonano cięcie płatowe na 
kroczu, usunięto skrzepy i zeszyto zupełnie przerwaną cewkę. 
ranę zeszyto. Przetoki pęcherzowcj nie zakładano, pozostawiono 
tylko cewnik na stałe. Rana zagoiła się gładko. Obecnie chory 
oddaje mocz zupełnie normalnie grubym i silnym strumieniem. 

3) Pokazuie preparat jelita cienkiego, wycietego przed 2 ty- 
godniami z powodu guza na tem jelicie. Guz po zbadaniu nikro- 
skopowem okazał się mięsakieim. Należy to do wielkich rzadkości. 
Rokowanie niepewne, gdyż łatwo mogą nastąpić nawroty. 
Pacient był w stanie bardzo znacznego wyniszczenia, po zabiegu 
zaczął się poprawiać. 

Kol. Nunberg wygłasza bardzo obszerny referat „Empy- 
ema (plenrae)'. Otwarte czy zamknięte leczenie? 

Na wstępie swego referatu prelegent podkreślił, że referat 
jego dotyczy wyłącznie cmpyematów ostrych, a nie specyficznych. 
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Leczenie chirurgiczne tej sprawy chorobowej było znane już 
w dawnych wiekach. Omówił dokładnie anatomię i fizjologię 
klatki piersiowej, јако całości, oraz patologję empyematów, aby 
dać możność dokładnego zrozumienia tych zmian, jakie zachodzą 
w klatce piersiowej pod wpływem  ropnego zapalenia оріиспу, 
przyczem zmiany te ilustrował na ckranie. Powołując się na bar- 
dzo obszerne dane statystyczne ostatnich 2-ch stuleci, wykazał, że 
pierwotne chirurgiczne leczenie dawało prawie 90—100% śmier- 
telności, statystyki zaś z najbliższych lat wykazują jeszcze od 
30—50% śmiertelności, która się znacznie powiększa, zwłaszcza 
przy empyematach grypowych, i u dzieci w pierwszych dwóch 
latach życia i dochodzi od 80-—90%. 

Jako przyczyny tej wysokiej Śmiertelności widzi z jednej 
strony: zaburzenia normalnego ciśnienia w klatce piersiowej z po- 
wodu otwartej odmy, migania śródpiersia z przemieszczeniem 
położonych w піст narządów, przegięciem wielkich naczyń krwio- 
nośnych i wymkłych z tego groźnych zaburzeń krążenia: z dru- 
giej zaś strony, wchodzi tutaj w grę cały szereg innych czynni- 
ków: ochłodzenie opłucnej, zwiększenie złośliwości infekcji z po- 
wodu odmy, meżliwość powstania ostrego obrzeku płuca z powo- 
du nagłego zmniejszenia ucisku oraz poważnych zaburzeń odde- 
chowych i krążenia'na tle zapadnięcia się płuca. 

Niebczpieczeństwa wymienione w  |1-szej grupie powstają 
przy niezmienionej jeszcze błonie śródpiersia, która łatwo podlega 
wszelkim zmianom ciśnienia. Gdy zaś wskutek procesu chorobo- 
wego nastąpi zgrubienie i do pewnego stopnia unieruchomienie 
śródpiersia, to wtedy niebczpicczeństwa te przestają być groźne. 
to też zabieg operacyjny im później został wykonany od początku 
choroby, tem lepsze daje wyniki, co prelegent potwierdza danemi 
statystycznemi, które wskazują, że najbardziej odpowiedni okres 
dla zabiegu jest 4-ty tydzień od początku tworzenia się wysięku 
ipo wygaśnięciu pierwotnego płucnego precesu chorobowego. 
Z powodu wiclkiej śmiertelności po wczesnych operacjach przy 
empycimatach, zaczęto stosować leczenie bardziej konserwatywne, 
które umożliwia usuwanie ropy, zmniejszając przez to ciśnienie 
wewnątrz klatki piersiowcj, a tem samem podnosi się czynności 
oddechowe i przyspiesza wchłanianic wysięku. 

Z metod chirurgicznego konserwatywnego leczenia prelegent 
omawia: 

1) Nakłucia z przepłukiwaniem worka opłucnowego lub bez. 

2) Nakłucia z wprowadzeniem środków leczniczych (opto- 
china. rivanol, autoszczepionki i inne). 

3) Zamknięte drenowanie. 

4) Aspiracja. 

5) Metody kombinowane. 

Odpowiednio zastosowane wymienione metody zmniejszają 
znacznie śmiertelność i często daią możliwość nawet zupełnego 
wyleczenia, a jeżeli jednak zachodzi wskazanie do radykalnego za- 
biegu, to zabieg ten ma już znacznie korzystniejsze warunki, co 
potwierdzają statystyki różnych klinicystów. Opierając się na 
obecnej statystyce, wykazującej wysoka ieszcze Śmiertelność przy 
pierwotnej resekcji, nowoczesne zapatrywania klinicystów na 
otwarte czy zamknięte leczenie cmpycematów są: 

wszystkie empycmaty powinny być leczone najpierw meto- 
dami zamkniętego leczenia, a gdy te zawodzą, to wtedy dopiero 
należy cperować, wyjątek stanowią empyematy powstałe z po- 
wcdu przebicia się ropnia lub ogniska gangrenowego do worka 
opłucny, phlegmona samej opłucnej, zbyt gęsta гора i empycmaty 
międzypłatowe. 

Na zakończenie prelegent zaleca powściągliwość otwartego le- 
czenia u małych dzieci do 2-ch lat i przy empyematach pogiypo- 
wych, we wszystkich zaś wypadkach, gdzie jest wskazana ope- 
racja, należy uprzednio wypuścić pewną ilość płynu, aby w ten 
spcsób zwiększyć szanse operacyjne. 


Sekretarz: Dr. Liedtke, Prezes: Dr. Zahorski, 


Towarzystwo lekarskie Łódzkie. 


Protokół z posiedzenia z dnia 20 listopada 1929 r. 


1. Kol. Schweig przedstawia: chorą Н. W. liczy lat 19, 
Oiciec liczy lat 48, nie widzi dobrze i nosi stale okulary (chora 
mówi o nim, że jest również krótkowzroczny), matka licząca lat 
49; trzej bracia i trzy siostry widzą dobrze i nie noszą szkieł. 
Jeden brat, mając lat 14, umarł; chorował na еріїерѕје, byt o trzy 
lata młodszy od przedstawionei pacjentki. 

Ona sama widzi źle od dzieciństwa, nosi stale okulary, któ- 
remi posługuje się zarówno przy patrzeniu na odległość jak też 


Nr. 21. 1930 


i przy czytaniu. Ukończyła 4 klasy szkoły powszechnej, dalej się 
nie uczyła, gdyż lekarz jej zabronił natężenia wzroku. 

Stan oczu przedstawia się jak następuje. Niczborność rogó- 
wek obustronna 3 dptr w osi prawej prawie poziomej. Ostrość 
wzroku po korełacji z plus 11 dptr i plus 2 dptryi w osi prawie 
poziomej na każdem oku 6/24 do 6/18 niezupełnie. Ułożenie po- 
wiek normalne. Przy oglądaniu gałek ocznych odrazu spostrze- 
gamy bardzo głębokie przednie komórki i falowanie tęczówek 
(iridodonesis), Źrenice są wązkie, na światło jeszcze bardziej się 
zwężają. Już przy wązkich źrenicach widzi się, że większa ich 
część jest ciemno-czarna przy braku soczewek, a tylko mały wy- 
cinek w kierunku nosowo-górnym wykazuje refleks szarawy po 
Stronie źrenicznej zaokrąglony, pochodzący od rąbka wywichnię- 
(сі w ten sposób soczewki. Mamy zatem do czynienia z obu- 
stronnym wywichnięciem soczewek, przyczem przesunięte są опо 
obie na każdem oku w kierunku nosowo-górnym (а więc ku so- 
bie), jako przyrodzona anomalia. 

Na hormatropinę źrenice bardzo wolno się rozszerzają (przy 
niebieskich tęczówkach pacjentki należałoby oczekiwać szybkiego 
działania homatropiny). Widzimy wtedy bardzo ładnie sięgające 
w obręb źrenic części soczewki, przepuszczających dobrze 
światło. Od widocznego rąbka soczewki-równika, widzimy strzę- 
py włókien Zinniego, przeciągające poprzez źrenicę i ukrywające 
się pod tęczówką. Przebieg ich podany będzie dalszemu bada- 
niu pod lampą szczelinową. 

2 i 3. Kol. Boczko przedstawia dwa wypadki moczówki 
prostej (diabetes іпѕіріаиѕ). Pierwszy dotyczy 15-letnicgo chłopca. 
chorego od trzech lat; oddaje moczu do 60 litrów na dobę, Wass. 
ujemny; roentgen czaszki nic nie wykazał. Chory waży 33 kilo: 
OB równa się 120. Mocz o ciężarze gatunkowego 1000---1001- 1003; 
wywiady rodzinne bez znaczenia. Podczas pebytu w szpitalu 
miał dwa ataki padaczki. Leczenie dotychczas bez cfektu. 

Drugi przypadek dotyczy mężczyzny 44-letniecgo; wywiady 
rodzinne bez znaczenia, choruje od dwóch miesięcy; oddaje mo- 
czu do 20 litrów na dobę. Wasser. ujemny; roentgen czaszki — 
ше nie wykazał. Przed dziesięciu laty rzekomo kiła; był leczony; 
waży 55 kg. Р.Р. 125/70; cicpłota prawidłowa. Mocz o cię- 
żarze gatunkowym 1000—1005. Przy próbie suchej oddał moczu 
w ciągu 2 godzin 620,0 o ciężarze 1009. Leczenie nowasurolem 
dało cfekt przejściowy. W obu wypadkach będzie stosowane na- 
świetlaniec głębokie Roentgenem. 

W dyskusji nad temi dwoma pokazami kol. Margulis 
zwraca uwagę na to, że pierwszy chory robi wrażenie degeneranta, 
піс zgadza się 2 rozpoznaniem drugiego chorego, cierpienie ra- 
czej przemawia za polidypsią, a nic moczówką prostą. 

Kol. Pik zapytuje, w jakim celu podawano nowasurol. 

Kol. Lipkowicz zapytuje: „dlaczego przy braku 
czaszkowych — proponuje się głęboką roentgenoterapię". 

Kol. Grosglik: „czy był badany płyn mózgowo-rdzenio- 
wy? Czy można wykluczyć istnienie w przypadkach tych no- 
wotworu'. 

Kol. Praszkier zapytuje, czy była badana krew na chlorki 
i cukier. 

Kol. Bornstein R. jest zdania, że działanie novasurolu 
ttómaczyć należy, jako działanie leku przeciwkiłowego. 

Kol. Jelenkiewiez uważa, że niema żadnej wątpliwości 
co do rozpoznania schorzenia w przypadkach obu, chociażby tylko 
ze względu na ilość oddawanego moczu; diabetes insipidus może 
powstawać i przy braku zmian w tylnej części przysadki, bywa 
to naprz. przy encephalicie, gdy mamy uszkodzenie mesen- 
cephalon. s 

Kol. Boczko w odpowiedzi mówi, że chociaż nie jest znany 
sposób działania novasurolu są jednak opisywane przypadki wy- 
leczenia po stosowaniu tego leku. Głębokie naświetlanie stosuje 
się dlatego, że піс jest wykluczone istnienie nowotworu w głęb- 
szych warstwach mózgu i dlatego też nie robiono nakłucia w сеш 
wydobycia płynu mózgowo-rdzeniowego. 

4 Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziału neurologicz- 
nego Dr. Frenkla przypadek niedowładu kończyny po rażeniu pio- 
runem. Szeregowiec Stefan 1). pełnił w nocy służbę podczas bu- 
rzy w lesie. Nagle zauważył błysk i stracił przytomność na kilka 
minut. Gdy ją odzyskał, udał się do koszar, gdzie po rozebraniu 
się stwierdził na zewnętrznej powierzchni lewego ramienia trzy 
rany powierzchowne, od których szły czarne smugi w postaci 
gwiazdy, brzyczem kończyna górna lewa miała zabarwienie bru- 
папе, lewa zaś dłoń zajęła zabarwienie sino-czerwone. Chirurg, 
który nazajutrz widział chorego, zakwalifikcwał obrażenia na le- 
wem ramieniu, jako oparzenie drugiego stopnia. 
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Obiektywnie stwierdzono: koncentryczne zwężenie pola wi- 
dzenia, zniesienie odruchów Śluzówkowych, trzy blizny poopa- 
rzeniowe na lewem ramieniu, skóra na obu powierzchniach dłoni 
lewej jest barwy sinawcj, lewa dłoń zimniejsza i bardziej potliwa, 
osłabienie en masse siły mięśniowej lewej kończyny górnej, za- 
niki mięśniowe, oraz zniesienie czucia bólwego, dotykowego 
i cicplincgo w obrębie lewej kończyny górnej z wyjątkiem przy- 
średkowej powierzchni lewego ramienia. 

Kol. Dynkiewicz podkreśla zajęcie między іппеті włó- 
kien sympatycznych, oraz zwraca uwagę na objawy nerwicy ura- 
zowej w postaci koncentryczncego zwężenia pola widzenia, znic- 
sienie odruchów śŚluzówkowych i zaburzeń czucia typu czynnoś- 
ciowego, które to obiawy nawarstwiły niedowład właściwy. 

5. Kol. A. Bender wygłosił odczyt p. t. „Zagadnienie nie- 
domogi krążenia w świetle zaburzeń przemiany materji“.  Prele- 
gent, rozważając zagadnienie przyczyn niedomogi krążenia stwier- 
dza niewystarczalność tłómaczenia anatomicznego i rozważa po: 
wyższe zagadnienie pod kątem zaburzeń przemiany materji w myśl 
teorji Eppiugiera, Мепкеѕа i Longa. W okresie dekompensacji daje 
się stwierdzić wadliwa przemiana materii w mięśniach ustroju 
w tym sensie, że tworzący się kw. mlekowy w stopniu niewystar- 
czającym resyntczuje na glykogen, w wyniku czego gromadzi się 
ów kw. mlek. w tkankach i krwi. Те nadmierne ilości kwasu mle- 
kowego spalają się w organizmie chorym gorzej, aniżeli w zdro- 
wym i oddziaływują w sensie ujemnym na sprawność układu 
moderatorów, który to układ u zdekompensowanego sercowo 
osobnika wykazuje obniżoną sprawność funkcjonalną. 

Skutkiem wyżcj wymienionych czynników ustrój zakwasza 
się, w wyniku czego następuje rozszerzenie kapillarów a zwłasz- 
cza pracarteriol tętniczo-żylnych, co sprowadza szybszy przy- 
pływ krwi. wzmożony transport kwasu węglowcgo i gorsze wy- 
korzystanie tlenu przez tkanki. Czynniki te obciążają pracę serca, 
które na skutek zakwaszenia ulega obniżeniu swego napięcia i dy- 
latacji W miarę stopniowego wyczerpania układu moderatorów 
węglanowych і wytworzenia stanu następowci hypo względnie 
akapnji obwodowe krążenie coraz bardzicj odmawia posłuszeństwa, 
w wyniku czego następuje zwolnienie krążenia, jakie daje się za- 
obserwować w ostatnim stadium niecdomogi. со ma wybitny wpływ 
na wytwarzanie się cianozy, i obok zmian w obrazie białkowym 
krwi w sensie polyglobulii, ułatwia powstawanie obrzęków. 


W. dyskusji zabrali głos: Kol. Praszkier podkreśla, że 
w świetle powyższych rozważań staje się zrozumiały dla niego 
fakt że u zdekomp. osobnika, mimo zastoju biernego w żołądku 
stwierdza się nadkwaśność. Kol. Praszkier widzi w tem ce- 
łowy odruch obronny ustroju. 


Kol. Gliksman nie jest skłonny w powyższych zaburze- 
niach dopatrywać się przyczyn niedomogi, sądzi on, że jednako- 
woż przyczyny mechaniczne, iak chociażby zanik elastyczności 
ścian naczyniowych przy hypertonii, zwężenie otworu przed- 
sionków komorowych przy stenozie mitralnej i t. p. czynniki od- 
grywaiją rolę decydującą. Jako przykład podaje jeszcze pęknię- 
cie serca, jakie zanotowano wypadkowo u lekko-atlctów przy 
ciężkim wyczynie sportowym. 


Kol. J. Kon, zbiiając wywody kol. Gliksmana, zaznacza, że 
ostatni wraca do rzeczy od jakich nauka właśnie odeszła i stwier- 
dza, że kliniki nowoczesne stoją całkowicie pod znakiem rozwa- 
żań owych zagadnień, które kol. Bender poruszył. 

Prelegent w odpowiedzi zaznaczył, że zgadza się z kol. 
Praszkierem, uważając jednocześnie, że hyperacidiłas jest jednym 
z objawów wagotonij, jaka daje się zauważyć w okresie de- 
kompensacji. Z zapatrywaniem kol. Gliksmana zupełnie się nie 
zgadza, nie negując zresztą czynników mechanicznych, o których 
zresztą w toku odczytu mówił, ale posługiwanie się li tylko temi 
czynnikami sprawy nie rozwiąże. Wskazuje iako przykład ową 
właśnie stenozę mitralną, która w obrazie klinicznym nie postę- 
рше naprzód, a mimo to następuje dekompensacja. Owo pęknięcie 
serca u lekko-atletów jest zależne od zaburzeń w obwodowym 
krążeniu. a to dłatego, że przy intensywnej pracy mięśniowej na- 
stępuje właśnie zakwaszenie, zależne od gromadzącego się w ustro- 
ju kw. młek. i od retencji СО na skutek niewystarczająccj wenty- 
lacji płuc. Spowodowana przez to silnie zwiększona szybkość 
przypływu cbciąża kolosalnie serce. które (zwłaszcza nictreno- 
wane) — na skutek zakwaszenia ulega dilatacii. Ома niedomogę 
krążenia u sportowców „effort syndrome“ — Lewis właśnie tłó- 
maczy zaburzeniami przemiany materii kw. mlek. i spowodowaną 
przez to niedomogą obwodowego krążenia. 
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1. Kol. Reicher przedstawia z ambulatorium chorób skór- 
nych (crdynator Layberg) szpitala im. Poznańskich: 

a) 34 letnią kobictę, u której na skórze kolana występują 
przeplatające się smugi hiperpigmentacji, atrofji i telangicktazji. 
W średku owrzodzenie o dnie merównem. W anamnczic: przed 
5 laty wielokrotne naświetlanie premieniami Roentgena z powo- 
du bliżej nicznancj dermatozy. Owrzodzenie wystąpiło pe czterech 
latach po ostatnim naświetlaniu. Uszkodzenie promieniami Roent 
gena: Roentgenulcus, 

b) 5 letnią dziewczynkę, u którcj na skórze zgięcia łokcio- 
wego występuią smugi telangicktazji, atrofii, i hiperpigmentacji. 
Z anamnczy dowiadujemy się, że pacjentka była kilkanaście razy 
naświetlana premieniami Roentgena z powodu  neurodermitu. 
Roentgendermatuis chronica. 

c) 17 letnią pacjentkę, u której występują następujące zmiany: 
1) Na skórze ciała. policzków i podbródka plamy różowo-czer- 
wone, układające się w figury clipsoidalne, okrągłe, drzewiasto 
rozgałęziającć się. 2) Na klatce piersiowej w okolicy stawu орој- 
czykowc-mostkcwcgo plamy w postaci pierścieni o środku odbar- 
wionym i cbwodzie przebarwionym о zabarwieniu bronzowce- 
różowem. 3) Takicż zmiany na piersiach w oteczeniu brodawki 
sutkowej. 4) Na plecach plamy czerwone, w zupełności przypo- 
minające znamiona macierzyste płaskie — naevus flammens. 5) 
Na przedramionach plamy czerwcno-sine, obrączkowate, znika- 
{асе przy pocieraniu —-livedo calorica. Zmiany te przechodzą 
w cbwodową sinicę rąk. 6) Na pedudziu prawem dwa owrzedze- 
nia o brzegach równo ciętych. рскгуіе strupami. Z anamnczy wy- 
nika, że matka pacjentki roniła w trzecim miesiącu ciaży rok przed 
narodzeniem się pacientki. Wassermann matki i pacjentki ++-4 +. 
Mamy do czynienia z późną kiłą naczyniową skóry — livedo ra- 
cemoza luetica. 

Według poglądów szkoły francuskiej należy zapatrywać się 
na znamiona macierzyste plaskie, јако na podejrzane stygmaty 
kiły wrodzonej. a to wobec częstej kcincydencii tych dwóch spraw. 

2. Kol. Szyfman przedstawia przypadek niezupełnie jasny 
рса względem rozpoznawczym: rczpoznanie waha *ię pomiędzy 
mesoaortitem kilowym a guzem śródpiersia (Mesoaortitis luetica 
сит dilatatione aortae aut tumor mediastini. 

3. Kol. Grosglik wygłasza odczyt pod tyt.: Leczenie wrzodu 
trawiennego żołądka i dwunastnicy promieniami Roentgena. 

W dyskusji zabrał głos kol. Lipkowicz i prelegent. 

4 Kol. Jlustmian pokazał rdzeń zmarłego 12. X. 1929 r. R. 
L. lat 31, który 15. X. 1928, podczas podnoszenia ciężkiej skrzyni 
nagle pcczuł, że mu coś trzasłe w części szyjnej kręgosłupa, a ręce 
zaczęły mu drętwieć i słabnąć. Nazajutrz kończyny górne były 
łuż całkiem słabe, a po dwóch tygodniach zaczęły słabnąć koń- 
czyny delne, wystąpiło zatrzymanie nabrzemian z nictrzymaniem 
moczu Graz zaparciem stolca. 5-cio miesięczny pobyt w szpitalu, 
gdzie leżał w wyciągu, sprowadził dalsze pogorszenie w postaci 
zupełnego bezwładu kończyn dolnych, oraz cdleżyn. W domu na- 
stąpiła pewna poprawa tak, że chodził koło stołu, trzymając się 
go, lecz ed 23. VIII. 1929 r. znów pogorszyło się i utworzyła się 
псма odleżyna. Na oddział chorób nerwowych Szpitala Okręgo- 
wego Nr. IV, (ordynator dr. В. Frenkicl) przyięty zestał 12. IX. 
1929 r. Badanie wykazało całkowity bczwład tułowia i kończyn 
dolnych, wyżej w mięśniach karku i szyi obiawy podrażnienia: 
wzmożenia napięcia mięśni, a przeto utrudnienie ruchów czyn- 
nych i biernych, nieco bolesnych. Rczległe zaniki mięśni kończyn 
górnych przy zachowanych wszystkich ruchach, wykonywanych 
jednak bcz siły. Znaczne zaniki mięśni kończyn dolnych, na 
udach większe. niż na pcedudziach. Zniesienie odruchów brzusz- 
nych, nesidlowych, podeszwowych i ścięgnowych kończyn dol- 
nych. Z odruchów kończyn górnych jedynie bicipitalne b. słabe, 
pczcstałc — zniesione. Nerwy czaszkowe i źrenice zmian nic wy- 
kazuja. Czucie dotyku bólu i cieplne osłabione w pasie 103—102, 
niżci do Юз» zniesiene, dalej do kolan znacznie upośledzone, niżci 
trochę mnici upośledzone. Czucie głębokie palców stóp i samych 
stóp zniesione, wyżej zachowane. 

Tony serca czyste; Р —116. W płucach norma. W brzuchu 
mocno wzdętvm pęcherz występuje w postaci mocno napiętego 
zuza. Cewnikicm wypuszczono dwie kaczki cuchnącego mętnego 
moczu. w którym znaleziono 12% białka, ropę,  trójfosforany 
i plemniki. Nakłuciem lędźwiowem wypuszczono pod małem ciśnie- 
niem około 3 cm” płynu ksantochromiczuego, w którym znalezio- 
no 12% białka, poniżej 5 ciałek repnych na jeden mm”. Nakłucie 
cysterny wawniło normalny płyn mózgowo»rdzenicwy, wycieka- 
jący ped dużem ciśnieniem. Stan chorego się pogarszał, powstała 
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wielka i głęboka odleżyna na pośladkach, wystąpiła gorączka sep- 
tyczna i wśród objawów narastającej słabości serca nastąpiła Śmierć 
12. [X. 1929 r. Po 12 godzinach wyięto rdzeń i utrwalono w płynie 
Kayserlinga. Opierając się na nagłym początku po wielkim wy- 
siłku i na szybkim narastaniu objawów rczpoznano wylew krwi 
do rdzenia z całkewitem prawie zniszczeniem istoty szarej 
i znacznem uszkodzeniem istoty białci na wysokości od 3-g0—5-go 
segmentu piersiowego. Istotnie. największe zmiany znaleziono na 
tej wysokości, niżej rczmiary krwotoku zmniejszają się. Lecz 
nawet w micjscach niżej i wyżej położonych. gdzie makrosko- 
pewo wylewu krwawego niema, rysunek normalny przekroju 
rdzenia jest całkiem zatarty, co świadczy o głębokich zmianach 
histologicznych. (Autoreferat). P. S. Rzecz będzie omówiona 
obszerniej zarówno z punktu widzenia klinicznego, jak i anatomo- 
patologicznego w oddzielnej pracy. 


Sprawozdanie z działalności Towarzystwa Lekarzy polskich 
b. Galicii Sekcja w Stanisławowi? za rok 1929. 


Sckcię Stanisławowską liczącą zaledwie kilka członków 
z czasów dawniejszych reaktywowano na posiedzeniu organiza- 
cyjnem w dniu 29 kwietnia 1929 i obecnie sekcja ta liczy 20 le- 
karzy, Polaków i obejmuje teren prawie całego Województwa 
Stanisławowskicgo Zarząd sekcji stanowią: Dr. M. Ferensiewicz 
przewodniczący, Dr. W. Majewski zastępca, Dr. A. Hickiewicz 
sekretarz, Dr. T. Olszański ref. spraw zawodowych i Dr. Lach- 
mund referent posiedzeń naukowych. Posiedzenia naukowe w tu- 
tejszym szpitalu państwowym zainicjował Dyrektor szpitala Dr. 
A. Lachmund w roku 1928, jako wolne zebrania chętnych lekarzy, 
ро zreorganizewaniu sekcji Towarzystwa lekarzy polskich zebra- 
nia te przeszły w zakres jej działania i odbywały się w szpitalu 
państwewym lub w sanatorium Dr. Gutta w Stanisławowie. Pe- 
siedzeń naukowych w których obok członków brali udział także 
goście jako prelegenci i słuchacze odbyto w r. 1929: 


I. Posiecdzeniu w dn. 4. czerwca 1929 w szpit. państwowym: 


1. Dr. Lachmund: w sprawie leczenia operacyjnego prze- 
dziurawionych wrzodów żołądka (odczyt z pokazami chorych). 

Dyskusja: Dr. Majewski. 

2. Dr. Mossor. Pokazy chorych a) przypadek raka trzustki 
z objawami choroby Addisona, b) przypadek świeżego ropnia płuc, 
leczony novarsenobenzolem, c) przypadek zwężenia zastawki dwu- 
dzielnej z ciekawym roentgenogramem. 

Dyskusja: Dr. Ferensiewicz, Dr. Lachmund. 

3. Dr. Dortort (gość) omawia: przypadki nagminiego zd- 
palenia opon mózgowych leczonych surowicą optochiną, 

4. Dr. Kramsztyk (gość z Warszawy) wygłasza odczyt 
p. t.: Nowe kierunki w nauce o żywieniu. 


I Posiedzenie w dn. 18. listopada 1929 r. w sanator. Dr. Gutta. 


1. Dr. Mossor: Sól morszyńska i jej znaczenie w lecznictwie. 

2. Dr. Urman (gość): O nowym leku stosowanym w po- 
tożnictwie Hymophysinie. 

Dyskusja: Dr. Gutt, Dr. Lachmund. 


Ш. Posiedzenie w dn. 3. grudnia 1929 r. w sanat. Dr. Gutta. 


1. Dr. Lachmund: Referaty 2 międzynarodowego zjazdu 
chirurgów w Warszawie, a) O etiologji zakrzepów pooperacyjnych. 
b) Leczenie chirurgiczne choroby» Basedowa. 

Dyskusja: Dr. Mossor, Dr. Ferensiewicz, Dr. Gutt 
i prelegent. 

2 Чг MKEWE © 
Calmetie'a. 

Dyskusja: Dr. Ferensiewicz. 


szczepieniu  przeciwgrużliczem 


NEKROLOGJA. 


Ś. p. Stanisław Antecki 


zmarł w Warszawie dnia 9 marca 1930 r. w 57 roku życia 
Po ukończeniu IH. gimnazjum warszawskiego studjował medy- 
супе w uniwersytecie warszawskim, w którym otrzymał dyplom 
lekarza w r. 1897. Ро studiach specjalnych w Pradze czeskici 
poświęcił się akuszerji i ginekołogii. Od r. 1900 do 1922 zajine- 
wał stanowisko ordynatora w jednym z warszawskich przytuł- 
ków położniczych. Poza pracą zawodową oddawał się i pracy 
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społecznej: jako student brał czynny udział w życiu konspira- 
cyjnem; za pracę Crganizacyjną podczas obchodu setnej rocznicy 
śmierci Kilińskiego był aresztowany. Јако lekarz armii rosyj- 
skiej podczas ostatniej wojny założył w Wiaźmie „Związek Woi- 
skowych Polaków* i pełnił w nim obowiązki skarbnika; prócz 
tego był założycielem i czynnym człenkiem „Polonii Polskiej" 
klubu, mającego za zadanie krzewienie na obczyźnie polskości, 
w ktyryim niejednokrotnie wygłaszał odczyty i pogadanki. 

Po ukończonej wojnie powrócił do Warszawy i całkowicie 
peświęcił się praktyce, w której zdobył zasłużone powodzenie. 
W życiu koleżeńskiem cieszył się niezmierną sympatią za wielką 
uczynność i zalety towarzyskie; pozostawił po sobie sympa- 
tyczne wspomnienie i szczery żal wśród licznego grona przyja- 
ciół i towarzyszów pracy. 

Ogłosił drukiem szereg następujących prac: 1) Owrzodzenie 
śluzówki pochwy — Ginekologia 1905. 2) Przypadek ciąży w ko- 
morze szczątkowci macicy dwukomorowei — Przegląd chir. i gi- 
nekol. 1912. 3) O wpływie pituitryny na przebieg rzucawki po- 
rodowej (razem z Z. Zakrzewskim) — Medycyna i Kronika Le- 
karska 1912. 4) Pituitryna i jej zastosowanie w położnictwie (ra- 
zem z 7. Żakrzewskim) — Przegląd chir. i ginekol. 1912. 5) Nic- 
pęknięta ciąża jajowodowa — Gazeta Lekarska 1913. 6) W spra- 
wie poronień nawvkowych (razem z T. Zwolińskim) — Polska 
Gazeta Lekarska 1928. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 


Warszawa. 

Posiedzenie naukowe wspólne Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego i Polskicgo Towarzystwa Anatomiczio- 
Zcolegicznego odbyło się we wtorek dnia 13 maja 1930 r. o godz 
В-теј wieczorem. A. Policard: Quelques problèmes actuclles 
d'histopathelogie pulmonaire. 

Po ukończeniu powyższego posiedzenia odbyło się Posiedze- 
nie naukcwe Tcwarzystwa Lekarskicge Warszawskiego. A. Kra- 
saski: Poglądy Jenstena na choroby płuc i serca. 


Kraków. 

Nowa placówka przemysłowa dla przeróbki 
kwarcu. W Krakowie przy Alei Mickiewicza 27 powstała nie- 
dawno Pracownia Kwarcowa S. Bernacika. Działalność pracowm 
opiera się na 12-letniem doświadczeniu dra Е. Drozdowskiego, kon- 
sulenta technicznego firmy. Narazie pracownia wykonuje tylko 
naprawy i przeprowadza regenerację wszelkich naczyń kwarco- 
wych, jak np. palników do lamp kwarcowych, rur do spalań, 
(уй, misek i t. p.; specjalnością firmy jest regeneracja palni- 
ków oraz rur kwarccwych. Dział fabrykacyjny zostanie otwarty 
za kilka miesięcy; drobne jednakowoż prace kenstrukcyjnc (aż do 
przyrządów i aparatów laboratoryinych) wykonuje się na zamó- 
wicnie już teraz, z materjału własnego lub dostarczonego, we- 
dług przekazanych rysunków. Ceny około 25% niższe od za- 
granicznych. 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XV. Posie- 
dzenie naukowe odbyło się w piątek 16. maja 1930 o godz. 6 wiecz. 
w sali Polikliniki. Porządek dzienny: 1. Erym. Dr. Lipiński: a) 
przypadek ascaridosid, rozpoznany jako meningitis tuberculosa. 
b) Przypadek ciężkiej stomatitis ulcerosa. 2. Prof, Dr. Stanisław 
Loria: О promieniowaniu. Pierwszy wykład z cyklu: „Leczenie 
cnergią promienną*. 

*- 

Zarząd [zby Lekarskiej lwowskiej urządził Wiec Lekarzy, 
który odbył się w sobotę, dnia 17 таја b. r. o godzinie 6 popo- 
ludniu w sali Rady miejskiej m. Lwowa, celem omówienia 
Spraw podatkowych. Porządek obrad: 1. Zagajenie Мосси 
przez Naczelnika Izby. 2. Upadek stanu ekonomicznego lekarzy 
a podatki — Ref. Prof. Dr. A. Cieszyński. 3. Nieco o podatku do- 
chodowym. — Ref. Dr. K. Fliss. 4, Wnioski 


Łódź. 

KomitetOrganizacyjny XŻiazduPsychiatrów 
Polskich w Łodzi (łącznie z Wartą i Koclanówką) na dzień 
7, 8, 9 czerwca 1930 r., zawiadamia, iż otwarcie zjazdu nastąpi dnia 
7 czerwca o godz. 10,30 rano w Łodzi, w sali Rady Miciskiei 
(Pomorska 23) z programem następującym: Zagajenie — wybór Pre- 
zydium Ziazdu. Powitanie uczestników zjazdu, Prof. J. Mazur- 
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kiewicz (Warszawa): Wspomnienie o $. p. Radziwiłłowiczu. 1) 
Pref. S$. Borowiecki (Poznań): Dziedziczenie u alkoholików. 2) 
Doc. M. Zieliński (Kraków): Konstytucja i Alkoholizm. 3) Doc. 
F. Wichert (Warszawa): Histopatologia układu nerwowego ośrod- 
kowego w alkoholizmie. 4) Doc. M. Rose (Warszawa): Zmiany 
architegtoniczne w alkohelizmic. 5) Prof. Modrakowski (Warsza- 
wa): Farmakologiczne i toksykologiczne działanie w alkoholu. 6) 
Sew. Sterling (Łóaź): Alkoholizm z punktu widzenia patologji 
ogólnej. 7) Prof. J. Piltz (Kraków): Alkohol w patologji chorób 
psychicznych. — Odczyty. Brunowa (Warszawa): Zestawienie 
statystyczne alkoholików kliniki psychjatrycznej Uniwersytetu 
Warszawskiego. Gawroński (Dzickanka): Alkoholizm u dziatwy 
i młodzieży, a szkoła. Wirszubski (Wilno): Alkoholizm u żydów. 
Przyjęcie uczestników Ziazdu przez Komitet Organizacyjny. Obra- 
dy popołudniowe w l-ym dniu Zjazdu rozpoczynają się o godz. 16 
i odbywają się w Sali Łódzkiego Towarzystwa Lekarskiego 
Ewangelicka Nr. 9. 

Drugi dzień Zjazdu (Kochanówka). O godz. 9-ej rano 
(Odiazd z przystanku Kolejek Dojazdowych) zwiedzanie budowy 
żydowskicgo Szpitala psychiatrycznego w Radogoszczu. Осал. 
10.10 w .Kcchanówce*. A. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie za- 
kladowe alkoholików. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazakładowe 
alkoliolików. Prof. W. Grzywo-ląbrowski (Warszawa): Krymi- 
nologia alkoholików. Płk. J. Nelken (Warszawa): Ostre upicie sie 
i jego znaczenie sądowe-lekarskie. — Odczyty. ©. Skalski: 
Rola lekarza w walce z alkoholizmem. Mikulski: Neczaj Hruze- 
wicz, Dwa lata pracy w przychodni przeciwalkoholowej. Marku- 
szewicz (Warszawa): Rela popędu samozachowawczego w walce 
z alkoholizmem. Poedwiński (Wilno): Sylwetki alkoholików. Po 
przerwie obiadowej: Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego. Wieczorem teatr. 

Trzeci dzień w Warcie. Godz. f-ma rano wyjazd 
autobusami z placu Wolności, po drodze zwiedzenie kolonii dla 
psychicznie chorych w Glinnie. Godz. 8-ma rano wyjazd z Pla- 
cu Wolności autobusami, dla osób nicżyczących sobie zwiedzać 
Kolonii. — Odczyty w Warcie: Becker (Otwock): Kwestia 
gruźlicy w Zakładzie Psychiatrycznym, Łuniewski: Ostre upicie 
in lege ferenda. Czas wygłaszania referatów 30 minut. Czas wy- 
głaszania odczytów 20 minut. Udział w dyskusji 5 minut, Komitet 
Organizacyjny usilnie prosi o wcześniejsze zgłaszanie uczestnictwa 
celem umożliwienia zarezerwowania miejsc w hotelach cewetualnie 
na kwaterach prywatnych. Opłata za uczestnictwo wynosi: cd 
członków Zł 20, osób towarzyszących 21 10. Mieszkania w ho- 
telach od 6—15 Zł za dobę od osoby. Zgłoszenie uczestnictwa 
i opłaty nadsyłać należy — Łódź Kamitet Organizacyjny X Zjazdu 
Psychiatrów Pelskich w Łodzi, Szpital „Kochlanówka* poczta 
Łódź. Wieczorem dnia 6 i przez 7 czerwca na dworcach Łódzkich 
funkcjonować będą przez cały czas Zjazdu Biura [nformacyino- 
Kwaterunkowe. SŚckrctarjat Zjazdu w czasie trwania Ziazdu mieści 
się w Łódzkim Towarzystwie Lekarskim, Łódź, Ewanzielicka 
Nr. 9. Sekr. Kom. Org. Dr. В. Fontarski. 


Poznań. 

MIL Zebranie Wydziału Lakarskieso IL JEAN 
łącznie z Tow. Dermatologicznem odbyło się w piątek, dnia 9 maia 
1930 r. o godzinie 20.15 w sali wykładowej Kliniki Dermatologicz- 
nej U. Р. (Szpital Miciski II piętro) z następującym porządkiem 
obrad: 1) Komunikaty Zarządu: 2) Pokazy; 3) Wykłady: a) Prof 
Dr. Karwowski i Dr. Pawłowski: O tak zwanem poronnem le- 
czeniu kiły; b) Dr. Janczewski: Leczenie żylaków zastrzykami 
dożylnemi: с) Dr. Żabicki: Leczenie i zwalczanie tocznia; d) Dr 
Rosner: O powikłaniach posalwarsanowych na skórze. 


Z kraju. 


Towarzystwo Lekarzy Polskich byłej Ga- 
licji. Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy polskich b. 
Galicji odbędzie się dnia 15 czerwca 1930 o godzinie 10-tej rano 
w Morszynie, koło Stryja. Porządek dzienny: 1. Sprawozdanie 
Rady Zawiadowczcj z czynności za rok 1929. 2. Sprawozdanie 
Komisii Szkontrującej. 3. Wsparcia stałe i zapomegi. 4 Wybór 
członków nowcj Rady Zawiadoęwczej. 5. Wnioski i interpelacje. 
Sekretarz: A. Sabatowski m. p. Prezes: R. Rencki m. p. 


Tydzień Dziecka. Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem 
urządza od 26 do 31 mala r. b. w całej Rzeczypospolitej „Tydzień 
Dziecka”. „Tydzień Dziecka” przyszedł do nas z Zachodu. z kras 
jów zamożniejszych i odpowiednio uświadomionvch. Już to jedno 
mówi, że dziecko rośnie tam w warunkach lepszych i normalniei- 
szych. Nie znaczy to, aby Zachód nie znał dzieci opuszczonych, 
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dzieci ulicy, dzieci, trawionych przez gruźlicę i inne choroby, 
dzieci głuchoniemych, przestępnych, trudnych do prowadzenia 
it. p. Jednak dzieci, potrzebujących opieki społecznej jest, nic- 
wątpliwie, mniej niż u nas. Pomimo to Zachód urzadza „Tydzień 
Dziecka”. I w tym czasie przypomina każdemu o najważniejszym 
obowiązku wobec własnego kraju, własnego narodu, o obowiązku 
opickowania się dzieckiem. Nietylko tem opuszczonem, chorem, nic- 
szczęśliwem, ale i zdrowem i dzieckiem salonu. Bo „Tydzień 
Dziecka“ — to nie Tydzień Filantropii. dobroczynności, doraźnej 
pomocy — to nie zbiórka na rzecz biednych. „Tydzień Dziecka“ — 
to jest przypomnienie obowiązku wobec dorastającego pokolenia — 
to zrozumienie praw dziecka, elementarnych praw do życia. „Ty- 
dzień Dziecka“ — to nauka stwarzania dla dziecka -— życia dzie- 
cięcego, warunków odpowiednich iego wymaganiom i przeżywa- 
niom. Cały naród może przeżywać kryzysy gospodarcze. klęski 
powodzi, nieurodzajów, pożarów, ale obowiązkicm naszym jest 
pomóc dzieciom przetrwać te klęski najmniej boleśnie i z naj- 
mniejszym narażeniem życia i zdrowia. „Tydzień Dziecka“ — to 
przypomnienie matce, — matce z Salonu i matce z ubogiej izby, — 
że najważnicjsza praca w domu — to praca nad dzieckiem, praca, 
wymagająca nietyle materialnych środków, ile zrozumienia potrzeb 
dziccka i kierowania się miłością matczyną. i zrozumienia, że 
dziecko nie jest nigdy ciężarem, hańbą і zawadą, lecz radością. 
To nic ślamazarne roztkliwianie się i rozpieszczanie dziecka, 
a surowa konieczność zrozumienia dziecka i jego potrzeb. „Ty- 
dzień Dziecka“ — to zrozumienie, że оріска nad dzieckiem za- 
ступа się od chwili urodzenia. і że chcąc dobrze opiekować się 
dzieckiem starszem, musimy dokładnie znać jego przeszłość i na 


tej zasadzie wnioskować o przyszłości. „Tydzień Dziecka“ — to 
twierdzenie: jesteś takim. jaką była opicka nad tobą. Im lepsza 
opieką nad dziećmi, tem mniej więźniów. „Tydzień Dziecka — to 


walka z przesądami, znachorami, cygankami i złymi doradcami 
matek 

„lydzicń Dziecka“ — to powtarzanie: 

Karą i biciem jeszcze nikt nikogo nie wychował. 

Obawa kary uczy dziecko kłamać i oszukiwać. 

Bicie krzywdzi dziecko. 

Pogoda i uśmiech są najlepszymi wychowawcami. 

Dziecko odpłaca miłością za miłość, ufnością za ufność, urazą 
i niechęcią za złość i niesprawiedliwość. Wybieraj!? 

1. Zapisz dziecko do Stacji Opieki nad Matką i Dzieckiem, 
jeśli chcesz mieć zdrowe dzieci. — 2. Każda kropla mleka kobic- 
cego daje niemowlęciu zdrowie i siłę do zwalczania chorób. — 
3. Alkohol — trucizna dla starszych — śmierć dla niemowląt. 

4. Kłopoty z dzieckiem w szkole są skutkami złego wychowania 
w wieku niemowlęctwa i przedszkola. — 5. Łatwici i taniej za- 


pobiegać niż leczyć. — 6. W brudzie mieszczą się zarazki chorób. 
Tydzień Dziecka — to Święto Dziecka!!! 


Ze świata. 


VII Międzynarodowy Zjazd historyków те 
dvcymy odbędzie się w Rzymie pod protektoratem króla włos 
kiego w dniach 22—27 września 1930 r. 


Międzynarodowy Kongres Neurologiczny 
W czasie od 31 sierpnia do 4 września 1931 r. odbędzie się 
w Bernie l-y Międzynarodowy Kongres Neurologiczny. Komitet 
Polski Kongresu tego zawiadamia, że zgłoszenia referatów i od- 
czytów z zakresu neurologji i nauk pokrewnych kierować należy 
па ręce sekretarza Komitetu dra Władysława Sterlinga, War- 
szawa, Boduena 1. 


Opieka nad matką i dzieckiem we Włoszech 
Od 10 grudnia 1925 r. obowiązuje w Italii prawo specjalne 
o opiece nad macierzyństwem i dzieckiem. Związane jest ono 
ściśle z całokształtem ustawodawstwa, które ujęło w przepisy 
szczegółowe rozwój fizyczny i moralny narodu. Na mocy tego 
prawa rząd popiera wszelkiemi Środkami, będącemi w iego dy- 
spozycji, każdą inicjatywę prywatną, mającą na celu opickę nad 
matką i dzieckiem. Wszelkie instytucie dobroczynne. w tej dzie- 
dzinie pracujące, są złączone celem koordynacji pracy w central- 
hem biurze w Rzymie. Dzięki temu różne organizacje lokalne 
uzyskały możność korzystania z dotacyi państwowych, inne znów 
podległy reorganizacji i dostosowaniu do wymagań prawnych 
Na mocy tegoż prawa, kobiety mające zostać matkami. pracu- 
cące w biurach lub fabrykach, otrzymują urlop dwumiesięczny 
z zachowaniem płacy i gwarancją zatrzymania nadal miejsca 
pracy. Urlop może być przedłużony do trzech miesięcy na mocy 
orzeczenia władzy lekarskiej. Prawo dotyczy zarówno matek za- 
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mężnych, jak niezamężnych, które zobowiązują się wychowywać 
same swe dzieci. Ustawodawcy wychodzili z założenia, że opieka 
matki jest dziccku niczbędna i winna być zagwarantowana. Do- 
tychczasowe dane wyrażają się liczbą około 18.000 dzieci, któ- 
rym nowe prawo zapewniło opickę własnych matek. Zorgani- 
zowano całą sieć obsługi hygieniczno-lckarskiej w formie porad 
przed i po urodzeniu dziecka, udzielanych przez instruktorki we- 
drowne, uczące pielęgnowania dzieci, oraz przez biura opieki 
о przeważnie kobiecym personalu. 18.9004 sierót. względnie dzieci 
opuszczonych umieszczono + dzięki szczegółowo zorganizowanej 
opiece bądź u rodzin wiciskich, bądź —- w szkołach z interna- 
tami. Powstało w tym celu wiele nowych różnego typu fundacyi 
Współpracuje w tej akcji Czerwony Krzyż włoski; Stowarzysze- 
nie „Fasci Femminili“ prowadzi od czerwca do października kc- 
lonie leczniczo-słoneczne dla dzieci słabych i delikatnych. W r 
ub. specjalna komisja Ligi Narodów  zaznajamiała się z cało- 
kształtem opieki nad matką i dzieckiem we Włoszech. Głównem 
Źródłem funduszów, przeznaczonych na ten dział opieki społe- 
cznej jest podatek od stanu kawalerskiego. 


Polonica w prasie zagranicznej. La Mćdecine Seo- 
laire (Paris) podaje w zeszycie kwietniowym z 1930 r. początek 
artykułu Dr. Kopczyńskiego p. t. „Propaganda higjeny za 
pośrednictwem szkół“, Jest to referat wygłoszony na Kongresie pe- 
dagogicznym w Genewie (28. VII. 29). Styczniowy zeszyt kwartal- 
nika The New Era (London) poświęcono szkolnictwu polskiemu. 
W dziale „Wychowanie fizyczne“ wydrukowano artykuły Dr. 
Kopczyńskiego p. Ё „Higjena szkolna i ćwiczenia cielesne“ 
oraz Sedlaczka p. t. „Ruch harcerski". 


Nowy stop dentystyczny wynalazł R. © Brom- 
field z Cooper Union w Nowym Yorku. Ma on być trzykrotnie 
silniejszy od stali służącej do budowy mostków. Z pośród około 
sześćdziesięciu stopów o różnej odporności, twardości i podatności 
jeden przeznaczony na klamry może utrzymać nacisk 9130 kg na 
1 cm”. Barwy zmieniają się zależnie od dodatków do złota. I tak, 
od 5% Pd stop bieleje. od Cu czerwienieje, od Pt i Ag bieleie 
w mniejszym stopniu aniżeli od Pd. Złota było w stopach od 60 do 
90%. Profesor Bromfield podnosi, że do zbudowania uzębienia po- 
trzeba takiejże znajomości mechaniki, jak do budowy mostku, czego 
w dotychczasowej praktyce dentystycznej brak. Prace jego mogły- 
by służyć jako podstawa nauczania, gdyby program szkół denty- 
stycznych odpowiednio zmieniono. 


Kongres higieny psychiczncei. W dniach 5—10 ma- 
ja r. b. ma się odbyć w Waszyngtonie pierwszy światowy Kon- 
gres higieny psychicznej. Kongres organizuje Towarzystwo higieny 
psychicznej Stanów Zjednoczonych, założone z іпісјаіуму Clifford 
W. Becrs'a autora głośnej książki р. t. „A mind that found itself", 
w dwudziestą rocznicę założenia towarzystwa. W Kongresie biorą 
udział przedstawicielstwa wszystkich niemal państw kuli ziem- 
skiej, występujące z ramienia narodowych towarzystw higieny 
psychicznej. 


Redakcja otrzymała: 
Lóvy Robert „Reaction de Vernes a la resorcine et infection 


tuberculeuse  (Fvolutions-pćriode latente). Vaccination раг le 
В. С. G“ №. Maloine Paris 1929. 

Le monde medical, nr. 768. 

W. Grzywo-Dąbrowski: „Sprawozdanie z czynności Zakładu 


medycyny sądowej Uniwersytetu warszawskiego za rok 1920“. Odb. 
z Czasopisma Sadowo-lekarskicgo, r. ПІ, z. z r. 1930. 

S. Otolski: „Przyczynek do poznania własności chemicznych pi- 
perazyny. Działalnie jodu i jodowodoru па  piperazynę*. odb. 
z Roczników chemii", rok 1930, tom 10. Warszawa. 1930. 

Sprawozdanie z działalności lwowskiego Towarzystwa Walki 
z Grużlicą za rok 1928. 

Le monde médical nr. 769 z r. 1030. 

Ейт. Lelesz i A. Przeździecka-Jedrzejowska — „W sprawie 
konieczności kontroli oraz ujednostajnienia metod badania ргерага- 


tów i produktów witaminowych”. Odb. z dwutygodnika „Zdro 
wie”, nr. 7—8 z r. 1930. 
Heymann E.: „Die Chirurgie des Riickenmarks und seiner 


Haute*. Jako zeszyt 27. wydawnictwa „lie Chirurgie“. Urban und 
Schwarzenberg, Wien Т. 1930. 

Bordeaux chirurgical, Publication périodique trimestrielle. Nr. 
t. Avril 1930. 
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A. LANDAU, M. FEJGIN i Is. BEILESS. Warszawa. 


О wpływie układu roślinnego i niektórych środków wegetatyw- 

nych (adrenalina, ephetonina, ergotamina, insulina, pituitryna) na 
glikoregulacię, tętno i ciśnienie. 

Z Т-во Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


W pracy niniciszej wykonaliśmy szereg doświadczeń, mają- 
cych na celu zbadanie wzajemnego stesunku i zależności wpływów 
hormonalno-wegetatywnych na układ sercowo-naczyniowy z ied- 
Пе}, i na wewnętrzną i zewnętrzną regulacię węglowodanów 
w ustroju z drugiej strony. Badania te wykonywaliśmy w ten 
sposób, że u szeregu osobników z objawami nieprawidłowej prze- 
miany materji (cukrzyca), zaburzeń równowagi hormonalnej (nad- 
czynność tarczycy, nicdomoga wielogruczołowa, Addison, okres 
przekwitania) lub też z podcirzeniem zaburzeń w układzie ner- 
wów mimowolnych (nerwice roślinne różnego typu) określano 
zachowanie się tętna, ciśnienia i cukru we krwi i ew. w mo- 
czu po wstrzykiwaniu ginergenu, adrenaliny, cphetoniny, insuliny, 
pituitryny — i to każdego z tych Środków zosobna, lub też 
w różnych zestawieniach; badano również wpływ ginergenu na 
wynik obarczenia glukozą i chlebem. Nieraz dokonywano po 
2—3 różne doświadczenia na tym samym osobniku, używając sto- 
sunkowo obfitego materjału porównawczego. Każde doświadczenie 
trwało 3 godziny. W ciagu tego czasu pobierano co pół godziny 
krew na cukier (metodą Banga), notowano tętno, ciśnienie, oraz 
odczyn ogólny i sensacje podmiotowe badanych. 

Zestawienie naszych wyników z wynikami innych autorów 
bozwoli być może na wyjaśnienie pewnych sprzeczności, których 
tak wiele jeszcze istnieje w tej obszernej i ciągle omawianej 
w piśmiennictwie całego świata dziedzinie. 


Rozdział I.: Adrenalina. 


„W stanie normalnym jest równowaga między 2-ma układami 
ieuro-hormonalnemi, które regulują poziom cukru we krwi*, po- 
Мада Moretti (1), „wydzielina trzustki i gruczołów przytar- 
czycznych obniża ten poziom: wydzielina tarczycy, przysadki 
l nadnerczy podnosi go“. Otóż po wstrzyknięciu 0,5—1,0 mg adre- 
naliny podskórnie u normalnego osobnika cukier we krwi wznosi 
się już po 10 min. ро 30 min. osiaga najwyższy poziom (wznie- 
Sienie 60—100% zawartości naczczo), a po trzech godz. dopiero 
Powraca do wyjściowego punktu, poczem następuje okres? hipogli- 
kemiji (o 20—30% poniżej pierwotnej wartości pg. Noord en a (2) 
tukromoczu przytem nie stwierdza się u normalnych osobników. 
Mechanizm działania adrenaliny na zawartość cukru nie iest jeszcze 
dokładnie wyjaśniony. Naogół wiemy, że pod wpływem adrena- 
liny następuje mobilizacja glikogenu z wątroby i zamiana tegoż 
na cukier. Jednakże u głodzonych, a więc pozbawionych gliko- 
Senu, zwierząt udawało się wywołać cukromocz poadrenolinowy. 
£ drugiej strony Pollack (3) udowodnił, że u królików, pozba- 
wionych przez głód i strychninę glikogenu, zjawia on się w wą- 
irobie znowu, jeżeli kontynuować głodówkę i zastrzykiwać jedno- 
cześnie adrenalinę. Wynika więc z tego, że adrenalina nie tylko 
wywołuje rozpad glikogenu i zamianę jego na cukier w ustroju. 
ale służy i do jego powstawania (resyntezy), co Noorden tłuma- 
czy wpływem jej na wydzielanie insuliny, Doświadczenia z prze- 
taczaniem krwi przcz wyciętą wątrobę dowiodły, że adrenalina 
działa bezpośrednio na samą komórkę wątrobową, powodując gli- 
ogenolizę — być może przez ułatwienie kontaktu pomiędzy gli- 
Kogenem a diastazą, jak chcą jedni, lub przez wywołanie mici- 
Scowego zakwaszenia, jak dowodzą inni: czy wpływa ona rów- 
12 ujemnie na zdolność pobierania cukru przez tkanki ze krwi, 
Ше jest stwierdzone. 

Ukazało się dalej, że przecięcie n. n. trzewnych nie wpływa 
ka ае poadrenalinowe krwi, a u królików pozbawio- 
ych nadnerczy cukier we krwi opada wybitnie na początku, ale 
B e Д dniach powraca do normalnej wysokości; przecukrze- 
tak renalinowe u tak operowanych zwierząt przebiega tak, 
“К w normie Mima (4). Bądź co bądź w swej wyczerpującej 


monografji poświęconej sprawie regulacji cukru w ustroju, roz- 
patrując wszystkie dane doświadczalne, Pollack (3) dochodzi 
do wniosku, że adrenalina sama przez się nie jest ieszcze tym 
fizjologicznym hormonem glikorcgulacji, że w przecukrzeniu po- 
adrenalimowem, jak i w innych przecukrzeniach pochodzenia ner- 
wowego, rozpad glikogenu w wątrobie i przechodzenie cukru do 
krwi normowane są wyłącznie przez poziom glikemii, jak w wa- 
runkach normalnych. ale zależeć muszą i od innych, mniej zna- 
nych jeszcze czynników i bodźców. Loewi (10) uważa, że 
adrenalina, poprzez ośrodek п. współczulnego, drażni wątrobę, 
która wytwarza nadmiar glikeminy (antagonista insuliny), ta zaś, 
powodując glikogenolizę, Час wzrost cukru we krwi. Tą drogą 
powstałe przecukrzenie poadrenalinowe ma drażnić ośrodek n. 
błędnego, który wywołuje zwiększone wydzielanie insuliny i po- 
wrót cukru we krwi do poziomu wyjściowego. 

Noorden sądzi.że zmiana tętna i ciśnienia po wstrzyknię- 
ciu adrenaliny stanowi miernik pobudliwości układu współczulnego, 
i że u sympatykotoników krzywa cukru we krwi wznosi się wy- 
datniej, aniżeli u osobników normalnych. Wspomniane wyżej prace 
nad zwierzętami z przeciętemi n. n. trzewnemi nie potwierdzają 
jednak tak bliskiej i bezpośredniej łączności przecukrzenia po- 
adrenolinowcgo z obwodowym układem  współczulnym. M. 
Labbé (5) np. wyrażnie podkreśla, że zachowanie się cukru 
we krwi po adrenalinie pozwala różniczkować stany wzmożo- 
nego napięcia układu współczulnego z przyśpicszonem tętnem od 
stanów nadczynności tarczycy. W pierwszym bowiem wypadku 
adrenalina powoduje wybitny odczyn ze strony układu sercowo- 
naczyniowego (tętno i ciśnienie) przy prawidłowym odczynie gli- 
kemiji; w drugim — wybitnemu odczynowi tętna i przecukrzenia 
krwi towarzyszy prawidłowa krzywa ciśnienia. Jednem słowem 
jest jeszcze sporo niewyjaśnionych punktów w całej tej sprawie. 

W 17-tu przypadkach zbadaliśmy wpływ adrenaliny na za- 
wartość cukru we krwi, tętno i ciśnienie, z tych w 8-iu powtó- 
rzyliśmy doświadczenie, wstrzykując następnie adrenalinę ra- 
zem z gynergenem, © czem jeszcze będzie mowa poniżci. 

W 5-iu przypadkach otrzymaliśmy b. wybitny odczyn prze- 
cukrzenia poadrenalinowego. Wśród nich w przypadku Nr. 14 
(Tablica I.) z rozpoznaniem „induratio apicis sin.“ który nie przed- 
stawiał klinicznie żadnego piętna zaburzeń hormonalnych, czy we- 
getatywnych, cukier we krwi z 1% skoczył w pół godziny do 
18%, (+ 80%), ciśnienie — ze 100/60 — do 120/40 w tym sa- 
mym czasie, tętno zaś — z 78 do 86 n/m zaledwie. Mieliśmy więc 
tu wybitny wpływ adrenaliny na przecukrzenie przy umiarko- 
wanym odczynie ze strony ciśnienia i słabym ze strony tętna — 
odczyn nie podpadający pod żaden typ wspomnianego wyżci po- 
działu labbćgo (p. ryc. 1. Krzywa Nr. 1). 

Wprzypadku Nr. 18 (fachycardia nervosa — neurosis symna- 
thicotonica), w którym podstawowa przemiana materji wypadła 
najzupełniej prawidłowo, a zawartość cukru we krwi naczczo 
była na dolnej granicy normy, więc nie było podstaw do rozpo- 
znawania nadczynności tarczycy, przecukrzenie krwi poadrenali- 
nowe wzrosło b. wybitnie — z 0,83% do 1,80% po iednei go- 
dzinie (H 105%), spadek krzywej był b. powolny (po 2-ch go- 
dzinach jeszcze 1,46% cukru we krwi); również znacznie przy- 
spieszyło się tętno (że 102 do 152), oraz b. silny był odczyn 
ogólny (drżenie, niepokój, przyspieszony oddech, sensacje, bicie 
serca). Tętno jednak szybko wróciło do pierwotnej częstości i po 
1 i pól godziny kiedy przecukrzenie było jeszcze prawie dwu- 
krotnie wyższe od wartości naczczo (1,56 promile), już wynosiło 
108 na minutę. 4 

Natomiast w przypadku Nr. 17 (Tabl. I.), w którym przy obja- 
wach nerwicy układu współczulnego z częstoskurczem  (tachy- 
cardia nervosa) stwierdzono wyraźne wzmożenie podstaw. przem. 
materji (+ 27%) adrenalina, wbrew oczekiwaniu, dała stosunkowo 
nicznaczne tylko wzniesienie zawartości cukru we krwi (z 1.07 
do 1,28 promile po 1-еі godzinie, więc o + 19,6% zaledwie) i rów- 
nież słaby odczyn ze strony tętna, które podniosło sie z 96 do 
112 po 1-cj godzinie, aby wrócić do poprzedniej częstości po 1i pół 
godz. Podług Labbćgo należało tu przecież oczekiwać raczej wy- 
bitniejszego odczynu tętna i przecukrzenia, aniżeli w poprzednim 
przypadku. 
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Tablica I. 


Rozpoznanie 


Naczczo 
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Po 1 пег adrenaliny + 1 те? 
ogynergenu 


Nr. 22. 1980 


Wpływ advenaliny oraz adwenaliny z gynergenem na cukier we krwi. tętno i ciśnienie tętnicze krwi. 
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Zbliżony kształt krzywej przecukrzenia do przypadku 18 — 
obok  rozkojarzonego wpływu adrenaliny na cukier we krwi 
i tętno — otrzymano w przypadku Nr. 19, z rozpoznaniem „adngio- 
neurosis climacterica': krzywa cukru we krwi po adrenalinie 
z 0,86 promile wzrosła do 1,71 promile, (+ 100%), ale dopiero 
w 1 i pół godziny po zastrzyku; tętno przyspicszyło się tu b. 
nieznacznie — z 84 do 90, natomiast ciśnienie ze 125/65 sko- 
czyło do 160/40 — znów więc odczyn nietypowy ani dla nad- 
czynności tarczycy (zbyt małe przyspieszenie tętna), ani dla 
czystej nerwicy układu współczulnego (zbyt znaczne przecu- 
krzenie). 

W innym przypadku nerwicy w okresie przekwitania (Nr. 15, 
tabl. 1.) otrzymano podobny odczyn: stosunkowo znaczny skok 
cukru we krwi (z 0,75 promile do 1,25 promile, a więc o + 76%) 
i powolny powrót tegoż do wartości pierwotnej (po 3-ch godz. 
jeszcze 1,04 promile, zamiast 0,71 promile przy nieznacznym 
wpływie na tętno (z 84—90 na min.). 
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Ryc. 1. 


Czy і jaką rolę odgrywa hormon gruczołów płciowych w spo- 
sobie oddziaływania na adrenalinę, trudno jest z naszych przy- 
райком wywnioskować. Bo np. w przypadku Nr. 13 (Tabl. I.) 


który klinicznie przedstawiał wyraźne cechy niedomogi przy- 
sadki i jąder (hypopituitarismus, hypogonadismus), a u którego 


nie stwierdzono objawów zmienionej czynności tarczycy — zresztą 
podst. przem. materji była najzupełniej prawidłowa (+ 1%), 
w przypadku tym przecukrzenie krwi po adrenalinie wyniosło + 
42% (2 0,89 promile do 1,27 promile), o po 1 godzinie — wróciło 
do wartości pierwotnej; tętno przyspieszyło się z 95 do 120, ciś- 
nienie wzrosło z 85/35 do 125/50 po 10 minutach, ale w 18 min. 
po zastrzyku wróciło do normy. Mieliśmy więc tu równomierny, 
średniej intensywności odczyn na adrenalinę zarówno ze strony 
układu sercowo-naczyniowego, jak i glikoregulacji, przyczem cu- 
kier we krwi nawet szybciej, niż w poprzednich przypadkach 
wrócił do pierwotnego poziomu (p. Ryc. 1. Krzywa Nr. 2). 

Jako istotne przeciwstawienie dla przypadku Nr. 18 i 19 
służyć może przypadek Nr. 40 z klasycznemi objawami klinicz- 
nemi choroby Addisona. Otrzymano tu bowiem dość słabe prze- 
cukrzenie po adrenalinie (z 0,90 promile do 1,17 promile ро 1-еј 
godzinie a więc o + 30% zaledwie), które po 1 i pół godz. po 
zastrzyku opadło do 0,72 promile, a więc znacznie niżej pierwotnej 
wartości, przy wybitnem przyspieszeniu tętna (z 88 do 154) i na- 
der słabem i przemijającem wzniesieniu ciśnienia (z 85/45 do 
95/50); odczyn ogólny w postaci niepokoju, bicia serca, drżenia 
ogólnego był tu jednakże wyraźnie zaznaczony. 

Widzimy więc z tych przypadków, że niepodobna uchwycić 
żadnego określoncgo typu oddziaływania, żadnej ściślejszej zależ- 
ności między odczynein poadrenalinowym, a stanem układu hor- 
nenalnego lub roślinnego. Wchodzą tu zapewne w grę jeszcze 
jakieś czynniki dodatkowe, których uchwycić ani ocenić nie je- 
steśmy w stanic. 

Oto np. 2 przypadki bardzo zbliżone pod względem obrazu 
klinicznego: w przypadku Nr. 6 (Tabl. l.) objawy owrzodzenia 
żołądka (ulcus juxta-pyloricum) w połączeniu z rzadkiem tętnem 
(66 na min.), niskim poziomem cukru we krwi naczczo (0,82 pro- 
mile) i niskim ciśnieniem (90/50), dawały prawo przypuszczać 
wzmożone napięcie układu przywspółczulnego. Odczyn poadre- 
nalinowy wypadł tu wyraźnie, jeżeli chodzi o przyśpieszenie 
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tętna (z 66 do 102) i skok ciśnienia (90/50 do 140/00), ale b. słabo 
pod względem przecukrzenia (z 0,82 promile do 1,07 promile 
(+ 30%). W przypadku Nr. 20 z objawami nerwicy żołądka 
i wzmożonego napięcia układu błędnego (vagotonia) z takim sa- 
mym, jak w poprzednim poziomem cukru naczczo (0,82 promile) 
i tętnem 60 na min, otrzymaliśmy po adrenalinie stosunkowo 
znaczne przecukrzenie (z 0,82 promile do 1,43 promile) (+ 74%), 
natomiast znacznie słabszy odczyn ze strony tętna (z 60 do 90, 
a po 1 i pół godz. — 78 n/m). Odczyn ogólny (drżenie, niepokój. 
bladość), oraz miejscowy — w miejscu zastrzyku — był w oby- 
dwóch przypadkach jednakowy. 

W przypadku żółtaczki miąższowej (Nr. 4) — zresztą bez za- 
burzeń znaczniejszych czynności wątroby i z prawidłowym pozio- 
mem cukru we krwi naczczo (1,0 promile) otrzymaliśmy po adre- 
nalinie słabe przecukrzenie — bo zaledwie + 19% (do 1,19 pro- 
mile po pół godz.). Można było sądzić, że zależy to od uszko- 
dzenia wątroby, czy od zmniejszonej w niej zawartości glikogenu, 
gdyby nie fakt, że i tętno stosunkowo niczbyt znacznie się tu 
przyspieszyło (54 do 78 po 15 minutach, potem do 72), ciśnienie 
wzniosło się o 20 mm Ну (z 85/45 do 105/00), wogółe więc od- 
czyn był w tym przypadku umiarkowany, ze strony układu ser: 
cowo-naczyniowego, słaby zaś ze strony przecukrzenia. Być może 
odgrywa tu rolę obecność we krwi kwasów żółciowych, które 
nogą czy to zobojętniać bezpośrednio samą adrenalinę, czy teź 
zmienić nastawienie wegetatywne narządów w kierunku osła- 
bienia działania adrenaliny (zwolnienie tętna). 

W przypadku Nr. 3 (Tabl. I.) (cukrzyca) otrzymaliśmy naj- 
słabszy odczyn na “adrenaline: cukier ме krwi wzrósł z 2,40 
promile do 2,70 promile (+ 12%), a po 1 godzinie wrócił do po- 
przedniego poziomu, tętno z 60 przyśpieszyło się do 72, nato- 
miast ciśnienie skoczyło znacznie — z 90/65 do 140/70 — Pizy 
znacznym odczynie ogólnym (kołatanie serca, ucisk za mostkiem, 
drżenie, niepokój) .Mieliśmy więc tutaj jakby przeciwieństwo do 
odczynu, jaki podług Labbćgo następuje w stanach nadczynności 
tarczycy. W innym przypadku cukrzycy (Nr. 38, Tabl. 1.) otrzy- 
mano naogół zbliżony wynik po adrenalinie: umiarkowane wznie- 
sienie poziomu cukru we krwi (1,4 promile naczczo, 1,82 promile 
po 1 i pół godz., 1,46 promile po 1 godz. (+ 30%) i tętna (przed 
zastrzykiem 60, po 15 minutach 78, po 30 minutach — 72), przy 
znaczniejszem wzniesieniu ciśnienia (z 90/60 na 135/60) i wy- 
raźnym odczynie ogólnym. 

Taki wynik próby adrenalinowej u chorych na cukrzycę był 
dość nieoczekiwany wobec istniejących pogladów na rolę adrena- 
liny w patogenezie cukrzycy. Cały szereg autorów (Zilzer, 
Mayer, Frouin, Hedon i Giraud podług Macleoda (6) 
przypisuje powstawanie cukrzycy nadmiernej czynności nadnęr- 
czy względnie działaniu adrenaliny, nie zobojętniałej w ustroju 
djabetyka przez insulinę. którcj zbyt mało dostarcza schorzała 
trzustka. 

Ten słaby odczyn przecukrzenia po adrenalinie w naszych 
przypadkach cukrzycy każe jednak z pewną rezerwą przyjmować 
wyżej wspomnianą teorię. Również i zmniejszona zawartość gli- 
kogenu w wątrobie chorych na cukrzycę nie tłumaczy braku wy- 
bitniejszcgo odczynu poadrenalinowego. 

Chorzy nasi znajdywali się w czasie badania w zupełnej lub 
prawie zupełnej równowadze węglowodanowej na odpowiedniej 
diecie i na insulinie bez acetonu w moczu, na wadze nie tracili, 
względnie przybywali, nie było więc powodu do przypuszczania 
znaczniejszego stopnia zubożenia w glikogen ich ustroju. Być może 
wchodzi tu w grę mechanizm działania adrenaliny nie tylko na 
zakończenie nerwów współczulnych, ale i na samą komórkę wą- 
trobową. Bądź co bądź powstawanie przecukrzenia poadrenalino- 
wego, które w cukrzycy wypadło w naszych przypadkach raczej 
niższe, niż w normie, zależeć musi od innych nieco mechanizmów 
glikcregulacyjnych, aniżeli przecukrzenie pokarmowe, które w tych 
przypadkach tak znacznie przekracza normę. 

Dalej w doświadczeniach swoich nie zdołaliśmy zauważyć 
żadnej współrzędności w zachowaniu się po adrenalinie przecu- 
krzemia, tętna i ciśnienia — tych trzech kardynalnych objawów, 
z których zwykle wnioskuiemy o stanie nerwów roślinnych 
w ustroju. A więc w przypadku Nr. 19 (Tabl. I.) znaczne prze- 
cukrzenie (+ 100%) idzie w parze z umiarkowanym wzrostem 
ciśnienia (о 35 mm Hg) i minimalnem przyspieszeniem tętna (o 6 
uderzeń). W przypadku Nr. 40 (Tabl. 1.) mamy przeciwnie — 
znaczne przyśpieszenie tętna (о 66 uderzeń) przy słabym odczy- 
nie przecukrzenia krwi (+ 30%) i prawie żadnym wpływie na 
ciśnienie (+ 5 mm Hg). W przypadku Nr. 18 znowu — znaczny 
wzrost glikemii (+ 105%) idzie w parze ze znacznem przyspie- 
szeniem tętna (o 48 uderzeń). 
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W przypadku Nr. 3 wreszcie widzimy słaby wpływ na cu- 
kier we krwi (+ 12%) i tętno (+ 18 uderzeń) przy znaczniejszem 
wzniesieniu ciśnienia (о 48 uderzeń). Jednem słowem trzy te ob- 
jawy mogą kojarzyć się ze sobą w najrozmaitszy sposób, i trudno 
tu dopatrzyć się jakiejś prawidłowości, lub wykazać jakąś zależ- 
ność, jak to wynika z analizy naszych przypadków. 

Zauważyć trzeba, że adrenalina niemal we wszystkich naszych 
doświadczeniach powodowała zwiększenie ciśnienia tętna (to zna- 
czy różnicy między Mx. a Mn.) i to nie tylko przez wzęost ciś- 
nienia skurczowego, ale i przez jednoczesne obniżenie ciśnienia 
rozkurczowego. Nawet w przypadku Nr. 8 (Tabl. 1.) (paresis п. 
sympat, cum. syndr. Horneri ct bradycardia), w którym ciśnienie 
skurczowe nie ruszyło się z miejsca po adrenalinic, rozkurczowe 
obniżyło się o 10 mm Hg ze 110/65 na 110/55). Jakiż może być 
mechanizm tego wpływu adrenaliny na ciśnienie rozkurczowe? 
Ciśnienie to wyraża stan napięcia ścian naczyń krwionośnych 
r zależy niewątpliwie od włókien współczulnych. 

Otóż Goldman (7) w swoich badaniach nad działaniem 
ergotaminy (gynergenu) otrzymywał, jak podaje, po wstrzyknię- 
ciu tegoż Środka, stale wzrost ciśnienia rozkurczowego. Тішпа- 
czy on to zjawisko na podstawie hypotczy, że gynergen, dzia- 
łający porażająco na układ współczulny wogóle, posiada wpływ 
pobudzający na te właśnie włókna współczulne, które regulują 
napięcie ścian naczyniowych. W sercu zaś, zdaniem Goldmana, 
pobudza ergotamina włókna przywspółczulne. Należałoby więc 
przypuścić, że adrenalina, w przeciwieństwie do ergotaminy, po- 
budzając cały układ współczulny, posiada znowu wpływ hamu- 
jący na te jego włókna, które zaopatrują naczynia obwodowe 
i rugulują ich napięcie. 

Że działanie adrenaliny na ciśnienie zależy rzeczy- 
wiście od układu współczulnego, dowodzi przypadek Nr, 16 (Tabl. 
L), w którym podanie ginergenu jednocześnie z  adrenaliną 
prawie całkowicie zniwelowało obniżenie ciśnienia rozkurczowcgo, 
otrzymane uprzednio po samej adrenalinie; podobny zresztą wpływ 
miał tu ginergen i na przecukrzenie i na krzywą tętna. 

A mianowicie: po samej adrenalinie cukier we krwi skoczył 
z 1,04 promile do 1,48 promile, tętno z 108 do 144 nim, a po 1 
godzinie jeszcze 120; ciśnienie ze 120/60 do 140/40; ро 2 godzi- 
nach rozkurczowe ciśnienie wynosiło zaledwie 45 mm Hg. 

Po adrcenalinie, poprzedzoncej o pół godz. przez zastrzyk 1.0 
cm* ginergenu najwyższe wzniesienie cukru we krwi wynosiło 
140 promile, tętno ze 102 przyspieszyło się do 120, ale po 1-ci 
godzinie wynosiło 96; ciśnienie ze 120/60 po pół godzinie wyno- 
siło 150/55, ale już w pół godziny potem — 135/60 — a więc 
rozkurczowe wróciło do poziomu początkowego. Otóż zdaniem 
Pollaka(3), adrenalina działa na pobudzające włókna współ- 
czulne, nie znosi jednak wpływów hamujących. Ergotamina zaś, 
podług Dalća blokuje obwodowo wszystkie współczulne bodźce 
Być może więc, że spadek ciśnienia rozkurczowego w naszych 
przypadkach po adrenalinie zależy od wpływu tych właśnie włó- 
kien współczulnych natury hamującej, których działania adrenalina 
піс znosi, lecz wzmaga je jeszcze. Ergotamina zaś, blokując 
wszystkie bodźce współczulne, blokuje i te włókna hamujące ob- 
wodowo. 

We wspomnianym już wyżej przypadku choroby Addisona 
Nr. 40 (Tabl. L), adrenalina nie dala obniżenia ciśnienia rozkur- 
czowcgo, lecz spowodowała nawet podniesienie tegoż о 12 mm 
Hg — podobnie jak i ciśnienia skurczowego (85/45 — 95/50); 
Gtrzymaliśmy tu również słaby odczyn poadrenalinowy przecu- 
krzenia, podczas gdy tętno uległo wybitnemu przyspieszeniu 
(z 88 do 154), 

Natomiast w przypadku Nr. 5, w którym klinicznie rozpozna- 
waliśmy zespół sercowo-naczyniowy z pierwotnie niskicgo ciś- 
mienia (hypotensio essentialis) u chorci, u którei pozatem niski 
poziom cukru we krwi i wybitny odczyn oczno-sercowy z burz- 
liwemi objawami oddechowemi, przy ucisku na gałki oczne oraz 
rzadkie tętno świadczyły o wzmożonem napięciu nerwu wspól- 
czulnego, w przypadku tym otrzymaliśmy, wbrew oczekiwaniu, 
wybitny odczyn po adrenalinic. Cukier we krwi wzrósł z 0,8 pro- 
mile do 1,42 promile, tętno z 72 do 102, ciśnienie z 75/55 do 
120/40 — z wyraźnym spadkiem ciśnienia rozkurczowego. Otóż, 
co do patogenezy podciśnienia samoistnego zdania są podzielone. 
Blondel (9) zwraca uwagę na przewagę nerwu błędnego u tych 
chorych. I w rzeczy samej odczyn poadrenalinowy u naszej cho- 
rej wypadł zupełnie analogicznie do odczynu w przypadku Nr. 20 
z rozpoznaniem wagotonii (p. wyżej tabl. 1) Gallavardin (8) 
przypisuje podciśnienie niedomodze nadnerczy i podkreśla dosko- 
nały skutek podawania adrenaliny. Nasz przypadek szczególniej 
w zestawieniu z przypadkiem Nr. 40 (choroba Addisona) z jednej, 
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a z przypadkiem Nr. 20 (vagotonia) z drugiej strony przemawiać 
się zdaje raczej za poglądem Blondela. Połlak podkreśla, że prze- 
cukrzenie poadrenalinowe w nicdomodze nadnerczy wypada sła- 
bicj, niż w normie. 

Mima (4) natomiast otrzymywał u królików po wycięciu 
nadnerczy przecukrzenic poadrenalinowe takie, jak u zdrowych 
zwierząt. 

Bądź co bądź nie można, zdaje się z wyniku samego tylko 
przecukrzenia  poadrenalinowego wyprowadzać bezpośrednich 
wniosków co do składu napięcia układu współczulnego i przy- 
współczulnego. Tętno i ciśnienie są zapewne bardzici miarodajne 
w tym względzie i nie jest wykluczone, że zachowaniu się ciś- 
nienia rozkurczowego poświęcić trzeba będzie jeszcze w przy- 
szłości specjalną uwagę. 

©. dE m. 


WYKŁADY KLINICZNE. 


Dr. Czesław ОНМА. 


Obrażenia pochwy i mechanizm ich powstawania. 


Kraków 


Z oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 
Prymarjusz: Doc. Wr. |. Zubrzycki. 


Obrażenia pochwy, nad któremi mam zamiar po krótce się 
zastanowić, należą do działu schorzeń narządów rodnych kobiety, 
który w odnośnem piśmiennictwie zajmuje wcale pokaźne miejsce. 
Łatwo jest to zrozumiałe. Budzą опе bowiem zainteresowanie ogó- 
łu, nietylko ze względu na rzadkość nicktórych swoich postaci, 
lecz także częstokroć і ze względu na przyczynę powstawania, 
której poznanie zarówno dla zagadnień klinicznych, jak i me- 
dyczno-sądowych, nic jest rzeczą obojętną. 

Przyczyny bowiem. obrażeń pochwy mogą być, јак to 
powszechnie wiadcmo, bardzo różnorodne. Poza temi, które mają 
swoje źródło w porodach i należycie wykonanych zabiegach chi- 
iurgicznych, wymienić należy i inne. Do nich zaliczamy spółko- 
wanie, zbrodnicze działania mające swój podkład w zwyrodnieniach 
płciowych, albo przedsięwzięte w celu spędzenia płodu, wreszcie 
Cbrażenia czysto przypadkowe, п. р. powstałe skutkiem upadku 
z pewnej wysokości, uderzenia і t. p. 

Nawiązując do spostrzeganych na oddziecle przypadków, mam 
zamiar, w niniejszej mojej rozprawce, zastanowić się nad uszko- 
dzeniami pochwy powstałemi w związku z піскіогеті tylko, po- 
wyżej wymienionemi przyczynami, zwracając  szczególniejszą 
uwagę na mechanizm wśród jakicgo dochodzą опе do tkutku. Omó- 
wienie bowiem wyczerpujące całej sprawy uszkodzeń pochwy, nie 
leży w moim zadaniu. Ograniczając się zaś tylko do zajmujących 
mnie pytań, pozwolę sobie zastanowić się nasamprzód nad obra- 
żeniami, których przyczyny dopatrujemy się w stosunku płciowym. 

Zanim jednak przejdę do rozważań teoretycznych, dotyczą- 
cych tego tematu, pozwalam sobie — celem łatwiejszego zrozu- 
mienia rzeczy — podać krotkie streszczenia historji chorób przy- 
padków okaleczeń, powstałych w czasie prawidłowego stosunku 
płciowcgo, a leczonych na oddziele. 

Przypadek I. L. hist. chor. 3806/524. N. N. 1. 29, zgłosiła 
się do szpitala dnia 26. VI. 1922. Pierwszą miesiączkę miała w 14 
roku Życia. Następnie zawsze regularne, 4—5 dni trwające. 
Ostatnia przed dwoma tygodniami. Nie rodziła, nie roniła. W wy- 
wiadach podaje, że przed 24 godz. w czasie prawidłowego spól- 
kowania z mężczyzną, z którym od dłuższego czasu utrzymy- 
wała bliższe stosunki, poczuła nagle silny ból dołem brzucha 
i wkrótce potem zauważyła nieznaczne krwawienie z pochwy. 
Ból po pewnym czasie zaczął się wzmagać, a po kilku godzinach 
wystąpiło ogólne osłabienie, nudności i wymioty, oraz podniesie- 
nie ciepłoty ciała. Na skutek tcgo chora zgłosiła się, po upływie 
24 godzin po opisanym zdarzeniu, na nasz oddział. 

U chorcj, w chwili przybycia stwierdzono ogólne osłabienie, 
niepokój, bladość powłek, ciepłotę ciała 38° С. tętno 120, miaro- 
wc, średnio napięte i wypełnione. Język podsychający. Brzuch 
wzdęty, przy dotyku w całości bolesny. Narządy rodne zewnętrzne 
prawidłowo zbudowanc, bez cech jakicegokołwiek niedorozwoju. 
Z pochwy średnio długiej i szerokiej, wydobywa się nieznaczna 
ilość krwawej wydzielmy. Badaniem wewnuętrznem stwierdza się 
prawidłowe ustawienie sklepień, W tylnem sklepieniu wyczuwa 
się otwór  przepuszczający swobodnie dwie opuszki palców. 
W etworze tym natrafia się na miękki, podatny opór. Масіса 
i przydatki nie przedstawiają zmian. Przy oglądaniu we wzierni- 
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kach łyżkowych znaleziono w Środkowej części tylnego sklepie- 
nia otwór clipsowaty, osią długą poprzecznie ułożony, 3 ст 
długi. Brzegi rany pokryte szarą wydzicliną. Poprzez otwór wy- 
puklają się pętle jelita cieńkicgo, wyraźnie nastrzykane o po- 
wierzchni nieco przyćmionej. 

Ięczpoznano: Przebicie tylnego sklepienia i ogólne zapalenie 
otrzewnej. 

Wobec obiawów daleko posuniętego zapalenia otrzewnej i oba- 
wiając się jeszcze obecności jnnych uszkodzeń, postanowiono 
otworzyć jamę brzuszną. Otwarto ją od strony powłok, w linii 
środkowej. W wolnej jamie trzewnej znaleziono nicznaczną ilość 
posokcwatego płynu. Cała otrzewna tak ścienna jak i jelit wy- 
raźnie nastrzykana. W zatoce Douglasa na pewnej części jelit 
stwierdza się obecność złogów włóknika. na brzegach zaś otworu 
wyżej opisanego, szaro-zieclony nalot. Macica, przydatki oraz inne 
narządy jamy brzusznej nie wykazywały zmian ani uszkodzeń. 
Јате brzuszną szeroko sączkowano przez otwór pochwowy i ze- 
szyto powłoki brzuszne. Chora zniosła zabieg dobrze, a po ubły- 
wie 4-ch tygodni opuściła oddział w zupełnem zdrowiu. 


Przypadek II. L. hist. chor. 8115/881. Dnia 12. X. 1923 r. 
zgłosiła się na oddział chora zamężna lat 26 i w wywiadach po- 
dała: rodziła trzy razy siłami natury, ostatnio 25. VII. b. r. W trzy 
tygodnie po ostatnim porodzie, w czasie prawidłowego stosunku, 
do którego została zmuszona, uczuła ból i zaczęła nieznacznie 
krwawić. Po ustąpieniu tegoż, zaczęła krwawić ponownie w cza- 
sie spółkowania, tym razem silnicjj a krwawienie utrzymywało 
się przez 4-ry tygodnie. W tym czasie czuła się bardzo osłabioną 
i przeważnie nie opuszczała łóżku. Dnia 11. X. 1928 r. mąż wró- 
ciwszy do demu w stanie nictrzeźwym, 2пісмо ją do stosunku, 
przyczem wystąpił bardzo silny krwotok. Wezwano lekarza, 
który po wysączkowaniu pechwy odesłał ją do szpitala. 

Badanie wykazało: skóra i błony śluzowe blade, сісріоёа 
ciała 37,6" C., tętno 120, miarowe, słabo napięte. Jama brzuszna 
bez zmian. Wargi sromowe oraz przedsionek prawidłowe 
Z pochwy wystercza sączek. Po usunięciu gazy, badaniem we- 
wnętrznem stwierdzono walcowatą część pochwową, ujście ze- 
wnętrzne zamknięte, nieznacznie powiększoną macicę w przodo- 
zgięciu, zbitości prawidłowej, oraz przydatki bez zmian. W tylnem 
sklepieniu wyczuwało się ślepy zaułek. We wziernikacii stwier- 
dzono w górnej części pochwy ranę osełkowatą, już nie krwa- 
wiącą, biegnącą półkolisto od prawego sklepienia poprzez tylne 
i lewe, w odległości około 2-ch cm od części pochwowej. Rana 
ta 7 cm długa, 'f» cm szercka, jest przy swych obu końcach płytka, 
w środkowtj zaś części. przypadającej na lewą połowę sklepie- 
nia tylnego, chowa opuszkę palca, jednak nie otwiera jamy 
brzusznej. Brzegi rany pokryte ziarniną, dno świeże. Otrzewna 
nic uszkodzona. 

kRozpoznano: ckalcczenie 
uszkodzenia błony trzewnej. 

Chora po dwóch tygodniach zachowawczego leczenia opuściła 
szpital na własne żądanie, przyczem rana nie była jeszcze całko- 
wicie zagojona. Po dwóch miesiącach chora zgłosiła się na od- 
dział, a badanie wykazało w miejscu rany, liniiną bliznę wyczu- 
мапа palcem w postaci twardego sznurka, okrężnie w sklepic- 
niach biegnącego. W miejscu, gdzie rana była najgłębsza, wy- 
sterczała ponad powierzchnię błony Śluzowci Керка ziarniny. Po- 
zatem chora zeznała, że w międzyczasie miała już stosunki z mę- 
żem bez jakichkolwiek powikłań. 


Przypadek Ш. L. hist. chor. 4167/528. Chora К. Р. L. 40 
brzybyła na oddział 30. VIL 1929 r. z silnym krwotokiem. W wy- 
wiadach podała: pierwsza miesiączka w 20-tym roku życia, na- 
stępne co cztery tygodnie, 3 dni trwające, obfite, z początku bo- 
lesne. Nie rodziła, nie roniła. Przed godziną miała mieć gwałtowny 
lecz prawidłowy stosunek płciowy, po którym zaczęła obficie 
krwawić z pochwy. Stosunck ten z początku był bolesny. Po- 
przedni miała przed rokiem, podczas którego jednak nie odczu- 
Wała takiego bólu, jak przy ostatnim. Badaniem przedmiotowem, 
pcza bladością powłok, nie stwierdzało się zmian w narządach 
wtwnętrznych klatki piersiowej i jamy brzusznej. Srom i odnóża 
dolne krwią zmazanc, z pochwy wypływa obficie krew. Szero- 
kość pochwy prawidłowa, natomiast wymiar podłużny nieco skró- 
сопу (7 cm.) W prawem sklepieniu stwierdza się ranę trzy ст 
długą, okrężnie biegnącą dokoła części pochwowej. Rana ta, 
w środkowej swej części, posiada odgałęzienie 2 ст długie, 
bicgnące wdłuż osi długiej pochwy. W miejscu rozzałęzienia, 
rana głęboka na iedną falangę palca, obficie krwawi, nie kaleczy 
jednak otrzewnej. Brzegi rany równe. Błona śluzowa w otoczeniu 
obrzękła. Pozatem w narządach rodnych żadnych zmian nie zna- 
leziono. 


ściany sklepienia tylnego bez 
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Rozpoznano: krwotok z rany sklepienia prawego, sięgającej 
w tkankę przymacicza. 

Pcchwę wypchano gazą, poczem krwotok ustał. 
12-ty dzień opuściła szpital, rana była na wygoijeniu. 

Rozpatrując powyżej opisane przypadki, stwierdzamy, 2с we 
wszystkich mieliśmy do czynienia z obrażeniem sklepień pochwy, 
które powstały — według zeznań chorych, w czasie prawidłowego 
stosunku płciowego. W jednym z nich na skutek przedarcia całej 
grubości Ściany tylnego sklepienia wraz z otrzewną, wytworzyło 
się połączenie między wolną јата brzuszną, a światem zewnętrz- 
пут, w dwóch innych uległy uszkodzeniu tylko powierzchowne 
warstwy sklepienia,  otrzewna pozostała zaś  nienaruszoną. 
W pierwszym i drugim przypadku okaleczenie umiejscowione 
było w sklepieniu tylnem, w trzecim zaś w sklepieniu prawem, 

W związku z omawianą sprawą, nasuwa się nam do roz- 
strzygnięcia przedewszystkicm pytanie, czy wogóle prawidłowy 
stosunck płciowy może wywołać tego rodzaju obrażenia. 

Znanym powszechnie jest fakt, że spółkowanie, wykonywane 
w sposób już nawet prawidłowy, może wywołać niektóre z ro- 
dzajów okaleczeń pochwy. Ustalenie jednak, czy dane okaleczenie 
zostało istotnie wywołane prawidłowym stosunkiem płciowym, 
nastręcza nierzadko wiele trudności. Przyczyny tego, dopatrywać 
się należy między innemi w tem, że zeznania chorych, jako wkra- 
czające w dziedzinę tak bardzo poufną, nie zawsze są należycie 
wyczerpujące i zgodne z prawdą. Na skutek tego właśnie, można 
zbrodnicze obrażenia pochwy, zaliczyć mylnie na karb prawidło- 
wego stcsunku płciowego. Zdaniem mojem w wypadkach wątpli- 
wych, pomagają w wysokim stopniu do wykluczenia wszystkich 
innych przyczyn okaleczenia, wnioski wysnute z przesłanek opar- 
tych na znajomości mechanizmu powstawania omawianych ro- 
dzajów uszkodzeń. Z tych też przyczyn sprawę tę w moich wy- 
wodach nieco szerzej uwzględniłem. 

Nie шева najmniejszej wątpliwości, że obrażenia w rodzaju 
ran szczelinowatych, podłużnie biegnących w okolicy wejścia do 
pochwy. drążące nawet mniej lub więcej głęboko i przechodzące 
па krocze, mogą powstać w czasie stosunku płciowego i to, јако 
wynik niestosunku narządów płciowych, ściśle w ten sam spo- 
sób, co przerwania błony dziewiczej, będąc w rzeczywistości 
tylko ich przedłużeniem. Czynnikiem иѕроѕаріајасут do ich po- 
wstawania, będzie zmniejszona elastyczność tkanek, jak również 
i brutalność odbywanego stosunku. Podobnie i okaleczenia w ro- 
dzaju oderwania błon dziewiczych od podstawy, przy równoczes- 
nem zachowaniu nienaruszoncgo ісп otworu, łatwe są do wytłu- 
maczenia istnienicm zmian anatomicznych w budowie samej błony 
dziewiczej (hymen crassus, carnosus і t, d.). Co do innych nie- 
regularnych obrażeń tej części pochwy, zaliczyć je raczej na- 
leży = między innemi — do zmian wywołanych ręką w czasie 
іттіѕіо penis ad vaginam. 

O ile żadnej wątpliwości ше ulega sama możliwość powsta- 
wania powyżej przedstawionych obrażeń pochwy oraz ich me- 
chanizm, o tyle nie można tego twierdzić o obrażeniach umiej- 
scowionych w wyższych częściach pochwy i jej sklepieniach. 
Odnośnie do tej sprawy panują wśród autorów rozmaite zapa- 
trywania i: niektórzy z nich (Veit, Casper, Limani 
Mauszke it. d.) mają pod tym względem duże wątpliwości, 
twierdząc, że zeznania chorych dotyczące tych spraw, są ро 
największej części fałszywe. a należyte światło rzuca na nie 
ich zdaniem, bardzo ważny moment towarzyszący zazwyczaj tym 
przypadkom, mianowicie podniecenie, lub też upojenie alkoholowe. 
Ponickąd jako przykład słuszności tego twierdzenia, podaje Veit 
przypadek Winogradzkiego, w którym kobieta rodząca 
zeznała, jakoby cbrażenia tylnego sklepienia, z którem zgłosiła 
się do lekarza, powstało na skutek prawidłowego spółkowania. 
Późmej jednak okazało się, że przyczyna okaleczenia była zyoła 
inna, a mianowicie mąż jej nie mogąc uzyskać zgody na sto- 
sunek рісісму, penieważ znajdowała się w końcowym okresie 
ciąży, wbił jej w gniewie, przez pocliwę i tylne sklepienie drew- 
nianą miarę długości 70 ст, której pozostałą część wyjęto opc- 
racyjnie z jamy brzusznej, dopiero w 14 dni po porodzie. Wobec 
wyrażonych przeto przez cały Sszercg autorów wątpliwości, czy 
wogóle prawidłowy stosunek płciowy może wywołać okaleczenie 
wyższych części pochwy, pozwolę sobie, nieco dłużej nad nią się 
zastanowić. 

Ominawszy kolejność, podyktowaną względami umiejscowic- 
nia obrażeń zacznę od tych, które występuią w samych sklepie 
niach, ponieważ zdaniem moim, łatwiejsze jest wytłumaczenie 
mechanizmu ich powstawania; wówczas bowiem nie musimy brać 
pod uwagę czynników uspasabiających, w rodzaju odchyleń od 
prawidłowej budowy anatomicznej pochwy. -— Na pierwszy rzut 
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oka, nie wydaje się możliwem, by prawidłowy stosunek płciowy 
mógł wywołać uszkodzenie skłepień, gdyż wiemy, że pochwa nie 
licząc nawet porodu, do którego jest szczególnie przystosowana, 
przedstawia narząd nadzwyczaj rozciągliwy. To też wydaje się 
wprost opacznem, że jeżeli przyjmiemy możliwość tego rodzaju 
cbrażeń, musimy je traktować, jako pęknięcie z rozciągnięcia 
(przerwanie z napięcia). 

Zasadnicze znaczenie w mechanizmie powstawania tych usz- 
kodzeń mają ciekawe momenty statyki pochwy w ustroju. Jak 
wiemy, pochwa, jako narząd stosunkowo wiotki, leżący wśród 
tkanek miednicy, posiada cały szereg punktów oparcia. Stanowią 
ie: miejsca przyczepu mięśnia opuszkowo-jamistego, opuszek 
przedsionka, mięśnia przepony moczowo-płciowej i biegnącego po- 
nad nim dźwiyacza odbytu. Najściślej związany z jej Ścianą jest 
mięsień przepony maczowo-płciowej, którego włókna mieszają 
się wprost 7 włóknami mięsnemi Ściany pochwy. Pozatem, przez 
wiotką tkankę łączną, otaczającą pochwę, pozostaje ona 
w związku z cewką moczową, pęcherzem oraz odbytnicą. Zwią- 
zek ten jest jednak bardzo luźny. W górze przyczepia się ona 
do szyjki macicy, a górny odcinek tylnej jej Ściany leży wolno, 
pokryty tylko otrzewną. 

Wskutek tych opisanych stosunków anatomicznych, górna jej 
część wraz z macicą może z łatwością przesunąć się ku dołowi 
w odróżnieniu od dolnej, która, będąc silniej umocowana, ku gó- 
rze przesunąć stę nie da, W czasie stosunku płciowego, skurcz 
mięśni miednicy ustala jeszcze w wyższym stopniu pochwę w dol- 
nych jej częściach i nie pozwala na przesunięcie się jej ku gó- 
rze pod wpływem wprowadzonego prącia. Równocześnie sam 
aparat mięśniowy pochwy, popadając także w skurcz, zmniejsza 
jej wymiary i to więcej w kierunku osi długici niż krótkiej, ob- 
niżając wobec ustalenia dolnych części pochwy sklepienia ku 
dołowi. Zmniejszenie większe w kierunku osi długicj jest wyni- 
kiem przewagi włókien biegnących podłużnie w warstwie wew- 
uętrznej mięsnej pochwy, która szczególnie silnie rozwinięta jest 
w dolnej jej części. Z fizjołogii wiadomo nam, że cały aparat 
mięśniowy miednicy i pochwy, w czasie stosunku płciowego, 
znajduje się w silnym skurczu. IPatologia zaś poucza nas, że 
nagłe i szybkie rozciągnięcie, w skurczu będących włókien mięs- 
nych może wywołać ich pęknitcie, wskutek braku czasu do 
przejścia w stan rozkurczu. 7 taką sprawą spotykamy się właś- 
nie w momencie stosunku płciowcgo, podczas którego nagłe za- 
działanie siły prącia, będącego w zwodzie, na obniżony szczyt 
pochwy silnie obkurczonej i uniecruchomioncj, rzeczywiście może 
dcprowadzić do jej okaleczenia, wywołując pęknięcie ich włó- 
kien mięsnych, a w dalszym ciągu ісі Ściany, Warunki anato- 
micznc, w jakich pochwa się znajduje oraz położenie macicy 
sprawiają, że rozciągnięciu w tych razach, шера przedcwszyst- 
kiem jej Ściana tylna i to głównie jej górny odcinek t. zn. skle- 
pienie tylne, które leży wolno i nie posiada żadnego oparcia 
о otaczające narządy. Jest en więc miejscem, szczególnie uspo- 
sobionem do powyższych obrażeń. Inne zaś sklepienia, ze względu 
topografji stosunku płciowego, są mniej narażone na uraz i rza- 
dziej ulegają okaleczeniu, przyczem pęknięcia powstające w skle- 


Lieniach bocznych są najczęściej przedłużeniem przerwań skłe- 
pienia tylnego. Wyjątkowo, z ostatnio przytoczonej przyczyny, 


uszkodzonem bywa także i przednie sklepienie, dla którego po- 
zatem dostateczną ochronę stanowi samo położenie macicy i umoc- 
nienie go związkiem, chociażby luźnym z pęcherzem. 

Pęknięcia powstające wskutek co dopiero opisanego mecha- 
nizmu, muszą biegnąć porzecznie do kierunku siły, która je wy- 
wołała i do podłużncj osi pochwy, a umiejscawiać się poniżej 
punktu zaczepienia samej siły. W większości opisanych w piś- 
miennictwie przypadków, jak również i w naszych, spotykamy 
się z takiemi właśnie cechami obrażeń, co między innemi, prze- 
mawia za słusznością naszego poglądu na mechanizm ich powsta- 
wania. Mechanizm ten powtarzam, polega na przerwaniu wzęlęd- 
nie pęknięciu nadmiernie napiętej Ściany pod wpływem urazu, 
a nie, jak to niektórzy twierdzą, na prostem  przedziurawieniu 
jej twardym przedmiotem. Zgodnie z powyżej przytoczonym ro- 
zumowaniem, należy przyjąć, że pęknięciu w tych wypadkach, 
ulegają naprzód skurczone włókna mięsne, podłużne, a nie błona 
śluzowa, która przecież łatwo może się przystosować do rozsze- 
rzonyci wymiarów pochwy. Uszkodzenie jej powstaje następowo, 
ponad już utworzoną przerwą ciągłości warstwy mięśniowej. 
Nader charakterystyczne dla obrażeń tylnego sklepienia, powsta- 
iącem podczas prawidłowego stosunku, poza ich poprzecznem 
przebiegiem jest stosunkowo znaczna ich długość z dażnością do 
okrążania pochwy. W spostrzeganych przez nas przypadkach 
można było zauważyć podobną cechę. 
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W cdnośnem piśmiennictwie największą ilość obrażeń pochwy 
zebrał Neugebauer, a opierając się wprawdzie tylko na wy- 
wiadach, przyjmuje w 157 z nich, jako przyczynę powstawania 
stcsunek płciowy. Wśród tych przypadków uderza duży odsetek 


zranień tylnego sklepienia (37,6%) w stosunku do niezmiernie 
małego, przypadającego па sklepienie przednie (0,64%) oraz 


fakt, że prawe sklepienie ulega częścicj uszkodzeniu, niż lewe. 

Drugi rodzaj uszkodzeń Ściany pochwy, jaki powstawać może 
w czasie prawidłowego stosunku, to zranienie, biegnęce w jei 
ścianie równolegle do osi długiej pochwy. Mechanizm powsta- 
wania tego rodzaju okaleczeń, nie jest również tak prosty, jakby 
się pozernie wydawało. Najprawdopodobnicj składają się na niego 
uwa równocześnie występujące czynniki, z których każdy 
7 osobna w przeważnej części przypadków nie byłby przypu- 
szczalnie w stanie doprowadzić do wytworzenia się roztrząsa- 
nego rodzaju okaleczeń. Pierwszy z nich, to wspomniane już 
pewyżej nagłe rozciągnięcie się w silnym skurczu będącej ściany 
pochwy. Drugi — to pbrzyrodzona wąskość pochwy. Obie te 
sprawy wywołują z jednej strony wzajemny niestosunek narzą- 
dów płciowych spoółkujących, z drugiej zaś strony warunki od- 
powiednich do powstania pęknięcia, w postaci rozciągnięcia sil- 
nie obkurczonej warstwy mięsnej pochwy. W tych warunkacli 
wytwarzające się okaleczenia cechują się mniej lub więcej głę- 
bekicmi ranami pochwy, bicgnęcemi równolegle do dłukicj jej osi. 
Występowanie ich pojedyńcze jest dla nich cechą charaktery- 
styczną i do tego stopnia, że tylko takie można uważać, moin 
zdaniem, za powstałe wskutek spółkowania. Jednocześnie bowiem 
z zaistnienicm jednego pęknięcia, znika czynnik je wywołujący 
i już następne powstawać nie mogą. Typowa również jest sto- 
sunkowo znaczna ich długość, wynikła wskutek tego, że z chwilą 
powstania przerwy w ścianie pochwy w pewnem miejscu, dalsze 
wprowadzanie prącia w głąb, przedłuża ją łatwo tembardziecj, że 
napięcie wywołane np. niestosunkiem narządów, istnieje nie tyłko 
w dolnych, ale zazwyczaj i w górnych częściach pochwy. To też 
w odnośnych, opisanych przypadkach, rany, zaczynające się 
w dole pochwy, kończą się zazwyczaj aż w sklepieniach, a iak 
statystyka poucza, dotyczą опе prawie wyłącznie Ściany tylnej 
i prawej pochwy. Nawiasem wspomnę, że wyjątkowo tylko przy 
bardzo znacznej wąskości pochwy, w stosunku do dużych roz- 
miarów człanka męskiego, może czasami już czynnik drugi, sam 


bez współudziału pierwszego, wywołać  okaleczenie o którem 
mowa. 
Do tego rodzaju obrażeń należy przypadek Kohlera, 


w którym chora lat 32, przy drugiej próbie stosunku płciowego, 
ostatecznie udalej, miała uczuć natychmiast po wprowadzeniu prą- 
cia do pochwy ból, a po stosunku wystąpiło krwawienie. Rana 
w tym przypadku zaczynała się na jeden cm ponad wejściem 
Go pochwy i biegła wzdłuż prawej ściany, aż do tylnego i pra- 
wego. sklepienia, gdzie drążyła głęboko w tkankę przymacicza. 
Również i krocze było pęknięte na jeden cm w przedłużeniu przer- 
маша błony dziewiczej. 

Z powyższego więc wynika, że należy przyjąć bezwzględną 
możliwość powstawania, podczas prawidłowego stosunku płcio- 
wego obrażeń, nietylko okolic sromu i wejścia do pochwy, leez 
także i jej wszystkich ścian. W odniesieniu ponadto do okaleczeń 
sklepień nadmienić należy, że powstać one mogą nawet bez 
względu na to, czy istnieją w danym wypadku anatomo-patolo- 
giczne czynniki usposabiające do nich, czy też nie. 

Trudno zresztą pozatem nie dać wiary zeznaniom tych 
wszystkich chorych, których dotyczyły odnośne zebrane w piś- 
miennictwie przypadki. W naszym drugim przyp. sama chora bez 
namowy, z goryczą uskarżała się, że mąż jej w upojeniu alkoho- 
łowem zmuszał ją osłabioną i chorą do stosunku, i nie robiła 
wcale wrażenia, by miała zamiar taić, gdyby chodziło О uszko- 
dzenie wywołane innym sposobem. 

Ogólnie mówiąc, obrażenia pochwy powstające podczas sto- 
sunku płciowego mogą ograniczyć się tylko do głębszych lub 
płytszych warstw Ściany pechwy, lub też drążyć przez całą jej 
grubość głęboko w przymacicza albo otwierać nawet otrzewną 
(nasz przypadek I. 1) ten ostatnio wspomniany rodzaj okale- 
czenia należy stosunkowo do nieczęstych. — Neugebauer na 
38 przypadków pęknięć tylnego sklepienia, wymienia tylko 4-у 
połączone z otwarciem jamy brzusznej. Tłómaczyć to można luź- 
nem połączeniem otrzewnej ze Ścianą pochwy. W związku z tem 
jasnem jest, że szczególnie usposobione do powstawaniu okale- 
czeń pochwy wraz z otrzewną, będą kobiety, u których prze- 
suwalność otrzewnej w stosunku do Ścian pochwy jest upośle- 
dzona wskutek zbliznowacenia tkanki łącznej przypochwowej, lub 
blizny i zrosty na otrzewnej w okolicy sklepień. Odnośnie do 


4 


Nr. 22..1930 


wyglądu ran powstałych w czasie stosunku nadmienić należy, 
Że zazwyczaj mają one brzegi równe, tak że często niczem się 
nie różnią od ran ciętych zadanych narzędziem ostrem. Czasem 
zaś bywają zazębione, co zależy od mniej lub więcej regularnej 
budowy samej Ściany pochwy, a w szczególności jej warstwy 
mięsncj. Nigdy jednak brzegi ran піс mogą być miażdżone, a je- 
żeli są, to przypadki takie mylnie bywają zaliczane do grupy 
obrażeń wywołanych spółkowaniecm. Tego rodzaju bowiem rany 
części miękkich powstać mogą jedynie na skutek urazu zada- 
nego przedmiotem tępym i bczwzglednie twardym, prącie zaś 
w ścisłym słowa tego znaczeniu, za takie nie może uchodzić 

Wracając Чо sprawy samego powstawania obrażeń podczas 
stosunku płcicwego, omówimy jeszcze czynniki pośrednie które 
ewentualnie mcegłyby wchodzić w rachubę, jako czynniki sprzy» 
Jaiące okaleczeniom. a nawet niekiedy rozstrzygające o nich. Tu 
należy zaliczyć skurcz mięśni miednicy małej, występujący na tle 
ncuropatycznem, który: według zapatrywania Schófera, uwa- 
żać należy za czynnik usposabiający do wytwarzania sie okale- 
czeń ścian pochwy w czasie spółkowania i silne podniecenie 
płciowe u kobiet (Bohnstidt i Hermes). Obie te sprawy 
przyczyniać się mogą do powstawania pęknięć ścian pochwy 
w czasie stosunku, powodując występowanie silnego skurczu 
mięśni miednicy i pochwy, co jak wyżci starałem się wykazać, 
odgrywa rolę w mcechaniżmie powstawania tych uszkodzeń. Nie 
ulega także żadnej wątpliwości, że wprost rozstrzygające znacze- 
піс miewa często brutalność odbvwanego stosunku, czemu bez- 
wątpienia sprzyja podniecenie alkoholowe i dlatego też tak często 
towarzyszy опо tym przypadkom. Być meże, że brutalność ta 
zwiększając pedniccenie płciowe u kobiet lub też wprost będąc 
przyczyną odruchu samoobrony, wywołuje także wzmożony 
skurcz mięśni. Nie bez znaczenia dla zajmujących nas pytań są 
pozatem czynniki takie, jak niestosunck narządów płciowych, nie- 
dokształecnia, zmiany starcze, wady rozwojowe i wreszcie nic- 
które stany pocperacyjne. Przy tych dwóch ostatnich, kształt 
i umicjiscowicenic obrażeń będą ściśle uzależnione od warunków 
anatomicznych, narządów rodnych kobiety, z jakiemi w poszcze- 
gólnych przypadkach mamy do czynienia. 

(GGodnem wzmianki jest spostrzeżenie Glocknera, że da 
powstawania cbrażeń usposabia okres połogowy. W naszym dru- 
gim przypadku. w którym obrażeniec powstało w trzy tygodnie 
po porodzie, być może, że ten czynnik odegrał, między innemi, 
zasadniczą rolę. W okresie tym najprawdopodobnicj przyczyną 
jest charakterystyczna krucheść tkanck narządów rodnych. Wo- 
góle jednak przypadki, okaleczeń pochwy w połogu, należą do 
rzadkości. Ciekawym także jest fakt, którego dowodzą spostrzec- 
żenia kliniczne, że dla powstawania okaleczeń umiejscowionych 
w sklepieniach jest zgoła bez znaczenia sprawa, czy kobieta ro- 
dziła czy піс. Również bcz znaczenia jest to, czy stosunek od- 
bywa się ро raz pierwszy, czy też nie. Ze zrozumiałych powo- 
dów. nie można tego powiedzieć, o obrażeniach umiejscowionych 
wzdłuż przebiegu pcchwy, w których, јак wiemy, wąskość 
pochwy też nie małą odgrywa rolę. 

Obrażenia zbrodnicze wynikłe z pobudek płciowych (których 
przewagę liczbową ponad innemi stwierdza Wachhołz) czy też 
innych, będą nosiły odmienny charakter. Obraz ich zależeć bę- 
dzie w pierwszym rzędzie od narzędzia, jakim zadane zostały, 
oraz od wielkeści i kierunku działającej siły. Ranom sklepień, 
których kształt i przebieg będzie od przypadku do przypadku 
różny, towarzyszyć będą przeważnie obrażenia przedsionka i niż- 
szych części pochwy o charakterze ran dartych, miażdżonych lub 
też ciętych. Jeżeli kicrunek uderzenia nie będzie równoległy do 
kierunku pocliwy. rany drążyć będą poprzez Ściany w narządy 
Gkoliczne, jak. cewkę, pęcherz i odbytnicę. Przy przebiciu skle- 
pień będą narażone na uszkodzenie również jelita a nawet tak 
odległe narządy, jak płuca (przypadek Hasenbreitera po- 
dany przez Wachholza). To jednak nie wyklucza możliwości, 
Że uraz zadany narzędziem podłużnem, o zaokrąglonym gładkim 
końcu, może dobrze naśladować obrażenia powstałe wskutek 
stesunku płciowczo, gdyż z jednej strony może on nie wywołać 
niżej umiciscowicnych uszkodzeń, z drugici zaś strony, mecha- 
nizm jego powstania może być taki sam. 

Podobnie na ogół do wyżej wspomnianych obrażeń zbrodni- 
czych, będą uszkodzenia powstałe przypadkowo, np. tak zwane 
nabicia na pal. Te ostatnie charakteryzują się zazwyczaj ieszcze 
większą nieregularneścią, a przedewszystkiem rozległem i głę- 
beko drążącem zniszczeniem. Pochodzi to stąd, że w grę wchodzi 
tu wielka siła, warunkowana własną masą spadającego ciała. Nie 
jest to jednak zasadą jak to widzimy w przypadku przytoczonym 
poniżci, a ѕрсѕіглсвапут na naszym oddziele, gdzie obrażenia 
wprawdzie były rozległe, lecz nie drążyły głęboko. 
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Liczba hist. chor. 1807/306, Chorą N. N. lat 28, zamężną, 
przywieziono w ciężkim stanie. W wywiadach podała, że przed 
dwoma tygodniami spadła z drabiny, nabijając się przytem na 
kończasty odłamck deski. Od tego czasu jest chora i krwawi. Od 
tygodnia miewa dreszcze, silną gorączkę i bicgunkę. Z mnych 
danych ginekologicznych pedajec: pierwsza miesiączka w 19-ут 
roku życia, następne prawidłowe, co 4-y tygodnie, średnio ob- 
fite, nicbelesne. Rodziła dwa razy siłami natury, nie roniła. Osta- 
tnią miesiączkę miała przed trzema tygodniami. Badaniem stwier- 
dzało się ciepłotę ciała 39,8 C.. tętno 140, słabo napięte. Język 
suchy, skurzasty, powłeki ciała blade z drobnemi wybroczynami. 
Płuca i serce bez widocznych zmian. Brzuch wzdęty, śledziona 
znacznie powiększena. Wargi sromowe większe i mniejsze ob- 
rzękłe, zaczerwienione, Бејеѕпе, Pozatem na lewej wardze wiek- 
szej ewrzedzenie owalne wielkości 5-io złotówki i drugie mniej- 
sze przechodzące na wargę małą i przedsionek. Brzegi tych 
cwrzodzeń płaskie, nierówne, dno pokryte brudno-szaro-zieloną 
wydzicliną, Z pochwy wydziela się treść posokowata cuchnąca. 
U wejścia do pochwy dwa owrzodzenia, jedno na tylnej ścianie 
przechodzące na stronę prawą, drugie па przedniej ścianie roz= 
sztrzające się ku górze, trzecie owrzodzenie rozległe zajmuje 
tylne sklepienie i drąży w głąb, otwierając jamę trzewną. (0wrzo- 
dzenia te o nieregularnych kształtach, pokryte szarym nalotem. 
Błona śluzowa rozpulchniona, zaczerwieniona i miejscami pokryta 
nalotem. Część pechwowa nic wykazuje obrażeń. Z ujścia zew- 
nętrznego otwartego na cpuszkę palca wystercza skrzcp krwi. 
Trzon macicy, z powodu dużego wysklcpiecnia powłok brzucha, 
nicbadalny. Chora zmarła w kilka godzin po przywiczieniu na 
cddział. 

Sekcja poza znamionami ogólnego zakażenia i zmianami po- 
wyżej opisanemi wykazała przebicie tylnego sklepienia po stro- 
nie prawej, przyczem otrzewna przerwaną była na przestrzeni pół 
cm. Cechy tege obrażenia stwierdzono dopicro po usunięciu sil- 
nie przylegającego skrzepu. Otrzewna ścienna i jelit niczmie- 
niena. Масіса mała, przydatki prawidłowe. 

Niczmiernie ciekawe, а“ wprost nieprawdopodobne, są przy- 
padki pęknięcia tylnego sklepienia z wypadnięciem jelit przez 
pcchwę, wskutek rzekome pośrednich urazów w rodzaju podno- 
szenia ciężarów lub upadku na grzbiet, podane przez Rommela, 
Майса Bourguinaa oraz тс. Gregore. Bezpośrednim 
czynuikiem przerwania sklepienia w tych razach, byłoby nagłe 
pedniesienie ciśnienia wewnątrz jamy trzewnej, przy równoczes- 
nem istnieniu jakiejś nadzwyczajnej patologicznej nicodporności 
i kruchości ścian pochwy. Przypadki te, o ile się wogóle wyda- 
rzają, są niezmiernie rzadkie, a niektórzy klinicyści (Kelly) 
twierdzą, ża towarzyszyć im musi także i jakiś uraz bezpośredni. 

Oscbną grupę obrażeń pochwy stanowią okaleczenia powstałe 
w związku z usiłowanem przerwaniem ciąży. Wywołane опе są 
zabiegami, które jak określa Wachholz, „podięte zostają ręką 
nieświadomą anatomii części rodnych kobiecych“. Ponieważ ce- 
lem tych zabiegów jest albo usunięcie albo przebicie jaja płodo- 
wego, za narzędzia służą przeważnie przedmioty długie, wąskie, 
w rodzaju zgłebników, albo wszelkicgo rodzaju kleszczów. Za- 
leżnie też od natury narzędzi użytych w danvch przypadkach, bę- 
dziemy się spotykali z ranami kłutemi, szarpanemi lub dartemi, 
umieszczenemi zazwyczaj w sklepieniach pechwy. Naiczęściej no- 
szą one cechy ran kłutych, a siedzibą ich bywa tylne sklepie- 
lie. Pochodzi to stąd, że oscba spędzająca, starając się wpro- 
wadzić narzędzie w ślad przebiegu pochwy, omijając część poch- 
мома, trafia wprest w sklepienie tylne. Spotykamy się jednak 
równicż z іппет umieszczeniem ran w pochwie i te poza otwar- 
ciem jamy trzewnej, mogą być powikłanc okalceczeniami równo- 
czesnemi cewki, pęcherza, odbytnicy i wreszcie naczyń przy- 
macicza. 

Rozpoznanie ran zadanych w pechwie bez względu na przy- 
слупе, która je wywołała. nie natrafia w zasadzie na większe 
trudności. Opiera się спо przedewszysikiem na dokładnem ogląd- 
nięciu pochwy we wziernikach. Ustalić trzeba głębokość i kie- 
runck ran. ze szczególnem uwzględnieniem okolicznych narządów 
i rodzaju uszkodzonych naczyń, Przy stwierdzeniu obecności rany 
ctwierającej ате brzuszną, powinno się zwrócić uwagę, czy 
istnieje podcirzenie obrażenia narządów jamy trzewnej, i czy 
niema objawów zapalenia otrzewnej, a jeżeli są, to czy ogólne, 
czy też ograniczone. Nie należy zapominać o tem, że tylko te 
rany pocliwy dochodzą do rąk lekarza, w których występują 
objawy rzucające się w oczy i niepokojące chorą, a więc krwo- 
tok. ból. podniesienie ciepłoty i t. p., jako wyniki powikłań, wy- 
wołanych czy to uszkodzeniem naczyń o większej średnicy, czy 
też obrażeniem narządów sąsiednich lub zakażeniem. Zapobię- 
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каше występowaniu lub też usunięcie tych powikłań, będzie wła- 
Śnic zadaniem lekarza. 

Celem opanowania krwotoku — zależnie od okoliczności — 
należy zastosować wszelkie znane chirurgiczne sposoby postę- 
powania, jak пр. podwiązanie naczynia, okłucie i wysączkowa- 
nie pochwy, względnie zadanej rany. Ten ostatni sposób leczni- 
czy nic zawsze okaże się wystarczającym zwłaszcza w przy- 
padkach większych krwotoków, z któremi spotykamy się naj- 
częścicj przy ranach bocznych ścian i sklepień pochwy. Są to 
krwawienia, które — nie ulega wątpliwości — mogą same przez 
się doprowadzić do zejścia śmiertelnego, na skutek ostrej nic- 
dckrwistości. Tuż przy wcjściu do pochwy usadowione obraże- 
па mogą też stać się źródłem niemałych krwawień, pochodzą- 
cych z opuszki przedsionka. Szczególnie jednak гапу, głęboko 
drążące w sklepienia boczne, powodewać mogą trudne do opa- 
nowania krwawicnia .Uszkadzony bowiem zostaje w tych razach 
częstokroć potężny splot żylny maciczno-pochwowy lub co rza- 
dziej, naczynia tętnicze przebiegające w tych miejscach. Wresz- 
сіс nie należy zapominać i o tem, że istnieje także możliwość 
uszkodzenia samej tętnicy macicznei w więzadle szerokiem i na- 
stępewcgo krwotoku wewnętrznego do tkanki łącznej lub wolnej 
jamy brzusznej. W tych wypadkach, koniecziem się staje, nā- 
tychmiastowc otwarcie jamy brzusznej, opanowanie krwawienia, 
zeszycie rany lub jej sączkowanie. Rany sklepienia tylnego na- 
Gzół nic są źródłem dużych krwawień. Z silnicjszemi spotykamy 
się tam, gdzie pęknięcia, przechodząc na sklepienia boczne, drążą 
głęboko i ewentualnie uszkadzają więzadło krzyżowo maciczne, 
a tem samem towarzyszące mu naczynia żylne, odprowadzające 
krew z macicy i pochwy do splotu krzyżowego, przedniego. 


Również przy powtórnych naderwaniach nic zagojonej jeszcze 
rany, mogą powstać silniejsze krwawienia. Obrazuje to dobrze 
nasz drugi przypadek, gdzie dopiero przy trzecim naderwaniu, 


krwotok był tak duży, że zmusił chorą do wezwania lekarza. 
Naogół w tych wypadkach wysączkowanie pochwy na kilka- 
naście godzin, usuwa całkowicie krwawienie. 

Wszelkie rany, których brzegi szeroko zieją lub swym prze- 
bicgicm groża następowem zuickształceniem i zwężeniem pochwy. 
nie mówiąc już o przetokach, należy o ile możności јак najrych- 
lej zaopatrzyć w myśl zasad ogólnej chirurgji, biorąc pod uwagę 
czas, jaki upłynął od uszkodzenia oraz wygląd rany, stan ogólny 
chorej. sposób, w jaki obrażenie powstało, przedmiot jaki je wy- 
wołał i t. d. Liczyć się jednak przy tem trzeba i z tem, że rany 
głęboko drążące w tkankę łączną i otwicrające liczne naczynia 
krwionośne i chłonne, łatwo stać się mogą punktem wyjścia dla 
zakażenia ogólnego, to zaś, јак poucza statystyka, jest przy- 
слупа dość licznych zejść śmiertelnych w tych przypadkach. Nic 
wolno bezwarunkowo, w żadnym razie zaszywać rany sklepie- 


nia tylnego, otwierającej jamę brzuszną. Nigdy bowiem nie jc- 
steęśmy w stanie wykluczyć zakażenia już istnicjącego. Należy 


przeto, przy zachowaniu surowcj aseptyki, zatokę Douglasa sze- 
roko wysączkować i sączck wprowadzić przez ewentualnie roz- 
szerzony otwór w sklepieniu. W przypadkach, gdzie ledwie 
istniało chociażby tylko podcirzenie uszkodzenia narządów, znaj- 
dujących się w jamie otrzewnowej, a w szczególności jelit, ko- 
niecznem jest otwarcie brzucha od strony powłok i zaopatrze- 
nic uszkodzeń bez najmniejszej zwłoki. 

Pozostaje pytanie, jakie powinno być nasze postępowanie, 
przy toczącem się już zapaleniu otrzewnej. W tem miejscu na- 
leży zaznaczyć, że najczęściej będziemy mieć do czynienia z ogól- 
nem zapaleniem otrzewnej. Z chwilą bowiem zranienia materiał 
zakaźny dostaje się wprost na otrzewną. Niczem zaś nie krę- 
powane ruchy jelit, rozwożą go ро całej jamie brzusznej i wpro- 
wadzają coraz to nowe ilości zarazków z ponad zakażonego 
miejsca okaleczenia. Z zapaleniem, ograniczonem do miednicy 
małej, spotykać się będziemy albo w razie wczesnych okresów 
choroby, lub też w przypadkach, w których chore na skutek prze- 
bytego już poprzednio zapalenia, таја wytworzone zrosty ieli- 
towe ponad miednicą małą. Leczenie chirurgiczne zapałenia 
otrzewnej polega na szerokitm wysączkowaniu jamy brzusznej, 
со można uskutecznić tak dobrze drogą powłok brzusznych, јак 
i drogą pochwy. Ostatnio nawet w odnośnem piśmiennictwie pod- 
noszą wyższość sączkowania przez tylne sklepienie w porów- 
naniu z sączkowaniem przez powłoki nawet w wypadkach ogól- 
nych zapalcń otrzewnej. Natomiast nierozstrzygniętem byłoby 
pytanie, czy przy wykonaniu sączkowania przez tylne sklepienie, 
należy otwierać jamę brzuszną przez powłoki, czy leż sączko- 
wanie uskutccznić tylko przez, ewentualnie nawet, powiększony 
otwór uszkodzenia. Sprawa ta w wypadkach ‚w których nie mo- 
żemy wykluczyć powikłania zasadniczej sprawy, obrażeniem na- 
rządów znajdujących się w iamie otrzewnej, jest zupełnie jasna. 
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W tych bowiem razach musimy tak czy owak jamę brzuszną od 
strony powłok otworzyć, celem dokładnego przeglądu wszyst- 
kich narządów i ewentualnego zaopatrzenia uszkodzeń. Wątpli- 
wości co do wyboru drogi postępowania nasuwają się natomiast 
dopiero wtedy, kiedy poza sączkowaniem nie istnieją inne wska- 
zania do otwarcia jamy trzewnej od strony powłok. Wtedy to, 
należałoby się zastanowić, czy li tylko celem wykonania sącz- 
kowania jamy trzewnej, należy się posługiwać laparatomią. Za- 
patrywania со do oanośnej sprawy, піс są ujednostainionc. Po- 
szczcgólni bowiem klinicyści skrajne w tym kierunku zajmują 
stanowisko i naprawdę trudno rozstrzygnąć, którzy mają słusz- 
ność. Tymczasem pośredniej drogi niestety niema 1 dlatego trzeba 
się oświadczyć na obranie jedne; lub drugiej — albo otworzyć 
pewłoki brzuszne i gazę wprowadzić od środka јату trzewnej 
przez tylne sklepienie do pochwy lub sączkować względnie dre- 
nować od strony pochwy wprost przez sklepienie. U nas na od- 
dziele skłaniamy się w tych wypadkach raczej ku drugiemu z wy- 
mienionych sposobów postępowania, lecz zasadniczym warun- 
kiem, któremu przypadck dany musi w całości odpowiadać, jest 
bezwzględna pewność, że w czasie powstania okaleczenia, nie 
zostały uszkodzone także inne narządy jamy brzusznej. 

Na tych uwagach kończę opis i emówienie tych kilku przy- 
padków okaleczeń pochwy, spostrzeganych w ostatnich cza- 
sach na naszym oddziele. Zdaję sobie zupełnie dobrze sprawę 
z tego. że przy omówieniu poruszoncej sprawy nie wyczerpałem 
w całości ani samej sprawy, ani wszystkich spraw z nią mnici 
lub więcej ściśle związanych. Nie leżało to zresztą w zupełności 
w mojem zadaniu, chciałem tylko zwrócić po krótce na te sprawy 
uwagę, јако, że się wydarzają stosunkowo nie często i w związku 
z tem rzucić kilka uwag ogólnych dotyczących mechanizmu ich 
powstania i postępowania leczniczego w tycli razach. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


z. TOMANEK. 


Lwów. 
Pylica a gruźlica płuc. 


Z H. Kliniki Chor. Wewn. Uniw. Jana Kazimierza we ILwowic. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Nazwą pylic określamy oddawna te schorzenia płuc, które 
powstają z powodu wnikania różnych rodzajów pyłu do tego 
narządu. Jeżeli tą przyczyna jest pył weglowy. mówimy wtedy 
o pylicy węglowej. Gdy jest nią pył wapienny, kwarcowy, lub 
żelazny używamy określeń odpowiadających, a więc pylicy wa- 
рісппеј, krzemowej, lub żelaznej. We większości przypadków są 
to jednak określenia raczej etjologiczne, anatomicznie bowiem ce- 
chnie je przeważnie jednolitość zmian w postaci rozrostu tkanki 
łącznej, czyli t. zw. zwłóknienia, Wspomniany proces może do- 
sięgać rozmaitych stopni, zależnie od rodzaju i szkodliwości pyłu 
wnikającego. Prócz tego pył może ułatwiać drogę licznym zaka- 
żeniom, wspomagając z jednej strony rozwój tych zmian, z dru- 
рісј zaś strony prowadząc do ich kombinacji z innemi schorze- 
niami płuc, o charakterze tak ostrym. jakoteż przewlekłym. 


Badanie pylic napotykało przez długi czas na liczne trud- 
ności wynikające z braku pomocy przy ich rozpoznawaniu kli- 
nicznem. Dopiero wprowadzenie do kliniki prześwietłań i zdjęć 
roentgenowskich oraz postępy poczynione na polu diagnostyki 
chorób płucnych, pozwoliły na bliższe, kliniczne poznanie pylic 
i uzupełnienie poglądów na sposób powstawania oraz rozwój tych 
chorobowych spraw. 


Pomimo tego, niezawsze jest łatwo rozpoznać z pewnością 
zmiany pylicowe, chociaż niciednokrotnie myśleć o nich należy, 
kierując się rzeczowym i wyczerpującym wywiadem. Główne trud- 
ności rozpoznawcze nasuwają się ze strony zmian tak rozpo- 
wszcclnionych jak gruźlica. Jeżeli bowiem w obu razach, w py- 
licy i w gruźlicy znajdziemy obraz jam, powstają wtedy watpli- 
wości w ustaleniu ich pochodzenia. Znajdując typowe jamy, my- 
ślimy najczęściej o gruźlicy, pamiętaiąc zaś, że oba procesy ra- 
zem często się spotyka, zrozumiałem sie staje wahanie w ostatecz- 
пет rozpoznaniu. Także inne pomocnicze badania nicjednokrotnie 
zawodza, a więc odczyn tuberkulinowy '), a dalej badanie plwo- 

1) Zagadnienie odczynu tuberkulinowcgo w pylicy było roz- 
trząsane oddawna. Część autorów (Jaensch, Schellenberg i inni) 
jest zdania, że może on rozstrzygać między czystą pylicą, a јеј 
postacią powikłaną gruźlicą. Okazuje się jednak, że tak nie jest. 
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ciny na prątki. Także i wiek występywania pylic nie może być 
pomocnym w różnicowaniu schorzeń do siebie podobnych. Py- 
lica bewiem jest chorobą, na którą zwykle zapadają osobnicy 
w sile wieku, gdyż do wytworzenia się jej obiawów potrzeba 
dłuższego czasu działania szkodliwych bodźców oraz ich dosta- 
tecznej siły. W tych latach natomiast przeszkadza rozpoznaniu 
różniczkowemu właśnie gruźlica, która tutaj, daleko częściej, ani- 
żeli u esobników młodych, przebiega pod postacią rozległych 
zmian włóknistych, zwolna się rozwijających i coraz lepiej wi- 
docznych na zdjęciach rcentyenowskich osobników starszych, 
zresztą przy braku innych wyraźniejszych objawów. W rozpo- 
znaniu należy uwzględnić także nowotwory, a даісі zmiany ki- 
lewe, lub też mnogie, rozsiane ropnie, jak to bywa niekiedy po 
grypie. 

Widać z tego, że różnicowanie pylicy nie zawsze udaje się 
łatwo nawet z pomocą prześwietlań. Jednak z drugiej strony 
trzeba podkreślić, że u osobników wystawionych na działanie 
pyłu, nawet ze zmianami roentgenologicznemi, niczawsze wystę- 
pują objawy klinicznej pylicy. Zwrócił na to uwagę Bóhme 
w przypadkach przez siebie badanych, stwierdzając u 69 górni- 
ków zdolnych jeszcze do pracy, 25 przypadków z rocntgenolo- 
gicznemi zmianami zagęszczenia w płucach, a tylko 12 przypadków 
z klinicznemi obiawami pylicy, a więc osłabienia, lckkici rozedmy, 
nicżytu oskrzelowego i t. p. 

W przebiegu klinicznym pylic bywają rozróżniane trzy okresy 
chorobowe, W okresie pierwszym występuje ogólne osłabienie, 
łatwe męczenie się, pewne ograniczenie zdolności do pracy, brak 
łaknienia, nieżyt górnych dróg oddechowych, oraz kaszel z plwo- 
ciną od początku śluzowo-ropną, zabarwioną na ciemno. Fizy- 
kalnie daje się tutaj stwierdzić skrócenie wypuku w rozmaitych 
odcinkach płuc, najczęściej w częściach górnych i we wnękach. 
Szmery oddechowe bywają osłabione, nickiedy zaś szorstkość 
szmerów oddechowych, lub też furczenia i świsty wskazują na 
obecność nieżytu oskrzelowego. Ten stan rzeczy usposabia do 
częstych zaostrzeń tych nieżytów, a nawet do stanów zapalnych 
w płucach. Okres drugi przedstawia nasilenie opisanych objawów. 
Przytem pojawia się nickiedy stan podgorączkowy, powolny spa- 
dek na wadze, zadyszka, przedmiotowo zaś obiawy rozedmy 
płuc z rozlanym nieżytem. Plwocina coraz obfitsza przybiera 
wygląd czarny, skąd nazwa „Black phtisis == phtisis aira“ auto- 
rów angielskich. W okresie końcewym spotyka się niedokrwistość, 
gorączkę, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, duszność, 
sinicę oraz spadck wagi i sił. Prowadzą опе do powołnego wy- 
niszczenia і do zejścia śmiertelnego, o ile już wcześniej nie wy- 
stąpiły objawy niedomogi mięśnia sercowego. Zapodany zespół 
obiawów chorobowych pokrywa się z obrazem i przebiegiem 
wrzodziejąco-włóknistej gruźlicy pluc osobników starszych. Gdy 
zaś do tego jeszcze dodamy szczególne, wzajemne powinowactwo 
tych obu spraw chorobowych, zrozumiemy doniosłość zagadnienia 
рус dla badań ftyzjołogicznych. 

Niektóre objawy kliniczne spostrzegane w pylicy płuc różnią 
się w ich zapodaniach przez poszczególnych autorów. N.p. Ni- 
colson stwierdzał prawidłową ciepłotę ciała i brak wyraźniej- 
szego spadku wagi ciała. Natomiast Tattersall i Klehmet 
spostrzegali gorączkę і spadek wagi. Według Watkins-Fitch- 
forda przemawiają ostatnie obiawy za powikłaniem z gruźlicą 
płuc. Z innych objawów zwraca na siebie uwage pewien niestosu- 
nek zachodzący między rozległością zmian w płucach a stanem 
podmiotowym chorych. Co do tego prawie wszyscy autorzy są 
zgodni w swcich spostrzeżeniach. Przyczyna tego niestosunku 
mającego wiele podobieństwa do gruźlicy, nie jest znana. Intere- 
sujące są fakty występowania w tem schorzeniu zaburzeń ze 
strony przewodu pokarmowego, jak bóle i kurcze żołądkowe oraz 
wymioty poranne, o czem wspomina Ickert, a które odnosi 
bądźto do napadów dusznicy bolesnej, lub też do przyczyn central- 
nych, jako następstwo braku dowozu tłenu w dostatecznej ilości. 
Mojem zdaniem jednak, są to objawy spotykane także i przy prze- 
wlekłych nieżytach oskrzeli i tchawicy, i dadzą się odnieść często 
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do współobecnych spraw nieżytowych błony śluzowej gardła. Cza- 
sem także plwecina nie odksztuszana, lecz połykana mogłaby 
drażnić błonę śluzową żołądka i powodować szereg dolegliwości, 
co zresztą jest rzeczą znaną. Oprócz objawów wspomnianych sta- 
rał się Nicolson uchwycić pewne rysy konstytucionalne cho- 
rych pyliccewych. Według niego chodzi tu o osobników z płaską 
klatką piersiową, o dość zaokrąglonym łuku barkowym. Typ ten 
jednak bywa spotykany także i w gruźlicy, a dalej w niektórych 
rodzajach rozedmy płuc, tła gruźliczego *). Częsta niemożność wy- 
kluczenia współistnienia owych spraw umniejsza znaczenie tych 
spostrzeżeń. 

W patogenezie pylic przypisuje się dzisiai naiczęściej dra- 
Żniące działanie pyłu na narząd oddechowy. Tak samo, jak miąższ 
płucny, który pod wpływem zadziałania nań prątka gruźliczego, 
względnie jego toksyny oddziaływa w sposób rozmaity, dając 
różne postacie gruźlicy płuc, a więc dając procesy rozpadu i sc- 
rowacenia, lub też prowadząc do spraw włóknistych i sklero- 
tycznych, tak też i te bodźce w postuci pyłu. przenikające aż do 
pęcherzyków płucnych, wywołują rozrost tkanki łącznej i za- 
gęszczenic miąższu płucnego. Badania Pancoasta i Pende- 
grassa wskazały i uzasadniły tę możliwość. Wynika z nich, że 
90% pyłu znajdowanego sekcyjnie w płucach, pylicowo zmienio- 
nych było we wielkości nawet mniejszej od 25m. Dzięki tej 
subtelności dostają się one do układu kanalików chłonnych i zdolne 
są umicjscawiać się w tkance łącznej. Zależnie od przyrody oraz 
kształtu pyłu wdechiwanego powstają odpowiednie zmiany. 
W jednych razach proces chorobotwórczy polega na wpływach 
drażniących, mechanicznych, w innych zaś te wpływy mogą być 
złożone. To też zmiany pylicowe w płucach nie są jednolite 
rcentgenologicznie. Jeżeli Śledzić uważnie ich rozwój, spotyka się 
tutaj obrazy raz podobne do gruźlicy prosówkowcej o większych 
guzkach, innym razem ogniska, jakby bronchopneumoniczne. Czę- 
ste powikłanie tych spraw z gruźlicą zaciera ich charakter i może 
utrudniać rozpoznanie. Pylica węglowa nie daje typowego obrazu 
rocntgenowskiego, to też często nawet na zdjęciach może ucho- 
dzić za sprawę grużźliczą. 

І tak п. p. w przypadkach lżejszych spotyka się objawy roz- 
ległcj sklerozy, bądź też tylko obraz pojedyńczego zagęszczenia 
miąższu płucnego. Chalicosis lub silicosis daje zmiany, dotyczące 
zwyczajnie cbu płuc. Złożone są one z drobnych guzków przypo- 
minających wysiew gruźlicy prosówkowej, bądź też mową być 
większe. Niekiedy zaś zlewają się one razem, stwarzając gęste 
cienie, przypominające sprawę nowotworową *). Początkowo są 
опе rozinieszczóne w becznych częściach płuc, potem zaś rozsze- 
rzają się ku górze i ku dołowi oraz do wnęk, ziewając się z ich 
cieniem, przez co powstaje cbraz podobny kształtem do skrzydeł 
motyla. Przytem dolne odcinki płuca oraz najbliższa okolica du- 
żych naczyń pozostają powietrzne. Symetria zmian bywa tu czę- 
sto zachowana, tak że ten objaw oraz boczne rezmicszczenie 
zmian pomagają w zróżnicowaniu z gruźlicą. Także zdarza się, 
że strona prawa jest więcej zajęta niż lewa. Według Staub- 
Octikera rozwija się początek tego schorzenia od dolnego pla- 
tu płuc. Wyżcj, bo zaraz ped szczytem umicjscawia te zmiany 
Patschkowski. W okresie końcowym, zmiany mogą przy- 
pcminać gruźlicę włóknistą. Z pomocą w rozpoznaniu przycho- 
dzą przypadki, gdzie szczyty płtcne nie są zajęte. Bowiem w tej 
postaci gruźlicy, szczyty stałe wykazują zmiany. Znacznie trudnicj- 
szem natomiast jest rozpoznanie w pylicy współistnienia sprawy 
gruźliczcj. Nowsze prace Móllera także tego піс wyjaśniają, 
choć autor usiłuje wskazać sposób rozpoznawania rodzaju pylic. 
To też inni autorzy, jak Pancoast i Edling zalecają prze- 
zorność i radzą nie wykłuczać gruźlicy w tym okresie zmian py- 
licowych. Tego samego zdania są Watkins-Pitchford 
ilckert z nowszych zaś Mc. Farland. 

Studjum mające na celu wyświetlić wzajemny stosunek pylicy 
do gruźlicy płuc oraz jej wpływu na rozwój sprawy gruźliczej musi 
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N. р. Arnoldi i Jótten stwierdzali u świnek zakażonych gruźlicą 
ujemne odczyny. To samo wynika z najnowszych badań nad prąt- 
kiem B. S. б. opracowanych szczegółowo przez Bernarda, Val- 
tisa i innych. Ludzie i zwierzęta zakażene tym prątkiem wyka- 
zują odczyny tub. raz dodatnie, to znowu ujemne. Niewątpliwie 
dużo zależy tutaj od ilości jadowitych lub osłabionych zarazków 
wprowadzonych do ustroju. Przy pylicy kombinowane) z gruźlicą 
należy się także liczyć z blokadą układu chłonnego. To bowiem 
mogłoby być przyczyną niemożności destawania się ciał wywo- 
łujących allergję do krwi, a więc i do skóry. 


2) Już od dłuższego czasu badanem jest w klinice tutejszej za- 
gadnienie meżliwości rozpoznania pewnych postaci gruźlicy wc- 
dług typów konstytucjonalnych. Te badania w odniesieniu do 
gruźlicy włóknistej dały interesujące wyniki i będą później ogło- 
szone. 

3) 'Ten cbraz reentgenologiczny pylicy, dosyć zresztą chara- 
kterystyczny stał się przedmiotem rozmaitych określeń, a to iako 
obiaw „zamieci śnieżnej” ze względu na podobieństwo do płatków 
cbfitego śnicgu (Mavrogordato). Postać zlewającą się określa Re- 
deker jako objaw „skłębienia” i t. p. 
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się oprzeć przedewszystkiem na szczegółowem badaniu patoge- 
lezy pylic oraz na wykazaniu częstości współistnienia obu spraw 
chorobowych przyczem prioriłtas czyli kolejność ich rozwoju musi 
być równicż wzięta w rachubę. Tych danych dostarczają nam 
doświadczenia przeprowadzane na zwierzętach, u których wytwa- 
rza się pylice doświadczalnie, zakażając ie pratkiem g£ruźliczym, 
albo równocześnie, alboteż po wywołaniu zmian pylicowych. 
Drugą metodę badań stanowi spostrzeganie kliniczne, badanie ana- 
tomiczne płuc dotkniętych pvlicą, oraz analiza chemiczna scho- 
rzałcej tkanki. Uzupełnienia tych danych dostarczają daty staty- 
styczne zebrane z badań osobników narażonych zawodowo na 
pylicę. Przechodząc do omówienia dorobku naukowego oraz wy- 
ników uzyskanych na podstawie niektórych ważniejszych metod 
badania należy podkreślić, że drogi zdążające do rozwiązania tego 
zagadnienia okazują się ciągle jeszcze niewystarczające, a wnioski, 
które się wysnuwa ze statystyk oraz z doświadczeń na zwierzę- 
tach, są może zbyt pośpieszne i przedwczesne. Z drugiej zaś 
strony, nie znając dziś sposobów lepszych, należy ie omówić 
i rozważyć, starając się przynajmniej tą drogą ułatwić wgląd w ten 
zawiły problem. 

Klasyczne doświadczenia Arnolda dotyczące sztucznej py- 
licy płucnej u zwierząt oraz liczne prace późniejsze z tego samego 
zakresu nie mogą dziś służyć za podstawę do wniosków. Olbrzy- 
mie ilości pyłu, które szereg autorów podawał zwierzętom do 
wdecliwań, nie odtwarzały warunków naturalnych, a więc takich 
w których żyje człowick narażony na szkodliwe działanie pyłu, 
bądżto akolicznościowo. bądźteż w pracy zawodowej. Кӧ15с1 
wykazał, że w fabrykach porcelany, gdzie zachodzą przypadki ру- 
licy, powietrze zawiera 22—26 mg pyłu na każdy cm W ko- 
palniach złota znachodził Mavrogordato około 20 mg na 1 cm’. 
Toteż nowsze badania poszczególnych autorów uwzględniły ten 
błąd doświadczalny i starały się o ile możności przybliżyć te wa- 
runki do prawdziwych. Pomimo tego te doświadczenia należy 
przyjmować z rezerwą, gdyż stosunki anatomiczne w drogach 
oddechowycii zwierząt są odmienne od ludzkich. Również wchodzi 
tutaj w rachubę różnica w postawie człowicka a zwierząt czwo- 
ronożnych. W r. 1918 stwierdził Haldanc, że pył krzemowy 
craz szmirgiel powodują u świń trwałe zmiany pylicowe w płu- 
cach. To samo stwierdzili w latach następnych W. буе і Е. 
Kettle. Mellor zastanawiając się nad sposobem szkodliwego 
działania pyłu, sądzi, że kryształki dwutlenku krzemowego wni- 
kające do płuc, wytwarzają na swojej powierzchni, pod wpływem 
soku tkankowego, warstwę krzemu kolloidalnego. To połączenie 
ma wpływ szkodliwy na tkanki. Również i Mavrogordato 
jest zdania, że jest mało brawdopodobnem przyjmowanie tylko 
wpływu drażniącego mechanicznie tegoż pyłu na tkanki. Według 
uicgo pył ten po wniknięciu do płuc zostaje pochłonięty przez 
komórki, a te gromadzą się i tworzą guzki. Pył może się dosta- 
wać aż do opłucnej і do gruczołów chłonnych. Z czasem opłucna 
ulega zerubieniu, а w naczyniach chłonnych powstaje blokada wy- 
tworzona przez liczne komórki zawierające pył, który је zabcz- 
ріссха przed rozpadem. Te warunki prowadzą do rozwoju tkanki 
łącznej, włóknistej. Teorię blokady układu chłonnego popierają 
fakty, że u świnek, które zwyczajnie łatwo wydalają z płuc, przez 
nie wdechiwany pył węglowy, stwierdzić można jego zatrzymanie. 
skoro uprzednio układ chłonny ulegnie zablokowaniu krzemem. 

Także badania Collisa (1926) rzucają pewne światło na zro- 
zumienie zachowania się komórek  fagocytarnych wobec pyłu. 
Okazuje się, że pył organiczny, jak n. p. węgiel, zostaje szybko 
pochłonięty przez fagocytv, natomiast z kw. krzemowym dzieje 
się to znacznie powolniei. Skoro jednak fagocyty nabiorą pewnei 
wprawy w pocliłanianiu węgla, wtedy szybciej i łatwici pożerają 
pyły nicorganiczne. Według Collisa różne gatunki pyłu rozma- 
icie się zachowują wobec tkanki. I tak pył szmirglowy dostaje się 
do tkanki płucnej, i odkłada się tam bez odczynu. Cząstki kwarcu 
natomiast powoli rozpuszczają się we fagocytach, poczem pro- 
wadzą do obumarcia komórck, te zaś blokuią układ chłonny 
i sprzyiają rozwojowi procesów włóknistych. 


Z doświadczeń Jóttena i Arnoldiego (1927) wynika. że 
u królików posiadają ten sam wpływ masywne inhalacje pyłu 
porcelanowego, jak też i innych pyłów kamiennych. Pył porce- 
łanowy złożony z kaolinu jest stosunkowa dobrze znoszony przez 
te zwierzęta. Ze zmian chorobowych  spostrzegał autor nie- 
znaczny rozrost tkanki łącznej. Pa inhalaciach mniej obfitych 
stwierdzał, że płuco prawe zawierało więcci pyłu aniżeli lewe, 
a szczyty płuc więcej niż podstawa. W sąsiedztwie naczyń oraz 
średnich oskrzeli równicż znaidował wiele pyłu. Przy wdechiwa- 
niach dłużej trwających spotykał nieznaczne zmiany w przegro- 
dacl miedzypęcherzykowych, oraz skąpe procesy włókniste, Po 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 22. 1930 


stosowaniu innych rodzajów pyłu spostrzegał jeszcze mniejsze 
zmiany, a po pyle wapniowym zmian zupełnie nie zauważył. 
Słuszności tych spostrzeżeń dowodzi przypadek тиша, który zgi- 
па! po sześcioletniej pracy w kopalniach złota, Afryki poł, w po- 
wietrzu pełnem pyłu kwarcowego. Według wzmianki Watkin- 
sa-Pitchforda w płucach nie było wtedy żadnych uszkodzeń. 

W doświadczeniach z pyłem węglowym stwierdzano naogół 
dobrotliwość tego pyłu, gdyż żadnych zmian niespotykano. Do- 
tyczy to badań Heniusa, Richerta i Willisa. 

Wynika z tego, że pylica doświadczalna u zwierząt nie dała 
jeszcze rezultatów pozytywnych. to znaczy zmian tożsamych 
z pylicą ludzką, za wyjątkiem kw. krzemowego i szmirglu, które 
tylko częściawo przypominają w wytworzonych zmianach procesy 
w plucach człowieka. 

Inaczej natomiast przedstawiają się doświadczenia, w któ- 
rych prócz stosowania inhalacyj pyłu zakażano zwierzęta równo- 
cześnie gruźlicą przez drogi oddechowe. Wyświetlają one tylko 
w pewnej mierze stosunck zachodzący między pylicą, a gruźlicą 
płuc. 

Preiss używał do tego celu pyłu żelaza. Okazało się, że 
zwierzęta wdeclujące ten pył піс chorowały na gruźlicę, podczas 
gdy przypadki kontrolne ginęły. J. Wainrighti H. Nichols 
zakażali prątkami Świnki, które uprzednio były poddawane inha- 
laciom pyłu węglowego. Także i w tych warunkach wystąpienia 
gruźlicy płuc niespostrzegali. Willis znachodził u zwierząt z py- 
licą więcej ognisk gruźliczych, aniżeli w przypadkach normalnych. 
Przytem stwierdzał objawy otarbiania się ognisk i rozwój tkanki 
włóknistej. Fo ziawisko tłumaczy autor tem, że tkanka włóknista 
blokuje drogi chłonne, co sprzyja gromadzeniu się prątków oraz 
ich charakterystycznemu umiejscawianiu. W ten sposób powstają 
rozsiane ogniska, mające małą dążność do rozszerzania się. Także 


i Lubarsch jest podobnego zdania. W doświadczeniach 
Claissea i Josuego, którzy do inhalacji podawali sadzę 
i prątki równocześnie. również występowały objawy rozrostu 


tkanki włóknistej, podczas gdy u zwierząt kontrolnych, wystawio- 
nych tylko na działania sadzy, żadnych zmian nie było. 

Interesujące są spostrzeżenia Gyca i Kettlea. Według 
nich wstrzykiwania kw. krzemoweyo, oraz jego połączeń kollo- 
idalnych wraz z prątkami powoduią martwicę i ropnie większe niż 
po samych prątkach. W ogniskach tak powstałej martwicy spo- 
strzegali rozwój prątków, a przytem postępowanie sprawy gru- 
Źliczej. 

Gardner i Dworski używali do doświadczeń prątków 
o zmnicjszonej jadowitości. Zakażając nimi zwierzęta i podając im 
do wdechiwań руї szmirglowy znajdowali postępujące procesy 
gruźlicze. To samo stwierdzali podając im w kilka miesięcy po za- 
każeniu pył marmurowy. W tych razach sprawa gruźlicza, która 
początkowo, wobec małej jadowitości prątka, ograniczała się tylko 
do pojedyńczych guzków, ulegała znacznemu rozszerzeniu. Przy 
odwróceniu kolejności tych wpływów, a więc najpierw działania 
pyłu, a potem infekcji. spostrzegali nawet rozpadowe procesy 
w płucach. 

Opierając się na teorii błokady układu chłonnego, można przy- 
jąć na podstawie tych danych. że proces tego rodzaju zdolny iest 
także do niekorzystnego wpływania na infekcję. sprzyjajac roz- 
wojowi gruźlicy. Nowsze prace doświadczalne Jóttena 
i Arnoldiego рорісгаја te zapatrywania. Autorzy posługiwali 
się do wdechiwań pyłem żelaza, porcelany, wapnia, węgla, i sadzy. 
Do tego dołączali zakażenie prątkiem, poczem dalej stosowali in- 
halacje pyłu, stwarzając tym sposobem warunki zbliżone do natn- 
ralnych. Okazało się, że pył stalowy sprzyja rozwojowi gruźlicy, 
a nawet zdaje się niszczyć względną odporność ustroju, jaką wv- 
wołuje pierwsza infekcja. Inne rodzaje pyłu, a zwłaszcza ру! 
miękki, nie mający zdolneści mechanicznego uszkadzania tkanki. 
okazywał się nieszkodliwy. a pył wapniowy nawet hamujący na 
przebieg infekcii, przyspieszając procesy zwapniania. 

Wnioskując z zapodanych wyników, uzyskanych doświadcza! 
nie na materiale zwierzęcym, można powiedzieć, że te badania, 
dążące do wyświetlenia wzajemnego stosunku gruźlicy i pvlicy. 
przemawiają na korzyść dawnych zapatrywań, a więc działania 
urazowego niektórych redzajów pyłu na tkanki. Te stany bowiem 
ułatwiają drogę zakażeniu prątkiem gruźliczym, lub też wpływają 
na przebicg sprawy gruźliczci. Należy się iednak zastrzec, że tylka 
część tych doświadczeń odtworzyła stosunki zachodzące u ludzi, 
a to przedewszystkiem tam. gdzie przy inhalaciach pyłu podda- 
wano zwierzęta reinfckcji gruźliczejj W razach tych spostrzegano 
właśnie rozwój procesów włóknistych, bądźteż rozpadowe sprawy 
w płucach, a więc stany spotykane także u człowieka. 
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Spostrzegania kliniczne i anatomo-patologiczne pouczają, że 
w płucach dotkniętych gruźlicą, chętnie powstają zmiany pylico- 
wc. Z drugicj zaś strony do pylicy dołącza się często gruźlica. 
Sledzenie kolejności tych zmian jest rzeczą ważną i było roztrzą- 
sance oddawna. Należy przypuszczać, że płuco raz zmianą 
dotknięte, może stać się siedliskiem jednego z podanych procesów. 
Z dawniejszych zestawień wynika, że odsetki występywania 
gruźlicy u osobników narażonych na działanie pyłu, są większe 
niź w warunkach normalnych. Przytoczę tutaj zestawienie Hista 
2 roku 1871, odnoszące się do występywania gruźlicy: 


wdechających pył metaliczny 
wdechających pył mineralny 
wdechających pył roślinny 
wdechających pyl organiczny 
wdechujących pył mieszany 
niewdechujących pyłu 


28% gruźlicy 
25,2% gruźlicy 
13,3% gruźlicy 
20,8% gruźlicy 
22,6% grużłicy 
11,1% gruźlicy 
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Te badania wskazują na to, że pył metaliczny i mineralny naj- 
więcej sprzyjają rozwojowi gruźlicy. 

Collis oznaczył umieralność na gruźlicę u robotników pra- 
cujących w kopalniach rudy żelaznej w Cumberland i Łacashire 
w latach 1910—12, na 123. Liczba porównawcza, określająca umie- 
ralność na gruźlicę robotników angielskich wogóle jest 142, a ro- 
botników zajętych we wszystkich kopalniach rudy 73. Widać 
2 tego, że posiada tu wpływ skład rudy, oraz rodzaj wdecliwa- 
перо pyłu, gdyż п.р. u kotlarzy narażonych na pył tlenku żelaza 
wynosi ten poziom 111. Pył szlifierski najbardziej usposabia do 
gruźlicy. Odgrywa tutaj rolę także sposób szlifowania, względnie 
polerowanie Żelaza, a więc powstawanie innych gatunków pyłu 
jak kwarcu, szmirglu, drzewa i skóry t. j} materjałów przy tem 
używanych. Dowodzą tego badania Ridella dokonane w Ame- 
ryce w stanie Connecticut: 

Umieralność na gruźlicę płuc: 

W całem zaludnieniu obszaru fabryczncyo 

W Stanie Connecticut 

U robotników fabrycznych 

U polerów i szlifierzy 


20 na 10.000 m. 
15 na 10.000 m. 
65 па 10.000 m. 
190 na 10.000 m. 


Żużel Tomasza jest specjalnie szkodliwy. Według Rotha 
w skład jego wchodzą: kw. fosforowy (17,5%), wapń (49,6%), tle- 
пек żelazawy (9,3%), kw. krzemowy (7,5%), tlenek żelaza (4,1%), 
magnesium (47%), i tlenek manganu (4,09%). Niewiadomo jednak, 
który z tych składników jest najwięcej szkodliwy, chociaż nije- 
wątpliwie chodzi tutaj o ich działanie mechaniczne, urazowe. 
Przy iuhalacii tych pyłów, często spotykano zapalenie płuc. I tak 
Roth podaje, że w obszarze Dusseldorfu w r. 1903 było na 794 
robotników 308 zacliorowań, w tem 8 śmiertelnych. W Triver na 
213 robctników było ich 66 oraz 6 przypadków śmiertelnych. 
Borntrager opisuje przypadek zapalenia płuc, zakończony 
zejściem śmicrtelnem wśród obrzęku krtani. W przeważnej części 
Przypadków przyczyną było zakażenie pucumokokkowe, w innych 
razach grypa, па co zwrócił uwagę Opitz, przyjmujący zresztą 
urazowe działanie pyłu żużlowego. 

W pylicy żelaznej, czyli w jednostce chorobowej wyosobnio- 
nej przez Zenkera i Merkla spotyka się w płucach żelazo 
рой postacią tlenku żelaza, tlenku żelazowo-żelazawego, lub јако 
polaczenie kwaśnego fosforanu tlenku żelaza. Obie pierwsze po- 
Stacie dają obraz anatomiczny płuca czerwonego, w wypadku 
ostatnim występuje zabarwienie czarne. Płuco z tlenkiem żelaza 
cechuje mniejsza powietrzność i wysepkowe, plamkowate zmiany 
w zabarwieniu, spotykane także w  gruczołach oskrzelowych. 
Piwocina tyeli chorych daje odczyn na żelazo. 

Czas potrzebny do rozwoju tego procesu chorobowego jest 
długi. Wynosi on około 9—25 lat, zaś po wystąpieniu pierwszych 
objawów, kończy się po dwóch latach Śmiertelnie, Klinicznie by- 
маја tu spotykane pomyłki rozpoznawcze. Bóhme zapodaje 
Drzypadck, w którym rocntgenologicznie rozpoznawano pylicę 
żelazną, a która sekcyjnie okazała się pvlicą węglową. Także 
2 gruźlicą łatwo pomylić tę postać chorobową zwłaszcza w okre- 
sach późniejszych. 

Autorzy angielscy Beattie, Macklin i Middleton 
stwierdzili, że największy odsetek śmiertelności na gruźlicę u oso- 
bhmków narażonych na pył metaliczny, przypada w 50 roku życia. 
Według Gra y'a nawet znacznie wcześniej. W obszarze Solin- 
£en notowano w r. 1895 umieralność na gruźlicę prawie dwa razy 
lak większą, jak normalnie. W tym samym czasie w obszarze 
Iserlohn określono ją dla szlificrzy około 27—33, podczas gdy w in- 
Пус zawodach wynosiła tylko 7—8,4 (Re th). 

Pył ołowiowy nie wywołuje pylicy. Także brak jej występy- 
wania w zawodzie drukarskim Świadczy za tem twierdzeniem. 
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lckert badając górników zajętych w kopalni ołowiu, przez 
dłuższy czas, również nie stwierdzał pylicy. Ważną rolę odgry- 
wa tutaj pomieszczenie żył metalicznych, które często mieszczą 
się w kwarcu. W tych warunkach zatem powstała руса jest na- 
stępstwem działania pyłu nicołowiowego. W kopalniach ołowiu 
w Broken Hill w Australji znachodził Purdy u górników pra- 
cujących mniej niż lat 10, 2% pylic i 0,4% gruźlicy, zaś u pracu- 
jących ponad 20 la. 18,1% włóknistych zmian pylicowych, w czem 
6,4% przypadków było powikłanych gruźlicą. Najwyższy odsetek 
zmiun spotykał u pracujących ponad 30 lat. Tutaj wykazał 38% 
pylic, a w tem 22% równoczesnych zmian gruźłiczych. 

Podobne stosunki stwierdzano także w kopalniach cynku, 
chociaż sam cynk nie wywołuje pylicy. Według Rotha powo- 
duje on t. zw. gorączkę cynkową i dychawicę. Również złoto, 
a dalej miedź ше wywołują swoistej pylicy, natomiast były tu 
często stwierdzane zmiany powstałe na tle działania pyłu krze- 
mowego (Silicosis), który nieraz w obfitych ilościacii może weho- 
dzić w skład rudy*). Spotykał je Lange u górników ргасціа- 
cych przez 4—5 lat, znacznie zaś wcześniej w kopalniach złota na 
wybrzeżu Oceanu Spokojnego, gdyż nawet ро 6—18 miesiącach 
pracy. 

łnteresuiącem jest zagadnienie pylicy węglowej oraz jej sto- 
sunku do gruźlicy płuc. Сгоса twierdzi, że ten pył przeciw- 
uziała rozwojowi gruźlicy, a znaczna część lekarzy francuskich 
jest zdania, że dobrze jest wysyłać chorych na gruźlicę w oko- 
lice z pyłem węglowym. Niektórzy nawet autorzy niemieccy pró- 
bowali podawać zastrzyki pyłu węglowego, iako zawiesinę w ce- 
lach leczniczych (Wedeking i inni). Faktem jest także, że 
u węglarzy gruźlica jest mnicj rozpowszechniona niż w innych 
zawodach i to tak w Niemczech, jak w Anglji i w Ameryce. 
U węglarzy w zagłębiu Rury stwierdzili to Неу талп і Freu- 
denberg. Równocześnie jednak zwrócili słuszną uwagę, ża 
tamtejsi górnicy byli przed przyjęciem do pracy szczegółowo 
badani, przyczem tylko zdrowych przyjmowano. Stąd też odsetek 
gruźlicy mógł być w tych warunkach naturalnie mniejszy. 

Natomiast jest rzeczą pewnie stwierdzoną, że odsetek gru- 
źlicy u górników w kopalniacii węgla jest mniejszy aniżeli п. р. 
u kamieniarzy. Z zestawień Bóhmego wynika że na 185 wç- 
glarzy, pracujących ponad 10 lat, 7 miało otwartą gruźlicę, a 3 
zamkniętą. Zaś na 126 kamieniarzy w podobnych warunkach było 
13 przypadków gruźlicy otwartej i 5 zamkniętej. Wyrażając ten 
stosunek odsetkowo, wynosi on 5,4: 14,3%. Na tej podstawie 
można wnosić, że pył węglowy nie usposabia do rozwoju gruźlicy. 
Czy jednak przed nią może uclironić, na to brak jest dowodów. 

Często natomiast spotyka się gruźlicę u kamieniarzy. Bóhme 
stwierdził sekcyinie w 14 przypadkach pylic kamieniarzy, 9 po- 
wikłań z gruźlicą płuc, Prócz tego stwierdził klinicznie, że te po- 
wikłania zachodzą głównie u tych kamieniarzy. u których rozwi- 
псу się zagęszczenia pylicowe. I tak w 83 przypadkach z pylicą, 
spotkał 16 z równoczesną czynną gruźlicą. Natomiast u 43 kamie- 
niarzy bez zagęszczeń pylicowych było tylko 2 przypadki z gru- 
źlicą. Wynika stąd stosunek odsetkowy 19,3:4,7%, czyli wy- 
тайпа łączność tych zmian pylicowych z rozwojem zakażenia 
prątkowego. Przenosząc ten sam sposób zestawienia do węglarzy, 
znachodził tutaj stosunek 3,9 : 4,6%, czyli brak szkodliwego dzia- 
łania pyłu węglowego i zmian przezeń wywołanych na rozwój 
sprawy gruźliczcj. 

W kopalniach złota Afryki połud., gdzie pracowali biali 
i czarni, gruźlica była tam początkowo bardzo rozpowszechniona. 
Ze statystyk autorów angielskich wynika, że w r. 1915 wykazano 
u 11000 górników białych, 1100 lżejszych, a 651 ciężkich pylic. 
Pośród chorych z pylicą lekką było 4,6% równoczesnej gruźlicy, 
zaś wśród ciężkiej pylicy 42,2%. U czarnych była gruźlica jeszcze 
częstszem powikłaniem. Niewątpliwie odgrywa tutaj rolę rasa, 
a dalej skłonność do zakażenia i higjena micjscowych warunków 
pracy. Татісјѕі górnicy czarni i biali pochodzą z rodzin niegru- 
źliczych. Stykając się zatem z chorymi na gruźlicę, zapadają 
łatwo na jej ciężką postać, tembardziej, że rozwój zmian pylico= 
wych do tego usposabia. To też późniejsze dane statystyczne z r. 
1917 pochodzące z czasu reformy, która poprawiła warunki 
higieniczne w tych kopalniach, wykazują zmniejszenie się ilości 
przypadków gruźlicy. 

Jak często łączą się z sobą oba procesy chorobowe, świadczą 
o tem najlepicj dane ѕексујпе. Autorzy angielscy zapodają, że 
u górników białych, w 207 przypadkach anatomicznie stwierdzo- 
nych рус krzemowych spotkano równocześnie 125 zmian gruźli- 


4) N. p. z badań Ickerta wynika, że ruda w obszarze Mans- 
feld zawiera 29—38% krzemu. 
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czych, czyli 60%, 
czyli 9,8%. 

[nteresująco przedstawiają się przypadki, w których zachodzi 
micszanic się pyłu wdechiwanego, przyczem powstają t. zw. py- 
lice mieszane. W tych razach można niejednokrotnie spostrzegać 
objawy nawet ciężkiej pylicy, nicproporcionalne ani do rodzaju 
działającego pyłu ani też do czasu jego inhalacji. В о те stwier- 
dził, że nawet krótsza ekspozycja na pył krzemowy, zdolna jest 
uszkodzić płuca w tej mierze, że następne wdechiwanie innego 
pyłu n.p. węglowego wytwarza ciężką pylicę. To zjawisko spo- 
strzegał u osobników, pracujacych przez czas 3—5 lat iako kamie- 
niarzy, a później przez szereg lat, jako węglarzy, W tych wa- 
runkach dołączała się do początków pylicy krzemowci wtórna, 
cięższa pylica węglowa. Natomiast przy odwróceniu działania ko- 
lejności tych pyłów spostrzegano, że pył węglowy jakby zabez- 
pieczał przed wystąpieniem pylicy krzemowej. 

Badania Weinsteina rzucają pewne światło na wytłuma- 
czenie stosunku abu wspomnianych pylic oraz warunków ich wy- 
stępowania. Оріегаја się опе na analizie chemicznej pluc zdro- 
wych i anatomicznie zmienionych osobników narażonych zawodo- 
wo na oba gatunki pyłu. Okazało się, że w 3 przypadkach takich 
płuc bez widocznych zmian pylicowych stwierdzono zawartości 
węgla nieprzekraczające 1,7%, zaś krzemu 0,4%. Natomiast 
w przypadkach z obecnością zmian zagęszczeniowych tc war- 


zaś w 92 przypadkach bcz pylicy tylko 9, 


tości były znacznie wyższe, wynosząc dla węgla od 2,05—4,2%, 


a dla krzemu 0,73—2,28%. 

Wynika z tego, że dla powstania zmian pylicowych muszą za- 
istnieć specjalne warunki, a więc trzeba ażeby zawartość węgla 
była wyższą od 1,7%, a krzemu więcci niż 0,4%. Jeżeli zaś za- 
wartość 1,7% węgla w płucach niewystarcza do wytworzenia 
zmian pylicowych, to z drugiej strony wystarcza zawartość 0,73% 
krzemu Чо wywołania tej sprawy chorobowej. Zatem potwierdza 
się dawne zdanie, że pył krzemowy jest bardziej szkodliwy dla 
płuc. Statystyka potwierdza również te zapatrywania. Według 
Bohmego па 184 węglarzy pracujących ponad 10 lat było lekkiej 
pylicy roentgenologicznie stwierdzonej 28%. Natomiast u Катіс- 
niarzy w tych samych warunkach było 66% pylic. Że zaś w pa- 
togenezie tych zmian dużą rolę odgrywają warunki mechaniczne, 
trudno jest w to wątpić, Twardość pyłu, kańczastość jego drobnych 
cząsteczek i związana z tem zdolność urażania, wchodzą tutaj 
w rachubę. I tak n.p. nowsza statystyka angielska Engla podaje, 
że stosunek uinicralności na gruźlicę robotników wdechuiących 
pyl kwarcu i granitu wynosi 415 : 127. Wskazuje to na szczególną 
szkodliwość pyłu kwarcowcgo w porównaniu z pyłem granitowym. 

O ile jednak wspomniane stany sprzyjają powstamu sprawy 
gruźliczcj w płucach, o tyle znowu znamiennym jest jej przebieg. 
Okazuje się, że gruźlica przebicga w tych razach najczęściej 
przewlekle, o charakterze sprawy włóknistej*). loowodzą tego 
dane statystyczne z kopalń afrykańskich, oparte na szerszym ma- 
terjale, z których wynika, że pylica krzemowa i współobcecna gru- 
źlica płuc czynią życie tych chorych niejednokrotnie dłuższem, 
aniżeliby można się tego spodziewać tylko w samej gruźlicy. Po- 
dobne spostrzeżenia poczynił lckert i inni autorzy niemieccy, 
u nas Dobrowolski, zgodni są jednak przeważnie w zapatrywa- 
niach że pylica krzecmowa nie leczy gruźlicy. Ten powolny roz- 
wój procesu gruźliczego, oraz często podobny wiek śŚmiertełności 
osobników nim dokniętych, każą przypuszczać istnienie specjal- 
nego typu gruźlicy przy współistniciącej pylicy. Autorzy nic- 
micccy określają tę postać nazwą gruźlicy pyliczej. Та postać 
gruźlicy odpowiada anatomicznie gruźlicy włóknistej, klinicznie 
jednak różni się od nici przebiegiem. Dłuższy czas trwania tego 
stanu chorobowego zdaje się przeobrażać chorych konstytucjo- 
nalnie, prewadząc z biegiem czasu do t. zw. typów fabrycznych 
(Kölsch). Redeker zwrócił tutaj uwagę na niską wagę ciała, 
pewstrzymanie wzrostu ciała, oraz na ścieńczenie skóry u osobni- 
ków z rodzin robotniczych. Kreuser i Thiele również pod- 
ncszą tc szczegóły, a także Mavrogordato spostrzega! owe 
zmiany konstytucjonalne. 

W przemyśle ceramicznym również spotyka się pylice. Prace 
Holtzmanna i Harmsa rozwiązały częściowo zagadnienie 
wpływu porcelanowego na płuca, oraz ich stosunku do gruźlicy. 
Także z badań Róssła wynika, że nie da się utrzymać twier- 
dzenie, że istota choroby tutaj spotykanej jest tylko gruźlicą. 
Według tego autora, pył porcelanowy powoduje niespecyficzny, 
przewlekły proces zapalny, który wspomaga proces bliznowace- 


5) Do wyjątków należy tutaj zaliczyć przypadek zapodany 
przez Bóhmego, a w którym spotkał ostro przebiegającą sero- 
watą pneumonię, z rozpadem jamistym. 
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nia tkanki płucnej, gruźliczo zmienionej. Te warunki usposabiają 
do powstrzymania rozprzestrzeniania się nacieków gruźliczych. 
Nie wynika jednak z tego, ażeby pył porcelanowy chronił przed 
infekcją gruźliczą. Także bowiem i tutaj należy wziąć pod uwagę 
uraz tkanki płucnej przez kańczaste cząsteczki tego pyłu, co mo- 
że sprzyjać zakażeniu. Tylko więc przebieg gruźlicy może się 
zmienić, przechodząc w sprawę bardziej przewlekłą, To też 
u szeregu autorów utrzymuje się zdanie, że wczesne okresy gru- 
źlicy płucnej poddane działaniu tego pyłu mozą się nawet leczyć. 
Również uwzględnić należy rozległość zmian gruźliczych oraz 
wiek osobników na pył narażonych. Doświadczenie poucza, że 
oscbnicy młodzi, dotknięci gruźlicą postępującą a żyjący w atmo- 
sferze pyłu czują się gorzej. Dzieje się to wskutek tego, że płuco 
w tych razacli poddane jest wpływom urazowym z dwóch stron 
równocześnie. Ze zmian, które tutaj w płucach zachodzą, uderza 
rozwój gruźlicy, przyczem zmiany pylicowe schodzą tu na dalszy 
plan. Przeciwnie natomiast dzicje się u osobników starszych z roz- 
winiętą pylicą. W tych warunkach postępowanie procesu grużźli- 
czego napotyka na mechaniczne trudności, przyczem zmienione 
tkanko-łącznowo podłoże nie stanowi stosownej pożywki dla 
rozwoju prątka. Z działania tych dwóch różnych bodźców cho- 
гсромусһ wytwarza się przewaga zmian pylicowych. Daty sta- 
tystyczne potwierdzają te zapatrywania. Sommerfeld obli- 
czył, że przeciętny czas Życia robotnika ceramicznego wynosi 41 
lat. Według Hollitschera ta liczba jest nawet wyższą i za- 
leżną od tego, czy pył wdechiwany, pochodzi z masy palonej, lub 
tcż niepalonej. Gruźlicę postępującą, rozpadową stwierdzał u ro- 
botników ceramicznych we wieku 25--45 lat. Natomiast ciężkie 
przypadki pylicy nieuleczalnej spotykał wc wieku 40—50 lat, Przy- 
tem zauważył, że najbardziej narażonymi na pył są robotnicy za- 
jęci przy mięszaniu masy porcelanowei. Prócz tego są oni równo- 
cześnie wystawieni na działanie znacznych różnic ciepłoty, tak 
Że zdarza się, że nawet całe pokolenia chorują і giną na t. zw. 
„Drelherkrankicit'. Wynika z tego, że tutaj, a więc tak jak u ka- 
mieniarzy (Koelsch i Arnstein), przewaga gruźlicy dotyczy 
młodszych, zaś przewaga pylicy starszych robotników. Z przed- 
stawionych rozważań zdawaćby się mogło, że stosunkowo ła- 
godny przebieg gruźlicy pyliczej nie przedstawia większego nie- 
bezpieczeństwa. Praktycznie jednak tak nie jest. Osobnicy, któ- 
rzy w dzieciństwie przebyli pierwotne zakażenie gruźlicze, z cza- 
sem wygojone. i wskutek tego zasobni w ustrojową odporność, 
tracą ją łatwiej ped wpływem działania szkodliwego pyłu, który 
stanówi tutaj bodziec drażniący, miciscowy. Przytem osobnicy 
tacy okazują większą skłonność do pylicy. Na jakiej drodze przy- 
chodzi do wytworzenia się tej gotowości do ztmian pylicowych 
w płucach u csobników zakażonych gruźlicą, nie jest rzeczą zna- 
ną. W doświadczeniach własnych mogłem stwierdzić, że in vitro 
często daje się spostrzec wzmożenie własności fagocytarnych 
c. białych wobec subtelnej zawiesiny pyłku węglowego u osobni- 
ków dotkniętych gruźlicą, podczas gdy u zdrowych brak jest 
tego odczynu, lub też słabiej bywa zaznaczony. 

Oprócz wspomnianych pyłów nieorganicznych są jeszcze pyły 
pochodzenia crganiczncgo. Również i te pyły odgrywają pewną 
rolę w patologii. Należy tu pył drzewny, rogu, skóry, papieru, 
a dalej tytoniu, różnych gatunków zboża, oraz wełny i t. p. Je- 
dnakowoż procesy chorobowe, które te pyły wywołują nie są py- 
иса. Częstem następstwem ich działania bywają pojedyńcze nie- 
żyty oskrzeli, rozedma płuc, lub też dychawica oskrzelowa. Czę- 
sto chorzy tacy odwiedzają przychodnie przeciwgruźlicze, zapoda- 
јас szereg dolegliwości, wśród których najczęściej skarżą się па 
trwałą duszność, U większości tych chorych trudno się zdecy- 
dować na rozpoznanie gruźlicy, pemimo nieznacznych stanów pod- 
gorączkowych i nawet micrnie przyśpieszonego odczynu Bier- 
nackiego, przy obrazie roentgenołogicznym często bez zmian do- 
strzegalnych. Według Collisa pył organiczny o wiclkości czą- 
steczeck mniejszych od 5 и może spowodować zapalne stany zra- 
zikowe bądź pęcherzykowe w płucach. Czasem jednak zdarzają 
się pomyłki rozpoznawcze. Może bowiem się zdarzyć, że n.p. 
u osobnika pracującego w zawodzie kilimkarskim wystąpi pylica. 
Zwrócił na to uwagę Laudis, Chodzić tu może o równoczesny 
wpływ pyłu nicorganicznego. Powstała wtedy pylica tylko takicgo 
pochodzenia być może. W przemyśle bawełnianym również nie 
stwierdzano pylicy. Schilling badając 300 robotników z tego 
zawodu, także pylicy nigdzie nie spotkał. To samo stwierdził 
Laudis na podstawie 50 przypadków scekcyjnie przez sicbie 
badanych. 

Co do pyłu tytoniowego dowiedziono, że tak zw. tabaccosis 
nie jest pylicą. W przypadkach tych rozchodzi się najczęściej 
o przewlekłe nieżyty oskrzelowe oraz o następowe zmiany zani- 
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kowe w ich warstwie śluzowej. Potwierdziły to w zupełności ba- 
Чапа roentgenowskie Miillera i Berghausa. Pomimo tego 
często u tych osobników spostrzega się wyraźną skłonność do 
gruźlicy płuc. Zdaje się, że główną przyczyną tego są często nic- 
Gdpowiednie warunki socjalne tych ludzi oraz brak należytego 
wyborù pracowników. То też często spotyka się w tym zawodzie 
ludzi słabszych fizycznie, nie nadających się do innej pracy fi- 
Zycznej, a zmuszonych do niej przez nędzę i niedostatek. Do- 
świadczenie zaś uczy, że te dwa czynniki sprzyjają najbardziej 
rozwojowi gruźlicy, 

Często pyły organiczne są przyczyną dychawicy oskrzelowej, 
W jaki sposób do tego przychodzi, nie jest rzeczą pewną. Część 
autorów sądzi, że chodzi tu o ziawiska anafilaktyczne, czyli 
© współdziałanie czynników konstytucjonalnych przy zaburzeniach 
w równowadze układu wcgctatywnego i ałlergenu, inni zaś jak 
np. Sternberg upatrują w tem procesy kolloido-chemiczne, 
częściowo mechanicznej, częściowo zaś anafilaktycznej natury. 


* * * 


Przedstawione doświadczenia oraz сугу uzyskane z zesta- 
wień nie dają zgodnego obrazu co do stopnia szkodliwości rozma- 
itych pyłów. Nawet w zawodach narażonych na działanie tego 
samego pyłu spotyka się stale różnice w danych dotyczących 
częstości występywania pylic, powikłań z gruźlicą oraz Śmiertel- 
neści. Jeżeli uwzględnić daty Collisa dotyczące śmiertelności 
2 powodu gruźlicy u robotników w kopalniach angiclskich, wy- 
шка z nich, że Śmiertelność w poszczególnych kopalniach daje 
wahania dochodzące niekicdy nawet do 100%. Ten stan rzeczy 
skłania do wzięcia pod uwagę także i inne warunki życiowe. Na- 
leży tutaj klimat, a dalej stopień higieny życiowej i używania 
alkoholu. Również stopień kultury oraz warunki socjalne mogą 
odgrywać pewną rolę. Wreszcie ważnem jest stosowny dobór 
bracowników. Tam. gdzie przyjmowanych do pracy poddaje się 
uprzednicmu lekarskiemu badaniu i wybiera się ludzi zdrowych 
i silnych, tam odsetki zachorowań oraz Śmiertelności muszą być 
uiższe, 

[ckert uczynił spostrzeżenie, że w obszarze Mansfeld ro- 
bctnicy mieszkający zdala od warsztatów pracy chorowali rza- 
dziej aniżeli mieszkający w sąsiedztwie fabryki. Z tego możnaby 
wnosić, że robotnicy mieszkający zdala od fabryk, zawdzięczają 
swoją większą odporność  dobroczynnemu wpływowi świeżego 
powietrza, z którego przymusowo korzystają przed i po pracy, 
W czasie tym łatwiej odkrztuszają plwocinę przesyconą szkodli- 
wym pyłem. 

Ważną również jest techniczna strona pracy w kopalniach 
oraz jej higiena. Od tych czynuików zależy w znacznej mierze 
powstawanie pylic oraz ich powikłań. Böhm é zauważył, że od 
czasu wprowadzenia do pracy w kopalniach niemieckich Świdrów 
maszynowych wzrosła ilość notowanych pylic. W tych warunkach 
wytwarza się bowiem pod wpływem wkręcającego się Świdra, za 
działaniem zgęszczonego powietrza, znaczna ilość pyłu drobnego, 
pbrzyczem kierunek rozpylania się jego cząsteczek wypada częsta 
na twarz pracującego. Przy tym sposobie pracy robotnicy są na- 
rażeni na masywną inhalację pyłu. To też Watkins-Pitch- 
ford zwrócił na to uwagę i spostrzegł, że krzemica występuje 
przy tej mechanice o 10—20 miesięcy wcześniej niż w kopalniach 
starego systemu. Z tych powodów za inicjatywą tegoż autora za- 
stępuje się ostatnio ten szkodliwy system szeroko stosowany 
w południowo-afrykańskich kopalniach złota, przez t. zw. Świdro- 
wanie mokre. Tutaj wytwarzający się pył przy Świdrowaniu zo- 
staje zalewany wodą. Dzięki tej technice niema prawie zupełnie 
pyłu w kopalniach. Niestety, jak wynika z piśmiennictwa, te 
urządzenia zabezpieczające nie są jeszcze tak bardzo rozpowszech- 
nione. podobnie zresztą jak i szereg warunków higjenicznych, a to 
np. odpowiednie przewietrzanie miejsc pracy oraz urządzenia kąpie- 
lowe. Nawet i w Niemczech, mają być pod tym względem braki. 
"Także i w in. zawodach brak higjenicznych urządzeń pociąga za so- 
Ба ofiary w ludziach. I tak п.р. Gray spostrzegał, że w Sheffield 
szlificrzy po 12 latach zaprzestają pracy, zaś w hutach szklanych 
iuż po 3 latach stają się niczdolni do pracy. Wymowną jest 
wreszcie porównawcza statystyka Kólscha dotycząca Śmier- 
telności na gruźlicę robotników zajętych we fabrykach wyposa- 
żenych w urządzenia nowoczesne, a we fabrykach starych pozba- 
wionych tych urządzeń. Według tych danych różnica Śmiertel- 
ności wynosi prawie 50%, czyli na korzyść urządzeń nowo- 
czesnych. 

Zatem w profilaktyce chorób pylicowych w ogólności wska- 
zanem jest przestrzeganie urządzeń pochłaniających pyły. Drugą 
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ważną zasadą przyjętą w dobie obecnej jest odpowiedni dobór 
rcbotnika, wykluczający z pracy, zwłaszcza w ceramice, osobni- 
ków chorych na gruźlicę, a nawet o nią podejrzanych. Pod tym 
względem niektórzy autorzy jak n.p. Nikolson posuwają się 
tak dalcko, że radzą równieź wykluczać i tych, którzy pochodzą 
z rodzin gruźliczych. Także ważną jest autoselckcja. Niestety 
praktycznie ma znaczenie małe, gdyż zdarza się często, że osobni- 
cy wątli i nie czujacy się na siłach podejmują się często ciężkiej 
pracy zawodowej, zmuszeni do ше} walką o byt. Tem większego 
znaczenia nabiera tutaj staranny przegląd lekarski kandydatów, 
gdyż wnosić można, że stosunek pylic do gruźlicy jest bardziej 
Ścisły, aniżeli się to dzisiaj przyjmuje. W ostatnich bowiem cza- 
sach zaznaczył się nowy kierunek w poglądach z tego zakresu. 
Związkowi pylic z gruźlicą starają się niektórzy autorzy powoli 
przeczyć, względnie przedstawiać w nowem świetle. Oryginalne 
stanowisko zajął Jousset opierając się na badaniach che- 
micznych tkanki płucnej. Według niego gruźlica płuc może pro- 
wadzić nawet do zmian przypominających niektóre pylice, 

Ме można jednak zaprzeczyć, że osobnicy z gruźlicą są naj- 
bardziej skłonni do pylic. Czy wpływ ten posiada sama infekcja 
gruźlicza, czy też może czynnik konstytucjonalny w związku z tą 
infckcją, nie da się rozstrzygnąć. Następstwem zmian pylicowych 
bywa tutaj najczęściej rozwój gruźlicy pyliczej jako choroby 
specjalnego typu, Przebiegając swoiście, w sposób przewlekły 
prowadzi ona z biegiem czasu do przeobrażeń konstytucjonalnych, 
przedwczesnej niezdolności do pracy, a wreszcie do Śmierci. 
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Katatermometria czy ciepłoty eiektywne? 


Z Zakładu Higjeny U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. W. Gądzikiewicz. 


W ostatnich czasach żywo jest rozpatrywany przez ligje- 
nistów problem badania warunków atmosferycznych różnych śro- 
dewisk pracy. Warunki te bowiem таја nietylko olbrzymi wpływ 
na zdrowie i samopoczucie człowieka, ale wpływają także w du- 
де) mierze na wydajność pracy fizycznej i umysłowej. 

O warunkach atmosferycznych stanowi przedewszystkiemm 
ciepłota, wilgotność i ruch powictrza. Wspólne ich działanie na 
ustrój jest przedmiotem licznych badań, a główną rolę w bada- 
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niach tych odgrywają ostatnio dwie metody: katatermometria, za- 
boczątkowana i rozpowszechniona w Anglji, oraz t. zw. ciepłoty 
tfektywne, teorja stosowana przeważnie przez badaczy amery- 
kańskich. 

Dotychczas jest sprawą sporną, której z tych metod należy 
oddać pierwszeństwo i która z nich daje pewniejsze wskazania. 

Przed rozpatrywanicm tej sprawy przypomnę krótko sprawę 
regulacji ciepła w ustroju, oraz założenie i konstrukcje obu 
metod. сй 

Warunki atmosferyczne odgrywają, jak wiadomo, ważną rolę 
w mechanizmie regulacji ciepła ustroju. Regulacja ta odbywa się 
drogą chemiczną, przez przyśpieszanie, lub zwalnianie spraw 
utleniania ustroju, oraz drogą fizyczną, przez oddawanie ciepła. 

Utrata ciepła ustrojowego drogą fizyczną odbywa się Dier- 
nic і czynnie. — Віегпіс: drogą przewodnictwa i promie- 
піомаша, przyczem natężenie tych spraw zależy od ciepłoty i ru- 
chu powietrza, a czynna utrata drogą parowania zależnego od 
oprócz wymienionych czynników, głównie od stopnia wilgotności 
powietrza, 

W zwykłych warunkach przez przewodnictwo tracimy 40% 
ciepla, drogą promieniowania 24%, a przez parowanie przez 
skórę 16%, resztę t. i. 20% traci ustrój przez płuca, nerki i na- 
rząd pokarmowy. 

Równowaga w regulacji cicpła może w pewnych warunkach 
ulec zachwianiu, a to zarówno z powodu spraw chorobowych, roz- 
grywających się w samym ustroju, jak też z powodu nieko- 
rzystnego dla ustroju układu czynników atmosferycznych. 

Так n. p. powietrze nadmiernie wilgotne przy wysokiej cie- 
hłocie, utrudniając parowanie, wywołuje zatrzymanie ciepła 
w ustroju; przy niskiej ciepłocie natomiast, potęgując przewod- 
nictwo ciepła powietrza, przyczynia się do szybkiej utraty ciepła 
ustroju, a teimsamcm jego oziębicnia. 

Widzimy więc, że wilgotność powietrza ma wybitny wpływ 
na regulację cicpła ustroju, a to tak przez zmianę przewodnictwa 
ciepła powietrza, jak też przez wpływ na parowanie wody ze 
skóry, gdyż, jak wiemy, im wilgotność względna powietrza jest 
większa przy wysokiej ciepłocie, tem parowanie trudnicjszć, a zu- 
pełnie niemożliwe przy maksymalnej wilgotności powietrza, 

Ruch powietrza ше mniej ważną rolę odgrywa w regulacji 
ciepła, gdyż wpływa dodatnio na parowanie wody ze skóry, oraz 
па oddawanie ciepła przez przewodnictwo. 


1. 


W pewnych sprzyjających regulacji ciepła warunkach atmosfe- 
rycznych czujemy się dobrze, gdyż nerwy skórne czułe na cic- 
płotę znajdują się w stanie spoczynku. 

Warunki meteorologiczne, wśród których czujemy się dobrze, 
nazywamy „komfortem atmosferycznym. 

Zdając sobie sprawę z ważności ścisłego oznaczenia granic 
t zw. komfortu atmosferycznego, wypływającego z odpowied- 
niego ustosunkowania się i zbiorowego działania trzech czynni- 
ków uieteorologicznych, liczni badacze (Haldane, Bruce, 
Vernon, i inni..) usiłowali zagadnienie to rozwiązać. 

Jednakże dopiero angielskiemu fizjologowi L. Hillowi po- 
wiodło się w roku 1920) sprawę tych badań posunąć o wielki krok 
naprzód, a to przez wynalezienie przyrządu t. zw. katatermo- 
metru, dozwalającecgo па wyrażenie jedną liczbą zbiorowego 
działania wszystkich trzech czynników atmosferycznych. 

Katatermometr Hilla, stosowany jako t. zw. „kata“ suchy 
i „kata“ wilgotny, jest to termometr alkoholowy, o dokładnie wy- 
mierzonej powierzchni zbiornika i specjalnej podziałce, dozwala- 
jącej przy ciepłocie bliskiej ciepłoty ciała 95—100° F. (35—38° С.) 
określać utratę ciepła w milikaloriach. 

Nie będziemy się wdawać w szczegóły tyczące budowy i spo- 
sobu użycia tego przyrządu. Sprawa ta była już w „Poł. Gazecie 
Lekarskiej“ kilka razy omawiana !). Przypomnę tylko, że Hill 
za punkt wyjścia przyjął ciepłotę 18° С. і ruch powietrza = 0, 
i otrzymał jako pożądaną normę 6 milikalorjj według wskazań 
suchego katatermometru. a 18 według wilgotnego, dla człowieka 
spoczywającego lub lekko pracującego w zwyczajnem ubraniu. 
W tych granicacir człowiek czuje się dobrze, z „komfortem“. 

Poniżej 5,5 siła oziębiająca atmosiery zmniejsza się, a przy 
3,1 według wskazań suchego, a przy 12 według wilgotnego kata, 
występują objawy zastoju ciepła w ustroju, o ile nie nastąpiło 
silnicisze pocenie. Jeśli natomiast stopnie suchego kata przekra- 
czają 6—7, wówczas siła oziębiająca powietrza jest zbyt wysoka 
dla człowieka spoczywająccgo. 


5 LL. Hill Skowroński. 
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Stosownie do natężcnia pracy fizycznej Hill ułożył zapomocą 
kata tabelę wskazującą granicę „komfortu“ dla różnych zawodów 

Według założenia Hilla, katatermometr ma analogicznie 
cddziaławyć na wpływy atmosferyczne, jak sucha i wilgotna 
skóra. 

Suchy kata wskazuje ubytek ciepła wskutek promieniowania 
i przewodnictwa, a wilgotny nadto i wskutek parowania wody. 
Różnica miedzy wynikiem otrzymanym przez suchy i wilgotny 
kata wskazuje więc na utratę ciepła wyłącznie tylko wskutek 
parowania. 

Nasuwa się pytanie, czy notowania katatermometru są ścisłe 
i istotnie analogiczne do odczynu skóry? 

Odpowiedź na to wypaść musi poniekąd ujemnie, Jakkolwiek 
bowiem badania katatermometryczne dla celów praktycznych są 
wystarczające i znalazły już szerokie zastosowanie, jak n. р. przy 
ocenie wentylacji, w dziedzinię higicny zawodowej, w celach kon- 
troli urządzeń do ogrzewania i t. d., to jednakże nie są one Dez- 
względnie ścisłe i dokładne, јак również nie dają nam poięcia o fi- 
ziołogicznym odczynie ustroju. 

Na wskazania suchego Kata nie wpływa bowiem parowanie, 
natomiast oprócz przewodnictwa i promieniowania działają 
również inne zjawiska natury chemicznej lub fizycznej, n.p. fale 
akustyczne (Skowroński). 

Nadto według Bonczkowskiego, Lentisai Remizo- 
wa, jeżeli katatermomctr podlega działaniu energji promienistej, 
wówczas oziębienie jego zależy nietylko od natężenia Źródła 
energji, lccz również od rozłożenia promieni w spektrosko- 
pie, oraz właściwości szklanego zbiornika (składu i zabarwienia). 

Wskazania kata wystawionego na promieniowanie wogóle 
są zmienne. 

Badania, wykonane zapomocą wilgotnego kata nie są również 
dokładne, a utrata ciepła tak czynna jak bierna odbywa się 
w innym stosunku i innych warunkach, niż analogiczny proces 
w ustroju. 

Jeżeli wyjdziemy z założenia Hilla i przyjmiemy za normę 
granic „komfortu“ dla człowieka spoczywającego 6 milikaloriji, 
wedlug wskazań suchego, a 18 według wilgotnego kata, to różnica 
wyncsząca 12 milikalorii przypada na odparowanie wody, czyli 
kata wilgotny traci przeszło 66% ciepła drogą czynną, a 33% dro- 
ка bierną; natomiast, jak wiemy, mechanizm regulacji ciepła 
ustroju jest inny, gdyż ustrój traci drogą czynną mniej więcej 
36% ciepła, a 64% drogą bierną przez przewodnictwo i pro- 
micniowanie. 

Wybitną tę różnicę w sposobie oddawania ciepła tłumaczy 
przedewszystkicm ten fakt, że gdy kata wilgotny ma zawsze 
dostateczuą ilość wody do odparowania, to ustrój tylko w pasie 
pewnych сіеріої wydzicla więcej wody, a w miarę obniżania się 
ciepłoty ogranicza wydzielanie potu i wreszcie w pobliżu 0° C. 
reguluje ciepłotę, (z wyjątkiem płuc, nerek i przewodu рокагто- 
wego) tylko drogą bierną. 

Niezależnie od tego w ostatnich latach zebrano liczne fakta 
stwierdzające, że  katatermometr w pewnych  waruukacih, 
zwłaszcza przy niskich ciepłotach daje wskazania błędne. 

Duży materjal w tym kierunku zebrany został w pracach 
атал е z Ту к 

Jak niedokładne, a czasem wręcz paradoksalne wyniki 
można otrzymać posługując się katatermometrem, wskazują na- 
stępujące przykłady: 

1) Obliczenia Chlamadze wykazały, że otrzymuje się 
jednakową siłę oziębiającą atmosfery przy mrozie 4,5" С 
(w spokoinem powietrzu) i przy + 20° С (przy wietrze 4 m. na 
sekundę). 

2) Z tablic Hilla wynika, że jednakowa jest siła oziębia- 
jąca przy 0? C. (w spokojnem powietrzu) i przy 23° C. (przy 
wietrze z szybkością I m. na sek.). 

3) Jakowienko stwierdził niemal jednakową siłę ozię- 
biającą przy ciepłocie + 20,2" С, (przy szybkości ruchu powietrza 
5.29 m. na minutę), i przy mrozie —5° C. (przy ruchu powietrza” 
l m. na sek). 

4) Vernon stwierdził jednakową oziębiającą siłę atmosfery, 
równą 7 imilikaloriom przy сісрќосіе 10,6% С — w spokojnem po- 
wietrzu, przy ciepłocie 18,1?” С. z szybkością 12 m. na minutę 
i przy ciepłocie 30,8” C., z szybkością 322 m. na min. 

5) Marszak stwierdził oziębiającą siłę atmosfery równą 
11,5 milikalorii przy сісріосіе + 21,259 С. (przy ruchu powietrza 
1,8 m. na sek.) i przy mrozie — 20° С. (przy spokojnem powietrzu). 

6) Karagułaiewa, stwierdzała przy ciepłocie + 23,6 С. 
i szybkości ruchu powietrza 148 m. na minutę (2,5 m. па sek.), 
oziębiającą siłę atmosfery według suchego „kata“ 11,21 milikalorii, 
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t. 1 taką samą jak podczas mrozu przy — 45” С. w spokojnem 
bowietrzu. 

Przykładów takich można przytoczyć więcej, jednak i tych 
wystarczy dla wykazania, że wskazania katatermometru nie są 
pewne, zwłaszcza przy niskich ciepłotach (poniżej 0° C.). 

Nicprawidłowość wskazań katatermometru zależy, być może, 
od nadmiernej wrażliwości kata na ruch powietrza. Ochłodzenie 
katatermometru, spowodowane jest iednocześnie działającemi prą- 
dami poziomego, pionowego i skośnego kierunku, wskutek czego 
prądy powietrzne działają całą swą ruchłiwością. 

Otóż nie jest rzeczą zupełnie jasną i wytłumaczoną. w jaki 
sposób ruch ten można wyrazić, gdyż właściwie określamy tylko 
ruch powietrza w jednym kierunku (w metrach па scek.). 

Z tego powodu zapewne dla oznaczenia szybkości ruchu po- 
wietrza przy pomocy katatermometru podawane są różne wzory 
(2 wzory Hilla, Weissa, Brandtke), z których. zdaniem 
Chlamadze, żadnego zdaje się niemożna uważać za wystar- 
czający, 

Nietylke jednakże z wyżej wymienionych powodów wskaza- 
nia „kata“ suchego nie są ścisłe i tak п.р. Rosenthal przy- 
znając duże zalety „kata“ suchemu przy oznaczeniu „komfortu“ 
atmosferycznego w zwykłych warunkach, zaznacza iednakże, że 
przy wysokiej ciepłocie wskazania te są niemiarodaine, — bo 
gdy granica „komfortu“ rzadko spada poniżej 6 milikalorii, to 
па podstawie własnych doświadczeń przekonał się, że górnicy 
pracujący w gorącej atmosferze kopalń czuli się jeszcze względnie 
dobrze przy 0.5 gdyż suchy „kata“ nie mówi nic o możności 
ochłodzenia zapomecą pocenia. 

Koniccznem jest więc oznaczenie warunków atmosferycznych 
i zapomocą wilgotnego „kata“. 

Rosenthal dochodzi do wniosku. że granice „komfortu“ 
podane przez Hilla niczawsze są miarodajne i zdaniem jego na- 
leży je przesunąć niżej. 

Koelsch natomiast sądzi, że w praktyce znaczenie ma może 
tylko „kata“ suchy, jako oddziałujący znakomicie na tak nawet 
drobny ruch powietrza że nie daje się wykryć innym przyrzą- 
dem, a mający iego zdaniem większe znaczenie jako czynnik ozię- 
hiający, niż wilgotność. 

Heymann, Korff-Peterscn po przeprowadzeniu odpo- 
wiednich doświadczeń doszli do wniosku, że u różnych osób, 
2 któremi robiono doświadczenia, były znaczne różnice ciepłoty 
ciała, mimo jednakowej ciepłoty i wskazań „kata, W wypad- 
kach tych wilgotny „kata“ i ciepłota ciała prawie w żadnym nie 
pozestawały do siebie stosunku. Według tych autorów nie można 
obecnie ustanawiać jakichś ogólnie obowiązujących, cyfrowo 
ujętych norm. 

A. Korff-Peterseni W. Liese podnoszą, że dane „kata“ 
wilgotnego zależą także od sposobu egrzania przyrządów. 

Jeśli zimny „kata* zanurza się w zbyt gorącei wodzie, to 
alkohol podnosi się szybko ponad 40°, pręt szklany nie ogrzewa 
się jednak tak szybko. Wskutek tego przy ochłodzeniu nie całe 
w dolnym zbiorniku nagromadzone ciepło może być oddane po- 
wietrzu, lecz częściowo służy do ogrzania prętu. Jeśli natomiast 
zanurzymy „kata“ w wodzie o ciepłocie nieco tylko przekracza- 
jącej 40° С, wówczas cały przyrząd ogrzewa się iednomiernie. 

Błąd powstały wskutek użycia zbyt gorącej wody do ogrza- 
nia, polega na zbyt niskiem oszacowaniu F*), і według tych 
autorów wynosi 5—10%. Ci badacze są również zdania, że od- 
bowiednicjszem byłoby oznaczenie siły ozicbiającej w niższej skali 
niż 38% jako więcej odpowiadającej ciepłocie ciała. Zaletę przy- 
rządu upatrują natomiast w czułości na ruch powietrza i większej 
w tym kierunku dokładności, niż anemometr. 

Zaznaczają jednak, że wszelkie formuły mogą być brane па 
uwagę jedynie przy stanie barometru, niezbyt odbicgającym od 
normalnego. Na wskazania wilgotnego „kata“ wpływa również 
rodzaj materiału, z którego sporządzona jest jego „koszulka“. 

Uwzględniając badania przytoczonych autorów widzimy, że 
iukkolwick zapemocą katatermometru możemy w sposób prosty 
1 łatwy ocenić siłę oziębiającą atmosfery, to jednak metoda ta 
nie jest bezwzględnie ścisła, a przytem będąc tylko metodą fi- 
Zyczną, nie fizjologiczną, nie działa analogicznie do ustroju i nic- 
podaje jego odczynu. 


*) F = stała każdego katatermometru, oznaczona przez 
fabrykę wyrabiaiącą te przyrządy, a oznaczająca w milikaloriach 
ilość ciepła, wypromieniowują z jednego cm powierzchni 
zbiornika kata przy oziębianiu z 1009950 Е. 
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Dalsze doświadczenia są tu konieczne i można је przeprowa- 
dzić albo badając (јак to proponuje Rosenthal) H i Hı’), 
w јак naiwiększei liczbie zakładów, przy równoczesnej kontroli 
zdrowotności, samopoczucia i wydajności pracy u robotników tam 
zajętych i na podstawie tych dopiero danych oznaczyć granice 
„komfortu, lub też wybrać drogę doświadczeń laboratoryjnych, 
jak Weiss, i w odpowiednio urządzonych pracowniach badać 
„komfort“ atmosferyczny u osób spoczywających lub pracujących 
przy różnych ciepłotach i różnym ruchu powietrza. 


И. 


Niezależnie od badań Hilla i jego szkoły, badacze атегу- 
Кайѕсу F. С. fMioughten, С. Р. Yagloglan, W. AL ЖИ 
Connel, Е. M. Philips 1 inni, poszli odmienną drogą i obierając 
metodę fiziologiczną, stworzyli teorię tak zwanych temperatur 
efektywnych. 

W metodzie tej sam ustrój człowieka służy jako przyrząd 
doświadczalny do oznaczania odczynu na warunki atmosferycziie. 

Ciepłota efektywna nie oznacza ani ciepłoty powietrza, ani 
ustroju, lecz wyraża podmiotowe uczucie ciepła, jakiego doznaje 
człowiek pod wpływem równoczesnego działania ciepłoty, wil- 
gotności i ruchu powietrza. 

Doświadczenia przeprowadzone na szeroką skalę w pracowni 
amerykańskici („The Rescarch Laboratory of American Society 
of Heating and Ventilation Engincars*) dowiodły, że różne kom- 
binacje wilgotności, ciepłoty i ruchu powietrza mimo różnic fizycz- 
nych, termicznie są równoważne i dają w wyniku tę samą cic- 
płotę efektywną, na którą ustrój oddziaływa takiemi samemi zmia- 
nami fiziologicznemi. 

O odczynie ustroju rozstrzygają przytem nie poszczególne 
czynniki atmosferyczne, lecz wyłącznie różne ich kombinacje. 

Celem cznaczenia granic „komfortu“ atmosferycznego, bada- 
cze amerykańcy utworzyli osobną skalę ciepłoty efektywnej, wy- 
rażonej w stopniach Fahrenheita, (w Europie рглејісхопеј na 
stopnie Celsiusa). Stopnie ciepłoty cfektywnei można jednako- 
woż dopiero wówczas oznaczyć, ieżeli przedtem zbadano ciepłotę, 
wilgatność i ruch powietrza. 

Otrzymane z badań tych dane, badacze ułożyli w tablice, oraz 
wykreślali graficznie na systemie współrzędnych na kartach 
psychrometrycznych. 

Tablic i wykresów takich mamy dzisiaj już cały szereg. Naj- 
ważniejsze z nich są: 

Tablica podstawowa l, podająca stopnie ciepłoty 
efektywnej u ludzi rezebranych przynajmniej do pasa, przy cic- 
płocie powietrza od 0-—45" С. przy wilgotności względnej 20, 40, 
60, i 100°, oraz przy ruchu powietrza 0,30, 60, 90 i 150 m. na 
minutę. 

Tablica П t. zw. normalna, służy do oznaczenia ciepłot 
efektywnych, u ludzi zwyczajnie ubranych. 
Prócz tablic, podany został wykres 

efektywnych dla ludzi ubranych. 

Posiłkując się pierwszą z tych tablic (podstawową) Amery- 
kanie oznaczyli „strefę komfortu“ dla ludzi rozebra- 
nych do pasa, która waha się w granicach 16,7—20,69 ciepł. 
efekt, przyczem maximum „komfortu“ otrzymano przy 17,87 ciepł. 
efektywnej. 

Przy pomocy drugici tablicy (normalnej) Amerykanie ozna- 
czyli „strefę komfortu“ ciep. efekt. dla ludzi normalnie ubranych, 
która waha się w granicach od 17,2—21,7" ciepł. сїсКі., przyczem 
maximum „komfortu“ przypada w granicach od 18,1—18,97 ciepł. 
cfekt. 

Liczby powyższe są poniekąd sprzeczne, gdyż strefa „kom- 
fortu“ dla ludzi rozebranych powinna być wyższa, niż dla ludzi 
ubranych. Sprzeczność ta objaśnia się tem, że strefy te zostały 
ustalone według dwu tablic (podstawowej i normalnej), przyczem 
stopnie oznaczone według jednej z nich, nie odpowiadają stopniom 
oznaczonym według drugici. 

Wprawdzie według pracy Nowakowskiego strefa „kom- 
fortu“ dla ludzi rozebranych waha się w granicach od 19—280 
ciepł. cfekt., ale stopnie te zdają się nie odpowiadać rzeczy- 
wistości. 

Przy układaniu skali ciepłot efektywnych brano Średnią 
z wielkiej liczby spostrzeżeń, przyczem za granicę dolną i górną 
przyjęto te ciepłoty efektywne, przy których połowa badanych 
czuła się dobrze. 

з) Н = siła oziębiająca zmierzona za pomocą suchego kata, 
a Hı za pomocą wilgotnego kata. 
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Ciepłoty efektywne podobnie jak katatermometria mają zna- 
czenie nie tylko teoretyczne, lecz przedewszystkiem praktyczne, 


pozwalając ustalić najodpowiedniejsze warunki atmosferyczne 
w rozmaitych warsztatach pracy. 
III. 

Według Chlamadze, ciepłota efektywna według skali 


normalnej, daje zupełnie tąsumą ocenę czynników atmosfc- 
rycznych jak zwykły suchy termometr. Opiera on swój pogląd 
na bardzo wysokim współczynniku korelacji. dochodzącym niemal 
do jedności (ściślej 0.960 + 0,008). 

Wobec tego Chlamadze sądzi. że wprowadzanie skali 
ciepłct efektywnych jest zupełnie zbyteczne, ponieważ te same 
wyniki meżemy osiagnąć posługując się zwykłym termometrem. 

Niestety Chlamadze nie pedaje tablic, na których opiera 
swe wnicski. Sądzić należy, że wnioski Chlamadze mogą być 
słuszne w tym wypadku, jeśli oparte były na oznaczeniach 
niskich, albo Średnich stopni ciepłoty. Niewątpliwie przy wyso- 
kich cicpłotach pogląd ten nie może Бус słuszny, chociażby dla- 
tego, że wówczas na stopnie ciepłoty cfektywnej większy wpływ 
wywiera wilgotność powietrza (wilgotny termometr). niż ciepłota 
powietrza. 

Widzimy jednak, że podobnie jak i katatermometrię tak i tei 
metody піс można uważać za bczwzgłędnie doskonałą i przyjąć 
bez zastrzeżeń. 

Samo teoretyczne założenie tej metody, polegające na pod- 
miotowem cdczuwaniu ciepła, jest przyczyną, że zależnie od indy- 
widualnych wrażliwości badanych, strefa .komfortu* waha sie 
nadmiernie. Strefa ta zależy prócz tego, od całego jeszcze sze- 
regu takich czynników. jak klimat dancgo kraju, rodzaj ubrania, 
rasa. wychowanie, a nawet zawód. 

Słusznie też podkreśla Gądzikiewicz w swej pracy 
a ciepłotach cfektywnych, że „strefa komfortu“ waha się w zbyt 
szerokich granicach i może być wystarczająca dla warunków 
amerykańskich, lecz dla naszych nie nadaje się zupełnie“. 

Chcąc teorię tę zastosować u nas w Polsce, należy przedtem 
„Strefę koemfortu*, ustaloną w Ameryce, poddać badaniom kon- 
trolnym. Najprawdopodobniej ckazałoby się, że „strefa komfortu“ 
u nas wypadłaby nietylko odmiennie od przyjętych norm amc- 
rykańskich, lecz różniłaby się nawet w poszczególnych okolicach. 

Przypuszczalnie strefa ta wypadłaby odmiennie na Podhalu, 
aniżeli n. p. na Podolu, i to nietylko ze względu na różnice kli- 
matyczne, lecz także i odzieżowe (wełniane ubrania górali). 

Ciekawy wynik dały próbne badania Gadzikiewicza, 
porównujące dane otrzymane drogą katatermometrii (w państw. 
gimn. żeńsk. w Krakowie), ze stopniami ciepłot efektywnych. 
cbliczonych na podstawie równoczesnych wskazań suchego i wil- 
gotnego termometru. Okazało się, że wyniki otrzymane obu mce- 
todami nie są ze sobą zgodne i normy Hilla nie odpowiadaią 
„Strefie komfortu“ ciepł. efektywnej w granicach 17,2—21,7, na- 
tomiast w przybliżeniu zgadzają się z granicą maksymalną ..kom- 
fortu“ (18,1 do 18,9% temp. efektywnej). 

Prawdopodobnie granice „strefy komfortu“ ciepłoty efek- 
tywnej leżą u nas w tym właśnie pasie. Dalsze badania. prowa- 
dzone w tym kierunku, powinny sprawę tę wyświetlić i stać się 
podstawą do wykreślenia skali odpowiadającci warunkom nasze- 
go kraju. 

Chociaż katatermometrja i ciepłoty efektywne, są to zupełnie 
odmienne metody, służące do jednego celu, mianowicie do ozna- 
czenia stopnia ochłodzenia ustroju człowieka pod wpływem kom- 
binowanego działania ciepłoty, wilgotności i ruchu powietrza, to 
jednak widzimy, że posługując się temi metodami w jednakowych 
warunkach często otrzymujemy różne wyniki, t. i. różną ocenę 
wpływu atmosfery na ustrój. 

Z punktu widzenia naukowego i praktycznego jest to błędem 
i wymaga dalszych badań, celem wyjaśnienia. która z tych me- 
{са daje pewniejsze wyniki i w jakich warunkach. 

W tym celu bardzo ważnem jest określenie wszystkich 
sprzeczności między wskazaniami katatermometru i _ ciepłot 
efektywnych. Chcąc określić te sprzeczności Chlamadze uło- 
żył tablice wskazań suchego katatermometru i zestawił je dla po- 
równania ze stepniami normalnej skali cicpłat efektywnych dla 


różnej wilgotności i ruchu powietrza. Przy układaniu tablicy 
Chlamadze posiłkował się wzorami Hilla, daiącemi możność 
z danych ciepłoty powietrza (suchy termometr) i iego ruchu 


oznaczyć siłę oziębiającą atmosferę (Н). Chlamadze posiłko- 
wał się dwoma wzorami Hilla, mianowicie: 
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H = (0,20 + 0,40 мт ) (36,5 — 1) 

przy V < 1 metr na sekundę 
L= (0,13 — 047 Vv ) (365 — t) 

przy V = 1 metr na sekundę. 


Z tablicy Chlamadze widzimy, że linii „komfortu“ atino- 
sferycznego, wynoszącej 18,9” ciepł. efekt. odpowiadają najroz- 
maitsze wielkości siły oziębiającej suchego „kata“ (Н) w grani- 
cach między 3,5—12,6 milikalorji. 

Przeciwnie zaś sile oziębiającej (H), wynoszącej 5,5 milika- 
lerji, odpowiadają stopnie ciepłot efektywnych w granicach od 
9°—27,5°!! Podkreślić należy, że odnosi się to jednak do suchego 
katatermometru. 

Dużą rozbieżność wykazuje również siła oziębiająca wilgotne- 
go „kata“ (Hi) ze stopniami ciepłot efektywnych. 

Zestawienia te wskazują niewątpliwie na jakiś brak w jednej 
lub drugiej metodzie, a może być nawet w obydwu. ponieważ dla 
mierzenia szybkości ruchu powietrza przy oznaczeniu ciepłot 
ciektywnych posiłkujemy się właśnie suchym katatermometrem, 
a więc jeśli „kata“ daje błędne wskazania, to musi się to odbić 
i na ciepłocie efektywnej. 

Dalsze badania nicwatpliwie wyświetla tę sprawę. Tak. jak 
dzisiaj sprawa się przedstawia, trudno orzec, której z omawianych 
metod należy przyznać pierwszeństwo, gdyż obydwie mają braki. 

Gdybyśmy znali metodę, któraby oznaczała jednocześnie nie- 
tylko wszystkie trzy czynniki atmosfery, ale i odczyny ustroju 
na ich kombinacje, wówczas możnaby śmiało twierdzić, że me- 
teda taka byłaby doskonała. 

Niestety warunkom tym częściowo tylko odpowiada zarówno 
katatermometrja, jak i ciepłoty efektywne, gdyż katatermomcetria, 
będąc metodą fizyczną oznacza tylko zbiorowe działanie wilgot- 
ności. ciepłoty i ruchu powietrza, a ciepłoty efektywne, јако me- 
teda fizjologiczna oznaczają tylko odczyny ustroju. * 

Piśmiennictwo: 

Prof. Dr. Witold Gądzikiewicz: Wychowanie fizyczne r 
1929, zesz. 6—7. — Prof. Dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt: 
Przegląd organizacji 1928 r. Nr. 10, 11, 12. — Dr. Bronisław No- 
wakowski: Przegląd techniczny 1927, Nr. 46. — Dr. Helena 
Sokołowska: Wychowanie fizyczne 1929, zesz. б. — M. 
Skowroński: Pelska gazeta lekarska 1926. — L. Hill: Pol 
Gaz. Lek. Nr. 45. 1924, — Jakowenko: Higiena pracy, 1925. 
(po rosyjsku). — Mc. Connel І. W. HoughtenF,.E Yaglo- 
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Rosenthal: Zentralblatt für GGewerbchygiene 5/6 Band II, Heft 
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Gigiena Truda, 1928, Nr. 2. — Chlamadze: Profilaktuireskaja 
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OCENY i SPRAWOZDANIA. 


M. Biegańska: „Władysław Biegański — życie i praca” 
Wyd. Kasy im. Mianowskiego, str. 298, 5 fotografii. 

W ostatnich dniach, w 13 lat po śmierci Biegańskiego, uka- 
zało się w druku dzieło, wypełniające oddawna odczuwaną lukę, 
informując gruntownie o życiu i pracy naukowej znakomitego le- 
karza-filezofa. 

Pomimo bowiem licznych dorywczo napisanych prac, cało- 
kształt niezwykłej działalności naukowej Biegańskiego nie miał 
w świadomości ogółu lekarskiego jasnej, skrystalizowanei formy 
z powodu niedostatecznej znajomości prac filezoficznych. 

Z dzieła дорісго Місслуѕіаму Biegańskici, żony B., znającej 
zbliska Jego życie i prace. wyłania się w całej pełni wielka po- 
stać lekarza i myśliciela. Tu czytelnik. śledząc pracę В. z dnia 
na dzień, z roku na rok odczuwa niczwykłą moc umysłu, który 
od lat prawie młodzieńczych do zgonu sunł nieprzerwanie prządkę 
swcj myśli; staje tu В. obek największych imion w nauce &ҹіа- 
towej, nie przyćmiony ich blaskiem: jest bowiem niezrównanym 
i nieprześcignionym badaczem poznania lekarskiego. analitykiem 
myśli ludzkiej, w społeczeństwie polskiem — jednym z wielkich 
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nauczycieli narodu, którego cogito ergo sum w latach niewoli 
bodziło umysły do życia i pracy. 

Wielką przeto jest zasługa autorki, która nie będąc lekarzem 
zdołała pokonać liczne i niemałe trudności i dać nam pomnikowe 
dzieło o Bicgańskim. 

Dzieło M. Biegańskiecj ma charakter informacyjny: poza cen- 
nym, zawierającym wiele nicznanych dotąd szczegółów, życio- 
rysem zawiera streszczenia prac B. zarówno lekarskich, jak i fi- 
lozoficznych, oceny i opinie krytyczne innych autorów, podane 
bezstronnie, przedmiotowo. 

Autorka wyróżnia w pracy naukowej B. trzy dziesięciolecia, 
omawiając kolejno prace ściśle lekarskie pierwszego (lata 1854— 
1894), lekarsko-filozoficzne drugicgo (lata 1894-—1903) i filozo- 
ficzne wyłącznie trzeciego dziesięciolecia (lata 1903—1912); ро. 
zatem jest rozdział pierwszy — okres przygotowania do pracy 
t ostatni — kres życia i pracy (lata 1912—1917). 

Со do układu treści autorka na przemian omawia dzicła В. 
i szczegóły Jego życia w związku z każdym okresem Jego 
pracy, co ożywia w dużej mierze lekturę. 

і Dzieło M. Biewańskici winien poznać każdy lekarz, myślący 
| czujący po polsku, z jego stronic bowiem wicje zdrowy, mocny 
i krzepiący duch tytana pracy, co umiał tyle przeszkód pokonać. 
Do zalet należą — język poprawny, styl jasny, umiejętnie wy- 
tknięta łączność ideowa prac lekarskich i filozoficznych B., 
wreszcie pociągać musi czytelnika ciepło uczucia, promieniujące 
pomimo przedmiotowości autorki. 

K. Łokczewski. 


Prof. Dr. Otto Kren: „Kosmetische Winke* nakładem Ju- 
ljiusza Springera, Wiedeń, rok 1930, stron 133, ilustracyj 14. 

Zdaniem autora książeczka ta jest przeznaczona nie dla špe- 
cialistów, lecz dla lekarzy praktyków w ogólności. Sądzi on, że 
jest postulatem dzisiejszych czasów, ażeby każdy lekarz był 
zorientowany co do tych kosmetycznych sposobów leczenia. Wy- 
chodząc z założenia, że aparaty elektromedyczne i kwas weglowy 
można uzyskać i zastosować w każdem naimniejszem mieście —. 
podał autor również wskazówki leczenia elektrolizą, galwanokau- 
styką, elektrokoagulacją, kryoterapią i promieniami pozafiołko- 
wemi. 

Prawda, że podręcznik kosmetyczny bez tych ostatnio wy- 
mienionych metod leczniczych nie byłby kompletny — jednak nie 
można się zgodzić z autorem, ażcby te zabiegi wykonywał każdy 
lekarz praktyczny. Wszak epilacja włosów clektrolizą lub elektro- 
koagulacją należy do bardzo precyzyjnych zabiegów, tak, że 
trzeba mieć wprawną rękę i oko, ażcby ją skutecznie i dla pa- 
cienta z dobrym końcowym wynikiem kosmetycznym przeprowa- 
dzić. To samo trzeba powiedzieć o kryoterapii. 

Uważam, że te „Wskazówki kosmetyczne“ znajdą zasłużenie 
żywe przyjęcie u dermatologów јако podręczne repetito- 
rium ważniejszych recept i zabiegów kosmetycznych. 


Kauczyński (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschriit. 
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Prof. К. Beckmann: Wątroba i gospodarka mineralna (re- 
ferat poglądowy). 

Między czynnością wątroby a dopływem substancji mineral- 
nych istnicie ścisły związek. Doświadczenia na zwierzętach wy- 
kazały, że Ca, Na, Mg działają hamująco na czynność wydzieluni- 
czą wątroby, K zaś ma działanie potęgujące tą czynność. Również 
gospodarka wodna związana jest z prawidłowym stanem komó- 
rek wątrobowych, układ siateczkowo-śródbłonkowy nie odgrywa 
w tym kierunku roli. Wątroba reguluje zawartość jonów i posia- 
da zdolność utrzymywania ich równowagi. Jony wapnia i fosforu 
przechodzą prawie bez przeszkody przez wątrobę do krwi, nato- 
miast jony sodu, chloru i dwuwęglany zostają w watrobie za- 
trzymywane. Dwuwęglany dość obficie wydzielane są z żółcią, 
znaczna jednak ich część pozostaje w wątrobie. W schorzeniach 
wątroby występuje też zachwianie równowagi kwasowo-zasado- 
wej w kierunku zmniejszenia rezerwy alkalicznej. W poszcze- 
gólnych chorobach wątroby występują zmiany w zawartości mi- 
neralnej krwi. I tak w kamicy żółcioweci wzmożona zawartość 
wapnia, według Blumenfelda w schorzeniach woreczka żółciowe- 
go wzmożona ilość magnezu, Thiers znalazł w marskości alkoho- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


487 


lowei przebiegającej z ascites zmniejszoną zawartość chloru we 
krwi, zwiększoną natomiast w tkankach, Blum i Carlier w mar- 
Skości z ascites dużą ilość СІ i małą Na. 

W. Pagel: Początek gruźlicy płuc i nauka o okresach 
Ranke' go. Nauka Rankc'go opiera się na ustosunkowaniu się ustroju 
w ten lub inny sposób względem zakażenia gruźliczego, ma na 
myśli czysty przehicg gruźlicy z indywidualnemi tylko odchyle= 
niami. Autor nie zgadza się z szeregiem punktów co do poglądów 
Rankego o gruźlicy II i III rzędnej, rozpatruje z punktu widzenia 
anatomicznego zmiany jakie powstają przy gruźlicy uogólniającej 
się. (Artykuł do krótkiego streszczenia nie nadaje się). 

Б. Witebsky: O serologicznej swoistości tkanki rakowej. 

J. Warkany: Sposób dzialania naświetlanej ergosteryny. 
Naświetlana ergosteryna może w krótkim czasie wyleczyć ciężkie 
postacie rachitis florida, Zmniejszona zawartość fosforu we krwi 
rachityków реа wpływem  ergosterynv naświetlanej wraca do 
poziomu prawidłowego lub nawet go przekracza. W jaki sposób 
przychodzi do zwiększenia zawartości fosforu we krwi pod wpły- 
wem tej hyperwitaminozy? Sprawę tą wyjaśnia badanie krzywej 
fosforu we krwi naczczo i po podaniu doustnem 0,5 Na» ПРО» na 
kg wagi (t. zw. krzywa fosfotemiczna). Przy jednoczesnem sto- 
sowaniu crgGsteryny naświetlancj, krzywa dochodzi do szczytu po 
2g. w ciągu dalszych dwu godzin przebiega prawie poziomo, po 
8 godz. wraca do wartości pierwotnej. Przy rachitis krzywa ta 
po podaniu powyższej substancji t. ј. Маз НРО» przebiega pozio- 
mo. zawartość fosforu we krwi b. mała. Dopiero po podaniu ergo- 
steryny naświetlanej w krótkim czasie podnosi się. 

Н. Bernhardt: W sprawie t. zw. przemiany podsiawowcj, 
Oznaczanie przemiany podstawcwej naczczo jest b. ważne w ba- 
daniach klinicznych. Oznaczanie przemiany podst. u osób otyłych 
jest ważnym pemocniczym środkiem dla wyjaśnienia patologji tego 
cierpienia, zwłaszcza przy wielu „endogennych“ otłuszczeniach, 
przedewszystkicm w postaci mózgowo-przysadkowej. Zamiast 
mówić o przemianie podstawowej lepiej używać nazwy przemiany 
spoczynkowej. 


Nr. 2. — 1930. 


О. Thomsen, У. Friedenrcich і Е. Worsace (Ko- 
репаға): Prawdopodobne istnienie nowego t. zw. А genu z dwie- 
та nowemi grupami krwi A i AB. 

Istnieją nie jak dotychczas przyjmowano 3 allelomorficzne 
geny dla 4 grup krwi lecz 4 geny dla 6 grup, mianowicie — О, А, 
AB dla 6 grup О, А, A, В, AB. i AB. Te 2 nowe grupy nie są 
podgrupami, lecz zupełnie samoistnemi i równowartościowcemi jak 
4 inne. 


Н Pollack: Nowy środek pomocniczy w usuwaniu bębnicy 
w roentgenogratji nerek. 

Badanie roentgenelogiczne nerek utrudnione jest przez gazy 
jelitowe, które trudno usunąć. Oprócz odpowiedniej diety próbo- 
wano podawać w celu usunięcia gazów preparat enzymowy „Enzy- 
рап“. Na 40 przypadków w 26 otrzymano pożądane wyniki. 


K.Imhauser: O wpływie mineralnych środków przeczy- 
szczających na wydzielanie cholesteryny. 

Badania nad wydzielaniem się cholesteryny pod wpływem 
dużych ilości siarczanu magnezowego. który to środek powoduje 
zwiotczenie sphincteri Oddi, czynne skurcze pęcherzyka żółcio- 
wego i opróżnianie się dróg żółciowych, nie powoduje zaś wzmo= 
żenia wydzielania żółci. Na cholesterynę występującą w stolcu 
składa się cholesteryna żółci, nieresorbowana z pożywienia, ze 
złuszczonych nabłonków jelit i bakteryj jelitowych oraz wydzie- 
lana przez samo jelito grube. Zawartość cholesteryny w żółci za- 
leżną jest od pekarmów, przy żywieniu się pokarmami ubogiemi 
w cholesterynę nie można się spodziewać wzmożonego jej wy- 
dzielania pod wpływem siarczanu magn., gdy zaś zjawisko takie 
zachodzi — przemawia to za syntezą cholesteryny w ustroju. 

Prof Schottmiiller: Gorączka połogowa i jej leczenie. 
(C. d. z Nr. 1). W dalszym ciągu autor oniawia zmiany anato- 
miczne i towarzyszące objawy kliniczne. Postępowanie lecznicze 
trudne. Terapia sterilisans magna — bez efektu. Surowice mogą 
być pomocne w okresach wczesnych, w późniejszych піс można 
się soodzicwać dobrego wyniku. Niekiedy ratuje chorą zabieg 
operacyjny. Odpowiedź na pytanie, jak zmniejszyć śmiertelność 
w chorobach popołogowych, brzmi: nie wprowadzać bakterii do 
macicy. 

Birklholz: Głębokie działanie rozczynów perkainy w znie- 
czuleniu błon śluzowych. 

Asher: Antagonizm śledziony i tarczycy. 

Bahn, Iserbeck i Lindemann: Mortina i diureza. 

Schultz: Oznaczanie wartości ergosteryny. 
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Busson: Porażenia po stosowaniu  szezepionek przeciw 
wściekliźnie. 
Schaerff: Zwalczanie raka w poradniach szpitalnych, 


Nr. 3. — 1930. 


Fr. Laquer: Chemja witamin i hormonów. Rozróżniamy 
jedną grupę witamin rozpuszczalnych w alkoholu, cterze, chlo- 
roformie, drugą — w wodzie. Do pierwszej grupy należy wita- 
mina A (która zresztą nie jest jednolitą, bo składa się z wit. 
А + D), witaminy р i Е. Do grupy drugicj należy wit. В (również 
składa się z dwu części: antineurytycznej i pobudzającej wzrost), 
i wit. С. Ta ostatma chemicznie jest najmniej znaną, odporna na 
działanie kwasów. b. wrażliwa na alkalia, wysoką cicpłotę i dzia- 
łanie tlenu. Naogół chemia witamin jak i hormonów jest mało 
znaną. Hormon nadnercza poznany robi się syntetycznie. Zbli- 
żony do adrenaliny alkaloid ephedrina działa podana doustnie. 
Wiadomości co do wewn. wydzielania kory nadnerczy są skąpc. 
Produkt tarczycy — tyrozyna znana i wyrabiana syntetycznie. 
Budowa chemiczna wydzieliny gruczołów przytarczycznych nie 
jest do dziś znana. Trzustka: wysokomolekularne ciało białkowe 
jakiem jest insulina syntetycznie prawdopodobnie nie da się otrzy- 
mać. Gruczoły płciowe: z jąder nic otrzymano czynnej substancji, 
wyosobniono zaś działającą substancję z jajników, łożyska. Przy- 
sadka: poznana substancja z płatu tylnego. Chemia grasicy jest 
zupełnie nicznaną. 

Prof Gyórgy: Odrębne stanowisko warstwy kostnej podna- 
sadowej w gospodarce wapniowej. Zaburzenia zawartości Ca i P 
ме krwi u krzywiczych doprowadza się do stanu prawidłowego 
po podawaniu odpawiednich środków, jednocześnie następuje 
wapnienie kości. Gdy dawkę środków antirachitycznych przekra- 
czamy, w krótkim czasie występuje nadmiar Ca i P w surowicy, 
jednocześnie pojawiają się zwapnienia w narządach wewnętrznych, 
ścianach naczyń, mięśniu sercowym. Dzieje się to wskutek uru- 
chomienia wapnia z kośćca z następowem rozmiękaniem tegoż 
i ujemnym bilansem Са i Р. U zwierząt karmionych dużemi 
dawkami Vigantolu występują obok wychudzenia i braku apetytu 
ogniska zwapniałe w aorcie oraz nadmiar Ca we krwi. Ten obraz 
D-hyperwitaminozy wywołać można również przez podanie du- 
żych dawek wyciągu z gruczołów  przytarczycznych. Obraz 
roentgenol. kości wykazuje w tych wypadkach osteoporosis w kie- 
runku nasady. Spongiosis koło nasady uważać należy za magazyn 
zapasowy wapna, dającego się łatwo uruchomić i doprowadzić do 
krążenia. 

M. Birger: Kliniczne znaczenie początkowej hyperglykemiji 
insulinowej, Początkowe wzmożenie cukru we krwi po podaniu 
insuliny zależy od zawartości glykogenu w wątrobie. U zdrowych 
zawartość cukru we krwi po podaniu naczczo 0,5 jedn. insuliny 
па kg wagi podnosi się o 22%, przyczem maksimum wzniesienia 
zauważono w pierwszych 10 minutach. Ilość bilirubiny pozosta- 
wała bez zmiany. U chorych z marskością wątroby hyperglikemia 
nic występowała, wskutck braku materjału cukrowego. U chorych 
z żółtaczkami rozmaitego pochodzenia hyperglykemia nie wystę- 
рсмаіа, po ustąpieniu zaś żółtaczki krzywa cukru podnosiła się. 
Hyperthyreosis przebiega ze zmniejszeniem się glykogenu w wą- 
trobie, dlatego przy Morbus Basedowi hyperglvkemia nie wystę- 
puje, natomiast zaznacza się wybitnie w obrzęku śluzakowym. 
Usunięcie tarczycy prowadzi do nagromadzenia się glykogenu 
w wątrobie. U diabetyków hyperglykemja występuje przeważnie 
jak u zdrowych, w śpiączce cukrzyczej brak jej natomiast wsku- 
tek zubożenia wątroby w glykogen. 

М. Н. Kuczyński i В. Hohcnadel (Berlin), і Е. Mac 
Cluze (Rio de Janciro): Daświadczalne zatrucie amerykańskich 
małp żółta febrą zapomoca szczepów b. hepato-dystrophicans. 

G. Koehler: Doświadczenia kliniczne z „Ргоіипет“, hormo- 
пет przedniej części przysadki mózgowej. Korzystne wyniki po 
podawaniu „Prolanu* w schorzeniach przysadki, w zaburzeniach 
miesiączkowania, oraz w dystrophia adiposo-genitalis, 

О. Schiirck: Etjologja zrostów  wewnątrz-otrzewnowych. 
Zrosty otrzewnowe tworzą się wskutek zmian zapalnych, uszko» 
dzenia tkanek lub zadziałania mechanicznego ciał obcych. Przy 
wstrząsie anafilaktycznym otrzewna jest uciśnięta, o ile więc 
sprawy anafilaktyczne mogą wywołać zrosty otrzewnowe? Do- 
świadczenia na zwierzętach nic wykazały zrostów jako bezpo- 
średniego następstwa, w jednym przypadku zauważono obrzęk 
gruczołów krezkowych może więc powstają zrosty następowo 
wskutek zapalenia w gruczołacih limfatycznych. 

Н. Simchowitz: Rozpoznawanie nieżytu żołądka. 

Badanie śluzu żołądkowego, ważne nie tylko dla rozpozna- 
wania nieżytu, lecz również jako objawu towarzyszącego wrzo» 
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dom żołądka i dwunastnicy. Oznacza się śluz najlepiej metodą 
Strausa. 

J Freundlich: Ostre zakaźne zapalenie mięśnia sercowego. 
Rozpoznanie myocarditis acuta jest niekiedy b. trudne. W dwu 
przypadkach występujących jednocześnie z chorobą infckcyjną 
clcktrokardiograficzne wykazanie zaburzenia rytmu ustaliło roz- 
poznanie, 

Prof. Bauer: Sablingualitis epidemica. Parę przypadków wy- 
stępujących epidemicznie nie tylko u dzieci lecz j u dorosłych. 
Chodzi tu o ostre zakażenie gruczołu podszczękowego, które nie 
jest identyczne z parofitis epidemica. Chłodne pory roku usposo- 
biają do tej choroby. 

F. Sieke: Tularaemia. W Ameryce Północnej schorzenie in- 
fekcyjne wywołane przez baet. tularense (gramm ujemna b. mała) 
pałeczka). Choroba występuje u zwierząt, może być przeniesiona 
na ludzi. Rozpoznanie bakteriologiczne i serologiczne. 

Mendel: Oddychanie komórki rakowej. 

Pesek i Krämer: KTC-Agar z krwią w hodowli bakterii 
Попісу. 

Boss: O anguillulosis, 

Sieke: Tularemja. 

Orgler: Zwalczanie śmiertelności nieślubnych niemowląt. 


St. Dziuba (Kraków). 
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Medycyna warszawska, nr. 9 z 7 maja 1930: J. Misiewi- 
czówna: Stosowanie słońca, kwarcówki i lampy Sollux w grużź- 
ісу. — Т. Butkiewicz: О wytwarzaniu sztucznej pochwy 
przy wrodzonym jej braku. — Cz. Żeligiewicz: W sprawie 
odnowienia okołotętniczego w zgorzeli i owrzodzeniach troficznych 
kończyn. — N. Krąkowska: Przyczynek do ustalenia związku 
między głuchotą, a wadliwym stanem aparatu ruchowego. — E. 
Bogacka i М. Kruszówna: Przyczynek do badań nad obec- 
nością paciorkowców heinolitycznych w gardle nosicieli i zdro- 
wych. 


Wiadomości Kas Chorych, rok I, zeszyt 1, z kwietnia 1920: 
Dział urzędowy. — Sprawa inwalidów wojennych. — Lecznictwo 
zapobiegawcze — Sprawy farmaceutyczne. — Budownictwo. - 
Wyroki sądowe. — Dział sprawozdawczy. — Działalność Kas 
Chorych. 

Wiadomości Kas Chorych, rok I, zeszyt 2 z 15 kwietnia 1930: 
Dział urzędowy. — Badania młodocianych robotników. — Walka 
z reumatyzmem. — Dział sprawozdawczy. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 19 z 8 maja 
1930: А. Landau, Ј. Glass i J. Beiless: O zatruciu ostrem 
rtęcią, o jego leczeniu i zaburzeniach gospodarki chlorowej, wod- 
ncj, azotowej i kwasowo-zasadowej w iego przebiegu. — Szen- 
kier: Nowy objaw kamicy nerkowej. — R. Zajdlówna: Teoria 
zjadliwości bakteryj na zasadzie prac Falka (streszcz. zbior). — 
M. Kacprzak: Z zagadnień sanitarnych Holandji (dok.). 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 19 z 11 maja 1930: 
M. Chorzelska: Kwestja odżywiania w świetle najnowszych 
badań (dok.). — Nowe leki. — Sprawy zawodowe. 


Medycyna praktyczna, rok IV, zeszyt 4, z r. 1930: L. Kor- 
czyński: Organoterapia, Opoterapia. — К. Śniezowski: 
Środki nasercowc. — A. Galewski: Kilka uwag w Sprawie 
laugbeinitowych soli potasowych stosowanych w lecznictwie, — 
S. Raciążek: Rola odżywek fosforowych w trainingach spor- 
towych. 

Lekarz Polski, rok VI, nr. 5, z 1 таја 1930: J). Brzoza: Вел 
zmiany. — St. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruźlicą (c. 
d.). — Т. Łapiński: Opieka nad psychicznie chorymi dawniej 
a dzisiaj. — I. Bujalski: Organizacja wypoczynku. — Projekt 
regulaminu projektowanej sekcji mieszkaniowej warszawskiego 
Towarzystwa higjenicznego. — A. Klęsk: Stosunek psycholo- 
giczny chorego do lekarza. — T. Makowski: Organizacja lecz- 
nictwa w Kasach Chorych (c. d.). 

Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 3--4, za marzec-kwiecień 
1930: D. Ostaszewski: Przyczynek do replantacji zębów. 

Położna, rok I, nr. 5, z таја 1930: С. О ћ та: Niedowład 
macicy i jego zwalczanie. — A. Łuszczkiewicz: Opieka spo- 
leczna nad matką i dzieckiem, — Т. Pisarski: Mięśniak jaka 
powikłanie ciąży i porodu, 
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palatinats de Cracovie et de Silćsie. — St. Śroczyński: Das 
Sol- und Moorbad Inowrocław еіп Rheumabad. — L. Korczy ń- 
ski: Początki i ewolucje bałneotcrapii. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr, 20, z 15 maja 
1930: S. Minc: Zagadnienie snu i widzeń sennych w świetle te- 
orji Pawłowa. — A. Landau, I. Glass į 1. Bciłess: O za- 
truciu ostrem rtęcią, o jego leczeniu i o zaburzeniach gospodarki 
chlorowej, wodnej, azotowej i kwasowo- zasadowej w jego prze- 
biegu (dok.). — L. Pikielny: O pyelografii dożylne. — R. 
Żajidlówna: Teoria zjadliwości bakteryj na zasadzie prac Falka 
(streszcz. zbior., dok.) — M. Kacprzak: Reorganizacja wy- 
de lekarskich w Rosji. — L. Zamenhof: Dzieje medycyny 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Sprawozdanie z 45-go Kongresu balneologów w Bad-Elster. 


Od 8—13 kwietnia b. r. obradował w Bad Elster 45 Kongres 
balnecologów pod przewodnictwem Prof. Rra Dietricha z Berlina 
Brali w nim udział przedstawicicile władz oraz szeregu uczelni 
wyższych (Między innymi Nonnucnbruch (Praga), Baudisch, 
Kochmann i in.). Prócz balneologów niemieckich zastąpiona była 
i zagranica, zwłaszcza Austrja, Czechosłowacja, Węgry i Szwaj- 
carja, Zadaniem Towarzystwa balneologicznego jest naukowe 
opracowanie wyników leczniczych miejsc kąpielowych i kuracyj- 
nych przy wybitnem poparciu ze strony uniwersytetów i innych 
środowisk naukowych. Kongres rozpatrywał 3 zagadnienia, które 
są przedmiotem ogólnego zainteresowania, a to: działanie żelaza 
w środkach leczniczych, działanie kąpieli borowinych i odżywianie 
chorych w miejscach kąpielowych. 

Z baduń wynika, że żelazo zawarte w źródłach leczniczych jest 
wysoko skuteczne i, że źródła żelazne zasługują w саісі pełni na 
sławę, którą się cieszą od dawna. Badania potwierdzały też. że 
wody żelazowe po przesyłce tracą mało ze swej wartości, jeżeli 
przesyłka została dokonana bez zarzutu, tak pod względem higie- 
nicznym i jak i technicznym. 

Со do kąpieli borowinowych, najnowsze prace naukowe stwier- 
dziły, że działanie ich polega na możności stosowania wyższych 
temperatur oraz głębszem wnikaniu ciepła w narządy i tkanki cia- 
ła, Ме bez powodu są więc kąpiele borowinowe głośne przy scho- 
rzeniach gośćcowych i następstwach zapaleń wewnetrznych na- 
rządów. 

Następnie omawiano problem odżywiania chorych w miejscach 
kąpielowych. Już przed woiną zajmywała się specjalna Komisia 
Towarzystwa balneologicznego racionalnem odżywianiem chorych 
w miejscach kąpielowych. Prace tej Komisji zostały na nowo pod- 
jęte po wojnie i szły w kierunku naukowego zbadania, iakie spo- 
soby odżywiania chorych mają być zastosowane w poszczegól- 
nych miejscach kąpielowych. Ciężko chorzy będą nadal leczeni 
w Sanatorjach, Ponieważ jednak liczba tych, którym nie jest po- 
trzebne leczenie w sanatorium a mimo to jest dla nich wskazane 
racjonalne odżywianie. jest dość wielka, przeto i na to trzeba 
zwrócić uwagę. Prócz naukowych wykładów odbyły się posie- 
dzenia wydziałów, które zaimowały się przygotowaniem 2 egz. 
wydania Niemieckiej Księgi Kąpielowei. 

y Prof. Straus w uznaniu zasług, położonych wokoło rozbudowy 
Towarzystwa balneologicznego wybrany został członkiem hono- 
rowym Towarzystwa. Drugim członkiem honorowym wybrany 
został Prof. Gabbi (Parma). | 
Dr. Ungar (Lwów). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 


W arszawa. 


Od Zarządu Głównego Związku Lekarzy Słowiańskich w Pol- 
sce, otrzymujemy następujący komunikat. 

Z powodu Ш Zjazdu Lekarzy Słowiańskich, który się ma od- 
być 4—8 października 1930 r., w Splicie, Zarząd Główny podał 
za łaskawem pośrednictwem prasy lekarskiej i zakomunikował 
Okręgom Związku te informacie, które dotychczas otrzymał od 
Komitetu Jugosłowiańskiego. Zarząd Główny w drugim komunika- 
cie, prosił kolegów, członków Związku Lekarzy Słowiańskich 
w Polsce, ażeby zgłoszenia na Zjazd podawali do swoich Okrę- 
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gów, gdyż Okręgi posiadają dokładną ewidencię członków Związku 
Lek. Słow. w Polsce. Pomimo to, napływają zgłoszenia do Za- 
rządu Głównego od poszczególnych kolegów, nawet nie będących 
członkami Związku Lek. Słow. Dla uniknięcia korespondencji i nie- 
porozumień, Zarząd Główny komunikuje, że zgłoszenia na Zjazd 
członków i rodzin, należy kierować do właściwych Okręgów 
i że starania o ulgi paszportowe, kolejowe i t. p. Zarząd Główny 
będzie czynił tylko dla członków Związku Lek. Słow. w Polsce, 
do czego jedynie jest uprawniony. Dla przypomnienia i orientacji, 
Zarząd Główny podaje: I. Według $ 7 Statutu, Związek dzieli się 
na 5 Okręgów: 1) Warszawski, obejmujący m. st. Warszawę i wo- 
jewództwa: Warszawskie, Białostockie, Lubelskie; powiaty: Brze- 
ziński, Łaski, Łęczycki, Łódzki, Piotrkowski i Radomkowski wo- 
jewództwa Łódzkiego. Przewodniczącym Okręgu Warszawskiego 
jest Dr. Wacław Kowalski, Warszawa — Nowogrodzka 10. 
(O miciscu, i sposobie zapisywania się informuje pomieszczone 
niżej zawiadomienie Okręgu). — 2) Okrąg Krakowski, obejmujący 
województwa: Krakowskie, Kieleckie i Śląskie. Przewodniczący: 
prof, Józef Latkowski, Kraków, Pańska 5. — 3) Okrąg Lwowski, 
obejmujący województwa: Lwowskie, Stanisławowskie, Tarno- 
polskie i Wołyńskie. Przewodniczący — prof. Roman Leszczyń- 
ski, Lwów, Wałowa 23. — 4) Okrąg Poznański, obejmujący wo- 
jewództwa: Poznańskie, Pomorskie i powiaty: Kaliski, Kolski, 
Koniński, Sieradzki, Słupecki, Turecki i Wieluński województwa 
Łódzkiego. Przewodniczący prof. Adam Karwowski, Poznań, ul. 
27 Grudnia 18. 5) Okrąg Wileński, obejmujący województwa: Wi- 
leńskie, Nowogrodzkie, і Poleskie. Przewodniczący iencrał Dr. 
Leon Kłott, Wilno, Wiłkomierska 7. Siedzibą Okręgu, według $ 8, 
jest miasto uniwersyteckie. — II. Według $ 3, „członkami Związku 
mogą być wszyscy zamieszkali w Polsce, lekarze słowiańscy, bez 
różnicy narodowości, Członków Związku przyjmuje właściwy 


pod względem zamieszkania kandydata, Zarząd Okręgowy 
Związku, na skutek złożonej przez niego deklaracji na piśmie, 
popartej przez 2-ch członków Związku. Członkowstwo ustaje: 


1) w razie śmierci członka. 2) w razie niepłacenia składck człon- 
kowskich, 3) w razie wykluczenia członka ze Związku przez Ra- 
dę Delegatów, na wniosek Głównego Zarządu. Według БОП 
wszyscy członkowie Związku obowiązani są wpłacać do swoich 
Okręgów roczną składkę, w wysokości złotych 3-с). — III. Na- 
zebraniu Centralnego Komitetu w Pradze w 1928 r., postanowiono, 
że па przyszłość, wobec kosztów związanych z organizacją 
zjazdów i drukiem sprawozdania, będzie pobierana od uczestni- 
ków zjazdu, opłata (wpisowe) w wysokości 2-ch dolarów, co wy- 
niesie za uczestnictwo w Splicie około stu dinarów. — ÍV. Zgło- 
szenia na Zjazd należy złożyć najpóźniej do 1-go lipca r. b.. przy- 
czem prosiby, żeby tylko ci się zgłaszali, którzy napewno pojadą. 
Do tego rodzaju prośby upoważnia nas doświadczenie poprzednie- 
go zjazdu (w Pradze), kiedy zgłosiło się bardzo wielu, było dużo 
kłopotu z wyrabianiem paszportów, duża strata czasu i kosztów 
kancelaryjnych, a w ostatniej chwili wielu się cofnęło, jak również 
w ostatniej chwili zgłosili się nowi kandydaci, co wymagało no- 
wych kłopotów i załatwiania spraw telegraficznie. W sprawie pro- 
gramu zjazdów i języka w jakim referenci mogą przemawiać, to 
w myśl § 9 Statutu Wszechsłowiańskicgo Związku Lekarzy. 
„program układa miejscowy Zarząd Kraiowy*, językiem obrad 
iest język słowiański, macierzysty danego referenta. Przypomi- 
пату jeszcze raz, że referaty i streszczenia referatów, należy 
zgłaszać najpóżniej do 30 czerwca r. b.. do prof. Gjorgji Joano- 
vića — Belgrad, do prof. К, Radonicić'a — Zagrzeb, medicinska 
klinika, ul. Drasskoceva 19. respective do prezesa Ziazdu Dra M. 
Ivković'a, Belgrad Decanska 29, komunikując jednocześnie o re- 
feratach Zarządowi Głównemu Związku Lekarzy Słowiańskich 
w Polsce, Warszawa. Niecała 7. Referaty i streszczenia powinny 
być pisane na maszynie. Co do kosztów drogi i warunków, Піс 
jeszcze nie otrzymaliśmy od Komitetu ziazdowcego. Zwróciliśmy 
się do T-wa „Wagous Lits Соок“ z prośba o obliczeni kosztów 
drogi i po otrzymaniu danych, podamy je do wiadomości. Prze- 
wodniczący Zarządu Głównego Związku Lekarzy Słow. w Polsce: 
Dr. med. B. Jakimiak. 


Lwów. 

Zmiana tytułu pisma. Redagowana przez prof. Cie- 
szyńskiego we Lwowie „Polska Dentystyka* zmieniła tytuł na: 
„Polska Stomatologia“. Zmiana ta nastąpiła, jak wynika z pro- 
tokołu IX posiedzenia Sekcji Polskiej Międzynarodowego Związku 
Stematologicznego. odbytego w dniu 10 grudnia 1929 r. (obecni: 
prof. Cieszyński, dr. Allerhand, dr. Atlas i dr. Gorczyński) na 
skutek wniosku prof. Ciszyńskiego. Wniosek, który został uchwa- 
lony, wniesiony znowu został przez prof. Cieszyńskiego na skutek 
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prośby do redakcji „Polskiej Dentystyki* przez Sekcję Polska 
Micdzynarodowego Związku Stomatologicznego (podług „Polskiej 
Stomatologji“ Nr.1, r. 1930, str. 50). 


Z kraju. 


И са Pite аз wskazamiłe Песи eze w 
Szczawnicy. Przyjęło się od dawna, iż Szczawnica jest naj- 
lepszem uzdrowiskiecm dla gruźlicy płuc. Z roku na rok przyjeż- 
dżają chorzy z gruźlicą prątkującą rozpadową do Szczawnicy. 
Przyjeżdżają oni albo na własną rękę, albo są skierowani przez 
lekarzy, nie znających stosunków szczawnickich. Skutki tego 
mogą być fatalne. Chorzy z braku sanatorjów, przeznaczonych 
dla gruźlicy płuc mieszczą się po pensionatach, góralskich dom- 
kach i w ten sposób nie tylko nie leczą się odpowiednio, ale je- 
szcze szkodzą otoczeniu, są bowiem rozsadnikami gruźlicy ротіс- 
dzy tamtejszą ludnością i kuraciuszami. Należy dodać, że со: 
rzy na gruźlicę ukrywają swą chorobę, z obawy wydalenia ich 
z mieszkania, nie przestrzegają przepisów higienicznych, Środki 
zaś odkażające i urządzenia w Szczawnicy nie są przystosowane 
do chorób zakaźnych, a więc i gruźlicy. W Szczawnicy niema 
ani jednego sanatorjum gruźliczego. Wskutek  nicodpowiednich 
warunków tak dla chorego jak i dla otoczenia, nie należy chorych 
z prątkującą, rozpadową gruźlicą przesyłać do Szczawnicy; na- 
leży raczej takich chorych ostrzec przed wyjazdem, by nie na- 
rażać ich na niepotrzebne koszta, na trudy podróży i na cwentu- 
alnic przedwczesny powrót. Lekarze ordynuiący w Szczawnicy 
na zebraniu dnia 31 sierpnia 1929 r. uchwalili takich chorych, nie- 
bezpiecznych dla otoczenia odsyłać z powrotem. Szczawnica, perła 
uzdrowisk polskich, leżąca u stóp Pienin, polskiej Szwaicarji, na 
wysokości 500 m. p. p. m., otoczona wysokiemi lesistemi górami, 
ma klimat wybitnie podgórski, ciepły i prawie zupełnie wolny 
od wiatrów. Jest to polski Meran. Posiada 7, dobrze ujętych źró- 
deł, przeważnie są to szczawy słono-alkaliczne, jak źródło Jó- 
zelmy i Magdaleny. Woda ze zdroju Wandy jest bogatą w sole 
litowe i pod tym względem ma jedno z naiwybitniejszych miejsce 
w Europic. Zakład posiada wziewalnie solankowe, leżalnie, lampy 
kwarcowe, Roentgena (polski Reichenhall). Na specialne wyróżnie- 
nie zasługuje Zakład wodoleczniczy i dietetyczny Юга J. Ko- 
łączkowskiego. Choroby, których leczenie w Szczawnicy daje zu- 
pełnie dobre wyniki, to: nieżyt dróg oddechowych, nosa, gardła, 
tchawicy, oskrzeli, oskrzełków, dusznica oskrzelowa, stany po za- 
paleniu opłucnej, zagęszczenia szczytowe, rozedma pluc, nadkwas- 
ność żołądka, zaparcie stolca, choroby wątroby, dróg żółciowych. 
skaza moczanowa, otyłość, blednica, przemiana materii, rekonwa- 
lescencje, neurastenia і t. p. 

Dr. Rudolf Kochlöffel, Lublin, ul. Krakowskie przedm. 68. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego War- 
szawskiego odbyło się we wtorek dnia 20 maja 1930 r. о godz. 
8-ej wieczorem. 1) J. Bukowska: Współczynnik kwasowo-zasa- 
dowy u dzieci leczonych w Ciechocinku: 2) E. Apfelbaum: Ba- 
dania doświadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrwistości wą- 
trobą i jej wyciągami, 


Ze świata. 


Komitet stworzony ad hoc w Karlsbadzie z ini- 
ciatywy Gminy, urządza podobnie, jak w poprzednich latach kurs 
dokształcający dla lekarzy — w czasie od 14—20 września. Do 
wygłoszenia wykładu zaproszono między innemi Prof. Dr. L. Kor- 
czyńskiego. 


К Ар Су Ma Zjazd» Lekarzy aStowianskiel 
w Splicie. Okręg Warszawski Związku Lekarzy Słowiańskich 
w Polsce zawiadamia niniejszem, że zapisy na IH. Zjazd Lekarzy 
Słowiańskich, który odbędzie się w Splicie w dniach 4—8 paździer- 
nika r. b., przyjmuje od członków Okręgu Warszawskiego Skarb- 
nik Okręgu Dr. W. Szumlański (Bracka 13 m. 2) listownie albo 
osobiście w godzinach od 4—5 pop. Uwzględniane Бера zgłosze- 
nia tylko tych członków, którzy nie zalegają w składkach za !ata 
ubiegłe i wpłacą składkę za rok 1930. Składki wpłacać można 
do Р. К. О. na konto dra W. Szumlańskiecgo Nr. 9-82. Termin 
zapisów upływa w dniu 1 lipca r. b. 


Program ll Kursi uznpełmia ialeecgo"dila Veka: 
rzy w Wysokich Tatrach od 8 do 15 czerwca r. b. organizo- 
wanego przez Stowarzyszenie lekarzy Spiskich. Dnia 7-go czerwca 
godzina 20: Zapoznanie sie wzajemne w Grand Hotel, Praha, 
Tatra-Lomnitz. Dnia 8 czerwca godzina 8,30: Otwarcie Kursu 
w (rand Hotelu, Praha, Tatra - Lomnitz: godz. 9: prof. Schmidt 
(Praga) „Angina pectoris“; godz. 10: prof. Mladeiovsky (Praga) 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 22. 1930 


„Klimatologja lekarska“; godz. 11: prof. Melchior (Wrocław) 
„O zamknięciu światła jelit“; godz. 12: prof Nonneubruch (Praga) 
„O stanach komatycznych*; — 9 czerwca godz. 8: Odjazd do 
Tatr. Polianka — Weszterhcim; godz. 9: prof.Starkenstcin (Praga) 
„Krytyka prostego i złożonego lecznictwa lekowego*; godz. 10: 
prof. Schóffer (Wrocław) „Leczenie nicdomogi serca“; godz. 11: 
prof. Kreibich (Praga) „Zagadnienia rozpoznawcze i lecznicze 
w dermatologii"; godz. 12: Zwiedzenie sanatorium dr. Guhr: — 
10 czerwca godz. 8: Odiazd do Nowego Smokowca; godz. 9: 
prof. Ostrócl (Praga) „Znaczenie rozpoznawcze histero- i salpin- 
gografji*; godz, 10: prof. Jiraśck (Praga) „Urazy miękkich części 
stawu kolanowego“; godz. 11: dec. Hernnhcislecr (Praga) „Obraz 
rocnitycnowski w ramach badania klinicznego”; godz. 12: Prof. 
Elschnig (Praga) „Znaczenie porażeń mięśni ocznych“; — 11-50 
czerwca godz. 8: Odjazd do jeziora Pleso-Tschirm; godz. 10: prof. 
Starkenstcin (Praga) „Wzmacnianie w teorii i praktyce“; godz 
11: prof. Kreibich (Praga) „Leczenie wyprysku“; godz 12: prof 
Nonnenbruch (Praga) „O wstępujących schorzeniach nerek“; —- 
12 czerwca godz. 8,30: Spacer w Tatry. Matliary Matla renau: 
godz. 9: prof. Bahrdt (Drezno) „Z techniki lckarsko-piclęgniarskiej 
w praktyce dziecięcej"; godz. 10: prof. Fischl (Praga) „Zmiany 
w żywieniu csesków*: godz. 11: Prof. Breindl (Praga) „Stan 
ореспу zagadnienia płonicy*; godz. 12: prof. Elschnig (Praga) 
„Schorzenia łącznicy i ich leczenie”: godz. 13: Zwiedzenie sana- 
torjum. — Dalsze zapytania kicrować pod adresem: Dr. Б. 57457, 
Stary Smokovcc. 


Wycieczka lekarzy curopejskich do Stanów Zie- 
dnoczonych Ameryki Północnej organizowana przez redakcię 
„Wiener Medizinische Wochenschrift* przy współudziale linii okrę- 
towej Hamburg— Ameryka oraz agencji podróżniczej Compas Tours 
przy wiedeńskiem stowarzyszeniu lekarzy amerykańskich w czasie 
od dnia 23 lipca do dnia 29 sierpnia 1930 r. Marszruta: 23 i 24 
lipca Zwiedzenie Hamburga; 25 lipca odjazd na okręcie „bDeutsch- 
land“; 27 lipca do 1 sierpnia па morzu; 2 sierpnia wylądowanie 
w New-Yorku; 6 siepnia Buffalo i Wodospad Niagary; 7 i 8 sierp- 
nia Cleveland; 100 sierpnia Detroit; od 10 da 13 sierpnia: Chi- 
cago; 14 sierpnia Pittsburg; 15 sierpnia: Waszyngton; 16 sierpnia 
Baltimore: 17 sierpnia: Atlantic City; 18 i 19 sierpnia: Filadelija: 
20 i 21 sierpnia: New-York; 21 sierpnia: wejście na pokład okrętu 
„Albert Ballin“; 29 sierpnia: przybycie do Hamburga. — Cena 
500 dolarów od osoby. W cenie tej zawarte są wszystkie bez wy- 
jątku wydatki: podróż okrętem tam i z powrotem, utrzymanie, ho- 
tel, wycieczki, kolej w Stanach Zjednoczonych, miejsca sypialne 


w podróży nocą, napiwki i t. d. Przy zapisywaniu się 10% 
a conto. 
Zasady techniki lekarskiej W Miinchner medizi- 


nische Wochenschrift“ Nr. 19 z r. b. podaje Schott następujacvch 
godnych pamięci, 13 aforyzmów: 1) Żaden zabieg nie jest „nie- 
winny“ w każdym mogą się zdarzyć niemilłc powikłania. 
Przeto, co możesz clioremu oszczędzić, to mu oszczędź. — 2) Nie 
ty odczuwasz zabieg. jeno chory. Czy ty sam bvłbyś cierpliwy 
przy zabiegu, nawet wiedząc, że pomoże? Nie bądź więc szorstki, — 


3) Jeśli trzykrotnie chybisz żyłę przy nakłuciu — Кто temu wi- 
nien? Gdzie byłeś wczoraj wieczór? Pamiętaj więc zawsze o tem, 
Że każdej chwili możesz być wezwany do zabiegu. — 4) Każdy 


zabieg może przeciągnąć się dłużej, niż obliczyłeś. Raczej więc 
go odłóż, niż, żebyś go miał wykonywać pospiesznie i niespo- 
Којпіс. — 5) Nie wyobrażai sobic, że wszystko to potrafisz, co 
drugi, nawet wtedy, gdy cię powszechnie chwalą za zręczność. — 
6) Opis techniki nigdy nic zastąpi naocznego jej poznania, Przy- 
patrz się więc naprzód, jak inni zabieg wykonywują. — 7) Chory 
twój nie jest królikiem do doświadczeń. Uchronisz się przed własną 
„odwagą“ jeśli przy każdym zabiegu, który robisz pierwszy raz, 
będzicsz miał świadków: twego nauczyciela, kolegę lub asysten- 
ta. — 8) Nie ulegai pokusie, by stosować rozmaite modyfikacje 
i modyfikacyijki techniki, które ktokolwiek ogłosi. Co sam wy- 
próbowałeś, to w twoici ręce jest najlepsze. — 9) Im prostsze 
instrumentarjum, tem lepsze. Skomplikowane narzędzia łatwo same 
podpadają chorobie. — 10) Nie oszczędzaj na narzędziach, każ je 
ostrzyć, uzupełniaj zużyte, a oszczędzisz swemu choremu bólu, 
a sobie rozdrażnienia. — 11) Przed zabiegiem osobiście zbadaj na- 
rzędzia. Czyż znalazłeś kiedy winowajcę, jeśli narzędzie zawio- 
dło? Ja — nie znalazłem. — 12) Za usterki w аѕеріусе ty jesteś 
odpowiedzialny, a nie twoi pomocnicy, bo ty masz ich wykształ- 
cić. Jeśli się coś nie powiodło, to przyczyną nie są „powikłania 


w danym przypadku”, ale twoja niezręczność. — 13) Pomyślny 
wynik 99 zabicgów nie uprawnia do lekkomyślności przy setnym 
takim samym zabiegu. R. 


Nr. 23. 


8. czerwca 1930. 


Rok IX. 
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PRACE ORYGINALNE. 
A. LANDAU, M. FEJGIN i Is. BEILESS, 


O wpływie układu roślinnego i niektórych środków wegetatyw- 
nych (adrenalina, ephtetonina, ergotamina, insulina, pituitryna) na 


glikoregulację, tętno i ciśnienie. 


Warszawa. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitała Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Ciąg dalszy. 
П. Epkhetonina. 


Wykonaliśmy następnie trzy doświadczenia, wstrzykując ba- 
danym zamiast adrenaliny po 0,05 ephetoniny Mercka. Jest to, iak 
wiadomo, syntetyczny preparat (chlorek fenylo-etylo-2minopropa- 
nolu), o powinowactwie do układu współczulnego analogicznem 
do adrcnaliny, tylko o działaniu znacznie powolniciszem, ale 
trwalszem. Jednakże w ciągu 3 godzinnego spostrzegania nic 
udało się wykazać żadnego wpływu tego środka, ani па cukier. 
ani. na tętno, i ciśnienie. Z tych krzywą Nr. 12 (Tabl. Il) otrzy- 
mano u wspomnianego wyżej chorego Nr. 6 (Tabl. 1.) z obja- 
wami owrzodzenia okołoodźwiernikowego, i wagotonii, który i po 
adrenalinie wykazał stosunkowo nieznaczne tylko przecukrzenie 
(+ 30%) przy wyrażnem przyspieszeniu tętna (z 66 do 102). 
Ephetonina nie wpłynęła zupełnie na poziom cukru (0,73—0.70 g 
promile), ani na tętno — (raczej zwolniło się ono jeszcze z 72 
do 66), ani na ciśnienie (95/55—100/55). Doświadczenie Nr. 11 
(Tabl. IL), u choręj z podciśnieniem (р. wyżej tabl. I.. Nr. 5), 
u której po adrenalinie był wybitny odczyn przecukrzenia 
(+ 75%), wyraźne przyspieszenie tętna (30 uderzeń i wzrost 
ciśnienia z 80/55 do 120/40) ephetonina spowodowała minimalne 
wahania poziomu cukru, nie wykraczające po za granicę możli- 
wego błędu metodyki (0,86—0,89—0,78 g promile), przyspicsze- 
nie tętna o 6 uderzeń (78—84) i zmianę ciśnienia z 85/55 do 
95/45 — 95/50. 

Przyczem i 
wego. 

Podobnie minimalne wahania cukru we krwi (1,76-- 1,79 — 
1,68 promile) otrzymaliśmy w trzecim przypadku (dośw. Nr. 10) 
w cukrzycy; tętno i ciśnienie nie zmieniły się zupełnie .Być może, 
gdyby spostrzeżenia trwały dłużej udałoby się uchwycić jakiś 
wyraźniejszy odczyn. 


tutaj mieliśmy obniżenie ciśnienia rozkurczo- 


IMLErgotamina, ergotamina i insulina, ergołamina i adrenalina. 


W dalszym ciągu doświadczeń badaliśmy w zupełnie podebny, 
jak powyżej sposób, w całym szeregu przypadków działanie wi- 
nianu ergotaminy (ginergen), zastrzykiwanego podskórnie w ilo- 
ści 0,75 — 1,0 mg, na cukier we krwi, tętno i ciśnienie. Stara- 
liśmy się również zanalizować wpływ tego czynnika, poraża- 
jącego układ współczulny, na glikoregulację wewnętrzną i zew- 
nętrzną, porównując wpływ jego na działanie adrenaliny, insuliny 
i na przebieg obarczenia glukozą. 

Otóż Dale wykazał porażające działanie ergotoksyny (ied- 
перо z alkaloidów sporyszu) na te składniki układu współczulnego, 
które pobudza adrenalina, a Stollw 1918 roku wyodrębnił ergo- 
taminę w krystalicznej postaci soli kwasu winnego — czyli gi- 
nergen — i wprowadził ją do lecznictwa. Adlesberg i Por- 
ges zastosowali ją w stanach nadpobudliwości układu wspól- 
czulnego, szczególniej na tle nadczynności tarczycy. Kolm, Pick, 
Amsler i Rothlin wykazali na skrawkach tętnic antagonizm 
adrenaliny i ergotaminy, a Rothlin udowodnił, że ergotamina znosi 
i te mechanizmy wspólczulne, które mają działanie hamujące 
(podług Czeżowskiej i Goertza (11). 

Jeżeli chodzi o wpływ ergotaminy na gospodarkę węglowoda- 
nową w ustroju, to wyniki bardzo licznych doświadczeń bynaj- 
mniej nie są jeszcze zgodne. 

Hetenyi i Poganyi (10) otrzymywali u normalnego 
osobnika obniżenie cukru we krwi o 18 % przeciętnie po zastrzyku 
ergotaminy, oraz zniesienie przecukrzenia poadrenalinowego. Mo- 
retti (1) natomiast twierdzi, że ergotamina nie zmienia poziomu 
cukru we krwi u królików i u zdrowych ludzi. Podług Carna- 


уо (13) tylko te substancje mają wpływ na poziom cukru we 
krwi, które działaią pobudzająco na nerw współczulny lub przy- 
współczulny, te zaś, które działają hamująco nie mają wpływu. 
Barath (podług Czeżowskiej і Goertza (11) stwierdzał zgoła 
wzrost przecukrzenia krwi pod wpływem ergotaminy, co tłuma- 
czy сп odhamowaniem układu współczulnego wątroby. Farber 
u królików otrzymywał przecukrzenie krwi po  ergotaminie, 
а u zwierząt z przeciętym n. trzewnym — spadek cukru. 
Czeżowska i Gertz(i11) opisują u zdrowych osobników 
odczyn dwufazowy: zwyżka cukru we krwi o 37% — 58% w 30 


min. — 60 min. po wstrzyknięciu 0,25 gynergenu; po 90 тіп. 
powrót do normy, a potem nieznaczne obniżenie. 

U diabetyków Moretti (1), Bufano (14), Seidel 
i Werner (15) i inni otrzymywali obniżenie cukru we krwi 
(i wzrost tołerancji), Czeżowska i Goertz (11) — wpływ 


niejednolity. 

Bądź со bądź, wszyscy autorowie zgadzają się, że ergotamina 
znosi przecukrzenie poadrenalinowe, jak wogóle wszelkie przecu- 
krzenia pochodzenia współczulnego (Pollak). Podług tego ostat- 
niego autora można odróżnić, czy działanie danej substancji na 
cukier we krwi odbywa się za pośrednictwem układu współczul- 
nego, czy bezpośrednio przez komórkę wątrobową. W 1-ут wy- 
padku ergotamina znosi to działanie, w drugim — nie. Jednak 
wynik doświadczeń na psach z przeciętym lub zwyrodniałym ner- 
wem błędnym i próby ze wstrzykiwaniem gynergenu jednocześnie 
z atropiną skłaniają Czeżowską i Goertza do wniosku, że dzia- 
łanie crgotaminy na glikemię nie da się tak prosto wytłumaczyć 
jedynie tylko przez zniesienie wpływu układu współczulnego, lecz 
że jest to proces bardziej złożonej natury, i że należy tu uwzględ- 
nić obustronność (amfotropję) działania jadów układu roślinnego. 

Otóż z gynergenem dokonaliśmy całego szeregu doświadczeń 
i prób, badając wpływ tego środka na przebieg odczynu poadre- 
nalinowego, poinsulinowego, na wynik obarczenia glukozą i chle- 
bem, w najrozmaitszych przypadkach schorzeń przemiany ma- 
terji, nadczynności tarczycy, w nerwicach rośliunych etc. W nie- 
których przypadkach przerabialiśmy po kilka serii doświadczeń 
kolejno, np. adrenalina sama, adrenalina z ginergenem, insulina 
sama, insulina z ginergenem — lub też dokonaliśmy tej samci 
próby, np. przed j po usunięciu gruczołu tarczycowego, Badaliśmy 
tu jak i w poprzednio opisanych, zachowanie się cukru we krwi, 
tętna i ciśnienia, oraz odczyn ogólny w ciągu 3-ch godzin. U 4-ch 
osób zbadaliśmy wpływ ginergenu na odczyn poinsulinowy — 
z tych w dwóch przypadkach dawano insulinę jednocześnie z gi- 
nergenem, w l-ym — insulinę na godz. przed ginergenem, w l-ym 
zaś i tak i tak. Oczywista, że w każdym z nich dokonywano 
uprzednio badania z samą insuliną, a w niektórych prócz tcgo 
i z Samym ginergenem. Otóż przypadek (Tabl. HI., Nr. 1) cu- 
krzycy u osobnika z niedorozwojem ogólnym (nanosomia infan- 
1115) wstrzyknięcie 0,75 ст? ginergenu nie spowodowało wyraźnego 
wpływu na poziom cukru we krwi: z 2,89 promile naczczo, po- 
ziom cukru obniżył się w pół godziny po zastrzyku do 2,41 pro- 
mile — powrócił w godzinę do 2,82 promile, znów opadł w 2 
godz. do 2,75 promile, i wrócił w 3 godz. do 2,86 promile. Był 
to więc jakby zaznaczony odczyn dwufazowy, o którym wspo- 
minają Czeżowska i Goertz, aczkolwiek wahania zbyt są nie- 
znaczne, ażeby można było wyciągnąć z nich jakieś wnioski. 
Tembardziej, że i tętno w przypadku tym też uległo minimalnej 
zmianie — zwolniło się z 78 do 72 na 1 min. W przypadku wola 
guzakowatego z nadczynnością tarczycy po zabiegu орегасу}- 
пут, kiedy podstawowa przemiana materii z 35% przed opera- 
cią spadła do 13%, otrzymaliśmy (po operacii) wyraźne obni- 
żenie cukru we krwi po zastrzyknięciu 1,0 cm* gynergenu, a mia: 
nowicie z 1,25 promile naczczo, cukier obniżył się w 1 i pól 
godz. do 0,71 promile, a wynosił w 3 godz. po zastrzyku 0,77 
promile. Tętno zwolniło się tutaj po godzinie ze 120 do 72 na 
min. i wynosiło po 3 godz. — 96 na min. (Tabl. 11.. Nr. 2). 
W przypadku tym wybitnie patologiczna krzywa przecukrzenia 
krwi po obarczeniu doustnem 50,0 x glukozy stała się po za- 
biegu operacyinym zupełnie prawidłową. Z tych dwóch przy- 
kładów jednakże wynika, że wpływ ginergenu na poziom cukru 
we krwi, przynajmniej w dawkach stosowanych zwykle, nie iest 
jednakowy u różnych osobników; zależy on widocznie od wa: 
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Tablica II. 


Nazwisko Rozpoznanie 


Naczczo 


10 | B. Karp. | Diabetes mellitus 


11 0.86 


| 1.76 
Piotrow. | 


| Hypotensio essentialis 


| r | Ulcus | pyloricum | 
12 J. Rozen. vagothonia 0.78 | 0.76 | 0.75 


Tablica III. 


Nazwisko Rozpoznanie 


Diabetes mellitus gravis 
nanosomia infant. 


M. Gold. 


L. Gilb. Status post strumectomiam. 


Tablica IV. 
Cukier 
Po insulinie 


Nazwisko | Rozpoznanie 


Naczczo 


Diabetes 


mellitus gravis 0.79 


30| M. Gold. 
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Cukier we krwi gr. "js 
Po 1 ст? (0.05) Ephetoniny Шү" ШОП 
р рт та 3 
Tętno: 72 n/m. 
А | Е 3 1.65 
1.79 | 1.68 | 1.64 1.67 6 _ Ciśnienie: RR = wj ; 
`] miano. 78— 84 nim 
9 
0.89 | 0.82 ozs 0.80 ; 0.82 | Ciśnienie: RR = Yy- p 
2 Ра РЕ pala a 5 
z Tętno: 72—66 n/m 
NE 0.76 | 0.74 REMA уре s 
o5 | kia í Ciśnienie: RR = '®/„—1%/., 


2.71 ы Бар» 


0.98 azs | 0.71 


we 


0.58 


Nr. 28. 1930 


Wpływ Ephetoniny na cukier we krwi. 


Wpływ gynergenu na cukier we krwi. 


Cukier we krwi gr. "fm 


Po gynergenie 


0.75 ош? gynergenu. 

Tętno = 78—84—72 n/m. 
Ciśnienie: %/;n 

| 1 cm? gynergenu 

0.73 | 0.77 Tętno = 108—95 ~ 78 — 84—96. 


AB 


Ciśnienie: "ha 


bm 


Po insulinie i gynergenie 


krwi gr. 


1 


*) 20 j. insuliny; 0.5 cm? gy- 
aN —- Niepokój, poty, 
głód, ucisk w okolicy mostka. 
Р = 120—132 n/m. Badanie 
przerwano ро 21: godz. 


| 20 j. insuliny A.B.; 
0.75 ст? gynergenu. 
*) Niepokój mdłości. 
P =278 ad 66 n/m. 


1.60 | 0.85 | 0.65 | 0.42* 


2.39 | 2.37 | 2.34* 1.82 | 1.84 


15 j. insuliny AB; 
0.5 cm? gynergenu 
Р = 72—78. 


Diabetes 
mellitus 


15]. өши АВ; 1cm? 
gynergenu Р = 
п/т. *) mdłości. 


1.00% 0.97 | 0.82 


W. 1 godz. po 15 j. insuliny 

wstrzyknięto 1 стз рупегрепо 

*) bludy. poty, niepokój, ucisk 

w okolicy wyr. mieczyk. 
głód (pomarańcz). 


|W1 g. po 20j. insuliny 

wstrzyk. 1 cm? gynerg. 

*) głód. niepokój (mi- 
gdały). 


runków ubocznych, a przedewszystkiem od stanu napięcia układu 
nerwowego mimowolncgo. Wybitnemu zwolnieniu tętna po giner 
genie towarzyszyło wyraźne obniżenie cukru we krwi (przypadek 
2-gi); brak znacznicjszego działania na tętno idzie w parze z маќ- 
pliwem, względnie żadnem działaniem na cukier we krwi. 

W myśl poglądów Pollaka, możnaby było odróżnić np. prze: 
cukrzenie krwi na tle wzmeżonego napięcia układu współczulnego, 
u osobników wyraźnie rcagujących na wstrzyknięcie ginergenu, 
od przecukrzenia, zależnego od zmienionej czyniości komórki 
wątrobowej np. kiedy gincrgen пше wywiera żadnego skutku, jak 
w naszym przypadku l-ym. Jednakże ta równoległość działania 
ginergenu na poziom cukru i na częstość tętna — nasuwa ra- 


Jednocześnie 20 j. in- 
suliny +1 сш? gyner- 
genu. 


1.38 | 115 1.00 0.92 


iż zapewne, wchodzi tu w grę jeden tylko 
i ten sam mechanizm, to znaczy wpływ ginergenu na układ 
współczulny, regulujący poziom cukru i częstość tętna. 
Bardzo znamienny jest wpływ ginergenu na działania insuliny. 
Otóż u chorego M. а. (Tabl. IH. Nr. 1), który na zastrzyknięcie 
0,75 cm” ginergenu prawie піс reagował, wykonaliśmy doświad- 
czenie ze wstrzyknięciem 20 jednostek insuliny AB, oznaczając 
co pół godziny cukier we krwi (Tabl. IV. Nr. 30). Po 2-ch dniach 
wstrzyknięto mu 20 jednostek insuliny jednocześnie z 0,75 cm” 
ginergenu. Jak to widać z tabl. IV. Nr. 30, spadek cukru we krwi 
był znaczniejszy, aniżeli po samej insuliniec. Jednocześnie w 1 i pół 
godz. po zastrzyku wystąpiły mdłości i niepokój, pomimo dość 


czej przypuszczenie, 


Nr. 28. 1930 


znacznego jeszcze wówczas przecukrzenia krwi (2.34 promile) 
i wyraźnej obecności cukru w moczu (1%), tętno zaś w tym 
czasie 2 78 па min. przed wstrzyknięciem zwolniło się do 66 na 
min. Jednem słowem. dodanie ginergenu do insuliny wzmogło 
cbniżenie cukru we krwi, wywołało sensacje zbliżone do wstrząsu 
hypoglikcmicznego, których po samej insulinie nie było, i zwol- 
niło tętno daleko wyraźniej, aniżeli uprzednio sam ginergcn. 
Wpływ ginergenu, porażający uk. współczulny, zsumował się tu 
z tonizującem działaniem insuliny na ukł. п. błędnego. 

Jeszcze wybitnicj wszystkie te zjawiska  spostrzegaliśmy 
w przypadku dość ciężkiej cukrzycy u chorej Н. K.. lat 20 (Tabl. 
IV, Nr. 28). W doświadczeniu z samą insuliną żadnych przy- 
krych objawów chora nie odczuwała; w doświadczeniu zaś z in- 
suliną i ginergencm wystąpiły w dwie godz. po zastrzyku wy- 
raźne objawy wstrząsu hypoglikemicznego, jak niepokój, obfite 
poty, mdłości, ucisk za mostkiem. bladość twarzy. Wobec tego, 
doświadczenie trzeba było przerwać już po 2 i pół godz., po- 
dając chorej herbatę słodką i sok pomarańczowy — poczem ob- 
jawy te szybko ustapiły. Tętno ze 120 zwolniło się do 84 na min. 
Otrzymaliśmy tutaj rzeczywiście bardzo znaczne obniżenie po- 
ziomu cukru we krwi (0,42 promile), które spowodowało wstrząs, 
ale w przypadku poprzednim przykre sensacje nastąpiły, kiedy 
poziom cukru we krwi wynosił jeszcze 2,34 promile, widocznie 
więc nie zależą one od bezwzględnej wartości glikemii (p. ryc. 2, 
krzywa 3). 

W przypadku К. В. lekkiej cukrzycy (Tabl. IV, Nr. 29) 
wstrzyknęliśmy 1,0 cm* ginergenu w godzinę po zastrzyku insu- 
liny. Otóż podczas gdy w doświadczeniu z samą tylko insuliną, 
cukier we krwi obniżył się z 1,54 promile naczczo do 0,9 promile 
po 3-ch godz., bez żadnych zresztą sensacji podmiotowych, to 
obecnie po dodaniu ginergenu cukier we krwi opadł do 0,72 promile 
po 3-ch godz., jednocześnie wystąpił niepokój i uczucie silnego 
głodu, tak, że pacient samowolnie zjadł kilka migdałów nie cze- 
kając końca badania. Tętno zwolniło się z 72 do 66 na minutę. 
Celem porównania, doświadczenie powtórzono poraz trzeci, wstrzy- 
kując 1.0 ст? ginergenu jednocześnie z 20 į. insuliny. Wynik był 
zupełnie identyczny — tylko poziom cukru obniżył się nie tak 
znacznie (do 0,87 promile ро 3-cl godzinach). 

Podobnie u chorego G. B. z lekką cukrzycą (Tabl. IV, Nr. 32) 
wykonaliśmy trzy doświadczenia: 1) 15 jednostek insuliny, 2) 15 
j. insuliny i 10 ст? ginergenu wstrzyknięte jednocześnie, 3) 15 j. 
insuliny, a w godzinę potem 1,0 cm* ginergenu. Otóż tutaj po 
samej insulinie otrzymaliśmy obniżenie poziomu cukru z 1,21 pro- 
mile do 0,77 promile — bez sensacji podmiotowych, po іпѕшіпіе 
podanej jednocześnie z ginergenem spadek cukru był tylko nieco 
wybitniejszy (do 0,71 promile), ałe wystąpiły mdłości i tętno zwol- 
niło się z 78 do 60 na min. Po ginergenic wstrzykniętym w go- 
dzinę po insulinie, spadek cukru był jeszcze znaczniejszy (do 0,60 
promile), a objawy niedocukrzenia (niepokój, ucisk za mostkiem, 
głód — bardziej wyraźne. (Tabl. IV, Nr. 32 і 33). 

W jednym tylko przypadku cukrzycy (chora R. W., tabl. IV., 
Nr. 31) dodanie 0,5 cm* ginergenu do 15 j. insuliny spowodowało 
wprawdzie nieco znaczniejsze obniżenie cukru we krwi aniżeli 
sama insulina, ale bez wyraźnych sensacji podmiotowych, zresztą 
i zwolnienia tętna w przypadku tym nie otrzymaliśmy; możliwe 
że dawka ginergenu była za mała. 

Jednem słowem wstrzyknięcie ginergenu potęguje poinsuli- 
nowe obniżenie cukru we krwi. Wpływ ten występuje wyraź- 
niej jeszcze, jeżeli ginergen wstrzyknąć w godzinę po iunsulinie, 
a nie jednocześnie z nią. Dalej ułatwia on znacznie wystąpienie 
cbjawów wstrząsu hypoglikemicznego nawet po takich dawkach 
insuliny, które same przez się żadnych objawów, ani sensacji nie 
powodują. Objawy te nie są w bezpośredniej zależności od bez- 
względnej wartości cukru we krwi, jak można wnosić z przy- 
padku Nr. 1, (Fabl. Ш), w którym sensacje te zjawiły się przy 


Wartości cukru we krwi — 2,34 promile. 
Nasuwa się tu mimowoli przypuszczenie, że  spostrzegana 
u niektórych osobników nadwrażliwość w stosunku do insuliny 


i skłonność do sensacji hypoglikemicznych nawet po stosunkowo 
niewielkich jej dawkach, zależeć musi od zwiększonego napięcia 
układu współczulnego. Znana jest przynajmnici specialna nad- 
wrażliwość na insulinę osobników z niedomogą nadnerczy (M a- 
ranon (16). Z drugiej zaś strony zjawia się możliwość stoso- 
wania ginergenu wespół z insuliną u cscbników odpornych na 
insulinę. ] rzeczywiście w piśmiennictwie zjawiają się już wzmianki 
о skutecznem działaniu ginergenu w tych przypadkach (Bushke). 

Ciekawy w tym względzie jest przypadek Porgesa 
i Adlersberga (17), (odporny na insulinę), w którym kilku- 
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dniowe doustne podawanie tabletek ginergenu wyraźnie wzmogło 
wrażliwość na nią. Jednem słowem, zarówno wzmożona јак 
i zmniejszona wrażliwość na insulinę zależeć musi od nastawie- 
nia osobniczego układu nerwowego mimowolnego, na który prze- 
cież możemy wywierać ten lub inny wpływ za pomocą różnych 
środków farmakologicznych. 

Przechcdzimy teraz do rozpatrzenia wpływu ginergenu na 
odczyn poadrenalinowy. Jak już wspomnieliśmy, wykonaliśmy po- 
równawcze badanie z samą adrenaliną i z adrenaliną i ginerge- 
nem; w 5-iu przypadkach wstrzykiwaliśmy adrenalinę jednocześ- 
nie z ginergenem, w 2-ch adrenalinę na pół godziny po giner- 
genie, a w 1-ут przypadku wykonano doświadczenie, podając 
jednocześnie ginergen z adrenaliną, a potem powtórzono — wstrzy- 
kując ginergen na pół godziny przed adrenaliną. Otóż w myśl 
tego, co wyżej było powiedziane o ginergenic i jego antagoniżźmie 
w stosunku do adrenaliny, oraz o jego wpływie na wszelkie prze- 
cukrzenic krwi pcchodzenia współczulnego, należało się spodzie- 
wać, iż ginergen spowoduje we wszystkich przypadkach obni- 
żenie przecukrzenia poadrenalinowego. Tymczasem wyniki na- 
szych doświadczeń w tym względzie bynajmniej nie wypadły 
jednolicie. W 2-ch tylko przypadkach otrzymaliśmy wyraźne obni- 
żenie przecukrzenia poadrenalinowego przez ginergen. W przy- 
padku В. Р. (Tabi. I. Nr. 14) z rozpoznaniem „Induraiio apicis 
sin. , w którym po samej adrenalinie (patrz tabl, 1. doświadczenie 
z samą adrenaliną) nastąpiło znaczne przecukrzenie (z 1 promile 
do 1,8 promile) przy nieznacznym odczynie ze strony tętna 
i ciśnienia, wstrzyknięcie adrenaliny w pół godziny po 1,0 ст? 
ginergenu wywołało wzrost cukru we krwi z 0,96 promile do 1,2] 
promile w pół godziny po adrenalinie, a w godzinę potem — 
1,09 promile. Tętno i ciśnienie natomiast zachowały się zupełnie 
tak samo, jak w badaniu z samą adrenaliną; otrzymaliśmy więc 
tu wyraźny wpływ ginergenu па przecukrzenie poadrenalinowe, 
przy braku wpływu na tętno i ciśnienie. Zauważyć trzeba, że ob- 
jawy podmiotowe (drżenie, niepokój, gwałtowne kołatanie serca), 
wybitnie zaznaczone po samej adrenalinie, były znacznie słabsze 
po adrenalinie z ginergenem — zjawisko wręcz odwrotne od tego, 
co spostrzegaliśmy przy insulinie (Ryc. 1. Krzywa Nr. 1). 

W przypadku J. $. z rozpoznaniem nadczynności tarczycy 
(Tabl. 1, Nr. 16) również otrzymaliśmy wyraźny wpływ giner- 
genu, obniżający przecukrzenie poadrenalinowe. Przypadek ten już 
był zresztą opisany wyżej (patrz rozdział o adrenalinie). Różni 
on się od poprzedniego tem, że działanie adrenaliny samej na 
tętno i ciśnienie było o wiele wyraźniejsze (tętno ze 108 do 144 
na min., ciśnienie ze 120/60 wzrosło do 140/40), natomiast wpływ 
ginergenu na ten odczyn  poadrenalinowy był równie wyraźnie 
zaznaczony, jak i na przecukrzenie, a mianowicie po adrenalinie 
z ginergenem tętno ze 102 przyspieszyło się zaledwie do 120, a po 
godzinie wynosiło 96 na min.; ciśnienie ze 120/60 wzrosło do 150/55 
jak to zresztą wspominaliśmy powyżej, omawiając zmiany ciśnie- 
nią rozkurczowego. 

Odczyn ogólny w postaci zbłednięcia, kołatania serca, ogól- 
nego drżenia i niepokoju, bardzo wybitny po adrenalinie samej, 
wypadł znacznie słabiej po adrenalinie z ginergenem. Podobnie 
i odczyn miejscowy (zaczerwienienie i wzniesienie w miejscu za- 
strzyku) wyraźny po adrenalinie był bardzo słaby w drugiem 
doświadczeniu. 


W przypadku Nr. 18 W. W. (Tabl. I.) z rozpoznaniem ner- 
wicy układu roślinnego z przewagą współczulnego (neurosis sympa- 
ticotonica) і ze stałem przyspieszeniem tętna bez objawów nad- 
czynności tarczyczy, odczyn poadrenalinowy, јак wyżej było 
omówione, był bardzo wyraźny: przecukrzeniec wzniosło się 
z 0,83 promile naczczo do 1.70 promile, tętno przyspieszyło się 
ze 102 do 150 na min., objawy ogólne (zblednięcie, drżenie, przy- 
spieszony oddech. niepokój, bóle w okolicy mostka i w plecach) 
wybitnie zaznaczone. Po adrenalinic z ginergenem, jednocześnie 
wstrzykniętym. przebieg krzywej przecukrzenia był prawie iden- 
tyczny, tylko najwyższe wzniesienie jej wypadło nieco wcześniej 
(po godzinie) i песо niżej (1.50 promile), natomiast tętno przy- 
spieszyło się zaledwie ze 102 do 120 na min., a po godzinie wró- 
ciło do poprzedniej częstości. Obiawy ogólne i tutaj w 2-iem 
doświadczeniu, były słabsze i trwały krócej, aniżeli po samej 
adrenalinie. Mieliśmy więc tutaj niezbyt znaczny wpływ giner- 
genu na przecukrzenie poadrenalinawe przy stosunkowo wybit- 
nym wpływie na tętno i odczyn ogólny. Ażeby rozstrzygnąć, 
jakie znaczenie ma czas, w którym wstrzykiwać należy giner- 
gen. we wspomnianym już wyżej przypadku chorej Z. L. z roz- 
poznaniem częstoskurczu nerwowego i ze wzimożona podstawową 
przemianą materii o 27% (przypadek Nr. 17), u której odczyn 
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poadrenalinowy wbrew oczekiwaniom wypadł stosunkowo słabo 
zarówno na przecukrzenie, jak i na tętno. wykonaliśmy doświad- 
czenie, podając ginergen razem z adrenaliną, a potem powtórzy- 
liśmy je, zastrzykując ginergen na pół godz. przed adrenaliną. 
Otóż nie było żadnej różnicy w wyniku obu doświadczeń, za- 
równo jak i nie można było stwierdzić w tym przypadku żadnego 
wpływu ginergenu ani na tętno, ani na przecukrzenie. 

Wszystkie trzy krzywe przecukrzenia, to znaczy: po samej 
adrenalinic, po adrenalinie jednocześnie z ginergecnem і po adre- 
nalinie — w pół godziny po ginergenie — niemal pokrywają się 
ze sobą (Tabl. L. Nr. 17), drobne różnice w wartościach poziomu 
cukru nie przckraczają dopuszczalnych błędów metodyki. Rów- 
nież identyczne jest zachowanie się tętna, które we wszystkich 
trzech doświadczeniach przyspieszyło się do 112—108. Tylko ob- 
jawy ogólne, wybitne po adrcnalinic, zaznaczone były słabiej po 
adrenalinic z ginecrgenem. Otrzymaliśmy więc tutaj słaby odczyn 
poadrenalinowy, na który dodanie 1,0 ст? ginergenu w doświad- 
czeniach піс miało żadnego wpływu. Podobny wynik otrzyma- 
liśmy w przypadku A. M. z rozpoznaniem: nerwica żołądkowa, 
vagotonia. Tu wprawdzie odczyn poadrenalinowy wypadł wyraź- 
niej (patrz Nr. 20) — bo cukier we krwi skoczył z 0,82 promile 
do 1,43 promile, a tętno z 60 do 90 na min., ale 1,0 ст? ginergenu, 
wstrzyknięty jednocześnie z adrenaliną spowodował tylko nieco 
mniejsze wzniesienie przecukrzenia (do 1,31%e) przy braku wpływu 
na tętno, które i w tem doświadczeniu z 66 przyspieszyło się do 
00 na min. Odczyn ogólny wyraźnie słabszy po adrenalinie z gi- 
nergenecm, aniżeli po samej adrenalinic. Jednem słowem w przy- 
padkach z objawami klinicznemi zaburzeń w zakresie ukł. roślin- 
nego (przyp. 17, 18, 20) wyniki doświadczeń z adrenaliną i giner- 
genem wypadają bardzo nietypowo i nicejednolicie, nie pozwalając 
na żadne jeszcze wnioski ściślejsze. 

Zupełnie odrębne wyniki otrzymaliśmy w pozostałych 3-ch 
przypadkach, w których dwa przedstawiały obiawy nerwicy na- 
czyńiowej okresu przekwitania (Nr. 15. 19), trzeci zaś dotyczył 
omawiancgo już wyżej chłopca z niedomogą przysadki i gruczo- 
łów płciowych (Hvpopituirarismus, Hypogonadisnius. — p. Nr. 13). 
Otóż w przyp. Nr. 19, w którym już powyżej omawialiśmy niety- 
powy odczyn pcadrenalinowy (wyraźny skok przecukrzenia i ci- 
śnienia, minimalny wpływ na tętno), wstrzyknięcie 1,0 cm* giner- 
genu jednocześnie z adrenaliną spowodowało zwiększenie rozpię- 
tości i wyższy szczyt krzywej przecukrzenia. Po samej adrenalinie 
bowiem cukier we krwi z 0,86%, naczczo, wzniósł się po 1 godz. 
do 1,68%, po 1:/ godz. do 1.71%. a ро 2-ch godzinach już opadł 


do 1,0%. Po adrenalinie z ginergenem poziom cukru wynosił 
naczczo 0,96%, w 1 godz. po zastrzyku — 1,67 %0о (więc tak samo 
jak poprzednio), w 1'/: godz. — 1,82%, a w 2 godz. jeszcze — 


1,50%0; ро 3-ch godz. dopiero opadł poniżej punktu wyjściowego — 
bo do 0,75 %о. Tętno w 2-iem doświadczeniu zachowywało się tak, 
jak i po samej adrenalinie (przyspieszenie z 84 do 90 na тіп.), na- 
tomiast ciśnienie, które ze 122/65 po adrenalinie wzrosło do 160/40, 
a po adrenalinic z ginergenem — wzrosło do 150/45 czyli mic- 
liśmy mniejszy wzrost skurczowego ciśnienia niż po adrenalinie 
samej (w przeciwieństwie do wyżej opisanego przypadku Nr. 16) 
przy zachowaniu opadnięcia rozkurczowcgo. Właściwie więc gi- 
nergen nie miał tu żadnego efektu na sercowo-naczyniowy odczyn 
boadrenalinowy, a na przecukrzenie wpłynął raczej paradoksalnie, 
wzmagając je jeszcze. Było to tem dziwniejsze, że stosunkowo 
znaczne przecukrzenie poadrenalinowe, dowodzi żywej reakcji ze 
strony układu współczulnego, pozwalało raczcj przypuszczać wy- 
raźne ebniżenie krzywcj pod wpływem ginergenu tak, jak to było 
w wyżcj opisanych przypadkach Nr. 14 і 16. 

Jeszcze wybitniej wystąpił ten paradoksalny odczyn po giner- 
genie w 2-im przypadku nerwicy naczyniowej okresu przekwita- 
nia — u chorej С. J. (p. tabl. I. Nr. 15). Otóż tu po samej adre- 
nalinie, podobnie, jak i w poprzednim przypadku, nastąpił stosun- 
kowo wyraźny odczyn przecukrzenia (naczczo — 0,71%, w */2 go- 
dziny po zastrzyku 1,25%0), przy nieznacznem tylko przyspiesze- 
miu tętna (z 84 do 90 na min.). Po wstrzyknięciu 1,0 ст? giner- 
genu razem z adrenaliną wzrósł natomiast cukier we krwi z 0,78%u 


naczczo, po '/: godz. — 1.61%e po 1 godz. — 1,43% (po samej 
adrenalinic — 1,04%»), ро 1'/2 godz. — 1,19%0 (po samej adrena- 


linie — 0,97%). Tętno z 84 przyśpieszyło się do 96 na min. Czyli 
znowu ginergen spowodował jakby wzmożone przecukrzenie po- 
adrenalinowe, nie wpływając na odczyn ze strony tętna. Zupełnie 
analogiczny wynik przecukrzenia otrzymaliśmy і w przyp. Н, S. 
(Hypopituitar, Hypogonadis. — p. wyżej Nr. 13). 

Po samej adrenalinie cukier we krwi wzrósł z 0,89%, po "fe 
godz. do 1,27%u, a po 1 godz. wynosił — 0,82%; ро 1.0 ст? gi- 
nergenu wstrzykniętego razem z adrenaliną, poziom cukru z 0,96% 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 23. 1930 


naczczo, wzrósł po '/» godz. do 1.57%w. ро 1 godz. wynosił jeszcze 
1,50%. (Ryc. 1. Krzywa Nr. 2.). W trzech ostatuich przypadkach 
stwierdziliśmy tedy odwrócone działanie ginergenu na przecukrze- 
nie poadrenalinowe (wzmożenie tego przecukrzenia) przy braku 
wpływu na przyśpieszenie poadrenalinowe tętna (przyp. 15, 19), 
i na odczyn ze strony ciśnienia (przyp. 19). Odczyn ogólny we 
wszystkich badanych przypadkach wypadł słabicj po adrenalinie 
z ginergenem, aniżeli po samej adrenalinie. Trudno jest oczywiście 
wypowiedzieć się па pcedstawie tych nielicznych jeszcze wyników 
со do mechanizmu działania ginergenu na odczyn poadrenalinowy, 
tem bardziej, że istota tego ostatniego, też jeszcze nie jest do- 
kładnie zrozumiałą, jak to zaznaczyliśmy powyżej, szczcgóluicj 
jeżeli chodzi o wpływ na regulację węglowodanową. Bądź co bądź, 
wyniki nasze nie potwierdzają zdania, że ginergen znosi poadrena- 
linowe przecukrzenie 1 przyśpieszenie tętna. Na 8 przypadków tylko 
w 2-ch otrzymaliśmy wyraźne obniżenie przecukrzenia (14 i 16) 
z tych jeden dotyczył nadczynności gruczołu tarczowego; w l-ym 
tieznaczne (18 — neur. sympathicotonica); w 2-ch żadnego właści- 
wie wpływu na przecukrzenie nie było (17 i 20), w 3-ch wreszcie 
wzmożenie przecukrzenia. Ta Gstatma grupa dotyczy przypadków 
z niewątpliwemi zaburzeniami w zakresie gruczołów płciowych 
(angioneurosis climacterica, hypogonadismus), 

Przypadki te już poprzednio omawialiśmy z powodu nictypo- 
wego, niepodpadającego pod żadne określenie zachowania się od- 
czynu pcadrcenalinowcgo. Obecnie znów otrzymujemy tu zupełnie 
niespodziany, paradeksalny odczyn przecukrzenia po ginergenie. 
Nasuwa się więc, mimowoli, kwestja wpływu gruczołów płciowych 
na gospodarkę węglowodanową. Jeżeli bowiem przyjąć, iż w tych 
przypadkach zachodzi tak znaczne wzmożenie napięcia układu 
przywspółczulnegc, iż na l-szy plan wysuwa się, podnoszone 
przez niektórych autorów powinowactwo ginergenu do tego 
właśnie układu (ammfotropowe działanie jadów ukł. roślinnego), — 
to dziwnem się wydaje, iż osobniki те tak wybitnie oddziaływuią 
па adrenaline. | — tak naprzykład, w przypadku Nr. 17 (tachy- 
cardia nervosa) z dość słabym ойсгупет na adrenalinę, brak wy- 
raźnego wpływu na przecukrzenie pcadrenalinowe. W przyp. Nr. 
20 z klinicznemi objawami wvagotonii — ginergen spowodował 
wprawdzie dość słaby, ale prawidłowy wpływ na przecukrzenie 
poadrenalinowe (obniżenie tegoż). Jednem słowem, zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, že wyniki hormcnalne odgrywają doniosłą 
i niewyjaśnioną jeszcze relę w regulacji cukru w ustroju. i to nie- 
tylko hormon nadnercza, trzustki i ewentualnie tarczycy, ale 
i wydzielina gruczołów płciowych; czy bezpośrednio, czy też za 


peśrednictwem układu roślinnego —- pczostaje do stwierdzenia. 
Co się tyczy wpływu ginergenu na zachowanie się tętna — to 


wyniki doświadczeń naszych były bardzicj iednolite. Naogół prze- 
ważała tendencja do zmniejszania  przyspicszenia poadrenalino- 
wego; niekiedy występuje ona wybitnie (przyp. 18) częściej za- 
znaczona jest bardzo dyskretnie (przyp. 14), czasem brak jej. Nie 
ctrzymaliśmy natomiast nigdy odwróconego odczynu — dalszego 
przyśpieszania — і nie możemy w tym względzie potwierdzić spo- 
strzeżenia Goldmana, nawet w przyp. z nadczynnością tar- 
czycy. Cickawą jest natomiast rzeczą, że ginergen we wszystkich 
badanych przypadkach powodował osłabienie odczynu ogólnego, 
występującego zwykle po wstrzyknięciu adrenaliny, i to z różną 
stałością i prawidłowością, z jaką potęgował ten odczyn w sto- 
sunku do insuliny. I tu uwidocznia się antagonizm pomiędzy insu- 
liną i adrenaliną; z drugicj zaś strony przypuścić trzeba że mecha- 
підт tych odczynów, jak i wogóle sposób oddziaływania na bodźce 
czuciowe zewnętrzne i wewnętrzne, jest dość jednolity, zależny 
zapewne wyłącznie od nastawienia konstytucjonalnego ukł, roślin- 
nego danej jednostki. 

То samo co o tętnie, powiedzieć się da i o ciśnieniu, W jednym 
tylko przypadku otrzymaliśmy po ginergenie z adrenaliną nicco 
mniejsze wzniesienie ciśn. skurczowego, aniżeli po samej adrena- 
linie, (Nr. 19). W innych zaś ginergen w mniej lub bardziej wy- 
raźny sposób potęgował wzniesienie ciśnienia skurczowego po 
adrcnalinie, zmniejszając jednocześnie obniżenie ciśnienia rozkur- 
czywcgo. Nigdy natomiast nie stwierdziliśmy obniżenia ciśnienia 
po ginergcenie. Zdaje się więc, że układ sercowce-naczyniowy w Spo- 
sób bardziej jeszcze bezpośredni podlega mechanizmom regulu- 
jącym nerwów roślinnych, i mniejszą rołę odgrywają tu czynniki 
uboczne, I dlatego zachowanie się tętna i ciśnienia skurczowego 
i rozkurczowcgo ped wpływem różnych bodźców stanowi bliższe 
kryterjum dla stanu tych nerwów, aniżeli zachowanie się cukru 
we krwi. 

Dok. nast. 
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(Odczyt wygłoszony na Ш-сіт Zjeździe Lekarskim w Krynicy, 
5-go stycznia 1930). 


Zasadniczą rzeczą, której należy żądać od lekarza patolo- 
gicznej przemiany materii jest, by umiał on dowoli zwiększać lub 
zimnicjszać zawartość pewnych ciał w ustroju, a co zatem idzie, 
o ile są to ciała przyswajalne, by umiał ich przyswajanie spotę- 
gować do granic najwyższych, lub przytłumić, a nawet unicestwić, 
przejmując w ten sposób w zastępstwie chorcgo organizmu kie- 
rownictwo stężenia, wzgl. zawartości danych ciał w ustroju. 
Pragnąc ten postulat wypełnić w stosunku do cukrów, obraliśmy 
taki sposób jch wprowadzania, któryby dał nowy pogląd na Spo- 
sób przyswajania mono-heksoz, a mianowicie wlcwaliśmy cukry 
dożylnie w sposób jednostajny, długotrwały (przez kilka do kilku- 
nastu godzin), zawsze z prędkością 2 g cukru na kg wagi zwie- 
rzęcia na godz. za pomocą odpowiedniego przyrządu, pędzonego 
silnikiem elektrycznym. Pragniemy tu zdać sprawę z całokształtu 
naszych dotychczasowych badań w tym kierunku, (wykonanych 
częściowo w Stanach Zjednoczonych, częściowo w Zakładzie 
Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, gdy Oddział 
Przemiany Materii tam się chwilowo znajdywał, a wreszcie na 
obecnej placówce), opartych razem na 133 doświadczeniach, wy- 
konanych na 31 psach. Znaczna część tych badań jest dorobkiem 
zupełnie nowym. dotąd nieopublikowanym. i odnosi się zarówno 
do przemiany materji cukru gronowego, јак i fruktozy i galakto- 
zy, a zatem trzech praktycznie ważnych mono-heksoz. Część tych 
doświadczeń została wykonana wspólnie z Heleną Gadomską, 
Wiktorem Owsianym i Maciejem Łaniewski m. 

Za całkowitą, w ciągu jednego doświadczenia przyswojoną., 
ilość cukru należy uważać różnicę między całkowitą ilością cu- 
kru wstrzykniętą, a ilością wydaloną z moczem. Za pomocą odpo- 
wiedniego wzoru matematycznego (7), uwzględniającego nietylko 
zmiany w cukromoczu, lecz i zmiany w zespole ciał redukcyj- 
nych we krwi, mogliśmy śledzić zupełnie dokładnie zmiany 
w prędkości asymiłacyjncj z godziny na godzinę. Wzór ten przed- 
stawia się następująco: ' 
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gdzie Va na kg oznacza prędkość asymilacyjną, wyrażoną w g 
cukru zasymilowanego na godz. na kg wagi ciała, Ve prędkość 
wydalania cukru z moczem (ilość g cukru na godz.). W wagę ciała 
w kg, cı i сг wysokość cukru we krwi w g% na początku ї na 
końcu ułamka czasu, podczas którego oznaczamy prędkość asy- 
milacyjną. Ponieważ zaś w naszych doświadczeniach wprowadza- 
my cukier z prędkością 2 g па kg na godz., więc i wynik tego 
wzoru rzadko dochodzi do 2 g, najczęściej zaś stoi poniżej tej 
cyfry. Wzór ten jest ścisły tylko dla glikozy i fruktozy, do do- 
świadczeń z galaktozą nie da się zastosować. 

Należy odróżniać zmiany asymilacyjne, zachodzące w pierw- 
szych godzinach wstrzykiwania cukru od zmian, występujących 
w dalszych godzinach jego wstrzykiwania. W ten sposób w każ- 
dem doświadczeniu należy zwrócić uwagę na trzy wartości: 

1. Całkowitą ilość cukru zasymilowaną w ciągu całego do- 
świadczenia. 

2. Postać przebiegu krzywych cukrowych, czyli przebieg 
krzywej prędkości assymilacyjnej, we wczesnych okresach wstrzy- 
kiwania cukru i 

3. w późnych okresach jego wstrzykiwania. 

Osobniki prawidłowe, trzymane w warunkach pra- 
cowniannych na diecie mieszanej, dają na wstrzykiwanie cukru 
gronowcgo odczyny dość rozmaite, zarówno со do całkowitej 
ilości przyswojonej cukru, która waha od 80 — 100% ilości wstrzy- 
kniętcj (średnio 90%), jak i co do postaci, pod jaką przebiegają 
krzywe cukrowe (7). W pierwszych godzinach wstrzykiwania gii- 
kozy krzywe cukrowe posiadają często przebicg dwufazowy, 
przez co należy rozumieć to zjawisko, że w pierwszych chwilach 
wstrzykiwania mają one przebieg wyższy, a zatem prędkość assy- 
milacyjną mniejszą, niż w chwilach późniejszych. Zdarzają się 
jednak postaci odczynu, podczas których zwierzę przyswajało 
cukier gronowy od pierwszej chwili z taką samą спегеја, јак i ро 
10-ciu godzinach wstrzykiwania i te postacie odczynu nazwaliśmy 
(7) .płaskiemi". gdyż nie posiadały początkowego okresu, w któ- 
rymby krzywe cukrowe przebiegały wyżej. Niezależnie od wy- 
Stąpienia fazy niedomogi asymilacyjnej w pierwszych okresach 
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wstrzykiwania cukru gronowego, przebieg krzywych cukrowych, 
a więc i prędkości asymilacyjncj,j w późnych okresach wstrzy- 
kiwania cukru gronowego bywał dwojaki: a) albo krzywe cukrowe 
przebicgały „płasko“, jak linja prosta, równoległa do osi odcię- 
tych, oznaczającej czas, a więc prędkość asymilicayjna była stała, 
jednakowa z godziny na godzinę, b) albo też krzywe cukrowe 
stopniowo „podnosłiy* się ku górze od osi odciętych, stężenie 


cukru we krwi i cukromocz stopniowo się zwiększał, przyczem 
prędkość asymilacyjna coraz bardziej malała. Na podstawie tych 
wszystkie 


cecel można było scharakteryzować 
szczegóły odczynu u różnych osobników, 


indywidualne 
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Ryc. 1. Wlewanie glikozy ze stałą prędkością u psa. Odczyn 

dwufazowy o długo trwającej fazie pierwszej. Drugą połowę do- 

Świadczenia stanowi płaska faza druga. Całkowita ilość glikozy, 
wydalona z moczem: 4,38% ilości wstrzykniętej. 
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Ryc. 2. Femu samemu zwierzęciu, na którem wykonano doświad- 

czenie, przedstawione na Ryc. 1, wstrzyknięto insulinę na go- 

dzinę przed rozpoczęciem wstrzykiwania glikozy. Faza pierwsza 

została prawie całkowicie zniesiona, a całkowita ilość glikozy, 

wydalonej z moczem, wynosi 3,29% ilości wstrzykniętej. Krzywe 

cukrowe, wskutek zniesienia pierwszej fazy przybrały przebieg 
mniej lub więcej „plaski“. 


Aby poznać mechanizm powstania rozmaitych postaci odczy- 
nu, wstrzykiwaliśmy insulinę“) (2, 3, 5, 7, 8) w rozmaitych 
okresach wielogodzinnych doświadczeń z następującym wynikiem: 
insulina, wstrzyknięta na godzinę przed rozpoczęciem wstrzykiwa- 
nia cukru gronowego, albo znosiła zupełnie, albo też znacznie 
zmniejszała fazę niedomogi asymilacyjnej (p. тус. 1 i 2), wstrzy- 
knięta zaś równocześnie z rozpoczęciem wstrzykiwania cukru zno- 
siła pierwszą fazę, zaznaczającą się w danej serji doświadczeń 
głównie w krzywej cukru we krwi, Insulina, wstrzyknięta 
w późnych okresach wstrzykiwania cukru gronowego, uie miała 
żadnego wyraźnego wpływu na przebieg krzywych cukrowych, ani 
wtedy, gdy się podnosiły (p. ryc. 3), ani też, gdy stały ciągle na 


») Za bezinteresowne dostarczenie nam większych ilości insu- 
liny, potrzebnych do naszych doświadczeń, iesteśmy zobowiązani 
firmie „Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)”. Insu- 
lina ta była oddawana do naszych rak w postaci proszku, a więc 
w formie stałej, w ampułkach, w których tuż przed wstrzyknię- 
ciem ulegała rozpuszczeniu. 
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jednym poziomie. Stąd też insulina w tych warunkach tylko wtedy 
wzmagała przyswajanie cukru gronowego, gdy była dostatecznie 
wcześnie wstrzyknięta (p. rysunek 1 i 2). Z danych tych zdaje się 
wynikać, że, o ile pierwsza faza niedomogi asymilacyjnej może 
być w związku z chwilowym brakiem dostępnej insuliny, o tyle 
w pogarszaniu się asymilacji w późniejszych okresach odczynu 
brak insuliny nie odgrywa żadnej roli, gdyż największy nawet jej 
dowóz z zewnątrz nie może wtedy wzmóc przyswajania cukru 
gronowego. 
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Ryc. 3. Wlewanie glikozy ze stałą prędkością u psa. W po- 

czątkach wstrzykiwania dwufazowość zaznaczona na krzywej cu- 

kromoczu, w późniejszych okresach szybkie narastanie cukro- 

moczu i cukru we krwi. Całkowita ilość glikozy, wydalona z mo- 

czem: 15,4% ilości wstrzykniętej. Insulina nie wywarła żadnego 

wpływu na narastający cukromocz i zmniejszającą się prędkość 
asymilacyiną. 


Poszukując czynników, którcby папі pozwoliły przekształcać 
jeden typ odczynu na inny, a zwłaszcza takich sił, któreby nam 
pozwoliły spotęgować lub zahamować asymilację cukru gronowe- 
go, wzięliśmy pod uwagę wpływ diety, poprzednio spożywancj 
przez badane przez nas zwierzęta i wpływ głodu. Okazało się, 
Że czynniki te nietylko wpływają na przyswajanie całkowitej 
ilości cukru gronowego, lecz także potężnie modyfikują kształt 
krzywych cukrowych we wczesnych i późnych okresach wstrzy- 
kiwania cukru gronowego (4). Zwierzęta trzymano przez tydzień 
na odpowiedniej diecie, poczem wykonywano doświadczenie, 
wstrzykując przez 10 godzin cukier gronowy ze stałą prędkością. 
Całkowita ilość przyswojoncj glikozy ulegała w tych warunkach 
znacznym zmianom, (przyczem cyfry są ściśle porównawcze, gdyż 
zostały uzyskane na tych samych osobnikach) i wynosiła: 
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Ryc. 4. Dożylne wlewanie glikozy u psa, który przez tydzień spo- 
żywał dietę, składającą się w 90% z cukru a w 10% z białka. 
Krótkotrwała pierwsza faza, poczem druga faza z bardzo silnem 
wzmożeniecm prędkości asymilacyjnej. W czwartej godzinie do- 
świadczenia poczynają krzywe cukrowe narastać. Całkowita ilość 
glikozy, wydalona z moczem wynosi 0,25% ilości wstrzykniętej. 
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cukr. wstrzykniętego 


na diecie mieszanej (głównie skrobia) 89,0% 
na diecie węglowodanowej (90% cukru + 10% białka) 88,3% 
па diecie białkowej (głównie białko) 74,9% 
na diecie tłuszczowej (90% tłuszczu + 10% białka) 68,8% 
ро 10 dniach głodu 59,5% 


Jest to prawdopodobnie jeden z najbardziej jaskrawych przy- 
kładów wpływu poprzednio spożywanej diety na ilość przyswa- 
janego cukru gronowego. Lecz prócz tego wystąpiły zmiany 
w przebiegu krzywych cukrowych pod wpływem rozmaitych 
stosowanych przez nas warunków doświadczalnych. Były one 
tak charakterystyczne, że pozwalały na odróżnienie odczynów 
stojących pod wpływem dwu nieco odmiennych diet, gdy całko- 
wita ilość cukru gronowego przyswojoncgo była nawet taka sa- 
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Ryc. 5. Doświadczenie, wykonane na tem zwierzęciu, со na Ryc. 4, 

lecz po tygodniu spożywania diety, przeważająco białkowej, Wle- 

wano glikozę. Pierwsza faza bardzo znacznie się rozrosła tak, że 

na fazę drugą pozostają tylko trzy ostatnie godziny doświadcze- 

nia, Całkowita ilość glikozy, wydalona z moczem: 25,2% ilości 
wstrzykniętej. 


ma w obu wypadkach. Stało się to z dietą mieszaną bez dodatku 
mięsa i węglowodanową z dodatkiem mięsa. Gdy bowiem zwie- 
rzę, trzymane na tych dwu różnych dietach zasymilowało w ca- 
łości tę samą ilość cukru i posiadało taką samą formę wczesnego 
ckresu odczynów z wyraźnic zaznaczoną dwufazowością, to 
jednak w wypadku, gdy mięso było dodawane do dicty, wyka- 
zało w późnych okresach odczynu podnoszący się kształt krzy- 
wych cukrowych (p. ry. 4), natomiast bez dodatku mięsa dawało 
cdezyn о formie płaskiej, trwającej do końca doświadczenia, po- 
dobny do przedstawionego na ryc. 2. Typ przebiegu krzywych 
cukrowych po tygodniu spożywania dicty białkowej, przeważa- 
jąco tłuszczowej, względnie po 10 dniach głodu, jest zobrazowany 
na ryc. 5. Całkowita ilość cukru przyswojoncgo pod wpływem 
tych trzech czynników była kolejno coraz mnicjsza w porządku 
wymienionym. Krzywe cukrowe podczas odczynu stojącego pod 
działaniem tych trzech czynników stopniowo podnosiły się ku 
górze, osiągając szczyt w 5—6-tej godzinie doświadczenia i później 
(dicta tłuszczowa і głód), przyczem cyfry krzywych cukrowych 
były najwyższe po głodzie, najniższe po diecie białkowej. Ро 
dojściu do najwyższego punktu krzywe cukrowe poczynały opa- 
dać, jużto osiągając w ostatnich godzinach doświadczenia po- 
ziom stały, јак п.р. na ryc. 5, jużto піс osiągając w obrębie 10 
godzin poziomu stałego, który zostałby zapewne osiągnięty, gdy- 
by doświadczenie prowadzono dłużej. Odczyn więc pod wpły- 
wem trzech obecnie przez nas rozważanych czynników był dwu- 
fazowy z wielce wybujałą, zarówno co do trwania, jak i co do 
nasilenia, fazą pierwszą. Faza druga zdołała jeszcze czasem wy- 
stąpić w obrębie 10 godzin, lecz najczęściej nic zostawała do- 
puszczona do tego przez fazę pierwszą, która decydowała 
o całkowitej ilości cukru przyswojoncgo. Po uprzedniem spoży- 
waniu węglowodanów faza pierwsza była najmniejsza, większa 
była po białku, jeszcze większa po tłuszczach, wreszcie po 10 
dniach głodu osiągała ona rozmiary największe. Gdy iaza pierw- 
sza jest mała, insulina działa na nią w stopniu wybitnym (Ryc. 
1i 2), natomiast gdy staje się ona dużą, największe nawet ilości 
insuliny nie są w możności wyraźnie jej zmniejszyć. Wynika to 


Nr. 28. 1930 


z ryc. 6, gdyż w odnosnem doświadczeniu insulina wybitnie obni- 
żyła krzywe cukrowe w początkach doświadczenia, jednak 
pierwszej fazy піс zniosła, lecz tylko ją nieco przesunęła. Zu- 
pełnie podobne doświadczenia, jak poprzednie po diecie białko- 
wej, posiadamy także po głodzie, Stanowią one dowód, że w ge- 
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Ryc. 6. Wpływ insuliny na odczyn przy dożylnem wlewaniu gli- 
kozy po tygodniu spożywania przez zwierzę diety przeważająco 
białkowej. Zwierzę to samo. co na Ryc. 5. Szczególnie wyraźnie na 
krzywej cukromoczu widać, że insulina nie zniosła pierwszej fazy, 
lecz przesunęła ją tylko na późniejsze godziny doświadczenia, tak 
że druga faza już się nie mieści w obrębie doświadczenia. Dzia- 
łanie insuliny bardzo wyraźne w pierwszych godzinach wstrzy- 
kiwania. Całkowita ilość glikozy, wydalonej z moczem: 20,7% 
ilości wstrzykniętej. 


nezie pierwszej fazy, przynaimniej wtedy, gdy ona jest wybuiała, 
brak insuliny nie odgrywa roli pierwszorzędnej. Po tygodniu diety 
białkowej, lub po 10 dniach głodu, przy włewaniu glikozy z insu- 
liną, uzyskiwaliśmy obniżenie cukromoczu, wynoszące zaledwie 
раге procent ilości wstrzykniętej, w stosunku do doświadczeń kon- 
trolnych bez insuliny. 

Z pośród czynników, hamujących przyswajanie cukru grono- 
wego, wypróbowaliśmy także narkozę, wywołaną za pomocą 
środka, który najmniej ze znanych dotychczas narkotyków zdaje 
się atakować węglowodanową przemianę materji, a m. za po- 
mocą amytalu(8). Głęboka narkoza (ustawicznie kontrolowa- 
na badaniem na nieobecność niektórych odruchów) zawsze zmnicej- 
szała przyswajanie cukru gronowego i czasem zniekształcała nie- 
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ustroju, w porównaniu z zachowaniem się glikozy. Przy długo- 
trwałem, jednostajnem  wstrzykiwaniu fruktozy przyswaja 
organizm w analogicznie prowadzonych doświadczeniach tyleż 
tego cukru, co i glikozy: 84-95%, średnio 90% ilości wstrzyknię- 
tej (2, 3, 5). Lecz postać krzywych cukrowych cechuje się 
w pierwszych okresach wstrzykiwania tego cukru wszelkim bra- 
kiem dwufazowości (ryc. 9), w późniejszych zaś, albo utrzymuje 
się na tym samym poziomie i wtedy dziesiątki godzin cukromocz 
trwa w jednakowem nasileniu (ryc. 7), albo też krzywe cukrowe 
stopniowo podnoszą się ku górze (ryc. 8), a prędkość assymila- 
cyjna tego cukru stopniowo maleje (5). Insulina wstrzykiwana, 
jużto wraz z rozpoczęciem  wstrzykiwania fruktozy,  jużto 
w późnych okresach wstrzykiwania tego cukru, nie miała żadnego 
wyraźnego wpływu na jego przyswajanie (p. ryc. 7 i 8). 
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Ryc. 8. Włewano psu fruktozę przez 11 godzin ze stałą prędkością 
W końcowych cekresach doświadczenia fruktozurja narasta. Brak 
dwufazowości i wpływu insuliny. 


Sposób przyswajania fruktozy przez organizm odznacza się 
szeregiem znamion charakterystycznych, stojących w związku ze 
swcistym charakterem. przemiany materii tego cukru. Przyswaja- 
nie bowiem fruktozy przebiega w tych warunkach wśród bardzo 
znacznej produkcii kwasu mlecznego ze wstrzykniętego cukru (1), 
dorównującej produkcji kwasu mlecznego podczas naicięższei 
pracy mięśniowej (п.р. przy kilkugodzinnem bieganiu), także 
swcisto-dynamiczne działanie fruktozy podczas jej dożylnego sta- 
łego wstrzykiwania jest o 50% wyższe. niż glikozy (6), przyczem 
krzywe cukru we krwi są wybitnie niższe, niż w odnośnych, na 
tem samem zwierzęciu wykonanych, doświadczeniach z glikozą 
(3, 5). Podczas wstrzykiwania fruktozy nic wzmaga się ilość gli- 
kozy we krwi (3), natomiast po wstrzykiwaniu insuliny wraz 
z fruktozą zmniejsza się we krwi zawartość glikozy, przyczem 
i zawartość fruktozy nieco się zmniejsza. co jednak w żaden spo- 
sób nie wpływa na fruktozurię, gdyż, јак już wspomniano, nie 
zmniejsza się ona pod działaniem insuliny. Cukier, ukazujący się 
w moczu podczas wstrzykiwania fruktozy, jest czystą fruktozą (2), 

Przyswajanie galaktozy szło znacznie oporniej (2, 3, 6), 
niż dwóch innych cukrów, gdyż tylko 30% wstrzykniętej ilości 
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Rec. 7. 


Psu wlewano dożylnie fruktozę przez 16 godzin ze stałą 


prędkością. Rysunek przedstawia krzywą iruktozurii. Typ odczy- 
nu „plaski“ bez dwufazowości. Insulina pozostała bez wpływu na 
przebieg fruktozuriji. 


co postać krzywych cukrowych, jużto we wczesnych, iużto 
w póżnych okresach odczynu. Czasem powiększała, lub wogóle 
ujawniała pierwszą fazę, gdy jej bez narkozy na diecie mieszanej 
nie było, niekiedy znów wywoływała pewne nieregularności 
krzywych w późnych okresach odczynu. Podczas narkozy insu- 
lina zdawała się nie mieć wpływu na zmniejszenie fazy pierwszej, 
a wraz z tem nie miała też wpływu na zwiększenie przyswajania 
całkowitej ilości glikozy w ciągu doświadczenia, 

Szczególnie interesujące jest zachowanie się innych cukrów, 
niż glikozy, w tych samych warunkach wprowadzania ich do 


tego cukru przyswaja organizm, przyczem przebieg krzywych cu- 
krowych we krwi i w moczu jest z godziny na godzinę raptownie 
narastający i nie wykazuje żadnej dwufazowości. Ze wszystkich 
trzech cukrów. wstrzykiwanych tym samym osobnikom zwie- 
rzęcym w tych samych warunkach, na przyswajanie galaktozy 
miała insulina wpływ najwybitniejszy, wzmagając je z 30 na 42% 
ilości wstrzykniętcej. Charakterystyczną cechą odczynów z gala- 
ktozą jest ich wielka stałość, cyfry bowiem, uzyskane u różnych 
osobników, różnią się od siebie nie więcej, niż wynosi błąd me- 
tody, która służyła do ich oznaczenia. Cukier, wydałany z mo- 
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czem przy wstrzykiwaniu galaktozy jest czystą galaktozą. Pod- 
czas wstrzykiwania galaktozy ilość glikozy we krwi піс zwiększa 
się i dlatego glikoza do moczu nie przechodzi. Natomiast po 
wstrzyknięciu insuliny ilość glikozy we krwi stopniowo się zmniej- 
sza mimo ciągłego dopływu galaktozy i narastania jej we krwi. 
Być może, że z tem stoi w związku rychłe występowanie drga- 
wek w doświadczeniach z galaktozą z dodatkiem insuliny, gdyż 
w iednem z doświadczeń drgawki wystąpiły jeszcze podczas 
wstrzykiwania galaktozy, w innych zaś wkrótce po ustaniu 
wstrzykiwania tego cukru, w małym stopniu zapobiegająccgo 
drgawkom insulinowym. 
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cukru 
w moczu 
na kg. 
па godz. 


3 IJ M ШП 


[844% l 


Mię 


пиши @ 


Godziny doświadczenia Godziny NA 

Ryc. 9. Krzywe glikozy i fruktozy, wydalancj z moczem, przy 

sześciogodzinnem, dożylnem wprowadzaniu tych cukrów ze sta- 

łą prędkością tym samym zwierzętom. Krzywa glikozy jest Średnią 
z 8-miu, zaś fruktozy z 4-ch doświadczeń. 


Obrót fosforu, oceniany (2) na podstawie oznaczeń fo- 
storu niecorganicznego we krwi і w moczu, ше wykazał żadnych 
cech charakterystycznych dla każdego z trzech cukrów mimo tego. 
że cukry te były przyswajane w różnym stopniu. Wartości fosfo- 
ru nieoganicznego we krwi і w moczu opadały do bardzo nizkich 
cyfr podczas wstrzykiwania trzech cukrów, a do icszcze niższych, 
gdy do nich dołączała się insulina. Po ustaniu wstrzykiwania 
krzywe fosforu powracały do poziomu wstępnego, przekraczając 
go następowo. 


Gospodarka wodna, określana (2) za pomocą oznaczeń 
hemoglobiny we krwi i objętości moczu, wykazywała pewną 
swoistość dla każdego z trzech cukrów, Stężenie hemoglobiny 
we krwi spadało podczas wstrzykiwania rozczynu glikozy o 18%, 
fruktozy o 11%, zaś galaktozy o 26%. Gdy insulina działała na 
dany cukier. przy jej dodatkowem wstrzyknięciu, wtedy krew nie 
rozcieńczała się tak znacznie. Objętość wydziełancgo moczu by- 
ła związana z ilością wydalanego cukru, wobec tego naiwięcei 
moczu było wydalane przy wstrzykiwaniu galaktozy, gdyż 70% 
tego cukru opuszczało organizm z moczem, najmniej z glikozą 
i fruktozą, gdyż tylko 10% tych cukrów na diecie mieszanci prze- 
dostawało się do moczu. Gdy insulina zwiększała przyswajanie 
danego cukru, mniej jego było wydalane z moczem (glikoza, ga- 
laktoza) i mniejszą była też obiętość moczu równocześnie wyda- 
lonego w porównaniu z doświadczeniami bez insuliny. 

Kwas mleczny we krwi i w moczu narasta podczas 
wstrzykiwania wszystkich trzech cukrów (1, 7, 8), po ustaniu zaś 
wstrzykiwania cukru opada w kilka godzin do poziomu wstępne- 
go. Przyrost kwasu mlecznego jest najwyższy z fruktozą i w піс- 
których doświadczeniach z galaktozą. Insulina zawsze wzmagała 
tworzenie kwasu mlecznego, co występuje szczególnie na iaw 
z poniższego zestawienia Średnich ilości kwasu mlecznego, wy- 
dalonych z moczem podczas 4 godzin doświadczenia ponad poziom 
wstępny, uzyskany przed rozpoczęciem wstrzykiwania cukru: 


mleczi. 
mleczu. 
mleczu. 
mieczu. 


glikoza sama 68 mg, z dod. insuliny 110 mg kw. 
fruktoza sama 503 mg, z dod. insuliny 634 mg kw. 
galaktoza sama (tvp 1) 91 mg, z dod. insuliny 164 mg kw. 
galaktoza sama (typ. IT) 243 mg. z dod. insuliny 408 mg kw. 
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Właściwy pogląd na sposób chemicznego przetwarzania 
trzech cukrów dały nam badania wymiany gazowej (6) 
podczas stałego, dożylnego wstrzykiwania tych cukrów w ciągu 
trzech godzin bez insuliny i z insuliną w dalszym ciągu po usta- 
niu tego wstrzykiwania, prowadzone dotąd, dopóki wchłanianie 
tlenu i wydalanie bezwodnika węglowego nie doszły z powro- 
tem do poziomu wstępnego. Swoisto-dynamiczne dzia- 
łanie glikozy, fruktozy i galaktozy, czyli przyrost produkcii 
ciepła pod wpływem tych trzech cukrów, nie był dła wszystkich 
trzech jednakowy, gdy wprowadzono je do żył zwierzęcia jednc- 
go i tego samego ze stałą prędkością 2 g cukru na kg wagi ciała 
na godz. Wynosiło ono dla glikozy 10%, dla fruktozy 15%, a dla 
galaktozy 17%, przyczecm wartość swoisto-dynamicznego dzia- 
łania jest wyrażona јако procent, który stanowi w doświadczeniu 
z danym cukrem całkowity przyrost cieplny w stosunku do war- 
tości kałorycznej tej ilości cukru wstrzykniętego, która została 
przyswoiona. Insulina w tych warunkach zawsze wzmagała wchła- 
nianie tlenu i z tego powodu swoisto-dynamiczne działanie zasy- 


milowanego cukru, mierzene w okresie hiperglikemicznym do- 
Świadczeń z insuliną. było wyższe, niż w doświadczeniach bez 
insuliny. 


W warunkach wymienionych, gdy wprowadzano dożylnie 2% 
cukru na kg wagi zwierzęcia na godz., zwierzęta były w możności 
utleniać w najlepszym razie tylko 0,5 g cukru na kg na godz., czyli 
zaledwie jedną czwartą ilości cukru wprowadzoncj. Rozmaite 
cukry utleniał organizm z różną siłą, a m. utlenieniu ulegało 
34% zasymilowanej glikozy, 41% zasymilowanej fruktozy i 56% 
zasymilowanej galaktozy. Insulina wzmagała zawsze utlenianie 
cukru nawet w tych wypadkach, gdy nie była w stanie wpłynąć 
na asymilację danego cukru (fruktoza). Oczywiście, gdy do żył 
wprowadzano z zewnątrz fruktozę z insuliną, wzgl. galaktozę 
z insuliną, która potęgowała utlenianie cukru, w insulinowym przy- 
roście utleniania cukru przypadała pewna rola także glikozie, 
uprzednio przed wstrzykiwaniem już w organizmie istniejącej, lub 
wytworzoncj podczas wstrzykiwania, gdyż, jak wyżej wspomnia- 
no, widać opadanie krzywej glikozy we krwi pod wpływem insu- 
liny w doświadczeniach z wstrzykiwaniem fruktozy i galaktozy. 
W doświadczeniach naszych dał się zauważyć interesujący sto- 
sunek ilościowy między ilością utlenionego cukru, a swoisto-dy- 
namicznem jego działaniem: każdy Mol. cukru utlenionego wy- 
zwala średnio 247 kal. w postaci swoisto-dynamicznego działania. 

Wskutek pojawiania się w ustroju wielkich ilości kwasu 
mlecznego obniżała się we krwi zdolność wiązania СО», nie wię- 
cej jednak niż o 10 objętości %. To musiało prowadzić do uwal- 
nianią pewnego nadmiaru СО», który nie stał w związku z utle- 
nianiem cukru, lecz z zakwaszeniem ustroju. Nie mogło to się 
jednak odbić na ebliczeniach całkowitej ilości utlenioncgo cukru 
w naszych doświadczeniach, gdyż badania wymiany gazowej 
prowadzono dotad. dopóki ilość kwasu mlecznego we krwi nie 
wróciła do poziomu wstępnego. 


Cukier zassymilowany 


Cukier utłeniony 
doświadczeniach z wstrzykiwaniem glikozy i fruktozy razem 
z insuliną i bez пісі 2,8—5,2 w ciągu pierwszych czterech godzin 
doświadczenia, był więc w zasięgu tych cyfr, które znaleźli А. У. 
HilliO. Meyerhof podczas pracy mięśniowej, czyto w orga- 
nizmie normalnym. czy też na wyosobnionych mięśniach. Jeżeli 
przypemnimy sobie jeszcze, że w doświadczeniach, które tu opi- 
saliśmy produkcia kwasu mlecznego dosięga takiego stopnia, jak 
przy najcięższej pracy mięśniowej, połączonci z krańcowem wy- 
czerpaniem (przy bieganiu, u psów, dane z pracowni Cannon'a), 
wytworzy nam się obraz sposobu przetwarzania cukrów (przy- 
najmniej glikozy i fruktozy) przy ich dowozie stałym, dożylnym, 
wielce podobny do tego, jaki istnieje przy przetwarzaniu węglo- 
wcdanów podczas pracy mięśniowej. Z jednem jednakowoż od- 
stępstwem. O ile bowiem podniesienie produkcji ciepła podczas 
pracy mięśniowej о analogicznem nasileniu produkcji kwasu 
mlecznego wynosi kilkasct procent, w naszych doświadczeniach 
wynosi ono tylko kilkadziesiąt procent ponad poziom wstępny, 
a, ponieważ stężenie kwasu mlecznego we krwi jest takie same 
w obu wypadkach, nasuwa się wniosek, że nie sam jon kwasu 
mlecznego działa pobudzająco na utlenianie. Mimo to jednak pro- 
dukcja kwasu mlecznego zdaje się stać w związku z natężeniem 
działania swoisto-dynamicznego i utlenianiem cukru w ten spo- 
sób. że cukier, który wytwarza więcej kwasu mlecznego na 
jednostkę cukru zasymilowaną, wywiera też wyższe działanie 
swoisto-dynamiczne i podlega utlenianiu w większej mierze. 


Погах oksydacyjny wynosił w naszych 


Nr. 28. 1980 


Z poniższej tablicy widać wyraźnie, јак jeden i ten sam orga- 
nizm przetwarza trzy mono-leksozy, gdy się jc wprowadza do- 
żylnie w sposób stały. 


Bilans cieplny 
wstrzykiwancj 
trzy 


dożylnie ze stałą 
godziky. 


glikozy, fruktozy i galaktozy, 
prędkością przez 


Zasymilow.| Utlenione | Swosto-łuawiczne działawie 

Warunki 5% BE == 38 
doświadcz. kal. КӘ Зып. [үш | Fal |2 Бре a 

esto ze o лаге сч 

WeŻ i "5 OJ ERIE 
Glikoza % | % | % | % 
Pies Trank. | 507.1 | 428.) 84.6 | 139.2 32.5 | 47.2 | 11.0 88.9 
Pies Ksant. | 475.7 | 402.9 85.0 | 141.7 35.2 | 33.9 | 8.42 29.8 
Fruktoza | 
Pies Trank. | 489.1 | 438,7 90.0 | 191.4 43.5 | 53-9 | 14.4 | 41.8 
Pies Ksant. | 460.1 | 428.5 92.0 | 158.7 47.5 | 64.6 | 15.3 | 40.7 
Galaktoza | 
Pies Trank. | 478.6| 145.6 80.1 "281 51.1 | 24.6 | 16.9 | 387.6 
Pies Ksant. | 462.3 | 145.9 31.6 | 87.5 60.3 | 25.9 | 17.8 | 36.4 


Wnioski 

Naijckonomicznicj przetwarzanym cukrem jest glikoza, gdyż 
dyssypacja encrgji w postaci swoisto-dynamicznego działania 
z tym cukrem jest najnmicjsza, a przytem należy on do nailepiej 
zatrzymywanych bezpowrotnie przcz tkanki. Jeżeli więc będzie 
nam chodzić o deżylne odżywianie chorych charłaczych cukrem, 
to użyjemy do tego glikozy. Fruktoza, przyswajana w tej samej, 
co glikoza, ilości, iest jednak utleniana w ilości nieco większej. 
niż glikoza, możemy więc podać dożylnic fruktczę wtedy, gdy 
będzie nam chodziło © szybkie wprowadzenie do organizmu jak 
najobfitszej ilości drobin ketolitycznych „in statu combustionis" 
Musimy jednak pamiętać, że przewaga 


praktycznie: 


iruktozy nad glikozą 
w tych warunkach wprewadzania, lakie były stosowane w na- 
szych doświadczeniach, jest niewiclka, a przytem fruktoza jest 
cukrem bardzo kcsztownym, wrażliwym i psującym się szybko 
przy przechowywaniu. Przy dłuższym wprowadzaniu nienaj- 
czystszej fruktozy widział autor objawy ciężkiego zatrucia 
u zwierząt, kończące się czasem Śmiercią. Także jednak i gala- 
ktoza, wstrzykiwana w sposób stały dożylnie, znajdzie być może 
swcje praktyczne zastosowanie, Różne bowiem osobniki zwie» 
rzęce przyswajają ја w tych warunkach w sposób bardzo regu- 
łarny i dlatego staramy się obecnie wykazać, o ile cukier ten, 
przy dożyłnem wprowadzaniu w sposób stały, dalby się zastoso- 
wać do precyzyjnego badania sprawności mechanizmów wężlo- 
wodanowych („tolerancji węglowodanowei*). 


Ogólne wnioski: 


Można wyodrębnić dwa rodzaje czynników, grających rolę 
w dożylnem przyswajaniu cukrów, wprowadzanych w sposób 
stały: 1) czynniki, których wpływ na przyswajanie cukrów po- 
krywa się mniej więcej z działaniem wyciągu trzustkowego w ie- 
во obecnie istniejącej formic insuliny, i 2) reszta czynników nic- 
insulinowa. Przy przyswajaniu glikozy we wczesnych okresach 
wstrzykiwania i przy asymilacji galaktozy erganizm zdaje się po- 
siadać zamało insuliny, i dlatego, gdy ją wprowadzić z zewnątrz 
w tych warunkach, zwiększa ona przyswajanie odnośnego cukru. 
Natomiast w późniejszych okresach długotrwałego wstrzykiwania 
glikczy organizm zdaje się wytwarzać insulinę w mierze dosta- 
teczncj tak, że dowóz tego wyciągu z zewnątrz, nie wpływa już 
na zwiększenie przyswajania glikozy, ale zato szereg innych 
czynników jest wtedy w możności spotęgować lub zahamować 
przyswajanie tego cukru, którego przetwarzanie w rozmaitych 
warunkach studjowaliśmy ze szczególną uwagą, bacząc na postu- 
lat, wymieniony we wstępie tego artykułu. Jako czynnik, pote- 
zgujący przyswajanie glikozy w późnych okresach wstrzykiwania, 
tam gdzie insulina z zewnątrz wprowadzona nie była w stanie te- 
go uczynić, występuje na plan pierwszy udział węglowodanów 
w uprzedniej gospodarce organizmu, jako zaś czynnik hamujący. 
орогпу na insulinę, zjawia się udział białka, tłuszczu w diecie, 
poprzedzającej wstrzykiwanie cukru, dalej głód i wreszcie narko- 
za. Za pomocą największych nawet dawek insuliny nie można wy- 
rażniej wzmóc przyswajania glikozy w późnych okresach wstrzy- 
kiwania glikozy u zwierzęcia, które było poddane tym czynnikom 
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hamującym; we wczesnych okresach  wstrzykiwania natomiast 
udaje się to zawsze. Bardzo сіскаме zjawisko występuje w na- 
szych badaniach z coraz większą wyrazistością, ziawisko, któ- 
rego niepodobna dostrzec przy innym sposobie wprowadzania 
cukru gronowego, a m. tak przez nas (7, 8) uazwana „faza 
pierwsza“, zmieniająca swe kształty pod wpływem wyżci 
określonych czynmków. 

Może zatem będzie usprawiedliwione twierdzenie, że metoda 
iednostajnego, długotrwałego, dożylnego wprowadzania cukrów 
daje bogactwo ncewych, nieznanych dotąd szczegółów, a, ропіе- 
waż przy jej stosowaniu prędkość dowozu cukru do tkanek jest 
w każdym ułamku czasu dokładnie znana, jest przy studiowaniu 
cukrowej przemiany materji w ustroju metodą ściślejszą od metod, 
polegających na iednerazowem podaniu cukru. przy których sto- 
sowaniu prędkość dowozu jest wielkością nieznaną i zmienną. 

Piśmieunietwo: 

DM.ŁaniewskiiM. Wierzuchowski: Compt. rend. 
Soc. Biol, w druku. — 2) E Owsiany і M Wierzuchow- 
ski: Compt. rënd. Soc. Biol, w druku. — W. Picskow i M. 
Wierzuchowski: Compt. rend. Soc. Biol, w druku. — 4 
M. Wiecrzuchowskii W. Pieskow: W przygotowaniu do 
druku. — 5) M. Wierzuchowski: Journ. Biol. Chem. 1926, 
68, 631. — 0) M. Wierzuchowski: Compt. rend. Soc. БОШ 
w druku. — 7) M. Wierzuchowski i H. Gadomska: 
Biochem. Zeit., 1927, 191, 198. — 8) М. Wierzuchowski i Н. 
Gadomska: Biochem. Леп 1927, 191, 398. 


J. V. SUPNIEWSKI. Kraków. 
Badania nad właściwościami farmakologicznemi syntetycznych 
alkaloidów peyotlu. 

П. Beta-trójmetylopyrogalloletylamina (Mezkalina). 


Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w Krakowie. 


W tkankach 
alkaloidy pochodne 
beta-fenyloetylaminy. 

W 4Ąukaloniam fissuratum Hcffter znalazł alkaloid anhalinę, 
który zgodnie z badaniami Spdtha jest idyntyczny z dawno 
znaną już hordeniną. 

Tenże badacz znalazł w Anhałonium Williamsi alkaloid izo- 
chinolinowy pellotynę. Anhałoniam Levini, którego sok posiada 
własność wywoływania u ludzi barwnych halucynacji, zawierą na- 
stępujące alkaloidy izochinolinowe: pellotynę, anhalaminę, lofofo- 
rvnę, anhaloinę, anhalonidynę oraz aminę biogenną mczkalinę, Je- 
dynie tylko mezkalina wywołuje barwne halucynacje. Alkaloidy 
izochinolinowe działają na zwierzęta zupełnie podobnie jak alka- 
loidy izochinolinowe makowca. Wywołują one porażenie mózgowia, 
a na rdzeń kręgowy wywierają działanie takie jak strychnina. 

Substancją macierzystą tych wszystkich alkaloidów jest ami- 
nokwas tyrozyna. Tworzenie się w tkankach roślinnych alkalo- 
idów Anhalonium z tyrozyny odbywa się prawdopodobnie w na- 
stępujący sposób: 

Przedtwszystkiem tyrczyna ulega dekarboksylizacii. Z tyro- 
zyny tworzy się tyramina i dwutlenek węgla. Grupa aminowa 
tyvraminy ulega dalszemu metyłowaniu, przyczem powstaje anha- 
lina (hordenina). 

Dalsze utlenianie pierścienia benzenowego tyraminy wiedzie 
do wytworzenia się bceta-pyrogalloletylaminy, substancji macie- 
rzystej reszty alkaloidów Anhalonium.  Beta-pyrogalloletylamina 
ulega dalszemu metylowaniu jej grup fenolowych, tworząc bądź 
mezkalinę (beta-trójmetylopyrogallolectylaminę) bądź beta-4-5-dwu- 
metylopyrogalloletylaminę. bądź wreszcie beta-myrystycyletvlami- 
nę (beta-3-metyvl-4-5-metylen-pyrogalloletylaminę).  Dwumctvlopy- 
rogallolctylamina kondensuje się z obecnym w tkankach roślin- 
nych aldehvlem mrówkowym, daiąc pochodną izochinolinową an- 
halaminę. 

W podobny sposób dwumetvlopyrogalloletylamina kondensuje 
się z ереспут w tkankach roślinnych ałdchylem octowym dając 


znaidują się 
pochodne 


Anhalonium 
aminy biogenne 


kaktusów z gatunku 
izochinoliny oraz 


anmtlraloninę. Anhalonina ulega dalszemu metylowaniu jej grupy 
aminowej, daiąc pellotyvnę. 
Mvrystycyletylamina kondensuje się w sposób analogiczny 


z aldehydem cctowyim, tworząc pochodną S-metvloizochinoliny — 
anhaloninę. Azot izochinolinowy anhaloniny ulega dalszemu me- 
tylowaniu, przyczem powstaje lefoforyna. W procesach metylo- 
wania grup fenolowych i aminewych oraz w procesach konden- 
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sacyjnvch, wiodących do wytwarzania pierścienia izochinolino- 
wego z pochodnych beta-fenyloctylaminy, zasadniczą rolę odgrywa 
aldehyd mrówkowy. 

Związek ten tworzy się w chloroplastach z dwutlenku węgla 
i wody pod wpływem energji promienistej przy współdziałaniu 
katalaz i służy jako produkt wyjściowy do syntezy węglowo- 
danów, białek, tłuszczów oraz innych związków organicznych, 
spotykanych w roślinach. Związek ten spotykamy obok alde- 
lydu octowego w każdej komórce roślinnej. Aldehyd octowy po- 
trzebny roślinie do wytwarzania pierścienia 8-metyloizochinoli- 
nowego tworzy się w roślinach przy rozpadzie i spalaniu węgło- 
wodanów. stanowiąc zasadniczy przejściowy produkt ogólncj prze- 
miany materji. 

Opisane przez nas przemiany chemiczne, wiodące do wytwa- 
rzania się alkaloidów  Anhalonium podajemy na następującym 
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przednim doniesieniu. Z powodu trudności w otrzymaniu surowca 
roślinnego, oraz z powodu trudności ctrzymania czystej mezka- 
liny, związek ten był badany biologicznie bardzo dorywczo. Nie 
wykonano dokładnej analizy farmakologicznej tej aminy. 

Opracowane przez nas metody syntezy mezkaliny pozwalają 
па masowy i względnie tani wyrób tego związku chemicznego. 
Mezkalina stała się związkiem dostępnym. tak, że obecnie mo- 
żemy już przeprowadzić dokładnicjsze badania nad jej działaniem 
systemowem. 

Pod względem chemicznym mezkalina jest ciałem zbliżonem 


do tyraminy i adrenaliny. 
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Zgodnie z danemi z piśmiennictwa wynika, że mezkalinę po- 
dobnie jak i tyraminę i adrenalinę trzeba zaliczyć do środków 
syvmpatykotonicznych. Badania tu były prowadzone bardzo do- 
rywczo często z nieczystemi preparatami. Tak np. Dixon zna- 
lazł, że mczkalina obniża ciśnienie krwi u ssaków, wówczas gdy 
nowsze badania wykazują, że jako środck sympatykotoniczny wy- 
wołuje ona wzrost ciśnienia krwi. Heffter i Mogilew zna- 
leźli, że mezkalina zwalnia pulsacje serca żaby, coby wskazywało 
na brak zadrażnienia п. przyspieszaijącego (п. accelerans), tak 
charakterystycznego dla działania adrenaliny. 

Widzimy, że dane w piśmiennictwie są tak niepewne, że 
należy jako wstęp do badań nad działaniem mezkaliny na móz- 
gowie przeprowadzić badania nad działaniem systemowem tego 
związku chemicznego. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 28. 1930 
Synteza. 
1. Metoda. 
соон соосн соол сос! 
© Р 5 0, +PCL т 
К “си /сне/ за пс “ча поя: Ro% CH d ке ЗЕ жк» рї 
| I + 32 as Ж | t fe = 1 А 2 
оза „Сон он оа. „сосн CH OG, COCH CH OC, „Сосн 
г KOH UNC И ) 8 3 p w. 3 
CA OCH oci OCH 
b] 5 p) 
оом CH=CHRO GR CHNOR 
c ся NO е2 
n `g 592 HC” 0908 „Ло _ a т мана 
U - l П y l 
CH оа. coot кон CH OCZ -COCR ICA 00 Kp ca ос. „соса CH СООН 
5 c 5 у © INIO Жї › › 
сан осп OCH 
5 1 > 
CHCH RH 
nc” Sch - 
1 
сп oc сосн 
39. , 
och 
Produktem wyjścia tej syntezy był kwas gallusowy. Przez 


metylowanie kwasu gallusowego siarczanem metylu w roztworze 
tugu potasowego w 60 stopniach otrzymano krystaliczny cester 
metylowy kwasu trójmetylogallusowego. Ester ten rozszczepiano 
do wolnego kwasu trójmetylogallusowcgo przez półęodzinne ogrze- 
wanie z ługiem. 

Otrzymany kwas trójmetylogallnsowy zamieniano na chloro- 
bezwodnik, działając na niego pięciochlorkiem fosioru. Chlorobez- 
wodnik kwasu trójmctylogallusowego redukowano w 125 stopniach 
w roztworze toluolu wodorem w obecności palladu kołoidalnego. 

Jako produkt redukcji otrzymano aldehyd tróimetylogallusowy, 
który znów kondensowano w 2 stopniach z nitrometanem w obec- 
ności wodzianu notasu w roztworze alkoholu metylowego. Tą drogą 
otrzymano beta-trójmetylopyrogallonitrostyrol. 

Zwiazek ten redukowano do odpowiadającego mu oksymu py- 
łem cynkowym w roztworze alkoholu i bezwodncgo kwasu octo- 
wego w ciepłocie 30%, wreszcie otrzymany oksyn redukowano 4% 
amalgamatem sodu w roztworze alkoholu і kwasu octowego w сіс- 
płocie 50° przyczem otrzymywano mezkalinę dość wydajnie. 

Metoda ta jest właściwie modyfikacją metody Spatha, któ- 
гети powiodło się ро raz pierwszy w nieznacznych ilościach zsyn- 
tetyzować mezkalinę. Oryginalna metoda Spatha daje wyniki 
dość niepewne. Było to powodeni, że innym badaczom nie udało 
się zsyntetyzować mezkaliny tą metodą. 


2-ga metoda. 

Druga metoda nadaje się więcej do wyrobu mezkaliny na 
większą skalę. Jest tańszą od metody pierwszej, lecz wydajność 
jej jest nieco mniejsza. 

Otrzymany w sposób poprzednio już opisany chlorobezwodnik 
kwasu trójmetylogallusowego łączymy z suchym węglanem amonu 
na amid kwasu  trójmetylogallusowego. Amid ten w roztworze 
kwasu octowego i alkoholu redukujemy amalgamatem sodu. Po re- 
dukcji otrzymujemy alkohol trójmetylogalllusowy, który oczysz- 
czamy przez destylację w próżni. Przez ostrożne działanie bromo- 
wodoru otrzymujemy z alkoholu bromek  trójmetylogallusowy, 
z którego robimy pochodną maznezową  (odcz. Grignarda) 
i w niskiej ciepłocie działamy na nie gazowym aldeliydem mrów- 
kowym. Tą drogą otrzymujemy alkohol beta-etylo-tróimetylopyro- 
gallusowy, z którego robimy odpowiedni bromek przez działanie 
nań bromowodoru z beta-bromku etylo-trójmetylopyrogallolowego 
otrzymujemy beta-trójmetylopyrogalłoi etylaminę met. hexamety- 
lentetraminową. 

Sama mezkalina jest bezbarwnym płynem oleistym bardzo 
alkalicznym. Przyciąga szybko dwutlenek węgla z powietrza, da- 
jąc krystaliczny węglan. 7 kwasami tworzy ładnie krystalizujące 
sole. Do doświadczeń naszych używaliśmy siarczanu mezkaliny. 
Jest to biała sól łatwo rozpuszczalna w wodzie i łatwo krystali- 
zująca z wody, o punkcie topliwości 163—165". 

Roztwory siarczanu mezkaliny reagują obojętnie па lakmus. 
Po wstrzyknięciu podskórnem nie wywołują nacieków zapalnych 
і піс wywołują podrażnienia tkanek. 

Do badań naszych używaliśmy zasadniczo 1% roztwór siar- 
czanu mezkaliny. 


Toksyczność dla myszy. 


Do badań tych używaliśmy białych myszy wagi 20—21 g, któ- 
rym wstrzykiwano pod skórę na grzbiecie 4% roztwór siarczanu 
mezkaliny. W 20—30 minut po wstrzyknięciu występowały u zwie- 
rząt tych pierwsze objawy zatrucia mezkaliną, charakteryzujące 
się zahamowaniem ruchowem, ospałością, wreszcie zupełnem odu- 
rzeniem. Zwierzę піс może poruszać się, апі teá podnieść się, 
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gdy przewrócimy je na grzbiet, Mięśnie znajdują się w stanie 
ciągłych nieznacznych drgawek. Odruch spojówkowy zahamowa- 
пу, ruchy oddechowe stają się coraz powolniejsze. Opisany stan 
zatrucia utrzymuje się przez czas dłuższy (do 24 godzin). Po 
podaniu dawki śmiertelnej następuje u zwierzęcia Śmierć z po- 
wodu porażenia ośrodka oddechowego, zwykłe w 1 do 3 godzin 
po wstrzyknięciu preparatu. Wyniki doświadczeń podajemy na 
następującej tablicy, 
Toksyczność siarczanu mezkaliny dla białych myszy po 
wstrzyknięciu podskórnem: 
myszy wagi 20—21 g 


Dawka prep. gr./kg. 0.2 05 0.75 0.8 0.9 1.0 11 15 20 
Liczba myszy użytych 
do doświadczenia | al 2 2 adm s 4 1 
Żywych po 12 godzinach 1 1 2 B 0 ТЕ D 
24 godzinach 1 1 26 ОЕ о у 
48 godzinach 1 1 1 WAU 07770 
Z załączonego protokołu wynika, że Śmiertelna dawka siar- 
czanu mezkaliny dla białych myszy wprowadzonego drogą pod- 
skórną, wynosi 0,9 — 1,0 g/kg. 
Krążenie, 


Ciśnienie krwi u kota. 

Po dożylnem wstrzyknięciu siarczanu mezkaliny mniejszych od 
0,005 g/kg, obserwowano nicznaczną, dość długotrwała zwyżkę 
ciśnienia krwi. 

Dawki preparatu, większe od 0,005 g/kg, wywoływały począt- 
kowo nieznaczny wzrost ciśnienia krwi, po którym bezpośrednio 
następował dość długotrwały mierny spadek ciśnienia krwi i po- 
wrót do poziomu normalnego. 

Objętość przedniej kończyny u kota. 

Do doświadczenia używano zwykłego szklannego  pletysmo- 
grafu kończynowego. Rolę błony spełniała wynicowana skóra zwie- 
rzęcia, zawiązana na szyjce pletyzmografu. TFranmisja wodno- 
powietrzna. Stosując te metody, unikamy ucisku па żyły odpro- 
wądzające kończny, który następuje przy stosowaniu pietyzmto- 
grafów z błonami kauczukowenii. 

Po dożylnem wstrzyknięciu siarczanu mezkaliny obserwowano 
w okresie wzrostu i w okresie obniżania się ciśnienia krwi zmniej- 
szanie się objętości przedniej kończyny kota, zamkniętej w ple- 
tyzmografie. Po powrocie ciśnienia krwi do poziomu prawidło- 
wego objętość kończyny szybko wracała do stanu normalnego, 

Objętość jelita cienkiego kota, 

Do rejestracji objętości jelita używaliśmy onkometru powietrz- 
nego 5chafera. 

Po dożylnem wstrzyknięciu siarczanu mezkaliny obserwowano 
równolegle do spadku ciśnienia krwi dość duży wzrost objętości 
pętli jelita cienkiego zamkniętej w onkometrze, oraz powrót do 
poziomu normalnego. 

Objętość wątroby kota. 

Do rejestracji obiętości wątroby używałiśmy balonikowego 
onkometru wątrobowego. Onkometr ten wywiera bardzo niczna- 
czny ucisk na żyły wątrobowe. 

Po dożylnem wstrzyknięciu preparatu obserwowano równo- 
legle do spadku ciśnienia krwi zwiększanie się objętości lewego 
platu wątroby kota zamkniętego w onkomcetrze. Po powrocie 
ciśnienia krwi do poziomu normalnego objętość wątroby wracała 
również do normy. 

Objętość nerki kota. 

Objętość nerki rejestrowano onkometrem powietrznym Scha- 
fera. Po dożymem wstrzyknięciu siarczanu mezkaliny zmiany 
objętości nerki kota narkotyzowanego uretanem w pierwszej fazie 
działania postępują równolegle z ciśnieniem krwi. Wzrost i nastę- 
pujący po nim spadek ciśnienia krwi mają swój odpowiednik 
w zmianach objętości nerki. W okresie powrotu ciśnienia krwi 
do poziomu prawidłowego następuje dość znaczny wzrost obję 
tości nerki i powrót do stanu prawidłowego. 

Objętość śledziony kota, 

Obiętość śledziony kota rejestrowano onkometrem powietrz- 
nym Schafera. Po dożylnem wstrzyknięciu siarczanu mezka- 
liny obserwowano zmiany objętości śledziony kota zamkiętej 
w onkometrze, postępujące równolegle do zmian ciśnienia krwi. 
W okresie powrotu ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego ob- 
jętość śledziony wzrasta dość wybitnie, a po pewnym czasie wraca 
do poziomu prawidłowego. 

Perfuzja naczyń jelitowych kota. 

Przez naczynia jelit cienkich kota przepuszczano płyn Rin. 
gera nasycony tlenem i nagrzany do 37° С. Płyn wlewano kaniulą 
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przez tętnicę krezkową górną i liczono ileść kropli płynu, wycie- 
kających z kaniuli, umieszczonej w gałązce żyły wrotnej. Wynik 
działania mezkaliny na ten preparat podany jest na następującej 
tablicy: 


Działanie mezkaliny na naczynia jelitowe kota. 


Czas Ilość kropli 

15 sek. 40 Płyn kingera. 
30 42 

45 40 

45 40 

15 45 Płyn Ringera 1/10000 siarczanu mezkaliny 
30 46 

45 49 

00 51 

75 50 

90 52 

15 49 Płyn Ringera 
30 47 

45 43 

00) 42 

5) 41 

90 42 


Krzywa kardiometryczna serca kota. 

Ruch serca kota narkotyzowanego uretanem (1,5 g/kg) reje- 
strowano kardiometren Hendersona. 

Po dożylnem wstrzyknięciu 0,005 g/kg siarczanu mezkaliny ob- 
serwonano równolegle ze wzrostem ciśnienia krwi nieznaczne przy- 
spieszenie akcji serca, oraz zwiększenie się objętości serca i szybki 
powrót do stanu prawidłowego. 

Po dożylnem wstrzyknięciu 0,01 g/kg preparatu obserwowano 
w okresie wzrostu ciśnienia krwi nieznaczne zwiększenie się ob- 
jętości serca oraz nieznaczne przyspieszenie pulsacji serca. W okre- 
sie spadku ciśnienia krwi obserwowano nieznaczne zwolnienie pul- 
sacji serca, oraz zmniejszenie się objętości serca. Amplituda skur- 
czów serca była nieznacziie zwiększona. W okresie powrotu ciś- 
nienia krwi do stanu prawidłowego objętość serca także wzrastała 
i utrzymywałą się na wyższym poziomie przez pewien okres 
CZASU. 

W yosobnione serce żaby. 

Do doświadczeń tych używano perfuzji komór serca żaby me- 
todą Strauba. 

Rozcieńczenia siarczanu mezkaliny począwszy od 1/10000000 
wywołują przyspieszenie ruchów wyosobnionego serca żaby: roz- 
cieńczenia te nie wywierają wyraźnego wpływu na charakter sa- 
mej krzywej skurczów serca. 

Rozcieńczenia preparatu począwszy od 1/500 wywołują zwol- 
nienie ruchów serca żaby oraz nieznaczne zmniejszenie amplitudy 
skurczów serca. 

Rozcieńczenie 1/50 siarczanu mezkaliny zabija serce żaby. 

W yosobnione serce królika. 


Do doświadczeń używaliśmy metody perfuzji serca według 
Lockego. 
1 
| 
| 


Figi 
Perfuzja płynu Ringera z 1/4000 
oraz przemywanie serca płynem Ringera. 


Wyosobnione serce królika. 
siarczanu mezkaliny 


Roztwór siarczanu mezkaliny w stężeniu 1/4000 wywoływał 
zmniejszenie amplitudy skurczów serca królika. Roztwór ten 
zwalniał również pułsację serca (normalnie 150 uderzeń na minutę 
po mczkalinie 104), oraz powiększał wypływ płynu z naczyń wień- 


cowych (normalnie 18 ст" płynu na minutę po mezkalinie 21 cm’ 
na minutę). Zmiany te występywały również na sercu królika za- 
trutem atropiną. Przemywanie serca świeżym płynem Ringera 
wiedzie do powrotu do poziomu prawidłowego: pulsacja sercowa, 
amplitudy skurczów oraz wypływu z naczyń wieńcowych. 

Mezkalina wywiera działanie głównie tylko na obwodowe krą- 
żenie krwi. Działanie na samo serce jest dość nieznaczne. Mezka- 
lina jest ciałem nietrującem dla serca żaby. Małe dawki wywołują 
przyspieszenie pulsacji serca, duże dawki przeciwnie wywołują 
zwolnienie bicia serca zależnie od działania tej aminy na przy- 
rząd autonomiczny serca. Bardziej trującą okazała się mczkalina 
w stosunku do serc ssaków, lecz i w tym przypadku dopiero 
względnie duże dawki preparatu wywołują zwolnienie bicia serca, 
oraz zmniejszenie amplitudy skurczów serca. Zwolnienie rytmu 
skurczów serca ssaka pod wpływem mezkaliny zależy od działa- 
ina tego preparatu na system autonomiczny ruchów sercowych, — 
zwolnienie to występuje również przy działaniu mczkaliny na serce 
zatrute atropiną. 

Widzimy, że mezkalina w odróżnieniu od adrenaliny wywiera 
działanie depresyjne na czynność serca. Działanie mezkalinv na 
serce w dawkach. wywołujących halucynacje barwne u ludzi, jest 
bardzo nieznaczne. 

Po dożyłnem wstrzyknięciu mezkaliny obserwujemy najprzód 
wzrost ciśnienia krwi, zależny od skurczu obwodowych naczyń 
krwionośnych, następnie po wprowadzeniu nieco większej dawki 
obserwujemy spadek ciśnienia krwi, zależny od rozszerzenia na- 
czyń krwionośnych narządów jamy brzusznej, a przedewszyst- 
kiem naczyń jelit i wątroby. Działanie mezkaliny na naczynia 
kończyn jest dość nieznaczne, choć również w późniejszym okre- 
sie możemy stwierdzić rozszerzanie się ich pod wpływem tego 
związku chemicznego. 

Rozszerzenie się naczyń krwionośnych pod wpływem mezka- 
liny zależy od obwodowego działania tej aminy. Doświadczenia 
nad perfuzją wyosobnionych narządów (serca, jelit) wskazują, że 
mezkałina rozszerza naczynia jelitowe kota oraz naczynia wień- 
cowe serca królika. 


Oddychanie. 


Dożylne wstrzyknięcie 0,02 g/kg siarczanu mezkalizy wywo- 
tuje u kota narkotyzowanego uretanem (1,5 g'kg) nieznaczne zwol- 


nienie oddychania oraz nieznaczne zmniejszenie amplitudv ruchów 
cddechowych. 

Objętość oddechowa. 

Obiętość oddechcwą rejestrawano aparatem Krogha u kota 


narkotyzcwanego 0,1 g/kg chloralozy. 


Fig. 
Obiętość płucna i ciśnienie krwi dekapitowancgo kota po dożyl- 
nem wstrzyknięciu 0.02 g/kg siarczanu mezkaliny. 


Dożylne wstrzyknięcie 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny wywo- 
tywało u kota nicznaczne zmniejszenie objętości oddechowci. 

Zużycie tlenu, 

Zużycie tlenu rejestrowane u kota narkotyzowanego 0,1 g/kx 
chleralozy przy pomocy aparatu Krog h'a. 
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Wstrzyknięcie dożylne 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny ше 
wywiera żadnego wpływu na szybkość pochłaniania tlenu przez 
kota narkotyzowancgo chloralozą. 

Objętość płuc. 

Do rejestracji objętości płuc dekapilowanego 
metody i aparatu Jacksona. 

Dożylne wstrzyknięcie 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny wywo- 
ływało u dekapitowanego kota mierne zmniejszenie się objętości 
płuc. Po wstrzyknięciu mezkaliny tak arekolina jak i histamina 
wywoływały skurcz oskrzeli. 

Mezkalina nie wywiera silniejszego działania na oddychanie. 
Względnie duże dawki mezkaliny zwalniają oddychanie oraz 
zmniejszają nieco objętość powietrza, wciąganą do płuc przy wde- 
chu. Zmiany te jednak są tak nieznaczne, że niec uwidaczniają się 
na gazowej przemianie materii zwierzęcia. 

Mezkalina wprowadzona dożylnie wywołuje 
oskrzeli. 


kota używano 


mierny skurcz 


Cukier we krwi królika. 


Królikowi wstrzyknięto podskórnie 0,05 g/kg siarczanu mez- 


kaliny, następnie kolejno w różnych odstępach czasu pobierano 
próbki krwi i określano w nich cukier metodą Hartmanna 
i Schaffera. Wyniki doświadczeń podajemy na następującej 
tablicy : 


Cukier krwi królika po podskórnem wstrzyknięciu mezkaliny. 


Czas Cukier % 
0 min. 0,123 wstrzyknięcie podskórne 0,05 g/kg siarczanu 
30 0,124 mezkaliny 
60 0,110 
90 0,120 


Działanie na obwodowy system nerwowy. 


Ruchowy nerw żaby. 

Do doświadczeń tych używaliśmy wyosobnionego preparatu 
nerwu kulszowego mięśnia łydkowego (musc. gastrocnemius) żaby 
lądowej. Preparat ten umieszczano w naczyniu wypelmonem pły- 
nem Ringera, do którego dodawano kolejno dawki siarczanu mez- 
kaliny. Określano wrażliwość nerwu na indukcyjny prąd otwarcia. 

Doświadczenia nasze wykazały, że nawet 1/1000 roztwór siar- 
czanu mezkaliny nie wywiera większego wpływu na wrażliwość 
oraz przewodnictwo wyosobnionego nerwu ruchowego żaby. 

Czuciowy nerw żaby. 

Do doświadczeń tych używaliśmy żab pozbawionych mózgu, 
Stopień wrażliwości nerwu kulszowego żaby określaliśmy przez 
drażnienie prądem indukcyjnym  dośrodkowego odcinka przecię- 
tego nerwu. Miernikiem zadrażnienia był odruch, wystepniący 
w drugiej kończynie tylnej tejże żaby. Badany ucrw umieszczono 
w wacie nasyconej kolejnemi stężeniami siarczanu mezkaliny rez- 
puszczonego w płynie Rincera. 

Z wyników doświadczeń wynika, że nawet 1/1000 roztwór 
siarczanu mezkaliny nie wywiera większego działania na wraćli- 
wość dośrodkowego nerwu żaby. 

Nerwy obwodowe psa. 

Do doświadczeń tych używano psa narkotyzowanego medi- 
nalem (0,2 g/kg). U psa tego wypbreparowano i przecięto nerw 
kulszowy oraz pień błędno-współczulny (vago-sympathicus), 4 pO- 
czątku doświadczenia określano stopień wrażliwości nerwów draż- 
шас je prądem indukcyjnym. Miernkami zadraźnienia nerwów 
były dla: 

ruchowych gałązck n. kulszowcgo — ruch mięśni goleni psa; 


czuciowych gałązek п. kulszowcgo =- odruch ze strony od- 
dychania i ciśnienia krwi: 
odśrodkowych gałązek n. błędnego — zahamowanie oddy- 


chani: 

dcśrodkowego pnia n. błędnego spadek ciśnienia krwi; 

pnia nerwu współczulnego rozszerzanie się źrenic. 

Tak dośrodkowe jak 1 odśrodkowe odcinki badanych ner- 
wów umieszczano na przeciąg 25 minut w wacie паро}опо] kolej- 
nemi roztworami siarczanu mezkaliny w płynie Ringera nagrza- 
пут do 38° i następnie badano wrażliwość pni nerwowych przy 
pomocy prądu indukcyinego. 

Doświadczenia nasze dowiodły, że nawet 1/1000 roztwór siar- 
стапи mczkaliny nie wywiera większego w,iywu na wrażli wość 
nerwów obwodowych psa narkotyzowanego medinalem. 


Д . - 
Doświadczenia nasze dowiodły, że mezkalina nie wywiera 


działania na obwodowy układ nerwowy ssaków i zwierzat zimno- 
krwistych. 


Nr. 28. 1980 


W yosobniony mięsień prążkowany żaby. 


Do doświadczeń używaliśiny preparatu u. kulszowego m. łyd- 
kowego żaby lądowej. Preparat ten byl umieszczony w naczyniu 
z świeżym płynem Ringera, nasyconym tlenem. Preparat ten można 
było drażnić bezpośrednio indukcyjnym prądem otwierania, bądź 
też poprzez nerw. Rejestrowano krzywą skurczu pojedyńczego 
oraz krzywą skurczu teżcowego. Do płynu Ringera, w którym 
znajdował się badany preparat mięśniowy, dodawano kolejne 
dawki siarczanu mczkaliny i w odstępach 20 minutowych okreś- 
lano wrażliwość mięśnia (na prąd otwierania) i rejestrowano 
krzywe skurczu pojedyńczego i skurczu tężcowego mięśnia. 


Doświadczenia dowiodły, że nawet 1/1000 roztwór siarczanu 
mezkaliny wywiera bardzo nieznaczne działanie na wrażliwość 
mięśnia żaby oraz na wysokość i czas trwania skurczów poie- 


dyńczcgo i tężcowczo tegoż mięśnia. 


Narządy zawierające mięśnie gładkie. 


W yosobniona macica szczura. 

Rozcieńczenie 1/30000-—1/8000 siarczanu mezkaliny wywołuje 
nieznaczne zwiększenie napięcia tonicznego wyosobnionej macicy 
białego szczura i nieznaczne przyspieszenie skurczów perystaltycz- 
nych tego narządu. 

Rozcieńczenia 1/6000—1/1000 wywołują zmniejszenie ampli- 
шау skurczów macicy. Roztwór 1/500 hamuje ruchy macicy. Prze- 
mywanie macicy świeżym płynem Ringera przywraca prawidłową 
perystaltykę tego narządu. 

W yosobniona macica królika, 

Rozcieńczenie 1/5000 siarczanu mezkaliny wywołuje zwolnie- 


nie napięcia tonicznego wyosobnionci macicy królika. 
W yosobniona żyła płucna świni. 
Roztwór 1/3000 siarczanu mezkaliny  wywołnie zwolnienie 


napięcia tonicznego wyosobnionej żyły płucnej świni. 

W yosobnione jelita cienkie królika i szczura bialego. 

Roztwór 1/30000 siarczanu mezkaliny wywołuje zwiększenie 
amplitudy skurczów wyosobnionych jelit cienkich królika i szczura 
białego. 

Roztwór 1/6000 tego preparatu wywołuje bardzo wybitne 
zwiększenie amplitudy skurczów wyosobnionych jelit, zwiększe- 
nie napięcia tenicznego i zwolnienie perystaltyki ielitowcj. 

Jelito cienkie kota „in situ”. 

Ruchy jelita cienkiego kota narkotyzowanego chloralozą (0.1 
gjkg) rejestrowano enterografem balonikowym. 

Po dożylnem wstrzyknięciu dawek 0,01—0,02 g/kg siarczanu 
mczkalny obserwowano skurcz jelita. Następnie zwiększone na- 
pięcie toniczne jelita utrzymywało się przez czas dłuższy. Pery- 
staltyka jelitowa ulega pewnemu zmniejszeniu. Napięcie toniczne 
jelita opada zwolna poniżej poziomu normalnego, a perystaltyka 


jelitowa ulega częściowemu zahamowaniu. 


PIE. 8. 
Krzywa ruchów jelit cienkich Кота narkotyzowanego 0.1 g/kg 
chloralozy po dożylnem zastrzyknięciu 0,5 i 1,0 cm 4% siarczanu 


mezkaliny. 


Ciśnienie plynu mózgowordzeniowego. 


Do doświadczeń tych używaliśmy kota narkotyzowancgo ure- 
tanem (1.5 g/kg). Trokar lędźwiowy wbiialiśmy przez otwór poty- 
liczny do zbiornika płynu mózgowego koło czwartej komory. 
lgła ta była połączona z manometrem wypełnionym płynem R in- 
gera. Zmiany ciśnienia rejestrowano małym. bardzo czułym bę- 
benkiem, połączonym z ramieniem otwartem manometru, 

Wstrzyknięcie dożylne 0.01 g/kg siarczanu mezkaliny 
wołuje u kota wzrost ciśnienia płynu mózzxowordzeniowego. 


Wy- 
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Działanie na czynności mózgowia ludzkiego. 


Doświadczenia te wykonano w sposób podobny jak to uczynił 
Heffer. Podawano „per os“ dawki 0.2—0.4 g siarczanu mczka- 
liny. Działanie mezkaliny występowało w 2—3 godzin po spożyciu 
preparatu. Fierwszym objawem były kolorowe plamy, pokazujące 
się po zamknięciu oczów, a nawet przy otwartych oczach przy 
patrzeniu na jasne przedmioty (papier). Podobnie јак i Heffter 
zaobserwowaliśmy rozszerzenie źrenic. słabe ich oddziaływanie 
na Światło. duże zwolnienie tętna: (z 75 do 54), szum w uszach. 
wreszcie częściową głuchotę. Psychiczna osobowość zostaje wy: 
łączona ze Świata zewnętrznego z powodu zahamowania podniet 
ze strony narządów zmysłowych. Osobnik żyje cgocentrycznie, 
Wewnątrz jego mózgu powstają podniety, które stwarzają mu no- 
wy bajeczny Świat, Powstają wizje wzrokowe w nieprawdopodob- 
nych kolorach, szybko zmieniające się w natężeniu i barwie i na- 
stępujące jedna po drugiej z kincmatograficzną szybkością. Przy 
względnie zachowanej świadomości następuje zupełna dezorjen= 
tacja co do czasu (minuty wydają się godzinami), dezorientacja 
co do przestrzeni (wrażenia spadania w przepaść, które często 
kończą się wymiotami). Zaobserwowano pewien synchronizm 
zmiany tych wrażeń z częstością pulsu. Wąchanie azotynu amylu 
zwiększało natężenie wizji. 

Zjawiska te występują już w 30 minut po wstrzyknięciu me- 
zkaliny podskórnie. Działanie mezkaliny trwa bardzo długo, bo 
nawct w 24 godzin po podaniu preparatu ziawiały się icszcze sła- 
be plamy barwne w polu widzenia. 

Mezkalina nie wywiera dużego działania układowego. Jest 
ona związkiem względnie nictrującem. Dopiero dawka siarczanu 
mczkaliny wynosząca 0.9 g/kg wywołuje Śmierć białych myszy. 
W porównaniu z mezkaliną poprzednio przez nas badana 
beta-wceratroctylamina jest preparatem czterokrotnie bąrdzicj tru- 
iącym. 

Widzimy, że wprowadzenie trzeciej grupy metoksylowej do 
pierścienia benzenowego obniża dość wyraźnie trujące własności 
pochodnej beta-fenyloetylaminowej. 

Pod względem własności farmakologicznych mezkalina różni 
się bardzo znacznie od beta-wceratrolctylaminy.  Beta-weratrol- 
ctylamina posiada wyraźne własności środka sympatykotoniczne- 
go, wówczas gdy w mczkalinie trzeba się tych własności doszu- 
kiwać. W małych dawkach mezkalina wywoluje wzrost ciśnienia 
krwi zależny od obwodowego skurczu naczyń krwionośnych jamy 
brzusznej . W niewielkiem stężeniu wywołuje również mierne 
przyśpieszenie bicia serca. W większych dawkach mezkalina za- 
chowuje się antagonistycznie w stosunku do środków sympaty- 
kctonicznych. Mezkalina wywołuje obniżenie ciśnienia krwi, za- 
leżne od obwodowego rozszerzenia naczyń krwionośnych narzą- 
dów jamy brzusznej, zwalnia bicie serca. zwiększa napięcie to- 
niczne narządów zawierających mięśnie gładkie, wywołuje kurcz 
oskrzeli oraz nie wywiera działania na poziom cukru we krwi. 

Rozszerzające działanie mezkaliny na oskrzela i na naczynia 
krwicenośne będzie wymagać dalszego opracowania naukowego. 
Mezkalina jest związkiem nietruiącym dla wyosobnionych narzą- 
dów огах mięśni gładkich, sercowych i prążkowanych, 

Bardzo duże dawki mczkaliny wywołują rozszerzenie się 
mięśni gładkich, wówczas gdy względnie niewielkie dawki tego 
preparatu wywołują rozszerzenie się naczyń krwionośnych 
i oskrzeli. Być może, że mięśnie gładkie naczyń krwionośnych 
i oskrzeli są szczególnie wrażliwe na działanie mezkaliny, jednak 
być także może, że mczkalina może wywierać działanie na inne 
elementy u.p. na zakończenia nerwowe. Doświadczenia nasze 
wykluczają działanie mezkaliny na parasympatyczne zakończenia 
nerwowe (badania nad narządami atrcjAnizowanemi; arekolina 
działa na narządy zatrute mezkaliną). 

Główne działanie biologiczne mezkaliny jest skicrowane na 
ośrodkowy układ nerwowy, Preparat nasz nie różni się w niczem 
od naturalnej mezkaliny. 

Wywołuje on w dawkach 0.1 g na 30 kę u człowieka barwne 
wizie i halucynacje wzrokowe obok bardzo poważnych zaburzeń 
psychicznych. 

Dalsze nasze badania wykluczają jakickolwick większe dzia- 
tanie mezkalin na obwodowy układ nerwowy. Mcezkalina nic wy- 
wiera dużego działania na bardzo wrażliwe komórki nerwowe 
cśrodka cddechowego ssaków. Obraz śmiertelnego zatrucia zwit- 
rząt mezkaliną jest bardzo charakaterystyczny, Zatrute zwierzę 
znajduje się w stanie zamroczenia, odurzenia. lecz nie we Śnie, 
jak po zatruciu narkotykami z grupy alkoholu, mocznika, bądź 
morfiny. Śmierć zwierzęcia następuje po dłuższym przeciągu czasu 
wskutek porażenia oddychania. 
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Spostrzeżenia te przemawiają za tem, że mczkalina działa 
w odróżnieniu od wszystkich znanych Środków farmakolo- 
gicznych, na pewną ściśle określoną grupę komórek nerwowych 
i działanie to jest zasadniczo różne od działania wszystkich zna- 
nych narkotyków. Bliższe zbadanie tei sprawy będzie zadaniem 
naszych dalszych prac. 

Z badań naszych wynika, że nieduże dawki mczkaliny, które 
wywołują u ludzi barwne halucynacje, nie mogą wywierać ja- 
kicgoś większego działania systemowego i ew. szkodliwość me- 
zkaliny dla ustroju nie może zależeć od jej działania na krążenie, 
trawienie czy oddychanie, lecz jedynie tylko od działania na naj- 
wyższe czynności psychiczne mózgowia. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Doc. Dr. L Zembrzuski: Nauczanie historji medycyny 
w Polsce. (Medycyna Warszawska, 1930, Nr. 5). 

Autor przedstawia dzieje nauczania historii medycyny na 
wszechnicach Krakowskiej, Warszawskiej i Wileńskiej. Nauczanie 
historji medycy w Polsce, jako odrębnego przedmiotu, rozpoczęło 
Się i trwało na naszych wyższych uczelniach minioncj epoki nie 
jednakowo. Najwcześniej zaczęło się to nauczanie i trwało naj- 
dłużej na Uniwersytecie Jagiellońskim, bo od r. 1810 do r. 1889 
t. j. prawie 80 lat, następnie w wyższych uczelniach warszawskich 
od r. 1813 do r. 1831 i od r. 1861 do r. 1809, ogółem 25 lat z przerwą 
od r. 1831 do r. 1861. Wreszcie zaczęło się ono najpóźniej i trwało 
najkrócej w Wilnie, gdyż od r. 1826 do r. 1842 t. i. około 16 lat. 
Fierwotny jakgdyby entuzjazm do nauczania dziejów medycyny 
u nas na boczątku 19 wieku stopniowo słabnie, by zgasnąć zu- 
pełnie w drugiej połowie tego wieku. 

Zjawisko to jednak miało miejsce nietylko w Polsce, lecz 
także w całej ówczesnej Europie. Mianowicie pod wpływem 
wszczynającego się powszechnie w drugiej połowie 19 wieku 
kierunku materjalistyczncego i darwinizmu, przenikających wszech- 
władnie do wszystkich dziedzin wiedzy, a zwłaszcza do nauk 
przyredniczych i lekarskich, nauki humanistyczne, a z niemi hi- 
storja medycyny, odsunięte zostały na plan dalszy, nie budząc 
zainteresowania. To powszechne zaniedbanie nauczania historii 
medycyny na wydziałach lekarskich zaczyna jednak ustępować 
z początkiem XX wieku wraz z przesiąkaniem do wszystkich 
dziedzin myśli ludzkiej nowej fali krytycyzmu. Zagranicą po- 
wstają па nowo katedry i zakłady dziejów medycyny, rozwija się 
cdnośne piśmiennictwo, organizują się towarzystwa naukowe, ma- 
jące na celu rozwój tej gałęzi wiedzy i propagowanie jej wśród 
lekarzy i uczącej się młodzieży akademickiej, I oto we Lwowie 
wydział lekarski w r. 1908 powierzył wykłady z historji medy- 
cyny docentowi Władysławowi Szumowskiemu, a wydział 
lekarski krakowski w r. 1910 profesorowi Adamowi Wrzos- 
kowi. 

Po różnych fazach przejściowych sprawa studiów historyczno- 
lekarskich przedstawia się obecnie na naszych uniwersytetach tak, 
że wykłady z dziejów medycyny nie są wprawdzie dla studen- 
tów-medyków obowiązkowe, a tylko zalecane, lecz kandydaci do 
tytułu doktora medycyny obowiązani są wykazać się przesłucha- 
niem 40 godzin historji i filozofji medycyny i zdać egzamin z tego 
przedmiotu. 

W danej chwili posiadamy w Polsce pięć katedr historji i fi- 
lozofji medycyny, z któremi związane są również wykłady z pro- 
pedeutykj lekarskiej; mianowicie: w Krakowie Prof. W. Szu- 
mowski w Poznaniu Prof. A. Wrzosek, w Warszawie Prof. 
Franciszek Gedroyć, w Wilnie Prof. Stanisław Trzebiński, 
we Lwowie powierzono wykłady z dziejów medycyny prymarju- 
szowi drowi Witoldowi ZŻiembickiemu. Oddzielnie logikę 
i ctykę lekarską wykłada na uniwersytece Warszawskim Prof 
Henryk Nusbaum. 

Profesorowie nasi wykładają dzicje medycyny syntetycznie 
w ujęciu filozoficznem, traktując przedmiot nie opisowo, lecz kry- 
tycznie czyli historjozoficznie, Świadectwem tego słusznego kie- 
trunku w traktowaniu nauczania medycyny u nas, jest opraco- 
wywany przez Prof. W. Szumowskiego podręcznik Historii 
Medycyny filozoficznie ujętej którego ukazała się dotychczas 
część pierwsza: Medycyna Starożytna (Kraków, 1930). 


Dr. Fels. 
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Wiadomości farmaceutyczne, rok ІМІ, nr. 20, z 18 maja 1930: 
Projekt statutu Polskiego Powszechnego Towarzystwa farmaceu- 
tycznego. — Sprawy zawodowe. — F. E Nowak: Farmacja wi- 
leńska na początku ХІХ wieku. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 10, z 15 maja 1930 r.: J. Mo- 
drakowskiiE.lLeyko: Tonus serca i działania na niego środ- 
ków farmakologicznych. — Т. Kucharski: Uwagi o przebiegu 
grypy w roku 1928 i 1929. — 1. Zeyland: Częstość gruźlicy 
w Poznaniu. — B. Dylewski: Pierwotna błonica ucha środko- 
wego w przypadku przewlekłego ropienia z ucha. — Z. Ucho- 
cka: Ropne zapalenie opłucnej. — Ślaski: Wrażenia z wycieczki 
szpitalnej na I Międzynarodowy Kongres szpitalnictwa w Atlantic 
Gia 

Dziecko i matka, rok У, nr. 10, z r. 1930: М. Borudzka: Ty- 
dzicń dziecka: O babci. — M. Benisławska: Samopomoc. — 
E. Szelburg-Zarembina: Mali-duzi. — M. Dobro wol 
ska: Pokój niemowlęcia — M. Morzkowska: Ważne dro- 
biazgi. Odżywianie w okresie ciąży, St Niemczycka: 
Apteczka domowa. — F. Łuniewska: Pląasawica. 

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok У, nr. 6, z 1 czerwca 
1930 r.: Т. Słoński: Art 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. — 
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Н. Kluszyński: Medecyna, gimnastyka i pedagogika w walce 
z gruźlica. — R. Garlicki: Zadania Związku zakładów ubezpie- 
czeń pracowników umysłowych w świetle statutu. -— M, Starer: 
Kwestja apteczna w Kasach chorych. 

Pamiętnik wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziału 
lekarskiego Uniw. St. Batorego: К. Karaffa-Korbut: O sta- 
tystycznych błędach w naukowych pracach lekarskich. — A. Ła- 
piński: O zmienności morfologicznej wibrionów cholery azja- 
tvckiej. — J. Ryk-Nardzewska: Badania krwi na odczyn 
Wassermanna w wileńskiej Klinice położniczo - ginekologicznej U. 
S. В. w ostatniem trzechleciu, — J. Szmurło: Z kazuistyki błę- 
dów rozpoznawczych w dziedzinie schorzeń mózgowych w związku 
z cierpieniami uszu i nosa. — R. Łuczyński: Przypadek mie- 
szańca przyusznicy (Gruczołek chrząstkowy — Adenochondroma). 
R. Łuczyński: Przypadek obustronnych nerek torbielowych 
z omówieniem przyczyn ich powstawania. — S. Trzebiński: 
Listy Dr. Józefa Bielińskicgo do Dr. Wład. Zahorskiego. 

Opieka nad dzieckiem, rok VIII, z lutego 1930: W. Maxalif: 
Nieletni przed sądem. — M. Gromski: Cechy zdrowego i cho- 
rego niemowlęcia. 

Zdrowie, rok XLV, nr. 9—10, z 15 таја 1930 r.: A. Sznio- 
lis: Kąpieliska dla wsi. — A. Szniolis: Urządzenie do oczysz- 
czania wód kuchennych i domowych pod nazwą „Zlew biologicz- 
пу“. W. Łabęcki: Od „babki wiejskiej” do położnej - hixje- 
nistki. — В. Szewczykówna: Żywienie się ludu wiciskiego 
w Małopolsce Zachodniej. — 

Lekarz wojskowy, rok XI. tom 15, mr. 3, z I lutego 1930 r.* 
M. Latkowski: Przyczynek do leczenia złamań szyiki chirur- 
gicznej ramienia. — St Marczewski: Przyczynek do kaziu- 
styki tak zwanej agranulocytozy. — Н. Mazanek: Skostnienie 
śródmięśniowe (Myositis ossificans). 

Pediatrja Polska, tom X, zeszyt 2, za marzec - kwiecień 1930: 


Т. Strzełbicki: Woda wapienna przy biegunkach u małych 
dzieci. — Т. Mogilnicki: Ropne zapalenie ороп mózgowych 
przez prątki Pfeiffera. — Ławrynowicz-Reutt-Borem- 


ska і Bohdanowiczówna: Spostrzeżenia nad epidemio- 
logją i swoistą profilaktyką błonicy w okresie wczesnego dzie- 
ciństwa. — M. Mayvzuer: Próby uodparniania przeciwko ospie 
wietrznej — J. Żurkowski i Е. Ziegler: Przypadek mato- 
płytkowości o cechach ałeukii. 


Przemysł chemiczny, nr. 10, z maja 1930 r.: К. Monikow- 


ski: Przeróbka ѕирегіоѕѓаїи na fosforan amonu. — Е. Мој сіе- 
chowska-Strutyńska: Oznaczanie aldehydów w Spirytu- 
sach rektyfikowanych — A. Likiernik: Przemysł chemiczny 


we Włoszech. 

Przegląd zdrojowo - kapielowy, rok XIX, nr. 3, z 15 maja 1930: 
L. Korczyński: Światła i cienie naszego zdrojownictwa. — 
SŁ Lewicki: Pogląd na polskie piśmiennictwo zdrojowiskowe. 
M. Jędral: Projekt racjonalnej organizacii propagandy tury- 
stycznej i zdroiowiskowej w Polsce. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Časopis Lėkařů Českých. 


Rocznik LXIX. Zeszyt 3. 1930. 


Dr. Jan Stuchlik: O możliwości i rozpoznawczem znacze- 
niu wywołania napadu padaczkowego. (C. d. n.). 

Dr. E Schulz: Narkoza gazem rozweselającym w chirurgji. 
(© d. m). 

Dr. К. Verenda: Odczyn ilorydzynowy przy ciąży. Wyni- 
ków florydzynowego odczynu nie można uważać za zaupełnie za- 
dowolające. Dodatni i ujemny wynik należy zawsze uważać tylko 
jako prawdopodobny objaw, przytem należy pamiętać, że ciąża 
przerwana, połączona z krwawieniem lub ciąża starsza aniżeli 3 
miesiące nie nadaje się do użycia tego odczynu (w myśl —). zaś 
miesiączka i patologja jajników posiada znaczny wpływ na wy- 
nik odczynu (w myśl +). 

Dr. У. Pejše: Leczniczy pneumoperikard w przypadku zapal- 
nego wysięku osierdzia, 

Lecznicza odma osierdziowa wskazaną jest we wszystkich 
przypadkach wysięków surowiczych i krwawych, które uszkadzają 
czynność serca, również і w przypadkach mniejszych wysicków, 
jeśli nie wykazują skłonności do wchłaniania, 
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Metoda ta nie jest wcale bardziej niebezpieczna od punkcji. 
Autor opisuje przypadek wyleczony tym sposobem. 

As. Dr. J. Ciżek: Krytyczny przegląd biologicznych, che- 
micznych і tizykalnych odczynów ciąży wczesnej. 

As. Dr. J. Ungar: Rozwój immunobiologji po Calmettyzacji, 
(GZ m) 


Sprawozdania z nowych książek lekarskich, literatury słowiań- 
skiej oraz obcej. Z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego. 

Prof. Eiselt: Ocena pracy naukowej prof. J. Ferrana, 

Prof. Jesic: Objaw Pavlika w ciąży, oraz odpowiedź prof, 
dr. Ostróżka, 


Zeszyt 4. 


Dr. J. Шика $5: Próby łożyskowe. 

Doc. Dr. L. Taussig: Problem nieprzytomności i obniżonej 
świadomości w świetle nowego karnego prawa czechosłowackiego. 

Dr. J. Stuchlik: О możliwości i rozpoznawczem znaczeniu 
wywołania napadu padaczkowego. (C. d. n.). 

Dr. A. Schulz: Narkoza przy pomocy gazu rozweselającego 
w chirurgji. (С. d. n.). 

F. Aliman зк Menzel: 
w przypadkach grużlicy płucnej. 

Autorzy stosowali arsylen w 44 przypadkach gruźlicy płuc, 
badając przytem wpływ tego przetworu na: ciężar ciała, obraz 
krwi, sedymentację według Westergrcena, stan ogólny. Doszli do 
przekonania, iż działanie zależne jest w większości przypadków od 
rodzaju procesu chorobowego, w nieznacznej tylko mierze od jego 
rozległości. Najbardziej widoczne wyniki osiągnęli w procesach 
proliferujących włącznie z przypadkami o skłonnościach do rozpadu. 
Gorsze wyniki wykazały przypadki z ogniskami rozrzuconemi 
i tworzącemi się jamami. Bez wpływu pozostawały postacie wy- 
siękowe, jamowe. Tygodniowy przyrost na wadze wahał się mię- 
dzy 0,4—0,12 kg. Przeciętny wzrost czerwonych ciałek krwi wa- 
hał się między 0,5—0,8 milionów. Hemoglobina zwiększyła się 
o 10—15%. (Sahli). Odczyn według Westergrecna wykazywał 
w większości przypadków obniżenie lub równowagę. Stan całko- 
wity nieustannie ulegał poprawie, również i stan płuc. Działanie 
uboczne również i ogniskowy odczyn były zaznaczone w nicznacz- 
nej tylko mierze i to w poiedyńczych przypadkach, a można wy- 
strzegać się i tego przy pomocy sprawnego oznaczania dawek. 

as. Dr. J. Ungar: Rozwój immunobiologji po Calmettvzacji. 

Sprawozdania z ksiażek, literatury słowiańskiej i 
Z posiedzeń Towarzystw lekarskich w Pradze. 

As. Dr. Е. Barłak: Z Rosji, 1929, (feuilleton). 


Dr. Ungar (Lwów). 


O działaniu arsylenu „Roche“ 


obcej. — 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue Sud- Amćricane de Mćdecine et de Chirurgie. 


Tome I. Nr. 3. Mars 1930. 
(Masson, Paris, 100 str.), 


Enrique Barros — (Argentine): La Psittacose., 

Stara szkoła francuska nazwała tak tę chorobę, która to na- 
zwa utrzymała się w medycynie. Choroba ta panowała w Paryżu 
w roku 1891 i 1892, gdzie ją poznali i opisali pierwsi Gilbert, Four- 
nicr i Nocard. Dudod i Roquełde opisali wówczas blisko 30 przy- 
padków śmiertelnych. Roznosicielami tej choroby były papugi. 
Zostały one przywiezione z Buenos-Aires przez dwóch Francuzów 
Mariona i Dulvis. Choroba przebiegała wówczas pod postacią po- 
socznicy krwotocznej. Etjologia i patogenezą tej choroby zajmo- 
wała się prawie cała ówczesna szkoła francuska z ludźmi tej miary 
na czele jak Sicard, Widal, Giraud, Achard i Beusausle i t p. 
W r. 1895 wybuchła epidemia tej choroby we Florencji (Malen- 
chini i Palamidessi), w r. 1899 w Niemczech (Lichtestcin), w r. 
1904 w Stanach Ziednoczonych i Brazylii, w r. 1924 w Edyn- 
burgu (Gulland), w r. 1928 w Stanach Zjednoczonych. W r. 1929 
w miesiącach maja, czerwca do listopada panowała straszliwa cepi- 
demja tej choroby w Argentynie, w Kordobie blisko 100 przy- 
padków, w których zawsze wykazywano jako źródło — papugi. 
Również w innych cześciach Argentyny (Colda. Gracia, Tuenman). 
Jedna grupa chorych wzięła swój początek w teatrze Lyece, 
w którym przechowywano papugi, sprowadzone z Buenos-Aires. 
Również z Hamburga, Altony, Berlina, Monachium sygnalizowana 
o szeregu Śmiertelnych przypadków. Roznosiciclami tej choroby 
były okręty argentyńskie. W styczniu 1930 r. 3 przypadki stwier- 
dzono w Annapolis i Baltimore (Stany Zjednoczone). Nocard z pa- 
рит, padłych па psittacoris, wyhodował mikroba i otrzymał 
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czystą hodowlę tego zarazka. Gilbert i Fournier z krwi, wziętej 
ze serca kobiety, zmarłej na psittacoris, wyłodowali lasecznika, 
podobncgo do Nocarda. luni autorzy nie zgadzają się z odkry- 
ciem Nocarda, opisując zarazki podobne do paratyfusu В. b, руосу- 
aneus, saprofity i in. 

Epidemia argentyńska potwierdziła jako przyczynę choroby — 


papugi. Stwierdzono powstanie choroby zawsze w łączności 
z obecnością papug. Choroba przebiczała pod postacią tyfoidu, 
ciężkich objawów mózgowych z delirium, ze zwiększoną go- 


rączką. Okres inkubacji wynosił 7—8 dni. W szeregu przypadkach 
chorcba wybuchła bez objawów wczesnych, w innych przypad- 
kach zwiastunami choroby były uporczywe bóle głowy. zapale- 
ше gardła o charakterze błoniczvm, analogicznie do przypad- 
ków, opisanych przez Dujardin-Bcaumetza w Paryżu (3 przy- 
padki). Spostrzeżono jednak przeważnie zmiany w płucach pod 
postacią odoskrzelowego zapalenia płuc, zapalenia płuc atypo- 
wego, objawów zapalenia opłucnej. Prawie zawsze uderzała silna 
duszność, sinica i krwawe plweciny, Przypadki, które uległy po- 
lcpszeniu wykazywały długą rekonwalescencję. Przeważnie jednak 
cbjawy się pogarszały coraz bardziej, występowało tętno słabe. 
Gikrotyczne, bardziej przyspieszone, aniżeli przy innych posta- 
ciach płucnych, skóra sucha, język obłożony. śledziona powięk- 


szona, w moczu białko i wałeczki. Wreszcie wśród obiawów 
adynamii Śmierć kładła kres męczarniom.  Psittacosis nietylko 


w Kordobie lecz i w Tneuman i Bucnos-Aires przebiczała pod 
postacią tyfusu i grypy. 

W Kordobie na 100 przypadków było 30 śmiertelnych. Prze- 
nesicielami choroby były papugi, przywiezione z Brazylii (Per- 
патрисс). Autor sądzi. iż prawie zawsze przyczyną choroby są 
papugi brazylijskie. Tam iest psittacosis chorobą endemiczną. Prze- 
wiczione papugi w klimat inny, z powodu zmiany odżywicnia oraz 
całego trybu życia ckazują mniejszą odporność i podlegają cho- 
robie. Argentyna nie jest Ктајет tropikalnym, dlatego łatwo stała 
się siedzibą epidemiji, gdyż јак słusznie zauważyli Gilbert, Four- 
nier „psittacose n'est pas une maladie tropicale“. Auror celem 
umożliwicnia czytelnikowi zapoznanie się z tą chorobą podaje 
bardzo obfitą bibliografję Światową. 

P. L. Mirizzi — (Cordoba): Diagnostic des tumeurs kysli- 
ques du pancrcas. (Rozpoznanie nowotworów  torbiclowatych 
trzustki). 

Znaczenie promieni X i odczynu Wohlgemutha. 

Opis 4 przypadków, w których odczyn Wohlgemutha okazał 
się świetnym drogowskazem rozpoznawczym. 

Prof A Austregesilo — (Rio de Janciro, Brćsiec): Pa- 
rentć entre les atrophies muscelaires Charcot-Marie, Dcjenne ct 
la maladie de Friedrcich. 

As. Alcides Avroza — (San Paulo): A propos d'un cas 
de maladie de Hodgkin. 

Choroba Hodgkina rzadko występuje n dzieci, częściej chwyta 
osobniki płci żeńskiej, młodzieńczy wiek. rzadko starców. Autor 
opisuje przypadek tei choroby u dziecka 3-y letnicgo. Autor po- 
dobnie, jak w 2 przypadkach opisanych w „San Paulo Medico“ 
w r. 1927, wyhodował coryne bacterium i w tym przypadku cho- 
roby Hodgkina, histologicznie potwierdzonej. W przypadkach gruż- 
licy gruczołów, lymfosarkomatozy i przewlekłej białaczki limfa- 
tycznej, przy użyciu tych samych metod technicznych i hodowli nie 
otrzymał coryne bacterium. Odczyn odchylenia komplementu przy 
użyciu coryne bacterium dał w przypadku choroby Hodgkina wy- 
nik dodatni, ujemny zaś w innych adenopatjach. Choroba Hodg- 
kina przebiegała wśród obiawów klinicznych jak zwiększenie gru- 


czełów. splenomegalia, nieprawidłowa gorączka, anemia i osła- 
bienie pestępujące, rumień i Świąd, powiększenie  migdalków. 


Badanie krwi wykazało zmniejszenie też ilości ciałck czerwonych, 
nicznaczną leukopenię, monocytozę 1 ceozynofilię. Badanie po- 
twierdza zdanie Sterberga „a la lvmphogramlomatose ne corres- 
pond pas un tableau hćmatologiquc spćcifique". 


Нотего Vianna de Pauła — (Minas-Geracs): Trate- 
ment des varices du membre іпіёгіеиг. 
Juan Carlos Pla — (Montewidco, Uruguay): L'hyperten- 


sion veineuse. 

Zwiększone napięcie żylne może występować w szeregu przy- 
padków w postaci rozmaitci. Może być ukrytem lub jawnem, 
może objawiać się w napadach, może być wreszcie stałem lub 
chjawcm przemijającym. Najczęściej występuje jawnie w czę- 
ściach obwodowo położonych, lub też tylko ogranicza się na drobne 
сасіпкі, Może być ogólnym obiawem lub ograniczonym. Zwięk- 
szene napięcie żylne ukryte (hypertension vcincuse latente) jest 
objawem ważnym, a czasem jednym z głównych objawów de- 
kompenzacji serca. Zwiększone napięcie żylne, występujące napa- 
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dowo, spostrzega się w przypadkach gruźlicy. Posiada ono wiel- 
kie znaczenie jako objaw sygnalizujący krwioplucie. Zwiększone 
napięcie żylne ograniczone może posiadać wielkie znaczenie roz- 
poznawcze przy ucisku ukrytym. O ile ono jest ogólnem і odpo- 
wiada krażeniu, jest ono elementem prozgnostycznym bardzo waż- 
nym, pozwalającym prawie zawsze ustalić, iż przy prawidłowem 
leczeniu rokowanie jest korzystne i stan się polepszy; w prze- 
ciwnym wypadku, gdy pomimo sprawnego leczenia, zwiększone 
napięcie żylne się nie cofnie, rokowanie zaś jest bardzo nicko- 
rzystne. 
Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie 
Wiener Kiinische Wochenschrift. 
Nr. 12. 1930, 


Е. Standenath: O znaczeniu i 
ogólnej.. 

E. Risak: O wystąpieniu próby melaninowej w moczu po 
naświetleniu słońcem. 

U osób zdrowych występuje po jednorazowem silnem na- 
świetlniu promieniami słonecznemi pozytywna próba melaninowa 
w moczu. która znika po kilku dniach i przy wytworzeniu się pig- 
mentacji skóry, nie występuje po powtórnem naświetleniu, 

Е. Basch: О leczeniu rozstrzeni oskrzeli w wieku 
cięcym. 

Rozstrzeń oskrzeli po pncumonii odrowej wyleczona podawa- 
niem: emetinum hydrochł transpulminy i myosalvarsen. Ilość 
wydziliny z 150 ст? spadła ро 25 dniach do zera. 

M. Lćerai: Insulina w leczeniu ғап. 

С. Weidenbaum: O rozwieraniu się szyjki macicy. 

Autor omawiając budowę i fizjologię szyjki macicy uważa 
ogólnie przyjętv sposób rozszerzania szyjki za brutalny i prowa- 
dzący do poważnych obrażeń w postaci pęknięć szyiki w zakre- 
sie błony śluzowej i mięsnej. Powolne rozszerzanie zapomocą la- 
minarji uważa za bezpieczniejsze. Zaleca przytem stosowanie mor- 
finy lub jej pochodnych, jako Środka znoszącego napięcie uiścia 
wewnętrznego. 

K ПИЛЕШ р егет: 
klatki piersiowej i przepony. 

Н. Schur: Znaczenie stężenia jonów wodorowych w ustroju. 

A. У. Frisch: Leczenie sympitomatyczne grużlicy pluc, 


zadaniach patologji 


dzie- 


Zmiany konstyłucjonalne w zakresie 


Nr. 13, 1930. 


G. Katsch: W sprawie patologji warunkowych odruchów. 
(Der bedingten Reflexe). 

S. Hirschhorn L Pollak A acm mee: Rozmóżmice: 
nie wątrobowokomórkowego od neurohormonalnego żólciomoczu za 
pomoca próby ergolaminowo-atropinowej. 

O. Riedl: Działanie biologiczne metali photechicznych (pho- 
techischer Substanzen - Metalle). 

R. Pohl: Cofanie się złoży wapniowych z torebek maziowych 
(zur Riieckbildung von Kalkeinlagerungen in Schleimbeuteln), 

M. Hecht — (Eleda): Tyłusowy typ gorączki w malarji zæ 
szczepionei. 

W. Komocki: W sprawie normalnej ilości ciałek czerwo: 
nych krwi w świetle badań lat ostatnich. 

Н. Neuffer: W sprawie odżywiania po resekcji żoładka. 

R. Wagner: Cukrzyca w wieku dziecięcym, 

Е. Erben: Znaczenie kwasu solnego w żołądku. 

Dr. Krzyżanowski (Gdynia). 


Verhandlungen der Ungarischen Acrztlichen Gescelschaften. 
Budapeszt. Nr. 2, 1930. 


Pod tym tytułem wychodzi w Budapeszcie od dwu lat dwu- 
tygodnik w formie książkowej, przynoszący w języku niemiec- 
kim sprawozdania z posiedzeń węgierskich towarzystw lekar- 
skich. 

Na posiedzeniu Budapeszteńskicza Towarzystwa l.ckarskicgo 
z 14 grudnia 1929 r. omawiana była insulina węgierska i żół- 
taczka јако powikłanie cukrzycy. 

W rozprawach nad ziarnicą złośliwą A. Koranyvi przyto- 
czył różne postacie i edmiany w przebiegu tej спогору. docho- 
dząc do wniesku, że odmienny тур gorączkowy w każdym po- 
szczególnym przypadku, oraz odmienny wpływ leczniczy różnych 
środków (chinina. arsen, Roentgen) skłaniają do zapatrywania, 
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że różne schorzenia tworzą etiologię obrazu chorobowego, który 
oznaczamy nazwą ziarnicy złośliwej. 

A, Buday: zauważył, że wśród wysokici gorączki przebie- 
gają te przypadki ziarnicy złośliwej, w których powstają znaczne 
produkty rozpadowe komórek. 

W Towarzystwie węgierskich okulistów L. Blakowicz 
przedstawił pięć przypadków oderwania siatkówki, w których 
z dobrym wynikiem wykonał operacię Gonina, polegającą na 
przeżeganiu twardówki termokauterem w miejscu oderwania siat- 
kówki. Тепѕат autor polecił jako materjał do szycia w opera- 
cjach ocznych włosy kobiece (chińskie) i włosy końskie, tak 
z grzywy jak i ogona. Ponieważ włosy te nie wchłaniają wy- 
dzieliny przyrannej jak inny materiał. nie wywołują też żadnego 
zapalenia lub ropienia ran, 

S. Fazekas mówił o wpływie porażenia nerwu twarzo- 
wego na wydzielanie i odprowadzenie płynu łzowego. 

E. Luzsa leczył 31 przypadków zapalenia powiek (blepha- 
ritis) naświetlaniem roentgenowskiem. 

F. Papolcsy mówił o mięsakach jagodówki oka. 

We wrześniu 1929 r. odbył się w Budapeszcie zjazd niemiec- 
kich historyków medycyny i przyrodnictwa, na którym dr. W. 
Pfeilsticker ze Stuttgartu opisał życie i pisma dra Marcina 
Maszkowskiego, urodzonego 1627 r. w ówczesnem polskiem 
mieście Podolin w Spiżu. Jego dziadkiem był Stanisław Maszkow- 
ski, rotmistrz pułku Lubomirskiego, którego rodzinę odznaczył 
jeszcze król Władysław Jagiełło i król Władysław IV w r. 1390. 
Marcin Maszkowski był długoletnim fizykiem oraz lekarzem przy- 
bocznym księcia wirtemberskiego 1 lckarzem zdrojowym w (ióp- 
pingen. Pozostawił książkę o leczeniu zdrojami w (Göppingen 
i Boll, umarł w r. 1700 po operacji kamienia moczowego. Do 
numeru gazetki dołączony jest obraz dra Maszkowskiego we- 
dług obrazu olejnego, będącego w posiadaniu referenta. 


Dr. Fels. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 
1929 r. 


1. Kol. Reicher przedstawia chłopca lat 5, który na ple- 
cach ma duże znamię macierzyste płaskie. Z anamnezy dowiadu- 
jemy się, że ojciec ożenił się wkrótce po infekcji kitcwej. Dziecko 
rozwijało się źle, ma słuch przytępiony. Wassermann +++ +. 
W związku z przedstawionym na poprzednim posiedzeniu przy- 
padkiem rzuca się w oczy częstość znamion macierzystych 
płaskich u dzieci z kiłą wrodzoną. 

2. Zbiorowy odczyt pod tyt.: „Nowe kierunki badania zmian 
w ustroju chorych na suchoty płucne“ — wygłosili kol. Н. 
Gliksman, M. Dawidowicz, M. Kocen, H. Reiterow- 
ski, L. Szyfman, i Р Wołożyńska. A) Kol. Wołożyń- 
ska referowała: „O napięciu powierzchniowem surowicy krwi 
w suchotach płucnych". B) Kol. M. Dawidowicz omówił: I. 
Stosunek albumin do globulin; ЇЇ. Odczyn Biernackiego i HI. Prze- 
mianę wodną w suchotach płucnych. C) Kol. Szytffman refe- 
rował: O zmianach w przemianie wodanów węgla i ciał nukleino- 
wych we krwi w suchotach płucnych. D) Kol. Reiterowski re- 
ferował: O zmianach w ustosunkowaniu elektrolitów potasu i wap- 
nia w suchotach plucnych. E) Kol. M. Kocen referował: 
O zmianach w obrazie morfologicznym krwi w suchotach płucnych, 
Kol. H. Gliksman: O najnowszych poglądach na patogeneze 
gruźlicy we współczesnej klinice francuskiej. 


Protokół posiedzenia z dnia 4. grudnia 


Protokół posiedzenia z dnia 11 grudnia 1929. 


1. Kol. Załęski omawia historię szczepień bloniczych; 
oznajmia, że w Warszawie i w Łodzi utworzone zostały poradnie 
szczepień przeciwbłoniczych z udziałem przedstawicieli Rządu, 
Samorządu i Kas Chorych. Komitet Łódzki otrzymał od tych 
instytucyj fundusze pieniężne i w styczniu roku przyszłego przy- 
stąpi do akcji szczepień. 

2. P. Doc. Dr. H. Sparrow (gość z Warszawy) wygłosiła 
odczyt p. t: „Szczepienia zapobiegawcze przy błonicy”. (Praca 
ukaże się w druku). 

W dyskusji: kol. Mogilnicki zwraca uwagę, że w szpitalu 
Anny-Marji również zwiększyła się ilość chorych na błonicę; 
przypadków z objawami mózgowemi nie widziano. Zapytuie pre- 
legentkę, czy można szczepić dzieci z eczematami i scrophulu- 
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sem: jak przedstawia się sprawa szczepień przeciwpłoniczych 
anatoksynami; czy zapalenie nerek nie jest przeciwwskazaniem 
dla szczepień. 

Kol. Cygler zapytuje, czy w sprzedaży znajdują się szcze- 
pionki mieszane. 

Kol. Knichowiecki zapytuje: ile szczepień należy doko- 
nać i w jakich odstępach czasu. 

Kol. Gutentag wspomina о nowej metodzie Loewen- 
steina wcierań doskórnych; Loewenstein nie widział przy tej 
metodzie skutków ujemnych, ciepłota nie zjawiała się; ilość uod- 
pornionych podaje na 80%; zapytuje, czy nie należałoby stosować 
tej metody. 

Kol. Lewiówna stosowała szczepienie anatoksyny w żłobku 
Т. ©. Z. w ilościach = 05—1, 0—1.0; u wszystkich dzieci еше 
był ujemny; ро 5 miesiącach Schick był nadal ujemny u wszyst- 
kich dzieci. Ubocznych objawów nie widziała. 

Kol. Liniecki. Czy nie można stosować szczepień doustnie? 

Kol. Dynensom Czy należy szczepić dzieci, które 
przeszły błonicę i czy albuminurja powstała po szczepieniu jest 
przeciwwskazaniem do dalszych szczepień 


Kol. Żurkowski podkreśla fakt zwiększania się zjadli- 
wości wraz z narastaniem szczepień. Zdawałoby się, że powinno 
być odwrotnie; jeżeli ustrój stygmatyzuje drobnoustroje — jedne 
ustroje stają się odporniejsze w innych zaś ustroiach niestygma- 
tyzowane ustroje nabierają większej żywotności. 

Kol. Załęski widział już dawniej narastanie zjadliwości 
błonicy; stosowano wtedy w dużej ilości surowice dożylnie ale 
bez skutku; tłómaczą to teraz złem przygotowaniem surowicy. 


Kol. Ładyński. Liczby zgonów podane dla Polski są 
Ścisłe; ilość przypadków zgonów zależy nie tyle od genius epide- 
micus, ale od ilości zgłoszeń. Obecnie w Łodzi ilość zgonów od 
duru i płonicy przewyższa łącznie o jeden ilość zgonów od bło- 
nicy. Zapytuje czy uodpornienie części ludności zmienia cha- 
rakter drobnoustrojów, przez co stają się one bardziej zjadliwe dla 
drugiej części ludności; zapytuje, czy należy robić przed szczepie- 
niem próbę Schicka. W Ameryce w szkołach różnych narodo- 
wości ilość Schicków jest różna; największa ilość ujemnych 
Schicków otrzymano w szkołach  anglo-saskich; tłómaczą to 
różnego rcedzaju warunkami mieszkaniowemi; w Łodzi zdaniem 
kol. Ładyńskiego można byłoby szczepić bez stosowania Śchicka. 

W odpowiedzi р. Doc. Sparrow. Francuzi i Amerykanie 
szczepią wszystkie dzieci. Umka się szczepienia u dzieci z gru- 
źlicą czynną i u nefrytyków. Samych szczepień nie należy się 
obawiać, należy się liczyć jednak z psychiką ludności. We Francji 
używa się szczepień mieszanych. W Warszawie też używa się 
szczepień mieszanych (nie w tej akcji). Należy szczepić po od- 
czynie i w zależności od Dicka i Schicka i daje się albo czystą 
anatoksynę lub mieszaną; pomimo ataksyczności anatoksyny na- 
leży badać mocz przed szczepieniem; przy zmianach w nerkach, 
należy też wstrzymać się ze szczepieniami. Mieszane szczepionki 
таја nazwę „Р. B.*. Odczyn Schicka jest zabiegiem bezbolesnym, 
odczyn zależy od wieku, od warunków mieszkaniowych, kultu- 
ralnych. Młodsze dzieci można szczepić bez Schicka, ale po szcze- 
pieniu dla kontroli należy robić Schicka. Szczepić należy trzy 
razy; drugie szczepienie po trzech tygodniach. Obecnie Ramon 
ze względu na to. że część dzieci nie zjawia się do trzeciego 
szczepienia — radzi dokonywać dwóch szczepień. Schicka móżna 
przed szczepieniem nie robić, ałe po pierwszem szczepieniu po- 
sługiwać się Schickiem i przy ujemnym wyniku nie szczepić dalej. 

Loewenstcinowską szczepionką (Anatoinsalbe) można uodpar- 
niać przez skórę. Dzierzgowski stosował już uodpornianie przez 
nos i w Warszawie uodparnia się częściowo w ten sposób. Wątpli- 
we jest, czy można otrzymać uodpornienie przy doustnem sto- 
sowaniu, ale można natomiast uodporniać przez odbytnicę; wcie- 
rań doskórnych dokonywa się trzy razy; skórę należy odpowiednia 
przygotować. 

Błonica nie uodparnia jak to bywa ze szkarlatyną; usposobie- 
nie jest dziedziczne. Odperność powstaje po łagodnej przebytej 
postaci błonicy; po ciężkiej postaci nie otrzymuje się uodpornienia. 

Po anatoksynie nie widziała białka w moczu; moczu po szcze- 
pieniach można nie badać, gdyż nawet zjawienie się białkomoczu 
nie powinno być przeciwwskazanem do dalszego szczepienia. Za- 
razek przechodząc przez ustrój odporny ѕізіс się mniej zjadliwym: 
przechodząc przez ustrój wrażliwy staje się bardzo ziadliwy; nie 
widziano większej zjadliwości u dzieci nieszczepionych, przeby- 
wających w towarzystwie dzieci szczepionych. 

4.Kol. Tomaszewski przedstawia — operowanego w dn. 
11. XII. chorego, z żołądka którego wydobyto 520 gramów różnej 
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wicikości gwoździ; gwożdzi było kilkadziesiąt; wszystkie były 
połknięte jednego dnia; chory skierowany został do szpitala w ce- 
lu dokonania operacji х powodu rzekomego nowotworu; Roentgen 
wykrył rodzaj schorzenia. 


(920 r. 


1. Kol. Tomaszewski przedstawia 18-letniego młodzieńca 
po częściowej operacji wytwórczej przelyku; dalszy ciąg operacji 
bedzie wkrótce uskuteczniony. 

2. Koł. Pik przedstawia chorych ze szpitala w Radogoszczu: 

a) M. J. lat 44, chory od 15 tygodni: rozwój obrazu choro- 
bowego w ciągu kilku dni; objawy — bóle głowy, uporczywu 
wymioty, ślepota częściowa. Obiekt. — źrenice szerokie, odczyn 
bardzo leniwy, ruchy gałek ocznych upośledzone we wszystkich 
kierunkach. N. facialis prawy osłabiony. Babiński lewostr. żadnych 
niedowładów poza wymienionemi nie stwierdza się. Dno oczu — 
chorioretinitis, Krew Wass-Mein. ujemne; płyn mózgowo-rdzen. 
Wass. ujemny, Pandy dodatni. Białko 1%* Poprawa znaczna od 
początku choroby. Rozpczn. Poliencephalilis haemorrhagica supe- 
rior W ernicke go. 

b) K. H. 1. 23. Choroba trwa od 2 lat, rozwój powolny; skargi 
na bóle głowy, wymioty i niedowład prawostronny. Obickt.: za- 
burzenia trigemin. prawy, facialis prawy bez obiawów zwyrodnie- 
nia, acusticus prawy, glossopharyng.-vagus i hypoglossus wszyst- 
kie ze strony prawci: hemiparesis spastica dextra. Babiński obu- 
stronnie dodatni. Dno oczu — tarcza zastoinowa. Wa — uiemny. 
Rozpozn. Tumor cerebri іп ponte lewostr. 

с) N. 1. 27. Choroba trwa od lat 5-ciu z postępującem pogor- 
szeniem: skargi na bóle głowy, niedowład połowiczy prawostron- 
ny, zawroty głowy. Objekt.: nysłagmus poziomy: osłabienie; fu- 
cialis, acusticus, glossopharyng, vagus, hypoglossus z drżeniem 
włókienkowem, wszystkie, po stronie prawej; hemiparesis spastica 
po stronie prawej. Babiński prawostronny. Ataksja cerebellarna. 
Wa — ujemny. Rozpozn.: tumor pontocerebellobulbaris po stronie 
prawej. 

3. Kol. L. Dengel wygłosił odczyt pod tytułem: „O operacji 
wytwórczej przełyku (w związku z pokazem operowancgo przy- 
padku). Kol. Dengel uzupełnił odczyt pokazem chorej, u której do- 
konał całkowitej operacji wytwórczej przełyku ze znakomitym 
skutkiem. 

4. Kol. R. Kalecka wygłosiła odczyt pod tytułem: „Wałha- 
nia poziomu cholesteryny we krwi chorych na raka po naświetlaniu 
promieniami Roentgena", 

W 26 przypadkach nowotworów złośliwych zbadano wahania 
poziomu cholesteryny pod wpływem naświetlań promieniami 
Roentgena, W 21 przypadkach nastąpiło wzniesienie poziomu cho- 
lesteryny ponad 20% w ciągu 1—4 godzin po naświetlaniu. W 4 
przypadkach otrzymano wzniesienie poniżej 20%. W 3 przypad- 
kach raka i w 3 przypadkach innych cierpień przeprowadzono blo- 
kadę „Argentolem* układu śródbłonkowo-siateczkowego. 

Badania wykonano w Instytucie Leczenia Radem Łódzkiego 
Tew. Zwalczania Raka. 

W dyskusji nad odczytem 
śe im, Załęski Кета, 
iprelegentka. 


Protokół posiedzenia z dnia 18 grudnia 


zabierali głos koledzy F ried- 
Kryszek, Dawidowicz 


Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Rozstrzygnięcie Konkursu Przeciwalkoho- 
lowego. Dnia 25 stycznia b. r. odbyło się posiedzenie Jury 
w sprawie prac nadesłanych na konkursy z zakresu alkohologji, 
ogłoszone w r. 1929 przez Szk, Podchor. Sanitarnych. 

W konkursie pierwszym na pracę naukową p. t.: „Alkoholizm 
w wojsku* przyznano autorowi pracy opatrzoncj godłem „Saper“ 
nagrodę 2-gą w sumie 300 zł. 

Po otwarciu koperty okazało się. że autorem tej pracy jest 
kpt. Florjan Karwowski, kwatermistrz 5-go p. saperów. 

W konkursie 2-gim pierwszą nagrodę przyznano za pracę 
godło „Abstynent*. 

Po otwarciu koperty okazało się, że autorem iest p. Mikołai 
Skiba. publicysta. Nagroda wwnosi 600 zł. 

2-gą nagrodę w sumie 200*zł przyznano kpt. Dr. Władysła- 
wowi Bałukowi. lekarzowi szpitala. wojskowgo O. W. Wilno. 
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Posiedzeńwie maukowe Towarzystwa Leka te 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 27 
maja 1930 r. 1) Р. Pręgowski: Pokaz brzypadków psychiatrycz- 
nych po leczeniu preparatami gruczołów dokrewnych. — 2) Е. 
Rcicher: O podstawowej przemianie materji i o pracy serca u cho- 
rych z cierpieniami narządu krążenia. 


Zaiedńnóoczenie Lekarzy Weterynaryjnych Rze- 
czypospolitej. Celem wprowadzenia w życie Uchwał za- 
padłych na IV Powszechnym Zjeździe Polskich Lekarzy Wetery- 
naryjnych, odbytym w dniu 29. VI. 1929 r. w Poznaniu, zmierza- 
jących do zjednoczenia ogółu lekarzy weterynaryjnych Rzeczy- 
pospolitej Polskiej w jednej organizacji, obejmującej całe Państwo 
Polskie, odbył się w Warszawie w dniu 18 maja r. b., pod prze- 
wodnictwem J. M. rektora prof. Dr. Z. Markowskiego. Konstytu- 
cyiny Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Weterynaryjnych Rzeczpospoli- 
tej Polskiej, jako organizacji łączącej wszystkich lekarzy wet. 
Państwa Polskiego, których liczba wynosi około 1.200 osób. 

W Zieździe wzięło udział około 500 lekarzy weterynaryinycli, 
przybyłych nawet z najodleglejszych krańców Polski, potwierdza- 
jąc tak licznym udziałem znaczenie nowopowstająccj organizacii. 

W Zjeździe Konstytucyjnym uczestniczyli wojskowi lekarze 
weterynaryjni, w myśl zezwolenia p. Ministra Spraw Wojskowych 
na należenie oficerów do Zrzeszenia. 

W wyniku wyborów Zarzad Główny Zrzeszenia ukonstytu- 
ował się jak następuje: prezes — Dr. Anastazy Koskowski, wice- 
prezes — płk. Dr. Konrad Millak i insp. Dr. Antoni Mackiewicz, 
sekretarz naukowy — Dr. Maksymilian Łabędź, sekretarz genc- 
ralny — ppłk. Dr. Marcin Marczewski. skarbnik — Dr. Jan Braun, 
członkowie Zarzadu — nacz. Dr. Zbigniew Zaniewski, Dr. Lucjan 
Matuszewski — wszyscy wyżej wymienieni — z Warszawy, oraz 
Dr. Władysław Guzek z Krakowa. ppłk. Dr. Leopold Dobiasz ze 
Lwowa, Dr. Stefan Piotrowski z Poznania i Dr. Hipolit Skoczyń- 
ski z Lublina. 

W czasie Zjazdu wygłosili referaty: prof, Dr. Z. Markowski 
na temat „Stosunku lekarza weterynaryjnego do hodowli“, prof. 
Dr. Trawiński p. t. „Etiologia i patogeneza zatruć mięsnych“ i prof. 
Dr. А; Zakrzewski п. t. „Rozpoznania różniczkowego chorób za- 
kaźnych trzody”. 

Po Zjeździe odbył się hankict w salonach hotelu „Polonia“, 
na którym wygłoszono szereg przemówień podkreślających histo- 
ryczny moment w dziejach polskiego zawedu i nauki wetery- 
naryjnej. 

Zjednoczenie się całego zawodu lekarsko - weterynaryjnego 
w jednej organizacii stanowi krok na drodze do konsolidacji do- 
tvchczas zróżniczkowanych wysiłków poszczególnych dzielnic 
Państwa i przyczynienia się do podniesienia sprawy weteryna- 
ryjnej w Polsce, co w związku z charakterem rolniczym Polski 
i znaczeniem hodowli inwentarzy i cksportu produktów pochodze- 
nia zwierzęcego — jest sprawą o dużem znaczeniu dla Państwa 


Kraków. 

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
We środę dnia 28 maja b. r. odbyło się o godzinie 6-tej wieczo- 
rem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, ul. Radzi- 
wiłłowska 1. 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa 
wspólnie z Krak. Towarzystwem Internistów z następującym po- 
rzadkiem dziennym: I. Demonstracje chorych z Kliniki Lekarskiej. 
[I. Odczyt Dr. Zacharskiego p. t.: „O gruźlicy jelit”, — 1. Odczyt 
Dr. Sokołowskiego p. t.: „Wartość metody uciskowej Kylina mic- 
rzenia ciśnienia krwi w naczyniach włosowatych w świetle wła- 
snych badań klinicznych i histologicznych. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XVI ро- 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 23 maja b. r. z następuiącym 
porządkiem dziennym: 

1) Kol. H. Hilarowicz: a) przypadek wrodzonego nieprawidło- 
wego ułożenia żołądka, b) resekcja paliatywna żołądka sposobem 
Madlemera (pokazy). — 2) Kol. Groer: Podstawy biologiczne akti- 
noterapji (wykład). — W dyskusji zabierali głos Kol.: Grabowski, 
Mciscls, Hilarowicz, Nowicki. 


Jubileusz 75-lecia Dr. Emila Lateinera. W dniu 4-50 
maja Wydział Związku Stomatologów urządził w sali T-wa Poli- 
technicznego uroczystą Akademię ku uczczeniu 75-lctnich urodzin 
i 40-lecia pracy w zawodzie dentystycznym —- Dr. Emila Latcinera, 
Nestora Stomatologów; licznie zebrani stomatolodzy twowscy 
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i z prowincji, jakoteż wiele delegacyj, zrzeszeń kulturalnych i przy- 
jaciół wypełniły salę po brzegi. Imieniem Związku Stomatologów 
przemówił prezes Dr. Allerhand i wręczył Jubilatowi skromny 
upominek. Sekretarz Związku Dr. Stobiccki odczytał telegramy 
i pisma gratulacyjne, W imieniu Tow. lekarskiego mówił Dr. Kuhn, 
а od Izby Lekarskiej złożył życzenia Jubilatowi Dr. Stobiecki, Po 
przemówieniach delegatów, nastąpił bardzo interesujący wykład 
Dra M. Brilla p. t. „O stomatologii współczesnej i zapobiegaw- 
czej — z uwzględnieniem wieku dziecięcego". Ро odczycie nastą- 
piła część koncertowa. Wieczorem tego samego dnia w salach 
hotelu Imperial odbyła się wspólna wieczerza. 


ШУ ОК КОТО ЗИ у DO mocy dla swdów iIsLerot po 
lekarzach składa serdeczne podziękowanie gronu Panów Lc- 
karzy Kliniki otolaryngologicznej za złożenie na ccle Towarzy- 
stwa 100 zł przy sposobności imienin szefa Kliniki Prof. Dr. Teofila 
Zalewskiego. 

Towarzystwo składa również szczere podziękowanie wszyst- 
kim, którzy wzięciem udziału i poparciem materjalnem imprczy, 
urządzonej dnia 26 kwietnia na cel Towarzystwa, przyczynili się 
do dochodu wydatnego, wynoszącego kwotę 900 zł. 

Za pośrednictwem Towarzystwa poszukują dwie wdowy po 
lekarzach posady zaraz, jako towarzyszki dla osoby chorej ewent. 
па wyjazd, i zarządczynt pensjonatu, sanatorjum lub szpitala mo- 
żliwie we Lwowie od września b. r., przyczem kandydatka może 
się wykazać dowodami zajmowanego stanowiska podobnego, Zgło- 
szenia uprasza się skierowywać pod adresem Towarzystwa, Lwów 
ul. Zyblikiewicza 23, gmach Izby Lekarskiej. 


Kurschoróbzawodowych. zorganizowany przez Miej- 
ski Wydział Zdrowia, odbył się we Lwowie od 29 marca do 8 kwiet- 
nia, a brało w nim udział 149 lekarzy z саіеі Polski. Kurs obeimo- 
wał część praktyczną i teoretyczną; w pierwszej zwiedzono i Zza- 
poznano się z urządzeniami technicznetni, ochronnemi i zdrowot- 
nemi. Wykłady objaśniane były obrazami świetlnemi, fotografiami, 
mulażami, rzadziej pokazem chorych. Wykładali niemal wyłącznie 
profesorowie, docenci i asystenci Wydz. lek. U. J. K. Uczestnicy 
otrzymali zaświadczenia z odbytego kursu, podpisane przez wykła- 
dowców. Do pokrycia kosztów urządzenia kursu, pierwszego tego 
rodzaju w Polsce, przyczyniła się gmina wydatną subwencją. Za- 
rządy Kas Chorych i Okr. Urząd Ubezpieczeń, w zrozumieniu zna- 
czenia kursu, udzieliły wielu lekarzom kursowym urlopu, a nawet 
zasiłków. Równocześnie odbywał się dokształcający kurs dla le- 
karzy, urządzony przez Wydział lekarski. 


Sprawa Departamentu Służby Zdrowia, względ- 
nie organizacji naczelnej administracji spra.wa- 
mi zdrowia publicznego, była poruszona na ostatniem 
posiedzeniu Naczelnej Rady Zdrowia, które odbyło się dnia 29 
ub. miesiąca. Na posiedzeniu wyrażono m. i. zapatrywanie, że 
wszystkie sprawy zdrowia publicznego winny być złączone w ied- 
nej jednostce administracyjnej, dlatego też należy przywrócić Mi- 
nisterstwo zdrowia publicznego lub powołać do życia autonomicz- 
ny Urząd Zdrowia iub Generalną Dyrckcię zdrowia w jednem 
z ministerstw, Omawiano też ewentualne przeniesienie spraw zdro- 
wia do Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej. Należy przypom- 
niecć, że sprawę tę poruszono również w listopadzie ubiegłego 
roku na Zębraniu Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie. 


Zarząd Kasy pogrzebowej Krakowskiego i Lwow- 
skiego Okręgu Związku lek. Р. Р. przesyła nam pismo następujące: 

Od roku 1903-go istnieje Kasa Pozrzebowa przy krakowskim 
i lwowskim Okręgu Związku Lekarzy Państwa Polskiego. Celem 
jej jest bezzwłoczne udzielenie jednorazowego zasiłku. t. zw. premii 
pogrzebowej, po Śmierci członka rodzinie względnie instytucji, 
wskazanej przez niego. Kasa Pogrzebowa liczy obecnie 500 człon- 
ków, wysokość premii pogrzebowej 3.000 złotych, wkładka bieżąca, 
wpłacana po śmierci członka przez wszystkich, wynosi 6 21 50 gr. 
Wypłacono dotychczas 197 premij pogrzebowych. 

Instytucja ta ma cele i zadania wysoce humanitarne. przycho- 
dząc nieraz z wydatną pomocą rodzinie po śmierci lekarza, który 
niejednokrotnie nie pozostawia po sobie żadnego majątku. Oprócz 
tego Kasa ta przedstawia stosunkowo najbardziej rentujący się $ро- 
sób ubezpieczenia na wypadek Śmierci. Dotychczas rocznie wy- 
płaca się przeciętnie 10 — 12-tu premii pogrzebowych, obciążenie 
więc rocznie z tytułu należenia do Kasy pogrzebowej jest stosun- 
kowo małe, w każdym razie bez porównania mniejsze, niż w ja- 
kichkolwiek innych towarzystwach ubezpieczeniowych. W interesie 
obecnych członków, jakoteż samej instytucji, jej rozwoju, zwięk- 
szenia, wysokości premii pogrzebowej i ewentualnego obniżenia 
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icszcze wkładek, wpłacanych w razie Śmierci poszczególnych 
członków, leży jak największa liczba członków. 

Dlatego zwracamy się do Szan. Kolegi z prośbą o wpisanie się 
w poczet członków Kasy pogrzcbowcj, przez co Szan. Kolega, 
poza znacznemi swemi korzyściami ubezpieczeniowemi, przyczyni 
się do dalszego rozwoju tak pożytecznej instytuucji. Z koleżeń- 
skiem pozdrowieniem Wydział Okręgu Krakowskiego Związku 
Lekarzy Państwa Polskiego. 


Poznań, 

Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. P. N. łącznie 
z Tow. Patologów Polskich (Sekcja Poznańska) odbyło się w pią- 
tek, dnia 23 таја 1930 r. z następującym porządkiem obrad: 

1) Komunikaty, — 2) Pokazy. — 3) Dr. J. Zeyland: Wągr w IV 
komorze mózgu. — 4)bDr. L. Konkolewski: Odwrotne położenie 
trzew. — 5) Dr. A. Barlik: O zmianach mikroskopowych w obrę- 
bie naczyń mózgu w przypadku porażenia postępującego, leczo- 
nego zimnicą. — 6) Prof. Dr. L. Skubiszewski; Histogencza pro- 
cesu zapalnego z uwzględnieniem wzajemnych stosunków między 


tkanką łączną a ciałkami krwi i śródbłonkami naczyń krwio- 
nośnych. 
Osobiste. 
Docent okulistyki Dr. Wiktor Reis zosi 


mianowany profesorem Uniw, J. K. we Lwowie. 


Z kraju. 

Program (tymczasowy) Zjazdu Zrzeszenia Leka- 
rzy Kolejowych w Katowicach dnia 7, 8, 9 września 
1930 r. — 7 września: Od godz. 7 rano na dworcu rejestracia 
uczestników Zjazdu, wydawanie odznak, programów etc. Śniadanie 
na dworcu. 9-ta godz.: Msza św. w Kościele Mariackim. 10-ta godz. 
Złożenie wieńca na placu Wolności. tl-ta godz.: Otwarcie Zjazdu. 
Obrady. Godz. 15,30: Wspólny obiad. Godz. 19.30: Teatr, a na- 
stępnie Raut. — 8 września: Całodniowa wycieczka na Śląsk Cie- 
szyński (m. in. zwiedzenie Sanatorjum Kolcjowego w Ustroniu). — 
9 września: Zwiedzanie hut, kopalni ete. Godz. 13-ta dalsze obrady 
i zamknięcie Zjazdu. 

Wpisowe wynosi 10zł od członka Zjazdu i 5 21 od osoby to- 
warzyszącej „Zgłoszenia i pieniądze należy wysyłać pod aresem: 
Dr. Knapczyk, Mysłowice (Śląsk). Komitet Zjazdu. 


Posady do obięciaimiejscowości do osiedle- 
nia się. Stanowisko ordynatora oddziału chirurgicznego w szpi- 
talu św. Wojciecha w Mławie ma do obsadzenia Wydział powia- 
towy w Mławie, woj. Warszawskie. Wymagana znajomość chi- 
rurgji i kilkuletnia praktyka szpitalna chirurgiczna. Wynagrodze- 
nic według VII gr. upos. pracowników państwowych. Podania na- 
leży wnosić do dnia 15 czerwca b. r. pod adresem Wydziału Po- 
wiatowego w Mławie, ul. Revmonta 2. 


Sosnowiecka Powiatowa Kasa chorych ma do obsadzenia po- 
sady: 1) Lekarza internisty dla Zawiercia (5 godzin, IV kategorii, 
oraz dyżury akuszeryjne co 2-gą dobę na zmianę. — 2) Lekarza 
internisty dla Zawiercia (6 godzin, IV kategorii) z wyjazdem co- 
dziennym do Łaz, prowadzeniem laboratorium lekarskiego oraz 
nadzór nad fizykalną terapią, ewentualnie do prowadzenia djagno- 
styki rentgenologicznej w Zawierciu. — 3) Lekarza internisty dla 
Niemiec, Prowadzenie oddziału wewnętrznego, ambulatorium i re- 
jon. Warunki: 4 godziny ambulator., 2 godziny rejon, oraz ordy- 
natura szpitalna zależnie od ilości łóżek, po rozszerzeniu szpitala. 
Przewidywana być może posada na Pekinie 4!/» godziny ambulator. 
i 2 godziny rozjazdów plus ryczałt na 1 konia. — 4) Lekarza oku- 
listy w Dąbrowie, z dojazdem do Niemiec albo Niwki, za 6 godzin 
IV kategorii płacy ryczałtowei. 

Stanowisko miejscowego lekarza Szpitala  sejimikowego 
w Krasnymstawie i równocześnie ordynatora Oddziału zakaźnego 
i gruźliczego oraz kierownika Przychodni przeciwgrużliczej ma do 
obsadzenia Wydział powiatowy w Krasnymstawie (Woj. lubel- 
skie). Wymagana trzyletnia praktyka internistyczna і w chorobach 
zakaźnych oraz ukończony kurs nrzeciwgruźliczy w Państwowej 
Szkole Higieny i doświadczenie laboratoryjne. Wynagrodzenie we- 
dług umowy. Podania należy wnosić do Wydziału Powiatowego 
Seimiku w Krasnymstawie. 

Stanowisko lekarza Pogotowia w Ostrowcu ma do obsadzenia 
Powiatowa Kasa chorych w Ostrowcu n/Kamienną. Do obowiąz- 
ków należy niesienie pomocy lekarskiej w wypadkach nagłych. 
Wymagane conaimniej 5 lat praktyki. możliwie kasowej, w tem 2 
lata szpitalnej. Wynagrodzenie według umowy. Podania należy 
wnosić do Powiatowej Kasy chorych w Ostrowcu nad Kamienną. 


460 


Stanowisko lekarza rejonowego w m. Białej (koło Rawy Ma- 
zowieckiej, Wymagana znajomość położnictwa. Pot эгу miesięczne 
150zł, w Pow. Kasie chorych 200zł i ryczałt w kilku majątkach. 
Wkrótce stanowisko lekarza miejskiego. Mieszkanie zapewnione. 
Posada do objęcia zaraz. Bliższe szczegóły u lekarza sejmikowcego 
w Rawie Mazowieckiej, Podania należy wnosić do Wydziału Po- 
wiatowego w Rawie Mazowieckiej. 


Pow. Kasa chorych w Skarżysku - Kamiennej ma do obsadze- 
nia posadę lekarza rejonowego. Promień rejonu 9 kilometrów. Obo- 
wiązek codziennego ordynowania w ambulatorium w Chlewiskach 
i odwiedzanie ciężko chorych. Znajomość chorób wewnętrznych, 
dziecięcych i położnictwa. Uposażenie 700 —900 zł miesięcznie, 
zależnie od kwalifikacyj. Podania należy wnosić do Kasy chorych 
Pow. Koneckiego w Skarżysku - Kamiennej. 


Posada lekarza rejonowego w Sobakińcach, pow. Szczuczyń- 
skiego woj. Nowogródzkiego, Wynagrodzenie według VIII gr. po- 
borów urzędników państwowych z 15% dodatkiem komunalnym 
oraz mieszkaniem. Praktyka prywatna zapewniona. Wydział Po- 
wiatowy. 


Stanowisko lekarza miejskiego sanitarnego w Pińsku, Wyma- 
капа dłuższa praktyka i znajomość pracy samorządowej. Płaca 
VII grupy uposażenia pracowników państwowych i 15% dodatek 
komunalny. Podania należy wnosić pod adresem Magistratu m. 
Pińska. 

Osada Dzierzgowo, powiat Przasnysz, potrzebuje stałego le- 
karza. Sejmik Pawiatowy udziela miesięcznie subsydium 200 zł. 


Bliższych informacyj udziela wójt gminy Dzierzgowo, pocztą 
(Dzierzgowo) lub osobiście, 
Ruch Służbowy w Państwowej Służbie Zdro- 


wia za m. kwiecień 1930 r. W Zarządzie Centralnym — Mia- 
nowani: Dr. Kacprzak Marcin, Kierownik Oddziału w VI st, sł. 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, Naczelnikiem 
Wydziału w V st. sł. dekretem z dnia 24. TV. 1930 r. — W Pań- 
stwowych Zakładach Służby Zdrowia — Zwolnieni: Jarnińska Ja- 
nina, prowizoryczny adiunkt Капсејагујпу w IX st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, na własną prośbę de- 
kretem z dnia 29. IV. 1930 r. — We Władzach II instancii — 
W Tymczasowym Wydziale Samorządowym w likwidacji we 
Lwowie — Przeniesieni na emeryturę: Dr. Lipski Kazimierz, 
urzędnik V st. sł., na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej dekretem 
z dnia 17. IV, 1930 r. — We Władzach II instancji — Mianowani: 
Dr. Maciulewicz Edmund, inspektor lekarski w VI st. sl. w Urzę- 
dzie Wojewódzkim w Nowogródku, Naczelnikiem Wydziału w V 
st. sł. w dotychczasowem miejscu służbowem dekretem z dnia 
24. IV. 1930 r. — Zawidzki Józef Wiktor, prowizoryczny inspektor 
farmaceutyczny w VI st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Łucku, 
inspektorem farmaceutycznym w VI st. sl. w dotychczasowem 
miejscu służbowem dekretem z dnia 14. IV. 1930 r. — Przenie- 
sieni: Dr. Salak Bolesław, Naczelnik Wydziału w V st. sł. w Urzę- 
dzie Wojewódzkim w Tarnopolu, na takież stanowisko w dotych- 
czasowym stopniu służbowym do Urzędu Wojewódzkiego w Kra- 
kowie dekretem z dnia 14. IV. 1930 r. — We Władzach I instancji 
Mianowani: Dr. Nowak Franciszek, kontraktowy lekarz powiato- 
wy w Starostwie powiatowem w Wolsztynie. do odwołania leka- 
rzem powiatowym w VII st. sł, w temże Starostwie dekretem 
z dnia 5. IV. 1930 r. — Dr. Łuczkowski Wacław, kontraktowy le- 
karz powiatowy w Starostwie powiatowem w Rawiczu, do odwo- 
łania lekarzem powiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie, de- 
kretem z dnia 5. ТУ. 1930 r. — Dr. Morawski Ignacy Stanisław, 
prow. lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem w Sremie, 
lekarzem powiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie dekretem 
z dnia 3. IV. 1930 r. — Dr. Nowakowski Mieczysław, prow. lekarz 
powiatowy w Starostwie powiatowem w Szubinie, lekarzem po- 
wiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie. dekretem z dnia 
3. IV. 1930. — Dr. Białobrzeski Antoni, prow. lekarz powiatowy 
w Starostwie powiatowem w Srodze, lekarzem powiatowym w VII 
st. sł. w temże Starostwie dekretem z dnia 3. IV. 1930 r. — Dr. 
Rakowski Seweryn, kontraktowy lekarz powiatowy w Starostwie 
powiatowem w Śmiglu, do odwałania lekarzem powiatowym w VII 
st. 51. w temże Starostwie dekretem z dnia 5. IV. 1930 r. — Dr. 
Augustowicz Henryk, prow. lekarz powiatowy w Starostwie po- 
wiatowem w Odolanowie, lekarzem powiatowym w VII st. sł. 
w temże Starestwie dekretem z dnia 5. IV. 1930 r. — Dr. Kowal- 
ski Włodzimierz, prow. lekarz powiatowy w Starostwie powia- 
towem w Łunińcu, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w temże 
Starostwie dekretem z dnia 12. IV. 1930 r. 
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А Кета prze'eiw meumatyzmowi w Czeehmasło= 
wacji. Chcąc zwrócić uwagę iaknajszerszego ogółu społeczeń- 
stwa na reumatyzm. јако na ważną socjalną chorobę, urządziła 
czechosłowacka sekcja międzynarodowej ligi przeciw reumatyz- 
mowi za inicjatywą sekretarza profesora Dra Стима „tydzień 
przeciwrceumatyzmowy* od 16 do 23 marca b. r. Równocześnie od- 
był się dokształcający kurs dla lekarzy praktyków z następującym 
programem: 

17. marca Prof. Dr. Cmunt: Klasyfikacja i rokowanie w choro- 
bach stawów. — Prof. Dr. Kimla: Etjologja różnych schorzeń sta- 
wów. — Prof. Dr. Procházka: Reumatyzm jako poważna socjalna 
choroba, — Dac. Dr. Huebschmann: Stosunek chorób skórnych do 
aparatu ruchu. — Dr. Volicer: Zmiany artrytyczne na stosie pa- 
cierzowym (z diapozytywami). Dr. Skokan: Wpływ klimatu na 
występowanie chorób aparatu ruchu, Dr. Raćansk$: Znaczenie pła- 
skiej nogi w diagnostyce i terapii boleści nogi (z demonstracjami). 

18 marca: Prof. Dr. Prusik: Sercowy reumatyzm, — Prof. 
Dr. Eiselt: Schorzenia stawów w starości, — Prof. Dr. Luska: 
Reumatyzm w naiwcześniejszym wieku. — Doc. Dr. Sigmund: Zna- 
czenie roentgenologji dła diagnostyki chronicznych schorzeń sta- 
wów (z demonstracją zdjęć). — Dr. Drbohlav: Sero- і wakcyno- 
terapia reumatyzmu. — Dr. Borowanska: Haematologia artrytyd. 
Doc. Dr. Janota: Stosunek neurologji do chorób stawów, 

19 marca: Prof. Dr. Mladćjovsky: Balneoterapia chorób sta- 
wów. — Prof. Dr. Jirasek: Chirurgiczne leczenie chorób stawów. 
Prof. Dr. Pfecechtćl: Związek między anginą, zapaleniem pobocz- 
nych jam twarzowych a zapaleniem stawów. — Doc. Dr. Diviš: 
Spina bifida oculta i inne wrodzone lub nabyte zmiany stosu pa- 
cierzowego jako przyczyny bolesnych afekcji nerwowych. — Prof. 
Dr. бапсік: Stosunek higieny mieszkania do chorób stawów i mię- 
śni. — Юг. Kolin: Ocena niezdatności do pracy w chronicznych za- 
paleniach stawów. — Doc. Dr. Šulce: Ortopedyczna terapja schorzeń 
stawowych i mięśniowych. 

20 marca: Dr, Vondráček: Chemoterapja reumatyzmu. — Doc. 
Dr. Doskočil: Schorzenia stawów u starszych dzieci. — Doc. Dr. 
Paroulek: Stosunek chorób przemiany materji do chorób aparatu 
ruchu. — Prof. Dr. Cmunt: Szczepienie Cutivakcyna Paula z de- 
monstracjami. — Dr. Ваха: Terapia komplikacji i następstw reuma- 
tyvzmu. — Dr. Lenoch: Elektro- i termoterapia schorzeń stawów. 

W kursie wzięło udział więcej jak 100 lekarzy praktyków i le- 
karzy kas chorych. 

Wykłady które wyjaśniły problem reumatyzmu ze stanowiska 
każdego specjalisty wyjdą w najbliższym czasie w książce z re- 
sume w różnych obcych ięzykach. 

Oprócz tego odbywały się popularne wykłady wysyłane rów- 
nież i radjem, po miastach i prowincji przy których demonstro- 
wano świetlne obrazy typowych schorzeń reumatycznych, aby 
w ten sposób zwrócić baczniejszą uwagę społeczeństwa na reuma- 
tyzm. 

Dzienniki umieściły serje artykułów o reumatyzmie w których 
głównie statystyczne dane o wpływie reumatyzmu na niezdolność 
do pracy budziły zgrozę; w ten sposób udało się jaskrawie uwi» 
docznić znaczenie i powagę problemu reumatyzmu ze stanowiska 
zdrowia publicznego i socialnego. 


Zdrojowisko Trenczyńskie-Cieplice. Dyrekcia 
Zakładów Kapielowych w Trenczyńskich - Ciplicach urządziła dla 
wygody P. T. Publiczności i dla Świata lekarskiego własne biura 
informacyjne, w następujących miastach: Warszawa, ul. Długa 48, 
(tel. 14214 i 4295); Kraków, ul. Szewska 5, (tel. 4403/b); L.wów, 
ul. Akademicka 10 (tel. 3-07) i apteka M. Ettingera, pl. Gołuchow- 
skich 14, (tel. 1291): Katowice, ul. Plebiscytowa 24 (Igo Salzmann): 
Stanisławów, ul. Szydłowskiego (firma Zang, tel. 112); Bielsko 
ul. Mickiewicza 29 (dyr. Goldberg, tel. 2290). Wyżej wymienione 
biura informacyjne udzielają wszelkich informacji odnośnie chorób 
jak: ischias, reumatyzm i podagra w każdej chwili tak pisemnie 
jak i ustnie. 


Redakcia otrzymała: 


Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok Í, nr. 7, za тај 1930. 

Wajnert Bron. „Medycyna zapobiegawcza w гаки“, Odb. 
z „Nowotwór“, tom IV, nr. 3, z г. 1930. 

Ruebenbauer Н. „Analiza sera owczego, wyrabianego w Ta- 
trach“. Odb. z czasopisma „Przemysł chemiczny“, nr. 8. z r. 1930. 

Auclair Jules „Vaccinatien préventive et curative du cobaye 
et du lapin contre la tuberculose humaine ses indications et ses 
cifets chez l'homme“. Masson et Cie Paris 1930. 
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SPRAWOZDANIE 


Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji 
za rok 1929. 


Rok sprawozdawczy był 62 rokiem istuienia Towarzystwa, 
które liczyło w nim 475 członków. Z pośród zmarłych długoletnich 
członków wspomnieć należy nazwiska Dr. J. Dadleza, Idziń- 
skiego, песа, Mikołajskiego, Nattera, Porajcw= 
skiego oraz prof. Rosnera. 

Cześć Ich pamięci. 

Praca naukowa Towarzystwa naszego spoczywała przeważnie 
w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem i krakowskiem. Szcze- 
gółowe sprawozdania z czynności tych posiedzeń naukowych po- 
mieszczone zostały w Polskiej Gazecie Lekarskiej, która iest 
organem Towarzystwa. Żywszy udział zaznaczył się w ubiegtym 
roku w pracach zawsze czynnej sekcji jarosławskiej, która od- 
była 9 posiedzeń naukowych. 29 kwictnia 1929 zorganizowała się 
ponownie sekcja stanisławowska, do której należą lekarze woje- 
wództwa stanisławowskiego. Sekcja ta wybrała swym przewod- 
niczącym bra M. Ferensicwicza, i odbvła 3 posiedzenia 
naukowe. 

Z funduszów Towarzystwa naszego wypłacano w roku spra- 
wozdawczym pensje stałe i zapomogi 36 wdowom i sierotom po 
lekarzach, członkach Towarzystwa. Dzięki regularnym wpływom 
wkładek Sekcyj Towarzystwa oraz dochodom z maiątku Mor. 
szym, podniesiono wsparcia przez przyznanie dodatkowych za- 
pomóg, wypłacanych w ratach kwartalnych równocześnie z przy- 
znanym stałym zasiłkiem. Рола tem udzielano niekiedy zapomóg 
jednorazowych. 

W roku sprawozdawczym przystąpiła Rada Zawiadowcza do 
większych inwestycyj w folwarku morszyńskim. Zniszczone i gro- 
żące zawaleniem budynki gospodarcze stanowiłv główuą prze- 
szkodę w prowadzeniu należytej gospodarki rolnej. Częściowo 
z własnego materiału wybudowano obszerną nową stodołę oraz 
stajnię, obydwa budynki na fundamentach betonowych i kryte 
blacha. Koszt budowy wyniósł 37.929 zł. Na poczet tej kwoty 
wypłacono już budowniczemu 37.619 zł. W naibliższei przyszłości 
zamierza Rada Zawiadowcza przystąpić do dalszych inwest$cyj 
w folwarku, a mianowicie przebudowanie zniszczonci szopy, ро- 
prawy domu mieszkalnego i domu dla robotników. Na zapłacenie 
długu i na dokończenie inwestycyj przeznaczono spodziewane 
dochody z częściowego wycięcia przestarzałych drzewostanów, 

Przygotowanej na rok sprawozdawczy mceljoracji rolnej na 
42 morgowym obszarze nieużytków nie przeprowadzono z powodu 
niedojścia do skutku umowy z dzierżawcą folwarku. Preliminowa- 
na kwota 20.000 zł na drenowanie znajdzie jeszcze pokrycie w do- 


A. Sabatowski 
Sekretarz Rady 


R. Rencki 


Prezes Rady 


chodach lasowych bez uciekania 


meljoracyjnej, 


się do zaciągnięcia pożyczki 


Po dokończeniu zamierzonych  inwestycyj gospodarka fol- 
warku wejdzie na właściwe tory i przyczyni się na długie lata do 
podniesienia docliodów. Towarzystwa. 

Gospodarka leśna powoli podnosi się. Zalesiono dalsze po- 
przednio zniszczone obszary Świerkiem. iodłą i dębem, założono 
nową 10 arowa szkółkę. Wobec znacznego spadku cen drewna 
użytkowego nie przystąpiono w roku sprawozdawczym do sprze- 
daży wyznaczonych па wyrąb poszczególnych sztuk drzewa 
а ograniczono się jedynie do zużytkowania usvchających sztuk 
jodły, skarłowaciałci olchy, osiki i brzozy. 

Zakład kąpielowy pozostający w dzierżawie Sp. akc. „Połskie 
Zdroje“ stale się pomyślnie rozwiia. Wydzierżawione budynki za- 
kładowe są starannie remontowane i utrzymane. Spółka prze- 
prowadziła w roku sprawozdawczym kosztem ponad 20.000 zł 
rurociąg wodny са źródła „Bonifacego“ popod tor kolejowy do 
łazienek zakładowycli. 

Produkty zdrojowe t. j. sól morszyńska, woda gorzka oraz 
woda stołowa „Morszynka* zdobywają sobie zasłużenie coraz 
licznicjsze rynki zbytu a równolegle z tem podnoszą się i do: 
chody z dzierżawy zdrojowiska. 

Zakład zdrojowy w Morszynie pednosi się z roku na rok, 
frekwencja kuracjuszy stale wzrasta, powstają nowe wille i domy 
mieszkalne, które częściowo usunęly już tak dotkliwy dotąd brak 
mieszkań. Komisia morszyńska przystąpiła do uporządkowania 
dróg w Merszynie, założenia betonowych chodników, należytego 
oświetlenia i wykonania zobowiązań nałożonych ustawą zdro- 
jową w czem przedewszystkiecm do szczegółowego opracowania 
planu regulacyjnego całego obszaru Morszyna objętego ochroną 
sanitarną i górniczą. 

Rada Zawiadowcza odbyła w roku sprawozdawczym 4 ple- 
narne posiedzenia oraz szereg posiedzeń komisyjnych. Członko- 
wie Rady wyjeżdżali wielokrotnie do Morszyna dla kontroli 
administracji oraz przeprowadzonych inwestycyi. Delegat Rady 
Dr. К. Lipski brał udział we wszystkich posiedzeniach Komisii 
Zdroiowcj w Stryju i w Morszynie. 

Szczególne podziękowanie należy się Svndykowi Towa- 
rzystwa P. Drowi Szcibowi oraz P. lnspektorowi lasów pań- 
stwewych Inż. |. Szmydowi, którzy od szeregu lat i bez- 
interesownie ofiarowywali Ich pomoc i pracę dla dobra Towa- 
rzystwa. 


W. Nowicki 


Vice-Prezes Rady 


W. Koskowski 


Skarbnik 


CZŁONKOWIE RADY ZAWIADOWCZEJ: 


K. Bocheński, A. Domaszewicz, R. Hinze, J. Lenartowicz, К. Lipski, W. Majewski, J. Misiński, 
M. Świtalski, ]. Zasowski. 
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Spis członków Towarzystwa Lekarskiego * Lwowskiego. 
Dr. Aleksicwicz Józef — Dr. Aleksiewicz Лођа — Dr. Aller- 
hand Henrvk — Dr. Andruszewski Mieczysław — Dr. Apperman 
Karolina — Dr. Atlas Elżbieta. 
Dr. Balikówna Olga — Dr. Ballaban Teodor -— Prof. Dr. Ba- 
rącz Roman — Dr. Bardach Teofil — Prof. Dr. Beck Adolf — 


Prof. Dr. Bednarski Adam -— Dr. Bednarz Józef — Dr. Bel- 
towski Jan — Dr. Berlstein Jakób — Dr. Bett Maksymilian — 
Dr. Blumenfeld Antoni =- Prof. Dr. Bocheński Kazimierz — Dr. 


Breiter Rudolf — Dr, Brichta Zdzisław — br. Brit! Marcin — 
Dr. Budzanowski Kazimierz Dr. Biihn Stanisław. 

Dr. Chrapck Zygmunt Dr. Chwalibogowski Artur — Dr. 
Chwalibogowski: Zygmunt — Dr. Ciepielowski Władysław — 
Prof. Dr. Cieszyński Antoni — Dr. Cybulska Ewa — Dr. Сла- 


banówna Franciszka — Dr. Czaczkowski Józef Doc. Dr. 
Czernecki Wincenty — Dr. Czeżowska Доба — Dr. Czyżewska: 
Gracka Janina — Dr, Czyżewski Kazimierz. 


Dr. Daniclski 
Dr. Dawi- 


Dr. Damański Emanuel == Dr, Damm Albert 
Jan — Dr. Daniciski Zygmunt — Dr. Daum Ludwik 


dowicz Emil — Dr. Dąbrowski Józef — Dr. Dciches Zygmunt — 
Doc. Dr. Demianowski Adrian Dr, Demianowska Maria — 
Doc. Dr, Dobrzański Antoni — Dr. Wolinski Eugeniusz — Dr. 
Domaszewicz Aleksander Dr. Duczymińska Stanisława — 


Doc. Dr. Dybowski Władysław. 

Dr. Eirich Dawid — Dr. Ehrlich Edmund 
dysław — Dr. Epler Roman. 

Dr. Falkiewicz Antoni Dr. Falkiewicz 
Ке! Adam, — Dr. Flunt Władysław Dr. Pox Jan 
Franke Marian == Dr. Fūllenbaun Lola. 

Dr. Gabel Wilhelm — Dr. Саса Rudolf 


Dr. Elmer Wła- 


Tadeusz — Dr. Fin- 
Prof. Dr. 


Dr. Gajewski Ste- 


fan — Prof. Dr. Gąsiorowski Napoleon — Dr. Gemska Marja — 
Dr. Gemski Wilhelm — Dr. Gluziński Lesław — Dr. Goertz 
Jerzy — Dr. Gorczyński Henryk — Dr. Giorczyński Ludwik — 


Dr. Grocblówua Augusta Prof. Dr. Groćr Franciszek — Doc. 


br. Graf Marceli — Prof. Dr. Grek Jan Dr. Griffel Edward — 
Doc. Dr. Gruca Adam — Dr. Grzędziciski Jerzy Dr. Griinwerd 
Zofia. 

Prof. Dr. Halban Henryk — Dr. Hermelin Eljasz — Dr. Hè- 
scheles Izydor + — Doc. Dr. Hilarowicz Henryk — Doc. Dr. Ho- 
tobut Teofil — Dr. Hołodyński Jerzy — Dr. Hornung Stanisław. 

Dr. Ingardenowa Maria. 

Dr. Janiczek Rudolf — Dr, Iankowski Jan — Dr. Jankowski 
Wiktor Dr. Jakubowski Karol Dr. danik Alircd Lr. „lis 
rocki Adam Dr. liger Гак Dr. Jonas Maksymiljan Dr. 
Jenasowa-Heller Celestyna Dr. Juri Blanka. 

Dr. Kamiński Zygmunt г, Kasparek ап Dr. Kau- 


== Dr, Kielanowski Belesław Dr, Kilar Fran- 
ciszek — Dr. Kmictowicz Franciszek br. Коспа Jm — Br, 
Kogutowa Anna — Dr. Kolońska Wiktoria Prof. Dr. Koskow- 
ski Włodzimierz — г. Kośnierczyk Tadeusz Dr. Kotiers 
Zdzisław — Dr. Królikiewicz Kazimierz Dr, Krzemicki Izydor 
Dr. Krzyżanowski Kalikst — Dr. Krzyżanowski Marian Dr. 
Dr. Киш Karol — Kuhn Adoli Dr. Kuryłowicz Stefan. 

Dr. Lachowicz Zdzisław — Dr. Landes-Leincrowa Ludwika 
Doc. Dr. Laskownicki Stanisław Dr. Lateiner Emil — Doc. Dr. 
Legeżyński Stamsław == Dr. Lehm Samucl — Dr. Lenczowski 
Józef — Prof. Dr. licnartowicz Jan Lenartowska Euęgenia 
Dr. Lenartowski Hugo — Dr. Lenko Zenon — Prof. Dr. lL.eszczyń- 
ski Roman =- Dr. Lewicki Stanisław — Dr. £iebhardt Stanisław — 
Dr. Lilien Norbert — Dr. Limanowski Józef Doc. Dr, Lipiński 
Witold — Dr. Lipski Kazimierz —- Dr. Ludwig Stanisław . 

Prof. Dr. Machek Emanuel — Dr. Madciewski Walerian 
Dr. Magońska Klara — Dr. Маш Gustaw — Dr. Mańkowski 
Ludwik = Prof. Dr. Marischler lózef Prof. Dr. Markowski 
Józef — Prof. Dr. Markowski Zygmunt — Dr. Mazanek Ignacy — 
Doc. Dr. Mączewski Stanisław Dr. Mchrer Franciszek — Dr. 
Meisels Emil — г. Meisels Samuel Dr. Mikiewiczówna 
Аппа Dr. Mikołajski Szczepan t — Dr. Mikulińska Janina — 
Prof. Dr. Moraczewski Wacław Юг. Mossor Sergiusz —- Dr. 
Moszczeński Stefan — Dr. Mravinćsies — Edmund Dr. Musiał 
Albin — Dr. Miinzer Jakób. 

Dr. Najsarek Irena — Dr. Naróg Franciszek — Dr. Newlińska 


czyński Klemens 


Helena — Dr. Notz Juljusz Dr. Nowak-Przygodzka Zofia — 
Prof. Dr. Nowicki Witold. 

Dr. Oberliinder Samucl — Dr. Olszewski Kazimierz — Dr. 
Opieński Jan — Dr. Ostrowski Stanisław — Dr. Ostrowski Sta- 


nisław — Prof. Dr. Ostrowski Tadeusz. — Dr. Owiński Jakób. 
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Doc. Dr. Quest Robert. 


Dr. Pańczyszyn Marjan — Dr. Pilewski Oskar — Dr. Pio- 
trowski Karol — Dr. Pisek Wilhelm — Dr. Podsoński Włady- 
sław — Dr. Pohorecki Andrzej — Dr, Pokrzywka Henryk — Dr. 


Popielska Helena — Doc. Dr. Progulski Stanisław — Dr. Ptaszek 
Ludwik. 

Dr. Redner Marek — Dr. Reichenstein Marek — Doc. Dr. 
Reiss Wiktor — Dr. Reizes Dawid Т — Prof. Dr. Rencki Roman — 


Dr. Rdziński Ryszard — Prof. Dr. Rothfcld Jakób — Dr. Ro- 
man Sydonia — Dr, Rubin Aron — Dr. Ruebenbauer Henryk -— 
Dr. Ruff Salomon — Dr. Rychłowski Zbigniew. 

Doc. Dr. Sabatowski Antoni — Dr. Salpeter Michał — Dr. 
Sawicka Henryka — Dr. Schneider Natan — Prof. Dr. Schram 
Hilary — Dr. Schusterówna Helena — Dr Seidi Wacław — Dr. 
Scidler Maksymilian — Юг. Selcer Jakób — Dr. Selcer Marcin — 
Dr. Ѕегрейѕкі Jerzy — Prof. Dr. Sieradzki Włodzimierz — Dr. 


Skrowaczewski Paweł — Doc. Dr. Sochański Henryk — Prof. Dr. 
Sołowii Adam — Dr. Sołtysik Adam — г, Spalke Zygmunt — 
Dr. Stauber Salomon -– Dr. Stefek Emil — Prof. Dr. Steusing 
Zdzisław — Dr. Stobiecki Zygmunt — Dr. Strzelccka-Arnoldowa 


Maria — Dr. Szumowski Kazimierz — Prof, Dr. Szymonowicz 
Władysław — Dr. Świątkiewicz Michał — Dr. Świtalski Mic- 
czysław, 


Salomon — Dr. Tomanck Zdzisław — Dr. 
- Dr. Tumidajski Julian — Dr. Tyszka Ka- 


Dr. Tennenbaum 
Tomaszewski Józef 
zimierz. 

Dr. Wachnianin Miron — Dr. Waliclicwicz Tadcusz — Dr. 
Węgłowska Eugenia — Dr. Węgłowski Romuald — Dr. Węgrzy- 
nowski Lesław — Dr. Weksler Emil — г, Wencel Karol — Dr. 
Weppcrówna Zofia — Юг. Wernicki Kazimierz — Пос, Dr. Wi- 
czyński Tadeusz — Ir. Wiślański Kazimierz — Dr. Wojciechow- 
ska Anicla — Dr. Wolf Aron -— Dr. Wysocki Józef. 


Dr. Zabłocki Stanisław — Dr. Zakreys Franciszek Prof. Dr. 


Zakrzewski Aleksander Н Dr. Zakrzewski Józef — „br. Za 
krzewska Józefa — г. Zalewski Franciszek — Prof. Dr. Zalew- 
ski Тео == Dr. Zgórski Kazimierz — Dr. Zieliński Ignacy — 
Dr. Ziembicki Witold -— Dr. Ziemilski Benedykt — Dr. Zion 


Oswald — Dr. Zwilling Edgar. 


Spis członków Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. 


Dr. Ackermann Adam — Пг. Adamowicz Paweł — Dr. 
Amcisen Frederyka — Dr. Aronsohn Гап — Prof. Dr. Artwiń- 
ski Eugeniusz. 

Dr. Bannet Arnold 
Berezowski Tadeusz 


Prof. Dr. Baurowicz Aleksander — Dr. 
- Dr. Bieńkiewicz August — Dr. Biernacki 


Henryk — Dr. Binzer Wiktor — Dr, Birkenfeld Adolf Ог. 
Birnbaum Aurelia Dr. Blassberg Maksymiljan — Dr. Bobkow- 
ska-Czerwińska —- Dr. Boczar Stanisław — Dr. Breyer Stani- 


sław — Doc. Dr. Brudzewski Karol — Dr. Brzezicki Eugeniusz — 


Dr. Budzyński Kazimierz Гое. Dr. Bujak Władysław — 
Prof. Dr, Bujwid Odo. 

Dr. Cetnarowski Edward Dr. Chłopicki Kazimierz Dr. 
Chrzanowski — Dr. Chudyk — Prof. Dr. Ciechanowski Stani- 
sław honor. — Dr. Cieckiewicz Marian — Dr. Cikowski — Dr. 


Cybulski Teodor 
Henryk. 

Mr. Dłuski Kazimierz — Mr. 
Dziuba Stanisław. 

br. Eisenberg Józef — Dr. Engländer Bernard 
Maurycy. 


Dr. Feliks Józef — Dr. Friedmann Ludwik — Dr. Frommer 
Wiktor — Dr. Fuchs Lcon. 

Prof. Dr. Gądzikiewicz Witold —. Prof. Dr. Gieszczykiewicz 
Marjan — Dr. Glaser Henryk — Dr. Glassner Roman Prof. Dr. 
Glatzel Jan — Prof. Dr. Godlewski Emil honor, — Dr. Godlewski 
Marian — Dr. Goldberger Leon — Dr. Goldgart Leon — Dr. 
Goldmanówna — Dr. Gołąb Jan — Dr. Gottlich Henryka — Dr. 
Gólski Stanisław — Dr. Grossfeld Chaim — Dr. Grudzewski 
Adam — Dr. Griinhut Bernard — Dr. Grzybowski Grzegorz — 
Dr, Gutfreund — Dr. Gutwiński Stanisław. . 


Dr. Habicht Kazimierz — Dr. Hackbcil Bronisław — Dr. 
Heller Tadeusz — Dr. Hładij Michat — Dr. Horowitz Tila. 


Юг. Czapiński Stefan — «ðr. Czapnicki 
Drobner-lurowiczowa — Dr. 


— Dr. Epstcin 


Dr. Jacobsohn Leopold — Dr. Jaugustvn Stanisław — Dr. 
Junger Jakób. 

Prof. Dr. Kader Bronisław honor. — Dr. Kaplicki Mieczy- 
sław — Dr. Karasiński Stanisław — Doc. Dr. Keller Tadeusz — 
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Dr. Kiełczewski Stanisław — Dr. Klasa Eugeniusz — Prot. Dr. 
Klecki Karol honor. — Dr. Kluger Władysław — Dr. Knorck Jan — 
Dr. Komorowski Bolesław — Dr. Korabczyńska Bronisława — 
Prof. Dr. Korczyński Ludomir Dr. Korolewicz Bolesław 
pułk. lek. — Dr. Kosiński Mieczysław — Dr. Kossowski Mie- 
czysław Prof. Dr. Коѕіапескі Kazimierz honor. — Dr. Ko- 
stecki Jan — Prof. Dr. Kostrzewski Józef — Dr. Kotulski Ludwik — 
Dr. Kowenicki Walery — Dr. Kramarzyński Adam — Dr, Krokic- 
wicz Antoni — Dr, Krudowski kapt. lek. — Dr. Kubiczek Mic- 
czysław — Dr. Kunicki Ryszard — Dr. Kwaśniewski August, Полог. 

Dr. Lachs Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan senior — 
Dr. Landau Rafat — Dr. Landau Maurycy — Prof. Dr. Latkowski 
Józef — Dr. latocha Leon Dr. Laub Abraham — Dr. Lauer 
Aleksander — Dr. Lcinkranz Michał — Prof. Dr. Lewkowicz Ksa- 
wery — Dr. Lindenfeld Leopold Dr. Lustig Juljan. 

Dr. Łapiński Stanisław Dr. Łpaciński Michał. 

Dr. Maciąg Adam Dr. Macicszyna Sabina — Dr. Маслоу. 
ski Maksymilian Dr. Majewicz Edmund Prof. Dr. Majewski 
Kazimierz Honor. Dr. Malkiewicz Zdzisław — Dr. Malinowski 
Gustaw — Dr. Malinowski — Dr. Marcjaniak Franciszek — Dr 
Markowa Ada — Dr. Masny Jan — Dr. Maszadro Ksawery — 
Prof. Dr. Maydell Ernest — Prof. Dr. Maziarski Stanisław — Dr. 
Medyński Władysław Dr. Mcerunowicz Tadeusz — Dr. Merz 
Alfred — Dr. Miodoński Jan — Dr. Missona Krzysztof Dr 
Mróz Edward Dr. Müller Filip. 

Dr. Niewola Jan — Prof. Dr. Nowak Julian honor. 
Nowicki Stanisław — Dr. Niissenfeld Józef. 

Prof. Dr. Olbrycht Jan — Doc. Dr. Oszacki Aleksander 
Owsiński Józef. 


Doc. Dr. 
- Dr. 


Dr. Pachoński Antoni — Dr. Pawlas Tadeusz — Dr. Piątkow- 
ski Juliusz — Dr. Pelczar Kazimierz — Dr. Pilecki Łazarz — 
Prof. Dr. Piltz Jan — Dr. Piotrowski Tymoteusz — Doc. Dr. Pi- 
sarki Tadeusz — Dr. Pisek Henryk — Dr. Podłęski Walenty — 
Dr. Pogonowski Bolesław — Dr. Powązka Edward — Dr. Poźniak 
Stanisław — Dr. Praetzel Gustaw — Dr. Przybylska Helena, 

Dr. Radwańska Wanda — Dr. Rec Wojciech — Dr. Reich 
Karol Dr. Reiner Otmar Dr. Reiss Henryk — Dr. Remin Sta- 
nisław — Dr. Ritter Jakób Doc. Dr. Rogalski Tadcusz — 
Dr. Rosenbach Emanuel — Prof. Dr. Rosner Aleksander + honor. 
Prof. Dr. Rutkowski Maksymilian Dr. Rybicki Jan 
kRychliński Wacław Dr. Ryglicki Stefan Dr. 
Bolesław. 

Dr. Sas Adolf Dr. Schmidt Józef — Dr. Schönberg Ешй 
— Dr. Schoengut-Strzemieński Stefan — Dr. Schuldenfrci Marja 
Dr. Ściesiński Kazimierz Doc. Dr. Seńkowski Michał honor. 
Dr. Sędziclewski Józef — Doc. Dr. Siedlecki Feliks — Dr. Sikor- 
ska Aurelia — Dr. Sikorska Helena — Dr. Sikorski Stanisław — Dr, 
Skowroński Marian — Dr. Skórczewski Witold Dr. Ślączka 
Aleksander — Dr. Służewski Kazimierz — Dr. Sochacki Włady- 
sław — Dr. Sokołowki Tadeusz — Dr. Sołtysik Józef — Dr. Spira- 
Lewiuger — Dr. Spira Józef Dr. Stankiewicz Wiktor — Dr. 
Sternbach Karol — Dr. Stopczański Jan — Dr. Stroka Roman —- 
Dr. Stryieński Władysław — Dr. Surzycki Józef — Dr. Syrop 
Jakób — Dr. Świerz Witold — Dr. Szancerowa Barbara -- Dr. 
Szancenbach Jan — Dr. Szenker Ignacy — br. Szlank Józef — 
Dr. Sztencel Władysław Dr. Szwarcbart Adolf Prof. Dr. 
Szumowski Władysław — Doc. Dr. Szymanowicz Józef. 


Prof. Dr. Tempka Dr. 
Trzebicka Stefania. 


Dr. 
Rzegociński 


'Fadeusz — Tochowicz Leon — Dr. 


Prof, Dr. Wachholz Leon honor. Dr. Wachtel Henryk .— 
Dr. Wachtel Zygmunt — Dr. Walkowski Jan — Prof. Dr. Walter 
Franciszek Dr. Wander Leon Dr. Wasserberg Dora — 
Dr. Wasserberg Paulina — Dr. Wąsowicz Zygmunt — Dr. Wems- 
berg Jakób —br. Weissgłas Wilhelm — Dr. Welfe — Dr. Wielska 
Hildegarda — Dr. Wilczyński Ludwik — Юг. Wisłocka Wanda — 
Dr. Wiśniewski Józef — Dr, Wojciechowski Bruno — Dr. Wo- 
jewski Stanisław — Dr. Wróblewski Wincenty — Dr. Wysocki 
Piotr. 
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Wacław — Dr. Zamorski Stanisław — Dr. 
Dr. Zieliński Marcin — Doc. Dr. Zubrzyski 


Dr. Zakrzewski 
Ziarko Tan — Dee. 
January. 


Spis członków Tow. Lekarzy pol. b. Galicii г, 1929. 


Prowincja. 


Dr. Ameisen Maurycy, Nowy Sącz. 


Dr. Bielecki Ignacy, Rymanów — Dr. Brzeziński Edmund, 
Zakopane. 

Dr. Choróbski Stanisław, Sambor — Dr. Cicpielowski Kazi- 
mierz, Kolbuszowa — Dr. Czaplicki Zdzisław, Zakopane. 

Dr. Dadlcz Juljanf, Rawa Ruska — Dr. Dwernicki Stanisław, 
borysław — Dr, Dzicwoński Władysław, Kęty. 

Dr. Feldman Marek, Jarosław — Dr. Ferensiewicz Michał. 


Stanisławów Dr. Fleszar Jan, Łańcut == Dr. Frank Apolinary, 
Mielec — Dr. Furbek Leon, Tarnów — Dr. Fischer, Jarostaw. 

Dr. Gabryszewski Tadeusz, Zakopane — Dr. Gawenda Adam. 
Stanisławów — Dr. Gawlikowski Stanisław, Złoczów — Dr. Gieł- 
czyński Wiktor, Nadwórna — Dr. Gnoiński Michał, Limanowa — 
Dr. Górski Ksawery, Krynica — Dr. Gliicksman Stanisław, Świąt- 


niki Górne — Dr. Grzegorzewski, Jarosław — Ыг. Gutt Jan, 
Stanisławów. 

Dr. Hamerski Stanisław, Stanisławów — Dr. Handel Anzelm, 
Jarosław — Dr. Herzig Emanuel, Sanok — Dr. Hićkiewicz Adam, 
Stanisławów — Dr. Hinze Roman, Rzeszów — Dr. Hołuba Teofil, 
Zarszyn. 


Dr. Idziński Wiktor Т, Żywiec, 

Dr. Janczy Franciszek, Nowy Sącz — Dr. Jung Adolf, Brody 
Dr. Jiingst Wacław, Borynia. 

Dr. Kopaczyński Władysław, Stanisławów — Dr. Korenicki 
Adam, Jasło — Dr. Kos M., Przemyśl — Юг. Kozłowski Bronisław, 
Drohobycz. 

br. Lachinund Adam, Stanisławów — Dr. Lic Henryk t, Brzo- 
zów — br. Loewy Alojzy, Nisko. 

Dr. Łowczowski Wiktor, Wojnicz. 

Dr. Maciejowicz Stefan, Sokal — Dr. Majewski Wacław, Sta- 
nisławów — Dr. Mikiewiczówna Janina, Stanisławów — Dr. Mi- 
siński Jan, Stryj Dr. Morawski Karol, Zakopane — Dr. Mossor 
Stanisław, Stanisławów. 

Dr. Natter Wiktor Т, Frysztag - 
nisławów. 

Dr. Olszański Tadeusz, Stanisławów — Dr, Orłowski Wła- 
dyvsław, Jarosław — Dr. Ossoliński Artur, Stanisławów — Dr. 
Ożarowski Stanisław, Uhnów. 

Dr. Pajączkowski Włodzimierz, Sanok 


Dr. Niemczewski Erazm, Sta- 


br. Pelczar Zenon, 


Drohobycz — Dr. Porajewski Jant, Sanok — Dr. Porycki Bro- 
nisław, Bukaczowce — Dr. Puzon Koman, Jarosław — Dr. Piłcer 
Herman, Tarnów. 


Dr. Raczyński Adam, Stanisławów Dr. Kaczyński Andrzej, 
Stanisławów — Dr. Ramer Salomon, Sanok Dr. Rieser Adolf, 
Chrzanów — Dr. Rosberger Salo, Jarosław. 

Dr. Sawicki Antoni, Kańczuga — Dr. Ślósarczyk Antoni, Oświę= 
cin — Dr. Silberstein Józef, Czchów — Dr. Skórski Włodzimierz, 


Żywiec — Dr. Smyczyński lgnacy, Przeworsk — Dr. Soniewicki 
Teodor, Stary Sambor — Dr. Ѕрапрацег Karol, Sucha — Dr. 
Spatz Maurycy, Jarosław — Dr. Scheuring Herman — Woroclita 
Dr. Świechowski Jarosław, Stanisławów — Dr. Szymanek 
Zdzisław, Nowy Sącz. 

Dr. Tarnawski Apolinary, Kosów — Dr. Tokarski Feliks, Je- 
dlicze — Dr. Tomaszek Stanisław, Stanisławów — Dr. Topczewski 
Kazimierz, Stanisławów — Dr. Trzaskowski Juljan, Jarosław. 

Dr. Vinzenz Aleksander, Peczeniżyn. 

Dr. Zabokrzycki Juliusz, Stanisławów — Dr. Zarzycki Ema- 
nucl, Krynica — Dr. Zaranek Stanisław, Nowy Sącz — Dr. Zas 


leski Karol, Sanok — Dr. Zasowski Jan, Jarosław — Dr. Zbignie- 
wicz Jan, Tarnów — Dr. Zieliński Edward, Nowy Sącz. 
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ZESTAWIENIE RACHUNKÓW 


Nr. 23. 1980 


TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 


PRZYCHODY 


Przeniesienie z roku 1928 
+. "AMP: Ў а 


ЕС с 


Wpłaty Członków : 


15.811.27 
10.023:98 
26.99 25.862:24 


Z DNIEM 31. GRUDNIA 1929 


Rozchody Morszyn 
Pensje wdów i sierót 
Zapomogi wdów i sierót. . . .' 


, 18.614-63 Administracja 


Płace . . 
Przybory kancelaryjne SE 4 
Należytości manip. P. K. O. 


ROZCHODY 


4.623.25 
18.025: — 
2.975: — 


Tow. Lekarskie Lwów. . . . . . . 1.968— Porto, druki 1.022:25 
3 5 Kraków za г. 1998 | 1.055°— А М 
ń M 1929 | 1.435: 
E K ab a o 
и а prowincje . 420—  4.858— oszty = Moscykić spodageryeh 37.619--— 
Dary Członków : Pozostałość z dniem 31. grudnia 1929 
Dr. Prof. Roman Rencki dalsza w gotówce Р. К. O. 
wpłata na poczet fundacji $ 2.000" — 1.807:50 ШУ © т 
kasa w Morszynie 4.8933 
Odsetki od papierów wartość, i lokat 
Wylosowane papiery wartośc. 147:80 
Kupony od papierów wartośc. 3.15806 


Odsetki od lokat 


Bezprocentowa pożyczka prof. Renc- 


kiego na budowę w Morszynie 


501-50! 3.807-36 


15.50410 
64.453'88 


ZESTAWIENIE RACHUNKÓW 
FUNDACJI w MORSZYNIE 


PRZY CHODY 


I. Dochody z dzierżawy 
Foiwarku w Morszynie 
Zdroju i przetworów zdroj. 
Leśniczówki 
Polowania 

Il. Dochody z lasu 


Drobna sprzedaż drzewa i gałęzi . 


AA 


Z DNIEM 31. GRUDNIA 1929 


H. Koszty robót leśnych 


11.747--- Ш. Administracja 
Płaca gajowych .. 
Przybory kancelaryjne 
Porto, druki 

Różne 


1.867:63 


VI. Podatki, nai. skarb. i ubezpieczenia 


Podatek gruntowy . . zł 91646 
n drogowy . « « « „ 37787 
7 rentowy „=. dee 1:41 


Ubezpieczenie folwarku i gajówki 
od ognia 
Kasa chorych 


Nadwyżka 


13.61463 


i 


І. Inwestycje i konserwacje gajówki 21 


67:10! 


wypłaty dzierżawców . . po « . . 


5 0 241-56 


64.453-83 


ROZCHODY 
| 
| 1.21695 


67190 


900:— 
12:50 
18:90 
99850 


| 
1.29574 | 

272:45 | 
1.02320 


1.73290 


13.61463 
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WYKAZ DEPOZYTÓW 


TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 
NA DZIEŃ 31. GRUDNIA 1929 


Wartość w złotych 
Wartość PRA. Wartość 
nominalna Kurs kursowa 
A 
1. Depozyt rach. Nr. 2978 w Banku Gosp. Кг]. Lwów 
Fundusz różnych ofiarodawców. 
40, Oblig. Banku Krajowego skonwerl. .. .« .. ‚.,...... 1.651:50 46: — 748'18 
MJ» К К i Rees GR dn. l айры 147-80 45-— 66-51 
46 Listy zastawne Banku Krajowego skonwemń. .. . . .  «. « « «1. 2:650*56 48: — 1.20%5:00 
BT» р й wy TE х 78:20 52— 38:06 
40, Oblig, kolej. Banku Krajowego WY MRM 1.924: — 45:— 865-80 
40, Listy zastawne Ake. Banku Hipotecznego skonw. . . « 200. 10.350: — 38: — 4.188'— 
417 5 Кае. Away YA 100:— 43:— 43:— 
4% Listy zastawne Fow. Kred. Ziemskiego >". OS o 4000:— 38— 1.520:— 
„ТОЛО у miasta wowa 1886. .—......, R 3.150 — 50:— 1.575: — 
40% д e 5 ч ТОО „эб е 0% a | 4,875:— KU = 2.437:50 
407 т * M » „ m WII p” OO DER: 6.375: — 50: — 3.187:75 
O ОЛ Коо ша ASCARON: бн: 812:— 50:— 406— 
4 inwestycyjna . APR ob: Ni NK АЁ 2.500'-- 120:— 3.000: — 
8% Listy zastawne T'wa Kred. Z. 16'/% letnie пой „жш туз 90: — 2.397:60 
SU =, Е 58.618:86 21.688:97 
П. Depozyt rach. Nr. 3337 w Banku Gosp. Kraj. 
Fundusz Śp. Dr. Adolfa Lukasa 
40, Listy zastawne T-wa Kred Ziem. skonw. . . , . . . « 1 « . . » . т.000"— 98: — 2.660: — 
Шү JEczyczka! Gowimy m LOWA ZR IEBÓŃ о | 150:— 50— 15:— 
40 Listy zastawne лке. Banku Hipotecznego = oo ae e 4... 950— 38:— 361— 
8% к т Twa Kred. Z. 16'/, letnie $ 800— ......... | 90-— 2.897°60 
5 300— 8.100-— 5.493-60 
1. Depozyt rach. Nr. 1217 w Banku Gospod. Kraj. 
Zapis Śp. Dr. Józefa Barzyckiego 
4, Oblig. komunal. Banku Gospodarstwa Krajowego skonw. . . . . . 2.477:25 45:— 1.114:76 
е" Listy zastawne „ е р ШИ аа: 64540 48'— 509:79 
У » б 3 г Е. 91 50 52 — '47-58 
1 „Listy zastawne Akce. Banku Fipotecznego skonwert. . . . _... | ШМ -= ez с 
тА Oblig. kolej. Korola К. 9.8007... .. оное: е И — 0-01 
40) Listy zastawne Twa Kredytowego Ноо sw. OK. Só 200:— 38: — 76: — 
Дооел уор кодле JE = pa o wawa dw oo w Be o ы | = 12:60 12:60 
dY) К РОЛУ ОЛ" КОПУРО 0 0 0/6 © b © © a, аа | = 50— | 2:— 
| 411815 1.883774 
a 9/14 m 08 шс F f 
IV. Depozyt w Sądzie Cyw. Lwów. L. cz.A. V. 100 
Masa spadkowa Śp. Dr. Lukasa 
4% Pożyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896 K. 10005 т. к | 150°— 50:— 75:— 
| o з | 
V. Depozyt w przechowaniu Prez. Dr. Prof. Renckiego 
a) Zapis Śp. Dr. Adolfa Lukasa | | 
40, Pożyczka Gminy miasta Lwowa r. 1896 К. 80.000%— . . « spss» | 4.500: — 50:— 2250 
b) Fundusz Dra Niedźwiedzkiego | | 
1 сое ООВ 4003  . aaa зл... .. Pow za | 5085 
c) 15 szt. akcji Polskie Zdroje . . т... Świ сати ÓW - 150:— 0:01 
| 2.807-86 
Fundusz wzrastający do $ 2.000'— 
Prof. Romana Renckiego | 
8% Listy zastawne Twa Kredytowego Ziem. 16'/, letnie .. $ 1180— 90:— 9.430'56 


Razem zł e 40.82973 | 
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B. 
Książeczki wkładkowe przechowane u Prof. Dra Renckiego 
I RS C KAQ Т аа не: ое Ж zł 6017 
Тв ба. ОК TOGO T л T „ 46748 
Razem .. zł 51765 


Łącznie zł 41.847:388 


|: 
Nr. 23. 1930 


W myśl depozytów i lokat przedstawiono w szczegółowem zestawieniu część zapisów a mianowicie tyeh, 

! których wartość konwersyjną, nominalna i kursową udało się ustalić. Duża ofiarność lekarzy polskich z okresu 
А . ч BE 7 2 . а А А p ү: л r Б йя: 
przedwojennego miała jednak swój wyraz nie tylko w wiełkieh zapisach ś.p. Józefa Barzyckiego, ś.p. Władysława 


Jasińskiego i ś.p. Adolfa Lukasa ale również i w zapisach mniejszych. Wymienić tutaj należy nazwiska ofiaro- 
dawców takich jak Prof. Adam Czyżewicz, Dr. Garbiński, Dr. Gawełkiewicz, Dr. Gembarzewski, Prof. Gilewski, 
Dr. Fränkel, Dr. Kalisz Alfred, Dr. Krówczyński, Dr. Krzeczunowicz, Prot. Machek, Dr. Mahl, Prof. Mars, Dr Me- 
runowiez, Dr. Niedźwiedzki, Dr. Nazarkiewicz, Dr. Nycz, Dr. Iwański, Dr. Roicki, Prof. Rydygier, Dr. Światkie- 
wicz Józef, Dr. Warschauer, Prof. Ziembicki i inni. Zapisy te czynione w gotówce lub papierach wartościowych 


uległy zupełnej dewalucji. 


Różne instytucje naukowe i zawodowe lekarskie specjalnemi funduszami wspomagały również wydatnie 


cele naszego Towarzystwa. 
o 


STAN MAJĄTKU 


TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 
Z DNIEM 31. GRUDN:A 1929 


1. Fundusze dyspozycyjne Towarzystwa 


Gotówka: 


EE O: 0% asy 4 40 JANE. А ИРОНИ "M. О. 3.42573 


KasazMOńszyń. Ма ооа в a AT EEK, O йб: 57:95 


Lokaty w bankach 


Bank Gospodarstwa Krajowego Rk czek. Nr. 2594 sass .. 888" — 


Książcezki ума оле .. 0... « wa Е СК а Р ЧЫ 51:65 


П. Fundusze wieczyste 


a) Fundacja Stillerów w Morszynie . . . «. « « «1 1 2 11 111 1 . . | 150.000:— 


b) Papiery wartościowe w depozycie . . ........ = не © СТ 


ПШ. Fundusze tworzące się 


Fundusz Prof. Romana Renckiego dekl. do wysokości $ 2.000:— | 
(waacono SAUB0=).. „Жж г LAW т н иаа 403050 


Dalsza dotacja w r. 1929 . 2821214500 


| 


IV. Inwestycje 


Nowe zabudowania gospod. w Morszynie 


V. Wierzyciele 


Bezprocentowa pożyczka Prof. Dr. Renckiego na budowę w Morszynie 


| 3.483:68 


1.405:65 


j 
| 
| 
| 181.899-17 


10.738:06 


87:619'— 
284.645:56 


15.504-10 


219.141:46 
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A) ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE OBROTÓW TOW. LEKARZY POLSKICH B. GALICJI 
PRZYCHODY Z DNIEM 31. GRUDNIA W LATACH 1924—1929 


-— 


1924 1925 1926 1927 1928 1929 aj 
1924 1929 
| 
| | 
| | 
| | j 
Morszym Че EET a T ый | 3.99812 | 5.952:22 11.708:99 12.14154 | 32.888:01 | 13.61463 80.248:51 
Tygodnik lekarski . . . - . ...| 9597 540 — s m = R 635-97 
Wkłady członków . . . » . . . . | — 1.831-60 5.002— 4,494:— 4.421:60 4.858: — 20.607:20 
Dary członków . šus = m.. | 69:17 272:45 457:— 132:08 208:50 — 1.134:20 
Dar Prof. Renckiego . . м. 5.161:87 1.428-08 2.040-89 401.76 1.175:88 |  1.80750 11.515:98 
Wyłos. walory, kupony i odsetki 
od лока |. « 44 ma 2 6 — = — 6-286:65 6.588-68 8.807°86 18.682:69 
Bezprocentowa pożyczka Profe- 
sora Renckiego . . . . . . — = = — — 15.504-10 15.504:10 
Saldo z roku ubiegłego . . . - 14435 | 8.075:85 645 24 090573 ! 15.419415 | 2530224 50.052:56 


9.46948 13.10020 19.84912 28.86176 | 6264182 64.45353 198.876-21 


ROZCHODY 


Obrót 


1924 1925 1926 1927 1928 1929 1924 1929 
EGZ ш. рш zakk 3.94810 | 3.535:37 3.59081 | 2.503-83 6.514*45 4.623-25 24.645-81 
Tygodnik lekarski . . . . . . . . — 93148 — = — — 908148 
Pensje wdów i sierót ..... 1.591-67 5.800: — 9.300: — 9.525— 10.550:— 18.825: — 19.591-67 
Zapomogi wdów i sierót . . . 822-22 1.375:— 675:— | 605: — 2.350: — 2.975: — 8.872:22 
Skup efektów » . « . . . « . . — — — — 16.67738 — 16.67738 
Administracja . . посао stor | ЖӨ | 947-58 788-78 1.187°75 1.022-25 5.24111 
Koszty budowy w Morszynie. . . — — | -- — — 37.619:— | 37.619 — 
Pozostałość z końcem roku admi- 
645:24 5.405:73 15.41915 4.889-33 54.79754 


пїзїгасу}перко........ 


9.469-48 18.100:20 19.849:12 28.861*76 62.641:82 64.458:83 198.376:21 
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В) ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE OBROTÓW FUND. Śp. STILLERÓW W MORSZYNIE 


PRZYCHODY Z DNIEM 31. GRUDNIA W LATACH 1924—1929 
5 с Obrót 
1924 1925 1926 1927 1928 1929 1924/1929 
, 

Dzierżawy: 
ПЕТА, . ue: de A коо. 1.945-27 1.536-80 5.459-52 3.525: — 4.48116 2.500:— 19.447°75 
zdroju i przetworów , . . ; 1.014-58 2.152-96 411198 4.305'23 | 10.32175 | 8.000 — 29.90645 

| 

polowali 1am; w, жш. 249-84 — 522:— 612 — 648: — 747" 3.25134 
kąpieli słonecznych ..... — 480: — — 800° — — — 500:— 
ОТОУ £ W. 2600 у — 480 — 566:50 600: — 1.000 — 500:— 2.94650 
Dochody z lasu SE || 19598 1.802-46 1.243:99 92.498:01 16.382:10 1.567:68 24:090:17 
Różne . . - . TA ESTERE До = sz | — v01:50 -- — 50160 
3.99812 p'952232 11.70899 12-141:54 32-808" 1 15.614683 80.245751 


WYDATKI 


- 
1924 1995 1996 1997 1998 1999 to" A 
=й 
Inwestycje i konserwacje . . 83.80475 1.038-43 26332 46:50 2.91538 1.216 95 8.18733 
Roboty w lesie ; « . . . . . . .. 204-17 644-48 426:87 5005 1.49198 | 07-41-90 8.80270 
Wydatki i płace . sA = A 23694 C3721 2.06435 1.3 19:85 1.619°58 99850 6.6590:,8 
Wydatki, należytości skarbowe 
iucezpieczeńia ...... 56 55 620:15 623 57 19213 1.087'56 1.789 90 4.912'76 
Ко52(а рампе EZ: 145:60) 505:25 14270 — — -- 88864 
МАСКАН ЕИО туз, . | 50:02 241685 | 8.18818 | 9.68771 26.518 — 8.991-38 55.597:80 


8.998 12 5.95222 11.70899 12.111:54 32.8338 01 13.61463 80.243-51 


Мт. 24. 


15. czerwca 1930. 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE, 


A. LANDAU, M. FEJGIN i Is. BEILESS. Warszawa. 


O wpływie układu roślinnego i niektórych środków wegetaty w- 
nych (adrenalina, ephtetonina, ergotamina, insulina, pituitryna) na 
glikoregulacię, tętno i ciśnienie. 


Z [I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Dokończenie. 
Gimergen — а obarczenie doustne glukozą. 


[stnicją, jak wiadomo, dwie teorje, tłumaczące przecukrzenie 
krwi po wprowadzeniu doustnem węglowodanów, względnie po 
obarczeniu doustnem glukozą. Pierwsza z nich, tak zwana „Resorb- 
tionstheorie', której zwolennikiem jest Pollak (3), uważa prze- 
cukrzenie to za skutek wchłaniania się cukru z jelit bezpośrednio 
do krwi, z której następnie cukier ten zostaje zmagazynowany 
przez wątrobę w postaci glikogenu, częściowo zaś zużyty przez 
tkanki bezpośrednio, a to wskutek ziawiającej się jednocześnie we 
krwi wzmożonej ilcści wydzieliny trzustkowej — insuliny. Druga, 
t zw. „Reiztheorie', zyskująca sobic coraz więcej zwolenników, 
wychodzi z założenia, że bczpośredniem wchłanianiem się cukru 
z jelit do krwi nie można wytłumaczyć wielu faktów, związanych 
z przecukrzeniem pokarmowem. Adelberg i Porges(7) п.р. 
otrzymywali wyraźne przecukrzenie krwi po podaniu doustnem 
1,0 g glukozy, podczas gdy te same ilości cukru wstrzyknięte do- 
уйне nie powodowały żadnego cfektu. Następnie, Traugott 
i Staub wykazali, że mała dawka cukru, spożyta naczczo, zmniej- 
sza przecukrzenie po następnej większej dawce. Otóż to, tak zw. 
zjawisko Traugott-Stauba, na którem między innemi opiera 
się wprowadzona przez Noordena w cukrzycy czynnościowa 
próba za pomocą t. zw. stopniowanego obarczenia chlebem, (p. 
Landau Fejgin i Lewicki(18), występuje znacznie słabiej 
po dożylnem wprowadzeniu glukozy, aniżeli po doustnem, chociaż 
przecukrzenie w l-szvm wypadku jest wyższe. Dalei Hetenyi 
iPoganyi(12) u ludzi, a Pollak u zwierząt wykazali, że atro- 
ріпа i cergotamina zmniejszają przecukrzenie krwi ро аоцѕіпет wpro- 
wadzeniu glukozy, а піс zmniejsza tegoż po dożylnem i że nie 
zależy to bynajmniej od gorszego wchłaniania się cukru w jelitach 
po ergotaminie. Schur (19) przytacza badanie Gigonai Ban- 
ga, z których wynika, że napełnienie rezerw węglowodanowycji 
wątraby po spożyciu cukru następuje późno, kiedy już zawartość 
cukru we krwi wróciła do normy. Wreszcie Klein i Heine- 
mann (20), analizując, krzywe przecukrzenia otrzymane z krwi 
tętniczej przy wprowadzeniu roztworów cukru doustnie, dożylnie, 
lub bezpośrednio do dwunastnicy, dochodzą do wniosku. że przy 
doustnem podawaniu następuje przecukrzenie wskutek mobilizacji 
cukru w wątrobie, zależnej od czynników hormonalno-wegeta- 
tywnych: . otrzymuje się wówczas t. zw. przez Barren- 
scheena  „Assimilationskuryć', w przeciwieństwie do t. zw. 
„Resorblionskurven*, otrzymywanych przy wprowadzeniu cukru 
bezpośrednio do krwi, (dożylnie). 

Jednem słowem, przecukrzenie krwi po obarczeniu doustnem 
glukozą zachodzi dzięki temu, iż w jelicie cienkiem lub w trzustce 
(Hetenyi i Poganyi) powstaje jakiś bodziec, który czy to 
jako inkret, czy też drogą nerwową (roślinną), zdąża do wątroby 
i powoduje w niej mobilizację glikogenu. Być może, że rolę tego 
hormonu, mabilizującego cukier, odgrywa opisana przez Loew ce- 
go glikemina. Pollak cmawiając przemianę węglowodanową 
w ustroju, powiada, że samoistna, endogenna glikoregulacja. pole- 
gająca na utrzymaniu poziomu cukru we krwi, zależy od tego, czy 
dopływ cukru z wątroby do krwi odpowiada każdorazowemu za- 
potrzebowaniu ustroju. Exogenna zaś glikoregulacja, to jest nasi- 
lenie i trwanie odczynu przecukrzenia pokarmowego, zależy od 
szybkości pobierania cukru ze krwi przez różne narządv i od 
sprawności, z јака wątroba hamuje swoją wydajność cukrowa 
To też wynik próby glikoregulacii pokarmowej, mówi nam. podłuw 
tego autora, o sprawności wątroby i innych narządów; bardzo 
mało zaś, o właściwym przebicgu przemiany węglowodanowej, 
chociaż próba ta jest czulsza na wszelkie szkoaliwości od glikore- 


gulacji wewnętrznej, samoistnej. To też za pomocą odczynu ct- 
krowcyo po obarczeniu doustnem można wykryć odchylenie od 
normy tam, gdzie poziom cukru we krwi naczczo (regulacja endo- 
genna, samcistna), jest najzupełniej prawidłowy. Że zaś, w myśl 
wspemniancj wyżej teorji podrażnienia, wzgl. przyswajania 
„Reiz — wzgl. Assimilationstheorie' odczyn ten zależny jest 
bezpośrednio od czynników hormonalnych i nerwowych; oczywistą 
jest rzeczą, że wszelkie bodźce ukł. nerwowego roślinnego таја 
nań znaczny wpływ. I w istocie, jeżeli n.p. chodzi o ergotaminę 
to badania nad działaniem jej na poziom cukru we krwi naczczo 
(samcistna glikoregulacja) dały уупікі niejednolite, jak to wspo- 
minaliśmy wyżci zarówno u zdrowych, jak i chorych na cukrzycę 
(Czeżowska i Goertz). Również niejednolity był jci wpływ 
w wyżcj opisanych doświadczeniach naszych z adrenaliną i insu- 
lina. Natomiast wszyscy шета! autorowie zgadzają się, że obniża 
ona stale krzywą przecukrzenia po obarczeniu doustnem glukozą 
(chociaż nie działa na przecukrzenie po obarczeniu dożylnem 
р. wyżcj). 

Otóż wykonaliśmy kilka doświadczeń, mających na celu wy- 
kazanie wpływu gynergenu na przebieg krzywej obarczenia. 
U 5-iu oscbników określiliśmy krzywą przecukrzenia krwi po spo- 
życiu 50,0 g glukozy — w ciągu 3-ch godzin; następnie powtórzy- 
liśmy badanie, wstrzykując 1,0 ст? gynergenu jednocześnie z po- 
daniem glukozy. W jednym przypadku u chorej L. О. wykonaliśmy 
podobne doświadczenie dwa razy: przed -— i następnie po operacji 
strumectomii, 


KRZYwA III 


Krzywa IV 


Ryc. 2. 


Wyniki tych doświadczeń wypadły dość zgodnie. W 3-ch przy- 
padkach choroby Basedowa (p. tabl. V.) otrzymaliśmy wybitne 
obniżenie krzywej obarczenia przez gincrgen. W przyp. К. G. 
(Nr. 23), SŁ (Nr. 21), a szczeg. L. G. (Nr. 22). po spożyciu 50,0 g 
glukozy wypadła wyraźnie patologiczna krzywa; (Ryc. 2. Krzywa 
Nr. 4). w tym ostatnim przypadku, w którym poziom cukru 
z 1,21% naczczo wzniósł się w 1-а godz. po spożyciu glukozy do 
2,61%, a po 3-cli godz. wynosił jeszcze 1,39%e, nawet zjawił się 
przemijający cukromocz (0,8% — po 3-ch godz.). Otóż po gluko- 
zie z jednoczesnem wstrzyknięcicm 1,0 ст? ginergenu najwyższe 
wzniesienie krzywej wynosiło 2,07%0 w 1!/2 godz. po spożyciu, 
a po 3-ch godz. — 1,21%v. Cukier w moczu nie zjawił się wcale. 
Tętno ze 114 zwolniło się do 96 na min. Przy powtórzeniu do- 
świadczenia po operacji (kiedy poziom podst. przemiany materji 
wynosił + 12%, zamiast + 35% przed operacją) — cukier we 
krwi po obarczeniu glukozą z 1.18%. wzniósł się po !/2 godz. do 
1,69%. (p. Nr. 24.), ро 1'/2 godz. wynosił 1,30%0, po 2-ch — 1,28%, 
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Tablica V Wpływ glukozy, oraz glukozy i ginergenu na cukier we krwi. 


h 


Cukier we krwi 


gr. 


Nazwisko | Rozpoznanie Po 50 g. glukozy Го 50 ж л! em UWAGI 


Naczczo 


1 PE OZ ПМ zd 7779 ПЫ ПЕС 


Мос: po samej glukozie w 
3 godz. Cukier = 0.80/, 
(0.64 g.). W 11 części do: 
świadcz. Cukier = 0 


Morbus Base- | 
Дом ышаны. 2.28 261 | 250| 218 1.39 


Status post 
strumecto- 1.18 


П 1.69 | 1.48 1.30 | 1.28 1.22 | 1.21 
miam 


141 | 140! a. 1.17 1.15 | Mocz = 0. 


23| К. GŁ он g 210] 1.50 | 1.32 | 1.14 | 1.03 g 1.53 1.32 1.18 | 0.86 SE 


1 Tachycardia | 
25| К. Wodz. | nervosa, sym-| 0.80 
pathicotonica 


1.71 | 1.25 | 1.85 | 0.88 | 0.71 | 0.89 | 1.79 | 1.50 | waj 1.08 Mocz = 0. 


| 


Diabetes mel- 

litus Insuf. plu- 
26 | К. Lemp. тїр], Dystro- 
phia adip.-gen. 


2.48 2.78 264 281 2.28 | 1.55 | 1.98 248 254 221 2.27 | Mocz=0. 


Wstrzyknięto giner- 


gen na !/, godz. przed 
glukozą. 


Hyperthyre* 
oidismus. 


21| Staw. 1.60 | 1.35 1.81 1.927 | 1.15 


Tablica УТ. Wpływ pituitryny, oraz pituitryny i insuliny na cukier we krwi. 


буи рле ч IE WYCH ERĄ 


Nazwi- 
sko 


Po pituitrynie 
i insulinie 


ih 1 T] 2 


Rozpoznanie Po pituitrynie Po insulinie UWAGI 


Naczczo 


1 11 2 | 8. 1 2/3 


1 


11)» 


Inioxicatio 

cum ammonio 

41| 5. - RE 
S. Jak caustico (suici- 


1 cm*pituitryny Parke- 
Davis. Tętno: 72 — 78. 


0.81| 0.82 0.85 0.81 0.80 0.83 


dium). Ciśn. krwi RR = ho 

Ii 6 2 Р | | ја emè pituitryny P.— 

* Asthma z | Davis. Tętno 78—96—84 

42 | S. Kass, bronchai 0.78| 0.78 0.70 0.74 0.71 0.71] — | — | — = | = | = | l|= | СУЕ Ciśn. krwi RR = 10/,,— 
| | 106/5. 

1 em? pituitryny P. D. 

ИКЕ ) *) + 15 j. insuliny A. В 


ж ^ 1 
43 | Sz. Pon.| dovi Achylia | 1.17| 1.25 1.28 1.17 1.25 1.20] 0.98] 0.90 0.70 0.62 0.48 1.07] 1.00 0.78 0.70 046 — kop ый 8100, и 
gastrica wano badanie — hy- 
poglik. objawy. 


| 1 от? pituitryny P. D. 
Ж + 20 j. insuliny А. В. 
1.0 [1.8 | 1.18 1.07 1.08 — |1.09| 0.98 0.82 0.70 0.51 0.50) 1.21| 1.18 0.91 0.87 0.80 0.71| *, blada, osłabienie, po- 
| va ty, głód P =108. W na- 

| | stęp. dośw. bez sensacji. 


e Diabetes mel- 
44 | St. Kom. litus juvenil. 


W 17, g. po 20 j. insu- 
"TAA a | — |143|1.29 1.14 10 0.96 ogg] NY А. B. wstrzyknięto 


» » „ ата | г 1 ст? pituitryny Р.Р. 
| Bez sensacji. 

| | | | | 20 jednostek insuliny 
Fly | | | I ! 3 pituitr 

45 | Колеп. | Diabetes. | ige] naaf 1.46 145 140, — |189|114 114 10 ka 0.80] 1.30| 1.10} 1.10) 0.97 0.86 0.79] >: В. 1 ет pituitryny 


| | P.D.*) blada, osłabiona 
| | | | niepokój, głód. P =102. 


*) W 1%, g. po 20 j. insul. 

0.87 A. B. wstrzyk. 1 em3 

1.22] 1.10 1.01 0.89 0.72] pituitryny P. D.*) blada 
0.81 niepokój, słabsze niż 

poprzednio. Р =96—90. 


Nr. 24. 1980 


czyli odczyn zupełnie prawidłowy. Po ginergenic z glukozą — 
cukier we krwi z 1,21%. wzrósł po {5 godz. do 1,41%0, po 
l'J godz. wynosił 1,22%, ро 2-ch godz. 1,17 %0. Oczywiście cu- 
kromoczu ani po samej glukozie, ani po glukozie z ginergenem nie 
było. Widzimy więc w tym przypadku, јак pomyślnie wpływa 
operacja nie tylko na obniżenie procesów spalania w ustroju (podst. 
przem. materji), ale i na przemianę węglowodanową. Poziom cukru 
we krwi naczczo (a więc przem. samoistna pgdług Pollaka) po- 
został ten sam, na górnej granicy normy; natomiast gruntownej po- 
prawie uległa przemiana „exogenna*, pokarmowa, јак o tem świad 
czy zupełny powrót do normy krzywej obarczenia — chociaż tętno 
90 na min, і metabolizm 12% świadczą, że nicznaczna nadczyn- 
ność tarczycy zapewne istuicje tu jeszcze і po operacji. Stosunki 
więc tutaj przedstawiają się akurat odwrotnie do tego, co znajdu- 
jemy w lekkiej względnie ukrytej niedomodze trzustki, kiedy po- 
ziom cukru naczczo (przemiana „endogenna*) może być prawi- 
Шому, lub nawet obniżony, ale patologiczny wynik krzywej obar- 
czenia dowodzi istnicjącego zakłócenia przemiany węglowodano- 
wcj. Bądź co bądź ginergen u naszej chorej miał wyraźny wpływ, 
obniżający przecukrzenie po glukozie, i to zarówno w okresie pa- 
tologicznego, jak i w okresie prawidłowego odczynu obarczenia. 
Zupełnie analogicznie do wyżej omówionych przypadków nadczyn- 
ności tarczycy, wpłynął ginergen i w przyp. cukrzycy z niedo- 
mogą przysadki, a właściwie ze zwyrodnieniem tłuszczowo-płcio- 
wem (Nr. 26 — przypadek ten został szczegółowo opisany w innem 
miejscu). Otóż tutaj po samej glukozie, cukier we krwi z 1,68%0 
skoczył po 1 godz. do 2,78%, ро 2-ch godz. wynosił 2,31%. Ро 
glukozie z ginergenem, cukier z 1,55%e skoczył po 1'/» godz. do 
2,54%, a ро 2-ch godz. wynosił 2,21%o. I w tym przypadku, јак 
і we wszystkich poprzednich, zastanawiającą jest rzeczą, iż po 
dodaniu ginergenu otrzymuje się krzywą niemal ściśle równoległą 
do Кг2умеј po samej glukozie, tylko przebiegającą nieco niżej; ani 
charakter krzywej, ani jej kształt nie ulegają zmianie. Widocznie 
ginergen nie zmienia zupełnie sposobu ani istoty oddziaływania 
ustroju na wprowadzanie węglowodanów, zmniejsza tylko nasilenie 
Gdczynu, działa jakby przytłumiająco na mechanizm regulujący. 

Ciekawy wynik otrzymaliśmy w przypadku W. В. (cukrzyca) 
z krzywą obarczenia stopniowanego chlebem. Odczyn ten polega, 
jak wiadomo, na tem, że podajemy badancinu wzrastające ilości 
chleba (25 g, 50 g, 75 g, i 100 g) co godzinę, pobierając krew 
na cukier naczczo, i w godzinę po ziedzeniu każdej porcii — 
a więc bezpośrednio przed spożyciem następnej. U normalnych 
osobników dzięki wspomnianemu wyżej zjawisku Traugott- 
Stauba, poziom cukru we krwi już po 2-cj porcii przestaje się 
wznosić, ewentualnie obniża się pod koniec badanią. 

W naszym przypadku otrzymaliśmy wynik wybitnie patolo- 
giczny, to zn. stałe wzrastanie zawartości cukru we krwi, јак to 
wynika z niżej podanych liczb. 


Obarczenie chlebem. Obarczenie chlebem i ginergenem 


jednocześnie. 
Naczczo: 1,93%o Naczczo: 2,10%6 
ро 25 g: 222% 2,34% 
po 50 g: 2,58 %0 2,08 '%0 
ро 75 g: 3,50%o 3,70% 


Otóż, jak widać z powyższego, wstrzyknięcie 1,0 cm? ginerge- 


пи jednocześnie z podaniem l-szej porcji chleba spowodowało, 
wbrew oczekiwaniu, jeszcze wyższy poziom  przecukrzenia 


w każdej porcji; otrzymana krzywa biegła znów równolegle, ale 
nie niżej, tylko wyżej od poprzedniej. Oczywiście trudno wilio- 
skować z jednego doświadczenia, ale gdyby to spostrzeżenie po- 
twierdziło się, należałoby przypuszczać, że mechanizm przecu- 
krzenia w tej próbie jest zgoła odmienny od przecukrzenia po 
zwykłem obarczeniu glukozą, i dlatego tutaj inaczej wypada wpływ 
porażenia układu współczulnego przez ginergen, aniżeli tam. 


IV. Pituitryna. 


Na zakończenie tei pracy, przytaczamy jeszcze w kilku słowach 
wyniki kilku doświadczeń z wstrzyknięciem pituitryny, której rola 
w przemianie węglowodanów również nie jest dostatecznie znana. 
W 5-ciu przypudkach przeprowadziliśmy badanic zachowania się 
poziomu cukru we krwi w ciągu 3-ch godzin po wstrzyknięciu 
1,0 ст? pituitryny. firmy „Parke-Davis*. W 4-ch z tych porówny- 
waliśmy działanie pituitryny samej, insuliny samci oraz insuliny 
z pituitryną, wstrzykując jednocześnie, lub w 17/2 godz. po insulinie. 

Otóż w 2-ch przypadkach z prawidłową przemianą węglowo- 
danową (rekonwalescent po zatruciu amoniakiem Nr. 41 i chory 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


411 


z dusznicą oskrzelową Nr. 42), wahania cukru we krwi bo pitu- 
itrynie były tak nieznaczne, że nic przekraczały możliwych błę- 
dów metodyki: U,73%u—U,70%0, w jednym przypadku; 0,81—0,85 0 
w 2-im przypadku. Podobnież nie spostrzegano wyraźnicjszych 
zmian w zachowaniu się tętna i ciśnienia w tych przypadkach. 

W przypadku choroby Bastdowa (Nr. 43) z podstaw. przem. 
materji + 20%, wstrzyknięcie 1,0 сш?” pituitryny „P-D“ spowo- 
dowało minimalne wahania poziomu cukru we krwi, przy braku 
wpływu na tętno i ciśnienie. W przypadku tym określono krzywą 
cukru po 15 jedn. insuliny ARB., potem zaś po 15 jedn. insuliny 
+ 1,0 сш? pituitryny. Po wstrzyknięciu 15 jedn. insuliny cukier 
wc krwi z 098%. naczczo obniżył się do 0,48% po 2-ch godz., 
w tym momencie wystąpiły objawy wstrząsu niedocukrzenia (nie- 
pokój, pot, bladość, gniecenie w dołku), tak że doświadczenie 
przerwano. Po wstrzyknięciu 15 jedn. insulmy i 1,0 ст" pituitryny 
cukier we krwi z 1.07 %0 naczczo opadł do 0,40%» po 2 godz. 
i znów trzeba było przerwać badanie z powodu objawów takich 
samych, jak poprzednio. Jednem słowem, pituitryna w tym przy- 
padku spowodowała minimalny wzrost przecukrzenia krwi, nie 
wpłynęła atoli zupełnie na krzywą poinsulinową. 

Podobny zupełnie wynik otrzymaliśmy w 2-ch przypadkach 
cukrzycy (Nr. 44, 45), w których próbowaliśmy wstrzyknąć pi- 
tuitrynę i jednocześnie z insuliną i w 14 godz. po niej. Pituitryna 
zdaje się nie miała żadnego wpływu na przebieg krzywej poinsu- 
linowej, јак to n.p. wynika z przyp. Nr. 45 (p. tabl. VI). Otóż 
wstrzyknięcie 1,0 cm? pituitryny spowodowało nieznaczne wznic- 
sienie poziomu cukru we krwi podobnic, jak і w poprzednim przy- 
padku, a mianowicie z 1,36%o, naczczo do 1,40% po godzinie. 
Po wstrzyknięciu 20 jednostek insuliny cukier we krwi z 1,39%o 
uaczczo obniżył się do 0,80% ро 3-с godz. Ро 20 jedn. insuliny 
+ 1,0 cm? pituitryny cukier we krwi z 1,30%e naczczo obniżył się 
do 0,79°/% ро 3-ch godz. Prawie zupełnie identyczny przebieg 
miala krzywa cukru we krwi po wstrzyknięciu pituitryny w 1/2 
godz. po insulinie (p. tabl. VI). Sensacje lekkiego wstrząsu po insu- 
linie występowały w jednakowem nasileniu i w obydwóch do- 
świadczeniach z dodaniem pituitryny. Tak więc żadnego bezpo- 
średnicgo wpływu pituitryny na działanie insuliny badania nasze 
ше wykazały. Stwierdziliśmy jedynie nieznaczną tendencję do 
wzmożenia się poziomu cukru we krwi i po pituitrynie w przyp. 
choroby Basedowa i w 2-ch przyp. cukrzycy. Natomiast w 2-с 
przyp. o prawidłowej przemianie węglowodanowej pituitryna tego 
wpływu nic miała. W jednym przypadku cukrzycy pituitryna Spo- 
wcdowała słabszy odczyn poinsulinowy, aniżeli sama insulina, (p. 
tabl. VI. Nr. 44). 


Wnioski: 


1. Badania działania adrenaliny nie wykazały bliższej łączności 
między stanem układu hormonalnego lub roślinnego, а iakimśŚ okre- 
ślonym typem odczynu poadrenalinowego ze strony przecukrzenia 
krwi, przyśpieszenia tętna i wzmożenia ciśnienia tętniczego. We 
wszystkich niemal doświadczeniach stwierdzono — obok wzmo- 
żenia ciśnienia skurczowcgo — wyraźne obniżenie rozkurczowego, 
spowodowane zapewne przez podrażnienie hamujących włókien 
współczulnych, od których zależy napięcie ścian naczyniowych. 

2. Po wstrzyknięciu efetoniny nie otrzymano żadnego wpływu 
na tętno, ciśnienie i przecukrzenie krwi w ciągu 3-ch godzinnego 
badania. 

3. Ginergen, zastrzyknięty razem z adrenaliną w 2-ch przy- 
padkach spowodował wyraźne, a w l-ym przyp. — słabe zmniej- 
szenie przecukrzenia poadrenalinowego, w 2-ch nie miał żadnego 
działania, a w 3-сі wywołał wzmożenie przecukrzenia poadrena- 
linowego. Та ostatnia grupa dotyczyła przypadków z zaburzeniami 
w zakresie wewnętrznego wydzielania gruczołów płciowych. 

4. Ginergen, wstrzyknięty razem z insuliną wzmaga jej dzia- 
tanie na cukier we krwi oraz wywołuje wystąpienie objawów hy- 
poglikemicznych tam, gdzie sama insulina w takiej samej dawce 
nie daje żadnych podobnych objawów i to nawet nieraz nieza- 
leżnie od bezwzględnej wartości poziomu cukru we krwi. 

5. Ginergen powoduje wyraźne i równomierne obniżenie krzy- 
wej przecukrzenia po obarczeniu doustnem glukozą; przemawia to 
па korzyść teorii odruchowej (Rciztheorie) przecukrzenia po- 
karmowego. 

6. Wstrzyknięcie pituitryny nie miało żadnego wpływu na za- 
wartość cukru u osobników normalnych, spowodowało zaś nie- 
znaczne przecukrzenie u osobników z cukrzycą i z chorobą Ba- 
sedowa; pituitryna, wstrzyknięta jednocześnie z insuliną, w 2-ch 
przyp. nie wpłynęła zupełnie na odczyn poinsulinowy, w l-ym zaś 
umiała nieznaczne działanie osłabiające ten odczyn. 
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Dr, Tadeusz FALKIEWICZ. Lwów. 


nad wydzielaniem płynu mózgowo- 


rdzeniowego *). 


Dośwłiadczalne badania 


Z Zakładu Patologii Doświadczalnej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke. 


Dotychczasowe metody badań doświadczalnych wydzielunia 


. płynu т.-г. 


Badania nad wydzielaniem i wchłanianiem płynu m.-r. były 
przeprowadzane wielokrotnie przez licznych autorów i to tak 
w związku z zagadnieniem do dziś jeszcze bardzo aktualnem 
o roli splotu naczyniowego w wydzielaniu płynu m.-r., јак i nie- 
zależnie са tego tematu. Wpływ Środków farmakologicznych, wy- 
ciągów z gruczołów wydzielania wewnętrznego oraz wstrzyki- 
wanych dożylnie soli hyper- lub hypotonicznych na mechanizm 
wydzielania i wchłaniania płynu m.-r. był próbowany doświad- 
czalnie na zwierzętach i na ludziach, w stanach fizjologicznych 
i patologicznych. l)oświadczenia te wykonywano według dwóch 
metod. Fierwsza, zapoczątkowana przez $ ріп є (1), polegała па 
bezpośrediuiem oglądaniu па odsłoniętym mózgu psa, wytwarza- 
jących się kropli płynu, pod wpływem zastrzykniętego dożylnie 
wyciągu z nadnerczy. Tę metodę udoskonalili ostatnio Jacobi 
i Magnus(2) przez zastosowanie odpowitdnicj lupy do oglą- 
dania powierzchni mózgu, opon i naczyń oponowych, a nawet od- 
słeniętych operacyjnie ścian komór mózgowych, oraz przez uchiwy- 
cenie odpowiednich obrazów na kliszy fotograficznei zapomocą 
mikrofotograficzncgo okularu „Phoku* Sicdentopfa. Wymienieni 
autorowie badali w ten sposób wpływ na wydzielanie płynu m.-r., 
już nie tylko adrenaliny, lecz również pilocarpiny, choliny, ure- 
thanu, azotynu amylu, atrepiny, optonów Abderhaldena, insuliny. 
Metoda Spiny badania mechanizmu wydzielania płynu m.-r., że ją 
nazwę bezpośrednią, przyczyniła się bezsprzecznie w wysokim sto- 
pniu do wyjaśnienia naszych poglądów. o wpływie różnych środków 
farmakologicznych na naczynia mózgu і opon mózgowych, jednak 
odnoeśnic zagadnienia głównego t. і. mechanizmu wydzielania 
płynu m.-r. metoda bezpośrednia uległa, zdaje mi się, słusznej 
krytyce Stursberga(3), Fleischmanna(4) i Wei- 
geldta (5). Stursberg zauważył, że w doświadczeniach Spiny 
płyn występował na powierzchnię mózgu tylko przy bardzo wzino- 
żonem ciśnieniu krwi. Mogło tu zatem mieć miejsce nie wydzielanie 
płynu m.-r., lecz poprostu mechaniczne wyciskanie cicczy z mózgu 
pod wpływem wzmożonego ciśnienia w systemie naczyniowym 
mózgu. Fleischmann jest tego samego zdania, iak również Ko- 
cher (6), który podaje. że występowanie kropli cieczy na po- 
wierzchnię mózgu przy operacjach, jest następstwem li tylko 
wzmożonego ciśnienia krwi. Wcigeldt podnosi jeszcze jeden, może 
najsłusznicjszy, zarzut przeciwko metodzie bezpośredniej: odsła- 
nianie mózgu stwarza częściowo warunki prawie zupełnie pato- 
logiczne, które komplikują w wysekim stopniu ocenę wyników do- 

*) Praca była w krótkości przedstawioną dnia 13. I. 1930 r. 
na Posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Biologicznego, 
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Świadczeń. Jacobi 1 Magnus sami w swci pracy dodają, że są 
świadomi trudności w ocenic pewnych wyników, ponieważ w ich 
doświadczeniach tkanka mózgowa i opony były poddane działa- 
niu bodźców anormalnych, oraz znajdowały się pod zmienionem 
hydrodynamicznem ciśnieniem. 

Według drugiej metody, używanej jeszcze częściej do badań 
nad mechanizmem wydzielania i wchłaniania płynu m.-r., wskaź- 
nikiem wzmożonego wydzielania lub nadmiernego wchłaniania 
płynu m.-r. ma być wzmożone względnie zmniejszone ciśnienie 
płynu m.-r., albo też szybkość z јака płyn się wydobywa z igły 
wkłutej do worka oponowego. Badania tą metodą zostały prze- 
prowadzone przez Bicdla i Reinera(7), Kafkę(8), Wei- 
geldta, Bechta i Gunnara (9) oraz Finkelnburga (10). 
Dixoni Hallibuwrton(il,12) oraz Hirsch-Tabor i Vos 
таг (13) studjowali wpływ środków farmakologicznych oraz wy- 
ciągów ze splotów naczyniowych, jakoteż płynu mózgowo - rdzenio- 
wego na wydzielanie płynu m.-r., w ten sposób, że wypuszczali ze 
zbiornika podmóżdżkowego płyn m.-r. zapomocą igły, poczem, 
skoro płyn przestał się już sączyć, wstrzykiwali daną substancię 
dożylnie lub podskórnie. Jeśli płyn zaczął się na nowo wydobywać 
z igły wkłutej do zbiornika podmóżdżkowego, uważali to za wpływ 
dodatni wstrzykniętej substancji na wydzielanie płynu m.-r. 

Jeżeli w doświadczeniach wykonanych opisaną powyżej drugą 
metodą badania mechanizmu wydziciania płynu m.-r. zachowana 
w granicach możliwości doświadczeń warunki bardzo zbliżone 
do warunków fizjologicznych (o tyle przynajmniej, że doświad- 
czenia odbywały się na zwierzętach z nicodsłoniętym mózgiem, 
jak to miało micjsce w doświadczeniach według metody bezpo- 
średniej), to jednak i w (сј grupie doświadczeń należy bardzo kry- 
tycznie patrzeć na wyniki. Przedewszystkiem nasuwa się za- 
gadnienie, czy ciśnienie płynu m.-r. można identyfikować z przy- 
rostem ilości płynu m.-r. Zdaje mi się, że są to dwie zgoła różne 
rzeczy, które mogą iść ze sobą w parze, ale też i zupełnie od- 
dzielnie. Już Bied! i Reiner w swej pracy o krążeniu płynu 
stwierdzili, że po adrenalinie spada, zaś po azotynie amylu pod- 
nosi się ciśnienie płynu m.-r. Jednak w tejże pracy dodają, że ci- 
śnienie płynu wzrasta, gdy ciśnienie krwi się podnosi i określają 
ciśnienie płynu m.-r. jako derywat ciśnienia krwi. Do podniesienia 
ciśnienia płynu m.-r. niekoniccznie potrzeba wzmożonego wy- 
dzielania tego płynu, wystarczy w zamkniętej czaszce wywołać 
wzmeżone ciśnienie krwi w naczyniach mózgowych. Wydaje mi 
się, że to samo rozumowanie osłabia wielce і wyniki Dixona 
iHalliburtona. Jeśli bowiem płyn m.-r. przestaje iść z igły 
wkłutej do zbiornika podmóżdżkowego, po wstrzyknięciu zaś 
pewnych substancyj dożylnie lub podskórnie idzie na nowo, mo- 
że być to tak dobrze następstwem wyciśnięcia płynu m.-r. z reszty 
przestrzeni podpajęczynówkowei. głównie ze zbiorników na pod- 
stawie mózgu, a częściowo i z komór, pod wpływem wytworzo- 
nego, wzimożoncgo ciśnienia krwi w naczyniach mózgowych 
zamkniętej czaszki, jak też i pod wpływem wzmożonego wydzicela- 
nia płynu m-r. Co się zaś tyczy wpływu ciśnienia tętniczego na 
wydzielanie płynu m.-r., to Falkenhcim i Naunynu(14) mó- 
wią wprost, że wydzielanie płynu m.-r. nic jest zależne od ciśnic- 
nia tętniczego, chociaż ze wzrostem ciśnienia tętniczego uzyski- 
wali ci autorzy w swych doświadczeniach na psach wzmożoną 
szybkość wypływu płynu m.-r. Bardzo szybko bowiem po chwilo- 
wem przyśpieszeniu wypływu płynu, następowało znaczne 
opóźnienie. co w ogólnej ocenic wskazywało na to, że wydzie- 
lanie płynu m.-r. mimo uawet znaczny wzrost ciśnienia krwi — 
nie zwiększało się zupełnie. 


Nasza metoda barwikowa badania wpływu różnych środków na 
wydzielanie płynu m.r. 


Metoda, którą zastosowaliśmy do badań nad wpływem róż- 
nych Środków farmakologicznych, produktów wydziclania we- 
wnętrznego, i in. na wydzielanie płynu m.-r. polega na zasadzie 
bardzo prostej. Wstrzyknięta do zbiornika podmóżdżzkowcgo psa 
pewna ilość barwika (uranina, trypaflawina, błękit metylu lub 
podobne) rozchcdzi się drogą przenikania do płynu, wypełniają- 
cego zbiorniki na podstawie mózgu i osiąga ро godzinie pewien 
stopień rozcieńczcnia, który kontroluje się przez wydobycie ma- 
lej ilości płynu m.-r. ze zbiornika podmóżdżkowcgzo w godzinę po 
wstrzyknięciu barwika (P. 1). Przez okres następnej godziny sto- 
pień zabarwienia płynu m.-r. w przestrzeni podpajęczynówkowei 
stałe się zmniejsza, dzięki równomiernemu wchłamaniu i wydzie- 
laniu się w tẹ micjsce płynu Świcżzego, tak że ро tym okresie 
wydobyty płyn ze zbiornika podmóżdżkowcego (Р, 2.) wykazuje 
iuż w porównaniu z płynem wydobytym przed godziną (P. 1) sto- 
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pień zabarwienia шше} лу o kilka kresek według skali kresko- 
wej na kołorymetrze Dubosca. Różnica ta jest u tych samych 
psów, a nawet psów różnych, ale tej samej wagi, prawie stała 
i wynosi prawie zawsze 8,0 do 9,5 kresek na kolorymetrze Du- 
bosca, jeśli naturalnie zachowuje się identyczne, stosunkowe лог- 
my odnośnie 1) ilości wstrzykiwanych roztworów danego bar- 
wika. 2) stopnia rozcieńczenia tego barwika. 

Jeśli przeto w międzyczasie (po wydobyciu P, I, a przed po- 
braniem do badania Р. 2) zadziałamy na ustrój psa Jakąś sub 
stuncją, powodującą wzmożone wydzielanie płynu m.-r., należy 
się spodziewać, że różnica w stopniu zabarwienia między Р. 1 
a P. 2, będzie większa, a to wskutek wydzielonej pewnej ilości 
płynu, która rezcieńczy zabarwiony płyn w zbiornikach. Ażeby 
zaś ustalić, czy jest to następstwem wzmożonego wydzielania, 
a ше zmienionego wchłaniania płynu do krwi, kontrolowaliśmy 
w każdem doświadczeniu z wynikiem dodatnim również stopnie 
rozcieńczenia barwika we krwi (S. 1. i 5, 2), pobieranej w tej 
samej minucie co płyny P. 1. i Р. 2. 

Jako miejsce wstrzyknięcia barwika do płynu m.-r. wybraliśmy 
przestrzeń podpajęczynówkową w zbiorniku podmóżdżkowym, 
a nie komory mózgu wprost, ze względów zasadniczych. Stern 
i Gautier(15) w swych pracach doświadczalnych nad stosun- 
kiem płynu komorowego do tegoż w przestrzeni podpajęczynówko- 
wej, wykazali w sposób przekonywuiący, że kierunek krążenia 
płynu m.-r. jest z komór do przestrzeni podpajęczynówkowej, a nie 
cdwrotnie, w dalszym zaś ciągu z przestrzeni podpajęczynówkowej 
do krwiobiegu. Fakt ustalony na wielu doświadczeniach tych auto- 
rów, że substancje wprowadzone do komór mózgowych zawsze 
i szybko przechodzą do płynu podpaujęczynówkowego, podczas gdy 
odwrotnie tylko w warunkach specjalnych (wprowadzenie pod sil- 
niejszem ciśnieniem), oraz dalszy fakt, że substancje wprowadzo- 
ne do przestrzeni podpajęczynówkowej znacznie szybciej prze- 
chodzą do krwiobiegu niż te same wprowadzone do komór, do- 
wodzą niezbicie, że płyn z komór zdąża do przestrzeni podpaję- 
czynówkowej, a stąd do krwiobiegu. Aby zatem ocenić warunki 
wydzielania płynu m.-r. za pomocą porównania stosunków roz- 
cieńczenia barwika w płynie т.-г. i we krwi, wydaje mi się naj- 
lepiej umieścić ten barwik mniej więcej w środku drogi krążenia 
płynu m.-r. t. jj w miejscu, dokąd dopływa wciąż świeżo wydzie- 
lany płyn i skąd odpływa płyn poza centralny system nerwo- 
wy do krwi. Za taki środek drogi krążenia płynu uważać należy 
przestrzeń podpajęczynówkową. Ze względów technicznych wy- 
braliśmy zbiornik pcedmóżdżkowy, nie zaś worek oponowy kana- 
lu rdzeniowego. W warunkach wzmożonego wydzielania płynu 
m.-r., przy tej samej względnej szybkości wchłaniania, płyn 
w przestrzeni podpajęczynówkowci będzie mniej zabarwiony, 
(będzie rozcieńczony przez nadmiernie wydzielony płyn m.-r.), 
aniżeli płyn przy wydzielaniu prawidłowem. 

Drugim względem, który rozstrzygnął o wyborze przestrzeni 
podpajęczynówkowcj w naszych doświadczeniach, była chęć za- 
chowania warunków јак najbardziej zbliżonych do fizjologicznych, 
a więc w pierwszym rzędzie zamkniętej czaszki. 

Nasza metoda (dla odróżnienia omawianych powyżej metod 
„bezpośredniej“ i „pośredniej“, nazwana „barwikową*) jest bar- 
dzo prosta. a ma tę przewagę nad metodami dotychczasowemi 
badania wpływu na wydzielanie płynu m.r., że dozwala nam 
ocenić za pośrednictwem stopnia zabarwienia płynu m.-r. czy 
ilość (a nie ciśnienie) płynu m.-r. uległa powiększeniu, czy nie, i to 
w warunkach jaknajbardziej zbliżonych do fizjologicznych. 


Strona techniczna doświadczeń. 


Do doświadczeń naszycii używałem psów o wadze 6kg i po- 
wyżej. a to ze względów technicznych. Przy największej bowiem 
wprawie w wykonywaniu nakłucia podpotylicznego, celem wydo- 
bycia pewnych ilości płynu m.-r. zdarza się nieraz u psów mniej- 
szych. że za drugiem lub trzecicm nakłuciem wychodzi płyn już 
zakrwawiony. Wprawdzie płyn taki po odwirowaniu nadaje się 
jeszcze do porównywania go na kolorymcetrze, jednak ścisłość 
wyników wówczas byłaby wątpliwą ze względu na niemożność 
obliczenia ilości domieszki krwi do ogólnej ilości płynu m.-r. To 
też w doświadczeniach naszych uwzględniliśmy tylko wyniki 
uzyskane przy pomocy płynów bez domieszki krwi. 

Od początku zajęcia się opracowaniem metody barwikowej 
badania wpływu różnych środków na wydziełanie płynu m.-r., 
zdawaliśmy sobie sprawę z trudności porównywania stopni roz- 
cieńczenia wstrzykniętych barwików do zbiornika podmóżdżko- 
wego różnych psów, choćby zupełnie tej samej wagi, піс znając 
u nich bezwzględnej ilości płynu. Jest pewnem, że ilość płynu m.-r. 
tak u ludzi jak i zwierząt jest wielkością niestałą: zależy ona 
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prawdopodobnie od rasy, wicku zwierzęcia, a może nawet od 
stanów fizjologicznych w ciągu jednego dnia (czy zwierzę jest 
przed, czy po nakarmieniu). Wyciąganie zatem wniosków o wzmo- 
żonem wydziclaniu płynu na podstawie stopni rozcicńczeń bar- 
wika, wsuzykiwanego do przestrzeni podpajęczynówkowej różnym 
bsom i bez zachowania pewnych ustalonych norm, byłoby gru- 
bym błędem. Unormowaliśmy tę sprawę w ten sposób, że przed 
przystąpieniem do właściwej części pracy t. j. do badania wpływu 
różnych Środków na wydziclame płynu т.-г., wystandaryzowa- 
liśmy najpierw w jakim stopniu zmniejsza się rozcieńczenie 
wstrzykniętego barwika do płynu w zbiorniku podmóżdżkowym, 
samoczynnie t. j. bez zadziaływania jakichkolwiek środków ze- 
wnętrznych na ustrój zwierzęcia. 

Badane płyny na składniki morfotyczne i białko wskazywały, 
że reaktywna pleocytoza (niewielka zresztą, o czem jeszcze po- 
niżej wspomnę), występująca po wstrzyknięciu małej ilości bar- 
wika do przestrzeni podpajęczynówkowej, ustępuje zupełnie już 
w drugim, trzecim dniu; taksamo znika nieznacznie wzmożona 
ilość białka. Na taki właśnie odczyn opon na wstrzyknięcie bar- 
wika do przestrzeni podpajęczynówkowej, byłem zgóry przygo- 
towany, na podstawie doświadczeń Flata ша (16), w których 
autor ten wstrzykiwał do zbiornika podmóżdżkowego królików 
roztwór glukozy, obce surowice, azotan srebra 1 in., celem badania 
przepuszczalności opon. Już po trzech dniach po takim zastrzyku 
nie znajdował zupełnie w płynie m.-r. pleocytozy. Znacznie dłużej 
niź u zwierząt, utrzymują się w płynie ludzi objawy podrażnienia 
сроп przez Środki chemiczne, jak to ostatnio wykazują doświad- 
czenia Schónfełda i Leipolda(17) oraz Kreya (18). 
W naszych doświadczeniach, już po kilku dniach po wstrzyknięciu 
barwika do przestrzeni podpajęczynówkowej psa, znikał ten bar- 
wik zupełnie oraz znikały wszelkie ślady odczynu opon na ten 
barwik. A co najważniejsze, wstrzyknięty barwik za kilka dni 
ponownie, w tej samej ilości co za pierwszym razem, zachowywał 
się identycznie, a więc stopień jego rozcieńczenia w płynie m.-r. 
zmniejszał się stopniowo tak, że rozcieńczenie płynu badane w go- 
dzinę lub dwie po wstrzyknięciu barwika do zbiornika podmóż- 
dżkckowcgo, wykazywało te same stopnie na kolorymetrze Du- 
bosca, co w doświadczeniu z przed kilku dni. Mogliśmy zatem użyć 
do wypróbowania wpływu kilku różnych środków iarmakolo- 
gicznych na wydzielanie płynu m.-r., tego samego psa, robiąc na 
nim doświadczenia co kilka dni. Jeśli przytem doświadczenia te 
były wykonywane stale o jednakowej porze dnia, przyczem, jeśli 
przestrzegano, aby psy doświadczalne były zawsze 3—4 godzin 
przedtem karmione, sądzę że można te warunki ogólne uważać 
za zupełnie jednakowe, a wyniki z doświadczeń w tych warun- 
kach dokonanych, za względnie Ścisłe. 

W tem micjscu musimy wspomnieć o odczynie opon na wstrzy- 
kiwany barwik do przestrzeni podpajęczynówkowej. Odczyn opon 
uwidacznia się przedewszystkiem w wystąpieniu płeocytozy 
w płynie m.-r., która jest tem silniejsza im więcej stężony barwik 
wstrzykuje się do przestrzeni podpajęczynówkowci. Ponadto, o ile 
zauważyliśmy, pleocytoza jest wybitnicjsza po wstrzyknięciu jed- 
nych barwików, słabsza po wstrzyknięciu innych barwików. I tak 
po wstrzyknięciu psu wagi 13,5kg, lcm? roztworu 1% błękitu 
metylenowego w soli fizjologicznej, do zbiornika podmóżdżkoweyo, 
znajdowaliśmy w płynie, wydobytym w 7 godzin po wstrzyk- 
nięciu wybitną plcocytozę z przewagą ciałek  wielojądrzas- 


tych i wybitne wzmożenie białka (próba Pandy'ego 4 +). 
W 24 godzin ро wstrzyknięciu barwika, pleocytoza jeszcze 


wielka, jednak już znacznie mniejsza, a płyn oglądany zewnętrz- 
nie już nie był mętny; Pandy jeszcze silnie dodatni (3-+). Po 
wstrzyknięciu zaś psu wagi 6,5kg, 1,3cm? roztworu 2% uraniny 
do przestrzeni podpajęczynówkowej, wydobywaliśmy płyn prze- 
żrcczysty, zawierający wzmożoną ilość ciałek białych, zawsze 
jednak z ogromną przewagą iednojądrzastych. Pośrednie miejsce 
w stopniach odczynów opon psa na wstrzykiwany barwik zajmuje 
trypaflawina: wywołuje опа pleocytozę  obfitszą niż uranina, 
znacznie jednak jeszcze mniejszą niż błękit metylenowy, Według 
naszych doświadczeń obraz zmian w płynie m.-r., jako odczyn na 
wstrzyknięty barwik do przestrzeni podpajęczynówkowej, nie jest 
bynajmnicj jedynym wskaźnikiem zmian powstałych w systemie 
nerwowym ośrodkowvm zwierzęcia, wskutek wstrzyknięcia da- 
nego barwika. I tak pies, który otrzymał 1%-owy roztwór błękitu 
metylenowego, mimo tak znaczny odczyn oponowy, trzymał się 
w czasie trwania całego doświadczenia dobrze, po skończonem 
zaś doświadczeniu jadł prawidłowo, a po kilku już dniach mógł 
być użyty do następnego doświadczenia. Taksamo znosił zawsze 
dobrze doświadczenie pies, któremu wstrzyknięto nawet 4%-0owy 
roztwór uraniny, oraz pies, któremu wstrzyknięto stężony roztwór 
wodny obojętnej fenolsulfoftalciny. Natomiast pies wagi 8,3kg, po 
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wstrzyknięciu mu do zbiornika podmóżkowego 1,5cm* roztworu 
2% trypaflawiny nad wieczorem, zdechł wśród objawów mózgo- 
wych w ciągu nocy, mimo że odczyn oponowy wyrażony ilością 
białych ciałek w płynie był stosunkowo niewielki. Jedno-procen- 
towe roztwory trypaflawiny oraz uraniny, wstrzykiwane w iloś- 
ciach niewiększych jak 0,1 cm” na kg wagi zwierzęcia, do zbiorni- 
ka podmóżdżkowcgo, znoszą psy z reguły dobrze. Już zaś przy 
roztworach 0,5—0,25% tych barwików, odczyn oponowy u psów 
jest niewielki i pod względem stopnia swego nasilenia, jak również 
czasu ігмаша, niewiele tylko różni się od odczynu opon na 
wstrzykiwany roztwór soli fizjologicznej lub Ringera w tej samej 
ilości. 

Powyższe wyniki doświadczeń wstępnych skłoniły nas do 
wyboru uraniny do badań właściwych nad wpływem różnych 
środków na wydzielanie płynu m.-r. Poza najmniejszą stosunkowo 
ladowitością, z pośród próbowanych barwików, ma jeszcze uranina 
tę przewagę nad trypaflawiuą naprzykład, że jej różne rozcień- 
czenia, badane na kolorymetrze Dubosca, mają silne, żółte za- 
barwienie, co w ogromnym stopniu ułatwia porównanie stopni roz- 
cieńczeń. Koztwory natomiast trypaflawiny maią kolor żółty, 
a w pewnych rozcieńczeniach zielony, co utrudnia ścisłe porów- 
папе stopnia rozcieńczenia. 

Co do czasu pozostawania barwika w płynie m.-r., to po 
wstrzyknięciu psu wagi 6,5kg, roztworu 2% uraniny, w ilości 
i,3cem*, do zbiornika podmóżdźkowego, znaleść można wyraźne 
jeszcze zabarwienie żółte, dostrzegalne bez trudności gołem okiem 
w płynie m.-r. wydobytym w 33 godziny po wstrzyknięciu bar- 
wika. Wstrzykiwany barwik w mniejszym rozcieńczeniu (0,5 do 
0.25%) znikał z płynu stosunkowo szybciej, zawsze jednak był 
stwierdzalny przez przeciąg przynajmniej 17 godzin. 

Jak już wyżej wspomniałem doświadczenia z wynikiem dodat- 
nim, kontrolowano w ten sposób, że oprócz badania stopni roz- 
cieńczeń barwika w płynie m.-r. porównywano także stopnie roz- 
cieńczeń tegoż barwika w surowicy krwi, pobierancj psu z żyły 
podudzia lub szyji, w tej samej minucie, co odpowiednie porcje 
płynu m.-r. Bardzo trudno jest wykazać uraninę (jak również 
i trypaflawinę) w surowicy krwi, jeśli wstrzykujemy ten barwik 
do zbiornika pedmóżdżkowcego w roztworach słabych (0,5 — 0,25%). 
Dlatego też doświadczenia z wynikiem dodatnim musiało się po- 
wtarzać w ten sposób, że wstrzykiwano do zbiornika podmóżdźko- 
wego roztwór 4% uraniny. Przy wstrzykiwaniu takich roztworów 
uraniny, można ją już bez trudu wykazać w surowiny krwi. Ро 
Gdwirowaniu 5 — 10 ат? krwi, zadawaliśmy uzyskaną surowicę 
2.5 razy większą ilością absolutnego alkoholu, celem odbiałczenia. 
W przesączu już gołem okiem jest widoczne lekkie uraninowce za- 
barwienie, wyraźniejsze w surowicy pobranej w godzinę ро 
wstrzyknięciu barwika do zbiornika podmóżdżkowego (S1), niż 
w surowicy pobranej w 2 godziny później (S 2). 

We wszystkich naszych doświadczeniach staraliśmy się jak 
najskrupulatnicj przestrzegać tej zasady, ażeby podczas całego 
czasu trwania doświadczenia, ciśnienie płynu m.-r. nie uległo 
zmianie skutkiem czynności związanych z samą techniczną 
stroną doświadczeń. I tak psy zawsze były w icdnakowem poło- 
Жети: wiązane na stole za kończyny, głowę miały w ułożeniu 
normalnem, Do nakłuć podpotylicznych stosowano jak najcicńsze 
igły, tak że powstały otwór w oponie mózgowej, po nakłuciu był 
minimalny i zawsze był zwrócony ku górze. Przed wstrzyknmięciem 
danego roztworu barwika do zbiornika podimóżdżkowcego, wydo- 
bywano najpierw stamtąd zawsze tę samą ilość płynu m.-r. 

Aby w dalszym ciągu zachować w doświadczeniach warunki 
jaknajbardziej zbliżone do fizjologicznych, wszystkie doświadcze- 
nia wykonywano bez jakiejkolwiek narkozy. 

Ogółem wykonano 112 doświadczeń. 


Wyniki własne. 
Adrenalina. 


Pies wagi 10,5kg. O godz. 17.50 wydobyto 1 ст? płynu m.-r. 
i wstrzyknięto do zbńornika podmóżdżkowego Т ст? roztworu 
0,25% uraniny. Pies spokojny, nie okazuje żadnych objawów pa- 
tologicznych. O godzinie 18.50 wydobyto ze zbiornika podmóż- 
dżkowego 0,5 ст? płynu m.-r. (P1), wyraźnie zabarwionego żółto, 
a w to miejsce wstrzyknięto 0,5 ст? płynu Ringera. Następnie 
wstrzyknięto podskórnie 2 cm* adrenaliny w roztworze 1:10000. 
Pies spokojny. O godzinie 19,15 wstrzyknięto podskórnie ponownie 
tę samą dawkę adrenaliny. O godzinie 19,30 wstrzyknięto pod- 
skórnie 0,5 cm? adrenaliny w roztworze 1 : 1000. Pies spokojny. 
О godzinie 19,50 wydobyto płyn (P 2) wyraznie żółto zabar- 
wiony ze zbiornika podmóżdźżkowego, w ilości 1 ст“, Pies nie 
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zdradza żadnych widocznych zaburzeń. Następnego dnia je i pije 
zupełnie dobrze. 

Oba płyny (PI i P2), rozcieńczone z wodą w stosunku 0,15 
na 5,00, porównano na kolorymctrze рироѕса, przyczem różnica 
w zabarwieniu żółtem wynosiła 8,5 kresek, na korzyść płynu 
pobranego przed wstrzyknięciem adrenaliny (P1). Na tym samym 
psie wykonane doświadczenie '), celem ustalenia różnicy w zabar- 
wiemu porcji płynów PI i P2, w warunkach technicznych, iden- 
tycznych jak powyżej, lecz bez adrenaliny, na tydzień przed 
opisanem powyżej doświadczeniem oraz w tydzień potem, wyka- 
zało różnicę również 8,5 kresek na kolorymcetrze Dubosca. 

Pics wagi 8kg. O godzinie 17,40 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdżkowego 0,8 ст? płynu m.-r., a wstrzyknięto 0,8 сш? roztwo 
ru uraniny 0,25% do zbiornika podmóżdżkowego. O godzinie 18,40 
wydobyto ze zbiornika podmóżdżkowcego 0,4 ст? płynu (Pl) 
iw to miejsce wstrzyknięto ostrożnie 0.4 cm” adrenaliny w roz- 
tworze I: 1000. Pies spokojny. O godzinie 19,40 wydobyto I ет 
płynu m.-r. (P2) ze zbiornika podmóżdżkowego. Porównanie Pl 
i P2, sposobem już opisanym powyżej, na kolorymetrze Dubosca, 
wykazało różnicę w żółtem zabarwieniu o 9 kresek na korzyść 
P1. W doświadczeniu ustalającym różnicę między Pl a P2, Dez 
adrenaliny, (w imicjsce adrenaliny wstrzyknięto psu 0,4 сш? płynu 
Ringera do zbiornika podmóżdżkowego), u tego samego psa. wy- 
padła różnica 9--9.5 kresek. Zupełnie analogicznie wypadły do- 
Świadczenia z 'adrcnaliną na psach wagi 6,5 oraz 12 kg. 

Wnioskując zatem z naszych doświadczeń: adrenalina wstrzy= 
kiwana psu podskórnie lub podoponowo (do zbiornika podmóżdżko- 
wego), w ilościach niewywołujących widocznych objawów trują- 
cych u zwierzęcia, nie powoduje wzmożonego wydzielania płynu 
mózgowo-rdzeniowcgo. 

Spina, który wykonywał doświadczenia z adrenaliną na móz- 
gach psich odsłoniętych, znajdywał po zastrzyku adrenaliny kro- 
pelki cieczy na powierzchni mózgu, przy równoczestiem prze- 
krwieniu mózgu. Uważał оп te kropelki za wydzielony, a raczej 
przesączeny z naczyń mózgowych. pod wpływem adrenaliny płyn 
m.-r. Spostrzeżenie Spiny potwierdzają Jacobi i Magnus. Nato- 
miast Riser i Sorel(19) uważają te kropelki, widziane w do- 
świadczeniach Spiny, ше za nowo wytwożony płyn, ale za wy- 
ciśnięty z przestrzeni okełonaczyniowych płyn, juź poprzednio tam 
będący, a to skutkiem przekrwienia całego mózgu i powiększenia 
się jego objętości pod wpływem adrenaliny z następowym uci- 
skiem na zbiorniki płynu na podstawie mózgu. Jeśli bowiem, przed 
zastrzykiecm adrenaliny wypuści się płyn m.-r. ze zbiornika pod- 
móżdżkowcego przez nakłucie podpotyliczne, to po adrenalinie po- 
większy się wprawdzie objętość mózgu skutkiem przekrwicnia, 
jednak z powodu wypróżnienia zbiorników podstawy mózgu 
z płynu, niema też i wyciśniętych kropli płynu na powierzchni 
cdsłoniętcgo mózgu. 

H o f f (20,21) stwierdził, że po wyłuszczeniu zwierzęciu nad- 
nerczy nie następuje żadna widoczna zmiana w ciśnieniu płynu 
m.-r. Natomiast po wstrzyknięciu adrenaliny przychodzi do pod- 
niesienia ciśnienia płynu m.-r., jednak tylko na krótki okres czasu. 


Thyroxyna (Roche). 


Pics wagi 15kg. O godz. 9,15 wydobyto 0,7 cm* płynu m.-r. 
ze zbiornika podmóżdżkowego i wstrzyknięto do zbiornika 0,7 cm” 
roztworu 0,5% uraniny. O godz .10,15 wydobyto 0,5 ст? płynu ш.-г. 
(РТ), a w to miejsce wstrzyknięto 0,5 ст? płynu Ringera. О godz. 
10,25 wstrzyknięto dożylnie 2 сп? thyroxyny Rochc'a, a o godz. 
10,50 jeszcze 1,1 cm? thyroxynv dożylnie. Pies spokojny, nie obia- 
wia żadnych zaburzeń. O godz. 11.15 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdżkowego 1em* płynu m.-r. (P2). Porównane pod kolory- 
metrem Dubosca porcje płynu P1 i P2 (rozcieńczone jak w po- 
przednich doświadczeniach) wykazały różnicę w zabarwieniu wy- 
noszącą 8.5 kresek na korzyść Р 1. W warunkach technicznie iden- 
tycznych, wykonane doświadczenie kontrolne bez thyroxyny, dało 
w wyniku identyczną różnicę 8,5 kresck. 

Taki sam rezultat uzyskaliśmy na psie wagi 0,8 kg. 

Wniosek z doświadczeń z tliyroxyną: thyroxyna Mochc'a 
wstrzykiwana dożylnie w ilościach niewywołuiących objawów tru- 
jących, nic powoduje wzmożonego wydzielania płynu m.-r. 

Metodą bezpośrednią badany wpływ optonów z tarczycy na 
wydzielanie płynu m.-r. wypadł Jacobiemu i Magnusowi dodatnio. 


Wyciąg z przysadki mózgu. 
Pies wagi 6kg. O godz. 17,55 wydobyto 0,6 ст? płynu m.-r. 
ze zbiornika podmóżdżkowego i w to miejsce wstrzyknięto 0,6 ст? 


1) W całości opisuję doświadczenia tylko najbardzicj przeko- 
nywujące, ze względu na oszczędność тісјѕса i papieru, 
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roztworu 0,25% uraniny. О godz. 18,50 wydobyto 0,5cm* płynu 
(P1) i wstrzyknięto w to miejsce 0.5 ст? płynu Ringera. O godz. 
19 wstrzykuięto 2,2 ст" Pituglandolu Roclie'a dożylnie, a o godz. 
19,30, 1,1 cm Pituglandolu podskórnie. Pies spokojny. O godz. 10,55 
wydobyto 1 ет" płynu (P2). Porównanie obu płynów na kolory- 
metrze Dubosca wykazało różnicę 15— 16 kresek na korzyść P1, 
gdy tymczasem doświadczenie kontrolne na tymsamym psie, w wa- 
runkach technicznych tych samych, bez Pituglandolu, dało różnicę 
tylko 8 i pół kresek. Drugie doświadczenie, przy którem jednak 
wstrzyknięto psu wagi 6,0kg tylko 2,2 ст? Pitugłandolu, wyka- 
zało różnicę między Р | a P2 wynoszącą 12 kresek, większą o 4 
kreski od różnicy w doświadczeniu kontrolnem, bez Pituglandolu. 
Jeszcze dwa następne doświadczenia potwierdziły w zupełności do- 
datnie wyniki poprzednie. Aby się zaś przekonać o tem, czy po- 
wstała po Pituglandolu większa różnica w zabarwieniach płynu 
m.-r. jest następstwem wzmożonego wydzielania (większe rozcień- 
czenie płvnu), czy też szybszego przechodzenia barwika do krwi, 
wykonano (tak jak i przy wszystkich następnych doświadczeniach 
z wynikiem dodatnim) doświadczenie nastepujące. 

Pies wagi 7kg. O godz. 17,40 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdżkowego 0,7 ст? płynu m.-r. i wstrzyknięto w to micisce 
0.7cm* roztworu 4%-ego uraniny. O godz. 18,05 widoczne są 
u psa krótkotrwałe drgawki kloniczne. О godz. 18,40 wydobyto ze 
zbiornika podmóżkowego 0,5cm? płynu (P1), a w to micisce 
wstrzyknięto 0,5cm? płynu Ringera, oraz pobrano z żyły nogi 
10cm* krwi, którą następnie odwirowano (5 1). O godz. 18,50 wy- 
stąpiły powtórnie, krótkotrwałe drgawki kloniczne. O godz. 19 
wstrzyknięto dożylnie 2,2 cm” Pituglandolu Roche'a. O godz. 19,40 
wydobyto ze zbiornika podmóżdżkowego 1ст? płynu m.-r. (P2). 
a z żyły nogi 10 cm? krwi, którą odwirowano (52). Pies spokojny. 
W następnym dniu je i pije prawidłowo. Płyny P1 i P2 porównane 
na kolorymetrze Dubosca wykazały różnicę 12 kresek na korzyść 
P1, większą o 4 kreski od różnicy w doświadczeniu kontrolnem 
tego samego psa, wykonanem w warunkach identycznych, tylko 
bez zastrzyków Pituglandolu. Natomiast odwirowane z pobranych 
krwi surowice S1 i 5 2, porównane na kolorymetrze Dubosca, ($ро- 
sobem przedstawionym w krótkości we wstępie pracy niniejszej) 
wykazały różnicę w zabarwieniu pochodzącym od uraniny, wyno- 
szącą 3 kreski na korzyść 5 1, taką samą jak w doświadczeniu 
kontrolnem, wykonanem bez Pituglandolu. 

Czyli przechodzenie uraniny do krwi. tak po zastrzyku Pitu- 
glandolu jak i bez tegoż, odbywa się z jednakowa szybkością, wy- 
rażającą się w ten sposób, że zabarwienie (pochodzące od uraniny) 
surowicy S 1, pobranej w jedną godzinę po wstrzyknięciu uraninv 
do zbiornika podmóżdżzkowego, jest większe w obu wypadkach 
o 3 kreski od surowicy S2, pobranej w 2 godziny po wstrzyknięciu 
uraniny do zbiornika podmóżdżkowego. Większa zatem różnica 
w zabarwieniach porcji płynów т.-г. P1 i P2, w doświadczeniu 
z Pituglandolem, jest następstwem większego rozcieńczenia płynu. 
nie zaś szybszego wchłaniania barwika do krwi. 

Wniosek z doświadczeń powyższych: Pituglandol wstrzyki- 
wany dożylnie i podskórnie psu. w dawkach nie wywołujących 
objawów trujących. powoduje wzmożenie wydzielania płynu m.-r. 

Becht i Gunnar nie stwierdzali po wyciągu z przysadki móz- 
gowcj powiększenia się ilości płynu. Powiekszenie się zaś ilości 
m.-r. oceniali zapomocą szybszego wypływu płynu z kanału. Di- 
xon i Halliburton zaliczają wyciag z przysadki do ciał, które nie 
wzmagają wydzielania płynu m.-r., a nawet raczej powodują obni- 
żenie wydzielania. Jacobi i Magnus natomiast, przy pomocy swei 
metody bezpośredniej, obserwowali po optonach z przysadki móz- 
gowej, wstrzyktwanych psom, wzmożone wydzielanie płynu m.-r. 
Tak samo Weed i Cushing(22) znaleźli wzrost wydzielania 
płynu 1п.-г. po wyciągach z przysadki. 


Pilocarpina, 


Pies wagi 15,5 Кк. O godz. 17,28 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdżkowego 1,85 ст? płynu m.-r. i wstrzyknięto do zbiornika 
1,85 ст" roztworu 0,25% uraniny. © godz. 18.28 wydobyto ze zbior- 
nika podmóżdżkowo 0,5cm* płynu m.r. (P1) i w to micisce 
wstrzyknięto 0,5 ст" płynu Ringera. Następnie wstrzykuięto do- 
żylnie 1cm? pilocarpiny 1%-wei. Już po minucie wystąpił u psa 
wyraźny ślinotok i łzawienie. О godz. 18,56 wstrzyknięto dożylnie 
znowu Тет? pilocarpiny 1-%-ei. О godz. 19,28 wydobyto 1 cm? 
płynu m.-r. ze zbiornika podmóżdżkowego (Р2). Wydobyte płyny 
P1 i P2 porównano, sposobem już poprzednio opisanym, na kolo- 
rymetrze Dubosca, przyczem różnica w zabarwieniu wynosiła 10 
kresek. W doświadczeniu zaś kontrolnem, u tego samego psa, 
w warunkach technicznych identycznych, tylko bez pilocarpiny, 
różnica ta wynosi 8 kresek. Wobec dodatniego wyniku zostało wy- 
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konanc doświadczenie z większą dawką barwika (roztwór 4%-wy), 
celem porównania szybkości przechodzenia barwika z płynu da 
krwi, u psa po wstrzyknięciu pilocarpiny i bez tejże. Doświadczenie 
to wykonane technicznie w sposób analogiczny iak doświadczenie 
opisane w rozdziale o Pituglandolu, wykazało nam znowuż, że 
większa różnica w zabarwieniach P1 į P2 u psa, któremu wstrzyk- 
nięto pilocarpinę dożylnie, pochodzi nie z szybszego przechodze- 
nia barwika do krwi, tylko wskutek większego rozcieńczenia płynu 
т.-г., a zatem wskutek wzmożonego wydzielania płynu mr. pod 
wpływem pilocarpiny. 

U innego psa, wagi 6 kg, po wstrzyknięciu dożylnie pilocarpiny 
1%-cj w ilości 1,5 ст? (a więc dawka stosunkowo znacznie większa, 
aniżeli u psa poprzedniego) różnica w zabarwieniu Р I a P 2 wy- 
nosiła 11—12 kresek, podczas gdy bez pilocarpiny różnica u tego 
samego psa między Р1 a P2 wynosiła tylko 8 kresek. 

Pies wagi 9,3kg. O godz. 17.46 wydobyto 0.9 płynu m-ra 
ze zbiornika podmóżdżkowego i wstrzyknięto w to miejsce 0,9 
roztworu 0.25% uraniny. O godz. 18,46 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdzkowego 0,0 ст? płynu m.-r. (Р 1) i wstrzyknięto w to miej- 
sce 0,9 ст? roztworu 1%-cgo pilocarpiny. O godz. 18,50 obfity śli- 
notok i łzawienie. O godz. 19,46 wydobyto ze zbiornika podmóż- 
dżkowego 1 ст? płynu m.-r. (Р 2). Różnica w zabarwieniu PlaP2 
na kolorymetrze Dubosca wyniosła 13 kresek, gdy tymcząsem 
u tego samego psa w doświadczeniu z identycznym przebiegiem, 
tvlko że zamiast pilocarpiny wstrzyknięto do zbiornika podmóż- 
dżkowego 0,9 ст? płynu Ringera, różnica miedzy Pl, а P2 wyno- 
siła tylko 11 kresek. 

A zatem: pilocarpina wstrzykiwana psom dożylnie, lub do 
zbiornika podmóżdźkowego, w ilościach nie wywołujących poważ- 
niejszych objawów truiących, działa pobudzająco na wydzielanie 
płynu m.-r. Wstrzyknięta pilocarpina wprost do zbiornika pod- 
móżdżkowego nie wywołała wyraźnie większego wydzielania płynu 
m.-r. aniżeli wstrzyknięta dożylnie, co zdaniem naszem przema- 
wia za tem, że pilocarpina wstrzyknięta wprost do zbiornika pod- 
móżdżkowego działa pobudzająco na narzad wydzielniczy płynu 
m.-r. nie wprost przez płyn, ale przez układ krwionośny. 

Może najwięcej z pośród wszystkich innych środków farmako- 
logicznych była badana przez licznych autorów pilocarpina i ici 
wpływ na wydzielanie płynu m.-r. Badania te były przeprowadzone 
według dwóch metod, omówionych już wc wstępie tej pracy. Oto 
wyniki tych badań: Kafka, Pettit i Girard, Cappelete 
ti(23), Jacobi i Magnus, Dixon i Halliburton uważają pilocarpinę 
za środek pobudzający wydzielanie płynu m.-r., natomiast Wei- 
geldt, Becht i Gunnar, Cestan, Riser, Laborde (24, 25) nie 
przyznają pilocarpinie tej własności. 


Atropina, 


Pies wagi 8.5kg. O godz. 18,05 wydobyto ze zbiornika pod- 
móżdżkowego 0,8 ст? płynu m.-r. i wstrzyknięto ostrożnie w to 
miejsce 0,8 ст? roztworu 0,25%-cego uraniny. O godz. 19,05 wy- 
dobyto ze zbiornika podmóżdżkowego 0.5 ст? płynu m.-r. (P1), 
a wstrzyknięto w to miejsce 0,5 ст? płynu Ringera. Poczem wstrzyk- 
nięto dożylnie 1,5 ст? atropiny 1%-ej. W 10 minut potem wystę- 
puje u psa lekkie podniecenie. O godz. 19,30, gdy pies się już zu- 
pełnie uspokoił, wstrzyknięto dożylnie jeszcze 1 ст? atropiny 1%- 
wej. O gdz. 20,05 wydobyto 1 ст? płynu m.-r. (P2) ze zbiornika 
podmóżdżkowego. Różnica w zabarwieniach Р1 i P2 wynosi 12.5 
kresek i jest większa о 3 i pół kresek od różnicy w zabarwieniu 
P1iP2 u tego samego psa, w doświadczeniu bez atropiny. Dalsze 
doświadczenie z wiekszą dawka barwika, przeprowadzone w spo- 
sób analogiczny do opisanych już poprzednio, wykazało, że róż- 
nica ta jest spowodowana większem rozcieńczeniem płynu m.-r., 
nie zaś następstwem szybszego przechodzenia barwika do krwi, pod 
wpłvwem wstrzykniętej atropiny. 

Również wynik dodatni uzyskaliśmy u psa wagi 6,5kg, któ- 
remu zastrzyknięto 0,02 atropiny podskórnie, oraz u suki wagi 
12,5 kg której wstrzyknęliśmy 1.2 ст? atropiny 1%-ei do zbiornika 
podmóżdżkowego. Przy doświadczeniu ostatniem, w  którem 
wstrzyknięto atropinę do zbiornika podmóżdżkowego wprost. nie 
można było zauważyć ani większego podniecenia u psa, ani też nie 
wskazywała różnica między РІ a P2 na większe rozcieńczenie 
płynu. w porównaniu z doświadczeniami poprzedniemi. gdzie atro- 
ріпа była stosowana dożylnie lub podskórnie. 

W doświadczeniach poczatkowych. przy których stosowaliśmy 
atropinę dożylnie w dawkach mniejszych, nie wywołujacych u psa 
widocznego podniecenia, różnica w zabarwieniu Р1 a P2 prawie 
nie była większa od tejże w doświadczeniu kontrolnem bez atro- 
ріпу. A zatem małe dawki аігоріпу nie działały pobudzająco na 
wydzielanie płynu m.-r. 
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Wniosek: atropina stosowana podskórnie lub dożylnie, oraz 
wprost do zbiornika podmóżdżkowego, w dawkach nie wywołują- 
cych poza lekkiem podnieceniem zwierzęcia żadnych poważniej- 
szych objawów trujących, powoduje wzmożone wydzielanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego. 

O roli atropiny na wydzielanie płynu m.-r. pisze Wcigeld, że 
iest dotychczas niewyjaśnioną. Kafka, Francini (26), Sehi, p- 
fer (27) obserwowali ро atropinie opóźnienie (a po pilocarpinie 
wzmożenie) wydzielania płynu m.-r. Według Moore'a (28), Di- 
xona i Halliburtona powoduje atropina wzrost wydzielania БЛ! 
m.-r. Becht і Gunnar obserwowali ро atropinie wzmożony wypływ 
płynu przy równoczesnem podniesionem ciśnieniu krwi. Są oni 
jednak skłonni przyjąć, że jest to następstwem raczej zmienionego 
ciśnienia krwi aniżeli wzmożonego wydziełania płynu m.-r. Jacobi 
i Magnus nie obserwowali po atropinie opóźnienia w wydzielaniu 
płynu m.-r. 

Jak widać z tego, istotnie w dotychczasowej literaturze na- 
wet najostrożniejsze sądy o wpływie atropiny na wydzielanie płynu 
m.-r. nie są ze sobą zupełnie zgodne. Jeśli zaś chodzi o wpływ 
atropiny na ciśnienie płynu m.-r., to ostatnio przeprowadzone próby 
Urechia i Dragomira(29) wykazują, że tak atropina jak 
i рПосагріпа powodują wzmożone ciśnienie płynu m.-r. 


Azotyn amylu (amylnitrit). 


U psa wagi 85kg próbowaliśmy w sposób analogiczny. jak 
w dotychczasowych doświadczeniach, wpływu azotynu amylu na 
wydzielanie płynu m.-r. Po wydobyciu płynu m.-r. w godzinę po 
wstrzyknięciu do zbiornika podmóżdżkowego stosunkowej ilości 
barwika (0,8 cm” roztworu 0,25% uraniny), dano psu do wdychania 
w masce, używanej do usypiań, 10. zaś po pół godzinie jeszcze 10 
kropli azotynu amylu. W godzinę po wydobyciu pierwszej рогсіі 
płynu РІ, wydobyto drugą P2. Porównanie zabarwienia P1 i P2 
na kolorymetrze Dubosca dało różnicę w zabarwieniu niewiększą, 
niż u tego samego psa w doświadczeniu bez azotynu amylu. Rów- 
nież z wynikiem ujemnym wypadło doświadczenie z azotynem 
amylu u suki wagi 12,5 kg. 

Wniosek: azotyn amylu stosowany w kroplach do wdychiwań 
w ilościach nie wywołujących obiawów trujących, nie powoduje 
u psów wzmożonego wydzielania płynu m.-r. 

Bicdl i Reiner widzieli po azotynie amyłu wzrost wydziclania 
płynu m.-r. Dixon i Halliburton zaliczają azotyn amylu do środ- 
ków, które powodują powolny przyrost wydzielania płynu m.-r. 
Cestan, Riser i Laborde opisują wzrost ciśnienia wewnątrzkomo- 
rowego (w komorach mózgu) ро azotynie amylu. Targowla 
i Lamachce(30) opisują po azotynie amylu, stosowanym przez 
wdychiwanie, naipierw szybki wzrost ciśnienia płynu m.-r., a po- 
tem powolny spadek, 


Cofeina oraz salicylan sodowy, bromek sodu i luminal. 


Również bez skutku na wydzielanie płynu m.-r. u psów po- 
zostało wstrzykiwanie dożylne cofeiny oraz salicylanu sodowego, 
jak również bromu i luminalu w dawkach wielkich, nie wywołu- 
jących jednak jeszcze poważniejszych objawów zatrucia. 


Różno - stężone roztwory NaCl. 


Po środkach wydzielania wewnętrznego oraz farmakolłogicz- 
nych, staraliśmy się na wielu doświadczeniach ustalić. czy wstrzy- 
kiwanie hvper- lub hypo- tonicznych roztworów NaCl ma wpływ 
na wydzielanie płynu 1n.-r. Otóż wstrzykiwane dożylnie psom 
różnej wagi, roztwory NaCl, począwszy od 0,3%-wego a Skoń- 
czywszy na roztworach 1,8%, w ilości 30 —80cm, nie powodują 
widocznego wzmożenia wydzielania płynu m.-r. Różnica między 
zabarwieniem РІ, a zabarwieniem P2 była jednakowa u psa, 
któremu wstrzyknięto dożylnie 0,3%-owy roztwór NaCl, jak 
u psa, któremu wstrzyknięto roztwór 1.8%-0wy NaCl, jak wresz- 
cie u psa, któremu żadnych środków nie wstrzykiwano w czasie 
po pobraniu РІ, a przed pobraniem Р 2. Dla ścisłości wyniku wy- 
konano również te trzykrotne doświadczenia (ze solą hyper-, hypo- 
toniczną і bez wszelkich środków) na tym samym psie w odstę- 
pach czasu co 7 dni, i one w zupełności potwierdziły wyniki po- 
przednie. 


Wpływ płynu m.-r. na wydzielanie płynu mor. 


W końcu chcieliśmy wypróbować wpływ płynu m.-r. na wydzie- 
lanie płynu m.-r. Naipierw wykonaliśmy doświadczenie w sposób 
zupełnie analogiczny do wszystkich doświadczeń poprzednio opi- 
sanych, z płynem m.-r. inucgo psa, wstrzykniętym dożylnie, W na- 
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stępnych zaś doświadczeniach próbowaliśmy wpływu płynu m.-r. 
ludzkiego o prawidłowym składzie oraz płynu z odczynem Was- 
sermanna dodatnim (z chorego na wiąd rdzenia i paraliż postę- 
риіасу). Wszystkie te doświadczenia wypadły шетте t. i. ani 
płyn m.-r. psa innego, am płyn m.-r. ludzki, tak o składzie pra- 
widłowym jak i płyn ludzki z odczynem Wasscrimanna dodatnim, 
wstrzyknięty dożylnie lub podoponowo psu. nie powoduje u nicgo 
wzmożonego wydzielania płynu m.-r. 


Omówienie wyników wlasnych i wnioski z nich się nasuwające. 


Z naszych doświadczeń zatem nad wydzielaniem płynu im.-r. 
u psów wynika, że z pośród substancji wydzielania wewnętrznego 
tylko wyciąg z przysadki mózgowej powoduje wzmożenie wyd rie- 
lania płynu m.-r., podczas gdy adrenalina i thyroxyna nie mają 
zupełnie wpływu na wydzielanie płynu m.-r. Naiprawdopodobniej 
pozostaje to w związku ze stwierdzonym przez kilku autorów 
w ostatnich latach zjawiskiem (Cushing i Goetsch (31) Di- 
хоп (32), Trendelenburg (33), Janossy i Horvath (34, 
Miura(35), Collin(36), Mestrezat i van Caulaert (37) 
i їп), że w płynie m.-r. u ludzi i zwierząt znajduje się stale wy- 
dzielina z przysadki mózgowej w małej ilości. Sądząc bowiem 
z tego, że wyciąg z przysadki wstrzyknięty zwierzęciu dożylnie, 
podskórnie lub podoponowo wywołuje wzmożenie wydzielania 
płynu m.-r., i że stale w warunkach fizjologicznych można wyka- 
zać metodami biologicznemi obecność niewielkich ilości wydzie- 
liny przysadki mózgowej w płynie т.-г., nasuwa się bardzo pra- 
wdopedobne przypuszczenie, że przysadka mózgowa stale, w wa- 
runkach fizjologicznych, reguluje wydzielanie płynu т.-г. Szy 
i która substancja wydzielania wewnętrznego działa һатијасо na 
wydzielanie płynu т.-г., nie możemy wnioskować na podstawie 
naszych doświadczeń. 

Z pośród leków systemu autonomicznego. tak atropina jak 
i pilocarpina powodują wzmożenie wydzielania płynu m.-r. Na 
podstawie zasadniczych właściwości pilocarpiny, polegających па 
pobudzaniu do wzmożonego wydzielania płynów w ustroju zwie- 
rzęcym, wydaje się wytłumaczonym też jej wpływ dodatni na 
wydzielanie płynu m.-r. Trudnicj natomiast jest wyHumaczyć so- 
bie wynik dodatni wpływu atropiny na wydzielanie płynu m.-r. 
Przypuszczalny ісі wpływ podniecający па ośrodkowy system 
nerwowy powoduje wzmożenie wydzielania płynu m.-r.: możli- 
we, że atropina działa nie wprost na narzad wydziclniczy płynu 
т.-г., ale za pośrednictwem iakicgoś ośrodka w systemie nerwo- 
wym, regulującego wydzielanie płynu ni.-r. 

Bardzo ważne dla wyświetlenia teorii wydzielania płynu m.-r. 
wydaje nam się, jest wynik naszych doświadczeń nad wpływem 
różno-stężonych roztworów soli kuchennej na wydzielanie płynu 
m.-r. Amerykańscy autorowie, zajmujący się badaniami płynu 
m.-r. wykazali, że wstrzykiwanie zwierzętom dożylnie hyperto- 
nicznych roztworów NaCl powoduje spadek ciśnienia płynu m.-r., 
zaś hypotonicznych, podwyższenie tego ciśnienia. (Weed i Mc. 
Kibben (38), Hove(39), Aycock(40), Алег (41), Fo- 
ley (42)). Na podstawie naszych doświadczeń zaś możemy po- 
wiedzieć, że wstrzykiwanie psom dożylnie różno-stężonych roz- 
tworów soli kuchennej nie wpływa zupełnie na wydzielanie pły- 
nu m.-r. Zwyżka zatem ciśnienia płynu m.-r. po zastrzykach do- 
żylnych lrypotonicznych roztworów NaCl, oraz spadek ciśnienia 
płynu m.-r. po zastrzykach hypertonicznych roztworów NaCl, nie 
może być następstwem wzmożonego wydzielania lub wchłaniania 
płynu m.-r., lecz jest spowodowana  zmienionymi warunkami 
ciśnienia w naczyniach krwionośnych mózgu i w następstwie 
zmienioną objętością całego mózgu, 

Jeżeli zaś wstrzykiwane dożylnie zwierzęciu różnostężone 
roztwory NaCł (od 0,3 do 1,8%), nawet w wielkich ilościach 
(50—80 cm? па 6—8 kg wagi) nie powodują zmiany w wydzie- 
laniu płynu m.-r.. przemawia to zatem, że proces wydzielania 
płynu m.-r. jest nietyle zależny od warunków zmienionego ciśilic- 
ша osmotycznego, ile raczej jest swoistym procesem biologicznym. 
Innemi słowy, na podstawie naszych doświadczeń możemy wnio- 
skować, że płyn m.r. nie powstaje jako produkt przesączynowy 
(transudat, jak chcą Spina i i., lub diałyzat, jak uważa Mestre- 
zat(43, 44), ale raczej jest swoistym produktem wydzielania ko- 
mórck splotów naczyniowych komór mózgowych oraz, być mo- 
że, i komórck wyściółki tychże komór (według {сог Willisa 
Бе улс йш elikis Б шаис kuen Рет ШК Girarda 
Obersteinera, Dandycgo i Blackfana, Motta i in. 
(45)). Za takiem powstawaniem płynu m.-r. przemawia po- 
nieckąd też wynik naszych doświadczeń z atropiną, pilocarpiną 
і wydzieliną przysadki, które powodują wzmożone wydzielanie 
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plynu m.-r.. podczas gdy środki rozszerzające naczynia mózgu jak 
azotyn amylu i coffcina pozostają bez widocznego wpływu na 
wydzielanie płynu m.-r. 

To co wspomnieliśmy we wstępie pracy niniejszej, przy oma- 
wianiu dotychczasowych metod badania mechanizmu wydzielania 
płynu m.-r., o niczawsze słusznem identyfikowaniu ciśnienia pły- 
nu m.-r. z przyrostem ilościowym płynu, znajduje pełne uzasadnic- 
uie w wynikach naszych doświadczeń. I tak po lypotonicznych 
roztworach soli kuchennej, wlewanych dożylnie zwierzęciu, wy- 
stępuje zwyżka ciśnienia płynu m.-r.. gdy tymczasem піс zwiększa 
się ilość płynu. Гак samo niezależnie od przyrostu ilościowego 
płynu m.-r. występuje podwyższone ciśnienie płynu m.-r. po 
adrenalinie i po azotynie amylu, W tych wypadkach podwyższone 
ciśnienie płynu m.-r. musimy zatem uważać za udzielone od 
wzmożonego ciśnienia ogólnego wewnątrz-czaszkowego. Nato- 
miast podwyższenie ciśnienia w płynie m.-r. po wyciągu z przy- 
sadki mózgowej, pilocarpinie i po atropinie odnieść należy 
w znacznej mierze do wzmożonego wydzielania płynu m.-r., wy- 
wołanego tymi środkami. 

Nasuwa się jeszcze w końcu zagadnienie, czy te wyniki, 
które uzyskaliśmy z doświadczalnego badania wydzielania płynu 
m.-r. mogłyby mieć jakieś zastosowanie w patologii ludzkici. Te- 
tretycznie nasuwa się bowiem wuiosek, że w stanach patolo- 
gicznych, idących w parze z podwyższonem ciśnieniem wewnątrz- 
czaszkowem. należy unikać stosowania wyciągów z przysadki 
mózgowcj, pilocarpiny i atropiny. Przeciwnie zaś, w wypadkach 
ujemnych objawów  upuszczenia płynu m.-r. (n.p. nakłucia 
lędźwiowe dla celów rozpoznawczych u osób z prawidlowem 
ciśnieniem i prawidłowym płynem m.-r.. lub w stanach choro- 
bowych n.p. przy stwardnieniu rozsianem mózgu i rdzenia), cha- 
rakteryzujących się dobrze znanym zespołem dolegliwości, t. zw. 
„meningizmem*, należałoby właśnie spodzicwać się dobrege 
skutku przez zastosowanie jednego z tych środków, które wzma- 
gaią wydzielanie płynu m.-r. Są to wnioski czysto teoretyczne, 
wymagające doświadczeń klinicznych. 

Streszczenie. 

1) Dotychczasowe badania nad mechanizmem wydzielania 
płynu m.-r. były przeprowadzone według dwóch metod. Metoda 
pierwsza. „bezpośrednia“, stwarza warunki tak bardzo odległe od 
stosunków fiziologicznych, że na podstawie wyników, osiągniętych 
tą metodą, nie możemy sobie stworzyć istotnego obrazu mecha- 
nizmu wydzielania płynu m-r. w warunkach fizjologicznych. 
Według drugicj zaś metody, „pośredniej“, użyto za wskaźnik wy- 
dzicłania płynu 1m.-r. ciśnienia tego płynu, co prowadzi znowuż 
do wyników niekiedy zgoła fałszywych z tego powodu. że nie 
zawsze wzmożone ciśnienie płynu jest wyrazem ilościowego przy- 
rostu płynu m.-r. 

2) Nasza metoda, „barwikowa', badania wydzielania płynu 
m.-r. polega na zasadzie prostej: przez kontrolowanie w pewnych 
odstępach czasu i porównywanie na kolorymetrze Dubosca stopni 
rozcieńczeń uraniny, wstrzykniętej do zbiornika podmóżdżkowe- 
go, a następnie przez porównanie stopni rozcieńczeń uraninv 
w surowicach krwi, pobranych w tym samym czasie, co odpe- 
wiednie porcie płynu m.-r., można ustalić czy wydzielanie płynu 
w czasie doświadczenia było prawidłowe, lub czy było wzmo- 


zone. 


3) Metoda barwikowa badania warunków wydzielania płynu 
m.-r. ma zalety następujące: daje możność ustalenia istotnego 
przyrostu płynu m.-r. (a nie wzrostu ciśnienia płynu m.-r.), a po- 
wtóre opracowana jest w warunkach jak naibardziei zbliżonych 
do fizjologicznych. 

4) Do wzmożonego wydzielania płynu m.-r. pobudza wyciąg 
z przysadki mózgowej. pilocarpina i atropina; natomiast bez 
skutku dodatniego pozostaje m. i. adrenalina, thyroxyna, środki 
rozszerzające naczynia mózgu jak cofcina i azotyn amvlu, różno- 
stężone roztwory NaCl (w szczególności roztwory hypotoniczne). 
płyn m.-r. z innego zwierzęcia, płyn m.-r. ludzki o prawidłowym 
składzie, oraz płyn paralityczny z  odczynem Wassermanna 
dodatnim. 

5) Przysadka mózgowa iest prawdopodobnie biologicznym re- 
gulatorem wydzielania płynu m.-r. 

6) Wyniki naszych doświadczeń przemawiają raczej za teorią 
wydzielania (sekrecji) płynu m.-r. przez sploty naczyniowe komór 
mózgowych, 

Piśmiennietwo: 

1) Spina: Piłiig. Arch. 76. 1899. — 2) Jacobi u Magnus: 
Arch. f Psych. ш Neur. 74. 1925. — 3) Stursberg: Derfsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 42. 1911, — 4) Fleischmann: 
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Sorel: Presse mêd. 1928. — 20) Hoff: Arb. a. d. Neurol. Tist. 
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36. cyt. przez Menmningera. — 23) Menninger: The Journ. of 
nerv: a. ment. dis. 60. — 24) Cestan Riser, La borde: Rtv. 
neurol. 30. — 25) Cestan. Riser, Laborde: Ann. de med: 
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Urechia et Dragomir: Compt. тепа. des ѕсапс. de lu Soc. 
de biol. 100. — Compt. rend. des seanc. de ła Soc. de biol, 99, — 
30) Targowla-Lamache: Rev. neurol. 33. — 31) Cushing 
a. Goetsch: Amer. Journ. of Physiol. 27. — 32) Dixon: 
Journ. of Physiol. 57. 1923, cyt. przez Trendelenburga, — 33) 
Trendelenburg: Кіп, Woch. 1924, Nr. 18. —- 34) Janossy 
iHorvath: Klin. Woch. 4. Nr. 50. 1925. — 35) Miura: Рх. 
Arch. 207. — 36) Collin: Cpt. rend. des seanc. de la Soc. de 


biol. 95. — 37) Mestrezat e. van Caulaert: Cpt. тепа, des 
Seanc. de la Soc. de biol. 95. — 38) Weed a. Mc. Kibben: 
Amer. Journ. of Physiol. 48. — 39) Howe: Arch. of neurol, a. 
psych. 14. — 40) Aycock: Cerchrospinal fluid pressure. ibi- 
dem. — 41) Ayer: Cerebrospinal fluid pressure. ibidem. — 42) 
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Weigeldta, Menningcera. 


. SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. med, Woiciech KUKOWKA, radiolog. Katowice. 


Leczenie nowotworów złośliwych radem i promieniami X *). 


W krótkiej tej mojej pracy pozwalam sobie w streszczeniu 
na wstępie wspomnieć ogólnie o lekach stosowanych w walce 
nrzeciwko rakowi, względnie innym złośliwym nowotworom. 
a następnie o głównym temacie. to jest o leczeniu nowotworów 
złośliwych radem i promieniami X. 

Liczba leków stosowanych celem leczenia nowotworów zło- 
мусі zwłaszcza raka. to cały legion, Fakt ten świadczy 
o pewnei bezwładności i słabości sztuki lekarskiej, w walee prze- 
ciwko temu strasznemu biczowi ludzkości. 

Nie ulega wątpliwości. że ta okropna choroba zatacza coraz 
to szersze kręgi. 

Twierdzenie, że namnożenie się wypadków raka w ostatnich 
czasach tłumaczyć można udoskonalonemi metodami diagnostyki 
i lepszem i większem uświadomieniem publiczności, jest według 
mego zdania mylne. 

Nie istnieje omal żaden środek w organicznej i anorganicznej 
chemii, żadna roślina i żaden proszek w naszym skarbie leków, 
nie istnicje żadna metoda fizykalna, która nic byłaby wypróbo- 
waną w walce przeciwko rakowi. 

Od dawnych czasów, zwłaszcza od Paracelziusza polecano: 
złoto, miedź, baryt, krzemionkę, arszenik. jodynę i t. d. 

Alumen, lapis, benzolum, calcarea, carbo animalis, kalium ło- 
datum, conium, lachesis. phosphorus, sepia, silicea, sulfur, tuja, 
viscum i t. d. zachwalane są przez homeopatie. 

Nie brakowało doświadczeń w stosowaniu surowicy, 
surowicy, wyciągu z nowotworów i podobnych lekarstw. 

Nadmieniam krótko: Neurin Adamkiewicza, Diablastin Krau- 
sege, Eatlian, Encytol, Anabol, Iscador, Dextrocid, [ntrocid, Hipo- 
cid i dużo reklamowane Antimeristem i Ncoantimeristem. 


anty- 


*) Wygłoszone na posiedzeniu Tow. Lekarzy 
(0.751. w Katowicach. w dniu 26. X. 1929 r. 
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Nie zapominajmy o autohaemoterapji i autoseroterapii. 

W ostatnich czasach obiecywaliśmy sobie dużo po zastrzy- 
kach z coloidalnem ołowiem (np. plumbum triorthophosphoricum) 
przeważnie stosowanych w Anglii. Chcąc uzupełnić liczbę środ- 
ków, wspominam jeszcze o condurango, błekicie metylenowym, 
fluorescinie, insulinic, o sztucznej infekcji zapomocą róży; i wresz- 
cie o jemiołe, cebuli, leantodum taraxacum i t, p. јако o środkach 
leczniczych używanych przez lud. 

Niecomal z wszystkiemi środkami wymienionemi. zrobiłem 
próby; jednak nie otrzymałem zadawalających dodatnich wyni- 
ków. Zdarza się czasem, że przy stosowaniu Antimeristemu, Intro- 
cidu, [scadoru i t. p. otrzymać można przejściowe polepszenie, 
a w niektórych przypadkach, nawet znaczny rozpad nowotworu; 
jednak mimo przejściowego polepszenia przyjąć nie można wyżcj 
wspomnianych środków jako prawidłowe środki lecznicze. 

Podobne pozorne wyniki, jak przy stosowaniu wspomnianych 
rzekomych Środków przeciwko rakowi, otrzymałem po zastrzy- 
kiwaniu zapomocą ciał protcinowych i wyciągu z сіеіесеј śle- 
dziony. 

To samo tyczy się autohaemoterapii i autoseroterapii. Próbo- 
wałem zastrzyki zapomocą krwi, naświetlonej promieniami X, 
o których niedawno wspominał w piśmiennictwie Dziębowski 
Bydgoszcz), otrzymawszy rzekomo fenomenalne wyniki. Моје 
próby w tym kierunku wykazały bczskuteczność tei metody. 

Tak samo robiłem następnujące doświadczenia: 

naświctlałem radem krew chorej osoby i później takową 
wstrzykiwałem tej samej osobie z powrotem. Wyniki były zupełnie 
bcz znaczenia. 

Tę samą ocenę można dać . doniesieniu Enderlena, który 
jak podaje, otrzymał bardzo dobre wyniki, przez zastrzykiwanie 
krwi odebrancj od młodszego pokolenia (Deszendentenblutthera- 
pic). Metodę swoją propagował w prasie, zyskując przez to ogrom- 
ne powodzenie, Zawczesny jest triumf, który uzyskał Edelmann 
(Wiedeń) przed nicwypróbowaniem swego nowego środka. 

W ostatnich dniach w instytucie higienicznym w Warszawie 
wykonano próby z Ssurowicą keni szczepionych rakiem. Rezultaty 
narazie nieznane. 

Przypadki leczone przezemnie zastrzykami ołowiem, wyka- 
zały ujemny wynik. pomimo że przestrzegałem bacznie przepisów 
angielskich autorów. 

Rezultaty terapii roentgenowskiej po zastosowaniu fluore- 
sciny (Соке, Copeman, Gouldesbrough) nie odróżniają się od re- 
zultatów zwykłej terapii promieniowej *). 

Wyniki dodatnie w stesowaniu wspomnianych 
przypadkowe i trzeba takowe krytycznie osądzić. 

Przypadkowo osiągnięte „dobre“ wyniki swoją drogą nie są 
zadziwiające, ieśli się zważy, że rak iuż samo przez się wyka- 


środków są 


zuje czasem przejściowy zastój rozwoju. Niektórzy z Kolegów 
mogą z pewnością potwierdzić ten fakt i następnie przytoczę 


krótko tylko dwa podobne przypadki z moiej praktyki. 

Przypadek I.: 53-letnia kobicta od dwóch miesięcy cierpi na 
dolegliwości żołądka, wymioty i silne charłactwo. Ojciec umarł na 
гака wątroby. Stwierdziłem u syna jej ulcus calosum pylori a ope- 
racja u niego, jak się dowiedziałem, wykazała Ca, Badanie roent- 
genowskie tei kobicty wykazało typowe cechy scyrrhi, Nowotwór 
innych organów był wykluczony. Wypompowanie żołądka wyka- 
zało brak kwasu solnego, obecność prądków Boasa. Pacjentka 
nie zgodziła się na operację. W dwa lata później widziałem tę 
samą pacjentkę przy sposobności badania ісј syna i byłem zdzi- 
wiony, że wynik roentgenologiczny był ten sam. Uderzaiące było 
to, że pacjentka przybrała na wadze i wogóle jej wygląd i stan 
zdrowia uległ znacznej poprawie. 

Przypadek H.: 48-letni pacjent z długo trwającemi bólami 
w kiszcze odchodowci i krwawieniem przy wypróżnianiu. Roent- 
zenologiczne i rektoskopiine badanie przemawiało za Са recti. 
Diagnoza została gdzicindziej potwierdzona przez histologiczne 
zbadanie. Pacjent nie zgodził się na żadną terapię. W pół roku 
później przedstawił się. Waga polepszona, żadne bóle, nowotwór 
znacznie zmniciszony. Poprawa ta pozostała jeszcze pół roku 
aż wreszcie w rok po pierwszem zbadaniu, nastąpiło szybkie po- 
gerszenie, które zakończyło się zejściem Śmiertelnem. 

Jak bardzo ostrożnym trzeba być przy ocenie i krytyce wyle- 
czonych nowotworów, świadczy przypadek Dr. Schmidta 
z Zabrża, który opublikował wyleczenie raka żołądka, histologicznie 
potwierdzonego zapemocą Silikathaematopan. W jakiś czas póź- 
niej dyrektor zakładu histelogiczncgo odwołał diagnozę, tłuma- 

1) Z powodu braku micjsca nie będę tutaj wymieniał poszcze- 
gólnych doświadczeń z wyżej wspomnianemi środkami. 
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cząc się, że omyłka zaszła z powodu nicfachowego zbadania pre- 
paratu przez młodego asystenta. 

Podstawową i główną walkę przeciwko rakowi i innym zło- 
śliwym mowotworom prowadziła chirurgia i operatywna ginc- 
kologja. 

Udoskonalona technika doprowadza często do zadziwiających 
wprost rezultatów, które wykazują zdumiewające szybkie wyle- 
czenie. Podkreślam szybkie wyleczenie, ponieważ leczenie pro- 
mieniami X i radem trwa zwykle znacznie dłużej i wymaga 
w wielkiej mierze dużej cierpliwości ze strony lekarza jak również 
pacjentów. 

Liczba recydyw po operacjach jest jednakże ieszcze za wielką, 
aby uważać chirurgiczną metodę jako ostateczne rozwiązanie tego 
ważnego zagadnienia. 

Ze strony chirurgów i ginekologów podnoszono zarzuty: „jak 
możemy osiągać lepsze rezultaty, jeżcli lekarze przekazują nam 
przypadki przestarzałe, to znaczy casus inoperabiles*. 

Sprawa przedstawia się inaczej. Niestety. niejeden przypadek 
nie nadaje się już do operacji w chwili badania. Często nawet 
wina nie ciąży na pacjencie, że za późno zgłosił się o pomoc 
lekarską, ponieważ choroba ta rozwinęła się niespostrzeżenie, 
a dopiero alarmowc sygnały, jak nieznośne krwawienia i boleści 
zmusiły go do szukania porady lekarskici. 

Rzeczywiście, chirurgia doszła do wspaniałych wyników. lecz 
tylko do pewnej granicy. 

Z chwilą odkrycia radu i promieni X cały nieomal świat są- 
dził. że eliksir znaleziono. 

Po wybujałej radości z powodu kilku wyleczonych przypad- 
ków. nastąpiła tem większa depresia, z powodu nicudania się 
i uszkodzeń natury lokalnej i ogólnej. 

Dopiero po długich. mozolnych doświadczeniach nauczono się 
prawidłowo i dokładnie stosować promienie i kierować na upo- 
rządkewanym torze ich szaloną, potężną i tajemną siłę, niewi- 
daczną przy stosowaniu. 

I dziś terapia promieniowa, już nie jest ultimum refugium, ut 
aliquid fiat, lccz wywalczyła sobie w walce przeciwko rakowi 
odpowiednie sąsiednie miejsce obok chirurgii i operatywnej ginc- 
kologii. 

Zaręczam, że słowa te nic znaczą, jakoby chirurgja i opera- 
tywna ginekologia mogły ustąpić ze swego тісіѕса w walce prze- 
ciwko rakowi, jakoby rad i promienie X mogły wyleczyć każdy 
przypadek rakowy. 

Od tego terapia promieniowa jest jeszcze bardzo daleko cdda- 
{опа i prawdopodobnie także w przyszłości nie osiągnie 100% 
rezultatów. 

Chcę tylko powiedzieć, że chirurgja i operatywna ginekologia 
w wielu przypadkach potrzebuje i ceni pomoc terapii promienio- 
wcj, że niektóre przypadki nadalące się do operacji, mogą być 
wyleczone przez terapię promiceniową hez zabiegu chirurgicznego, 
a w przypadku nienadającym się do operacji, gdzie chirurg zre- 
zygnowany ©dkłada nóż, terapia promieniowa osiągnąć może 
wyleczenie albo długo trwającą poprawę. 

Jeszcze dalej chcę iść i twierdzić, że chirurgja, dziś jeszcze 
główna broń w walce (czy jeszcze jutro, to przyszłe lata pokażą) 
po wykonaniu operacji musi wołać o pomoc swego sprzymie- 
rzeńca, to jest terapię promieniową, ażeby zniszczyła ogniska nie- 
widoczne. I dziś, nasze hasło w walce przeciwko rakowi bczwa- 
runkowo brzmieć musi następująco: 

Gdzie casus operabilis — tam operacja plus naświetlenie; 

gdzie casus inoperabilis — tam terapia promieniowa. 

Brak micisca nie pozwała mi mówić o stosowaniu clektro- 
coagulacji, Thorium X, i zwłaszcza o poszczególnych różnych me- 
todach naświetlania (dawkowanie, filtrowanie i t. d.). 

Po tych wstępnych słowach chcę uplastycznić: jakie dodatnie 
wyniki, względnie jakie ujemne wyniki otrzymałem w moici 
praktyce w latach od 1926 do dnia dzisiejszego w poszczególnych 
działach medycyny przez terapię promieniową. 

Materiał składa się przeważnie z przypadków nienadaiących 
się do operacji; z takich przypadków, u których operacja z powodu 
lokalizacji nowotworów była niemożliwą (wątroba, płuca i t. d.) 
i wreszcie z takich, w których pacjenci nie zgodzili się na operacię, 
mime że przypadek był operabilis. 

Zgóry nadmieniem, że przy niektórych przypadkach nie osiąg= 
паїет lepszych wyników z powodu zbyt wielkich postępów nowo- 
tworów ?). 

Z działu okulistyki liczba leczonych przezemnie nie iest 
pokaźną. 


2) Demonstracija 28 przypadków. 


Nr. 24. 1930 


Leczono 8 przypadków raka kąta ocznego, pomiędzy któremi 
były dwa przypadki z zajęciem spojówki. 4 przypadki leczona 
radem, pozostałe promieniami X. 

Z tych 8 przypadków wyleczono 4, natomiast u 2 stwierdziłem 
poprawę, siódmy pacjent znikł z obserwacji, ósmy leczony bez 
skutku. 

Pozatem leczono: | przypadek Ca bulbi et tarsi, radem. Ро 
drugiej aplikacji znaczna poprawa, lecz wkrótce później exitus 
z powodu przerzutów w płucach. 

Pozatem leczono 5 przypadków nowotworów oczodołu. Jeden 
na krótki czas polepszony, jeden na przeciąg roku poprawiony, 
reszta — to znaczy 3 bcz skutku leczone. 

(Terapia była tylko próbą z powodu przerzutów w mózgu). 

Naogół stwierdzić możemy, że nowotwory powiek, względnie 
spojówek mogą reagować dobrze albo zadawalająco z wyjątkiem 
nowotworów samego oka. 

© przypadkach z otologji ше mogę zdać sprawę. 

Stomatologia, bharyngologja, laryngologia: 

Leczyłem 16 przypadków nowotworów migdałków. Z tej liczby 
wyjeczone 4 przypadki Ca migdałków. W jednym przypadku rak 
już zajął język (obserwacja przez 3 lata). Pozatem wyleczono dwa 
przypadki Sa migdałków. 

Ilość wyleczonych nowotworów odpowiada liczbie procentual- 
nej zamieszczonej i podanej w piśmiennictwie w liczbach staty- 


stycznych, Curieterapja nowotworów migdałków jest bardzo 
skomplikowaną, ponieważ pacjenci mimo шерѕ2опеј aparatury 
(п.р. trzymadła DBerven'a) wytrzymać mogą aplikację tylko 


z wielkim trudem. 

Aplikacja radowa zapomocą igieł (aigullage) jest łatwicjszą, 
zwłaszcza zapomocą igieł skonstruowanych przezemnie, podob- 
iych do korkociągu (konstrukcja ta chroni przed często zdarza- 
jącem się wypadaniem igieł) więc aplikacja ta jest łatwiejszą, 
lecz nie obojętną, ze względu na uszkodzenie naczyń krwionośnych 
i limfatycznych. 

Lepsze rczultaty otrzymać można przez naświetlenie radem 
zapomocą armat radowych, zawierających 3—5 gramów Rad- 
elementu. W Europie takie naświetlanie armatami radowemi, jak 
wiadomo, jest możliwe tylko w Paryżu (Regaud), w Sztokholmie 
(Forssell) i w Brukseli (Sluys). 

Newotworów krtani leczyłem 8. 5 — Ca, 3 — Sa. Wszystkie 
z ujemnym wynikiem. 

Aplikacja radowa przy Ca laryngis z zewnątrz jest bezcelową 
i z dużemi dawkami (tak samo jak duże dawki promieni X) nie- 
bezpieczną z powodu późniejszej martwicy krtani. 

Lepicj działa intubacja cieńkich szklanych rurek, zawierają- 
cych cmanację radową albo igieł radowych do krtani (np. metoda 
Harmer-kussell). 

Za najlepszą względnie najskuteczniejszą metodę uważać trze- 
ba laryngektomię i późniejsze naświetlanie promieniami X. 

O nowotworach szczęki górnej wspomnę przy omawianiu przy- 
padków chirurgicznych. 

Najlepsze wyniki bezwarunkowo otrzymuje się przez terapię 
promieniową przy nowotworach skórnych. 

Każdemu z nas znane są dodatnie wyniki przy tych nowo- 
tworach. Ogólna liczba leczonych przezemnie przypadków wynosi 
48; 15 zapomocą radu, reszta promieniami X. Z wyjątkiem 10-сіц 
uważać można wszystkie za wyleczone. 

Zwłaszcza przy nowotworach skórnych uderzające jest ich 
różne reagowanie na pcszczególne rodzaje promieni, 

Niektóre reagują na promienie radowe, niektóre znowu lepiej 
na promienie X, niektóre na miękkie, inne znów na twarde 
ргогпіепіе. 

Najlepsze wyniki osiągnąłem przy naświetlaniu promieniami 
X metodą inaugurowaną przez Gilhardducci, przy której sto- 
suje się różne filtry, to znaczy naprzód stosujemy np. 0,5 Al., póź- 
niej 4 Al., i wreszcie 0,5 Zn. 

Wyniki niewątpliwie można polepszyć przez zastosowanie 
jontoforezy przed naświetlaniem, przez którą to umożliwia się 
znaczną dczynfckcję nowotworu i którą stosuję bardzo często przy 
raku różnej lokalizacji od roku 1927. Iniekcja nowotworów często 
uniemeżliwia wynik terapii promieniowej. Przez wyżej wspom- 
шапа jontoforezę udaje się nam znaczna dezynfekcja. 

Chiruryja: nowotwory mózgu: liczba leczonych przypad- 
ków 16-ście. Polepszenie otrzymałem tylko w 6 przypadkach, 
a mianowicie w przypadkach nowotworów przysadki mózgowej. 
W dwóch przypadkach objawy oczne poprawiły się, a dwa inne 
przypadki również uległy poprawic, bo istnicjące u nich obiawy 
padaczki zniknęły na przeciąg jednego roku. 
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Pozatem jeden przypadek był leczony promieniami X i radem 
(według metody Nemenow a). 

Dodatnie wyniki opublikowane w piśmiennictwie dotyczą pra- 
wie wyłącznie nowotworów przysadki mózgowej, z wyjątkiem ta- 
kich, u których istnicje zwyrodnienie torbiclowate. 

Chociaż tymczasowe dodatnie wyniki osiągnięte po naświet- 
lenin nowctworów mózgowych są pocieszające, nie ulega wątpli- 
wości, że terapia promieniowa oznacza tylko próbę o zupełnie nie- 
pewnem zakończeniu. 

Tylko wyniki terapji promieniowej przy nowotworach przy- 
sadki mózgowej upoważniają nas (zwłaszcza przy acromegalji) do 
pokładania nadziei uzasadnionej w metodzie radjologicznej, która 
nie jest niebezpiecznym zabiegiem, w stosunku do zabiegu ope- 
ratywnego, przy którym śmiertelność jest zbyt wysoką. 

Czy nowotwory mózgowe zmniejszą się po naświetleniu, do- 
tychczas z pewnością nie stwierdzono. Według Sgalitzera 
i innych efekt dodatni nie polega na prostem działaniu promieni 
na nowotwór sam, lecz na tem, że promienie w danym wypadku 
wywołują zanik towarzyszącego hydrocephalus, wskutek hamu- 
jącego wpływu promieni na dalsze patologiczne wydzielanie plexus 
chorioidei. Najlepsze wyniki przy leczeniu nowotworów przysadki 
mózgowej osiąga Hirsch, który dostaje się przez jamy nosowe 
do zatoki klinowej i stąd naświetla radem nowotwór. 

Przy {е} sposobności przytoczę 3 przypadki nowotworów 
rdzenia. 

Przypadek 1.: glioma. Osiągnąłem poprawę parczy. 

Przypadek 2.: przerzut rakowaty. Terapia promieniowa bez 
skutku na parczy, lecz z dodatniem działaniem na bóle. 

Przypadek 3.: leczouy bez najmniejszego skutku. 

Pozatem przytoczę 3 przypadki z przerzutami w kościach, le- 
czone z dość dobrym wynikiem). 

Nowotwory szczęki górnej i jamy nosowo-gardłowej. 

U 22 pacjentów stosowano w 11 przypadkach rad, a u 11 
znowu rad i promienie X. 

10 cierpiało na Ca, pozostałe na Sa. 

Z przypadków cierpiących na Sa 5 wyleczono, a 7 nie, 

3 z tych wyleczonych przypadków są obserwowane przez 3 lata. 

Z pomiędzy 10-ciu przypadków raka udało się dwa wyleczyć, 
a u czterech nastąpiło polepszenie. 

Jak wyżej wspominałem, nowotwory zostały naświetlone pro- 
mieniami X, a u niektórych pacjentów pozatem radem. 

Ażeby rad umieścić jaknajbliżej nowotworu, zaniechałem zwy- 
czajią metodę (to znaczy aplikację przez jamy nosowe) i zrobiłem 
zapomocą clektrokoagulacii przed aplikacją radu mały otwór do 
zatoki Highmora (albo ze strony fossa canina, albo też przez pod- 
niebienie). Przez taki otwór dopiero aplikowałem rad. Z wyników 
dotychczasowych jestem zadowolony biorąc pod uwagę, że chirur- 
giczne metody są kaleczące i bez lepszych rezultatów. 

Miałem 15 przypadków raków warg -— z tych 4 leczono pro- 
miceniami X. 

Terapia roentgenowska nie wykazała widocznego dodatniego 
rczultatu, tem więcej, że były to przypadki bardzo przestarzałe. 

Reszta przypadków, to znaczy 11, leczona była radem. 

Co do rodzaju nowotworów jeden z nich był prawdopodobnie 
angiosarcoma (jednak badanie histologiczne nie rozstrzygnęło 
ostatecznie sprawy). 

3 z tych przypadków są recydywy po operacji i leczone bez 
skutku. 

Pozatem 3 przypadki (z tych I casus operabilis) bez rezultatu. 
Pozestałe 5 są wyleczone (casus operabiles), 

Ca linguae leczono 10 przypadków. Wszystkie radem. Wynik 
nicpocieszający. Z ogólnej liczby 3 obecnie wyleczone. Wszystkie 
inne przypadki są beznadzicjne, mimo że w dwóch przestarzałych 
przypadkach stwierdziliśmy pozorne wyleczenie na okres trzech 
miesięcy. 

Próbowałem różne metody aplikacji i pomocnicze zabiegi, 
między innemi usunięcie nowotworu zapomocą clektrocoagulacji 
przed naświetlaniem. Tę ostatnią metodę potem zarzuciłem iako 
nie pomagającą, a nawet, zdaje mi się szkodliwą. 

Struma maligna. Mogę wykazać 8 przypadków leczonych 
promieniami X. Jeden przypadek wykazał poprawę na dwa lata, 
jeden na rok, trzeci na 4 miesiące, a u 5 ostatnich nie było wogóle 
polepszenia. W każdym razie polecać można naświetlenie јако 
próbę. 

Nowotwory sutka: terapia roentgenowska przeważnie odgry- 
wa rolę jako pomocnicze leczenie pooperacyjne. Dodatnie skutki 
operacji zostaną utrwalone o ile później nastąpiło naświetla- 


3) Demonstracja filmów. 
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nie promieniami X. W razie niezastosowania naświetlania poopera- 
cyjnego, recydywy pojawiają się częściej, To dowodzi statystyka. 

O tem, czy należy stosować dawki mumicjsze, czy większe 
mówić nie będę. 

Casus inoperabiles leczono razem 22. 

14 promieniami X, a 8 radem. Wśród pacjentów leczonych 
promieniami X w 11 przypadkach wyleczenie nie udało się a u 3-ch 
iesi dodatni wynik. 

Z 8 leczonych radem 1 przypadek z zejściem śmiertelnem w 5 
dni po naświetlaniu z powodu embolii mózgu, 4 zaś przypadki 
zostały niewyleczone, a reszta to znaczy 3 wyleczone. 

Pacjentów naświetlonych promieniami X po operacji nie wy- 
liczam. 

Nowotwory gruczołów pachy i pachwiny: 

2 przypadki z nowotworami pachy wyleczono. 

3 przypadki nowotworów pachwiny leczono, z tych I wyle- 
слепу. 

Przechodzę teraz do nowotworów płucnych (pulmones, pleura, 
mediastinum). 

Terapja promicniowa (premienie X) stosowana w 10 
padkach. 

| przypadek został poprawiony na przeciąg roku, 4 doznały 
polepszenia na przeciąg 3 —4 miesięcy. Reszta to znaczy 10 le- 
czona bez najmniejszego skutku. 

Nowotwory przewodu pokarmowego należą do czarnci księgi 
radiolotji. . 

Leczenie tychże dostarcza największe trudności terapii pro- 
mieniowej (ponieważ zbyt cienka Ściana podłoża, z którego no- 
wctwór wychodzi, nie dostarcza po naświetleniu odpowiednich 
sił regeneracyjnych). Do tego dochodzi jeszcze niepomyślne dzia- 
łanie promieniami na sąsiednie organy (serce, płuca, trzustka it. d.). 

Z tego powodu zrozumiałem jest, że nawet zapomocą udosko- 
naloncj techniki radjologicznej nie można osiągnąć wyników zada- 
walających przy raku przełyku. 

Leczyłem dotychczas 25 przypadków raka przełyku. 

Z wyników osiągniętych po naświetleniu radem, absolutnie 
nie jestem zadowolony. Z 10 przypadków leczonych radem 4 ро 
krótkim czasie były Śmiertelne. Reszta wykazała poprawę na prze- 
ciąg 3—7 miesięcy. Jednakże można powiedzieć, że w niektórych 
przypadkach było znaczne polepszenie połykania, co przed tem 
było bardzo utrudnione wzęlędnie wykluczone. Promieniami X 
leczono 15 przypadków. 8 bez skutku, 5 z poprawą trwającą 
od pół roku do 10 miesięcy, 2 przypadki po trzech latach wolne 
od wszelkich bólów, i wogóle czują się dobrze. (Jeden z tych 
przypadków ma 88 lat). Nie mówiąc już o technice aplikacji ra- 
dowej, krótko tylko nadmieniam, że także stosowanie promieni X 
(przy Ca przełyku) nie nalcży do łatwych zabiegów. 

Większe jeszcze trudności dla terapii promieniowci sprawia 
nowotwór żołądka. 

Przy naświetlaniu nowotworów żołądka, nie możemy uniknąć 
ujemnego ubocznego działania promieni X na nadnercza j trzustkę, 
które prawdopodobnie są bardzo wrażliwe nawet na małe dawki 
promieni. 

Jeszcze trudniejszem jest leczenie raka żołądka radem. 

Aplikacja radu per os, krótko po pierwszych próbach została 
zaniechaną z powodu niedokładności. Naświetlenie raka żołądko- 
wego z zewnątrz zwyczajnemi ilościami radelementu są bezce- 
lowe. 

| naświetlenie armatami radowemi także nie osiągnęło chlub- 
nego wyniku. 

Z tego powodu obrano inną drogę, a mianowicie: radjochi- 
rurgję. Po otworzeniu jamy brzusznej nowotwór został wyciąg- 
mięty ua powierzchnię brzucha i potem naświetlony promieniami X. 
Albo stosowano następującą metodę: do atworzoncgo żołądka zo- 
stat aplikowany rad. zwłaszcza w formie igieł, Preparat radowy 
bczostawał w żołądku od kilku godzin do kilku dni zależnie od 
filtrowania, ilości radu i t. d. a po odpowiednim zaś czasie znowu 
go wyjęto. Także ta metoda została dziś już prawie zaniechaną. 

Jedyną możliwą metodą terapii promieniowci przy newotwo- 
rach żołądka nicnadających się do operacji jest naświetlenie pro- 
mieniami X małemi dawkami, podzielonemi na kilka dni. 

Przy tej metodzie udaje się w niektórych przypadkach usu- 
uąć zazwyczaj największe dolegliwości, to znaczy bóle. Nic zaw- 
sze. Naświetlałem promieniami X 28 przypadków raka Żołądko- 
wego. Wyleczenie jak się spodziewano, naturalnie піс osiągnięto, 
lecz w dużej mierze udało się usunąć boleści. 

То co powiedziałem о żołądku, odnosi się również do wątroby 
i zastarzałych nowotworów nerek. Także tutaj udało się w li-stu 
przypadkach tylko u niektórych uśmierzyć boleści. 


przy- 
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Przy nowotworach gruczołu krokowego nie ma różnicy 
w działaniu promieni X i radu. 

Leczono 9 przypadków (Ca). 4 promieniami X, 5 radem. 

W 3 przypadkach zauważono poprawę na przeciąg 4 — 6-ciu 
miesięcy, u jednego na przeciąg 14 miesięcy. (Ostatni ten przy- 
padek dotyczy 70-letnicgo lekarza). 

5 przypadków leczono bez najmniciszego skutku. 

Podobnie jak przy gruczole krokowym nie zauważono różnicy 
radu i promieni X na nowotwory odbytnicy. 

Jak ogólnie przy nowotworach przewodu pokarmowego ma- 
sywiie dawki radowe, stosowane bez przerwy przy Ca recti są 
więcej szkodliwe, niż pomocne. 

Z tego powodu stosowałem 
dłuższy czas. 

Podobną metodę polecam przy stosowaniu terapii roentgenow- 
skiej. Z tego powodu zawdzięczam wyniki następujące: z 22 przy- 
padków — 10 dlużej niż rok bez bólów. 

Główną domeną terapji promieniowej jest pole ginekolo- 
giczne. Którą metodę naświetlania promieniami X uważać można 
jako najlepszą i wydoskonaloną jest kwestją. Osobiście nie jestem 
zwolennikiem bardzo dużych dawek stosowanych w krótkim czasie. 
Następująco zaznaczam krótko o metodzie stosowanej przezemnie 
w ostatnich czasach: 4—6 pól: filter: 0,5 Cu + 1 AL; 200 КУ.; 
3—4 MA.; każde pole otrzyma 600r, zwykle w 2 — 4 dniach 
(to znaczy dziennie 150 — 300 r.). Całe naświetlenie trwa okolo 
8 — 16 dni. 

Opierając się na moich doświadczeniach, wydaje się mi, że 
uie otrzymałem tych samych zadawalniających rezultatów przy 
zastosowaniu innych metod (np. według Wintza - Seitza, Warnc- 
krosa i p). 

Że z różnych stron i przezemnie nie osiągnięto rezultatów 
cpublikowanych, zwłaszcza przez Wintza, polega według mego 
zdania na tem, Że pojęcie o operabilitas, względnie inoperabilitas, 
jest niejednakowe. Tylko w ten sposób można tłumaczyć różnicę 
osiągniętych dodatnich rezultatów tcerapji rocntgenowskicej. 

Bezwzględnie uważam zastosowanie jontoforczy za potrzebne 
przed naświetleniem, i przypuszczalnie nic osiąga się tych samych 
rezultatów w razie niczastosowania jontoforczy i niczważania 
na nią. 

Zasadnicze metody dla terapii гадомеј raka macicy, opraco- 
wały dwa wielkie radjologiczne centra. Forsclla w Sztokholmie 
i Regauda w Paryżu. 

Według statystyki światowej podano następujące liczby Dez- 
względnego wyleczenia: 


rad w małych dawkach przez 


Przy casus operabil. Ca cerv. ut.: 


Operacja 19% 
Curieterapia Forsella 40% 
Curieterapja Regauda 20% 
Гегарја roentg, Wintza 57% 
Przy casus inoperabil. Ca cerv. ut.: 

Curieterapja Forsella 11% 


СТА 


Curieterapia Regauda 10% 

Terapja roentg. Wintza 12% 

Premieniami X leczyłem 28 przypadków Ca cerv. ut. (casus 
inoperabil.). 

5 z nich są bez żadnych objawów już przeszło 3 lata. 2 bez 
objawów na przeciąg 2 lat. 3 zostały polepszone na przeciąg pół 
do icdnego roku. Reszta t. i. 13 leczono bez żadnego skutku. 

Radem leczyłem 18 przypadków nienadających się do operacji. 
Z tych 18 pacjentek 3 umarły w krótkiem czasie po naświetlaniu. 
3 przypadki wykluczam, gdyż dopiero jest miesiąc po rozpoczę- 
ciu leczenia. W 4 przypadkach działanie bez żadnego znaczenia. 
W 8 zaś cbecny stan bardzo dobry i można uważać je za wyle- 
czone. Zadowclony jestem z tego rezultatu, aczkolwiek obserwacja 


przez dłuższy czas. jest potrzebną dla oceny zupełnego wyle- 
czenia. 
Czy prócz terapji radowej, dodatkowe stosowanie promieni 


X, jest petrzebne, i czy dodatkowa terapia roentgenowska jest 
wskazaną przed, czy po aplikacji radowej, jest icszcze kwestią 
sporną. W niektórych przypadkach dodatkowa terapia rocntge- 
nowska według mego zdania bezwarunkowo jest konicczna. 

W ostatnich czasach stosuję jontoforezę także przed aplikacją 
radową: jednak nie mcgę narazie wydać cestatecznej odpowiedniej 
krytyki. 

Ca corporis uteri: 

leczyłem radem 3 przypadki. Obecny stan dobry (7-—9 mic- 
sięcy obserwacii). 
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Przy Ca corp. (шаш tutaj na myśli casus operabil.) terapia pro- 
mieniowa nic wykazuje bynajmniej tak dobrych wyników, jak 
metoda chirurgiczna, 

Według piśmiennictwa światowego esiąga się przez operację 
43%. przez terapię promieniową tylko 30% wyleczenia. 

Ca vaginac: 

Wyniki terapii roentgenowskiej į radowej niedobre. 

Naświetlałem 4 przypadki (casus inoperabil.) bcz skutku (pro- 
mieniami X). 

1 przypadek (także inoperabilis) leczono radem — bez po- 
prawy. 

Ca vulvae. 

3 przypadki leczono promieniami X bez żadnego skutku. 

4 przypadki leczono radem; 3 z tych wyleczono. 

Szanowni Koledzy! Pokrótce przedstawiłem Szanownym Ko- 
legom dodatnie i ujemne wyniki terapii promieniowej. 

Nie spodziewam się, że Panowie Koledzy będą porównywali 
terupję promieniową, na którą przypadają przeważnie casus ino- 
perabiles, z chirurgją i operatywną ginckologją, które mogą wy- 
biecrać przypadki odpowiednie i nadające się do zabiegu chirur- 
gicznego. 

Depicro jak obydwie metody, terapia promieniowa i chirurgja 
będą mierzyć się przy równym materjale przypadków, wtedy do- 
piero będzie możliwy objektywny wyrok, w jakiej mierze jedna 
przewyższa drugą w walce przeciwko rakowi. 

Narazie jednak młoda terapia promieniowa musi dać pierw- 
szeństwo więcej Świadamej chirurgii i operatywnei ginekologji. 

l ја przypuszczam, że osiągnę zgodę i jednomyślność Szanow- 
nych Kolegów. jeżeli na pytanie — czy terapia promieniowa, czy 
chirurgja, jak wspomniano, edpowiem: 

gdzie casus operabilis tam operacja plus naświetlanie; 

gdzie casus inopcrabilis — tam terapia promieniowa. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 

Dr. Siegfried Samelson: „Kinderheilkunde', (Brciten- 
steins Repetitorien Nr. 10). J. A. Barth Lipsk, 1929. — Wydanie 
piąte, str. 110. 

Książeczka ta ma według słów autora służyć studentom medy- 
супу, przy ostatecznem przygolowaniu się do egzaminu, jako 
zwięzłe repetitoriuim. 

Ale i lekarz-praktyk znajdzie w ше} niejedną cenną wska- 
zówkę. W niezwykle zwięziej formic, wprost stylem telegraficz= 
пуш podaje autor na tych niewielu stronicach najważniejsze dane 
ze wszystkich działów pediatrii. Zaburzenia odżywiania u nie- 
imowląt są uszeregowane według podziału Czernego i Kellera, 
uwzględniono jednak (w nawiasach) i inne podziały. Przy oma- 
wianiu każdego schorzenia spotykamy zebrane najważniejsze dane 
z ctjologji, przebiegu klinicznego, rozpoznania, rokowania i le- 
czenia, Na skutek ogromnego skondensowania materiału ksią- 
Żeczka ta nie może zastąpić podręcznika do nauki. lecz może być 
użyteczną, gdy chodzi o powtórzenie lub przypomnienie sobie 
jakichś ważniejszych szczegółów. 

Dr. Malkiewicz (Kraków). 


br. Maksymilian Blasberg (Kraków): Picie wód kry- 
unickich ze stanowiska praktyki lekarskiej, str. 120. Warszawa, Dom 
Książki Polskiej 1930. Cena 6 zł. 

Nawet bardzo obszerne podręczniki balneoterapii nic zawie- 
rają szczegółowych wskazówek dla zalecania chorym rozmaitych 
wód leczniczych, czy to na miejscu w zdrojowisku, czy też poza 
zdrojowiskiem. Lekarz, nicobczuany praktycznie z lecznictwem 
zurojowem, nie wie po prostu, w jakiej porze dnia, w jakiej ilości 
i w jakiej сісріосіс, ewentualnie także z jakim dodatkiem polecać 
ma pojedyńcze wody. Przez bardzo szczegółowe studjum obcego 
piśmiennictwa zdrojowiskowego dowie sie niektórych Szczegó- 
łów o spcsobach stosowania wód obcych, z całą pewnością i do- 
kładnością wód arsenowych i gorzkich, U nas nie doszuka się 
nawet w publikacjach, poświęconych wyłącznie jednemu zdrojo- 
wisku, tego rodzaju wiadomości. Wobec takiego stanu rzeczy za- 
stuguje na powszechne uznanie każda publikacja, dostarczająca 
ltkarzom - praktykom nie tylko szczegółowych wskazówek dla 
zalecania wód leczniczych, ale ujmująca także technikę ich ord:- 
nowania. Dla leczenia wodami krynickiemi posiada takie znacze- 
ше obszerna broszura M. Blasberga. 

W ogólnej części broszury zajmuie się autor sprawą działania 
wód wogóle i omawia wszystkie działające czynniki. Zupełnie 
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szczegółowo streszcza współczesne wiadomości o biodynamice że- 
laza, bezwcdnika kw. węgl., sodu, wapniu i magnu. 

W części szczegółowej daje przegląd stanów chorobowych, 
dostarczających wskazań dla wewnętrznego leczenia wodami kry- 
nickiemi, a równocześnie z tem dokładne wskazówki dla ich 
podawania. 

Książka, poświęcona pamięci Dietla, kończy się rciestrem pi- 
Śmiennictwa, obejmującym 145 prac polskich. francuskich i niec- 
mieckich. 

L. Korczyński. 


Prof. Dr. O. Buiwid: Stosunki zdrowotne w Brazylji. War- 
szawa 1930. Nakładem Naukowcgo Instytutu  Emigracyjnego. 
Stron 94. 

Książka ta jest owocem niespożytej energji znanego byłego 
profesora bakterjologii i higjeny w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
który po ukończonym 70-!ym roku życia jedzie z grupą polskich 
emigrantów do Brazylii i pozostaje tam przez sicdm miesięcy, 
studiując na miejscu stosunki zdrowotne tamtejszej polskiej lud- 
ności. Deszedłszy do wniosku, że zupełnie odmienne warunki tam- 
tejszego klimatu, огах gleby i atmosfery rodzą potrzeby starań, 
pcdążających do przystosowania się do nich 1 do stworzenia mọ- 
żliwie najlepszych warunków zdrowotnych dla polskich osadni- 
ków, napisał В. tę książkę јако bardzo pożyteczne zupoczątko- 
wanie i substrat do dalszego opracowania ważnej 1 aktualnej spra- 
wy zdrowotności polskiego osadnictwa. Po wiązanee faktów o sto- 
sunkach miejscowych wśród cemigrautów, omawia autor popularnie 
ogólne zasady życia, odżywiania się, ubierania i mieszkania. Na- 
stępuiją* popularne opisy pasożytów i drobnoustrojów, sposobów 
w jaki one dostają się do organizmu człowicka, chorób i zmian, 


jakie ene wywołują, oraz sposobów zapobiegania. Dość dużo 
miejsca poświęcono opisowi wężów i ochronie przed ich uką- 
szeniami, 


Rzecz ta, przeznaczona głównie dla emigrantów, bardzo poży- 
teczna, napisana pepularnie i bardzo zajmująco, jest ponadto ilu- 
strowana 26-cioma tablicami z 73-ma fotografjami. 

Dr. M. Blassberg (Kraków). 


Jan Lachs, Krakowskie księgozbiory lekarskie z VXII wic- 
ku. Lwów. 1930, Nakładem Towarzystwa Naukowego we Lwowie. 
e Se ое 

Niniejsza praca Lachsa, obejmująca prawie cały wiek XVII 
opiera się na następujących źródłach rękopiśmiennych: Advoca- 
tialia crae. Acta consularia crac, Acta inventariorum, Scabina 
lia, Liber testamentorum of. cons. crac. Scab. Cansimiriensia, 10- 
tatki ks. Warchała i inn, Ze źródeł tych L. zebrał tytuły dziel, 
jakie posiadało 10 lekarzy, 2 księgarzy, 3 aptekarzy, 2 chirurgów, 
1 łaziebnik i inn. Dowiadujemy się, że duże księgozbiory mieli 
następujący lekarze: Łabęcki (481 dzieł, Petrycy (4/8 
dzieł i 12 manuskryptów introligowanych). Wolfowicz (353 
dzieł) L. komentując podawane dzieła lekarskie, daje nam przez to 
dobry pogląd na całą lekarską literaturę średniowieczną a Z no- 
woczesncj dotyczącą XVI i XVII w. 

lnwcentarze dwóch księgarń, z pierwszej połowy XVII w, wy- 
kazują, że książki sprowadzano podówczas z zagranicy, z lipski 
iz Wenecji, a nadto, że na składzie w księgarniach była tylko 
nowsza i współczesna literatura lekarska, nic wyłączając naj- 
świeższych publikacji. Zwraca też L. uwagę na bardzo skąpą ilość 
dzieł autorów pelskich u księgarzy. 

Księgozbiór XVII w. podany obecnie, iest pod względem ilv- 
ści dzieł lekarskich stosunkowo znacznie skromniciszy, aniżeli 
ogłoszony przez l. księgozbiór dla XVI w. W rezultacie swych 
poszukiwań dochodzi L. do wniosku. że lekarze nasi w począt- 
kach XVII w. byli głównie pod wpływem szkoły włoskiej z Pa- 
dwąiBolonią na czele. 

W spisach księgozbiorów XVII w. spotykamy zaledwie po 
kilka egzemplarzy następujących autorów polskich: Sirenius. 
Sleszkowski, Urzędów, Szymon z Łowicza, Struś, Schneeberger 
i inn. Często stosunkowo, bo w kilkunastu egzemplarzach, zna- 
chodzimy dzieła Jana Babtysty Montana, wydane, jak wiadomo 
przecz Walentego z Lublina. Z autorami obcymi natomiast spoty- 
Кату się znacznie częściej, Do najpoczytniejszych autorów ob- 
cych, јак to widać z ilości dzieł znachodzących się po księgozbia- 
rach (po kilkadziesiąt dzieł) należeli nastepujący autorowie, wy- 
mienieni w porządku stopniowym, wedle poczytności: Aristoteles, 
Galenus Claudius, Cicera Marcus Tullius, Erasmus Rotterdamus, 
Hipocrates. Cardanus Hieronymus i Mercurialis Hieronymus, Plu- 
tarchus. 
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Krakowskie księgozbiory lekarskie XV w. stanowią uzupeł- 
nienie Kroniki lekarzy krakowskich XVII w. ogłoszonej przez 
lLachsa w r. 1929, obie te prace podają nam cenne fakta, ilu- 
strujące życie i działalność naszych lekarzy w XVII w. Dowia- 
dujemy się bowiem z nich o ich stosunkach rodzinnych i majątko- 
wych, o ich zamiłowaniu do książki, o ich stanowisku w społe- 
czeństwiec. Wiele myśli nasuwają prace l. Często czytamy, że 
lekarze ówcześni, to synowie mieszczan krakowskich lub, że 
wchodzą w związki małżeńskie z córkami mieszczan. Widocznie 
wysoką musiała być kultura ówczesnego mieszczaństwa krakow- 
skiego, skoro młody lekarz, po kilkuletnim pobycie za granicą, po- 
wracając z dypłomem doktorskim, tutaj znajdował dla siebie od- 
ромісапіе środowisko, widocznie tutaj, w sferach mieszczańskich 
obok dobrobytu była kultura i oświecenie. 

Badania swoje пай dzicjami lekarzy krakowskich zapoczątko- 
wał Lachs w r. 1910 ogłaszając Kronikę lekarzy krakowskich 
do końca XVI w. w Archiwum do dziejów Literatury i Oświaty 
w Polsce. Potem w r, 1913 przyszła praca Lachsa o Krakow- 
skich księgozbiorach lekarskich XVI w. ogłoszona w temże w. 
w Archiwum. W г. 1929 podaje nam Lacls Kronikę lekarzy kra- 
kowskich XVII w. a obecnie rzecz o Krakowskich księgozbiorach 
lekarskich XVII w. Razem prace te stanowią całość i nałeży się 
uznanie autorowi, że w pracy swojcj wytrwał, bo rzucił wiele 
Światła na dawne dzicje medycyny w Polsce. Prace te są bardzo 
сеппе, 

А. Bednarski. 


A. Fribourg-Blanc. Le traitement de la paralysie góne- 
rale et du tubs раг la malaria provoquće (Masson Paris 1929 
cena 15 fr. Proi. A. Fribourg-Blanc opierając się па dużem 
osobistem doświadczeniu j znajomości europejskiego piśmiennictwa, 
zebrał w swojej krótkiej, ale niesłychanie jasno napisanej ksią- 
żeczce wszystko, co dzisiaj można powiedzieć na temat leczenia 
zimnicą porażenia postępującego i wiądu rdzenia, 

Autor w kolejno po sobie następujących rozdziałach omawia 
przeciwwskazania do leczenia zimnicą, metody zakażania nią oraz 
sposób postępowania z chorymi w czasie napadów gorączkowych. 
Na podstawie własnych spostrzeżeń klinicznych podaje wpływ tego 
leczenia na zespoły psychiczne, neurologiczne i płyn mózgowo- 
rdzeniowy u chorych leczonych zimnicą. 

W rozdziale o leczeniu wiądu rdzenia omawia autor szczegó- 
łowo wpływ zimnicy na stan podmiotowy i przedmiotowy tabety- 
ków, Osobny rozdział poświęca leczeniu swoistemu. 

W zakończeniu streszcza historie chorych leczonych zimnicą 
па jego oddziale w Val-de-(irace. 

Książkę prof. Fribourg-Blanc można polecić każdemu. 
intersującemu się tym nowym sposobem leczenia, gdyż znajdzie on 
w пісі wyrażone w formie przystępnej i jasnej a zarazem Ściśle 
naukowej wszystko, co na ten temat dotychczas zrobiono 1 napi- 
sano. 

Dr. E. Artwiński (Kraków). 
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J. Batory: Dystopia renis. 

У. Fłorschiitz: Gruźlica stawów. 

0. р. Giinsberger: Przyczynki do leczenia rzeżączki. 
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Nr. 24. 1980 


J. Stajduhar: Jaglica. 

K. Weissman: Stan obecny problemu grużlicy. 

Sprawozdania z piśmiennictwa. — Nowe leki. — Sprawozdania 
z posiedzeń towarzystw i zjazdów. — Bibljografja słowiańska, 

Dodatek: Glasnik za staleska i zdravstvena pitanja. Nr. 2, 
3, 4. Sprawy zawodowe. — Medycyna społeczna. — Higjena. — 
Posiedzenia. — Zjazdy, — Informacje. — Kronika. 

W numerze drugim znajdujemy wiadomość o powstaniu 
Wszechsłowiańskiego związku  rentgenologów i  radiologów. 
Uchwała ta zapadła w Pradze (15 grudnia 1929). Ostateczne sfor- 
mowanie się związku ma nastąpić w Splicie w b. r. Na dwa dni 
przed Ш Zj. Ogólnosłowiańskim Lek. ma się odbyć I Zjazd Rent- 
genologów i Radiologów Słowiańskich, Tymczasowym organem 
związku jest „Polski Przegląd Radiologiczny*. 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwe francuskie. 
Revue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie. 
1929. 


J. Rebattu: Les tumeurs malignes du nasopharynx a дери 
sinnsien ou pscudosinnsien. Nowotwory złośliwe јату noso - gar- 
dzielowej należą do chorób, których symptomatologja jest bardzo 
rozmaitą; zwłaszcza początki tej choroby mogą przedstawiać naj- 
rozmaitsze obrazy i dają przez to powód do częstych pomyłek. 
Pomyłki te mają tem większe znaczenie, że tylko bardzo wczesne 
rozpoznanie powyższych nowotworów daje korzystne wyniki 
lecznicze. 

W początkowym okresie choroby wyróżnia autor 4 zasadni- 
cze formy: nosową (katary, zatkanie nosa, wyciek z nosa), uszną 
(otalgja, głuchota, ropienie uszne) gruczołową (obrzęk gruczołów 
podszczękowych) i nerwową (neuralgie w zakresie nerwów czasz- 
kowych); pczatem jeszcze formy mieszane. 

Autor zajmuje się szczególnie formą nosową i zwraca uwagę 
na występujący często jednostronny, śŚluzowo-ropny wyciek z nosa. 
Wyciek ten daje nicjednokrotnie podstawę do fałszywego rozpo- 
znania zajęcia jam bocznych nosa, w innych przypadkach јату 
rzeczywiście zostają zajęte, ale iako schorzenie wtórne. Dopicro 
występujące pakiety gruczołów podszczękowych pozwalaią na 
postawienie właściwego rozpoznania, niestety zazwyczaj іи? za 
późno. Kazuistyka. 

G. Castex: Ł'eleciro - coagulation diathermique, procédé de 
choix pour les općrations endo - nasales courantes, Przy wszystkich 
zabiegach operucyjnych wewnątrz - nosowych — z wyjątkiem pod- 
śluzewej resekcji przegrody — należy stosować «lektrokoagulację, 
Metoda ta przedstawia — zdaniem autora —- wielkie zalety za- 
równo dla operatora jak i dla chorego. Dla operatora, ponieważ 
pozwala mu wykonać zabicg bezkrwawo, szybko i dokładnie; dla 
chorego zaoszczędzając mu przykrej tamponadv. krwawienia po- 
operacyjnego i przy wyjmowaniu tamponów, tudzież skracając 
czas leczenia. 

Autor omawia technikę poszczególnych zabiegów zapomocą 
powyższej metody. 

Henri Aloin: L'osteomyćlife mastoidienne bilatérale chez 
le nourrisson et enfant du premier äge. Autor opisuje pewne rzad- 
kie formy zapalenia szpiku kostnego wyrostka sutkowego, które 
występują u osesków lub u dzieci w pierwszych latach życia. Cho- 
roba ta występuje obustronnie, w formie utajonej, bez objawów 
mastoidalnych, przyczem rozwój jej jest zaznaczony przez szereg 
objawów ogólnych i płucnych. Powoli przychodzi do nacieczenia 
całego Śródkościa, w końcu do zajęcia opon mózgowych. 

Rozpoznanie trafia na znaczne trudności. Początkowo objawy 
zwykłej grypy z zajęciem jamy nosowo - gardzielowei. Tempera- 
tura wysoka lub septyczna (37,5 — 40,0), przyczem jednak dziecko 
jest wesołe, bawi się, przyimuje pokarmy. Po kilku dniach przy- 
chodzi do zajęcia uszu, równocześnie zmienia się obraz ogólny. 
Dziecko staje się mrukliwc, krzyczy, reaguje płaczem na każde 
dotknięcie, później występuje ogólne otępienie i zapad. Ewentnalnie 
wykonane nakłucie błony bębenkowci przynosi tylko nicznaczną 
poprawę ogólnego stanu. Miejscowo objawy bardzo nieznaczne: 
wyciek ropny z uszu, obrzęk przewodu zwłaszcza Ściany górnej, 
silna bolesność przewodu przy wkładaniu wziernika usznego. Szyb- 
ko wykonany zabieg operacyjny (Antrotomia) sprowadza natych- 
miastową poprawę. Przypadki nieoperowane giną zazwyczaj wśród 
objawów mózgowych. 

С. Worms et Ch. Zoelter: Les interventions sur les amy- 
gdales et les vćgctations chez les porteurs de germes. Jest rzeczą 
znaną, że rekonwalescenci po dyfterii, szkarlatynie lub zapaleniu 
nagminnem open mózgowych mogą przez długi czas nosić w so- 
bic zarazki chorohowe i że wszelkie sposoby usunięcia tych za- 
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razków niejednokrotnie zawodzą. Autorowie zastanawiają się nad 
kwestią, czy nie byłoby wskazanem u nosicieli zarazków usuwać 
migdałki, jako główne siedlisko zarazków, i czy taki zabicg można 
wykonać bez niebezpiecczeństwa dla operowanego. 

Na pierwsze pytanie autorowie chwilowo nie dają ostatecznej 
odpowiedzi, zaś co do drugiego, dochodzą do następujących wnio- 
sków: zabieg operacyjny jest u nosicieli zarazków dozwolony 
a nawet wskazany w wypadkach, w których inne metody usunię- 
cia zarazków zawiodły; jednakowoż koniecznem jest przedtem 
upewnić się, że odczyn Schicka u rekonwalescentów dyfterycz- 
nych — a odczyn Dicka — u rekonwalescentów szkarlatyno- 
wych — są ujemne; dodatnie odczyny są przeciwskazanicm za- 
bicgu. U nosicieli zarazków Locfflera wskazanem jest przed za- 
biegiem podnieść odporność zapomocą podskórnego zastrzyku ana- 
toxyny (1 cm). 


Gcorges Portmann et Henry Rotrenvey: La 
cćphalće dans Габѕсеѕ cćrćbral et córćbellcux origine обие. 
Wśród objawów towarzyszących przebiegowi ropnia mózgo- 


wego pochodzenia usznego wysuwają się na pierwszy plan ból 
głowy, јако objaw najczęstszy i najpewniejszy. Bóle głowy wy- 
stępują też w innych powikłaniach usznych wśródczaszkowych, 
jednak o nieco odmiennym charakterze. W przypadkach ropnia 
zewnątrzoponowego bóle są lekkie i maią raczej charakter uczucia 
ciężkości w głowie; w przypadkach ograniczonego zapalenia opon 
mózgowych są one żywe i dość zbliżone do bólów ropnia mózgo- 
wego; natomiast rozlane zapalenie opon mózgowych wywołuje 
bóle bardzo silne, trwające prawie bez przerwy i potęgujące się 
jeszcze pod wpływem Światła i hałasu. Bóle ropnia mózgowego są 
początkowo umiarkowane i raczej zbliżone do uczucia zmęczenia 
i ciężkości w głowie; później zwiększają się, ale są jeszcze znośne, 
wreszcie stają się bardzo silne, wywołując u chorego nie krzyki, 
ale jęki i żale. Pewne pozycje głowy zmnicjszają, iune potęguią 
bóle, jednak chory nie jest ani na chwilę wolnym od nich, przy- 
czem Środki znieczulające таја tylko nieznaczny wpływ. 

Z pośród 10 przypadków ropnia mózgowego, leczonych przez 
autorów 9 razy istniał bardzo silny ból głowy, natomiast w 1 
przypadku ropnia móżdżku bólów wogóle nie było. 

Rebattn et Parthiot: Refrócisseurent cicatriciel grave 
d'oesophage thoracique. Considćrations therapeutiques. Bliznowate 
zwężenie przełyku jest zawsze chorobą poważną i wymagającą 
dłuższego leczenia. Najlepszą metodą leczniczą jest systematyczne 
rozszerzanie przełyku. Należy ie rozpocząć w kilka tygodni po 


urazie — niektórzy rozpoczynają wcześniej, co jednak jest dość 
ryzykowne — i prowadzić powoli i ostrożnie, początkowo pod 


kontrołą wzroku; zwłaszcza w przypadkach ciężkich tylko еѕо- 
tagoskop zapewnia bezpieczne kateterysowanie, chroni przed fał- 
szywą dregą a pozatem pozwala na oczyszczanie przełyku z resz- 
tek pokarmu. Od Nr. 16 lub 18 można pracować już bez kontroli 
wzroku, Najlepiej iest przeprowadzać rozszerzanie 2 razy tvgod- 
niowo a po każdem posiedzeniu zostawić na stałe ostatni numer 
cewnika, który przeszedł zwężenie. Chorzy znoszą ten cewnik 
dość dobrze, czasem tylko przychodzi do bólów pozamostkowych 
i do obfitegó a przykrego śŚlinotoku: w tych wypadkach można 
zastosować atropinę z morfiną. 

Po ukończeniu leczenia należy chorego zatrzymać w obser- 
wacji przez dłuższy czas, ponieważ bardzo często przychodzi do 
nawrotów. Można się uchronić przed nimi przez przeprowadzenie 
kilkku posiedzeń z rozszerzaniem со 3 — 4 miesiące. 

Georges Basavilbaso: Łexsfirpation totale des amy: 
gdales dans quelques-uns de leurs processus aigus. Jakkolwiek 
autor jest przeciwnikiem usuwania migdałków modniebiennych 
w okresie ostrego ich zapalenia, to jednak w wyjątkowych wy- 
padkach uważa ten zabicg za dozwolony. Taki wyjątek stanowi 
ciężki stan zakaźny zwłaszcza o ile jest połączony z trudnościami 
oddechowemi z powodu powiększenia migdałków. Autor wykonał 
kilka takich zabiegów w znieczuleniu micjscowem i dochodzi do 
następujących wniosków: 

Następstwa pooperacyjne są takie same јак przy zwykłem wy- 
łuszczeniu: w szczególności płonną jest obawa przed wybitnym 
krwotokiem lub przed rozszerzeniem się zakażenia. Po usunięciu 
ogniska zakaźnego występuje zazwyczaj natychmiastowa шеа, 
stan ogólny szybko się poprawia a temperatura wraca do normy 
w przeciągu 48 godzin. U dorosłych należy wykonać klasyczne 
wyłuszczenie. u dzieci usunięcie migdałków metodą Ballenger - 
Sludera. 

Autor wzywa do ogłaszania zabiegów wykonanych w tych 
warunkach, aby na podstawie większego materjału wyrobić sobie 
zdanie co do korzyści wzgłędnie niebezpieczeństwa tych operacji. 

Józef Spira (Lwów). 
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Piśmiennictwo esperanckie. 


Inetrnacia Medicina Revuo. 
Nr. 3. 1930 r. 


Т Dr. John Bucha пап, wiceprezes światowego Stowarzy- 
szenia lekarzy csperantystów, zmarł w Londynie w 71. roku ży- 
cia. Miedzy innymi legatami zapisał 4.000 € Uniwersytetowi 
w Liwerpool na fundacje lektoratu i szerzenia studiów języka 
Esperanto; dla brytyjskicgo Stowarzyszenia esperantystów zosta- 
wił 300 © ang. 

Dr. Fhencen. prezes Izby lekarskiej we Wiedniu: O nowej 


ustawie trucizn w Aastrii. Uwagi przeciw ograniczeniu lekarzy 
w ordvnowaniu makowca, morfiny i pochodnych z nich prze- 
tworów. 

Dr. J. Н. Lcunbach. Poronienie i wyjaławianie w Danii. 


Wedle ustawy karnej sztuczne poronienie jest w Danji, jak prawie 
we wszystkich innych państwach, ostro zakazane. Mimo to liczba 
poronień karnych stale wzrasta, Oczywiście, że bogacze i wy- 
soko sytuowane kobiety łatwiej uzyskają przerwania ciąży u leka- 
rzy aniżeli kobicty mczamożne: lekarze przy pobłażliwem postę- 
powaniu i ustępliwości łatwo wynaida cierpienie jako wskazanie 
do wznieccnia sztucznego poronienia, Zresztą jeśli kobieta posu- 
nowiła uwolnić się z płodu, osiągnie ona swój cel, choćby miała 
wyjechać za granicę państwa i nicustępujący opór lekarzy nic- 
wieleby wskórał, Wina tych wydarzeń nie leży w iednostce, lecz 
w naszych stosunkach j prawach społecznych. Przed 30 laty zda- 
rzały się jeszcze w lepszyci! sferach t. zw. „nieszczęśliwe wy- 
padki dobrze zakończone”. bo można było tylko w obrębie najbliż- 
szej rodziny zataić ciążę i poród i honor rodziny, został uratowany. 
Dziś kobiety wiedzą dobrze, że tego rodzaju wypadków można 
uniknąć i nie dopuścić do drażliwych i kłopotliwych następstw. 
Toteż dzisiaj takie wypadki są dosłownie poronione i znikają przed 
końcem trzeciego miesiąca ciąży. 

Protest kobiet przeciw urodzeniu nieupragnionych dzieci od- 
niósł już zwycięstwo w niektórych środowiskach społecznych. lecz 
protest taki rozszerzył się na całe społeczeństwo. Chemik nic- 
miecki Heisler skombinował pastę antvseptyczną, która wpro- 
wadzona do macicy wznieca poronienie po 1-2 dniowem dzia- 
łaniu bez wszelkich szkodliwych następstw. Udzielił on tę pomoc 
zwyż 11.000 kobietom, które pragnęłv usunąć ciążę. Nie miał ani 
iednego przypadku śmiertelnego, lecz został zasądzony na trzy- 
letnie więzienie. L.stosował ten środek i wyniki byłv bardzo korzy- 
stne, W toku są jeszcze badania nad udoskonaleniem tej pasty i au- 
tor sadzi, że rozszerzenia takiego pewnego i nieszkodliwezo spo- 
sobu poronienia sztucznego nie da się powstrzymać a ukarania za 
wznięcenie poronień wtedy same ustaną. 


Istnieje jednak droga celem zapobiegania ciążom nicupragnio- 
пут, a mianowicie rozszerzanie znajomości o środkach zapobie- 
gawczych i wtedy ciąże nieupragnione wydarzać się będą coraz 
rzadziej. To jest najrvdykalnieiszy i naiskuteczniejszy sposób 
zwalczania karnych poronień. Na razie jednak sztuczne poronienia 
nie dadzą się usunąć, i we wszystkich krajach coraz liczniejsze 
sfery, nie wyznające wcale ideologii socjalistycznej ani programu 
reform stosunków seksualnych, żądają usunięcia ustaw karnych 
przeciw poronieniom. W r. 1929 kilka organizacji kobiet pracuja- 
cvch w Danji oraz Światowe Stowarzyszenie reform seksualnych 
wniosły petycje do Rządu o zmianę ustawy karnej przeciw przer- 
waniu ciąży, podnosząc w swych prośbach trafne uzasadnienia 
swego żądania, jako to: Ustawa karna zmierza przeważnie tylka 
przeciw sferom ubogim. bo gdzie istnieja środki pieniężne, tam 
znajdą się zawsze drogi, by obeiść ustawę. Z drugicj strony ustawa 
karna powoduje śmierć lub długotrwałe kalectwo wielu biednych 
kobiet, zniewalając je do cliwycenia się sposobów niebczpiccznych 
lub do oddania się w ręce partackic. Mnoga ilość procesów o dzie- 
ciobójstwo jest również następstwem tei spaczonej ustawy. Uro- 
dzenie nowego dziecka jest dla pracownicy częstokroć nicszczę- 
сіст, dlatego jest ona uprawniona, uwolnić się od płodu, którego 
rozwój jest dla niej nie pożądany. Dla obecnych stosunków rozpo- 
wszechnianie wiadomości o środkach przeciwciążowyci jest nai- 
stosowniejszym sposobem zwalczania poronień. Społeczeńsiwa 
duńskie dojrzało już do zmiany dotychczasowej ustawy: rozwinęła 
się nowa moralność seksualna. Dowodzą tego liczne rozprawy, 
w których trybunały nie zważając na przestarzałe paragrafy usła- 
wowe, uniewinniają oskarzone o dzieciobójstwo a opinia publiczna 
te wyroki pochwala. Społeczeństwo powinno kobiecie, jako wol- 
nej osobie, przyznać prawo rozstrzygnięcia, czy i iak często ona 
pragnie zostać matką. Te petycje zwróciły na siebie uwagę par- 
lamentu, prasy i społeczeństwa, spotkając się wszędzie z wzgię- 
dną przychylnością, iaka przed pięciu laty nie byłaby jeszcze mo- 
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żliwą. Co zaś do wyijaławiania, to jest ono najlepszym i najwa- 
żnicjszym sposobem przeprowadzenia idei cugenicznych, Lecz 
i w Danii uważa się ieszcze. wyjaławianie idiotów, epileptyków 
it. p. za naruszanie praw świętości przyrody. Autor wypowiada 
zdanie, że prawodawstwo nie powinno wogóle się wdawać w spra- 
wę euygeniki, lecz zostawić jej rozstrzygnięcie lekarzom į higjeni- 
stom cugenikom. 

J. Lewinstein (Moskwa). Lecznictwo greckie. Starogreckie 
lecznictwo czerpało wiele z medycyny hinduskiej i egipskiej i stało 
się rodzicielką rozwoju całego lecznictwa zachodniego. Przegląd 
rozwoju medycyny starogreckiej od czasów  przedhistorycznych, 
nauka Hipokratesa i jego następców, wyliczenia wszelkich leków 
starogreckich i sposobu ich stosowania. 

Dr. Fels. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik, 


Nr. 12 — 1930. 
Г. Brugsch: Analiza żóltaczki, Rozróżnia 4 odcienie za- 
barwienia żółtaczkowego skóry. Śródskórna reakcia z żelazem 


przy pomocy 1% żelazo-sinku potasu oznacza bezwzględną lub 
względną niedomogę wątroby. 

Н. Hilgenrciner: O wczesnem leczeniu wrodzonych znie- 
kszfałceń. Wskazania operacyjne u niemowlat dla różnych wad 
wrodzonych. 

W. Rosenfeld: O formie poronnej rozmicękczenia kości, 
przebiegającci pod postacią objawów reumatycznych. 

Fr. Koza: Zatracie tlenkien: węgla i jego nowoczesne leczeni 
naświetlaniem. Promienie nadfiołkowe rozkładają związek hemo- 
globiny z tlenkiem węgla i przesuwają równowagę kwasowo-zasa- 
dową organizmu. Doświadczenia in vitro, na zwierzętach i ludziach. 

R. Lauter: Przypadek erythema desquamalivum scarlatini- 
torme recidivans. 

V. Rapant: Ciekawy przypadek durowego ropniaka oplucnej. 

W. Giese: О anatomiczno = histologicznym obrazie psifla- 
cosis. 

O.Frankcunstcein: Leczenie eczema intertriginosum u ose- 
sków przy pomocy pasty Parvulan (Obermeyer). 

M. Barinbaum: O leczeniu pollakisuria nervosa zasirzy- 
kami dożylnemi strontu, 5 cm? strontiuran dożylnie co kilka dni. 
obserwacia 11 przypadków z dobrym, trwałym rezultatem. 

Dr. Schnizer: Podniesione ciśnienie krwi i miażdżyca nie 
uznane jako uszkodzenie w służbie wojskowej. Dział ubezpicczeń. 

W.Liepmann iDr. Abrahamer: Z zakresu ginekologiji. 
Piśmiennictwo. Referat. 


H. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


ZJAZDY. 


Protokół posiedzenia naukowcgo, z dn. 4 lutego 
1930 raku. 


Przewodniczący: prezes kol. W, Orłowski. 


Początek o godz. 8-mej punktualnie. Obecnych czł. Tow. 46. 
Gości 32. 

1. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 21 stycznia 1930 r. 
przyjęto bez zmian. 

2. Kol. W. Czarnocki przedstawił preparaty makro i mi- 
kroskopowe z przypadku ostrego zaniku wątroby (streszczenie 
własne). 

Wątroba, którą przedstawia, pochodzi od 22 letniego mężczy- 
zny. Choroba, według słów zmarłego, rozpoczęła się nagłemi 
dreszczami w dniu 23. XM. 1929. Po kilku dniach pojawiły się: 
bóle brzucha, zwłaszcza w nadbrzuszu po obu stronach; po- 
większenie brzucha i obrzęk kończyn dolnych. 

Klinicznie w dniu przyjęcia 1. I. stwierdzono puchlinę brzuszną, 
rozszerzenia naczyń żylnych na przedniej ścianie brzucha i klatki 
piersiowej. znaczne obrzęki dolnci połowy ciała. 

3. I. cięciem chirurgicznem wypuszczono 6 litrów płynu jasno- 
żółtego surowiczego. 

Ciepłota ciała — podgorączkowa do 37,4 С, parę ostatnich dni 
normalna. Obrzęki po zabiegu operacyjnym ustąpiły. 

Początkowo zabarwienie żółtaczkowe bialkówck осуп w koń- 
cu pobytu na oddziale stan podżółtaczkowy. 


Мт. 24. 1980 


Przez cały czas pobytu chory jakby lekko zamroczony, wybit- 
ne pogorszenie świadomości 9. I. Śmierć 11. I. 

Rozpoznanie kliniczne wahało się między sprawą zakrzepową 
w żyle wrotnej a ostrym żółtym zanikiem wątroby. 

Sekcyinie stwierdzono: 1) Miernego stopnia skazę krwiotoczną 
w postaci wybroczynck podopłucnowych i przeobrażonci krwi 
w zawartości żołądka, 

2) Nieżyt przewlekły całego przewodu pokarmowego w ślu- 
zówce żołądka і jelit wyraźne szaro-łupkowe zabarwienie po 
przebytych wylewach krwawych. 

3) Puchlinę brzuszną. 

4) Podostre obrzmienie śledziony (410 g). 

5) Największe zmiany dotyczyły wątroby. Ważyła ona 830 g. 

W całości uległa znacznemu zmniejszeniu. Płat prawy o brze- 
gu przednio-dolnym, jakby stoczonvm, płat lewy stanowił nie- 
wielki dodatek do płata prawego, gdyż en przedewszystkiem uległ 
zmniejszeniu. Powierzchnia płata prawego jest nierówna, guzo- 
wała. W odcinkach tylnych widoczne są zapadniete czerwone 
ogniska. Na przekroju: płat lewy i przylegaiące do więzadła wic- 
szadłewcego odcinki prawego płata są czerwono-szare, zupełnie 
pczbawicne zwykłego rysunku. Pozostała część płata prawego jest 
podzielona na szereg półek różnej wielkości, przeważnie okrągłych 
lub owalnych. Pólka te sterczą ponad przekrój i są zabarwione 
szafranowo. 

Badanie mikroskopowe skrawków wykazuje w płacie lewym 
zupełny brak utkania właściwego wątrobie; natomiast olbrzymią 
ilość kanalików rzekomych. znaczną ilość naczyń krwionośnych 
perczszerzanych 1 wypełnionych krwią, liczne nacieki limfocyto- 
ме, spadniętą sieć włókien kratkowych. 

W płacic prawym — miąższ wątrobuy jest względnie dobrze 
zachowany, grupy zrazików są otoczone pasemkami tkankołączno- 
wemi, w których znajdują się obficie limfocyty. Znaczny zastój 
żółci. 

Badanie makro- i mikroskopowe pozwała mi rozpoznać 1) 
marskość wątroby, 2) przewlekający się zanik żółty. 

Zestawiając z danemi klinicznemi należy przypuścić, że puchli- 
na była spowodowana marskością, powiększyła się ona wskutek 
dołączającego się ostrego zaniku wątroby, który w danym przy- 
padku doprowadził do zejścia Śmiertclnego. 

3. Kol. Tomasz Wiśniewski przedstawił 2 przypadki 
znacznych zniekształceń kończyn pochodzenia krzywiczego, leczo- 
nych drogą konserwatywno-ortopedyczną (streszczenie własne). 

Jakkclwiek większość wykrzywień krzywiczych kończyn le- 
czy się sama przez się, lub też w wyniku samej krzywicy, to 
jednak nigdy nie jesteśmy w stanie przewidzieć, kiedy nastąpi 
wyrównanie wykrzywień bez nasze; pomocy, a kiedy się one 
utrwalą. Utrwalone zaś wykrzywienie możemy prostować tylko 
przez takie lub inne przecięcie kości, zabieg łatwy, ale co do 
wyniku nie zawsze pewny, gdyż jak wiadomo w pewnym odsetku 
ctrzymujemy opóźnienie zrostu kestnego, a czasami nawet, cho- 
ciaż b. rzadko, jego brak t. j. stan wrzekomy. Nic więc dziwnego, 
że pomimo mody krótkich sukien, rzadko mamy możność stoso- 
wania przecięcia kości. 

Dlatego, kiedym dowiedział się, że Rohl i inni stosowali 
parokrotnie z pomyślnym wynikiem prostowania kończyn po 
uprzednim ich odwapnieniu і rozmiękczeniu spróbowałem tego po- 
stępowania u tych dwóch dziewczynek. 

Przypadek I. Jadzia R., liczy 4 lata i 10 miesięcy i wyka- 
zuje b. ciężkie zmiany krzywicze; zaczęła chodzić w 13 miesiącu 
Życia, wkrótce jednak przestała i od 3 lat niechodzi. Warunki ży- 
cia ciężkie, leczona dorywczo, dostawała tylko tran, Z wywiadów 
wiemy tylko, że od trzech lat nie chodzi. Psychicznie dziecko 
dobrze rozwinięte, fizycznie głowa duża, klatka piersiowa szero- 
ka, tułów krótki, kończyny powykrzywiane do tego stopnia, że 
Stanąć nawet na nóżkach nie może, i hy móc dziecko sfotogra- 
fować trzeba je było zawiesić na rękach. Zdięcia roentgenowskie 
wykazują b. duże odwapnienic, rozdęcic nasad i liczne złamania 
kończyn dolnych i górnych. W tak ciężkim przypadku osfeopo- 
rosis rachiticac, przeprowadzenie leczenia przeciwkrzywiczcga 
byłoby równoznacznem utrwaleniem wykrzywienia — a prosto- 
wać wykrzywienia przy pomocy przecięcia kości, nie miałem 
ochoty ze względu na stan systemu kostnego. Pomimo więc tak 
ciężkich zmian postanowiłem, najpierw przez odpowiednią dictę 
i leżenie wywołać rozmiękczenie kości i dopiero ie prostować. Po- 
stępowałem w myśl przepisów, jakie znalazłem u Rohla t. i. 
zastosowałem dietę bezjarzynową, bez soli, lub mało solna, 
mięsną, chudą. Do wewnątrz dla większego zakwaszenia ustroju 
Ammonium chloratum 0,2 na kilo wagi pro die, a ua obie dolne 
kończyny założyłem opaskę elastyczną — dlą umiejscowienia dzia- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


485 


łania zakwaszającego. Takie postępowanie trwało 3 tygodnie. 
W uśpieniu pierwsza próba prostowania na klinice i w ostcoklaście. 
Wygięcia mało się poddają, Nałożono opatrunek gipsowy i dalej 
stesowano poprzednie leczenie przez 2 tygodnie. Wreszcie gips 
zdjęto w uśpieniu; prostowanie już udaje się łatwiej, kość rze- 
czywiście poddaje się łatwiej, chociaż ieszcze nie gnie się jak 
guma, o czem mówi Rohl. Po 3 tygodniach trzecie prostowanie 
i teraz już zupełne oprócz pewnego wycięcia kości piszczelowej 
ku przodowi. Ostatni gips i usilne leczenie przeciwkrzywicze: 
dieta, naświetlania lampą kwarcową i t p. Wreszcie kąpiel i mię- 
sicnie, 

Zdjęcie roentgenowskie wykazuje lepsze zwapnienie, Wpraw- 
dzie chora zaczęła chodzić dopiero w pół roku od rozpoczęcia 
leczenia, ale trzeba wziąć pod uwagę specjalnie ciężką postać 
cierpienia i fakt, że przez 3 lata naogół nie chodziła. Obecnie cho- 
dzi swobodnie. Kończyny dolne, może nie idcalnie proste ale 
czynność swą wykonują dobrze i oczu nie rażą. 

П. przypadek dotyczy dziewczynki 5-letniej Honorci $., 
która także przebywała ciężkie warunki życiowe, Nóżki chorej 
zaczęły się krzywić w 3 roku życia i jakoby wykrzywiają się 
coraz bardziej. Przy przyjęciu stwierdzono wykrzywienie оби 
goleni, prawej nieco mniejsze, lewej b. duże, głównie w części 
cbwodowei 1/3; esowate wykrzywienie kręgosłupa. Stan ogólny 
stosunkowo niezły. Zdjęcie roentgenowskie kończyn dolnych wy- 
kazuje brak złamań. znaczne zgrubienie nasad, rozrzedzenie kości 
umiarkowane. I tu zastosowałem dietę prokrzywiczą, ammoninm 
chloratum, opaskę Esmarcha — przez 3 tygodnie. Przy pierw- 
szej próbie prostowania, kości jednak prawie zupełnie się nic pod- 
dały — wobec czego zastosowano dalej opatrunek gipsowy і dal- 
szy ciąg dicty prokrzywiczej. Po 2 tygodniach drugie prostowa- 
nie: wtedy prawą goleń udało się zupełnie wyprostować, chociaż 
wykonano przytem złamanie podokostnowc, lewą nie zupełnie, 
więc gipsowy opatrunek pozostawiono jeszcze na 2 tygodnie. Przy 
3-cictn prostowaniu prawa goleń prosta, lewa poddała się łatwiej, 
ale i tu wykonano złamanie obu kości, bez przemieszczenia, jak 
wykazało prześwietlenie promieniami Roentgena. Ostatni gipso- 
wy opatrunek i intensywne leczenie przeciwkrzywicze. 

Podkreślić należy, że w iednym i drugim przypadku, pomimo 
dicty i postępowania prokrzywiczego, dzieci czuły się dobrze 
i przybierały na wadze. Nic dziwnego, gdyż warunki pobytu szbi- 
talnego, pomimo naszych, przeciwnych starań były dużo lepsze, 
niż domowe. 

Obecnie Нопогсіа zaczęła chodzić — i zdaje się z nóżek być 
zadowolona, 

Sposób ten, jak go nazwałem konserwatywno-ortopedyczny 
leczenia wykrzywienia kończyn. można tylko zalecić, gdyż jak- 
kclwiek dosyć długo trwa, to jednak nie mamy żadnych obaw co 
do wytworzenia się stawu wrzekomego, lub opóźnienia zrostu, 
iak po przecięciu kości, a rozmiękczenie kości rzeczywiścic ma 
тісіѕсе. Wskazanie do takiego leczenia ogranicza jednak wiek, 
powyżej 5—6 lat rozmiękczenie nie udaje się. 

4. Kol. Prezes odczytał tytuły nadesłanych prac, poczem 
złożył życzenia kol. Ludwikowi Zembrzuskiemu, z powodu 
otrzymania przezeń tytułu docenta. W odpowiedzi kol. L. Z em- 
brzuski składa podziękowanie. 

5. Kol. 1. Karwacki wygłosił odczyt p. t.: „Saprofityczne 
prątki gruźlicze w związku z zagadnieniami szczepień ochronnych 
i bakterjoterapji gruźlicy”. (Streszcz. własne). 

Za pomocą odpowiedniej techniki hodowania można prze- 
prowadzić prątki gruźlicze w typ, zbliżony do rzekomo grużli- 
czych, to znaczy w typ тоѕпасу na zwykłych podłożach laborato- 
гујпус w ciepłocie niżej 30° i pozbawiony swoistej chorobotwór- 
cześci dla świnek. Prelegent zdał sprawę ze swych paraletnich 
doświadczeń nad hodowaniem prątków gruźliczych na podłożach 
z żółcią. Wyniki, otrzymane przez niego, różnią się pod wielu 
względami od twierdzeń Calmette'a і Gućri'na. 

W końcowcj części przemówienia Karwacki zwraca uwa- 
gç na konsekwencie saprofityzmu gruźliczego w dziedzinie diagno- 
styki bakteriologicznej i w dziedzinie szczepień ochronnych prze- 
ciw gruźlicy (które powinny być wieloszczepowe) oraz w dziedzi- 
nie swoistej bakterjoterapii gruźlicy. 

Żywe hodowle prątków gruźliczych — saprofitów zastrzyknię- 
te chorym na gruźlicę dają słabsze odczyny miejscowe i ogólne 
niż cdpowiednio raozcieńczona tuberkulina. 

Szczepionka ta przeto nadaje się do prób bakterjoterapii swo- 
istej w gruźlicy. 

W dyskusji: zabrał głos kol. 242. Michalski (streszcz. 
własne). 
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Stanowisko Karwackiego co do poszukiwań szczepionki 
odpornościowej, przeciwgruźliczej jest stanowiskiem bakteriologa, 
a nie klinicysty, gdyż prelegent bierze pod uwagę tylko rodzaje 
szczepu gruźliczego, nie biorąc wcale pod uwagę drogi wprowa- 
dzania szczepionki. 

Z punktu widzenia imunologji піс tyle jakość szczepu, ile spo- 
sób wprowadzenia szczepionki do ustroju uodpornianego (zesp. 
leczonego) odgrywać winien rolę w wytwarzaniu ciał odporno- 
Ściowych i tego nas uczą obserwacje kliniczne nad dodatnim 
wpływem wtórnych ognisk gruźliczych w gruczołach chłonnych, 
przyjądrzaci i t. p. na przebieg gruźlicy płucnej. 

Z tego punktu widzenia w szczepieniach ochronnych Calmetta 
droga wprowadzania szczepionki — doustnie — jest niewątpliwie 
drogą najgorszą. Obecnie i sam Calmette przyznaje, iż najlepsze 
wyniki u bydła rogatego otrzymano drogą szczepień (B. С. G.) 
podskórnych, o wiele lepsze, niż drogą szczepień doustnych. 

Michalski przypuszcza, iż powstanie miciscowego ropnia 
jest rzeczą dużej wagi przy pobudzeniu ustroju do wytwarzania 
ciał odpornościowych, co jego własne doświadczenia przedsta- 
wione w Towarzystwie jesienią r. ub. zdają się potwierdzać. 

Со się tyczy szybkicgo przygotowywania szczepionki grużźli- 
czej o cechach małej jadowitości, to naikrótszą drogę stosuią ja- 
pończycy w przygotowaniu swej szczepionki AO., otrzymanej dro- 
gą hodowli złośliwych prątków gruźliczych na podłożach z do- 
datkiem pewnych saponin, co powoduje usunięcie złośliwych cech 
dancgo szczepu gruźliczego i to w stosunku do zwierząt wrażli- 
wych na gruźlicę. 

Żałować należy, iż polskie oficjalne badania nad przeciwgru- 
źliczemi szczepieniami ochronnemi dzieci oparte są wyłącznie na 
badaniach nad szczepionką В. С. G. i pominięta została zupełnie. 
niewatpliwie lepsza, szczepionka AO., oparta dziś już na bardzo 
wielkim materjale doświadczalnym, gdyż dotycząca spostrzeżeń 
nad 40-ma tysiącami dzieci w Japonii. 

7. Kol. 1. Farwacki w odpowiedzi zaznacza. iż nie ujmował 
sprawy ze stanowiska bakterijologa; interesuje go bowiem również 
cdczyn ogólny i miejscowy ustroju po szczepieniu. Prelegent nie 
widzi wyraźnego związku pomiędzy przemówieniem kol. Michal- 
skiego a swoim odczytem. 

8. Kol. Ј. Węgierko wygłosił odczyt p. Ё: „Wpływ bialka 
i tluszczu na krzywą glikemiczną po podaniu cukru gronowego 
u chorych na cukrzycę”. (Streszcz. własne). 

Prelegent podawał doustnie chorym na cukrzycę w porządku 
kolejnym w odstępach trzydniowych cukier gronowy w ilości 
50 g, 50 g masła i 50 g białka ściętego jaja kurzego. Badał zacho- 
wanie się cukru we krwi i u tych chorych w przeciągu 4-ch go- 
dzin po podaniu wyżej wspomnianych substancyj. Wreszcie ba- 
dał zachowanie się cukru we krwi po podaniu równoczesnem 50 g 
cukru gronowcgo i 50g masła, oraz po podaniu równoczesnem 
50g cukru gronowego i 50g białka Ściętego iaja kurzego. Okazało 
się, że zarówno masło, jak i białko jaja kurzego wyraźnie wzma- 
каја hyperglikemię po cukrze gronowym, aczkolwiek podanie sa- 
mego masła nie wywiera żadnego wpływu na poziom cukru we 
krwi, a białko wywiera wpływ nieznaczny. Należy dodać, że 
według prełcgenta, wzmaganie się hiperglikemii po cukrze gro- 
nowym dzięki równoczesneimu podaniu białka lub tłuszczu wy- 
stępuije najprawdopodobniej z powodu cukrobodźczego, a nie cu- 
kratwórczego działania białka i tłuszczu. Badania powyższe posia- 
dają wybitne znaczenie faktyczne, dowodzą bowiem, że im wię- 
cej podaje się wraz z cukrem ciepłostek. tem gorsze jest zużytko- 
wanie podanego cukru. Wprowadzając do ustroiu mnicjszą ogólną 
ilość ciepłostek, wzmagamy tem samem toleranię względem wpro- 
wadzonych równocześnie węglowodanów. 

Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 9.37. 


Sekretarz doroczny: J. Roguski. 


Częstochowskie T-wo Lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 21. IX. 1929 r. 
Przewodniczy: Prezes Dr. Rożkowski. 
Obecnych 26 członków. 


1. Na ХШ zjazd przyrodników i lekarzy polskich w Wilnie 
delcgowano kol, Mikulskiego, na uroczystości 350-lecia Wszech: 
nicy Stefana Batorcgo kol. Łokczewskiego i Parnowskiego. 

П. Uchwalono jednogłośnie uczcić wybitną działalność spo- 
teczną kol. Szymona Starkiewicza, twórcy sanatorium dla dzieci 
im. rektora Brudzińskiego w Busku, przez mianowanie go Człon- 
kicm Honorowym T-wa i wręczenie dyplomu na: zwołanem w tym 
celu posiedzeniu uroczytem, 
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Ш. 1) Kol. Frenkenberg pokazał chorą z iamistością rdze- 
nia (syringomyclia). Zmiany ruchowe: zespół Hornera po stronie 
prawej, dłonie szponiaste i zanik mięśni kończyn górnych, odruch 
brzuszny górny zachowany, obustronny klonus rzepkowy, obia- 
wów bezładu niema. Zmiany czuciowe: na przestrzeni od 2—5 
kręgu szyjnego brak czucia bólu i zimna. 

2) Kol. Frenkenberg przedstawił chorego młodego męż- 
czyzię. który co tydzień micwa napady, cechujące się przechyłe- 
niem głowy ku tyłowi i dewiacją oczu. Uderza uboga mimika twa- 
rzy, lekki oczopłąs i upośledzona konwergencja oczu, Brak ataksii 
i zaburzeń czucia. Podczas napadów objawy psychiczne: uczucie 
lęku i skłonność do samobójstwa. Przed 4 laty wypadł z pociągu 
i potłukł się. Po hyperwentyłacji występuie objaw Babińskiego. 
Ponieważ chory miał podwójne widzenie, parezę n. facialis i upo- 
Śledzoną konwergencię, które cechują encephalitis, kol. Frenken- 
berg uważa, iż mamy tu epilepsiam postencephaliticam extrapira- 
midalem. 

3) Kol. Lipiński pokazał chorego z rozpoznaniem odmy 
samoistnej i niedodmy płuca po stronic lewci. Choruje od 5 ty- 
godni, poczatkowo 1° do 39,0” -— rozpoznawano grypę. Obecnie 
ma duszność, stłumienie od połowy łopatki ze zniesieniem drżenia 
głosowego i szmerów oddechowych. Roentgen wykazał obecność 
powietrza w jamie opłucnej, 

Kol. Rożkowski zaznacza, że wynik badania fizykalnego (roz- 
ległe stłumienie) nie godzi się z wynikiem badania Roentgcnow= 
skiego. 

4) Kol. Szwedowski przedstawił chorego na gruźlicę 
płuc lewostronna, leczonego odimą sztuczną z wynikiem b. dodat- 
nim. Z powodu wysięku, dopełnianie сату czasowo było prze- 
rwane i stan uległ znacznemu pogorszeniu (sedymentacja 157 — 30“, 
gorączka, ubytek na wadze). Po wessaniu wysięku dalsze leczenie 
odmą sztuczną dało wybitną poprawę; gorączka ustąpiła, sedy- 
mentacja 2g 10 т, znikły laseczniki w plwocinie, przybywa na 
wadze i czuje się tak dobrze, że się ożenił (bez zgody lekarza!!. 

5. Kol. Bram pokazał 3 chorych: a) chorego z torbielą der- 
moidalną w jamie brzusznej, stwierdzoną przypadkowo przy prze- 
Świetlaniu stawu biodrowego. 

b) Chorego ze skróceniem kończyny dolnej, u którego prze- 
Świetlenie wykazało zmiany w główce kości udowci (osteochon- 
drosis juvenilis), 

c) Chorego cierpiącego na uporczywe zaparcie stolca, u któ- 
rego wykryto duży przerost esicy (mega-sięma). 

IV. Kol. Szaniawski omówił 3 przypadki wglobienia jelit 
u dzieci. Sprawa ta u niemowlat zdarza się, dość często, alec jest 
trudną do rozpoznania; połowa wszystkich przypadków zdarza 
się w wieku 2—3 lat. Najczęściej spotykamy invaginatio ileo-coe- 
calis, Objawy: wymioty, wzdęciec brzucha. zatrzymanie stolca 
i wiatrów. Wczesna operacja daje wyniki dość dobre, u Ombre- 
dannc'a w Paryżu na 13 operowanych wypadków 50% wyzdro- 
wienia, 

W dyskusji kol. Franke podkreśla niczbędność wczesnej 
operacii: w jednym z omawianych przypadków rodzice, mimo 
wczesnego rozpoznania zgodzili się na operację dopiero w 4-m 
dniu; dokonano rezeksji skrętu jelita cieńkicgo, lecz dziecka 
zmarło. 

V. Kol. Rożkowski omawia przypadek nerwicy naczynio- 
wo-ruchowej. U chorej 22 letniej kiście obu rąk i stopy stają sie 
okresowo, zwłaszcza pod wpływem zimna, białe jak papier. Stan 
taki trwać może pół godziny i więcej. Powrót do stanu prawi- 
dłowego powolny, zabarwienie różowe ukazuje się w postaci wy- 
ѕерек rezmaitej wielkości i kształtu. Zjawisko to powtarza się 
kilka razy dziennie. Choroba wymaga dalszej obserwacji. 

VI. Kol. Szaniawski pokazał kilka próbek mieszanek Ча 
niemowłat przyrządzonych bez mleka. 


Posiedzenie kliniczne w szpiłalu na 
w dniu 20. X. 1929, 
Lekarz naczelny: Dr. L. Batawia. 


Zawodziu 


I. Kol. Stefan Kon pokazał i omówił poniższe przypadki: 

1) 2 przypadki wypadnięć calkowitych macicy i pochwy. Wy- 
konał plastykę krocza, ventrofixationem uteri i sterylizacię jajo- 
wodów. 

W dyskusji Koledzy Wrześniowski Łokczewski 
iFranke zaznaczyli, że u kobiet starszych w tych wypadkach 
wskazane jest usunięcie macicy (hysterectomia). 

2) Przypadek ciąży zamacicznej (jajowodowej) pękniętej i zro- 
piałej, operowanci w 5 tyg. po pęknięciu. Próbne nakłucie tylnego 
sklepienia dało krew z domieszką ropy. Zrosty z pęcherzem mo- 
czowym i kiszkami (kilkakrotnie trzeba było peritonizować kiszki). 


Nr. 24. 1930 


Podczas gojenia się utworzyła się przetoka kałowa (była komuni- 
kacja między odbvtnicą. a raną zewnętrzną); pomimo to nastą- 
piło zagojenie się samoistne przetoki. 

3) Ciąża zamaciczna przed 15 laty, nieoperowana. Obecnie 
z powodu silnych bółów, gorączki i objawów zapalenia otrzewnej 
dokonano operacji. Przy operacji duże trudności techniczne, 
uszkodzenie pęcherza moczowego i zeszycie szwem dwupiątro- 
wym. Sączkowanie, 


4) 2 przypadki poronień powikłanych rzeżączką. Tamponada 
nie doprowadziła do zakończenia poronienia. Po wyskrobaniu 
krwawienie ustąpiło: żadnych powikłań nie było. 

5) 2 chore po usunięciu mięśniaków macicy. W icdnym przy- 
padku była równocześnie ТУ miesięczna ciąża. 

6) Przetoka torbieli skórzastej do pecherza moczowego. Chora 
42 lat przybyła do szpitala w stanie ciężkim z silnemi bólami 
w dolnej części јату brzusznej i dużym guzem wypełniającym 
miednicę mała i sięgającym do pępka. Operacja wykazała 2 guzy 
zrośnięte z otoczeniem; jeden guz usunięto całkowicie; przy od- 
dzielaniu zrostów drugiego guza uszkodzenie i zaszycie pęcherza 
moczowego. Wobec długicj operacji i złego znoszenia narkozy 
cperację zakończono i ranę zeszyto. Rana zagoiła się dobrze, lecz 
po pewnym czasie zaczęły wydzielać się z moczem włosy i drobne 
kosteczki. Guz zmniejszył się do 1/3 swej pierwotnej obiętości 
i iest ruchomy. Chora czuie się dobrze. 

П. Kol. Batawia pokazał 3 chorych: 


1) kilak wrzodziejący migdalka, trwający pół roku u 62 letnie- 
go inężczyzny, który nie ustępował przy leczeniu swoistem io- 
dem i salwarsanem, natomiast zaczął szybko ustępować po 5 
injekcjach dożylnych bismutu. Odczyn Wassermanna był w tym 
przypadku uiemny. 

2) Chorego operowanego z powodu septycznego zakrzepu zd- 
toki poprzecznej z objawami zapalenia opon mózgowych. Оре- 
racja przed 3 dniami wykazała duży ropień zewnątrzoponowy po 
stronie lewej ze skrzepem w zatoce, po usunięciu skrzepu silne 
krwawienie. Tamponada. Stan chorego obecnie znacznie lepszy, 
płyn mozgowo-rdzeniowy zupełnie już przezroczysty (zaledwie 
kilka ciałek ropnych w polu widzenia). 

3) 13 letnią dziewczynę, której przed 12 dniami wykonał ope- 
rację doszczętna ucha. Rana zeszyta і już zupelnie zagoijona. 

Ш. Kol. Mikulski pokazał dziecko 10-сіо miesięczne, ope- 
rowane z powodu wodniaka jądra, Podczas operacii stwierdzono 
obecność guza jadra na tle gruźliczem; na przekroju usuniętego 
jądra widoczne są gruzełki. 

IV. Kol. Frenkeuberg pokazał i omówił 4 przypadki: 

1) przypadek ciężkiej rwy kulszowej leczonej injekcją epidu- 
гшпа. Chora, leczona przez 7 miesięcy preparatami salicylowemi. 
atophanylem, zastrzykami mleka, okładami piszczańskiemi i ką- 
pielami siarkowemi oraz vaccineuriną. nie czuła wcale ulgi, lub 
tylko ulgę chwiłową. Iniekcie epiduralne 15 ст? rozczynu soli fi- 
ziologicznej + 0,06 novocaini dały wybitną poprawę; po |-szei 
iniekcji ulga, po 2-ej mogła iuż stać, po 3-ej chodzi i dobry stan 
utrzymuje się dalej. 

2) Przypadek napadów unieruchomienia galek ocznych u po- 
cząłkującej parkinsoniczki. Przed rokiem podwóine widzenie, bez- 
senność. Od pół roku apatyczna, powolna. jednocześnie micwa na- 
pady przechylenia głowy z ustawieniem oczu w słun. Lewa źre- 
nicą szersza, konwergencja upośledzona; prawy п. facialis раге- 
tyvczny. Lekka hypertonia w zakresie ramienia prawego z obja- 
wami koła zębatego. Lekka retropulsia. 


3) Przypadek guza mózgu (okolica przysadki). Od 8 miesięcy 
bóle głowy. wymioty, chwilowa utrata przytomności. Osłabienie 
libidinis i potencji. Obustronna tarcza zastoinowa. Nieco zatacza 
się. Słuch i błędnik prawidłowe. Obiawów bezładu i spastycznych 
brak. Na Roentgenogramie znaczne powiększenie siodełka turec- 
kiego, proc. clinoidei zniszczone: w obrębie siodełka wyraźny cień. 
Leczenie: naświetlanie Roentgenem i inickcie dożylne 40% roz- 
tworu cukru gronowego, 

4) Przypadek lipodystrophia progressiva z objawami osteoma- 
lacji. Górna połowa ciała o warstwie tłuszczowej normalnej, lub 
skąpej. Obfite nagromadzenie tłuszczu na brzuchu i kończynach 
delnych. Ból uciskowy żeber, mostku miednicy i podudzi. Nie mo- 
że chodzić. Po Vigantolu i zastrzykach dożylnych Calc. chlorat. 
2—5 cm? (2xtygodniowo) bóle ustąpiły, zaczyna chodzić. 


Sekretarz: Dr. Ad. Borkowski. 
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Program kursu instruktorskiego dla lekarzy 
kierowników Ośrodków Zdrowia, który odbędzie się 
Staraniem Ministerstwa Spraw Wewuctrznych. (Departament 
Służby zdrowia) w Państwowej Szkole Higieny w czasie od 8 do 
27 września 1930. Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kiero- 
wników Ośrodków Zdrowia w zagadnienia, związane z kiero- 
wnictwem takich instytucyj. Wykładowcy mają za zadanie za: 
poznać słuchaczów z techniką pracy we wzorowym Ośrodku Zdro- 
wia w poszczególnych działach, zwracając specjalną uwagę na 
stronę organizacyjną i wykonawstwo, a sprowadzając stronę te- 
oretyczną zagadnienia do najniczbędniejszego minimum. -— 1. Me- 
dycyna zanobiegawcza w działalności lekarza 1 godz. 2. Zasady 
ogólne organizacji i działalności Ośrodka Zdrowia 4 godz. 3. Rola 
pielęgniarki w Ośrodku Zdrowia. 4. Administracja i biurowość 
Ośrodka Zdrowia 2 godz. 5. Zasady regestracji (statystyka) 2 godz 
6. Ośrodek Zdrowia a opieka społeczna. 7. Organizacja i działal- 
ność poszczególnych działów. a) Dział higieny otoczenia 4 godz. 
b) Dział walki z chorobami zakaźnemi 4 godz. c) Dział walki 
z chorobami społccznemi 8 godz. d) Dział opieki nad matką 
i dzieckiem 4 godz. с) Dział higieny szkolnej 3 godz. f) Dział 
propagandy i popularyzacji higieny 2 godz. 8. Seminarium dysku- 
Syjne 6 godz. Razem 45 godzin. — Kurs ma trwać trzy tygodnie, 
czyli 18 dni. Godziny ranne (9—12) таја być poświęcone wy- 
kładom, z wyiątkiem trzech dni, przeznaczonych na wycieczki 
z działu pielęgniarstwa i higieny otoczenia. Wobec tego wykłady 
zajmą (18—3) X 3 — 45 godzin. Od 14-с} do 18-cj przewiduje się 
pracę w poradniach i w Ośrodkach Zdrowia. — Kurs ten, roz- 
pocznie się 8 września r. b. i będzie trwał do 27 września r. b. 
włącznie, Pierwszeństwo przyjęcia na kurs będą mieli lekarze, 
delecgowani przez samorzady i organizacje społeczne. Wpisowu 
wyniesie 10 zł., koszt pobytu i utrzymania w bursie Państwowej 
Szkoły Higieny — 6.50 zł dziennie od osoby. Zgłoszenia będa 
przyjmowane w Sckrctariacie Państwowej Szkoły Higieny (War- 
szawa, ul. Chocimska 24) do dnia 15 siernnia r. b, 


Sek cia Lekarzy Uzdrowisk. Przy Zarządzie 
Głównym Związku Lekarzy Paistwa Polskiego powstała Sekcia 
Lekarzy Uzdrowisk. której zadaniem będzie skupienie w ramach 
związku lekarzy zdrojowych i zaięcie się z punktu widzenia lekar 
skiego i leczniczego zagadnieniami, ściśle związanemi z bytem 
i działalnością naszych zdrojów i uzdrowisk. Dnia 16 kwietnia r. b 
w lokalu Związku odbyła się konferencja z udziałem lekarzy, pra- 
ktykujacych w uzdrowiskach lub interesujących się zagadnieniem 
uzdrowisk kraiowych; na Копісгепсјі tei powołano do życia Ko- 
misję Organizacyjną, w skład której weszli: Dr. L. Dvdyński (јако 
przewodniczący), Dr. Cz. Hoppe (јако sekretarz), oraz jako człon- 
kowie komisii: doc. Dr. Lorentowicz (Ciechocinek), Dr. Maiet 
(Krynica), Dr. Р. Rudzki (Ciechocinek), Dr. J. Załuska (Warsza- 
wa). Naibliższem zadaniem Komisii jest zajęcie się sprawami orga- 
nizacyjnemi i przygotowanie materjału do mającego się odbyć 
w jesieni pierwszego ogólno-połskiego Zjazdu lekarzy zdrojowych 
i uzdrowiskowych pod egidą władz Związku Lekarzy P. P. 


Warszawskie Koło Polskiego lekarskiego 
Towarzystwa Radjologicznego. XXXVIII posiedzenie 
naukowe odbyło się w dniu 24 marca 1930 r. Przewodniczący: N. 
Mesz. — Porządek dzienny: 1) Kochanowski J. Trzy przypadki 
rzadkich schorzeń stawu łokciowego. 2) Adelfang H. 1. Złamanie 
i zwichnięcie kręgów szyjnych bez objawów rdzeniowych. 2. 
Przypadek rzadkich zmian w kręgach szyjnych. 3) Grott J. W. 
i Zaleski M. Dwa przypadki akromegalji. 


VIIlI- posiedzenie naukowe Polskiego Towa- 
rystwa Otolaryngologicznego odbyło się w piątek 
dnia 30 maja 1930 roku o godzinie 8-ei wieczorem w Zakładzie 
leczniczym dr. Czarneckiego przy ulicy Zgoda 5. Porządek dzien- 
uy: 1. Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protokołu z posiedze- 
nia poprzedniego. 3. Komunikaty Zarządu. 4. Ważne sprawy do- 
tyczące ogółu członków Towarzystwa. 


Warszawska Szkoła Pielęgniarstwa. Dzięki 
ofierze 100.000 dolarów z fumdacii MRockfellecrowskici i sumie 
600.000 złotych złożonej przez Rząd polski, craz 100.000 zł wpła: 
conych na dokończenie budowy przez miasto, powstał w Warsza- 
wie okazały gmach, przeznaczony na pomieszczenie szkoły pielę- 
gniarck. Caty gmach, jego rozplanowanie i urzadzenie sprawia 
wprost imponujące wrażenie i stanowi jedną z osobliwości, którą 
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miasto nasze może szczycić się wobec zwiedzających gości za- 
granicznych. Gmach obliczony jest na sto słuchaczek, składa się 
z działu dydaktycznego, mieszkalnego, rekreacyjnego z salą gi- 
mnastyczną i płaskim dachem do werandowania, oraz z działu 
acspodarczego. Poświęcenia gmachu dokonał w dn. 11, b. m. ks. 
biskup Szłagowski wobec przedstawicieli władz rządowych 
i miejskich, instytucyj naukowych i społecznych oraz licznego 
grona zaproszonych gości. Szkołą zarządza rada, do której wcho- 
dzą рр.: Bronisław Krakowski (min. pracy i op. sp.), dr. Przywie- 
czerski i p. Babicka (min. spraw wewn.), dr. Cz. Wroczyński 
i Kaz. Koralewski (władze miejskie). prof. Sawicki (uniwersytet), 
dr. Kopczyński (min. wyzn. rel. i oświcc. publ.), panie: Zofia Szlen- 
kierówna, Wernerowa i drowa Pawińska oraz pp. rej. Borkow- 
ski i dr. Surzewski. Zarząd wybrany z pośród rady tworzą pp.: 
Br. Krakowski, :ІЗаріска, dr. Wroczyński, К. Kralewski i dr. Su- 
rzewski. Przedmiotem gorącej owacji była obecna na uroczystości 
jedna z głównych pionierck pielęgniarstwa i obecna dyrektorka 
szkoły p. Zofia Szlenkierówna. 


Kraków. 

Z Krakowskiego Tow. Lekarskiego. We środę 
dnia 4 czerwca odbyło się o godzinie 6 wieczorem w sali Kra- 
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska l. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa z nastepującym 
porządkiem dziennym: Odczyt Prof. Dr. J. Kostrzewskiego 
p. t. „o przyczynach duru brzusznego i jego zarazach*. 


ZKrakowskicego Том. Lekarskiego. W piątek dnia 
6 czerwca b. r. cdbyło się o godz. 7 wiecz, w Sali Krakowskiego 
Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska 1. 4. posiedzenie 
naukowe Towarzystwa na którem wygłosił odczyt: Prof. Nac- 
geli Dyrektor kliniki medycznej w Zurychu p. t. „Ueber moderne 
Probleme auf dem Gebicte der Blutkrankhciten*. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XVII posie- 
dzenie naukawe odbyło się dnia 30 таја b. r. z następuiącym po- 
rządkiem dziennym: 1) Kol. K. Kauczyński: Przypadki gruźlicy 
skóry leczone Światłem (pokazy). 2) Kol. Е. Goldschłag: Biologia 
roentgenowska skóry zdrowcj i chorej (wykład). 3) Kol. Dębicki: 
Roentgenoterapia w medycynie wewnętrznej (wykład). W dyskusji 
zabierali głos: prof. Reczyński i prof. Loria. 


Z kraju. 


Ogółnopolski Ziazd Przeciwgruźliczy. W myśl 
uchwały HI Zjazdu w Poznaniu IV Zjazd miał się odbyć w r. 1930 
w Zakopanem. Na mocy uchwały Zarządu Polskiego Zwiazku 
Przeciwgruźliczego został on odłożony do czerwca 1931 r. ze 
względu na odbywające się w roku bieżącyni Zjazdy: Międzyna- 
redowy Zjazd Przeciwgruźliczy w Oslo i Ziazd Lekarzy Słowiań- 
skich w Splicie, które mogłyby wpłynąć na obniżenie frekwencji 
Zjazdu w Zakopanem. 


Sanatorjum dia Młodzieży Akademickiei 
w Zakopanem. Rada Naczelna do Spr. pom. młodzieży aka- 
demickiej zwraca się do lckarzy z zapytaniem, czy nie zgodziliby 
się na wykorzystanie ofiarności swych zamożniejszych pacjentów 
proponując im nabywanie ccgicłek na budowę sanatorium. Koszt 
tiegicłki wynosi 10 złotych. Z żadanicm nadesłania kwitów na 
cegiełki należy się zwracać do Rady Nacz. do spraw pomocy 
młodzieży akademickiej — Warszawa, Kopernika 41, tel. 147—35. 


Oddział Szpitalny dla dzieci wyjątkowych” 
W klinice neurlogiczno-psychjatrycznej uniwersytetu krakowskie- 
go uruchomiono oddział dla dzieci z wadami charakteru, trudnych 
pod względem wychowawczym: dzicci te znajdować się będą 
w klinice pod opicką lekarską i pedagogiczną. 


Firma „Zioła Polskie* wkroczyła w ostatnich! dniach 
w пома fazę swego rozwoju: Znaczną część jej udziałów nabyła 
jedna z poważniejszych firm tej branży. W ten sposób pożyteczna 
ta placówka zostałą oparta o silne podstawy finansowe, co przy 
jednoczesnej reorganizacji, zapewnia jej trwałe warunki rozwoiu. 

Kierownictwo zreorganizowanej placówki handlu i plantacji 
ziół leczniczych objął p. Jan Biegański, jeden z wybitniej- 
szych autorytetów w kraju na polu zielarstwa leczniczego. Osoba 
p. Bicgańskiego znana z wielu fachowych prac i zasłużona 
wielce dla produkcji ziół leczniczych w kraju, daje gwarancję, że 
zreorganizowana firma dążyć będzie wytrwale ku wytkniętym ce- 
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lom i stanie się w krótkim czasie ośrodkiem handlowym, na wzór 
istniejących firm tego rodzaju zagranicą, 


Budowa sztucznej plaży w Gdyni. О Gdyni donosi 
nasza prasa: Plaża gdyńska, ciągnąca się od mola pasażerskiego 
рса Kamienną Górą aż do kedłowa, mimo swych naogół poważ- 
nych rozmiarów, jest za szczupłą, by w sezonie wystarczała sta~ 
łym mieszkańcom Gdyni, iak i letnikom. 

Obecnie sprawa jest rozpatrywana przez komisję rozwoju wy- 
brzeża, która zastanawia się, czy tworzenie sztucznej plaży w re- 
jonie Kamienna-Góra-Redłowo jest celowe, jeżeli tak, to jakich 
inwcestycyi potrzebuje i jakie będą koszty, co trzebaby zrobić, aby 
zabczpieczyć powyższy rejon od dopływu brudnej wody 2 portu 
przy północnych i zachodnich wiatrach. wreszcie jakie micjsce 
wybrać na kąpielisko. 

Ta ostatnia kwestja icst problematem dość trudnym do roz- 
wiązania ze względu na bardzo kamieniste dno, przylegające do 
brzegu. Specjalna komisja, aby odpowiedzieć na powvższe pytania 
wzięła się do opracowania wniosków. O ile powziętą zostanie ds- 
cyzja budowy sztucznej plaży w Gdyni, dotychczasowe łazienki 
przy molo pasażerskim zostaną rozebrane. 


Ze świata, 


Kongres Stomatologiczny w Wenecji. Otrzy- 
maliśmy z prośbą о umieszczenie: Kongres stomatologiczny 
w Wenecji 15 września 1930 r. Federacja Stomatologiczna włoska 
zwraca się pismem z dnia 1. II. 1930 т! do przewodniczącego pol- 
skiej Sekcji А. S. I. i zawiadamia go o szczegółach Włoskiego 
Kongresu Stomatologicznego w Wenecji który ma się odbyć pod 
protektoratem Międzynarodowego Związku  Stomatologiczinego 
(A. $. 1.) 15 września b. r. 

1) Przewodniczącym honorowym zamianowanym został Dr. 
Józef Chompret, przewodniczący A. S. L — przewodniczącym 
rzeczywistym Komitetu Zjazdowcego: Prof. G. Cavallaro, Firenze, 
via Tornabuoni 10.. 

2) Komitet zjazdowy jako i Federazione Stomatologica Italiana 
zapraszają jaknajserdeczniej Kolegów polskich na Zjazd, który ze 
względu na liczny współudział Kolegów z zagranicy posiada 
pierwszorzędne znaczenie. 

3) Koledzy przybywający z zagranicy zwolnieni są ze wszyst- 
kich opłat ziazdowych. Zgłaszający swój udział otrzymają w swoim 
czasie kartę uczestnictwa. ażeby mogli korzystać ze zniżek ko- 
lcią żelazną jak i wszystkich wiadomości, które mogą im być 
potrzebne. Komitet organizacyjny postara się za pośrednictwem 
ajencji Cooka o zniżki kolcjowe także w innych krajach. 

4) Wenecja dostarczy poza atrakcjami. które uczyniły ią 
sławną, atrakcję nową: międzynarodową wystawę sztuk pięknych 
i popis międzynarodowych łodzi motorowych. 

5) Komitet zaprasza połskich stomatologów i tych lekarzy- 
dentystów, którzy popierają i sympatvzują z ideą A. S. I. a szcze- 
gólnie zwraca się do tych, którzy mają zamiar wygłosić na Zjeź- 
dzie referat naukowy. Także mile są widziani lekarze niespecialiści 
którzy się interesują zagadnieniami stomatologicznemi. 

6) Każdy uczestnik zjazdu może wygłosić najwyżej dwa re- 
feraty. 

7) Pierwszą listę zgłoszeń uczestników zjazdu należy nadesłać 
w maju, drugą i ostatnią w lipcu, ażeby na czas można poczynić 
przygotowania. Do таја należy nadesłać tytuł referatu i krótkie 
streszczenie w języku francuskim. 

8) Zgłoszenia należy nadsyłać przez „Polską Sckcię Stoma- 
tologiczną A. S. 1.^ — Lwów, Zielona 5a na ręce przewodniczą- 
секо Pol. Sekcji Stomatologicznej Prof. Dr. A. Cieszyńskiego. 
ażcby można było ułożyć listę uczestników. Dokładnie należy po- 
dać przy zgłoczeniu: 

a) nazwisko, imię, 

b) dokładny adres, 

c) ewent. przynależność do organizacii, a w razie nienależenia 
do organizacji, rok i mieisce otrzymania dyplomu, 

d) o ile się nie jest członkiem Sekcji Pol. A. S. 1I., zgłosić na- 
leży przystąpienie do niej (składka roczna 4zł) wraz z poleceniem 
2 członków Sekcji Pol. A. S. I. Zsłaszającym się członkom Sekcji 
Polskiej А. S. I. prześle przewodniczacy Pol. Sekcji A. S. I. osobne 
formularze do wypełnienia. 

Według pisma z dnia 4 marca mogą być uczestnikami Ziazdu 
tylko członkowie A. S. 1. — Natomiast mogą wziąć udział w Zieź- 
dzie także lekarze i specjaliści innych gałęzi medycyny, którzy 
nie są członkami Międzynarodowego Związku Stomatologicznego 
(A. S. L). Zgłoszenia przyjmuje również Prof. Cieszyński — Lwów 
ul. Zielona 5a do 1 maja wzgl. do 1 lipca. 
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Dr. Henrvk REISS, asystent kliniki. Kraków. 


W sprawie sztucznych zmian w alergii skóry. 


Z kliniki dematologicznej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Walter. 


Wychodząc z założenia, że alergia skóry, jako właściwość 
konstytucjonalna pozostaje w związku z gruczołami dokrewnemi 
i nerwowym układem współczulnym — zadałem sobie pytanie, czy 
możnaby przez wprowadzenie sztucznych zaburzeń w tej kor- 
relacji ustrojowej właściwość tę zmienić (zwiększyć lub zmniej- 
szyć jej stopień, względnie odmienić jej charakter). W pierwszym 
rzędzie badałem allergię skóry na przetwory białkowe i środki 
farmakodynamiczne. W celu zaś sprowadzenia zmian w allergi- 
cznych właściwościach skóry, używałem sztucznych przetworów 
gruczołowych i środków, działających na nerwowy układ współ- 
czułny. Przetwory i środki w tym celu używane nazywam środ- 
kami pośredniczacemi') natomiast substancje, służące do wywo- 
łania odczynów allergicznych w próbach wstępnych i następowych 
środkami odczynowemi*) lub allergenami. 

W próbie wstępnej wprowadzałem określoną ilość allergenu 
do skóry ramienia badanego chorego, przyczem określałem wy- 
miar i stopień odczynu miejscowego zarówno natychmiast po wy- 
konaniu próby, јак i po upływie 24 i 48 godzin. (Zbyteczną jest 
rzeczą zaznaczać, że nierzadko występowały także odczyny 
ogólne). Następnie poddawałem badanego działaniu środków po- 
Średniczących; polegało to na wstrzykiwaniu podskórnem lub do- 
mięśniowem sztucznych przetworów gruczołowych lub jadów 
współczulnych, przez przeciąg około 2 tygodni. Z przetworów gru- 
czołowych stcsowałem dziennie 3-5—6 ampułek, natomiast z ja- 
dów współczulnych — atropinę (dziennie 0,002), adrenalinę dzien- 
nie 0002) suprareninę w glicerynie (dziennie 3cm*) wreszcie pi- 
locarpinę (dziennie 0,02) dawkę zresztą normowałem zależnie od 
tego, jak ją chory znosił. Po upływie stosownego czasu wykonywa- 
lem próbę następową, która bywała identyczna z próbą wstępną 
tak co do sposobu jej wykonywania, јак i jej odczytywania. Roz- 
miary odczynów uzyskanych w próbach następowych porówny- 
wałem z odczynami, uzyskanemi w próbach wstępnych: różnica 
(w stopniu i wymiarze) była wskaźnikiem przemiany, jaka zaszła 
w allergii skóry pod wpływem Środków pośredniczących. Oczy- 
wiście, że różnice dotyczyć mogły odczynów natychmiastowych. 
jak i widocznych po upływie 24 wzgl. 48 godzin. 

W odczytywaniu odczynów natychmiastowych (t. і. pojawia- 
iących się w czasie od zadziałania podniety na skórę aż do upły- 
wu 30 minut) brałem na uwagę następujące ich cechy: 1. Zaczer- 
wienienie (czas jego powstania, trwania, stopień, wymiar). 2. 
Sztuczny bąbel (czas trwania). 3. Gęsia skórka. 4. Bladość (cechy 
jak przy zaczerwienieniu). 5. Obrzęk wokoło sztucznego bąbla. 
6. Bąbel odczynowy (czas jego powstania i trwania). 7. Wylew 
krwawy, przyczem wymiary oznaczałem w milimetrach. 

Przy odczytywaniu odczynów  późniciszych brałem nato- 
miast na uwagę zaczerwienienie (iego stopień i rozległość) oraz 
wyniosłość ponad powierzchnię skóry otaczającej, Graficznie pc- 
sługiwałem się znakami powszechnie używanemi przy oznaczaniu 
odczynów tuberkulicznych, ale używałem ich jedynie dla ozna- 
czania odczynów późniejszych. 

Ogółem wykonałem 522 prób na materjale 98 chorych w kli- 
пісе dermatologicznej U. J. przyczem піс zważałem na rodzaj cho- 
reby, podcimuiąc badania powyższe z czysto fiziologicznego pun- 
ktu widzenia. 

Z allergenów białkowych używałem przetworów  następu- 
iących: 1. Mleko przegotowane. 2. Stężony roztwór peptonu. 3. 
Szczepionki (streptokokowe — propidon). huljon Besredki, wysoko 
wartościowa szczepionka przeciwwiewiórowa. 4. Surowica końska. 

Z allergenów farmakodynamicznych używałem następujących: 
1. Środki wysiękotwórcze (lymphagoga) a) roztwór histaminy 


1) Verbindungsmittel, 
2) Rcaktionsmittcl, 


(1:1000) b) roztwór morfiny (1:1000). 2. Środki zwężające naczy- 
nia (roztwór adrenaliny 1:1000). 3. Środki rozszerzające naczynia 
(roztwór koffciny 1:1000). 

Zarówno w próbach wstępnych iak i następowych wstrzyki- 
wałem 0,3 cm? aliergenu doskórnic na bocznej powierzchni ramic- 
nia. Mając w badaniach powyższych inne cele niż Gröer 
i Hecht, stosowałem dawki większe niż oni. a to w celu osiąga- 
nia typowych i wyraźnych odczynów. We wszystkich wypadkach 
wykonywałem również próby kontrolne, wstrzykując równocze- 
śnie 0.3 ст? roztworu soli fizjologicznej. 

Zestawienie umieszczone poniżej podaje różnice między od- 
czynami allergicznemi skóry, temi jakie powstały po próbach 
wstępnych. a temi, jakie powstały po próbach następowych w sy- 
stemie odczynowo-pośredniczącym. 


L Propidon. 


A) Pod wpywem wyciągu z tylnego plalu przysadki mózgo- 
wej (jako środka pośredniczącego) ulegał odczyn allergiczny po 
propidonie (jako Środku odczynowym) następuiącym zmianom, 
iakic cechowały próbę nastiępową: W odczynach późniejszych. 
Wyniosłość mnicjsza, zaczerwienienie słabsze, 

B) Pod wpływem wyciągu z gruczołu tarczowego: W odczy- 
nach późniejszych: Wyniosłość większa w odczynie po 24 godz,, 
bardzo wyraźnie zmniejszona rozległość w odczynie po 48 godz. 

С) Pod wpływem wyciągu z jąder: W odczynach późnici- 
szych: Odczyn wogóle silnici zaznaczony, zwłaszcza wyniosłość 
wyraźnie zwiększona. э 

D) Pod wpływem wyciągu z jajników: W odczynach później- 
szych: Wyniosłość zwiększona w odczynie po 48 godzinach. 

Е) Pod wpływem аѓгоріпу: W odczynach późniejszych: Za- 
czerwienienie rozleglcjisze w odczynie po 48 godzinach. 

Р) Pod wpływem pilokarpiny: W odczynach późniejszych: 
Wyniosłość nieco zmniejszona w odczynie po 48 godzinach. 

G) Inne allergeny (zarówno przetwory gruczołowe јак i jady 
współczulne) nie wpływały w sbosób widoczny na odezyn po 
próbie następowej. 


Il реро, 


A) Pod wpływem wyciągu z gruczołu tarczowego: a) w od- 
czynach natychmiastowych: Bąbel odczyvnowy zwiększony, za- 
czerwienienie obwodowe nieco mniej nasilene: b) w odczynach 
późniciszych: Wyniosłość wyraźnie zwiększona w odczynie po 
24 godz. 

В) Pod wpływem wyciągu z jajników: W odczynach później- 
szych: W nicktórych przypadkach wyniosłość zmniejszona 
w cdczynie po 24 godzinach. 

С) Pod wpływem wyciągu z grasiew: a) w odczynach natyc- 
miastowych: Bąbel odczynowy zmniciszony. Brak wylewu krwa- 
wego w skórze w tej części przypadków, w których ten objaw 
występował przy próbie wstępnej, b) w odczynach późniejszych: 
zaczerwienienie rozlegleisze. 

D) Pod wpływem pilokarpiny: a) w odczynach natyehmia- 
stowych: Obwodowe zaczerwienienie odruchowe w niektórych 
przypadkach nieco zwiększone. b) w adezvnach późniejszych: 
W niektórych przypadkach zaczerwienienie rozleglcisze, zwła- 
szcza w odczynie ро 24 godz, 

Е) Pod wpływem aźropiny: a) w odczynach natvchmiasto- 
wych: W niektórych przypadkach bąbel odczynowy zwiększony. 
b) w odczynach późniejszych: Zaczerwienienie mnicj rozległe. 

F) Pod wpływem adrenaliny lub suprerenny: a) w odezvy- 
nach natychmiastowych: Babel odczynewy ойлу, obwadowe 
zaczerwienienie odruchowe rozleglcisze, b) w odczynach później- 
szych: Zaczerwienienie mniej rozległe. 

С) Pod wpływem innych środków bez widacznych zmian. 


ПІ. Wysokowartościowa szczepionka przeciw- 
wiiewaórowa, 
A) Pod wpływem wyciągu z gruczołu tarczowego: W odczy- 
nach późniejszych: Zaczerwienienie znacznie rozleglcisze zwła- 
szcza w odczynie po 24 godzinach. Wyniosłość zwiększona. 


490 


В) Pod wpływem wyciągu 2 jąder: W odczynach później- 
szych: Zaczerwienienie wyraźnic i znacznie rozleglejsze, Wy- 
niosłość zwiększona w odczynie po 24 godz. 

С) Pod wpływem wyciągu z jajników: W odczynach później- 
szych: Zaczerwicnienie rozleglejsze. 

D) Pod wpływem atropiny: W odczynach późniejszych: Za- 
czerwieninie rozleglejsze, wyniosłość zwiększona, Zaczerwienie- 
nie bardzicj nasilone w odczynie po 24 godzinach, 

Е) Pod wpływem piłokarpiny: W odczynach późnicjszych: 
W niektórych przypadkach zaczerwienienie rozległejsze w od- 
czynie po 24 godzinach. 


IV. Mleko. 


A) Pod wpływem wyciągu z jąder: W odczynach późnicj- 
szych: Zaczerwienicnie nieco rozlegleisze w odczynie ро 24 go- 
dzinach. 


VST CA Ко ИК a. 


Próby z surowicą końską napotykały na znaczne trudności. 
Wchodziła tu bowiem w grę sprawa anafilaksii. Wszak wprowa- 
dzanie nawet najmnicjszych ilości surowicy końskicj do ustroju 
ludzkiego, powtarzane raz ро raz w pewnych odstępach czasu, 
musi wywołać objawy uczulenia, zarówno micjscowe jak ogólne. 
Trudno jest zatem po przeprowadzeniu próby następowej w do- 
świadczeniach systemem powyższym określić, o ile cechy owego 
powtórnego odczynu są wyrazem wpływu przetworów gruczo- 
łowych względnie, iadów  wegetatywnych, a o ile wyrazem 
przeczulenia anafilaktycznego. Trzeba było przeprowadzić osobno 
na większej grupie badanych pewną liczbę wstrzyknięć doskór- 
nych surowicy końskiej, stosowanych w dwóch odstępach czasu, 
oznaczyć za każdym razem odczyny i w ten sposób wyodrębnić 
pewne typy odczynów jako przeciętne dla prób powtórnych. Od- 
czyny, uzyskane natomiast z prób następowych, wykonanych sy- 
stemem pośrednicząco-odczynowym na innej grupie chorych, po- 
równywałem z owcemi przeciętnemi odczynami tvpowemi. a różni- 
ce uzyskane mogły być wyrazem zmian allergicznych, jakie zaszły 
w odczynach pod wpływem stosowania odpowiednich przetworów. 

A) Pod wpływem wyciągu z jader: W odczynach natychmia- 
stowych: W większości przypadków bąbel odczynowy zmniej- 
szony (t, i. mniejszy od bąbla, jaki byłby prawdopodobnie powstał 
przy temże powtórnem szczepieniu bez poprzedniego podawania 
wyciągu z jąder). Jeśli bąbel większy, może przybrać barwę: czer- 
woną, będąc w próbie wstępnej białym. Zaczerwienienie 
w większości przypadków rozleglejsze. 

B) Pod wpływem wyciągu z gruczoln tarczowego: a) w od- 
czynach natychmiastowych: Bąbeł odczynowy zwiększony. obwo- 
dowe zaczerwienienie w większości przypadków rozległejsze. b) 
w odczynacit późnieiszych: Zaczerwienienie mniej rozległe w od- 
czynie po 24 godzinach. 

С) Pod wpływem wyciągu z tylnego platu przysadki mózgo- 
wej: a) w odczynach natychmiastowych: Zaczerwienienie zazwy- 
czaj піссо rozleglejsze. b) w odczynach późniejszych: Zaczerwic- 
nienie zazwyczaj rozleglejsze w odczynie po 24 godz. 

D) Pod wpływem adrenaliny: a) w adczynach natychmiasto- 
wych: Zaczerwienienie mnici rozległe. Bąbel odczynowy w po- 
łowie przypadków czerwony, będąc w próbie wstępnej białym. 

E) Pod wpływem atropiny: W odczynach natychmiastowych: 
Babel odczynowy zazwyczaj zmniciszony. 


VL Bulion Besredki: 


Pod wpływem wyciągu z jader: W odczynach natychmiasto- 
wych: Bąbel odczynowy zazwyczaj czerwony. jeśli nawet w pró- 
bie wstępnej był blady. 


УП. Adrenalina. 


Pod wpływem adrenaliny: W odczynach natychmiastowych: 
Sztuczny bąbel (z wstrzyknięcia) trwa krócei. Miejscowa bladość 
z niedokrwienia pojawia się wcześniej i trwa diużcj. Wypustki 
anemiczne (dendryty) mnicjsze i rzadziej zachodzą. Zaczerwic- 
uicnic obwodowe mniej rozległe i słabsze. 


УШ. Histamina. 


A) Pod wpływem wyciągu z fvinego platu przysadki mózso* 
wej: W odczynach natychmiastowych: Bąbel odczynowy zmniej- 
szony, pojawia się później, powstaie woluicj.  Zaczerwienienie 
mniej rozległe, pojawia się później, powstaje: wolniej. 
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B) Pod wpływem adrenaliny: W odczynach natychmiasto- 
wych: W części przypadków bąbel odczynowy zwiększony 
i wcześniej się pojawia, a zaczerwienienie mniej rozległe. 


IX. Morfina. 


A) Pod wpływem wyciągu z przedniego platu przysadki 
mózgowej: W odczynach natychmiastowych: W części przypad- 
ków bąbel odczynowy zwiększony. W części — zaczerwienienie 
mniej rozległe. 

В) Pod wpływem adrenaliny: W odczynach natyclnnias:0- 
wych: W części przypadków zaczerwienienie rozleglcjsze i trwa 
dłużej. 


X. Кой ета. 


Pod wpływem środków  pośredniczących, bez widocznych 
zmian, 

Z powyższego zestawienia wynika, że ze środków pośredni- 
czących najsilniej zaznaczają swe działanie wyciągi z jąder i gru- 
czołu tarczowego, i to w kierunku nasilenia odczynów, jakie wy- 
stępuiją po próbach następowych. Skutek tego działania zauwa- 
żyć można w  odczynach natychmiastowych i późniejszych. 
W największym stopnin widać to w odczynach późniejszych: 
wyciągi jądrowe działają na zwiększenie rozległości, a wyciągi 
tarczycowe na zwiększenie wyniosłości. Również zaznacza się 
wyraźniej wpływ wyciągu z tylnego płalu przysadki mózgowej 
і wpływ adrenaliny, jednak obu tych przetworów w kierunku 
osłabienia odczynów po próbach następowych. Atfropina działa 
przeważnie w kierunku nasilającym, i to na odczyny późniejsze. 
Wpływ innych środków pośredniczącychi okazał się zbyt mało 
wyraźny, by go można było wyodrębnić i wymienić. 

Z pośród ciał, użytych w charakterze odczynowym, okazały 
się najbardziej wrażliwe na działanie środków pośredniczących 
ciała białkowe, a z tych pepton i surowica końska, Oba te ciała, 
jak i histamina, wegały pod wpływem ciał pośredniczących zmia- 
nom, zarówno w odczynach późniciszych јак i natychmiasto- 
wych. Ciała zaś białkowe w ogólności ulegały w próbach nastę- 
powych zmianom przeważnie w odczynach późniejszych, nato- 
miast jady wegetatywne przeważnie w odczynach natychmiasto- 
wych. Najmnicj wrażliwem ciałem Oodczynowem okazała się 
koffeina, 

Różnice w nasileniach między odczynami prób wstępnych 
a następowych były oczywiście przeważnie nieznaczne; obracały 
się w granicach kilku milimetrów w zmianie rozległości lub wy- 
niosłości. Zmieniona cecha odczynu określana (w zestawieniu po- 
wyższem) jako wyraśna, oznaczała objaw stale, lub w olbrzymici 
większości przypadków się powtarzający w odczynach alleryc- 
nu X po środku pośredniczącym Y. Nazwa znaczny określała 
różnicę w cechach poszczególnych odczvnu, przekraczającą 5 mm 
jeśli chodzi o rozległość czy wyniosłość, а znaczną, (nazwę 
w oznaczaniu potocznem przyjętą) różnicę w stopniu (nasileniu) 
zabarwienia, czy w iego odcieniu. 

Wszelkie zmiany w odczynach allergicznych skóry, jakie za- 
chodzą pod wpływem odpowiednich przetworów gruczołowyci 
czy farimakologicznych, są niewątpliwie jednym z przykładów 
ujawniania się ukrytych, „potencjonaluvch'* właściwości biologicz- 
nych skóry. Przyszłość dermatołogji leży zapewne w opracowa- 
niu metod, któremi możnaby te ukryte cechy i czynności tkanki 
skórnej ujawnić i określić. Słusznie kładł na to nacisk Lesz- 
czyński (Р. Gaz. lek. 14, 1923), który idąc dalej w tym kic- 
runku przeprowadził badania wspólnic z Blattem nad wpły- 
wem przetworów gruczołowych względnie środków farmakolo- 
gicznych na fizjologiczne i patologiczne czynności skóry, Badania 
swe opierał na skali chromo-hormonalnej, wykonując odczyny dwu- 
i trójczasowe. Doświadczenia tvch autorów шашу między 
innemi, o ile mogą pewne, wstrzyknięte do skóry przetwory 
farmakologiczne i farmakodynamiczne uszkodzić jej naczynia 
przez zmianę ich przepuszczalności, oraz o ile można proces ten 
zmienić со do czasu i nasilenia, zarówno przecz wprowadzenie dv- 
żylne innych przetworów farmakologiczunych. јак i przez wzmo- 
żenie czynności gruczołów dokrewnych. 

Wedle współczesnego stanu wiedzy, biologiczne czynności 
skóry, — a wszak do nich zaliczyć musimy allergję — zależą 
od czynności gruczołów dokrewnych i nerwowego układu współ- 
czulnego. Doświadczenia, zestawione w doniesieniu niniejszem 
niech stanowią przyczynek w tej obszernej, jeszcze nicopanowa- 
nej dziedzinie, 
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Działanie wyciągów jądrowych badai Laqueur. Din- 
zemanse,DohrniHartdeJongh(1). Wykazali oni, że za- 
równo w jądrach jak i we krwi samców znajduią się ciała posia- 
dające wszystkie właściwości żeńskiego hormonu płciowego. 

Pragnęli oni przeto dowieść tożsamości hormonów męskicli 
1 żeńskich. Podobnic Hirsch znalazł we krwi dojrzałych męż- 
czyzn ciała, które wywoływały charakterystyczne zmiany w na- 
rządzie roduym wytrzebioncj myszy. Uważa on te ciała za hor- 
mony płciowe (2). Inni znów autorowie jak: Loewe, Voss. 
Lange i Waihner (3) przekonali się, że frakcje moczu męż- 
czyzn zawierające thelykininę (kobiecy hormon płciowy), nie za- 
wierają androkininy czyli męskiego hormonu płciowego. Podobnie 
i frakcje zawierające androkininę wolne są od thelykininy. Hor- 
mon jądrowy nie daje również dodatniego odczynu Allen-Doi- 
syego, a wogóle, o ile hormony iąder i jajnika występują ra- 
zem można zawsze je wyodrębnić. 

Odmienne działanie wyciągów jąder i jajników na krzepnienie 


krwi „in vitro* i ciśnienie krwi u zwierząt wykazał Schic- 
kele (4), 
W doświadczeniach naszych pragnęliśmy stwierdzić wpływ 


wyciągów jądrowych na wyosobnioną macicę Świnki morskiej 
і ewentualnie wykazać swoiste ich działanie. Używaliśmy do tego 
celu wyciągów Świeżo sporządzonych z jąder zwierzęcych. jako- 
też gotowych preparatów. 

Świeże wyciągi sporządzaliśmy w następujący sposób: 
uwolniwszy jądra od błon i grubszych naczyń krwionośnych roz- 
cieraliśmy je z piaskiem na miazzę. którą zalewaliśmy taką samą 
ilością fizjologicznego rozczynu soli kuchennej o ciepłocie 10°C. 
Po 24 godzinach odlewaliśmy część płynu i kilkakrotnie sączy- 
liśmy, dopóki przesącz nie był przezroczysty. 

Doświadczenia przeęprowadzalismy w ten sposób, że dziewi- 
czej świuce zabitej przez odcięcie głowy wyjmowaliśmy macicę 
i natychmiast po wycięciu zanurzaliśmy w rozczynie Ringera- 
Loockego. Następnie jeden róg macicy, lub tylko jego część, 
zależnie od wielkości umieszczaliśmy w przyrządzie do badania 
wyosobnionych narządów. Przyrząd ten składał się z dwóch 
szklannych naczyń, jednego zewnętrznego, większego. wypełnio- 
песко wodą o stałcj ciepłocie, utrzymywanej na stałym poziomie 
zapomocą termoregulatora i drugiego naczynia mniejszego, które 
zanurzone we większem wypcłnialiśmy płynem Ringtera- 
Loockego (NaCl 8,0 + CaCl 0,10 + СНО» 0,10 ++ KCI 0,075 
(ilukosac 1,0 + Aqu. dest. 1000,0) w ilości 300 ст sz. W naczyniu 
tem umieszczano wyprcparowaną macicę, połączoną z odpowie- 
dnim myvografem. Aby umożliwić tkance pobieranie tlenu, odpo- 
wiedmi, umyślnie w tym celu sporządzony przyrząd, doprowadzał 
regularnie powietrze zapomocą włosowatej rurki, połączonej węg- 
żem gumowym z butlą dolną, z której powietrze było wypychane 
ciśnieniem wody spływającej z butli położonei na wyższym po- 
ziomie. Dopływ wody, a tem samem i ilość wypływu powietrza 
ręgulowano zapomocą kurka, 

Poniżej podajemy dla przykładu kilka protokołów i odpowie- 
dnie krzywe. 

Doświadczenie 2. 5. XI. 1929 r. 

Świnka dziewicza wagi 273 g. Umieszczono jeden róg macicy 
w przyrządziec do wyosobnionych narządów, w ciepłocie 39°С i 
zapisywano jego ruchy. Po ustaleniu się poziomu przy wysokości 
wychyleń 9 mm wkroplono Зет sz. 20% wodnego wyciągu jąder 
psa wagi 7,23 kg. 
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Rozcieńczeniec 1:500. Ро 39 sck. skurcze macicy ustały, туо- 
graf pisał prostą na poziomie 4 mm, a więc we fazie rozkurczowej. 
Prosta ta utrzymywała się w ciągu 13min. (czas zahamowania). 
Po tym czasic zjawił się pojedynczy skurcz, wysokości 3 mm. 
a po 2 minutowej przerwie wystąpiły skurcze coraz częstsze i co- 
raz bardziej zbliżone do prawidłowych, przyczem podniósł się 
także cały poziom krzywej, co wskazuje, że mięsień przeszedł 


w stan toniczny. 


Krzywa Nr. 2. 


Doświadczenie 10. = 22. XI. 1929 r. 

Świnka dziewicza wagi 314 g. Żapisywano ruchy jednego ro- 
gu macicy. Warunki średowiska zupełnie takie samce, jak w do- 
świadczemu Nr. 2. 

Wychylenia prawidłlcwe 6 mm wysokie. Dodano 9 cm sz. 
wyciągu jądrowego (psa wagi 6,87 kg) w 25% roztworze. Roz- 
cieńiczenie 1:132, Po 1 min. wystąpiła przerwa w skurczach, 
trwająca 1 min. 30 sck., następnie skurcz i znów przerwa dłuższa, 
trwająca 4 min. 20 sek. Zahamowanie skurczów wystąpiło we fa- 
zie rezkurczowcej. Po tei przerwie występują skurcze podobne do 
prawidłowych. ale na coraz to wyższym poziomie. (faza skur- 
czewa). 


Krzywa Nr. 10. 


Doświadczenie 11. — 22, ХІ. 1929 r. 

Świnka dziewicza wagi 288 g. Zapisywano ruchy jednego rogu 
macicy. 

Skurcze prawidłowe wysokości 10 mm. W chwili rozkurczu 
dodano 9 cm sz. wyciągu 20% jąder (Extr. 20% subst. testic. 
«nimal, „Kławe*). Rozcieńczenie 1:166. Wystąpiło zahamowanie 
skurczów trwające 8 min. Prosta leży nieco poniżej poziomu pra- 
widłowych skurczów. Następnie powróciły skurcze prawidłowe. 


Krzywa №, 1. 


Doświadczenie Bl. = 6, AL. 1929 r. 

Świska dziewicza wagi 307 g. Zapisywano ruchy jednego rogu 
macicy w przyrządzie i środowisku opisanem poprzednio. Ciepło- 
ta 39.2? С. Wysokość prawidłowych wychyleń wahała się w grani- 
cach od 15—2 em. Skurcze występywały co 60—80 sek. W chwi- 
li rozkurczu dodano 6 cm sz. „Testiculii' — „Spiess. Rozcicń- 
czenie 1:200, Nastąpiły jeszcze 2 minimalne skurcze wysokości 
2 mm, następnie cały poziom obniżył się о 1 ст. Wystąpiło zu- 
pełne zahamowanie prawidłowych skurczów. Myvograf napisał 
linję prostą przez czas 2 min. i 54 sek. Po tym czasie pojawiły 
się znaczne wychylenia skurczowe, cechujące się większą wyso- 
kością i dłuższym czasem trwania, naogół podobne jednak do 
początkowych, 


Krzywa Nr. 31. 
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Doświadczenie 38. = 13. XII 1929 r. 

Świnka dziewicza wagi 205 g. Ciepłota 39° С. zapisywano tu- 
chy części jednego rogu macicy. 

Do 300 cm sz. płynu Ringera-Loockcyo w którym znajdowa- 
ła się macica dodawano „Testiculi-Klawc* w ilości od 0,5 cm sz. 
(Extr, 20% subst. testic. animal.), 

Doświadczenie to miało na celu wykazanie prostej zależności 
stopnia zahamowania od stopnia stężenia użytego ciała. Stopnio- 
wo zwiększano stężenie od 1:3000 do 1:333. Macica kurczyła siy 
w odstępach około 80—90 sek. Wysokość skurczów wahała się 
pomiędzy 6—8 mm. Ро dodaniu 0,5 cm 20%-go wyciągu „Testi- 
culi-Klawe'* wysokość wychyleń spadła do 3 mm, a odstępy ceza- 
sów poszczególnych wychyłeń były nieregularne. 

Następnie dodano jeszcze I cm. sz. tego samcgo wyciągu. 
Wychylenia stają się jeszcze drobniejsze i zjawiają się w dłuż- 
szych odstępach czasu, a po dodaniu następnych 3 cm Sz. tego 
samego wyciągu stały się minimalne. 


Krzywa Nr. 35. 


To samo dcświadczenie wykonano następnie w ten sposób, 
Że badano działanie poszczególnych dawek, od 0,5 cm sz. do 3 
cm. sz. aż do ustąpienia (ско działania t i. do powrotu krzywe 
do normy. Na krzywcji Nr. 38a, widzimy, że 0,5 cm sz. 20% wy- 
ciągu „Testiculi-Klawe* wywołało tylko nieznaczne zmniejszenie 
się wychyleń i obniżenie poziomu krzywej. Natomiast dawka 
dwukrotnie większa (I em sz. tego wyciągu) powoduje znaczne 
zmniejszenie się wychyleń, trwające dłużej aniżeli w doświadczi- 
niu poprzedniem. (Krzywa Nr. 38b). 


Krzywa Nr. JSa. 


Krzywa Nr. 38b. 


DOŚSWIAGCZENIEM ST. AI 1025 r. 

Świnka wagi 420 g. Załączono do aparatu część obwodową 
macicy ciężarnej (w obu rogach), Ciąża późna. Przyrząd i wa- 
runki jak w dośw. poprzednich. Ciepłota 39,5" С. 

Myograf notował wychylenia skurczowe wysokości 20 mm 
w odstępach czasu około I min. 18 sck. Po dodaniu 05 cm sz. 
wyciągu jądrowego w rozcieńczeniu 1:3000 ustały zupełnie wy- 


chylenia skurczowe, a piórko nuakreśliło prostą przez czas wy- 
noszący 1] min. 30 seck., leżącą w poziomie poprzednich rozkur- 
czów. Po tym czasie wystąpiło nagłe wychylenie skurczowe 


trwające mniciwięcej przez okres trzech skurczów prawidłowych, 
a kończące się drobnemi wahaniami w ramieniu zstępującem. Na- 
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stąpiły skurcze o charakterze zasadniczo podobnym do prawi- 
dłówych, występujące jednak częściej i bardziej nieregularnie. 

Dodano powtórnie 0,5 cm sz. wyciągu jądrowego (rozcień- 
czenie 1:1500). Skurcze ustały powtórnie, myograf napisal prostą 
cdpowiadającą 7 min. 30 sek. Po tym czasie rozpoczęły się wy- 
chyłenia skurczowe па nowo. (Krzywa Nr. 41). 

Aby uwypuklić bardzici jeszcze swoiste działanie wyciągów 
jądrowych przytaczamy poniżej kilka doświadczeń kontrolnych 
robionych z wyciągami łożyska, ciałka żółtego i jajnika. 


Doświadczenie I. — 5. XII. 1929 r. 

Świnka dziewicza wagi 273 g. Zapisywano ruchy jednego rogu 
macicy w przyrządzie i w środowisku jak poprzednio, 

Do 300 cm sz. płynu kingera-Loockc'go, w którym była za- 
nurzona macica. dodano 2 cm sz, wodnego wyciągu z tkanki ło- 
żyskowej. 

Prawidłowe wychylenia dochodziły do 20 mm. Po dodaniu 
wyciągu wystąpiło gwałtowne podniesienie całego poziomu, piór- 
ko napisało krzywą w kształcie łuku, dochodzącą do 90 mm wy- 
sokości o stromych obu ramicnach na których, podobnie jak na 
szczycie krzywej, występują poszczególne skurcze wyraźnie wi- 
doczne. Później powróciły prawidłowe wychylenia. 


КОТ NE Т 


Poswiadtzuonie Nr 22. JL. ХП. Пого. 

Świnka dziewicza wagi 300 g. Warunki środowiska јак po- 
przednio. Ciepłota w naczyniu wewnętrznem wynosiła 38.6" С. 
liość płynu 300cm sz. Wysokość prawidłowych wychylcń wa- 
раја się od 17mm do 20mm. Dodano 2em sz, wyciągu z ciałka 
żółtego (Extr. de corps jaune „Richter”) Krzywa nie uległa żad- 
nym zmianom., Dodano więc powtórnie 2cm sz. tego samego wy- 
ciągu. Brak zmian. Pomimo kilkakrotnego dodawania wyciągu 
z ciałka żółtego, począwszy od 2 cm sz. do 10 ст sz. co odpowiada 
rozcieńczeniu od 1:300 do 1:30, zmian żadnych w krzywej nie 
stwierdzona. 


Krzywa Nr. 32. 


Doświadczenie Nr. 42, 20 1. 1930. 

Świnka dziewicza wagi 287 g. Zabito przez ucięcie głowy i za- 
pisywano ruchy części jednego rogu macicy. Przyrząd i warunki 
jak w doświadczeniach poprzednich. Ciepłota 39° С. Płvnu Rin- 
gera-loockego 40 gm sz. Piórko notowało wychylenia do 30 mm, 


Krzywa Nr. 41. 


Nr. 25. 1930 


w odstępach czasu około 2 minut. Po podaniu 2 cm sz. wyciągu 
jajników (04 g substancji, rozcieńczenie 1:1000), nie zauważceno 
żadnych zmian w krzywej. Wychylenia nie odbiczały od przecię- 
tnych prawidłowych. Wobec tego dodano 2cm sz. tego samego 
wyciągu, (08 g substancji, rozcicńczenie 1:500), a gdy krzywa 
nie uległa zmianie dodano jeszcze 4cm sz. Ogółem przeto dodano 
16 g substancji, rozcieńczcnie zaś zmniejszyło się do 1:105. Mimo 
to zmian nie było. 


Krzywa Nr. 42. 


Jeśli zatem rozpatrzymy przytoczone powyżej doświadczenia 
i uzyskane krzywe, uderza nas zupełnie odrębny charakter krzy- 
wych, wywołanych działaniem wyciągów jądrowych w stosunku 
do krzywych otrzymanych przez działanie wyciągów pochodzą- 
cych z narządu płciowego żeńskiego. Bez względu na to czy były 
to wyciągi świeże z gruczołów zwierzęcych przygotowane, czy 
też gotowe już w handlu znajdujące się preparaty, wyniki otrzy- 
maliśmy zawsze takie samc: 

Zahamowaie skurczów macicy we fazie roz- 
kurczowej na pewien okres czasu, po upływie którcgo 
pojawiają się znów skurcze podobne do prawidłowych, późnicj zaś 
rytmiczne. Czas zahamowania był w pewnej zależności od stopnia 
stężenia, Również i ciężarna macica zachowała się w taki sam spo- 
sób, jak tego dowodzi dcświadczenie 41 (Krzywa Nr. 41). 

Podobnego zahamowania nie stwierdziliśmy po innych wycią- 


gach. W doświadczeniach naszych posługiwaliśmy się bowiem 
wyciągami innych części narządu płciowego żeńskiego jak np. 
jajnika, łożyska i ciałka żółtego. Dowodzą tego, dla przykładu 


tylko, wybrane doświadczenia Nr. 1, 32 i 41. 

Równocześnie podjęte badania na materiale klinicznym w od- 
powicednich przypadkach  położniczych i zinekologicznych poz- 
wolą nam następnie omówić przypuszczalną możliwość zastoso- 
wania tego działania wyciągów jądrowych w celach leczniczych. 
Uczynimy to w swoim czasie. Obecnie zaś stwierdzamy tylko że: 

1. wyciągi jąder hamują skurcz macicy, 
do wyciągów innych narządów żeńskich, a 
ciałka żółtego i łożyska. 

2. ciała zawarte w wyciągach jądrowych różnią się pod 
względem działania biologicznego zasadniczo od ciał zawartych 
w jajnikach, w ciałku żółtem i łożysku. 


w przeciwieństwie 
zwłaszcza jiainika, 


Piśmiennictwo: 
1) Arch. neerl, Physiol. 1929. 14, ref. Ber. рег d. ges. Phy- 
siol. 1930. 52, 9-10. Klin. Woch. 1927. 39, — 2) Klin. Woch. 1928. 7. 


3) 1. с. — 4) Kongress f. inn. Med. Wiesbaden 1911. Моп, f. а. u. 
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Studia kliniczne nad surowiczem zapaleniem opłucnej i iego 
etiologią. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Sprawa etjologji surowiczych wysięków opłucnych, zwłaszcza 
„samoistnych*, pierwotnych stanowi ciągle jeszcze przedmiot ba- 
dań klinicystów i bakterjologów. Zagadnienie to ujmowane icst 
bądź z punktu widzenia czysto klinicznego (że wymienimy tu 
z najważniejszych prace francuskie Landouzycgo, Dicula- 
ѓоуа (1), Vaiilarda, Kelscha(2), Baudissona, Rico 
chona(3), Breleta(4), Ameuillea(5), Lannea (3), dalej 
prace niemieckie Frobeniusa, Sittmana(3), Könige 
га(18)) Petruschky, Offrena(6). prace amerykańskie 
Heisego i Lawrence-Browna (3), prace polskie Duni- 
ua, Sokołowskiego(7), Tuza(8) —  (iuż to bakterjolo- 
gicznego bądź fizyko-chemicznego) prace Nettera, Gróbera, 
Aschoffa(9), Kóstera(10), Schlossmana(12), polskie 
prace Karwackiego(13,15), Stefka (14), Wilczyńskie- 
go, Góreckiego (16)). 
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Mimo tak wielkiej ilości badań, sprawa etiologii „samoistnych, 
surowiczych wysięków opłucnych iest właściwie dotąd jeszcze 
nierozstrzygnięta definitywnie, Stosunek klinicystów do tej spra- 
wy піс dest deszcze ustalony w sposób iednolity. Klinika fran- 
cuska od czasów Landouzyego i Diculafoy stoi na sta- 
nowisku, 20 każdy wysięk w opłucnej „qui ne fait pas sa preuve”, 
a więc gdzie niema jasnej etiologii, jest pochodzenia gruźliczeso: 
autorzy ci twierdzą, że 98% wysięków opłucnych „samoistnych” 
jest pochodzenia gruźliczego. W Niemczech, pogląd ten ostatnio 
coraz bardziej ugruntowuje się (Fracnkel(17), Kóniger (13), 
Aschoff(9), jednak wielu auterów niemieckich wysuwa tu sze 
reg zastrzeżeń, ze względu na często zupełnie dobrotliwy i prze- 
mijający charakter tych wysięków, jak również ze względu na to, 
że tylko w pewnym odsetku tych przypadków wysięku rozwija 
się proces gruźliczy w płucach, tak że duża część tych chorych 
zostaje przez długie lata, a nieraz przez całe życie, zdrowa. Naj- 
poważniejsze wreszcie zastrzeżenia wysuwane są ze względu na 
wyniki badań bakteriologicznych. lo też naogół autorzy me- 
mieccy zajmują tu stanowisko nie tak krańcowe. jak szkoła fran- 
cuska i utrzymują, że jeżeli rzeczywiście gruźlica jest tu naj: 
częstszą ttjologią, to jednak nie jest ona przyczyną wyłączną „Sa- 
moistnego” pierwotnego wysięku surowiczego opłucnej. (Bruns 
ME wic (O Si ibers cimmi dt oa Ad. 

W Pelsce Dunin zajmował również stanowisko eklektyczne 
w tej sprawic, a Sokołowski(7), kategorycznie przeciwsta- 
wiując się poglądom szkoły francuskiej, pisał w roku 19U5-m: 
„.-«+:aczkclwick w znacznej stosunkowo odsetce przypadków moża 
upatrywać w grużlicy moment ctjologiczny zapalenia gruźliczego 
opłucnej, to jednakże ani doświadczenie kliniczne, ani badania do- 
Świadczalne nie pozwalają odrzucać jeszcze innych cetjologicznych 
momentów, mogących wywełać surowicze zapalenie opłucnej. Za- 
pewne, że niektóre z tych nie są dziś jeszcze Ściśle zbadane 
i ckreślone (up. t zw. zapalenia reumatyczne) i przyszłość do- 
piero prawdopodobnie istotę ich wykryje. O innych dziś już 
twierdzić z wszelką pewnością możemy (np. pneumokoki, stapiy- 
lokoki), że, podobnie jak pasorzyty gruźlicze. wywołać mogą 
pierwotne zapalenie opłucnej i że nie posiadamy najmniejszych 
danych, aby, jak to do dziś dnia wielu autorów czyni, surowicze 
zapalenie opłucnej uważać niemal za synonim gruźlicy”. 

Powyższe zastrzeżenia szeregu klinicystów poparte są w du- 
żej mierze wynikami badań bakteriologicznych, z których wynika, 
że drogą bezpośrednicgo poszukiwania prątków w wysiękn 
opłucnym, drogą pesiewów na specjalnych pożywkach gruźliczych, 
а nawet przy pomocy szczcpicń na świnkach morskich, metody 
stosunkowo najpewniejszej i dającej najlepsze wyniki, jedynie 
w części przypadków „samoistnych* wysięków opłucnych, a nie 
we wszystkich, udaje się stwierdzić ich bczsprzeczną etiologię 
иги сха. Так np. Netter i Osler mieli tylko 30% dodatnich 


wyników szczepień. Gróber (10) — 36%, Huber (20) u dzieci 
tylko 27,6%, Korus(21) na 123 przypadki miał tylko 33,7% 
dodatnich wyników, Schlossmau(12) — 454%, а z najcie- 


kawszcej statystyki Silberschmidta(19) z  Kantonspital 
w Zurychu, zebranej za ostatnie 40 lat i opartej na 1043-ch przy» 
padkach szczepionych wysięków opłucnych wynika, że jedynie 
innicj więcej w 50% przypadków stwierdzono drogą szczepień 
ich cetjologję jawnie gruźliczą. Wreszcie Thuc udało się w 63,3% 
przypadków, a Eichhorstowi w 65,2% — stwierdzić etjo- 
logię gruźliczą wysięków opłucnych (dane te jednak tyczą się 
wszystkich wysięków, a nietylko wysięków pierwotnych, „samo- 
istych“). Wyniki posiewów również nie są lepsze, tak że mniej- 
więcej w 40% przypadków tylko wskazują one etjologję gruźliczą 
wysięków (Schlossmann(12), Karwacki (13). 

To też mimo niezliczonej liczby prac, poświęconych tej spra- 
wie, ciągle jeszcze zagadnienie cetjologji wysięków opłucnvch, 
zwłaszcza pierwotnych, „samoistnych” zwanych dawniej pleurt 
lis e frigore powraca na Тату pism lekarskich, ciągle jcszcze wy- 
suwane są coraz to поме dowody, uzasadniające ten lub inny 
pēgląd i ciągle jeszcze lekarz-klinicysta, w przypadku surowiczego 
wysięku opłucnej, pomimo licznych badań pomocniczych, nic jest 
często w stanic z całą stanowczością orzec, czy dane zapalenie 
opłucnej „samoistne“, „reumatyczne“, „e frigore“ jest pochodze- 
nia gruźliczego, czy też nie. 

Wydaje się nam, że jedynie drogą połączenia różnych metod 
badania: klinicznego, fizyczno-chemicznego i cytologicznego, oraz 
bakterjologicznego, i drogą późniejszej analizy w ten sposób opra- 
cowańncgo materiału, można będzie rzucić pewne światło па to 
zagadnienie. Prac tego rodzaju w piśmiennictwie jest bardzo ma- 
ło. Z piśmiennictwa zagranicznego wymienić tu można jedynie 
obszerną monograiję Веѕалс̧опа i Weilla(11), pracę staty- 
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styczną ze Szwajcarii Silberschmidta (19), pracę chińską 
Korusa(21), i prace niemieckie Hautemana(22) i Hube- 
га (20). Prace te jednak są bądź niepełne, bądź oparte na mater- 
jale dziecięcym tylko (praca Hubera) W piśmiennictwie pol- 
skiem, o ile nam wiadomo poszukiwań tego rodzaju niema. 

Celem pracy naszej jest zbadanie ctjolcgji wysięków opłuc- 
nych surowiczyci, zwłaszcza „samoistnych"”. Zależało nam tu 
zwłaszcza na stwierdzeniu. czy istnicją jakiekolwiek różnice czy to 
w przebicgu i obrazie klinicznym, typie gorączkowym, czy też 
we własnościach samego płynu wysiękowcyo, lub w obrazie he- 
matołogicznym, które pozwalają cdróżnić wysięk opłucny „Samo- 
istny“, pochodzenia niewątpliwie gruźliczego, od tego wysięku, 
w którym etjologji grużliczej stwierdzić się nic daje. 

Prócz tego w Świetle nowszych badań przesączalności za- 
razka gruźliczego technika poszukiwania prątków w produktach 
grużliczych, (zwłaszcza po zaszczepieniu ich świnkom morskim) 
uległa zmianie w ciągu ostatnich kilku lat, To też, uwzględniając 
te nowsze poglądy, staraliśmy się je wykorzystać do celów roz- 
poznawczych, tak jak to czyni we Francji szkoła Leona B crna r- 
da (24) oraz poleca Paisscau, Maltis i Sacnz(25) w od- 
niesieniu do innych produktów gruźliczych. Staraliśmy się docio, 
czy i w jakim stopniu przeniesienie tych poglądów na płaszczyzuę 
etjologii wysięków opłucnych może się przyczynić do jej wy- 
iaśnienia. 

Sposób przeprowadzenia badań:*) W każdym z przypadków 
naszych zapalenia wysiękowego opłucnej wykonywane było zwy- 
kłe badanie kliniczne oraz badanie roentgenologiczne narządów 
klatki piersiowej (Dr. Werkcenthin). Przy badaniu klinicznem 
i rocntęcnologicznem zwracano szczegóiną uwagę na miąższ 
płucny, a przy zbieraniu wywiadów — па obarczenie gruźlicze 
rodzinne i własne danego osobnika. W każdym przypadku poszu- 
kiwano prątków Kocha w plwocinie metodą zwykłą i homogeniza- 
cyjną, wykonywano odczyn Pirqucta, a nieraz również i podskór- 
ną próbę tuberkulinową; dalej w każdym z tych przypadków kilka- 
krotnie w odstępach mniej więcej 10-dniowych dokonywano bada- 
nia morfologicznego krwi. U każdego chorego, wkrótce po przy- 
byciu na oddział nuakłuwano chorą opłucną; nakłucie to potem 
powtarzano w miarę potrzeby nieraz kilkakrotnie. W płynie 
opłucnym za każdym razem określano jego cechy zewnętrzne, 
ciężar właściwy, zawartość białka  (refraktometrycznie i met. 
Essbacha), wykonywano odczyn Rivalty i Sochańskicgo, w kilku- 
nastu przypadkach określano prócz tego pH płynu met. kolory- 
metryczną i z reguły w każdym przypadku badanie cytologiczne 
odwirowancgo wycięku. Nadto, za każdym razem wykonywano 
hemogcnizację wysięku za pomocą tugu, amoniaku i acetonu 
iw centryfugacie po zabarwieniu poszukiwano prątków Kocha. 

Płyn wysiękowy, pochodzący z pierwszego, rzadziej z dru- 
giego nakłucia, używano do posicwów i szczepień. Osad z płynu 
wysiękowego, otrzymany za pomocą odwirowania, wysicwano na 
pożywki zwykłe (agar skośny, buljon zwykły, bulion cukrowy, 
płytkę z krwią), Posiewów, na pożywkach gruźliczych w naszych 
warunkach szpitalnych niestety nie można było dokonać. 

Każdy wysięk (z wyjatkiem 2-ch) szczepiono z reguły 2-m lub 
8-m Świnkom morskim. Łącznie zużyto 87 świnek morskich. Świn- 
ki były młode, nicużywane, zdrowe, wagi od 300 do 400-и g: 
w przeważającej liczbie świnki sprawdzano uprzednio za pomocą 
śródskórncgo odczynu tuberkulinowcgo, który tu wypadał stale 
ujemnie. Do szczepienia nie używano nigdy mnicj niż 6 do 8-и с? 
wysięku па 100 g świnki, a często i więcej (od 10-и do 12-u g), 
czyli od 20-u do 50-u cm* wysięku na jedną świnkę. Celem zapo- 
bieżenia przedwczesnej Śmierci świnek wskutek zatrucia białko- 
wego przy wprowadzaniu tak dużej ilości wysięku, posługiwaliśmiy 
się metodą centryfugowania jałowego wysięku, poleconą przez 
Ramonda і Lafforguca(26), a później gorąco polecaną 
przez Schlossmana (12). Postępowaliśmy mianowicie w ten 
sposób, że wysięk pobrany jałowo z dodatkiem jałowego 8%-go 
cytrynianu sodowcgo, zostawał odwirowany jałowo przez długi 
czas na silnych obrotach, płyn odlewany, a osad otrzymany 
w ilości 2—3-ch ccim, po rozcieńczeniu takąż ilością jałowego 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej, zastrzykiwano Śwince 
mcerskicj podskórnie w okolicę pachwinową. W ten sposób szcze- 
piono każdym wysiękiem 2 lub 3 świnki morskie. Początkowo sto- 
sowaliśmy również metodę homogenizowania wysięku za pomos 
4%-go tugu sodowego, jednak później ze względu na stałą jało- 
1) Panu Kierownikowi Państw. Zakł. Higieny Prof. Dr. L- 
Hirszfeldowi, za zezwolenie wykonania w Zakładzie niektó- 
rych badań bakterjologicznych oraz za łaskawe udzielenie nam po- 
żywek, składamy serdeczne podziękowanie. 
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wość wysięków (brak drobin.ustrojów banalnych) oraz ze wzelę- 
du na to, że Świnki szczepione w ten sposób, mimo starannego 
przemywania płynu szczepionego, destuwały ubytków martwi- 
czych w miejscu zastrzyknięcia, métode tę zarzuciliśmy, W 4-ch 
przypadkach wysięki szczepiono bezpośrednio metodą Widala 
i Ravauta. Ze względu na to, że w miarę trwania wysięku zmniej- 
sza się w nim ilość prątków grużliczych, wskutek własności ba- 
kterjolitycznych płynu wysiękowego, szczepienia wykonywane 
były jaknajwcześniej, możliwie w pierwszym tygedniu pobytu 
chorego na oddziale, w połowie przypadków byt to mniej місе; 
okres pierwszych #-ch tygodni choroby, w t/a przypadków — 
okres pierwszych 6-u tygodni, w 2/2 wreszcie przypadków szcze- 
pienia przypadały na okres 6-u do 12-u tygodni od początku 
choroby, 

W celu rozpoznania zakażenia gruźliczcgo, Świnki szczepione 
koutrolowano co kilka dni, zwracając uwagę na ich stan ogólny. 
a przedewszystkicm na gruczoły pachwiuowc; z chwilą ich 
obrzmienia. wykonywano natychmiast nakłucie gruczołu i z aspi- 
rowancej treści robiono rozmazy, w których po zabarwieniu szu- 
kano prątków. W części przypadków wykonywano prócz tego 
śródskórne odczyny tuberkulinowe we wzrastających stężeniach 
(od 1/100 do 1/10). Gdy świnka padała, wykonywano z reguły 
autopsię, poszukując nietylko klasycznej gruźlicy, ale w świetle 
nowszych badan zarazka przesączalnego gruźlicy zwracano Басі 
uwagę na cały układ gruczołów chionnych. W każdym z przy- 
padków, gdzie stwierdzano bądź obraz gruźlicy klasycznej, bądź 
też obrzmienie poszczególnych gruczełów chłonnych, wykony- 
wano po kilka rozmazów z narządów podejrzanych i poszuki- 
wano w nich po zabarwieniu cierpliwie (do 1-ej godziny prepa- 
rat) prątków kwasoodpornych. Gdy Świnki nie padały, usypiano je 
dopiero po upływie 3-ch, 4-ch miesięcy, żeby się ustrzec od blę- 
dów, wynikających z istnienia t. zw. gruźlicy późnej u świnek 
zakażonych. Świnki zabite podlegały również autopsii, a w otrzy- 
manych od nich rozmazach poszukiwano pratków kwasoodpornych 

W 13-и przypadkach wysięków opłucnych wykonano szcze- 
pienie wysięku odwirowanego bialym, myszom. a to celem usta- 
lenia ewentualnej cetjologii pneumokokowcj wvsięków (zastrzyki- 
wano 1—2 сет centryfugatu w skórę grzbietu). 

Materjał nasz obejmuje 40 przypadków surowiczego zapale- 
nia opłucnej, które zbadane zostały w sposób wyżcj opisany. 
Przypadki te podzielimy na 2 grupy: 1) wysięki wtórne i 2) wy- 
sięki pierwotne czyli „samoistne“, Zdajemy sobie dobrze sprawę 
z tego, iż podział powyższy jest sztuczny, bo јак zobaczymy ni- 
Же], większość wysięków opłucnej „samoistuych* jest pochodze- 
nia jawnie grużliczego. Podział ten ma znaczenie wyłącznie utyli- 
tarne i tylko w tym celu, a nie w sensie patogenetycznym, korzy- 
stać z niego będziemy. Przez wysięk opłucnej wtórny rozumiemy 
taki, który powstaje w przebiegu schorzenia pozaopłucnego ściśle 
określoncgo i który z nim klinicznie jest jawnic związany. Wysię- 
kiem pierwotnym jest taki, który powstaje pozornie samoistnie, 
bez jawnych objawów klinicznych ze strony innych narządów 
i który pozornie nie posiada żadnego związku z innem schorze- 
niem. W tem tylko znaczeniu określcń tych używać będziemy. 
Wysięków wtórnych wśród materjału naszego mieliśmy 12, wy- 
sięków pierwotnych — 28. Grupy te omówimy tu oddzielnie. 


Wtórne wysiękowe surowicze zapalenie opłucnej. 

Przypadków tych mieliśmy 12; omówimy je pokrótce. 

W 4-ch przypadkach wysięk surowiczy opłucnej zjawił się 
w przebiegu tbc. declarata lub incipiens tibro-causeosa pulmonan. 
O gruźlicy płuc poza objawami klinicznemi i roentgenologicznemi 
świadczyła dobitnie obecność prątków Kocha w plwocinic. Wy- 
sięki opłucnej w 3-ch z tych przypadków były surowicze, w jed- 
nym zaś, w czasie pobytu chorego na oddziale, wysięk surowiczy 
przeistoczył się w ropny. Posicwy na pożywkach zwykłych wy- 
kazały jałowość tych płynów. Szczepienia na Świnkach morskich 
w 3-ch przypadkach wypadły dodatnio, dając klasyczny obraz 
grużlicy u świnek morskich; jednakże w jednym z tych przy- 
padków (Nr. 5), mimo jawnego podłoża gruźliczego wysięku, 
szczepienia pozostały ujemne. 

Piąty z tych przypadków wtórnego wysięku opłucnego 
(Nr. 23) był również etjologji gruźliczej, a mianowicie mieliśmy 
tam do czynienia z wysiękiecm w przebiegu +, zw. poliserosi'is, 
pleuropericarditis serosa; chora w wieku lat 60-u zmarła na tbe. 
miliaris, która była przeważnie umiejscowiona w płucach, co zo- 
stało potwierdzone autopsyjnie. Prątków w plwocinie, jak to Dy- 
wa zwykle w przebiegu gruźlicy prosówkowej wykryć się nie 
udało, a posicwy i szczepienia na Śświnkach morskich pozostały 
ujemne, mimo niewątpliwej etjologji gruźliczej wysięku. 


Nr. 25. 1980 


Następny przypadek (Nr. 21) dotyczy chorego lat 25-u z roz- 
poznaniem: Poliserositis. Pericarditis exsudativa circumseripta par- 
tim adhaesiva ad ostium v. cavae superioris. Pleuritis exsudativa 
duplex. Glossitis tbc. Wysięk w obu opłucnych o charakterze za- 
palnym (С. wł. 1018-—1020, odczyn Rivalty i Soelańskicgo do- 
datni. białka 4,0—41%. w osadzie odwirowanym wyłącznie lim- 
iocyty). Pesiew płynu na pożywkach zwykłych pozostał jałowy, 
wyniki szczepienia na Świnkach morskich były ujemne, Mimo to 
ле względu na zmiany na języku o charakterze glossitis tbc. огах 
ze względu na wybitnie dodatni natychmiastowy i intensywny 
podskórny odczyn tuberkulinowy — w przypadku tym podcjrze- 
wać nalcżało również etiologię grużlicza wysięku. 

W tych 6-u przypadkach*) wtórnych wysięków (a więc 
w połowie ogólnej liczby wtórnych wysięków opłucnych) etjo- 
logia gruźlicza była pewna lub wielce prawdopodobna. Pozostałe 
б przypadków są odmienne. Jeden z nich dotyczy chorego Nr. 32 
lat 35-u z rozpoznaniem klinicznem: Sepsis cryptogenes. Епаосаг- 
ditis verr, ad у. mitral. Spleno-hepctomegalia. W przebiegu cho- 
roby ziawił się między innemi wysięk opłuenci, ograniczony jc- 
dynie do lewego kąta przeponowo-żcebrowego o charakterze su- 
rowiczym (c. wł. 1019, białka refr, 5,0%, odczyn Rivalty wybitnie 
dedatni. cytologia płynu: 57% neutrofilów, 10% limfocytów. 7% 
inenocytów i 16% komórek śródbłonkowych, prócz tego liczne 
czerwone krwinki). Szczepienia wykonane na 2-ch świnkach mor- 
skich spowodowały po upływie kilku dni wytworzenie się ropni 
otorbionych; po upływie 2-ch tygodni Świnki padły, a na autopsii 
stwierdzono jedynie ropnie otorbione w miejscu zastrzyknięcia, 
z których rozimazy wykazały nieobecność prątków kwasoodpor- 
nych, natomiast liczną florę bakteryiną gramo-dodatnią (ziarnkow- 
ce i łańcuszkowce). Posiewy ze krwi chorego i z płynu wysię- 
kowego wykazały obecność paciorkowca  nichemolizującego 
W przypadku tym więc wysięk opłucnej związany był z cgólnem 
zakażeniem paciorkowcowem. 

Następny przypadek dotyczy chorego lat 34-ch (Nr. 4), u któ- 
rego wysięk opłucnej zjawił się bezpośrednio po tydzień trwają- 
cej grypie (był to okres epidemii grypowci). Wysięk opłucnej był 
tu niewielki i sięgał z tyłu do 9-go ż., z przedu do 5-go między- 
żebrza. Badanie kliniczne i roentgenologiczne nie wykazało 
żadnych zmian ze strony miąższu płucnego, odczyn Pirqucta wy- 
padł ujemnie, posiewy na pożywkach zwykłych i szczepienia na 
świnkach morskich pozostały ujemne. Czy był to napewno wy- 
мек pochodzenia grypowego. tak jak to opisywali we Francii 
w czasie epidemii grybowci Bucquoy, Tessier, Rathe- 
гу (27), a w Ameryce Moskowicz(28) i Wilenisky (23) — 
trudno z całą stanowczością orzec; uiemny wynik szczepienia 
bynajmniej nie usuwa wątpliwości со do utajonego podłoża 
gruźliczego. 

Następne 2 przypadki dotyczą wysięku opłucnej w przebiegu 
ostrego i przewlekłego zapalenia wsierdzia. W jednym z nich 
płyn wysiękowy w opłucnej miał charakter płynu przejściowego 
(c. wł. 1014. białka 3.1%, odczyn Rivalty wvpadł sł. dodatnio, 
w osadzie 40% limfocytów, 28% neutrofilów, 32% śródbłonków), 
w drugim zaś płyn w opłucnej był wybitnie zapalny (c. wł. 1025, 
białka 5,0%, odczyny Rivalty i Sochańskicgo wybitnie dodatnie, 
w osadzie 80% limfocytów i 20% neutrofitów). Posiewy na po- 
żywkach zwykłych wypadły jałowo, a świnki morskie, szcze- 
pionc temi wysiękami, uśpione ро 4-ch miesiącach, nie wykazyv- 
wały na autopsji żadnych zmian gruźliczych ani innych. Były 
to więc zapewne t. zw. wysięki jałowe pochodzenia sercowego, 
mechanicznego, 


Ostatnie dwa przypadki naszych wtórnych wysięków оріпе- 
nych są to przypadki umiejscowienia wielosurowiczego Sprawy 
chorobowci (poliserositis), 

Jeden z nich dotyczy chorego lat 37-u z rozpoznaniem kli- 
uicznem: Myocarditis chronica rheumatica c. arrythmia completa. 
Pleurilis et pleuropericardifis dextra fibrosa c. aceretione cordis 
dextri, Pleuritis exsudativa sero-fibrinosa sinistra. Wysięk opłucnej 
miał tu charakter zapalny (c. wł. 1018, białka 4,5%, odczyny Ri- 
valty i Sochańskicgo wybitnie dodatnie, w osadzie 100% limfo- 
cvtów). Posiewy na pożywkach zwykłych pozostały jałowe, 
Szczepienia na Świnkach dały wyniki ujemne. Jeśli wziąć pod 
uwagę istnienie w wywiadach ostrego gośćca stawowego, uszko- 

=) Podkreślić tu należy rzadkość występowania wysięku 
płucnego w przebiegu jawnej gruźlicy płuc. Przypadków tych 
widzieliśmy ledwie 4 na 40 naszych wysięków opłucnych — sta- 
nowi to więc 10% ogólnej liczby naszych przypadków. Besan- 
соп i Weill(11) odsetek ten określają jeszcze niżej, na 3% 
ogólnej liczby wysięków. 
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dzenie mięśnia sercowego typu gośćcowego i ujemny wynik 
szczepień, przypadek ten шаб należy jako zakażenie gośćcowe 
о umiciscowieniu wiclosurowiczem, początkowo stawowem, po- 
tem oplucnem, osierdziowem z następowem uszkodzeniem mięśnia 
sercowego i zajęciem i drugiej opłucnej. Na przypadki tego ro- 
dzaju umiciscowienia  wielosurowiczego zakażenia gośćcowegi 
zwracają ostatnio uwagę Besançon Weissman-Netter. 
i Mlle. Scherrer(29). Są опе identyczne z przypadkiem 
powyższym. 

Drugi przypadek Nr. 38 jest wielce podobny. Dotyczy on cho- 
rego lat 60-u z rozpoznaniem klinicznem: Pleuropericarditis adhue- 
siva sinistra. Cor bovinum c. insuff. relativa v. mitralis. Pleuritis 
sero-tibrinosa dextra, Płyn w opłucnej cd początku zapalny (с. wł. 
1016—1022, białka od 3,1% do 5,06%, odczyny Rivalty dodatnie, 
w osadzie wybitna limfocytoza powyżej 90% limfocytów). Posie- 
wy na pożywkach zwykłych wypadły ujemnie. Wyniki szczepień 
na świnkach morskich również ujemne, Mieliśmy w przypadku 
tym więc podobnie јак i w poprzednim do czynienia ze sprawą 
wiclcsurowiczą, która umiejscowiona początkowo na _ lewej 
opłucnej, zajęła stopniowo osierdzie, usadawiając się następnie 
na prawej opłucnci, powodując jei wysiękowe surowiczo-włókni- 
kewe zapalenie. Przypadek ten nastręczał wielkie trudności roz- 
poznawcze i pozostał właściwie niewyjaśniony. Był to albo przy- 
padek poliserositis tbc., gdzie wskutek małej zjadliwości zarazka 
gruźliczego i długiego (przeszło rok) trwania wysięku, nastąpiło 
wyjałowienie płynu opłucnego, co uniemożliwiło stwierdzenie iego 
ctjologii gruźliczci. Albo też był to przypadek wiclosurowiczego 
umiejscowienia zakażenia gośćcowego. podobny do poprzedniego, 
gdzie jednak zajęcie błon surowiczych poprzedzało umiciscowie- 
nie stawowe. 

Przypadki tego rodzaju opisują autorzy niemieccy Rolly (30) 
i Bruns і Ewig (6), јак również i autorzy francuscy Besan- 
con, Weissman-Netter i Mille. Scherrer(29) pod 
nazwą „maladie rhumatismale d longue prćcession pleurale, puis 
dlocalisations polyséreuses“. Przypadek ten Świadczy jak trudne 
jest nieraz ustalenie etiologii nawet w przypadkach wtórnych 
wysięków opłucnych. 

Tak więc z 12-u naszych przypadków wtórnego surowiczego 
wysięku opłucnego jedynie w połowie przypadków czynnikiem 
ctjologicznym była gruźlica. W pozostałych zaś przypadkach 
wchodziły w grę inne czynniki etiologiczne, jak zakażenie gość- 
соме, grypowe, paciorkowcowe. bądź też wreszcie były to wy- 
sięki w których powstawaniu brał udział również czynnik mecha- 
niczny. sercowy. W tej grupie przypadków, mimo naidokładnici- 
szego badania klinicznego, roentgenologicznego i bakteriologiczne 
go rozpoznanie cetjologiczne nieraz nastręcza wielkie trudności 
i wtedy dopiero droga dokładnej analizy poszczególnych danych 
imcżna tylko z pewnem prawdopodobieństwem ustalić etialogię 
wj siękn. 


Pierwotne wysiękowe surowicze zapalenie opłucnej. 


Przypadków tych spostrzegaliśmy 28, z tego w 26-u przypad- 
kach wykonano pesiewy i szczepienia, 

Wyniki szczepień wysięku „samoistnego“ świnkom morskim: 
wykazały w 54% przypadków ich etiologję gruźliczą. Mianowi- 
сіс z 26-и szczepionych pierwotnych wysięków opłucnych w 14-1 
przypadkach szczepienia na świnkach morskich wypadły dodatnio. 
dając klasyczny obraz typowci gruźlicy u świnek morskich. 
W 12-u przypadkach, czyli w 46% przypadków, szczepienia wy- 
padły ujemnie, Tak więc w przeszło połowie „samoistnych* pier- 
wotnych surowiczych wysiękowych zapaleń opłucnej drogą 
szczepień na Świnkach morskich stwierdziliśmy ich bezsbrzeczną 
ctiologię gruźliczą. 

Bezpośrednie poszukiwanie pratków Kocha w wwsięku wy- 
konywaliśmy metodą homogenizacyiną, w sposób wyżej podany, 
we wszystkich 28-u przypadkach pierwotnych wysięków opłucno- 
wych. Wśród całego tego materiału jedynie w 3-ch przypadkach 
udało się nam wykryć typowe prątki kwasoodporne w skrzepie 

3) Wyniki bezpośredniego poszukiwania prątków w wysięku 
opłucnym otrzymane przez różnych autorów są następujące: 
Ehrlich stwierdził prątki w 15.6%  wysięków surowiczyci, 
етс WASZ, сос иал MSZ Сега. dd. 
Jakowski w 38%, Thue w 36%. Prudden w 24%, 
wreszcie Netter. zestawiając badania 17 autorów (Weichsel- 
bawma, Walamona, Jlakowskieso, Gravitza i L dh. 
oparte łącznie na 415 przypadkach wysięku opłucnego, podaje, że 
jedynie w 9-u przypadkach udało im się znaleźć prątki kwazo- 
odporne w płynie opłucnej, a więc w 2% przypadków tylko. 
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homogenizowanym, przyczem wszystkie te 3 wysięki szczepione 
świnkom morskim dały u nich typowy obraz gruźlicy. Tak więc 
metodą bezpośredniego poszukiwania prątków jedynie w 11% 
przypadków naszych wykryto prątki kwasoodporne w wysięku *). 
co świadczy o tem, że metoda ta daje 5-krotgie gorsze wyniki, 
aniżeli metoda szczepienia wysięku świnkom morskim. 

Posiewy na pożywkach zwykłych (agar skośny, bułion, bulion 
cukrowy, płytka z krwią), wykonano w 26-u przypadkach wysię- 
ków pierwotnych opłucnej. Z wyjątkiem jedynego przypadku. 
gdzie wyrósł biały gronkowiec, posiewy pozostały stale jałowe. 

Szczepienia wysięku opłucnego myszom białym, celem stwier- 
dzenia obecności pueumokoków w płynie opłucnym, wykonaliśmy 
w 13-и przypadkach wysięku, z tego w 10-u przypadkach wysię- 
ku pierwotnego. Wszystkic myszy szczepionce żyły długo, co 
świadczyło o tem, że wysięki te nie zawierały pneumokoków. 

Jeśli wziąć pod uwagę stale uiemne wyniki posiewów na po- 
żywkach zwykłych oraz шетпе wyniki szczepień na bialych my- 
szach, przyjąć należy. że wśród materiału naszego pneumokaki 
oraz drobnoustroje banalne w etiologii wysięków nie odgrywały 
większej roli, Jeżeli więc Netter podaje, że w 10% przypadków 
drogą posiewów udaje się stwierdzić cbccność gronkowców 
i pneumokoków, to tyczy się to jednak przedewszystkiem wysię- 
ków opłucnych wtórnych, a nie wysięków pierwotnych, 


Dok. nast. 


WYKŁADY I ODCZYTY, 


Prof. Dr. Władysław SZUMOWSKI. Kraków. 


Wahania we współczesnej medycynie. 


Jak całe życie nasze, tak i medyvcvna dzisicjisza rozwija się 
pod znakiem techniki. Olbrzymie postępy na tem polu sprawiaią, 
Że raz ро raz powstają w medycynie nowe metody, które nic- 
bawem stają się nowemi dziełami diagnostyki czy terapii, jak 
curieterapia, a nawet nowemi naukami, јак roentęcenołogja. 
Mnóstwo nowych metod diagnostycznych i leczniczych, — że Jła 
przykładu wymienię tylko Јарагохкоріс, sondowanie dwunastnicy, 
endokrinologjię, witaminologię, leczenie insuliną, łeczenie chorób 
pokiłowych szczepieniem zimnicy, punelio lumbalis, punelio осе 
pitalis i t. d. — wszystko to podnosi wciąż coraz wyżej praktyczną 
sprawność medycyny. Pozostajemy pod ogólnem wrażeniem. że 
postęp medycyny iest tak pewny i niewątpliwy, iż wątpić o nim 
nawet nikomu do głowy przyjść піс może i że postęp ten idzie 
wciąż coraz dalei w jednym kierunku, mianowicie, w kierunku 
dalszych udoskonaleń technicznych. 

Jeśli w tych warunkach czyta się dzisiaj hasła, wypisywane 
w dziełach, broszurach i ulotkach, zwłaszcza niemieckich .„Zzu- 
„dick zu Hippokrates* albo „zuriick zu Paracelsus" i to nawet pod 
nazwiskiem przedstawicieli medycyny uniwersyteckiej, to musi 
przyjść zastanowienie i nasunąć się pytanie: jeśli tamto wszystko 
jest prawdą, to co znaczą te hasła? Jeśli czytamy dalej w cza- 
sopismach i dziełach o „przesileniu* we współczesnej medycynie, 
jeśli spotykamy w literaturze nawet grube dzieła zatytułowane 
wprost „Die Krise der Medizin“, to pytanie, co to wszystko zna- 
czy, zaczyna być palącem i domaga się jak najrychlciszej od- 
powiedzi, х 

Rzecz cała Ściśle się łączy z ogólnym rozwojem medycynv 
i tylko na jego tle można zrozumieć czynniki tej rozbieżności 
przekonań i uchwycić istotę sporu, wzgl. istotę sporów, bo tema- 
tów spornych jest kilka, Omówimy tutaj tylko medycynę nig- 
miecka, w którci sporne tematy występują najdobitnicj. 

Walka datuje się mniej więcej od roku 1906, kiedy Schwetrin- 
ger. lekarz nadworny Bismarka, wystąpił z dzicłem p. t. „Der 
Аг“, w którem pisał, że medycyna wcale nie jest nauka, lecz 
jedynie sztuką, i że nie poznanie naukowe wprowadzi do lecze- 
nia chorego, lecz jedynie intuicia. Kierunek Schweringera znalazł 
w Niemczech wielu zwolenników. Najwybitniejszym z nich jest 
współczesny internista i historyk medycyny w jednci osobie 
tieorg Honigmann, autor (między innemi) dzieła p. t. „Das Wesen 
der Heilkunde“. Spór ten poddałem krvytycznemu rozbiorowi na 
innem miejscu w artykule „Medycyna iako nauka i jako sztuka” 
(1927). w którym starałem się udowodnić, że Szweninger. Honig- 
mann i ich uczniowie, choć таја trochę słuszności, całą rzecz 
mecno przesadzili. Wykazywałem, że medycyna jest nauką i sztu- 
ką równocześnie i że o intuicji w medycynie wtedy tylko możemy 
mówić, jeżeli intuicją nazwiemy skrócone rozumowanie, nader 
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często w praktyce występujące, że to nie jest jednak właściwa 
intuicja. 

Z poglądem Schweningera i jego zwolenników jest w związku 
nowsze hasło, rzucone jako ferment do literatury niemieckiej, 
hasło „zurück zu Hippokrates“. Honigmann, Much, Aschner i in. 
sądzą, że właśnie u Hippokratesa medycyna nie jest nauką, lecz 
tylko sztuką i że przez studiowanie pism Hippokratesa i powrót 
do icgo zasad medycyna może bardzo wiele zyskać. 

Jednakże i z tem haslem nie mogłem się nigdy w całości 
zgodzić. Jakkolwiek jestem wielkim zwolennikiem studiowania 
pism Hippokratesa, to jednak korzyści stąd płynące widzę w czem 
innem, Nieprawdą jest, żeby medycyna u Hippokratesa była całko- 
wicie tylko sztuką. W moim wykładzie medycyny starożytnej 
(1930) przedstawiłem, że medycyna Hippokratesa jest oparta induk- 
суйе na wielkim materiale, że wymaga od lekarza ścisłej obser- 
wacji chorego, podkreśla znaczenie historii choroby i jest w ca- 
łości bardzo systematyczna. Tym sposobem u Hippokratesa ma- 
ту już niewątpliwie zawiązki nauki, jakkolwiek ta młoda nauka. 
zresztą Oczywiście, nie iest jeszcze wolna od spekulacji, ani też 
ше jest poparta eksperymentem. Medvcyna u Hippokratesa prze- 
dewszystkicm jest sztuką, sztuką empiryczną, ale zaczyna luz 
być i nauką. 

Słowem, jeśli oba te zagadnienia, czy medycyna jest nauką 
czy sztuką i jak jest u Hippokratesa, zanalizować nieco ściślej bez 
frazeologii, używancj w takich razach w nadmiarze, to niewatpli- 
wie okaże się, że hasło „zurück zu Hippokrates“ mieści w sobie 
za dużo przesady. 

W ostatnich latach rozchwytywane są w literaturze nie- 
mieckiei prace Lieka i Augusta Biera. Lick w dziele swojsm 
„Der Arzt und scine Sendung“, wydawanem iuż co лайте б 
razy i tłumaczonem na obce ięzyki, dał nam nailcpszy, iaki się 
ukazał w XX wieku, wgląd w sumienie medycyny, Lick w swo- 
ich poglądach stoi blisko SŚchwewingera i Honigmanna, ale jego 
więcej interesują inne zagadnienia. potrosze pokrewne, ale za- 
barwione піссо oceną moralną, Lick pokpiwa sobie z hipernauko- 
wości współczesnci medycyny i sadzi, że ta hipernaukowość wv- 
studza serce і paczy właściwe posłannictwo lekarza. Hipernauko- 
wość uprawiają сі, którym Lick daje miano „Mediziner“. Umicją 
oni wykonać sto badań technicznych, umicją operować, ale nie 
umicją leczyć. Połowa орегасуј, jakie robi dzisiejsza chirurgia, 
robi się niepotrzebnie. Leczyć chorego potrafi natomiast dopiero 
„der Arzt“, prawdziwy lekarz, który przedcwszystkiem i jedynie 
chce choremu pomóc. 

Liek rzucił zdrowy ferment, zdrowe ziarna na niwę moral- 
ności zawodowcj, przedewszystkiem niemieckici, którą zna naj- 
lepici, Ale poglądy jego na medycynę јако naukę ntrzymać się nie 
dadzą. gdyż są mocno przesadzone i nawet szkodliwe, co mu wy- 
kazała osobna literatura, zwana „Anti-Lick*. Schwalbe przyrównał 
nawet sławę Licka do sławy Herostrata. 

Z innej strony uderzył w zasady współczesnej medycy 
iako nauki August Bier, znany chirurg niemiecki, a na stare lata 
także filozof, który okazał wielkie zainteresowanie dla zagadnicń 
historycznych i filozoficznych w medycynie. Piecrwszem uderze- 
niem, jakie Bier wymierzył medycynie współczesuci, był iezo 
sławny artykuł „Wie sollen wir uns zur Homöopathie stellen“ 
(1925), w którym dowodził. że homeopatja nie jest pozbawiona 
w pewnei mierze słuszności. Był to krok bardzo niczręczny. gdyż 
wyzyskali go dla swoich celów oczywiście przedewszystkiem 
homeopaci, którym iest wygodnie ze sztandarem homeopatii i któ- 
rzy zawsze ze szezególnem upodobaniem napadali i napadają na 
medycynę uniwersytecką, Gdyby był Bier ogłosił te same obser- 
wacje. jakie podaje, ze stosowaniem siarki w czyraczności. jodu 
w післусіс nosa i t. d., tylko Бех homeopatii w nagłówku, byłoby 
wszystko w porządku. Wiadomo bowiem, jeśli się rzecz bierze 
spokojnie i bez zacietrzewicnia, że medycyna nie jest ani homeo- 
patyczna ani allopatyczna, albo raz homcopatyczna, raz allopa- 
tvczna, a najczęściej wogóle nic z tego stanowiska nie można 
o leczeniu powiedzieć, 

Powaga Biera sprawiło, że w Berlinie utworzono niekawem 
nawet katedre homcopatji, zrobiono krok, który — moiem zda- 
niem — należy uznać co najmniej za niewłaściwy. Katedra homo- 
раі wygląda tak samo, jak np. w dziedziniec malarstwa wyglą- 
dałaby katedra impresionizmu, kubizmu lub futuryzmu zamiast 
katedry historji sztuki, albo w dziedzinie filozofji katedra pragma- 
tvzmu, idcalizmu lub solipsyzmu zamiast katedry historii filozofii. 
Takiem samem prawem mogłyby powstać obok katedry homeco- 
patji katedry mesmeryzmu, izopatii.  heljodapatji, kręgarstwa, 
mazdaznanizmu, coucizmu i tylu innych niedorzeczności, iakie 
wyrastają w medycynie na tle nieznajomości dziejowego rozwoju 
medycyny i zupełnego braku wyszkolenia filozoficznego. 
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Bier wkrótce po swoim artykule, który wywołał gorącą po- 
lemikę, wystąpił po raz drugi, tym razem z obszerną pracą p. t.: 
„Gedanken cines Arztes über die Medizin“ (1926 i później). O tej 
pracy pisałem na innem miejscu (Р. G. L, 1927, Nr. 43) i nie będę 
tutaj tego samego powtarzał. Jest ona niesłychanie rozwlckła, 
nieścisła w wywodach, zdradza na każdym kroku, że autor za- 
późno się zabrał do studjowania historji i filozofii medycyny, jest 
też błędna w konkluzji, którą jest błędne, omówione już wyżej 
przeze mnie hasło „zurück zu Hippokrates“. 

Ора wystąpienia Biera bie przyniosły zresztą medycynie 
żadnej szkody. Wychodzi ona z tej walki obronną ręką, jak to 
pięknie przedstawił rok temu Goldschcider w doskonale uiętym 
artykule „Ueber Gegenwartsstrómungen in der Heilkunde“ 
(b. med. Woch. 1929 Nr. 9/10). Te wahania nawet mają swoja 
dobrą stronę, gdyż chronią medycynę od pewnego dogmatyzmu, 
jaki potrosze tu i ówdzie się zaznacza. 

Wahania w literaturze niemieckiej trwają dalej, Nicktórzy to 
uważają za przesilenie. Największem odchyleniem od powszechnie 
przyjętej linji rozwoiu medycyny jest wielkie dzieło Aschnera, 
dccenta ginekologii w Wiedniu, p. t. „Die Krise der Medizin“ 
(1928, str. 562). Auror ten w niebywały dotąd sposób podał cha- 
rakterystykę medycyny. wykładanej dzisiaj we wszystkich szko- 
łach lekarskich na kuli ziemskiej. 

Gdym to dzieło przeczytał, — muszę tu parę słów powiedzieć 
o sobie. gdyż опе odrazu malują charakter dzieła, — przez kilka 
dni poprostu nie mogłem go strawić, a tem bardziej zasymilować. 
Во przecież i ја na tym samym systemie medycyny byłem 
kształcony. Pewne rzeczy nauczyłem się uważać za słuszne, inue 
ża przesądy. A tu Aschner właśnie z niezwykłą siłą dowodzenia 
broni wielu dawnych przesądów, twierdząc, że te metody, uwa- 
Żane dziś za przesądy były słuszne, słuszniejsze może nawet, niż 
wiele dzisiejszych metod. 

Nie potrzebuję się chwalić, że jestem od wielu lat wielkim 
miłośnikiem historji medycyny, ale muszę powiedzieć, że ze 
wszystkich wartości, iakie dotąd widziałem w tej nauce, ta war- 
tość, t. i. wartość bezpośrednio praktyczna dawnych metod leczni- 
czych stała u mnie na dalszym planie. Czego w dawnej medycy- 
nie nic zachwalano! Wszystko, co wpadało pod rękę. A przytem 
opisy są піеЅсіѕіс, bez cyfr i zawsze mocno podmiotowe. Dlatego 
jest tak trudno powiedzieć coś pewnego o wartości dawnych mce- 
tod leczniczych. Żem dawne metody lecznicze trochę lekceważył, 
winny są może te kliniki, w których pracowałem, a może też jest 
winna і ta mała specjalność praktyczna, której się nieco oddaję, 
a która zbyt wyraźnie wyrasta dopiero w XIX wieku. Studium 
historji medycyny nie zmieniło zasadniczo moich poglądów јако 
lekarza praktyka. Byłem i jestem wielkim zwolennikiem ścisłych 
metod klinicznych i uważam klinikę za ostatnią instancię w spra- 
wach wyboru metod leczniczych. 

Wprawdzie nie wątpiłem nigdy, że i dawnemi metodami 
leczniczemi dawni lekarze osiągali jakieś wyniki. ale sąodziłem 
i sądzę do tej pory, że dzisiejsza medycyna w całości wzięta 
ckazuje większą sprawność, aniżeli dawna. Stosowania dawnych 
metod w dzisiejszych klinikach nigdy nie widziałem. Dopiero 
Aschner jest pierwszym lekarzem-praktykiem i klinicystą, który 
na dzisiejszym już materjale szpitalnym i prywatnym wykazuje 
Śmiało i bez żadnego wahania, że dawne metody można, a nawet 
należy i dzisiaj stosować i że kliniki niebawem będą musiały 
i dawnycli metod uczyć. Aschner jest autorem już dość dawno 
w literaturze znanym, autorem blisko 100 prac naukowych, w tej 
liczbie kilku dzieł, mającym z górą 20-letnią praktykę lekarską, 
największą w ginekologji, ale także i w innych działach, słowa 
więc jego nie mogą uchodzić za wyssane z palca, ani wystudjo- 
wane wyłącznie z książki, zwłaszcza że Aschner jest tylko wy- 
raziciclem poglądów bardzo dziś w Niemczech rozpowszech- 
nionych, 

Dzicło Aschnera przeczytałem więcej, niż raz. Dało mi ono 
niezwykle dużo do myślenia. Aschner zaszczepił nowy ferment. 
Powiedziałem — ferment, ale może to jad? 1а za chwilę prze- 
szczepię ten јай...., może ferment w umysły Szanownych moich 
czytelników. Jeśli to jest jad, niech kliniki nas potem z zatrucia 
uleczą, jeśli to jest ferment, także kliniki będą musiały wypróbo- 
wać ten chleb, jaki na tym fermencie wyrośnie. 

Po tym wstępie do sprawozdania о nowych hasłach, który 
sam mi się nasunął, ponieważ referuję Szczerze to, co myślę, 
przechodzę do poglądów Aschnera. We wszystkich szkołach ic- 
karskich na kuli ziemskiej — powiada Aschner — wykłada się 
obecnie od kilkudziesięciu lat jedną i tę samą medycynę, wywo- 
dzącą się od Bichata, Virchowa, Pasteura i Kocha. Jest ona ana- 
tomiczno-lokalizacyjna, narządowo-specjalistyczna i  bakterjoło- 
giczna, Terapia dzisiejsza jest oparta na tych właśnie zasadach. 
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Ten system medycyny — jak się autor wyraża — sprawił, że 
bardzo liczne metody  terapetyczne, uświęcone wielowiekową 
empirją, zostały zarzucone, ponieważ nie znalazły uzasadnienia 


w ramach nowej tcorji. Wielu dawnych metod przestano poprostu 
uczyć. Autor, studjując w Wiedniu w latach 1901—1907, nie wi- 
dział nigdy pryszczydła ani upustu krwi. A jednak autor się prze- 
konał, że dawne metody, które opierały się na patologii humo- 
ralnej i które uwzględniały zawsze konstytucję chorego, były nie- 
raz lepsze, niż nasze zabiegi terapeutyczne łokalizacyjno-narzą- 
dowe a nieraz wyczekująco-nihilistyczne, 

Autor wysuwa wielkie znaczenie terapii konstytucyjnci. Mó- 
wiąc o przesileniu we współczesnej medycynie i nazywając swoje 
dzieło ‚Юе Krise der Medizin*, autor równocześnie podkreśla. 
że widzi wyjście w terapji konstytucyjnej i dodaje swemu dziełu 
podtytuł: „Konstitutionstherapie als Ausweg“, Autor twierdzi, że 
w ciągu ostatnich 70 lat, t. jj w okresie panowania nauki Мітеһо- 
wa terapia konstytucyjna nie była wcale stosowana. Dopiero 
w ostatnich czasach, gdy wznowiono naukę o konstytucji, można 
znowu mówić o terapji konstytucyjnej. Ale narazie — zdaniem 
Aschnera nasza wiedza o konstytucji jest jedynie teoretyczno- 
diagnostyczna. Praktycznie nie została dotąd należycie wyzyskana, 

Aschnerowi najbardziej przemawia do przekonania podział 
konstytucji, podany przez Н. Mucha, który mówi o trojakiej kon- 
stytucji: przez konstytucję pierwszego stopnia Much rozumie to, 
co jest odziedziczone, genotyp Tandlera; przez konstytucię dru- 
giego stopnia — całe przez długotrwałe warunki życiowe zmie- 
uione podłoże dziedziczne: wreszcic, przez konstytucję trzeciego 
stopnia, — stan ogólny, zmieniony przez krótkotrwałe wplywy. 
Konstytucię trzeciego stopnia Tandler i Bauer nazywają „kon- 
dycią' i sądzą, że tylko ona jest terapeutycznie dosięgalna. Ale to 
iest nieprawda. Okazało się, — zdaniem Aschnera — że można 
skutecznie wpływać również na konstytucję drugiego, a nawet 
może i pierwszego stopnia. Dlatego wszelkie usiłowania, zmie- 
rzające w tym kierunku, są niezmiernie ważne i tutaj kopalnią 
różnych wiadomości jest dawna medycyna. 

Żeby wpływać na konstytucję któregokolwiek stopnia, na- 
leży brać człowieka jako całość, jako jednostkę, wbrew sławnemu 
powiedzeniu Virchowa, że „niema żadnych chorób ogólnych, lecz 
tylko choroby narządów i komórek“. Dziś wiemy, że choroby 
przemiany materji, choroby gruczołów o wewnętrznem wydziela- 
niu, choroby krwi są chorobami ogólnemi, a nie ulega wątpliwości, 
że nawet i choroby o wybitnym podkładzie anatomicznym, jak 
gruźlica, w wielu гаас są czemś więcej, niż chorobą komórki 
i narządu. 

Należy wrócić do starego poięcia „dyskrazji*, nie ulegając 
zresztą dawnym błędom. Należy używać tego pojęcia znacznie 
częściej, niż się to dzicje obecnie. Są liczne przejścia między cho- 
robami gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu, chorobami prze- 
miany materji a chorobami narządów krwiotwórczych, przejścia, 
które nie są jeszcze żadną określoną cliorobą, ale już są dys- 
krazią, n.p. rozpoczynający się Basedow. dolegliwości klimakte- 
ryczne, toksinemja w ciąży patologicznej w еКіатрѕјі, ams- 
norrhoea, blednica i t. p. Istnieje daleko więcej chorób przemiany 
materji, niż te trzy potoczne, jakie się zawsze wymienia: oty- 
łość, cukrzyca i skaza moczanowa. Prócz tych trzech naieżą tu 
wszystkie autointoksykacje, powstające п. p. przy chronicznej 
dyspepsji, przy zaparciu stolca, przy niewłaściwem odżywianiu 
się, jak u rzeźników, właścicieli masarni i restauratorów, którzy 
wskutek nadmiernego używania mięsa, wyskoku j korzeni wpadają 
w stan pełnokrwistości i czegoś, co dawniej nazywało się „ostroś- 
cią“ krwi. 

Leczenie wszystkich tych stanów jest możliwe dopiero wtedy, 
gdy się zastosuje terapję humoralną. Należy zadziałać na ciecze 
ustroju, a wtedy się wpłynie na konstytucję. 

Najważnicjszą z metod w terapji humoralnej jest upust krwi. 
Aschner opowiada, w jaki sposób doszedł do przekonania, że 
upusty krwi zarzucono w terapiji niesłusznie. Mianowicie, przed 
kilkunastu laty jako asystent kliniki ginekologicznej musiał wie- 
lokrotnie robić upusty krwi u kobiet w celu otrzymania dosta- 
tecznej ilości surowicy dla siebie i dla instytutu Abderhaldena, 
w tym czasie bowiem na wielką skalę badano odczyn Abderhal- 
dena. Otóż przekonał się, że po upustach krwi można zauważyć 
u kobiet pewną prawidłowość w występowaniu stanów podmio- 
towych i przedmiotowych: kobiety w okresie przekwitania do- 
znawały ulgi w swoich dolegliwościach, osutki ciążowe ustępo- 
wały, gorączka i odczyn miejscowy w stanach zapalnych często 
się zmniejszały, Gdy autor zaczął szukać w piśmiennictwie wzmia- 
nek o podobnych metodach leczniczych, przekonał się, iż w now- 
szem piśmiennictwie nic o tem niema, natomiast dawna literatura 
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od wiclu wieków te metody znała i stale је w tych cierpieniach 
polecała. 

W ostatnich czasach wogóle pod wpływem prądu Który re- 
prezentuje autor, a który się właściwie powoli budzi już od kilku- 
nastu lat, zaczęto тосе częściej stosować upust krwi: w obrzę- 
ku płuc, przy przeładowaniu małego krążenia, rozszerzeniu pra- 
wego serca, przy zwiększonem ciśnieniu krwi, przy marskicj 
nercc, udarze mózgowym, We wszystkich tych cierpieniach prze- 
przeważnie chodzi o odciążenie serca, płuc i naczyń ze wzgly- 
dów hvdrostatycznych. nigdy jednak o przerstoczenie i poprawic- 
nie przemiany materii. Jeśli dzisiaj puszcza się krew w jakich 10 
cierpieniach, to powiuno się stosować tę metodę zdaniem 
Aschnera — w 00 rozmaitych stanach. 

Bardzo ważucem jest działanic upustów krwi deplctoryczne. 
O pletorze, t. į. o nadmiarze krwi powinno się mówić daleko czę- 
sewi niż to się dzicic obecnie. Przy naszym siedzącym trybie 
życia lączy się ona często z wadliwą przemianą materji. U takich 
osób występuje przekrwienie mózgu, krwawienie z nosa, prze- 
pełnienie krwią serca i płuc. zastój krwi w watrobic i śledzionie, 
krwawnice, przekrwienie narządów miednicy, krwawienia më- 
CIEZNE IL. p. 

Przy nadmiernym napływie krwi do jakiczoś narządu i nic- 
bezpieccznem krwawieniu, п. р. w mózgu. siatkówce dawna medy- 
cyna zalecała upust krwi zarówno leczniczy, jak i zapobicgawczy. 
Tak samo dawniej puszczano krew i przy krwotokach płucnych. 
Dziś w podobnych stanach stosuje się środki zwężające naczynia 
krwicnośne, zimne okłady, preparaty ergotynowe, sole wapnia, 
wszystko z wynikiem тісі pomyślnym. Lepici wypuścić */ litra 
krwi z żyły w przegubice łokciowym i zatrzymać krwotok płucny, 
niż narażać chorego na następstwa płucncgo krwawienia, jakie 
mogą wystąpić w samych płucach. 

Ważnem jest również działanie upustów krwi przeciwzapalne. 
ШО — zdaniem Aschuera — przesadził. jak też przesadzili 
wszyscy ówcześni zwolennicy nihilizmu terapeutycznego, którym 
wystarczały metody wyczckujące. Zdaniem Aschncra — upustem 
krwi można szybko przerwać niciedną rozpoczynającą się sprawę 
zapalną, jak zapalenie dróg żółciowych, zapalenie przyjadrza, 
adnexitis, zapalenie apłucnci, pluc, sprawy zapalne w żyłach. 
Jeszcze przed 100 laty było w medycynie prawidłem, że wczesne 
postawienie pijawek w epididymitis szybko przerywa to cierpienie 
i chroni od następowci niezdolności do zapłodnienia. 

Niedoceniancin jest zdaniem Aschnera — działanie upu- 
stów krwi wszędzie tam, gdzie many do czynienia z historetencją. 
t i. z zatrzymaniem w tkankach ciał niepotrzebnych lub szkodli- 
wych. Przez upusty krwi толпа skierować prąd cieczy w tkan- 
kach z powrotem do krwi i przez to oczyścić ustrój, lak się 
właśnie rzecz ma przy zatruciach, jak n.-p. tlenkiem węgla, ga- 
таті bojowemi, kwasem pruskim, siarkowodorem i t. ds przy 
których jeszcze najczęścici obecnie upust krwi bywa stosowany. 
W takich razach zaleca się połączyć upust krwi z dożylnem wie- 
waniem п. р. fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, ażeby w ten 
sposób cały ustrój przepłókać. 


Upust krwi jest tak samo skuteczny w tych zatruciach, które 
się spotyka dalcko częściej; w  zatruciach pochodzenia we- 
wnętrznego, jak w wadliwci przemianie materji, mocznicy, 
cklampsii, w różnych  toksykozach. towarzyszących ciąży, 
w blednicy, która według Noordena jest pewnego rodzaju sanio- 
zatrucicm i t. d. 

Upust krwi, działając pobudzająco na obieg krwi i przemianę 
materji, przyśpicsza tem samem wchłanianie wysięków, wybro- 
czyn. Tu też występuje działanie upustu krwi, jak się dawniej 
mówiło, rozpędzające (resolvens), Dlatego przy wszelkich kon- 
tuzjach narządów wewnętrznych, które łatwo prowadzą do po- 
wikłań, a także przy tak niebezpiecznej sprawie. јак commotio ce- 
rebri, nie należy zaniedbywać upustu krwi. Auter przytacza bez- 
nadziejne przypadki wstrząśnienia mózgu, które się szybko po- 
prawiły po zastosowaniu tej metody. 

Medycyna dzisieisza niedocenia wpływu kojącego, uspokaia- 
jącego, јакі wywiera upust krwi. Tą metodą dają się leczyć 
wszelki stany hipersteniczne, wymagające powrotu do normo- 
stenii lub chwilowej astenii, tą metodą dają się leczyć te cho- 
roby, które powstają ze zbytniego napiecia działalności życiowej 
całego ustroju lub poszczególnych jego części, choroby, zwane 
przez najnowszych autorów, jak Мис, chorobami z nadmiaru 
(Pluskrankhciten). Aschner podaje, że ta metoda korzystnie wpływa 


przy hipertonii, kolce nerkowci, czy wątrobowel, epilepsiji, hi- 
sterji, tężyczce, przy napadach szału. bezsenności. Każdy może 
się przekonać — zdaniem Aschnera — czysto empirycznie, że po 


upuście krwi przychodzi orzeźwiający sen i ochoczy nastrój. 
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Nowe pole dla upustów krwi. do tei pory leżące odłogiem. 
mamy w zboczeniach wewnętrznego wydzielania, które autor 
omawia obszernie, п. р. u kobiet w schorzeniach jajników, w scho- 
rzeniach tarczycy i w. in. 

Aschner stosuie upusty krwi nietylko leczniczo, ale i profi- 
laktycznie. Sadzi, że nie należy czekać, aż się rozwinie eklampsja, 
imocznica czy udar mózgowy. Już na parę tygodni, miesięcy. 
a nawet lat nieraz występują zwiastuny tych chorób, objawy roz- 
росхупа дсеј się inteksykacji, jak Świąd, ociężałość, senność, nad- 
mierna wrażliwość, skłonność do stanów zapalnych i wysypck 
skórnych i t. d. То wszystko wymaga już leczenia. które należy 
„астас od upustów krwi. 

Upust krwi, zrobiony przed operacją w jamie brzusznej. 
chroni od powikłań pooperacyjnych. Autor tak to tłumaczy, że 
po każdej laparotomii występuje jako reakcja w jamie brzusznej 
traumatyczne przekrwienie pedobnie, jak występuje przekrwienie 
wszędzie po urazie. Fo przekrwienie, choćby się odbywało nawet 
bez udziału drobnoustrojów, jest nieraz źródłem dalszych powi- 
klań. Upust krwi, zastesowany przed operacją, chroni od poope- 
racyjncgo przekrwienia, a więc i са powikłań, zakrzepów, zato- 
rów. Autor zaznacza, że tę metodę zapobiegawczą stosują już 
niektóre kliniki w Wiedniu i Berlinie z dobrym wynikiem, sam 
też podaje, że upusty krwi pbrzedoperacyine stoscwał przy TI 
laparotomiach i przy 36 operacjach per vaginam, zwłaszcza sto- 
ема! upusty u kobiet tłustych, pełnokrwistych, czerwonych na 
twarzy, z Żylakaumi na nogach. Wynik był najczęściej bardzo 
dobry: wymioty, zależne od podrażnienia otrzewnej, były mnici- 
sze, podobnie mnicj dokuczały pacientkom pooperacyjne wzdę- 
cia, tkliwość brzucha była mnicisza. 

Aschner puszcza krew ше zapomocą мепсѕекејі, lecz zapo- 
meca wcenepunkcii. Używa ig.v krótkiej (ok. 5 cm długości) i gru- 
bej (1-2 mm średnicy Światła), podobnej do igicł weterynarskich. 
scisnąwszy ramię wężem gumowym i oczyściwszy skórę, autor 
мра igłe w jedną z żył w przegubie łokciowym i przez igłę 
wprost wypuszcza krew bez żadnej aspiracji strzykawką. Nie ma- 
еу tylko używać cienkich igieł, gdyż łatwo się one zatykajaą 
skrzepłą krwią. Tvm sposobem bez trudności można wypuścić 
"We litra krwi. 

Aschner nic boi się także stawiania pijawek. Obawa przed 
piiawkami, które nic są aseptyczne, jest — zdaniem Aschnera 
zupełnie teercetyczna. Autor przez lat 20 od czasu, kiedy zaczął 


z pewrotem stosować pijawki, nie widział ani razu, żeby pi- 
iawki były Źródłem jakiegoś zakażenia, zwłaszcza że pijawki 
raz użyte zawsze się wyrzuca. * 


Obok upustu krwi drugą ważną metodą, która działać może 
nietylko lokalnie, ale i na całą konstytucję ustroju, stanowią 


Środki przeczyszczające, wbrew rozpowszcechnionemu mniemaniu 
anatemicznemu, Że przeczyszczenie to jest tylko mechaniczne 
opróżmenie przewodu pokarmowego. „Odciąganie przez kiszki” 


(Ablcitung auf den Darm) powinno odgrywać w leczeniu daleko 
większą rolę, niż się to dzicic obecnie. „Qui bene purgat, bene 
капа" — mawiali dawni lekarze, Dawniej przy cierpieniach gło- 
wy przedewszystkiem stosowano odciąganic przez kiszki. Dzisiaj 
przy zwykłym bólu głowy, przy migrenie, przy uderzeniach krwi, 
zawrotach głowy stosuje się piramidon, antipirynę albo środki 
naczynioruchowe, jak sole wapnia, nitroglicerynę i t. p. 

wszystko Środki objawowe, zamiast podać z lepszym, a nade- 
wszystko z trwalszym skutkiem niektóre środki przeczyszczające. 

Рсаобше w wielu cierpieniach skórnych zanadto się sma- 
гше skórę, a zamało dba o funkcję ielit. Także w pediatrii stara 
medycyna była zdania, że różne cierpienia noworodków mają 
swoje źródło w smółce, która może tak czy inaczej działać na 
ustrój niekorzystnie. Dawano więc lewatywki i środki przeczysz- 
czające i usuwano dość szybko n.p. takie cierpienie, jak żółtaczkę 
noworodków, Dziś tworzy się dość skomplikowane (соге obja- 
Śniające tę chorobę i ostatecznie stosuje się leczenie wyczeku- 
jące, zamiast wrócić do wypróbowanych starych metod. Te i wiele 
podobnych przykładów dowodzi, że leczenie przeczyszczające 
może i powinno odgrywać w terapii daleko wickszą rolę, niz 
odgrywa do tci pory. 

Podobnie się rzecz ma i ze środkami wymiotnemi. Aschner 
nic może się zgodzić na to, żchy wymioty były icdynie mecha- 
nicznem opróżnieniem żołądka. Silne skurcze tłoczni brzusznej, 
przepony oraz podrażnienie nerwu błednego, jakie występują 
przy wymiotach, wszystko razem wywołuje działanie także na 
płuca i górne drogi oddechowe i dlatego zapamocą wymiotów 
możemy osiągnąć skutki i poza żołądkiem, usuwając п. р. równo- 
cześnie z wymiotamt albo wypociny nadmiernie  zalegające 
w drogach oddechowych, zwłaszcza że niektóre środki wymiotnce, 
jak ipecacuanha lub tartarus słibialus, są zarazem Środkami wy- 
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krztuśnemi, albo obce masy. które się tam przedostały. jak woda 
u topielców i t. p. Zapomocą podania środka wymiotnego w po- 
dobnych wypadkach możemy nieraz najprędzei przywrócić nor- 
шапу oddech. 

Dalej autor omawia środki rozpędzaiące, mceczopędne, emme- 
nagoga, odciągające, działające przeciw skażeniu krwi. przeciw- 


zapalne, wzmacniające, uspokajające i t. p. Naibardzici tu za. 
sługują na uwagę cemmcnagoga, ponieważ autor sam jest nai- 
więcej ginekologiem i w tym kierunku posiada własną dużą 


praktykę, Otóż Aschner zaznacza, że w wielu najnowszych pod- 
ręcznikach terapii ogólnej i farmakologii niema już wcale albo 
prawie wcale mowy nawet o środkach, zwanych cemmenagogą. 
Pochodzi to stąd, że wielu ginekologów dzisiaj uważa, że krwa- 
wienie miesięczne jest tylko obiawem ubocznym bez większego 
znaczenia, towarzyszącym dojrzewaniu jaja i przemianom ślu- 
zówki macicznej i że w ogóluci przemianie materii jest zjawiskiem 
prawie obojętnem, 

Jednakże medycyna, oparta na patologji humoralnci, zawsze 
uważała, że wszelka przerwa w miesiaczkowaniu, a nawet 
zmniejszenie normalnego krwawienia jest zaburzeniem. które mo- 
że wywołać różne obiawy chorobowe zarówno całego ustroju, 
jak i poszczególnych narządów. Te obiawy obserwuje się nie- 
tylko po sztucznem przerwaniu miesiączki, po usunięciu jajników 


lub po ich wyjałowieniu Rocntgenem. ale także w naturalnem 
climacterium. Podobnie w ciąży objawy zatrucia są — zdaniem 
Aschnera — między innemi także następstwem przerwy w krwa- 


wieniu miesięcznem. 

Dawna medycyna posiadała całą t. zw. „cemmenolcgię*. t. i. 
obszerne zbiory przepisów, јак przywrócić lub wzmocnić mig- 
siączkę. Dzisiejsza medycyna zna żelazo, arszenik, tabletki z jajni- 
ków i mało co więcej. Należy — zdaniem Aschnera — wrócić da 
wielu zapomnianych metod. Następstwem zaburzeń w miesiączko- 
waniu mogą być różne cierpienia. Najbardzici są znane zaburze- 
nia skórne, ale mogą być nairozmaitsze, w szczególności nie na- 
leży zapominać о cierpieniach nerwowych i umysłowych, јак 
histeria w różnych postaciach, neuraleje, porażenia, pląsawica, 
bezsenność, a nawet psychozy, 

Dalej, Aschner jest wielkim zwolennikiem środków odciąga- 
jących na skórę (Ableitung auf die Haut). W tej liczbie na pierw- 
szem miejscu stoją u miego pryszczydła (vesicantia). W pod- 
ręcznikach z przed 100 łat — powiada Aschner — upust krwi 
i pryszczydła były omawiane co druga strona. Dziś pryszczydła 
zostały tak dalece zarzucone, że w aptekach dostać nie można 
dobrego emplastrum ceantharidum'). Nicelięć do tego środka da- 
tuie się od czasu, kiedy Ncthnagel opisał przypadek szczególnej 
idjosynkrazji u chorego, który po zastosowaniu emplastrum can- 
tharidum zachorował na ostre zapalenie nerek. Така wrażliwość 
na muchy hiszpańskie jest jednak czemś zupełnie wyijątkowem. 
А podkreśla Aschner, że plaster z much hiszpańskich jest bez po- 
równania skutecznicjszy, jako  derivans w wielu cierpieniach, 
п.р. w wysiękowem zapaleniu opłucnej, aniżeli wszelkie pestaci 
SCTCZYCY. 

Francuzi po dziś dzień stosują doskonały środek odciąwający 
na skórę, mianowicie ignipunkturę, czyli t. zw. points de feu, алу 
wając tego środka w sanatoriach dla chorób płucnych, п.р, јако 
lekkiego przypalania skóry raz przy razie w okolicy zajętych 
szczytów albo stosując tę metodę także w niektórych schorze- 
niach rdzenia kręgowego. 

Podobnie. jak dawne metody humoralne, medycyna dzisicisza 
zupełnie zarzuciła bardzo wiele środków roślinnych, używanych 
z dobrym skutkiem w różnych cierpieniach w ubiegłych wic- 
kach. Uczyniono to dlatego, że nie można było wykryć żadnego 
wyrażnego działania danego środka u zwierząt ani u ludzi. 
A jednak — zapytuje Aschner — dlaczcgo ma być niemożliwym 
środek, który nie działa wcale lub prawie wcale na zdrowe zwie- 
rzęta i na zdrowych ludzi, a jednak działa korzystnie na ludzi 
chorych. Ме każdy środek, uznany za skuteczny empirycznie, da 
się objaśnić. Nie wynika z tego jednak, że wszelkie takie środki 
nalcży odrzucić. 

W ten sposób Aschner usiłuje zrehabilitować n.p. arnikę 
w leczeniu ran zanieczyszczonych. Oczywiście, godzi się na to, 
Że działanie odkażające i cczyszczające Środków  cliemicznych, 
jak sublimat. jodvna, karkol. podchloryn wapniowy. jest daleko 


silnicisze, ale jednak autor zauważył podczas woinv, że rany 
zanieczyszczone, zmywane arniką, wzgl. pod okładami z arniki 
szybko się oczyszczają i pokrywają ziarniną, 

1) Dobry plaster — zdaniem Aschnera — jest jedynie irat- 


cuski (firmy Albespeyres). 
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Przedstawiwszy w ten sposób w 1-еј części swego dzieła 
wszystkie dawne ogólne metody lecznicze, jakie w terapii mogą 
być i dziś stosowane, autor przechodzi w H-ej części do special- 


nego zastosowania tych metod w różnych specjalnościach 
lekarskich. 
O internistach mówi autor wogóle, że zarzuciwszy wiele 


dawnych metod i hołdując w wielu chorobach terapeutycznemu 
nihilizmowi, interniści swoje dawne znaczenie odstąpili w dużci 
części chirurgom, którzy imponuią swoją Śmiałością i udoskona- 
loną techniką. Interniści dobrowolnie się pozbawili wielu dawnych 
wypróbowanych środków jedynie dlatego, że nie wszystko dało 
się wytłumaczyć na drodze fizycznej lub chemicznei. A jednak 
dawne metody humoralne nieraz były skuteczne. 

N.p. leczenie tyfusu brzusznego jest dzisiaj przeważnie dic- 
tetyczno-wyczcekująco-obiawowe. Dopiero przy powikłaniach, 
jak krwawienie z ielit, zapalenie otrzewnej, sprawy płucne, ner- 
wowe, zaczynamy działać nieco cnergicznici. Dawna medycyna 
polecała na początku choroby Środki przeczyszczające i umiar- 
kowane środki napotuc. Przy pierwszych zwiastunach rozpoczy- 
nających się powikłań występowano cnergicznici, stosując upusty 
krwi, pijawki. Nothnagel opisał z całym spokojem uczonego 
obserwatora, jako curiosum  kazuistyczne w Чиге brzusznym 
przypadki udaru mózgowego u mlodych osób. Otóż stara medy- 
супа nigdy do takiego powikłania nie dopuściła, Przy pierwszych 
obiawach kongestii do głowy zastosowałaby obficie upusty krwi 
i środki odprowadzające na skórę. 

W podcbny sposób przy szkarlatynie dawne leczenie humo- 
гате lepiej chroniło od niebezpiecznych powikłań nerkowych, 
gardlanych lub usznych, niż dzisiejsze metody przeważnie diete- 
tyczne-wyczekujące. - 

Omawiając choroby żołądka, autor polemizuje z Boasem, 
który jest najpoważniejszym przedstawicielem kierunku, uważa- 
jącego wszelkie t. zw. stomachica, јак piołun, tysiącznik, condu- 
rango, goryczka i in. za zupełnie bczcelowc. Jednakże autor 
twierdzi, że zna bardzo wiele przypadków, gdzie leczenie ż0= 
łądka na podstawie jego chemizmu nie dawało żadnych wyn- 
ków, natomiast stare Środki wypróbowane przywracały rychło 
zdrowie. 

Omawiając choroby skórne, autor powiada, że Нерга śŚciągnał 
skórę z człowieka i stworzył dermatologję, ale stracił chorego 
człowieka. Wiele chorób skórnych dawniej lcczyło się środkami 
ogólnemi, dziś leczy się ic środkami micjscowemi nieraz z gor- 
szym wynikiem. Dawna terapia humoralna skutecznici leczyła 
п.р. łuszczycę, niż dzisiejsza dermatologia. Autor podaje, że 
obserwował zgórą 700 przypadków, w których zbyt skąpa mic- 
siączka wywoływała choroby skóry. Cierpienia te nie ustębo- 
wały pod wpływem leczenia miejscowego, ustępowały natomiast 
bardzo szybko po zastosowaniu starych środków z grupy emme- 
пакока. 

Także w małych specialnościach, iak okulistyka, otiatria, ri- 
nclogia, które powstały dopiero w ХІХ wieku, јако prawe dzieci 
medycyny anatomiczno-narządowej i lokalizacyjno-specialistycz- 
пеј, należy wrócić do niektórych dawnych metod humoralnych. 
Autor jest zdania, że rozpoczynającą się јаѕкге można leczyć 
skutecznie, stosując upusty krwi, pijawki pryszczydła za uszy, 
obfite średki przeczyszczające i moczopędne, i że ta meteda ogra- 
niczyłaby Ulcść wykonywanych zabiegów operacyjnych. 

W otiatrii — zdaniem autora — wcześnie zastosowana te- 
rapia humoralna, przeciwzapalna nieraz może uchronić ucho od 
powikłań, tak częstych w niektórych cierpieniach, jak szkarlaty- 
па, grypa. Pcdobnic w rinologji niciedną radykalną operację јат 
bocznych meżna zastąpić terapią przeciwzapalną, humoralna, co 
też robią zazwyczai i niekiedy z zupełnem powodzeniem różni 
przedstawiciele medycyny nicoficialncj, którzy uprawiają przy- 
rodolecznictwo, homcopatię i t. p. 

Najciekawsze są zawsze wywody autora w dziedzinie ginc- 
kologii. Autor powiada, że pod wpływem olbrzymiego rozwoju 
chirurgii ginekologia stała się w znacznej części albo nawet pra- 
wie zupełnie specjalnością chirurgiczną. Lick opowiada w swolem 
wspemnianem wyżej przeze mnie dziele „Der Arzt und seine Sen- 
dung", że w Niemczech są kliniki, w których się każdą przychc- 
dzącą po pcradę kobietę operuie, Macica jest w tych szkołach 
narządem, który się nieraz usuwa z powodów technicznych, bez 
względu na wiek pacientki. Jednak przedwczesne usunięcie ma- 
сісу albo kastracja promieniami wywiera zgubny wpływ na 
ogólny stan kobiety. Aschner obserwował 150 przypadków, 
w których po radykalnej operacji występowały Iżejsze lub cięższe 
obiawy ogólne, jak wzmożone ciśnienie krwi, objawy sercowe, 
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bóle głowy, skłonność do cierpień reumatycznych. Wprawdzie 
te poglądy autora, ogłoszone już w r. 1925, wywołały krytykę, 
ale autor obstaje przy swojem stanowisku. Powiada, że zwolen- 
nikami radykalnych opberacyj są specialiści operatorowie, nato- 
miast następstwa przedwczesnych operacyj widzą przeważnie le- 
karze-praktycy, którzy rzadko swoje spostrzeżenia publikują, nie 
mając w tej mierze inicjatywy ani sposobności. Stwierdza też 
autor z zadowoleniem, że w ostatnich czasach granica wieku do- 
puszczająccgo operację radykalną lub kastracię promieniami prze- 
sunięta została bardziej w kierunku wieku przekwitania. 

Leczenie upławów odbywa się od kilkudziesięciu lat według 
orientacji bakterjologicznej. Jednakże takie stanowisko, nakazu- 
jące wciąż tylko myśleć o środkach odkażających, jest jedno- 
stronne. Kobiety miewają upławy także pod wpływem innych 
czynników. naczynioruchowych, nerwowych, wadliwej przemiany 
materji lub pod wpływem ogólnej dyspozycji kataralnej, zwanej 
dawniej „rcumatyczną”*. Autor zna setki przypadków, które na- 
próżno leczono miesiące cale i lata środkami odkażającemi, a któ- 
re szybko się poprawiały po zastosowaniu łagodnych środków 
przeciwzapalnych, lekko ściągających. 

Z powyższych przykładów, jakie wybrałem z dzieła Aschne- 
га, a wybrałem najbardzici typowe, widzimy, jak autor ten 
chce uzupełnić dzisiciszą medycynę. We wszystkich działach me- 
dycyny praktycznej podaje dawne metody, od 100 lat nieuży- 
wane, i pragnie je zrchabilitować. Taka rehabilitacja dawnych 
metod i synteza dawnej medycyny z dzisiejszą ma — zdaniem 
autora — nader doniosłe znaczenie. choćby dlatego. że jakkolwiek 
oficjalna medycyna dawne metody zarzuciła, to jednak dotąd 
bynajmniej się ich nie wyrzekła publiczność. Połowa ludności le- 
czy się dawnemi metodami. Stosują ią też w całej pełni różni 
przedstawiciele medycyny nieoficjalnej i na tem właśnie polega 
ich powodzenie. Autor pragnie wielkiej syntezy, połączenia me- 
dycyny oficjalnej, dawnej medycyny і wielu istniejących dziś 
sekt, homeopatji.  magnetopatii, przyrodolecznictwa i w. in. 
w jedną Świetną całość, w którei stan lekarski podniósłby się na 
znaczeniu, a partactwo i sekciarstwo straciłoby rację bytu. 

Kończąc moje przedstawienie poglądów Aschnera, mógłbym 
powiedzieć, jak ów sławny mówca [rancuski: je ne propose rien, 
je ne suppose rien, i expose. Nie proponuję żadnej z poszczegól- 
nych metod leczniczych, gdyż nie mam na to mandatu klinicznegc. 
Zbyt wysoko cenię autorytet dobrze prowadzonej kliniki. Niech 
kliniki powiedzą. czy Aschner i jego zwolennicy — a jest ich 
w Niemczech coraz więcej — таја słuszność, czy nie. Niech za- 
biorą głos lekarzc-praktycy, 

Poglądy Aschnera są najiwiększem wahaniem we współczesnej 
medycynie, najiwiększem odchyleniem od dotychczas przyjętci 
linji rozwoju medycyny. Aschner nas wręcz oburza, zmusza na 
każdym kroku do protestu, wznicca niepokój. Ale rozmiary na- 
szego oburzenia i niepokoju są równocześnie miernikiem tej kez- 
względnej pewności siebie, z jaką medycyna dzisiejsza przystępuie 
meraz do łoża chorego, miernikiem tej wiary w nicomylność, jaka 
cechuje niekiedy nowoczesnych lekarzy, i miernikiem pewnego 
sit venia verbo — dogmatyztmu, jaki się zakradł do dzisiejszej 
medycyny. Osobiście mam wrażenie, że Aschner nie ma pełnci 
słuszności, nie ma 100-procentowej słuszności, ale nie można mu 
też zarzucić, żeby we wszystkiem miał się tylko mylić. Gdyby 
miał tylko 10% albo nawet 5% słuszności, już iego poglądy za- 
sługiwałyby na poznanie. Przyszłość z pewnością niejedno wy- 
jaśni. Studjum historji medycyny w tych warunkach nabiera 
wprost praktycznego znaczenia. 

Biorąc rzeczy historycznie, zauważyć trzeba, że istotnie mce- 
{оду humoralne, zalecane przez szkołę nicmiecką, były używane 
w medycynie przez 20 zgórą wieków i uchodziły za metody 
wypróbowane, nieraz nicomylne. Wprawdzie tcorje się zmienia- 
ły, ale to zasadniczo na praktykę nie wpływało, Temi samemi 
metodami leczyli nietylko czyści hippokratycy, јак Sydenham 
albo szkoła w Montpellier, ale przeważnie także i inne szkoły. 
jak jatrochemicy, jatrofizycy i inni. Dopiero mniej więcej 100 lat 
temu zaczyna się nowa teorja, anatomiczno-lokalizacyjna i narzą- 
dowo-specjalistyczna. Wielkie teorie mają zawsze w sobie coś 
z mody. Teorja Virchowa została przyjęta powszechnie. Nie dla- 


tego, żeby konsekwencje lecznicze nowej tcorii były zawsze 
korzystniejsze, niż starej praktyki, — bo tego tak dokładnie zno- 
wu nie badano — ale dlatego. że umysł ludzki potrzebuje teore- 


tycznego oparcia, nowa teoria, oparta na Ścisłych badaniach, by- 
ła niesłychanie pociągająca, a stare metody lecznicze nie znaido- 
wały uzasadnienia w ramach nowej teorii. Dlatego kto wie, czy 
szkoła niemiecka nie ma słuszności, nawołując do rewizii naszc- 
go dzisiejszego stanowiska, rewizji naszej ogólnej niechęci do sta- 
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rych metod leczniczych zwłaszcza, że cala 
o konstytucji daje nowe podłoże teoretyczne. 

Niema potrzeby mówić o .przesileniu” we współczesnej me- 
dycynie, gdyż пета żadnego bankructwa, a rząd intelektualny 
dzisiejszej medycyny bynajmniej się do dymisii nie podaje. Można 
jednak mówić o wahaniach. Nicma sensu wołać „zuriick zu Hippo- 
Кгаёсѕ“, a jeszcze mniej „zuriick zu Paracelsus", ale trzeba przy- 
znać, że rozwój medycyny nie jest czysto jednokierunkowy i pro- 
stolinijny, jak w technice, i że nie wolno w medycynie zapierać 
się przeszłości, która daje bogate doświadczenie. Pięknie powie- 
dział ojciec medycyny: 

б Biog oazis, ў бё Teqvn нахо) — życie krótkie, sztuka 
długa, nie należy lekceważyć sztuki. uświęconej wielowiekową 
tradycją; 4 бё лєїо® oqeńegQiń, ў бё zolorc zańemy — deś- 
wiadczenie złudne, wykonanie trudne. 


dzisiejsza nauka 


* № ж 


Odczyt powyższy był wygłoszony w lutym i marcu 1930 г. 
w Towarzystwach Lekarskich w Warszawie i w Krakowie. Oży- 
wiona dyskusja, jaka się w obu Towarzystwach rozwinęła. wy- 
kazała, że niektóre kliniki polskie także wróciły już do dawnych 
metod, јак upust krwi, stosowany obecnie znacznie częściej, niż 
doniedawna. Pozostaje tylko stwierdzić, że ten powrót do 
dawnych metod leczniczych. który ma swoie źródło w ożywio- 
nej działalności na polu historji medycyny w Niemczech, prze- 
szedł do klinik polskich pośrednio przez prasę kliniczną zagra- 
niczną. Bezpośredni kontakt klinik z zakładami historii medy- 
супу w Polsce byłby możliwy także, gdyby te zakłady w całcj 
pełni istniały i miały cdpowiednie warunki do pracy. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Prof. О. Mayer: Die akute Mittelohrentztindung, Nakład: 
J. Springer, Wiedeń і Berlin. Str. 47 i 5 ilustracyj w tekscie, Ostre 
zapalenie śródusza (Śśródusze lepiej niż ucho środkowe) powinien 
znać każdy lekarz i w przypadkach niepowikłanych powinien ie 
leczyć. Książeczka jest napisana jasno dla łekarza praktyka, który 
nie miał sposobności z tą chorobą się zapoznać dokładniej. Zatem 
krótko ujęta jest etiologja i obiawy ostrego nieżytu i ostrego 
ropnego zapalenia Śródusza, podane są rozmaite postacie prze- 
biegu i powikłania, leczenie i wskazania operacyjne. Wszystka 
jest krótko a przytem pouczaiąco i dokładnie przedstawione tak, 
że w razie potrzeby lekarz mże się predko zorientować. јак w da- 
nym przypadku obiawy sobie tłumaczyć i jak postąpić w leczeniu. 

Fels (Lwów). 


Dr. Jan Kurczyński: Przeszłość medycyny. Warszawa 
1930. St. 75. Zaprowadzenie egzaminu z historii medycyny, wy- 
tworzyło potrzebę zwięzłego podręcznika do nauki dziejów me- 
dycyiy, którego dotychczas brak było w Polsce. Niedawno uka- 
zała się część pierwsza Historii medycyny pióra prof. Wł, Szu- 
mowskiego w Krakowie. Kurczyńskiego książka „Przeszłość 
medycyny” przedstawia krótki zarys rozwoju medycyny, historio- 
zoficznie ujęty. Na 75 stronicach daje ona przegląd pojęć leczni- 
czych i kierunków przyrodniczych wszystkich czasokresów, więc 
od czasów przedlistorycznych do dzisiejszych, od empiryzmu 
Hippokratesa do mesmeryzmu, do nowoczesnej immunologii, 
aseptyki, aktine- i opoterapii. W tak ograniczonych rozmiarach 
wszystko musiało być zwięźle i tylko poglądowo przedstawione, 
bez życiorysów wielkich reprezentantów nauki, bez opisu wyda- 
rzeń i anegdot historycznych, którc, jak wiemy, wielce przy- 
czyniają się do zapamiętania dziejów i odkryć naukowych. Lekarz 
obeznany poniekąd z dziejami medycyny, z korzyścią przeczyta 
ten filozoficznie ujęty, lecz krótki zarys historji medycyny, dla 
uczącego się może оп służyć głównie jako repetytorium, którego 
gruntownie musi się nauczyć, gdyż jak wspomniałem, niema w їс] 
książce historycznej żadnych opowiadań lub uwag nieścisłych. 
Byłoby dobrze, gdyby przy wybitnych koryfcuszach medycyny, 
jak przy ważnych odkryciach lub innych zdarzeniach naukowych 
bodaj w nawiasach podane były daty roczne, tymczasem w са!е] 
książce jest tylko jedyna data roczna, t. i. 1777, kiedy komisja 
lekarska w Paryżu uznała, że magnetyzm Mesmera, jeśli nie jest 
oszustwem, jest w nailepszym razie tylko wytworem jego wy- 
obraźni. Należałoby też uznpcłnić następne wydanie krótkim wstę- 
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pem i podaniem treści na początku, oraz alfabetycznym spisem 
rzeczy na końcu książki. Druk i papier nienaganny, oprawa prosta, 
сепа niepodana. Zato ięzyk krytyczny, łatwo filozoficzny i gładki, 
toteż słusznie polecić mogę każdemu lekarzowi., pragnącemu 
poznać rozwój tcorii i pojęć lekarskich nabycie tej książki, Prze- 
czyta ją z wielką korzyścią i prawdziwem zadowoleniem. 

Fels (Lwów). 
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w Wilnie od połowy XVII do początku XX stulecia. — Sprawoz- 
dania z Zakładów psychiatrycznych w Polsce. 

Przewodnik pielęgniarski, rok Il. kwartał I—II, r. 1930: J. 
Skonieczka: Obieg krwi u człowieka. — T, Rajewski: 
Krótkie wiadomości o aseptyce i antyseptyce. — M. Żywot: 
Wykonywanie zleceń lekarskich. Z. Tustanowski: Opatry- 
wanie chorych z odleżynami. 

Warszawskie czasopismo lekarskie. S. Sterling: Doktór 
medycyny Kazimierz Dłuski w dniu siedemdziesiątej piątej roczni- 
cy urodzin. — A. Gluziński: Urywck ze wspomnień lat 
dawnych. — О. Sokołowski: Pierwsza wzmianka w literaturze 
o pozaszczytowem pochodzeniu gruźlicy płuc. — W. Knappe: 
Kazimierz Dłuski јако prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny 
Społecznej. — G. Lewin: Kilka słów o krwiopluciu. — J. S k i6- 
dowski: Spostrzeżenia i uwagi nad otrucicm kwasem solnym 
oraz innemi płynami źrącemi. — Н. Puszet: O leczeniu горпе- 
go gruźliczego zapalenia opłucny mieiscowemi zastrzykiwaniarm 
aurosanu. — St. Sterling-Okuniewski: Słów kilka w spra- 
wie rozpoznawania nowotworów złośliwych płuc i opłucny. — 
St Keilson: Gruźlicze nacieki wczesne, przebiegające pod po- 
stacią duru (posocznicy gruźliczei, typliotuberculosis), — H. Kry- 
szek: O zachowaniu się serca w przebiegu suchot płucnych. — 


St Rudzki: Gruźlica otyłych. — O. Sokołowski: Przy- 
czynek do wziernikowania klatki piersiowej. — M. Gantz: 
Astma i gruźlica. — Z. Srebrny: Dwa źródła omyłek w roz- 


poznawaniu gruźlicy krtam. — A. Margolis: Gruźlica w Ło- 


dzi w r. 1929, 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 22, z I czerwca 
1930: Z. Wojnicz-Sianożęcki: Stowarzyszenie farma- 
ccutów a obrona kraju. — Okólniki i rozporządzenia władz. --- 
Sprawy zawodowe. 

Wiadomości lekarskie, rok III, nr. 5, z maja 1930: E. Stahr: 
O żółtaczkach. = Е. Grauberg: O ostrem zapaleniu wyrostka 
robaczkowego. — J. Weinbaum: Uwagi do okólnika nr. 38 
w Sprawie zasad organizacji lecznictwa w kasach chorych. — 
L. Fleck: Współczesne pojęcie zakażenia i choroby zakaźnei. 

Therapia nova, rok II, nr. 4, z kwietnia 1930: K. Poncz: 
O leczeniu rwy kulszowej (ischias). — Kilka uwagi w sprawie 
przewidywanych reform w warszawskiej kasie chorych, — A. 
Krasuski: Rany kłute czaszki, — Salz: Stałe źródła słabego 
promieniowania radowego w praktyce balneologicznej. 

Młoda matka, nr. 11, z r. 1930: JI. Wiszniewski: Wady 
wózka nowoczesnego. — L. Anuszowa: Składany wózek-łó- 
żeczko, — D. J. W.: O wyjazdach letnich niemowląt. — Z. Gliń- 
ska: Kilka słów o plagach letniska. I. Muchy. — J. Michało- 
wicz: „Hula-noga*, — J, Śmiarowska: Z higicny macie- 
rzyństwa. — J. Brzósko-Guderska: Dziecko a przyroda. — 
R. Sztranemanowa: O tak zwanej troskliwei opiece. — К: 
Paciorki papierowe. — Z. Rozenblum: Propaganda higieny 
i czystości, — M. Brzóskówna: Zabawki z tektury. 

Wiedza lekarska, rok IV. nr. 5. z r. 1980: F- Siemielsi: 
O wczesnem rozp: znawaniu ciąży. A. Brvliński: Phospha- 
cid Dr. Romanowskiego. 
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Wiadomości Kas chorych, rok I, zeszyt 4, z 15 maja 1930: 
Dziesięciolecie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obowiązkowem 
ubezpieczeniu na wypadek choroby. — Dział urzędowy. — Dzizł 
sprawozdawczy. — Kasa chorych m. Warszawy. 

Nowiny lekarskie, rok XLI, mr. 11, z 1 czerwca 1930: W. 
Skórczewski: Wpływ leczenia kąpielowego w Krynicy na 
obraz ortodiagraficzny serca. -- Z. Dziembowski: Uśpienie 
cterowe zapomocą maski Ombródamce'a. — J: Czyżek: Dwa- 
naście przypadków przedwczesnego odklejenia łożyska. — K. 
Santarius: Perkaina. nowy środek miejscowo znieczulający. 
А. Karwowski: Rzeżączka. — St Tatka: Uwagi w spra- 
wie leczenia odoskrzelowego zapalenia płuc u dzieci ze szceze- 
gólnem uwzględnieniem cardiazolu. 

Przyroda i technika, rok IX, nr. б, z czerwca 1930: К. Wo- 
dzicki: Hodowla zwierząt futerkowych pod względem biolo- 
zicznym i gospodarczym. -- В. Halicki: Torfv i torfoznawstwo. 

Rocznik psychiatryczny, zeszyt ХШ, r. 1930: J. Mazurkie- 
wicz: Zarys fizjologiczny teorii uczuć. — A. Gruszecka: Za- 
fałszowanie rzeczywistości w otępieniu starczem. — W. Łuniew- 
ski: О nowej redakcji artykułów polskiej Legis Ferendae, do- 


tyczącycłh niepcczytalności. t. zw. poczytalności zmniejszorci 
i poczytalności w stanach upojenia. — M. Brunowa: Z badań 
nad genealogią rodzin alkoholików. — J. Bednarz: Obserwacje 


sądowo-psychjatryczne w oddziale kryminalnym w szpitalu „Twor- 
ki. А. Wirszubski: Historia psychiatrii u starożytnych 
żydów. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 23. z 5 
czerwca 1930: G. Bychowski: O psychoterapii nerwic narza- 
dowych. — Н. Landau: 0 leczeniu niedokrewności złośliwci 
сгерагаіаті żołądka. — J. Rogiński: Objawy zwiastujące po- 
czątek azótemii. — S. Mischel: Balneoterapja w świetle no- 
wych poglądów. — L. Zamenhof: Przyrząd automatyczny do 
przepłukiwania ucha w ropotokach. — L. Lubliner: Levsin 
sur Aigle. — В. Nowakowskii Н. Rabinowicz: Ołowica 
zawodowa w przemyśle akumulatorowym. — A. Krzyczkow- 
ski: Co robiły Izby lekarskie w r. 1928. — і. Zamenhojd: 
Dzicie medycyny (c. d.). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
Tke Journal of Nervous and Mental Disease. 


Łuty 1930. Tom 71, Nr. 2. 


Armando Ferraro (New-York): O reakcji tkanki mózga: 
wej na dożylne zastrzyki płynów hypotonicznych, Autor wstrzy* 
kiwał kilkakrotnie do 950 ст? wody destylowancj królikom i na- 
stępnie ic zabijał. Badania histologiczne wykazały obrzęk miąższu 
mózgowego i zwiększenie ciśnienia Śródczaszkowego. Komórki 
splotu naczyniowego zawierały liczne wodniczki, natomiast wy- 
Ściółka (cpendyma) wykazywała tylko pomarszczone komórki. 
Przestrzenie około-naczyniowe i około-komórkowe były znacznie 
rozszerzone — zwłaszcza w dolnych warstwach korowych i ro- 
gu Amona, Komórki zwojowe miały jądro obrzękłe i wodniczki 
w zarodzi. Mycelinowe osłonki były obrzękłe. Komórki glejowe 
uległy zmianom wstecznym (cłasmatodendrosis), Wypustki komór- 
kowe były korkociągowato skręcone i obrzeękłe. Również i wy- 
Ściółka (cpendyma) wykazywała tylko pomarszczone komórki. 

Geoffrey Burns (New-York): Przypadek dystrotji mic- 
śniowej typu Landonzy Dejerine. Przypadek samorodnego zaniku 
mięśni (typus facio-scapulo-humeralis) oraz omówienie literatury. 

Oskar Diethelm (New-York): Kilka uwag o bromiżmie, 
Bardzo ciekawa praca o ostrych i chronicznych zatruciach bro- 
тет na podstawie bardzo dokładnie zchranej literatury i 9 
własnych przypadków. Autor dochodzi do wniosku, że pacienci 
anemiczni, starsi z chorobami nerek i serca łatwiej ulegają za- 
truciu bromem niż ludzie normalni. Jeśli 30% chlorku sodu zastąpi 
się w organizmie bromkiem sodu — wtedy przychodzi do obja- 
wów bromizmu. Następnie autor opisuje kilka ciekawych psychoz 
po-bromowych z wyraźnym podnieceniem. 


Marzec 1930. Tom 71, Nr. 3. 


Von Ekomono (Wiedeń): Sen jako problem lokalizacyjny. 
Przyznając, że lokalizacja takiego fenomenu, jakim jest sen wy- 
daje się może paradoksem, autor jest jednak zdania, .że dotych- 
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czasowe doświadczenia pozwalają na zlokalizowanie tago nor- 
malnego przejawu życiowego. Opierając się na doświadczeniach 
Рісгоп, który wstrzykując csocze krwi przemęczonych psów zdro- 
wym wyspanym psom wywoływał u nich normalny sen, Eko- 
пото jest zdania. że te t. zw. hypnotoxyny tylko w malych 
dawkach wywołuią sen. Przypadki encephalitis epidemica i nowo- 
tworów okolicy Ш. komory w których prawie zawsze mamy za- 
burzenia snu, są dowodem, że ośrodek snu należy szukać w oko- 
licy jądra nerwu okoruchowego i to nieco ku przodowi od tego 
jądra. Autor umieszczając tę pracę w amerykańskim czasopiśmie 
chciał widocznie zapoznać Amerykanów ze swoją teorią znaną 
[02 zresztą z niemieckich pism a opierającą się na teorii 
Mauthnera, 

Fodegadrd, Baltimore i Schilder (Wiedeń): Ten- 
dencia do skręcania tułowiem i Dćviationn conjuguée, Autorowie 
opisują przypadek napadowej dewiacji oczu i równoczesnego skrę- 
cania tułowiu w tę samą stronę, Na podstawie li tylko klinicznego 
badania (bez sekcji!) przychodzą do wniosku, że przyczyna tego 
stanu leży w powstaniu nowotworu  ciemieniowo-potylicznego 
w okolicy XIX. pola Brodmana. 

Dawid Nathan (Philadelphia): Przypadek idjotyzmu ro: 
dzinnego (Choroba Tay-Sachsa), Autor opisuje typowy przypadek 
zaniku nerwów ocznych i idjotyzmu u recznego dziecka żydow- 
skiego pochadzenia. 

Laureen Smith i Paul Sloane (Philadelphia): Kilku 
uwag o nadużywaniu Allonalu, Autorowie przestrzegają przed nad- 
używaniem Allonalu, który ich zdaniem nie jest tak niewinnym 
środkiem. za jaki jest uważany. Opisują 2 własne i 3 inne przy- 
padki suchot po długotrwałem zażywaniu 3—4 tabletek dziennie. 
Przyznają jednak, że należy się liczyć u tych nacientów ze 
specjalną intolerancią na ten Środek. 


Brzezicki (Kraków). 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


LPosicdzenie naukowe z dnia 31 stycznia 1930 r. 
Przewodniczy: Kol T. Marischler. 


1. Przewodniczący otwiera posiedzenie w zastępstwie chorego 
Prezesa witając obecnych kolegów. Następnie wygłasza wspemnie- 
nie pośmiertne o b. p. Kol. Marcinie Selzerze. który zmarł 
tragiczną śmiercią. Pamięć Zmarłego uczczono przez powstanie. 

Z. Kol. Н. Hilarowicz i kol. St. Терра przedstawiają przypadek 
Sużd Mózgu leczonego operacyjnie, 

Kol. Терра omawia przebieg choroby w tym przypadku aż 
do zabiegu operacyjnego, według obserwacji Kliniki neurologicznej. 
A. A. lat 43, bez obciążenia dziedzicznego. Leworęczny. Pierwszy 
raz był w obserwacji kliniki neurologicznej w marcu 1929, z po- 
wodu lewostronnych napadów drgawkowych. Napady te miał chory 
przez przeciąg sześciu lat w odstępach kilkumiesięcznych. W cza- 
sie napadów tych czasem tracił przytomność. Z początkiem marca 
1929 r. napady te zaczęły powtarzać się b. często (do 40 na dobę), 
przyczem chory nigdy nie tracił przytemności. Przedniietowo 
w klinice poza brakiem odruchów Achillesa i zaznaczonym obja- 
wem Romberga żadnych zmian nie stwierdzono. Dno oka pra- 
widłowe. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Na zdjęciu 
roentgenclogicznem widoczne rcezszerzenie rewków naczyniowych. 
W czasie pobytu chorego w klinice, po podaniu bromu z tumi- 
nalem napady ustały, wobec tego chory zestał wypisany. Roz- 
pcznano wówczas padaczkę cbjawową, nie wykluczając możli- 
wości istnienia korowcgo guza mózgu w okolicy motorycznej 
prawej. Cheremu połecono w razie wystąpienia iakichkolwicek 
nowych cbjawów zgłosić się natychmiast powtórnie do kliniki. 
Chory zgłosił się 15-go listopada 1929 z obiawami lewcstron- 
nego porażenia połowiczcgo z aphasią motoryczną i lekko za- 
znaczoną senscryczną. Powyższe objawy rozwinęły się w prze- 
ciągu 6 tygodni. Od tego czasu znowu częste napady cpilepsii 
łacksonowskiej. W czasie obserwacji klinicznej między 15. listo- 
pada a 19. grudnia wyraźne pogorszenie się stanu. W tym okre- 
sie wystąpiła tarcza zastoinowa z krwotckami na obu cczach, 
silne bóle głowy z wymiotami, bolesność czaszki przy opuki- 
waniu po stronie prawci. Ponieważ obecność guza mózgu sierv 
motorycznej prawej uciskającego na centra Breca nie ulegała 
wątpliwości, chorego przeniesiono do kliniki chirurgicznej celem 
dokonania zabiegu operacyjnego. Po cedsłonięciu okalicy moeto- 
rycznej prawej stwierdzono tamżę guz o granicach nieostrych, 
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który udało się usunać jednakże, iak się zdaje. w całości. Plas- 
tyka z powięzi szerokiej uda. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. 
Rychta popraw stanu podmictowego i alazii oraz częściowy po- 
wrót ruchów w kończynie górnej i delnej, tak że chory może 
checnie z trudnością chcdzić i odpowiada na wszystkie pyta- 
nia. Histologicznie obraz wwciętego guza odpowiada glioma sarco 
matodes. 

Następnie omawia kol. Hilarowicz prognozę leczenia vpt- 
racyjnego ncwotworów mózgu oraz ostatnie zdobycze na polu 
techniki tegoż. 

2, Kol. Н. Hilarowicz przedstawia ponadto b) przypadek 
śłuzakowca (mucocele) jam sitowych przednich u chorei 18-letnici 
który spowodował znaczne przemieszczenie gałki ocznej lewej na 
zewnątrz i ku dołowi. Operacja polegała na odsłonięciu rozdę- 
tych jam od strony wewnętrznej oczodołu, wycięciu ściany zew- 
nętrznej terbicli i stworzeniu kcmunikacii z јата nosową. Gałka 
Gczna wróciła zupełnie do prawidłowej pozycii, wynik kosmetvcziry 
idealny. 

W dyskusji kol. Т. Ostrowski. 

3. Kol. Gruca przedstawia trzy przypadki schorzeń stawu 
krzyżowo-biodrowego, а) Chora lat 54 po wycięciu stawu krzy- 
Żowo-biodrowcgo. Chora od trzech lat cierpiała z powodu rwy 
kulszowej. Leczenie objawowe i zdrojowiskowe sprowadzało przej- 
Ściową poprawę. Od półtora roku dolegliwości powiększyły się: 
od 8 miesięcy bardzo silne bóle i bezsenność. U chorej stwier- 
dzono guz wychodzący ze stawu krzyżowo-biodrowcgo wielkości 
dużej pięści. Przed dwoma miesiącami wykonano wycięcie tylnej 
polowy talerza biodrowego i przyległej części kości krzyżowej. 
Guz ckazał się chrzęstniakicm przechedzącym w mięsaka — 
obecnie chora nie ma żadnych dolegliwości, stan ogólny popra- 
wił się. 

b) Akademik, lat 23. Od dwu lat rwa kulszowa z okresami 
silnych bólów wymagających leczenia. Zdjęcie roentgenowskic. 
wykonane przed kilku tygodniami, wykazało torbiel wielkości ku- 
rzego jaja, o estro zarysowanych ścianach, umiejscowioną w sta- 
wie krzyżowo-biodrowym. Wewnątrz torbieli kilka martwiaków. 
kRozpoznano tbe. stawu. Przed 8 dniatni odsłonięto torbiel po zdię- 
ciu pokrywającej ją błaszki kości biodrowej. usunięto zserowa- 
ciałe tkanki i martwiaki. Obecnie dolegliwości ze strony nerwu 
kulszowego, chory bez gorączki. Rana skórna zgojona. 

c) Chora lat 21. Od roku objawy ischias bardzo silne. Po 
kapielach w Lubieniu poprawa, a równocześnie pojawienie się 
zimnego ropnia na pośladku. Roentgen wykazał zajęcie stawu 
krzyżowe-biodrowczo. Po wyłyżeczkowaniu zimnego ropnia wv- 
kcnano usztywnienie stawu przez wbicie weń gwoździa kostnego 
wziętego z grzebienia kości miednicowej, dla równoczesnego wzmo- 
żenia uwapnienia i odżywienia chorei okolicy, w myśl głoszonych 
ostatnio przez Robertsona Lavalla, Dupuy de Frenellec'a, Leriche'a 
i innych. 

Wszystkie powyższe zabiegi na stawie krzyżowo-biodrowym 
cherzy znieśli bez obiawów wstrząsu pooperacyincgo i powikłań. 
co zachęca do dalszej pracy w kierunku rozwinięcia chirurgii tej 
ckelicy. 

M Dwa przypadki cial obcych, 

a) 21-letni akademik M. został przed 5 laty uderzony rączką 
pióra w dłoń. Rana zgaiła się, Po roku skaleczył się piłą w grzbie- 
tową stronę tei samej ręki. Przez cztery lata od czasu do czasu 
bóle w ręce. Przed kilku miesiącami na grzbietowej stronie gu- 
zek, w którym po usunięciu znaleziono trociny. Po kilku tygo- 
dniach rana otwarła się znowu i wydobył się kawałek rączki 
długości około 1 i pół em. a po kilku dalszych wydobyto przez 
ten sam otwór drugi kawałek długości ponad 2 i pół ст. Usu- 
nięcie guzka z trociną stworzyło miejsce zimniejszonego ciśnienia 
a nastąpiło powolne wydalanie ciała obcego tkwiącego po dłonio- 
wej stronie ku stronie grzbictowci. 

b) Chłopiec 9-letni skoczył z parkanu i паб się na drzazgę 
drewnianą, która zramiła go w przyśrodkowy brzeg oczodołu. 
Drzazgę usunięto na drugi dzień. Objawy zapalne cofnęły się, 
ale powstała mała przetoka, wydziclająca skąpo od czasu do czasu. 
Na rewizję rany ojciec dziecka nie zgodził się. Dopiero ро dzie- 
więciu miesiacach wydobyto z rany drugi kawałek drzazgi dłu- 
gości 3 I pół cm, szerokości 2 cm — poczem rana zgoiła się 
w kilku dniach. 

4 Kol. Lipiński przedstawia przypadck mocznicy płoniczej, 
wyleczony transfuzja krwi, U dziewczynki, lat 5, przywiezioncj na 
oddział zakaźny przed dwoma miesiącami, przy dodatnich wy- 
wiadach w kierunku odry, krztuśca i zapalenia płuc, przebytych 
przed dwoma laty, stwierdzono rozległą osutkę płoniczą przy ty- 
powych zmianach w gardzieli i ciepłocie 39°, Po kilku dniach cie- 
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płota wraca do normy, a dalszy przebieg, poza lekkiem powię- 
kszeniem gruczołów szyjnych, Które cofnęło się samoistnie, był 
zupełnie łagodny. Dopiero na 23 dzień chorobv przychodzi do 
wzniesienia ciepłoty do 40 st, Dziecko, dotychczas wesołe, staje 
się smutne. skarży się na silny ból głowy i ogólne osłabienie. 
Uość moczu zmuiejsza się do 500 cem. Białka 1.32 promille, w osa- 
dzie znaczna ilość ciałek czerwonych, pojedyńcze wałeczki ziar- 
niste obok nabłonków nerkowych. Mimo głodówki i diety cukro- 
weji, występują po kilkunastu godzinach uporczywe wymioty. Ро 
upuście krwi w ilości około 100 cem wystąpiła nieznaczna poprawa. 
Po 24 godzinach tętno słabo napięte, zaznaczona nieniarowość, 
serce powiększone w wymiarze poprzecznym, tony serca głuche. 
Dobowa ilość moczu spadła do 100 сет, Wymioty utrzymują się 
nadal. Po cieplej kąpieli zapad, wreszcie utrata przytomności wśród 
drgawek. Wykonano nakłucie lędźwiowe. Upuszczono 30 cem płynu 
mózgowordzeniowego, wydostającego się pod znaczuem ciśnie- 
niem, Po nakłuciu lędźwiowem wystapiła nicznaczna poprawa, po 
kilku godzinach stan pogorszył się znowu, a ilość moczu, mimo 
wszelkich zabiegów, spadła po tygodniu do 2) cem. Tętno słabo 
napięte, około 140 uderzeń na minutę, serce znacznie powiększone, 
tomy serca głuche. Postanowiono wykonać przepłukanie miedni- 
czek nerkowych, względnie, o ile stan nie uległby wyraźnej po- 
prawie. decapsułatio renum, Jednakowoż już w kilka godzin stan 
uległ tak wyraźnemu pogorszeniu, że o wspomnianych zabiegach 
nie mogło być mowy. W tym beznadziejnym stanie, nierokującymi 
dchrego wyniku, wykonano transfuzję krwi. Podano dożylnie 
około 250 cem krwi w roztworze cytrynianu sodowego. Wynik 
przeszedł nasze najśmielsze oczekiwania. W godzinę po transfuzji 
wystąpiły raz jeszcze wymioty, poczem dziecko zasnęło spokoj- 
nic. Temperatura, która dotychczas utrzymywała się do wyso- 
kości 30 st, spadła po 12 godzinach od chwili przetaczania krwi, 
poraz pierwszy do 37,5 st. Dziecko stało się rzeźkie, domaga się 
jedzenia. Tętno dobrze napięte , około 110 uderzeń na minutę. 
Dobowa ilość moczu w 24 godzin po transfuzji wyniosła 250 ccm. 
Mocz zawiera białko w ilości 1,32 pro mille, w osadzie liczne 
krwinki czerwone, wałcczki i nabłonki nerkowe. Odtąd stan dziecka 
ulega stałej poprawie, tak, że chora nasza w trzy tygodnie po 
transfuzji opuszcza oddział zakażny zupełnie wyleczona. Prelegent 
omawia mechanizm działania transfuzji krwi, wykonanej poraz 
pierwszy w mocznicy szkarlatyvnowcj i zachęca do dalszego sto- 
sowania zabiegu, który w tym przypadku dał wyniki nadspodzie- 
wanie dobre, Pokazuje badania wstępne, konieczne przed wykona- 
niem transfuzji, celem uniknięcia nieprzyjemnych powikłań podczas 
przetaczania krwi. Badania te może wykonać każdy lekarz prak- 
tyk, a polegają one na makroskopowej kontroli, czy surowica krwi 
krwiobiórcy nie aglutynuje krwinek czerwonych krwiodawcy. Me- 
toda ta, podana przez Wernera Schultza, a wypróbowana na 
znacznym materjale przez OQehleckera 1 Bischoffa, czynią zbędnem 
cznaczanie grup krwi przed przetaczaniem. 

W dyskusji kol. Тотапек zaznacza, że przetaczanie krwi 
w czasach dzisiejszych daję pomimo zastosowania szeregu ostroż- 
ności odczyny lżejsze lub cięższe, występujące zwyczajnie okolo 
1 godz. po zabiegu. Te odczyny występują najczęściej w postaci 
dreszczów, wysokiej gorączki, sinicy i znacznego przyśpieszenia 
tętna. Wystąpieniu tych objawów z pewnością zapobiec nie można. 
nawet po oznaczeniu odpowiednich grup krwi i po próbach bez- 
pośrednich z surowicą na aylutynację krwinek. Także profilak- 
tyczny zastrzyk małej ilości krwi z суігушапет sodowym nie 
jest zawsze pewnym. Czasem chodzi tu o zjawiska mało nam 
znane. W czasach ostatnich Rubaszew z Moskwy zwrócił uwagę 
na zjawisko t. zw. autohacmoaglutynacji. Z temi odczynami, często 
zachodzącemi, lekarz zmuszony jest się liczyć i brać pod uwagę 
stan m. sercowego, ograniczając tem samem niejednokrotnie wska- 
зата do przetaczania krwi w medycynie wewnętrznej. Przypadek 
przedstawiony przez kol. Lipińskiego dał piękny wynik leczni- 
czy. Nasuwa on jednak pewne refleksje na temat możności szer- 
szego zastosowania przetaczania krwi w razach podobnych. Mocz- 
nica popłonicza przy znacznych objawach niedomogi m. serco- 
wego jest stanem ciężkim. Nie mogąc pewnie wykluczyć odczynu 
po przetoczeniu krwi oraz ocenić wytrzymałości m. sercowego, 
w szeregu przypadków różnych schorzeń, trzeba się cofać przed 
zabiegiem. I tak np. w schorzeniach krwi, a więc w niedokrwi- 
stościach, czy też w białaczkach również należy zwracać baczną 
uwagę na stan m. sercowego, Jedynie tylko niedomoga im. serco- 
wego wywołana skrwawieniem, przy sercu poprzednio zdrow em, 
nie jest przeciwwskazanicm do przetaczania krwi. inne postacie 
niedomogi zalecają dużą ostrożność. Jeżeli chodzi o mocznicę ро 
płonicy, to taki zabieg może być dužem ryzykiem. Sądzę, że 
z tych względów trudno o nim myśleć w praktyce, tem bardziej, 
że także dawniejsze sposoby, a to wlewanie roztworu fizjologicz- 
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nego soli kuchennej, również mają swoją wartość, a nadewszystko 
tę, że działają bezpiecznie. 

Kol. Gąsiorowski przestrzega przed używaniem 
mikroskopowej przy oznaczaniu aglutynacji krwinek, 

5. Kol. Elmer i Scheps omawiają przypadki stosowania 
doustnie insuliny (sposobem Stephana) przy cukrzycy. (Przezna- 
czone do druku). A 

W dyskusji zabiera głos kol. Chwalibogowski i podaje, 
зе także jego badania, przeprowadzone na 4-rgu dzieciach od- 
ин cukrzycowego kliniki dziecięcej, wykazały, że cholosulina 
Me wywiera żadnego działania na zaburzenie przemiany materji 
w cukrzycy. Badanie wykonane zostało na dzieciach ze stosun- 
kowo lekką cukrzycą o toleranci 20—40 g węglowodanów, Da- 
dający uważał bowiem, że przypadki bardziej zaawansowane mo- 
gdyby w razie niedziałania cholosuliny doznać znaczniejszego pu- 
gorszenia choroby. Działanie nowego środka stwierdzał on ozna- 
схапіет poziomu cukru we krwi oraz cukro- i ketonomoczu, po- 
nadto ścisłą obserwacją kliniczną. Identyczne u wszystkich dzieci 
wyniki ilustruje najlepiej przypadck, dotyczący chlopca 8-letniego, 
chorego na cukrzycę od 1 i pół reku i przez cały czas choroby 
pozostającego w obserwacji mówcy. W tym czasie chory prze- 
bywał w leczeniu Kliniki po raz trzeci i po 6 tygodniowej kuracji 
uczącej, w czasie której przybrał 5 i pół kg na wadze, nasta- 
wiony został na dietę stałą (1850 kol. i 60 g węglowodanów) 
oraz 2 iniekcje dzienne insuliny: $ +6 jedn. Przy powyższem le- 
czeniu dobowy poziom cukru we krwi wahał się między 108—196 
my %, mocz (750—-1000 cm?) nie zawierał cukru ani ciał keto- 
nowych. Stan subiektywny chorego był dobry. Waga ciała usta- 
lona została na 26 kg. W dniu kontrolnym bez insuliny krzywa 
cukru wahała się między 139-258 mg %, równocześnie chory 
wydalił 25 g cukru w moczu. Po ponownem ustaleniu chorego 
na przedstawione powyżej leczenie stałe, rozpoczęto badania nad 
cholosuliną. W pierwszym i drugim dniu podano po 20 jednostek 
(kropli) і stwierdzono, że zarówno poziom cukru we krwi, jak 
i cukroimocz przedstawiają się tak, jak w dniu kontrolnym bez 
insuliny, krzywa cukru wahała się bowiem między 137—240 oraz 
141--234 mg %, a cukier w moczu = 28 i 32 g. W ciagu na- 
stępnych zaś 7 dni pomimo stopniowego podwyższania dawki 
cholosuliny do 50 kropli (jednostek), zarówno krzywa cukru, iak 
i cukromocz wykazywały stały stopniowy wzrost i osiągnęły 
w dziewiątym dniu 382 mg% oraz 48 g. W dodatku czwartego 
dnia pojawił się w moczu chorego aceton і kwas aceto-oct., które, 
narastając stopniowo, pod koniec badania (9 dzień podawania cho- 
losuliny) osiągnęły wartości spotykane w stanach przedśpiączko- 
wych. Także i obserwacja kliniczna wykazywała pogarszanie się 
choroby: do 7 dnia wzrost pragnienia i łaknienia, w 8-mvm i 9-tym 
dniu spadek łaknienia oraz utratę pogodnego dawniej usposobie- 
nia, ponadto spadek wagi ciała o 1.200 g. 

Po 9-ciu dniach podawania cholosuliny ze względu na niebez- 
pieczeństwo śpiączki musiano powrócić do iniekcji insuliny, a Wy- 
soka Кеіопигіа dała wskazanie do diety bczbiałkowej. Skoro zaś 
po 4 dniach powyższej diety powrócono do dawnej diety stałcj 
Ж 60 g węglowodanów i 10% białka okazało się, że do wyrów- 
nania choroby przy powyższej diccie potrzeba podwójnie wyso- 
kich dawek insuliny, mianowicie 18+12 jednostek dziennie, Chory 
doznał zatem takiego samego pogorszenia choroby względnie 
spadku tolerancji, jaki obserwuje się w przypadkach, które po 
Okresie leczenia insuliną z tych lub innych powodów przechodzą 
na leczenie wyłącznie dietetyczne. 

Ponieważ w pozostałych trzech przypadkach mówca miał ta- 
kie same wyniki, dołącza się do zdania kol. Elmera i Schepsa 
i uważa, że cholosulina Stephana nie wywiera na drodze doustnej 
żadnego działania obniżającego na cukier we krwi i nie nadaje się 
do leczenia cukrzycy. 

6. Kol. Schusterówna przedstawia: 


metody 


a) Tętniaka workowatego wielkości glowy dziecka, wycho- 
dzącego z łuku tętnicy głównej. Tętniak przebił górną cześć 


mostka, zniszczył obojczyk po stronie prawej i wypuklał się ku 
przodowi na klatce piersiowej, wywołując znaczne zcieńczenie 
skóry. Preparat pochodził od mężczyzny 60-letnicgo, zmarłego na 
klinice chorób wewnętrznych. Tętniak powstał na tle kiły. 

b) Guza wielkości głowy noworodka, wyciętego operacyjnie 
i przysłanego do badania drobnowidowego z rozpoznaniem: Car- 
cinoma colonis tranversi cum perforałione. Nowotwór na roz- 
kroju przedstawia tkankę białawą, nader kruchą i suchą. Drobno- 
widowo wykazywał utkanie raka płaskokomórkowego w wysokim 
stopniu rogowaciciącego, wychodzącego ze Ściany torbieli skórza- 
stej, Miejscami, rozpadając się, przebił do Świata jelita grubego. 

c) Jajo płodowe z pierwszego miesiąca ciąży z dobrze za- 
chowaną kosmówką, stwierdzone wśród skrzepów krwi, które wy- 
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szły z macicy. W przypadku tym, dotyczącym kobiety starszej, 
podejrzewano raka macicy. 
W dyskusji przemawia kol. Olszewski. 


И. Posiedzenie naukowe z dnia 7 lutego 1930. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1. Przewodniczący wygłasza przemówienie, w którem za- 
chęca członków Towarzystwa do żywego udziału czynnego w po- 
siedzeniach naukowych i zaprasza Towarzystwa Kolegów specja- 
listów oraz Koła lekarzy szpitalnych do współpracy. Zaleca па 
ерше zajęcie się tematami z zakresu medycyny społecznej, 
w czem szczególnie koledzy pracujący w Kasach chorych mogliby 
się Towarzystwu przysłużyć przez zużytkowanie dla jcgo celów 
clbrzymicgo materjału, jakim rozporządzają. Wreszcie mówca 
przypomina zagadnienia sanitarne i zdrowotne miasta i państwa, 
iakoteż zagadnienia zawodowe, któreto sprawy powinny również 
zająć należne micjsce w pracach Towarzystwa. 

Następnie Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne 
dwu Członkom honorowym Towarzystwa: Drowi Kazimierzowi 
ŻZielińskiemu, zmarłemu w Warszawie w dniu 18. stycznia 
1930 r., i Prof, Dr. Benedyktowi Dyboskiemu, zmarłemu we 
Lwowie w dniu 31. stycznia 1930. Przemowy żałobnej wysłuchali 
obecni stojąc. 

2. Kol. Nowicki przedstawia i omawia 
miczno-patologiczne: 

а) odmiy pęcherzykowej jelita grubego Nr. 40/30., u mężczyzny 
39 letniego z rozedmą płuc, przerostem serca prawcgo i ogólnem 
przekrwieniem żylnem na tle nicdomogi serca; w części wstępu- 
iąccj jelita grubego, bardzo silnie żylnie przekrwioneyo, stwierdzo- 
no poduszkowate poprzeczne wyniosłości, dochodzące wielkości 
Śliwki, a w zakresie ich mniej lub bardziej liczne pęcherzyki ga- 
томе, dochodzące wielkości główki szpilki; pęcherzyki zajmują 
wszystkie warstwy jelita, niektóre z nich wyścielone są częściowo 
komórkami olbrzymiemi; 

b) odmę pęcherzykową przewlekła żoładka Nr. 100/30, u męż- 
czyzny 42 letniego, u którcgo wykonano otwarcie brzucha z po- 
wodu niedrożności, wywołanej zagięciem jednej pętli ielita bio- 
drowcgo, spowodowancm krótkim starym zrostem między ramio- 
nami tejże pętli; pętla ta dawniej była treścią przepuklinową; člo- 
ry zmarł z powodu горпево zapalenia otrzewnej. Jako zmianę 
przypadkową w żołądku rozszerzonym i bardzo silnie przekrwio- 
nym, stwierdzono w rozpulchnicncj błonie śluzowej dna żołądka 
na przestrzeni dwóch dłoni wyniosłcści z licznemi pęcherzykami 
gazowemi wielkości ziarna maku do wielkości główki szpilki. Pę- 
cherzyki zajmują wszystkie warstwy żołądka, a mają utkanie dla 
cdmy typowe. 

Mowca omawia sposób powstawania i ctjologję przewlekłych 
ойт pęcherzykowych, podnosząc niezmiernie rzadkie pojawianie 
się jej w żołądku, najczęstsze w pochwie. Zdaniem jego, już 
dawnicj wypowicdzianem, silne przekrwienie błony śluzowej jest 
momentem ułatwiającym w wysokim stopniu powstawanie odmy. 


preparaty anato- 


Przypadki przedstawione potwierdzają to zapatrywanie. Przy- 
czyną u człowicka niewątpliwie przyrody drobnoustrojowcj; 
c) potworniaka torbielowego, mięsakowaciejącego w jamie 


oplucnowej lewej. U kobiety 29 letnicj. Nr. 69/30., torbiel wielkości 
melona średniego wypełnia jamę opłucnową lewą, doprowadzając 
do zaniku wysokicgo stopnia płuco lewe i исіѕкајас na serce; 
torbiel wypełniona jest treścią półpłynną krwawą, z ścian jej 
bujają kuliste i grzybiaste miękkie guzy mnogic, na powierzchni 
gładkie o utkaniu mięsaka wrzecionowato-komórkowego, od stro- 
пу przepony tkanka mięsakowa przebija Ścianę torbieli w kierunku 
przepony, W związku ze zmianami uciskowemi są przekrwienia 
żylne. W ścianie torbieli stwierdzono nadto liczne punkcje oskrze* 
lików płodowych. Mówca omawia torbiele klatki piersiowej і іс 
pochodzenie. W przypadku przedstawionym sprawa wychodzi naj: 
prawdopodobniej z oskrzela, 

3. Kol. Ostrowski T. przedstawia 2 przypadki raka od- 
bytnicy, dotyczące osobników mlodych w wicku lat 20—30. Oby- 
dwaj chorzy pozostawali w leczeniu swych lekarzy domowych, 
którzy nie badając ich „per rectum“, ze względu na młody wiek 
піс podejrzewali raka i stosowali leczenie zachowawcze, jak przy 
guzach krwawnuiczych cdbytu. Przy objęciu tych chorych w lecze- 
nie O. stwierdził dalcko posunięte zmiany nowotworowe, nadające 
się jeszcze do operacji doszczętnej. Z naciskiem zwraca uwagę 
na bezwzględny obowiązek lekarza badania takich chorych „per 
rectum“, bez względu na młody, nawet dziecięcy, wiek chorych, 
gdyż stać należy na tem stanowisku, że rak nierzadko występuje 
u osobników młodych, i w tych przypadkach ma przebieg szcze- 
gólnie złośliwy, dając bardzo wcześnie liczne przerzuty. — 
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Obydwa przypadki były оретомапе drogą krzyżową z usunięciem 
mięśni zwicracza, z powodu niskiego umiejscowienia nowotworu. 
W wypadkach takich O. nie jest zwolennikiem wytwarzania na 
drodze plastycznej nowego zwieracza, gdyż zdaniem jego te niec- 
raz skomplikowane metody operacyjne rzadko bardzo dają ko- 
rzystne wyniki, podczas gdy wszycie dolnego odcinka kiszki gru- 
bej blizko kości krzyżowej z wytwarzaniem szerokiego między- 
krocza і dość ciasnem obszyciem otworu kiszki daje czynnościo- 
we wyniki najlepsze. Chorzy nie używają żadnych pelot, noszą 
zwykłe podpaski i z biegiem czasu, przy odpowiedniej diecie 
i przestrzeganiu regularnego wypróżniania, odzyskują normalna 
zdolność do pracy. Zakładanie w takich przypadkach sztucznego 
odbytu na brzuchu uważa prelegent za mniej odpowiednie, 

W dyskusji Kol. Nowicki podnosi stosunkowo częste stwier- 
dzania raka esicy i odbytnicy u osobników młodych, nawet poui- 
żej 20 roku życia: przypadki takie stwierdzał sckcyjnie a także 
w materjale badanym biooptycznic, Wiek młody nicpowinien od- 
suwać myśli o istnieniu гака, jeżeli tylko zachodzą objawy. 
stwierdzane przy raku odbytnicy, względnie esicy. Mówca przy- 
tacza historię przypadków podobnych, ostatnio u 18 letnicgo mło- 
dzieńca. 

Kol. Barącz uważa zszywanie części miękkich warstwowe, 
po wielkim ubytku i stworzenie podpory przeciw tłoczni brzusznej, 
jako bardzo racjonalny zabicg, który jednak nie daje zupełnej 
gwarancji przeciw incontinentia alvi. Zapytuje więc prelegenta, 
w jaki sposób zabezpiecza się przeciw temu powikłaniu. 

Kol. Barącz widział, i sam stosował z korzyścią przeciw 
incontinemia alvi metodę Jevsiniego, t. i. okręcenia końca 
rectum naokoło osi podłużnej o 180—230". Prognoza — zdaniem 
prelecgenta — u młodych osobników po doszczętnym zabiegu na 
odbytnicy jak wogóle u młodocianych nie jest dobra. 

Na dowód złośliwości гака u młodocianych osób poniżej lat 
20 pokazuje Kol. Barącz dwie fotografje 19-to letniego wieśŚnia- 
ka z rakiem wargi dolnej, operowancgo w marcu 1902 r. Pomimo 
doszczętnej operacji z wyłuszczenicm gruczołów podszczękowych 
już w sierpniu wystąpiła rozległa recydywa z пасіскіест na szczę- 
ce dolnej j krtani i ze zuacznem  charłactwem nowotworowtm 
i chorzy nie nadawali się więcej do dalszej operacii. 

4. Kol. К. Wernicki przedstawia „Pantesiobołometr', apa- 
rat uniwersalny do oznaczania tętniczego i żylnego ciśnienia krwi 
oraz sfigmobołometrii. (Wykład przeznaczony do druku). 

W dyskusji przemawiają Kol. Stauber, Węgrzynow- 
ski, FalkiewiczA. 


IM. Posiedzenie naukowe z dnia 14 lutego 1930. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1. Kol. К. Budzanowski przedstawia przypadek choroby 
Mikulicza, dotyczący osobnika 66-letniego. Chory przed 3 laty 
po raz pierwszy cierpiał na podobne objawy. Obecnie zauważył 
przed 3 mies. nawrót choroby, z czem zgłosił się do kliniki ocznei. 
Przedmiotowo stwierdza się symetryczny obrzęk i opadnięcie po- 
wiek, przez co szpara powieckowa zwęża się znacznie po stromie 
skroniowcj. Gruczoły łzowe są wybitnie powiększone, du wiel- 
kości małej Śliwki, niebolesne, przesuwalne względem otoczenia. 
Całość nadaje charakterystyczny dla choroby Mikulicza oszpe- 
cający wyglad twarzy. Po odwinięciu powiek widać w załamkacii 
górnych i dolnych wałowate przerosty na obu oczach. Ciekawe 
zmiany znajdują się w jamie ustnej, gdzie poza zupełnym brakiem 
uzębienia widać na podniebieniu twardem w okolicy odpowiada- 
јассј wyrostkom zębodołowym części tylnej dwa symetryczne 
guzy wielkości jaja gołębiego, twarde, niebolesne, zrośnięte z oto- 
czeniem. Błona śluzowa policzków oraz warg wykazuje twarde 
drobne nacieczenia. Pozatem stwierdza się powiększenie całego 
systemu gruczołowego oraz nieznaczne powiększenie śledziony. 
Obraz cytologiczny krwi wykazuje względną limfocytozę (41% 
limfocytów przy ogólnej ilości ciałek białych 10,600). Odczyn 
Wassermanna dodatni, odczyn Pirqueta lekko zaznaczony, Badanie 
drobnowidowe gruczołu i skrawka z przerostu spojówki wykazuie 
identyczne utkanie, mianowicie zatarcie budowy adenoidalnci i prze- 
rost tkanki limfoblastycznej. Na podstawie całego obrazu klinicznego 
rozpoznać można rzadki obraz choroby Mikulicza, bo ogranicza- 
jący się tylko do zajęcia gruczołów łzowych, a więc w postaci 
atypowej, oraz aleukemię limfatyczną, która jest niejako podło- 
żem dla zespołu chorobowego Mikulicza. Przypadek ten jest po- 
wikłany obecnością kiły, którą należy przyjąć na podstawie do- 
datnicgo odczynu  Wassermanna. Kol. Budzanowski nie uważa 
jednakże kiły jako czynnika etjologicznego, raczej jest skłonny 
przyjąć, że mamy tu do czynienia z przypadkowem połączeniem 
tych dwu chorób. 


1. 


Nr. 25. 1980 


Mowca omawia ponadto różne postacie kliniczne choroby 
Mikulicza, oraz etiologię i budowę anatomo-patologiczną. 

W dyskusji Kol. Barącz pokazuje fotografje dwóch chorych, 
obserwowanych w 1897 i 1899 r., przedstawiających typowy obraz 
choroby Mikulicza z usadowieniem w śliniankach bez równo- 
czesnego zajęcia gruczcłów łzowych:'w jednym przypadku sy- 
metryczne zajęcia Ślinianck podszczękowych (wieśniak), w dru- 
gim (ksiądz) obu gruczcłów podięzykowych. Zmiany w gruczołach 
podjęzykewych. które wyłuszczył w drugim przypadku w celu 
kcsmetycznym ograniczały się do nacicku drobnokomórkoweg 
naokoło acini, z przejściem miejscowo w tkankę łączną. Co do 
drogi zakażenia w przypadkach zajęcia ślinianek należałoby my- 
еб o wniknięciu jakiegoś nieznanego jadu drogą przewodów 511- 
nowych. W niektórych przypadkach choroba sadowi się także 
w gruczołach Blandina Nuhna albo w gruczołach podniebiennych 
jak w przypadku Kol. Budzanowskiego. Prognoza tego 
schorzenia quoad vitam dobra, nie jest dobra quoad valetudinem. 
Tylko przy zajęciu ślinianek podszezękowych lub podjęzykowych 
топа usunąć chorobę doszczętnie drogą operacyjną. Leczenie 
arsenem i jodkicm potasu oraz promieniami Roentgena miały od- 
dawać dobre wyniki, 

Prócz tych zwykłych przypadków są opisane przypadki ро- 
wikłane powiększeniem gruczołów chłonnych i śledziony ze zmia- 
nami we krwi (objawy pscudoleukemii lub lcukemii). 

W przypadku Kol. Budzanowskiego, wydają się Kol. 
Barączowi równoczesne objawy kiły јако coincidentia przy- 
padkowe. 

Kol. N. Gąsiorowski podnosi znaczenie nieswoistego od- 
czynu Wassermanna, który w tym przypadku, jako taki. mógłby 
być cbiawem, towarzyszącym chorobie Mikulicza. 

Kol. Naróg przytacza podział choroby Mikulicza, według 
Brunna, na przypadki bez zmian we krwi i ze zmianami we krwi. 
Do pierwszej grupy należą: symetryczny obrzęk gruczołów łzo- 
wych i śŚlinianck lub symetryczny obrzęk samych gruczołów łzo- 
wych lub też obrzęk samych ślinianek z zajęciem lub też bez 
zajęcia gruczołów limfatycznych i śledziony; do drugicj grupy 
zalicza się ciężką niedekrewność, białaczkę rzekomą, nicdorozwój 
szpiku kostnego i białaczkę. Zakażenie częstokroć było poche- 
dzenia zewnętrznego, jak przez jamę ustną, chociaż w typowym 
przypadku opisanym przez Mikulicza zakażenie nastąpiło z worka 
spojówkowego. Wspomina o swoim przypadku opisanym w r. 
1924, w Pol. Gaz. lek. N. 16 i 17., w którym wystąpił symetryczny 
obrzęk gruczołów łzowych i ślinianek, a zakażenie nastąpiło 
z jamy ustnej wskutek zepsucia zębów. Na uwagę kol. Gąsiorow- 
skiego, czy Wassermann nie jest towarzyszącym obiawem cho- 
гору Mikulicza, przytacza kol. Naróg, że па 100 przypadków ze- 
branych w piśmiennictwie tylko w 2 przypadkach był W. dodatni; 
w razie dodatnicgo Wassermanna należałoby zatem przyjąć za- 
każenie kiłowe jako przyczynę powstania tego zespołu obiawów 
chorobowych. 

Ponadto w dvskusii zabierał głos Kol. Musiał A. 

2. Kol. St Laskownicki przedstawia szereg pyclografii 
po wypełnieniu miedniczki 30% reztworem natr. brom.: a) Hydro 
nephrosis et Hydroureter z powodu zwężenia moczowodu, b) przy- 
padek. gdzie powodem wodonercza jest ruchomość nerki (ren тї 
grans), с) rozszerzenie miedniczki (pyelectasia), gdzie przez zbyt 
silne wstrzyknięcie roztworu bromku sodu wypełniły się nietylko 
imiedniczki i kielichy, ale płyn kontrastowy przedostał się wgłąb 
miąższu nerkowego w postaci smug — tak, że cała nerka stała 
się na zdięciu wyraźnie widoczna. Chora poza bólami miernego 
stopnia, trwającemi kilka godzin po pyclografiji, nie miała żadnych 
innych dolegliwości, nerka nastrzykana pracowała zupełnie pra- 
widłowo. d) przypadck obustronnej kamicy nerkowci wyleczony 
operacyjnie, Najpierw operowano po stronie lewej (2 kamienie 
wielkości grochu i fasoli — jeden w miedniczce, drugi w kielichu 
dolnym), gdyż kamień uwięzgnął w moczowodzie i nerka zupeł. 
nie nie wydzicelała. Kamień cofnięto do miedniczki i usunięto przez 
nacięcie miedniczki (pxelotomia posterior), drugi kamień przez na- 
cięcie nerki (nephrotomia, calicetomia inferior). W 6 tygodni po 
pierwszym zabiegu wykonano drugi. Z micdniczki usunięto po 
nacięciu jej kanneń wielkości orzecha włoskiego i trzy kamienie 
wielkości orzecha laskowego, następnie wykonano w dwu mici- 
ѕсасһ odpewiadaijących kiclichowi środkowemu i dolnemu nefro- 
tomię częściową i wvięto dwa kamienie wielkości fasoli. W kis- 
lichu środkowym byla treść ropna. Chora oba zabiegi zniosła 
dobrze, rany zgoiły się per primam. Mieliśmy tu do czynienia 
z przypadkiem kamicy lewostronnej niczakażonej i prawostronnej 
zakażonci. Wobec tego, że nerka prawa pomimo zakażenia dobrze 
wydzielała barwik (indygotropinę po 4 minutach, o intenzywnem 
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zabarwieniu), starano się o utrzymanie nerki, co w zupełności się 
udało. Przypadek powyższy Świadczy o tem, że przy pewnych 
ostrożnościach i staraniach w czasie operacii (staranne okrycie 
pola operacyjnego, delikatne obchodzenie się z tkankami, asepty- 
ka), udaje się пат nerkę utrzymać pomimo zakażenia. Ten za- 
chowawczy sposób łeczenia powinien być stosowany zwłaszcza 
w przypadkach kamicy obustronnej, a także i w kamicy jedno- 
strcnnej niczakażonej powinniśmy się starać utrzymać nerkę — 
zasadą, której niestety wielu nie przestrzega, usuwając zbyt po- 
chopnie nerkę, gdzie przy pewnej cierpliwości i znaiomości techniki 
operacyjnej, udaje się prawie zawsze usunąć tylko kamień a po- 
zostawić samą пегке o dużych zwykle ilościach zdrowego i dobrze 
pracującego miąższu. 

W dyskusji zabiera głos Kol. T. Ostrowski. 

3. Kol. Adam-Falkicwiczowa przedstawia przypadek 
obustronnego guza zaułka mostowomóżdżkowego. Chory 45-letni 
choruje od 4—5 lat. Najwcześniejszym objawem miała być chwici- 
ność i niepewność przy chodzeniu, która doprowadziła w dalszym 
ciagu do tego, że chory nie mógł wcale chodzić, leżał stale 
w łóżku. Przed trzema laty wystąpił zez naprzód na prawem, 
w jakiś czas potem i па lewem oku. Mniej więcej w tym czasie 
pojawił się szum w uszach i upośledzenie słuchu. pogarszające się 
stale tak, że ostatnio nie słyszał chory zupełnie. Ponadto podawał 
chory w wywiadach utrudnienie mowy, zachłystywanie się, wra- 
canie płynów nosem. Bóle głowy miał od początku choroby, 
jednak nie o wielkiem nasileniu tak, że na ten objaw zwracał sto- 
sunkowo naimnici uwagi. Badaniem przedmiotowem stwierdzono 
ориѕігоппа głuchotę, ze zniesieniem pobudliwości kalorycznej п. 
przedsionkowego, obniżenie odruchu rogówkowego obustr., nic- 
dewład prawego п. twarzowego o typie obwodowym, porażenie 
m. prestego zewnętrznego oka obustr., i welon. prawego, poraże- 
nie podniebienia. wybitne objawy móżdżkowe i wyraźne objawy 
piramidowe obustronne, z przewagą strony prawej, brak zmian na 
dnie ока. Na zdjęciu rocntę. pogłębienie tylnej јату czaszki, lekkie 
pcelivlenie ku przodowi wyrostków klinowych tylnych, rozsze- 
rzenie po stronie lewci otworu słuchowego wewn. 

Prelegentka po omówieniu rozpoznania podnosi rzadki objaw 
przy guzie zaułka, mianowicie brak zmian ze strony dna oka przy- 
taczając autorów. którzy opisali to we własnych przypadkach. 
Następnie nadmienia o nieoczekiwanie dobrym wyniku leczniczego 
naświetlenia promieniami Roentgena, po którem stan chorego 
w porównaniu z dniem przyjęcia do kliniki znacznie się poprawił. 


W dyskusji zabierają głos Kol. Domaszewicz i Kol. 
ЕКО Ие Е 


4. Kol. К. Szumowski przedstawia rzadki przypadek wady 
rozwojowej nosa w postaci podwójnego nosa zewnętrznego szczał- 
kowego (nasus externus accessorius rudimentarius) u oseska 3-mie- 
sięcznego płci męskiej, obserwowany w Klinice Otolaryngolo- 
gicznej U. J. К. Na szerokim i spłaszczonym nosie zewnętrzny m 
o długości 25 mm, szerokości 23 mm i wysokości 12 mm, znajdnie 
się twór, przypominający kształtem nos zewnętrzny o długości 
16 mm, szerckości 15 mm 1 wysokości 7 mm. Na tym dodatkowym 
ncsie zewnętrznym dają się zauważyć skrzydełka nosowe. szczyt 
nosa i szczątkowe otwory nosowe w postaci dwu dołków, ślepo 
się kończących. Na grzbiecie dodatkowego nosa zaznacza się 
wgłębienie głębokości 5 mm i szerokości 5 mm, również ślepo 
sie kończace, Skrzydełka nosowe są znacznie twardsze od pozosta- 
łych części nosa dedatkowego. tak, że można przypuszczać 
obecność w nich tkanki chrzęstnej, Pezatem zwraca uwagę znaczna 
odległość między obu kątami wewnętrznemi oczodołu, wynosząca 
32 mm. pozwalająca przypuszczać obecność zmian patologicznych 
w strukturze kostnej czaszki. I rzeczywiście zdięcie roentgenow- 
skie czaszki. wykonane z przodu i z boku. wykazuje ubytek 
owalny w linji pośrodkowei pomiędzy kośćmi nosowemi a wy- 
rostkiem nosowym kości czołowej oraz wpukłający się do tego 
ubytku worek zawierający meningocoele, Ubytek ten w kości 
można wyczuć również palcem, a nawet zauważyć można lekkie 
wypuklanie się tej okolicy przy kaszlu lub płaczu. Nos właściwy 
zmian patologicznych nie wykazuje, tak samo nie można stwier- 
dzić zsłębnikiem jakiejś komunikacii miedzy obu nesami. Pozatem 
u dziecka zupełnie zresztą normalnego w zakresie innych narzą- 
dów zmian nie stwierdza się. Wada ta powstała prawdopodobnie 
już w pierwszych tygodniach życia płodowego, gdyż, jak podaic 
matka, dziecko urodziło sie już z zupełnie wy kształconym drugim 
nosem, tak, iak go widzi się obecnie. Kol. Szum ow ski omawia 
rozwój embriologiczny nosa oraz przypuszczalną hipotezę powsta- 
nia tej wady, podkreślając możliwość pewnego wpływu embriolo- 
gicznego pomiędzy  meningococle a dodatkowym nosem zc- 
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wnętrznym. W piśmiennictwie i wogóle w podręcznikach nie zna- 
lazł podobnego przypadku. 


5. Kol, W. Ziembicki wygłasza wspomnienie o $. р. Prof. 
Benedykcie Dybowskim (przeznaczone do druku w P. G. L.). 


Sekretarz: K. Budzanowski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Memorjał Okręgu i Obwodu Lwowskiego Związku Lekarzy Pań- 
stwa Polskiego w sprawie przymusowego roku praktyki lekarzy 
po ukończeniu studiów. 


Rozporządzenie wykonawcze Pana Ministra W. R. i О. Р. 
wprowadza z. dniem I lipca b. r. ustawowo wymagany rok prak- 
tyki szpitalnej obowiązkowci dla lekarza przed rozpoczęciem za- 
wodu lekarskiego. Zw. L. P. Р. Okręg Lwów, uznając istotną ko- 
nieczność wyszkolenia praktycznego młodego lekarza, przed roz- 
poczęciem zawodu, pragnie zwrócić uwagę sfer kompetentnych па 
ciężkie położenie materjalne większości młodych lekarzy absol- 
wentów, których byt materialny ulegnie dalszemu znacznemu po- 
gorszeniu z cliwilą wejścia w życie wspomnianego rozporządzenia, 
Lekarz, który z dniem otrzymania dyplomu, traci dotychczasową 
pomoc, przeważnie państwową, jak to: stypendium państwowe lub 
inne, prawo mieszkania w domach akademickich, korzystania z bez- 
płatnych kuchni akademickich, zmuszony był niejednokrotnie do 
szukania natychmiastowego płatnego zajęcia z pominięciem bez- 
płatnej praktyki szpitalnci. Działo się to wprawdzie ze znaczną 
szkodą dla jego wyszkolenia i ze szkodą dła chorych, ale było rze- 
ста konieczną ze względu na warunki jego egzystencji. 


Jak wiadomo dzisiejsza młodzicż medyczna w 90% wywodzi 
się ze sier bicdnych i zdana jest przez cały czas studiów na do- 
broczynność państwową i publiczną, uzupełniając ја heroicznemi 
nieraz wysiłkami zdobycia podstaw materialnych w pracy zupeł- 
nie nieodpowiednici jej zadaniu. Publicznie wiadomem jest, że 
młodzicż medyczna musiała z konieczności przyimować zajęcie 
w sklepach, pisarskie zajęcia w instytucjach finansowycli, a w osta- 
teczności naimowała się nawet do noszenia węgla w zimie, ażeby 
zarobić na nędzne utrzymanie. 

Wobec tych stosunków jest oczywistem, że z chwilą uzyska- 
nia dyplomu uniwersyteckiego, młody lekarz pozbawiony wszel- 
Кісі wspomnianej pomocy publicznej, stanie w położeniu bez wyj- 
ścia. Tu pomoc doraźna na ten rok praktvczny jest nieodzowną 
potrzebą społeczną. Opłata pieniężna, choćby skromna praktykanta 
za jego pracę w czasie obowiązkowei praktyki szpitalnci przez 
zarządy szpitala byłoby wyiścicm naiprostszem. zwłaszcza. że 
tą drogą rozwiązano już sprawę w Niemczech z pożytkiem. Wobec 
skromnych budżetów szpitalnych. które zmusiłyby nieraz szpitale 
do ograniczenia i to znacznego praktykantów ze szkodą dla nich 
i z pokrzywdzeniem ustawy, wydaje się konieczną materialna 
współpomoc innych czynników, zwłaszcza najbardziej zaintereso- 
wanych. W razie niemożności płacy za pracę praktykanta naibar- 
dziej celowem byłoby utworzenie stypendjów na czas praktyki 
rocznej. W tworzeniu stypendiów musiałyby uczestniczyć w pierw- 
szym rzędzie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament 
Służby Zdrowia). Ministerstwo Pracy i Opicki Społecznej (Kasy 
Chorych) i Instytucje Samorządowe, utrzymujące szpitale, bo te 
trzy czynniki przedewszystkiem będą korzystały w przyszłości 
z pomocy lekarzy i na ich wyszkoleniu fachowem powinno {ут 
czynnikom naibardzicj zależeć, Dziś Ministerstwo Wyznań R. i O. 
Р. utrzymuje studenta dajac mu stypendium studenckie, obowiązek 
pomocy dla lekarza dyplomowanego w czasie jego praktyki rocznej 
powinny obiąć inne czynniki, głównie wspomniane powyżei. 

W tem głębokiem przekonaniu, że odięcie troski o byt leka- 
rzowi w czasie jego obowiązkowei praktyki rocznej przyczyni 
się istotnie do pogłębienia iego wiedzy fachowej z wielka korzy- 
ścią dla chorych i umożliwi młodemu lekarzowi wyjście z cież- 
P. utrzymuje studenta dając mu stypendjum studenckie, obowiązek 
pomocy dla lekarza dyplomowanego w czasie jego praktyki roczugj 
powinny objąć inne czynniki, głównie wspomniane powyżci. 


Prezes Obwodu Lw.: 
Dr. W. Lipiński. 


Prezes Okręgu Lw.: 
Dr. Daum. 
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W sprawie kursu analiz lekarskich, urządzonego przez Państwowy 
Zakład Higieny w Warszawie. 


Akcja rozpoczęta przez Z. L. P. P. Okrąg i Obwód Lwów, 
a skierowana przeciw niesłusznym uprawnieniom dla absolwentów 
kursów warszawskich dobicga do korzystnego zakończenia. Me- 
morjał nasz w tej sprawie, umieszczony w czasopismach lekar- 
skich i rozesłany do Wydziałów Lekarskich wszystkich Uniwer- 
sytetów w Polsce oraz do Izb Lekarskich, znalazł tam silny od- 
dźwięk i wywołał gorące protesty przeciw dążeniom P. Z. H. 
w Warszawie, maiącym na celu uzyskanie państwowych koncesji 
na samodzicine prowadzenie pracowni przez niclekarzy, absolwen- 
tów tego kursu. Dziś mamy prawo żądać wykonania naszych słusz- 
nych postulatów, opierając się na jednomyślnem stanowisku zrze- 
szeń lekarskich najbardziej kompetentnych. 

Jak wynika z przytoczonych odpowiedzi, nadesłanych do Z. 
L. P. P. Okrag Lwów, zrzeszenia te stoją silnie na stanowisku, 
że samodzielne prowadzenie pracowni analiz lekarskich może być 
powierzone jedynie lekarzom. Jednomyślne opinje Wydziałów Le- 
karskich i lzb Lekarskich są najlepszem potwierdzeniem słuszno- 
ści naszego stanowiska, 

Z przytoczonych opinii wynika chyba iasno, i możemy patrzeć 
spokojnie w przyszłość, bo sfery miarodajne nie zechcą z pewno- 
Ścią pominąć i sprzeciwić się iednolitemu stanowisku tak poważ- 
nych ciał lekarskich. 


1) Odpis. 


Uniwersytet Warszawski, — Dziekan Wydziału Lekarskiego. 
Warszawa, dnia 10 marca 1930 r. 

Do Związku Lekarzy Państwa Polskiego Okręgu Lwowskiego 
we Lwowie. 

Rada Wydziału Lekarskicgo Uniwersytetu Warszawskiego na 
posiedzeniu z dnia 7 marca b. r. po rozpatrzeniu pisma Okręgu 
Lwowskiego Zw. L. Р. Р. z dnia 10. II. b. r. L. 424/30 w sprawie 
wykonania analiz lekarskich w związku z kursem, zorganizowa- 
nym przez Państwowy Zakład Higieny w Warszawie dla lekarzy, 
przyrodników, farmaceutów, chemików i osób, nie posiadających 
studjów wogóle, ustala rzeczy następujące: 

1) analizy lekarskie mają duże znaczenie rozpoznawcze i lecz- 
nicze, 

2) ich wykonanie jest bardzo często połączone z zabiegami 
o charakterze ściśle lekarskim (nakłucie żyły celem pobrania krwi, 
nakłucie lędźwiowe, zgłębnikowanie żołądka, dwunastnicy i t. d.) 
które będąc nicumiejętnie wykonane, mogą poważnie zagrażać 
zdrowiu, a nawet życiu chorego, 

3) by analiza lekarska miała wartość djagnostyczno-leczniczą. 
icj wykonawca powinien nietylko umieć ią przeprowadzić ściśle 
pod względem metodycznym, lecz powinien rozumieć znaczenie, 
które ono może posiadać tak w całości, jak i w poszczególnych 
częściach, ta zaś umiciętność nie może być zdobyta bez wykształ- 
cenia klinicznego. 

Rada Wydziału lekarskiego zaznacza przytem, że publiczność 
często zwraca się do osób, wykonywuiących analizy, bez po- 
przedniego porozumienia się z lekarzem i otrzymuje analizy bez- 
warteściowe dla lekarza. 


Biorąc to wszystko pod uwagę Rada Wydziału Lekarskiego 
stanowczo wypowiada się przeciwko nadawaniu jakichkolwiek 
świadectw, które mogłyby służyć jako podstawa do uzyskania kon- 
cesii na samodzielne wykonywanie analiz lekarskich, przedewszyst- 
kiem oscbom nie posiadającym wyższych studiów мове, a na- 
stępuie równie przyrodnikom i farmaceutom. Przyrodnicy i far- 
macceuci natomiast mogą być naiwyżej zużytkowani zastępczo 
w braku lekarzy, јако siły pomocnicze, pracujące pod kierowni- 
ctwem lekarzy. 

Ponadto Rada Wydziału Lekarskiego iest głęboko przekonana, 
że nadawanie prawa samodzielnego wykonywania analiz lekar- 
skich pracownikom, do tego nie powołanym, nietylko godzi w inte- 
resy chorych, lecz jednocześnie przyczynia się do dalszej paupery- 
zacji stanu lekarskiego, a tem samem pośrednio do obniżenia się 
jego poziomu naukowego, co iest wysoce niepożądane ze stano- 
wiska lekarskiego, 


Dziekan mp. 
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Odpis 2). 
Warszawa, 29. marca 1930, 


Do Ministerstwa Spraw Wewaętrznych, Departament Służby 
Zdrowia w miejscu. 


W sprawie wydania koncesji na prowadzenie pracowni anali- 
tycznych do badań diagnostycznych wydzielin organizmu 
ludzkiego. 


1. Stan rzeczy przed wskrzeszeniem Polski, 

W zaborach austriackim i niemieckim badania wydzielin 
ustroju ludzkiego wykonywały wyłącznie szpitale, kliniki, zakła- 
dy lecznicze i nieliczne laboratoria prywatne pod kierunkiem le- 
karzy. W zaborze rosyjskim udzielono zezwoleń prywatnym oso- 
bom, lekarzom i nielekarzom na prowadzenie gabinetów che- 
miczno-bakterjologicznych. (Zbiór praw i rozporządzeń lekarskich 
oraz sanitarnych. Wydanie Departamentu Medycznego t. III, Str. 
7.8). Zarządzać niemi mógł każdy lekarz, który studiował kli- 
nicziie metody badania produktów patologicznych przy różnych 
chorobach i był dobrze obznajamicny z chemiczno-bakteriologicz- 
nemi badaniami rozmaitych wydzielin organizmu ludzkiego 
a również i inne osoby o wyższem wykształceniu, które specialnie 
pracowały w zakresie chemii medycznej, chemicy, farmaceuci, 
Gabinety w myśl przepisów rosviskich były otwierane przez le- 
karzy, po uprzedniem zawiadomieniu właściwego Wydziału Lv- 
karskiego Rządu Gubernialnego lub Zarządu Lckarskiecgo о za- 
miarze otwarcia takiego gabinetu, przez inne zaś osoby po uzy- 
skaniu na to zezwolenia Gubernjalnego Zarządu Lekarskiego. 


П. Stan po wskrzeszeniu Polski, 


Powyższe przepisy dotychczas nie zostały zniesione, zacho- 
wują po dziś dzień swoją moc prawną. W Warszawie Sprawę 
zezwoleń na otwieranie pracowni analitycznych do badań dia- 
tnostyczno-lekarskich wziął w swe ręce początkowo Wydział 
Zdrowia przy Komisariacie Rządu m. St. Warszawy, mniej więcej 
zaś po roku przejął na Warszawę i całą Polskę Departament 
Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. Swoją de- 
cyzję Departament opiera na każdorazowcj opinii Państwowego 
Zakładu Higjenyv. Od tego czasu Zakład ten rozpoczął urządzanie 
specjalnych kursów analiz lekarskich. z których obecnie odbywa 
się już 2 kurs. Kurs trwa prawie 6 miesięcy. Jego program obei- 
muje „całokształt badań potrzebnych do wykonywania analiz le- 
karskich, a mianowicie a) z bakteriołogii: diagnostykę bakterjolo- 
giczną chorób zakaźnych), b) z serologii: sero-diagnostykę cho- 
rób zakaźnych, sero-diagnostykę kiły, c) z mikroskopii klinicznej: 
hematologjc, badania na zimnicę, krętkowce. robaki, grzybki cho- 
robotwórcze. d) badania chemiczne i mikroskopiine moczu, kału, 
zawartości żołądka. płynu mózgowo-rdzeniowego. wysięków i tn. 
e) z chemii klinicznej: badania ilościowe moczu i krwi, f) podsta- 
wowe wiadomości z anatomii histologii i fizjologii“. Po ukończo- 
nym kursie odbywa się egzamin wobec komisii urzędowej. po 
którym słuchacze otrzymują Świadectwa tymczasowe. stwierdza- 
іасе. że są pod względem naukowym przygotowani do wykonania 
badań lekarskich. Po ukończeniu kursu Państwowego Zakładu Ні- 
zieny, Państwowy Zakład Higjeny wymaga półrocznej praktyki 
w jednej z pracowni, zaaprobowanych przez Zakład. Obecnie do 
takich pracowni należą pracownie Państwowego Zakładu Higjeny 
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Lublinie i Wilnie. Instytut mi- 
krobiołogiczny w Poznaniu, Kasa Chorych w Warszawie. Szpitala 
Starozakonnych w Warszawie, pracownia miejska w Warszawie, 
oraz prywatne pracownie dra Prosa i dra Kranza, obydwie w War- 
szawie. Po półrocznej praktyce w jednej z wymienionych pra- 
cowni Państwowy Zakład Higieny wydaje “świadectwo, któro 
daje prawo do uzyskania zezwolenia (koncesii) na samodzielne 
prowadzenie pracowni analiz lekarskich". Kwalifikacic potrzebne 
do przyjęcia na kurs są następujące: „ukończone studia wyższe 
1) lekarskie. 2) farmaceutyczne, 3) przyrodnicze, 4) chemiczne: 
kandydaci, nie posiadający wyższych studiów, mogą być рглујто- 
wani jako wolni słuchacze, nie mający prawo do świadectwa“ 
Charakterystykę kwalifikacyjną uczestników kursu może stanowić 
skład obecnego kursu. Uczestniczy w nim 31 osób, w tem 4 do- 
ktorów medycyny, 14 magistrów farmacji i chemii, 2 inżynierów, 
2 doktorów chemii, 1 z dyplomem nauczyciela średniego, I z dy- 
pblomem przyrodniczki II stopnia. 1 z personalu nauczycielskiego 
Wyższych kursów żeńskich, 1 prowizor farmacji i 5 słuchaczów 
wolnych z wyższej szkoły handlowej, którzy таја сђеспіс już 
prawo do kategorii słuchaczów pełnoprawnych. 


Wnioski. 
Rozwarzywszy obecny stan uzyskiwania koncesji na wyko- 
nania analiz lekarskich - diagnostycznych, Rada Wydziału Lekar- 
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skiego Uniw. Warszaw. na posiedzeniu w dniu 7. marca 1930 r 
doszła do wniosków, że 1) dotychczas w każdej z byłych dzielnie 
Polski posiadają moc prawną odrębne przepisy, obecnie już prze- 
starzałe, 2) niczgodny z temi przepisami obecny tryb postępo- 
wania władz nietylko może Бус przyczyną kolizji, w których pra- 
wo nie będzie po stronie władz, lecz nie może być utrzymywany, 
prawo bowiem samodzielnego wykonywania analiz lekarskich 
według przekonania Rady Wydziału Lekarskiego Uniw. Warsz. 
oraz opinii Rad Wydziałów Uniw. Poznańskiego і Wileńskiego, 
przesłanych Wydziałowi Lekarskicmu Uniw. Warsz. może być 
nadawane tylko lekarzom, do tego należycie przygotowanym, 
przyrodnicy zaś 1 farmaceuci mogą być conajwyżej zużytkowani 
zastępczo, jako siły pomocnicze, pracujące pod kierownictwem 
lekarza, 

Wobec tego Rada Wydziału Lekarskiego uznaje za konieczne, 
by w możliwie krótkim czasie Departament Służby Zdrowia Mi- 
nisterstwa Spraw Wewnętrznych opracował specjalną ustawę, 
obcjmującą całe Państwo Polskie, dotyczącą gabinetów che- 
miczne-bakteriołogicznych, przeznaczonych do badań diagno- 
stycznych wydziclin organizmu ludzkicgo, wykonywanych z pole- 
cenia lekarzy praktykujących, Rada Wydziału Lekarskiego Uniw. 
Warsz. przytem zaznacza, że przy ostatecznem ustaleniu brzemic- 
nia tej ustawy nie powinien być pominięty głos Wydziałów Le- 
karskich Uniwersytetów polskich oraz Naczelnej Izby Lckarskiei. 

W załączeniu przesyłam opinię Rady Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Warsz. ustaloną na posiedzeniu z dnia 7. IH. 1930 jako od- 
powicdź na pismo Okręgu Lwowskiego Zw. L. Р. Р, w sprawie 
wydawania koncesji na prowadzenie pracowni analitycznych do 
badań diagnostycznych organizmu ludzkiego. 


Dziekan Orzechowski, 
Odpis 3). 
Dziekanat Wydziału Lekarskiego Lniwerystetu Poznańskiego. 


Poznań, dnia 6. marca 1930. 
JE 45, 
Do Związku Łckarzy Państwa Polskiego Okrąg Lwowski 
we Lwowie. 


Rada Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Poznańskiego po- 
dziela w zupełności opinię Związku Lekarzy Okręgu Lwowskiego, 
że csoby bez studiów lekarskich kształconc praktycznie w Pań- 
stwowym Zakładzie Higieny w Warszawie w zakresie analiz le- 
karskich mogą руё uważane jedynie jako siły pomocnicze, pracu- 
iące pod kierownictwem lekarza, a nigdy jako prowadzące samo- 
dzielnie pracownię o zadaniach czysto lekarskich, Rada Wydziału 
Lckarskicgo uważa, że siłom tym nigdy koncesii samodzielnych 
nadawać nie należy. 

Dziekan Wydzialu Lekarskiego mp. 


Odpis 4). 
Dzickanat Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego 


Wilno, dnia 27. lutego 1930, 
L. 670 cx 29/30. 


Do Związku Lekarzy Państwa Polskicgo Okrąg Lwowski 
ме Lwowie. 


Rada Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego 
w Wilnie na posiedzeniu swem z dnia 18. II. 30 r. uchwaliła po- 
przeć w całej pełni wytyczne wypowiedziane w memoriale 
Związku Lekarzy Państwa Polskiego Okrąg Lwowski z dnia 11. II. 
30. r, w sprawie nieudziclania koncesji nic-lekarzom, absolwentom 
kursu analiz Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie, 


Dziekan mp. 


Odpis 5). 
Wileńsko-Nowogrodzka Izba Lekarska Wilno, Mickiewicza 19—23. 

L. 124/30. Wilno, dnia 27, lutego 1930. 

Do Okręgu Lwowskiego Związku Lekarzy Państwa Polskiego 
ме Lwowie. 

Zarząd Wileńsko-Nowogródzkiej Izby Lekarskiej w związku 
z pismem z dnia 11. П. b.r. podziela całkowicie i popiera stano- 
wisko zajęte w tem piśmie przez Okrąg Lwowski Związku Lekarzy 
Państwa Polskiego, 


Sekretarz Izby: Dr, E. Czarnecki. Naczelnik Izby: Dr. L. Klott, 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
W'arszawa. 


Niestrudzony bibliotekarz Tow. Lek. Warsz., kol. Zweig- 
baum, podaje do wiadomości kolegów, członków i nieczłonków 
Towarzystwa, że opracował „Katalog słownikowy* biblioteki, ro- 
dzaj katalogu rzeczowego, który w sposób prosty i praktyczny 
rozwiązuje sprawę informowania interesantów, iakiemi dziełami 
danego tematu biblioteka rozporządza. Sporządzeniem tego kata- 
logu oddał kol. Zwcigbaum wielką przysługę każdemu z kolegów, 
interesujących się w danej chwili pewnem zagadnieniem nauko- 
wem. Dotychczas gotów iest spis słownikowy wszystkich pod- 
ręczników, monografij i rozpraw, mających więc nad 50 stron 
druku. W ciągu najbliższych lat ma рус przygotowany katalog 
słownikowy broszur i odbitek, znajdujących się w bibliotece. 
Wszyscy koledzy, którym strona naukowa naszego zawodu nie 
jest obojętna, z pewnością należycie ocenią wielką zasługę kol. 
Zwejgbauma i z wdzięcznością przyjmą zaproszenie do korzysta- 
nia z owoców jego kilkoletnicj mozolnej pracy. 


Posiecdzenic naukowe Towarzystwa Lekir- 
skiego Warszawskiego odbyło się dn. 10 czerwca 1930 r. 
1. Wiceprezes. Wynik konkursu im. Dra Wacława Męczkowskie- 
go. 2. М. Wierzuchowski і W. Pieskow. Wpływ insuliny na „cu- 
krzycę” głodową, białkową i tłuszczową. 3. A. Pallier i M. Wie- 
rzuchowski, O szybko-rytmicznem wprowadzaniu pokarmu: cukry. 


Kraków. 


Z dniem 15. V. została uruchomiona czytełnia Twa Lekarskie- 
ко. Czytelnia dostępna jest dla członków Twa codziennie z wy- 
jątkiem niedziel i świąt od godz. 10-20. Bibljoteka jest otwarta, 
jak dotychczas od godz, 19-20). 


Działałność krakowskiego Tow. ratunkowczo 
była w ub. roku szczególnicj intensywna, jak Świadczą kroniki te- 
go Towarzystwa. W roku ub. interwcniowało pogotowie ratun- 
kowe w 5811 wypadkach chirurgicziych (złamanie rąk, nóg, pod- 
stawy czaszki i t. p.), 259 wypadkach oparzeń, 268 chorób umy- 
słowych, 163 samobójstw, 804 obrażeń wewnętrznych. 1961 od- 
mrożeń i t. d. W 83 wypadkach lekarze stwierdzili śmierć. Ogółem 
w roku 1929 iuterweniowało pogotowie w 13.260 wypadkach. przy- 
czem udzieliło pomocy 8425 mężczyznom, 4420 kobictom i 353 
dzieciom do lat 10. Ilość wyjazdów poza rogatki miasta i to nawet 
do bardzo odległych miejscowości, zwiększyła się ogromnie. Nie 
było prawie jednego dnia. ару pogotownia nie wzywano poza 
Kraków, bądź to do wypadku, bądź to do przewiczienia chorego. 
Nadto wyijeżdżało pogotowie do dalszych okolic Krakowa, a to: 
Nowego Targu, Raby, Wyżnej, Rabki, Żywca, a nawet do Czę- 
stochowy, Jaworzna, Sosnowca, Radomska i t. d. Zaznaczyć na- 
leży. że o ile chodzi o zamachy samobójcze, to liczba ich w ro- 
ku ub. wynosiła 150; w porównaniu zaś z rokiem 1928 wzrosła 
9 10, natomiast zmalała w porównaniu z rokiem 1927, w którym 
zanotowano aż 195 zamachów samobójczych. Towarzystwo liczy 
członków zwyczajnych 1042, dożywotnich 24, założycieli 63, ho- 
torowych 38. 


O doktoraty medycyny. W dn. 20), V. wieczorem w sali 
Theatrum Anatomicum staraniem specjalnego Komitetu dla spraw 
doktoratów, złożonego z przedstawicieli studentów wyższych lat 
wydziału lekarskiego, odbył się wiec medyków, Protektorat nad 
wiecem przyjął rektor Leon Marchlewski, obradom przewodniczył 
prczes Bratniej Pomocy medyków U. |. p. Stein. Przedmiotem 
dyskusji i rezolucyi była sprawa przedłużenia dla słuchaczy wy- 
działu lckarskiego możliwości uzyskiwania doktoratu na podsta- 
wie dotychczas obowiązującego systemu. Jak wiadomo, został ou 
bowiem zastąpiony nowym. który będzie obligatoryiny już od 
czerwca b. r. Na tem tle wyłoniła się kwestia czy dla słuchaczy 
wyższych lat medycyny nie przedłużyć poza termin czerwcowy 
dawnych przepisów. Sprawa ta bardzo w obecnej chwili aktualna 
była już przedmiotem obrad Rady wydziału medycyny uniwersy- 
tetu Jana Kazimierza we liwowie, która opowiedziała się ісапо- 
myślnic za uwzględnieniem słusznych postulatów studiującej mło- 
dzieży. Po szeregu przemówień i przedyskutowaniu całej sprawy 
wiec medyków krakowskich uchwalił wysłanie delegacii do p. 
ministra wyznań rel. i oświecenia publ. z prośbą o przedłużenie 
mocy obowiązującei dawnego systemu i przyznanie Radom wy- 
działowym prawa decydowania w konkretnych wypadkach czy 
uzyskanie doktoratu ma nastąpić wedle starych, czy wedle nowo- 
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wprowadzonych przepisów. Sprawa ta, dla młodzieży medycznej 
będącej już u końca swych uniwersyteckich studiów. niezmiernie 
doniosła, stanie się niebawem przedmiotem obrad także w innych 
środowiskach uniwersyteckich Polski, a prawdopodobnie wywoła 
i dalsze interwencje w ministerstwie oświaty. 


Wilno. 


Generally siek mett? МАШ Ziazan Lekarzy 
i Przyrodników w Wilnie za naszem pośrednictwem prosi 
uczestniczkę Zjazdu, która w czasie wycieczki do Trok zgubiła 
kolczyk, aby w iaknajkrótszym czasie zechciała zgłosił się pod 
jego adresem (Prof. Dr. К. Michejda — Wilno, uł. Cicha Nr. 1), 
podając równocześnie krótki opis zgubionego przedmiotu. 


Z kraju. 

W dn. 12-go i 13-go kwietnia 1930 nastąpiło zakończenie kur- 
sów państwowych w Dzickance z pielęgniarstwa psychiatrycznego 
częzaminem pod przewodnictwem delegata Rządu, inspektora-le- 
Катла Województwa Poznańskiego Dr. Żmigroda z Poznania, Do 
komisii cgzaminacyjnei należeli: dyrektor Krajowego Zakładu 
Psychiatrycznego Dzickanka Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski 
oraz pp. Dr. Wilczyński, Świerczek, Gorzkowski z Dzickanki. Do 
egzaminu stanęło 30 kandydatów (14 mężczyzn i 16 kobiet, 15 
sób z Dzickanki, 12 z Owińsk). Wszyscy cgzaminowani zdali cgza- 
min, mianowicie 14 osób z wynikiem „bardzo dobrym*, 16 z wy- 
nikiem „dobrym. 


Ze świata. 


Ludność Miast i wsi poszczególnych państw. 
Naibardzici „chłopskim“ krajem Europy jest Rosja: liczy ona 34% 
ludności wiciskicj i tylko 16% micjiskici. Najbardziej zaś „miej- 
skiem“ państwem „starego świata jest Anglia, licząca (wraz 
z Walią, ale bez Szkocji) 78% ludności miciskici, a wiciskiej tylko 
22%. Szkocia posiada 75% mieszczan, i 25% włościan. Niemcy 


таја w miastach 63%  swoici ludności, па wsi 37%: Austria 
w mieście 60%, na wsi 40%; Stany Zjednoczone A. P. 51,4% 


(miasta) i 486% (wieś). Inne państwa mają większość ludności 
wiejskiej. Francia posiada w mieście 47% ludności, a na wsi 53%; 
Dania w miastach 41%, po wsiach 55%: Irlandia 34% (dla miast) 
i 66% (dla wsi): Polska ma w mieście przeszło 30%, na wsi okoła 
10% (dane z 1921 roku); podobny stosunek panuje w Szwecji. 


ОСОТ Уеа Ўсе MW Ыш Л EE, 
W Berlinie na zebraniu low. współpracy nad nowoczesną kolo- 
nizacją nawoływano do wzmożenia akcji kolonizacyjnej w nad- 


granicznych wschodnich prowincjach Rzeszy. Wskazywano na 
resnące niebezpicczeństwo polonizacji kresów wobec tego, że 


w Polsce przyrost urodzin wynosi 14 ua tysiąc. co może sprawić, 
że już w roku 1946 Polska przewyższy swem zaludnieniem Niem- 
cy. Instytut badania koniuktury ogłosił ostatnio obliczenie przy- 
restu młodzieży niemieckiej w latach najbliższych. Według tego 
obliczenia w 1928 r. ukończyło 15 rok życia 1,241.000 Niemców, 
w 1929 r. 1,226.000, 1930 r. ukończyło względnie ukończy 15 rok 
życia tylko 937.000, w 1931 roku 699,000, w 1932 r. 624.000, w 1933 
roku 627.000 Niemców. 


Międzynarodowa naukowa wycieczka leka- 
rzy do Turcjii MałciAzji. Dzięki inicjatywie prymarjusza 
Dr. Fryderyka Baracha, Wiedeń, wybicrają się lekarze austriaccy 
17 sierpnia 1930 do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczą Baka- 
rest, Giurgiu, Konstanzę, Konstantynopol(z okolicą) i oglądną tam- 
tejsze zakłady lecznicze, między innemi także stacię termalną 
Kura, która miejscowość znana już była w starożytności (Pythia). 
Z Konstantynopola nastąpi wyjazd do Małej Azii. Uczestnicy za- 
imierzają dotrzeć do Angorv. Koledzy (z wszystkich krajów), któ- 
rzy pragną się przyłączyć, otrzymają bliższe informacje na pisem- 
ne zapytania pod adresem, Acrtzliche Auslandsstudienrcisen, Wie 
deń (Wien, Austria) I. Biberstrasse Il. I. St albo Mcdizinisch- 
Pharmazeutische Rundschau, Wien I Heiligenkreiizerhof. 
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Znaczenie czerwonych сіаіск krwi w przenoszeniu ciał czynnych 
niektórych tkanek zwierzęcych. 


Z Instytutu Farmakologji doświadczalnej U. J. К. 
Dyrektor: Prof. W. Koskowski. 


Wstęp. 


Do niedawna rozpowszechnione mniemanie, że farmakologiczne 
działanie jadów zwierzęcych zależne jest przedewszystkiem od 
obecności ciał białkowych. było zrozumiałe z tych wzgledów, że 
poddanie wydzieliny gruczołów jadowych, bądź też wyciągów 
i rozcierów z tkanek, pewnym bardziei drastycznvm obróbkom 
chemicznym lub fizycznym, niszczyło wraz z charakterem bial- 
kowym i działanie samych ciał czynnych. 


Dopiero użycie bardziej subiclnych metod oczyszczania wy- 
kazało, że w jadach zwierzęcych mamy do czynienia zazwyczaj 
z kompleksami ciał. których znaczenie farmakologiczne jest często 
nieuchwytne, a w zależności od użytej metody oczyszczania otrzy- 
mujemy ciała o różnych efektach farmakodynamicznych. 

Jeżeli w јадасһ błonkówek (Apidae), pajęczaków (Arachnoi- 
dae), skorpionów (Scorpionidae), ropuch (Bufonidae), znajdu- 
jemy oprócz kwasów aminowych i kwasy tłuszczowe, u ropuch 
adrenalinę, jeżeli protaminy mimo swoją prostą budowę, wyróż- 
niają się z pośród innych ciał białkowych, z któremi bardzo czę- 
sto występują w domieszkach. swoją jadowitością, to będzie zro- 
zumiałe, że w badaniu jadów zwierzęcych musimy główny nacisk 
położyć na metody oddzielenia ciał czynnych od maskuiących ich 
działanie domieszek. Wprawdzie przy tego rodzaju zabiczach 
zmieniać się może i charakter samych ciał czynnych w tem, że 
w jadach pozbawionych substancyj białkowych zanika zdolność 
do wytwarzania ciał obronnych. Z punktu widzenia iednak far- 
makodynamiki ważniejsze jest, że z niektórych jadów, uważanych 
dawniej za „foxalbuminy”, po rozbiciu ich, otrzymać można roz- 
maitego rodzaju ciała czynne (np. bufotoksyna Wielanda, składa- 
jąca się z bufotaliny, argininy i kwasu korkowego). co więcej, 
okazało się, że temi ciałami są często ciała bezbiałkowe krvsta- 
liczne. 


Oprócz zdawna znanej bezbiałkowej kantarydynv. poznano 
w bezbiałkowej postaci jady ropuch. salamander (Salamandridae), 
przez Fausta wyosobnioną ofiotoksynę i krotalotoksynę, iadv 
błonkówek, (Langner. Flury) pajęczaków, skorpionów (F l u- 
ry) i cały szereg sapotoksyn. 


* * * 


W niniejszej pracy chodziło o przekonanie się, czy ciała czyn- 
ne pewnych tkanek o zdecydowanej jadowitości będą przez czer- 
wone ciałka krwi adsorbowane. Nie starano się wnikać czy ciała 
absorbowane są natury białkowej, czy bezbiałkowcei. 


Podstawą dla wyboru tej metodyki był fakt absorhcii przez 
czerwone ciałka krwi produktów rozpadu białka i niektórych suh- 
stancji leczniczych, jak to wynika z doświadczeń Constantina. 
Bacha, Sbarskiego, Koskowskiego, Morgenro- 
tha i innych. 

Doświadczenia przeprowadzone przezemnie nad wyciągami 
z tkanki płucnej wykazały, że czerwone ciałka krwi absorbują 
z wyciągu ciała natury hipertenzyjnej, Dotychczasowe doświadcze- 
nia Popielskiego, Czubalskiego i moje wykazały, że 
z wyciągów i rozcierów tkanki płucnej możemy otrzymać ciała 
natury hipotenzyjnej (wazodilatyny), użycie zaś wspomnianej me- 
tody absorbcji przez czerwone ciałka krwi pozwoliło znaleźć ciała 
o wręcz przeciwnym działaniu na naczynia krwionośne (hiperten- 
zyny). 

Jako wskaźnik wzięto wpływ czerwonych ciałek krwi, impre- 
gnowanych jadami tkanki płucnej, na ciśnienie krwi 

Wskazówką były dla mnie tutaj doświadczenia Popiel- 
skiego, który otrzymuje z gruczołów ślinowych z grasicy 
i z gruczołu tarczykowego ciała natury hipertenzyjnej. Gruczoły 


te pochodzą bądź z przedniej części ielita, bądź też z kieszeni 
skrzelowych. 

W dalszym ciągu wyłoniła się kwestia, czy też wyciągi 
z tkanki płucnej, a więc z narządu pochodzącego embrjonalnie 
z przedniego jelita podobnie jak przednia część przysadki nie będą 
podobnie działały na macicę izolowaną, jak wyciągi z przysadki. 

Wprawdzie używane dzisiai wyciągi z przysadki w celach 
leczniczych pochodzą z części nerwowej tego gruczołu, to jednał 
i w płacie przednim znajdujemy ciała natury hipertenzyjnej ‹ co 
cickawsze, zmiany w innych gruczołach wewnętrznego wydzie- 
lania odbijają się korelacyjnie przedewszystkiem w zmianach 
płatu przedniego przysadki 1). 

Z tem podobieństwem w działaniu na naczynia krwionośne 
tak wyciągów samych z przysadki i tkanki płucnej, jak i czerwo- 
nych ciałek krwi, impregnowanych temi wyciągami, łączyła się 
kwestia transportu autokoidów. Czy więc te substancje są przeno- 
szone przez czerwone ciałka krwi, czy przez surowicę krwi, 
względnie przez produkty rozpadu czerwonych ciałek krwi, gdyż 
jak niżej zobaczymy, zrąb (stroma resp. cholesteryna i lecytyna 
stromy) posiada również własności adsorbcji i zatrzymywania 
tych ciał czynnych. 

Jeżeli Sbarsky chciałby widzieć w czerwonych ciałkach 
krwi materiał przenoszący ciała obronne, to rola dzisiaj stosowa- 
nych surowic byłaby niezrozumiała, o ile nie przyjmiemy, że pro- 
dukty rozpadu czerwonych ciałek krwi są tym czynnikiem w sui- 
rowicy. Ze względów więc praktycznych należałoby zwrócić 
szczególną uwagę na czerwone ciałka krwi i ich znaczenie w ana- 
filaksji, uodpornieniu i związanych z niemi zjawiskami. 


Część doświadczalna. 
І. 


Wpływ rozcierów i wyciągów z fkanki płucnej na ciśnienie krwi. 

Zatrzymanie jadów tkanki plucnej i wyciągów z przysadki móz- 

gowej przez czerwone cialka krwi i wpływ tychże na ciśnienie 
krwi. 


Królik Nr. 50a, wagi 1900 g, otrzymuje dożylnie 2 ст? roz- 
cieru z płuc żaby w rozcieńczeniu 1:10, Rozcier trzymano 24 go- 
dziny w lodowni. Części stałe rozcieru zostały odwirowane. Kró- 
lik żyje, zachowanie normalne. 

Królik Nr. 50b, wagi 1850g, otrzymuje dożylnie 5 cm? tak 
samo przygotowanego materiału. Żyje, zachowanie normalne. 

Królik Nr. 50 с, wagi 2000 g. otrzymuie dożylnie 5 ст? płynu 
fizjołogicznego Ig roztartej tkanki płucnej żaby. Żyje, zachowa- 
nie normalne. 

Królik Nr. 51а, wagi 2200 g, otrzymuje dożylnie 5 ст? roz- 
cieru z płuc królika dojrzałego 1:100. Zwierzę ginie w przeciągu 
2 sekund, 

Z powyższych doświadczeń wynikałoby, że: 1) jadowitość 
tkanki płucnej występuje wyraźnie przy użyciu materjału ze zwie- 
rzęcia ssącego, Właściwości te rosną w kierunku filogenetycznie 
wstępującym, co miałem sposobność na innem miejscu wykazać 
dla tkanki nerwowej. 

Królik Nr, 60a, wagi 1700 g. otrzymuje dożylnie 2 ст" czer- 
wonych ciałek krwi. trzymanych w 18 godzinnym wyciągu z płuc 
królika dojrzałego przez 1 godzinę w termostacie. Ciśnienie krwi 
w czasie wstrzykiwania podnosi się ze 122 mmHg do 136 mmHg. 
opada na 128 mmHg, a po kilkudziesięciu minutach podnosi się do 
155 mmHg. Krzywa 60a. 

Obraz krzywej jest podobny do obrazu przedstawionego da- 
lej na krzywci Nr. 61а, z tem tylko, że tutaj 1 godzinne impregno- 
wanie ciałek jadem płuc jest nicwystarczające, bv sprowadzić 
śmierć zwierzęcia. 

Królik Nr. 72, wagi 1900 у, otrzymuje dożylnie 2 ст? czer- 
wonych ciałek krwi. impregnowanych przez 20 godzin 18 godzin- 
nym wyciągiem z płuc. Wyciąganie iadu i impregnacja odbywały 
się w ciepłocie ЗС w chłodni, Krew została zhemolizowana dzia- 

t) Rogowicz i Striede przy tyrcocctomii, Marenghi 
przy epinefrektomiii Marasini i Luciani przy kastracji, 
Comte, Launois i Mulon, Guerini, Morandii іппі 
stwierdzają hipertrofię przy końcu ciąży. 
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łanicm ciepłoty 100°C przez 30”. Śmierć zwierzęcia nastąpiła 
w ciągu 2 sekund po wstrzyknięciu. 

Królik Nr. 73, otrzymuje dożylnie 2 сіт? czerwonych ciałek 
krwi przygotowanych jednak рея jadu płucnego. Zachowanie nor- 
malne. 

Z doświadczeń powyższych możemy wyciągnąć ten sam 
tylko wniosek, jaki wyciągnęliśmy wyżej z doświadczeń Nr. 50, 
a, b, i c, i Nr. 51а, że śmierć zwierzęcia występuje tylko wtedy 
gdy fłokulaty, względnie precipitaty w tym wypadku stroma, po- 
siadają własności jadowite t. j} gdy są impregnowane określonym 
jadem. 

Królik Nr. 01а, wagi 1930 g, otrzymuje dożylnie 1,5 cm? prze- 
mytych czerwonych ciałek krwi. Czerwone ciałka były przez 3 
godziny imprcgnowane zliemolizowaną krwią, którą poprzednio 
zmieszano w chłodni z 18 godzinnym wyciągiem z płuc królika 
dojrzałego. Ciśnienie krwi w czasie wstrzykiwania podnosi ze 
140 mmHg, па 146mmHg. po 230” opada do 136 mmHg ро 30 sc- 
kundach przy zwiększonej akcji serca i zwolnionym oddechu podnosi 
się do 156mmHg, po kilku jeszcze minutach do 178 mmHg a na- 
stępnie szybko opada do zera. Śmierć zwierzęcia następuje po 
kilkudziesięciu minutach. Krzywa б1а. 

Z doświadczenia tego wynikałoby, że: 1) krew zhemolizowana 
nie wiąże ze sobą jadów zawartych w tkance płucnci: świeże 
ciałka krwi dodane do hemolizatu таја zdolność wtórnego wy- 
chwytywania z takiej krwi jadów; 2) jady. magazynowane przez 
czerwone ciałka krwi dają podwyższenie ciśnienia w przeciwicń- 
stwie do wstrzykiwanych dożylnie rozcierów i wyciągów z tkanki 
płucnej, które dają po wstrzyknięciu dożylnem spadek ciśnienia 
krwi, To znaczne podwyższenie ciśnienia krwi występuje Szcze- 
gólnie wyraźnie po dłuższym dopiero okresie czasu (od 30° do 21) 
po jednorazowem wstrzyknięciu dożylnem materjału. Świadczyłby 
ten fakt o powolnem oddawaniu jadu i jego wpływie ройпіссаја- 
сут na ciśnienie krwi i wreszcie o jego wpływie porażennym 
w drugiej fazie działania. Czy oddawanie jadu i jego efekty farma- 
kodynamiczne łączą się z rozpadem czerwonych ciałek krwi tru- 
dno nam rozstrzygać. 


Królik Nr. 61, otrzymuje dożylnie 2 ст? czerwonych ciałek 
krwi. Ciałka krwi trzymano przez 6 godzin w 24 godzinnym wy- 
ciągu z płuc królika. Ciałka krwi zostały trzykrotnie przemyte. 
Obraz ciśnienia krwi, krzywa Nr. 61b, podobny do Nr. Ola. 


Królik Nr. 62a, wagi 1800 g, otrzymuje dożylnie 3 cm” 18 
godzinnego wyciągu z płuc królika. Wyciąg ten był uprzednio 
zmieszany z Зет? odwirowanych czerwonych ciałck krwi. Mie- 
szaninę tę trzymano w termostacie przez 3 godziny. Mimo wstrzy- 
knięcia З ст? wyciągu z płuc królik nie przedstawiał żadnych wi- 
docznych zmian, chociaż, jak określiliśmy uprzednio, dosis minima 
letalis dla wyciągu z płuc wynosi u królika 2 cm. Efekt ujemny 
działania wyciągu z płuc wynika z tego, że jady zostaly wychwy- 
{апо przez czerwone ciałka krwi, z któremi wyciąg zmieszana 
a które następnie odwirowano. 

Królik Nr. 62b, wagi 1700 g. otrzymuje dożylnie stromę 
z 8cem czerwonych ciałek krwi, impregnowaną przez 12 godzin 
w chłodni 18 godzinnym wyciągiem z płuc, Śmierć zwierzęcia na- 
stępuie po kilku minutach przy zupełnym spadku ciśnienia krwi. 

Królik Nr. 62c. otrzymuje dożylnie 1.5 cm? czerwonych cia- 
[ек krwi trzymanych w chłodni przez 12 godzin w 18 godzinnym 
wyciągu z płuc królika. Ciałka krwi zostałe zhemolizowane wodą 
destylowaną. W połowie czasu wstrzykiwania następuje spadek 
ciśnienia krwi ze 166 mmĦg na 110 mmHg, poczem ciśnienie pod- 
nosi się па 174 mmHg. Następuje szybko powtórny spadek ciśnic- 
nia krwi, utrzymujący się przez kilkanaście minut na poziomie 
70 mmHg, Zwierzę ginic. 

Królik Nr. 65, wagi 1800 g, otrzymuje dożylnie 2,5 cm? czer- 
wonych ciałek krwi zliemolizowanych działaniem ciepłoty 100° 
przez 30”. Czerwone ciałka krwi trzymano przez 18 godzin w wy- 
ciągu z płuc. hnpregnacia czerwonych ciałck krwi odbywała sie 
w temperaturze 3° С. w chłodni, 

Bezpośrednio po wstrzyknięciu impregnowanych i zhemolizo- 
wanych czerwonych ciałek krwi, ciśnienie krwi podnosi się u kró- 
lika ze 140 mmHg na 154 mmHg; ciśnienie to wzrasta stopniowo 
przez kilkadziesiąt minut, osiagając swe maximum 182 mm Hg, po- 
czem po kilku minutach następuje nagły spadek ciśnienia. kończą- 
cy się Śmiercią zwierzęcia. Krzywa Nr. 65. 

Z doświadczenia tego (jak również i z poprzednich) możnaby 
wyciągnąć następujące wnioski: 1) w wyciągu z płuc zwierzęcia 
ssącego istnieją ciała natury hypertenzyinej, które zostają przez 
czerwone ciałka krwi absorbowane; 2) zatrucie śmiertelne wy- 


Nr. 26. 1930 


maga dłuższego czasu działania, sprowadzając po początkowem 
podniesieniu ciśnienia krwi, jego nagły spadek; na razie nie roz- 
strzygamy mechanizmu tego działania; 3) krótkotrwałe działanie 
temperatury 100° nie niszczy ciał czynnych. 

Królik Nr. 70. wagi 1700 g, otrzymuje dożylnie 2,5 ст? 
czerwonych ciałek krwi in toto, które trzyimano przez trzy go- 
dziny w termostacie przy 37° w 18-godzinnym wyciągu z płuc kró- 
lika. Krzywa ciśnienia krwi wykazuje prawie stale tendencję 
zwyżkową. 

Królik Nr, 71, wagi 1900 g. otrzymuje dożylnie odwirowany 
hemolizat z 2 ст? czerwonych ciałek krwi, impregnowanych przez 
12 godzin wyciągiem z płuc królika. Ciśnienie krwi ze 142 mmHg 
bodnosi się lekko, utrzymując się na poziomie około 150 mmHg. 
Dopiero drugie wstrzyknięcie zrębu impregnowanego jadem, pod- 
nosi na krótki czas ciśnienia krwi do 170 mm Hg. 
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impregnowano bądź íz іоѓо, badź też tylko zrąb (stromę). We 
wszystkich doświadczeniach przeprowadzono z wyciągami j czer- 
уопеті ciałkami krwi kontrolę biologiczną na obecność histaminy. 
Ze względu na możliwość obecności histaminy w czerwonych 
ciałkach krwi, materiał do doświadczeń brany był tylko ze zwie- 
rząt głodzonych, według bowiem doświadczeń naszego labora- 
ќогјит histamina z czerwonych ciałek krwi u zwierząt głodzo- 
uych znika. 

W badaniach naszych uwzględniono również wpływ pituitry- 
ny арѕогромапеј przez czerwone ciałka krwi, na macicę izolowa- 
ną dziewiczej Świnki morskiej, Oczywiście i tutaj w metodyce 
doświadczalnej zachowano to samo postępowanie i ostrożności. 

Doświadczenia przedstawiają się w sposób następujący: 

A). 24-godziiua krew królika głodzonego przez 5 dni została 
zhemolizowana wodą destylowaną. Zrąb (stromę) impreguowano 


Ea / x "R PEER T S a- (i apa E th NN LYON а 
ыла шау dana dak UJ a UA AAA AAAA PA A AAA Aa ka AW Ea AA aaa A wa ab ada La ta 4 dad o 
z =_= 
Krzywa М 0% 
3 к Na O 
/ мл. : uw sf + Мол Р” Nm 
v WALA Ar 1 | l ө 4 МЛ. Л... “з, М 
i ' г ' A [ о а amet m N 
! U t ' ' ' п — не цн „Г 
М ' М 0 ' ' * 
1 1 
9 j=j Didy ац e у J 
T ! | 169 lama Bi 
i - н ' 
, П ' i 
' f 
i i f 
м ‚ ' 
„ыыы З ‚ 
х о aean aaneen mananan ИНИНИ 


Krzywa Nr. 69. 


Królik Nr. 67, wagi 2000 g, otrzymuje dożylnie zrąb (stro- 
mę) z 2 ст? czerwonych ciałck krwi królika, 10-krotnie prze- 
myty i impregnowany wyciągiem z lcikowej części przysadki 
(użyto preparatu Pituglandol „Roche“). Ciśnienie krwi podnosi się 
początkowo, w następstwie następuje dość wybitny spadek ciśnic- 
nia krwi. 

Królik Nr. 69, wagi 1800 g, otrzymuje 2 cm* zrębu (stromy) 
% czerwonych ciałek krwi psa, impregnowanych przez 12 godzin 
przez l ет" wyciągu przysadki „Pituglandol Roche“. Ostatni płyn 
z przemycia nie daje żadnego wpływu па macicę izolowaną. 
Ciśnienie krwi po wstrzyknięciu czerwonych ciałek krwi zhemo- 
lizowanych podnosi się ze 150 mmHg na 206 mmHg, opada do 
17 mmHg, i dość szybko później wraca do normy. Krzywa Nr. 60. 

Królik Nr. 68, wagi 1950 g otrzymuje dożylnie 3 сіп? czer- 
wonych ciałek krwi impregnowanych przez trzy godziny przez 
2 em? adrenaliny. Czerwone ciałka krwi 5-krotnie przemyte, 
Ostatni płyn z przemycia nie daje żadnych zmian w ciśnieniu krwi 
na króliku kontrolnym. Ciśnienie krwi ze 146 mmłg podnosi się 
do 172 mmHg i powoli opada do 150 mmHg, Krzywa Nr. 68. 

Reasumując wyniki |-szej części doświadczalnej okazuje się, że: 

l) jadowitość tkanki płucnej rośnie w kierunku filogenetycznie 
wstępującym; 

2) śmierć zwierzęcia w naszych doświadczeniach przez flo- 
kulaty następuje wtedy, gdy flokulaty posiadają własności 
jadowite; 

3) czerwone ciałka krwi posiadają zdolność absorbowania 
z wyciągów z płuc ciał natury hypertenzyjnej. gdy tymczasem 
wyciągi i rozciery z tkanki płucnej, wprowadzane dożylnie, po- 
woduiją natychmiastowy spadek ciśnienia krwi: 

4) czerwone ciałka krwi posiadają zdolności absorbcji niektó- 
rych autokoidów, 


II. 


Wpływ wyciągów z tkanki płucnej królika nu izolowaną macieę 

świnki morskiej. — Wpływ, czerwonych cialek krwi królika i psa 

impregnowanych wyciągami z tkanki płucnej i z przysadki mózgo- 
wej (Pitaglandol „Roche') na macicę izolowaną. 

W doświadczeniach poniższych przedstawiliśmy wpływ wy- 
ciągu z tkanki płucnej na izolowaną macicę Świnki morskiej, da- 
lej wpływ czerwonych ciałek krwi impregnowanych wyciągiem 
z tkanki płucnej na izolowaną тасісе. Czerwone ciałka krwi 


przez 24 godziny wyciągiem z tkanki płucnej lub pituitryną, 
wreszcie, pięciokrotnie przemywano płynem fizjologicznym. 
Przygotowywanie wyciągów, iak również impregnacja odbywały 
się w lodowni. 


Krzywa Nr. 1 przedstawia wpływ zrębu impregnowanego przez 
24 godziny wyciągiem z ріс królika na macicę izolowaną. Na 
50 cm? płynu Ringera-Lockc'a dodano 0,2 ст? impregnowancgo 
zrębu. Na krzywej tei zaznacza się wyraźny wpływ skurczowy 
zrębu, impregnowanego wyciągiem z tkanki płucnej. 


Krzywa Nr. 1. 


Krzywa Nr. 2. Zrąb tych samych ciałek krwi i w tej samej 
ilości bez impregnacji jadami tkanki płucnej nie wykazuje żadnego 
wpływu na macicę izolowaną dziewiczej Świnki morskiej. 


vuliu 


X 


Krzywa Nr. 2. 


Krzywa Nr. 3 przedstawia wpływ zrębu z tych samych czer- 
wonych ciałek krwi, јак w doświadczeniu Nr, 1 i Nr. 2, zrąb ten 
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jednak był przez 24 godziny impregnowany pituitryną. Do 50 cm? 
płynu Ringer-Locke'a dodano 6,2 ст? zrębu. Na krzywej Nr. 3 
zaznacza się również wyraźny skurcz macicy pod wpływem zrębu 
impregnowanego pituitryną. 

Kontrola, przeprowadzona nad wpływem ostatniego płynu, 
który służył do przemywania czerwonych ciałek krwi z pituitry- 
ny, nie wykazała żadnego skurczowcgo cfektu па izolowaną 
macicę. 


Krzywa Nr. 3. 


Krzywa Nr. 5 przedstawia wpływ wyciągu z tkanki płucnej 
królika w ilości 0,2 cm* na 50 сш? płynu Ringer-Locke'a na izo- 
Іомапа macicę. 

Na krzywej 
tężcowych. 


tej widzimy szereg  perjodycznych skurczów 


Krzywa Nr. 5. 

Krzywa Nr. 7 przedstawia wpływ zrębu z czerwonych cia- 
tek krwi psa głodzonego przez 5 dni. Zrąb był imprcgnowany 
przez 24 godziny pituitryną. Na 50 сш? płynu Ringera-Lockc'a 
dodano 0,2 cm? zrębu w rozcieńczeniu 1:4. Na krzywej widzimy 
wyraźny wpływ impreguowancgo zrębu na macicę. Przeprowa- 
dzona kontrola na wpływ na izelowaną macicę zrębu z tych sa- 
mych ciałek krwi, jednakże ше impregnowancgo pituitryną, јак 
tównież kontrola 2 ostatnim płynem, służącym do przemywania 
czerwonych ciałek krwi z pituitryny, nie wykazała żadnego dzia- 
łania skurczowego na macicę, 


Krzywa Nr. 7. 


B). 24-godzinna krew z królika przez 7 dni głodzonego, była 
przez 12 godzin impregnowana pituitryną. Ciałka krwi były pię- 
ciokrotnie przemyte. linpregnacja odbywała się w lodowni. 

Krzywa Nr. 10 przedstawia wpływ zhemolizowanej krwi po 
odwirowaniu zrębu. Ciałka krwi były uprzednio in toto impregno- 
wanc pituitryną. Na 50 cm? płynu Ringera-Locke'a dodano 02 сш? 
hemolizatu. Na krzywej widzimy wyraźny skurcz mamicy pod 


wpływem ciałek krwi, impregnowanych in toto pituitryną. 


Krzywa Nr. 10. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 26. 1980 


Krzywa Nr. 9 przedstawia wpływ na izolowaną macicę he- 
molizatu z czerwonych ciałek krwi, użytych jednakże w do- 
świadczeniu Nr. 10 do impregnacji przez pituitrynę. Na krzywej 
tej żadnego wpływu skurczowego піс widzimy. Skurcz również 
nie występuje po dodaniu do płynu odżywczego płynu z ostatniego 
przemywania czerwonych ciałek krwi po ich impregnacji. 


Krzywa Nr. 9. 


Krzywa Nr. 13 przedstawia wpływ zhemolizowanych czer- 
wonych ciałek krwi (zrębu i hemolizatu), które były in toto 
impregnowane pituitryną. Na 50 cm* płynu Riugera-Locke'a do- 
dano 0,2 ст? zlicmolizowancej krwi. Na krzywej zaznacza się dłu- 
gotrwały skurcz z miejscami zwiększoną amplitudą. Doświadcze- 
nia kontrolne, podobnie, jak i we wszystkich wypadkach po- 
wyższych, nie wykazały żadnego wpływu pobudzającego macicę 
do skurczu. 


Krzywa Nr. 13. 


Z doświadczeń tych wynika, że: 

1) czerwone ciałka krwi absorbują jady, zawarte w tkance 
płucnej i jady te posiadają zdolność pobudzania do skurczu dzie- 
wiczctj macicy Świnki morskicj; 

2) czerwone ciałka krwi absorbują pituitrynę; 

3) opierając się na doświadczeniach nad wpływem czerwonych 
ciałek krwi, impregnowanych wyciągami z płuc i pituitryny, na 
ciśnienie krwi, możemy wyciągnąć wniosek, że ciała. znajdujące 
się w tkance płucnej, działają podobnie, jak pituitryna, na ciśnienie 
krwi i na macicę izolowaną; 

4) ciałem, znajdującem się w tkance płucnej, nie może być 
histamina, gdyż 

a) działanie u psów wyciągów przeprowadzonych przez pa- 
saż czerwonych ciałek krwi jest wybitnie hypertenzyjne, 

b) impregnacja i robienie wyciągów odbywało się zawsze 
w ciepłocie lodowni; 

5) z doświadczeń przedstawionych w części pierwszej i ni- 
uiejszej wynika, że używając metody absorbcji przez czerwone 
ciałka krwi możemy uzyskać z płuc ciała działające podobnie jak 
pituitryna, a więc natury hipertenzyjnej i pobudzającej inacicę. 

Jeżeli chodzi o jadowitość niektórych tkanek zwierzęcych 
(gruczoły wewnętrznego wydzielania, gruczoły jadowe, tkanka 
płucna, tkanka nerwowa i inne) czy to w postaci rozcicrów, czy 
wyciągów, to większość eksperymentatorów uważa, że iadowi- 
tość ta znika progressywnie. 

Tkanka płucna np. macerowana w wodzie, traci zupełnie swą 
iadowitości po 8 dniach (Roger). — Lumićre i Couturier 
sprowadzają maksimum jadowitości wyciągów z tkanki płucnej 
Świnki inorskiej do 3 godzin, 

Tkanka nerwowa traci swą jadowitość po 48—72 godzinacii 
(Horoszko, Gedroyć). 

Wyciągi takie i rozciery, wprowadzone zwierzęciu ssącemu 
drogą parenteralną, których jadowitość i siła działania zależy zre- 
sztą w dużej mierze od obróbki chemicznej i fizycznej (Gedroyć) 
wywołują po krótszym lub dłuższym czasie u zwierzęcia objawy 
wstrząsowe typu anafilaktyczncgo lub anaiilaktoidalnego, wzylę- 
dnie zmiany w narządach wewnęirznych, р.р. lyza, hemoragje etc. 
Rezultatem takich wstrzykiwań jest najczęściej śmierć zwierzęcia. 

Fakty tego rodzaju Świadczą więc o tem, że nicktóre tkanki 
zwierzęce, a Świeże w szczególności, zawierają w sobie ciała 
trujące. 

Jeżeli jady te, pochodzące z pewnych gruczołów  wewiię- 
trznego wydzielania, gruczołów ślinowych i innych u zwierząt 
tak bezkręgowych, jak i kręgowych, dalej dla skóry płazów i t. p. 
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udało się już chemicznie nawet bliżej określić, to dła innych tka- 
nek, о zdecydowanej zresztą jadowitości, јак п. p. tkanka płucna 
i nerwowa, jesteśmy jeszcze dalecy od tego. 

Lumićre uważa przypuszczenie, że pewne tkanki zwierzęce 
w stanie świeżym, są jadowite same przez się, za paradoksalne 
i sądzi, że jadowitość ta powstaje następczo dzięki temu, że ko- 
inórki tkanek i płyn humoralny, otaczający te tkanki, składają się 
z różnych koloidów, że zatem koloidy te, które normalnie są je- 
dne od drugich oddzielone osłonami komórkowemi, przez takie 
zabiegi, jak miażdżenie, maceracja, wyciąganie, zostają ze sobą 
zmieszane, a zmieszanie to prowadzi do tworzenia się ilokuiatow 
(precipitatów) i te właśnie są przyczyną obserwowanych na zwie- 
rzętach objawów wstrząsowycl. 

Według Lumierea więc jedyną przyczyną powstawania 
wszelkich objawów wstrząsowych byłoby działanie mechaniczne 
flokulatów na naczynia krwionośne. 

Niczawodnie możemy często zaobserwować Śmierć zwit- 
rzęcia pozornie wskutek wytworzenia się we krwi prtcipitatów. 
Użyłem wyrażenia „pozornie* dlatego, gdyż Śmierć zwierzęcia 
może nie nastąpić, mimo wytworzenia się precipitatów i flokula- 
tów, jeżeli te precipitaty nie będą posiadały równocześnie wła- 
sności jadowitych, względnie, jeżeli te flokulaty nie będą natury 
nicorganicznej w rodzaju zawiesin barowych. Właśnie flokulaty 
mogą być przenosicielami jadów, na podobieństwo ciałek krwi, 
impregnowanych jadami, które jady oddają dopiero odpowiednim 
tkankom, względnic ośrodkom nerwowym, wywołując bczpośrc- 
dnio objawy wstrząsowe. 

Bezpośrednią przyczyną objawów  wstrząsowych w wielu 
wypadkach nic są zmiany, związane z tworzeniem się flokulatów, 
Fakt tun, że przemyte flokulaty tracą swoją jadowitość (Sac ha- 
roff) i nie wywołują objawów wstrząsowych świadczą naile- 
picj o tem. 

W całym szeregu prac wykazuje Roffo, że hodowane tkanki 
izolowane, tak patologiczne, jak i normalne, o ile są starsze wie- 
kiem, są bardziej jadowite, aniżeli tkanki młode, wzgłędnie tkanki 
embrjonalne. 

Doświadczenia przeprowadzone przezemnie nad jadami tkanki 
nerwowcj i jadami tkanki płucnej, wykazały, że tkanka embrjo- 
nalna w jakiejkolwick formie zastrzykiwana zwierzęciu dojrza- 
temu, nie wywoła śmierci zwierzęcia, flokulaty bowiem, 2пајац- 
jące się w niektórych narządach embrjonalnych nie są jadowite. 
Wykazałem dalej, że jadowitość tkanki uerwowcej rośnie w kie- 
runku nictylko ontogenetycznie wstępującym, ale і filogenctycznie 
wstępującym. Wykazałem również, że wstrząs śmiertelny u zwice- 
rzęcia uczulonego materjałem uerwowym cmbrjonalnym możemy 
tylko wtedy uzyskać, jeżeli jako dawki wywołującej, użyjemy 
materjału o pełnych własnościach anafilaktoidalnych (naturalnie 
w dosis subletalis), śmiertelnego bowiem wstrząsu nie wywołamy 
ani antigenem етргіопаіпут, ani autigenem pochodzącym od 
zwierzęcia w systemie zoologicznym należącego do klasy niż- 
szej, 

Zatem nie zawsze same flokulaty są przyczyną 
wstrząsowych, lecz przedewszystkiem ich iadowitość. 

Z pracy nad jadami tkanki płucnej tak niniejszej, jak 1 poprze- 
dnich, wynika, że i jadowitość tkanki płucnej badanych zwierzat 
zimnokrwistych nie posiada własności jadowitych. Jadowitość tkanki 
płucnej zwierząt Ssących jest natomiast wybitna. Jeżeli n. p. 
wstrzykniemy dożylnie królikowi dojrzałemu nawet I g materiału 
roztartego z płuc żaby па 5 — 10 1° płynu fizjologicznego, to nie 
wywołamy wstrząsu anafilaktoidalnego śmiertelnego, tymczasem 
kilka cem? tak samo przygotowanego materjału z tkanki płucnej 
królika dojrzałego w rozcieńczeniu 1:100 płynu  fizjołogicziego, 
wywołamy zawsze wstrząs anafilaktoidalny śmiertelny z czczo mo- 
żemy tylko wnosić, że tkanka płucna w tym wypadku była jado- 
wita. 

Przemywanie flokulatów tkanki płucnej ssaków powoduje 
zniesienie ich jadowitości a co za tem idzie, własności wstrząso- 
wych i porażennych, Fakty te sprzeciwiają się zatem ekskluzy- 
wności tcorji fłokulatów Lumićre'a. Podobnie świadczą przeciw 
niej zjawiska anafilaksjj na narządach izolowanych. Jeżeli weż- 
тісту macicę izolowaną świnki morskiej, serce żaby lub królika, 
to sam wstrząs nie będzie najprawdopodobniej następstwem dzia- 
łania flokułatów, lecz tylko odczynem, jaki zacliodzi między an- 
tigenem jako czynnikiem wywołuiącym, a przeciwciałecm danego 
narządu. 

Pod wpływem pewnych jadów wężowych i innych otrzymu- 
jemy typowy wstrząs anafilaktoidalny (nie mówiąc o wstrząsie 
anafilaktycznym) kończący się Śmiercią zwierzęcia, mimo, że 
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uiektóre z nich nie wytwarzają precipitatów, a działają właśnie 
litycznie. 

A zatem w takich wypadkach mamy do czynienia z działa- 
niem wstrząsowem jadu, atakującym bądź układ nerwowy, bądź 
bezpośrednio narządy, cdgrywające przy wstrząsach decydującą 
rolę, więc Ściana naczyń krwionośnych, drogi oddechowe, wątroba 
itd. 

Doświadczenia cytowanych autorów i doświadczenia wyko- 
папе przezemnie Świadczą, że czerwone ciałka posiadają ważną 
rolę dynamiczną, będąc przenosicielami ciał odżywczych, obron- 
nych i regulujących. 

Piśmiennictwo. 

1) Bach і Sbarsky: С. R. de l'Acad. des Sc. 1920, — 2) 
Comte: These de Lausanne, 1598. Жеш, В. 1898. — 3) Con- 
stantino: Journ. of. Biol. Chem. 55, 411, 419. — 4) Faust: 
Tierische Gifte, Handb. а. cxp. Pharmacol. v. Hecifter u. Heubner 
П. 1929. — 5) Flury: Tierische Gifte, u. ihre Wirkung Mandi: 
d. norm. Physiol. 1929. — 6) Gedroyć: M. Pol. Gaz. Lek. 1928. 
Cpt. Rendus de la Soc. de Biol. tom С. 1245 i 1247, 1929, — 7) 
Guerriuni, Ai В. 1905. — 8) Griaznow: Biochem. Zcitschr. 
Ё 135, 19221 t: 191, 1928. — 9) Hamburger: М уаг Orvos: 
Arch. № Т. 12, 1912, — 10) KoskowskiiKubikowski: Pol. 
Gaz. Łek. Nr. 37 i 38, 1929, — 11) Langner: cyt. wedlug Fl u- 
ry ego. — 12) Launois i Mulon: Arch. de Gyn. et d'Obstetr. 
1504 — 15) Lumiere cc SGonturier: Jd. PIpsioi ait 
Path. gen. t. 21, 1923. — 14) Marenghi (i. Bendiconti del Ist. 
Lombard, Autoref. in В. ©. M. sperim. 57, 1903. — 15) Maras- 
sini i Luciani: Rivista de Fis, Mat е Sc. Nat. Pisa 1911. — 
16) Morandi: Arch. Sc. Med, 1904. — 17) Roffo i Lopez: 
Ramirez, Biol, Med. exper. Il. 1926. — 18) Roffo i Villonu- 
бү а: tamże 11. 1926. — 19) Rogowicz: ©. M, W. Nr. 36, 1886, 
А. d. P. 1888, Ziegl. В. 4, 1889. — 20) Sacharoff: Virch. Arch. 
1926. — 21) Stieda: Lipsk 1881, Żiegl. B. 7, 1910. — 22) Sbar- 
sky: Biochem. Zcitschr, t. 135, 1922 i t. 141, 1923. — 23) Sbar- 
sky i Michlin: tamże 141, 1923. — 24) Fr. Czubalski: 
Przegląd Lekarski Nr. 35—36. 1913. — 25) L. Popielski: 
Zentralblatt f. Physiol. Bd, XXIII. Nr. 5. 1909, 


A. LANDAU, J. GLASS i M. MARKSON. Warszawa. 


Studja kliniczne nad surowiczem zapaleniem opłucnej i 
etiologią. 


iego 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Ciąg dalszy. 


Przejdziemy obecnie do omówienia zagadnienia, które stano- 
wi główny przedmiot pracy ninicjszej, a mianowicie, czy przypadki 
pierwotnych wysięków opłucnych, których etjologii grużźliczej nie 
dało się stwierdzić drogą szczepienia na świnkach morskich, różnią 
się czemkolwiek od przypadków, w których ctjologię gruźliczą 
wysięku opłucnego udało się rozpoznać w sposób bezsprzeczny ? 
Postaramy się w tym celu na zasadzie materjału naszego zanali- 
томас pokolei wszystkie dane kliniczne i laboratoryjne. 

Fizykalne i roentgenologiczne zmiany w miąższu płucnym 
w obu tych grupach przypadków pierwotnych, „samoistnych* wy- 
sięków opłucnych są wogóle bardzo słabo zaznaczone. W żadnym 
z nich nic było obrazu jawnej, ргаікијасеј i czynnej gruźlicy płuc. 
Na tem zresztą opiera się podział wysięków przez nas przyjęty, 
ua wysięki pierwotne i wtórne. 

Jeżeli w żadnym z tych 28-u przypadków pierwotnych wy- 
sięków opłucnychi nie stwierdzono daleko  posuniętych zmian 
w miąższu płucnym, to icdnak w obu grupach tych przypadków 
dokładne badanie kliniczne і roentgenologiczne pozwoliło wykryć 
w dużym odsctku przypadków pewne zmiany. 

Z 28-u naszych przypadków pierwotnego wysiękowcgo zapa- 
lenia opłucnej w 9-u przyp., a więc тпісјміссеј u ijs ogólnej liczby 
tych chorych, badanie kliniczne pozwoliło wykryć pewne ziniany 
szczytowe, nieraz podobojczykowce, najczęściej jednostronne, cza- 
sem dwustronne, niewątpliwie nicczynne, w postaci przytłumienia 
lub skrócenia wypuku, osłabienia oddechu, nieraz oddechu chucha- 
jącego i wzmożenia drżenia piersiowego. Badanie rocentgenolo- 
giczne w jeszcze większej liczbie przypadków, a mianowicie u 12-0 
chorych, czyli w 43% pierwotnego wysiękowcgo zapalenia 


514 


opłucnej, wykryło pewne zmiany w postaci zacienienia jednego 
lub obu szczytów, bądź też w postaci pojedyńczych lub mnogich 
drobnych ognisk cieniowych w szczycie lub w obrębie górnego 
płatu jednego płuca. 

Co najważniejsze, że zmiany  fizykalne 
któreśmy tu znajdywali w miąższu płucnym, istniały zarówno 
w przypadkach pierwotnych wysięków opłucnych, gdzie drogą 
szczepień ua Świnkach morskich wykryto ich cetjologję gruźliczą. 
jak i u chorych z ujemnym wynikiem szczepień. W сј ostatnicj 
grupie przypadków zmiany w miąższu płucnym stwierdziliśmy kli- 
{сле w 4-ch, a rocntgenologicznic w 5-u przypadkach. A więc 
pod tym względem samoistne wysięki opłucnej z dodatnim i ujem- 
uym wynikiem szczepicń niczem się wzajemnie nie różnią. 

Wywiady, dotyczące obarczenia gruźliczego rodzinnego i oso- 
bniczego rownicż są podobne w obu grupach tych chorych. U cho- 
rych, gdzie szczepienie wysięku wykazało jego etiologię gruźli- 
czą w 2-ch przypadkach wywiady własne były wielce podcjrza- 
пе o gruzlicę, a w 3-с! przypadkach stwierdzono obarczenie ro- 
dziune gruźlicze. Z pośród chorych z ujemnym wynikiem szcze- 
pienia stwierdziliśmy również w 2-ch przyp. obarczenie годуйте 
gruźlicze, a u 3-ch chorych wywiady własne nasuwały podcjrze- 
nic zakażenia gruźliczcgo. Так więc, wprawdzie w obu grupach 
tych przypadków „samoistnego“ wysięku opłucnego wywiady 
względnie w niewielkim odsetku przypadków wskazywały etjo- 
logję gruźliczą zapałenia opłucnej, to tyczy się to jednak za- 
równo tych przypadków, gdzie szczepienia wykazały etiologię 
bezsprzecznie grużliczą wysięku, јак i tych chorych, u których 
wynik szczepień pozostał ujemny. 

Wiek chorych naszych znajdywał się w szerokich granicach. 
Najmłodszy nasz chory miał lat 13, najstarszy — 80. Około 35% 
przypadków przypadało na chorych do lat 20-u, pozostałe zaś 
przypadki dzieliły się równomiernie na okres wicku od lat 20-0 
do 60-и, Przy podziale przypadków tych według wyniku szcze- 
bień nic daje się stwierdzić żadnej różnicy między niemi. 

Kazuistycznie cickawy jest jeden z naszych przypadków 
pierwotnego wysięku opłucnej u chorej lat 80-и, która przybyła 
na oddział ше wskutek wysiękowcgo zapalenia opłucnej lecz 
wskutek porażenia połowiczcgo, wywołanego zmianami miażdży- 
cowcemi art. łossae Sylvii dexir. W płucach ani klinicznie ani 
roentgenologicznie nie stwierdzono żadnych zmian, prątków Ko- 
cha w plwocinie nie było. W wywiadach żadnych danych prze- 
bytego zakażenia gruźliczcgo. Mimo to w skrzepic homogenizo- 
wanym z wysięku opłucnej wykryto pojedyńcze prątki kwaso- 
odporne, a wysięk szczepiony 2-m Świnkom morskim u obu wy- 
wołał typowy obraz klasycznej gruźlicy. Przypadek ten jest 
wielce ciekawy, albowiem rzeczywiście nie było tu żadnych da- 
nych do przypuszczania etjologji gruźliczej wysięku, zwłaszcza, 
jeśli uwzględnić wiek chorej. 

Płeć: z 28-u przyp. pierwotucgo wysięku opłucnej przeważa- 
јаса liczba chorych przypadała na mężczyzn (19 przyp.), a tylko 
9 na kobiety. Z naszego zestawienia wynikałoby, że сһогора ta 
uagabuje 2 razy częściej mężczyzn aniżeli kobiety. Z podziału 
przypadków tych na grupy według wyniku szczepień wynika, że 
ujemne szczepienia spotykaliśmy znacznie częściej u kobiet, a mia- 
nowicic: z l4-u przyp. z dodatnim wynikiem szczepień 11 przyp. 
dotyczyło mężczyzn, u tylko 3 kobict; natomiast wśród 12-и 
krzyp, gdzie szczepienia dały wynik ujemny, było 0-и mężczyzn 
і o kobiet, 

Przebieg kliniczny: w obu grupach przypadków nie wykazuje 
naogół różnic. Objawy początkowe, towarzyszące wybuchowi 
choroby są Ściśle takie same, zarówno w przypadkach, gdzie 
szczepienia wykazały etjologię gruźliczą wysięku, jak i tam, gdzie 
wysięk szczepiony świnkom gruźlicy nic wywołał. Początek cho- 
гору jest najczęściej nagły, burzliwy, ze skokiem ciepłoty do 
85—39" nieraz і wyżej; towarzyszą mu dreszcze, kłucie i ból 
w boku, duszność i t. d. Czas trwania choroby w obu grupach 
byt mniej więcej taki sam i wynosił od +ch do 16-и tygodni, nic- 
raz jeszcze dłużej, a najczęściej wynosił od 6-и do 8-u tygodni. 

Objawy fizykalne wysięku w obu grupach przypadków były 
takie samce. 

Przebieg gorączkowy: we wszystkich naszych przypadkach 
pierwotnych. „samojstnych” wysięków obłucnych był dość typo- 
wy. W większości tych przypadków (z wyjątkiem 3-ch) choroba 
zaczynała się nagle od podskoku ciepłoty do 38-—39% (w 2-ch 
przypadkach do 40"); gorączka utrzymywała się mniej więcej na 
tym poziomie od 10-ciu dni do 4-ch tygodni, wykazując najczę- 
Ściei typ febris continuae o charakterze zlekka remituiącym, 
zwalniającym, poczem stopniowo opadała per lysim; nieraz można 
było zauważyć, jakby wstawione, stadium amphibolicum, o trwa- 
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niu kilkudniowcem, które poprzedzało spadek ciepłoty. Bardzo 
często ciepłota przez pewien czas (1—2 tygodnie lub dłużcj) 
utrzymywała się na poziomie podgorączkowym, zanim ostatecznie 
opadła do poziomu prawidłowego. 

Rzadzicji typ gorączkowy był inny, a mianowicie przy po- 
czątku podostrym, ciepłota przez przeciąg pierwszych kilku dni 
wahała się w granicach podgorączkowych (do 38°), poczem ро 
3-ch, 4-ch dniach powracała do normy i przy przebiegu zupełnie 
bezgorączkowym od czasu do czasu wykazywała podniesienia 
jedno- lub dwu-dniowe do 37,0— 37,3", Typ ten widzieliśmy w 3-ch 
przypadkach, zarówno z dodatnim jak i ujemnym wynikiem szcze- 
pień. Na podstawie przebiegu ciepłoty niepodobna przewidzieć 
wyniku szczepienia. obie bowiem grupy przypadków wykazują 
przebieg ciepłoty naogół zupełnie identyczny. Jedyna różnica, jaka 
dała się tu zauważyć, polega na tem, że szczepienia wysięku 
świnkom morskim, wykonane w okresie gorączkowym choroby, 
dają większy odsetek dodamiości, aniżeli szczepienia dokonane 
w okresie bczgorączkowym, Mianowicie podczas gdy w przypad- 
kach szczepionych w okresie gorączkowym odsetek dodatnich 
szczepień wynosił 69%, to wykonane w okresie bezgorąezko- 
wym dawały one jedynie 37% wyników dodatnich. 

Umiejscowienie i rozleglość wysięku: z 28-u przypadków 
pierwotnego wysięhowego zapalenia opłucnej w l3-u przyp. wy- 
sięk był umiejscowiony po stronic prawej, a w l5-u po stronie 
lewej. W przypadkach, gdzie wynik szczepień pozostał ujemny, 
częściej mieliśmy do czynienia z wysiękiecm lewostronnym. Mia- 
nowicie z 14-и przyp. szczepień dodatnich 8 przypadało па stronę 
prawą, a 6 na lewą; natomiast w grupie szczepień ujemnych wy- 
sięk zajmował tylko w 4-ch przypadkach opłucną prawą, a w $-u 
lewą. 

Jeżeli chodzi o rozległość wysięku opłucnego, to w 40% przy- 
padków zaunnował оп całą opłucną, w pozostałych zaś przypad- 
kach sięgał on mniej więcej do 2/5 łopatki z tyłu, a z przodu do 
lll-go lub IV-go żebra. W obu grupach przypadków rozległość 
wysięku była mniej więcej taka sama. 

Odczyn Pirqueta: wykonany w większości przypadków na- 
szych nie wykazuje równicż większych różnic w obu tych gru- 
pach wysięków. We wszystkich przypadkach wypadł оп dodatnio, 
z wyjątkiem jednego przypadku w grupie szczepień dodatnich *) 
oraz 3-ch przypadków w grupie wysięków z ujemnym wynikiem 
szczepienia na Świnkach morskich, 

Ciśnienie krwi: w zapaleniu opłucnej pierwotnuem, utrzymuje 
się naogół na dość niskim poziomie, tak że często spotyka się tu 
przypadki z hipotensją, z ciśnieniem skurczowem poniżej 100 mm 
rtęci (przypadków takich widzieliśmy 10). 

Przypadki wysięków opłucnych z uiemnym wynikiem szcze- 
picń wykazują naogół liczby ciśnienia tętniczego nieco wyższe 
(od 95 do 140-u mm rtęci). 

Własności płynów wysiękowych: są naogól jednakowe, bez 
względu na to, czy wynik szczepienia jest dodatni czy też ujemny. 
Dotyczy to zarówno wyglądu zewnętrznego płynów, ich barwy, 
oraz przeźroczystości; nie wykazują one tu żadnych cech różnicz- 
kowych. Ciężar właściwy wysięków naszych wahał się w grani 
cach od 1015 do 1026, przyczem w przytłaczającej większości 
przypadków, w obu grupach znajdywał się w granicach od 1018 
do 1023. 

Zawartość białka w płynach wysiękowych, oznaczona met. 
Essbacha oraz refraktometrycznic, wahała się w granicach od 
35% do 6,7%. W płynach wysiękowych, które dały шемпе wy- 
niki szczepień, spotykaliśmy nieco częściej liczby białka niższe, 
aniżeli w grupie wysięków o szczepieniach dodatnich. Mianowicie 
podczas gdy w grupie szczepień dodatnich w 2-ch tvlko przypad- 
kach zawartość białka znajdywała się poniżej 5%, to w wysię- 
kach o ujemnym wyniku szczepień przypadków takich było 5. 

Odczyny Rivalty i Sochańskiecgo w obu grupach wysięków 
wypadały stale dodatnio, wykazujac zarówno w jednej jak i dru- 
siej grupie przypadków rozmaity stopień nasilenia. 

pH płynów wysiękowych oznaczaliśmy w 15-и przypadkach. 
z tego w 6-u dwukrotnie. pH wahało się w naszych przypadkach 
od 7,2 do 8.2, najczęściej zaś w granicach od 7,6 do 82. Wzylłędnie 
niskie pH (7,2) widzieliśmy tylko w 2-ch przypadkach, z tego 
w jednym wysięk surowiczy przeszedł w ropny, w następstwie 


4) Jedyny przypadek, który dał ujemny odczyn Pirqueta, mi- 
mo etiologii jawnie gruźliczej wysięku. dotyczył chorego z wy- 
siękiem opłuchym Ssurowiczym, który w czasie pobytu chorego 
w szpitalu przeszedł w wysięk ropny. Świadczyć by to mogło 
o chwilowym stanie апегел gruźliczej w okresie zropienia wysięku. 
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czego pH opadło do 5,6 i 5,47), (również i w drugim przypadku 
empyema ріепгае widziciiśmy podobnie niskie pH płynu wysię- 
kowego). Na zasadzie pH płynu wysiękowego nie można prze- 
widzieć wyniku szczepienia, 

Cytologia płynu wysiękowego w obu grupach przypadków 
jest również identyczna. Z 14-u wysięków opłucnych, które dały 
dodatnie szczepienia gruźlicze na Śświnkach morskich, w 11-0 
przypadkach stwierdziliśmy limfocytozę płynu opłucnego, która 
przed 35-u laty opisana została poraz pierwszy w Polsce przez 
Korczyńskicgo i Winiarskiego, jako objaw charakte- 
rystyczny wysięków surowiczych (31), a która później przez W i- 
dala і Ravauta podniesiona została do godności objawu roz- 
poznawczego dla wysięków gruźliczych. Ilość limfocytów prze- 
kraczała tu 90% ogólnej liczby elementów morfotycznych, pozo- 
stałe kilka % przypadało tu na neutrofile, monocyty i śródbłonki. 
W 3-ch przypadkach z dodatnim wynikiem szczepienia było ina- 
czej, a mianowicie cytologia osadu była mieszana: wykazywała 
około 50% limfocytów i tyleż komórek śródbłonkcwych. mono- 
cytów i neutrofilów (w jednym z tych przypadków mieliśmy od 
początku do czynienia z osadem przeważnie neutrofilowym i tutaj 
nastąpiło przeistoczcnie ropne wysięku opłucnego). Wynika stąd. 
że brak limfocytozy wybitnej w wysięku opłucnym nie wyłącza 
byvnaimnicj {еко etiologii gruźliczei. 

12 wysięków opłucnych z ujemnym wynikiem szczepień na 
świnkach wykazały cytologicznie prawie wyłącznie limfocytczę: 
odsetek limfocytów przekraczał tu 90%. A więc cytologia wysięku 
w obu grupach przypadków naszych była niemal zawsze jedna: 
Кома, niezależnie od tego. czy wysięk szczepiony świnkom mor- 
skim wywoływał u nich jawną gruźlicę, czy też піс. 

Badanie morfologiczne krwi: wykonywaliśmy w każdym 
z naszych przypadków bez wyjątku, wielokrotnie (do 5-u nieraz 
razy w jednym przypadku). Również i tu nie udaie się znaleźć 
żadnych różnic w obrazie hematologicznym krwi w tych przy- 
padkach, gdzie wynik szczepień Świadczył o ich bezwzględnej 
etiologji gruźliczej, oraz w tych, gdzie pozostał on uiemny. 

Z grupy przypadków, które dały dodatnie szczepienia na 
Świnkach morskich, jedynie w 4-ch stwierdzono znacznicjszego 
stopnia niedokrewność (od 3,0 do 3,7 mili. czerw. ciałek przy 
ilości hemoglobiny od 50% do 67%). W pozostałych przypadkach 
ilość czerw. ciałek i hemoglobiny była badź prawidłowa, bądź 
też nieznacznie tylko obniżona. 

Ilość białych ciałek krwi w przytłaczającei większości przy- 
padków wahała się w granicach prawidłowych (od 6000 do 9000 
leukocytów w 1 mm”), w 3-ch przyp. była nieznacznie obniżona (od 
4.800 do 6.000), a w 3-ch przypadkach mieliśmy do czynienia 
z nieznaczną leukocytozą (od 10.000 do 13.000 białych ciałek 
w 1 mm”). Wzór łeukocytowy również nie wykazał większych 
odchyleń od normy. Jedynie w 3-ch przypadkach z umiarkowaną 
leukocytozą dało się zauważyć nieznaczną neutrafilię (od 76% 
do 80%); w pozostałych 11-и wzór białych ciałek był prawidłowy. 
Со do ilości cozynofilów, to zmienia się ona zależnie od okresu 
choroby, о czem Бейліс mowa dalej. 

Obraz hematologiczny tych przypadków, które dały uiemne 
wyniki szczepień na Świnkach. jest zupełnie podobny do grupy 
poprzedniej. Ilość czerw. ciałek jak i hemoglobiny znajdywała się 
tu w granicach prawidłowych. badź była tylko nieznacznie obni 
żona: ilość i wzór białych ciałek były w przeważającej liczbie 
przypadków prawidłowe z wyjatkiem 2-ch przypadków, gdzie 
stwierdziliśmy nieznaczną neutrofilową leukocytozę, i 1-60 przy- 
padku, w którego przebiegu stwierdzono zwiększenie ilości przej- 
ściowych jednojądrzastych leukocytów (monocytozę), która się: 
gała do 13%. W 3-ch przypadkach notowaliśmv zwiększenie liczby 
cozynofilów, zależnie zresztą od okresu choroby. 

Dodać należy, że obraz morfologiczny krwi w przebiegu za- 
palenia wysiękowcego opłucnej ulega pewnym zmianom w miarę 
rozwoju і cofania się sprawy chorobowcj, W miarę wsysania się 

5) Niskie od początku pH wysięku oraz iego stopniowe obni- 
żanie się może narówni z innemi objawami świadczyć o możli- 
wości przeistoczenia się wysięku surowiczego w wysięk ropny. 
Jednakże zaznaczyć tu musimy, że nicznaczne z biegiem czasu 
opadanie pH płynu spotykaliśmy we wszystkich naszych przy- 
padkach, bez jego przeistaczania się ropnego. Tak п.р. w przy- 
padku Nr. 22 pH wysięku wynosiło za pierwszem nakłuciem 8,0. 
a za drugiem — 7,6: w przyp. Nr 9 opadło z 7,8 do 7.6, w przyp. 
Nr. 11 — z 7,6 do 7,4, w przyp. Nr. 13 — z 8,2 do 7,8 i t. d. Zni- 
kanie płynu wysiękowego szło w parze z umiarkowanem obniża- 
niem się jego pH. 
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płynu i ustępowania gorączki ilość leukocytów naiczęścici się 
obniża. Spostrzegaliśmy to w 10-u przypadkach. Jednak nieraz 
ilość leukocytów nie zmieniała się wcale. a w 2 przypadkach 
nawet nieznacznie wzrastała. Wzór leukocytowy, w miare wsy- 
sania się wysięku, ulega pewnym zmianom, a mianowicie ilość 
neutrofilów zmniejsza się nieco (spostrzegaliśmy to w 11-и przy- 
padkach), natomiast ilość limfocytów ulega zwiększeniu (widzie- 
liśmy to u 13-u chorych naszych). Zjawisko powyższe jednak nie 
iest stałe. Zachowanie się cozynofilów jest bardzici typowe. 
W miarę znikania płynu opłucnego, odsetek ich we krwi ормо 
dowci zwiększa się najczęściej. Zjawisko powyższe spostrzega- 
liśmy w l4-u naszych przypadkach, co w zupełności potwierdza 
dawniejsze spostrzeżenia Besanconai Weilla (11). 

Zestawienie wyników badań naszych Świadczy о tem, że 
obraz kliniczny „samoistnego“, pierwotnego zapalenia surowi- 
czo-włóknikowego opłucnej iest taki sam w przypadkach z dodat- 
nim i ujemnym wynikiem szczepień gruźliczych na świnkach mor- 
skich. Różnice, które tu zachodzą, są drobne i nieistotne (uiemne 
wyniki szczepień spotykaliśmy częściej u kobiet, częścici przy wy- 
sięku lewostronnym. wreszcie obniżenie ciśnienia tętniczego spotv- 
Каһ& пу przeważnie w zapaleniu opłucnej z dodatnin wynikiem 
szczepienia). Pozatem ani ohiawy towarzyszące zjawieniu się Wy- 
sięku, ani iego przebieg kliniczny (objawy fizykalne, rozległość i 
czas trwania wysięku. przebieg gorączkowy) — nie pozwalają od- 
różnić jednej postaci od drugici. Odczyn Pirqucta wypadał pra- 
wie stale dodatnio zarówno w jednej jak i w drugici grupie przy- 
padków. Własności samego płynu wysiękowego (z wyjatkiem nic- 
co niższych nieraz zawartości białka w wysiękach o wynikach 
szczepień uiemnych) nie różnią się ani swym wyglądem. ani cię- 
żarem właściwym. ani swym pH. natężeniem odczynu Rivalty 
i Sochańskiego, апі co najważniejsze swym obrazem cytologicz- 
nym. Również i badanie morfologiczne krwi піс pozwala tu usta- 
lié żadnych różnic w obu grupach wysiękowego zapalenia 
opłucnej. 

Dodamy, iż wywiady z obarczeniem gruźliczem redzinucm 
і własnem, jak również zmiany w miąższu płucnym. wykryte ba- 
daniem fizykalnem i rocentgenologicznem, spotyka się równie czę: 
sto w obu grupach tych przypadków. 

Z 26-u pierwotnych  „samoistnych' wysięków  opłucenych 
stwierdzono w 14-п przypadkach , drogą szczepień na zwierzę- 
tach niewątpliwą etiologię gruźliczą. Z 12-u przypadków pier 
wotnych wysięków opłucnych. które dały ujemne wyniki szcze- 
pień na świnkach morskich). w  4-ch przypadkach wywiady 
a w 5-u badanie kliniczne i roentgenologiczue miąższu płucnego 
nasuwało uzasadnione podejrzenie со do etiologii gruźliczei, Prócz 
tego jeszcze u 2-ch chorych istniały zmiany gruźlicze i w innych 
narządach (u jednego z nich stwierdzono caries oss's ilei, u drugie- 
go zaś chorego łvmphadenitis colli), Z ogólnei przeto liczby 26-u 
chorych na pierwotne wysiękowe zapalenie opłucnej pozostaje 
jedynie 5-u. czyli 19% przypadków. u których nie mieliśmy 
żadnych dowodów namacalnych etjołogji gruźliczei wysięku. 

Podkreślić należy, że we wszystkich naszych przypadkach 
posicwy wysięku na pożywkach zwykłych pozostały jałowe 
(w jednym tylko przypadku wyrósł ро 2-ch dniach gronkowiec 
biały, і to jednak późnici drogą szczepienia stwierdzono etiologię 
gruźlicza tego wysięku). świadczy to o znikomem znaczeniu 
streptokoków. stafilokoków i pneumokoków w etiologii pierwot- 
nych wysięków opłucnych, za czem przemawiaja również w od- 
niesieniu do pneumokoków stale ujemne wyniki szczenień wy- 
sieku na mvszach białych. tak wrażliwych na ten zarazek. Cat- 
kiem przeto uzasadnionym wydaie się wniosek. że zakażenie 

0) W 2-ch z tych przypadków mieliśmy do czynienia prócz 
tego z trzeciorzędną kiła, o czem świadczył wybitnie dodatni od- 
czyn Wassermanna, zaburzenia ze strony odruchów i oddziałv- 
wania źrenic. oraz wywiady. Świadczace o nabvciu kiłv przed 
kilkunastu laty. Wprawdzie kiła zarówno drugorzedna jak i trze- 
ciorzędna może być przyczyną i czynnikiem etiologicznym suro- 
wiczo-włóknikowego wysięku opłucnego, to iednak zdaniem na- 
szem należy być tu wielce ostrożnym z wyprowadzaniem tego 
rodzaju wniosków. Jak to їп? dawnici przypuszczali Landouzy 
і Sergent, oraz jak to wykazały nowsze spostrzeżenia B c- 
ѕапсопа i Gastinela (27) chodzić tu może o wsnólistnienie 
utajonej gruźlicy. To teź mimo, iż w obu tych przynadkach wy- 
niki szczepicń wypadły uiemnie, to jednak ze wzgledu na obar- 
czenie rodzinne tych chorych eraz współistnienie niewielkich 
zmian w miąższu płucnym przy badaniu roentgenologicznem. po- 
deirzanych raczej o zmiany gruźlicze, sądzić można, że czynni- 
kiem etiologicznym była tu raczej gruźlica a nie kiła, 
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pucumokokowe ma znaczenie tylko w wysiękach opłuenych para- 
lub meta-pncumonicznych, a więc w wysiękach wtórnych. Cho- 
ciaż przypadków takich w czasic, kiedy pracę tę wykonywano, 
nie widzieliśmy, jednak z dawniejszych spostrzeżeń naszych, 
iz danych piśmiennictwa wynika, że tutaj czynnikiem chorobo- 
twórczem są często pucumokoki, 

Dok. nast. 


Prymariusz Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków. 


Przypadek ciąży brzusznej, 


Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Łaza- 
rza w Krakowie. 


Terminem ciąży brzusznej określamy ten rodzaj ciąży w któ- 
rej jajo, bez względu na to, czy pierwotnie, czy też wtórnie za- 
szczepia się i rozwija w otrzewnej. Przypadki takic, spotykamy 
bardzo rzadko w praktyce, znamy je jednak dokładnie z odnośnego 
piśmiennictwa. (Richter, Linck, De Snoo, Biittner, 
М сусг, Jaquin, Fłeischhauer, Czyżewicz, Rosner 
i inni), Przeważna ich liczba jest należycie krytycznie oświetlona 
i stanowi uiczbity dowód istnienia ciąży brzusznci, która tak 
pod względem swojego klinicznego przebiegu jak i teorctycznych 
zagadnień, dotyczących samej sprawy zagnieżdżenia się i roz- 
niejednokrotnie bardzo 


woiu јаја w otrzewnej przedstawia się 
ciekawie. 
Przed niedawnym czasem miałem sposobność spostrzegać 


na Oddziele przypadek ciąży brzusznej. Krótki jego opis pozwa- 
lam sobie przytoczyć poniżej, zwracając uwagę tylko na jego 
najbardziej charakterystyczne momenty. 

L. Ө. 434/925 М. D. lat 27 zgłosiła się na oddział i podaje 
w wywiadach co następuje: rodziła dwa razy, na czasie, siłami 
przyrody. Ostatni poród przed czterema laty. Nie roniła. Mic- 
siączki micwała w zasadzie prawidłowe, ostatnia o ile sobie 
przypomina przed niespełna dwoma miesiącami. Od dwóch dni 
nieznaczne kwawienic z narządów rodnych. Przed kilku godzi- 
nami dostała nagłych bólów w iamie brzusznej i straciła przy- 
tomność. Zawezwany lekarz skierował ją na oddział. 

Tu stwierdzono w czasie badania u osoby dobrze rozwinię- 
ісі i zbudowanci niedokrewność znacznego stopnia z typowcemi 
jej objawami. Brzuch w dolnych częściach wyskłepiony, bolesny. 
Opukiwaniein stwierdza się w nim znaczną ilość wolnego płynu. 
Podczas badania przez pochwę znaleziono wypuklenie i ciasto- 
watą oporność tylnego sklepienia, oraz wyraźne powiększenie 
trzonu. Przydatki nicbadalne. Wykonano nakłucie jamy brzusz- 
uci od strony pochwy i wydobyto przez tylne sklepienie z zatoki 
Douglasa około 15 centymetrów kubicznych płynnej krwi. 


Opierając się na powyższych danych rozpoznano pękniętą 
ciążę zewnątrzmaciczną. wobec czego postanowiono otworzyć 


jamę brzuszną. Dokonano tego w znieczułeniu eterowem, cięciem 
ргомайхопет w linii środkowej od spojenia aż do pępka. W ja- 
mie trzewnej znaleziono znaczną ilość płynnej krwi, macicę nieco 
powiększoną a w jajniku lewym wyraźnie ciałko żółte ciążowe. 
Obustronne jajniki i jajowody nie wykazują bezwarunkowo żad- 
nych zmian chorobowych. Wogóle przydatki lewe i prawe zu- 
pełnie ruchome, bez śladu jakichkolwiek zrostów z otoczeniem, 
lub jakichkolwiekbądź obrażeń, zgrubień і blizn leżą swobodnie 
w jamie trzewnej. Strzępki jajowodowe bez zmian. Z uiść brzu- 
sznych iajowodów nie można wycisnąć żadnej treści, W miednicy 
małej znajdujemy dużą ilość krwi, częściowo płynnej, częściowo 
riedawno skrzepłej, lecz żadnych zrostów, albo zlepów otrzew- 
nowych z ielitami, lub narządami leżącemi w јеј wnętrzu. Szu- 
Каас za źródłem krwawienia po usunięciu krwi z dna miednicy 
znaleziono w zatoce Douglasa, tuż poniżej brzegu wewiię- 
trznego lewego wiczu maciczno-krzyżowego iniejsce silnie krwa- 
wiące, owalne, wielkości srebrnej  iednozłotówki, pozbawione 
otrzewnej o brzegach i dnie nierównem, pokrytem częściowo 
utkaniem, bliżej nie dającem się określić,  wysterczającem 
w strzępach penad powierzchnię. Miejsce to w granicach zdro- 
wych wycięto głęboko wraz z dnem a ranę w ten sposób pow- 
stałą zaszyto, zapobiegając temsamem  krwawieniu. Poczem 
jamę brzuszną zamknięto na głucho w typowy sposób. 

Wycięte części tkanek poddano dokładnemu hadaniu histo- 
logicznemu. Okazało się, że w utkaniu składaijącem się przeważ- 
nie z tkanki łącznej o komórkach nicco przypominających wy- 
glądem doczesną, znajdują się tu i ówdzie kosmki dobrze za- 
chowane, o zupełnie typowym rysunku wrastające w otaczające 
je podłoże i pozostające z niem w ścisłym związku. 
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Poniższa rycina przedstawia dokładnie stosunki topografi- 
czne, stwierdzone w zatoce Douglasa w czasie zabiegu. 
Miejsce oznaczone literą a odpowiada miejscu zaszczepienia się 
i rozwoju јаја. 

Z pewyższych danych wynika, że w opisanym przypadku 
mieliśmy właśnie do czynienia z tą stosunkowo bardzo rzadko 
spotykaną postacią ciąży pozamacicznej a mianowicie z ciążą 
brzuszną (graviditas abdominalis). Jaio bowiem zaszczepiło się 
i wzrastało w błonie trzewnej jamy Douglasa przy wewnę- 
trznym brzegu fałdu, wytworzonego przez przebieg lewcgo wię- 
zadła maciczno-krzyżowego, pozostawiając jajowody i акі 
poza pelem swego rozwoju. Niczbitym dowodem powyższego 
twierdzenia jest oprócz obrazu klinicznego także i wynik badania 
bistologicznego, stwierdzający ponad wszelką wątpliwość, że 
w tkankach usuniętych drogą zabiegu chirurgicznego z opisancgo 
miejsca znaleziono żywe i zupełnie dobrze zachowane kosmki, 


pozostające nie w luźnym, lecz w ścisłym związku z podłożem 
i wnikaijące w jego utkanie. Теп ostatni moment ma wyjątkowo 
ważne znaczenie ze względu па mogące nasunąć się przypusz- 
czenie, że kosmki te znalazły się w opisanem miejscu tylko przy- 
padkowo, dostawszy się tam z јаја zaszczepionego i rozwijaja- 
cego się w zupełnie innem miejscu ustroju. Ścisły związek јаја 
z podłożem, wykazany badaniem histologicznem, przeczy podo- 
bnej możliwości i stanowi zarazem niczbity dowód na to, że jajo 
zaszczepiło się i wzrastało w tem miejscu w którem znaleziono 
iego resztki. W pewnej chwili swojego rozwoju oderwało się 
częściowo od podłoża, a znaczna ilość jego kosinków pozostała 
w dalszym ścisłym związku z tkankami matki. To więc wykazanie 
bezpośredniej łączności żywego јаја z otrzewną zagnieżdżonego 
poza granicami jajowodów i jajników, pozwala na słuszne twier- 
dzenie że w naszym przypadku mieliśmy do czynienia z ciążą 
brzuszną. 

Topografia ciąży brzusznej wogóle bywa zazwyczaj nic- 
zmiernie ciekawa. Najczęściej umiejscawia się jajo w zatoce 
Douglasa pomiędzy oboma więzami krzyżowo-macicznemi 
(Linck, de Snoo, Biittner, Richter, Meyer. Fleisch- 
hauer, Rosner). Opisywano jednak przypadki ciąży brzusznej 
usadowionej także і w innych częściach jamy brzusznej naprzy- 
kład: na ścianie miednicy w miejscu odejścia więzu szerokiego 
(Grochnó), na otrzewnej esicy (Köhler, Reiferschcid), 
na tyłnci blaszce więzu szerokiego (Walker), w sieci (Wit- 
thauer. Czyżewicz, Gracie) w okolicach wątroby i na 
samej wątrobie (Albertin, Tuholsky, Murphy) i wreszcie 
w okolicy śledziony (Schlegtendahl). 

Z punktu widzenia teoretycznego rozróżniamy w zasadzie 
dwa rodzaje ciąży brzusznej: tak zwaną ciążę brzuszną pierwo- 
tną (graviditas abdominalis primaria), cechuiącą się zagnieżdże- 
niem się jaja odrazu w otrzewnej i drugą ciążę brzuszną, wtórną 
(graviditas abdominalis secundaria), która różni się od poprzed- 
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niej tem, że jajko pierwotnie gdzieindziej zagnieżdżone i to 
w obrębie narządów rodnych (iaiowód, jajnik) odrywa się od 
podłoża i zaszczepia powtórnie w otrzewnci. Rozstrzygnięcie 
z którym z tych dwóch rodzaji ciąży brzusznej mamy w danym 
wypadku do czynienia jest niezmiernie trudne — a nawet śmiem 
twierdzić, że jest ono prawie niemożliwe. Nie znamy bowiem 
ani odnośnych cech anatomicznych, ani też klinicznych, któreby 
w braku możności spostrzegania samego momentu zagnieżdżania 
się jaja w ustroju, pozwalały na uzasadnione twierdzenie, iż taki 
a nie inny był jego mechanizm zaszczepienia. Jedynie tylko bo- 
wiem obecność śladów po pierwotnem  zaszczepieniu się jaja, 
względnie ich brak mógłby być dowodem, że w danym przypadku 
mamy do czynienia z ciążą brzuszną wtórną, lub pierwotną. 

Miarodajność i tego nawet dowodu jest jednak wątpliwą. 
Brak jakichkolwiek śladów pierwotnego miejsca zaszczepienia się 
jaja nie przemawia jeszcze zatem, że w danym przypadku mic- 
liśmy do czynienia z mechanizmem zagnieżdżenia się јаја, wła- 
ściwym ciąży pierwotnej. Doszczętne bowiem wygojenie się rany 
po oderwaniu się jaja od podłoża bez jakichkolwiek śladów w po- 
staci такгоѕкоромо  spostrzegalucej blizny lub zrostów może 
zatrzeć znaki po picrwotnem zaszczepieniu się jaja. Такѕато i na 
odwrót stwierdzenie zrostów lub blizn nie stanowi dowodu, że 
powstały one właśnie wskutek oderwania się jaja od swojego 
pierwotnego miejsca zagnieżdżenia. Mogły one bowiem powstać 
także i jako zejście zupełnie innej przypadkowej sprawy chorobo- 
wej. Pomimo to icdnak, że właściwie zdaniem mojem nie znamy 
anatomicznych cech, któreby pozwoliły nam na określenie ro- 
dzaju danej ciąży brzusznej w odnośnym przypadku to przecież 
istnieją pewne podstawy, które pozwalają na wysnucie wniosków, 
Że oba omawiane rodzaje ciąży wydarzyć się mogą. 7а możli- 
wością powstawania ciąży brzusznej pierwotnej przemawia zdol- 
ność wszczepienia się jaja w różne rodzaje tkanek, oraz stwier- 
rdzenie ponad wszelką wątpliwość takich rodzajów ciąży, jak ciąża 
jajnikowa powierzchniowa. Za istniniem zaś ciąży brzusznej wtór- 
nej, dla powstawania której koniecznym warunkiem jest zdolność 
powtórnego zaszczepienia się jaja, przemawiają oprócz teoretycz- 
nych wywodów, uzasadniających możliwość wtórnego zaszczepicnia 
się jaja, (Rosner) także і pewne praktyczne eksperymenta kli- 
niczne, dowodzące tego samego. Mam tu na myśli udałc sztuczne 
przeszczepienie jaja, rozwijającego się w jajowodzie do wnętrza 
macicy otwartej z powodu wyłuszczania włókniaka u tej samej 
chorej (Wallace), Na podstawie tego twierdzić możemy, że 
jajo raz oderwane od podłoża może zaszczepić się ро raz drugi 
i to nawet w odległem miejscu od miejsca swojego pierwotnego 
zagnieżdżenia. То przemawia za tem, że istnienie ciąży brusznej 
wtórnej tylko dla tego podawane w wątpliwość, bo zaprzeczono 
możliwości powtórnego zaszczepienia się jaja nie jest jedynie 
teoretycznym wymysłem, i znajduje swoje uzasadnienie do pew- 
nego stopnia także i w doświadczeniu, Na tem też się opierając 
twierdzić możemy z pewnem prawdopodobieństwem, że pomimo 
to, iż jajo oderwane od podłoża i swojego pierwotnego micjsca za- 
szczepiecna obumiera zazwyczaj, to przecież nie można wykluczyć 
również i możliwości jcgo powtóricgo zaszczepienia się w otrze- 
wnej. Тетѕатет nie można zaprzeczyć i możliwości powstawa- 
nia ciąży brzusznej wtórnej. Nadmienić jednak należy, że nie 
udało się nikomu dotychczas wykazać niezbicie zjawiska ро- 
wtórnego zaszczepienia się jaja w otrzewnej. Podział więc na 
ciążę brzuszną pierwotną i wtórną opiera się właściwie tylko na 
teoretycznie uzasadnionem prawdopodobieństwie, pozostaje na- 
dal tceoretycznem zagadnieniem i chwilowo nie posiada w zupeł- 
naści praktycznego znaczenia, 

Ciąże brzuszne tak pierwotna, jak i wtórna — chociaż nie 
różnią się od siebie ani pod względem klinicznego przebiegu, 
ani też swojego anatomicznego wyglądu, to jednak wykazują 
bardzo daleko od siebie idące różnice i odchylenia w swoich 
etjologicznych momentach. Dlatego też w wywodach dotyczących 
przyczyn ich powstawania wogóle rozróżnić musimy cały sze- 
reg spraw od siebie niezależnych, które postaram się poniżej 
przedstawić. 

Ciąża brzuszna w ogóluem tego słowa znaczeniu powstaje 
w skutek  zaszczepienia się jaja na, względnie Ściśle mówiąc 
w otrzewnej, pokrywającej tak Ściany, jak i narządy jamy brzu- 
sznej. Do zaszczepienia się jaja nie jest konieczne odpowiednio 
przygotowane podłoże a jedynym warunkiem, jaki w tym celu 
musi być spełniony, jest należycie daleko posunięty rozwój јаја, 
umożliwiający mu zagnieżdżenie się w tkankach ustroju matki 
przy pomocy proteolitycznych zaczynów. Zdolności takie posia- 
dać może tak dobrze jajo zaszczepiające się po raz pierwszy јак 
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i poraz drugi w ustroju. W pierwszym jednak wypadku, to zna- 
czy w ciąży pierwotnej brzusznej zapłodnione jajo wogóle po 
wydestaniu się z jajnika rozwija się już w dalszym ciągu aż do 
końca trwania ciąży poza obrębem narządów rodnych kobiety. 
W przypadku drugimi to jest ciąży brzusznej wtórnej zapłodnione 
jajo wchodzi w ścisłe połączenie z narządami rodnemi kobiety 
zagnieżdżając się w jajniku, lub też na błonie śluzowej jaijowodów 
stąd zaś oderwawszy się następowo zaszczepia się po raz drugi 
w otrzewnej. O ile więc w ciąży brzusznej picrwotnej mecha- 
nizm jej powstawania możnaby nazwać jednoczasowym, o tyle 
w odróżnieniu od tego mechanizmu ciąży brzusznej wtórnej uwa- 
аб należy za trójczasowy, którego poszczególne fazy stanowią: 
pierwotne zagnieżdżenie, odkłcjenie i wtórne zagnieżdżenie się 
jaja. Fazy te spowodowane są momentami, różniącemi się zasa- 
dniczo od siebie i występującemi niecrównocześnie. 

Przyczyny powstawania ciąży brzusznej pierwotnej i pierw- 
szej fazy ciąży brzusznej wtórnej, są do pewnego stopnia jedna- 
kowe. Źródła ich szukać należy w upośledzeniu, względnie znie- 
sieniu mechanicznych czynników, powodujących wędrówkę јаја, 
jak naprzykład ruch migawkowy nabłonka i robaczkowy ścian 
jajowodów; w mechanicznych przeszkodach utrudniających, opó- 
źniających, łub przedłużających prawidłową wędrówkę jaja, jak 
anatomiczne zaburzenia w jajeczkowaniu, zmiany w jajowodach, 
oraz szczególnie ważne dla powstawania ciąży brzusznej fałdy 
względnie zrosty otrzewnej i ruchy robaczkowe jelit, przemicsz- 
czające wędrujące jajo i przesuwające je w okolice odległe od 
narządów rodnych, To ostatuie powodować może tak dobrze 
powstawanie ciąży brzusznej, pierwotnej jak i pierwszej fazy 
ciąży brzusznej wtórnej w postaci naprzykład ciąży jajowodowej, 
jako wynik w pierwszym przypadku uniemożliwienia a w drugim 
przedłużenia prawidłowej wędrówki jaja. 

Każda z wymienionych przyczyn może być sama przez się 
(występując pojedynczo) powodem pozamacicznego zagnieżdźe- 
nia się jaja, lecz bardzo często zdarza się także, że powodem tego 
jest występowanie kilku tych przyczyn równocześnie. Так na- 
przykład będziemy mieli do czynienia z równoczesnem zadziała- 
niem dwóch przyczyn w przypadku, w którym jajo wypłynąwszy 
z jajnika uwięzgnie chwilowo w jakimś fałdzie otrzewnym i wsku- 
tek osłabionego ruchu migawkowego nabłonka stamtąd  wydo- 
stać nie zdoła. Pod wpływem jednak prądu spowodowanego pra- 
widłowym ruchem migawkowym nabłonka jajowodów mogłoby ono 
jeszcze pokonać mechaniczną przeszkodę i dalej odbywać swoją 
wędrówkę. tylko więc w razie upośledzenia ruchu migawkowego 
nabłonka jaiowodów (przebyte sprawy zapalne) prąd panujący 
w jamie trzewnej skierowany ku ujściu brzusznemu jajowodów 
może okazać się za słaby, by porwać ze sobą chwilowo uwięz- 
gnięte jajo. Wynikiem zaś tego zesumowania się dwóch przyczyn 
(mechanicznej przyczyny utrudniającej wędrówkę i upośledzenia 
czynników powodujących wogóle wędrówkę) będzie zatrzymywa- 
nie jaja w miejscu uwięzynięciu, a wreszcie zaszczepienie się go 
z chwilą rozwoju trofoblastu, poza granicami macicy. 

Jak powyżej wspomniano mechanizm ciąży brzusznej wtór- 
nej jest trójfazowy. Pierwszą jego fazą jest mechanizm dopiero 
co opisany, wskutek którego jajo zaszczepić się może w јајомо- 
dzie, strzępku jajowodowym, jajowodzie dodatkowym, lub jajniku. 
Pod wpływem rozmaitych przyczyn. a przedewszystkiem, jak 
przeważna część autorów twierdzi, wskutek niemożności wytwo- 
rzenia się należytej dcczesnej w miejscu patologicznego zaszczte- 
pienia, wskutek niewspółmiernego wzrostu Ściany otaczającej jajo 
w stosunku do jego rozwoju, dalej pod wpływem urazu i t. d. 
przychodzi do przerwania ciąży, cderwania jaja od podłoża i prze- 
mieszczenia go do wolnej јату trzewnij, gdzie jako niezrosłe 
z otoczeniem swcbodnie może się poruszać, czy to pod wpływem 
ciężkości, czy też ruchów robaczkowych jelit, Prąd wytworzony 
w jamie trzewnej ruchem migawkowym nabłonków jajowodów nie 
jest już w stanie stosunkowo duże jajo skierować ku światłu ma- 
cicy. Zresztą objętość jaja uniemożliwia przedostanie się go przez 
wąskie światło jajowodów. Pod wpływem siły ciężkości większej 
niż nasilenie prądu wywołanego ruchem migawkowym nabłonka 
jajowodów opada jajo na dno zatoki Douglasa, lub też porwa- 
пе ruchami jelit, wędruje w różne odcinki jamy trzewnej i tam 
z powrotem po raz drugi się zagnieżdża. Przyczyny więc dla któ- 
rych jajo do macicy w tych razach dostać się nie może, nie muszą 
leżeć, jak to zazwyczaj bywa przy ciąży brzusznej pierwotnej poza 
niem, lecz także w niem samem. Na tem polega zasadnicza różnica 
momentów sprzyjających zaszczepieniu się јаја w powstawaniu 
ciąży brzusznej pierwotnej i wtórnej. W pierwszej bowiem zazwy- 
czaj przyczyny nie pozostające w związku z iajem są powodem 
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zagnieżdżenia się go w otrzewnej w drugiej zaś także i przyczyny 
leżące w samym zapłodnionym jaju (wielkość, ciężar) warunkować 
mogą jego powtórne, mceprawidłowc zagnieżdżenie się. 

4 klinicznych spostrzeżeń zasługuje na wzmiankę sposób zej- 
Ścia ciąży brzusznej, która zazwyczaj po dłuższem lub krótszem 
trwaniu kończy się odklejeniem jaja, mniciszym lub większym 
krwctokiem, zależnie od ilości otwartych naczyń, obutmarciem 
pledu, a częstokroć także w braku odpowiedniej pomocy lekar- 
skiej, Śmiercią matki. Niemniej jednak znane są przypadki ciąży 
brzusznej dcnoszonej z żywym płodem, urodzonym przy pomocy 
Gtwarcia jamy brzuszuci (Brugnateli), lecz przy zejściu śmier- 
tclnem matki w krótki czas po zabiegu lub wydobytym płodem 
zmactrówanym a wyratowatńą matką (Seecligmann), Zejścia 
jednak takie należą do rzadkości. Zazwyczaj bowiem już wcześnici 
w przebiegu swoim ciąża brzuszna wymaga wkroczenia lekarza, 
a polegać ono będzie z chwilą rozpoznania schorzenia na otwar- 
ciu jamy brzusznej i wykonaniu odpowicdnicgo zabicgu. 

Rozpoznanie ciąży brzusznej w wielu wypadkach w ścisłem 
tego słowa znaczeniu przeprowadzić się nie da. Rozpoznaje się ją 
zazwyczaj, jako ciążę pozamaciczną, Lecz niema to większego 
znaczenia praktycznego, ze względu na to, że tak, czy owak jamę 
brzuszną w każdym przypadki ciąży pozamacicznej otworzyć 
należy. 

Postępowanie zaś dalsze zależne będzie od warunków z ja- 
kiemi w danym razie się spotkamy. Zasadzać się ono powinno 
na dążeniu do usunięcia całego jaja płodowego, wraz z częścią 
tkanek matki, w które wnikają kosmki, nie należy jednakże zapo- 
піпас io tem, że to co łatwo jest uczynić w początkowych okre- 
sach rozwoju ciąży brzusznej w późniejszych niejednokrotnie pra- 
wie uskutccznić się nie da (Bumm) a w każdym razie nie bez 
powikłań i z bardzo znacznemi krwotokami, z uszkodzeniem na- 
rządów jamy trzewnej (Moebius, Franz, Rosenblatt), 
a nicjednokrctnie z keniccznością usunięcia ich części (Dóder- 
lein, Eymera). W tychto ciężkich przypadkach należy przed 
cddzieclenicm łożyska pcdwiązać naczynia doprowadzające krew 
do niego (Olshausen, Martin). To jednak też niczawsze da 
się dokonać. Wobec czego z obawy przed krwotokiem z otwar- 
tych zatok żylnych polecają mektórzy pozostawienie głębszych 
warstw leżyska (Amreich) i  następowe sączkowanie jamy 
brzusznci, lub też zaszycie jej na głucho (Beck). Pozostawienie 
całego lożyska w jamie bizusznej z wszyciem go do powłok 
(mersupialisatio) już przy dzisiejszej technice operowania zaliczyć 
należy dc zabicgów, które tylko w bardzo wyiątkowych przy- 
padkach znajdują swoje krytyczne uzasadnienie (Bum m). Do ta- 
kich przypadków między immemi należą te, w których za- 
pobicgawcze podwiązanie naczyń, doprawadzajacych kreu do ło- 
zyska z różnych względów nie da się przeprowadzić, a więc prze- 
dewszystkiem przypadki ciąży brzusznej, umicjscowionej na nasa- 
dzie krezki (Franz). Wcgóle zaś nie powinniśmy zapominać 
o tem że niebczpicczeństwo związane z powikłaniem przebiegu 
Ecoperacyjncgo w przypadkach ciąży brzusznej po częściowem 
wszyciu worka jaja do powłok jest bardzo duże i wiele z nich 
kończy się zejściem Śmiertelnem. Dlatego powinniśmy zasadniczo 
dążyć zawsze do usunięcia całego jaja (W erth), pomagając so- 
bie w razie wystąpienia znacznych krwawień siluym uciskiem ga- 
zy i wszystkiemi innemi znanemi nam Środkami, działaljącemi ha- 
mująco na krwawienie, Radykalność naszego postępowania рсѕи- 
гас powinniśmy do skrajnych granic, biorąc pod uwagę to, że 
w pizeważnej liczbie przypadków ciąży brzuszncj памет zaszcze- 
ріопеі na wątrobie udaje się całkowite usunięcie jaja i zatamo- 
wanie krwotcku (Fimoschcenko). 

Oczywiście, Że w naszym przypadku, jako znajdującym się 
w pcczątkowym okresie ciąży nie potrzebowaliśmy liczyć się 
z opisanemi mebczrieczeństwami. Strona techniczna zabiegu przed- 
stawiała się niczmiernic prosto, usunięcie resztek jaja i zaopa- 
теше jczo łożyska nie natrafiało na znacznicjsze trudności. Sam 
zabieg trwał niedługo і temsanrem pemyślny jego wynik zapewnio- 
ny był w zupełności. 


Tadeusz LEWICKI abs. med. I wów. 


Nowy przyrząd do oznaczania szybkości opadawa ciałek czerw- 
nych. (Odczyn Biernackiego. O. B.). 


Z IL Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. K we Lwowie. 
ШҮ ЕРЕСЕК Dr koman IONOS 


Do wykonywania cdczynu bbiernackiego służą dwie zasadni- 
cze makrc-metedy, wymagające pobrania krwi z żyły: metoda 
Westergrcena i metoda Linzenmeiera oraz liczne mikro-metody, 
do których potrzebna jest tylko iedna albo dwie krople krwi. 
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W praktyce stesuje się mikro-mctody, jako mniej ścisłe, tylko 
wtedy, jeżeli niemożliwe jest pobranie krwi z żyły. Z такго-теѓой 
zaś nadaje się do praktycznego zastesowania lepiei metoda We- 
stergreena, jako szybsza i niewymagaląca ciągłego śledzenia 
przebiegu opadania, a dokładnie oddająca czułość odczynu. Sze- 
rokie bewiem granice podziałki (cd 0-200 mm) umożliwiają spo- 
strzeganie zarówno wyników krańcowo prawidłowych i nicpra- 
widłowych, jak cały szereg stopniowań między niemi. Sposób 


Westergrcena polega na oznaczaniu drogi, jaką przebywa w okre- 
ślonym czasie górna granica słupa ciałek czerwonych krwi nie- 
krzepliwcj względem, nic zmieniającej swojego położenia, górnej 
granicy osccza. (Według zaś sposobu Linzeumciera Oznacza siç 
czas, w którym słup ciałek czerwonych skurczy się o oznaczoną 
18 mm). 


długość słupa osocza: 


Według sposobu Westergreena przyjmuje się za miarodajne 
dla celów praktycznych wyniki godzinne, jeśli chodzi o stwier- 
dzenie przyśpieszenia, a 24-го godzinne dlu stwierdzenia zwolnic- 
nia opadania ciałek czerwonych. Szybkość opadania ciałek czer- 
wolnych, oznaczona sposobem Westergrena, wynosi w krwi pra- 
widłowcji od 1-3 mm u mężczyzn i 3—7 mm u kobiet w pierwszej 
godzinie, zaś cd 50-70 mm w dwudziestej czwartej godzinie. We 
krwi nieprawidłowej szybkość opadania może dochodzić w pierw- 
szcj godzinie nawet do 135 mm. 

HFrzedstawiany przyrząd jest modyiikacją przyrządu Wester- 
greena; składa się ze stojaka i pipet. Stojak tworzą dwa poziome 
krąż dolny, będący podstawą przyrządu, o średnicy 12 cm 
i mniejszy górny (raz pionowa oś, długa 30 cm, łącząca oba krążki. 
Nieznacznie ponad powierzchnię podstawy wystają, okrężnie 
umicszczone, Oznaczone liczbami porządkowemi, korki gumowe. 
Każdemu z nich odpowiada zagłębienie na dolnci powierzchni gór- 
nego krążka. 

Pipety nie różnią się wymiarami od pipet Westerereena (dłu- 
gcść 30 em, średnica 2,5 mm). 

Dwucentymctrową strzykawkę zawierającą już 04 cm 
szościennego izetoniczucgo (3,8%) roztworu cytrynjanu sodo- 
wege dopełnia się (do 2 ст sześciennych) krwią (1,6 cm sześcien- 
nych krwi). Po wystrzyknięciu jej do odpowiednicgo naczyńka 
i wymieszaniu, naciąga się pipctą nickrzepnącą już krew do znacz- 
ka. Następnie przytykając palcem górny wylot pipety, dolnym 
naciska się środek jednego z gumowych korków stojaka. Pod 
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uciskiem korek zmniejsza swoją wysokość, umożliwiając tem 
umieszczenie górnego wylotu pipety w ocpowiedniem zagłębic- 
niu górnego krążka, Po godzinie odczytuje się wynik (cznaczając 
wysckość odsłoniętego w tym czasie przez opadnięte ciałka czer- 
wone słupa osocza). 

Przy zdeimowanii pipety ze stojaka. naciska się wą prosto- 
padle w środek korka, poczem, zwolnicny przez to z zagłębienia 
górny wylot pipcty odchyla się i zatyka palcem. co umeżliwia 
cdstawienie pipety wraz z krwią. Po wylaniu krwi przepłukuje 
się pipety wodą i alkoholem, a później, aż do wyschnięcia eterem. 

Wyniki odczytuje się na podziałce pipety, względnie na prze- 
suwalncj podziałce, umieszczonej na osi stojaka, W ten sposób 
umcżliwione jest dokładne odczytywanie wyników opadania na- 
wct w nieznaczonych pipctach, byleby tylko miały wyżej podane 
wymiary. Jest to zaletą przyrządu, gdyż zagraniczne pipety odpo- 
wiednio do metody Westergrecna kalibrowane i znaczone są Dar- 
dzo drogie, a sprowadzanie ich natrafia na duże trudności. Nic- 
znaczone pipety mają na granicy między dclnemi 200-510 mm, 
a górnemi 100 mm tylko ieden poprzeczny znaczek, do którego 
naciąga się krew, a który schodzi się z początkową kreską po- 
działki na osi. 

Do ścisłych badań najłepici posługiwać się tą samą pipetą. 
Przy porównywaniu wyników u tego samego osobnika mogą bo- 
wiem wystąpić pewne nieznaczne odchylenia. zależne od mini- 
malnych różnic w wymiarach różnych, chociaż najstarannicj kali- 
browanych pipet. Chodzi tu mianowicie o nieznaczny wpływ wy- 
sokości słupa ciałek czerwonych, szerokości jego średnicy i równo- 
ległości jego ścian, na szybkość opadania. 

Przedstawiony przyrząd stosujemy cd roku w naszej klinice 
i klinicznej przychodni przeciweruźliczej, stwierdzając zupełną 
zgodność wyników uzyskanych naszym przyrządem i oryginalnym 
przyrządem Westergrecna. Dzięki małym rczmiarom nadaje się 
przyrząd do przenoszenia w tece, co pozwala na wykonywanie 
odczynu przy łóżku chorego; okrągły kształt pedstawy sprawia, 
że na możliwie najmniciszei powierzchni mieści się wiele pipet: 
ckrężne zaś ustawienie umożliwia mimoto łatwy do nich dostęp. 
Ustalenie pipet jest pewne, odbywa się bardzo łatwo i szybko; 
połcżenie pipet jest dokładnie pienowe (w skośnie ustalonych pi- 
petach przebieg odczynu jest szybszy i to zależnie od kąta na- 
chylenia). Stojak w całości jest toczony z drzewa. bardzo prostej 
konstrukcji, bez psuiących się łatwo sprężyn metalowych, bez 
gwożdzi i t. p.. jest więc trwały. Posiada miły estetycznić wy- 
gląd. Przyrząd nadaje się więc w zupełności do polecenia, jako 
Кгајому, ściśle cedpowiadaiący swoiemu zadaniu, w niczem nie 
ustępujący zagranicznym, a nawet praktyczniejszy i tańszy 
od nich. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Dr. Svetislav Stefanowvić:0 Paracelsovi. (ttum. Dr. L. 


Madimćera) Thomayerowa Sbirka Ptednażek a Rozpravy z oboru 
lekafskeho, Praha, 1930). 
Stefanović, przewodniczący serbskiego Towarzystwa lekar- 


skiego, a zarazem wybitny pisarz. poeta i esscista, przedstawiciel 
ucwoczesnej liryki serbsko-chorwackici, honorowy członek lekar- 
skiego Towarzystwa praskiego, przedstawia w pracy tej w zaimu- 
асет świetle duszę wybitncgo lekarza-filozofa, wkładaijac w pra- 
cę tę grom swego uczucia i ducha poezji. Paracelziusz (Aurdus Pa- 
racelsus Thcopprastus Bombastus vou Hohenheim) należy nietylko 
do jednego z naiwiększych lecz również i do najciekawszych po- 
stacj medycyny. Jako jeden z naiwybitniejszych reformatorów 
medycyny nazywany był już za życia „Lutrem w medycynie". Ura- 
dzii się w roku 1493 w Szwajcarii w pobliżu Zurychu. Oicice le- 
karz dał mu staranne wychowanie. Ukończył medycynę na uni- 
wersytecie we Ferrarze. Alchemista. dążący do połączenia makro- 
kozmu z mikrokozmem, poznał doskonale własności metali, które 
pierwszy wprowadził do medycyny. Podróżował wszędzie oto- 
czeny nimbem czarodziejstwa, cudotwórcy, wyrabiającezo złoto 
i genialnie rozpoznającego choroby. Na wezwanie humanisty Eko- 
lompadiusa w r. 1526 obcimuic katedrę medycyny w Bazyli. Za- 
raz na peczątku swej pracy wystąnił przeciwka ogólnie panują- 
се} wówczas nauce Galena iAwicena. budząc zawiść swych 
kolegów baikowymi wprost wynikami leczniczymi. 

Dużo miał wrogów. W r. 1528 ucieka przed niemi z Bazylcji 
Tuta się po obcych miastach. О śmierci jego nie wiemy nic pewnego 
Wieść jedna głosi iż wracając pijany do domu napadniety zestal 
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przez zbójców i zabity. W Siedmiogrodzie zachowała się legenda 
podobna do legendy о Fauście iż Paracelzjusz sprzedał 
swa duszę diabłu w zamian za młodość, 

Nic dziwnego, że osoba tego dziwnego człowicka była ciekawa 
zagadką nictylko Фа ówczesnego pokolenia lecz i dła następnych 
stuleci. Życiorys Paracelza tak przeplatany iest legendami. hi- 
storjami skreślonemi przez nieżyczliwych mu ludzi, iż trudno peł- 
nym snopem światła oświetlić jego osobistość. Nicwątbbliwem jest 
że był to człowiek o petężnei sile ducha, który w epoce Galena 
і Avicena ma śmiałość w poczuciu swego geniusza głosić „Nie 
pójdę za wami, wy musicie pójść za mną. Za mną Avicenie, 
Galenic, Rasisi, Montagnane za тпа wy a nie ia za 
wami, wy z Paryża i Montpellier'u, ze Szwabska, Berlina, Wiednia 
iwszyscy Gd Dunain i Renu. Ty Italjo, Dalmacio, Wy Ateny, Tv 
Greku, Arabie, Żydzie, wy za mna a nie ja za wami. Monarchą 
będę ја a moją będzie monarchia“. Aż do „Ecce homo” Nietschego 
taki paroksyzm samozaparcia i energii. Jego 
motto życiowe brzmiało „Alterius non sift, qui sui esse potest“. 
Pierwszy oswobodził się od stęchlizny książek i ówczesnych dog- 
matów zwracając się do żywej przyrody. Dlatego tylokrotnie wy- 
stawiany był na ataki, nazywany ignorantem, pijakiem, pseudołeka- 
глет. Nowoczesny obrońca i rchabilitator Paracelza Giudelf 
jeden z najlepszych stylistów nowoczesnych Niemiec pisze: „Para- 
celzjusz przedstawia się nam iako wielkość nicuznama W nie- 
mieckici historii kultury niema drugiego przykładu, aby człowiek na 
wskroś genialny i dobry, posiadał przez tyle stuleci imie tak zbru- 
kane, nietylko јако uczony ale też iako człowiek”, Wieki upłvnęłv 
zanim oceniono i zrchabilitowano tego człowicka (Sudhof. 
Aschner, Kaiser, de (inivry, Koch i inni), Mistyk i mag 
adkrywa wiele dotąd nieznanych zjawisk. Wykazuie mineralne po- 
chodzenie meteorów, bada i oznacza chemiczny skład wodv w Ках 
piclach Pfeffersu. W medycynie opisuje i rozpoznaje picćwszw 
wceneryczny, zaraźliwy i dziedziczny charakter kiłv, używa rtęć, 
usuwając tak wówczas ułubioną korę guajakową. Opisuie własno- 
ści antymonu. rtęci, żelaza i inn. metali, wprowadzając je do terapii. 
Sam przyprawiał парагу z ziół i wyciaci. a fama głosi, że sam 
tinkturę opiowa przygotowywa. Paracelziusz iest twórcą no- 
wceczesnej chemii. którą wprowadza do medycyny. 

W chirurgji zwraca pierwszy na гасіолаіпе pielęgnowanie rany 
przy pomocy czystości, spokoiu i opatrunku, zamiast zwykłego 
wówczas wypalania, krajania i stałego niekształcenia rany. Pisze 
o róży, o zgorzeli, pierwszy zwraca uwagę na zwiazek pomiędzy 
ukąszeniem psa a wścieklizna. Również wiele nowości wprowadza 
do lekarstwa ocznego. Przypuszczał słusznie przyczyny pasorzvt- 
nicze niektórych chorób, spostrzegł pierwszy. że niektóre choroby 
rezszerzają się droga pewnych tylko krajów. zakreśla je w mapach. 
Twierdził, że każdy kraj posiada swoie choroby. Wystopił przeciw 
vszechwładnie wówczas panującej łacinie, w pracach swvch i wy- 
хадас używając języka ojczystego. Każda rzecz widział w łacz- 
ności z całością i człowieka w łaczności ze ziemią, z przyrcdą, Kes- 
mosem. Człowiek był dla niego mikrokozmem. zależnym od makro- 
kozmu. Od starych uczonvch oddziedziczył naukę o trzech zasadni- 
czych pierwiastkach każdego ciała: sa niemi siarka. rtęć i sól 
Nosicielem energji, siły ukrytej w ciele ist archeus. Archeus jest al- 
chemista wewnętrznym lub monarchą w Ка деј czastce ciała. Każde 
ciało rozwija się z nasienia, піс nie powstaje bez nasienia. Podobnie. 
jak we wszechświecie uznaje i w mikrokozmie 3 cześci: we widzial- 
nych częściach człowika — kość, krew i mięso — cielesny Świat: 
w żywotnych czynnościach człowieka — czucie, wzrok. oddecha- 
nie — świat astralny: w duszy i w іеі przejawach — świat niebieski. 
Zdrowie jest równowagą i harmonią poledvnczych cześci ciała i ich 
czynności. Choroba jest uszkodzeniem tej harmonii. Przyczyną cho- 
roby są zarodki. które wnikaią do ciała i wywołuja w niem che- 
miczne zmiany. Gioraczka i podwyższona ciepłota ciała są dążeniem 
ciała do zniszczenia choroby. Każda choroba cielęsna posiada swe 
przyczyny cielesne i duchowe, które nazwał słowem ens. Rozróż- 
nial patero ens; o której rozprawiał w ksiożece „Liber Paramirum*" 
ens astrale — kosmiczne przyczyny chcroby, ens veneni — przy- 
czyny do ciała wprowadzone za pośrednictwem potrawy. CRS ло - 
turałe przyczyny pośrednie: te trzy ens odnoszą się do ciała, pod- 
czas gdy ens spirituale iest wpływem ducha na ciało albo wpłw- 
wem ducha jednego człowieka na ducha druciego człowieka za no- 
średnictwem woli, w końcu ens deale jest wpływem Boga, Podobnie 
iak choroby posiadaia swoje specyficzne przyczyny. posiadają rów- 
nież specyficzne leki. Dążył do tego, by choroby nie nazywały: sie 
według objawów. tylko wedle leków, przy pomocy których je 


można wyleczyć np. zamiast padaczki — morbus niriderellns, za- 
miast reumatyzmu — morbus fterpentinus i td. W {еко dziełach 


(o niewidzialnych chorobach, o maciev, Liber Parendrum, Liber 
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Paragrum) znaiduiemy szereg rozpraw, pytań і problematów, któ- 
re dziś zadziwiają nowoczesnem i odwaźnem ujęciem nietylko tre- 
ści lecz też z powodu aforystycziego charakteru. Oto niektóre afo- 
ryzmy: „Człowick rozwija się z potrawy i nasiona. Co pochodzi 
z nasienia jest wiecznem, co z potrawy podlega śmierci“ „Niechaj 
każdy lekarz pamięta, że nie istnieic choroba bez jadu“, Nie stwo- 
rzył on szkoly, lecz uczynił o wiele więcci: wzniecił niepokój du- 
cha. zmienił kierunek wiedzy lekarskiej i nauk przyrodniczych. 
Gundolf dziwi się, że Paracelzjiusz głębszy i wyższy, 
aniżeli mistyczny Faust, nie znalazł swego (iocthego. Jedynie pi- 
sarz angielski Browning żyjący w poprzednim stuleciu uwie- 
cznił tego uczonego. Gundolf swoje dzieło „Paracelziusz” koń- 
czy ze słowami: „Nie ów jarmarczny krzykacz (Faust) tylko ten 
silny niemiecki makrokczmik (Paracelziusz) jest najlepszym nosi- 
cicłem niemieckiej intuicii o powstaniu Świata, które u Fausta 
stało się mvtem. Бајка“. Starałem się z pracy Stefanovića wydo- 
stać co najważniejsze i najciekawsze, by Paracelzjusza przedstawić 
jako człowieka, lekarza, badacza i mistyka. Styl oraz sposób 
przedstawienia życia i pracy Paracelziusza zasługuje na 
pełne uznanie, Czytelnik znajdzie w sposób nadzwyczaj szczegó- 
łowy i wyczerpująco przedstawiony obraz tego nadzwyczaj cieka- 
wego lckarza Średniowiecza. A u nas tak mało zajmują się historja 
medycyny , iż uważałem za stosowne nieco szerzej tę piękną pra- 
ст Jugosłowianina omówić. 


Dr. Ungar (Lwów). 


ВІВІ.ЈОСВАҒІА, 


Artykuły orykinalne w czasopismach, 
Piśmiennictwo pelskie. 


Wychowanie fizyczne, rok XI, zeszyt 6, z r. 1930: Е. Pia- 
secki: Podział ćwiczeń cielesnych. E. Falk: Ćwiczenia cie- 
lesne jako przedmiot nauczania w szkołach (dok.) E. Nożyń- 
ska: Przykład osnowy dla dzicwcząt uwzględniającej przygoto- 
wanie do „Siatkówki”*. М. Balcer: Przygotowania metody- 
cziie gier drużynowych; koszykówki, szczypiorniaka, siatkówki — 
H Kamiński: Buduimy sami kojaki. 

zieckho i matka, rok У. nr. 11, z r. 1930: J. Korczakow- 
ska: Wiersz. Kwiatowa troska. — M. Bronisławska: Dziecko 
napiera się. — Ј. Prażmowska: Samowystarczalność dziecka 
w zakresie wychowania fizycznego. — M. Moczkowska: Le- 
tnie nowalje w odżywianiu dzieci. — M. Dziadyk-Kłosińska: 
Jakim warunkom powinno odpowiadać letnisko. — Е. Łuniew: 
ska: Migjena ciaży. — Р. Gleich: Moczenie nocne u dzieci. 

Wiadomości farmaceutyczne, r. LVII. nr. 23, z 8 czerwca 19230: 
Ż Wojwmicz-Sianożęcki: Stowarzyszenie farmaccutów 
a obrona kraju (dok.): Nowe leki. 

Wiadomości weterynaryjne, rok ХИ, tom IX. nr. 118, z таја 
1930: Pamiętniki Polskiego Towarzystwa lekarzy  wcterynaryi: 
uych nr, 7 1929/30. 

Biuletyn Sekcji weterynaryjnej Towarzystwa wiedzy wojskowej, 
rok Т. nr. I, z r. 1930: 5. Dowgiatło: Zarys działalności Sekcii 
weterenaryjncj Towarzystwa wiedzy woiskoweci — ©. Ferli- 
kowski: Leczenie pyoimmmuninowe. — J. Kulczycki: Biolo- 
giczne sposoby i Środki lecznicze w chirurgii weterynaryjncj. — 
M. Marczewski: Pasorzytv przewodu pokarmowcgo konia. 

Przemysł chemiczny, nr. 11, z czerwca 1930: M. Domini- 
kiewicz: Metoda miareczkowa oznaczania siarczanów. — W. 
Świętosławski i M. Grochowski: O punktach zapłonie- 
nia miału węgla kamiennego ze złóż polskich. — Z. Weybers: 
Słów kilka o polszczyźnie i stylu reklam naszego przemysłu che- 
miczno-leczniczego. 

Patologia, rok L nr. 1. z r. 1930: W. Janusz: Wybudałe kilaki 
układu nerwowego w przebiegu porażenia postępującego, — F. Ks. 
Cieszyński: Przypadek mikrosomii (pigmelizmu). MF. Wer- 
пег: Przypadek chłoniaka ięzykaa — W. Bross: Przypadek 
mucgich znamion macierzystych skóry z nadmiernem owłosie- 
niem i ukrytem rozszczepieniem kręgosłupa w zakresie V. kręgu 
lędźwiowego. 

Zdrowie, rok XLV, ur. 11, z | czerwca 1930: J. Danielski: 
Charakter i zadania „Ośrodków Zdrowia”. St Adamowi- 
czówa: Nanczanie wstrzemiężliwości od alkoholu w Stanach 
Zjednoczonych — B. Ostromęcki: Trzy lata wzmożonej 
акей porządkowo-sanitarnej na terenie województwa Kieleckiego. 
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Medycyna warszawska, nr. 11, z 7 czerwca 1930: I Zaorski: 
Nowe spostrzeżenia o ruchomości części żołądka pozostałej po wy- 
cięciu. — T. Wiśniewski: Tumor Sternocleidomastoidei nev 
natrum. Jochwceds: O działaniu porównawczem moczopę- 
dnych preparatów rtęciowych. — T. Ciosłowski: Stosowanie 
przesączów bBesredki t. zw. Antivirusa w poronieniach z gorączka 
L Ligęza: Z działalności ś, p. Witosława Teodora 
skiego. 

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IV, nr. 11, z | czerwca 1930: 
ХІ Doroczne Walne Zebranie lekarzy Р, Р. — St. Czerwiński: 
Ratownictwo w wypadkach nagłych zagrażających życiu. -— J. D.: 
Niedomagania w Kasach Chorych. 

Przeglad zdrojowo-kqpielowy, rok ХІХ, nr. 4 z 1 czerwca 
1930: Z. Wąsowicz: Z lustracji założenia i działalności Pol- 
skiego Towarzystwa balneologicznego. — E. Zaczyński: Go- 
spodarcze znaczenie i gospodarcze postulaty polskich uzdrowisk. 

Przegląd lekarski, rok I, nr. 5, z 15 maja 1930: Referaty z roz- 
maitych działów medycyny poświęcone postępom wiedzy lekar- 
skiej. 

Lekarz Polski, rok VI. nr. 6, 
Wobec przyszłości. 


Dąbrow- 


ССС ОЗО" Вои A: 
- St Rudecki: Ustawodawcza walka z gru- 


źlicą (c. 4). — J. Balcerski: Zagraniczne ustawodawstwo ube- 
pieczeniowe. — Т. Janiszewski: Wniosek Klubu В. 13. W. R. 
co do zmiany Konstytucji a sprawy Zdrowia Publicznego. А. 
S.: Ostrzeżenie nie na miejscu i nic na czasie. — Medycyna spo- 


łcczna za granicą. — Z Kas Chorych. К. Koronkiewicz: 
Symulacje chorób w świetle badań urzędowo-lekarskich. — Z or- 
ganizacii lekarskich, 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Praktický Lćókar. 


Rocznik X. 1930. Zeszyt 3. 


Dr. J. Hybašck: Zapalenie środkowego ucha u osesków. 


Dr. J. Drbohlav: Psiłacosis, choroba papuzia. Autor podaie 
krótki przegląd przypadków tej choroby, badanych i opisanych 
w literaturze lekarskiej. 

Dr. V. Baudiš: Boleści przy organicznych  schorzewacih 
serca i ich [eczenie, Autor na podstawie materjału, który przesunał 
się przez oddział sercowy polikliniki prof. Libenskiego, ze- 
brał szereg przypadków z obiawami boleści występuiącemi przy 
schorzeniach mięśnia sercowego oraz zastawek. Јако przyczyny 
najczęstsze bólów. wymienia autor ischemie mięśnia sercowego, 
skurcze naczyń i przez te skurcze wywołany mechaniczny uraz na 
osłonkę zewnętrzną naczyń. Człowiek który otrzymał per os zna- 
czne ilości fcsfatów albo dożylnie większe dawki Całcii chlorati, 
dostawał hypertonicznych skurczów mięśnia sercowego i naczyń 
wieńcowych o objawach subjektywnych, które jako angor pectoris, 
ucisk serca lub typowa dusznica bolesna są dowodem zwężenia 
Światła naczyń. Rozszerzenie naczyń wieńcowych nie jest poła- 
czone ze szczególnemi zmianami. Najczęściej wywołuje bóle scho- 
rzenie aortalne. Również stan napięcia mięśniowego może pewne 
objawy wywołać. Nieraz i hypotonia wywoluie bóle. Z leków przy 


zmianach naczynio-ruchowych na tle klimakterium poleca mie- 
szanke złożoną z chininy, ergotyny i bromu w pigułkach (Ro. 


Ergotini 1.0. Chinini muriatici. Natrii bromati na 2.0, Massa nil. 
as. s. ut. f. pi. No L. ©. 4—6 pigułek dziennie). U neurasteników 
i przy neurczach organicznych okazał się dobrym adonis vernalis, 
najchętniej w postaci naparu (Rp. Inf. herb. adonis усто. 2.0 
60 ad 150.0 Natrii bromati 4.0, Syr. simpl. ad 1800, MUS.: Biy- 
żeczki dziennie). Narkotika, wyjąwszy papaweryng, często nie 
przynoszą шкі: szczególnie morfina w wielu przypadkach zawodzi. 
Radvkalnym środkiem jest wycięcie ganglion stellatum w którym 
zbiegają się dośrodkowce włókna svinpatyczne, wiodace czucie 
bólu do 8 szyjnego i do pierwszych trzech odcinków piersiowych. 

Prof. Dr. Żumek: Walka z chorobami piciowemi we wojsku, 

Dr. Veidowsky: Kilka uwag o perkamie. Autor uznaje 
znieczulenie perkainą jako lepsze od nowokainy, również okazał 
się przetwór ten doskonałym i na błonach śluzowych. 

Dr. J. Drbohlav: Wspomnienie jubileuszowe o 
Pasteura w Bordigherze w roku 1986 -7. 


pobycie 


Мт. 26. 1980 


Zeszyt 4. 


Docent Dr.l. Podlaha: Poglądy nowoczesne o chirurgicz- 
nem leczeniu peptycznych wrzodów żołądkowych i dwunastnico- 
wych. 

Doc. Dr. W. Menol: O wpływie grypy na serce arterioscle- 
rotyków. 

Dr. M. Fiedler: Doświadczenie ze szczepieniem ochronnem 
przeciw szkarlatynie, 

Dr. Е. Blonek: Przygotowanie chorego do rozpoznawczego 
badania roenigenem. 

Dr. Dvorsky: Przewlekłe choroby płucne, najczęściej wy- 
stępujące u dzieci od 4—14 lat, 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Archives ot Internal Medicine. 


Volume 45. Number 2. February 1930. 


C. W. Baldridge i C. D. Аме: Lymphoma. Autorzy opi- 
sują 150 przypadków lvmfoma. Objawy kliniczne oparte są na sze- 
regu struktur anatomicznych. Kliniczna różnorodność posiada ude- 
rzający charakter. Ma się wrażenie, że koncepcja panuiąca, ty- 
cząda się zwykłych objawów lymioma, opiera się raczej na krót- 
kich roztrząsaniach tej choroby, poruszanych w książkach. 

Większość objawów klinicznych występuje u chorych z temi 
samemi zmianami patologicznemi. Z pracy autorów wynika, że po- 
pularny podział białaczki limfatycznej na postacie ostre i prze- 
wlekłe przecenia podstawy różniczkowe między temi postaciami. 
Podobnie w przypadkach cukrzycy spotykamy w latach młodzień- 
czych przebieg łagodniejszy, aniżeli u dzieci. Różnorodność kli- 
liczną uwzględnioną bez odpowiednich zmian jakościowych hi- 
stolegiczno-patologicznych znajdywano również w przypadkach 
„ostrych“ i „przewlekłych“ sklerotycznego typu limfona. Tutaj 
znewu ostrość chorogy wskazuie na stosunek odwrotny do wieku. 
Objawy kliniczne typu sklerotycznego, śródbłonkowego. limfobla- 
styczncego i limfatycznego bez białaczki są z praktycznego punktu 
widzenia identycznego. Stany omawiane przez autorów moga, lecz 
nie muszą przedstawiać się jako rodzaje tej samci jednostki cho- 
robowej. One różnią się ze względu na stan krążącej krwi, јако 
tvp komórek przeważających w rozległych strukturach limfoida|l- 
nych i do pewnego stopnia jako tvp uszkodzenia, występuiacego 
w narzadach wewnętrznych. Pod innemi względami panuje ude- 
rzające podobieństwo. Wszystkie pierwotne stany kończą fatalnie. 
Gorączka prawie swoistego rodzaju występuje w niektórych ty- 
pach, We wszystkich może wystąpić wtórne powikłanie w skórze, 
kościach, tkance nerwowej, narządów brzucha. Metabolizm podsta- 
wowy jest często we wszystkich typach wzmożony. Różnice histo- 
logiczne w różnorodnych typach limfoma nie są znaczniejsze od 
różnic, występujących w raku żołądka. 

S.A. Levine, A. С. Ernstene i В. MJacobson: Sfo- 
sowanie epinefryny jako środka rozpoznawczego przy dusznicy 
bolesnej. 

Epinefrynę stosowano podskórnie w dawkach 1сст u 3 grup 
osób: jedna grupa, złożona z jedenastu chorych z dusznicą bolesną, 
druga obeimująca 10 osób, będących przeciętnie w tym samym 
wieku lecz bez objawów dusznicy bolesnej, zaś trzecia grupa skła- 
dała się z dziesięciu młodych osobników. Ze wszystkich tych 
osób, tylko u cierpiących na obiawy dusznicy bolesnej wystąpił 
typowy ból po zastrzyku. U pozostałych chorych kontrolnych ten 
ból nie wystąpił. Badania clektrokardjograficzne wykazały, że po 
zastrzyku epinetryny T fala w grupie dusznicowci wzrastała 
zwolna do amplitudy, podczas gdy w pozostałych obu grupach 
wykazywała dążność do opadania, Wzmożenie ciśnienia krwi oraz 
pulsu znaczniejsze było w grupie dusznicowej, aniżeli w innych. 
Nasuwa sie myśl. że wvstępowanie bólów dusznicowych po za- 
strzyku tego przetworu może służyć, iako moment rozpoznawczy 
w przypadkach dusznicy bolesnej. Moment ten powinien być wy- 
niosłym nie w przypadkach о pewnem rozpoznaniu, natomiast 
w przypadkach watpliwych albo, jeśli istnieją inne wyjaśnienia 
dla tych objawów, w postaci kamieni żółciowych oraz schorzeń 
żołądka lub dwunastnicy. Ponieważ epinefryna wywołuje typowe 
bóle u chorych na dusznicę bolesną, użycie ісі. jako zabiegu 
leczniczego u tych chorych powinno być bardzo oględne. 

Dr. M. Olkon i M. Joannides (Chicago): Krążenie wło- 
sowałć w pęcherzyku plłucnym żywego psa. 

W. W. Duke (Kanzas City): Ciepło i nateżenie wrażliwości 
na zimno. W pracy uwzględnione są względnie zwykłe choroby, 
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których przyczyny szukać należy zdaniem autora w większości 
przypadków w schorzeniach mechanizmu regulującego ciepło. 
Choroby te obeimują: prostracię gorąca, coryzę післакапа, dy- 
chawiczność, pekrzywkę, dermatozy oraz inne różnorodne choro- 
by. Mechanizm regulujący ciepło jest ważnym zespołem i do dzia- 
łania wymaga zgodną akcię szeregu struktur, kontrolujących wy- 
twarzanie oraz utratę ciepła. Ze struktur, które zduwają się po- 
siadać znaczenie należy wymienić narządy czuciowe i ośrodki 
mózgowe. które posiadaja czynność termostatyczną w kontroli 
ciepła; niektóre hormony, które działają zarówno na wytwa- 
rzanie, jakoteż na utratę ciepła: ciała podobne do histaminy, któ- 
re utrzymują napięcie naczyniowe; trzy ważne zimne mo- 
wierzchnie, mianowicie, błona śluzowa nosa, błona śluzowa 
oskrzeli i skóra; struktury, które kontrolują wydzielanie śluzu na 
powierzchnie zimne. na struktury, które kontrolują głębokość 
i szybkość oddechania oraz szybkość krwi, dopływającej do pe- 
wierzchni i czynnych narządów wewnętrznych, Autor twierdzi, że 
w pewnych stanach ten skomplikowany mechanizm jest uszko- 
dzony i jako uszkodzony oddziaływuje nieprawidłowo na wra- 
żenie ciepła i zimna. Oddziaływania nieprawidłowe na zmianę 
ciepłoty zdaniem autora o wiele częściej są przyczyną zmian pa- 
tologicznych z powodu bezpośredniego działania zmiany ciepłoty 
na tkanki, aniżeli znajduje się w literaturze. 

Odczyny allergicznue mogą dać peczątck obiawom pedabnym 
do tych wrażliwości na ciepło r zimno. U niektórych osób nierówną 
przyczynę dla wrażliwości na ciepło i zimno można odkryć. W in- 
nych nie znajdujemy żadnego procesu patalogicznego, jeno niepra- 
widłowe oddziaływanie na ciepło i zimno. W podobnym przypadku 
często we wywiadach znajduie się chorobę gorączkowa, która 
właśnie poprzedzała wystapienie omawianego objawu. Autor jest 
zdania, że w chorobach gorączkowych mechanizm regulujący cic- 
płotę pracuje na wyżynie nieprawidłowo wysokiej i z tego powodu 
oddziaływania wszelkie kierowane są przez redukcię ciepła. W tem 
leży przyczyna retencji ciepła i wzrost ciepłoty. W szeregu przy- 
padkach powrót do zdrowia po chorobie gorączkowej połączony 
iest z ciepłotą subnormałną, trwającą przez różny okres czasu. 
Autor sądzi, że podczas trwania okresu wyzdrowienia z choroby 
gorączkowej, mechanizm, regulujący ciepło pracuje na bardzo nis- 
kim poziomie. przeto oddziaływanie na ciepłotę prawidłową ciała, 
warunkowane większą utratą ciepła, doprowadza do spadku cic- 
płoty. Możliwem jest, że w pewnych stanach nieprawidłowy ро- 
ziom, na którym pracuje mechanizm, regulujący ciepłotę podczas 
choroby gorączkowej lub w okresie powrotu do zdrowia pozostaje 
takim i przeciąga się w postaci nieprawidłowych odczynów na 
ciepło i zimno przez dłuższy okres czasu lub trwale. U niektórych 
osobników dotkniętych tym stanem. objawy wywołane przez cic- 
pło i natężnie są identyczne, podczas gdy u innych objawy wy- 
wołane przez zimno i „inactivitas“, są równe. Podczas gdy od- 
czyny opisanych typów, wywołane są przez wrażliwość na ciepło 
1 zimno. szereg chorych jest nadwraźliwym na zakażenie, Autor 
sądzi, że ten typ wrażliwości szeregu chorych stoi w związku ze 
wzrostem i spadkiem chorób epidemicznych a wreszcie z zakaże- 
niami powikłanemi, które często towarzyszą chorobom gorączko- 
wym oraz ze skłonnościami starszych osób do zakażeń dróg od- 
dechowych. 


R. W. Kissane (Ohio): Mierzenie prawidłowego serca 
u dzieci (Studium roentgenologiczne). 
А. Н. Douglas i Н. Tannenbaum: Mechanizm niedo- 


krewności wtórnej. 

Przypadki niedokrewności można etjologiąqznie podzielić i ugru- 
pować jeśli znana jest liczba retikulocytów oraz wskaźnik żół- 
taczkowy (index icteric). Można ją podzielić iako następstwo: a) 
krwawienia, b) zmniejszonej produkcji krwi, c) uszkodzenia krwi. 
d) wikłania się tych czynników. 

W dwudziestu przypadkach niedokrewności wtórnej bez krwa- 
wień, znaleźli ilość retikulocytów prawidłową a wskażnik żółtacz- 
Кому prawidłowy lub obniżony. 

Zwykła postać niedokrewności wtórnej. spotykana w przew le- 
kłych stanach jak zapalenie nerek albo ropien płuc jakoteż w nie- 
których ostrych chorobach zakaźnych (po części w ostrym gośćcu 
stawowym) jest wynikiem zmniejszonej produkcji krwi. 

І. S. Sweeney (Texas): Zmiany 21 gedzinne poziomu ct- 
kru we krwi u osobników glodzonych i niegłodzonych, Autor wy- 
kazuje, że chorzy cukrzycowi mogą być kontrolowani dokładniej, 
oraz wyniki są bardziej zadawalniające. aniżeli u osób zdrowych. 

Ww. ООШОТ son A. 4B ranie, КЕ Арсо "r JE. 
Thorp (Boston): Szerokość dawkowania jodu w przypadkach 
wola wytrzeszczowego, 
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Podczas podawania 17 chorym z wolem wytrzeszczowym 
dziennie dawki, składającej się z jednej kropli roztworu jodyny 
(około o mg jodyny) 15 z nich wykazała spadek metabolizmu pod- 
stawowego o 15 do 49 punktów, 2 jedynie pozostali bez zmian. 
Spadek okazał się znacznie większym od wyników, opisanych 
przez autorów innych po znacznie większych dawkach. Największy 
spadek metabolizmu podstawowego występuje podczas stosowa- 
nia | kropli dziennie. U chorych, leczonych w domu, podawanie 
1 kropli dziennie pociąga maksimum spadku metabolizmu prze- 
ciętnie w 7 dniach. Okres. który upływał od podawania jodynv 
do wystąpienia zniżki metabolizmu waha się od jednego do czte- 
rech dni. W pięciu przypadkach spadek metabolizmu wystąpił 
w ciągu 24 godzin po dawce бте jodvny. Dawki jodyny używane 
dotychczas w zwykłem leczeniu przed i pooperatywnem w przy- 
padkach wola są prawdopodobnie niepotrzebnie znaczne. Wątpli- 
wem jest, aby więcej aniżeli 5 kropel roztworu jodyny dziennie jest 
kiedykolwiek koniecznem do wywołania maksymalnego skutku. Ce- 
lem porównania wyników po różnych dawkach jodyny, ważnem 
jest ustalenie poziomu metabolizmu przed rozpoczęcieni leczenia. 

M. Rabinowitch (Montseal, Canada): Barwny diazo od- 
czyn w przypadkach mocznicy. 

М. M .Wintrobe (New-Orleans): Krew kobiety mieszkają: 
cej w klimacie subtropikalnym. 

Р. Раісу (Chicago): Wartość kliniczna odczynów o czyn- 
ności wątroby. 

Dr. Unger (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Medizinische Klinik. 


Nr. 51, 20. XII. 1929, 


Dr. Salz, lekarz zdrojowy w Karlsbadzie: Stałe źródła sła- 
hego promieniowania radowego w praktyce balneolocicznej. 

Autor stwierdza, że mikroenergetyczne źródła рготіспіола - 
nia nie działając destruktywnie na plazmę komórkową i substancię 
jądrową pobudzają raczej czynności tkanki i sprzyjają biolegiczne- 
mu działaniu przemiany materii, 

Wyniki nowszych badań potwierdziły wartość poznanego 
empirycznie od dawna działania małych dawek radu. Okłady ra- 
dowe są w rękach balneologa pożytecznym środkiem. Działanie 
<kładów daje się ckreślić jako aktywowanie tkanki, w wyniku 
którego następuje przyśpieszenie przebiegu procesów biokoleido- 
wych. Własności te połączone z uŚśmierzającym działaniem okła- 
dów radowych czynią z nich idealny środek leczniczy w kuracii 
kąpielowei rwy kulszowej, gośćca Arthritis chronica, A. rheumatica. 
А. postanginosa, Lumbago, następnie nerwobóli, jak neuralgia, N. 
occipitalis, N. intercostalis, М. trigemini. 

Autor wspomina o okładach radowych „Radiumchema” zawie- 
rających produkty państwowych zakładów radioaktywnych w Ja- 
chimowie (St. Joachimsthat) i określa okłady te jako poważny i sta- 
гаппіс dawkowany środek leczniczy, a to dzięki stałemu dozorowi 
Państwowego Instytutu Radiolog. w Pradze Czeskici. 

Przechodząc do kazuistyki autor przytacza, że stosował okłady 
radowe z dobrym wynikiem także w wypadkach migreny. Torti- 
collis, chronicznego gośćca mięśni i stawów. W końcu wspomina 
także o dobrych rezultatach osiągniętych okładami radowemi 
w przypadkach uporczywego liszaju i Dermatitis erythematosa. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Ziednoczenie Lekarzy bytych studentów Uni- 
wersytetu Warszawskiego. po 1915 roku. W du. 21. 11. 
1930 r. па Walnem Zgromadzeniu Lekarzy byłych studentów U, W. 
odbytem w Zakładzie Fizjologii U. W. uchwalono jednogłośnie 
stwcrzenie organizacji pod nazwą „Zjednoczenie lekarzy byłych 
studentów Uniw. Warszawskiego po 1915 r.“. Do Zarządu zostali 
powełani: Prezes: Dr. Pietrasiewicz Adam. Wiecprczes: Dr. Pa- 
procki Kazimierz i Wszelaki Stanisław, Sckretarze: Dr. Hrom Sta- 
nisław i Nicpokoyczycka Urszula, Skarbnik: Dr. Zahorski Edward 
oraz 4 członków Zarządu: Dr. Chodkowski Karol, Gołdman Jan. 
Reguski Jan i Rytel Aleksander. Zaznajomienie władz Ziednocze- 
nia ze Światem lekarskim odbyło się w dn. 29 maja na herbatce 
urządzonej w Polskiem Tow. Łowieckiem gdzie zaszczycili swo- 
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ją obecnością przedstawiciele Świata lekarskiego Un. Warsz., spo- 
teczno-lkarskicgo craz wojskowo-lekarskiego. Frczes Zjednoczenia 
witał zebranych zapoznając ich z hasłami Zjednoczenia, których 
celami są: sprawy samopomocowo-lekarskie, społeczno-lekarskie 
oraz towarzyskie. Ze strony zaproszonych gości były wygłoszone 
liczne przemówienia, podkreślające doniosłość tei nowczorganizo- 
wanci instytucji, jei szlachetne ideały, które niejednokrotnie da- 
wały wyraz w okresie powstawania Rzeczpospolitei w walkach 
o niepodległość. Gorącemi i serdecznemi życzeniami pomyślnego 
rezwcju tci placówki zakończono uroczystą herbatkę. Sekretarjat 
Zjednoczenia mieści się w Pol. Tow. Eugenicznem: Nowy Świat 
Nr. 1. Dyżury w środy i piątki od 20 do 21. 


Uchwały XI Walnego Zebrania Zarządu Głów- 
negoZwiązkulLekarzyPaństwa Polskiego. W spri- 
wach finansowych. Na wniosek kol. Dr. St Mutermilcha, jako 
skarbnika Zarządu Głównego Związku uchwalono: 1) Budżet Za- 
rządu Głównego na r. 1930 przyjąć zgodnie z preliminarzem (vide 
Nowiny Społeczno-Lekarskie“ Nr. 1. 1930 r.). 2) Składka na 
rzecz Zarządu Głównego па r. 1930 wynosi са członka zł 20 
recznie, platna w ratach kwartalnych po zł 5. Za wpływy. przy- 
należne Zarządowi Głównemu ze składek, odpowiedzialne są Za- 
rządy Okręgowe. Ulgi w wysokości składki rocznej mogą być 
przyznawane li tylko indywidualnie poszczególnym członkom przez 
cdncśne Zarządy Związku. 3) Zarząd Główny wypłaca zamicjsco- 
wym członkom Komitetów Głównych (kasowego, szpitalnego i in.) 
diety i koszty przejazdu wyłącznie w tych przypadkach, gdy po- 
sicdzenia Komitetu Głównego zwoływane są na żądanie Zarządu 
Głównego (Wydziału Wykonawczego). 4) Preliminowaną w budże- 
cie sumę zł 2350 (spłata 2-cj raty pożyczki, zaciągniętcj па loka') 
Zarząd Główny wypłaci Okręgowi Wielkopolskiecmu: prócz teg» 
Zarząd Główny wypłaci z kapitału Okręgowi Wielkopolskicmu zł 
3.000. jako zwrot części pożyczki na Sekrctariat Generalny, o ile 
na to pozwoli stan gotówki. 5) Zarząd Główny przystępuje d9 
Spółdzielczego Banku Lekarzy z 20 udziałami po zł 100. W spra- 
wach kas Chorych. Na wniosek kol. Dr. @V. Stciańskiego. jako 
przewodniczącego Głównej Komisji kas chervch. uchwałono: 1) 
stwierdzić, że Związek lekarzy Państwa Polskiego przyjmuje 
z uznaniem dążenie do reformy lecznictwa kasowego, dążenie, któ- 
re znalazło swój wyraz w okólniku Nr. 638 Ministra Pracy i Оріе- 
ki Społeczncj. jednakże 2) zaznaczyć, że „wytyczne, do umów kas 
chorych z lekarzami”. opracowane przez Ogólno-państwowv Zwi»- 
zek Kas Chorych są sprzeczne z odnośnemi założeniami .Okólni- 
Ка“, Przeto Walne Zebranie uchwala nie zaimować się szczegó- 
łowo treścią „wytycznych do umów*, lecz zwołać w sprawie wt- 
góle stosunku Świata lekarskiego do instytucji ubezpieczeń na wv- 
padek choroby Ziazd ogólno-lekarski. Uwagi proi. Karwowskiczo. 
Юг. Konkiewicza, Dr. Suchodolskiego i innych o „wytycznych 
i wogóle o stosunkach kasowych odesłano do Zarządu Głównego. 
Со do miejsca przyszłego Walnego Zebrania przyjęto wniosek 
Prof. A, Karwowskiego, ażeby ziechać się w roku 1931 w Gdvni. 


SpółdzielczyBankiLekarzy. Dnia 24 таја r. b. w lo- 
kalu Związku Lekarzy P. P. odbyło się przy udziale 45 założycieli 
zebranie erganizacyjne „Spółdzielczego Banku Lekarzy, spółdzielni 
z ograniczoną odpowicdzialnością*. Ро zagajemu obrad przez pre- 
zesa Związku Lekarzy Р.Р. Dr. Falkowskicgo, wyborze prze- 
wcdniczącceo w osobie Dra Gosiewskiego, reperat o potrzebie 
i zadaniach Banku wygłosił Dr. W. Biernacki. poczem Dr. Le Brun 
w imieniu Komisji organizacyjne, przedstawił projekt statutu 
Banku. Projekt statutu. w wyniku ożywionej dyskusii, został. z ma- 
lemi zmianami, przyjęty jednogłośnie. Dokonano następnie wybo- 
rów Rady Nadzorczej Spółdzielczego Banku Lekarzy, która składa 
się z następujących 9-ciu członków: z Warszawy — Dr. Wł. Bier- 
паскі, Dr. Z. Krzyczkowski. Mr. Lipski, Dr. St. Mutermilch. Dr. 
Меге; z Lublina — Dr. Kożuchowski: z Zawłębia Dąbr. Dr. 
W. Gosiewski; z Poznania — Dr. С. Rydlewski, Tegoż dnia Rada 
Nadzercza ukonstytuowała się. wybierając do prezydium Dr. WI. 
Рісгпаскіско, jako prezesa, Dr. Mergla, iako wiceorezesa i Dra 
Krzyczkowskiego (juniora), jako sekretarza Rady. poczem dokc- 
nała wyboru Zarządu Banku. do którego zostali powołani: Dy- 
rektor Dzierżanowski (były Dyrektor Oddziału Banku Polskiego 
w Fłecku). dr. J. Załuska i Dr. Le Brou. Rada stwierdziła. że za- 
deklarowany dotychczas kanitał wynosi sumę 42.560 złotych, któ. 
ry winien być wpłacony przez udziałowców, zgodnie ze statutem. 
najpóźniej do dnia 24 sierpnia r, b. 1 że w myśl tegoż statutu Bank 
otworzy czynności bankewe, gdy suma kapitału udziałowego de- 
sięgnie 200 tys. złotych. W kołach Ickarskich. nie tylko Warsza- 
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wy, myśl załcżenia lekarskiej spółdzielni kredytowej zyskała uzna- 
nie powszcchne, co znalazło swój wyraz w przemówieniach na 
Walnem Zebraniu Związku Lekarzy P.P. dn. 25 maja r. b. 


Cek- 

się we wtorek dn. 17 
J. Mossakowski, W spra- 
2. A. Fryszman. O pvelografii 


FOSPEAZEMIE AMATO EE Towarzystwa 
skicgo Warszawskiego odbyło 
czerwca 1930 r. 1. Antoni Łeśniowski i 
wie powstawania  wodonercza. 
dożylnej. 


Kraków. 


W pierwszych dniach czerwca b.r. gościł w Krakowie na 
zaproszenie Wydziału lekarskiego U. J. Prof. O. Naczgeli, dy- 
rektor kliniki medycznej w Zurichu. W tym czasie wygłosił dwa 
wykłady. Jeden w Auli uniwersyteckiej, drugi w Towarzystwie 
lekarskiem. Drugi nosił tytut: „Ueber moderne Probleme auf dem 
(iebicte der Blutkrakheiten”. 


ZKrak.ochot Tow ratunkowego. Doroczne 39 walne 
zgromadzenie krakowskiego ochotniczego Towarzystwa ratunko- 
wego odbyło się dnia 1. VI. w sali Towarzystwa lekarskiego pod 
przewedunictwem prezesa dyr. Jana Krzyżanowskiego. Ма wstę- 
ріс prezes oddał cześć pamięci zmarłego w styczniu р.г. długo- 
letniego prezesa Towarzystwa $.p. proŁ Aleksandra Roesnera. 
Następnie złożył sprawozdanie z działalności pogotawia ratunko- 
wego za rok 1929, z którego wynika, że Towarzystwo rozwija się 
coraz pomyślniej. Park samcchodowy powiększa się tak, że obeenie 
jest © aut sanitarnych do dyspozycji Towarzystwa. Dalej złożył 
sprawozdanie z działalności lekarskiej kierownik pogotowia Dr. 
Drozdowski, Sekretarz pogotowia Górka odczytał protokół z po- 
przedniego zwyczajnego walnego zgromadzenia, Następnie skarbnik 
złożył sprawozdanie finansowe, poczem na wniosek komisji rewi- 
zyjnej przedstawiony przez sekr. Romana Hessla udzielono wy- 
działowi i zarządowi ubsolutorjum. W dalszym ciągu przystąpiono 
do wyboru prezydium Towarzystwa. Prezesem wybrany został 
jednomyślnie na lat 3 dyr. Jan Krzyżanowski, wiceprezesem fizyk 
т. br. Józef Owsiński, skarbnikiem dyr. Stan. Nowakowski, za- 
stępcą skarbnika Stanisław  Wójcikiewicz, sekretarzem Mieczy- 
sław Górka. 


Zak rnakowskiezgo Towarzy ма Jiekawsikirewo. 
We środę dnia 18 czerwca odbyło się o godzinie 6 wieczorem 
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłow- 
ska 1. 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa na którem 
wygłosił odczyt: Dr. Inż, J. Doliński p. tt „Problem usuwania 
tlenku węgla w gazach”. 


O Instytut Balneologiczny w Krakowie. W tre- 
ściwem sprawczdaniu z plenarnego posiedzenia lzby Handlowej 
i Przemysłowej w Krakowie, ogłoszonem w 113 numerze „Czasu“ 
z dnia 18 maja b. r. mieści się cały szereg uwag і wskazań dla 
pelskicj polityki gospcdarczej, oraz życzeń, wyrażonych pod adre- 
sem naczelnego państwowego kierownictwa gospodarstwa krajo- 
wego, wśród nich następujące życzenie: „Potrzebne jest poparcie 
przemysłu zdrojowego i uzdrowiskowego wogóle przez należyte 
zerganizowanie badań naukowych w tej dziedzinie i utworzenie 
w tym celu Instytutu Balucologiczncgo w Krakowie", Poza tem 
mówi sprawozdanie o doniosłem znaczeniu linii kclciowci Nowy 
Sącz—Szczawnica—Nowy Targ, o wprowadzeniu w sezonie zimo- 
wym wagonów sypialnych przy pociągach, kursujących między 
Krakewem i Zakopanem, oraz Krakowem i Krynicą, o uwzylęd- 
nianiu postulatów organizacyj turystycznych w projekcie ustuwy 
drogowej i o popieraniu ruchu turystycznego i samochodowego 
przez naprawę dróg i należyte ich konserwowanie. Obrady i re- 
zolucjie Izby Handlowej i Przemysłowej służyć będą za wytyczne 
dla jej działalności na dłuższy okres czasu. Oby wśród cwoców tej 
działalności znalazł się jak nairychleci materjalny naukowy ośro- 
dek polskiej balncologji, traktowanej, ongi przez władze rządów 
zaberczych, obecnie przez nasze własne polskie władze państwe- 
we z niezrozumiałą wprost cboiętnością, prawie że z niechęcią czy 
z aminozją. Motywy, które kierowały w stosunku do Krakowa i do 
Małopciski miarodajnemi sferami wiedcńskiemi, leżą iak na dłoni. 
Chodziło o to, żchy przeszkadzać, gdzie można i јак tylko można, 
rozwojowi polskicgo zdrojownictwa i polskich uzdrowisk. Ale 
pelskim władzom nie może chyba zależeć na wstrzymywaniu tego 
rczwoju. Jakież są motywy zanicdbania?! Czy sprawa kosztów? 
Chyba nie. Wszak na stworzenie uniwersyteckiej katedry balne- 
logii w Krakowie wystarczy w danych warunkach roczna do- 
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{асја, nie przenosząca dziesięciu tysięcy złotych. Na Instytut 
Balncologiczny gromadzi z dobrym skutkiem fundusze Polskie To- 
warzystwo Balneologiczne i niczabicga nawet tak bardzo u Rzą- 
du o datki, czy subwencje na ten cel. Prosi tylko o pomoc w gro- 
madzeniu instytutowego funduszu i wskazuje sposób, w jaki Rząd 
pomoc tę dać może bez jakiegokolwiek obciążenia swoich kas 
skarbowych. Prosi o nią, niestety bcz skutku, już od r. 1920, Gdzie 
szukać motywów tci uporczywej ngacji? 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie ZWI ОРЕ 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 6 czerwca b. b. z następującym 
porządkiem dziennyin: 1, Doc. Dr. Laskownicki: Przypadek wszcze- 
pienia moczówedów do kiszki grubej sposobem Сойеу-Мауо, (ро- 
kaz). 2, Doc. Dr. Gruca: Leczenie tnergją promienną w chirurgji, 
(wykład). 3. Prof. Dr. Bocheński: Wpływ energii promiennej na na- 
rząd rodny kobiety, (wykład). W dyskusji zabierali głos: Prof. Ba- 
rącz, рос. Laskownicki. 


lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIX. 205162 
dzenie naukowe odbyło się dnia 13 czerwca b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: |. Dr. H. Micerzecki: Późne uszkodzenia 
skóry po Roentycnie, (pokaz). 2. Dr. Meisels: Wpływ biologiczny 
promieni Roentgena i radu w zależności od długości fali i inten- 
sywności naświetlań (wykład). W dyskusji zabierali głos: Kol. 
Ostrowski St, Sołtysik, Goldschlag, Mierzecki, Grabowski, Pisek, 
Franke, Węgrzynowski, Licbhart, Fell, Meisels. 


Pozna. 


Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. P. N. łącznice z Tow. Der- 
niatólogicznem odbyło się w piątek dnia 13-go czerwca 1930 ro- 
ku, z następującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. 
Pokazy. 3. Dr. Żabieki. Leczenie i zwalczanie tocznia. 4. Dr. 
Rosner: Powikłania posalwarsanowe skórne, 


Z kraju. 


© dawnych i obecnych zwierzyńcacih. Zbierająć 
dla cełów naukowych materiał o dawnych i obecnych zwierzyń- 
cach w Polsce, upraszam jak najgoręccj wszystkie osoby, którym 
jest wiadome, że ktoś z obywateli ziemskich ma lub miał przed 
dawnemi laty zwierzyniec, o łaskawe dokładne podanie mi, gdzie 
był ten zwierzyniec, oraz wszelkich bliższych szczegółów. Pro- 
szę teź o podanie połaci lasów, leśniczówek, zaścianków zwanych 
„zwięrzyńcem”, wreszcie miast, gdzie są ulice zwierzynieckie 
it. p. Za wszelkie bliższe dane o tem, oraz zu wskazanie dzieł, 
w których znaleźć można choćby najdrobniejsze wzmianki 
о dawnych zwicerzyńcach, będę mocno zobowiązany, dając wyraz 
теј wdzięczności w przedmowie pracy, którą przygotowuję. Na 
razie za łaskawą życzliwość i cenną pomoc składam zgóry w imię 
dobra nauki szczerą podziękę. Józef Władysław Kobylański, ka- 
pitan. Przemyśl. ul. Katedralna 3. 


M MILGUZYTATOWOWY ZIAZAAŻCZYNOMONECZNICNE 
Z okazii obchodu stulecia niepodległości Belgji i w związku z Wy- 
stawą Międzynarodową w Leodium (licze) odbędzie się tamże 
w dniach od 14 do 18 września 1930 г, V. Międzynarodowy Zjazd 
PFrzyrodolcczniczy. Na zaproszenie (ener. Sckretarjatu Zjazdu 
utworzył się wzorem innych narodowe ści Polski Komitet Naro- 
dowy z siedzibą w Poznaniu — Klinika Ortopcdyczna, Poznań ul. 
Gąsiorowskich 7 (Dr. Raszeja), którego zadaniem jest informowa- 
nie kolegów i zorganizowanie ich wyjazdu do Lceodium. Zjazd 
obcjmuje następujące sckcie: 1) gimnastyki leczniczej oraz wycho- 
wania fizycznego, 2) radjologji, 3) wodolecznictwa, klimatologji 
i termoterapii, 4) clcktrologji, 5) leczenia światłem. Bezpośrednio 
po ukończeniu Ziazdn rozpoczną się w Lceodjum obrady II Zjazdu 
Ligi Międzynarodowej do walki z gośćcem (18—21 września). 
Uczestnicy Zjazdu Przyrodoleczniczego dopuszczani będą do obrad 
Ligi Międzynarodowci bez opłaty specjalnej. Bliższych informa- 
су} udziela Sekretariat Polsk, Komit. Narod. 


„WOW Awale Даша Иле тпл и о Осе СЕ 
dzibą w Warszawie przy współudziale Stowarzyszenia Lekarzy 
Zdrojowych i Komisji Zdrojowej w Inowrocławiu, organizuje I. Pol- 
ski Zjazd w sprawie badania i zwalczania remnatyzmnu, który od- 
będzie się w Inowrocławiu dnia 6—7 września b.r. Szczegółowy 
bregram Zjazdu z podaniem tytułu licznie zgłoszonych referatów 
zostanie wkrótce ogłoszony. 


Ulgi dla lekarzy iich rodzin stosowane przez ро- 
szczególne uzdrowiska polskie. 


Zdrojowisko taksa zabiegi kąpiele 
miner. borow. 
Busko lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina _ bezpł. 50% 50% 
Ciechocinek lekarze bezpł. bezpł. bczpł. 
rodzina bczpł. 50% 50% 
Czarniecka góra lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina 50% 50% 50% 
Druskieniki lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina bezpł. bezpł. bezpł. 
Kamienna góra Gdynia. lekarze bezpł. 80% 80% 
rodzina _ bezpł. 80% 80% 
Goczałki wice lekarze bczpł. bczpł. bezpł. 
rodzina 50% 50% 50% 
Hel lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina 50% 50% 50% 
Horyniec lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina бері. bezpł. 50% 
lnowreciaw lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina  bezpł. 50% 50% 
Zakł „Pod Piastem" lekarze — 80% 80% 
w шот. rodzina — 90% 90% 
Iwonicz lekarze bczpł. bezpł. bezpł. 
rodzina bezpł. bezpł. bezpł. 
Jastrzębie lekarze bezpł. bczpł. bezpł. 
rodzina 50% 50% 50% 
Kazimierz Dolny lekarze bezpł. — — 
rodzina bezpł. — — 
Kosów. Zakł. Dr. Tarnawsk. lekarze bezpłatne badanie wstęp- 
rodzina ne oraz wizyty w pokoju chor. 
Krościenko lekarze bezpł. = = 
rodzina bezpł. — == 
Krzeszowice ickarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina  bezpł. 50% 50% 
Krynica lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina bczpł. 50% 50% 
Miłowody lekarze bezpl. 50% 50% 
rodzina 50% 50% 50% 
Morszyn lekarze bezpł. bczpł. bezpł. 
rodzina bezpł. 50% 50% 
Niemirów lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina  bezpł. 50% 50% 
Nałęczów lekarze bezpł. 80% bezpł. 
rodzina  bezpł. 80% 80% 
Otwock lekarze bezpł. — = 
rodzina bezpł. — — 
Rabka lekarze bezpł. едр. bezpł. 
rodzina  bczpł. 50% 50% 
Smukała lekarze bczpł. bezpł. bezpł. 
rodzina bezpł. bezpł. bezpł. 
Solec lekarze = bezpł. bezpł. 
rodzina — 25% do 50% zniżki 
Szczawnica lekarze bezpl. bezpł. bezpł. 
rodzina bezpł. bezpł. bezpł. 
Truskawiec lekarze bezpł. bezpł. bczpł. 
rodzina  bezpł. 50% 50% 
Ustroń lekarze bczpł. bezpł. bezpł. 
rodzina 50% 50% 50% 
Wieniec lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina bezpł. 50% 50% 
Zakopane lckarze bezpł. — — 
rodzina _ bezpł. — — 
Żegiestów lekarze bezpł. bezpł. bezpł. 
rodzina белрі. bezpł. 50% 100% 


Ze świata. 

Komisja Higieny Р. К. N. F. D. I. Wnioski dotyczące 
pracy Komisji Higjeny, przedłożone w dniu Jl. września 1929 
organizatorowi Komisji Higicny Р. К. N. F. D. I. przez Dr. Atlasa 
i Dr. Nachera ze Lwowa. 1. Opublikowanie programu pracy Ko- 
misji Higieny F. D. 1. ułożonego przez Dr. Bruskego we wszyst- 
kich fachowych pismach polskich. Zawiadomienie Przewodniczą- 
cego Komisji Higieny Е. D. I o tem jako też o gotowości bez- 
płatnej publikacji wszystkich komunikatów Komisji Higieny 
Р. D. 1. 2. Nawiązanie kontaktu z Przewodniczącym i z sekreta- 
rzem Komisji Higjeny F. D. I. celem umożliwienia równoległej pracy 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ńr. 26. 1980 


Komisji Higjeny P. К. N. F. D. 1. 3. Utworzenie trzech podkomisyj 
Komisji Higieny P. K. N. F. D. I. odpowiadających podkomisjom 
Komisji Higieny F. D. 1. celem usprawnienia całokształtu działal- 
ności. Podkomisje powinny być obsadzone odpowiedzialnymi kie- 
rownikami. 4. Utwerzenie w ramach zjazdów stomatologciznych 
sekcji higjeny, ktróraby co dwa lata zdawała sprawę ze swych 
czynności, 5. Podkomisja  zębolecznictwa dziecięcego wygotuje 
mcemorjał do Min. W. R. i O. Р. w sprawie opieki dentystycznej 
w poradniach dla matek i niemowląt, jako też w sprawic opieki 
dentystycznej przedszkola. б. Komisja Нівјспу P. К. N. F. D. Е 
przygotuje monografję o rozwoju zębolecznictwa w Polsce. 7. 
Podkomisja dla zębołceznictwa dorosłych zbierze materiały sta- 
tystyczne dla danych o оріссе dentystycznej w Kasach Chorych 
iw państwowych poradniach szkolnych. 8. Na podstawie mater- 
jału zebranego opracuje Komisja Higieny P. K. N. F. D. L tablice 
statystyczne chorób zawodowych jamy ustnej w Polsce. 


SZ06StYy Miedzynarodowy ат а lala ssSorc 
rapji w roku 1931. Zgodnie z uchwałą piątego międzynarodowego 
zjazdu tałassoterapii zjazd szósty ma się odbywać w Berek (Fran- 
cja) w roku 1931, bezpośrednio po Zielonych Świątkach, Przedmio- 
tem obrad będzie leczenie gruźlicy stawu biodrowego i jej na- 
stępstwa. Zgodnie z propozycją prezydium Międzynarodowego 
Towarzystwa Talassoterapji ma być utworzony polski komitet na- 
rodowy tego Towarzystwa. 


KiS ШОК Оа асу "Ala" NEKARZN ИОС ЧУП 
gruźlicy: kości, stawów i gruczołów, tudzież z niektórych 
działów ortopedji praktycznej urządza w szpitalu morskim Berck- 
Plage naczelny chirurg tego szpitala Dr. E. Sorrel w czasie od 
4 do 16 sierpnia, Wykłady teorotyczne odbywać się będa po po- 
łudniu, godziny ranne będą poświęcone zajęciom praktycznym: 
badaniu klinicznemu, operacjom, wykonywaniu urzyrządów i pra- 
com laboratoryjnym. Opłata wynosi 250 franków. © wszelkie infor- 
macje, dotyczące kursu, zwracać się należy do Dra Delahaye Hó- 
pital maritime, Berck-Plage (Pas - de - Calais). 


VE Кол гес SzesSkiezo Mowarzystwa Ог тор 
dycznego odbył się w dniach 28 i 29 czerwca b.r. częściowo 
w Zlinie, częściowo zaś w Luchaczowicach. 

Kongresy w Belgji w 1930 roku. Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych podaje do wiadomości, że w związku z Między- 
narodową Wystawą w Liege odbędą się w roku bicżącym w Liege 
następujące Kongresy z dziedziny nauk lekarskich: 1. XXI Kongres 
Lekarzy, używających języka francuskiego (23—27 września 1930 
roku); 2. Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Belgijskicgo Gi- 
nekclogiczncgo i Położniczego (25—27 lipca 1930 r.); 3. Kongres 
Urologiczny (czerwiec 1930 r.); 4. X Sesja „Jouruccs Medicales* 
w Brukseli (2 lipca 1930 г.); 5. Kongres Farmacji (6—9 sierpnia 
1930 r.); 6. X Kongres Neurologji і Psychiatrji (26—27 lipca 1930 
roku); 7. Zebranie sanitarjatów wojskowych (21--23 lipca 1930 
г.); 8. V Kongres Międzynarodowy Fizioterapii (14—18 września 
1930 r.), i 9. Kongres Międzynarodowej Ligi przeciwko reuma- 
tyzmowi (19 i 20 września 1930 r.). 


Kalendarz Zjazdów stomatologicznych 1930 r. 
2. maja: New York City. Doroczne posiedzenie Amerykańskiego 


Stomatologicznego Towarzystwa (American Stomatologic So- 
сісіу A. S. S$.) — 28—31. maja: Stuttgart. Związek Centralny 
niemieckich lekarzy-dentystów. — Sierpicń: Pierwszy tydzień: 


Bruksela. Doroczne zebranie F. D. I. == 15—21 września: Went- 


cia. Włoski Zjazd Stomatol. pod protcktoratem Międzynarodo- 
wego Związku stomatołogicznego A. S. L — 1931 r. 20—29. 


czerwca: Lwów. V. Polski Ziazd stomatologiczny. — Sierpień: Pa- 
ryż. Pierwszy tydzień: VIII. Międzynarodowy Zjazd dentystyczny, 
zorganizowany przez F. D. I. — Wrzesień: Budapeszt. Między- 
narodowy Zjazd stomatologiczny A. S. 1. z okazji 300-letniego ju- 
bileuszu Uniwersytetu. — Wrzesień: Rzym. Międzyn. Zjazd Histo- 
ryków Medycyny. 


Redakcja otrzymała, 


Łódzkie Towarzystwo zwalczania гава, Sprawozdanie z dzia- 
łalności za okres od 1. I. 1929 do 31. XII. 1929. 

Wiadomości zdrajowe, wydawane przez 
wrocław, rok 3, nr. 2, z r. 1930. 

L. Regmunt-Sobieszczański „Forschungen über den Höcker von 
Carabelli“. Odb. z Zeitschrift f. Schulgesundheitsplage und soziale 
Hygiene. Jhrg. 43, nr. 10, 1930. 


Zdrojowisko Ino- 


Nr. 27. 


6. lipca 1930. 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Karol ROŻKOWSKI. Częstochowa. 


kilka uwag o leczeniu nadciśnienia pierwotnego i o nerwicy lç- 
kowej nadciśnieniowej. 


Znany autor francuski L. Ramond (1) w swym wykładzie 
klinicznym о nadmiernem ciśnieniu krwi pisze z pewnym ойсіс- 
niem humoru, że jeżeli па dawnych rysunkach z epoki Moliera 
lekarza przedstawiano zawsze w czarnym surducie z osławioną 
szprycą do lawatyw, to dla charakterystyki czasów obecnych na- 
leżałoby przedstawić lekarza z tonometrem w ręku. W zdaniu 
tem jest niewątpliwie dużo prawdy, tonometr bowiem stal się 
dzisiaj nicodstępnym towarzyszem każdego lekarza, a mierzenie 
ciśnienia krwi w ogólnem badaniu klinicznem zajęło stanowisko 
równorzędne z tmierzeniem ciepłoty, badaniem tętna, moczu, krwi 
i t. p, Co więcej, badanie to zyskało tak wielką popularność w sze- 
rokich kołach publiczności, że bardzo często lekarz musi okre- 
ślać ciśnienie krwi na żądanie chorych. Sądzę, że gdyby nie pewne 
trudności techniczne, niektórzy chorzy posiadaliby nawet własne 
przyrządy celem możliwie częstej kontroli swojego ciśnienia, 

Wielkie rozpowszechnienie badań tonommetrycznych w praktyce 
lekarskicj zasadniczo jest zjawiskiem dodatniem i pażądanem, ba- 
dania te bowiem grają pierwszorzędną rolę w rozpoznawaniu i le- 
czeniu tych stanów chorobowych, w których zaburzenia ciśnienia 
krwi stanowią główny i najłatwiej uchwytny obiaw przedmiotowy. 
Dotyczy to przedewszystkien t zw. nadciśnienia pierwotnego 
(hypertonia essentialis), choroby względnie pospolitej, która ze 
względów teoretycznych i praktycznych wysunęła się na czoło 
aktualnych zagadnień patologji współczesnej. 

Wielu autorów podaje, że w czasach obecnych nadciśnienie 
pierwotne daje się spostrzegać znacznie częściej, niż przed wojną 
światową, Fakt ten stwierdzono nietylko w Europie, ale i w Ame- 
ryce, chociaż ludność jej była o wiele mniej narażona na wstrzą- 
śnienia moralne i ekonomiczne. Spostrzeżenia te przemawiają wy- 
галше na korzyść poglądu, który powstawanie nadciśnicnia uzale- 
ша od wpływu czynników nerwowych. Zdaniem mojem, na Szcze- 
gólną uwagę zasługuje coraz większe rozpowszechnienie tej cho- 
roby wśród ludności żydowskiej w Polsce, Spostrzegam ją co- 
raz częściej u osobników względnie młodych, około lat 40 i prawie 
w jednakowym stosunku liczebnym u mężczyzu i kobiet. Sądzę, 
że wrażenia moje nie są odosobnione, że znajdą one potwier- 
dzenie w doświadczeniu każdego lekarza. W każdym razie jest 
faktem, że od czasu rozpowszcechnienia badań tonometrycznych 
spostrzeganie i leczenie nadciśnienia pierwotnego stały się chle- 
bem powszednim medycyny praktycznej, Fakt ten nabiera szcze- 
gólnego znaczenia, jeśll zważymy, że choroba ta w gruncie 
rzeczy niculeczalna ma charakter wybitnie przewlekły, trwać 
może kilka, kilkanaście lat z rzędu, że ludzie nią dotknięci uwa- 
żają się nieraz za zupełnie zdrowych, a przynajmniej umysłowo 
i fizycznie sprawnych, że groźne powikłania ze strony mózgu, 
sercu i nerek, które powodują śmierć chorych, występują dopiero 
po wielu latach, w późnych okresach choroby. 

Ponieważ nadciśnienie pierwotne rozwija się powoli i skrycie, 
najczęściej zaś bez wyraźnych objawów, wczesie rozpoznanie tej 
sprawy należy do bardzo ważnych zadań lekarza praktyka. Mic- 
rzenię ciśnienia krwi oddaje nam pod tym względem nieocenione 
usługi, Oczywiście badanie to winno stosować się do ściśle okre- 
ślonych zasad naukowych. Badanie przypadkowe. jednorazowe lub 
wykonywane w rozmaitych warunkach, wiedzie do błędów roz- 
poznawczych, mających bardzo poważne następstwa. Jak często 
zdajemy się zapominać, że wysokie ciśnienie krwi, stwierdzone 
podczas pierwszego badania, może być zjawiskiem krótkotrwałem, 
czasowem, powstałem odruchowo wskutek silniejszego wzrusze- 
nia, bólu, choroby dróg moczowych lub zatrucia ustroju. Przy 
powtórnem badaniu ciśnienie krwi może być zupełnie prawidłowe, 
ale spokój chorego nieraz na długie czasy zostaje zburzony. Na 
faktach tych, powszechnie znanych, nie będę zatrzymywać się 
dłużej, temwięcej, że rozważania na temat błędów rozpoznaw- 
czych nie stanowią celu niniejszej notatki. 

Celem moim jest chęć zwrócenia uwagi na cały szereg błę- 
dów taktycznych, a więc błędów w postępowaniu lekarskiem, 


które niestety dzięki rozpowszechnieniu badań tonometrycznych 
uzyskały ponickąd prawo obywatelstwa w praktyce codziennej. 
Już sama popularność tych badań daje dużo do myślenia i do- 
wodzi najlepiej, że tak daleko idące uświadomienie publiczności 
jest dziełem lekarzy praktycznych. A przecież ta niezwykła 
atnicsfera cickawości i lęku, jaka wytworzyła się obecnie dokoła 
tych badań, jest zjawiskiem ze wszech miar nicpożądanem, 
szkodliwem, które nietylko może sprzyjać nadużyciom ze strony 
poszczególnych jednostek, ale co gorsza, utrudnia leczenie i spro- 
wadza je często na zupełnie fałszywe tory. 

W piśmiennictwie polskiecm, poświęconem sprawie leczenia 
hipertonji pierwotnej, zagadnienie to nie było dotąd przedmiotem 
więcej szczegółowych rozważań. Oprócz krótkiej uwagi Qla s- 
snera (2), który w kilku słowach pisze o istnicjącej wśród pu- 
bliczności „formalnej panice przed wzmożonem ciśnieniem“ 
i rozwijającej się na tem tle nerwicy lękowcj, zasługuje jeszcze 
ua wzmiankę artykuł Higiera(3), p. t.: „Lekarz a lecznictwo*. 
Autor z właściwym sobie temperamentem opisuje specjalną postać 
hipochondrii (hypochondria iatrogenelica), w powstawaniu której 
lekarz gra przykrą rolę „egzogennego* czynnika chorobotwór: 
czego. Jedną z jej odmian stanowi hypochondria hypertonica, 
z którą autor styka się często od lat kilku. Istnieje bowiem typ 
lekarza, „który z parciomiecrzem, jak z katarynką pod pachą, 
obchodzi swoją skąpą klijentelę i który od tej modnej i bardzo 
rozpowszechnioncej metody zaczyna oraz na пісі kończy wszelkie 
badanie”, Powstawaniu tej nerwicy lękowci sprzyja nadto „umi- 
łowanie wykładów przy łóżku chorego, wyładowywanie przed 
nim nadmiaru elokwencji i wiedzy”. 

Oto mmiej więcej wszystko, co w zajmującej nas sprawie 
mogłem znaleźć w piśmiennictwie polskiem. Niewątpliwie ogól- 
uikowe uwagi Higiera, który w dość dosadny sposób maluje 
nieracjonalne traktowanie chorych przez lekarzy praktycznych, 
są zupełnie słuszne, nic wyczerpują jednak całości przedmiotu. 
Żeby przedstawić wiernie obraz panujących na tem polu stosun- 
ków, w rozważaniach swych musimy iść dalej. Musimy omówić 
szereg faktów, łączących się bezpośrednio z przyjętym dzisiaj 
sposobem badania i leczenia chorych, faktów ze stanowiska 
praktycznego bardzo ważnych, a jednak pomijanych lub nicdo- 
cenianych w piśmiennictwie lekarskiem . 

Opierając się na licznych spostrzeżeniach z praktyki pry- 
watnej, już оддамна przyszedłem do wniosku, że głównym blę- 
dem taktycznym w leczeniu stanów nadciśnieniowych jest roz- 
powszechniony obecnie zwyczaj włajemniczania chorych w szcze- 
góly tonometrycznego badania, Niestety zwyczaj ten, nie liczą- 
cy się wcale ze stanem duchowym i indywidualnością chorych, 
z leczniczego punktu widzenia bczcelowy i szkodliwy, zaczyna 
utrwalać się coraz więcej w praktyce. Ze szczególną gorliwością 
uprawiany jest ou w niektórych  zdroiowiskach zagranicznych 
i naszych. Zasługują na uwazę піскібге fakty, spostrzegane prze- 
zemnie podczas ubiegłego lata. 

Kobieta lat 30, organicznie zdrowa, tylko nieco nerwowa, 
była skierowana przezemnie do jednego z naszych najwięcej 
uczęszczanych zdrojowisk. Ро 5 tygodniowym pobycie w tej 
miejscowości chora zgłosiła się do mnie ponownie i zażądała na 
wstępie, żebym zmierzył jej ciśnienie krwi. Byłem zaskoczony 
tem żądaniem, ponicważ przed wyjazdem chorcj ciśnienia krwi 
nie mierzyłem wcale. Widząc moje zdumienie, chora pokazała 
mi krzywą swojego ciśnienia, którą nakreślił w czasie leczenia 
jei jeden z lekarzy zdrojowych. Ciśnienie krwi było badane 1—2 
razy na tydzień i wahało się od 120 do 130 mm. l podobno te 
male, najzupełniej prawidłowe wahania miały służyć za punkt 
oparcia w stosowaniu tych lub innych zabiegów leczniczych 
i wnioskowaniu o ich skuteczności. Oczywiście żądaniu chorej 
odmówiłem, zaznaczając przytem, że badanie to w obecnym sta- 
nie jej zdrowia niema najmniejszego celu. 

Przypadek drugi dotyczy chorej lat 45, która od wielu lat 
leczy się u mniec z powodu różnych dolegliwości nerwowych. 
W ostatnich kilku latach stwierdziłem objawy rozwijającego Się 
powoli nadciśnienia pierwotnego, bez żadnych zmian w narzą- 
dach wewnętrznych. Znając wrażliwość chorej, starałem się nie 
przywiązywać do tej sprawy większego znaczenia, unikałem na 
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ten temat rozmów i stosowałem przeważnie leczenie kojące. Nic- 
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stety chora została uświadomiona w саісј pełni przez innych 
lekarzy, od których dowiudziała się, że jej ciśnienie krwi wy- 
nosi około 190 mm., że są to początki „sklerozy”, wymagające 
stałego leczenia. Świadomość ta spowodowała zaczne pogor- 
szeme dolegliwości nerwowych. Prawdziwa tragedja rozegrała 
się dopiero w zdrojowisku X., gdzie lekarz podczas pierwszego 
badania chorej stwierdził ciśnicniec powyżej 200 i na tej podsta- 
wie potraktował rokowanie i leczenie w sposób bardzo poważny. 
Skutki tei porady były wprost fatalne. Pomijając już zwiększe- 
nie dolegliwości nerwowych, chorą ogarnął tak wiclki niepokój, 
że chciała natychmiast wyjechać i zasypywała mnie telecgramami, 
co robić. Ostatecznie zdołałem ją nieco uspokoić, ale o skutecz- 
ności leczenia zdrojowcgo w podobuych warunkach ше mogło 
być mowy. Potrzeba było jeszcze wicle czasu i pracy, żeby 
usunąć całkowicie szkodliwy wpływ tej nierozważnej porady 
lekarskici i rozproszyć urojone obawy. 

Jako przykład niewłaściwego traktowania sprawy, pozwolę 
sobie przytoczyć jeszcze następujący przypadek. Chora lat 50, 
inteligentna, usposobienia żywego, pochłonięta pracą społeczną, 
ma od lat kilku nadciśnicnie stale około 230 mm. Mimo uświa- 
domicnia co do istoty sprawy i pewnych mcznacznych zresztą 
dolegliwości, nie leczy się systematycznie z powodu braku czasu. 
Przed 3 laty wyjeżdża na kilka tygodni do Kissingen. Lekarz 
zdrojowy stwierdza ciśnienie około 250 mm, uzupełnia badanie 
to odpowiednim wykładem i, pozyskawszy zaufanie chorej, zimu- 
sza ją do bardzo energiczncego leczenia. Cliora stosuje się ściśle 
do wskazówek lekarza i poddaje się chętnie, najrozmaitszym za- 
biegom, — upustowi krwi, dożylnym zastrzykiwaniom mtrosclc- 
гапи, połyka różne leki, rzekomo obniżające ciśnienie i zacho- 
wuje bardzo ścisłą dictę. Lekarz kreśli krzywą ciśnienia i w koń- 
cu z zadowoleniem stwierdza, że zmniejszyło się опо prawie о 40. 
Wobec tego radzi chorej, żeby po powrocie do domu nie prze- 
rywałą rozpoczętego а tak skutecznego leczenia i była pod sta- 
łą obserwacją lekarską. Chora uwierzyła święcie, że przy dobrej 
woli lekarza 1 bczwzzylędnem przestrzeganiu rad jego zdoła się 
wyleczyć, a przynajmniej wybitnie obniżyć ciśnienie. I jakkoł- 
wiek brzmi to paradoksalnie, ta właśnie wiara stała się później 
bowodem moralnych i fizycznych cierpień. Myśl o znmicejsze- 
niu ciśnienia wypełniła teraz całą treść jej życia. Chora porzu- 
cila pracę, zaczęła zaniedbywać obowiązki rodzinne i bez 
szemrania poddawała się wszystkim proponowanym sposobom 
leczenia. Nie poprzestając na wędrówkach do lekarzy тіејѕсо- 
wych, chora zasięgała porad w Warszawie, Krakowie i Wiedniu. 
Niestcty po roku nieustających wysiłków i udręczeń chora prze- 
konała się wreszcie, że ciśnienia krwi na stałe obniżyć nie 
można, że маһа się ono po dawnemu od 220 do 24% тт. Tę 
gorączkę leczenia przerwała niespodziewanie długotrwała cho- 
roba i Śmierć jednego z członków najbliższej rodziny. Chora, 
która zaczynała już tracić wiarę w skuteczność leczenia, pod 
wpływem wiełkicgo wstrząsu zapomniała zupcinie o swojem 
ciśnieniu, przestała się leczyć i powoli wróciła do umiłowancj 
pracy. I chociaż wydaje się to dość dziwnem, faktycznie jednak 
dopiero nieszczęście rodzinne zapewniło chorej jaką taką równo- 
wagę duchową i spokój, których pozbawiło ją długic i męczące 
leczenie. 

Aczkolwick w powyżej opisanych przypadkach występują 
w roli głównej przeważnie lekarze zdrojowi, nie mam bynajmnicj 
zamiaru przypisywać im jakiegoś wyłączucgo stanowiska w tej 
sprawie. Z mnicjszemi lub większemi zmianami powtarza się ta 
sama historja na każdym prawie kroku w praktyce codziennej. 
Nictylko bowiem młodzi, ale i starzy doświadczeni lekarze 
praktyczni ulegają wpływowi  rozpowszcąlutoncej dziś mody, 
i uważają za swój obowiązek podawać do wiadomości chorych 
liczby, określające wysokość cisnienia. Nic wątpię, że poszcze- 
gólni lekarze zachowują się pod tym względem opornie, ale je- 
żeli mam sądzić na podstawie wrażeń osobistych, są to raczej 
wyjątki, które ше wpływają na zmianę stosunków. 

Nadmieniłem już wyżej, że wszelkie rozmowy z chorymi na 
temat ciśnienia krwi i jego wahań uważam za zupełnie szko- 
dliwe dła sprawy leczenia. Mówiąc choremu, że ciśnienie icgo 
wynosi 2000 lub 250, narażamy Się z góry na pytanie, co zna- 
czą te liczby. Oczywiście, nie wdając się w rozważania fizjo- 
patologicznej natury, musimy w swych wyjaśnieniach posługi- 
wać się tym językiem, który naiłatwici przemawia do umysłu 
chorych. I chociaż mijamy się z prawdą naukową, орегціету naj- 
częściej pojęcicm miażdżycy serca i naczyń, znanci powszecinie 
pod nazwą skłerozy. Wyraz ten, niezwykle popularny wśród 
wszystkich warstw publiczności. zdaje się wystarczać i mówić 
za siebie. | właśnie w ten sposób przyczyniamy się mimowoli do 
utrwalenia poglądu, że wysokość ciśnienia znajduje się w stosunku 
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prostym do stopnia miażdżycy i służy za najlepszy jej wskaź- 
nik. Mniej inteligentna publiczność żydowska, zgodnie ze swemi 
nawyknicniami myślowcemi, traktuje wprost odpowiednie liczby, 
jako odsetki sklerozy. Го też charakterystyczny zwrot: „Mam 
już 200% sklerozy* zdarza mi się słyszeć coraz częściej w opi- 
sie skarg chorych. 

Niestety taka interpretacja wysokości ciśnienia jest nictylko 
śmieszna, ale meraz głęboko tragiczna. Na podstawie osobistych 
wrażeń sądzę, że lekkomyślne nadużywanie wyrazu „skleroza“ 
sprawia ludzkości więcej zgryzot i cierpień, niż sama choroba. 
Mimo fantastycznych pojęć o istocie sprawy cliorobowej, o od- 
kładaniu się w ustroju olbrzymich osadów wapiennych, chorzy 
wiedzą doskonale, że skleroza wiedzie z czasem do ciężkich cho- 
rób serca, mózgu lub nerek, które po krótszem lub dluższem trwa- 
niu kończą się Śmiertelnie. Przecież każdy wypadek nagłej śmierci 
w wieku starszymi wskutek porażenia serca, wylewu krwawego do 
mózgu, czy też wskutek jakiejś niewyjaśnionej przyczyny, opa- 
trujcmy oficjalnie etykietą sklerozy. W ten sposób rozpoznanie 
sklerozy staję się często owem groznem memento mori, które jak 
miecz Damoklesa, wisi nad życiem chorego. 

Oczywiście wpływ tego rozpoznania na stan duchowy cho- 
rych musi być różny, zależnie od wieku i indywidualności. Każdy 
prawie człowiek po latach 60 zaczyna już odczuwać brzemię 
starości w stopniu większym lub mniejszym, musi więc stopniowo 
zmieniać tryb życia, kurczyć się i godzić powoli z nicubłaga- 
nemi prawami natury. | chociaż mie zdaje sobie dokładnie sprawy 
z istoty zachodzących w ustroju zmian starczych, wie dobrze, że 
są one smutną koniecznością życia i że skleroza gra tutaj pierw- 
szorzędną rolę. To też dla człowicka starego rozpoznanie skle- 
rozy nie jest jakiemś помет i nicspodziewanem odkryciem, jest 
raczej przykrein potwierdzeniem faktu, że radości życia i korzy- 
stanie z pelni praw jego nie są już przywilejem starości. Rzecz 
przedstawia się zgoła inaczej, jeżeli rozpoznajemy sklerozę u czło- 
wieka młodego około lat 40—45, który uważał się dotąd za zu- 
pełnie zdrowego i fizycznie sprawnego i którego tylko jakieś 
przypadkowe cierpienie skłoniło do zasięgania porady lekarskiej. 
Spadając, jak grom z jasnego nieba, rozpoznanie to w wybujałci 
wyobraźni chorego urasta do rozmiarów klęski, która powoduje 
nieraz głęboki przewrót w całem jego życiu. Dla osobników prze- 
czulonych, nerwowych taka interpretacja każdej nadwyżki ciśnic- 
nia staje się iskrą, rzuconą mebacznie na materjal palny. Prze- 
widywanie długiej i nieuleczalnej choroby serca, myśl o pęknięciu 
tętnicy mózgowej, o nagłej Śmierci i inne obawy urojone, pochła- 
niają teraz całkowicie uwagę chorego, odbierają mu spokój i zdol- 
ność do pracy. Na tem tle rozwija się nałóg ciągłego szukania po- 
mocy lekarskiej i ciągłej kontroli ciśnienia. Niestety ani wędrówki 
po różnych gabinetach lekarskich, ani dalsze wyjazdy do głoś- 
nych powag w kraju lub zagranicą bardzo często nie wiodą do 
celu. Dość znaczne bowiem różnice liczbowe ciśnienia, stwierdzone 
przez różnych lekarzy, powodują w umyśle chorego jeszcze wię- 
kszy zamęt, a każda większa, niż poprzednio, liczba potęguje 
trwogę. W zwiazku ze wzmożoną samoobserwacją і odpowiedniem 
nastawieniem uwagi występują różne dolegliwości natury ściśle 
podmiotowej, które utwierdzają chorego w przekonaniu o grożą- 
сеш ти niebezpieczeństwie i zmuszają do nowego leczenia. 

Jak widzimy cały ten obraz kliniczny tworzy odrębną, daw- 
niej nieznaną postać neurastenii, którą cechuje głównie obawa 
wzmożonego ciśnienia i którą dlatego możemy nazwać nerwicą 
lękową nadciśnieniową albo tonofobją. Dzięki rozpowszechnieniu 
badań tonometrycznych nerwicę tę spostrzegamy coraz częścicj 
w praktyce codziennej. Rozpoznanie jej ma doniosłe znaczenie 
praktyczne, ponieważ wszelkie próby leczenia według utartego 
szablonu, mającego na celu wyłacznie zmniejszenie ciśnienia, nie 
dają pożądanych wyników. Rozpoznanie zaś w poszczególnych 
przypadkach może być nawet trudne, ponieważ dolegliwości cho- 
rych, powstające pod wpływem samopoddawania i lęku, moga 
występować łącznie z objawami, zależnemi od zaburzeń czynno- 
ściowych lub zmian organicznych na tle nadciśnienia. Zdarza się 
np., że chory, który miewał lub miewa jeszcze od czasu do czasu 
napady dusznicy bolesnej, skarży się na mniej lub więcej stałe i 
przykre sensacje w klatce piersiowej, które nie mają żadnego 
innego powodu oprócz nadmiernej wrażliwości i lęku W ten spo- 
sób powstają nieraz zawile i zagmatwane zespoły obiawawe, które 
wyjaśnić może tylko należyta krytyka, oparta oczywiście nie 
na wynikach tonometryczucgo badania, ale na dokładnem pozna- 
niu psychiki chorego, 

W powyższych przypadkach dolegliwości chorych przypomi- 
паја w pewnym stopniu objawy właściwe sklerozie, których zna- 
jomość dzięki spopularyzowaniu wiedzy lekarskiej jest dzisiaj 
powszechną. Chorzy skarżą się przeuewszystkiem na ból w klatce 
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piersiowej. zwłaszcza w lewym boku lub w okolicy serca. często 
jednak nie mogą bliżej określić ani siedziby bólu. ani charakteru. 
Jedni odczuwają stale jakieś przykre uczucie, inni doznają bólu 
mniej lub więcej silnego w pewnych chwilach i okolicznościach. 
W każdym razie ból ten występuie niczależnie od ruchu i wysił- 
ków fizycznych, kiedy uwaga pochłonieta jest innemi sprawami. 
natomiast daie się odczuwać więcej w przerwach od pracy, pod- 
czas odpoczynku lub leżenia w łóżku. Każde podniecenie, a zwłasz- 
cza wiadomość o zwyżce ciśnienia potęguic te dolegliwości. W nic- 
których przypadkach zachowanie się chorych jest dosyć charak- 
terystyczne i rzuca pewne światlo na istotę sprawy. Podczas ba. 
dania zdradzają oni silny niepokój i zdenerwowanie. chwytają się 
oburacz za serce. ieczą i stękaią, zwłaszcza przy mocnieiszem 
opukiwaniu serca. odsuwają na stronę słuchawkę lub rękę leka- 
rza. Jednakże ten zewnętrzny wvraz cierpienia naicześciei nie 
jest wcale oznaka prawdziwego bólu, jest raczei sztuczna deka- 
racja strachu i jakichś nieokreślonych i niemiłych sensacii, która 
świadomie lub nieświadomie posługuje się chory. żeby wywrzeć 
na lekarzu i otoczeniu odpowiednie wrażenie, Czynność serca może 
bvć przytem zupełnie prawidłowa, czasami bywa przyspieszenie 
tętna i pojedyńcze skurcze dodatkowe wskutek podniecenia. 

Jeśli dolegliwości te występuija okresowo, z większemi lub 
mnieiszemi przerwami, np. kilka razy dziennie, to przypadki ta- 
kie bywaja względnie często rozpoznawane, јако poronne po- 
staci dusznicy bolesnej. Naturalnie, rozpoznanie to mści sie fatal- 
nie na stanie duchowym chorych i sprawie leczenia. Trwaiace 
tvgodniami leżenie w łóżku, upusty krwi, różne środki, obniża- 
{асе ciśnienie. stosowane larga manu azotyny nietvlko nie usu- 
wają cierpienia. ale przeciwnie pogarszają stan cherych. Natn- 
miast uspokojenie. rozwianie obaw urojonych. zakaz mierzenia 
ciśnienia, zachęta do podięcia pracy wywierają nieraz wprost 
zbawienny skutek. 

Zasługuie na wzmiankę, że niektórzy chorzy łącznie z bólem 
serca doznaią pewnych przykrych sensacji, np. mrowienia, dret- 
wienia, w całej lewej połowie ciała wraz z głowa. Sądzę, że w tych 
przypadkach mamy do czynienia z zesnoleniem w wyobraźni chorego 
dwóch urojonych i niezależnych cierpień, a mianowicie, dusznicy 
bolesnej i lewostronnego porażenia ciała. Dowodzi tego, między 
iunemi, rzucane lekarzowi pytanie, czy nie zagraża w danym ra- 
zie niebczpieczeństwo wylewu krwawego do mózgu, a następnie 
Szybkie znikanie tych objawów po uspokoieniu chorego. Ponieważ 
w niektórych przypadkach dolegliwości ściśle nerwowe moga się 
splałać z obiawami. powstajacemi na tle nadciśnienia, w celach 
rozpozimiwczych konieczne jest wszechstronne zbadanie chorego 
i rozważenie wszystkich wchodzacych w grę okoliczności 

Oczywiście, powyżci opisane obiawy lękowe wystepuia 
w stopniu najsilniejszym u ludzi z natury nerwowych. skłonnych 
do samoobserwacij i nadmiernie wrażliwych. Jednakże uważam 
za konieczne podkreślić, że nawet ludzie zupełnie zdrowi pod 
względem nerwowym tracą równowagę i spokój i załamują się 
duchowo pod wpływem niewłaściwego i długotrwałego leczenia. 
Dla każdego człowieka, będącego jeszcze w sile wieku i uważa- 
iaccgo sie dotad za zupełnie zdrowego, już pierwsza wiadomość 
o nadciśnieniu i przedwczesnej sklerozie, iako chorobie przewie- 
Ме i nieuleczalnej. iest pewnego rodzaju ciosem, który budzi sze- 
reg naiprzykrzejszych uczuć, wżerających się głeboko w jego 
cała psychikę. Późniejsza zaś obserwacja lekarska z tą ciacła 
kontrolą ciśnienia, ustawiczne rozmowy na temat icgo wahań 
liczbowych, iednostronna walka z każdą nadwyżką ciśnienia i czę- 
Sta bezowocność podejmowanych w tym celu wysiłków, wszystko 
to odbiera niejednemu choremu resztkę nadzicii i złudzeń. To też 
nie należa do wyjątków przypadki, w których chorzy mimo bar- 
dzo wysokiego ciśnienia (powyżej 200 mm) czują się doskonale 
i nie podejrzewają u siebie nic złego, a u których dopiero roz- 
poznanie sklerozy staje sie źródłem rozmaitych. cierpień i przy- 
czyną nieustających wędrówek po różnych gabinetach lekar- 
skich. 

Zory przewidzieć można, że w tvch 
leczenie farmakologiczne nie osiągnie celu i nie zmniejszy ciś- 
nienia. A przyznać trzeba, że energia nasza pod tym względem 
jest nicwyczerpaną i zasługnie na podziw. Dzieki rozwojowi prze- 
mysłu chemicznego posiadamy bogatv arsenał Środków, obniża- 
jacych ciśnienie, które stosujemy pod nairozmaitszemi postaciami 
cdmianami 1 nazwami w ciagu tygodni, miesięcy a nawet lat, 
ieżeli tvlko chorzy maią niczbedną cierpliwość i wytrzymałość 
W sposobie przepisywania tych Środków, w ich koleinvim do- 
borze i tworzeniu różnych kombinacii zdradzamy nieraz роту- 
słowość. która może współzawodniczyć z pomysłowościa i gorli- 
wościa wytwórni chemicznych. Dobra wiara w skuteczność tych 
Środków dochodzi do tego, że potrafimy przepisać choremu jed- 
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nocześnie 3—4 lekarstwa, zawierajace około 20—30 rozmaitych 
składników kojących i rzekomo obniżających ciśnienie. Widok tych 
recept przypomina mi zawsze znaną opowieść o tym dobro- 
czyńcy ludzkości, co to jedną reką hojnie rozrzuca swe dary, 
a skinieniem drugiej każe je natychmiast odbierać. Czy to mnó- 
stwo leków. przepisanych naraz. zdoła uspokoić chorego, w któ- 
rego duszy zagnieździło się zwatpienie lub rozpacz, i nie utwier- 
dzi go raczej w przekonaniu, że choroba iest istotnie niebez- 
ріссхпа i ciężka? 

Wobec tych rozważań samorzutnie powstaje pytanie czy atmo- 
sfera stałego niepokoju i lęku, współtowarzysząca tak często 
leczeniu, nie zwiększa ciśnienia i nie sprzyja właściwie rozwo- 
jowi podstawowej choroby. Aczkolwiek etiologia nadciśnienia 
pierwotnego nie została jeszcze wviaśnioną, należy przypuszczać, 
że iest to cierpienie konstytucionalne, w którego powstawaniu 
czynniki nerwowe grają pierwszerzędną rolę. Dowodzi tego, mię- 
dzy innemi, fakt wielkiego rozpowszechnienia tei choroby w cza- 
sach powojennych, zwłaszcza u żydów, o czem mówiłem na 
wstępie. Nieliczne prace doświadczalne, które miały na celu okre- 
ślić bliżej wpływ czynników psvchicznych na ciśnienie krwi w wa- 
runkach prawidłowych, zdają się przemawiać za tem, że nawet 
krótkotrwałe podniecenie duchowe powoduje lekkie i przemija- 
jace zwiększenie ciśnienia. Podług baduń Zabela (4), Arrak'a, 
Bineta i Vaschide'a(5)1) wynosi ono około 20 mn, Mojem 
zdaniem, sprawa ta wymaga nieco wiekszej uwagi, albowiem 
systematyczne badania doświadczalne mogłyby rzucić wiele świa- 
tła na warunki powstawania choroby. 

Wiedzac, јак silny wpływ wywierają nasze stany duchowe 
na czynność ośrodków naczynioruchowych, mamy prawo sądzić, 
że między stanem ciśnienia krwi a jakością i nateżeniem różnych 
uczuć i wzruszeń istnicie Ścisła współzależność. lim więcej pewne 
uczucie jest przykre. im silniei przykuwa ono uwagę i wstrząsa 
całą naszą istotą wewnętrzna, tem ciśnienie krwi będzie odpowie- 
dnio większe. Jest wielce prawdopodobne, że uczucia bardzo 
przykre, oddziaływujac przez czas dłuższy stale, w razie istnie- 
nia odpowiedniego podłoża konstytucjonalnego. mogą spowodować 
nadciśnienie trwałe. Niestety wpływ tego czynnika jest zupełnie 
niedoceniany w praktyce codziennei. To też przepisując choremu 
najenergiczniejsze leczenie, a równocześnie siejuc w jego duszy 
niepokój i trwogę, піс tylko narażamy się zgóry na niepowodze- 
nie, ale przyczyniamy się mimowoli do zwiększenia ciśnienia i po- 
słępów choroby. 

Widzimy więc. że stosunek nasz do chorych. dotknietych nad- 
ciśnieniem pierwotnem, powinien ulec zasadniczej zmianie. Pod- 
stawą calego naszego postepowania powinno być leczenie psy- 
chiczne, poięte w iak naiszerszem znaczeniu. Ponieważ nadciś- 
nienie może trwać kilkanaście lat z rzędu. od pierwszej chwili ze- 
tknięcia się z chorym należy oszczędzać jego układ nerwowy, 
starannie unikać wszystkiego, co bez wyraźnei potrzeby mogłoby 
zakłócać jego spokój duchowy i zwiekszać nadmie'ną pobudli- 
wość ośrodków naczynioruchowych. Z tego stanowiska wszelkie 
wyjaśnienia i rozmowy na temat przedwczesnej sklerozy, wyso- 
kości ciśnienia i jego wahań liczbowych są niedopuszczalne. Przy 
dobrej woli zdołamy zawsze w swych wyjaśnieniach ominąć nai- 
drażliwsze momenty i nawet stłumić rozbudzoną sztucznie namięt- 
ność ciagłego tonometrycznego badania. W okresach, kiedy chory 
czuje się dobrze-i niema żadnych obiawów naczyniowo-kurczo- 
wych. obserwację lekarska należy możliwie ograniczyć. О syste- 
matycznem kreśleniu krzywych ciśnienia, w myśl postulatów ści- 
słej obserwacji klinicznej, już ze względów technicznych nie może 
hvć тому. Zapewne, jeżeli chcemv oprzeć rozpoznanie i leczenie 
na ścisłej podstawie, musimy wielokrotnie powtórzyć badanie, ale 
mierzyć ciśnienie stale i svstematycznie, żeby otrzymać odno- 
wiednią krzywa, można tylko w szpitalu lub zakładzie leczni- 
czym. Pod tym względem istnieje zupełna rozbieżność iniedzy 
wymaganiami teorii i życia. Przecież stała kontrola ciśnienia, 
wobec długoletniej choroby i szkodliwego wpływu na psychike 
chorych. musiałaby dawać opłakane wyniki lecznicze. W każdym 
razie. jeżeli lekarz przez pewien czas kreśli krzywą ciśnienia, 


1) W piśmiennictwie polskiem zasługuie na uwagę cenna pra- 
са Dra Т. Permana p. і. „Wpływ egzaminów szkolnych na 
układ krwionośny”, ogłoszona w 1902 r, w Gazecie Lekarskiej 
(Т, ХХІ). Autor badał ciśnienie krwi przy pomocy tonomctru 
Gaertnera. Porównywuiac wysokości ciśnienia krwi przed samvm 
egzaminem z ciśnieniem krwi badanem wcześniej i danemu osob- 
nikawi właściwem, autor przekonał się, że wzruszenia, towarzy- 
szace egzaminowi. zwiększaja ciśnienie krwi o 10-20 mm. rza- 
dziej o 20—40 mm. 
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to bezwarunkowo nie powinien dawać jej do rąk. ani też pokazy- 
wać choremu. 

Ta sama zasada dbałości o spokój chorego pewinna przy- 
świecać całemu systemowi leczenia. Wybór tych lub innych środ- 
ków z bogatego arsenału farmakologicznego, sposób ich zasto- 
sowania, dieta, długi szereg przepisów i różnych zakazów — 
wszystko to powinno być ścisłe przystosowane do okoliczności, 
warunków życia i indywidualności chorego. Tymczasem w prak- 
{усе codziennej nie tylko odbiecgamwv daleko od tego zasadnicze- 
go postulatu każdego racjonalnego leczenia, ale przeciwnie zmie- 
rzamy na celu. którego niestety na razie osiągnąć nie można, dro- 
gą zwykłego i utartego szablonu. Zapatrzeni w tonometr. tracimy 
z oczu osobnicze właściwości każdego przypadku i zapominamy 
zupełnie o ważnej roli różnych czynników psychicznych. Nie bę- 
dę rozwodził się szerzci nad przykremi stronami  uporczywego, 
trwającego тісѕіасаті i latami leczenia, Wspomnę tylko o prze- 
sadnej i męczącej diecie, skutkiem którci chory musi wvwalczać 
sobie każdą szczyptę soli, każda łyżkę rosołu lub kawałek mięsa, 
Wspomnę o dręczących zakazach, które przekreślaja gwałtownie 
różne nawyknienia życiowe i w naiwyższym stopniu krępują swo- 
bodę, utrudniając wprost życie. A jednak te wszystkie ofiary. 
składane latami na ołtarzu zdrowia, nie dają ostatecznie upragnio- 
nego wyniku. Chory przekonywa się bowiem, że wszystkie wy- 
siłki, podejmowane w celu obniżenia ciśnienia. okazują się ріоппе, 
Że ciśnienie z biegiem lat powiększa się nawet i utrwala w końcu 
na jednakowym, пие] lub więcci wysokim poziomice. 


Kładąc główny nacisk w leczeniu nadciśnienia na psychote- 
rapię, nie mam bynajmniej zamiaru odmawiać wszelkiej wartości 
polecanym w podręcznikach i stosowanym ogólnie metodom lecz- 
niczym. Wierzę i z własnego doświadczenia wiem dobrze. że 
pod wpływem tych lub innych Środków farmakologicznych. dic- 
tv. zabiegów. zmianv warunków życia. ciśnienie krwi na czas 
pewien się zmuieisza (пр. o 20—25 mm). Zgodnie z prof. Janusz- 
kiewiczem(6) mogę powiedzieć że w wielu przyradkach 
„w miarę spadania ciśnienia samopaczucie ulega poprawie”. cho- 
ciaż w praktyce codziennej zdarza sie слеќсісі. że stan pedmio- 
tewy chorego poprawia się znacznie a wysokość ciśnienia nozo- 
staje bez zmianv. Zresztą ten krótkotrwały spadek ciśnienia. który 
naogół łatwiej daie się osiagnać w klinice. niż w warunkach prak- 
tyki domowej, nie gra poważniejszei roli w ególnvm przebiegu 
i rozwoju choroby. Tkwiąc swemi korzeniami głeboko w konstv- 
tucjonalnych właśnościach ustroju. choroba niestety toczy się 
i rozwiia dalej. 

Z drugiej zaś stronv. czy możemy być pewni, że sztuczne 
cbniżenie ciśnienia, zwłaszcza w dalei posuniętvch okresach cho- 
roby, jest istotnie dla ustroju korzystne. Przecież i na tym pun- 
kcie panuje dość znaczna rozbieżność pogladów. Podług M ora- 
witza i Weissa(7) w wielu przypadkach wpływa ono szko- 
dliwic na dynamikę krażenia, wywołuje różne zaburzenia naczy- 
niawo-kurczowe i znaczne pogorszenie stanu ogólnego (odczyn 
paradoksalny Weissa). Więc i pod tym względem należałoby za- 
chować ostrożność, a przynajmniej taktykę walki z ciśnieniem 
opierać na ściśle indywidualnych wskazaniach. 

Wszyscy klinicyści zgadzają się. że w obecnym stanie naszei 
wiedzy lekarskiej leczenie nadciśnienia nie daje zadawalajacvch 
wyników „Co prawda, możemy chorvm sprawić znaczną nulęc. 
usunać rozmaite dolegliwości, możemy zadziałać na stan pod- 
miotowv chorego i odpowiednią psychoterapia powrócić mu utra- 
сопа wiarę w zdrowie, możemy nawet zatrzvmać ponickad roz- 
wój sprawy, ale nie możemy jej odwrócić" (Januszkiewicz). 

Ponieważ walka z czynnikami konstytucicnalnemi choroby 
niema na razie żadnych widoków powodzenia, powinniśmy da- 
żyć do tego, żeby przynajmniei zwolnić, osłabić samorzutny roz- 
wój nadciśnienia i utrzymać jak naidłużei okres fizycznej i du- 
сһомеј sbrawieści chorego. Ale żeby to zadanie snełnić, gabi- 
net lekarski musi zasadniczo zmienić swe oblicze. Zamiast bvć 
kuźnia recept i surowych dręczacych orzeczeń, stać się on powi- 
nien Światvnia, która chory opuszczać bedzie nie z uczuciem Dez- 
nadzieiności i rozpacza w sercu. ule z wiara w swe zdrowie, uko- 
ieniem i pogodą ducha. 

Piśmiennictwo: 

1) Dr. Louis Ramond: Conićrences de Clhnique Medicale 
pratique. Т. I. Paris. 1923, str. 53. 2) оома Glass mek: 
Uwagi o wzmożonem ciśnieniu krwi i nowym środku „Расу!“ 
obniżającym ciśnienie krwi. Pol. Gaz. Lekarska. Nr. 47, 1928, — 
3) Henryk Higier: Lekarz a lecznictwo. Warsz. Czas. Lek. 
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Dr. B. SKARZYŃSKI. Kraków. 
Znaczenie nowszych zdobyczy biochemii lipoidów dla nauki 
o odżywianiu, 


Z Zakładu chemii lekarskiej U. J. w Krakowie. 

Dyrektor: Prof. Dr. L. Marchlewski. 
Ostatnich kilkanaście lat stanowi okres, coraz to wyraźnicj 
zaznaczających się zasadniczych zmian w pojęciach nauki o od- 
Żżywianiu. Klasyczna nauka o odżywianiu, będąca wynikiem pra- 
Gw calego zycia Voita. Ж шш Крд Моо ета i AB enedi eta. 
rozpatrująca pokarmy tylko z punktu widzenia ich energetycz- 
nej wartości, coraz bardziej zmuszona jest udzielać ustępstw na 
rzecz tych poglądów, które wartość pokarmów dla ustroju upa- 
trują nietylko w ilości zawartei w nich energji potencjalnej ale 
i w ich biologicznej jakości, Pierwszy wyłom w tej dziedzinie 
otworzyła nauka o witaminach, ale w zakresie składników pozor- 
nie znanych już pod względem chemicznym i w większych iłoś- 
ciach w pokarmach występujących, coraz to częściej nie tylko 
ilość ale i jakość jest brana pod uwagę. Dziś iuż nawet jeden 
z twórców klasycznej nauki o odżywianiu Maks Rubner za- 
rzuca swój ściśle energetyczny punkt widzenia w rozpatrywaniu 
wartości pokarmów, a skądinąd świetne umysły. jak np. Pir- 
quet. uporczywie przeliczaljąc wartość pokarmów na iednostki. 
nie uwzględniaijace jakościowych różnic miedzy poszczcególnemi 
rodzajami pokarmów, należą do wwviatków. Zrozumiałem jest, że 
przecież np. dla odnowy pewnej obiętości krwi stale w ustroju ule- 
gajacej zniszczeniu, z pośród różnych składników pokarmowych 
o tej samej wartości energetycznej, różnych będzie potrzeba ilo- 
ści. Ale podstawowym warunkiem dalszego rozwoju takiego ia: 
kościowego kierunku w nauce o odżywianiu jest odpowiedni stan 
biochemii, która wviaśniaiac budowę chemiczną rożnych zwiazków 
wchodzących w skład pokarmów, poznając losv jakim te zwiazki 
ulegaja w ustroju, może wyviaśnić znaczenie ich w sprawach 7у- 
ciowych poszczególnych tkanek. 

Znaczenie lipidów dla zjawisk rozgrywajacych sie w obrebie 
komórki. zaczęto uświadamiać sobie od czasów klasycznych ba- 
dań Overtona nad treścia uśpienia i jego pogladu na błony di- 
boidowe  otaczajace protoplazmę. Znaczenie to przypisywano 
głównie fizyko-chemicznym własnościom linoidów. ich zdolności Iwo- 
rzenia koloidalnych zawiesin i zdolności utrzymywania w roz- 
tworze wodnym zwiazków skadinad we wodzie nierozpuszcza|- 
nych. Bogate piśmiennictwo w tei dziedzinie dostarcza obficie 
przykladów co do znaczenia łpoidów we fizykochemii komórki. 
W miarę postępów badań fiziologiczno-chemicznych poznawano 
iednak coraz to więcej zwiazków należacych do grumv lipoidów. 
które znaczenie swe dla ustroju zawdzięczały nietyłe swym fi- 
zykochemicznym własnościom ile swoistci budowie chemicznej 
pewnym ugrupowaniom atomowym. nadajoc im osobliwe whas- 
ności biochemiczne. Do wielkiego działu lipoidów zalicza się dziś 
aż trzy rodzaje witaminów, witaminy A. D. i Б. Do cholesterolu 
wydaja sie być zbliżone w swvcli chemicznych własnościach 
hormony płciowe. Zdaniem serologów całv szereg wvwoływaczy ma 
cechy lipoidów, W ostatnich miesiacach Anderson wvosobnił 
z laseczników gruźlicy dosyć dobrze określony już kwas tłusz- 
слому. kwas ffioidowy, którego znikoma ilość powoduie nowsta- 
nie w tkankach charakterystycznych dla gruźlicy zmian histolo- 
gicznych. 

Dokładne badania nad rozmieszczeniem lipoidów w tkankach 
wykazały (White. Bloor), że istnicie ścisły związek między 
dziclnością narzadów a zawartością w niel lipoidów. Narzady 
najbardziej czynnę (serce, przepona, watroba. nerka) zawierają 
tych lipoidów najwięcej. W warunkach chorobowych ilość i ja- 
kość tych lipoidów ulega zmianom. Znamy schorzenie, chorobę 
(iauchera. w przypadku której w śŚledzioniec gromadza się w du- 
żych ilościach lipoidv, spotykane w większych ilościach tylko 
w ośrodkowym układzie nerwowym. Jest bardzo prawdopodob- 
nem że różnice w rozmieszczeniu lipoidów polegają na swoistych 
właściwościach chemicznych tych związków, pozwałajacych im 
odgrywać bliżej niewyiaśnione zadanie w metaboliźmie komórki. 


Nr. 27. 1930 
Poważna przeszkoda stojąca na drodze poznania znaczenia 
lipoidów w poszczególnych narzadach stanowi bardzo niedokła- 


dna dotychczas znajomość własności chemicznych tych związków. 
Lipoidy bardzo łatwo łaczą się przez czysto fizyczną absorhcię 
z ciałami o innym charakterze chemicznym. np. z białkami. przy- 
czem połączenia te są tak trwałe. że robią wrażenia zupełnie jed- 
nolitvch związków. Chemia lipoidów jest prawdziwym cmenta- 
rzyskiem takich zwiazków chemicznych iak jekoryna, kuoryna, 
salidyna. które przez pewien czas uchodziły w nauce iako che- 
miczne jednostki, aby okazać sie późnicji mieszaniną znanej le- 
су{упу z zanieczyszczeniami nielipoidalnemi. Przy dzisiejszym 
stanie nauki wiemy, że poza cholesterolem, którego znaczenie dla 
ustroju stanowi dziś już osobną dziedzinę badań, naiwvbitnicj 
znachodza się w tkankach lipoidy w postaci fosfatydów. związ- 
ków zbudowanych z gliceryny, kwasów tłuszczowych. kwasu fos- 
forowego i zasad azotowych. Zasadnicza budowa chemiczna fos- 
fatydów. których znamy dwa rodzaje — lecytynę i kefaline, jest 
stosunkowo prosta, istnicia jednak rozległe możliwości dla wy- 
Stępowania tych związków chemicznych w najróżnorodniejszych 
odmianach, których wzajemne subtelne różnice dadzą się dotych- 
czas iedynie na drodze biologicznej wykazać. Jakie z tych mo- 
źliwyvch odmian występują w świeżych tkankach. tego na dro- 
dze badań chemicznych nie da sie z całą pewnością określić. 
Przyczyną tego iest zarówno niedoskonałość metod analitycznych 
chemii jak i ogromna wrażliwość fosfatydów na działanie czvn- 
pików zewnętrznych z iakiemi połączone są chemiczne zabiegi. 
Światło, wyższa ciepłota, tlen atmosferyczny, zmieniają bardzo 
łatwo własności lipoidów tkankowych. Poznanie biologicznej roli 
lipoidów załeżeć będzie w znacznej mierze od tego. czy pracow- 
niom chemicznym uda sie wyosobnić z tkanek lipoidy w takiej po- 
staci, w jakiej w prawidłowych warunkach w organiźmie wysto- 
рија. Okoliczność ta posiada doniosłe znaczenie również i dla od- 
żywiania. Stosowanie w pokarmach przetworów lipoidowych w ta- 
kiej postaci w jakiej w ustroju lipcidy występuja, możliwe iest 
tylko wtedy, gdy przetwory przygotowane są z zastosowaniem 
osobliwych środków ostrożności iak to iuż dziś Fabryka Pro- 
monta w Hamburgu robi, czemu też przypisać można powodze- 
nie tvch preparatów. 

Nie ulega wątpliwości, że organizm zwierzęcy potrafi w pew- 
nych granicach syntetyzować Пооіау niezbedne dla swych tka- 
nek. Stwierdzono to odnośnie do fosfatvdów (Fiirbringer, RÓh- 
mann). a istnicją poważne dane pozwalające przypuszczać, że na- 
wet tak złożony zwiazek iak cholesterol może być przez ustrój 
zwierzęcy syntetyzowany (Thannhauser. Kenzo-Kussnui). Te zdol- 
ności syntetyczne nie są jednak zbyt rozległe i zawartość lipoi- 
dów w tkankach. a co za tem idzie przebieg procseów fiziolo- 
cicznych zależnych od obecności lipoidów, jest uwarunkowany 
do pewnego stopnia dowozem lipoidów w pokarmach. Wielka 
ilość doświadczeń fizjologicznych i spostrzeżeń klinicznych wska- 
zuje na to, jak wielka role odgrywaia lipoidy zawarte w pokar- 
imach, w sbrawach przemiany materii i że w zagadnieniu odży- 
wiania nie tylko wartość energetyczna lipoidów, јак dotvchczas, 
ale i wartość biologiczna tych zwiazków musi być uwzględniona. 

Ciekawvm jest zwiazek, jaki zachodzi między podawaniem 
lizoidów w pokarmach a gospodarka białkowa. Już dawnieisi ba- 
dacze (Danilewski, Słowcow, Zuntz) zauważyli że dodawanie 
lecytyny do pokarmu wzmaga znacznie osadzanie się białka 
w ustroiu, Nie brak było coprawda również i ujemnych wyników, 
ale trzeba wziaść pod uwagę to, na co zwracano niejednokrotnie 
uwagę ze strony chemików. że nigdy niema się pewności, gdv 
się mówi o lecvtvnie lub jakimś innym linoidzie, że nanrawdę 
w tym wypadku stosuje się ten zwiazek o którym mowa. Wspo- 
шапа już wybitna wrażliwość na działanie czynników zewnętrz- 
nych utrudnia rozporzadzanie preparatami lipoidów w stanie ro- 
dzimyim. Ostatnie lata przyniosły jednak szereg badań z tej dzie- 
dzinyv (Wevgandt. Reiter) opartych na posługiwaniu się prepa- 
ratami lipoidów cetrzymywanemi w sposób możliwie nienarusza- 
jacy pierwotnej ich budowy które potwierdziły dawniejsze wnioski 
o wpływie lipoidów na przemianę białkowa. Ciekawe sa badania 
Wheeler - Hilla, który doprowsdzaiee przez stałe niedożywianie 
bilans azotowv do stanu ujemnego, odzyskiwał równowage azo- 
tową przez dodawanie do pożywienia drobnych ilości hpoidów 
(preparat Promonta). 

Szeroko omawianą iest również sprawa lączności zachodza- 
cei w przemianie materii między  tłuszczami a lipoidami. 
Zwiększanie się ilości tłuszczu we krwi po podawaniu lipoidów 
w pokarmach i naodwrót, zwiększanie się ilości lipoidów po po- 
dawaniu tłuszczów (Leites, Hucck i Wacker) wyraźnie 
wskazuie na biologiczny związck zachodzacy między temi cia- 
tami. Panuje pogląd, że główny składnik tłuszczów; kwasy 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


529 


tłuszczowe krążą we krwi w postaci fosfatydów i połączeń z cho- 
lesterolem (Meigs i Blatherwick, Bloor) i że fosfatydy 
są ta formą połączeń kwasów tłuszczowych, w postaci których 
kwasy tłuszczowe zawarte w pokarmach albo zapasach tłuszczo- 


wych ulegają przyswoijeniu przez komórki i spaleniu (Hucek 
i Wacker, Wends). 
Odrębnv dział fizjologiczneįi i patologicznei biochemii lipo- 


idów stanowią lipoidy tkanki nerwowej. Już sam fakt, że ośrod- 
Кому układ nerwowy jest najbogatszem skupieniem lipoidów 
w ustroju że lipoidy stanowią 51--61% składników chemicznych 
mózgu a 64—68% rdzenia kręgowego (po odciągnięciu wody za- 
wartei w tkance) wskazuje na wvbitną rolę jaką bez watpienia 
lipoiddy w czynnościach układu nerwowego oderywaią. Zazna- 
czyć należy że w tkance nerwowej wystęnuja fosfatvdy wy- 
jątkowo tylko w innych tkankach napotvkane, jak siingomyclina 
i lipoidy niczawicrające fosforu należące do wielkiej grupy cerc- 
brozyvdów (kerazyna, frenozyna, nerwon). stanowiace ропіскай 
swoistą chemiczna właściwość tkanki nerwowej. Przedsię- 
wzięte w ostatnich latach systematyczne badania nad rozmieszcze- 
niem różnych rodzai w różnych częściach mózgu (Go- 
rodiska), doprowadziły do ciekawych spostrzeżeń dotyczacych 
chemicznej topografii mózgu, wskazujac na wybitny związek za- 
chodzący między czynnościa poszczególnych części mózgu a ich 
chemicznym składem. Z rozległych badań Winterstcina nad 
przemianą materji ośrodkowego układu nerwowego wynika, że 
w okresie czynności tkanki nerwowej fosfatydv zawarte w nici 
ulegają rozpadowi i że dodaiąc w odpowiedniej postaci lipcidy 
mózgowe do płynów odżywczych można zmniejszyć nasilenie 
rozpadu związków azotowych zawartych w nerwach. Zaznaczyć 
паслу że ustrój zużytkownie lipoidy zawarte w tkance nerwo- 
wei bardzo ekonomicznie: w stadium najdalej posunietego wy- 
czernania powadowanego głodzeniem. gdy wszystkie zanasw 
tłuszczu w ustroiu są wyczerpane. mózę traci zaledwie 1% na 
wadze (Voit). Natomiast wywołuiac sztucznie zaburzenia ner- 
wowe, można zmniejszyć wybitnie zawartość lipoidów w tkance 
nerwowej. n. p. przy polineuritis u ptaków. Zreszta oddawna iest 
wiadomem że w przypadkach schorzeń ośrodkowego układu ner- 
wcwcgo zawartość lipoidów w tym organic zmnicisza sie. п. р 
przy dementia paralyfica (Glikin), przy porażeniu postępiia- 
cem (Carbone-Pighini Singer). przy  zwwrodnieniach 
(Scaffidi). Toteż doprowadzenie do tkanki nerwowej lipoidów 
wraz z pokarmami wydawało się być z praktycznego punktu wi- 
dzenia bardzo obiecującem zagadnieniem ale do niedawna jeszcze 
badania przeprowadzane w tym kierunku nie dawały żadnych 
wyników. Fedawanie lecytyny zwierzetom doprewadzało tylko do 
obfitego osadzania się tego zwiazku we wątrobie, ale nie w tkance 
uerwowci (Franchini, Salkowski). Przyczyny tych nie- 
bowodzeń należy szukać nietylko we wspomnianej chwicjności 
lipoidów, wrażliwości na działanie czynników zewnętrznych. 
zmieniających łatwo chemiczne właściwości lipoidów, ale i w tem na 
co zwrócili pierwsi uwagę serologowie. że lipoidy poszczególnych 
tkanek różnią się między sobą, ale delikatne te różnice nie dadza 
się wykazać metodami chemicznemi Wyraźnie określony pod 
względem chemicznym fostatyd z mózgu nie iest pod względem 
biologicznym tymsamyvm z chemicznie tymsamvm  fosfatydem 
wątroby. Dopiero posługiwanie się przetworami  lipoidowemi 
otrzymanemi z mózgu w sposób możliwie mało zmieniający ich 
własności, mogło w tym kierunku doprowadzić do lepszych wyników. 
Serejski w Moskwie przez wstrzykiwanie dożylne psom 
zawiesiny tkanki mózgowci albo lipoidów mózgowych przygoto- 
wywanych przez Promontę uzyskiwał wyhitne zwiekszenie 
się ilości lipoidów w mózgu. Scellif w berlińskim zakładzie 
fizjolcgicznym. przecz podawanie tych samych przetworów Pro- 
monty  doprowadzał do prawidłowego poziomu sztucznie 
zwiekszoną pobudliwość kory mózgowei u psów. A ponieważ 
i kliniczne spostrzeżenia z cstatnich lat wskazuią na dodatni wnływ 
odżywiania lipeidami, szczególnie w stanach zdrowienia (Nonne 
Miihlens. Schittenhelm), spodziewać się należy że dalsza 
współnraca na tym polu chemii. fiziologii i medycyny klinicznei 
doprowadzi ше tylko do teorctycznie ciekawych wyników ale 
będzie posiadać duże praktyczne znaczenie dla klinicvstv. 

Piśmiennictwo: 
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A. LANDAU, J. GLASS i M. MARKSON. Warszawa. 


Studia kliniczne nad surowiczem zapaleniem opłucnej i iego 
etiologia. 


Z I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. Landau. 


Dokończenie. 


Należy sobie obecnie zadać pytanie, czy ujemny wynik szcze- 
pień na świnkach morskich w naszych przypadkach pozwala wy- 
łączyć etiologię gruźliczą wysięku? Bezwzylędnie nie. Wynik 
szczepienia zależy nietylko оа obecności względnie braku za- 
razka gruźliczego wysięku. ale również od jego rodzaju. ilości 
i zjadliwości, jak również i са odporności indywidualnci świnek. 
О tem. jakie ma tu znaczenie odporność indywidualna świnek na 
jad gruźliczy, Świadczy choćby to, że widzieliśmy 3 takie przy- 
padki. w których z 2-ch świnek szczepionych tego samego dnia, 
w taki sam sposób, tym samym wysiękicm — jedna padała w cią- 
gu kilku tygodni, wykazując na autopsji typowy klasyczny obraz 
gruźlicy, a druga żyła długo i uśbiona nieraz po 3-ch, 4-сі mic- 
siącachi nie wykazywała najmniejszych zmian grużliczych. 


Jeszcze większe znaczenie ma tu przyczyna inna. Wysięk 
gruźliczy opłucnei może po pewnym czasie sam się wyjałowić 
doszczętnie. Z badań Веѕапс̧опа i Griffona (33), R amon- 
da i innych wynika, że w miarę trwania wysięku. zmniejsza się 
w nim ilość zarazka gruźliczego. Karwacki(13) wykazał in 
vilro bakteriolityczne własności samego wywsięku  opłucnego. 
Aschoff(9) miał 32% ujemnych wyników szczepień, szczeniąc 
świnkom morskim pewne zupełnie wysięki gruźlicze. Również i na 
naszym materjale z 4-ch przyp. wtórnych wysieków opłucnowych 
bezsprzecznie gruźliczych, tylko w 3-ch przypadkach otrzymaliśmy 
dodatni wynik szczepień. Otóż w naszych przypadkach pierwot- 
пус wysięków opłucnowych, gdzie wyniki szczepień pozostały 
ujemne, przecietna czasu. która dzieliła ziawienie się wysieęku od 
jczo zaszczepienia Świnkom była większa, aniżeli w tych mrzy- 
padkach. w których wysiek Sszczeniony dawał tvpowv obraz 
gruźlicy u świnek: szczepienia te wykonywane były tu częściej 
już w okresie bezgorączkowym. 

Uiemny wynik szczepień może jeszcze zależeć od całczo sze- 
regu innych przyczyn. Niektórzy autorzy uważają przedewszyst- 
kiem. że wysięk opłucnej, który ziawia się w Т-ут lub H-im okre- 
sie Raukego gruźlicy, może prątków wogóle nie zawierać. albo- 
wiem może on Бус pochodzenia nicbakteryinego, ale toksycznego. 
allergicznego (Besançon i Weill. Wtedy oczywiście wv- 
nik szczepienia jest uiemny. 

Na sprawę tę rzucają dalej światło badania Karwackie- 
go (13,15). Wykazał on, że pratek gruźliczy w płynach opłucnowych 
ulec może zmianom mutacyjnym, że hodowany na odpowiednich 
pożywkach rosnąć może już w pierwszej generaciji, jako prątek 
niekwasoodporny lub jako ziarnik streptotryksa, a który przy 
przeszczepieniu dalszem dopiero zamieniać się może w prątek 
kwasoodporny. W płynach opłucnowych zachodzić może mutacja 
prątka gruźliczego, który przeistoczyć się może w postać nickwa- 
soodporną. Dzieje się to. jak stwierdził Karwacki, dzięki wła- 
siościom bakterjolitycznym i mutacyinym samego płynu wysię- 
kowego, który w pewnych warunkach in siłu może wyjaławiać, 
bądź dokonywać mutacii zarazka gruźliczego w sensie morfolo- 
gicznym i hodowlanym. Wobec tego, że Karwacki(13). піс 
szczepił tych postaci mutacyjnych Świnkom morskim, nie wiemy 
jeszcze. czy jad ten, zmieniony pod względem morfologicznym 
i hodowlanym, nie zmienia również swych własności biologicznych 
a więc czy wywołać on jest w stanie klasyczną gruźlicę u świ- 
мек morskich. 

Sprawa związku pomiędzy powyższemi postaciami mutacyi- 
nemi prątka gruźliczego a t. zw. zarazkiem gruźlicy przesączalnym, 
wobec tego. że Karwacki nie przesaczał swych postaci muta- 
cyjnych przez Świccę Chamberlanda, jest również jeszcze niecwy- 
jaśniona. 

Znaczenie zarazka przesączalnego  grnżlicy w etjologji wx- 
sięków pierwotnych opłucnych mięć może, zdaniem naszem, do- 
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niosłe znaczenie w interpretacii uiemnych wyników szezenień 
opłucnych na świnkach morskich. Nie chcac tu obszernie cma- 
wiać tej sprawy. ograniczymy się tylko do przypomnienia, że 
iak to wwnika z badań Valtisa. Arloinga i Dufourea. 
Courmonta, Calmetta(34) i innych, poza klasyczna posta- 
cia kwasoodpornego prątka, istnieje jeszcze postać przesaczalna 
jadu gruźliczego. która przechodzi przez saczki Chamberlanda i po 
zaszczcpicniu przesączu tego Świnkom morskim, nie wywołuje 
u nich klasycznej gruźlicy, ale Ściśle określony zespół сһогоро- 
wy. Polega on bądź na przemiiaiacem charłactwie świnek, trwa- 
асет kilka miesięcy, przyczem śródskórne odczyny tuberkulinowe 
wypadają w tvm okresie dodatnio, bądź też (postać częstsza) za- 
strzyknięcie przesączu tego powoduje u świnck mnici lub bardziej 
znaczne obrzimienic odosebnionych lub wszystkich gruczołów 
chłonnych, jednak bez ich zserowacenia, Świnki szczepione prze- 
sączem gruźliczym żyją długo, nie padaiąc wcale lub dopiero po 
upływie dłuższego czasu, Na autopsii, nie stwierdza się wówczas 
obrazu klasycznej gruźlicy. natomiast w cbrzmiałych gruczołach 
chłonnych po długotrwałem i mozolnem poszukiwaniu udaie się 
znaleźć pojedyńcze kwasoodnorne prątki. Istnienie zarazka prze- 
sączalnego gruźlicy nie zostało ieszcze przez wszystkich uznane. 
zwłaszcza w Niemczech (Fessler, Lydia Rabinowitsch, 
БЕР ат ске а). 

Czy w wysiękach opłucnych wchodzi w grę również zarazek 
rrzesaczalny gruźlicy? 

Żeby na pytanie to odpowiedzić, poszukiwaliśmy nostaci nrze- 
sączalnych gruźlicy w 4-ch przypadkach pierwotnych wysicków 
cepłucnowych. Wysięk opłucnowy po rozcieńczeniu dwukrotnem fizio- 
logicznym reztworem soli kuchennej przesączaliśmv przez saczek 
Chamberlanda le, w sposób podany przez autorów francuskich. 
Podamy tu protokoły badań. 

Przypadek Nr. 2. Dnia 24. I. 1928 r. dwu świnkom mor- 
skim zaszczeniono w sposób zwykły podanv wysięk onłucnowv 
i równocześnie trzeciei Śwince — przesącz tegoż wysięku. U ори 
świnek szczepionych wysiękiem nieprzesaczonym dnia 3 III. pró- 
ha tuberkulinowa wypadła dedatnio w rozcieńczeniu 1/50. a dnia 
A П. nakłucie obrzmiałego gruczołu chłonnego wykazało obecność 
licznych kwasoodpornych pratków. Dnia 27. V. i 30. У. obie 
świnki padły. a na autopsji stwierdzono rozległe zmiany grużli- 
cze wszystkich narządów. Świnka. której zaszczepiono przesącz 
tegoż wysięku. wykazywała stale ujemne śródskórne odczvny tu- 
berkulinowe (w rozcieńczeniu 1/100, 1/50. 1/20 i nawet 1/10) i brak 
wszelkich zmian zewnętrznych ze strony gruczołów chłonnych. 
Uśniono ią dnia 8. IV.. czyli ро upływie 10-u tvgodni od czasu 
zaszczenienia. Na autopsii nie stwierdzono żadnych zmian nato- 
logicznych, a w rozmazach sporządzonych ze wszystkich niepo- 
wiekszonych gruczołów chłonnych. mimo najstaranniciszych po- 
szukiwań (no godzinie każdy preparat) prątków kwasoodpor- 
nych nie wykryto, 

Przypadek Nr. 4: Dnia 11. I. 1928r. jednej śwince mor- 
skiej zaszczepiono wysięk opłucnowy, drucicj zaś przesacz z tegoż 
wysięku. Pierwsza z піс padła dnia 12. III. zagryziona przez 
szczura, Na autopsii stwierdzono wyłacznie obrzęk gruczołu pa- 
chwinowego w miciscu zastrzyknięcia i jego zserowacenie: roz- 
тау wykonane z gruczołu tego wykazały obecność licznych prat- 
ków kwasoodpornych. Świnka, której zaszczepiono przesącz padła 
również tegoż dnia, z tej samej przyczyny. Na autopsji żadnych 
zmian nie stwierdzono, gruczoły chłonne nie były powiększone. а 
w rczmazach, wykonanych z gruczołów pachwinowych i tcha- 
wicze-oskrzelowych, mimo długotrwałego peszukiwania, prątków 
kwasoodpornych nie wykryto. 

Przypadek Nr. 7. Dnia 3. IV. dwu świnkom zaszczcepiono 
wysięk opłucnowy, trzecicj zaś tegoż dnia przesącz tego wy- 
sięku, Nakłucie gruczołów pachwinowych wykonane dnia 28. TV. 
u obu świnek, wykazało obecność licznych prątków kwasood- 
pornych. Świnki te wkrótce padły, a na autopsji stwierdzono 
ucgólnioną gruźlicę prosówkową. Świnke szezepioną przesączem, 
uśpiono dnia 30. VII. czyli po upływie 3 miesięcy. Na autopsui 
żadnych zmian anatomicznych nie stwierdzono. Poszukiwanie 
pratków w licznych rozmazach z wszystkich gruczołów chłonnych 
dało wynik ujemny. 

Przypadek Nr. 11. Dnia 20. IV. dwu świnkom zaszcze- 
picno wysięk nieprzesączony. Dnia 28, У. i 12. VI. obie padły, Na 
autopsii stwierdzono u obu етисе prosówkową wątroby, śle- 
dziony i płuc oraz zserowacenie gruczołów pachwinowych. W roz- 
mazach — liczne prątki kwasoodporne. Dnia 30. У. zaszczcepiono 
trzeciej Śwince przesącz z tegoż wysięku. Dnia 30. VII. uśpiono 
ją. Na autopsii żadnych zmian ze strony gruczołów ani narządów 
wewnętrznych nie stwierdzono, a poszukiwanie prątków w roz- 
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maząch, wykonanych z gruczołów pacliwinowych i teliawiczo- 
cskrzelowych, dało мушк ujemny. Tak więc w powyższych 4-ch 
naszych doświadczeniach ше udało się паш stwierdzić istnienia 
zarazka przesączalnego gruźlicy w pierwotnych wysiękach opłuc- 
nowych. W czasie wykonywania pracy powyższej ukazała się 
praca Nasta (35), któremu w jednym z przypadków wtórnego 
gruźliczego wysięku оріцсперо udało się stwierdzić istnienie za- 
razka przesączalncgo, Ostatnio ukazała się również praca Jo- 
nescu т Bonciu (36), którzy szczepiąc 2 świnki dootrzewnowo 
przesączem wtórnego wysięku grużhczcgo opłucnowego u jednej 
z nich w gruczołach krezkowych i tchawiczo-oskrzelowych zna- 
1021 skąpą ilość prątków kwasoodpornych, 

To też z niewiclkiej liczby naszych badań nie chcemy jeszcze 
wyciągać ostatecznych wniosków. Wydaje się nam, że w ріег- 
wotnych wysiękach opłucnych zachodzi jednak możliwość istnienia 
zarazka gruźlicy, który o ile nie jest nawet jadem przesączalnym, 
to jest on jednak do niego zbliżony. Potwierdzeniem tego będą 2 
nasze Spostrzeżenia, o których będzie dalej mowa. 

РА 1 [РЕ О ош i Уеа, Bomcii f Tome sc 
Valtisa i Misiewiczówny, Sacnza, Duranda, Kou- 
riłlskycgo i Вепау (37) wynika, że wprowadzenie Świnkonmi 
merskim produktów grużliczych, lub też pochodzących z ognisk 
patologicznych podejrzanych o gruźlicę w postaci nieprzesączo- 
nej, powoduje również nieraz powstaniec u świnek atypowcj gru- 
źlicy, analcgicznej do zmian, spostrzeganych u nich po wprowa- 
dzeniu przesączalncgo zarazka gruźlicy. 

Wprowadzenie świnkom morskim produktów  nieprzesączo- 
nych, podejrzanych o etjologję gruźliczą, jak np. niektórych wysię- 
ków stawowych, krwi gruźlików, płynu z hydrococle, lub nawet 
mcczu przy podcjrzeniu gruźlicy nerek, daje nieraz u świnek mor- 
skich powyższy obraz atypowcj gruźlicy. Świadczy to z dużem 
prawdopodabieństwem o tem, że w produktach tych istnieć mogą 
nie prątki kwasooporne o normalnej zjadliwości, ale postać za- 
razka gruźliczego o zjadliwości zinnicjszoncj, podobnej do zarazka 
przesączalucgo gruźlicy, 

Mieliśmy dwa spostrzeżenia, które pozwalają przypuszczać 
istnienie podobnej możliwości w stosunku do pierwotnych wy- 
sięków opłucnowych. Podamy tu poniższe dwa protokoły badań. 

Przypadek Nr. 35. Dnia 25. IV. 1929 г. Dwie świnki za- 
szczepione zostały w sposób zwykły centryfugatem wysięku 
opłucnego. Jedna z tych świnek, uśpiona po upływie 3-cli miesięcy, 
na autopsji ше wykazała żadnych zmian patologicznych. Gruczoły 
chłonne ше były powiększone, a w rozmazach z nich wykonanych 
prątków nie stwierdzono. Druga Świnka natomiast padła po upły- 
wie 3 i pół miesięcy wśród objawów postępującego wyniszczenia, 
Na autopsji me stwierdzono obrazu gruźlicy klasycznej, jedynie 
gruczoły chłonne расу поме po stronie zastrzyknięcia wysięku 
były obrzmiałe, powiększone do wielkości pestek cytryny, twarde, 
spoiste, lecz nic zserowaciałe. Prątków jednak mimo najstaranniej- 
szego poszukiwania w nich nie stwierdzono, 

Przypadek Nr. 26. zupełnie podobny, z tą różnicą, że 
świnki nie padły, lecz jedna z nich została po upływie 3-ch mic- 
sięcy uśpiona. Na autopsji stwierdzono jedynie obrzmienie znacz- 
nego stopnia gruczołów lędźwiowych i tchawiczo-oskrzelowych. 
Były one twarde, wielkości pestek cytryny, spoiste. niczserowa- 
ciale, Prątków typowych kwasoodpornych nie udało się tu jednak 
wykryć. Druga Świnka, uśpiona po upływie 4-ch miesięcy, żad- 
uych zmian nie wykazała. 

Otóż w tych obydwóch przypadkach оргатіспіе gruczołów 
chłonnych miało charakter do złudzenia podobny do tych zmian, 
jakie spostrzega się przy zakażeniu świnek jadem  przesączal- 
пут Бг су, bądź też w tych przypadkach, o których mówiliśmy 
wyżcj, gdzie zastrzykiwano świnkom produkty nieprzesączone, 
podejrzane o ctjologię gruźliczą. Również i postępujące wynisz- 
czenie u jednej z tych świnek wzmacniało tę analogię. Wobec tego 
jednak, że prątków kwasoodpornych nie udało się nam wykryć, 
przypadki te nie są bezwzględnie przekonywujące, jeśli jednak 
uwzględnić cały ten obraz autopsyjny, oraz wielkie trudności, które 
nasuwa nieraz wyszukanie prątków w postaciach gruźlicy atypo- 
wej u świnek, to jednak spostrzeżenia te nasuwają mimowoli 
przypuszczenie, że chodzić tu właśnie mogło o postać zarazka 
gruźliczego, o zmniejszonej zjadliwości, podobnej do zarazka prze- 
sączalncgo gruźlicy. 

Wydaje się nam, a w świetle nowszych poglądów jest to 
wielce prawdopodobne, że w wysiękach pierwotnych opłucnowych 
prócz postaci klasycznych zarazka gruźliczego istnicć mogą rów- 
nież i inne postaci atypowe, o zmniejszonej zjadliwości, czy to 
w postaci form mutacyjnych Karwackiego, czy też podob- 
nych do jadu przesączalnego gruźlicy. 
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Może to być przyczyną dla której w części przypadków рісг- 
wotnych wysięków opłucnowych nie rozwija się, po wprowadzeniu 
go Świnkom, klasyczny obraz gruźlicy. Możliwe, że w przyszło- 
ści, kiedy zwracać będziemy baczniejszą uwagę na powyższe 
postaci nietypowej gruźlicy u świnek morskich, odsetek wymków 
dodatnich po szczepieniach zwiększy się jeszcze bardziej, 


Streszczenie wyników i wnioski, 


1. W 54% pierwotnych „samoistnych” surówiczych wysięków 
opłucnych, z ogólnej liczby 25-u przypadków, drogą szczepień 
ua Świnkach morskich ustalono ich bezsprzeczną cetjologię grużli- 
czą. Wynik ujemny otrzymaliśmy w 46% naszego materjału, a 
z tego w 27% przypadków badanie fizykalne i rocntgenologiczne 
zarówno jak i wywiady nasuwały podejrzenie ctjologji grużliczej. 
Jedynie w 1/5 przypadków nie było wyraźnych danych do przy- 
jęcia cecjologii grużliczci wysięku. 

2. Pierwotne surowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej, gdzie 
wynik szczepień na Świnkach morskich pozostał ujemny, pozu 
агорпепи i nicistotnemi różnicami, nie różnią się od siebie 
ani obrazem i przebiegiem klinicznym, ani obrazem  lematolo- 
gicznym, апі wreszcie własnościami fizykochemicznemi i cytolo- 
gicznemi samego wysięku opłucnowego od zapaleń opłucnej wysig- 
kowych, gdzie drogą szczepienia wysięku zwierzętom, ustalono 
ich bczsprzeczną ctjologję gruźliczą. 

3. Posicwy wysięków wykonane nu pożywkach zwykłych 
oraz szczepienia wysięków białym myszom dawały z reguły wy- 
niki ujemue, świadcząc o znikomem znaczeniu banalnej flory bak- 
teryjnej, zarówno jak i pneumokoków, w ctiologji pierwotnych 
wysięków opłucnowych. 

4. Niemożność stwierdzenia drogą Szczepicń na zwierzętach 
w części przypadków pierwotnych wysięków opłucnowych ich etjo- 
logji gruźliczej zależeć może: А) od właściwości bakterolitycznej 
samego wysięku оріцспеј; świadczyćby о tem mogło zjawisko, 
że im później dokonano szczepienia, tem odsetek szczepień ujem- 
nych się podnosi; podczas gdy w okresie gorączkowyim wykonane 
szczepienia dały паш 69% wyników dodatnich, to szczepienia doko- 
папе w okresie bezgorączkowym wypadły tylko w 37% przypad- 
ków dodatnio. B) od obecności zapewne w pierwotnych wysię- 
kach opłucnych zarazka gruźliczecgo o zmiejszonej zjadliwości 
i zmienionych własuościach morfologicznych, hodowlanych i bio- 
logicznych; możliwe, że jest to zarazek, który uległ mutacji, lub 
też że jest to zarazek podobny do jadu przesączalncgo gruźlicy 
(uliravirus), Cztery nasze szczepienia przesączu z pierwotnego gru- 
źliczego wysięku opłucnego Świnkom morskim dały wyniki ujemne; 
jednak w 2-ch przypadkach, szczepiąc Świnki morskie wysiękiem 
opłuchowym uicprzesączonym, znaleźliśmy u nich obraz sekcyjny 
analogiczny do gruźlicy atypowej, która powstaje u świnek, pod 
wpływem wprowodzenia im jadu przesączaliego gruźlicy. 

5. Nasze spostrzeżenia kliniczne i laboratoryjne skłaniają nas 
do przyjęcia poglądów kliniki francuskiej, iż każdy „samoistny“, 
pierwotny surowiczy wysięk opłucnej, dawnej zwany płeuritis 
e irigore, jest wysiękiem grużliczym. Fakt ten jednak należy inter- 
pretować może w sposób odmienny niż dawnicj. 

Dobrotliwy przebieg większości pierwotnych wysięków opłuceno- 
wych i częstą niemożność wykrycia dotychczasowemi metodami ba- 
dań ich etjologji gruźliczej, tłumaczyć należy, zdaniem naszem, nie- 
tyle brakiem zarazka gruźliczego w wysięku lub teorią allergiczną, 
ile raczej obecnością w płynie wysiękowym zarazka gruźliczego 
o zmniejszonej zjadliwości i zmienionych własnościach morfolo- 
gicznyck, hodowlanych i biologicznych. Jest rzeczą przyszłych ba- 
dań ustalić z pewnością czy chodzi tu o własności bakterjolityczne 
i mutacyjne płynu wysiękowego w stosunku do zarazka gruźliczgo, 
zbliżonego do jadu przesączalnego gruźlicy. 

Jest również rzeczą przyszłych badań ustalić, czy w dalszym 
przebiegu, w nawrotach w późniejszem zapadaniu na gruźlicę, uwi- 
docznią się różnice między zapaleniem wysiękowem opłucnej, da- 
jącem po zaszczepieniu Świnkom zwykłą gruźlicę serowatą, a za- 
paleniem opłucnej z wynikiem szczepienia atypowym lub ujemnym. 

6. Jeżeli każdy pierwotny „samoistny“, surowiczy wysięk 
opłucnej ujmować jako wysięk gruźliczy, to tyczy się to wyłącznie 
wysięków pierwotnych, dawniej zwanych pleuritis e frigore, Etio- 
logia wtórnych wysięków opłucnowych może być bardzo rozma- 
ita. Na 12 naszych wtórnych zapaleń surowiczych opłucnej, jedy- 
nie w połowie przypadków etjologja była gruźlicza. 

Czynnikiem etjologicznym mogą tu być inne drobnoustroje 
(paciorkowce, pneumokoki, zarazki grypy, „zarazek“ goścca sta- 
wowego i t. d.). 

Rozpoznanie etjologji gruźliczej wysięku uzasadnione być 
winno: 1. ujemnym wynikiem szczepień na Świnkach; 2. istnieniem 
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ścisłego klinicznego związku między wysiękiem opłucnej a scho- 
rzeniem innych narządow (gościec stawowy, grypa, zapalenie kru- 
powe płuc, zakażenie paciorkowcowe) i wreszcie: 3. ew. wykryciem 
drogą posiewu odpowiedniego zarazka. To też w każdym przypad- 
ku surowiczego wysięku opłucncj należy wykonywać  posiewy 
i szczepienia. We wtórnych wysiękach opłucnej ma to na celu usta- 
lenie etjologji wysięku, a w zapaleniu wysiękowem pierwornem 
opłucnej przeprowadzenie szczepień u Świnek, iącznie z poszuki- 
waniem u nich gruźlicy atypowcj, mieć będzie na celu przedew- 
szystkiem ocenę zjadliwości zarazka gruźliczego. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Leon SZYFMAN i Dr. Juljusz KOKOTEK. Łódź. 
Niezwykły przypadek przewlekłej posocznicy meningokokowei, 
powikłanej obustronuą ойша samoistną, zakończony wyzdro- 
wienietm. 


Z Oddziału Wewnętrznego Szpit, fund. małż. Poznańskich w Łodzi. 
Ordynator: Dr. Seweryn Sterling. 


Chory 1. P. lat 17, krawiec, zgłosił się do jednego z nas, po- 
dając, że od 4 tygodni gorączkuje z przerwami, ma wysypke na 
ciele i bóle w kończynach. Ogólne samopoczucie jest przy tem 
dobre. Przy pierwszem badaniu ambułatoryjnem stwierdzono na 
ciele, zwłaszcza na kończynach górnych i dolnych wysypkę typu 
rumienia  wielopostaciowcego; w narządach wewnętrznych 
żadnych zmian. Chory — јако przyiczdny — został skierowany 
do szpitala. 

Na oddział przybył chory 4 sierpnia roku ub. W wywiadach: 
dotąd zawsze zdrów. Zachorował przed 6 tygodniami. Choroba 
zaczęła się od dreszczy, wymiotów, gorączki sięgającej do 40°, 
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bólu gardła, bólów w kończynach górnych i dolnych. Następnego 
dnia wśród obfitych potów gorączka opadła. Po kilku dniach ua- 
stąpił drugi napad dreszczy i gorączki, a 4-go dnia od początku 
choroby zjawiła się na cicle wysypka. Оа tego czasu micwa co 
kilka dni napady gorączki, poprzedzane przez dreszcze, w czasie 
których wysypka staje się wyraźniejsza i obfitsza. W okresach 
bczgorączkowych czuje się zupełnie dobrze, ale wobec ciągłych 
nawrctów gorączki i wysypki postanowił udać się w celu lecze- 
nia do Łodzi. 

Stan obecny. Chory przytomny, budowy prawidłowej, mier- 
nie odżywiony. Na twarzy, tułowiu, kończynach górnych і dolnych, 
po stronie wyprostnej i zginaczy wysypka  grudkowo-plamista 
wielkości od ziarna prosa do ziarna grochu. Pewna część wykwi- 
tów na kończynach ma charakter wybroczynowy. Czaszka bez 
шиш, sztywności w karku mema. Język wilgotny, obłożony, za- 
czerwienienie migdałków i gardła, migdałki powiększone, po 
stronic prawej czopy. Płuca bez zmian. Serce: Granice normalne. 
osłuchowo poza podmuchem skurczowym nad komuszkiem nic 
csobliwego. Tętno 102 przy t. 37,0", miarowe, dobrze napięte. 
Ciśnienie 11500 mmHg. Wątroba i śledziona niemacalne, Śledzio- 
na opukowo też nicpowiększona. Ze strony układu nerwowcgo 
zmian patologicznych mie stwierdzono. Dno oka normalne. 
Objaw Biernackiego 14. W moczu ślady białka, urobilinogen 
zwiększony, indykan nieco zwiększony, chlorki w ilości prawi- 
dłowej, odczyn dwuazowy ujemny. W osadzie pojed krwinki wy- 
ługowane w kilku polach widzenia, 5—6 leukocytów w polu, 
miejscami skupione. 

Badanie morfologiczne krwi: E. 4,300.000, Hb. 92, wskażnik 1,0, 
L, 24.000, czas krwawienia 2, czas krzepliwości 9', ilość płytek 
niczmnicjszona. leukocytów  obvjętnochłonnych 83% (w tem 
młodych 2%, pałąkowatych 28, scegineutowanych — 55%), Бох. 
1%, Mon. 2%, Limf. 14%. Wassermann ujemny. Odczyny Widala 
ua tyfus, para A, рага B. Wcil-Felix ujemne. Badawma krwi na 
plazmodja zimnicy i krętki Obermeycra dały wynik ujemny. 

Przebieg cloroby: W ciągu pierwszych 2 tygodni pobytu 
w szpitalu gorączka o charakterze zwalniająco-przepuszczający m. 
Chory zazwyczaj około południa dostawał silnych dreszczy, go- 
rączka stopniowo wzrastała, osiągając maksimum w godzinach 
wieczornych, a w nocy wśród obfitych potów nastepował spadek 
ciepłoty. Wysypka w okresie bezgorączkowyin blednie, nasila 
się natomiast podczas gorączki, Ogólne samopoczucie nawet pod- 
czas napadu gorączki dobre. Stosowano lewatywy z collargolu 
bez wyniku. Wobec trwających objawów ze strony migdałków 
(zaczerwienienie, obrzmienie, czopy) zdecydowano się na ich wy- 
łuszczenie, w tem mniemaniu, że mamy do czynienia z zakaże- 
шеш septycznem, wychodzącem z migdałków. 22 sierpnia doko- 
nano tonsillcctomii, która jednak nic wywarła żadnego wpływu 
na dalszy bieg choroby. Stosowano chining w postaci zastrzy= 
kiwań bez wszelkiego wyniku: krzywa ciepłoty, zarówno jak 
i wysypka zachowały swój poprzedni charakter. Badanie morfo- 
logiczne krwi wykazuje stale te same zmiany. Leukocytoza waha 
się w granicach od 18.000—24.000 w emt; znaczne przesunięcie 
w lewo, liczba cozynofilów waha się w granicach od 0—1%. 
W moczu, kilkakrotnie badanym, stwierdza się Ślady białka, 
w osadzie 2-3 krwinki w polu, pojed. leukocyty. 

5 wrześria nastąpiła nagła zmiana, W nocy chory obudził się 
z powodu duszności i silnego bólu w lewej połowie klatki pier- 
siowcj. Badanie klatki piersiowci wykazało wyraźne objawy 
odmy piersiowej: poruszalność klatki piersiowej zniesiona, mię- 
dzyżebrza wygładzone, drżenie głosowe zniesione; opukowo ро 
stronie lewej odgłos jasny o odcicniu bębenkowym, granice dolne 
obniżone; przestrzeń Traubego przesunięta ku dołowi: osłuchowo: 
zniesienie oddechu; орам podźwięku miedzi Trousscau. Po stro- 
піс prawej stosunki prawidłowe. Roentgenologicznic w lewej ja- 
mie opłucnowcj prócz powietrza stwierdzono nieznaczną ilość 
płynu. (Hydropncumothorax), W ciągu dalszych 2 tygodni za- 
równo płyn, jak i powietrze uległy wessaniu, nie pozostawiając 
żadnych śladów. 

Wciąż powtarzające się napady gorączkowe. przypominające 
napady zimnicze, charakter wysypki, wreszcie, uderzająco dobry 
sta ogólny przy tak długotrwałej chorobie gorączkowej wzbu- 
dziły podejrzenie posocznicy pochodzenia meningokokowego. Do- 
konano badania bakterjologicznego krwi z wynikiem ujemnym. 

W październiku wystąpiło nowe powikłanie w postaci odmy 
samoistnej, tym razem po stronie prawej. Chory w nocy zbudził 
się ze snu wskutek duszności i bólu w klatce piersiowej. Bada- 
nie fizykalne wykazało objawy właściwe odmie;  roentgenolo- 
gicznie stwierdzono pneumothorax dexter. 29 października doko- 
nano ponownie posiewu krwi; tym razem wyhodowano dwolnki, 
które przy dalszem różnicowaniu okazały się meningokokami. 
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W celu wykrycia wrót zakażenia przeprowadzono badanie 
wydzieliny jamy nosowo-gardłowci na obecność meningokoków. 
Badania te dały wynik ujemny, 

Wobec stwierdzenia drogą bakterjclogiczna posocznicy me- 
ningokokowcj przystąpiono do leczenia zapomocą zastrzykiwań 
domięśniowych surowicy swoistej. Chory ogółem otrzymał 210 
cm” surowicy wieloważnej, jednakże bez wyniku. Na 8-my dzień 
po podaniu surowicy wystąpiła choroba surowicza (wysypka 
typu pokrzywki, silne swędzenie. ilość leukocytów normalna 
z powiększeniem cozynofilów do 8%). Objawy choroby surowi- 
czej minęły po 5 dniach. Wobec dalszego trwania posocznicy (na- 
bady gorączki, charakterystyczna wysypka i t. d.) przystąpiono 
do leczenia chorcgo zastrzykiwaniami mleka. Wobec bezskutecz- 
ności leczenia mlekiem w dniu 18-60 grudnia zastosowano ommna- 
Чупе w odstępach dwudniowych, początkowo w ilości 1 cm*, po- 
tem 2 cm”, Po trzecicm zastrzyknięciu omnadyny gorączka oraz 
wysypka ostatecznie znikły. Chory ctrzymał jeszcze 2 iniekcje 
omnadyny. Chory pozostawał w szpitalu jeszcze miesiąc, podczas 
którego przybrał na wadze 9 kg. W ciągu całego tego czasu nie 
miał ani napadów gorączki, ani innych objawów chorobowych; od 
czasu do czasu występował stan podgorączkowy. Dnia 23. I. r. b. 
chory został wypisany ze szpitala w stanie b. dobrym, według 
otrzymanych cd nicgo ostatnio wiadomości od 6 tygodni nie go- 
rączkuje, przybrał 14 kg na wadze, czuje się zupełnie dobrze. 

W historji choroby zasługują na specjalną uwagę napady go- 
rączki, przypominające napady zimnicze, wysypka o charakterze 
rumienia wielopostaciowcgo, uderzająco dobre samopoczucie clo- 
rego mimo przewlekłego (6 miesięcy) przebiegu choroby i sta- 
nów gorączkowych. Są to trzy kardynalne objawy, uprawniające 
do klinicznego rozpoznania posocznicy meningckokowci. Rozpo- 
znanie takie może zostać estatcczniec udowodnione па podstawie 
badań sero-bakteriologicznyci. 

W przypadku naszym przebieg był tak charakterystyczny, że 
ctrzy many wynik viemny posiewu krwi nie sprowadził nas z wła- 
ściwcj drogi, a powtórne badanie, wykonane po kilku tygodniach, 
potwierdziło słuszność klinicznego rozpoznania. 

(iolnem podkreślenia jest tu powikłanie w postaci obustron- 
пеј odmy samoistnej. Powstawanie odmy w takich przypadkach 
wytłumaczyć sobie można, јако skutek pęknięcia drobnych ropni, 
umiejscowionych na powierzchni płuc tuż pod opłucną. 

Opisany powyżej przypadek przemawia, naszem zdaniem, za 
tem, że rozpoznanie przewlekłej postaci posocznicy meningoko- 
kowej nie nastręcza wielkich trudności praktycznych ze wzglę- 
du na jej charakterystyczny przebieg. Jeżeli mimo to jest po- 
socznica meningokokowa rozpoznaniem rzadkiem, to chyba tylko 
dlatego, że jest ona mało znana i rzadko różniczkowana. Od nie- 
dawna dopiero w literaturze lekarskiej, zwłaszcza franeuskicj, 
poświęcono wicle uwagi posocznicy meningokokowej, liczba roz- 
poznawańnych przypadków w ciągu lat ostatnich znacznie 
wzrosła; Świadczy o tem liczna kazuistyka przypadków po- 
socznicy meningokokowcej zarówno w piśmiennictwie obcem jak 
1 naszem. 

Pierwszy przypadek posocznicy meningokokowci opisali 
w 1903 r, Warfield i Walker. Wkrótce potem ukazały się 
brace Schotmiillera, Liecbermeistra, Monziols'a 
| Eoisclieursa Bov virda, Chev reTa і Bourdinitera 
i innych. 

W piśmiennictwie polskiem przypadki posocznicy meningo- 
kokowej opisali: Załęski, Simchowicz, Mandelsowa, 
Frenkiel, Grek, Lipiński, Typograf. 

Dwoinka Wcichselbauma, usadawiająca się w jamie nosowo- 
gardłowci może drogą naczyń krwionośnych przedostać się do 
ogólnego krwiobiegu i spowodować posocznicę meningokokową. 
Pesocznica meningokokowa przebiega pod następującemi posta- 
ciami klinicznemi: 

Postać piorumująca rozpoczyna się nagle od dreszczów, wy- 
sokiej gorączki, wymiotów. W kilka godzin potem pojawia się na 
ciele wysypka krwotoczna. Ogólny stan chorego ciężki. Wśród 
objawów zapaści і osłabienia mięśnia sercowego następuje 
śmierć po 24—40 godzinach. 

Przypadek posocznicy meningokokowcj о przebiegu pioronu- 
jącym opisał w piśmiennictwie polskiem Załęski. 

Postać ostra występuje klinicznie w 3 odmianach: 
toczncj, durowci i gośćcowej. 

Postać ostra krwotoczna naogół podobna iest do pioronującej, 
różni się od ше} tem, że przebiga łagodniej, trwa dłużej (do 6 dni) 
i może niekiedy zakończyć się wyłeczeniem. 

Postać ostra durowa przypomina przebiegiem dur brzuszny. 
Ciepłota podnosi się stopniowo, ięzyk oblożony, brzuch wzdęty, 
biegunka. Śledziona powiększona. Na skórze brzucha wysypka 


krwo- 
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plamista o charakterze różyczki. Przypadek posocznicy o prze- 
bicgu durowym opisał w piśmiennictwie naszem Lipiński. 

Postać ostra wrzekomo  gośćcowa przebiega pod postacią 
ostrego gośćca stawowego. W obrazie chorobowym dominują obija- 
wy stawowe i wysypka skórna. 

Postać podostra, przewlekła, wrzekomo zimnicza rozpoczy- 
na się stopniowo przy objawach ogólnego niedomagania (bółe 
głowy, uczucie rozbicia, dreszcze). Po upływie kilku dni nastę- 
puje napad. który łudząco przypomina  zimnicę: początkowo 
dreszcze, gorączka sięgająca 40%; po kilku godzinach — spudek 
ciepłoty wśród obfitych potów. Niekiedy postać podostra zaczy- 
na się nagle od napadu; wrzekomo-zimniczego. Napady takie w po- 
czątkowym ekresie choroby powtarzają się codziennie, potem co 
trzeci, czwarty dzień, przypominając w ten sposób zimnicę typu 
quotidianae, tertianae, quartanae. W miarę trwania choroby przer- 
wy między napadami stają się coraz dłuższe. Cechą charakte- 
rystyczną postaci przewlekłej stanowi dobre samopoczucie cho- 
rego w okresach międzynapadowych, oraz względnie dobre w cza- 
sie samego napadu, będące w jaskrawcj sprzeczności z innemi 
objawami klinicznemi. 

Zazwyczaj w kilka dni po pierwszym napadzie, w wyjątko- 
wych wypadkach już w okresie zwiastunów (Chevreli Bour- 
diniere) ukazuje się na całem cicle wysypka o charakterze 
najróżnorodniejszym: odrowym, szkarlatynowym, opryszczki, po- 
krzywki, rumienia guzowatego, rumienia wielopostaciowego oraz 
wysypki krwotocznej. Wysypka nasila się podczas napadu go- 
rączki, blednie lub znika w okresach międzynapadowych. Podczas 
napadu występują dokuczliwe bóle mięśniowe i stawowe, umiej- 
scawiające się zazwyczaj w stawie skokowym, kolanowym, 
łokciowym i garstkowym. W okresie gorączkowym spostrzega 
się leukocytozę z przesunięciem obrazu w lewo. Śledziona — nie- 
kiedy powiększona; czasami białkomocz. W przebicgu posocznicy 
meningokokowej występują w narządach wewnętrznych liczne 
powikłania. Ze strony narządu oddechowego spostrzegano nieżyt 
oskrzeli, zapalenie płuc zrazikowce, płatowe; zapalenie opłucnej 
włóknikowc, surowicze i ropne. Ropnie płuc, haemothorax, odma 
samoistna (spostrzeżenie własne). 


W narządzie krążenia zmiany naogół są rzadkie. W kilku 
przypadkach  spostrzegano zapalenie osierdzia. Warfield 
i Walker, Schotmiller, Simchowicz i iun. obserwo= 


wali zapalenie wsierdzia, wywołane przez meningokoki. Ѕексуі- 
nie w niektórych przypadkach spostrzegano zmiany w mięśniu 
sercowym (myocarditis). Układ limfatyczny — w przypadkach 
ciężkich, powiększenie gruczołów krczkowych, grudek Peyera, 
gruczołów chłonnych śródpiersia. Powiększenie śledziony. 

Narząd moczopłciowy — powikłania rzadkie. Obserwowano 
zapalenie nerek krwotoczne, zapalenie miedniczek nerkowych, pę- 
cherza. Zapalenie jąder, trwające kilka dni (Typograf), przy- 
jądrzy, zapalenie pęcherzyków i przewodów nasiennych. 

Stawy. W przebiegu meningokokcemii bardzo częste są po- 
wikłania stawowe. Około 4-go dnia choroby występuje ból w oko- 
licy dotkniętego stawu, obrzęk oraz obfity wysięk ropny. Spra- 
wa toczy się to w iednym, to w drugim stawie, przeskakując 
z jednego stawu na inny. Cechą charakterystyczną meningoko- 
kowycli spraw stawowych jest niewspólmierność między obfi- 
tością wysięku a minimalnemi dolegliwościami podmiotowemi. Nie 
bacząc па ropny charakter wysięku objawy cofają się po kilku 
dniach (max. po 15 dniach), nie pozostawiając zinian ani anato- 
micznych ani czynnościowych. 

Narząd wzrokowy. W przebiegu posocznicy meningokokowej 
często występują powikłania oczne w postaci iridocyclifis į irido- 
choroiditis, Powikłania te są zwykle jednostronne, wg. Gordona, 
częściej po str. prawej, według Nettera — po tej stronie, na któ- 
геј chory leży. 

Opony mózgowe. W niektórych przypadkach posocznica prze- 
biega bez wszelkich powikłań ze strony opon mózgowych (sepdi- 
caemia ameningitica). W innych objawy оропоме występują 

późno, w kilka lub kilkanaście tygodni od początku choroby 
(septicaemia praemeningitica), W pewnej grupie przypadków clo- 
roba rozpoczyna się od zapalenia opon; po upływie pewnego cza- 
su objawy oponowe ustępują, a choroba przybiera charakter po- 
socziicy przewlekłej (septicaemia postmeningitica), Niekiedy 
w przebiegu posocznicy mening. objawy oponowe występują kilka- 
krotnie (septicaemia parameningitica), 

Zaznaczyć przytem należy, że w niektórych przypadkach przy 
braku wszelkich objawów oponowych w płynie mózgowo-rdzenio- 
wym stwierdzano wzmożoną ilość białka, polynucleosis, a nawet 
meningokoki (meningitis latens), 

Z innych powikłań spostrzegano zapalenie przyusznicy i gru- 
czołu tarczowcgo. 
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Diagnostyka bakteriologiczna. Dla ustalenia ścisłego rozpoz- 
rania konieczne jest stwierdzenie meningokoków we krwi lub do- 
datni wynik badania na zlepianie meningokoków lub na odczyn 
wiązania dopełniacza. Posiew krwi na meningokoki daje wyniki 
dcdatnie w okresach gorączkowych. Załęski w przypadku po- 
socznicy meningokokowcj o przebiegu pioronującym wykrył me- 
ningokoki w zwykłej mazance ze krwi. Meningokoki wykryć 
można w wykwitach skórnych, wysiękach stawowych, opłucno- 
wych, płynie mózżgowo-rdzeniowym. 

Leczenie. Środków pewnych, niestety, nie posiadamy. Jak- 
kolwiek nicktórzy autorzy otrzymywali dobre wyniki przy sto- 
sowaniu surowicy przeciwmeniugokokowej (domięśniowo lub do- 
żylnie), niemniej jednak liczne są spostrzeżenia w których suro- 
wica zawiodła. Próbowano z różnemi wynikami proteinoterapii, 
autowakcyny, autolhacmoterapji, salvarsanu i t. d. 

Na uwagę zasługuje leczenie trypaflawiną, która zgodnie ze 
spostrzeżeniami autorów niemieckich i francuskich daje dobre 
wyniki przy stosowaniu odpowiednio wysokich dawek (do 0,75 p. 
dosi), prowadząc w krótkim czasie do przerwania zakażenia i wy- 
zdrowienia. 

Piśmiennictwo: 

Dopter: L'infection meningococcique. Paris 1921. — Man- 
delsowa: Р. Czas. Lek. Nr. 4, 1921; Pedjatrja Polska, Е I. zesz. 
8. 1921. — Załęski: Р. G. Lek, Nr. 14—15, 1922. — Simcho- 
wicz: Neurologia Polska, t. VI. 1922. — Frenkel: Neurolocja 
Połska, t. VI. 1922. — Netter: Soc. Med. Hop. Paris, 1923. — 
БШП: Soc Med. Нор 7923. — Clere, Perrochand © 
Boulanger-Pilet: Bull. Soc. Med. а. Hopit. 1923, — Vatu- 
cher ct Woringer: Septicćmies, bactćrićmies, septicopyolić- 
mies. Doin Paris. — Grek: Р. О. Lek. Nr. 45, 1925.; Р, О. Lek. 
NIE: 46, 1928, = Ly porral: P. б L. Ne 47. 19525 — Priede- 
MMK егете Шә m W. Nr. 16, 1926. = Lipiński: 
ПЕЕ Л. 21 1027. атте Alb ot Ber det et агат Ие: 
Compt: Rend. Soc. Biol. Т. XCIX. 1928, Coste: Paris Medi- 
cal LAG Nr 5 1928. — Herrmann u. Lifsehitz: 05 
M. W. Nr. 9, 1928. — Bótzel: Med. Klin, Nr, 4, 1930. 
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przypadck późnego pourazowcgo krwawienia połogowczo, powsta- 
łego w następstwie nadżarcia sprawą zakaźną tętnicy macicznej. 

Pacjentka lat 28, zamężna od 10 lat. W wywiadach gruźlica 
płuc. Miesiączki od 14-go roku życia, prawidłowe. itość poprzed- 
nich ciąży 9, z tego 5 porodów i 4 poronienia, Porody prawi- 
Шоме, w położeniu główkowem. Rodziła siłami natury dzieci ży- 
we, donoszone. Ostatni poród przed trzema laty. Z poronień 2 po- 
wikłane zakażeniami, z powodu których leżała 2 miesiące. Wów- 
czas gorączkowała wysoko, miała bóle w dole brzucha. Bliższych 
szczegółów co do jakości zakażeń nie podaje. Ostatnie poronic- 
пе przed obecną ciążą. Do kliniki została skierowaną z powodu 
poprzecznego położenia płodu i znacznych żylaków sromu. Po 
8 godzinach silnych bólów porodowych przy ujściu zewnętrznem, 
rozwartem na 2 i pół palca, wykonano obrót na nóżkę sposobem 
Braxtona-Hicksa. Przed śŚciągnięciem nóżki stwierdzono brzegi 
ujścia zewnętrznego grube, twarde, mało podatne. W dwie go- 
dziny potem urodził się płód po dolny biegun łopatek, poczem 
udzielono pomoc ręczną i bez trudności urodzono płód żywy, wagi 
2.800 g. Bezpośrednio po porodzie silny krwotok, utrzymujący się 
po wygnieceniu łożyska, mimo dobrze skurczonej macicy. Krwo- 
tok opanowano przcz zeszycie wysoko pękniętej szyjki po stro- 
nie prawci. Pęknięcie szło w przymacicze prawe i dctyczyło czę- 
ści nadpochwowcj. Przy zeszywaniu okłuto przerwane, strzy- 
kające ramię ztępujące tętnicy macicznei. Przeglądnięcie rany nie 
wykazało pęknięcia powyżei górnego szwu. Pacjentka silnie 
Skrwawiona po zastosowaniu odpowiednich środków szybko za- 
częła przychodzić do siebic. Połóg powikłany nieznaczną go- 
rączką, najwyższą w 7 dniu 38,9”, przy tętnie 124 na min. i bo: 
lesnością dotykową macicy, która wolno się zwiiała. Karmi sama, 
odchody obfite, cuchnące. W 9 i 10 dniu stan podzorączkowy. 
W 11 dniu położnica czuie się tak dobrze, że chee opuścić klini- 
kę, mimo zakazu siada. Wieczorem po silniejszych ruchach nagte, 
bardzo znaczne krwawienie doprowadzające położnicę w krótkim 
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czasie do ostrej niedokrwistości. Масіса 4 palce nad spojeniem 
łonowem, nieco tkliwa. Oglądanie szyjki we wziernikach pochwo- 
wych po usunięciu zalegających skrzepów w sklepieniach, stwier- 
dziło krwawienie z jamy macicy, Miejsca krwawienia nie znale- 
ziono. Wobec powyższego stanu wysączkowaińo macicę i pochwę 
Sączck przekrwawił. О wyjęciu macicy drogą brzuszną mowy 
być nie mogło, z powodu ciężkiego stanu chorcj. Powtórne sączko- 
wanie bez skutku. Po kilku godzinach nastąpiła śmierć mimo za- 
stosowania wszystkich zapobiegawczych środków (transfuzija). 

Rozbiór zwłok wykazał macicę źle zwiniętą, większą niż w 11 
dniu po porodzie. Po przecięciu jej przedniej ściany stwierdzone 
obraz posoczniczego zapalenia błony śluzowej (endometritis 
septica). Resztek łożyska nie znaleziono. W zakresie kanału części 
uadpcchwowcj po stronie prawej widać 1:/2 cm od brzegu ujścia 
zewn. otwór pokryty nielicznymi rozmiękłymi skrzepami. Po ich 
usunięciu można wygodnie wprowadzić palec do jamy w przyma- 
ticzu prawem. Jama wiclkaści orzecha włoskiego wypełniona 
również skrzepami. Brzegi otworu bliznowate, grube, pokryte na- 
lotem szaro-brudnym. Na górnym brzegu otworu widoczne obna- 
żone naczynie tętnicze, średniego przekroju na przestrzeni 3/4 cm 
W wymienionem naczyniu na Ścianie dolnej i nieco od przodu 
widcczny mały owalny otwór o średnicy dwóch mm, brzegach 
nierównych, pokrytych nalotem szaro-brudnym. W otworze tkwi 
wiotki skrzep. Odsłonięte naczynie na znacznicjszej przestrzeni 
okazuje się tętnicą maciczną, zawijającą w tem micjscu ku górze 
i wysyłającą ku środkowi gałązkę boczną. Szyjka poniżej dobrze 
zycjona. Badanie drobnowidowe wycinków z szeregu miejsc okc- 
licy pęknięcia stwierdza rozległe nacieki zapalne (tkanki łącznci 
i bardzo skąpych pęczków włókien mięsnych gładkich), bliżej po- 
wierzchni pęknięcia warstwę starych, organizujących się skrze- 
pów, wreszcie Świeże wylewy lub skrzepy krwi. Mała ilość włó- 
kien w stosunku do tkanki łącznej przemawiałaby za starą blizną, 
co pewnie usposobiło do wysokiego pęknięcia. 

Jak z opisu wynika mamy przed sobą przypadek, w którym 
po operacyjnym porodzie przyszło do wysokiego pęknięcia zbli: 
znowaciałej szyjki, W 11 dniu połogu przyszło do nagłego Śmier- 
telnego krwotoku. Z sekcji wynika, że przyczyną skrwawienia się 
było nadżarcie sprawą ropną (arrosia) tętnicy macicznej, a może 
i pierwotne zranienie, do którego dołączyła się sprawa z zaka- 
żonej jamy macicy. Przy przyjęciu zranienia „тга partum“ usta- 
nie krwawienia należy odnieść do szwu, albo do wytworzenia się 
skrzepu w naczyniu po zwinięciu się macicy. Czy przyjmiemy 
zranienie czy nadżarcie, to w każdym razie przyszło do wytwo: 
rzenia się skrzepu w okolicy zranionego naczynia w rodzaiu 
tętniaka wrzekomego (aneurysma spurium). Nagłe i gwałtowne 
krwawienie w 11 dniu po porodzie po bczkrwawym okresie należy 
odnieść do pęknięcia tętniaka wrzekomego. Przyczyniło się do tego 
rozejście się rany mimo zeszycia, a dokoła ziejąccyo pęknięcia 
przez ropne stopienie {КапеК przyszło do wytworzenia się otworu 
między jamą macicy a tętniakiem wrzekomym. Przyczyniło się 
do tego wzrastające ciśnienie, z poprawą stanu zdrowia chorej, 
zmiana położenia, nadmierne ruchy, zakażenie zalegających skrze- 
pów it d 

Podobnych przypadków opisano kilkadziesiąt. Veit podal 
przypadek, w którym bezpośrednio po wykonanym obrocie i po- 
rodzie dziecka przyszło prawie do groźnego krwawienia z gałęzi 
zstępującej tętnicy macicznej w pękniętej szyjce. Krwotok stanął 
po zeszyciu. W 10 dniu po porodzie nowe gwałtowne krwawienie 
opancwał przez powtórne zeszycie zijącego pęknięcia. W 21 dniu 
po ruchach nowe gwałtowne krwawienie, które skończyło się 
śmiercią chorej, Sekcia wykazała zranioną tętnicę maciczną 
z tętniakiem wrzeckomym. Przypadek podobny do naszego. Z ma- 
łem odchyleniem obrazu anatomicznego i klinicznego są przy- 
padki Wulffa (przypadek Śmierci w 7 dniu po porodzie z po- 
wodu nadżarcia tętnicy macicznej), dalej Loofsa, Hammer- 
schlaga, Seibela, Mossena, Vogelsangera і in. 

Przypadki opisane dotyczą wicloródek i występują w prze- 
ważnej części po wykonanych obrotach, co i w naszym przypadku 
miało miejsce, a trudne jest do wytłumaczenia z powodu oględne- 
go przeprowadzenia porodu operacyjnego. Autorowie wspominają 
o niepodatnej a nawet zbliznowaciałcj szyjce, со stwierdzona 
również i w naszym przypadku. 

Przyczyny, które prowadzą do wtórnych nagłych krwawień 
w pełogu mogą by różne. Wiadomem jest, że macica po powsta- 
niu pęknięcia, gdy zostanie opróżniona kurczy się dobrze i zwija 
W połogu po zwiotczeniu narządu oddzielenie i wydalenie skrze- 
pów z dużego naczynia może doprowadzić do krwotoku. W innych 
przypadkach cddzielenie skrzepów może nastąpić przez wzrasta- 
jące ciśnienie, ruchy pacjentki i t. d. Tkanki otaczające ranę źle 
odżywione mogą uledz martwicy, wciągnięte w to naczynia mogą 
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się ponownie otworzyć i sprowadzić późny krwotok (Klein. 
wiichter). Pewne wytłumaczenie przyczyn późnych krwawień 
iest trudne, gdyż sprawy odbywające się w macicy przed krwa- 
wieniem ucliodzą naszej uwagi. Tu należą krwotoki przy owrzo- 
dzeniach martwiczych, martwicach uciskowych, varicositas uteri 
etc. О krwotokach późnych przy pęknięciach trzonu macicy nie 
wspominam, gdyż towarzyszy im szereg innych obiawów. 

Rokowanie w przypadkach późnego krwawienia połogowcga 
jest bardzo złe. Vogelsanger na 15 zebranych przypadków z tętnia- 
kiem wrzekomym i podobnych podaje 12 zgonów, co równa się 
80%śmiertelności. 

Jedynem właściwem leczeniem po pewnem lub przynajmniej 
prawdopodobnem rozpoznaniu jest możliwie szybko wykonany za- 
bicg. Da się krwawiące miejsce udostępnić. to meżna naczynie 
podwiązać. W większości przypadków jedyncm leczeniem jest 
wyjęcie macicy drogą brzuszną. Gdy niepomyślne warunki na to 
nie zezwalają, należy silnie wysącozkować pochwę i macicę, co 
w naszym wypadku zawiodło. 

Piśmiennictwo: 

Frank: Zi. ё. Gyn. 1880 Band IV. Ścite 277. Freund: 
Uterusruptur Biol. u. Pathol. d. Weib, Halban-Seitz Bd. VIL Т. L 
— Kermauner: Arch. f. буп, 1925. Bd. 125. — Klatten: 
Zbl. 1. буп, 1926. Nr. 8. — Kleinwiachter: Enzyklop. d. бер. 
u. Gyn. Leipzig 1900 Bd, 1. $. 180. — Т. ооѓѕ: Beitr. zur Geb, u. 
Суп. Bd. 18, Н. II. 1913. — Opitz: Zeitschr. f. Aertzl. Fortbild. 
1904, S. 615 — Siegel: Dóderl. Handb. а. Geb. Ва. III. S. 641. — 
Sigward: Biol. u. Pathol. а. Weib. Halban-Seitz. Bd. VIII. T 
I. — Veit: Maller Handb. d. Geb. П, — Vogelsanger: Beitr. 
zur Geb. u. Gyn. Bd. XII. 1908. — Breiter: Przypadek Śmier- 
telnego krwotoku po porodzie.. Ginekol. Nr. 3. str. 174, — Dobro- 
wolski: О krwotokach w III. okresie porodu i bezpośrednio po 
porodzie. Przegl. lek. Nr. 1. 1900 г. — Kośmiński: O krwotoku 
śmiertelnym po porodzie. Roczn, Tow, Gin. krak, z. WI. str. 91. 
1905. — Zaborowski: Przegląd Chirurg. i Ginek. T. Т. Z. 2. 
p. 253. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse Medicałe. 
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M. Renaud: Oleinjan sodu środkiem obniżającym ciśnienie 
krwi. W stowarzyszeniu lekarzy szpitalnych w Paryżu Renaud 
omawiał działanie hypotoniczne oleinianu sodu. Środek ten stosuje 
się jako wstrzykiwanie dożylne, 
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Louis Ramond: Aphasia Wernicke. Autor przedstawia 
przypadek aphasji sensorjalnej typu Wernicke u kobiety 53 letniej. 
Jako przyczynę tego cierpienia uważa autor rozmiękczenie mózgu 
na tle endarteritis obliterans z powodu ateromatozy naczyń mózgo- 
wych со ze względu na wiek chorej i miażdżycę innych tętnic jest 
bardzo prawdopodobne. 

Leczenie septikemiji. 

Autor wskazuje następujące metody leczenia scepiikemii: 

Leczenie ogólne t. і. dezynfekcja ust, gardła, podawanie obfi- 
tej ilości płynów, diarefica, cardiaca, kaąpielc, lód na brzuch, serce 
i głowę, lawatwy kroplowe, injekcie surowicy i t. d. Leczenie wy- 
wołujące leukocytozę t. i. sztuczne wywołanie abscesów. Leczenie 
przez wywołanie wstrząsu, przez wprowadzenie substancji protei- 
nowych, metali koloidalnych, nawet substancyj krystalicznych. 

Leczenie biologiczne: przez  seroterapię. wakcynoterapię, 
transfuzję krwi. Chemoterapię jak: salicylan sodu, siarkan miedzi, 
przetwory arszenikowe, błękit metylowy, trypaflawina, optochina. 

Wszystkie te metody często są skuteczne a nickiedy zawo- 
dzą. Ich działanie dodatnie lub ujemne, zależy od rozmaitych 
czynników, wicku chorego, odporności ogólnej, natury zarazka 
Ian l, 

Leczenie ostrego 
przetworami salicylu. 

Autor poleca leczenie tego cierpienia rozczynem 5% 3 prepara- 
tów salicylu t. j. salicylatu sodu, potasu i wapnia. Rozczyn ten zo- 
staje wstrzyknięty dożylnie przy równoczesnem podawaniu sali- 
cylu do wewnątrz. Przy odpowiednicm stosowaniu tego Icczenia 
z uwzględnieniem wicku, tolerancji pacienta, stanu nerek, lecze- 
nie to jest nadzwyczaj skuteczne także dla leczenia obiawów ser- 
cowych towarzyszących tak często reumatyzmowi. Leczenie to 
wedle autora odpowiednio stosowane powinno trwać 18 miesięcy 
do 2 lat by zapobiedz dalszym napadom reumatyzmu. 

Szczegóły co do samych zastrzyków dożylnych polisalicyłatu 
w pracy oryginalnej. 


reumatyzmu stawowego  skombinowanymi 


M. Perrin i A. Cnućnot: Działanie przeciwtrujące niektó- 
rych wód mineralnych i chemoterapija. 

Na podstawie własnych doświadczeń autorowie stwierdzili. 
że nicktóre wedy mineralne posiadają zdolność przeciwdziałania 
pewnym truciznom. Autorowie tłumaczą to ziawisko tem. że pod 
wpływem zawartości w wodzie mineralnej pewnych soli, substan- 
cje truiące zmieniają się na ciało nowe mniej trujące. Zdolność 
antytoksyczna wód mineralnych może mieć w przyszłości wielkie 
znaczenie w leczeniu intoksykacii, Autor wzywa do dalszych do- 
świadczeń w tym kicrunku w tej myśli że chemoterapia antytoksy- 
czna wód mineralnych może w przyszłości okazać się iako środek 
zbawienny w zatruciach przeciwko którym jesteśmy dzisiaj bez- 
bronni. 


Jaqucs Roskam: Nowy symptom: Ciężka synkope ser- 
cowa i powracająca przez zwiększoną pobudliwość sinus carotis. 

Autor opisuje następujący przypadek: napady ciężkici syn- 
kope cardiaca często powtarzające się spowodowane przez zwięk- 
szenie pobudliwości sinus carotis. J. ©. wedle Herduga okolica 
rozszczepienia carotis na interna i externa około tego micisca znaj- 
dują się wiązki nerwowe plexus nervosas. Wiązki nerwowe ciagną 
do glosso pharyngeus ganglion vagi. Sinus ten jest wedle He- 
ringa regulatorem ciśnienia tętniczego. Podrażnienic tego sinus 
wywołuje zwiększenie ciśnienia tętniczego. Na tem tle wypadek 
autora daje się łatwo wytłumaczyć. 


Dr. F. Reichowa. 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Klinische Wochenschrift. 
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Prof. Oswald (Zürich): Stosunek schorzeń skóry (derma- 
toz) do wwdzielania wewnętrznego (Ref. poglad). Dermatozy po- 
zostają w ścisłym związku z gruczołami o wydzielaniu wewn. Przy 
myxoedema wszelkiego rodzaju (spontan. congenił., infantil, po- 
sloperat. i t. d.), skóra jest żółtawo-woskowatą, ciastowatą, nic- 
elastyczna, sucha. Często pyodermia, pigmentacija i viteligo. Ska- 
be uwłosienie, zmiany na paznokciach. Przy nadczynności tarcz; 
су — znane zmiany w skórze, paznokciach. owłosienin. Мого. 
Ądisoni przebiega z pigmentacią lub witeligo, macrogenilosoniia 
praecox polegająca na Mhyperplazii kory nadnercza przebiega 
z szybkiem postarzeniem się skóry, virilismus suprarenalis prze- 
biega z Аурегігісћоѕіѕ, pigmentaciją. W łączności z czynnością gru- 
czołów płciowych przebiega cały szereg zmian skórnych, jak 
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dermatozy menstruacyjne, ciążowe, zmiany barwikowe i t. d. Da- 
lej zmiany skórne w schorzeniach przysadki, jak acromegalia, cho- 
roba Simona, infantylizm  przysadkowy. Schorzenia narządów 
o wewn. wydziełaniu wywołują na skórze przedewszystkicm 
zmiany w zabarwieniu, poroście włosów, wydzielaniu potu i łoiu, 
nagromadzeniu się pewnych produktów jak tłuszcz i cholesterynn. 

Prof. R. у. Jaschke: Nierozpoznane samoistne peknięcie 
macicy przy placenta isthmica partialis. Pacjentka 39 lat, III cią- 
ża, początek porodu prawidłowy, tętno dziecka 130, matki 110 
(odnoszono do pobudliwości rodzącci). Po pół godz. tętno matki 
140, sinica. Badanie per vaginam nie wykazuje nic szczególnego. 
Stopniowe tętno podnosi się do 170, przyjmuje się ostrą niedo- 
mogę serca, wskutek przemęczenia wywołanego ustawicznem 
parciem. Po urodzeniu dziecka skąpy krwotok, w 35* potem tętno 
200. exitus. Sekcja: placenia isthmica partialis, pęknięcie długości 
7 cm w zakresie corpus uteri; cervix i orificium bez zmian. 
w miednicy małej 1780 ст? krwi. 

Prof Rosenberg: Leczenie diabetes insipidus przez waącše 
nie proszków z preparatów z tylnego płata przysadki mózgowej. 
Próby stosowania preparatów przysadki w postaci proszków da 
wąchania z tylnego płatu wyosobniono 2 hormony: „Pitocin* -- 
działa głównie na mięśnie macicy „Pitressin'* podnosi ciśnie- 
nie krwi, pobudza gładkie mięśnie jelit i hamuje diurczę. Prepa- 
raty te firmy Parke Davis dotychczas wydane w płynie. Nato- 
miast f. Hóchster Farbwerke wydała identyczne przetwory p. n. 
Orasthin i Toncphin, ten ostatni w postaci proszku. Autor stoso- 
wał oprócz podanych inne jeszcze preparaty przysadki w pestaci 
tamponików do nosa, wąchania i wreszcie czopków. Najlepsze wv- 
niki otrzymał po Pituigan sicc, ilości moczu znacznie się zmniej- 
szały, ciężar gatunkowy i zagęszczenie wzrastały. Wszystkie te 
preparaty należałoby podawać według jednej pewnei miary 
(iednostka Voegtlin). Przekroczenie dawek wywołać mcże za- 
burzenia mózgowe. 

К. Hinsberez: Doświadczenie nad wplywem kapieli kwaso- 
węglowych u chorych sercowych. W chorobach narządu krążenia 
chorzy zużywają podczas pewnej pracy więcci tlenu niż ludzie 
zdrowi. Czy można drogą zadziałania kąpicli kwasowęglowycii, 
które jak wiadomo wpływają korzystnie na samopoczucie i zdol- 
ność do ргаёу, stan ten poprawić? Obliczano ilość tlenu zużytego 
przez chorego w spoczynku i podczas pracy, potem stosowano 
kąpiele kwasowęglowe i obliczano powyższe wartości przy tejże 
pracy. Okazało się, że zużycie tlenu nie zmniejszało się a raczej 
ulegało zwiększeniu w okresie, w którym chorv pozostawał pod 
wpływem działania kąpieli, Jeśli przed kąpielą podaje się napar- 
stnicę, to początkowe dolegliwości nie występują. Wyniki odno- 
siły się do chorych z nicdomykalnością zastawek tętnicy głównej 
na pograniczu dekompensacii. 


Prof. A. Seitz. Doświadczalne zatrucie thalium, Doświad- 
czenia na zwierzętach którym wstrzykiwano rozczyny, wcierano 
maście oraz karmiono preparatami zawierającymi ten metal, Wv- 
stępuje prawie zawsze ślinotok, w większości wypadków gasfro- 
enteritis, porażenie nerwów naczynioruchowych. łysienie, wychu- 
dzenie. We krwi limfocytoza i polychromatofilia. 

Horn i Kanders. Badania nad odpornością w  zimnicw 
i durze powrotnym. Płyn mózgowo rdzeniowy chorych na paraji- 
sis progressiva po zaszczepieniu im malarii wywiera wpływ hamu- 
jący na rozwój krętków duru powrotnego. Naisilnicj działa płyn 
pobrany na szczycie napadu zorączkowego. Próby z płynem 
mózgordzeniowym i surowicą paralityków nie szczepionych mala- 
гіа, jakoteż próby z płynami tymi ludzi zdrowych nie miały wpły- 
wu na rozwój spiroch. recurrens. Uodparniające działanie malarii 
w płynie m.-rdzeniowym jest silniejsze niż w surowicy. W czas'e 
przerw goraczkowych działanie to jest słabsze. 

G. v Wendt. Czy wifamina D jest substancją jednolitą? Pizy 
naświetlaniu ergostervny promieniami pozafiołkowymi oprócz wi- 
taminv D powstają rozmaite uboczne predukty, które nie mala 
żadnego działania antirachitycznego, mogą jednak unieszkodliwić 
trujące działanie podawanej w nadmiarze witaminy D. Witamina ta 
nie jest substancją jednolita. Podobnie do tej witaminy tran i vi- 
gantol podane w nadmiarze również działają trujaco. W Szwai- 
carji uzyskano z zielonych roślin preparat „Vitophos*, który ma 
działać korzystnie w krzywicy. 

Gceldrich. Określenie długości ciala u dzieci według wieku. 

Milko: Przypadek przewleklego zatrucia pilokarpiną, 

Prof. Schlesinger: Kila żołądka. Nie wszyscy autorzy 
uznają gastritis luelica, bowiem zmiany w żołądku występować 
mogą wtórnie wskutek schorzenia innych narządów, Ważnym jest 
stosunek lues do ulcus pepłicum, szereg autorów przyjmuje «а 
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ułcus tło luetyczne, Haussmann twierdził, że ulcus callosum 
występuje częściej u lietyków. Niedokrewność w ulcus ventriculi 
przemawiać ma za genczą luetyczną, choć może występować u 
osobników nieluetycznych. Późne zmiany kiłowe żołądka wystę- 
pować mogą w postaci kilaków, owrzodzeń lub zmian włóknistych. 
Charakterystycznych zmian dla kiły żołądka nie ma, podziały scho- 
rzeń kiłowych żołądka są rozmaite. Autor podaje 2 grupy późnych 
zmian kiłowych żołądka: 1) postacie guzowate przypominające 
nowotwór i 2) zwężenia odźwiernika. Za kiłowem zwężeniem od- 
Źwiernika przemawia szybki przebieg u osób młodych. wymioty 
przy dobrem łaknieniu, wyczuwalny niebolesny opór w okolicy 
odźwiernika, brak wolnego kwasu solnego, brak utajonych krwa- 
улей, wysoka zawartość hemoglobiny we krwi, brak limfocytozy, 
dodatni odczyn Wa. 

Doornkaat Koolman. Działanie dawek promieni Rent- 
gena stosowanych w celach djagnostycznych. ` 

Silberberg: Limfocyty i hiscjocyty. 

Nobel: Nowa komora cieplna dla noworodków. 

Nr 5. — 1930r. 


Prof. Hey тапи: О chorobie раригіеј (Psitacosis), Ostra 
choroba infekcyjna przebiegająca z ciężkiem zapaleniem płuc. 
Może naraz zachorować wiele osób w tym samym domu. Obraz 
chorobowy u papugi wygląda w ten sposób, że po 3-dniowym 
ckresie wylęgania ptak staje się apatyczny, traci apetyt. wystę- 
рша śluzowo-krwawe biegunki, zielone wymioty, duże pragnic- 
nie. Ро 3—5 dniach śmierć wśród drgawek. Jeśli choroba przetrwa 
8-9 dni, co się zresztą rzadko zdarza, to w okresie chronicznywi 
zamiast objawów jelitowych poiawia się kaszel, duszność, wy- 
azielina z nosa i oczu. Obraz sekcyjny: wychudzenie, przekrwic- 
nic narządów jamy brzusznej, wybroczyny na otrzewnej, owrzn- 
dzenia na błonie śluzowej iclit, obrzęk wątroby, śledziony. które 
zawierają prosówkowe szare guzki, w płucach objawy bronceho- 
pneumonji, Drobnowidowo: w naczyniach włosowatyeli mikrokoki 
kształtu jajowatego, nie dające się wybarwić met. Grama. 

Obraz chorobowy u ludzi (znany już w r. 1879) zaczyna się 
dreszczami, zmianami nieżytowo-wrzodziejącemi na błonie śluzo- 
wcj jamy ustnej, gardła, migdałkach, objawami podniecenia lub 
przygnębienia. Nierzadko silne pragnienie, cicpiota ponad 40°. Po 
2—8 tyg. spadck lityczny. W przebiegu choroby na pierwszy plan 
występują objawy ze strony narządu oddechowego (w przeci- 
wicństwie do papugi) w postaci zmian oskrzelowych, zrazikowych, 
płatowych, znaczne osłabienie mięśni, zaburzenia przytomności, 
drgawki. Po 2—3 tyg. jeśli nie następuje poprawa pojawia się 
osłabienie serca, sinica, exitus. Na sekcji zmiany w płucach, wą- 
trobie, Śledzionie, nerkach. Zarazek wyhodowany w r. 1892 ze 
szpiku kostnego skrzydeł, z własności biologicznych może byś 
zaliczony do paratyphusu В. Przenoszenie choroby z człowieka na 
człowieka jest rzadkie. Choroba jest w związku ze świeżo impor- 
towanemi papugami. Na człowieka dostaje się ze stolców papugi 
przez kontakt lub wdechiwanie. Epidemie przeważnie w porze 
zimowej. 

Prof. Oswald: Słosunek schorzeń skóry (dermatoz) do wy- 
dzielania wewnetrznego (dokończenie z Nr. 4.). W dalszym ciągu 
autor omawia dermatozy menstruacyjne, ciążowe, oraz pozosta- 
jące w związku z chorobami tarczycy lub przysadki mózgowej, 
wreszcie wywołane przez procesy grzybkowe. W konkluzji 
twierdzi, że żaden proces chorobowy skóry nie znajduje dosta- 
tecznego wyjaśnienia w zaburzeniach gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu, Aparat „wewnątrzwydzielniczy* należy uważać, za 
część składową w szeregu innych czynników wywołujących zmia- 
ny. Bardzo zaś ważnym czynnikiem w chorobach skóry są pro- 
cesy allergiczne i anafilaktyczne. 

Gunther: Przebieg i epidemiologia choroby papuziej. 

Steiner-Wouzlisch:  Niecodzienne przypadki 
synkrazji. 

Prof. Locvc i Lange: „Agarol emulsja parafinowo-aga- 
rowa phenolflhtaleiny, która w tem połączeniu w mniejszyni 
stopniu ulega wchłanianiu i przeto jest mniej trująca. 

V. (аага: Badanie nad grupami krwi u królika 
iu królika zakażonego prątkami duru, 

Toennissen: Powstawanie kwasu bursztynowego z kwasu 
pyrogronowego. 

Lorant i Froehlich: Wpływ wstrzykiwań dożylnych 
cukru na ketonurję w cukrzycy. W śpiączce cukrzyczej podawano 
śródżylnie dcxtrozę i badano zmiany co do ilości ciał ketonowych. 
W 2 godz. po iniekcji ilość cia? ketonowych we krwi podnosiła 
się o 40%. Iniekcie insuliny, które były równocześnie robione nie 
zmniejszały obrazu. Po 2 godz. ilość ciał ketonowych spadała do 
początkowci wartości. Dożylne więc stosowanie cukru w coma 
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diabet. jest szkodliwe, bowiem zwiększa się znacznie ilość ciał 
ketonowych. opóźnia się cdcukrzenie, konieczność jednoczesnego 
stosowania większych dawek insuliny zwiększa nicbezpicczeństwo 
hypoglukemii. 

Depisch і Hasenóhrl: Badania nad czynnością aparatu 
wysepkowego0. 

Lewin: Współczynnik utleniania w okresie miesiączki, Ba- 
dania nad zagadnieniem јак się zmieniają procesy oksydacyjne 
w czasie ciąży i miesiączki, 

ColłazoiKubino: Wpływ doustnie podawanej insuliny na 
powstawanie glykogenu w wątrobie. Podawana doustnie insulina 
піс wpływa na poziom cukru we krwi, nie można jednak odrzu- 
cać wpływu na wątrobę w kierunku tworzenia się glykogenu. Ba- 
dania na zwierzętach. którym doustnie podawano insulinę, Wy- 
kazały. że zwiększa się ilość glykogenu w wątrobie i mięśniach. 

Mann: Niezwykły przypadek późnej padaczki urazowej. Pa- 
daczka w kilkanaście lat po urazie czaszki. 

Waldbott: Bronchitis allergica, Samoistny obraz choro- 
рому będący wyrazem skazy allergicznej. Charakteryzuje Się 
nagłym początkiem, suchym kaszlem, odczynem na allergeny. 
W skąpej plwocinie cozynofilja, brak kryształków Charcota, ho- 
dowla plwociny jałowa. Epinefrina usuwa kaszel. 


1930, — №, 6. 


Mainzer: Kwasica w chorobach nerek. Kwasica nerkowa nie 
pozostaje w związku z rodzajem i ciężkością schorzenia nerek, nie 
jest regułą w stanach uremieznych, występuje w ostrych jak 1 prze- 
wlekłych schorzeniach nerek, w postaciach kłębuszkowych јак 
i kanalikowych. Kwasicę wywołują rozmaite czynniki, przedew- 
szystkiem chodzi jednak o zaburzenia równowagi miedzy jonami. 
Punktem węzłowym między ogólną równowagą jonów a równo- 
wagą kwasowo-zasadową są dwuwęglany krwi. 

Fuchs: Nowa teorja krzepnięcia krwi. 

Londek: Hormony przedniego ріп przysadki mózgowel. 
Preparat „Prolan* uzyskany z przedniego płatu przysadki za- 
wiera hormon seksualny który składa się z dwu różnych substan- 
cii: Prolan A powoduje dojrzewanie pęcherzyków Graafa, Pro- 
lan 13 powoduje luteinizacię jajnika. Preparat ten chemicznie jest 
bardzo wrażliwy przy podawaniu per os zostaie w przewodzie po- 
karmowym zniszczony. 

Weiss. O urorubinie. Barwik powstający z urorubinogenu. 
Po raz pierwszy zauważono go w moczu cukrzyczych zwłaszcza 
u osobników ze sklerozą naczyń. Pojawia się też w niedomogach 
serca, gruźlicy, w okresach zdrowienia po żółtaczce nieżytomej. 
Występuje tylko w moczu kwaśnym. Stwierdzenie tego barwika 
w moczu u Starszych osób przemawia za zaburzeniem przemiany 
cukrowci. 

Wassermeycer: Przemiany chemiczne i koloidalne w prze- 
roście i zaniku mieśni ciala i mięśnia sercowego. 

Głównem źródłem cnergii mięśnia iest glykogen, który pod- 
czas skurczu mięśnia przebudowany jest na kwas mlekowy. Jed- 
nak możliwość męczenia się mięśnia nie jest zależną tylko od 
glykogenu, bowiem w okresie który Embden nazywa (alterung) 
starzeniem się mięśnia, przychodzi do zmian kolłoido-chemicznych 
w tkance mięsnci. zmiany te zachodzą w czasie męczenia się mic- 
śnia zarówno przy pracy jak i wskutek napięcia (wyciąg gipsowy) 
i to tem wybitniej im praca czy napięcie jest intenzywniejsze. Jako 
proces kompensacyjny występuje przerost mięśnia, ale tylko wtedy 
gdy praca (czy napięcie) nie jest zbyt intensywne w przeciwnym 
tazie następuje zanik mięśnia. W czasie zanim wystąpi przerost 
procesy energetyczno-chemiczne wykazują zmiany w znaczeniu 
wyczerpywania się. Z chwilą pojawienia się przewrotu objawy 
wyczerpania znikają. Badania na zwierzętach którym sztucznie 
wytwarzano wady sercowe dały podobne wyniki w odniesieniu 
do mięśnia sercowego z tem jednak, że dla pojawienia się procesu 
kompensacyjnego jakim jest przerost. trzeba znacznie dłuższego 
czasu. Stosunki w zwężeniach ujść były gorsze niż u niedomykal- 
ności zastawek. 

Raab i Wittenbuk: Kwasiea pooperacyjna nie jest Wy- 
wywołana jak sądzono dotad przez kw. oxymasłowy, lecz składa 
się na nią szereg czynników, jak uszkodzenie wątroby i zaburzenia 
przemiany węglowodanów, następnie wstrząs operacyjny, prze- 
kwaszenie ustroju kwasem węglowym. głód przedoperacyjny, 
wpływ psychiczny. Kwasicy pooperacyjncj specialnie leczyć nie 
trzeba. 

Platt: Leczenie choroby Basedowa ergotaminą. Pod м pty- 
wem tego leku występuie przemijające zwolnienie tętna, zasadni- 
czej poprawy ше uzyskuje się. Przy podaniu większych dawek 
kurcze naczyniowe, wymioty, bóle w okolicy serca. 
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Wohlgemuth: Zasadnicza różnica w składzie chemicznym 


treści otrzymanej z pęcherzy skórnych a przyżyciowo wyciętą 
tkanką skórną. 

Urbach: Odpowiedź na artykuł poprzedni. 

Hentschel i Schindel: Wykazywanie  cholesteryny 


w skórze ludzkiej, 

Kahn: Różnicowanie bialka w surowicy krwi. 

Raeschke: Tworzenie się kostniny bez złamania kości. 

Werner: Obecny stan leczenia raka promieniami Roentgena. 

Со do sposobu działania promieni R czy zadziałanie wprost 
na tkankę nowotworową, czy przez odczyn otoczenia — zdania 54 
rozbieżne. Jest pewnem że otoczenie może być przez promienie Б. 
zmienicne bez zniszczenia tkanki nowotworowej, a nawet nowo- 
twór po naświetleniu może róść jeszcze szybciej, zwłaszcza to 
ostatnie zjawisko występuje, gdy słabo się naświetla (Reizdo- 
sen). Działanie promieni zależy od wrażliwości tkanki nowotwo- 
rowej. Dobre wyniki uzyskuje się u mięsaków (lymphosarc.) 
oporne są osteo i chondrosarcoma, adenocarcinoma. Ścisłej granicy 
między wskazaniem do naświetlania promieniami R. a radem prze- 
prowadzić nie można. Nowotwory przysadki z dobrymi wynikami 
naświctła się promieniami R. nowotwory szczęki górnej i raki 
jamy ustnej leczy się radem. Struma maligna reaguje na rad i pro- 
mienie Roentgena, W nowotworach śródpiersia stosuje się promienie 
R. zaś nowotwory przełyku są objektem b. niewdzięcznym do na- 
świetlania guzy iamy brzusznej, wątroby, dróg żółciowych na pro- 
mienie Roent. nie oddziaływują, o wyleczeniu nowotworów nerek 
i nadnerdzy (z wyjątkiem mięsaka u dzieci) nie słyszy się. Mię- 
saki jainików mogą zniknąć pod wpływem Rg, gorzej jst z rakami 
tych narządów. Nowotwory macicy nadają się do leczenia ener- 
ија promicnistą, Raki skórne ustępują głównie pod wpływem 
radu. 


Hueppe: Nowy pogląd na sprawy seksualne i zagadnienia 
rozrodczości. 


St. Dziuba (Kraków) 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Co robiły Izby Lekarskie w 1928 r. 


Zestawił ze sprawozdań Izb Lekarskich za rok 1928, złożonych 
Naczelnej Izbie Lekarskiej —- Dr. Antoni Krzyczkowski. 


W Nr. 6 „Nowin Spoteczno-Lckarskich* z dnia 15 HI 1929 r. 
zostało zamieszczone .Zestawienie sprawozdań Izb Lek. za lata 
1926 i 1927“, opracowane na polecenie Naczelnej Izby Lek. Dla 
uzupełnienia obrazu prac Izb Lek. podczas całej trzyletniej ka- 
dencii Izb czyli za lata 1926—1928 włącznie, czyli II kadencji [zb 
са dnia ich powstania, opracowałem zestawienie prac tych w r. 
1928. 

W roku 1928 funkcionowało w Rzeczypospolitej Polskiej 7 lzb 
Lekarskich: w Warszawie, Lwowie, Krakowie, Poznaniu, Lubli- 
nie, Łodzi i Wilnie i Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, któ- 
геј zestawienie obecnie nic obcimuje, gdyż w Nr. 14 „Nowin 
Społ. ек. z 1929 r. zostało ogłoszone sprawozdanie z działal- 
ności Zarządu Naczelnej Izby Lek. za rok 1928, a w Nr. 2, 3, 4 
і 5 „Nowin Społ. Pok.“ z 1929 r. ogłosił b. Prezës N. I. Г. dr. J. 
Bączkiewicz „Rzut ска na działalność N. I. L. w dwóch pierw- 
szych jej kadencjach: I — 1923 do 1925 i II — 1926 do 1928“. 

Żadnych zmian ustawodawczych w prawnej podstawie istnie- 
ша Izb Lekarskich czyli w „Ustawie o ustroju i zakresie działania 
Izb Lekarskich" z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P. 105/21 
pcz. 763) w r. 1928 nie zaszło. 


Пос członków w lzbach: 


lzby 31 XII 19238 zmarło % śmiertelności 
1. Warszawsko-Bialostocka 2.567 35 1,38 
2. lLwcwska 1.705 10 0.57 
3. Krakcwska 1.023 16 1.50 
4. Poznańsko-Pomorska 944 11 1,18 
5. Lubelska 679 6 0,88 
6. Łódzka 703 m 0,99 
7. Wileúsko-Nowogródzka 566 12 2,13 
Razem 8.247 97 1.18% 
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Biianse roczne zamykały się w ramach: 


Składka 

Izba Suma Saldo па 1/1. 1929 roczna 
1. Warszaw.-Białostocka 84.446 zł. 41 gr. 10.534 21. 12 gr. 20zł. 
2. Lwowska 18.482 zł. 60 gr. 20.212 21. 93 рг. 25 21. 
3. Krakowska 43,827 zł —gr. 25.162 zł, — gr. 2071. 
4. Poznańsko-Pomorska  21.113zł.60gr. 4.269 71. 06 вг. 25 21. 
5. Lubelska 32.713 zł. 91 gr. 25 zł. 
6. Łódzka 15.750 zł. 90 вг. 3,725 71. 93 бг. 24 21]. 
7. Wileńsko-Nowogródzka 19.555 zł. 67 gr. 1.228 21.93 gr. 4671. 


Najniższa zatem składka członkowska w Warszawie i Krako- 
wie najwyższa w Izbie Wileńsko-Nowogródzkiej. 

Koszta administracyjne, do których zalicza się wydatki per- 
senalne, kancelaryjne Zarządów, Sądów i Instyt. Samopomoc. przy 
Izbach, lokal, opał, oświetlenie, telefony, remont lokalu, podatki, 
porady prawne Zarządu i Sądu, diety i przejazdy członków Rady 
i Sądu. 


Na I członka 


Izba Koszta administracyjne wypada 
1. Warsz.-Białostocka Izba i Sąd 41.600, 10,23 
Kasa Pogrzebowa 12.822, — 5— 
2. Lwowska Łacznie z K. Ubcz 
i Kasą Emeryt 15.932,86 9,03 
3. Krakowska 10.332,33 10,09 
4. Pcznańskc-Pomorska 25.907,— 27,44 
5. Lubelska 5.774,65 8,50) 
6. Łódzka 53237 16,40 
7. Wileńsko-Nowogrodzka 13.937,69 24,63 
Dziennik notuje pism: 
Warszawa Lwów Kraków Poznań 
Wpłynęło ZART 1939 — 1296 
Wysłano 2780 = =. 1304 
Druki 21900 —- = — 
Lublin Łodz Wilno 
Wpłynęło — — 454 
Wysłano — — 444 
Druki -- -- 


Instytucje Samcpemocy. 


IL Izba Warszawsko-Białostocka posiada: a) Kasę Pogrze- 
bową, która w r. 1928 zamknęła bilans sumą 237.054 z saldo na 
1 stycznia 1929 — 64.032,87. wypłaciła w r. 1928 premji 120.554,50. 
Premie wynosiły od 4.200 do 4.400. 

b) biuro pośrednictwa pracy. 

II. Izba Lwowska posiada: a) Kasę Emerytalną — karencja 
5-letnia, jeszcze nie wypłaca. 

b) Kasę ubezpieczeniową na wypadek choroby, która муріа- 
ciła w r. 1928 26.168 zł. 

c) założyła „Stowarzyszenie dla wdów i sierót po lekarzach“. 
Wdów zarcjestrowano 240. 

d) biuro porad prawnych, 

е) biuro pośrednictwa pracy. 

II. Izba Krakowska posiada Kasę Wzajemnych Ubezp. ua wy- 
padek Śmierci. Przeciętna kwota wypłaty — 9.882 zł. W r. 1928 
przychód 277.746,03, rozchód 166.961,20 — saldo na 1 I 1929 r. 
110.784,83. 

IV. Izba Poznańska posiada Kasę Ubezp. na wypadek śmierci. 
Zamknęła bilans w r. 1928 sumą 56.015,01 z saldo na 1 I 1929 r. 
3.221,85. Wypłaciła 11 premij w r. ub. na sumę 46.090. Premije wy- 
nosiły od 3.782 do 3.926. 

Fundusz zapasowy — 35.645. 

У. Izba Lubelska posiada Kasę Pomocy Kalożeńskiei, ktora 
wypłaciła w 1928 r. 8 zasiłków w sumie 38.533,74. Średnio za- 
siłek wvnosił 4.817 zł, w r. 1928 wprowadziła dział zapomóg bez- 
procentowych dla lekarzy w krytycznych chwilach braków ma- 
terjalnych i przeznaczyła 4.000 dla pożyczek zwrotnych i 1.000 zł 
dla bczzwrotnych. 

VI. Izba Łódzka prowadzi Kasę Ubezpicczeń па wypadek 
Śmierci. Zamknęła bilans sumą 116.910,84 z saldo 54.363,49. Wy- 
tłaciła w r. 28 — 5 premij na sumę 58.855 zł, Premie wynosiły od 
każdego wypadku Śmierci са 11.637 do 11.947 zł. 

VIL Izba Wileńsko-Nowogródzka posiada Kasę Pogrzebową 
z bilansem w sumie 34.580, z saldo na r. 29 — 4.055,66. Wypłaciła 
zapomóg na sumę 24.139 w rozmiarach od 1.940 do 2,036 zt, 
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Wszystkie więc Izby pomyślały o samopomocy i założyły — 
co jest charakterystyczne — najłatwiej dający się zorganizować typ, 
Kas na wypadek śmierci, które wypłacają jednorazowo zapomogę 
па wypadek Śmierci lekarza w rozmiarach stosunkowo nikłych 
(od 1940 do 4.500 zł), со nie zabezpiecza bytu wdowy i sierót po 
lekarzu. Wyjątek tu stanowi Kasa Izby Łódzkiej, która wypłaca 
premie koło 12.000 jednorazowo, co daje możność wdowie inteli- 
кепе} i przedsiębiorczej założyć jakąś pracownię, placówkę han- 
dlową lub coś podobnego, a więc zbliża się do wyższego typu 
ubezpieczeń na życie w Towarz. Ubezp., ale za to jest dosyć 
kosztowną. 

Najgłębici ujęła tę sprawę stara Izba I.wowska, gdyż zało- 
żyła Kasę Emerytalną, wypłacającą stałą zapomogę lekarzowi- 
inwalidzie, starcowi, a po jego Śmierci jego wdowie i Sierotom. 
Dla zgromadzenia potrzebnych funduszów wprowadziła 5-letnią ka- 
rencję, która iuż upływa w r. przyszłym i Kasa zacznie wypłacać 
już emerytury i renty wdowie i sieroce. 

Jest to najwyższy typ Kasy Ubezp., do której winni dążyć le- 
karze, którzy pragną uchronić swe rodziny od tej smutnej egzy- 
stencji, a często nędzy, w której obcenie widzimy rodziny tekarskie 
po b. nawet wziętych i znanych lekarzach. 

Naczelna Izba Lekarska dużo czasu i usiłowań poświęciła, by 
zcrganizować taką wspólną dla wszystkich Izb Kasę Emeryt, do 
czego niezbędnym jest przymus należenia a przymus uchwalić mo- 
ка tylko poszczególne Izby Lek., na zasadzie art. 4 Ustawy 
o Іграе Lekarskich. Zgoda Izb w tej kwestii nie nastąpiła i spra- 
wa pozostała w zawieszeniu, ale jestem pewien, że z chwilą po- 
stępu rozwcju pojęć społecznych wśród lekarzy, Kasa powstaniu 
czy to jako Kasa Emeryt. lekarzy samodzielnie, czy też jako gru- 
powe ubezpieczenie lckarzy w Zakładzie Ubczp. Państw. dla pra- 
cowników umysłowycli. 

W sprawozdaniach rocznych Izb sprawa Kas jest traktowana 
b. pobieżnie, często шеша żadnych danych, jakie obowiązują 
składki, jakie wpływają, czy są fundusze zapasowe. Bardzo by- 
tcby pożądanem, by ten dział w sprawozdaniach był obszerniej 
| staranniej opracowany, chociażby tyłko w celu propagandy 
i budzenia idei samopomocy wśród braci lekarskiej. 


ж = * 


Żadna z izb ше posiadała i w r. 1928 swej własnej realności 
i lokują się w wynajętych lokalach, ale budzi się dążenie do 
swych własnych siedzib; niektóre Izby przeznaczają co rok jakąś 
sumę na budowę domu lekarskiego (Lubclska 5000 rocznie). 
W Warszawie świeżo zostały wybudowane wcale okazałe domy 
dozorców domów i służących, a lekarze nie mają swej siedziby; 
a gdyby wszystkie organizacje lekarskie w Warszawie zabrały 
się spcłem do tego — marzenie o własnym domu lekarskim sta- 
toby się faktem. We Lwowie Kasa Emerytalna i Ubezp. mają 
swoję własne siedziby. 

Organu własnego prasy lzby Lekarskie dotychczas nie po- 
siadają. Każda z lzb obiera sobie jakiś miejscowy organ prasy 
lekarskiej za swój organ oficjalny, lub też wydają biuletyny — 
po kilka rocznie. Obecnie jedną Izba nie wie co się dzieje па te- 
renie Izb innych, czasem wielce ciekawe uchwały Izb, wyroki 
Sądów (bez nazwisk), mające cechy uchwał miarodajnych dla 
wszystkich lekarzy, podobnie jak wyroki Sądów lub Trybunału 
Administracyjucgo — dla administracji i obywateli giną bezpo- 
wrotnie w aktach poszczególnych Izb. 

Sfery działalności i zainteresowań Izb są b. charakterystyczne 
dla poszczególnych dzielnic Ojczyzny naszej, a zapoznanie się 
z tą dzielnicą wszystkich lekarzy jest, zdaje mi się, koniecznością 
bezsporną. 

Jeden organ 
powstać musi. 


prasowy dla wszystkich Izb  conajprędzej 


* * * 


W r. 1928 skończyła się druga trzechletnia kadencja Izb Lek., 
za wyjątkiem Izby Wileń.-Nowogródzkiej, która powstała dopiero 
w r. 1927. Wybory do Izb Lek. Ш. kadencji odbyły się w końcu 
r. 1928 lub na początkach 1929 r. Niektóre Izby podały w procen- 
tach ilość głosujących członków: we Lwowie 41%, w Lublinie 
40%, w Pcznaniu 50%. Wniosek z tego, że zainteresowanie się 
wyborami do Izb było b. słabe, co dowodzi jeszcze b. małego 
wyrobienia społecznego wśród lekarzy, i niezrozumienie roli samo- 
rządu stanu lekarskiego, nadanego im przez Państwo, 


Sądy przy lzbach Lekarskich. 


Niżej zamieszczcny wykaz spraw, które wpłynęły do Sądów 
Izb w r. 1928, wykazuje znaczne zmniejszenie się ilości spraw 
w porównaniu z latami ubiegłemi, co się tłumaczy: 1) znaczną 
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ilością nieporozumień pemiędzy lekarzami i osobami obcemi ure- 
gulcewanych interwencją Zarządów lzb bez przekazywania spraw 
do Sądu i 2) spadkiem pieniactwa i zadrażnień pomiędzy lekarzami. 


Działalność Sądów Izb Lekarskich w 1928 r. 


Izba Pozostało Wpłynęło Załatwiono Pozostało Odwołań 


spraw z lat ub. na 1929 г. 
1. Warszawa 
а kompl. sądz. 65 30 (82) *) 49 40 5 
Białystok 
1 kompł. sądz. 
2. Lwów 34 22 (30) 25 31 
3. Kraków 11 2 (10) 0 Й 1 
4. Poznań 20 10 (31) 17 13 2 
5. Lublin 2 6 (28) 3 5 
б. Łódź 3 21 (12) 10 8 
7. Wilno 9 5 (9) 9 5 


Charakter spraw sądowych w większości sprawozdań nie jest 
określony, a więc wnioskowanie o wyższości ctycznej lekarzy 
z pewnych dzielnic lekarskich — jest niemożliwe. 


* * * 


Czem zajmowały się lzby Lekarskie w 1928 roku. 


Szereg spraw, które stanowiły przedmiot obrad i zaintereso- 
wania [Izb obwodowych — oprócz Naczelnej Izby Lek. — jest b. 
długi i różnorodny i za przykładem poprzedniego Zestawienia za 
lata 1926 i 27 dzielę па 4 grupy zasadnicze | grupa sprawy doty- 
czące bytu lekarzy, П grupa — sprawy zdrowia publicznego, szpi- 
tali i t. р., Ш grupa — sprawy społeczne, ubezpieczenia, podatki, 
wystąpienia do władz, [V grupa — sprawy prawodawstwa, sprawy 
dotyczce uprawnień Izb Lek., sprawy administracyjne i prawne. 
Oczywiście jest to podział szematyczny, dowolny i niektóre spra- 
wy dałyby się zaliczyć do dwóch grup. Niektóre sprawy są tak 
dobrze w sprawcezdaniach opracowane, lub uchwały mają zasad- 
nicze znaczenie, że zasługują na podanie ich do wiadomości ogółu 
ickarzy, o ile nic są jeszcze opublikowane, jak to uczyniła izba 
Wileń-Nowogródzka w Nr. 17, 18, 19 i 20 „Nowin Społeczno- 
Lekar.” z 1929 r. Opinie Komisji Zdrowia, Bytu, Pośrednictwa 
Pracy (omawia obecny system obsadzenia posad) i Komisji Po- 
datkowej tej Izby stanowią całe celaberaty, godne uważnego prze- 
czytania w „Nowinach“ i zapoznania się z niemi szerszego ogółu. 


I grupa. Sprawy dotyczące bytu lekarzy. 


Izba Warszawska zajmowała się zapoznaniem się z Ustawą 
o Ubezpicczeniu pracowników umysłowych, uznała je za dogodną 
dla ubezpieczonych lekarzy i postanowiła zwrócić się do Min. 
Pracy i Opieki Społ. o warunki ubezpieczenia państwowego do- 
browolnego większej grupy lekarzy. Gdyby warunki były nieko- 
rzystne, Izby winne dążyć do własnej Kasy Emeryt. według opra- 
cowancego już projektu z wprowadzeniem w піт pewnych mody- 
fikacyj. 

b) Komisja Kasy Pogrzebowej Izby Warsz. opracowała nowy 
statut Kasy Pogrzebowej. 

c) Izba Lwowska zajmowała się swą Каза Ubezp., i pod- 
wyższyła Świadczenia wobec pomyślnego stanu Kasy. 

d) Wprowadziła zmiany w Regulaminie Kasy Emer. Lwów. 

е) Ігра Łódzka zajmowała się też ustawą o ubezp. prac. 
umysł. i pewzięła uchwały analogiczne do uchwał w tej kwestji 
[zby Warszaw. 

i) Sprawą potrąceń z poborów Kasy Ch. lekarzom emerytom 
ich emerytur zajmowało się kilka 120. Sprawa została uregulowana 
prawodawczo i emeryci mają prawo obcjmowania posad w insty- 
tucjach społecznych z zachowaniem całości swych emerytur. 

g) Łódź zajmowała się zbieraniem danych o warunkach pracy 
i płacy w Kasach chor. i 7-dmio godzinnym dniem pracy dla le- 
karza — sprawa nicukończona. 

h) Łódź — sprawa stanowisk lekarzy rejonowych z ramienia 
Sejmików powiat., Izba uznała, że są godne zalecenia ze wzglę- 
dów społecznych i materjalnych, jako punkt oparcia przy osicedle- 
niu się lekarza w danej miejscowości. 

1) Sprawa ordynowania w kilku lecznicach była rozpatrywaną 
i w kilku konkretnych wypadkach została uregulowaną (Łódź). 
W jaki sposób i zasadniczej uchwały sprawozdanie nie podaje. 


*) W nawiasach dla porównania wskazano ilość spraw, które 
wpłynęły do Sądów w r. 1927. 
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К) W sprawach „ogłoszeń dziękczynnych* i reklam Zarząd 
wzywał lekarzy do wyjaśnień (Łódź). 

l) Zarząd Izby intcrwenjował w Sprawie zatargu pomiędzy 
kclegami, w której sposób załatwienia odbiegał od przyjętych norm 
ctyczinyci. 

m) Izba Łódzka zajmowała się sprawą Stowarzyszenia „Ro- 
dzina Lekarska“ uznając instytucję za b. potrzebną i wyrażając 
opinię o konicczności wprowadzenia reorganizacji instytucji, gdyż 
pomcc dotychczasowa jest b. nikłą. 

n) Izba Wileńska rozpatrywała i uzupełniła uwagami Projekt 
Kasy Emer. dla lekarzy i Kasy Zapomogowci dla wdów i sierót 
po lekarzach. 

о) Wilno opracowało projekt 
lekarzy. 


ankiety dla wyjaśnienia bytu 


ll grupa, Sprawy zdrowia publicznego, szpitale i t. p. 


Izba Warszawska poświęciła cały szercg posiedzeń dla prze- 
dyskutowania projektu Rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospo- 
litej o zakładach leczniczych, uchwaliła szereg zmian. Wynik pracy 
tej wydrukowano w Biuletynie Nr. 4 28 г. Izby Warszawsko- 
Białostockiej. 

Izba Łódzka na skutek zwrócenia się Wojew. Urzędu Zdro- 
wia zajmowała się sprawą leczenia chorych przez Zakon OO. Bo- 
nifratów i stwierdziła, że leczenie prowadzone jest przez dyplo- 
mowanego lekarza. 

Izba Łódzka ingerowała w sprawie szpitala w Kaliszu, wy- 
słała specjalnego delegata, który odbył wspólne posiedzenia z ic- 
karzami kaliskimi, wypracowano pewne postulaty, które przesłano 
również władzom m. Kalisza. 

Izba Lubelska: a) zwracała się do władz w sprawie partactwa 
lekarskiego i felczerskiego, uprawianego przez b. sanitarjuszy 
wojskowych, 

b) organizowała akcję zwalczania raka i wydała 3.000 popu- 
larnych ulotek w të materii 

c) stwierdziwszy niezmiernie dużą ilość przerywań ciąży, 
w czem Izba dopatruje się klęski społecznej, wystąpiła do Na- 
czelncej izby Lek. o organizacie Zjazdu lekarzy polskich w Те) 
materji. 

Izba Wileńska wyłoniła Komisję Zdrowia o składzie z przed- 
stawicicli Katedry Uniwersytetu Higieny, Tow. Higjenicznego, 
Wydziału Wojew. Zdrowia, Magistratu, lekarzy szkolnych, kole- 
jowych i Związku Lekarzy. Komisja przyszła do przekonania, że 
w zakresie zdrowia publicznego, dotyczącego całego obszaru Pañ- 
stwa, w obecnych warunkach dla tej pracy micjsca nie ma. Dzia- 
łalność Komisji w najlepszych warunkach może zaledwie ogarnąć 
teren Izby Wileń.-Nowogr.; jednak i tu działalność jej nie może 
być intenzywna. Dla zachęty lekarzy do opracowania spraw lokal- 
nych należy wyznaczyć z funduszów Izby konkursy na pracę 
w zakresie higieny i medycyny społecznej i przeznaczyła na to 
1.000 zł. Wysunięto 3 tematy: badanie tytoniów monopolowycli, 
sanitarne opisanie miasta lub powiatu, sanitarna gospodarka sa- 
imorządowa. Naczelna Izba Lekarska nie zgodziła się na zatwier- 
dzenie wydatku na konkursy z funduszów lzby, jako nie przewi- 
dziane Ustawą o Izbach Lekarskich. Komisja prosi Zarząd о prze- 
kazanie sporu tego na najbliższe posiedzenie plenarne Naczelnej 
Izby Lekarskiej. 


ШІ grupa. Sprawy społeczne, podatkowe, prawne. 
W ysłąpienia do Władz. 


Izba Lwowska zajmowała się: a) interwencją w sprawach po- 
datkowych, b) interwencją w sprawie leczenia nieczłonków przez 
Kasy chorych, c) wydawała opinie w sprawie lekarzy szkolnych 
i znawców sądowych, d) opinie w sprawie udzielania koncesyi 
aptekarskich, c) wysyłała delegatów do Komisji pojednawczych 
Kas Chor., f) opracowała memoriał do Sejmu z okazji projektu 
statutu dla m. Lwowa (o wyłączeniu zawodów wolnych z koła 
głosów powszechnych i wcielenie do koła wyborców uprzywile- 
jowanych), występowała w sprawic utrzymania wolncgo wyboru 
lekarzy w Kasie Chor. w Sanoku, gdzie wprowadzono system 
ambulatoryjny. Webec nieustępliwości przedstawiciela Związku 
Kas Chor. starania nie doprowadziły do celu. 

Izba Łódzka: a) występowała w sprawie honorowania w Są- 
dach Pokoju świadectw fclczerskich do Nacz. Izby Lek. i Prezesa 
Sądu Okręgowego. W wyniku — Sądy Pokoju świadectw felczer- 
skich henorować піс będą, b) w sprawie specyfików zagranicznych 
wyraziła pogląd o ograniczeniu zapisywania specyfików zagra- 
uicznych, należy dążyć do zapisywania recept indywidualnych. 
W sprawie powyższej ogłosiła odezwę w łódzkiej prasie codzien- 
nej, с) potępiła Zarząd Kasy Chor. o ryczałtowe przygotowanie 
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pewnych leków co się zgadzało z opinią Naczelnej Izby Lekar- 
skicj przesłanci do Związku Zawodowege Farmaceutów, d) inter- 
weniowała u Prezesa Izby Skarbowej w sprawie oceny zeznań 
lekarzy o obrocie. W wyniku tej interwencji Izba Lek. przesłała 
odwołania lekarzy bezpośrednio do wiadomości p. Prezesa Izby 
Skarbowci. 

Izba Wileńska. Komisja Podatkowa lzby, pełniąc funkcie „Ko- 
misji Rzeczoznawców“ w myśl ustawy skarbowej, porozumiewała 
się z lzbą Skarbową i „opinie Komisji Izby Lek. były wielce mia- 
redajne". 

[zba Poznańska sporo czasu poświęciła rozstrzyganiu sporów 
ciekawych i zasadniczych z życia stanu lekarskiego: a) pewne 
Гом. Lek. zwróciło się do Izby Peznańskiej o rozstrzygnięcie 
pytania, czy Naczelny Lekarz Kasy Cher. ma prawo rozstrzygać 
o niezdolności do pracy chorych członków Kasy, nawet z wyłą- 
czeniem udziału w tej czynności lekarzy leczących, o ile tę czyn- 
ność Zarząd Kasy mu polecił. Zarząd Izby Poznań, wydał opinię: 
pod względem prawnym do ordynacji lekarskiej nie zalicza się 
ścisłego określenia, czy pacjent jest zdolny lub nie, do pracy, 
ordynacja lckarska bowiem obejmuje jedynie radę lekarską, by 
pacjent swój zawód wykonywał lub nie, a do tej rady pacjent me: 
że się zastosować według własnego uznania i woli. Określenie 
zdolności do pracy na Świadectwacii Kasy Ghor., jest aktem wy- 
pływającym z umowy pomiędzy lckarzem a Kasą Chor. Kasa 
Chorych ma prawo powoływać Komisje kontrolujące i może po- 
wierzać funkcje Komis. Копіг. Lckarzowi Naczel. Kasy, jako le- 
karzowi zaufania. Lekarz Nacz. i Komis. Kontr. obowiązani są do 
przestrzegania wszelkich zasad etyki lekarskiej i dobrych zwy- 
czajów wobec członków j lekarzy Kasy Chorych. 

b) Wobec skarg lekarzy na Komisje podatkowe, Zarząd Izby 
zwrócił się z pismem do Wielkopol. Izby Skarb.: (streszczenie). 
Urzędy Skarbowe postępują nicjcdnolicic: jedne z urzędów zczwa- 
lają na potrącenie odliczeń z art. 10 Ustawy o podatku dochodo- 
wym, wymienionym pod p. 5 tego art. („bezpośrednie podatki 
państwowe, samorządowe, przymusowe Świadczenia i t. d.*), inne 
zaś urzędy odinawiają tego odliczenia. Zarząd lzby stoi na sta- 
nowisku, że art. 6 ustawy o podatku dechodowym określa jasno 
i wyraźnie pojęcie dochodu, podlegającego opodatkowaniu; Art. 
zaś 10 ustala kategoric wydatków i ciężarów, których odliczenie 
jest dopuszczalne. Traktowanie którcikolwick kategoriji „odliczeń“ 
wyszczególnionych w art. 10 punkty od 1—6, w szczególności zaś 
„odliczeń * wymienionych pod p. 5 art. 10, jako kosztów osiągnię- 
cia, zachowania i zabezpieczenia przychodów, nie znajduje uza- 
sadmienia ani w treści ani w strukturze ustawy, ani też w naturze 
samej, skoro jest naturalnem, iż podatki i świadczenia objęte tyin 
p. art. 10 ustawy mogą być zależne od wysokości dochodów, lecz 
nie należą do kategorii wydatków, od których zależnemby być 
mcgło osiągnięcie dochodów, należą przeto w stosunku do docho- 
dów do „skutków“, nie zaś do „przyczyn lub warunków“ osiągnic- 
cia dochodów. Izba Lekarska prosi o zarządzenie celein uchylenia 
nicjednolitej praktyki Urzędów skarbowych. Na pismo to Izba Le- 
karska otrzymała pismo mało sprawę wyjaśniające i powołuje się 
na to, że Urzędy skarbowe są w posiadaniu pouczeń stosowania 
norm średniej zyskowności przy ustalaniu dochodów lekarzy, 
normy nie są bezwzglednie obowiązuiące, Komisje szacunkowe 
mają prawo odstępować od nich, a odwołania niczadowolonych 
płatników rozpatruje indywidualnie Komisja odwoławcza. Komisja 
Izby Lek. powołana do opracowania projektu zmian podatku obro- 
towego i innych doszła do przekonania, że akcja miałaby powo- 
dzenie, gdyby podjęły się wszystkie zawody wolne wspólnie. 

c) Okręg. urz. Ubezp. zażądał od lzby Lckarskicj Poznańskiej 
delegowania do Komis. Pojedn. Kas Chor. jednego lekarza, gdyż 
jednego lekarza deleguje organizacja zawodowa, resztę wybiera 
ogół lekarzy Kas Chor. Zarząd Izby Lek. uznał, że Izba lek. nie 
jest organizacją zawodową. lecz samorządem urzędowem przedsta- 
wicielstwem stanu lekarskiego, zawodowemi zaś organizacjami $4 
Związki Lek., Zrzeszenia Lek. różne i Ё p. Izba Lek. stoi ponad 
wszystkiemi organizacjami Lekarskiemi i czuwa nad niemi, czy 
nie wykraczają przeciw przepisom natury ctycznej i t. p. Wy- 
jaśnienie zatem Min. Pracy і Op. Społ, jakoby Izba Lek. była 
organizacją zawodową jest mylne. 

Okręgowy Urząd Ubezp. wysłał prawdopodobnie pismo Izby 
Lek. do Minister. Izba bowiem otrzymała od Min. Spr. Wewn. 
z tytułu zwierzchniego nadzoru list, że powyższe zapatrywanie 
Izby Lek. jest niewłaściwe. Ігра jest organizacją zawodową 
i winna wysłać 1 lekarza do Komisii Pojednawczej. 

d) Tow. Ubczp. zapytało Izbę, czy lekarz iest obowiązany 
wyjawić powód Śmierci Tow. Ubezp. Odpowiedź: lekarza obo- 
wiązuje art. 11 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskicj, doty- 
czący zachowania tajemnicy. 


Nr. 27. 1930 


е) W Izbie Poznań, powstała kwestia, czy członek Zarzadu 
izby może przyjąć cbowiązki obrcńcy przed Sądem tei Izby. De- 
cyvzia Zarządu Izby: może, lecz nic powinien ze względu solidar- 
ności. Zarząd Izby cdniósł się do Nacz. Izby Lek. o zajęcie stano- 
wiska. Decyzja М. I. L: nie może być obrońcą ten, kto uczestniczył 
w wydaniu dčcyzii Zarządu, przekazującej sprawę Sądowi Izby, 
lub brał w danej sprawic jakikolwiek udział. O ile członek Zarządu 
w sprawic najmniejszego udziału nie brał, nic ma ze strony pra- 
wncj przeszkcdy do przyjęcia obreny. Z punktu stosunków kole- 
żeńskich człenck Zarzadu, nawet nie biorący udziału w przekaza- 
niu sprawy Sądowi. nie powinien przyjąć obrony. 

f) Na pytania: 1) czy należy członka Izby, który dał piśmienne 
zcbowiązane pod słowem honeru zwrócić w terminie kwotę pie- 
niężną, czego nie uczynił i 2) czy należy lekarza za fałszywą grę 
w karty — pociągnąć do odpowiedzialności przed Sąd Izby, Na- 
czelna Izba Lek. wydała opinię: 1) za obowiązek zawodowy le- 
karza uważać należy nietylko prawidłowe wykonywanie czynności 
lekarskich, lecz i całokształt postępowania, odpowiadający su- 
mieniu godności i dobremu obyczajowi, obowiązujący stan le- 
karski. Gdy Zarząd Izby, po dokładnem zbadaniu, uzna czyn za- 
rzucony za wykroczenie tego rodzaju i tej miary, że narusza bo 
rządck moralny, obowiązujący stan lekarski —- ma prawo i obo- 
wiązek złożyć doniesienie Sądowi Izby, iako Sądowi dyscyplinar- 
nemu. 2) W drugim wypadku, jeżeli Zarząd Izby otrzymał oskar- 
żenie dokładnie określone przez oskarżyciela, cdpowiedzialncgo za 
oskarżenie. winien sprawę przekazać Sądowi Izby w porządku 
dyscyplinarnym. Jeżeli zaś do Zarządu lzby dochodzą głuche 
wieści, rzeczą Izby jest dokładnie zbadać: a) czy podejrzenie iest 
cparte na wiarygodnych danych, b) czy czyn narusza porządek 
moralny, cbowiązujący stan lekarski, c) przesłuchać oskarżonego 
i osoby mogące rzecz wyjaśnić, d) dowiedzieć się czy w łonie 
Stowarzyszenia, w cbrębie którego zaszedł inkryminowany czyn, 
sprawa została wyjaśniona i rozstrzygnięta. i dopiero potem de- 
cydrwać, czy sprawę się umarza, czy przekazuje Sądowi Izby. 

g) Izba Poznań, otrzymała memoriał od Związku Lekarzy Pol. 
i Lek. szpit. w sprawie nowej ustawy szpitalnej, która znosi do- 
tycliczasową zasadę zezwalającą crdynatorowi na praktykę pry- 
watną u swcich prywatnych pacjentów i umieszczanie ich w szpi- 
talu — i prosi o przywrócenie tej zasady. Memoriał został skiero- 
wany do Depart. Służby Zdr. Min. Spr. Wewn. z poparciem Izby. 

h) W Койси r. 1928 Izba Poznań, zajmowała się 2 zagadnie- 
niami: sprawą zmiany taryfy lekarskiej i sprawą grożącego stanu 
bezkontraktowego w Kasach Chor. Obie sprawy i cała korespon- 
dencja Izby z edpowiedniemi władzami są w sprawozdaniu Izby 
za r. 28 wyłożone na 11 str. pisma maszynowego, nie dają się 
streścić w niniejszem zestawieniu, a osoby interesujące się prze- 
biegiem tej walki mogę tylko odesłać do oryginału sprawozdania 
Izby Lek, Poznań.-Pomorskiej, za 1928 r. 


IV grupa. Sprawy prawodawcze. Sprawy Zarządów 120. 


Izba Warszawska — wobec trudności ściągania opłat izbowych 
od opcrnych członków. już w r. 1927 rczpoczęła starania w Min. 
Spr. Wewn, by zgodnie z ustawą o Іхрас Lek. władze admini- 
stracyjne ściągały składki. Odpowiedź pomyślna nadeszła dapiero 
w grudniu 1928 r. 

Izba Lwowska a) opracowywała Kodeks deontologiczny le- 
karski i b) wystąpiła do władz administracvinych o przymusowe 
pociągnięcie do zarejestrowania się w Izbie przeszło 100 lekarzy 
oddawna wykonywujących praktykę i ignorujących prawo. 

Izba Lubelska a) napotyka wciąż na duże trudności w reje- 
strawaniu lekarzy cywilnych i wojskowych i występowała do 
władz, b) uzupełnia mapę rozmieszczenia lekarzy i instytucy! 
lekarskich w cbrębie Izby Lubelskiej, c) rczpatrywała projekty 
w sprawie obejmowania posad rządowych i samorządowych przez 
lekarzy, d) zajmowała się sprawą ustalenia właściwości Sądów 
Izb i ujednostajnienia postępowania Zarządów i Sądów Izb w spra- 
wach sądowych. 

Izba Łódzka za inicjatywą N. I. L. uiednostajnieniem procedury 
Sądów Izb, omówieniem granic wkraczania władzy nadzorczci 
w życie 1х0 i Sądów Izb. 

Sprawę ustalenia jednolitej dcentologji lekarskiej na wezwanie 
Prezydium Sądu Naczelnej Izby Lekarskiej nic ukończyła i odło- 
żyła do roku przyszłego. 

Zarząd odpowiedział сатслупіс na pismo М. I. L. o utworzeniu 
wspólnego dla wszystkich [zb organu prasy, gdyż Izba Łódzka 
wydaje swoje biuletyny. 

Izba Wileńska a) cpracowała i zatwierdziła kodeks deonto- 
logiczny lekarski, b) zwróciła się za pośrednictwem N. I. L. do 
władz centralnych w celu spowodowania zarządzenia by wszelkie 
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pcsady rządcwe,. samorządowe i ubezpieczeniowe były obsadzane 
jedynie w drodze konkursów, z koniecznym udziałem przedstawi- 
ciela cdpowiedniej Izby Lekarskiej, c) opracewała Regulamin Pv- 
śrudnictwa Pracy, który peleca przedstawicielom do N. I. I. аа 
rozciągnięcia go na wszystkie Izby Lekarskie. 


(—) Dr. Antoni Krzyczkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
• Warszawa. 

Zarząd Główny Związku Lekarzy Słow i aime 
skich w Polsce. otrzymał od Komitetu Jugosłowiańskiego na- 
stępuiacy program Ш. Zjazdu Wszechsłowiańskicgo Związku Lc- 
karzy. 

Drugiego października z rana w Zagrzebiu. W tvm 
dniu zebrani (uczestnicy) są gośćmi Zagrzebia. W nocy po kolacji 
odjazd do Suszaku specjalnymi wagonami, 

3-go października śniadanie i oglądanie Suszaku, potem 
wsiadanie na statki „Kumanovo“ i Karadjordje“ (czytaj Karadżjor- 
1716). Przed południem statki idą do Crkvenicy, wysp Krku i Raba. 
Obiad i kolacia na statku. 

4-g0 października. Zrana odjazd do Splitu. Cały dzień 
oglądanie Splitu i okolic. Wieczorem koleżeńskie zebranie w celu 
pcznania się na tarasie hotelu „Bełevue”. 

5-0 października. O godz. 10-tej rano uroczyste otwar- 
cie Zjazdu w teatrze. Popołudniu obrady w sekcjach. 

6-46 i 7-go października. Przed i popołudniu obrady w sc- 
kciach i zamknięcie Zjazdu. Sekcje pracują са godz. 8 i pół do 
li-tej i pół przedpołudniem i od godz. 15-tej i pół do 19-tej popo- 
łudniu Od godz iIl-tci do godz. 15-tei wycieczki statkami na są- 
siednie wyspy i pobrzeża: Hvar. Solta, Makarska, Trogir i t. d. 
W czasie wycieczki obiad na statkach. 

8-go października. O godz. 2-gici rano cdiazd statku ze 
Splitu do Korczuli i do Dubrownika. Cały dzień oglądanie Dubrow- 
nika i okolic: Loeruma (wyspa) Kupari. Cavtat i .t d. Wieczorem 
raut w domu oficerskim. 

9-g0 października. Z rana odjazd: jedna partia (według 
wyrażenej chęci) automobilami jedzie do zatoki Kotorskici przez 
Herceg-Novi, Rizan, Perast i Kotor, na górę Lovczen i do Cetvnie. 
Nazajutrz powrót tą sama drogą do Dubrownika. Druga partja je- 
dzie statkiem do zatoki Kotorskicj ogląda te miciscowości i jedzie 
do Petrovic, Budvu, i Ulcyni. Powrót nazajutrz 10-go paźdz. do 
Dubrownika. gdzie się zbierają obie partie. Wieczorem kolacja na 
statkach. a pe kolacji wsiadanie do specialnych wagonów i odjazd 
do Mostaru i Saraieva. 

li-go października. Oglądanie Saraicva i Banie Uidże 
(miciscowość kapielowa). Obiad w Ѕагајсуіе, kolacja w Шале i tam 
nocleg. 

12-g0 października. Zrana tymi samymi specjalnymi po- 
ciagami jedzie się dalej z Saraicva przez Viszcgrad, Użyce. Cza- 
czak i Obrenovac do Belgradu. Pewna liczba osób. na żądanie 
może jechać do Belgradu przez „Vrniacke Banie“ (miejsce kapic- 
lewe). 

13-со października. Zwiedzanie Belgradu. W Beleradzie 
uczestnicy są gośćmi kolegów Belgradzkich i gminy. 

Cała ta droga od Zagrzebia do Belgradu z kosztami jazdy 
i utrzymania ma wynosić około 450 do 500 złotych od osoby. 

Do tego dochodzą naturalnie koszty drogi i utrzymania da 
Zagrzebia w tamtą stronę i z Belgradu (z powrotem) koszt pasz- 
portu, Wiz i t. p. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia- 
damia, iż na posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. Dra Wacława 
Meęczkowskiego przyznana została nagroda profesorowi Drowi med. 
Władysławowi Szcinachowi za pracę p. Ё. „Szpital im. Karola 
i Marii dla dzieci. Budowa, organizacja, działalność”. 


Polskie Towarzystwo Oto-laryvygologiczne. 
IX. posiedzenie naukowe Polskicgo Towarzystwa Oto-laryngolo- 
gicznego odbyło się we czwartek dnia 26. czerwca o godz. 8-mej 
wiecz. w Zakładzie leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda 
Nr. 8. — Porządek dzienny: 1. Demonstracja chorych. 2. Odczy- 
tanie prctokołu z poprzedniego zebrania. 3. Komunikatv Zarzadu: 
termin Walnego Zebrania i obchodu 10 lecia istnienia Polskiego 
Tewarzystwa Oto-laryngologicznego wyznaczono na 13 i 14 gru- 
dnia b. r. 4. Ważne sprawy dotyczące ogółu członków Towarzy- 
stwa. 
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Dyrektorem Szpitala św. Łazarza został mianowany wic- 
ейи wiceprezes Rady głównej i Oddziału warszawskiego Tow. 
Eugenicznego Dr. Henryk Szczodrowski. 


Nowy redaktor „Zagadnień Rasy‘. Wskutek ustą- 
pienia dotychczasowego redaktora ppułk. Dra Jerzego Babeckicgo, 
na redaktora powołany został Docent Uniw. Jan Mydlarski. Se- 
kretarjat pozostaje za zgodą nowego redaktora w rękach Dra Ta- 
deusza Sieńki. Zgodnie z życzeniem nowego redaktora zostanie 
powołany do życia „komitet redakcyjny". 


Opłaty па Т ес; Катып "Panstwa. związane 
z udzieleniem zezwolenia na ekshumację i prz- 
wóz zwłok. Ministerstwo spraw wewnętrznych (Departament 
Służby Zdrowia) zmienia dotychczas pobierane opłaty na rzecz 
Skarbu Państwa, związane z udzieleniem zezwoleń na ckshumacje 
i przewóz zwłok, określone okólnikiem Nr. Z. Н. 953/24 z dnia 1. 
kwietnia 1924 i Z. Н. 1211/27 z dnia 14, marca 1927, w ten sposób, 
że opłaty {е łącznie mają wynosić: przy udzielaniu zezwolenia na 
przewóz zwłok Zł 40 — przy udzielaniu zezwolenia na ekshumację 
i przewiezienie zwłok Zł 80. Normy te będa obowiązywały od 1-go 
kwietnia 1930 roku. 


Ćwiczenia wojskowe dla Ickarzy uzdrowi- 
skowycl. Ministerstwo Spraw Wojskowych, na skutek zabie- 
gów Związku Uzdrowisk Polskich, zgodziło się na przekładanie 
czasu ćwiczeń lekarzy uzdrowiskowych, jako oficerów rezerwy, 
z okresu letniego na okres jesienny i zimowy, t. i. po 1-ут paź- 
dziernika. — Podania o przełożenie czasu ćwiczeń zainteresowani 
lekarze winni składać do odnośnych D. O. K. 


ZPolskiegoZwiązkuPrzeciwgruźliczego. W y- 
jaśnienie wypadków zaszłych w Lubece pośród 
niemowlątszczepionych B. C. G. W ostatnich tygodniach 
pojawiły się w prasie codziennej polskiej jak i zagranicznej alar- 
mujące wiadomości о śmiertelnych  zachorowaniach w Lubece 
wśród niemowląt uodpornionych przeciw gruźlicy metodą Cal- 
mette'a, za pomocą szczepionki В. С. С. Pisma te podały, iż wśród 
243 niemowląt szczepionych powyższą metodą zachorowało 
w krótkim przeciągu czasu około 50 dzieci z których 14 zmarło 
z powodu gruźlicy. Wiadomości te wywołały zrozumiałe zaniepo- 
kojenie w Świecie lekarskim, iako też wśród publiczności, zanie- 
pokojenie zresztą zupełnie uzasadnione gdyż nieznaną była na 
razie przyczyna. która schorzenia te wywołała. nie wiedziano, 
czy należy szukać іеі w mało prawdopodobnej zmianie biclogicznej, 
której uległ szczep В. С. G., czy też w nieszczęśliwym błędzie la- 
boratoryjnym. Obecnie już oficjalne dane, które posiadamy, po- 
zwalają na ustalenie poglądu na powyższe zajście, oraz na uspo- 
kojenie opinii publicznej jakoteż Świata lekarskiego. W następ- 
stwie niepokojących wydarzeń wniesioną została w Niemczech 
interpelacja w parlamencie, na którą w dniu 21-go maja odpowie- 
dział Kanclerz Wirth. Wyjaśnił on, że w lipcu 1929 r. Urząd zdro- 
wia w Lubece otrzymał od prof. Calmette'a szczcp B.C.G., któ- 
rego dalszą hodowlą i przygotowaniem szczepionki zajął się prof. 
Devkc. Przed użyciem szczepu do wyrobu szczepionki wykonano 
szereg doświadczeń na zwierzętach laboratoryjnych, które to do- 
Świadczenia stwierdziły. że szczep ten jest niezjadliwy, wówczas 
dopiero przystąpiono do szczepień noworodków. W kwietniu 
stwierdzono pierwsze przypadki śmiertelnych zachorowań, po 
których nastąpiły dalsze, wobec czego zaprzestano stosowania 
szczepionki. Powołaną została Котіѕја, w skład której weszli prof. 
Ludwig Lange, oraz prof. Bruno Lange, reprzentant Instytutu „Ro- 
bert Kocht w Berlinie, w celu zbadania czy wchodzi w grę zmia- 
na biologiczna szczepu, слу też karvgodna pomyłka. Natychmiast 
po pojawieniu się powyższych wiadomości w prasie, zwrócił się 
Państwowy Zakład Higieny w Warszawie do Urzędu Zdrowia 
w Lubece. z prośbą o dokładnicisze dane со do przyczyn Śmierci. 
oraz udzielenie oficjalnych wyjaśnień. W odpowiedzi otrzymał 
pismo, które przytaczamy poniżej: 

„УУ odpowiedzi na pismo z dnia 16 b. m. z żalem musimy do- 
nieść, że wiadomości. które się pojawiły w prasie, o wypadkach 
śmierci po szczepieniu В. С. G.. odpowiadają rzeczywistości. Ma- 
тү zaszczyt przesłać wykaz z dnia 17 b. m. Do Szanownego Pana 
zapewne doszły już i dalsze wiadomości prasowe. Przyczyna za- 
chorowań jeszcze nie została stwierdzona. Z wyniku badań doko- 
nanych przez ekspertów Państwowego Urzędu Zdrowia wypływa, 
że jest b. nieprawdopodobnem, aby można było przypisać winę 
szczepionce Calimette'a jako takiej; wydaje się bardziej prawdo- 
pcdobnem, że ze szczepionką były podawane ziadliwe laseczniki 
gruźlicy, Z głębokim Szacunkiem (—) Dr. Altstadt. 
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P.S. Stan szczepionych sposobem Calmette'a z dnia 19-go ma- 
ja 1930 r. Ogólna liczba szczepionych 243, 1) z tej liczby zmarło 17 
(7%), z powodu szczepienia 13 (5,3%), z innych powodów 4 (1.7%); 
2) chorych 33 (13,6%), w tej liczbie ciężko chorych 8; 3) ozdro- 
wieńców 10 (4,1%); 4) pod obserwacją lekarską 78 (32,1%); 5) 
stan zdrowia niewiadomy 42 (17,3%); 6) inne zachorowania 2 
(0,8%). Możliwem iest, że u wymienionych pod 4 jeszcze zostaną 
stwierdzone wypadki zachorowań“. 

W ostatnich dniach maja wydał Instytut Pasteura następujące 
doniesienie w powyższej sprawie: 


Doniesienie Instytutu Pasteura w sprawie wypad- 
ków w Lubece pośród niemowląt szczepionych 33. C. G. 

W dniu 24-go lipca 1929 r. p. Bielefeld prosił nas o wysłanie 
hodowli В. С. G. Doktorowi Altstadtowi, dyrektorowi Urzędu 
Higieny Publicznej w Lubece, w celu wprowadzenia metody szcze- 
pień ochronnych przeciwgruźliczych w rodzinach, pozostających 
pod kontrolą Ubczpicczeń społecznych. Dnia 27-go lipca Oddział 
Szczepionek Instytutu Pasteura wysłał żądaną hodowlę. Hodowla 
ta przybyła na miejsce przeznaczenia około 1-go sierpnia. Ten sam 
szczep był zużytkowany w naszem laboratorium do wyrobu emulsji 
szczepiennych, które były rozesłane do różnych okolic Francji 
i które posłużyły do zaszczepienia 373 dzieci w okresie czasu od 
27-go lipca do 10-go sierpnia. Wśród tych dzieci nie zanotowano 
żadnego wypadku. Ten sam szczep był również wysłany 27-go 
lipca D-rowi Castreion dyrektorowi Instytutu Higieny w Meksyku. 
a dn. 7-go sierpnia prof. Kirchenstcinowi dyrektorowi Instytutu 
bakteriolegicznego w Rydze (Łotwa). 

Według wiadomości, dostarczonych w doniesieniu z dn. 14-g0 
таја 1930 r. Państwowej Radzie Zdrowia w Berlinie przez Dra 
Eckholdta, hodowla, otrzymana w pierwszych dniach sierpnia przez 
Dra Alstacdta, została przez tego ostatniego oddana Profesorowi 
Deycke. Przed użyciem jej do szczepienia dzieci szczepiona nia 
zwierzęta doświadczalne. Ме bvliśmw powiadomieni o wynikach 
tych szczepień doświadczalnych. Wiemy jedynie z  deklaracii 
Kanclerza Wirtha w Reichstagu w dniu 20 maja że dowiodły one 
nieszkodliwości hodowli i że na skutek tego stwierdzenia postano- 
wiono, i to dopiero w dn. 28 lutego 1930 r. zastosować u dzieci to 
metodę szczepień. 

Jednakże, w dniu 26 kwietnia nastąpił pierwszy wypadek zgo- 
nu, a wiele dzieci zaszczepionych zachorowało. Wstrzymano na- 
tychimiast wydawanie szczepionki. ale poważne przypadki zaka- 
żenia gruźlicą drogą jclitową w dalszym ciagu następował, 
a liczba zgonów wzrastała.Sekcie. które mogły bvć dokonane, nie 
pozostawiały najmniciszej wątpliwości co do natury choroby. Sta- 
wało się więc jasnem, że hodowla użyta do wyrobu emulsji szcze- 
рісппеі w Lubece musiała być zakażona przez pratki zjadliwe. 

Kiedy mogło nastąpić to zakażenie i skąd mogło pochodzić? 

Jeżeli szczepienia doświadczalne dokonane z pomocą szczepu 
wysłanego z Paryża okazały się nieszkodliwe dla Świnck mor- 
skich, wydaje się oczywistem, że zakażenie musiało nastąpić po 
dokcnaniu tych doświadczeń. a przed użyciem hodowli do szczepie- 
nia dzieci, t. i. mnici więcej w grudniu 1929 r. lub w styczniu 
1930 roku. 

Nasuwaią się dwie hipotezy: 1) Albo hodowla В. С. G. została 
przypadkowo zakażona przez ziadliwe laseczniki gruźlicy. pocho- 
dzące z innych hodowli laboratorium w Lubece: 2) Albo, przez 
nieuwagę kolby i probówki z hodowla grużliczą ziadliwą, nieszcze- 
Śśliwie umieszczone w tej вате] cieplarce z hodowlami B. С. G. 
zostały zamienione i użyte do wyrobu emulsji szczepiennej w lu- 
tym 1930 roku. 

Przvpuszczenie, aby В. С. G. mogło nagle. w organizmie za- 
szczepionych dzieci, odzyskać swoją ziadliwość, nie może być 
przyjęte. Żaden fakt kliniczny ani doświadczalny go nie uspra- 
wiedliwia. 

Jest więc niewatpliwe. że dzieci w Lubece spożyłv zjadliwą 
hodowlę gruźliczą zamiast В. ©. G. lub też zmieszaną z В. С. (i. 

Jeżeli dzieci, które padły ofiarą, wykazują zmiany grużlicze 
i jeżeli szczepienie tych zmian świnkom morskim okazuje się zia- 
dliwe dla tych zwierząt i wywołuje wtórne zmiany, jest to do- 
wodem, że przyczyną nie jest B. С. G. bo wszystko, co wiemy 
o własnościach biologicznych tego szczepu. stwierdza. że zmiany 
pozornie gruźlicze, które on może wywołać, nie dają się prze- 
szczepić i ulegają samoistnej regresji. 

Badaliśmv w naszem laboratorium w Instytucie Pasteura czy 
hodowle pochodzące od szczepu wysłanego do Łubeki 29 lipca 
1929 r. spowodowały jakiekolwiek przypadki. bądź u dzieci. któ- 
rym były podane, bądź też u świnck morskich kontrolnych. Otóż 
hodowla powyższa posłużyła w końcu sierpnia i we wrześniu 1929 
roku do zaszczepenia 3.016 dzieci. Ani jeden wypadek wśród tych 
dzieci nie był notowany. Z drugiej strony — szczepienia, zrobione 
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w dniu 9 września świnkom morskim tą samą emulsją, która była 
wydana dla dzieci, dały wynik ujemny. Wreszcie, z następnej ho- 
dowli, zastrzyknięto 9 Świnkom dootrzewnowo 1, 5, i 10 mg. Dwie 
z pośród nich, które otrzymały jedna 5 druga 10 mg B. C. G. do 
ctrzewnej, zabite 23 stycznia 1930 r. wykazywały zwykłe gruzełki 
na sieci, lecz bez postępujących zmian  gruźliczych. Wszystkie 
inne zostały zabite w dniu 2-go таја 1930 r. Sekcja ich nie wy- 
kazała żadnych zmian otrzewnowych lub innych. Widocznem więc 
jest, że nictylko szczep przesłany do Lubeki, ale także szczepy 
dalsze, pochodzące z posiewu poprzedniego są pozbawione zjadli- 
wości i zachowały bez zmian, charakterystyczne właści- 
wości В. С. G. 

Zresztą rezultaty bardzo licznych szczepień dzieci we Francji 
dokonywanych od r. 1924 (do таја 1930 w liczbie 242.250) i w wielu 
innych krajach wykazują całkowitą nieszkodliwość tej metody. Nie 
można wątpić w jej skuteczność, skoro porówna się Śmiertelność 
z gruźlicy ogólnej u szczepionych i nieszczepionych, w tym samym 
wicku i żyjących w takich samych warunkach styczności z chorymi 
na gruźlicę. 

W Instytucie Pasteura zachowane są wszelkie możliwe 
ostrożności celem uniknięcia przypadkowego zakażenia hodowli 
i zapewnienia kontroli ich niezjadliwości. 

Szczepy 13. С. G. są umieszczone w specjalnych cieplarkach, 
zamykanych na kłódki, od których klucze posiadają jedynie sze- 
fowie laboratoriów. Posiewy. wszelkie manipulacje i zawiesiny 
szezepionki wykonywane są w laboratorium, które jest przezna- 
czone tylko dla tego celu i w których nie są przechowywane żadne 
inne hodowle, ani mikroby. Naczynia szklane i przyrządy, przezna- 
czone dla В. C. G., służą wyłącznie do tego użytku. Szczepionki 
przygotowują tylko szefowie laboratoriów, a nigdy ісп personel 
pomocniczy. Również jedynie tylko szefowie laboratoriów robią po- 
sicwy. Wreszcie szczepienia doświadczalne są robione regularnie 
a ich wyniki pozwalają zupełnie bezpiecznie używać hodowli do 
wyrobu szczepionki. Czystość szczepionki pozatem kontroluje się 
bakterjologicznie przed ici rozlaniem do ampułek i rozesłaniem do 
miejsc przeznaczenia. 

Jest więc pewnem, że w tych warunkach nie może się zdażyć 
żadna pomyłka, ani przypadkowe zakażenie. 

W „Deutsche Med. Wochenschrift“ z dnia 30 maja 1930r. po- 
jawił się artykuł prof. Br. Lange z Instytutu „Roberta Kecha“, oma- 
wiający na podstawie badań, przeprowadzonych w Lubece, przy- 
czyny zachorowań niemowląt po szczepieniach В. С. G. Autor po- 
daje, iż do 25. ТУ, zaszczepiono w Lubece 243 niemowląt, z których 
do 22. V. zachorowało 50, z tych zmarło 14 z powodu gruźlicy, 4 zaś 
z powodu innych schorzeń. U dzieci zmarłych stwierdzono uogól- 
nione zmiany gruźlicze w narządach wewnętrznych, typowe dla 
zakażeń drogą pokarmową (Fiitterungstuberkulose). Objawy cho- 
robowe występowały przeważnie po upływie 4 tygodni, śmierć po 
dwóch miesiącach od zaszczepienia. 

Objawy gruźlicy występowały u dzieci szczepionych w róż- 
nych okresach czasu, a więc różnemi seriami przygotowanych 
szezepionck. Powyższe fakty upoważniają do wniosku. że w przy- 
gotowancj szczepionce znajdowały sie laseczniki gruźlicy ziadliwej 
w dużci ilości. Autor zastanawia się w dalszym ciągu nad możli- 
wością zmiany laseezników B. C. G. na typ zjadliwy. Na podstawie 
dotychczasowych prac dokonanych w łaboratoriach całego świata 
stwierdza. że zmiana ta jest wykluczona: nie udało się bowiem do- 
tąd nikomu z badaczy zwiększyć zjadliwości szczepu В. С. G., który 
nie podlegając żadnym wpływom. pozostaje nadal uiechorobo- 
twórczy. Nawet zastrzeżnie Petroffa. który wyhodował ze szczepu 
В. С. G. kolonie ziadliwych laseczników, okazały się nicuzasad- 
nione, gdyż badania w instytucie „Roberta Kocha* stwierdziły, że 
kolonie te były lasecznikami typu ludzkiego, pochodziły więc nie- 
wątpliwie z zanieczyszczenia. gdyż szczep В. С. G. jest typem 
bydlęcym. Przypuszczenie więc by przyczyną zachorowań i Śmierci 
byla przemiana biologiczna laseczników В. C. G. jest nieuzasad- 
nione. Jakkolwiek Lange nie jest przekonany co do własności uod- 
рогптајасус В, С, G.. to iednak uważa, iż byłoby godnem pożało- 
wania, gdyby w następstwie smutnych wypadków w Lubece, za- 
przestano raz na zawsze szczesień w Niemczech, — bowiem 
w walce z gruźlicą powinna być stosowana każda nieszkodliwa 
metoda, która rokuje jakiekolwiek nadzieje powodzenia. 

Zarówno więc z oficjalnego wypowiedzenia się czynników rzą- 
dowych w Niemczech, jak i z artykułu prof. Lange, wynika, że 
fatalnych skutków dokonanych szczepień w Lubece nie można 
wiązać przyczynowo z własnościami szczepu B. C. G. lecz, że 
zaszedł nicwątpliwie błąd lub niedbalstwo w przygotowaniu szcze- 
pionki. która bądź została zanieczyszczona lasecznikami zjadli- 
wemi, bądź też przygotowana w całości ze szczepu gruźlicy zja- 
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dliwei. Dotychczasowe wyniki badań powinny uspokoić Świat le- 
karski co do możliweści szkodliwego wpływu szczepień B. С. б. 
i wykluczyć wszelkie nasuwajace się w tym zakresie wątpliwości 
natury naukowej. 


Kraków. 


Wziekanem Wydziału lckarskiiecgo U. J. na noki 


szkolny 1930/31 obrano Dr. Jana Piltza (ponownie). 


Nagrodę z funduszu Tyszkowskicgo (uickonkur- 
sową) otrzymał prof. Rudolf Weigl zawyniki badań naukowych 
nad tyfusem plamistyvm — w kwocie zł 10.000. 


Wydział lekarski w Krakowskiej Akademii 
Umieiętności. Na uroczystem dorocznem posiedzeniu Kra- 
kowskiej Akademii Umiciętności, prezes prof. К. Kostanecki w prze- 
mówieniu swem zakomunikował, między innemi o zlanin się istniec- 
їасеј od r. 1919 w Warszawie Akademii Nauk Lekarskich z Aka- 
demjią Umiejętności. Zlanie to nastąpiło w tei formie. że Akade- 
mja nauk lekarskich rozwiązała się. a natomiast w łonie Akademii 
Umieiętności obok trzech istniejących dotychczas, wydziałów pow- 
stał czwarty — wydział lekarski. 


Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego 
We środę dnia 25. czerwca 1930, odbyło sie o godz, 6 wieczorem 
w sali posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiłłowska l. 4. 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa wspólnie z Krakow- 
skim Tow. Internistów z następującym porządkiem dziennym: 

1. Dyskusja odłożona z ostatniego posiedzenia. 2, Demonstracja 
z Kliniki pediatryczncj U. 1, Dra Malkiewicza. 3. Demonstracija 
z Kliniki neurol. psychiatr, U. J. Dra Chłopickiego. 4. Demonstracia 
z Kliniki Lekarskiej U. J. Dra Szczeklika, Dra Reinera. 5. Odczyt 
Dra Tochowicza p. t. Badania kliniczne nad działaniem wody ze 
źródła Karola w Iwoniczu na wydzielanie soku żołądkowego, tre- 
ści dwunastnicy oraz przemianę spoczynkową. 


Najwyższa Polska instytucja naukowa. Polska 
Akademia Umiciętności odbyła dnia 12, VI. doroczne swe uroczyste 
posiedzenie w nowych warunkach. Ро raz pierwszy wzięli w niem 
udział członkowie nowoutworzonego czwartego wydziału. powsta- 
jącego przez powołanie w grono członków Pol. Akademji Um. człon- 
ków Akademji nauk lekarskich. która przestaje istnieć. W ten sposób 
więc obok istniejących trzech wydziałów, fizjologicznego, history- 
czno-filozoficznego і matematyczno-przyrodniczego powstaje nowy 
wydział poświęcony jednej z naiważniejszych gałęzi wiedzy ludz- 
kiej a oparty o dwie wielkie specjalne fundacje, iakiemi dysponuje 
nasza Akademia, a przeznaczone dla popierania badań medycznych 
w szczególności zaś badań nad rakiem. W walce. jaką nauka wypo- 
wiedziała tej strasznej klęsce ludzkości. jaką stała się w ostatnich 
dziesiątkach lat choroba raka, Polska, dzięki cnergii i staraniom 
naszej Akademii Um. staje do szeregu wyposażona w znaczne. јак 
na nasze stosunki. Środki naukowe i w badaczów o wysokiem do- 
świadczeniu i wiedzy. 

Weszli w skład P. Akademji Um. јако członkowie czynni kra- 
jowi jej Wydziału lekarskiego: Adolf Beck prof. fizjologii Uniw. we 
Lwowie: Władysław Bylicki honor. prof. we Lwowie; Stanisław 
Ciechanowski, prof. anatomii patol. Uniw. Jag. Witold Chodżko b. 
minister zdrowia w Warszawie: Stefan Dabrowski, prof. chemii 
Uniw. w Poznaniu: Edward Flatau, ordynarjusz szpitala w War- 
szawie: Emil Godlewski, prof. biologii Uniw. Jag.: Antoni Gluziński 
prof. honor. patol. i terapii chorób wewn. Uniw. w Warszawie: Hen- 
ryk Hoyer. prof. anatomii porównawczej Uniw. Jag. Kazimierz Ko- 
stanecki, prof. anatomii Uniw. Jag. Franciszek Krzyształowicz, prof, 
chorób skórnych Uniw. w Warszawie. August Kwaśnicki, lekarz 
w Krakowie: Józef Markowski, prof. anatomii Uniw. we Lwowie: 
Stanisław Maziarski, prof. histologji Uniw. Jag.; Jan Mazurkiewicz, 
prof. psychiatrii Uniw. w Warszawie: Roman Nitsch, prof, mikro- 
biologii i serologji Uniwersytetu w Warszawie: Witold Nowicki. 
prof. anatomii patalogicznej Uniw. we Lwowie; Witold Orlowski, 
prof. patologii i terapii chorób wewn. Uniw. w Warszawie: Kazi- 
mierz Orzechowski, prof. neurologii Uniw. w Warszawie; Bronisław 
Sawicki. prof. honor. chirurgji Uniw. w Warszawie: Juljan Talko- 
Hrvncewicz, prof, antropologii Uniw. Jag.: Leon Wachholz. prof 
medycyny sądowej Uniw. Jag.: Adam Wrzosek, prof. Historii me- 
dycyny uniw. w Poznaniu. 

Jako członkowie korespondenci krajowi: Wincenty Arnold. em 
prymarjusz państw. szpitala we Lwowie: Marjan Franke. prof. pa- 
tologji Uniw. we Lwowie: Henryk Lubieniecki, prof. patologji i te- 
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rapji chorób wewn. Uniw. w Poznaniu: Jerzy Modrakowski. prof, 
farmakologii Uniw. w Warszawie. 

Członkami czynnymi obrani: Karol Klecki, prof. patologji ogól- 
пеј i eksperymentalnej Uniw. Jag. Rudolf Weigl. prof. biologji ogól- 
пеј Uniw. we Lwowie. 


Ponet vo у Zakład badania муос i przede 
miotów użytku w Krakowie zamierza w r. b. stworzyć 
ропсупіе kursa dla kształcenia organów dozoru nad żywnością 
i przedmiotami użytku, powołanych do wykonywania dozoru tego 
w miastach. Wobec niemożliwości łożenia na cel ten w Krakowie 
środków ze skarbu państwa, koszt zorganizowania i prowadzenia 
tego kursu obciążać musi w całości zarządy miast delegującyci 
kandydatów na kurs w Krakowie względnie osoby prywatne pra- 
gnące nabyć kwalifikacie upoważniające do zajmowania stanowisk 
samorządowych kontrolerów żywności. Kurs trwać będzie 6 ty- 
godni, a zakończy go czzamin wobec ustanowionci komisji cgzami- 
nacyjncj. Kandydaci na kurs wini za pośrednictwem magistratów 
indywidualne podania zaopatrzone w wymagane dowody wnosić 
do dyrekcji powyższego zakładu, która o przyjęciu na kurs będzie 
rozstrzygać. 


Obchód I00-lecia Żegiestowa-Zdroju. W drugim 
dniu Zielonych Świat odbył się w Żegiestowie-Zdroju obchód 100-ci 
rocznicy tego zdrojowiska. połaczony z poświęceniem nowowybu- 
dowanego okazałego domu zdrojowego. 


Łódź. 

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie, uchwaliło na po- 
siedzeniu w dniu 7. maja 1930 roku w celu uczczenia zasług na polu 
naukowcem i społecznem Doktora medycyny Kazimierza Dłus- 
kiogo z okazji siedemdziesięciopięciolecia Jego urodzin zaliczyć 
w poczet swoich członków honorowych. 


Z kraju. 


Ośrodki zdrowia w 1929 roku. Zadaniem ośrodków 
zdrowia jest prowadzenie w obrębie poszczególnych miejscowości 
całokształtu akcji zdrowotnci, a więc: propaganda ogólnych zasad 
kigjeny, higieny szkolnej, walki z alkoholizmem, zapobieganie sze- 
rzeniu się chorób społecznych (gruźlica. choroby weneryczne) przez 
ich wcześnicjsze rozpoznanie i przeprowadzenie mniej lub więcej 
ścisłej izolacji chorych, kierowanie chorych do sanatoriów i szpitali. 
urzadzanie kolonii letnich, prowadzenie akcii uzdrowotnienia Śro- 
dowiska i t. p. Ośrodki zdrowia prowadzone są od roku 1924 i utrzy- 
mywane są prawie wyłącznie przez związki komunalne. Na terenie 
Polski istniało w 1929 r. (stan na 1 stycznia) ogółem 140 ośrodków 
zdrowia, obeimujących działy przeciwgruźliczny (133), przeciwia- 
gliczny (110), przeciwweneryczny (39), opieki nad matką i dziec- 
kiem (79), higieny szkolnej i walki z alkoholem (15). 

Najwięcej ośrodków zdrowia było na terenie województwa 
Warszawskiego (21), z kolei województwo Tarnopolskie (19), Kie- 
łeckie (15). Łódzkie (13), Krakowskie (10), po 9 ośrodków woje- 
wództwa Poznańskie i Stłanisławowskie. 8 — województwa Biało- 
stockie į Śląskie — inne od 2 do 4. Jedynie na terenie województwa 
Pomorskiego nie było w tym czasie ośrodka zdrowia. 


Zeb r amiieoWYdziałtuwkekarskilego I. P. N. Jącznie 
z Oddziałem Poznańskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego 
odbyło się w piątek dnia 27 czerwca 1930 r. z następującym po- 
tządkiem obrad: 

1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3 „Dr. Stabrowski: O szcze- 
pieniach ochronnych przeciwbłoniczych i przeciwpłoniczych. 4. 
Dr. Zeyland: O rozpoznawaniu różniczkowem przewlekłych 
schorzeń płucnych u dzieci (gruźlica czy koklusz). 


Posady do obięcia i mieiscowości do osie dile 
nia się. Stanowisko drugiego lckarza-asystenta w Szpitalu powia- 
tewym we Włodzimierzu. Wymagana znajomość chorób wcwnę- 
trznych i laboratorium klinicznego. == Co naimnici 2-letnia prak- 
tvka kliniczna lub szpitalna. Zajęcie od 9 13i od 18 — 20. Upo- 
sażenie grupy УШ. płac urzeędników państwowych i 25 proc. do- 
datku komunalnego. Fosada do objęcia zaraz. Podania należy wnc- 
sié do Wydziału Powiatowego Seimiku Włodzimierskiecgo we Wło- 
dzimierzu. 

Zwierzchność gminna w Niebylcu zawiadamia, że 
w Niebyku, pow. strzyżowskiecgo, w Woiewództwie Lwowskiem 
jest do objęcia posada lekarza. Kandydat otrzyma bezpłatne miesz- 
kanie, złożone z 2 pokoji i kuchni, nadto może otrzymać posadę 
lekarza ckręgowego, po zwróceniu się w tej sprawie do Wydziału 
Powiatowego w Strzyżowice. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 24. 1930 


Okręgowy Związek Kas Chorych w Łodzi ogla- 
sza konkurs na stanowisko ordynatora-kicrownika oddziału wew- 
nętrznego w szpitalu im. Prezydenta Mościckiego. Wymagana dłu- 
goletnia praktyka kliniczna i prace naukowe. Podania należy wno- 
sié do dnia 1. lipca 1930 na ręce dyrektora Szpitala ul. Zagajni- 
kewa 22 w Łodzi. 


Miejscowość Puszczykówko pod Poznaniem, 
oddalona 15 kim. od Poznania, jest do wydzierżawienia dla lekarza 
celem urządzenia sanatorium gincekologicznego, dziecięcego i г. р. 
Miciscowość piękna z wielkim ogrodem. trzema budynkami, z któ- 
rych jeden newozbudowany, nadaje się na urządzenie sanatorium 
Elektryczne eświetlenic. Stacja na miejscu. (Adres Zyta Nowosiel- 
ska. Puszczykówko pod Poznaniem). 


Zgłoszone posady dla lekarzy, Potrzebny lekarz 
specjalista chorób kobiecych, dziecinnych i wenerycznych. Około 
500zł miesięcznie stałej pensji (Dwory i K. Chorych). Mieszkanie 
i egródck. Praktyka da od 500 do 1500 zł dochodu. Samochodem 
od Kutna */» godziny. Wiadomość w aptece Strzelce. 

Lekarz wolno praktykujący poszukiwany — warunki: 1200 zł. 
subsydium z gminy, wolne mieszkanie, dojazd kolcią wązkoto- 
гома. możliwość rozwinięcia się szerokicj praktyki. 

Wszelkich informacyj udziela Apteka Chicińskicgo 
Kieleckie K. Stanowa. 

Lekarze i lekarki z paroletnią praktyką, o ile możności dzic- 
cięcą, poszukiwani na wyjazd na kolonje na sezon letni 2—3 
miesięcy. 

Warunki: pełne 


Raków- 


utrzymanie, przejazdy i 300zł miesięcznie. 
Oferty z podaniem krótkiego życiorysu i oznaczeniem wolnych 
miesięcy należy kierować do Towarzystwa Kolonii Letnich im. 
St. Markiewicza, Wilcza 52. Warszawa. 


Nowi profesorowie. Pan Prezydent Rzeczypospolitej 
postanowieniem z dnia 4 czerwca 1930 r. zamianował: 


Doc. ADF ар ОЕ СУЮ О О profesorem 
nadzwyczajnym farmakologii na Wydziale Lekarskim Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego: 


Boe ij zast prot Ar. Leona “Бс тет Кено pro- 
fesorem nadzwyczajnym fiziologii człowicka na Wydziale Lekar- 
skim Uniwersytetu Poznańskiego. 


Ze świata. 


Ziazd międzynarodowy dermatologów і swit 
lodologów w Kopenhadze odbędzie się pomiędzy 5 a 9 sierpnia 
Bliższych wiadomości udziela prezydjum Warszawskiego Тома 
rzystwa Dermatologicznego w asobach prezesa Dra leona Wer- 
nica (ul. Jerozolimska 16) i sekretarza Dra Jerzego Zalew- 
skiego (Targowa 84). 


Rodak nasz, Dr. Ebel. znany wynalazca „Tonizatora”, apa- 
ratu o samodzielnie falujących prądach elektrycznych. ordvnuje 
latem, jak od przeszłego stulecia, w  (irafenbergu, a zimą 
w Wiedniu. 


Redakcja otrzymała: 


Kwaskowski W. „Krwofoczność a choroba płonicza”, Od» 
bitka z „Pedjatrii Polskiej* tom. IX, zeszyt 3—4 z r. 1929. 

Szumski J.: „W obliczu reorganizacji lecznictwa Kas Cho- 
rych“. Odbitka z „Wiadomości lekarskich“ rok III. nr. 4. z r. 1930. 

Kuczyńska Nat: „Dziewczyny w oknie” Warszawa 1930. 

Markuszewicz Roman: „Ucieczka do choroby a popęd 
samozachowawczy”. Odbitka z „Nowin psychiatrycznych*. zeszyt 
ПЕ 11: z r. 1980. 

Bureau international du travail „Bibliographie dhygiene indu- 
striele“ Vol. IV, ur. 1, mars 1930. 

Les echos de la médecine, 1-ет аппбе, nr. 1, 15 iuin 1930, 

Kalecka R.: „Wahania poziomu cholesteryny we krwi u cho- 
rych па raka pod wpływem promieni Roentgena". Odb. z . №- 
wotworów,, tom IV, nr. 3. 

Wiadomości zdrojowe, Zdrojowisko Inowrocław, rok III, nr. 3, 
z 18 czerwca 1930. 

Zachert Marjan: „Zwalczanie jaglicy*. Sprawozdanie za 1927 
rok. Wydawnictwo Departamentu Służby Zdrowia M. 5. W. War- 
szawa 1929 r. è 

Dziennik urzędowy lzby lekarskiej warszawsko-bialostockiej, 
rok II, nr. 3, z r. 1930. 


Nr. 28. 


13. lipca 1930. 


Rok ІХ. 


POLSKA GAZETĄ LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Rudbli AREND. Lwów. 


Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem diału, didialu, cibalginy 
i dialacetyny „Ciba“. Specyficzne działanie dialacetyny w skur- 
czach mięśniowych pochodzenia piramidowego. 


Z Oddz. dla chorób nerwowych i umysłowych Szpit. powszechnego 
we Lwowie. 
Prym.: Dr. A DomaSszewicz. 


W ciągu całego roku 1929, stycznia і lutego roku 1930 prze- 
prowadziłem na materiale szpitalnym i na chorych w praktyce 
prywatnej, spostrzeżenia nad działaniem Корсет, przeciwbólo- 
wem i nasennem dialu, didialu, cibalginy i dialacctyny, prepara- 
tów wytwarzanych przez Рарјапіскіе Tow. Ake. Przem. Chem. 
„Сіра“, Obserwacje moje dotyczą 271 przypadków, z czego w 134 
przypadkach prowadziłem dokładne protokoły, w pozostałych 
krótkie notatki. W materjale tym mieści się kilkanaście przypad- 
ków, które obserwowali koledzy Dr. Margiel, Dr. М. Mehrer, 
Dr. Szymański i Dr. Zinker sami lub wespół ze mną, 
Obserwacje moje obeimowały rzadko okres kilkudniowy, prze- 
ważnie trwały kilka tygodni і dłużej. W wielu przypadkach sto- 
sowano już przedtem inne środki, jak morfinę, pantopon, cukodal, 
wcronal, medinal, łuminal, adalinę, allonal, noctal, bromural, 
iieokratynę, piramidon, mieszankę  przeciwbółową (naiczęściej 
o składzie: phenacetini 0,25, amidopyrini 0,20, cotf. п. salicył. 0,05), 
causyth, brom i t. p. 

Nim przejdę do przedstawienia mycli spostrzeżeń musimy 
wpierw zapoznać się ze składem chemicznym omawianych pre- 
baratów. Zasadniczym lekiem jest dial, to jest kwas dwu-altylo- 
barbiturowy. Dial jest więc krewniakiem szeregu innych środków 
nasennych, wzgl, przeciwbólowych i kojących. Do grupy tei należą 
pomiędzy innemi veronal: kwas dwu-etylo-barbiturowy, medinal: 
sól sodowa tegoż kwasu, veramon: połączenie piramidonu i kwasu 
dwu-ctylo-barbiturowego, luminal (gardenal): kwas fenylo-ctylo- 
barbiturowy, wzgl. sól sodowa tegoż kwasu: luminal-natrium 
(xardenal-natrium), noctal: kwas izopropylo-brom-propenylo-barbi- 
тому, somniien: sól dwu-etylo-aminowa kwasu dwu-alkilo- 
barbiturowego i izopropylo-allylo-barbiturowego, allonal: izopro- 
pylo-allylo-barbiturat amidopiryny. Najbardziej spokrewniony pod 
względem składu jest dial ze somniienem i allonalem. Preparaty 
te bowiem zawierają prócz kwasu barbiturowego grupę allylową. 

Dial znajduje się w sprzedaży w kołaczykach (w tabletkach) 
ро 0,1 g, w płynie (dial liquidum), przyczem | cem = 50 kroplom 
= 0,1 g dialu, nadto w ampułkach o zawartości 2,3 ccm = 0,23 g 
dialu. Dial można zastrzykiwać podskórnie, domięśniowo i do- 
Żylnie. 

Didial jest związkiem 0,1 g dialu i 0,025 g dwu-allylo-barbi- 
turanu kodetyliny (etylmorfiny). Etylmoriina składem swym 
i wpływem farmakologicznym zbliżona jest bardziej do kodeiny, 
aniżeli morfiny. Didiał produkowany bywa jedynie w kołaczykach. 

Cibalgina przedstawia się chemicznie jako dwu-metylo-amino- 
fenylo-dwu-metylo-pyrazolono-dial, czyli jest związkiem pirami- 
donu z dialem. W sprzedaży znajduje się cibalgina w postaci koła- 
czyków po 025 g, przyczem na kołaczyk przypada 0,03 dialu 
i 0,22 piramidonu, Dalszą postacią iest cibałgina w płynie (I ccm = 
0,25 к = 30 kroplom) i w ampułkach po 2,3 ccm: zastrzyki usku- 
tecznia się podskórnie, domięśniowo i dożylnie. Cibalgina staje 
Się rozpuszczalna przez dodatek karbamidanu etylowego і mono- 
etylo-mocznika. 

Dialacetyna (dialacetina) jest połączeniem chemicznem 0,1 g 
dialu i 0,25 g aliylo-paracet-amino-fenolu. Dialacetynę produkuje 
się jedynie w kołaczykach. Allylo-paracet-amino-fenol jest che- 
micznie spokrewniony z fenacetyną, przyczem grupa ctylowa za- 
stąpiona jest nienasyconą resztą allylową. Posiada on własności 
wybitnie narkotyczne, spotęgowaną własność  przeciwbólową 
fenacetyny i własność przeciwgorączkową. 

Sposób zażywania preparatów dialowych. podobnie jak innych 
preparatów przeciwbólowych i nasennych, głównie grupy kwasu 
barbiturowego odgrywa niemałą rolę. Ву sprowadzić szybki 
і pewny sen należy dial (didial, dialacetynę) rozpuścić w 1/> do ?Һ 


a nawet w całej szklance ciepłej, osłodzonej herbaty (ew. ciepłej, 
csłodzonej wedy). W przypadkach więc pierwotnej bezsenności, 
czy też wywołanej bólami, niepokojem i t. p. należy dial podać 
w ten sposób, najlepiej na jakie 30 minut przed zamierzonym 
snem. Błędem jest рсдамапе Środka na kilka godzin przedtem: 
kolacja, przygotowanie do spania, mycie się i inne czynności, 
przypadając na początek działania lęku odsuwają, wzgl. niweczą 
skutek. Nadmienić muszę, że warunki zaśnięcia na oddziale były 
z powodu jęków i niepokoju innych pacjentów stale gorsze, aniżeli 
w domu prywatnym. Jeżeli chodzi nam o działanie jedynie prze- 
ciwbólowe (a więc w dzień, u pacjenta zajętego pracą, w podróży 
i t p.) należy podać dial (cibalginę, dialacetynę) nierozpuszczone 
lub rozpuszczone w skąpej ilości zimnej wody (tabletkę popić 
wodą). Ma się rozumieć, że nie zawsze jesteśmy w możności 
u pewnych chorych, szczeg. przy dawkach 0,1 Шаш lub 1 tabl. 
dialacetyny uniknąć pewnej senności, czy też krótkiego snu. 

Literatura dotycząca cmawianych preparatów jest obszerna. 
kilka prac (odnoszących się przedewszystkiecm do cibalginy) 
wyszło z pod pióra polskich autorów (Gangeli Meller, 
Gutentag, Korczyński Wander Zawodziński). 

Wielka liczba obserwacyj zmusza mię do ograniczenia opisu 
przypadków do najcięższych, wzgl. najciekawszych. 

Spostrzeżenia moje obejmują 15 przypadków wiądu rdzenia 
(w tem 2 przyp. łaboparałysis), traktowanych z powodu bólów 
przestrzałowych, bólów opasujących, pieczenia skóry i innych 
senzacyj bólowych omawianemi preparatami. Dial okazał się 
Środkiem przedewszystkiem nasennym, przyczem dawka 0,1 g 
wystarczała, by mimo silnych bólów sprowadzić średnio 6—7 go- 
dzinny sen. Niekiedy po Śnie właściwym następowała kilkuminu- 
towa przerwa przeciągająca się czasem do godziny i dłużej, po- 
czem chory wpadał w sen lub w drzemkę 2—3 godzinną. Często 
nieprzcrywany sen trwał przez całą noc. Niekiedy sen był za 
krótki (2'/:—4 godz.), tak, że musiałem podnieść dawkę do 0,15 
a nawet do 0.2. Wyjątkowo tylko podawałem didial (na noc), mia- 
nowicie w czasie leczenia gorączkowego ilogetanem, czy też ma- 
larją; leczenie to prowokuje, wzgl. nasila bóle. W dzień podawa- 
łem dial 1-2 razy po jednej pastylce, wzgl. 1—3 razy pół pastylki. 
Bóle zmniejszały się lub znikały, u niektórych jednak chorych, 
szczególnie dawka 0,1 g pociągała za sobą senność a nawet krótki 
sen (1!/» godz.). Tę niedogodność usuwała cibalyina, chętnie 
przyjmowana przez chorych. Dodać muszę, że dial zażywany na 
noc wpływał wybitnie na zmniejszenie bólów dziennych. 
W trakcie leczenia flogetanem u niektórych chorych lepiej prze- 
ciwbółowo działała od dialu cibalgina lub dialacetyna. W jednym 
przypadku eukodalizmu (0,12 к dziennie) i w jednym moriinizmu 
(morfina, pantopon w ilości 0.1 g dziennie) podawany dial i cibal- 
gina w zastrzykach, wzgl. didial pozwolił na zmniejszenie dawki 
przetworów makowcowych a w końcu na zupełne odstawienie 
tychże. 

В. R., lat 63. Tabes amyotrophica, rzadka postać wiądu rdze- 
nia ze zanikami mięśni kończyn górnych, szczególnie dłoni, Alko- 
holik, życiowo wykołejony, ostatnio bezdomny. Od szeregu nocy 
nie sypia z powodu b. silnych bólów przestrzałowych (lansynu- 
jących) w nogach. Dotychczas otrzymywał mieszankę przeciwbó- 
lową sprowadzającą jedynie chwilowe zmniejszenie bólów. Kilka- 
krotnic zastosowano pilokarpinę podskórnie w ilości */a—-1 centi- 
grama; wywoływała ona b. silne poty i osłabienie, nie łagodziła 
bólów. Po nieprzespanej poprzednio nocy otrzymał wieczorem 
0.1 dialu: spał przez całą noc b. dobrze. Dnia następnego bóle 
powróciły, toteż przedpołudniem podano 0,1 dialu. Mimo prze- 
spancj nocy i niepokoju na sali zasnął na przeciąg 1!/5 godziny. 
Tegoż dnia na noc otrzymał znowu jedną pastylkę i spał bez 
przerwy 5 godzin. Zmniejszenie dawki przedpołudniowci do 2/5 
tabl. sprowadziło również 1/5 godz. sen. W dniach następnych 
bóle w dzień zmniejszyły się tak dalecc, że chory przyjmował 
jedynie dawkę wieczorną. Pacient podaje, że wkrótce po zażyciu 
lcku czuje chęć do spania, staje się coraz bardziej senny i po 
20—45 minutach zasypia. Pora dnia nie wpływa na szybkość 
zaśnięcia: razu pewnego zasnął w dzień po 20, wieczorem ро 45 
minutach. Działanie dialu było nietylko przeciwbólowe, lecz także 
wybitnie nasenne, Sen był ciągły, lub (podobnie jak u innych cho- 
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rych) składał się z dwu etapów: etap pierwszy najczęściej 6-cio 
godzinny, a po kilku minutowej przerwie tap drugi, średnio 
2-godzinny. 

Z. B., lat 60, Tabes dorsalis. Od szeregu ku ciągłe bóle prze- 
strzałówe, uczucie pieczenia na podudziach i stopach. Z powodu 
bólów nie sypia wcale lub b. mało. Dotychczas zażywał w dzień 
1—3 razy piramidon w dawkach 0,3 do 0.6 g. na пос piramidon lub 
0,1 luminalu lub 1 g adaliny. Na ogół I pastylka dialu usuwała 
o wiele szybciej ból i pieczenie i sprowadzała seu, aniżeli środki 
dotychczasowe. Po wieczornej dawce dialu chory zasypiał na 2'/a 
do 4 godzin, po 015 na 5 i więcej godzin. Nickiedy po dobrym 
Śnie następowała krótka przerwa, poczem chory wpadał w półsen 
trwający 2 godziny. Dawka 0,2 dialu sprowadzała całonocny, nic- 
przerywany, dobry sen. U chorego stosowano flogetan, który (jak 
zwyczajnie) zaostrzał niczwykle silnie bóle na przeciąg 9—15 
godzin. Przeciwko tym bólom podawany dial sprowadzał senność, 
tagodził bóle jednak mało, tak, że chory zasypiał dopiero po IV: 
godz. i to ua przeciąg 60 minut, W dniach flogetanowych działał 
przeciwko bólom lepiej piramidon w dawce 0.0 g, nie sprowadzał 
jednak snu. W trakcie więc dalszego leczenia podawałem cibal- 
ginę lub dialacctynę biorąc pod uwagę ich komponentę piramido- 
nowa, wzgl, pokrewną fenacetynie. Bóle zmniejszały się znacznie, 
zjawiał się dobroczynny sen. Odtąd zażywał chory przeciwko 
bólom przestrzałowym z jak najlepszym skutkiem cibalęinę, z po- 
czątku raz dziennie, a po kilku tygodniach 2 razy dziennie po 
1 pastylce. 

B. G., lat 31. Tabes dorsalis. Bóle przestrzałowe i b. inten- 
zywne bóle opasujące z powodu których sypia w nocy od 5-ciu 
tygodni zaledwie po 1 godzinie. Chorej podawano dial w dawce po 
0,2 к. Działanie nasenne doskonałe. Chora spała przeważnie całą 
noc, najmnicj 7 godzin; niekiedy po przerwie zasypiała po raz 
drugi. 

L. M, lat 57. Tabes dorsalis. Z powodu bardzo silnych bólów 
przestrzałowych chory nie może chodzić, ani wykonywać swego 
zawodu, (weterynarz). Po dialu, wzgl. cibalyinie bóle nmicjsze, 
chory chodzi. Żupełnego usunięcia bólów nie uzyskano. Dial za- 
żyty wieczorem w dawce 0,1 к działał nasennie. 

R. M., lut 50. Tabes dorsalis, atrophia alba (ślepy). Od sze- 
regu lat bóle przestrzałowe, które łagodziła, wzgl szybko usu- 
wała ncokratyna. Crises gastriques. Lekarz zalecił w dniach naj- 
gorszych rano i wieczór zastrzyk pantoponu, wzgl. cukodalu ро 
002. Na usilnc nalegania chorego zaczęła pielęgniarka zwiększać 
ilość zastrzyków i doszła do 6-ciu ampułek cukodalu na dobę. Те 
dawkę otrzymywał pacjent w ciągu 5-ciu tygodni. Bóle żołądko- 
we były iuż znacznie mniejsze, chory jćdnak nic mógł pozbyć się 
cukcdalu, którego dawka 002 uspokajała pacienta na przeciąg 
112—2 godz. Stan psychiczny chorego był pożałowania godny: 
lękliwv, niespokojny, chodzi dniami i nocami po pokoju, płacze, 
żąda ciągłych zastrzyków, myśli o samobójstwie. Sypia bardzo 
walo lub spędza noce bczsennic; brak apetytu, bie jada, zapach 
acetonu z ust Zmnicjszyłem liczbę ampułek cukodalu do 3 na 
dobę, podając wzamian 1 zastrzyk dialu w dzień i i tabl. didialu 
na пос; cidial sprowadzał kilkugodzinny semn. W ciągu trzech 
tygodni zniżyłem ceukodal do 0,02, później do 0,01 na dzień. 
Wkońcu wyzwolił się chory ze swego nałogu zupełnie. 

Leczenie gorączkowe w przypadkach /abes dorsalis, wzgl. 
tabo-paraulysis pociąga za sobą kolesalne zaostrzenie bólów prze- 
strzałowych i uczucia opasywania, Nawet w przypadkach prze- 
bicgających dotąd bez wszelkich bólów i parestezii, gorączka 
sztuczna (podobnie jak każda choroba gorączkowa w mniejszym 
lub większym stopniu) prowokuje bóle, strzykania, pieczenie 
i wszelkiego innego rodzaiu senzacie bólowe. Bóle te zjawiają się 
w czasie gorączki poraz pierwszy, wzgl. ulegają zaostrzeniu wraz 
z podnoszeniem się ciepłoty (po zastrzyku flogetanu nawet przy 
braku odczynu gorączkowego), trwają po kilka do kilkunastu go- 
dzin, by stcepniowo zmniejszyć się, wzgl. zniknąć. Z tei metody 
leczniczej rezygnować nie możemy. gdyż przebycie leczenia go- 
rączkowcego wpływa nadzwyczaj korzystnie na bóle lansynujące 
i inne senzacje bólowe. Tymczasem malaria, czy też flogetan na- 
silając intenzywność bółów zniechęca i odstrasza chorych, nic- 
kiedy uniemożliwia wprost leczenie. W tyeh razach zmuszeni 
jesteśmy bóle łagodzić Środkami  przeciwbólowemi. Dotychcza- 
sowe środki zażywane przez chorego zwykle nie skutkują, wzgl. 
w czasie leczenia malarią nie podajemy antipirctyków bojąc się 
wpłynąć niekorzystnie na przebieg malarii, Nie pozostaje nam nic 
uumiego, jak zastosowanie morfiny lub pantoponu. 

Od czasu mych spostrzeżeń nad działaniem przeciwbólowem 
i nasennem dialu zastąpiłem przetwory makowcowe preparatami 
dialowemi. Oto przykłady: 
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W. К., lat 40. Tabes dorsalis. Atrophia alba, vaptowne pogor- 
szenie wzroku. Dotychczas mierne bóle przestrzałowe. W czasie 
ataków malarycznych kolusalne bóle przestrzałowe, przeskakujące 
szybko z jednej ręki na drugą, na kończyny dolne i t. p. Bóle te 
wywoływały odruchowo skurcze mięśniowe, tak, że chory po- 
drygiwał wprost na łóżku, Dial w dawce 0.1 g zumicjszał bóle 
i usuwał temsamcm skurcze. Dzięki temu można było dokończyć 
leczenie malarją. 

R. W., lat 50, Tabes dorsalis. Silne bóle przestrzałowe. Ро 
zastrzykach ilogetanu w jakie 2 godziny zjawiają się kolosalne 
bóle, chory jęczy, płacze, Bóle irwaią przez 20 godzin; całą noc 
spędza wówczas chory bczsennie. Mimo, że przed 4 laty po k- 
czeniu flogetanowcem czul się przez 3'/2 roku dobrze, obecnie 
wzbrania się przed dalszemi zastrzykami. W dniach flogetanowych 
podawałem w godziiię po zastrzyku 0,1 g dialu, wieczorem zaś I 
past. didialu. Otóż bóle zjawiały się dopiero w ciągu 4/2 do 5 go- 
dzin po zastrzyku, nasilenie bólów było mierne. W nocy spał 
chory z przerwą |=l'f: godzinną. Dodać muszę, że w dniach 
poza zastrzykami I g causythu usuwał szybko bóle, w dniach 
flogctanowych ше wystarczał. W dniach poza zastrzykami dial 
wieczorem zażyty (1 tabl.) sprowadzał całonocny, dobry sen. 

Druga grupa mych spostrzeżeń dotyczy 23 przypadków rwy 
kulszowcj. Mimo energicznego leczenia nie jesteśmy w możności 
w pierwszych kilkunastu dniach usunąć bóle nasilające się, szcze- 
gólnie w nocy i zapewnić choremu sen. Zawsze więc obok ogrze- 
wania piaskiem, budy Polana, diatermii, gorących kąpieli, prądu 
galwanicznego, zastrzyków 40%-cj antipiryny (4--5 dawek co +-tv. 
5-ty dzień, po 6—10 ccm domięśniowo w pośladck) і t. p. zmu- 
szeni jesteśmy podawać mieszankę przeciwbólową, luminal, ve- 
ronal, pantopon lub inne preparaty kojące i nasenne. Mieszanki 
przeciwbólowe zmniejszają ból na krótki okres, nasenne działa- 
nie luminalu w dawce 0,2 jest u ischiatyków niewystarczające. 
Veronalu, szczególnie zaś przetworów makowcowych nie mo- 
Żemy podawać przez czas dłuższy. 

Przeciwko bólom dziennym podawałem z bardzo dobrym 
skutkiem 1—2 razy dziennie !/ past. dialu lub 1—2 kołaczyków 
cibalginy. Rzadziej zmuszony byłem podawać 3 razy dziennie 
U» past. lub dawkę jednorazową podnieść do całej pastylki dialu, 
mianowicie po podróży, nicprzespancj nocy, wskutek zaostrzenia 
bólów po zastrzyku wakcineuryny, po diatermii, Już po dawkach 
małych 0,05 dialu w 10—15 minut bóle ustępowały zupełnie lub 
zmniejszały się w wysokim stopniu na przeciąg 5—6 godzin, cza- 
sem na cały dzień, Dawka 0,1, rzadziej 0,05 wywoływała niekiedy 
w dzień sen 1-2 godzinny. Na noc podawałem 1 past. dialu. Spro- 
wadzał on uspokojenie bólów (zwykle zaostrzających się pod 
wieczór) i sen średnio 6—7 godzinny. Często po przerwie po- 
помпу sen lub drzemka do 4 godzin. Niekiedy mogłem dawkę 
zmniejszyć do Чә past., częściej musiałem ją podnieść do 1!» past., 
wzgl. przejść do past. didialu. Tylko w jednym przypadku po 1 
past. didialu plus t% past, dialu uzyskałem zaledwie 5 godzinny 
przerywany sen, Podobnie, jak w przypadkach wiądu rdzenia dial 
podany ischiatykom na noc zmniejszał w wysokim stopniu bóle 
dzienne; wybitniej w tym kierunku działała dialacetyna. 

Nim przejdę do podania kilku obserwacyj z przypadków rwy 
kulszowej podkreślić muszę olbrzymią gamę nasileń bólów w tem 
cierpieniu. Stan przedmiotowy nigdy nam niczego ше powie 
o bólach, na jakie cierpi chory. Przypadki ze zanikami imięśnio- 
wemi, zmianami czuciowemi (neuritis п, ischiadici) nie muszą 
być wcale gorsze od przypadków rwy z utrzymanym odruchem 
Achillesa (neuralgia n. ischiadici), W ostatnich razach ból wystę- 
pując atakami przewyższyć może nawet bóle korzonkowe. W occ- 
nie intenzywności bólu należy wziąć pod uwagę pewne momenty 
psychologiczne: o wiele silnicj rcagują na rwę kulszową osobnicy 
ubezpieczeni, aniżeli wolnych zawodów i nieubcezpieczeni п. р 
rolnicy. Silnie reagują  policianci, Obserwując działanie dialu 
i środków grupy dialowej u 23 chorych z rwą kulszową zauwa- 
żyłem, jak wybitnie zależy działanie środka od tuszy. Jedno- 
cześnie traktowałem trzech osobników: grubego, szczupłcgo 
i średniej tuszy. Dawki dwukrotnie wyższe u grubego działały 
jeszcze słabicj, niż dawka pojedyncza u szczupłego. 

W ostrem stadjum rwy kulszowci u chorego J. R. lat 40, 
o dobrej tuszy past. didialu wywoływała po godzinie 4!» godzinny 
sen, niekiedy nawet przerywany. Czasem po Śnie właściwym 
1-—2!/» godzinna drzemka. W dniach gorszych dopiero | past. di- 
dialu i 15 past. dialu sprowadzały 5 godzinny sen i to przerywany; 
w dniach lepszych 1 dial sprowadzał sen (3 godzinny, następnie 
4 godzinna drzemka). Po somniienie w dawce 2.2 сеш podskórme 
chory spał bez przerwy 3:5 godziny, następnie 445 godziny 
z przerwami. W dzień po *» past. dialu (1—3 razy dziennie) bóle 
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nieco zmniejszały się, po */» разг. didialu zażytej rano uspokoił się 
Już po 15 minutach, a nawet nieco drzemał. Po 2 godzinach od 
podania leku bóle uspokoiły się zupełnie na przeciąg 4 godzin. 

К. I. lat 29. Ischias. Pacient średniej tuszy. Od 3 tygodni 
spędzał noce bezsennie z powodu zaostrzających się zawsze wic- 
czorem i w nocy bólów. Zażywał 3 razy dziennie po 0,3 pirami- 
Чопи bez żadnego wpływu na bóle i sen. Po 3 tygodniach otrzy- 
mał o godzinie 6-tej wieczorem 0.1 dialu: ból ustał. Tegoż dnia po 
Uh godzinie przez nieporozumienie zażył jeszcze jedną past. dialu, 
zasnął prawie natychmiast i spał bez przerwy 8'/2 godzin, po- 
czem przebudził się i po krótkici przerwie bezbólowci zasnął па 
dalsze 2'/, godziny. Była to pierwsza noc przespana w ciągu 3 
tygodni. W dzień ctrzymywał niekiedy przedpołudniem 25 past. 
dialu, po której bóle ustawały. Na пос 1 past, wywoływała sen 
bajmnicj 4 godzinny, zwykle 6 godzinny. Po śnie właściwym drze- 
mat jeszcze po 3!» godziny. Dialacetyna zażyta na пос sprowa- 
dzała 6 godzinny sen, a następnie drzemkę mimo niepokoju na sali 
(meningitis). Cibalgina działała nasennie słabiej: chory zasypiał do- 
piero po zupełnem ustaniu bólów, mianowicie na przeciąg 2--3 godz. 

Trzeci przypadck гуу kulszowej dotyczy chorego ©. F. lat 
36, niskiego i szezupłego mężczyzny. Chory zażywał 1/5 past. dialu 
W dzień (rzadko 2 r.), lub tylko */+ past. na noc. Dawka dzienna 
usuwała ból na przeciąg 12-16 godzin a nadto sprowadzała często 
godzinny sen. Dawka nocna 1/5 past. dialu wywoływała po godzi- 
nie 4—6 godz. sen; "a past. dialu 5—7 godz. a cała past. cato- 
nocny. dobry sen. Po dialacetvnie zasypiał chory również po godzi- 
nie na przeciąg (średnio) 8 godz., przyczem w dniu następnym bóle 
nie ziawiały się tak rychło. Dialacetyna usuwała bóle doszczętnicj. 

G. H., lat 29. Ischias, lues latens, Chory cierpi z powodu sil- 
nych bólów. nie ура od kilkunastu nocv. Chkoremu podałem 
Dierwszego dnia 2 razy dziennie po kołaczyku cibalginy, która 
bóle usunęła: po 01 g dialu wieczorem chory spał calą noc. 
W dniach następnych bóle dzienne usuwał dial w dawce !/» pa- 
stylki, Wieczorem dawka 0.1 dialu sprowadzała 6--7 godzinnw. 
a nawet dłuższy sen. Działanie kojące i nasenne b. dobre. W cza- 
Sie zaostrzenia bólów spał tylko 3 godziny. Następuego wieczora 
Podałem 1!/» past. dialu: chory spał 6 godzin. Po okresie zaostrze- 
nia svniał po past. dialu średnio 6 godzin. 

D. H., lat 28. Ischias, nephritis, tuberculosis pulmonum. Bardzo 
silne bóle ischiatyczne odbierające choremu sen. Pacjenta obser- 
wowałem tylko 15 dni. W pierwszym dniu po kołaczyku cibalginy 
bodanej w południe bół ustał zupełnie, po wieczornej dawce chory 
Spał 4 godziny. W następnych dniach podawano 1, rzadziej 2 razy 
dziennie 1/ past. dialu w dzień: bóle ustępowały niekiedy iuż po 
10—15 minutach na przeciąg kilku godzin. Czasami chory zasypiał 
ро 1/» past. dialu w dzień па 2 godziny. Dawka лоспа dialu 0,1 g 
sprowadzała sen od 3-67: godzin, średnio 5 godzin. U chorego 
zastesowano nagrzewanie diatermią: po naświetleniu silne za- 
ostrzenie bólów. Po 1/» past. dialu w 10—15 minut ból ustał, Tegoż 
Wicczora podano past. didialu; sprowadził on 505 godzimy sen 
mimo wyjątkowo silnych bólów. 


М. F., lat 32. Ischias. Prócz bólów dokucza choremu bezsen- 
0056. Z początku podawałem 2 razy po */» past. dialu w dzień 
II past. na noc. Efekt nadzwyczajny. Ból ustawał, chory spał 
Przez całą noc b. dobrze. Zmniejszyłem tedy dawki do 3 r. 
wkońcu do 2 r. po 1/5 past. na dobę. 


R. D., lat 29. Ischias. Dotąd stosowano nagrzewanie aparatem 
Ро апо, proszki przeciwbólowe, causyth, antipirynę w zastrzy- 
kach (40%-0wą 8 cem). Bóle zmniejszyły się znacznie. Po 
wakcineurynie jednak zaostrzenie bólów. chory nie spał całą noc. 
Rano otrzymał 0,1 g dialu: po 45 minutach bóle mniejsze, ustały 
one po dalszych 15 minutach. W dniach następnych 1—-2 r. dz. po 
з past. dialu wystarczały, by usunąć bóle. W nocy, wzgl. nad 
ranem ból od początku obserwacji stale nasilał się. toteż chory 
otrzymywał 0,1 g luminalu. W okresie zaostrzenia luminal nie 
Wystarczał, nie sprowadzał snu. Podawałem odtąd 0.1 g dialu: 
chorv spał średnio 5 godzin. Nie gorzej działał kołaczyk cibalginy. 

Następna grupa obcimuic przypadki pod względem rozpo- 
ziawczym bardzo różnorakie, Wspólną cechą tych przypadków 
iest ból o charakterze korzonkowym. Intenzywność bólów korzon- 
kowych dochodzi do nasileń bardzo znacznych, odbierając chorymi 
nietylko spokój, i sen, lecz także chęć do życia. W grupie tej 
pomieściłem 7 przypadków pozornej rwy kulszowej (objawowei). 
Badanie wykryło w tych razach jako przyczynę ischiatycznych 
bólów gruźlicę kręgów grzbietowych dolnych. lędźwiowych, krzy- 
żowych, stawu biodrowo-krzyżowego, ucisk mas nowotworo- 
wych. wzgl. powiększonych gruczołów przy białaczce na splot 
lędźwicwe-krzyżawy: do bardzo silnych bólów przychodzi w przy- 
padkach zapalenia korzonków rdzeniowych (polyradiculitis, me- 
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ningo-radiculitis), W 3 przyp. По pozostało nieznane, w jednym 
chodziło o posocznicę, w jednym o promienicę (meningo-radicu- 
litis actinomycotica), W dwu razach jako przyczynę korzonko- 
wych bólów cdkryliśmy przerzuty nowotworowe do kręgów. przy- 
czem nowotwór pierwotny wychodził z żołądka, wzgl. z jelita 
grubego. W jednym przyp. rozpoznaliśmy guz ogona końskiego 
operacyjnie usunięty. W przypadku rozległej neurofibromatozy 
byliśmy w prawie wytłumaczyć bóle w kończynach dolnych jako 
następstwo wytworzenia się podobnego guza lub guzków na ko- 
rzonkach rdzeniowych. W końcu w 3 przyp. bólów o charakterze 
korzonkowym rozpoznanie pozostało nieznane. 

Do gruby tei dołączyłem 3 przyp. neuralgji n. trójdzielnego, 
2 przyp. nerwobólów w zakresie n. potylicznego dużego, 3 mno- 
giego zapalenia nerwów. Wreszcie w lutym 1930 r. obserwowałem 
jednocześnie 3 przyp. zapalenia nerwów splotu barkowego. W dwu 
z nich sprawa rozpoczęła się od nerwu pachowcgo (п, axillaris). 
dopiero po kilku dniach bóle, zaburzenia czuciowe i niedowład 
obięły cały splot barkowy. W dwu ostatnich przyp. bóle doszły 
do znacznego nasilenia. 

Mimo cicżkości schorzeń wyniki uzyskane podawaniem pre- 
paratów dłalowych były w większości przypadków dobre. Bóle 
ulegały znacznemu złagodzeniu, wzgl. usunięciu na przeciąg sze- 
regu godzin; po dawce wieczornej ziawiał się tak pożądany sen. 
Wobec różnorodnego materiału. wobec olbrzymici skali w nasi- 
teniu bólów. nawet w przypadkach rozpoznań identycznych trudno 
iest określić ogólne formy podawania preparatów i ogólną ocenę 
ich działania, Preparaty a nawet dawkowanie zmieniałem u tego 
samego chorego zależnie od jego stanu. 

W przypadkach więc bółów słabszych wystarczały 1/5 tabl. 
dialu lub kołaczyk cibalginy, by bóle w wysokim stopniu zmnicej- 
szyć lub usunąć na przeciąg od 4—12 godzin. Zależnie więc od 
długości trwania remisji bólowcj podawałem dawkę 2/5 tabl. 1—2 
razy dziennie lub I --2 kołaczyków cibalginv. Pacientom osłabio- 
nym podawałem nickiedy t/i tabl, dialu co 3 godziny (3-—4 razy 
dziennie). W przypadkach silniciszych bólów doniero cała tabletka 
dialu podawana 1 —2 razy dziennie wystarczała. bv chory mógł 
w spokoju przepędzić dzień. W kilku przypadkach bóle były tei 
intenzywności, że dopiero past. didialu, wzgl. zastrzyk dialu lub 
cibalginy wywoływał odpowiedni skutek. Jak w grupie wiądu 
rdzenia i rwy kulszowej, podobnie i w przypadkach obecnie oma- 
wianych. choć mniej często. dial prócz działania koiąccgo i usu- 
wająccego bóle wywoływał niekiedy sen od 1/» do 31/5 godz. U cho- 
rych kachektycznych, gorączkujących ziawiał się sen już po 1/5 
past. dialu, czy też po kołaczyku cibalginy. W odróżnieniu od 
pacjentów z wiądem rdzenia i rwą kulszowa, chorzy tej gruby 
witali dzienny sen z radością, toteż nasenne działanie dialu było 
raczej zaletą, aniżeli wada. U kilku chorych z podwyższonemi сіе- 
płotami o wiele lepsze działanie od dialu i cibalginy wywierała 
dialacctyna podawana 1—2 razy dziennie ро t/a" past. Na пос 
nodawałem w tych razach '/:-—1 past. dialacetyny; działała ona 
zarazem u tych chorych nasennie i obniżała ciepłotę, 

Jako środek nasenny dial w dawce '/» past. wystarczał wyiąt- 
kowo. Naicześciej 0.1g dialu był dawką sprowadzającą 6—7 go- 
dzinny sen. W szeregu przypadkach sen był krótszy, bo 4—5 go- 
dzinny. w innych zato саіопоспу. W cięższych razach dopiero 
0,15—0,2 lub zastrzyk 2ccm dialu. wzgl. 1 past. didialu wywoły- 
wała dostatecznie długi sen. Często po kilkugodzinnym śnie budził 
się chory na kilka minut lub dłużej i zapadał w ponowny sen lub 
w drzemkę. I w tei grubie zauważyłem, że podawanie preparatów 
dialowych na пос wpływało łagodząco na bóle dziennie . 

W jednym przypadku przyzwyczajenia do morfiny prze- 
szedłem odrazu do dialu, podając w ciągu 12 godzin 0.7 g. Chory 
nie powrócił więcej do morfiny. Działanie dialu było u pacjenta 
o wiele lepsze, aniżeli morfiny. działanie bowiem ostatniej oslabło 
po dłuższem zażywaniu. 

W grupie tej w kilku przypadkach działanie cibalginy i dialu 
w zastrzykach. wzgl. didialu jako Środków kojących. czy też na- 
sennych okazało się niewystarczające lub żadne. W najlepszym 
razie uzyskałem nicznaczne i krótkotrwałe uśmierzenie bólów, 
sen zaś trwał co najwyżej I'/:-- 2 godzin, występował dość późno, 
bo po godzinie od zażycia Środka, czy też od zastrzyku, byt prze- 
тумапу. We wszystkich tych razach nie lepiej działały Veronal. 
pantopon, cukodal, morfina. 

W przypadku gruźlicy stawu biodrowo-krzyżowego (W. lat50) 
z bólami ischiatycznemi kołaczyk cibalginy. wzgl. dial w dawkach 
0,05 do 0.1 g sprowadzał uspokojenie bólów, a po aplikacji wieczor- 
nej sen. Po zażyciu iednak tych Środków (podobnie po innych 
preparatach przeciwbólowych i nasennycli) występowały kolosalne 
poty, zmiuszające chorą do kilkakrotnych zmian biclizny na dobę. 
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Pacientka musiała tedy zrezygnować z dobroczynnego działania 
diału, wzgl. cibalginy. 

1, F., lat 55. Tuberculosis pulmonum. Bole wzdłuż przebiegu 
nerwu kulszowcgo w związku z gruźlicą kręgów lędźwiowycih; 
ciepłota do 40°C, raptowny spadek wagi ciała, bóle w nodze 
i uperczywa bezsenność .Z początku pastylka dialu zażyta na nec 
sprowadzała dobry, 3 godzinny lub całonocny, lecz przerywany 
sen, didial zaś dobry, całonocny sen. Bóle w dzień dial usuwał 
rychło w dawce 0,05g. W późnicjszem stadjum choroby (przy- 
padek zakończył się Śmiercią), mimo gwałtownych bólów wy- 
starczała pastylka dialu. aby sprowadzić całonocny, dobry sen. 

A. W., lat 60. Leukaemja, Bezsenność z powodu intenzywnych 
bólów w krzyżach i wzdłuż przebiegu nerwów kulszowych. W ia- 
mie brzusznej wyczuwalne guzy. Bóle należało odnieść do ucisku 
powiększonych gruczołów pozaotrzewnowych na splot lędźwiowc- 
krzyżowy, Dotąd otrzymywał chory 1—2 razy dziennie 0,02 pan- 
toponu. Bóle w dzień usuwał dial w dawce 1/3 past. па przeciąg 


3 godzin. Pacjent zażywał 3—4 razy, co 3 godziny ' tabl. Bóle” 


zmniejszały się do tego stopnia, że chory przykuty dotąd nieru- 
chomo do łóżka, mógł siadać. poruszać się, chodzić. Wieczorem 
po past. dialu zasypiał b. szybko, niekiedy już po 10 minutach na 
przeciąg 5—6 godzin. 

J. H., lat 56. Septicopyaemia. Przypadek b. ciężki, obserwo- 
wany w ciągu szeregu miesięcy. Śmierć w kilka miesięcy ро 
opuszczeniu szpitala. Sprawa rozpoczęła się od ropnia migdałka. 
Wkrótce ropne zapalenie zatoki szczękowcj, јату oczodołowcei 
lewcj, obrzęk brodawki nerwu wzrokowego lewego ze zanikiem, 
zapalenie nerwu wzrokowego prawego, wielokrotne zapalenie ko- 
rzonków rdzeniowych. Obok bólów korzonkowych różnego usa- 
dowienia, kilkudniowe silne obrzęki i bóle corazto innych stawów. 
Otrzymywał pantopon w czopkach. bądź w zastrzykach po 0,02. 
Z powodu bólów nie spał całą noc. Rano otrzymał past. dialu, 
zasnął po 10—15 minutach i spał głęboko 3: godziny: po obu- 
dzeniu się przez cały dzień nieznaczne bóle., Tegoż dnia wieczorna 
dawka sprowadziła 3!» godzinny sen, a po krótkiej przerwie 2 go- 
dzinny. W dzień po !/» past. bóle ustały, chory zasnął po 40 minu- 
tach na 20 minut poczem był senny. W dniach następnych poda- 
wano dial jedynie na noc, przyczem dawka 0,1 sprowadzała sen 
całonocny, dawka 0,05 sen 9-godzinny wprawdzie, lecz przery- 
wany; chory spał np. 4 godziny, zbudził się, by zasnąć znowu na 
21, godz., poczem druga krótka przerwa i powtórnie 2'/--godzinny 
sen. Po 3 tygodniach wystąpiły silniejsze bóle w nodze lewej, ból 
głowy i wyższa, aniżeli dotąd, gorączka. Choremu podałem past. 
dialacetvny: chory spal mimo niepokoju na sali całą noc „jak za- 
bity“. Rano obudził się bez bólu głowy i nogi, ciepłota niższa 
o 0.5” С, niż dnia poprzedniego o tym samym czasie. Odtąd poda- 
wałem choremu stale 1—2 razy dziennie */e past. dialacetyny. 
Działanie przeciwbólowe b. dobre. Nadto działanie nasenne, chory 
zasypiał nawet w dzień. Dawka wieczorna ('/+ past.) wystarczała 
w zupełności, by usunąć bóle i sprowadzić саіопоспу sen. W dniach 
w których nie podano dialacetyny ciepłota wyższa o 05—1'C. 

F. F., lat 24. Fromienica dolnei szczęki. zapalenie promienicze 
opon. Kolosalne bóle korzonkowe. Chora bezustannie jęczy, nie 
sypia. Bóle łagodzi na krótko pantopon. Dial uspokajał bóle i soro- 
wadzał dobry sen, didial doskonały sen. 

Н. M, lat 59. Silne bóle neuralgiczne (uczucie opasywania) 
w zakresie korzonków rdzeniowych D. У. do L. I. (polyradiculitis) '). 
Przeczulica skóry grzbietu i krzyżów tak silna, że chory nic może 
leżeć. Od kilku miesięcy nie sypia, lub sypia źle. W dzień i w nocy 
pcza łóżkiem, jęczy. płacze, myśli o samobójstwie. Proszki prze- 
ciwbólowe, causytl, luminal 0.2 bez działania. W lepszych dniach 
usuwał diał bóle, w gorszych nawet cibalgina domięśniowo bez 
działania, Didial usuwał ból w ciągu 30 minut. Pozostawało jedy- 
nie lekkie uczucie opasywania. jakby pancerzem. Najcięższe były 
dla chorego noce, Otóż 0,02 pantoponu, nawct z dodatkiem 0,1 
0,2 luminal-natrium (w zastrzyku) nie odnosiły żadnego skutku 
lub sprowadzały powierzchowny, przerywany sen. Pantopon 
w dawce 0,03 działał lepiej, daiąc 3 godzinny, głęboki, nieprzery- 
wany sen lub całonocny, przerywany. Jedna past. didialu była 
równorzędna tej dawce pantoponu. Pantopon sprowadzał iednak 
w dniu następnym oszołomienie trwające do 7 godzin. Dwukrotnie 
didial (w dniach naigorszych) wvwołał po zażyciu podniecenie 
trwające */» godziny, chory stawał się niespokojny, nie mógł zna- 
leźć miejsca, wkońcu jednak uspokaiał się i zasypiał. 

A. C., lat 62. Neoplasma sigmoidei, metastases ad corp. vertebr. 
L. IV. ct L. V. z uciskiem na ogon koński. Kolosalne bóle korzon- 

1) W dwa miesiące po wyjściu ze szpitala zejście śmiertelne. 
Dalszy przebieg schorzenia wskazywał na przerzuty nowotworowe 
do kręgów. 
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kowe, zaniki mięśniowe i zaburzenia czuciowe w kończynach dol- 
nych. Chory przybył na oddział wychudzony, Od szeregu tygodni 
z powodu bólów bczsenny. Lekarz domowy zaordynował morfinę 
w kroplach, którą chory zażywał przez czas dłuższy, Ponieważ 
mimo kilkakrotnych dawek dziennych ро 0,01 działanie było już 
b. małe, odstawiono morfinę, a podano w odstępach *: — 1 godzin- 
nych 3 razy po 0,1 dialu. Bóle zmniejszyły się. Chory drzemał, 
budząc się jednak ciągle. Tegoż dnia w południe zastrzyk 0.2 £ 
dialu: chory zasnął po 45 minutach i spał do wieczora, peczem 
otrzymał 0,2 dialu per os i spał do 9-сі гапо, W sumie w ciągu 
12 godzin otrzymał pacjent bez żadnej szkody 0,7 g dialu. Dawka 
ta usunęła potrzebę stosowania morfiny, która u chorego już pra- 
wie nie działała. Przekraczając dozwoloną dawkę dzienną dialu, 
która wynosi 0,5 g, sprowadziliśmy długotrwały sen, gdyż od 3-ciej 
w południe do 9-tei rano (z przerwą kolacyijną), W ciągu następ- 
nych 3 dni stan znośny, toteż dial odstawiono. Dnia 4-tego jednak 
bóle tak silne, że chory wzbraniał się przed zaniesieniem go do 
pracowni Roentgena, celem wykonania naświetlań. Po past. dialu 
bóle prawie zniknęły, chorego można było przenieść do Roent- 
gcna. Fegoż dnia па noc choremu nie podano dialu: chory nie spał 
z powodu silnych bólów. Dnia następnego po naświetlaniach Roent- 
genem bóle zacstrzyły się b. znacznie. Na noc więc zastrzyknięto 
02g dialu, chory jednak nie spał zupełnic. Ponieważ bóle wzmegły 
się, podano rano past. didialu. Chory podaie. że po 100 minutach 
„zrobiło mu się ciepło”, a w 15 — 20) minut od zażycia pastylki 
zasnął i spał dobrze przez 3 godziny, Po ziedzeniu obiadu drzemał, 
bóle małe, cały jednak jakby odrętwiały. Bez żadnego środka wy- 
trzymywał do I-szcj godziny w nocy, następnie zażył past. di- 
dialu, i spał 5 godzin. Po obudzeniu się uspokoił się b. znacznie. 
W ciągu następnych 14 dni podawałem stale na noc past. didialu. 
Raz jedyny opuściłem Środek nasenny: chory nie spał przez całą 
noc z powodu bólów. Po zażyciu didialu sen zjawiał się do 45 
minut i trwał przeważnie nicprzerwanie 6—7 godzin. Niekiedy 
występowały przerwy kilkunastominutowe, raz lte godzinna, 
innym razem nawet 3 godzinna. Pierwsza faza snu była stale dłuż- 
sza i wynosiła 4—6 godzin, następna krótsza 1!/»— 2 godzinna. 
Podawanie didialu na noc miało ten skutek zarazem, że bóle 
w dzień były mniejsze, toteż chory rzadko kiedy był zmuszony 
zażyć jakiś Środek przeciwbólowy. Przcekonaułem się, że po 'h 
tabl. dialu bóle stawały się znacznie mniejsze na szereg godzin lub 
ustawały zupełnie. Raz nawet zasnął przedpołudniem po 1/» tabl. 
na przeciąg godziny. Mieszanka przeciwbólowa podawana w tym 
samym okresie po 3 proszki na dobe. uspokajała ból zaledwie na 
pół godziny. Po naświetlaniach Roentgenem chory odszedł do 
domu. Bóle nieco mniejsze, wygląd o wiele lepszy. chory wypo- 
częty, przybrał na wadze, myśli o powrocie do pracy (nauczy- 
ciel). Z działania didialu b. zadowolony. W domu zażywał na noc 
w razie bólów pastylkę didialu; zastępowała mu ona w zupełności 
morfinę dawniej zażywaną. Do didialu nic przyzwyczaił się, dzia- 
łanie nie osłabło. Pacient powracał jeszcze dwukrotnie na oddział 
celem kontynuowania naświetlań, mogłem więc naocznie przeko- 
nać się o prawdziwości zapodań chorego. 

B. T., lat 29. Neurofibromatosis. Bóle korzonkowe w zakresie 
nerwów lędźwiowych, prawdopodobnie z powodu obecności guzka 
lub guzków na korzonkach rdzeniowych. Dial w dawkach !%% past. 
w dzień i I past, na noc sprowadzał uspokojenie bólu i dobry sen. 

M. K., lat 45. Guz wielkości dużej śliwki w obrębie ogona koń- 
skiego (korzonek czuciowy L. f, wzgl. L. 1L). Chory edczuwał 
od 9-ciu lat bóle. Od kilku tygodni bóle rwące, piekące w prawej 
nodze; chory nie sypia. Intenzywność bólów tak wielka, że chory 
myśli o samobójstwie. Otóż dial zażywany per os w dawce 0,1 g 
sprewadzał senność, chory zasypiał na kilka minut, jednak budził 
się znowu z powodu bólów. Proszki przeciwbólowe, causyth. lu- 
minal 0.1 g bez naimniciszego działania. Dopiero po 2 сет dialu, 
wzgl. cibalginy domięśniowo bóle ustępowały na 6—8 a nawet 
10 godzin. Po zastrzyku chory nawet піссо drzemał w dzicń. Na 
пос pastylka didialu uspokajała bóle i sprowadzała Średnio 4-go- 
dzinny sen; podobnie działał zastrzyk pantoponu w dawce 0,02 g. 
Ро nakłuciu lędźwiowem w ciągu 4-с! dni bóle uległy zaostrzeniu. 
Naprzemian podawałem 2 razy didial a 2 r. zastrzyk pantoponu: za 
każdym razem chory senny, nie zinrużył jednak oczu przez całą noc. 

M. N. lat 41. Od kilkunastu lat chora, W ostatnich latach para- 
pareza spastyczna nóg i zaniki mięśniowe w rękach. Z początku 
istniały гетіѕје nawet 2 — 3 letnie. Od lat stany pedgorączkowe. 
Przypadek rozpoznawczo nielasny (sclerosis mułliiplex?, leptome- 
ningitis tuberculosa chronica spinalis?). Chora cierpi z powodu ko- 
losalnvch bólów o charakterze korzonkowym. Mieszanka przeciw- 
bólowa, brom, adalina, bromural, a nawet 2 razy dziennie 002 pan- 
toponu w czopkach, wzgl. podskórnie bez działania, Od szeregu 
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miesięcy doskonałe działanie didialu (past, wyjątkowo 2 razy 
dziennie po past.). Didial usuwał ból i sprowadzał sen. Mimo kilku- 
miesięcznego pedawania brak przyzwyczajenia do Środka. 

К. W., lat 42. Polyneuritis. В. silne bóle. Chory naogół mało 
wytrzymały na ból. Zawsze niezadowolony. U pacjenta stosowa- 
łem szereg środków. Trzy mieszanki przeciwbólowe na dzień 
sprowadzały tylko krótkotrwałe, nieznaczne uspokojenie bólów; 
chery nie sypiał w nocy. Po 01 luminalu chory śpi źle budząc się 
ciągle z powodu bólów. Po past. noktalu spał 1—2 godzin. Po 
2 past. noktalu spał dobrze od 5—7 godzin. Po 0,5 weronalu sen 
dobry, gorszy po 0.25. Choremu podawałem 1—2 razy dziennie 
1з past. dialu. Wkrótce po zażyciu leku bóle zmniejszały się i ustę- 
powały. Po past. dialu w dzień chory stawał się senny lub zapadał 
w sen. Wolał więc dawkę tę rozdzielić na 2 razy. Równie dobrze 
działał kołaczyk cibalginy lub 2/5 past. dialacetyny na dawkę. 
Dawka wieczorna 0,1g dialu sprowadzała sen całonocny. 8 i wię- 
cej godzin. W porównaniu z innemi Środkami chory woli 0,1 dialu 
od luminalu. noktalu i 0,25 veronalu. W dniach najgorszych dial 
sprowadzał sen krótszy i przerywany: raz 5 godz., raz 5!/2 godz., 
innym razem po 4 godzinnym śnie przerwa i znowu 4-godzinny 
sen przerywany. W okresie niepokoju na sali past. dialu okazała 
się nicwystarczaiąca: podawałem tedy 11/2 past, poczem chory 
spał całą пос dobrze, minimum 6 godzin (plus 3 godz.). Po didialu 
sen b. głęboki, chory nie budzi się mimo największych hałasów 
(przypadek zapalenia opon mózgowych, poród na oddziale). Za- 
svpiał ро 30—60 minutach śpiąc od 6'/: do 10 godzin. W dniach 
lepszych wystarczał kcłaczyk cibalginy, wzgl. *» past. dialacetyny 
na noc, by usunąć ból i sprowadzić sen. Nie zauważyłem przy- 
zwyczajenia do dialu. W 5-tym tygodniu podawania tegoż leku za- 
notewany mam wynik: „spał dobrze od 1l-tei wieczór do 7-ej rano". 

S. G., lat 42. Neuritis plexus brachialis sin. B. silne bóle, nie 
sypia od szeregu nocy. W ciągu 11 godzin wyżył chory 4 mie- 
szanki przeciwbólowe (phenacet., amidopvr. aa 0,15 — aspir. 020 — 
сойеіпі phosphor. 0,02 — coff, п. sal. 0,05). Bóle nie ustały, chory 
specit się silnie, w nocy spał z przerwami 3 godziny. Dial poda- 
wałem z początku 2 razy dziennie po 0,1, później 2 razy po 0.05. 
W dawkach tych dial łagodził bóle, w późniejszym okresie choroby 
usuwał. Dial na noc podany okazał sie niewystarczający. Dopiero 
didial sprowadzał sen, najmnicj 5 godzinny, niekiedy całonocny, 
jednak przerywany. U chorego stosowano kilkakrotnie wzamian 
dialu pantopon w dawce 0,02 podskórnie. Działanie pantoponu 
jednak słabsze, pacjent woli past. didialu. 

U chorego В. Р., lat 43 ataki bólu w zakresie drugiej i trze- 
ciej gałązki nerwu trójdzielnego trwały od szeregu tygodni. Chory 
sypiał zaledwie 2—3 godz. na dobę, pozatem ciągle ięczał. Je- 
dzenie, picie, mycie się i t. p. potęgowały bóle. Mieszanki prze- 
ciwbólowe i luminal nie przynosiły najmniejszej ulgi. Veronal 
0,5 na noc nie sprowadzał snu. Chory otrzymywał przez czas ja- 
kiś 2—3 razy dziennie ро 0,02 pantoponu podskórnie; ból uspo- 
Каа się nieznacznie, niekiedy zasypiał chory na przeciąg najwy- 
żej 2 godzin. Dawki dialu 0,05—01, a nawet 0,15 nie sprowadzały 
ulgi a tembardziej snu. Dopiero past. didialu koita ból, wzgl. spro- 
wadzała 1!/» godzinny sen. Cibalgina w ilości 2 kołaczyków na 
dawkę (lub 2 сет domięśniowo) usuwała ból a nawet sprowadzała 
1!» godzinny sen. Po obudzeniu się bóle mniejsze. Dial w dawce 
2cem podskórnie dawał znaczną ulgę intenzywnych bólów. Chory 
mógł zjeść obiad, umyć się i t. p., niekiedy bóle ustępowały zu- 
pełnic. W trakcie obserwacji przekonałem się, że dial (2ccm) do- 
mięśniowo działa wybitniej, niż podskórnie, Chory zasypiał po 
dawce domięśniowej w południe na 3 godziny, co nie miało nigdy 
miejsca po pantoponic. W trakcie naświetlań Roentgenem bóle do- 
szły do jeszcze większego nasilenia. W tym okresie wywierał di- 
dial mniejsze działanie a dial domięśniowo zinniejszał bóle, nie 
sprowadzał jednak snu. Ро okresie zaostrzenia rozpoczęła się po- 
prawa. W tym okresie 0,01 pantoponu usuwał z rana bóle, 0,02 na 
noc sprowadzały tylko krótki sen, najwyżej 2'/: godzinny. Rano 
podawana cibalgina w ilości 2cem domięśniowo uspokajała bóle 
i sprowadzała nawet niekiedy 1—2 godzinny sen. Dial w za- 
strzyku wieczorem sprowadzał kilkugodzinny sen. 

Dok. nast. 


Bolesław SKARŻYŃSKI. 


Chemia hormonów. 


Kraków. 


Z Zakładu Chemii łekarskiej Uniw. Jag. 

Dyrektor: Prof, Dr. Marchlewski. 
Ostatnie ćwierówiecze będące okresem wspaniałego rozkwitu 
nauki o wydzielaniu dokrewnem, doprowadziło do rażącego nie- 
stosunku między ogromem faktów jakie dostarczyły tej dziedzinie 
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fizjologia i medycyna kliniczna a skąpem zasobem zdobyczy jakie 
na tym polu osiągnęła chemia. Mimo rozległej stosunkowo wiedzy 
o znaczeniu hormonów w ustroju zwierzęcym, bardzo mało wiemy 
o własnościach chemicznych tych tak ważnych biologicznie skład- 
ników. Przyczyna tego leży w swoistych warunkach i wynika- 
jących z nich trudnościach, z iakiemi walczyć musi chemik zaj- 
mujący się hormonami. Zasadniczy warunek dokładnego poznania 
własności chemicznych iakiegoś ciała, otrzymanie badancgo zwią- 
zku w czystym stanie, jest właśnie w przypadku hormonów nie- 
zmiernie trudny do csiągnięcia. Przedewszystkiecm hormony wy- 
stępują w organizmach zwierzęcych w bardzo drobnych ilościach, 
nieprzekrączających ułamka miligrama, a że i poszczególne gru- 
czeły dokrewne mają zazwyczaj nikłe wymiary, jasnem jest jak 
trudno uzyskać odpowiednie do badań ilości surowca zwierzęcego. 
Poważną przeszkodę stanowi równicż niczmierna łatwość z jaką 
hormony ulegają adsorbcji przez zanieczyszczenia, stale towarzy- 
szące hormonom a bardzo trudno dające się oddzielić. Wreszcie 
najważniejszą trudność stanowi brak jakiejkolwiek charaktery- 
stycznej własności chemicznej, odróżniającej hormony od związ- 
ków o charakterze nieswoistym, na podstawie której dałoby się 
ich obecność wykazać. Jedyną nicią przewodnią pozwalającą 
orientować się w zawartości hormonów w mieszaninie produktów 
otrzymywanych z gruczołów dokrewnych, jest odczyn biologiczny 
ze strony zwierzęcia któremu podaje się składniki zawierające 
hormon. W tych przypadkach, gdzie odczyn taki jest łatwy do 
przeprowadzenia, charakterystyczny i łatwo dający się zaobser- 
wcwać, tam wyosabnianie hormonów w czystym stanie jest w wy- 
sokim stopniu ułatwione. Tam gdzie odpowiedniego odczynu biolo- 
gicznego brak. warunki oczyszczania hormonów są bardzo małe. 

Stwierdzenie wpływu wyciągu z nadnercza na ciśnienie krwi, 
dawało badaczom odrazu do ręki stosunkowo prosty odczyn 1izjo- 
logiczny pozwalający orientować się w zawartości hormonu rdze- 
nia nadnercza w poszczególnych częściach wyciągów z nadnercza. 
Toteż już w r. 1901 hormon ten został wyosobniony w krystalicz- 
nym, czystym stanie i nazwany adrenaliną, a w kilka lat później 
właściwości chemiczne tego składnika zostały iuż najdokładniej 
рохпапе. Dziś wiadomo, że adrenalina jest pochodną pyrokate- 
chiny, metylaminoetanolopyrokatechiną. Syvntectycznie otrzymał ją 
рогах pierwszy Stolz w r. 1904. Optvcznie bierny związek otrzy- 
тапу przez Stolłza udało się rozłożyć па optycznie czynne Czę- 
ści przyczem okazało się. że postać lewoskrętna, występująca 
w naturze posiada o wiele silniejsze działanie farmakclogiczne od 
adrenaliny prawoskrętnej. nieznanej w przyrodzie. 
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Późniejsze badania chemiczne nad adrenaliną obracały się 
głównie dokoła problematu opracowania nowych, dających zasto- 
sować się technicznie, metod syntezy adrenaliny, ponieważ kla- 
syczna metoda syntezy podana przez Stolza, pozostaje własno- 
ścią fabryk „Meister Lucius“, które tą drogą otrzymaną syntc- 
tyczną adrenalinę wypuszczają na rynck pod nazwą suprareniny. 
О ile wiadomo, jak dotychczas wysiłki w tym kierunku nie przy- 
niosły wybitnieszych wyników. Niczadawalniającemi pozostają też 
do dziś dnia chemiczne metody oznaczania ilościowcgo adrenaliny. 
stosowane do celów klinicznych i fizjologicznych. Są to głównie 
metody kolorymetryczne, polegające, albo na bardzo łatwem prze- 
chodzeniu adrenaliny w barwne produkty utlenienia, albo na zdol- 
ności adrenaliny do redukowania kwasu fosforowoliramowego na 
związek posiadający barwę błękitną. Ale niestety metody te są nie- 
zbyt swoiste a dla badań fizjologicznych i klinicznych za mało 
czułe. 

Badania własności chemicznych hormonu kory nadnercza јак 
dotychczas, niewiele posunęły się poza stadium orientacyjnych 
prób. Kilka pracowni amerykańskich (Hartman, Goldzie- 
her) otrzymało z kory nadnercza substancje zwane przez nich 
interreniną albo kortyną, przedłużające wybitnie czas trwania ży- 
cia zwierząt z usuniętemi oboma nadnerczami, składniki te otrzy- 
mano jednak w stanie tak zanicczyszczonym nieswoistym bala- 
stem, że trudno narazie wyprowadzić jakickolwick wnioski co do 
ich charakteru chemicznego, 
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Jak przy wyosabnianiu adrenaliny z nadnercza, łatwy do 
stwierdzenia odczyn ze strony zwierzęcia, tak przy badaniu che- 
mizmu tarczycy zawartość jodu w tym organie była przewodnią 
nicią. pozwalającą orientować się w mieszaninie otrzymywanych 
z tarczycy produktów. Od chwili stwierdzenia obecności jodu 
w tarczycy przez Baumana w r. 1894 wyosobniono z tarczycy 
cały szereg związków jodowych, јак np. jodotyrynę, tyreoglobulin 
i t. d, o wybitnych właściwościach farmakologicznych, w których 
jednak właściwy hormon tarczycy połączony był z olbrzymim ba- 
lastem nicswoistych ciał białkowych. Dopiero w okresie wojny 
światowej Kendall w klinice Mayo w Rochester w St. Ziedn., 
przerabiając kolosalne ilości tarczyc, otrzymał związek krysta- 
liczny zawierający 65% jodu, który już w miligramowych dawkach 
stosewany wykazywał charakterystyczne właściwości hormonu 
tarczycy. Substancji tej, nazwanej tyroksyną. na podstawie analiz 
nadał Kendall wzór kwasu trójiodo-trójlhydro-indolopropiono- 
wego, uważając tyroksynę za pochodną tryptofanu, Wzór ten do 
niedawna jeszcze figurował we wszystkich podręcznikach, ale 
argumenty na których Kendall opierał swój wzór strukturalny 
cdrazu wzbudziły wśród chemików poważne zastrzeżenia, kon- 
trola badań Kendalla była jednak wprost niemożliwą, ze wzglę= 
du na olbrzymie trudności z iakicmi połączone było otrzymywanie 
tvroksynv. Na otrzymanie 33g tvroksynv zużywał Kendall 
3000kg tarczyc wołowycih a сепа 1g іугокѕупу wyrabiancj mce- 
todą Kendalla przez amerykańską firmę Squibb wynosiła ck. 
300 dolarów. 

W r. 1926 opracował Harrington w Londynie metodę przy 
pomocy którcj otrzymywał z tarczyc związek identyczny z tv- 
roksyną Kendalla w ilościach 25-krotnic większych aniżeli za- 
pomocą metody amerykańskiego chemika. Roznorządzając więk- 
szą ilością substancji Harrington przeprowadził nader żmudne 
analityczne badania, pokonywuiąc po mistrzowsku niezliczone 
trudności i obalaląc ostatecznie Кеп аа Па. Z badań Harring- 
tona okazało się, że tyroksyna nie jest pochodną tryptofanu i nie 
zawiera w swej cząsteczce układu indolowego. ale że jest po- 
chodną innego, dawno znanego aminokwasu tyrozyny i zawiera 
2 rdzenie benzenowe połączone ze sobą atomem tlenu oraz łań- 
cuch bocznw będący aminokwasem alanina. Nadto okazało się, że 
zawiera nie 3 atomy jodu iak twierdził Kendall ale 4. Synteza 
tyroksyny osiągnięta również przez Harringtona potwier- 
dziła analityczne badania. 
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Ze wzoru struktualnego tvroksyny wynika, że iest ona związ- 
kiem optycznie czynnym i można spodziewać się że w ustroju 
zwierzęcym tyroksyna występuje w postaci tylko jednego anti- 
meru optycznego, lewo- czy też prawo-skrętnego. Podczas wy- 
osobniania tyroksyna ulega jednak racemizacii i czysta tyroksyna 
otrzymana z tarczyc. podobnie jak i naturalnie tyroksyna synte- 
tvczna jest związkiem optycznie biernym. Harringtonowi 
udało się w bardzo pomysłowy sposób rozłożyć syntetyczną ty- 
roksynę na składowe optycznie czynne, przyczem okazało się, że 
postać lewoskrętna. podobnie јак i w przypadku adrenaliny oka- 
zuje silnicjsze działanie farmakologiczne aniżeli postać prawo- 
skrętna. 

Wyosobnienic tyroksyny z tarczycy i jej synteza, піс wyja- 
śniły jeszcze całkowicie wszystkich zagadnień dotyczących hor- 
monu tarczycy. W postaci tyroksyny zostaje wydzielona z tar- 
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czycy tylko część jodu w gruczole zawarta. Kwestia w jakiej for- 
mie znajduje się i jakie znaczenie odgrywa reszta ogólnej ilości 
jodu, zdaje się wydawać rozstrzygniętą, gdyż ostatnio Harin g- 
ton większą część jodu zawartego w tarczycy a nie wchodzą- 
cego w skład tyroksyny wydzielił w postaci dwuiodotyrosynyv, 
związku którego obecność w tarczycy dawno już stwierdzono 
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i który może być do pewnego stopnia uważany za substancję ma- 
cierzystą tyroksyny ale który wywiera o wiele słabsze działanie 
farmakologiczne. Niewyjaśnioną pozostaje rozbieżność miedzy siłą 
działania rodzimego białka tarczycy a siłą działania tyroksyny. 
po przeliczeniu dawek na tą samą ilość jodu, rozbieżność zauwa- 
żona po raz pierwszy przez klinicystów a nasuwające przypusz- 
czenie, że tyroksyna w stanie rodzimym występuje w związku 
z innemi ciałami, które jei działanie potęgnią albo modyfikują. 
W każdym razie najświeższe badania Gadduma wykazały. że 
z pośród szeregu pochodnych tyroksyny i iej połączeń, tvroksyna 
sama okazuje najsilnieisze działanie na organizm. 

Z gruczołów przytarczycznych wyosobnił Collip w Toronto 
substancię nazwaną przez niego paratyryną, powodujacą wzimo- 
żenie ilości wapnia we krwi i usuwaiącą objawy tężyczki u zwit- 
rząt pozbawionych gr. przytarczycznych, a której na podstawie 
chemicznych jei własności należałoby przypisać charakter albin- 
mozy. Bliższych jednak danych co do chemicznej struktury tej 
substancji narazie brak. 

Pierwszy okres badań chemicznych nad insuliną miał na celu 
względy głównie praktycznej natury, opracowanie możliwie naj- 
bardziej wydajnych metod otrzymywania insuliny z trzustki 
iw tym kierunku osiągnięto naprawdę Świetne rezultaty. Dopiero 
w ostatnich latach zajęto się daleko іЧасет oczyszczaniem insu- 
liny, dążąc do wyjaśnienia chemicznei struktury tego hormonu. 
Niezmiernie zasłużony oddawna na polu badań nad hormonami 
farmakolog amerykański Abel otrzymał wraz ze swemi uczniami 
ze zwykłej handlowej insuliny zawierającej 5—10 iednostck w l mg 
krystaliczną substancję, którcj siła działania wyrażała się w 50 do 
60 jedn. na 1т wagi substancji. Badania właściwości chemicz- 
nych insuliny Abla wykazały, że daje ona reakcje właściwe wyż- 
szym produktom rozpadu białka a przez rozkład można z nici wy- 
csobnić cały szereg znanych aminokwasów. Charakterystycznym 
jest fakt że insulina zawiera pewną ilość siarki. odszezepiaiaccj 
się łatwo już w tych warunkach. w jakich zwykłe białka i ich po- 
chedne siarki jeszcze nie oddaią i że siła działania insuliny pozo- 
staje w ścisłym związku z zawartością ісі łatwo odszczepiającej 
się siarki. 

Ostatnio Freudenberg i Dirscherl w Heidclbergu 
przeprowadzili bardzo rozległe i systematyczne badania nad Кгу- 
staliczną insuliną (25 ісіп. w 1mg). Dochodza oni do wniosku że 
ciężar czasteczkowy insuliny wynosi około 8000, cząsteczka insu- 
liny posiada więc olbrzymie rozmiary, alc układ atomowy warun- 
kujący farmakologiczne działanie insuliny, zajmuje zaledwie drobną 
część cząsteczki, przyczem zdołali nawet określić bliżej chemiczne 
własności tego ugrupowania. Wspomniani autorowie zanrzeczają 
istnieniu jakicjś łączności między skutecznością insulinv a obec- 
nością w jei cząsteczce łatwo oadszczepialnej siarki. Znaczną część 
czasteczki uajczystszych preparatów insuliny stanowią znane już 
aminokwasy występujące w takich samych połączeniach јак 
w białku, a będące pewngo rodzaju stabilizatorem ochronnym dla 
aktywnego ugrupowania atomowego. Za słusznością tego przy- 
puszczenia przemawia fakt, że Dingemanse w pracowni L a- 
auera w Amsterdamie otrzymała insulinę o sile 120 jedn. w 1 mg, 
która była jednak bardzo nictrwałą i prędko samorzutnie traciła 
swoją skuteczność. Т ta iednak, tak czysta insulina okazywała wy- 
bitne własności, pozwalające zaklasyfikować ią do rzędu pochod- 
nych białka. Wobec tego możliwość syntetycznego otrzymywania 
insuliny zdaje się być wykluczoną, 

Mimo wielu wysiłków zużytych dla poznania chemii hormo- 
nów przysadki mózgowej. wyniki dotychczas osiągnięte są bardzo 
nikłe, tem więcci, że fiziologia tego organu obfituie jeszcze 
w ogromną ilość niewyjaśnionych soraw. Wyciągi z tylnego płata 
przysadki znane były oddawna pod nazwą hipofizyny albo pitu- 
itryny i stosowane były szeroko w lecznictwie dzięki wybitnym 
zdolnościom pobudzania skurczów macicy, którą to farmakolo- 
Kiczną właściwość przypisywano obecności w wyciągach z tvl- 
nego płata przysadki znanej zasady organicznej histaminy, Ale 
kilka lat temu Abel otrzymał z tylnego płata przysadki ciało, 
którego siła działania na macicę była 1000 razy większą aniżeli 
siła działania takici ilości histaminy. Jeżeli weżmie się pod uwagę, 
Że działanie 1 g przysadki odpowiada w sile działania 0.25 g hi- 
staminy, to łatwo stąd obliczyć, że w 1g przysadki znajduje się 
zaledwie tamg czynnej substancji. A ponieważ płat tylny przy- 
sadki wołu, z którego to zwierzęcia ten cenny organ stosunkowo 
najłatwiej otrzymać waży zaledwie 0,3g łatwo nabrać wyobrażc- 
nia o trudnościach na jakie napotyka badanie czynnej substancii 
tego gruczołu. 

Czynna substancja otrzymana przez Abla podnosi ciśnienie 
krwi, wzmaga skurcze macicy i oddziałyvwa w swoisty sposób na 
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wydzielanie moczu Abel i większość badaczy amerykańskich 
wraz z nim, twierdzą, że wszystkie te różnorodne odczyny ustroju 
zwierzęcego są następstwem działania jednej i tejsamej substancji, 
natomiast badacze angielscy są zdania, że czynna substancja Abla 
iest mieszaniną przynajmniej 2 związków chemicznych, jednego 
działającego na macicę i drugiego na ciśnienie krwi i wydzielanie 
meczu. Kwestię tą rozstrzygnęły w ub. roku badania przeprowa- 
dzone w  laboratorjach amerykańskiej fabryki farmaceutycznej 
Parke Davis, przez Kamma, Aldricha i Grota. Udało im 
się rzeczywiście wyosobnić z wyciągu z tylnego płata przysadki 
2 substancje, jedną nazwaną vasopressyną „działającą na ciśnienie 
krwi i wydzielanie moczu, i drugą, oksytocynę, działającą na ma- 
cicę. Ора te związki mają posiadać charakter zasad organicznych 
a ich ciężar cząsteczkowy та wynosić około 600. 

Nad wyosobnieniem z jajnika hormonu regulującego czynności 
płciowe sililo się już w latach przedwojnnych wiele pracowni, 
otrzymując z jajników ciała rozpuszczalne w rozpuszczalnikach 
organicznych, a więc należące prawdopodobnie do wielkiei grupy 
lipoidów. które miały zawierać poszukiwany hermon. Właściwe 
tempo nabrały jcdnak badania nad hormonem iainikowym dopiero 
Gd chwili gdy w r. 1918 Allen i Doisy podali prostą i łatwą 
metodę pozwalającą na drodze biologicznej wykrywać obecność 
hormonu w badanych substancjach. polegającą na wywoływaniu 
objawów ruji u wytrzebionych samic mysich po zastrzyknięciu im 
roztworów hormonu. Zastosowano tą mctodę nawet do ilościo- 
wego oznaczania hormonu, przyjmując za jednostkę tą najmnicj- 
szą ilość hormonu, która u wytrzebionej myszy wywołuje wystą- 
pienie objawów pełnej ruji. Ważnym czynnikiem ułatwiającym roz- 
wój badań nad hormonem jajnika było stwierdzenie występowania 
wielkich ilości tcgo hormonu w moczu w ostatnich tygodniach 
ciąży i odkrycie w ten sposób łatwo dostępnego a bogatego w hor- 
mon surowca naturalnego. To też gdy lat temu 5, otrzymanie sub- 
stancji zawierającej w 1 mg 2-4 jedn. uważano za wielki triumf, 
dziś już niektóre pracownie rozporzadzają preparatami w których 
na l mg substancji przypada ok. $000 jedn. W ub. roku Marrian 
w Londynie, Laqguer w Amsterdamie, Wieland w Monachium 
i Butenandt w Gotyndze otrzymali hormon jajnikowy w po- 
staci krystalicznej. Z badań tych pracowni wynika, że hormon na- 
leży zaliczyć do związków hydro-aromatycznych, zbliżonych do 
cholesterolu i crgosterolu. 

Przypeszczalny wzór jego ma opiewać C»s Has Os. Posiada 
iedną grupę kwasową i jedną grupę alkoliolową, nadto zawiera 
w swcj cząsteczce jakieś nienasycone wiązania, których usunięcie 
niszczy farmakologiczne właściwości tej ciekawci substancji. 

Dotychczasowe wyniki badań chemicznych nad hormonami są 
więc stosunkowo skromne, ale jeżeli się weźmie pod uwagę olbrzy- 
mic trudności ua jakie tego rodzaju badania napotykają i porówna 
z tem co dotychczas na tem polu uzyskano (synteza adrenaliny 
i tyroksyny, krystaliczna insulina i hormon jainikowy), to z całą 
uinością mcżia patrzeć na dalsze postępy badań w tei dziedzinie. 

Piśmiennictwo. 

Do r. 1928 literatura zebrana przejrzyście w referacie Ba r- 
gera w Erę. а. Physiol, 27. 1928, 78) — 830 i w monografji I a- 
qducura Hormone u. Innere Sekretion, 1928, Steinkopf, Dresden. 
Z nowszych prac ważniejsze: Gaddum: Ј. of Physiol 68, 1930, 
50 тео асте Wiers cehec u EFEZ Plis 
Chemie, 187, 1930, 89. — Butenandt: Naturwissensch. 17, 1929, 
869. Z. i. Fhysiol. Ch. 188, 1930, 1. — Glimmu Wa dënn: Bio- 
chem. Z. 219, 1930, 155. — Harrington: Bioch. J. 22, 1928, 
1429. — Laqueur: Nature. 1930, 90, — Marrian: Biochem. 
ПЕ 23 1520 18535 — Wiclandi Straub, ШОШ ИП Ет: z 
f. Physiol. Ch. 186, 1930, 97 . 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Włedzimierz MIKUŁÓWSKI. 


Iniantilismas renalis. 


Warszawa. 


Lekarz Naczelny: Prof. Dr. Władysław Szenaichi. 

Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Lucjan 8.1), lat 9, Nr. protokołu 23.606 przybył do szpitala 
13, IX. 1929. Jedynak matki zdrowej, ojca zmarłego na gruźlicę. 
Brak poronień u matki. Przed 3 laty rozbiór moczu dziecka wy- 


1) Przypadek demonstrowany i omawiany na posiedzeniu kli- 
nicznem Pelskiego Towarzystwa Pcediatrycznego dnia 6 listopada 
1929 roku. 
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kazał obecność białka; cd tego czasu leczy się dziecko na zapa- 
lenie nerek, które przebiega łagodnie bez gorączki і bez potrzeby 
pozostawania w łóżku. Zresztą żadnych chorób dziecko nie prze- 
chodziło. 

Badanie stwierdza: Chłopice szatyn o włosach suchych, na 
swój wiek mały. proporcjonalnie zbudowany z wagą 17kg 700g 
(zamiast 29kg) ze wzrostem 110 ст (zamiast 128 ст) a więc 
z odchyleniem wzrostu 14,06%. Chłopiec ma wagę dziecka 5-let- 
niego, wzrost dziccka 6-letniego. W szkole jest najniższym ucz- 
niem i przedmiotem żartów koleżeńskich z powodu małego wzro- 
stu, Brak stygmatów kiły konstytucjonalnej. Kościec drobny bez 
zmian krzywiczych. Cicpłota prawidłowa. Odczyn Pirquet'a do- 
datni, na luctynę ujemny. Granice serca prawidłowe. Tony serca 
czyste, Ciśnienie krwi Riva-Rocci: 90, tętno: 96 miarowe. Ba- 
danie płuc ujemne. Roentyenoskopia i roentgenografja klatki pier- 
siowej i okolicy nerek i pęcherza ujemna. Narządy iamy brzusz- 
пе} bez zmian. Roentgenogram (Dr. Wiśniewski) kośćca rąk 
stwierdza zahamowanie punktów kostnienia, odpowiadające wic- 
kowi 6 lat. Badanie dna oka (Dr. Matusewicz) bez zmian, 
Moczenie obfite 1.500g na dobę. Mocz jasno-żółty, o ciężarze ni- 
skim od 1.001 — 1.008, zawiera ślady białka 0,1%, mało chlorków: 
3.042°/оо. Współczynnik utlenienia Robina t. į. stosunek azotu mocz- 
nikowcgo do azotu ogólnego 0.73. Stosunek kwasu moczowego do 
mocznika 4,5%. Kwasota moczu 2.9. Zawartość amoniaku 0,1232*/w, 
kreatyniny 0,85%. Punkt zamarzania meczu Л 0,2. 


Lucjan S., lat 9, ze wzrostem 110 cm i wagą 17 kg 700 g postawiony 
obok rówieśnika Zdzisława L., lat 9 ze wzrostem 128 ст i wagą 
29kg. Fotografia wykazuje zahamowanie wzrostu Lucjana S. 


Próba wodna wykazuje dobre wydzielanie moczu, złą koncen- 
trację „próba sucha — nieudolność koncentracji. Fróba z fenol- 
sulfatitalciną wykazuje w 1 godzinę 10 minut — 20% barwika 
w moczu. W odwirowanym osadzie moczu pojedyńcze krwinki 
2—5 w polu widzenia, pojedyńcze leukocyty 8 do 10 w polu wi- 
dzenia, komórki nabłonka nerkowego i skąpe wałeczki szkliste 
i ziarniste. W osadzie moczu nie wykryto prątków Kocha. Dnia 
17. IX. wstrzyknięto osad moczu Śwince. Sekcia Świnki 1. ХІ. 
zmian gruźliczych nie wykazała. Badanie bakterjologiczne roz- 
mazów gruczołów i śledziony ujemne. 

Krew: Hb. 80% (Sahli), Czerwone ciałka 5,500.000. Białe 
ciałka — 7,425. Oboiętnochłonnych: 60%. Limiocytów 26%. Mono- 
i przejściowych 14%. Czas krwawienia 4 minuty, Czas krzepnięcia 
8 minut. Kurczliwość skrzepu dobra. Płytek 200.000. Objaw opa- 
skowy Rumpel Leeden'a ujemny. Mocznika 0,31°/, cholesteryny 
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1,52 'loo. Cukru 0,10%. Reiraktometr 1,3504. Białka 8,41%. Rezerwa 
alkaliczna od 57,6% do 38,5%. Odczyn Wassermanna we krwi 
ujemny, po próbie aktywowania metodą Miliana także ujemny, 
odczyn Wassermanna u matki ujemny. Odczyn śródskórny Aldri- 
cha 30° przyspieszony. 

Chłopiec pozostaje przez miesiąc w obserwacji szpitalnej 
2 normalną temperaturą, bez dolegliwości subiektywnych, z umiar- 
kowanym apetytem ze wzmożonem pragnieniem wykazując stale 
Ślady białka, obniżone wydziclanie chlorków, przy braku obrzę- 
ków i braku azotemji. Chłopiec zdradza żywą inteligencję. 
W szkole jest najlepszym uczniem w klasie. Ро miesiącu przy- 
bywa 400g na wadze, Odchodzi bez efektownej poprawy stanu 
nerkowego i pozostaje w następowej obserwacji ambulatoryjnej. 
Po Ч: roku w wieku 10 lat wzrost jego wynosi (10. III. 1930) 
114 ст zamiast 134 ст, ma więc odchylenie wzrostu 1492% i od- 
powiada wzrostem dziecku 6-letniemu. Waga dziecka 18,500 za- 
miast 32kg, та więc wagę dziecka 5-letnicgo. 

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: Nephritis chronica. Intanti- 
lismus renalis. Nefropatja. którą przedstawiał chory, przebiegała 
ze względną kompensacją, z retencją suchą chloru, z krwiomoczem 
i z okresową kwasicą, bez azotemii. Przypadek potwierdzał po- 
glad Bluma o częstości kwasicy w przebiegu suchej retencji 
chloru t. jj w bczobrzękowem zapaleniu nerek i poglądy Rathe- 
riego Weila i Guillaumimna o braku parałelizmu między 
kwasicą i azotemią. W różniczkowaniu rozpoznawczem podlegać 
mógł dyskusji objaw krwiomoczu histologiczncgo i zagadnienie 
choroby pod względem etjologicznym. 

Chodziło o rozstrzygnięcie, czy krwiomocz, o ile był pocho- 
dzenia miejscowego, nie był objawem kamicy nerkowo-pęcherzo- 
wej albo gruźlicy nerek. Przeciw kamicy przemawiał nietylko 
histologiczny charakter krwiomoczu, ale także jego ciągłość, a nie 


epizodyczność. Krwiomocz w kamicy rzadko jest spontaniczny, 
najczęściej bywa spowodowany przez uraz. zmęczenie fizyczne 


it. p. Przeciw kamicy przemawiał brak objawów kolki pęclierzo- 
wcj lub nerkowej i ujemne badanie rentgenolłogiczne. Przeciw gruź- 
liczemu pochodzeniu krwiomoczu przemawiał brak objawów pę- 
cherzowych takich jak: zaburzenia w moczeniu, bolesne mocze- 
nie, niemożność zatrzymania moczu, ropotmocz. Przeciw gruźlicy 
nerck przemawiał także brak podniesionej ciepłoty, ujemny obraz 
Roentgena, a nadewszystko ujemne badanie bakterjologiczne osadu 
moczu i ujemny wynik próby biologicznej na śwince morskiej. 
Przebieg choroby łagodny, trwający 3!/» roku był również argu- 
mentem przeciw koncepcji gruźlicy nerkowej. (W r. 1927 ogłosi- 
liśmy w Polskici Gazecie Lekarskiej Nr. 21 przypadek długotrwa- 
tei, obecnie 5 lat trwającej, łagodnie przebiegającej gruźlicy ne- 
rek u chłopca 9-letnicgo, ale przypadek ten jest przez to fenome- 
nalny i dlatego stanowi rzadki wyjątek w piśmiennictwie, że gruź- 
lica nerkowa, rozwijając się u chłopca z kiłą koustytucjonałną, 
nabrała specjalnej tendencji do tworzenia tkanki bliznowatej i przez 
to do wyjątkowo chronicznego przebiegu). Tak więc dla szeregu 
ważnych powodów należało wykluczyć możliwość gruźlicy nerek 
w naszym przypadku, Wykluczając gruźlicę nerek serowatą, mie- 
liśmy со ipso prawo wykluczyć gruźlicę nerck prosówkową, która, 
jak wiadomo, jest tylko epifenomenem w przebiegu prosówki; jest 
albo chorobą krótką, ostrą i śmiertelną, albo nawet w swojej po- 
staci powolnej i ukrytej, opisanej dla wieku dziecięcego przez 
Nobecourt'a, nie przestaje być w każdym razie chorobą ciężką 
i gorączkową. 

Krwiomocz chorego nie był spowodowany przez przyczynę 
ogólną i w szczególności nie był ortostatyczny (Nassau, Dieu- 
lafoy), bo nie był zależny od statyki dziecka, nie był cykliczny 
(Lannois), wrodzony, rodzinny, ani dziedziczny (Aitken, 
Guthrie), bo w tym przypadku, stanowiąc objaw skazy krwo- 
tocznej (krwawiączki) nie byłby odosobnionym symptomem, ale 
towarzyszyłby równoczesnym zinianom krwi, specjalnie zmianom 
w czasie krzepnięcia krwi. W przypadku naszym krew chorego 
żadnych zmian właściwych dla skazy krwotocznej nie przedsta- 
wiała. Według poglądu Michaux jedynym obiawem nicktórych 
postaci zapalenia nerek może być krwiomocz; w naszym przy- 
padku było więcej objawów stwierdzających realność sprawy za- 
palnej nerek. Nie przesądzamy, czy pogląd Malherbe'a o krwio- 
mcczu jako wyrazie marskości nerkowej nie idzie za daleko, ale 
zadawalamy się stwierdzeniem, że krwiomocz był w związku 
przyczynowyim ze sprawą zapalną nerkową, a nie był natury ogól- 
nej, ani nie był samoistnym. Samoistne postacie krwiommoczu wystę- 
pować mogą okresowo wśród bólów lędźwiowych przy wyczu- 
walnej nerce u dzicwcząt w wicku pokwitania, jako ekwiwalent 
пісореспеј miesiączki. Morquio opisał postać krwiomoczu $а- 
mcistnego okresowego w związku z dojrzewaniem płciowem u 13- 
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letniej dziewczynki. Tak więc histologiczny krwiemocz naszego 
chorego był tylko objawem jego zapalenia nerek. 

Zagadnienie przypadku naszego pod względem etjologicznym 
natrafiało na takie same trudności, na jakie napotyka chęć roz- 
wiązania łamigłówki etiologicznej w stosunku do olbrzymiej więk- 
szości ostrych, podostrych i przewlekłych postaci zapalenia nerek 
wogóle, W dzisiejszym stanie wiedzy Ribierre nie waha się 
porównywać rozdziału etjologji schorzeń nerkowych z zagadnie- 
niem leczenia w kokluszu. Jakkolwiek panujące w tym kierunku 
pojęcia są chaotyczne, to jednak nie шева wątpliwości, że w każ- 
dym przypadku zapalenia nerck u dziecka staramy się szukać 
związku przyczynowego albo z płonicą, albo z innem zakażeniem 
jamy nosowo-gardłowej (Р. Gallois), z gruźlicą, albo z Кіа, 
zt skazą krwotoczną albo z dną, W przypadku naszym wywiady 
pozwalają nam z dużem prawdopodobieństwem wykluczyć jako 
przyczynę płonicę, której przebycie u dziecka jedynaka nie po- 
winno było ujść uwagi otoczenia. To samo można powiedzieć 
о pochodzeniu zapalenia nerek od przebytej skazy krwotocznej, 
która również nie powinna była u jedynaka przejść niedostrzeżona. 
Znacznie trudnicj wykluczyć infekcję zakażenia w jamie nosowo- 
һагШомеј, dnę, kiłę i gruźlicę. Przebieg zakażenia noso-gardzieli 
mógł łatwo być przeoczony, а na istnienie przerostu tkanki limfo- 
idalncj gardła nic mamy dowodów. Pochodzenie od dny nie da 
się równicz stanowczo wykluczyć. O roli przyczynowej ewentual- 
nych schorzeń żołądkowo-kiszkowych піс nic wiemy z wywiadów. 
Rola endogennego pochodzenia zapalenia nerek jest pojęciem mu- 
zcalncm z dawnych czasów Boucharda, gdy panowała jego 
tcorja, przypisująca ustrojowi ludzkiemu rolę wytwórni iadów 
і gdy pod tą banderą autointoksykacji starano się nie tyle zrozu- 
mieć, ile zklasyfikować niejeden zespół chorobowy. Dziś skłon- 
nicjsi jesteśmy liczyć się z» rcalnicjszem pojęciem jadów pocho- 
dzenia zewnętrznego. 

Marfan przypisuje w przewlekłych, pierwotnych sprawach 
nerkowych wielką rolę etjologiczną gruźlicy; przeciwnie No b č- 
court stwierdza, że bardzo liczne szczepienia na Świnkach mo- 
czu, pobranego w przebiegu podostrych i przewlekłych zapaleń 
nerkowych krwotocznych przyczyny nicznanej, nie wywołały 
nigdy gruźlicy u zwierząt. Debre i Paraf u czworga dzieci 
z ostrem zapaleniem krwotocznem nerek stwierdzili w surowicy 
krwi dodatni odczyn odchylenia dopełniacza i cztery Świnki mor- 
skie zakazili. Kindberg, szukając związku z gruźlicą, przycho- 
dzi do wniosku, że te zapalenia nerek przebiegają klinicznie prze- 
ważnie z obrzękami i z gorączką, a pośmiertne badanie anato- 
miczne i histologiczne wykrywa nacickową gruźlicę nerek. Jakkol- 
wiek w przypadku naszym próba biologiczna na śwince wypadła 
pedobnie jak w przypadkach Nobecourta ujemnie i jakkolwiek 
przebieg kliniczny bezgorączkowy nie odpowiadał schematowi 
Kindberga, to jednak ze względu na wywiady, stwierdzające 
gruźlicę, jako przyczynę Śmierci ojca, jakoteż ze względu na do- 
datni odczyn Pirquct'a u dziecka, a wreszcie ze względu na znany 
polimorfizm i na rozpowszechnienie gruźlicy, nie jesteśmy w moż- 
ności bezwzględnie wykluczyć roli toksycznej gruźlicy w etjo- 
logii przewlekłego zapalenia nerek u naszego chorcgo. 

Ponieważ równie ważną rolę jak gruźlica odgrywa kiła w ctio- 
logji zapaleń nerkowych u dzieci, jak to wykazał szereg autorów 
z Hutinelem Englem, Gallavardinem na czele, nale- 
żało i pod tym wzyłędem poddać krytyce nasz przypadek. H uti- 
nel wykazał jak bardzo jest skomplikowana etiologia kiłowa 
spraw nerkowych. Z jednej strony kiła uczula nerki i przygoto- 
wuje ich schorzenie na skutek czynników zakaźnych lub toksycz- 
nych, z drugiej strony kiła „modyfikuje zmiany chorobowe i na- 
daje im tendencję do przejścia w stan przewlekły, powoduje po- 
krewieństwo reakcji nerki dziecięcej z reakcjami wieku dojrza- 
tego“. Według autora u osobników z kiłą wrodzoną spotyka się 
wyjątkowo często ostre i przewlekłe zapalenia nerkowe, wywo- 
łane przez przyczyny banalne. Te sprawy zaczynają się zazwy- 
сла} podstępnie i są przeważnie przewlekłe, таја ewolucję po- 
wolną i trwają bezterminowo. Klinicznie charakteryzuje je wy- 
bitny białkomocz, który stanowi kontrast ze względną niewinno- 
ścią zaburzeń nerkowych. Ribierre podkreśla wprawdzie, że 
in młodszy wiek, tem częstsza bywa ctjologia kiłowa, ale dodaje, 
że sprawom tym właściwy jest zazwyczaj bardzo znaczny białko- 
mocz i znamienne współuczestnictwo skrobiawicy. W przypadku 
naszym brak wywiadów w kierunku kiły, brak stygmatów kiły 
konstytucjonalnej u dziecka i brak znacznego białkomoczu mógł 
w dość dużej mierze przemawiać przeciw etjologji kiłowej cier- 
pienia, 

Tak więc w konsyderacjach naszych w sprawie etjologji prze- 
wlekłego zapalenia nerkowego chorego dziecka — możemy przyjść 
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do wniosków w pewnej tylko części pozytywnych, iak to ma 
zresztą miejsce w większości tego rodzaju prób na ten temat. 

Opis kliniczny przypadku naszego wykazywał, że 10-letnie 
dziecko chore od 4-cli (a może i więcej) lat na przewlekłe, krwo- 
toczne, chloruremiczne zapalenie nerek dotknięte jest równocze- 
Sme znacznem zahamowaniem rozwoju fizyczucgo. Zahamowanie 
rozwoju, znane pod nazwą inłantilismus, manitestowało się u chłop- 
ca 10-letniego wzrostem dziecka 6-letniego, a wagą 5-letniego przy 
bardzo żywej inteligencji. Oczywiście nie jest to inł/antilismus typu 
Brissaud-Hertoghes, właściwy obrzękowi śŚluzowateniu, 
ule przeciwnie infantilismus typu lLorain'a. któremu właściwe 
хма nermalne proporcje ciała i drobna budowa kośćca. Współistnie- 
ше długotrwałego schorzenia nerkowego i infantylizmu fizycz- 
nego nasuwało nam myśl o korrelacji i o związku przyczyno- 
wym między temi dwiema sprawami chorobowemi, Intensywny 
rozwój endokrinologii w ostatnich dziesiątkach lat zdołał stwo- 
rzyć nowe jednostki chorobowe i wykazał ważność roli gruczo- 
łów wydzielania wewnętrznego w fizjologii i patologii ustroju 
ludzkiego. Triumfy nowej nauki nie dowodzą jednak bynajmniej, 
aby dawna nauka o gruczołach zewnętrznych była wyczerpana 
i ostatecznie zamknięta. Klasycznym przykładem niedoskonałości 
nauki o gruczołach zewnętrznych jest choćby nasza konfuzja Kli- 
niczna w każdym przypadku schorzenia takiego narządu јак wat- 
roba, którego poszczególne rodzaje dysfunkcji tak trudno nam 
przychodzi demaskować. W r. 1929 opisaliśmy w Polskiej Gazecie 
Lekarskiej Nr. 10 przypadek marskości wątrobowci u 4-letniego 
dziecka kiłowcego, które wykazywało wybitną hipotrofię z obniże- 
niem wagi о 3,400 g i z odchyleniem wzrostu o 13 cm. Zdaniem 
naszem mieliśmy do czynienia z typem hipotrofji wątrobowej, 
czyli z tak zwanym iniantylizmem wątrobowym t. j. z zaburzeniem 
funkcji cndokrinalnej wątroby oprócz równoczesnego zaburzenia 
wielu innych funkcji wydzielania „zewnętrznego wątroby. Dziecko 
to już w drugim roku życia przechodziło hepatitis z żółtaczką, bo 
jako dziecko kiłowe miało już wcześnie tendencję do łatwego za- 
burzenia funkcji tego narządu. Z prac kRibadecau-llumas'a 
iFaroy wiadomo, że dzieci kiłowe z niedomogą wątroby popa- 
dają łatwo w atrepsię i hipotrofię. W tem zahamowaniu wzrostu 
niezależnie od kiły utajone schorzenie samej wątroby było momen- 
tem przyczynowym niskiego wzrostu i zatrzymania ogólnego roz- 
woju na stopniu niższym, odpowiadaiącym pojęciu inlantilismus, 
Pierwszy Lereboullet w r. 1901 wprowadził na określenie ta- 
kiego stanu nazwę pozornie paradoksalną w pediatrii — infanty- 
lizmu wątrobowego. Przed nim przypadki takiej hipotrofii wątro- 
bowej obserwował cały szereg autorów, jak Tissier, Gilbert, 
Fournier, po nich Osler, Falta, Rienbóck, Quadri, 
Piaundler. Sprawa ta wkracza więc wyraźnie w zagadnienie 
roli wydzielania wewnętrznego czyli roli endokrynalncj gruczołu 
„zewnętrznego”, jakim jest wątroba. Pod wpływem choroby tego 
narządu zarysowuje się czasem wypadnięcie tej cndokrinalnej 
funkcji wątroby . 

W przypadku przewlekłego zapalenia nerkowego, opisanego 
powyżci u naszego 10-letnicgo chorego, budziła się również po- 
trzeba uwzględnienia pojęcia t. zw. infantylizmu nerkowego, Wpro- 
wadzonego do piśmiennictwa naukowego przez Hilla (1919) 
i Hunta(1927) w Ameryce, przez Scott-Eastona w Anglii 
(1927). Zahamowanie wzrostu nie było w związku z przebytą 
krzywieą nerkowo chorego dziecka, Wiadomo, że wielu autorów 
wątpi wogóle o istnieniu związku między małym wzrostem i krzy- 
wicą, ponieważ krzywica nie działa bynajmniej bezpośrednio szko- 
dliwie na właściwy mechanizm wzrostu na długość (Pfaundler, 
Chose). 

Amerykański autor Hil! opisał 53 przypadki przewlekłego 
śródmiąższowcgo zapalenia nerek w wieku dziecięcym z towa- 
rzyszącym tej sprawie infantylizmem oraz z często spotykanem 
zniekształceniem kości. Autor nie spostrzegał uprzywilejowania 
wieku. Nie rozstrzyga, czy chodzi o zaburzenia śródmaciczne, czy 
o zakażenie lub intoksykację. Dzieci są drobne, łatwo ulegają za- 
każeniu i łatwo umierają. Leczenie naogół bezsilne. Na sekcji 
stwierdzano zapalenie nerek śródmiąższowe, mierny przerost ser- 
ca, nieznaczią miażdżycę tętnic i odwapnienie kości długich z ten- 
dencją do złamań i zniekształceń. 

Hunt opisuje 3-letnic dziecko, dziewczynkę ze znacznem za- 
hamowaniem rozwoju 7.6kg wagi (zamiast 14.20kg) i wzrostu 
73cm (zamiast 92 ст). Dziecko od końca I-go roku wykazuje 
wzmożone pragnienie i moczenie (polydipsia i polyuria), wybitną 
kruchość kości, liczne zniekształcenia kości długich, suche włosy. 
W moczu o ciężarze gatunkowym 1.008 — 1.015 ślady białka i po- 
jedyńcze szkliste wałeczki. Brak gruźlicy i kiły wrodzonej. Zei- 
ście śmiertelne w konwulsjach. Brak autopsii. 
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Nobecourt opisuje przypadek dystrofji ogólnej i anemii 
towarzyszącej orzewlekłemu zapaleniu nerek z retencią chlorków, 
z azotemjią, ze wzinożonem ciśnieniem krwi, z rozszerzeniem lewej 
komory u 16-letnicgo chłopca dziedzicznie kiłowego. Chłopiec mic- 
rzy 140 ст (zamiast 160cm) i waży 32kg (zamiast 48 kg) ma więc 
wymiary i wagę dziecka l3-letnicgo. Przedstawia zewnętrzne 
stygmaty kiły dziedzicznej i ma odczyn Wassermannia we krwi 
dodatni. Badanie stwierdza przerost lewej komory, wzmożone ci- 
Śnienie krwi, białkomocz znacznego stopnia od 4%оо do 13%, а70- 
temię mierncgo stopnia i znaczną anemię. Przy bardzo żywej inte- 
ligencji dziccko przedstawia typ ogólnej dystrofji tak często zwią- 
жапе} z kiłą dziedziczną. „Kiła tłumaczy współistnienie przewlek- 
łego zapalenia nerek i inłantylizmu. Jedno i drugie pochodzi z jed- 
nego źródła patologicznego, jakiem jest kiła dziedziczna". Jak 
z tego widać, przypadek infanylizmu Nobecourta dotyczył 
istotnie dziecka kiłowcego, a znaczny białkomocz, towarzyszący 
sprawie nerkowej zgodnie z poglądami HutinelaiRibierreńa, 
dowodził etiologii kiłowcj zapalenia nerek. Autor zachowuje pewną 
rezerwę sceptyzmu w stosunku do pojęcia: infantilismus renalis 
autorów amerykańskich i wypowiada potrzebę rozpatrywania 
obserwowanej przez autorów hipotrofji także ze stanowiska etjo- 
logji kiłowcj. „Kiła sama bez względu na to, jaki narząd uległ 
schorzeniu, jest zdolna spowodować stan infantylizmu". 

Bez względu na to, jaki obrót weźmie w tym kierunku przed- 
sięwzięta krytyka pojęcia infantilismus renalis, czy hepaticus, to 
pewne, że próba takiej krytyki przypadku przez nas opisanego nie 
złamie, bo ani wywiady, ani konstytucja dziecka, ani charakter 
jego sprawy nerkowej nie dają prawa do imputowania mu etjologji 
kiłowej. Przypadek może więc służyć za przyczynek do poparcia 
teorji autorów amerykańskich o infantilismus renalis — t. j. o nie- 
dorozwoju pochodzenia nerkowego. Niedorozwój ten, będąc w zwią- 
zku ze schorzeniem nerkowem — daje temsaimem Świadectwo o Wy- 
padnięciu pewnej funkcji endokrinalnej nerek w przypadkach ich 
długotrwałego schorzenia w wieku dziecięcym. łnfantilismus rena- 
lis jest, zdaniem naszem, pojęciem równie realnem i równie uchwyt- 
nem pod względem klinicznym, jak pojęcie infantilismus hepaticus. 

Jak wyżci było wspomniane, przypadek infantylizmu wątro- 
howego opisanego przez nas w r. 1929, dotyczył dziecka 4-letniego 
z kiłą wrodzoną. Zachodziłaby znowu w myśl poglądów Nobe- 
courta potrzeba zakwestjonowania, czy rozpoznanie infanty- 
lzmu wątrobowego jest racjonalne i fortunne, skoro dziecko opi- 
sane miało kiłę wrodzoną. Na obronę naszego stanowiska można 
stwierdzić, że właściwie w każdym przypadku kiły wrodzonej wąt- 
roba, jako miejsce stanowiące klasyczne wrota zakażenia w kile 
dziedzicznej, bardzo często ulega wcześnie schorzeniu utajoncimu, 
które przebiegać może nieuchwytnie a niemniej w skutkach pozo- 
stawiać może między innemi ślady dostrzegalnej później hipotrofji. 
Так więc nie jest wykluczone, że wiele przypadków hipotrofji ki- 
łowcj, obserwowanych tak często w pedjatrji, ma jednak swoje 
źródło w nicuchwytnem wcześnie przebytem schorzeniu nie innego 
narządu, jak właśnie wątroby, która stanowi wrota zakażenia w kile 
dziedzicznej. Oczywiście, o ile w przypadkach jeszcze istniejącego 
schorzenia wątrobowego, termin infantilismus hepaticus jest uza- 
sadniony, o tyle w innych przypadkach, w których sprawa choro- 
рома wątroby jest już nierealna, także i termin inłantilismus he- 
paticus byłby niniej fortunny niż termin infantilismus lueticus. 

Na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Le- 
karskiego dnia 2. X. 1928 demonstrowałem i omawiałem t. zw, 
infaniilismus intestinalis, czyli przypadek choroby Gee'a albo tak 
zwanej Coeliakji u chłopca 5-letniego z zahamowaniem wzrostu 
о 10cm (97cm zamiast 107). O ile pojęcia infantilismus hepaticus 
lub renalis przesądzają schorzenie wątroby lub nerek, o tyle t. zw. 
infantilismus intestinalis, jakkolwiek od Hertera w r. 1908 w pi- 
śmiennictwie powszechnie przyjęty jako synonim Coeliakji, nie 
przesądza bynajmniej, że w chorobie tej zachodzi schorzenie ana- 
tomo-patologiczne w kiszkach. Istnicją obiawy kiszkowe j trawienne, 
ale jak wiadomo istoty schorzenia pod względem anatomicznym nie 
znamy, i to co jedni uważają za symptom kiszkowy, wolno 
innym uznawać za objaw trzustkowy. Stąd także pochodzi, że nie- 
którzy autorowie posługując się pojęciem infantilismus dodają jako 
przymiotnik infestinalis, albo infantilismus pancreaticus, albo intan- 
tilismus digestivns, a więc mówią o niedokształceniu trzustkowem, 
albo ogólnie trawiennem. Przypadek naszego infantilismus Нег tc- 
rowskiego dotyczył chłopca wolnego od kiły pod względem 
wywiadów, pod względeem badania konstytucionalnego i serolo- 
gicznego, jakoteż pod względem przebiegu klinicznego. Jak jednak 
nasz przypadek infantylizmu wąirobowego kombinował się z rów- 
noczesną kiłą wrodzoną dziecka — podobnie przypadek infant v- 
Нети Herterowskiego ogłoszony w ostatnim numerze „Nour- 
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risson* przez Marfan'a, komplikował się z równoczesną kiłą 
wrodzoną dziecka. Sądzę, że jak w naszym wyżej wspomnianyni 
przypadku inłantylizmu wątrobowego, tak i w przytoczonym przy- 
padku infantylizmu Herterowskicgo — Marfana okolicz- 
ność współistniejące) kiły dziedzicznej bynajmniej nie podważa 
racjonalności obu opisanych infantylizmów. Okoliczność ta stanowi 
powikłanie przypadków , 

Przykład opisanego przez nas iufantylizmu nerkowego, jakkol- 
wiek wolny od tego powikłania, porusza niemniej skomplikowany 
temat endokrinalnej funkcji narządu wydzielania zewnętrznego, za 
jakie uważamy nerki. 

Streszczenie. 


Opis przypadku infantilismus renalis u chłopca 1U-lctniego, 
wolnego od kiły, wykazującego przy żywej inteligencji zalliamo- 
wanie wagi dziecka 5-letniego i obniżenie wzrostu dziecka 6-lct- 
niego. Chory wykazuje od 4-ch lat przewlekłe, bczgorączkowe 
krwotoczne zapalenie nerek ze względną kompensacją, z suchą 
retencją chloru, z acidozą bez azotemii, z moczem o niskim cię- 
Żarze gatunkowym i z małą zawartością białka, Opisany przypa- 
dek porusza zagadnienie roli endokrinalncj, jaka przypada nerce. 
Schorzenie przewlekłe tego narządu powoduje w skutku wypad- 
nięcie funkcji endokrinalnej nerki. 

Piśmiennictwo. 
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WYKŁADY I ODCZYTY. 


Dr. Stanisław BUEHN. Lwów. 
Wskazania do zwolnienia od obowiązkowych ćwiczeń cielesnych 
u młodzieży szkolnej. 


Sprawa zwalniania od obowiązkowych ćwiczeń cielesnych jest 
sprawą nie tylko wysoce aktualną u nas, ale też i w krajach za- 
chodnich, poruszaną zarówno na zjazdach i kongresach (ostatnio 
па kursach w Frankfurcie 5—7 IX. 19291), jak też sprawą inte- 
resującą ustawodawców (up. ostatnio ogłoszone przepisy o zwol- 
mieniu od gimnastyki Szwajcarskicgo Departamentu wojskowego 2). 

U nas ogół lekarski nie jest należycie poinformowany o spo- 
sobach prowadzenia nowoczesnej lekcji gimnastyki, co pociąga za 
sobą bardzo różnorodne i bardzo indywidualne poglądy na sprawę 
przeciwwskazań łekarskich do ćwiczeń cielesnych, Pociąga to za 
sobą wydawanie świadectw lekarskich przez lekarzy domowych 
w sprawie zwolnienia od ćwiczeń cielesnych, w wypadkach, 
w których nie tylko uczeń może ćwiczyć, ale nawet ćwiczenia są 
konieczne z punktu widzenia lekarskiego. Wypadki tego rodzaju 
przynoszą szkodę sprawie wychowania fizycznego, z jednej strony, 
a podkopują powagę stanu lekarskicgo z drugiej strony, jak to 
słusznie podniósł Dybowski w swym liście otwartym na ła- 
mach Polskiej Gazety Lekarskiej. W takich bowiem wypadkach 
lekarz szkolny opierając się na $13 „Instrukcji dla lekarzy szkol- 
nych“ może nieuwzględnić świadectwa lekarza domowego, јако 
nicobowiązującego go bezwzględnie. Tak samo i wśród lekarzy 
szkolnych istnieją rozbieżności w zapatrywaniach co do zwalnia- 
nia od ćwiczeń cielesnych. Przyczyna tego tkwi w tem, że lekarz 
ani па ławie uniwersyteckiej, ani też później nie jest należycie 
pouczańny o sprawach ligjeny szkolnej i wychowania fizycznego, 
a wiadomości swych nabywa jedynie w szczupłych ramach oso- 
bistego i indywidualnego przygotowania teoretycznego. Chwilą 
przełomową, zapowiadającą zwrot ku lepszemu w naszych sto- 
sunkach, był grudzień r. 1929, w którym zorganizowano w Pań- 
stwowej Szkole Higieny w Warszawie I Kurs dokształcający dla 
lekarzy szkolnych. 
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Lwia część jednak winy w tej sprawie spada na uczniów i ich 
rodziców. Ogół społeczeństwa nie jest jeszcze należycie poinfor- 
mowany o potrzebie i sposobach nowoczesnego wychowania 
fizycznego. Rodzice, pamiętający czasy akrobatycznej gimnastyki 
niemicckicj, obawiają się przemęczenia dzieci, lub też co się tra- 
fia w miesiącach zimowych, żądają zwolnienia od gimnastyki, 
z obawy „przeziębienia“ dziecka, mającego się gimnastykować 
w stroju ćwiczebnym w sali, w której, wedle ich zdania, obowią- 
zuje zbyt nizka temperatura. Z drugiej strony istnicje wśród mło- 
dzieży, w niektórych klasach „moda“ zwalniania się od gimna- 
styki, bądźto z powodu niechęci przechodzenia do sali ćwiczeń 
i zmiany ubioru, bądźteż, jako wynik poprostu bujnego iunackiego 
temperamentu, chcącego w jakikolwiek sposób wyłamać się z pod 
rygorów szkolnych. 

Poniżej pozwolę sobie przedstawić pokrótce zebrane przeciw- 
wskazania do ćwiczeń cielesnych.  Ujednostajnienie poglądów 
lekarskich w tej sprawie pozwoli wyrównać zachodzące różnice 
zapatrywań pomiędzy lekarzem domowym a lekarzem szkolnym 
z jednej strony, a z drugici strony będzie pomocnem lekarzowi 
szkolnemu w wydawaniu swcj opinii. Położenie bowiem lekarzy 
szkolnych, zwłaszcza w miastach prowincjonalnych gdzie niema 
się do dyspozycji klinik uniwersyteckich lub klinik i poradni 
szkolnych, bywa bardzo trudne, gdyż nie zawsze prostem bada- 
niem lekarskiem w gabinecie lekarza szkolnego, da się z pewno- 
ścią stwierdzić lub wykluczyć pewne schorzenie. Wypadki takie 
spowodowywały lekarza szkolnego, do zwalniania od ćwiczeń, 
podyktowancgo jedynie z ostrożności, obawą by uczniowi gimna- 
styka nie zaszkodziła. 

Nie będę opisywał metod badania zdolności fizycznej, które 
Czytelnik znajdzie w doskonałej broszurze Dybowskiego (4), 
a jeśli chodzi speciałnic о badania serca i płuc w artykule 
Thouvenele'a (5). 

Naczelną zasadą naszego postępowania jest konieczność, by 
doborem ćwiczeń i ich dozowaniem zajmował się sam lekarz. 
Wiek rozwoju dziecka wymaga specjalnej uwagi. Z jednej strony 
bowiem racjonalne stosowanie ćwiczeń jest potężnym czynnikiem 
wspomagającym rozwój cielesny danego osobnika, z drugiej stro- 
пу przeciążenie może niekorzystnie się na rozwoju takowego 
odbić. W tych wypadkach znajduje się jednak młody organizm 
w szczęśliwem położeniu, gdyż czasowe zwolnienie od ćwiczeń, 
daje możność młodemu organizmowi wyrównać powstałe tą 
drogą szkody. Zwalnianie od ćwiczeń w tych wypadkach po- 
winno być jedynie czasowe. Zwalnianie „z ostrożności“ na cały 
okres панкі od ćwiczeń cielesnych, wyrządza młodemu orga- 
nizmowi niepowetowane szkody, które odbijają się niepomyślnie 
w późniejszym wieku. 

Przy zwalnianiu od ginmnastyki kierujemy siy pewnemi ogól- 
nemi wskazówkami. Wrodzone lub nabyte wady, które uważamy 
za stałe i niezmienne (porażenia, kalectwa, wady serca, wzroku 
it. p.) wymagają specjalnych ćwiczeń cielesnych. Wady i zabu- 
rzenia rozwojowe jak п. р. astenia, zbyt wybujały wzrost, nerwica 
serca na tle jego rozwoju. dolegliwości podczas pokwitania 
u dziewcząt, wymagają przejściowego częściowego zwolnienia, od 
ćwiczeń z przystosowaniem takiego ich rodzaju, któryby mógł 
pobudzić zdolność fizyczną i fizyczne siły.  Rekonwalescentów, 
zwłaszcza po chorobach zakaźnych, musi się dłuższy czas odpo- 
wiednio chronić, wprowadzając stopniowanie ćwiczeń cielesnych. 
W praktyce zwyczajnie zbyt mało na to się zwraca uwagi (Ha- 
«en(6), zwłaszcza nie przeprowadza się dokładnej kontroli 
mięśnia sercowego. 

Przechodząc do omawiania szczegółowych 
pocznę od najczęstszych dolegliwości i skarg 
w praktyce, a mianowicie od narządu krążenia. 

Wady serca wrodzone wymagają stałego i zupełnego zwol- 
nienia od ćwiczeń. Co do wad serca nabytych istnieją roz- 
bieżności w poglądach, iedni wykluczają takich uczniów w zu- 


wskazań, roz- 
spotykanych 


pełności od ćwiczeń, inni dozwalają na częściowe ćwiczenia, 
z wykluczeniem zawodów, stopniowane wedle wyniku prób 


czynnościowych, cczywiście tylko w okresach absolutnego wy- 
równania. W naszych warunkach, w których brak jest oddziałów 
dła gimnastyki specjalnej, raczej należy takich uczniów zwalniać, 
by uniknąć następstw nieodpowiednio dozowanych ćwiczeń, które 
w wielkiej masie ćwiczących nic zawsze dałyby się racjonalnie 
przeprowadzić. 

U trenuiących spotykamy się często w wieku młodzieńczym 
z objawami przetrenowania ze strony mięśnia sercowego. Doty- 
czy to najczęściej ludzi u których serce już przed rozpoczęciem 
treningu nie było normalne. Dlatego powinno się kłaść stale duży 
nacisk na kontrole sportowo-lckarską, by tych niemiłych następstw 
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uniknąć. W razie wystąpienia objawów przetrenowania, należy 
nakazać absolutną dłuższą pauzę w treningu. О schorzeniach 
mięśnia sercowego po chorobach zakaźnych wspomniałem już 
poprzednio. 

Niemiarowość akcji serca wedle Kryszka(7), o ile nosi 
charakter miemiarowości oddechowej jest  pierwszorzędnem 
wskazaniem do ćwiczeń gimnastycznych. Również niemiarowość 
nadskurczowa nie jest przeciwwskazaniem do ćwiczeń fizycznych. 
Objawy nerwicy serca nie dają powodu zwolnienia od ćwiczeń. 
o ile badanie czynnościowe wypadnie prawidłowo. Jednak takich 
uczniów musi się zwolnić od brania udziału w zawodach wszel- 
kiego rodzaju, oraz od pływania. 

Bardzo często spotykamy się z obiawami sercowymi wystę- 
pującymi na tle rozwojowem, z wypadkami serca asteników, lub 
serca kroplowcgo u ludzi u których na tem tle zaistniał niesto- 
sunek pomiędzy rozwojem klatki piersiowej, a wzrostem serca. 
Zupełnie chybionem byłoby zupełne zwalnianie od gimnastyki 
w tvch wypadkach, iedynie takie dzieci należy wykluczać od za- 
wodów, treningu i ćwiczeń wymagających maksymalnego wy- 
siłku w krótkim przeciągu czasu (piłka попа". 

Przechodząc do omawiania sprawy schorzeń płuc. muszę na 
wstępie zaznaczyć, że racjonalnie przeprowadzana gimnastyka 
oddechowa u ludzi z niedorozwiniętą klatką piersiową, u ludzi 
nieumicjących odpowiednio używać swego aparatu oddechowego 
jest najlepszym czynnikiem zapobiegawczym w rozwoju cwentu- 
alnie późniejszych schorzeń gruźliczych. Hofbauer (8) opisuje 
wypadki. w których po racjonalnie stosowanej gimnastyce odde- 
chowej znikały objawy fizykalne i roentgenologiczne nieżytu 
$zczytów, a które wedle autora niemiały niczego wspólnego 
z gruźlicą, a były jedynie wyrazem poprostu złej wentylacji płuc, 
powstałej na tle nicodpowiedniego oddechania. Z drugiej jednak 
strony źle przeprowadzany trening i ćwiczenia oddechowe wpły- 
wają niekorzystnie na stan płuc po pierwsze dlatego, że sprzy- 
јаја wystąpieniu rozedmy płuc, która jednak zdaniem autorów jest 
zawsze do poprawienia przez zastosowanie odpowiednich ćwi- 
czeń (Hoibauer(9), a po drugie, po nieracjonalnym treningu 
zwiększa się ilość powietrza resztuiącego w płucach, iak to stwier- 
dziły badania uczonych amerykańskich. co stwarza zmniejszenie 
odporności tkanki płucnej przeciw infekcii. 

Czynne sprawy gruźlicze a priori wykluczają ćwiczenia 
fizyczne. Inaczej ma się sprawa z gruźlicą nicczynna. Tutaj zwal- 
nianie w zupełności z jednej strony, a dopuszczanie bez ograni- 
czeń do ćwiczeń i treningu z drugiej strony odbić się może nie- 
korzystnie na zdrowiu. Zbyt bowiem forsowne ćwiczenia absorbu- 
jące narząd oddechowy powodują żywszy przepływ chłonki przez 
płuca przezco zostaje niejako wypłukana tuberkulina z nieczyn- 
nych ognisk gruźliczych, skutkiem czego przychodzi do objawów 
reakcii ze strony organizmu. Proces powyższy został nazwany 
autotuberkulinizacją. Z drugiej strony jednak zaniechanie ostroż- 
nej gimnastyki, z uwzględnieniem racjonalnej gimnastyki cddc- 
chowej. pozbawia nas ważnego czynnika wzmacniającego odpor- 
ność narządu oddechowego. 

Dlatego w tych wypadkach nie można postępować szablo- 
nowo, lecz wyłącznie. indywidualnie, opierając się na dokładnej 
obserwacji zahamowania się ciepłoty ciała przed i po ćwiczeniacli. 
badaniu wagi ciała, obrazu cytologicznego krwi i odczynu chyżości 
opadania krwinek. 

Astma i nieżyty oskrzeli wymagają w stanach cieższych zu- 
pełnego zwolnienia, w stanach lżejszych nadają się do ćwiczeń 
specjalnych, z wykluczeniem biegów. Wspomnieć należy o obia- 
wach astmatycznych i objawach nieżytowych ze strony tchawicy 
i oskrzeli występujących podczas treningu. Obiawy te wystę- 
рија przy nieracjonalnym treningu i gimnastyce oddechowej. na 
tle niedostatecznego oddechania nosem. W tych oczywiście wy- 
padkach musi lekarz szkolny i sportowy wglądnąć w warunki 
przeprowadzenia ćwiczeń i takowe usunąć, a nie jedynie ograni- 
czyć się na indywidualnem zwolnieniu od ćwiczeń. 

Stany po sprawach zapalnych w płucach, zwłaszcza po za- 
paleniu płuc płatowem. wvmagaią oczywiście dużej ostrożności 
brzy dopuszczaniu i następnie stosowaniu ćwiczeń, ze względu na 
osłabienie mięśnia sercowego. 


Przewlekłe schorzenia nerek i miedniczek nerkowych wyklu- 
czają możność ćwiczeń, tak samo rekonwałescentów po powyż- 
szych schorzeniach, należy traktować z dużą ostrożnością, wy- 
kluczając na długi czas sport, a zwłaszcza pływanie. Inaczej spra- 
wa się ma z białkomoczem  ortostatycznym, gdzie właśnie są 
wskazane ćwiczenia mające na cclu wzmocnienie kręgosłupa 
lędźwiowcgo, iak to wykazał w swych przypadkach W i es e (10), 
który po zastosowaniu ćwiczeń pełzających według Klappa mial 
po leczeniu 3—5 miesięcznem wyniki bardzo zachęcające. 
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Tak samo Brandeis zaleca takim chorym trening krótko- 
dystansowy, z następowem stopniowaniem jinteuzywności ćwi- 
czeń. Należy tylko otoczyć podczas ćwiczeń limfatyków z białko- 
moczem ortostatycznym, ze względu na ich ogólną zmniejszoną 
odporność organizmu. Na podstawie swych doświadczeń dochodzi 
do wniosku, że chorzy tacy nie są pod względem fizycznym 
niższowartościowi; а stosowany ostrożnie sport wpływa na 
zmniejszenie się białkomoczu. 

Schorzenia narządów jamy brzusznej (zapalenie jajników, 
wyrostka robaczkowego, pęcherza, schorzenia wątroby, wrzód 
żołądka, schorzenia otrzewnej) czyto w stanie ostrym, czy prze- 
wiekłym wykluczają stanowczo wszelkie ćwiczenia fizyczne. 
Specjalne nicbczpieczeństwo istnieje przy skokach. (perforacja). 
Choroby krwi јак hemofilia i skazy krwotoczne również są wska- 
zaniem do wykluczenia od ćwiczeń. Nicdokrewność wymaga ćwi- 
czeń odpowiednio dozowanych zależnie od stanu niedokrewności. 

Z chorób nerwowych wymaga wykluczenia padaczka, zaś 
пегуісе zaleca Hagen dopuszczać tylko za zgodą pacjenta do gi- 
mnastyki, wykluczając wszelkie zawody i wałki. Przy porażeniach 
dziecięcych o ile nie mamy dużych upośledzeń ruchów należy wy- 
konywać јакпајуіссеі ćwiczeń w osobnych jednak oddziałach. 
W stanach po encephalitis lekkicgo stopnia zalecamy osobne ćwi- 
czenia. We wszystkich tych stanach bardzo ostrożnie stosuje się 
ćwiczenia zręcznościowe, a nie stosuje się żadnych zawodów. 

Ze schorzeń narządów о wewnętrznem wydzielaniu mamy 
najczęścicj do czynienia ze schorzeniami tarczycy. Choroba Ba- 
sedowa, wyklucza jakiekolwiek ćwiczenia. Przy struma nodosa 
zakazuje Hagen ćwiczeń z użyciem tłoczni brzusznej, w razie 
trudności oddechowych konieczne jest wykluczenie biegów i pły- 
wania. Przy powiększeniu tarczycy podczas pokwitania wyklu- 
слату zawody i trening. Podawanie jodu w małych ilościach 
wpływa korzystnie na zmnicjszenie tarczycy. Tyczy to wypadków 
z lckkiemi objawami ogólnemi. w cięższych wskazane jest cza- 
sowe zwolnienie. 

Sprawa ćwiczeń podczas menstruacji zajmowała wielu auto- 
rów. Dzisiejszy stan poglądów jest następuiący. Musimy abso- 
lutnie wykluczyć wszelkie wstrząsy iak skoki, jazda konna, pły- 
wanie (Bender(12). Zato jednak mierny ruch n.p. spacery są 
konieczne celem skonipenzowania przekrwienia јату brzusznej 
powstałego skutkiem długiego przesiadywania w szkole. Hagen 
obserwował niekorzystny wpływ ćwiczeń gimnastycznych u na- 
uczycielek gimnastyki, które ćwiczyły podczas  menstruacjł. 
Obiawy te polegały na występowaniu przedwczesnego starzenia 
się. Schorzenia zapalne narządów rodnych kobiecych wykluczają 
ćwiczenia fizyczne. Zato iednak poleca Kaboth(13) ćwiczenia 
przy dysmorrhea, gdzie odpowiednio przeprowadzone ćwiczenia 
mają korzystny wpływ na bóle w krzyżach przez wzmocnienie 
mięśni brzucha i grzbietu. Co do sprawy upławów to ostatnio 
zajmował się Lindemann (14). O ile upławy są na tle zaka- 
żenia lub na tle zastoinowem w narządach rodnych, to w tych 
wypadkach konieczny jest spokój i wszelkie ćwiczenia są prze- 
ciwwskazane. W wypadkach upławów na tle wewnątrzwydzielni- 
czem i nerwowem, a zwłaszcza na tle podniecenia płciowego. 
ćwiczenia fizyczne mają wpływ dobroczynny, zaś dobór ich zależy 
od indywidualnego doboru przez lekarza. 

Naiczęścicj w sporcie i gimnastyce grzeszy się w schorze- 
niach chirurgicznych. Zwłaszcza przy drobnych uszkodzeniach 
sportowych tyczących ścięgien i mięśni zawodnicy wracają zbvt 
prędko do ćwiczeń. Lekkie wypadki wymagają zwolnienia 8—10 
dniowego, cięższe kiłkutygodniowego. Potem zaleca się stopniowy 
powrót do normalnych ćwiczeń. Po złamaniach zwalnia Hagen 
1], roku zupełnie, zaś pół roku częściowo od ćwiczeń. Osteomyeli- 
fis, cysty і exostozy wymagają zwolnienia ze wzgłędu na zmie- 
nione warunki mechaniczne i niebezpiecczeństwo złamania. Gru- 
źlica kości wymaga zupełnego zwolnienia, zaś stany wyleczone 
wyjątkowo można dopuścić do ćwiczeń częściowych. Реѓогтасіс 
kośćca po krzywicy wymagają zwłaszcza u mniejszych dzieci 
energicznych ćwiczeń. Tylko w wypadkach genu varum i stopy 


płaskiej chroni się przed nadmiernem obciążeniem, zakazując 
skoków i biegu. Osłabienie więzadeł nakazuje ostrożność, 


zwłaszcza u dziewcząt. Hagen odradza skoki, zwłaszcza skoki 
w dal, i każe zwracać uwagę na koordynacię ruchów, podnosząc 
niebezpieczeństwo uszkodzenia tarczek stawowych. Przy skłon- 
ności do przepuklin i stanach po operacji przepukliny nakazana 
jest ostrożność. 

Doradzamy wtedy ćwiczenia w opasce przepuklinowcej. Przy 
esłabieniu mięśni nie zwalnia się od ćwiczeń, tylko stosuje się 
ćwiczenia odpowiednio stopniowane. Przy zapaleniach ścięgien 
i okostncj zwalniamy na kilka tygodni, a na powrót do ćwiczeń 
zczwalamy dopiero po ustaniu wszelkich objawów bolesności. 
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Przy skrzywicniach kręgosłupa i deformacjach klatki piersiowej 
zalecamy gimnastykę specjalną. Przy nicprawidłowościach w bu- 
dowie stopy zwalniamy od ćwiczeń obciążających stopę, 
zwłaszcza od bicgów i skoków. 

Ze schorzeń oczu jednooczność faktyczna czy też funkcjonalna 
wymaga zupełnego zwolnienia cd ćwiczeń. Upośledzenia wzroku 
zależnie od stopnia nadają się do zupełnego zwolnienia lub też 
do zwolnienia częściowego zwłaszcza od ćwiczeń na przyrządach 
i odskoków. 

Schorzenia uszu w stadjum ostrem i podostren wymagają 
zwolnienia zupełnego, w stanach przewlekłych zabraniamy pły- 
wania, nurkowania i ćwiczeń zwisowych. U uczniów z defektami 
błony bębenkowcj zabraniamy skakania do wody i nurkowania, 

Do lekarza szkolnego zgłaszają się często uczniowie z obja- 
wami subiektywnymi, jak bóle głowy, zawroty, bóle w klatce 
piersiowcj, zawroty głowy, osłabienie i t. p. Badaniem lekarskiem 
nie możemy wykryć żadnych zmian chorobowych. Co w tych 
wypadkach nam czynić należy? Musimy tu pójść za radą bardzo 
doświadczonego na tem polu, kilkakrotnie cytowanego już Ha- 
gena, Autor ten zwraca uwagę, Że u dziecka niechętnie ćwiczą 
cego istnieje zwiększone nicbczpieczcństwo wypadku. Dlatego na 
takie dziecko, którcgo nie mamy powodu zwolnić od ćwiczeń, musi 
nauczyciel gimnastyki zwrócić specjalną uwagę. W wypadkach 
takich w których dajemy zwolnienie żądają autorowie (Hagen, 
Goldecnberg(15) obecności takich uczniów na lekcji gimna- 
styki, co skutecznie przeciwdziała pędowi do masowego zwal- 
niania się od gimnastyki z błahych powodów. Fak samo przepisy 
Szwajcarskicgo Departamentu wojskowego w sprawie zwalniania 
od ćwiczeń cielesnych wymagają dla uczniów seminarjalnych 
zwolnionych od gimnastyki, obecności takowych na lekeji 
gimnastyki. 

W naszych warunkach praca lekarza szkolnego jest znacznie 
trudniejszą w porównaniu z naszymi kolegami zagranicą. Nie 
posiadamy bowiem oddziałów specjalnych gimnastycznych dla 
dzieci słabszych, niedorozwiniętych, względnie chorych lub 
fizycznie upeśledzonych. Dlatego też u nas procentowa ilość 
zwolnionych od ćwiczeń jest większa. Jednak przy ściślejszci 
współpracy lekarza szkolnego z wychowawcą fizycznym, wielu 
takich, którzy dotychczas bywali zupełnie zwalniani od ćwiczeń, 
będzie mogło częściowo z takowych korzystać. Wśród ogółu wy- 
chowawców fizycznych istnieje wiele dobrych chęci w tym kic- 
ruuku, a potrzebna jest tylko odpowiednia i racionalna inicjatywa 
ze strony lekarza szkolnego. W dalszej konsekwencji musimy 
żądać od naszych Władz Naczclnych tworzenia bezwzględnie 
w wielkich centrach oddziałów gimnastyki specjalnej dla słab- 
szych i upośledzonych, prowadzonych przez odpowiednio wykwa- 
lifikowane w tym kierunku siły, by w ten sposób właśnie tym 
przez los upośledzonym, stworzyć warunki lepszego rozwoju 
fizycznego, dla których pobyt w szkole jest bezsprzecznie mome- 
tem pogarszającym istnicjącą wadę lub cierpienie. Гак samo po- 
winno się wprowadzić oddziały dla leczniczej gimnastyki orto- 
pedycznej. 

W końcu bardzo jest pożądanem, by Wydział Higieny 
M. W. R. i O. P. zajął się wzorem cytowanego wyżej Szwajcar- 
skiego Departamentu Wojskowcgo opracowaniem szczegółowo 
regulaminu ozowiązującego przy zwolnieniach z ćwiczeń fizycz- 
nych, ze względu na duże indywidualne różnice zapatrywań 
istnicjące obecnie wśród ogółu lekarzy szkolnych. 

Piśmiennictwo: 

1) Ztschr. f. Schulges. pfl. и. soz. Hyg. Nr. 22а, 1929. — 2) 
Wychowanie fizyczne Nr, 2. 1930. str. 79. — 3) Dybowski: 
Folska Gaz. Lek. Nr. 48, 1929. — 4) Tenże: Badanie zdolności 
fizycznej do celów wych. fiz. i sportu. Lwów, 1928. — 5) 
Thouvenele: Paris шойса 31. 1929, — 6) Hagen: Ztselr. 
f. Seliulges. pfl. u. soz. Hyg. 22a. 1929. — 7) Kryszek: Р. Gi. L. 
4. 1930, str. 75. — 8) Hofbauer: Med. Klin. 48. 1920; —- 9) 
Tenże: Med, Klin. 12. 1929, str. 480, — 10) Witse: M. m. 
Weh. 31. 1926. — T) Brandeis: M. m. Weh, 50. 1928. — 
12) Bender: Viertelj, dcut. Arztinn. 4. 1920. 13) Kaboth: 
201 af. Chir AH. 1926. — A) Limidem anim роте s. 
1020. — 15) Шо е осто JE G. L. 4, 1930. sir. 75. 
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Duval-Roux-Bćclerc: Radiologie Clinique du Tube 
Digestif. |. Masson ct Cie. Paris. 1930. 
Część druga radiologii klinicznej przewodu pokarmowego 


obejmuje przełyk, jelita cienkie, kiszkę grubą, wątrobę, śledzionę, 
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trzustkę i gruczoły ślinowe w opracowaniu Gateliecra-Mou- 
tiecra-Porscliera. Tworzy ona godne uzupełniciie części 
pierwszej. Znajdujemy tu to samo nader staranne i wyczerpujące 
cpracowanie tematu. Podobnie jak w części pierwszej został te- 
mat w ten sposób uięty, że każdy obraz rocntgenowski tworzy 
wraz z objaśniającemi go komentarzami pewną kliniczno - roent- 
genowską całość. Liczne rysunki schematyczne, nieraz po kilka 
do icdnego obrazu ułatwiają zrozumienie i orientacię w rocntgene- 
gramach. Nie jest to więc tylko zbiór zdięć roentgenowskich uło- 
Żonych w atlas, leez w całem tego słowa znaczeniu diagnostyka 
radiologiczna oparta na spostrzeżcniach klinicznych i kontrolo- 
мапа w wiclu przypadkach przez autopsię. Mimo bardzo szezegó- 
łowcgo opracowania tematu (rozpoznaniu różnieczkowcemu między 
konkrementami żółciowymi. a konkrementami w górnych drogach 
imceczowych poświęcają autorzy 15 roentgenogramów i 19 rysun- 
ków schematycznych, skręt kątnicy objaśniają 9 obrazami і 9 ry- 
sunkami schemałtycznemi i t, d.) nie zawiera radiologia kliniczna 
żadnych zbędnych zdjęć lub opisów. Każda postać kliniczna jest 
w sposób zwięzły i treściwy bez niepotrzebnych. i gmatwających 
szeczególików przedstawiona, Całość wykonana b. starannie, wybor- 
пу papier kredowy, zdjęcia nadzwyczaj wyraźne, nigdzie zanadto nie 
pomniejszone, czasem może nawet zbyt dużego formatu (zajmują 
często całą stronicę 18,5 cm X 23,5 ст) imponuje bogactwem cpra- 
cowancgo materiału. Jedynie rozdział o przełyku jest nieco zbyt 
skąpo opracowany. Так np. uchyłki dolnej części przełyku, które 
autorzy uważają za bardzo rzadkie, nie są ilustrowane żadnem 
zdjęciem i autorzy pomijają je krótką tylko wzmianką. Zdaniem 
referenta nie należą do tak rzadkich i trudno widocznych zmian, 
do jakich je autorzy zaliczają. Brak ten jest icdnak wyrównany 
nizwykle wyczerpującem i starannem opracowaniem zmian innych. 
Jest to dzieło dla każdego roentgenologa zajmującego się scho- 
rzeniami przewodu pokarmowego nicodzowne i trudne do zastą: 
pienia. Wśród wszechstronnego piśmiennictwa rocntgenowskicgo 
zajmuje pod względem bogactwa tematów i doskonałości opraco: 
wania bezsprzecznie jedno z miejsc pierwszych. 


Dr. Meisels. 


Doc. Dr. Alfred Perutz: Allgemeine Therapie der Haatkrant- 
heiten. Wydane przez J. Springer, Wiedeń i Berlin. 1930 r. Str. 123. 

Zdaniem autora umicjętność leczenia chorób skóry nie może 
polegać na pamięciowem opanowaniu pewnej liczby recept, lecz 
opierać się musi na znajomości działania farmakologicznego danych 
leków z uwzględnieniem stosunków npatelogicznych w skórze. 
Książka ta różni się zasadniczo układem cd wszystkich dotyci- 
czasowych podręczników tego rodzaju. O ile inni układają materiał 
według alfabetu bądźto schorzeń skórnych bądźto leków, to autor 
ujął ten problem z punktu widzenia farmakologiczno-fizjologicz- 
nego, nie zacieśniając się do ram poszczególnych leków i schorzeń 
Przy sposobności objaśnia mechanizm działania leków. 

Dowodem takicgo ujęcia rzeczy iest podział podręcznika na 
dwa działy. Mianowicie na część ogólną, która niec różni się ni- 
czem od zwykłych opisów środków jakiemi dysponuje lecznictwo 
dermatologiczne. A więc wyliczenie: okładów, pudrów, maści, za- 
wiesinek, plastrów i t. d., oraz opisanie fizjoterapii i zabiegów 
immuno-biologicznych W części drugiei szczegółowej, którą ujał 
autor bardzo ciekawie, spotykamy podział oryginalny, godny za- 
cytowania w całości: 

1) Farmakologiczne i terapeutyczne 
wierzchnię skóry i na skórę jako całość. 

2) Farmakologiczne i terapeutyczne 
skórek. 

3) Farmakologiczne działanie na naczynia. 

4) Farmakologiczne działanie na nerwy. 

5) Farmakologiczne działanie na gruczoły potowe. 


oddziaływanie na po- 


oddziaływanie na na- 


6) Farmakologiczuy wpływ na włosy: a) potęgowanie млге» 
stu włosów, b) hamowanie nadmiernego owłosienia. 

Zapewne, że takie ujęcie tematu może się niejednemu wyda- 
wać nieuzasadnioncm. Tak np. w pierwszej i drugici grupie nie 
można wykluczyć, że działanie farmakologiczne na skórę i na- 
skórek może odbywać się także drogą miciscowcego działania na 
naczynia, nerwy, gruczoły i t. d.. tak że wyodrębnienie osobnych 
działów wpływu na nerwy, naczynia i t. d., zdaje się być zbęd- 
nem, Takich zarzutów możnaby postawić kilka. Autor jednak jako 
wybitny znawca „fermakologji skóry“, traktuje problemy bardzo 
nowecześnie i zajmująco, tak że niciednokrotnic musi się uznać 
jego punkt widzenia. 

Kauczyński (Lwów). 
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Dr. Jar. Stuchlik: O możliwościach i rozpoznawczem zna- 
czeniu wywołania napadu padaczkowego. 

Dr. J. Knobloch: Przyczynek do kazuisłtyki tętniaków. 
Autor opisuje przypadek równocześnie rozwiniętych tętniaków 
obu tętnic podkolanowych u 46 Ictnicgo mężczyzny. Powstanie 
choroby przypisywał chory swemu zawodowi, który wymagał 
ciągłego przebywania na drabinie, Odczyn Wassermanna wtemny. 
Badanic oscyllomctryczne wskazywało na schorzenie całego 
układu naczyniowego, hypertenzią tętnicy goleniowci, na uszko- 


dzenie ełastyczności ścian, i rozciągalności tętnic lvdkowych 
i aorty, tudzież na zmiany, które same w sobie mogły być 


w związku przyczynowym z wytworzeniem się tętniaków samo- 
dzielnych. Równoczesne występowanie tętniaków na obu tętnicach 
zakolanowych, pogląd Frischa o wpływie przewlekle się powta- 
rzającego urazu na powstanie tętniaka a w końcu i wywiady 
świadczyły o urazowem powstaniu. Przy zabiegu chirurgicznym 
nie było możliwem przeprowadzić restytucji krążenia z tego po- 
wodu, iż Ściana naczynia nie była zdrową, a nie pozostawało nic 
innego. jak tylko zadowolić się zwykłem usunięciem ори 
tętniaków ze względu na grożącą zgorzel. Na prawej kończynie 
dolnej rzeczywiście wytworzyła się zgorzel, podczas gdy kończy- 
na lewa pozostała oszczędzona. Badanie histologiczne wykazało, 
że chodzi o aneurysma verum traumalicum, powstałe z powodu 
rozdarcia warstwy Środkowej i wewnętrznej, zaś zmiany warstwy 
środkowcj tworzyły prawdopodobnie moment dysponujący dla 
powstania tętniaka. W przypadku opisanym powstanie tętniaków 
powyższych tłumaczy autor współdziałaniem czynnika patele- 
gicznego i urazowego, natomiast sprzeciwia się iakiemukolwick 
wpływowi zawedu lub ciągle powtarzającego się urazu na naczy- 
nie zdrowe. 

Dr. 1, Mourcek: Awerfvna. Autor omawia stosowanie tego 
środka w narkozie. Sprzeciwia się wprowadzeniu tego środka do 
praktyki, jak długo nie uda się lekarzom znaleźć jakiś przeciw- 
iad. który wstrzyknięty do krwi. natychmiast nic unieszkodliwi 
awertynę. 

ZESZYŁ 7. 1930. 

Dr. J. Saidl: Rozpoznanie ciaży z moczu, wykazaniem hor- 
топи z przedniej części przysadki mózgowej. 

Dr. J. Stuchlik: O możliwościach i rozpoznawczem zna: 
czeniu wywołania napadu padaczkowego. 

Dr. Jan Skala-Rosenbaum: Przyczynek do kazuistyki 
urazów przy grze w pilke nożną, 

Dr. У. Vezer: O zgorzeli i ropniu pluc oraz ich leczeniu przy 
pomocy odmy szlucznej. W przypadku zworzeli płuc bądź central- 
nej, powierzchownej. bądź płatowcji radzi autor natychmiast ро 
rozpoznaniu założyć odmę ieszcze nrzed powstaniem zrostów. 
Gruźlica włóknikowa w przypadkach zgorzelinowvch nie jest 
przeciwwskazanicm. Podaje kilka przypadków wyleczonych ta 
metodą. 

Dr. Ungar (lwów). 


Piśmiennictwo francuskie 
La Presse Módicale. 


Nr. 26. -– 1930. 


C. Delater et R. Hugel: Mechanizm powstawania phle- 
bitis. Autorowie podaią snosób powstawania phlebitis i па тосу 
długoletniego doświadczenia dochodzą do nastepuiacych wnio- 
sków: jako pierwszy warumok powstawania phlebitis stawiaja 
autorowie przyczyny natury  dziedzicznci, które pod wpływem 
zaburzeń nerwowych. zaburzeń w wewietrznem wydzielaniu. sta- 
tycznych, toksycznych, zakaźnych prowadzą do „uiedomoci* 
żylnej postępujacej (insulficientia venosa progressiva). Ta niedo- 
moga żylna. pod wpływem zaburzeń statvcznych. anatomicznych 
w krążeniu wsteczuem wvstenuie w formie żylaków. Niedomoga 
żylna pod wpływem zakażenia lub zatrucia występuje w formie 
phlebitis. A zatem do wystapienia phlebitis koniecznie potrzebną 


jest obecność zarazka, z wyiątkiem phlebitis dnawej i endo- 
thelialnej. 
Nr. 24, ово? 
Р. Moulonquet i G. Mihailesco: Badania doświad- 


czalne nad patogenezą arthritis deformans. Autorowie przyznają, 
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że patogeneza arthiritis deformans wymaga jeszcze bardzo długich 
i żmudnych badań, jednak przyjmują jako pewnik, że kruszenie 
się kości w stawach wytwarza zmiany typowe dla arthritis de- 
formans. Początkiem kruszenia się kości jest osteoporoza, która 
jak wiadomo ma swą przyczynę w zaburzeniu gruczołów 
o wewuętrznem wydzielaniu. 


Nr. 28. — 1930. 


Ferru: O przedwczesnym objawie phlegmasia alba dolens 
puerperalis. Autor zwraca uwagę na objaw występujący przy 
phlegmasia alba dolens: objaw pozwalający bardze wcześnie roz- 
poznać cierpienie. Jest to siatka żylna powierzchowna nad pachwi- 
na odpowiadającą nodze cierpiącej. Ta siatka żylna istnieje 
(powstaje) jako krążenie zastępcze przy zmnicjszeniu światła 
żyły głównej kończyny dolnej, przy zakrzepie teiże żyły. Objaw 
ten jest bardzo cenny bo istnicie już w samym początku scho- 
rzenia, jest zatem objawem bardzo wczesnym, który w semio- 
logii często niepewnej wskazuje na schorzenie żyły kończyny 
delncj. 

Stowarzyszenie lekarzy szpitali w Paryżu, posiedżenie z dnia 
28 marca 1930. 

Faure-Beaulicu: Dystrophia myotonica a insuffitientia 
parathyroided, Faurc-Bcaulicu zgodnie z zapatrywaniami innych 
autorów jest tego zdania, że dystrophia туоѓіопіса iest objawem 
zaburzenia funkcji gruczołu przytarczycznego (glandula para: 
thyroidea). W przypadkach autora, równoczesna obecność kata- 
rakty, objawy tężyczki utaionej z obiawami dystrophia туоѓопіса 
skłoniły autora do zajęcia tego stanowiska przy wytłomaczeniu 
objawów chorobowych tego cierpienia, 

Henri Schaeffer: Meningococcemia o typie pseudoma- 
larycznym. Autor opisuje przypadek meningococcemii, który to 
obraz chorobowy wystąpił miesiąc po anginie. Pacientka lat 45, 
zawsze zdrowa, zachorowała wśród następujących objawów: rano 
temperatura bodgorączkowa, wieczorem dochodząca do 40°, пара: 
dy gorączki występowały codziennie lub co 2-gi dzień, bóle stawo- 
we i obiawy skórne. Pierwsza hemokultura wykonana wkrótce 
po zachorowaniu była шетпа, — w VII tygodniu choroby hemo- 
kultura wykazała obecność mieningococcus В, Codzienne wśród- 
mięśniowe zastrzyki surowicy antimeningokokowej w dawce 370 
ст pozostały bez rezultatu. dopiero równoczesne stosowanie 
3/4 ст? autowakcyny dożylnie а I ст? domięśniowo sprowadziło 
zupełne wyleczenie. Przypadek ten bardzo pouczający rozpo- 
znawczo, wskazuje na to, że hemokulturę trzeba wykonywać kilka 
razy, pierwsze badania mogą dać wynik ujemny, następne do- 
datni, jak w danym wypadku. Co do leczenia szczepionką własną 
autor nie przypisuje temu leczeniu własności specyficznych, tylko 
uważa je za rodzaj protcinoterapii, jak i inni autorowie, którzy 
rozmaitemi metodami wywołującemi wstrząs otrzymywali także 
dobre wyniki lecznicze w tem cierpieniu. Wedle autora wielkie 
znaczenie ma okres chorobowy, w którym stosuje się czynnik 
leczniczy, піс za wcześnie i nie za późno, kiedy organizm pacjenta 
та jeszcze dość siły do walki z zarazkiem chorobotwórczym. 


Nr. 29. — 1930. 


„ Camille Lian: Znaczenie „atypia ventricularis" electro- 
cardiographica, w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu objawów 
niedomogi mięśnia sercowego bez zaburzenia rytmu. Autor przy- 
pisuje wiclkie znaczenie badaniu elektrokardjograficznemu szcze- 
gólnie objawowi „atypia ventricularis' w rozpoznawaniu schorzeń 
mięśnia sercowego, a specjalnie przy rozpoznawaniu różniczko- 
wem między niedomogą serca a dusznicą pochodzenia płucnego: 
przy odpowiedniem  sklasyfikowaniu tachykardii, przy bólach 
prekordjalnych przy synkope і t. d. Муѕіаріспіс tego objawu 
wzbudza zawsze obawę wystapienia bradykardji jako objawu roz- 
szczepienia przedsionkowotkomórkowcego, t. z. bardzo znacznej 
niedomogi serca. Wtedy iest bezwzględne przeciwwskazanie do 
jakichkolwiek zabiegów wśródżylnych taksamo do stosowania 
oubainy i digitaliny. 

Ак Schwartz. A. Azam iM Jovanowitsch: Lecze- 
nie parasitosis intestinalis benzo-meta-krezolem, Autorowie pole- 
cają to leczenie iako bardzo skuteczne, należy je powtarzać kilka- 
krotnie z przerwą jednotygodniową. Preparat oryginalny benzo- 
metakresolu nazywa się cresentyl. 

P. Abrami i R. Worms: w Towarzystwie lekarzy szpi- 
talnych w Paryżu (dnia 4, IV. 1930) autorowie omawiają przypa- 
dek następujący: chory 53 lat z miażdżycą nagle dostaje hemate- 
mesis, przy tem porażenie kończyny dolnej lewej z objawem Ba- 
bińskiego. Następnego dnia znowu hematemesis. porażenie kończy- 
ny górnej lewej i twarzy. Wykonana transfuzja krwi wstrzymuje 
hematemesis, nazajutrz ustepuje porażenie kończyny górnej i twa- 
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rzy. 7. tygodni stan niezmieniony. Po tym czasie druga transfuzia. 
2 dni po tej transfuzii zupełne ustąpienic porażenia kończyny 
dolnej. Autor stara się połączyć i wytłumaczyć te objawy a szcze- 
gólnie wytłumaczyć skuteczność transiuzji krwi i dochodzi do 
wniosku, że do zaburzeń na tle organicznem dołączyły się w tym 
przypadku zaburzenia natury czynnościowej, czem tłomaczy ustą- 
pienie porażeń. 


Nr. 30. — 1930. 


Е. Toulouse, LL Marchand i A. Curtois: Encephd* 
litis psychotlica acuta azofemica. Autorowie opisują schorzenie na- 
stępujące: ostre delirium występujące bez żadnej podstawy przy- 
czynowcj. Badanie tego cierpienia wykazało specialne objawy 
biologiczne: mianowicie wczesne, stałe, znaczne zwiększeniu 
mocznika we krwi i w płynie mózgo-rdzeniowym, a tem samem 
wiclkic znaczenie djagnostyczne i prognostyczne tego obiawu. 
Wszystkie objawy biologiczne, kliniczne, anatomiczne wskazuią na 
to, że chodzi tutaj o infckcię, gdzie czynnik chorobowy przechodzi 
drogą okołonaczyniową zatrzymujac się w rozmaitych miciscach 
mózgu i wydzielając toksyny. działające na komórki centrów ner- 
wowych i organa wewnętrzne jak п. р. wątrobę. Tej formy ence- 
phalitis nie należy wedle autorów zaliczyć ani identyfikować 
z encephalitis epidemica, gdyż brak tutaj porażeń ocuło-motorius, 
letargji. myoklonii, zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym i zna- 
nych w encephalitis epidemica zmian anatomo-patologicznych. Zdaje 
się że ten zespół obiawów kliniczno-anatomicznych (encephalitis 
psychotica acuta azołaemica) może być wywołany przez rozmaite 
czynniki natury  infekcyjnei. Tę kwestię rozstrzygną dalsze 
badania. 

Annes Dias: Azotaemia chloropenica. Autorka przeprowa- 
dziła badania kliniczne i chemiczne dla zbadania kwestii tak 
ważnej јак azotaemia chloropenica i dochodzi do następujących 
wniosków: 

1) Odkrycie Bluma istnienia azotemii skombinowancj z chlo- 
ropenją ma olbrzymie znaczenie. 

2) Chloropenia powstaje przez przechodzenie chlorków krwi 
do tkanek i płynów. Czasem jest ona wyrazem braku soli w orga- 
nizmie, jak to się zdarza przy dłuższem stosowaniu diety 
bezsolnei. 

3) W pierwszym przypadku zmniejszenia iłości soli we krwi 
піс oznacza braku soli w organizmie tylko jej nadmiar w tkankach. 

4) Zaburzenia w gospodarce azotowej są pierwotne јак п. р. 
w wypadkach okluzji dwunastnicy, bo mogą być wywołane do- 
świadczalnie. 

5) Chloropenia jest wtórną w tym wypadku, bo ilość soli 
w organizmie iest normalną, a brak we krwi iest zaburzeniem 
pochodzenia azotowego. 

6) W lekkiej cukrzycy przy diecie bcz soli nie występuje 
azctemia, przy ciężkiej cukrzycy gdzie jest dczasymilacia azo- 
towa. ta sama dicta powiększa azotemię. 

7) Brak soli powiększa te zaburzenia i stąd azotemia. 

8) Zaburzenia w gospodarce azotowci przyciągają sól do 
tkanek. 

9) Azotemia z powodu braku soli піс iest reakcją obronną 
dla zwiększenia zgęszczenia drobinowego i ciśnienia osmotyczne- 
go, lecz objawem autofagii. 

10) Chłoropenii towarzyszy zatrzymanie chlorków w nerkach. 

11) Azotemii towarzyszy zwiększenie chlorków w moczu, co 
wskazuje, że azotemia nie jest wynikiem nieprzepuszczalności ne- 
rck lecz wynikiem zaburzenia gospodarki protcinowci. 

12) Azołacmia chloropenica nie iest chorobą ale powinna być 
uważaną jako zespół, który może mieć różne przyczyny. 

13) Te przyczyny wywołują zaburzenia w gospodarce pro- 
teinowej w organizmie. 

14) Takimi są: ciężka forma cukrzycy, choreby pozbawia- 
jące organizm wody, zanadto ostre przepisy dietetyczne, inanicja, 
pancrecalitis haemorrhagica, zamknięcie duodenum. stenosis pyło- 
rica i pewne choroby zakaźne. 

15) Chloropenia. chloropexia 
stanowią podstawę tego zespołu. 

16) Hvperglycaemia towarzyszy często temu stanowi. 

17) Bardzo często, nie zawsze, rezerwa alkaliów w organizmie 
wzrasta w miarę jak zmniejsza się ilość chlorków we krwi. 

18) Nie zinniejszenie się ilości chloru, ale zmniejszenie się 
ilości chlorku sodu, które ma takie znaczenie. 

19) W leczeniu azofaemia сШогорепіса tvlko chlorek sodu jest 
skuteczny, inne chlorki nie wywołują tego samego działania 
leczniczego. 

20) Odkrycie tego zaburzenia jest bardzo ważne i może ura- 
tować życie nawet w wypadkacii rozpaczliwych. 


tkankowa. azotemia, azoetria 


Nr. 28. 1930 


МЕ 31 = 1980. 


Louis Ramond: Epilepsia cardiaca. Autor opisuje przy- 
padek epilepsia cardiaca. Chory lat 41, dziedzicznie nie obcią- 
żony, który nie przebywał żadnych chorób wenerycznych z ste- 
nosis mitralis roentgenologicznie stwierdzoną, z extrusysłole. Oka- 
zuje obiawy cpilcptyczne występujące kilka razy w roku. Autor 
uważa, że objawy cepilcptyczne są w związku z cierpieniem ser- 
сомет a to: extrasystole, która oznacza schorzenie mięśnia ser- 
cowego w okolicy włókien nerwowo-mięśniowych służących dla 
przewodnictwa impulsu dla autonomicznych ruchów serca. Napa- 
dy epileptvczne byłyby tej samej natury, które wytwarzają się 
w chorobie Adams-Stokcs'a. 


Nr. 32, — 1930. 


M. Labbe: Organizacja socjalna leczenia cukrzycy, 15 
kwietnia 1930 r. w akademii medycyny w Paryżu M. Labbé przed- 
stawił swoje doskonale wyniki w leczeniu cukrzycy w specjalnie 
w tym celu stworzonej organizacji socjalnej. 

Lekkie wypadki cukrzycy były leczone  ambulatoryjnie, 
cięższe przypadki były leczone w zakładzie organizacji i podczas 
pobytu w zakładzie wyszkolone by kontrolować samych siebic, 
t zu. badać samemu mocz, zachowywać odpowiednią dietę 
i wstrzykiwać sobie insulinę. Tacy chorzy po wyjściu z zakładu 
obowiązani przedstawiać się co tygodnia, inni pacjenci muszą być 
codziennie kontrolowani. Tacy chorzy na cukrzycę są pod opie- 
ką zakładu, п.р. z tuberkułozą płuc, dla założenia lub kontroli 
swej сату płuciej, takich pacjentów odwiedza w domu wyszko- 
lona w tym сеш służba pomocnicza organizacii społecznej. Cho- 
rzy tacy leczeni w organizacji społecznej dla diabetyków uzy- 
skują takie zdrowie, że mogą nadal wykonywać swą pracę zawo- 
dową i utrzymywać swe rodziny, tak. że nie stają się ciężarem 
społeczeństwa. Dobry wynik leczniczy podwaja dobry wynik 
ekonomiczny. 


Nr. 33. — 1930. 


О. Kinczyc: Przemieszczenie objawów appendicitis. Autor 
zwraca uwagę na „przemieszczenie* objawów «appendicitis. Sym- 
ptom ten polega na tem: ból podmiotowy w epigastrium, brak bo- 
lesności tejże okolicy przy obmacywaniu, przeciwnie ból przy ba- 
daniu przedmiotowem w fossa iliaca, która dla chorego nie jest 
bolesną — bolesność wywołuje tutaj tylko ucisk przy badaniu. 
Wedle autora i innych rozchodzi się tutaj o reflex pochodzący 
z plexus solaris i powracający tamże. O tej możliwości prze- 
mieszczenia objawów przy appendicitis trzeba pamiętać. 

Lonis Humbert: Rozważania nad dalszem leczeniem 
phlebitis, Autor jest stanowczo przeciwnym leczeniu phlebitis 
w późniejszym okresie metodą operacyjną względnie zastrzykami, 
poleca tylko metody leczenia zachowawcze, a to przedcwszyst- 
kiem opaski na nogi, masaż, elcktryzacje, kąpiele 


Nr. 34. — 1930. 


G. Caussade i A. Tardieu: Endocarditis rheumatica 
a natrium salicylicum, Autorowie zaprzeczają zupełnie skuteczność 
i wpływ salicylu na zmiany sercowe w endocarditis acuta rheuma- 
tica. Kwestię tę omawiają na podstawie następującego przypadku: 
chory lat 18 zmarł na polyarthritis acutu rheumatica i endocarditis. 
Mimo bardzo wysokich dawek salicylu. sekcja wykazała zupełnie 
świeże rozlegle zmiany w endocardium. 

Dr. F. Reichowa. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z (п. 11 lutego 1930. 
Obecnych członków Towarzystwa 48, gości 50. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dn. 4 lutego r. b. zatwier- 
dzono bez zmian. 

2. Kol. Prezes odczytał tytuły nadesłanych do Towarzystwa 
prac. 

3. Kol. L. Blacher wygłosił odczyt p. t. „O warfości dla 
kliniki określania liczby płytek we krwi oraz wskaźnika płytkowego 
Allard'a. (Streszczenie własne). 

Badania nad zachowaniem się płytek oraz wskaźnika płytko- 
wego Allard'a przeprowadzałem w П-ке} Klinice Chorób We- 
wnętrznych w 84 przypadkach, a mianowicie: w 13 przypadkach 
niedokrwistości złośliwej Biermera, w 17 przypadkach niedokrwi- 
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stości obiawowcej. 6 — ziarnicy złośliwej, 4 — białaczki szpiko- 
wcj, 3 białaczki limfatycznej, 5 małopłytkowości samoistnej, 7 
z chorob, wątroby, 20 — z ostremi chorobami zakaźnemi i 8 ludzi 
zdrowych. Obserwacje wyżej wyminionych chorych trwały od 
10 dni do czasu powyżej 3-cli miesięcy. Prócz płytek i wskaźnika 
płytkowego jednocześnie badałem zachowanie się innych składni- 
ków morfotycznych krwi dla określenia wzajemnych ich zależności. 

W przypadkach niedokrwistości złośliwej Вісгтега, stwierdzi- 
łem małopłytkowość, w niektórych przypadkach nawet znacznego 
stopnia; pomimo znacznej małopłytkowości objawy skazy krwio- 
tocznej nie występowały. W miarę poprawy stanu chorobowego 
i zbliżenia się składu morfologicznego krwi do normy, krzywa 
płytkowa zaczynała podnosić się wyraźniej i wcześniej, niż krzy- 
wa czerwonych i białych krwinek oraz hemoglobiny, a krzywa 
wskaźnika płytkowego przebiegała przeważnie równolegle do krzy- 
wej płytkowci. Tylko w ciężkich przypadkach niedokrwistości zło- 
śliwej, a szczególnie, w okresie przedśmiertelnym wskaźnik płytko- 
wy znacznie przekraczał normę. Małopłytkowość więc jest jedną 
z сес najbardziej charakterystycznych dla niedokrw. 13ісгшета, 

W 18 przypadkach niedokrwistości złośliwej wtórnej nie stwier- 
dziłem małopłytkowości, odwrotnie nawet mogłem stwierdzić 
względną nadpłytkowość, a wskaźnik płytkowy przekraczał zwykle 
normę i dochodził do wysokich wartości liczbow., w przeciwień- 
stwie do wskaźnika płytkowego przy niedokrwist. 21051. Biecrmera, 
gdzie przeważnie był niski. 

W przypadkach białaczki limfatycznej i szpikowej liczby pły- 
tek były niskie, większą małopłytkowością odznaczały się bia- 
taczki limiatyczne, wskaźnik płytkowy we wszystkich tych przy- 
padkach był niski. Pod wpływem naświetlania śledziony prom. 
Roentgena w spostrzeganych przyp. białaczki liczba płytek syste- 
matycznie i stale się powiększała. Zmniejszenie się liczbowe płytek 
pod wpływem naświetlania prom. Roentgena spostrzegałem w 2 
przyp. z nadpłytkowością u chorych z cierpieniami wątroby, które 
przebiegały z wybitną żółtaczką i przedłużonym czasem krwawie- 
nia, pozatem stwierdzałem, że w miarę ustąpienia nieprawidłowych 
stanów innych morfologicznych składników krwi. systematycznie 
ustępowała znaczna w tych przypadkacii nadpłytkowość. 

W 5 przypadkach małopłytkowości samoistnej na pierwszy plan 
występowały objawy skazy  krwiotocznej, czas krwawienia do- 
Świadczalnego ме wszystkich przypadkach był przedłużony 
w znacznym stopniu, a liczba płytek wahała się między 27.000—60.00, 
wskaźnik płytkowy 0,1 do 0,5. Podczas obserwacji tych przypadków 
zależności pomiędzy czasem krwawienia a liczbą płytek nie można 
było wykazać. 

W 6 przyp. ziarnicy złośliwej |liczba płytek była niska, 
a wskaźnik płytkowy nie przekraczał 0,2; pozatem tej wybitnej 
inałopłytkowości nie towarzyszyły objawy skazy krwiotocznej. 

Zbierając wyniki badań nad płytkami krwi oraz wskaźnikiem 
płytkowym, dochodzę do wniosku, że badanie liczby płytek we 
krwi i wskaźnika płytkowego ma znaczenie zwłaszcza w niedo- 
krwistości złośliwej samoistnej i wtórnej, oraz w ciężkich niedo- 
krwistościach wogóle. Zachowanie się płytek w tych stanach może 
być pomocne dla ich różnicowania rozpoznawczego oraz pod 
względem rokowania. Ponadto, wynika, że małopłytkowości nie- 
koniecznie musi towarzyszyć skaza krwiotoczna. liczba bowiem 
płytek nie stci w matematycznej równoległości do stopnia ani do 
samego zaburzenia czasu krwawienia. Wreszcie, na uwagę zasłu- 
guje odmienne zachowanie się płytek we krwi po wstrzyknięciu 
podskórnem 1 mm adrenaliny w  małopłytkowości samoistnej 
i w ziarnicy złośliwej. 

4. Kol. Wł. Filiński wygłosił referat p. t. „Klinika niedomogi 
serca“ (streszczenie własne), 

Nicwydolne serce ulega rozszerzeniu, Zdrowe włókna mięśnio- 
ме przy rozszerzeniu serca przejawiają większą siłę skurczową 
(Sprężyna okazuje tem większą siłę, im mocniej jest naciągnięta) 
Mamy wtedy t. zw. rozszerzenie czynne. Rozszerzenie serca 
zwiększa jego pracę, bo powierzchnia, przeciwstawiająca się ciśnie- 
niu krwi jest większa. Serce zmienione chorobowo może już nie 
wydołać zadaniu i wtedy będziemy mieć do czynienia z rozszerze- 
піст biernem. Zadanie swoje serce wykonywać będzie teraz ma- 
łymi skurczami a zato musi je robić często. Częstoskurcz jest więc 
drugim objawem niedomogi serca. 

Częste a powierzchowne oddychanie nie jest wynikiem nagro- 
madzenia bezwodnika węglowego we krwi, ale skutkiem ustawie- 
nia klatki piersiowcj w stałem położeniu wdechowem, które 
zwiększa w пісі ujemne ciśnienie i ułatwia napełnianie serca w roz- 
kurczu? Ротағајас pracy serca, chory sercowy oddyclia powierz- 
chownie ale za to często aby pokryć zapotrzebowanie na tlen, które 
w zaburzeniach krążenia jest większe, niż u zdrowych. Pochodzi 
ono ze zmniejszonej rezyntezy glikogenu z kwasu mlekowego, który 
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teraz spala się w większej ilości. Powyższe objawy są wyrazem 
nicdomogi całego serca, Kiedy sprawa chorobowa umicjscowi siq 
w jedncj połowie łub gdy przeszkody staną przed jedną z komór. 
to wtedy zjawiają się zastoje krwi. 

Niedomoga prawci komory powcduje zastój w żyłach krwio- 
biegu dużego. Sinica jest wynikiem zastoju i spowodowana jest 
rozszerzeniem splotu naczyniowego w podbrodawkowcj warstwie 
skóry. Sinawa barwa zależy od interferencji światła. Żyły pokryte 
cienką skórą mają barwę siną też wskutek tego samego zjawiska. 
Obrzęki zależą od zastoju żylnego, a mianowicie od wzrostu 
ciśnienia w naczyniach włosowatych przyżylnych. Usposabiającym 
czynnikiem jest zwiększenie się ilości globulin w osoczu krwi które 
gorzej pęcznicją, a więc słabiej utrzymują wodę, niż albuminy, 
stąd część jej ucieka do tkanek, jeżeli nerki zastoinowe nie zdążą 
jej wydzielić. Zmiana w stosunku ciał białkowych uzależnia się od 
kw. mlekowego, nazromadzoncgo w ustroju przy zaburzeniach krą- 
Żenia. 

Zastój płucno-oplucnowy w niedomodze komory prawej zależy 
tylko częścicwo od krwiobiegu małego. Kiedy komora prawa 
słabnie, to ciśnienie w niej ulega nawet zmniejszeniu, lecz zato 
powstaje zastój w żyłach oskrzelowych t. zn. w żyłach krążenia 
dużego. 

Kiedy niedomagać zacznie komora lewa, to zastój krwi tworzy 
się przed wstąpieniem do лісі, a więc w małym krwiobiegu. Poniec- 
waż komora prawa tłoczy dobrze. to przekrwienie prowadzić może 
do obrzęku płuc. 

Drugim objawem niedomogi komory lewej jest asthma cardiale, 
wywołana odruchem z przekrwionych płuc. Nocne napady tłuma- 
сла się nagromadzeniem bezwodnika węglowego we krwi, i w tkan- 
kach wskutek zmnicjszoncj pobudliwości ośrodka oddechowego 
we Śnic. 

Trzecim objawem iest angina pectoris. Ból zależy od ostrego 
rozszerzenia serca. Objaw ten nazywają dusznicą bolesną od za- 
stoju (angine de decubitus), bo zjawia się on przy zupełnym Spo- 
koju chorego. Spostrzegamy jednak drugi rodzaj dusznicy bolesnej 
tylko przy wysiłkach (angine d'effort), w której ciśnienie krwi się 
podnosi, a serce rozszerzeniu nie ulega i dlatego tę postać unicza- 
leżniano od niecdomogi komory lewej. Dusznica bolesna wysiłkowa 
jest również wynikiem niecdomogi serca lewego wskutek niedosta- 
tecznego odżywiania mięśnia przy wysiłkach. Zmienione naczy- 
па wieńcowe nie pozwalają na wzmożenie ukrwienia mocno pra- 
cującego mięśnia i nicusunięte produkty przemiany materji dzia- 
lają drażniąco na nerwy czuciowe. W ten sposób powstaje też 
dolor ischaemicus w kończynie przy endarteritis obliterans (chro- 
manie przystankowe). Wzrost ciśnienia krwi tłumaczy się odru- 
chowem nasileniem pracy serca, które chciałoby dostarczyć sobiv 
samemu należytą ilość krwi. Wobec przeszkody w krążeniu wicń- 
cowem wysitck ten może się okazać daremnym, zatrucie тоспо 
pracującego mięśnia stanie się jeszcze większe i wreszcie nastąpi 
utrata kurczłiwości. Dusznica bolesna może być również spowo- 
dowana skurczem naczyń wieńcowych i mechanizm jej będzie taki 
sam, jak w miażdżycy. 

W dyskusji zabierali głos koledzy: Jochweds i Fejgin 
(streszcz własne), 

Jochweds. Z mnóstwa zagadnień poruszonych przez prele- 
genta poruszę niektóre. Jeżeli chodzi o ostrą niedomogę prawego 
serca to zdarza się ona nietylko przy zwężeniu lewego ujścia żylne- 
go, kiedy mamy ostrą niedomogę przedsionka lewego. W przy- 
padkach obrzęku płuc przy zwężeniu ujścia żylnego lewcgo w cza- 
się porodu, o którym mówił prelegent chodzi oczywiście o niedo- 
mogę lewego przedsionka. Prawdziwa ostra nicdomoga prawej 
komory opisana przez autorów argentyńskich i francuskich 
zdarza się przy t. zw. „ostrej sinicy” na tle zatkania prawej tętnicy 
wieńcowej, przejściowo przy znacznej rozedmie płuc z ostrym sta- 
пеп bronchospastycznym, przy silnych napadach dychawicy oskrze- 
lowej. W wyniku powstaje znaczny zastój w dużym krwiobiegu, 
zbyt krótko trwający jednak, aby zdążyły wystąpić obrzęki; stan 
ten jest trudniciszy do zwalczenia, niż ostra niecdomoga serca 
lewego i ostry obrzęk płuc. Trudniej jest za pomocą strofantyny 
wzimóc pracę prawej komory, niż lewej. Następnie miałbym za- 
strzeżenie do przedstawienia przez prelegenta sprawy pochodze- 
nia asthma cardiale. Mamy cały szereg teorii pozasercowych о po- 
chodzeniu a. card. które tę sprawę tłumaczą innymi czynnikami: 
teorja Brunna tłumaczy, że asthma cardiale powstaje naskutck 
zaburzeń w gospodarce wodnej, zwłaszcza u chorych z obrzękami. 
W nocy duża fala płynu napływa do krwi i płuc, a serce łewe jest 
zbyt słabe, stąd powstaje napad. Autorzy niemieccy podają tu 
przetwory rtęciowe — salyrgan, novasurol. Inna tcorja Eppingera 
podaje, że nagle wzmaga się szybkość obiegu krwi, krew żylna bę- 
dzie jasno czerwona, bo jest w ше} zbyt dużo tlenu, który się nie 
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zatrzymuje w tkankach, gdyż krew zbyt szybko przechodzi. 
W takich stanach autor podaje pituitrynę, która zwalnia szybkość 
krążenia obwodowego, albo morfinę, która działa na odruchową 
postać obrzęku płuc i duszność ośrodkową. Hymans van den Bergh 
udowadnia, że duszność powstaje często odruchowo z samcgo serca. 
Przy wzmożeniu oporów w krążeniu obwodowem duszność się 
wzmaga. Jeżeli chodzi o powstawanie obrzęków, to prelegent pod- 
kreśla zastój przedwszystkiem, a mniej zwraca uwagi na moment 
tkankowy. W ostatnich czasach szczególnie Eppinger zwraca uwa- 
ке, Że u ludzi starszych występują niekiedy znaczne obrzęki bez 
innych objawów nicdomogi serca i przy względnie zdrowych ner- 
kach. Obrzęki te można usunąć jedynie za pomocą preparatów rtę- 
ciowych. Uważa оп, że obrzęki te są pochodzenia tkankowego. 
Dalej wydaje mi się, że trudno identyfikować angina pectoris 
z niedomogą Serca, jak to czyni prelegent. Niedomogu może być 
skutkiem dusznicy bolesnej, ale to nie jest to sumo. Angina pectoris 
jak na to zwrócił uwagę Pawiński jest zespołem objawów, który 
może występować przy zrostach osierdzia bcz zmian w samem 
sercu. Przy angina pectoris chory umiera przy niskiem ciśnieniu; 


śmierć może wystąpić naskutek zatkania tętnic — są to warunki 
krążeniowe. 


Со się tyczy oddechu Cheyne-Stokcsa to na klinice Wencke- 
баспа robiono szereg doświadczeń, które wykazały, że ten tvp 
oddechu zależy od nicdomogi lewej komory i powstaje w ten spo- 
sób, że lewa komora wyrzuca zbyt mało krwi do dużego krwiobiegu 
co powoduje z kolei niedostateczne ukrwienie ośrodka oddecho- 
wego. Źródłem duszności, przebiegającej bez objawów zastoju 
w płucach, bez rzężeń i Świstów, bywa często według Wasser- 
manna również niedostateczne ukrwienie ośrodka oddechowego 
naskutek osłabienia mięśnia lewej komory, (t. zw. „duszność dużego 
krwiobiegu”). 

Fejgin. Prelegent poruszył szereg problematów, które nic 
sposób wyczerpać w krótkiej dyskusji. Wspomnę przedewszyst- 
kiem o sinicy i jej mechanizmie. Prelecgent przypisuje powstawa- 
nie sinicy niedomodze krążenia; sinica jakoby nie zależy od za- 
wartości wc krwi dwutlenku węgla, ale od rozszerzenia splotu 
podbrodawkowcgo. W ostatnich latach Van Slyke i Lundsgaard 
wydał monografię o sinicy, w której ujmuje jej powstawanie 
w matematyczne wzory i dokładnie tłumaczy, że sinica zależy od 
ilości odtlenionej hemoglobiny w naczyniach włosowatych skóry. 
Względna rozległość łoża naczyń włosowatych i podwłosowatych 
będzie też przyczyną, ale jest cały szereg innych czynników. jak 
choćby grubość skóry i ogólna zawartość hemoglobiny we krwi. 
Właściwie sinica zależy od tego, czy ilość hemoglobiny odtlenio- 
nej w naczyniach włosowatych przekracza 3'/: objętości. Van 
Slyke powiada, że zawartość nieutlenionecj hemoglobiny żylnej 
wraz z tętniczą (całkowita hemoglobina może nabyć 20 cm tlenu, 
nabywa 19 em, jeden zatem zostaje nicutlenionej) podzielona przez 
2 wyraża mniej więcej zawartość jej w naczyniach włosowatycl!. 
Jest szereg czynników, które powodują zwiększenie się ilości 
hemoglobiny nicutlenionej we krwi naczyń włosowatych, a więc 
zaburzenia w utlenianiu płucnem. spowodowane n.p, sprawami 
zapalnemi płuc czy zmianami w krążeniu (zastój); dalej warunki 
tkankowe, a więc zwolnienie przypływu krwi i wzmożone odda- 
wanie tlenu, Wszystkie te czynniki powodują zwiększenie ilości 
nieutlenionej hemoglobiny w naczyniach włosowatych i jeżeli ilość 
jej przekracza 6 na 20 występuje sinica. lm większa jest polyglo- 
bulja tem latwiej wystąpi taka ilość odtlenionej hemoglobiny, że 
spowoduje sinicę, Nicutlenienie krwi w płucach п, р. przy zapaleniu 
płuc krupowem zwiększa ilość nieutlenionej hemoglobiny. W nic- 
których wrodzonych wadach serca pewna ilość krwi nicutlenio- 
nej dostaje się z prawego Serca wprost. do krążenia dużego i po- 
większa ilość nicutlenionej hemoglobiny. Jednym z czynników 
wywołujących sinicę będzie również rozszerzenie splotu podbro- 
dawkowego, ale może nie zależy to od przyczyn ogólnych, lecz 
iod zaburzeń miejscowych. Należy poruszyć jeszcze mechanizm 
wymiany gazowej. W normalnych warunkach krążenie nastawione 
jest na to, Zeby zadość uczynić wymaganiom wymiany tlenu 
i ilość krwi wyrzucancj przez serce, jak też ilość tlenu dostar- 
слапево w płucach stanowi jeden mechanizm, który zabezpiecza 
dostatecznie utlenienie tkanek, Wszelkie zaburzenia, które zależą 
od warunków centralnych i obwodowych oraz powodują wzmo- 
żone zapotrzebowanie tlenu w tkankach, muszą odrazu odbić się 
na krążeniu i na oddceclianiu. 


Eppinger zwraca uwagę, że chory sercowy pracuje 
nicekonomicznie, co dotyczy nie tylko serca ale i tkanek. Chory 
sercowy zużywa daleko więcej tlenu, niż zdrowy osobnik przy 
jednakowym wysiłku. W tem leży pierwsze założenie niedomogi 
krążenia. Dla zaspokojenia potrzeby tlenu serce musi użyć 
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znacznie większego wysiłku, wyrzucić więcci krwi do obwodu; 
musi się to stać kosztem pracy serca. Rzut minutowy serca musi 
być zwiększony, bo wobec normalnej zawartości utlenionej hemo- 
globiny we krwi tętniczej, wzmożone zapotrzebowanie tlenu 
może być uzupełnione tylko dzięki przyśpieszeniu krążenia, a to 
może się odbywać kosztem zwiększonych pojemności każdego 
skurczu. Serce wydolne daje sobie radę w ten sposób, że bardziej 
zwiększa pojemność skurczową, niż ilość tętna. U człowieka 
normalnego tętno przyśpiesza się znacznie mniej i prędzej po- 
wraca do normy; u osobnika z sercem niewydolnem nie może 
nastąpić w tym stopniu powiększenie pojemności skurczowej, bo 
еко serce jest rczszerzone, ilość krwi która się wlewa nie może 
się zwiększyć, wzmaga się natomiast znacznie częstość skur- 
czów. Nadmierne przyśpieszenie акей serca zinnicisza z kolei 
każdorazowe jego napełnienie a więc tem samem ilość krwi wy- 
rzucancj do krwiobiegu i upośledza utlenianie. Tkanki zaś cho- 
rych na serce wymagają przy wysiłku więcej tlenu, niż w normie. 
Niedomogę serca musimy rozpatrywać, jako skomplikowany i ściśle 
związany ze sobą mechanizm, którego wszystkie strony musimy 
poznać, żeby dokładnie zdać sobie z niego sprawę. 

6. Na zakończenie zabiera glos kol. Filiński (streszczenie 
własne). 

Filiński odpowiada Kol. lochwedsowi, że, oczywiście, 
zatkanie tętnicy wieńcowej prawe) może być przyczyną ostrej 
niedomogi prawej komory, ale obraz chorobowy (sinica) uzależni 
się od zastoju w żyłach dużego krążenia. W referacie swoim F. 
chodziło о podkreślenie tego, że osłabienie prawei komory піс 
powoduje obrzęku płuc. Czynnik odruchowy w dusznicy serco- 
wcj był przcz F. dostatecznie zaznaczony. 

Blade obrzęki u ludzi starszych, cierpiących na miażdżycę F. 
odnosi do schorzenia nerek, a nie serca. Jedna przyczyna prowa- 
dzi tu do uszkodzenia nerek i do niedomogi lewej komory, która 
sama przez się obrzęków nie powoduie, bo niema tu zastoju 
żylnego. 

Na to, że angina pectoris przebiega z obniżeniem ciśnienia 
F. odpowiada, że odnosi się to tylko do dusznicy bolesnej po 
zastoju (angine de decubirus) natomiast znanym faktem jest to, że 
dusznica bolesną od wysiłku (angine d'effort) wiąże się z podnic- 
етеш ciśnienia w czasie napadu i dlatego to właśnie nic odno- 
szono jei do niedomogi serca. F. oświadcza, że, o ile serce wzma- 
gając ciśnienie w czasie napadu nic wyrówna swego krażenia 
wieńcowego, to wreszcie utraci zdelność wykonywania skurczów 
i naturalnie. w agonji ciśnienie spadnie, ale to już nie będzie cechą 
dusznicy bolesnej. 

Kol. Feiginow i odpowiada F., że chcąc uzależnić sinicę od 
nadmiaru bezwodnika węglowego we krwi nie powinien powo- 
ływać się na prace Eppingera. Autor ten bowiem stoi na sta- 
nowisku, że w przypadkach czystej niewydolności krążenia, bez 
zmian w płucach, ilość bezwodnika węglowego we krwi ulega 
zmniejszeniu. F. wskazuje dałej na to, że zmniejszenie się we 
krwi СО» jest wynikiem wyczerpania zasobów zasad, a więc 
przedewszystkiem dwuwęglanów. Odczyn naturalny krwi zależy 

СО» 
głównie od stosunku —————— który jest stały. Dwuwęglany idą 
Na H CO» 
na zobojętnienie kw. mlekowego, wskutek zmniejszonej resyntesy 
glikogenu, a zatem przy zmniejszeniu mianownika (МаН COs) 
i licznik (СО) musi się zmniejszyć, bo inaczej pH krwi uległoby 
znacznej 2тіапіс, a życie w tych warunkach byłoby niemożliwe. 
Na tem posiedzenie zainknięto o godz. 10,35. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
IW. Posiedzenie naukowe z dnia 21 lutego 1930. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


Posiedzenie odbyło się w sali wykładowej kliniki chirur- 
vicznej. 
1. Kol. Т. Ostrowski przedstawia przypadek wycięcia 


krtani z powodu nowotworu. 

W dyskusji zabiera głos Kol. Dobrzański. 

2. Kol. Gruca przedstawia: a) Dwa przypadki Caries sicca 
humeri —— leczone zachowawczo: 

I. Р. S.. lat 53, zgłosiła się do leczenia w kilkanaście miesięcy 
od wystąpienia pierwszych obiawów z zupełnem шеша] uszty- 
wnieniem w barku, bolesnością dołkowa. z przykurczem na tle 
długiego unicruchomienia w łokciu i ręce. Roentgencm stwierdzono 
zwężenie szpary stawowej i ogniwka rozrzedzenia w guzowa- 
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tości większej kości ramieniowej i w główce. Leczenie polegało 
na unieruchomieniu barku w aparacie ortopedycznym ze stopnio- 
wem zwiększaniem odwodzenia i leczeniu ogólnem z równocze- 
ѕпеті zabiegami dla uruchomienia ręki i łokcia. Leczenie trwało 
U» roku. Obecnie prawie dwa lata po ukończeniu leczenia, rucho- 
mość czynna i bierna zupełna. W obrazie roentgenowskim prawie 
zupełne wygojcnie jam w kości. 

If. R. lat 19. Z początkiem leczenia zdjęcie Rg, wykazało roz- 
ległe jamy w główce kości ramieniowej z martwiakiem wielkości 
orzecha laskowego j przykurczem w barku. Leczenie jak w przy- 
padku pierwszym. Obcenie, po 19. miesiącach, chora chodzi bez 
aparatu, bclesności bczpośrednicj niema, odwodzenie bierne po- 
uad poziom. Zdjęcie rocntgenowskic wykazuje daleko posuniętu 
gojenie się jam i zaledwie ślad martwiaka. 

Obie chore przcz cały czas leczenia nie wyjeżdżały poza 
Lwów. Przypadki te wskazują, że tbc. barku leczy się zacho- 
wawczo bardzo dobrze, nawet jeżeli zmiany są rozległe. o ile 
chory staw jest unieruchomiony; wyleczenie byłoby szybsze, 
gdyby chorzy zgłaszali się do leczenia, zanim ognisko kostne 
przebije do stawu. Do operacyjnego leczenia nadają się przypadki 
z zakażeniem wtórnem, zwłaszcza u osobników w wieku po- 
deszłym. 

b) Przypadek porażenia kończyny dolnej po chorobie Heine- 
Medina: 

М. К.. lat 16, w 3 r. życia przebyla zapalenie zwojów 
przednich istoty szarej rdzenia. Do leczenia zgłosiła się z powodu 
przykurczu w kolanie na tle porażenia m, prostego i porażenia m 
trójgłowcgo łydki. U соге] w kolanie, ро wyprostowaniu opera- 
cyjnem, przeszczepiono m. napinacz powięzi szerokicj i dwugło- 
wy na rzepkę, w stopie piszczclowy tylny i strzałkowy długi na 
kość piętową. Obecnie, po 9 miesiącach, chora chodzi bez laski 
i aparatu, i utyka bardzo nieznacznie. 

с) Przypadck wycięcia calej kości biodrowej z powodn nowo- 
tworu, W. S., lat 53, Od roku bóle w okolicy stawu biodrowcgo 
о wzrastającem nasileniu. Zdjęcie Rg. wykazało zniszczenie 
przedniej połowy talerza biodrowego przez nowotwór wycho- 
dzący z okostny. 

8. П. wykonano u chorego wyłuszczenie doszczętne całego 
talerza biodrowego tuż powyżei panewki stawowej, łącznie 
z mięśniami pośladkowemi małym i średnim. Przy zabiegu krwo- 
tok bardzo nicznaczny. W kilka godzin po zabiegu silny zapad, 
który ustąpił dopiero po przetoczeniu około 250 ст? krwi, Potem 
przebicg bez powikłań. Obecnie chory zacznie chodzić i rana poza 
niedużym odcinkiem, gdzie skóra uległa martwicy, zgojona 
rychłozrostem. Po zupełnem wygojeniu, o ile statyka kończyny 
będzie zaburzona. może wchodzić w rachubę zabieg rekon- 
strukcyjny (połączenie okolicy pauewki stawowej z kością krzy- 
сома za pomocą przeszczepu kostnego wzgl. usztywnienie stawu 
biodrowego). 

Kazuistyka tego rodzaju przypadków jest bardzo skąpa: wy- 
konywano ich zapewne niewiele z powodu wysokiej śmiertel- 
ności pooperacyjnej. W klinice lwowskicj wykonano w ostatnim 
kwartale dwa podobne zabiegi z dobrym wynikiem. W przypadku 
drugim przetoczenie krwi uratowało choremu życie. 


d) Przypadek plastyki stawu biodrowego: J. T., lat 36. Od 16 
lat bóle w biodrze, postępujące mimo leczenia. W ostatnim roku 
ograniczenie ruchów i przykurcz coraz większy. Rg. wykazał 
daleko posunięte zmiany znickształcające w stawie oraz dwa 
ciała wolne. 

22, XI. 1929, wykonano u chorej plastykę stawu przez remo- 
delacię główki i pogłębienie panewki stawowej. Obecnie chora 
ostrożnie chodzi. Zgięcie czynne prawie do kąta prostego, wy- 
prostowanie wolne, odwodzenie nieco ograniczone. Jest to szósty 
tego rodzaju zabieg wykonany w klinice w ostatnim roku. 

W dyskusji zabiera głos kol. T. Ostrowski. 

3. Kol. Hilarowicz przedstawia: a) chorego po wycięciu 
cześciowem żołądka. jelita cienkiego i grubego z powodu wrzodu 
trawiennego. pooperacyjnego, który przebił do okrężnicy (przetoka 
żołądkowo-okrężnicowa). Wrzód powstał w 8 lat po wykonaniu 
zespolenia żołądkowo - jelitowego, które założono na klinice 
lwowskiej z powodu wrzodu przedodźwiernikowego i znacznego 
zwężenia. Operacja, którą wykonano mimo 4-godzinnego trwania 
w całości w znieczuleniu miejscowem, polegała na resekcji dużej 
części żołądka wraz z zespoleniem i kawałkiem okrężnicy, poczem 
dwunastnicę zamknięto na głucho, jelito czcze zeszyto okrężnie 
koniec do końca, a żołądck połączono z tem ostatniem, przez co 
unika się omijania żołądka przez zasadową treść dwunastnicy, 
jak się to dzieje przy zazwyczaj stosowanej metodzie A la Roux, 
Jest to 7-у z rzędu przypadek wrzodu trawiennego po zespoleniu. 
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a 3-ci — przetoki żoł.-okreżnicowej na 74 przypadków zespolenia, 
podczas gdy па 180 przypadków resekcii ani jednego wrzodu 
traw. nie obserwowano. 

b) Chorego 39-letniecgo z chorobą Buergera (trombangitis obli- 
terans, iuvenilis, arteriitis iuvenilis, angioselerosis  trombosans), 
leczonego wycięciem zwojów współczulnych w okolicy lędźwiowo- 
krzyżowej według sposobu opisanego niedawno przez Perpinę. 
Mówca omawia pokrótce objawy i etiologję cierpienia, a ze wzzlę- 
du na bardzo dobry, jak dotąd, wynik w operowanym przypadku 
(ustanie bólów, poprawa ukrwienia, oczyszczenie się owrzodzenia) 
poleca zabieg powyższy jako stosunkowo łatwy a niewątpliwie 
skutecznicjszy, jak wycięcie okołotętnicze п. współczólucyo 
w. Leriche'a lub raimisekcię. W przedstawianym przypadku nadto 
wstrzyknięto nieco alkoholu w okolicę niedostępnych niższych 
zwojów sympatycznych krzyżowych celem zniszczenia ich, oraz 
dodatkowo wykonano „Leriche'a* па tętnicy biodrowej wspólnej. 
Pokaz drugiego przypadku typowego Buergera przed operacją. 

c) 3 przypadki plastyki nosa, jeden ukończony zupełnie, 
w którym użyto płatu z ramienia oraz płatów z policzków na 
skrzydełka, a chrząstki żebrowej na rusztowanie nosa, i dwa inne 
w różnych stadjach odtwarzania nosa ze skóry ramienia. w igdnym 
z próbą tworzenia nosa odrazu w przyszłej formie na ramieniu. 

d) Przypadek plastyki wargi dolnej i górnej, wyciętych z po- 
wodu rozległego raka, według Lexera zapomocą płatu uszypuło- 
wanego ze skóry głowy. Plastyka jeszcze nie ukończona. 

с) Przypadek ostrego ropnego zapalenia stawu kolanowego 
z rtopowicą około-stawową po urazie, wyleczony przez otwarcie 
stawu i trwałą irygacię płynem Dakina z bardzo dobrym wynikiem. 

W dyskusji zabierają głos Koledzy: F. Ostrowski, Do- 
brzański Schramm, Mączewski. 

Kol. Barącz wyraża podziękowanie prelegentom za nader 
ciekawe pokazy. 

У. Posiedzenie naukowe 2 dnia 28 lutego 1930. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1. Kol. A. Falkiewicz przedstawia 47 letn. mężczyznę 
z zupełnem rozkojarzeniem czynności przedsionków i komór, (zu- 
pełny blok przedś.-komorowy) па tle miażdżycowem. częstość 
akcji przedsionków wynosi w tym przypadku 76—88 na minutę. 
Komór zaś 36 ud. na minutę. Analiza clektrokardjogramu pozwala 
przypuszczać, że przeszkoda w przewodnictwie leży nisko (mała 
częstość komór) ale powyżej rozgałęzienia wiązki przedś-kom. 
(kompleksy komorowe mają kształt t. zw. ponadkomorowy). 
W przypadku tym wyraźne jest charakterystyczne dla zupełnego 
bloku falowanie żył szyjnych oraz chwilowe nasadzanie się fal 
(Wenenpropfung), tak że zbyteczne jest robienie krzywej poli- 
graficznej. 

W dyskusji Kol. Stauber zapytuje o krzywą poligraficzną 
i o leczenie. 

Kol. Falkiewicz w odpowiedzi Kol. Stauberowi za- 
znacza, że z wyżej przytoczonych powodów krzywej poligraficznej 
nie robiono, oraz wspomina o dotychczasowem leczeniu tego cho- 
rego, które nie dało wyniku. 

2. Kol. F. Goldschlag przedstawia 
Recklinghlausena. 

3. Kol. N. Gąsiorowski wygłasza wykład: O dotychcza- 
sowych wynikach masowego serologicznego badania ludności na 
Huculszczyżnie, endemicznie zakażonej Кіа. (Przeznaczone do 
druku w P. G. L.), 

W dyskusji Kol. Kuhn zwraca uwagę na wielkie znaczenie 
przebadania ludności poszczególnych gmin w ile możności wyso- 
kim procencie i podnosi, że w badaniach Kol. Gąsiorowskiego 
procent ten dochodził do 91. Następnie przypomina, że w akcji, 
którą podjął od r. 1902 i prowadził do r. 1914 rząd austriacki, 
brał czynny udział klinicysta tej miary, iak $. р. prof. Łukasie- 
wicz, oraz $. p. protomedyk Merunowicz. Jakie były wy- 
niki tej akcii rządu austriackiego, пе można ocenić, ponieważ nie 
stosowano podówczas sprawdzianu, jakim są odczyny serologiczne. 
W końcu mówca wyraża przekonanie, że akcja obecna, znakomicie 
zorganizowana i planowo prowadzona przez Kol. Gąsiorow- 
skiego, wyda pożądane wyniki. 

Ponadto w dyskusji przemawiają: Kol. Lenartowicz i Kol. 
Gąsiorowski. 

4. Kol. A. Janik wygłasza wykład: O wynikach leczenia 
gruźlicy kości j stawów w klinice chirurgicznej od roku 1920 do 
1929. (Przeznaczone do druku w „Gruźlicy*). 

W dyskusji Ко. Stauber kładzie nacisk na leczenie za- 
chowawcze. 

Ponadto w dyskusji przemawiają Kol. Pisek i Kol. Janik. 


Sekretarz; К, Budzanowski. 


przypadek choroby 
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Lubelskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenie roczne w dniu 4 stycznia 1930 r. 
Obcenych 25 członków. 


1) Dr. Jaczewski przedstawia chorą ze zmianami w obrę- 
bie języka, które rozpoznaje jako #105515 mediana rhomboides 
chron, Brocq. dalej dwie pacjentki z zakażeniem poza płciowem 
kiłowem. 

2) Odczytano i przyjęto protokół 
oraz sprawozdania roczne: 

1. Sprawozdanie Zarządu z działalności Tow. w r. 1929, 

2. Sprawozdanie kasowe. 

3. Preliminarz budżetowy na r. 1930. 

4 
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poprzedniczo posiedzenia 


. Sprawozdanie komisji rewizyjncj. 

. Sprawozdanie komisji bibljoteczno-odczytowcj. 
6. Sprawozdanie bibljotekarza. 
7. Sprawozdanie z działalności 
giczncj. pozostającej pod zarządem 
niczka Pracowni kol. Morozowa. 

8. Sprawozdanie kasowe Pracowni i 
zyjnej. 

Jak wynika ze sprawozdań, Tow. liczyło z końcem roku 1929 
62 członków czynnych. 39 honorowych i 7 korespondentów, Po- 
siedzeń zarządu odbyło się 10, posiedzeń ogólnych (naukowych) 18, 
w tem jedno szpitalne. Odczytów i sprawozdań wygłoszono 15. 
demonstrowano 43 chorych i 16 preparatów chirurgicznych i ana- 
tomopatologicznych, referowano 11 przypadków obserwowanych 
w praktyce. 


Pracowni Anatomo - Patolo- 
Tow. — odczytała kierow- 


protokół komisii rewi- 


Po zakończeniu sprawozdań odczytano po raz trzeci i przy- 
ięto nowy statut opracowany przez Zarząd Tow.. wreszcie przy- 
stąpiono do wyborów Zarządu, do którego weszli: Dr. Modrzewski 
Jan prczes, Dr. ©. Kujawski wiceprczes. Dr. A. Brzeziński skarb- 
nik. Dr. J. Morozowa sekretarz, Dr. J. Anasiewicz bibliotekarz. 
Dr. M. Garbaczewski zast. skarbnika, Dr. С. Chromiński zast. 
sekretarza, Dr. J. Freytag zast. bibliotekarza. oraz do komisii re- 
wizyjnej Ir. Т. Stanc, Т. Kożuchowski, Dr. A. Lerham i Dr. St. 
Wasowski jako zastępca. 


Posiedzenie w dniu 18 stycznia 1930 r. 
Obecnych 34 osoby (21 członków Tow. i 13 gości). 


1) Dr. Ј. Cywiński przedstawia dziecko u którego zasto- 
sował szczepienie ospy w przebiegu kokluszu z wynikiem dodat- 
nim pomimo, że pierwsze szczepienie było dokonane przed 7-miu 
miesiącami, kaszel ustał, bez podawania jakichkolwick leków. 
W związku z przedstawionym przypadkim Dr. J. omawia do- 
świadczenia Doc. Erlichówny nad działaniem szczepienia ospv 
przy kokluszu. 

W dyskusji zabierali głos Dr. Garbaczewskii Kagan, 
który przytaczał poglądy Finkelsteina na tę metodę, wreszcie Dr. 
Drożdż wspomina о pracy Mikułowskiego o encephalitis po 
szczepieniu. 

2) Dr. A. Wośkowskji przedstawia preparat operacyjny 
wodonercza o zawartości kilku litrów płynu. Chora skarżyła się 
na nieznaczne bóle w lewem podżebrzu, guz zauważyła przed ro- 
kiem. Wobec braku innych obiawów rozpoznano torbiel јаја, 
sprawa wyjaśniła się dopiero przy zabiegu. 

W dyskusji Dr. Jaworski podnosi znaczenie cystoskopii 
w rozpoznawaniu podobnych przypadków. 

Po zakończeniu demonstracji Prezes wita przybyłych na od- 
czyt Dr. Cywińskiego, bp. lekarzy wetervnarji, a następnie po- 
święca kilka słów zmarłemu członkowi Honorowemu Tow. Prof. 
Dr. А. Rosnerowi, którego pamięć ореспі uczcili przez po- 
wstanie. Następnie Dr. К. Jaworski w imieniu byłych uczniów 
zmarłego Profesora składa hołd Jego pamięci, w dłuższem prze- 
mówieniu kreśląc sylwetkę Jego wybitnej i wyróżniającci się 
w dzicjach nauki polskiej postaci wiclkicgo uczoucgo, świetnego 
pedagoga i pełnego pogody i życzliwości dla współpracowników 
i uczniów — człowieka, Wreszcie Dr. Żurakowski wspomina 
ostatnie godziny życia 5. p. Profesora spędzone w gronie kolegów 
na zjeździe internistów w Krynicy. 

Z kolei odczytano protokół poprzedniego posiedzenia, poczem 
Dr. 3. Cywiński wygłosił referat „O szczepieniach przeciw- 
gruźliczych szczepionką Calmette'a'. Przytaczając na wstępie hi- 
storję szczepień prątkami В. С. G. u dzieci i szereg liczb, które. 
zdaniem Calmettc'a mają świadczyć. że szczepienia te zmniejszyły 
śmiertelność od gruźlicy o 75% i od innych chorób prawie o po- 
łowę, referat porusza szereg kwestii stanowiących główne zaintc- 
resowanie Świata lekarskiego, a mianowicie: czy szczepionka ta 
jest zupełnie nieszkodliwa, jaką wartość mają statystyki Calmet- 
tea, czy szczepionka zawsze wywcluie odporność i iakie kry- 
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terjum pozwalałoby o tem sądzić, i jak się ustosunkować prak- 
tycznie do tej metody. Przytaczając szereg przypadków kacheksii 
i Śmierci u świnek i u dzieci, referent dowodzi, że przypadki te, 
choć b. rzadkie, zmuszają do głębszego namysłu i rezerwy, gdy 
mowa o absolutnej nieszkodliwości szczepionki, oraz nasuwają 
myśl o działaniu nadmiernie wydzielanych toksyn, błędem więc 
wydaje się odrzucenie możliwości szkodliwego wpływu B. С. G. 
tylko dlatego, że przy sekcji nie znaleziono gruzełków. Analizując 
Szereg opisanych przypadków referent omawia kwestję wrażliwo- 
ści indywidualnej na szczepionkę i dawkowania. W sprawie sta- 
tystyki Calmett'a podkreśla, że nie jest ona wolna od błędów na- 
ukowych, przytacza zdania wybitnych epidemiologów, którzy 
w zbyt surowej może ocenic odmawiają jej wszelkich wartości na- 
ukowych. W dalszym ciągu referent przytacza uchwały poszcze- 
gólnych Komisji Konferencji Międzynarod. która odbyła się w r. 
1928 w Paryżu i podkreśla różnicę między temi uchwałami a entu- 
zjazmem nietylko Calmette'a i jego współpracowników lecz i sa- 
nitarnych władz francuskich. Obok statystyki czułą stroną enun- 
cjacji Calmette'a jest sprawa pojmowania przez niego uodpornic- 
nia, wywołanego szczepionką, gdyż próba tuherkulinowa, która 
może stanowić jedyne kryterium, odrzucona jest przez Calmette'a 
jako bczwartościowa. Referent przytacza szereg doświadczeń dc- 
wodzących, że niedostateczne wchłanianie szczepionki nie wywo- 
łuje odporności, a droga jest jeszcze mniej pewna — pozatem od- 
porność jest tylko czasowa. Tem nie mniej — konkłuduie referent, 
szczepionka ma przed sobą przyszłość, gdyby nawet zdołała tvlko 
przesunąć zakażenie z pierwszych miesięcy życia, na czas póź- 
niejszy, to i tak byłoby to wiele. Dotychczasowe wyniki zachę- 
саја do szczepienia, przedewszystkicm w środowiskach grużźli- 
czych, cała sprawa jednak wymaga jeszcze studjów i obserwacji. 
Referat Dr. C. wywołał ożywioną dyskusię. 


Dr. Morozowa, sekretarz. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 26 października 1929 r. 
Przewodniczy prezes Towarzystwa Kol. Rożkowski. 


1) Kol. Mikulski wygłosił wspomnienie pośmiertne z po- 
wodu zgonu Kol Ignacego Tarkowskiego. 

Dr. med. Ignacy Tarkowski urodz. w 1858 r. po ukoń- 
czeniu studjów lekarskich w 1882 r, w Petersburgu i 35-letniej dzia- 
łalności szpitalnej (był lekarzem naczelnym oddziału ocznego 
w wojskowym szpitalu okręgowym) wrócił z Tyflisu z rodziną do 
kraju w 1921 r. Pracował w Częstochowie, jako okulista, i ziednał 
sobi ogólną sympatję kolegów i chorych. 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. 

2) Kol. Wrześniowski przedstawia chorą operowaną 
przed 2 tygodniami z powodu zwężenia odźwiernika. Odźwiernik 
wycięto sposobem Rydygiera (Billroth П) w znieczuleniu miej- 
ѕсомет. 

3) Kol. Koniecpolski omówił trudny pod względem roz- 
poznawczym przypadek z praktyki szpitalnej. Chory przyjęty do 
szpitala z objawami oponowemi i 19 38,0%; miał bóle w kończynach 
i zez oka prawego. 5-krotne nakłucie lędźwiowe dawało stale 
płyn krwisty. Przy ostatniem nakłuciu płyn jaśniejszy i samopo- 
czucie chorego lepsze. Nonne - Apclt — dodatni, bakterii z płynu 
nie wyhodowano (badał Dr. Eisenberg). Opierając się na płynie 
krwawym kol. Koniecpolski przypuszcza, że mamy tu do 
czynienia z Pachymeningitis haemorhagica interna. (Ojciec chorego 
gruźlik). 

W. dyskusji kol. Frenkcnberg wyłącza rozpoznanie pd- 
chymeningitis hacmorrhagica. Rozpoznanie tej choroby jest nie- 
zwykle trudne z powodu braku cech znamiennych. Zresztą obec- 
ność krwi w płvnie mózgowo-rdzeniowym nie należy wcale do 
obiawów pachymeningitis haemorrhagica. W danym przypadku 
uważa za pewniejsze rozpoznanie meningitis na tle gruźliczem. 
Koledzy Stawnicki i Szaniawski, którzy również spo- 
strzegali ten przypadek w początkach choroby, przypuszczali, że 
iest to meningitis basilaris, albo meningitis epidemica i stosowali 
surowicę meningokokową. Kol. Rożkowski również nie zgadza 
się z rozpoznaniem kol. Koniecpolskiego. 

4) Kol. Szaniawski wygłosił krótkie sprawozdanie z XIII 
zjazdu przyrodników i lekarzy polskich w Wilnie, omawiając szcze- 
gółowiej prace sekcii pediatrycznej i podaiąc treść odczytów pro- 
gramowych. 

5) Kol. Łokczewski wygłosił sprawozdanie z uroczy- 
stości 350-lecia Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Opisuje 
najważniejsze momenty tej urcczystości podniosłej, streszcza wy- 
bitne przemówienia i podaje do wiadomości treść przemówienia 
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własnego, które miało być wygłoszone w imieniu Towarzystwa 
Lekarskiego Częstochowskiego, 

6) Kol. Szaniawski wygłasza odczyt pod tytułem: „Dieta 
bezmieczna u niemowląt". 

Hindes z Kaukazu (Baku) pierwszy zastosował u niemowląt 
djetę bezmleczną w zaburzeniach żołądkowych w miesiącach let- 
nich i po 20-lctniem doświadczeniu przyszedł do wniosku, że nie- 
mowlęta doskonale znosiły tę dietę i śmiertelność wśród nich była 
o 50% mniejsza, niż u dzieci odżywiających się mlekiem. 

Stosowanie diety bezmlecznej u niemowląt oparli na podsta- 
wach ściśle naukowych Hamburger. Epstcjn, Czerny, Klinke, Jun- 
dell. Badając podstawową przemianę materji podczas tej dicty 
stwierdzili dobre wyniki w następujących cierpieniach: 1) skazie 
wysiękowej. 2) tężyczce. 3) idyosynkrazii (uczuleniu) względem 
mleka, 4) w zaburzeniach pokarmowych: gastroncurose emeti- 
sante, ciężkich dyspepsjach ze stanami toksycznemi (zatrzymanie 
wzrostu i hypotrofia silnie zaznaczone), 5) w samoistnym braku 
łaknienia u niemowląt, 6) krzywicy ze wzdęciem brzucha i 7) 
w pokarmowej nicdokrewności. 

Do mieszanek używanych przez autorów niemieckich należą: 
zupka Hamburgera 50g ryżu, 30g cukru, 50—80g wątroby woło- 
wej ugotowanej i przetartej. Zupę tę podaje Hamburger w ilości 
400 — 600g na dobę: brakujące tłuszcze dopełnia zaprażką ma- 
ślano - mączną Czerny - Kleinsclinidt'a w ilości 150 — 200 g. W mie- 
szance tej źródłem substancji białkowych jest wątroba, mieszanka 
zawiera witaminy A, В 1 С, żelazo, sole mineralne i węglowodany. 
Prócz tego podaje on niemowlętom surowe soki owocowe. 

Epstejn z Pragi stosuje t. zw. pudding, składający się z mąki, 
masła, cukru, soli i jajka, lub też dodaje wygotowaną wątrobę. 
podroby i móżdżek. 

Marion dodaje do pożywienia mlecznego w końcu I-go roku 
życia mieszankę o składzie 350g wody, 25g utartej bułki, 25g 
miesa, 1/2 żółtka i 5g masła. 

Poglądy pedjatrów, od jakiego wieku należy podawać dzieciom 
zdrowym i chorym mięso, są bardzo podzielone. Na ankietę w tej 
kwestji (La vie Medicale) pedjatrzy amerykańscy i francuscy 
(Armande, Delille, Talliens) proponuią podawanie mięsa dzieciom 
zdrowym między 3—5 rokiem: niemcy np. Knauer daje zupki mię- 
sne już w 5— 6 miesiącu. 

Prelegent stosował dietę bezmleczna u niemowląt od 4—8 
mies. życia. Były to niemowlęta hypotroficzne, przeważnie z uta- 
joną gruźlicą, nie przybywające na wadze na mieszankach młecz- 
nych. Po przejściu na wyżej omówione mieszanki dzieci zaczęły 
przybywać na wadze i rozwijać się zadawalająco (w jednym tylko 
przypadku po 3ech- tygodniach tej djcty wywiazała się dyspepsia 
ostra). Zdrowym dzieciom prelegent zaleca przy odłączaniu od 
piersi w 5—6 miesiącu zamianę jednego dania mlecznego zupą 
mięsno-jarzynową z dodatkiem kaszy i grysiku. W naszym klima- 
cie jest wskazane stopniowe przechodzenie z Яјсіу wyłącznie 
mlecznej na małomleczną. 

Przy hypotrofji wskazana dieta całkowicie bezimleczna. lecz 
tylko pod ścisłą kontrolą lekarza (nailepicj w szpitalu). (Stresz- 
czenie własne). 


Posiedzenie w dniu 16 listopada 1929 r. 
Przewodniczy prezes Towarzystwa Kol. Rożkowski. 


1) Kol. Frenkenberg wygłosił odczyt: „Zapalenie opon 
mózgowych surowicze*, 

Oprócz meningitis epidemica, purulenta i tuberculosa istmcie 
szereg zespołów oponowych o przebiegu lżejszym i rokowanit 
znacznie lcpszem. Zespoły te nazywane sa podrażnieniem opon — 
meningismus (lub niesłusznie grypą z objawami oponowemi). 
W każdym zespole oponowym jedynie nakłucie lędźwiowe z cał- 
kowitem zbadaniem płynu mózgowo-rdzeniowcgo może wyświetlić 
istotę przypadku. Zespoły oponowe, dające płyn przejrzysty pod 
wzniożonem ciśnieniem. różniący się od prawidłowego jedynie 
zwiększoną ilością białka, nazywamy meningitis serosa, Płyn taki 
mogą dawać też wczesne okresy meningitis purulenta, w tych 
wypadkach w dalszym przebiegu płyn zmienia się w surowicze- 
ropny. lub ropny. 

Meningitis serosa może występować samoistnie, lub towarzy- 
szy innym schorzeniom, 

Prelegent odróżnia 4 grupy meningitis serosa: 1) Zapalenie 
opon, towarzyszące zakażeniom lub zatruciom. naiczęścicj w prze- 
biegu zapalenia płuc (u dzieci. starców, alkoholików), duru brzusz- 
nego, parofitis epidemicae. Dożylne wlewania 40% roztworu uro- 
tropiny skutecznie zwalczają to powikłanie. 2) Zapalenie opon, bę- 
dace powikłaniem spraw zapalnych w pobliżu opon (masfoidifis, 
otitis, sinus-thrombosis, uraz czaszki). Szybki zabicg operacyjny, 
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nakłucie lędźwiowe i wlewanic dożylne urotropiny często opano- 
wują to powikłanie. 

W obu tych grupach meningitis serosa może przejść w menin- 
gitis purulenta z zejściem Śmiertelnem. Obie te grupy określano 
przez czas dłuższy, jako meningismus, jeżeli sprawa kończyła się 
pomyślnie. 3) W następstwie chorób usznych, po urazie czaszki 
lub kręgosłupa nieraz po bardzo długim czasie występują obiawy 
guza mózgu lub rdzenia z różnemi objawami oponowemi zależnie 
od siedziby sprawy chorobowej. Badanie wykazuje istnienie spra- 
wy micjscowcj uciskającej mózg lub rdzeń, a zabieg operacyjny 
wykrywa ograniczone nagromadzenie płynu mózgowo-rdzenio- 
wego — meningitis serosa cystica, Naświetlanie promieniami Roent- 
gena, lub odma rdzeniowa (przy meningitis cystica spinalis) są tu 
często skuteczne. 4) Meningitis serosa idiopatica. U osób pozornie 
zdrowych występują nagle objawy wzmożonego ciśnienia czaszko- 
wego: bóle głowy, wymioty, podwójne widzenie. Badanie stwier- 
dza zwolnione tętno. lekką sztywność karku lub objaw Kernig'a 
oraz wybitną tarczę zastoinową, Objawów miejscewych brak. 
Sprawa ta nieraz cofa się samoistnie, często jednak ma skłonność 
do przewlekłego przebicgu. Nakłucie lędźwiowe sprawia znaczną 
ulgę chorym, a niekiedy przyczynia się do szybkiego ustąpienia 
całej sprawy. Chorobę tę dawniej opisywano pod nazwą pseudo- 
tumor cerebri, obecnie większość autorów uważa ją za przejaw 
ukrytej gruźlicy. Najradykalniejszy przedstawiciel! tego kierunku 
Claude nazywa omawiany zespół oponowy méningite sereuse tu- 
berculeusc. U nas najwięcej przyczynił się do wyświetlenia tej 
sprawy Flatau. Zastrzykując zwierzętom do kanału rdzeniowego 
różne hodowle prątków gruźliczych przekonał się on o olbrzymici 
odporności opon mózgowo-rdzeniowych wobec prątków gruźliczych. 
W pracach klinicznych wykazał, że opony b. często atakowane są 
przez gruźlicę, i że istnieje cały szereg spraw oponowych pocho- 
dzenia gruźliczego: meningitis tbc, basilaris jest jedynie najcięższą 
i ostro przebiegającą postacią, prócz tego istnieją: meningitis tbe. 
chronica diffusa, pachy i lepto serosa, jako najlżejsza postać gruźli- 
czego schorzenia opon. 

Leczenie meningitis serosa daje dość dobre wyniki: 

1) Metoda Claude'a: częste nakłucia lędźwiowe, jeżeli niema 
poprawy craniectomia decompressiva, — 2) Metoda Flatau'a: na- 
świetlanie splotu naczyniastcgo prom. Roentgena, oraz wlewanie 
dożylne 40% roztworu glukozy; w stanach podgorączkowych le- 
czenie klimatyczne i lampa kwarcowa. — 3) Prelegent w jednym 
przypadku stosował nakłucie lędźwiowe z dożylnem wlewaniem 
urotropiny z wynikiem pomyślnym. (Streszczenie własne). 

W dyskusji kol. Szaniawski zaznacza że u dzieci spo- 
strzegano i opisano wiele przypadków men, ser., u nas również 
spostrzegano przypadki podobne u dzieci do 2 lat: Nonne - Арен 
bywa dodatni. Meningitis tbc. może niekiedy występować pod 
postacią przewlekłą — mening. tbc, chron. 

Kol. Szwedowski zapytuje, czy odma rdzeniowa nie szko- 
dzi choremu przez podniesienie ciśnienia, oraz, czy mening. ser. ро- 
zostawia po sobie Ślady. 

Kol. Rożkowski uważa podział prelegenta meningitis se- 
rosae па 4 grupy za niejednolity, częściowo kliniczny, częściowo 
etiologiczny, 

Prelegent odpowiada kol. Szwedowskiemu, że przed odnią 
rdzeniową wypuszcza się 10cm? płynu rdzeniowego, a więc ci- 
Śnienie nie podnosi się. Zgadza się z kol. Rożkowskim i nic broni 
swego podziału, podał go jedynie ze względów praktycznych. 

2) Kol. Konar wygłosił sprawozdanie z wycieczki naukowej 
do Paryża, gdzie wziął udział w kursie Roentęcnologicznym prze- 
wodu pokarmowego. Kurs odbył się w szpitalu Vaugirard pod 
przewodnictwem prof. Р. Duval i przy udziale Drów Н. Bćclere'a, 
Ch. Roux'a i innych w czasie od 6--20 października 1929 roku. 
Z nowości technicznych wymienia używanie selectora, przyrządu 
do zdjęć seryjnych, dającego możność prawie momentalnie prze- 
chodzić od radioskopii do radiografji i dokonać w przeciągu mi- 
nuty do 30 zdjęć seryjnych. Takie zdięcia są bardzo cenne szcze- 
gólnicj w rozpoznaniu schorzeń dwunastnicy. Odczytów wygło- 
szono 22, każdy z nich był ilustrowany liczuemi diapozytywami 
rocntgenologicznemi. [-sza seria odczytów dotyczyła żołądka i naj- 
rozmaitszych chorób jego. Il-ga serja — poświęcona była I2-nicy 
i jej schorzeniom. Ш-сіа seria — chcejmowała zmiany rocntgeno- 
logiczne w jelitach grubych. Kurs zakończono pokazem zdjęć se- 
ryinych (wykonanych zapomocą selectora) całego przewodu po- 
karmowego. 

Celem kursu było wykazanie, że tyłko ścisła współpraca klini- 
cysty, roentgenologa i chirurga może dać pewne wyniki przy roz- 
poznaniu schorzeń przewodu pokarmowego. 

Sekretarz: A. Borkowski. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 
Ruch służbowy w Państwowej Siużbie Zdrowia za miv- 
siąc maj 1930 r. 

w Zarządzie Centralnym Mianowami., Dr. o- 
pławska Helena, do odwołania referendarzem w VII st. sł. dekre- 
tem z dnia 21. V. 1930 r. — Prószkówna Ludwika, prowizor. reje- 
strator w IX st. sl., rejestratorem w ІХ st. sł. dekretem z dn. 27. 
М. 1930. — Kołakowska Wanda, prowizor. rejestrator w IX st. sh, 
rejestratorem w IX st. sł, dekretem z dn. 27. V. 1930 r. — 
Wiszniewski Ludomił, prowizor. rejestrator w X st. sł, rciestra- 
torem w X st. st. dekretem z du. 27. У, 1930 г. — Przeniesieni Dr. 
Drzewiecki Bolesław, prowizor. referendarz w УН st. sł, na sta- 
nowisko prowizorycznego lekarza powiatowego w VII st. sł. w Sta- 
rostwie w Tucholi, dekretem z dnia 21 maja 1930 r. 

W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: 
Mianowani: Dr. Sochocki Władysław, prymarjusz w VI st. sł. w Pań- 
stwcwym Zakładzie dla umysłowo i nerwowo chorych w Кођіс- 
rzynie, dyrektorem Państw, Zakładu dla umysłowo chorych w Kul- 
parkowie w Vst.sł., dekretem z dn. 30. V. 1930 r. — Dr. Sporzyń- 
ski Tadeusz, do odwołania asystentem w VIII st. sł. w Państwo- 
wym Zakładzie Higieny w Warszawie, dekretem z dnia 23. V. 
1930 r. — Zwolnieni: Dr. Bednarz Józef, przeniesiony w stan nic- 
czynny, dyrektor w V st. s. w Państwowym Zakładzie dla 
umysłowo chorych w Kulparkowie, na zasadzie postanowień art. 
56 ustawy z dnia 18 lutego 1922 roku, dekretem z dnia 22 maja 
1930 roku. 

We Władzach II Instancji: Przeniesieni na emeryturę: 
Dr. Siemaszko Zygmunt, inspektor lekarski w VI st. sł. w Urzę- 
dzie Wojewódzkim w Białymstoku, na własną prośbę z dn. 31. V. 
1930 roku. 

We Władzach I Instancji: Mianowani: Dr. Tali- 
kowski Jan, prowizoryczny lekarz powiatowy w УП st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej, lekarzem po- 
wiatowym w УП st sł. w temże Starostwie, dekretem z dnia 16. 
У, 1930 r. — Dr. Fekecz Stanisław, kontraktowy pracownik w VII 
grupie uposażenia p. o. lekarza powiatowego w Starostwie po- 
wiatowem Wiłeńsko-Trockicm. do odwołania lckarzem powiato- 
wym w VII st. sł. w temże Starostwie. dekretem z dnia 27. У. 
1930 r. — Dr. Wysokiński Józef , prowizor. lekarz powiatowy 
w VII st. sł. w Starostwie powiatowem Kostopolskiecm, lekarzem 
powiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie, dekretem z dnia 
27. У. 1930 r. — Dr. Rakowiecki Tadeusz, prowizoryczny lekarz 
powiatowy w VII st. 51. w Starostwic powiatowem w Nowo- 
gródku do odwołania referendarzem w VII st. sł. w Zarządzie 
Centralnym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, dekretem z dn. 
19. V. 1930 r. — Przeniesieni: Dr. Jurkowski Leopold, prowizor. 
lekarz powiatowy w VII st. sł, w Starostwie powiatowem Wilei- 
skiem, na takież stanowisko i w dotychczasowym stopniu służbo- 
wym do Starostwa powiatowcgo w Łańcucie. dekretem z dnia 
26. V. 1930 г. — Dr. Walczak Maurycy, prowizor. lekarz powia- 
towy w VII st. sł. w Starostwie powiatowem Krasnostawskiem, 
па takież stanowisko i w dotychczasowym stopniu służbowym do 
Starostwa morskiego w Wejherowie, dekretem z dnia 30, V. 
1930 r. — Przeniesieni na emeryturę: Dr. Gierszewski Józef, le- 
karz powiatowy w VI st. sł, w Starostwie powiatowem w Tu- 
choli, na własną prośbę z dniem 31. У. 1930 r. —. Dr. Panek 
Franciszek, lekarz powiatowy w VI st. s w morskiem Sta- 
rostwie w Wejherowie, na zasadzie ustawy emerytalnej art. 29, 
z dniem 31, V. 1980 r. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XX. posie- 
dzenie naukowe odbyło się 20 czerwca b. r. z następującym po- 
rządkiem dziennym: 1) Kol. A. Sołtysik: Pokazy chirurgiczne 
chorych ze Szpitala Wojskowego. 2) Inż. W. Więckowski: Roz- 
wój przemysłu ehemiczno-farmaceutycznego w Polsce, (wykład). 
3) Kol. Groćr: Szczepienia cchronne przeciwgruźlicze, (wykład). 
W dyskusji zabierali głos Kol.: Schramm, T. Ostrowski. Sołtysik, 
Węgrzynowski, Gąsiorowski. Pisek. 


XXI Posiedzenienaukowe odbyło się dnia 27 czerwca 
b. r. z następującym porządkiem dziennym: 1) Kol. A, Musiał: 
Przypadek wodoocza obustronnego, (pokaz). 2) Doc. A. Gruca: 
Pokazy chirurgiczne. 3) Doc. Н. Hilarowicz: Pokazy chirurgiczne. 
W dyskusii zabierali głos Kol.: T. Ostrowski, Czyżewski, Barącz, 
Hilarowicz. 


Nr. 29 i 30. 


27. lipca 1930. 


Rok IX. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Kazimierz TYSZKA, st. asystent Kliniki. Lwów. 


Leczenie wysiękowego zapalenia błon surowiczych preparatami 
złota. 


Z II. kliniki chorób wewnętrznych U. I. K. we Lwowie. 
Dyr: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Do bardzo wielu zabiegów leczniczych przy wysiekowycli! 
zapaleniach błon surowiczych przybyło w ostatnich czasach sto- 
sowanie preparatów złota: sanokrvzyny względnie aurosanu. Czę- 
stość etiologii gruźliczej tego schorzenia nasunęła badaczom duń- 
skim, którzy pierwsi wprowadzili sanokryzynę do leczenia gruźlicy 
płuc, myśl zastosowania jej również do leczenia grnuźliczego zana- 
lenia opłucnej, zwłaszcza, że według ich badań preparaty złotowe 
działają bezpośrednio bakteriohójczo na prątki gruźlicze, a więc 
i leczenie sanokrvzyną schorzeń opłucnej musiałoby być uważane 
za radykalne. ponieważ stwarza ono możliwość zadziałania na 
ognisko. będące przyczyna schorzenia. Należy jednak zaznaczyć. 
że późniejsze badania cksperymentalne innych autorów, jak rów- 
nież obserwacia kliniczna dowodzą nam, że sanokryzyna. a też 
i aurosan nie posiadają zupełnie bezpośrednich baktcriobórczvch 
własiiości, nie sa więc zdolne niszczyć prątka w ustroiu. Jednak 
spostrzeżenia nicktórych autorów widocznej poprawy gruźlicy płuc 
po stosowaniu sanokrvzyny względnie aurosanu usprawiedliwiaia 
wprowadzenie tego środka do leczenia schorzeń opłuenci. Należy 
pamiętać о tem. że bardzo często po pierwotnem zanaleniu \ууѕіс 
kowem opłucncj rozwija się nastepowo gruźlica płne, niekiedy na- 
wet bardzo szybko. А Пата i Köster podaią. że na 541 przv- 
padków zapalenia pierwotnego opłucnci rozwinęła sie w nasten- 
stwie gruźlica płuc w 245 przypadkach. co stanowi blisko 50%. 
Nicbczpieczeństwo nastęnowej gruźlicy, nłuc wzrasta z wiekiem 
u dzieci jest stosunkowo mnicisze. albowiem u tych ostatnich po- 
niżej lat 15 rozwiia sie опа w 348%. Zwykle rozwiia sie gruźlica 
płuc w pierwszych kilku latach: według powyższych autorów re- 
jawia się ona w 72% przypadków w pierwszych pięciu latach, 
w reszcie przypadków rozdziela się ona równomiernie na następne 
lata. A przecież już w świeżych przypadkach zapaleń opłucnej 
znaiduiemv często zmiany w gruczołach. niekiedy w szczytach. 
Z polskich autorów Tuz nodaje. że 73% wvsieków surowiczvch 
w iamie opłucnej prędzej czv później — bo nawet po latach 15-tu, 
prowadzi do gruźlicy płuc. Z powyższego rozważania wynika. że 
leczenie aurosanem ma również pewne uzasadnienie iako leczenie 
profilaktyczne. Secher nierwszwv zastosował sanokrvzvne w lo- 
czeniu wvsiekowego zapalenia opłucnej і z wvrików swvch heł 
hardzo zadowolony. Stosował on dawkę duża zaczynaiac od 0.5 e. 
szvbko przechodzac do dawek 1g sanokrvzvnv ca 5.—8 dni, 
Wyniki podane przez niego hvłv bardzo dobre. сп toż skłoniła 
i nasza klinike do zastosowania złota w leczeniu schorzeń anłuc- 
nei. Stosowaliśmv aurosan. który — јак to wvunika z prac nalskich 
Renckiego. Dobrowolskiego, Michalskiego. Weis- 
sa i innych — niczem nie różni się od sanokryvzyny. 


Ilość naszych spostrzeganvch przypadków wynosiła 16. Spo- 
strzeżenia nasze dotvczyły chorvch którzy przeważnie dłuższy 
czas pozostawali w klinice, kontrolowani nastepnie po opuszczeniu 
kliniki niciednokrotnie badaniami i prześwietlaniami promieniami 
Roentgena. Co do wiclkości dawek. to stosowaliśmy przeważnie 
aurosan w dawkach poczatkowo po 0.1 do 025 4. przechodzac 
szybko do dawki 0.01 na kilogram wagi. Surowiev nigdy nie st”- 
sawaliśmy. Chorzy naogół znosili zabieg dobrze Podniesienia cie- 
płoty no zastrzykniecin widzieliśmy w większości przypadków 
(w 12 na 16): podniesienia te zjawiały się przeważnie w dwie. trz 
godziny pa iniekcji. powracając da normv pod wieczór: czesta 
znaczniciszemu podniesieniu temneratury towarzyszyły dreszcze. 
Obiawów wstrzasu піс widzieliśmy ani razu. Również prawie stale 
obserwawaliśmy utratę łaknienia. nudności wymioty. Białkormocz 
widzieliśmy stosunkowo rzadko, edvż tylko w czterech przypad- 
kach. i to iedvnie w śladach. W iednvm przypadku stwierdzić 
można było prawie po każdci inickcii aurosann cukier w moczn 
dwóch dniach znikał. Należy zaznaczyć. że noziam cukru we krwi 
dochodzący do pół procent, który zwykle no jednym a naiwyżci 


wynosił wtedy 0,135%, Wysypki skórne obserwowaliśmy zaledwie 
w 3 przypadkach: w jednym z nich miała ona przebieg bardzo 
ciężki i długotrwały (dermatitis extoliaiiva), Zmianami skórnemi 
nie będę tutaj bliżej się zajmował, gdyż opisałem je wspólnie z Dr. 
Ostrowskim (Pol. Gaz. Lek. Nr. 43, 1927). 

Czas opadania krwinck w większości przypadków ulegał znacz- 
nemu skróceniu zarówno w przypadkach, w których płyn z opłuc- 
nej ustąpił zupełnie, jak również w tych, w których iniekcje po- 
zostały bez znaczniciszego wpływu na ilość płynu w jamach opłuc- 
nowych. 

Obraz histologiczny płynu mało ulegał zmianie. Tak charakte- 
rystyczna limfocytoza płynów opłucnowych na tle gruźliczem. opi- 
sana pierwotnie przecz Korczyńskicgo i Wernickiego. 
pozostawała prawie niczmieniona do końca. Jedynie w trzech przy- 
padkach zauważyliśmy pojawienie się ciałck cozynofilnych pod 
koniec leczenia w ilości 3 do 8%. 

Należy podkreślić, co Secher podaje, -że w przypadkach za- 
palenia wysiękowego opłucnej daleko częściej przychodzi do pod- 
niesienia temperatury, pojawienia się białkomoczu i wysypki. 
O podniesieniu ciepłoty była mowa iuż poprzednio. Białkomocz 
i wysypki — jak widzieliśmy poprzednio —- mieliśmy sposobność 
obserwować stosunkowo rzadka: białkomocz przemiiaijący w czte- 
rech przypadkach, wysypki w trzech. co піс zgadza się zupełnie 
ze spostrzeżeniami Scchcera. który podaje, że właśnie w posta” 
ciach wysiękowych wyswobadza się duża ilość endotoksyn gruźli- 
czych. powoduiących wystąpienie białkomoczu i wysynki co on 
uzależnia od działania bezpośrednicgo sanokrvzyny na prątki gruź- 
licze. Poprzednio іи? jednak szereg autorów јак Poindecker. 
Negcli Кепскі udowadniali, że obiawy te zależą nie od dzia- 
łania uwolnionych endotoksyn, ale od bezpośredniego działania 
złota јако ciężkiego metalu. W pracy swej z Dr Ostrowskim 
o zmianach skórnych w okresie stosowania preparatów złota. wy- 
raziliśmy przypuszczenie, oparte na badaniach cksnerymentalnych. 
że przyczyną wywołującą zmiany skórne nie są uwolnione tok- 
syny, a samo złoto, przypuszczając że preparaty złota działaiac 
szkodliwie na śródbłonek naczyń mogą wywołać zaczonowanie 
drobnych żył: w następstwie czego przychodzi do obrzeku wzgl. 
do wykwitów rumienia. W każdym razie należy podkreślić żeśmy 
otrzymali objawy te znacznie rzadziej, niż w przypadkach stoso- 
wania złota w gruźlicy płuc. 

Przechodząc do omówienia naszych przypadków zapalenia wv- 
siękowego jam surowiczych należy stwierdzić. że na 16 przypad- 
ków leczenia tego schorzenia otrzymaliśmy znikniecie płynu 
w pięciu przypadkach. co stanowi 31%. Jeżeli jednak bliżci rozpa- 
trzymy nasze przypadki. to zauważymy, że mieliśmy w leczeniu 
dwa przypadki pierwotnego zanalenia epłucnei (w tem jeden z za- 
jęciem gruczołów okołooskrzełowych. drugi zaś z zaęgcęszczeniem 
szczytu). następne trzy przypadki połyserosits i 11 przypadków 
zapalenia wysiękowego opłucnej z iednoczesnem zaieciem prze- 
ważnie iednego szczytu. Otóż poprawę otrzymaliśmy w pierw- 
szych pięciu przypadkach. gdy tvmczasem w przypadkach druciei 
grupy z jednocześnie czynna gruźlica. z nratkami w plwocinie 
w większości przypadków zastosowanie złota nie wnłvnęło zu- 
pełnie lub też bardzo mało na zniknięcie płynu w jamach opłue- 
nowych. 

Pozwolę sobie przytoczyć tutai icden przynadek 7 pierwszci 
grupv. Chory A. C.. lat 13. uczeń gimnazjalny, znaidawał sie w le- 
czeniu w przychodni przeciwgruźliczei przv klinice chorób we- 
wnętrznych z powodu zajęcia g"uczołów okołooskrzelowvch od 
lutego 1927 roku. Chory miewał stanv nodzgoraczkowe. Ostatni 
raz był w przychodni w końcu kwietnia. 19 maja 1027 zgło- 
sił się do kliniki podaiac, że od dwńch tvgodni odczuwa bóle pod 
lewa fopatka i w lewvm boku. nieco kaszle. odczuwa znaczna 
duszność garaczkuje do 4%. Chorv został w dniu tym orzvietv do 
kliniki. Badanie fizvkalne stwierdziło no stronie lewei »rzythimnie- 
nie w szczycie które noniżci ohoiczvka z nrzodu. z tvlu zaś po- 
niżej grzehienia łopatki przechodziło w zuwełne sthunienie. Serce 
przesunięte ku stronie nrawej.*Przvsłuchem szmerw oddechowe na 
miejscu stłumienia zunełnie zniesione. Wykonana nunkcia wyka- 
хаја obecność przejrzysteso iasne-żółtego płynu o c g. 1018 ilość 
białka 3.5%. próba Rivalta dodatnia. próba Sochańskicgo niezu- 
pełnie się odbarwia, prątki w płynie nieobecne. Badanie histolo- 
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giczne wykazało 907% limfocytów, 3% leukocytów. Waga chorego 
przy przyjęciu do kliniki wynosiła 53'/ kg. Chory goraczkuje do 
40". Opadanic krwinek wynosi 09 пт na godzinę. Odczyn Pir- 
queta słabo dodatni. Badanie rocntgenologiczne wykazało: połe 
płucne lewe aż do cbojczyka jednostajnie intensywnie zaciemnione. 
Szczyt gorzej powietrzny. Cień środkowy przesunięty ku stronie 
prawej. Dn. 20. V. pierwsza injekcia złota 0,25, bez obiawów, dnia 
24. V. druga injekcia 05 auresanu. Du. 20. У. stłumienie po stronie 
lewej z tyłu nieco obniżyło się: zaczyna się obecnie dwa palce 
poniżej grzebienia łopatki. Badanie roentgenologiczne wykazalo: 
pile płucne lewe w całości intensywnie zaciemnione aż na palec po- 
niżej obojczyka. 1. VI. trzecia injekcia 050 aurosanu, ciepłola ciała 
nieco niższa niż w dniach poprzednich. dochodzi jednak do 39°. 
Dn. 4. VI. waga ciała 47,600, dn. 6. VI. stany podgorączkowe піс 
przekraczające 38" badanie fizykalne stwierdza przytłumienie od 
połowy łopatki, stłumienie od kąta łopatki. Roentgenologicznie 
pole płucne lewe węższe. w dolnej połowie niejednolicie dość inten- 
sywanie zaciemnione. górna granica nie ostra. zamazana. Przepona 
i ruchy jej niewidoczne. Rozpoznanie: rozlegle zrosty, płynu Wy- 
kluczyć nie można. Wykonana punkcia plynu nie wykazała. Dnia 
8. VI. czwarta inickcja aurosanu 0,50: 12. VI. stany podgorącz- 
kowe do 373"; 14, VI. piąta injekcia 0,50 aurosanu (razem 2,25 z). 
Chory gorączkuie do 37,2%. Apetyt dobry. Punkcja po stroqie lewci 
płynu nie wwkazała. Waga ciała 48,500; 12. VI. chory opuszcza 
klinikc. Utrzymują się nieznaczne stany podgorączkowe do 47,3. 
Opadanie krwinek przy wyjściu z kliniki wynosiło 13 mm na go- 
dzinę. 

Następnie w trzech przypadkach polyserosilis bez zmian czyn- 
nych w płucach otrzymaliśmy zniknięcie płynu w jamach surowi- 
czych. Co się tyczy jedenastu przypadków, w których jednocze- 
śnie stwierdziliśmy gruźlicę płuc, to nie otrzymaliśmy zniknięcia 
płynu ani w jednym przypadku. Należy podnieść, że jeden z tych 
chorych wyszedł z kliniki ze znaczną poprawą, płyn prawie ustą- 
pił zupełnie, temperatury obniżyły się również: przez cały czas le- 
żenia w klinice utrzymywały się drobne rzężenia w jednym szczycie. 
W plwocinie w czasie pobytu w klinice stwierdzono prątki 
Kocha, opadanie ciałek krwi spadło z 60 na 17mm. Po wyjściu 
z kliniki w 2 tygodnie wykonane opadanie krwinek wynicsło 35 mm. 
W 6 tygodni chory zapadł na gruźlicze zapalenie opon mózgo- 
wych, na co wkrótce zmarł. Następnie inny chory z zapaleniem 
cpłucnej po jednej stronie klatki piersiowej podczas leczenia auro- 
sanem dostał wysiękowego zapalenia po stronie przeciwnej. 

Reasumując otrzymane wyniki widzimy, że nie ziściły się na- 
dzicje, jakie wyraził Secher co do działania sanokryzyny przy 
zapaleniach wysickowych opłucnej. Otrzymaliśmy coprawda wyniki 
dodatnic w kilku przypadkach jednak nie możemy działania tego 
uogólnić, jak to czyni Secher. Jednak uwzględniając, że otrzy- 
maliśmy wyniki dodatnie w przypadkach tych, w których nie było 
czynnej gruźlicy, możnaby aurosan w dalszym ciągu w podobnych 
przypadkach stosować. zwłaszcza że o jego ewentualnej profilak- 
tvcznej roli w zapobieganiu następowego rozwinięcia się gruźlicy 
będzie można dopiero sadzić ро upływie conajmniej pięciu lat. 
Należy jednak zaznaczyć, że można podobne wyniki w świeżych 
przypadkach zapalenia wysiękowego opłucnej otrzymać i stosowa- 
niem innych zabicgów i Środków leczniczych. których środek ten, 
jak widzieliśmy, nie przewyższa pod żadnym względem: środki 
te — jak słusznie podnosi Rencki, nie staciłv wobec niego nic 
na swej wartości, a niektóre go przewyższają, nie kryjąc w sobie 
przytem niebezpieczeństwa zatrucia. Słusznie też podnoszą Dąb- 
rowski i Wąsowicz. iż wartość rzeczywiście leczniczą ро- 
siadałaby sanokryzyna wtedy, gdyby poprawie ulegały przypadki, 
w których zwykłe leczenie jest bezskuteczne. 


Dr. Rudolf AREND. 


Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem dialu, didialu, cibalginy 
i diałacetyny „Ciba“. Specyficzne działanie dialacetyny w skur» 
czach mięśniowych pochodzenia piramidowego. 


Lwów. 


Z Oddz. dla cherób nerwowych i umysłowych Szpit. powszechnego 
we Lwowie. 
Prem. Br. А. Pomaszewicz. 


Dokończenie. 

W dwu przypadkach nerwobólów okolicy karku i potylicy 
cibalgina w ilości 1—2 kołaczyków na dzień łagodziła, wzgl. usu- 
wała bóle. Dial w dawce 0,15 późnicj 0,1 na noc sprowadzał u jed- 
nego z chorych 6—7 godzinny sen, u drugicgo саіопоспу. 
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Przeciwko bólom głowy występującym w przypadkach pod- 
wyższoncgo ciśnienia Śródczaszkowego (wodogłowie, meningi- 
tydy, guz mózgu) stosujemy dzisiaj z doskonałym skutkiem do- 
уйне roztwory hyvpertoniczne glukozy (40% — 10 cem), urotro- 
piny (40% — 10 cem), chlorku sodowego (10% — 10 do 30 ccm) lub 
rzadzicj i z mniej pewnym skutkiem Siarczan magnczowy рег 
rectum w roztworze wodnym 70,0 : 1000. W większości przypad- 
ków ból głowy zmuicjsza się w ciągu 2—3 minut lub znika po 
10 do 15 minutach na przeciag kilku godzin. W przypadkach op: r- 
nych zmuszeni jesteśmy łagodzić bóle głowy środkami kojącemi. 
W wielu razach chodziło zarazem o usunięcie niepokoju i bezsen- 
ności. Obsecrwowałem 13 przypadków tego rodzaju. Poniżej przy- 
taczam kilka przykładów: 

M. K., lat 45.Meningitis serosa circumscripta fossae crani post. 
dajaca objawy guza móżdżku. Z powodu holów głowy i bczsen- 
ności zażywała chora 2 pastylki allonalu, po których ból głowy 
ustawał, Na noc 2 past. allonalu sprowadzały sen. Przeszedłem 
do 02 dialu na noc. Chora zasypiała po 30 minutach i spała bez 
przerwy całą пос (8—8 i pół godz.). Sen lepszy, niż po allonalu, 
W dzień podawano 2—3 razy dziennie cibalginę. Ból głowy ustę: 
pował rychło, chora піс była senna, gdy po 2 past. allonalu od- 
czuwała senność a nawet zasypiała w dzień. 

U 7-mio letniej dziewczynki A. Cz. z zapaleniem grużliczem 
ороп, z wyjątkowo silnemi bólami głowy, karku. z bczsennościa 
2 razy po pół past. dialu w dzień sprowadzało znaczne uspoko- 
jenie. pół past. na noc kilkugodzinny sen. 

J. S. lat 33. Spondylitis tuberculosa, ineningitis basilaris. Buv- 


dzo rzadka postać gruźlicy opon powstała przez bezpośrednie 
przejście na opony rdzenia a następnie mózgu. Kołosalne bóle 
głowy, chory krzyczy na głos. Natrium chlor. 10%-10 ccm 


dożylnie bez działania. Po proszku przeciwbólowym nieco zasy- 
pial. Nakłucie ledźwiowe usuwało bóle głowy na przeciąg co пај- 
wyżei kilku godzin. Po nieprzespanej nocy otrzymał dialacetyne 
w Пеграсїс. W ciągu 5---8 minut zasnął, spał 45 minut, poczem 
przez kilka godzin senny, bóle głowy nie ustały jednak. Po 
obiedzie tegoż dnia past. dialacetvny i (przez nieporozumienie) 
w 4 godziny później 2 cem dialu domięśniowo. Chory zasnął pra- 
wie natychmiast i spał 3 i pół godziny. Później drzemał w ciagu 
3 i pół godzin. Ciepłota spadła o 1,5" С. (z 39.1 na 37,0"). Od 
północy do rana krzyczał i skarżył się na intensywne bóle głowy. 
Rano po past. dialacetyny prawie w 5 minut zasnął i spał z przer- 
wami do południa. Chciano wykorzystać sen i wykonać nakłucie, 
chory jednak krzyczał i rzucał się. Dnia następnego mimo sen- 
ności chorego 2 cem dialu domięśniowo. Po zastrzyku bez więk- 
szvch trudności wvkonano nakłucie. Didial podawany wieczór 
sprowadzał 5 i pół godzinny sen, dial w zastrzyku sen całonocny 
z przerwami. 

W przypadku J. 5., lat 42, z rozpoznaniem: guz mózgu bez 
lokalizacji. ziawiały sie w dzień bóle głowy. Z początku poda- 
wano pastylkę dialu, ból głowy ustępował, chory jednak zasynial. 
W ciagu dalszej obserwacji zmniejszono dawkę do pół dialu. Bóle 
ustepowały, chory nie zasypiał, raz jeden był jakby ріпу. 

Dial. względnie cibalgina oddawały nam dobrą usługę w przy- 
padkach ogólnego podniecenia psychicznego i bezsenności wywo- 
łanej zdenerwowaniem. 

W przyp. W. K. lat 40, (wspomniany również wyżej) wied 
rdzenia i zanik nerwów wzrokowych. Chory tracił szybko wzrok 
z dnia na dzień. Gdy mimo przeprowadzonego leczenia malarją 
i leczenia specyficznego pogorszenie wzroku postępowało nadal, 
chory stracił wszelka nadzieję, wpadł w rozpacz і myślał o sa- 
mobójstwie. W stanie b. silnego podrażnienia psychicznego poda- 
wano 0-1—0,2 g dialu, względnie 1—2 past. cibalginy. Chory usno- 
kajal się szybko i odzyskiwał równowagę duchowa. Najlepiej dzia- 
łał dial w dawce 0,2 g. 

W przyp. W. S. lat 36, nerwicy lękowej (bicie serca, uczu- 
cie zbliżającej się Śmierci), w czasie ataku strachu past. cibalginy 
uspokaiała chora, atak mijał. 

W przyp. N. P. lat 26, w iaki rok po przejściu zapalenia 
nagminnego opon mózgowo-trdzeniowych (u esobnika psvchopa- 
tycznego). najprawdopodobnicj jako reakcja na niepowodzenie 
w studiach uniwersyteckich napadowo płacz, poty i bicie serca, 
następowo bóle głowy. Brom. waleriana i mieszanki przeciw- 
hółowe nie usuwały bólów głowy. Kołaczyk cibalginy nic za- 
wedził nigdy, bóle głowy ustępowały b. szybko. 

W chorobach umysłowych stosowałem dial, względnie di- 
dial tylko w 14 przypadkach. Działanie dialu, nawet w przypad- 
kach średnio ciężkich. uważam za niewystarczające. W przebiegu 
ройпіссей (3 przypadki dementiu praecox, 2 psychosis maniaca- 
lis, 1 podniecenia maniakalnego w chorobie organicznej mózgu) 
działanie było minimalne lub żadne, Co się tyczy didialu wywo- 
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łuje on wprawdzie u szałowych senność i spowolnienie ruchów, 
większego jednak uspokojenia nie sprowadza. Zato w przypad- 
kach średnio ciężkich podnieceń psychoruchowych powinien di 
dial znaleść szerokie zastosowanie jako bardzo energiczny śro- 
dek uspokajający i nasenny. Działanie didialu jest równorzędne, 
czy zbliżone do działania morfiny. wzgl. pantoponu; nieraz didial 
przewyższa działanie pantoponu. Niestety istnicją przeważnić 
trudności w podawaniu choremu leków. Należałoby przygotować 
didial w roztworze do zastrzyków. Jeżeli uda się w odpowiednich 
przypadkach podać choremu didial uzyskuje się rychłe uspokoje- 
nie, a nawet sen. 

W przypadku otępicnia starczego (H. O., łat 70), chory niespo- 
kojny, nie sypia, w nocy zdziera obrazy ze ścian, niszczy i rąbie 
meble. Choremu podawałem z początku 0,1, później 0,2 luminalu. 
W najlepszych razach dawka 0,2 sprowadzała pewne uspokojenie, 
zwykle była bez działania. Otóż past. didiału podana wieczór spro- 
wadzała rychły, całonocny sen. 

Spostrzeżenia moje nad działaniem omawianych preparatów 
rozciągnąłem również na tl przyp. internistycznych, Wc wszyst- 
kich chodziło o bezsenność wywołaną bólami w okolicy serca, 
kłuciem w klutce piersiowej, dusznością, kaszlem, podnicceniem, 
zdenerwowaniem. 

Chora Ross. lat 60. Myodegcheratio cordis, poronne napady 
dusznicy bolesnej i bezsenność. Dotychczas stosowano all nal; 
działał on z początku dobrze, później zawodził. Również bromural 
i luminal działały dość dobrze tylko z peczątku. Sonmiien w ilości 
30 kropel bez działania. Przeciwko bezsenności podano tedy dial 
i tò w dawce zaledwie 005g. Chora zasypiała po 30 minutach 
i spała 8 godzin bez przerwy, wzgl. raz zbudziła się, zasypiała 
jednak i spała do rana. Raz jedyny skarżyła się rano na nieznaczny 
ból głowy, 

Chora Stan., łat 35. Aortilis luetica. U pacjentki wystąpiło po 
przestrachu kołatanie serca i bóle nad mostkiem. Zdenceriwowana 
temi objawami spędziła całą noc bezsennic. Przedpołudnicm po- 
dano '/: past. dialu. Chora uspokoiła się rychło, nie zasnęła, gdyż 
brzeszkadzano jej. Wicczorem 0,05 dialu sprowadził całonocny, 
doskonały sen. Odtąd w razie bólu 1/5 past. zażytej w dzień usu 
walo ból i uspokajało chorą, 2/5 past, pobranej wieczorem prze- 
ciwko bezsenności wystarczało do sprowadzenia snu. 

Н. J, lat 18. Gruźlica płuc, krwotoki płucne. Chcera zanicpo- 
kojona swym stanem nie sypia od szeregu nocy. Nie miałem do- 
Świadczenia w stosunku do didialu, uważałem go za środek nasenny 
słaby. Że względów materialnych rodziny oddałem rurkę z didia- 
lem соге]. Po zażyciu 1 pastylki spała chora bez przerwy 18 go- 
dzin (1), Przez kilka wieczorów z rzędu zażywała ро "l past, 
didialu i spała dobrze całą пос. Środek poleciłem odstawić. Ponie- 
waż chora zasnąć nie mogła zażyła */a past. i spała od 12-tej w nocy 
do 10-еј rano, Zbudzona do śniadania zasnęła o 12-іеј na 3 go- 
dziny, poczem przez całe popołudnie była senna, chorej jednak 
celowo przeszkadzano w śnie. Pod jakimś pretekstem zabrałem 
chorej resztę didialu. 

Na przykładzie tym widzimy jak silne jest działanie nasenne 
didialu w przypadku bezsenności nie wywołanej bólami. 

W przyp. Dąb., myodegeneratio cordis z niemiarowością tętua, 
podawano przeciwko bezsenności na noc past. dialu. Chora sypiała 
brzez całą noc. Rano skarżyła się na uczucie zamroczenia. 

M. R., lat 33. Sinusitis frontalis po grypie. Przeciwko silnym 
bólom głowy podawano 2 r. dz. 0,05 dialu bez efektu, Dopiero 
dawki 0,1 rano a 0,2 na noc zmniejszały bóle, dawka wieczorna 
Sprowadzała sen (chory spał po raz pierwszy od kilku dni). Rano 
bóle powracały. Lepiej od dialu działała przeciwko bólom mie- 
Szanka, wprost frapujące działanie (jak tego zresztą należało spo 
dziewać się) uzyskano po zastrzykach 10 сет 10% calc. chlor. 
dożylnie. 

Z przedstawienia dotychczasowych przypadków wynika, że 
dial stosowałem jako środek przeciwbólowy i nasenny, przyczem 
zaburzenia snu wywołane były prawie wyłącznie bólami, niepo- 
kojem, podniceceniem psychoruchowem. 

Druga grupa zaburzeń snu obejmuje 18 przypadków, w których 
bezsenność nie była wywołana bólem, ani żadnemi innemi dolc- 
gliwościami. W grupie tej znachodzą się pacjenci cierpiący na 
bezsenność od szeregu tygodni, a nawet miesięcy, których bez- 
senność była jedynym objawem спогоромут. Dalej chorzy z naj- 
rozmaitszemi cierpieniami organicznemi z zakresu chorób neuro- 
logicznych i internistycznych, u których w ciągu ich cierpienia 
zjawiała się przejściowo bezsenność. 

Otóż w przypadkach bezsenności pierwotnej, a więc nie wy- 
wołanej bólcin, kaszlem, zrywaniami mięśniowemi i t. p. okazał 
się dial doskonałym środkiem nasennym. Sen zjawiał się średnio 
ро 30 minutach i trwał nieprzerwanie 7 -— 10 godzin. Sen był dobry, 
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orzeźwiający .U шеКїбгусһ chorych mogłem w trakcie leczenia 
obniżyć dawkę do ?/г past. dialu, Dawka ta wystarczała w zupeł- 
neści by sprowadzić dobry sen. 

Podawalem też dial, wzgl. cibalginę w 38 przypadkach ро 
nakłuciu lędźwiowem. Jak wiadomo, prawie w każdym przy padku 
występują, choćby nieznaczne bóle głowy, rzadziej silne ро[е, 
bóle krzyżów, niekiedy bóle przestrzałowe brzucha, częściej klatki 
piersiowej; te ostatnie bóle zaostrzają się przy głębokim wdechu. 
Hrzedimiotowo nie odkrywamy niczego lub stwierdzamy sztyw- 
ność karku. objaw Kerniga, zwolnienie lub przyśpieszenie tętna. 
Nic wchodząc tu w przyczyny tego zjawiska, noszącego ogólną 
nazwę meningismus, nadmicnię, że nawet specjalnie podawane 
а skrupulatnie wykonywane kautele, jak leżenie pół godziny po na- 
kłuciu na brzuchu, później 24-godzinne nieruchome leżeme na 
wznak przy nizko ułożonej głowie, wprowadzenie 70g magnes. 
suli. w 100g wody do kiszki stolcowci, zastrzyki dożylne liyper- 
tonicznych roztworów urotropiny, chlorku sodowego, glukozy i t. p., 
ше zawsze chronią chorcgo przed wystąpieniem przykrych орја- 
wów. Rozpocząłem systematyczne obserwacje podając każdemu 
choremu bezpośrednio po nakłuciu (przedpołudniem, zwykle po- 
między 10-tą a 12-а godziną) і na noc ро 1з past. dialu, w póź- 
niejszych obserwacjach po 1 kołaczyku cibalginy. 

Materjal mój obejmuje jednostki chorobowe różnorakie, że 
wymienię tylko гус kulszową, neuralejc, zapalenia nerwów, za: 
palenia mnogich nerwów, zapalenia rdzenia, kilę mózgu i rdzenia, 
wiąd rdzenia, guzy pozardzeniowe, jamistość rdzenia, krwotoki 
dordzeniowe, stwardnienie rozsianc, guzy mózgu, padaczkę, nar- 
kolepsię, histerję, neurastenię, paraliż postępujący, zapalenie opon 
kiłowe i t. p. 

Otóż od czasu podawania dialu, wzgł. cibalginy nic obserwo- 
wałem ani jednego przypadku, w którym wystąpiłyby cięższe 
objawy po nakłuciu. W 4-ch zaledwie przypadkach (traktowanych 
dialem, ani w jednym przypadku, w którym podawano cibalginę) 
na ogólną liczbę 38, skarżyli się chorzy na lekkie bóle głowy. 
Ciekawą jest rzeczą, że bóle te występowały dopiero ро 3—4, 
а nawet 5 dniach od wykonanego nakłucia. Cibalgina w ilości 
1—2 kołaczyków na dzień usuwała bóle w zupełności. Podkreślić 
muszę, że objawy meningismu nie występowały nawet w przy- 
padkach stwardnienia rozsianego. Znaną jest rzeczą, że chorzy 
z tem cierpieniem znoszą nakłucie prawie zawsze źle. 

Na specjalną uwagę zasługuje działanie przeciwbólowe cibal- 
giny w przypadkach bólów głowy. Cibalgina działa doskonale 
i szybko. Po zażyciu 1 tabletki w ciągu 10 minut ból zmniejsza się, 
w ciągu następnych 10 minut zwykle znika. Działanie utrzymuje 
się conajuniej w ciągu 10 godzin. W ciągu kilkunastu miesięcy 
miałem wiele sposobności, ру na oddziale, w praktyce prywatnej 
i w rodzinie przekonać się o wybornem działaniu przeciwbólowem 
cibalginy. Materiał mój obcjmuje 63 przypadki. (W statystyce 
odpada 23 chorych, gdyż zaliczyłem ich do innych grup, jak grupy 
wiadu rdzenia, rwy kulszowej і t. d.). W pierwszym rzędzie cho: 
dziło w obserwacjach mych o bóle głowy występujące okoliczno- 
ściowo, dla których powstania nie jesteśmy w stanie podać pewnej 
przyczyny. Jako przyczynę podawali chorzy zły sen, niepokój 
innych chorych, obawę przed nakłuciem, zabiegami chirurgicznemi, 
zdenerwowanie swym stanem chorobowym, zaburzenia żołądkowe, 
suche powietrze w salach ogrzanych kaloryferami i t. p. Nadto sto- 
sowałem cibalginę również z doskonałyin skutkiem przeciwko Dó- 
lom głowy w okresie menstruacji (patrz niżej). ро przepracowa- 
niu uimysłowem, po lckkiem zaczadzeniu u osób prasuiących bie- 
liznę. Cibalgina zmniejsza również bóle głowy występujące 
w związku z katarem nosa. Bóle te umiejscawiają się nad zato- 
kami czołowemi. W tych bólach działa jednak chlorek wapniowy 
lepiej (cale. chlor. 20,0 — aquae Menthae pip. 300,0, od 8—4 lyżek 
dziennie). 

Nie na tem kończy się jednak zakres działania cibalginy. Po- 
dawałem ją również w przypadkach organiczny ch schorzeń mózgu 
z bólami głowy, w których bóle te nie byłv następstwem pod- 
wyższoncego ciśnienia Śródczaszkowego. Oto kilka przykładów 
z 17 przypadków. 

К. K. lat 25. Chory przeszedł meningilis luetica. Okresowo 
zjawiały się w następnych dwu latach bóle głowy oporne na Ic- 
czenie bizmutem (airol) i jodem (kal. jod., jodipinum). Otóż bóle 
te usuwała szybko cibalgina w ilości 1--2 tabl. dziennie. 

W przypadku P. A., lat 67, lues cerebri, hypertonia — 220 
mmHg, zjawiały się bóle głowy. Diuretyna, jod, upusty krwi bez 
wpływu. Cibalgina usuwała bóle głowy. 

M, B., lat 21, porażenie lewostronne; ctjologia niejasna: krwo- 
tok, guz?. Gwałtowne bóle głowy. Upust płynu bez wpływu 
proszki mieszane usuwają bóle nieznacznie i dopiero w ilości 3 
na dzień. Hypertoniczue roztwory zmnicjszają ból na czas krótki. 
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Cibalgina usuwała bóle szybko i doszczętnie, па przeciąg 6—10 
godzin. 

Ma się rozumieć, że w przypadkach cierpień organicznych 
mózgu, zanotowaliśmy szereg obserwacyj, w których cibalgina 
była zupełnie bez wpływu na bóle głowy. Należy tu szereg przy- 
padków guza mózgowego, przypadek ropnia móżdżku pochodze 
nia usznego z zapaleniem odczynowem ороп, przypadek zapalenia 
surowiczego ороп po urazie (doskonale zadziałał chlorek sodowy) 
"10% — 10 cem dożylnie) i szereg innych przypadków. 

Drugą dziedziną, w którcj uzyskałem doskonałe wyniki przy 
podawaniu cibalginy są dolegliwości menstruacyjne: bóle w krzy- 
żach, w nogach, bóle głowy, ogólny niepokój, drażliwość, zły sen 
it. p. Cibalgina dala wyniki doskonałe. Stosowałem ją w 17 przy- 
padkach tych dolegliwości. W niektórych przypadkach chodziło 
o osoby z gruźlicą pluc, niecdokrewnością, blednicą, przewickłem 
zapalenicm przydatków, w jednym menstruacja była zbyt skąpa, 
w 3-ch bardzo oblita. Szereg osób zażywało przedtem inne środki, 
jak mieszanka przeciwbólowa, (działanie słabe); dość dobrze 
działała autipiryna, lepicj piramidon, allonal, weramon. Extr. Bella- 
donnae w czopkach wystarczała tylko w tych razach, w których 
chodziło jedynie o bóle w krzyżach i dolegliwości jelitowe. 

Tylko w jednym przypadku miałem sposobność podać cibal- 
ginę u chorej z zapaleniem przymacicza i przydatków o początku 
nagłym wśród dreszczów i ciepłoty do 40° С. Działanie przeciw- 
bólowe cibalginy w kołaczykach było niewystarczające. Pantopon 
z extr. belladon. a 0,02, w czopkach sprowadził tylko nieznaczną 
ulgę. 

Raz jedyny podałem cibalginę przeciwko bólowi zęba (prócli- 
nica, zapalenie ozębnej). Chodziło o chorego z ciężką wadą ser- 
cową, zapaleniem ostrem nerek i z zapaleniem nerwów splotu 
barkowego. Jeden kołaczyk usunął ból zęba po 8 minutach na 
przeciąg 5 godzin. 

W przypadkach padaczki podawałem dial, didial, wzgl. dialace- 
tynę. Do statystyki теј wciągnąłem jedynie 2 przypadki, gdyż 
tylko dwu chorych udało mi się obserwować w ciągu dłuższego 
czasu. Na podstawie tych dwu przypadków trudno jest mi wyda- 
wać niewzruszalny sąd, tembardziej, że wyniki moje różnią się cd 
wyników szeregu autorów (Pierre Marie, CrouzoniBout- 
tier (praca wspólna), Behague, Paul-Boncour, Roubi- 
novitch i Lausier, Launay (badania przeprowadzone u 32 
pacjentów w ciągu 5 miesięcy) i inni), którzy stwierdzili doskonale 
działanie dialacctyny w cpilepsii. Możliwe jednak, że różnica 
w uzyskanych wynikach polega na tem, że chorzy tychże autorów 
leczeni byli głównie bromem, który bezsprzecznie daje gorsze wy- 
шкі, aniżeli luminal. Na podstawie mego doświadczenia mogę 
stwierdzić, że dialacetyna jest środkiem przeciwdrgawkowymi, 
wpływa korzystnie na ilość napadów  epileptycznych, pozostaje 
jednak w tyle poza luminalcm. Dialacetyna mogłaby jednak zna: 
lcźć zastosowanie jako środek przeciwepileptyczny w tych razach 
w których z jakichkolwiek przyczyn nie możemy podać luminalu 
Wchodzą tu w grę pewne kwestje socjalne, które musimy wy- 
jątkowo uwzględnić (luminal jest aż nadto znany јако środek 
przeciwko padaczce), i te przypadki, w których luminal wywołał 
objawy zatrucia i osutkę. Dialacetyna podawana nawet przez dłu- 
gie miesiące nie daje osutck. 

Przypadek pierwszy dotyczy chorego Е. E., lat 17. Pacjent 
przebył w dzieciństwie zapalenie mózgu z pozostawieniem lekkie- 
go niedowładu prawostronnego. Od szeregu lat codziennie napad 
padaczkowy. Brom (1g) i 2 past. gardenalu na dzień zmniejszyły 
liczbę napadów do 3—4 na tydzień. Odstawiłem dotychczasowe 
leki i przez 10 dni podawałem dial w dawce 0,1 g na noc. W ciągu 
tego czasu wystąpiły tylko 3 napady (chory jednak leżał w łóżku) 
ро pewnym czasie wykonano u pacjenta encefalografję dla celów 
rozpoziiawczych i leczniczych. W ciągu ieducgo miesiąca po za- 
biegu napady nie występowały; chory zażywał w tym okresie 
0,1 g luminalu na noc. Po miesiącu ataki powróciły średnio 3 na 
tydzień. Zwiększyłem luminal do 0,1 rano i 0,1 na noc. Jedno- 
cześnie podawałem 3 razy dziennie ро 2 pastylki antispasmolu 
„Klawe“. W ciągu kilkumiesięcznej obserwacji ilość napadów wy- 
nosiła 3 na tydzień. Odstawiłem luminal (odrazu) i antispasmol 
i podałem 1 pastylkę dialacetyny na noc. Preparat ten zażywał 
chory 6 tygodni. W ciągu tego czasu ilość napadów wynosiła 4 na 
tydzień, Chory powrócił do luminału. 

Przypadek drugi odnosi się do chorego Т, K., łat 26. Od dzie- 
ciństwa padaczka. Chory miewał około 7 napadów dziennie. Po 
luminalu (0,1 na noc) ilość napadów spadla do jednego dziennie. 
Po próbach odstawienia luminahi (chory bez Środków utrzyma- 
nia), napady w dawnej częstości. Obserwacje me nad działaniem 
dialu rozpoczałem po 5 tygodniowem podawaniu  luminalu 
w dawce 0,1 g. Usunąłem luminal i podałem 0,1 dialu na noc. 
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W pierwszych diach ilość napadów nie zmieniła się, wynosiła 
1 atak na dobę. Siódmego jednak i ósmego dma wzrosła Ilosc 
napadów do 2, wzgl. 3. Chory prosi o podame lununalu lub garde- 
паш. Po tygodniu luminalowym rozpocząłem podawanie didiaiu 
w ilości */: past. па noc. Przez 9 dni jeden napad dziennie, od 
10-go dnia po kilka napadów. Pacjent przeszedł znowu do luminalu, 
poczeim rozpocząłem podawania  dialacctyny, mianowicie 1 pa- 
stylkę па noc. Preparat ten zażywał chory przeszło 8 tygodni. 
i>ziałanic dialacetyny było bezsprzecznie gorsze od działama lu- 
iminalu, średnio na każde 4 dnie wypadało w czasie leczema diala- 
cetyną 7 napauów. 

Dialacctyna okazała się lekiem 
ciwko skurczom mięśniowym w przypadkach uszkodzenia dróg 
piramidowych (podwyższenie napięcia mięśniowego, wygórowa- 
ше odruchów Ścięgnisto-okostnowych, cw. drganie rzcpki, stopo- 
trząs, objaw Babińskiego, Oppenheima, Rossolimo i t. d.) W przy- 
badkach tych występują, Jak wiadomo na drodze odruchowej 
(bardzo często w nocy, pozornie samoistnic), pod wpływem mi- 
nimalnych pobudek zewnętrznych, jak odkrycia chorego (różnica 
ciepłoty), ucisku kołdry, poruszenia łóżka, pościeli, tembardzici 
przy poruszeniu się clorcgo, przy próbie siadania i t. p. skurcze 
pewnych grup mięśniowych powodujące przemieszczenie odcin- 
ków kończyn a więc zgięcie, wzgl. wyprostowalie kończyny 
dolnej w stawie biodrowym, kolanowym, zgięcie stopy ku górze, 
addukcja ud, skrzyżowanie ud, zgięcie, wzgl. wybrostowanie koń- 
czyny górnej w stawie łokciowym i t. pẹ, nadto skurcze mięśni 
brzucha i kręgosłupa. Skurcze tę są dla chorego przykre, niekiedy 
bolesne, w niektórych przypadkach ból jest tak silny, że chorzy 
wystawicni są dniami i nocami na prawdziwe katusze. Chorzy ci 
godzą się raczej ze swym losem  porażeńców przykutych do 
łóżka, ше są jednak w stanic znieść nieludzkich niekiedy так 
wywołanych ciągicmi skurczami i rozkurczami odnóży, prze- 
ważnie dolnych. Często skurcze te odbicrają chorym sen. Do- 
tychlczas podawano przeciwko omawianym skurczomi z niejakim 
cfektem aspirynę w dawkach 0,5 do 1 g, 1—2 razy dziennie. 


wprost specyficznym, prze- 


Wszystkie inne środki zawodziły, z wyjątkiem imoriiny i pans 
toponu. 
Rozpocząłem obserwacje nad działaniem dialu. Dawka 


past. nie sprowadzała żadnego dodatniego efektu, dawki większe 
i częstsze (2 razy dziennie po 0,1 g) przynosiły ulgę, przez czes 
dłuższy nie mogły być jednak stosowane z powodu swego dzia: 
łania nascnncgo. 

Zwróciłem się tedy do dialacctyny, ktorej działanie prze- 
ciwko skurczom mięśniowy pochodzenia piramidowcgo okazało 
się wprost specyficzne. Za najlepszy sposób dawkowania uważam 
podawanie dialacetyny 3 razy dziennie po 1/» past. przyczem 
dawkę ostatnią podaję przed snem. Najlepiej jednak wypróbować 
dawkowanie indywidualnie. Już w pierwszych dniach podawania 
wpływa dialacetyna łagodząco na skurcze, w poźniejszych usuwa 
przeważnie w zupełności skurcze. 

Dialacctynę stosowalem przeciwko omówionym Sskurczom 
mięśniowym w najrozmaitszych schorzeniach Przypadki moeje 
obcjmuią następujące rozpoznania: lues spinalis, paralysis spastca 
spinalis, pseudoparalysis spastica spinalis, sclerosis lateralis amy- 
otrophica, haemotomyelia, myelitis acuta et chronica, spondylitis 
tuberculosa, wzgl. fractura columnae vertebralis z uciskiem na 
rdzeń, hemiplegia cerebralis, diplegia cerebralis (wada sercowa, 
dwukrotny zator naczyniowy), po jednym przypadku, — 5 przv- 
padków sclerosis multiplex, 5 guzów pozardzeniowych, 2 przyp. 
myelosis funicularis, wreszcie 4 przyp. uszkodzenia urazowego 
rdzenia (3 przebicia nożem, I zranienia kulą karabinową). 

Materjal mój obejmuje więc 29 chorych. Tylko w 2 przypad- 
kach dialacetyna nie wpłynęła na skurcze micśniowc: w pierw- 
szym chodziło o chorego z rozpoznaniem pachymeningitis spinalis, 
którego obserwowałem zaledwie przez 3 dni, w drugim o chorą 
z guzem pozatwardówkowym rdzenia odcinka szyjnego z kolosal- 
nie podwyższoncem napięciem mięśniowem w kończynach dolnych. 
We wszystkich innych przypadkach zaznaczała się poprawa już 
pierwszego, najdalej drugicgo dnia od podania dialacctyny. Skur- 
cze mięśniowe stawały się rzadsze, mniej intecnzywne, mniej bo- 
lesne, a nawet w najgorszych przypadkach przy odpowiedniem 
dozowaniu zanikały zupełnie. Przerwa w podaniu Środka sprowa- 
dzała nawrót skurczów tego samego dnia lub w naibliższych 3--4 
dniach. 

We wszystkieli przypadkach badałem również wpływ diala- 
cetyny na zachowanie się napięcia mięśniowego. Prócz przypad- 
ków ze skurczami mięśniowemi podawałem dialacetynę kilku cho- 
rym. jedynie z podwyższonem napięciem mięśniowem pochodze- 
nia piramidowcgo. Nie zauważyłem jednak większego wpływu 
dialacetyny na zachowanie się tegoż napięcia. Zmniejszanie się na- 
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pięcia mięśniowego po szeregu tygodniach leczenia (specyficznego, 
gorączkowego, resorbcyjnego i t. p.), nie było wybitmejsze, aniżeli 
u chorych, którym nie podawałem dialacetyny. Zinnicjszanie, wzgl. 
usuwanie skurczów mięśniowych przez dialacetynę polega nic- 
wątpliwie na jej działaniu analgctycznem  obwodowo. Jest to 
właściwość wszystkich pochodnych kwasu barbiturowego, działa- 
jących analgctycznie przez zmniejszenie pobudliwości łuku odru- 
choówcgo. Właściwość ta jest w dialacctynie spotęgowana, diala- 
cctyna działa, jakby wybiórczo na któryś ze składników łuku 
odruchowego. 

Sądzę, że kilka przykładów zilustruje najlepiej działanie dia- 
lacetyny. 

St. B., lat 39. Anaemia perniciosa. W pierwszych tygodniach 
obserwacji objawy wiądu rdzenia, do których dołączyły się na- 
stępnie objawy piramidowe. Powoli rozwinął się obraz imyelosis 
funicularis. Przypadek skomplikowany о tyle, że przed trzema 
laty stwierdzono u chorego wadę zastawkową aorty, przyczem 
odczyn Wassermanna we krwi był odtąd stale dodatni. Kliniczny 
jednak przebicg, zachowanie się plynu mózgowo-rdzeniowcego upo- 
ważniły nas do rozpoznania anemji pierwotnej u chorego z Кіа, 
Do anemii należało też odnieść zmiany rdzeniowe. Otóż z chwilą 
pojawienia się objawów piramidowych wystąpiły, mimo wybitnie 
obniżoncgo napięcia mięśni w kończynach dolnych, b. rozległe 
odruchowe skurcze w nogach w postaci częstych podrygów. 
Skurcze te były bolesne, a nadto utrzymywała się stała bolesność 
w stawie biodrowym lewym. U chorego rozpocząłem podawanie 
jednej pastylki dialacetyny rano. Dawka ta jednak sprowadzała 
po kwandransie 1'/3 godzinny sen; zbudzony do obiadu chory һу} 
senny, toteż zasypiał po obiedzie na 2": godziny. Zmieniłem tedy 
dawkowanie, a mianowicie podawałem !/» past. rano i > past. 
w południe. Działanie było b. szybkie. Już po 10 +15 minutach wy- 
stępowała znaczna ulga. Po "/: godzinie skurcze ustawały na prze- 
ciąg 5—6 godzin zupełnie. Na ogół był chory stale senny już 
z racji swci wybitnej nicdokrewności, po zażyciu więc '/2 past, 
dialacctyny często zasypiał. Skurcze mięśniowe rzadko tylko wy- 
stępowały w nocy. W tych razach dialacetyna (5 past.) usuwała 
је i sprowadzała rychły sen, Mimo swego wyczerpania chory 
znosił dialacetynę dobrze. Raz jedyny skarżył się na silne osła- 
bienie, poty i ciężkość głowy. 

L. S. lat 56. Sclerosis lateralis amyotrophica, Cierpienie prze- 
bicgało w ciągu roku pod postacią paralysis spastica spinalis. Od 
początku choroby bez przerwy całemi tygodniami z małemi tylko 
przerwami występują skurcze mięśni nóg i rąk, skurcze mięśni 
grzbietowych, klatki piersiowej. W dniach poprzedzających zniżki 
barometryczne i w dniach niepogody skurcze są tak silne (ciągłe 
nierytmicznę zginanie і wyprostowanie nóg), że chora bezustannie 
jęczy, nie sypia nocami, prosi o zatrucie, Rozpocząłem podawanie 
dialacetyny, która w dniach lepszych usuwała skurcze zupełnie, 
w dniach gorszych sprowadzała tak wybitną poprawę, że chora 
powróciła do równowagi duchowcj. Co najważuicjsze Шајасеќупа 
umożliwiła dobry sen. Pacjentka nie może obecnie obejść się bez 
dialacetyny, którą zażywa już blisko rok. Przyzwyczajenie nie 
nastąpiło: w okresach bezskurczowych nie zażywa środka zupeł- 
піс, dawek nie zwiększa. Dialacctynę zażywa pacjentka następu- 
jąco: w dniach lepszych 1—3 razy dziennie po t/a past., w dniach 
gorszych 2—3 razy dziennie po ?/» past, w razie bardzo silnych 
skurczów odrazu ł/a do 1 past. 

G. M., lat 30. Guz pozardzeniowy, paraparesa spastyczna z sil- 
nemi zrywaniami (skurczami w kończynach dolnych). Podawałem 2 
razy dziennie po */» past. dialacetyny (rano i wieczór). Już pierw- 
szego dnia wystąpiło polepszenie, drugiego dnia znikły skurcze zu- 
pełnie, Chcąc się przekonać o iaktycznem działaniu dialacetyny 
odstawiłem preparat. Otóż dnia trzeciego zjawiły się skurcze 
z powrotem. Po ропомпет podaniu środka już w tym samym 
dniu ustały zrywania, Odtąd zażywał chory stale dialacctynę aż 
do dnia operacji, chwaląc sobie środck o tak szybkiem i dosko- 
nałem działaniu przeciwko skurczom mięśniowym odbierającym 
mu w dzień spokój a w nocy sen, 

J. S., lat 22, Chory podaje, że przed pól rokiem pchnięty w krę- 
gosłup nożem stracił władzę w kończynach dolnych. Badanie wy- 
kazuje paraplegię spastyczną i zmiany czuciowe, zgadzające się 
z wysokością blizny. Nadto Wassermann płynu i krwi dodatni, 
w płynie białko wzmożone, plcocytoza, — pewne zmiany w ner- 
wach mózgowych i kończynach górnych, zmuszające do posta” 
wienia prócz tego rozpoznania lues cerebro-spinal, Napięcie 
mięśniowe w nogach tak kolosalnie wzmożone, że tylko przy uży- 
ciu maksymalnej siły można zgiąć kończyny (stosując rękoczyu 
Maric-Foix b. łatwo); skurcze adduktorów ше do przezwyciężc- 
nia. Przy najmniejszej próbie poruszenia się, przy dotknięciu 
łóżka, kołdry i t. p. kolosalne skurcze mięśniowe, bolesne. Poda- 
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wałem 3 razy dziennie po '/: past. dialacetyny; z początku łago- 
dziła ona skurcze, później usuwała je zupełnie. 

Resume: Materjal mój obejmuje 271 przypadków. Jako śro- 
dek kojący, przeciwbólowy i nasenny stosowałem preparaty dia- 
lowe w 15 przypadkach wiądu rdzenia (w tem 2 przyp. taboparalysis) 
z powodu bólów przestrzałowych, opasujących i innych senzacyj 
bólowych, — w 23 przypadkach rwy kulszowej, w 19 przypadkach 
bólów o charakterze korzonkowym (gruźlica kręgów, stawu krzy- 
żowo-biodrowcego, nowotworowe przerzuty do kręgów, guzy ko- 
rzonków rdzeniowych, ucisk mas nowotworowych, wzgl. zmienio- 
nych gruczołów na sploty nerwowe, По zapalić a więc polyradi- 
cultis), w 3 przypadkach neuralgji nerwu trójdzielncgo, w 2 nerwu 
potylicznego, w 3 muogiecgo zapalenia nerwów, w д zapalenia 
nerwów splotu barkowego, nadto w 13 przypadkach bólu głowy 
(niepokoju, bezsenności), w związku z podwyższeniem ciśnienia 
śródczaszkowego (wodogłowie, meningitydy, guz mózgu). 

Cibalgina (1—2 kołaczyków dziennie) jest doskonałym środ 
kiem kojącym i przeciwbólowym w przypadkach lekkich i średnio- 
ciężkich. Fylko wyjątkowo, w warunkach specjalnie przychylnych 
działa cibalgina również nasennie. Jako środek przeciwbólowy 
działa dial w dawce 0,05 g (1—3 razy dzicinie) równie dobrze, 
nieco częściej jednak aniżeli cibalgina sprowadza senność lub sen. 
Działanie przeciwbólowe  cibalginy, wzgl. dialu rozpoczyna się 
w 10 do 15 minut od zażycia leku а trwa 5—6 godzin, niekiedy na- 
wet cały dzień. W przypadkach śŚrednio-ciężkich i ciężkich dial 
w dawkach 0,1 do 0,15 g usuwa lub koi bóle, sprowadzając nie- 
kiedy dzienny sen od 2—2 wyjątkowo do 34/5 godzin. Nasenne 
działanie dialu można zmniejszyć zażywając lek w zimnej wodzie 
(pastylkę popić łykiem wody). W b, ciężkich przypadkach (bólów 
korzonkowych, neuralgji) dopiero dawka 0,2 g lub didial doustnie, 
względnie zastrzyk dialu lub cibalginy przynoszą uspokojenie bó- 
lów, czy też sen. Działanie preparatów stosowanych domięśniowo 
jest silniejsze, aniżeli stosowanych podskórnie; dożylnie nigdy nie 
stosowałem dialu, ani cibalginy. W przypadkach najcięższych za- 
wodzi niekiedy didial, czy też zastrzyki domięśniowe dialu, czy 
cibalginy. Zwykle w razach tych preparaty makowcowe і wero- 
nal nie działają również. 

pacjentom osłabionym podawałem niekiedy 1л tabletki dialu 
co 3 godziny (3—4 razy dziennie). 

U chorych z podwyższoną ciepłotą ciała o wiele lepsze dzia- 
lanice od dialu i cibalginy wywierała dialacetyna. Prócz działania 
przeciwbólowcgo obniżała dialacctyna ciepłotę. W dawkach 'h 
pastylki sprowadzała niekiedy senność lub krótki sen, 1 pastylka 
obniżała podwyższoną ciepłotę o 0,5 do 1° С. działając dobrze 
паѕепше. 

Przeciwko bółom sprowokowanym, czy też zaostrzonym flo- 
getancm działała dialacetyna przeciwbólowo lepiej od dialu 
i cibalginy. 

Preparaty dialowc podawane na noc powodują zmniejszenie 
dziennych bólów, 

W jednym przypadku cudokalizmu (wiąd rdzenia) i w 2 przy- 
padkach morfinizmu (wiąd rdzenia, przerzuty nowotworowe do 
kręgów z kolosalnemi bólami korzonkowemi) odstawiłem z пісі 
sca lub przez zmniejszanie dawek preparaty makowcowe a poda- 
łem dial, wzgl. cibalginę w zastrzykach lub didial. We wszystkich 
3 przypadkach chorzy nie powrócili do preparatów makowcowycli. 

Dial zażyty w szklance ciepłej herbaty na pól godziny przed 
zamierzonym snem jest doskonałym środkiem nasennym, sprowa- 
dzając mimo silnych bólów ро 0,1 g średnio 6-7 godzinny sen 
Sen dłuższy całonocny (9 i więcej godzin) nie należy do rzadkości, 
w innych razach sen bywa krótszy (4—5 godzin). Wyjątkowo dial 
w dawce 7/: past. wystarcza, by sprowadzić dobry sen. Niekiedy 
dopiero dawki 0,15—0,2 doustnie lub w zastrzyku, czy też pa- 
stylka didialu sprowadzały odpowiednio długi sen. W przypadkach 
ciężkich i bardzo ciężkich sen trwać może tylko 2!/» do 4 godzin, 
krócej lub nie zjawia się wcale. W tych razach nie lepiej działają 
weronal i przetwory makowcowe. Sen zjawia się zwykle w 15—30 
minut od zażycia środka, nickicdy jednak ро 45 minutach a nawet 
ро godzinie. Sen bywa nieprzerywany lub składa się często z dwu 
etapów: kilkugodzinnego snu, przerwy od kilku do kilkudziesięciu 
minut, po której zjawia się sen krótszy (do 4 godzin), lub 
drzemka, 

Bardzo dobre wyniki otrzymałem w trzech przypadkach ogól- 
nego podniecenia (zdenerwowania) podając cibalginę (1—2 past.), 
lub dial (do 0,2 g). 

W 14 przypadkach chorób umysłowych, w przebicgu podnie- 
сей, niepokoju chorych stosowałem dial, wzgl. didial. Dial okazał 
się środkiem za słabym. Didial jako środek uspokajający i nasenny 
jest środkiem bardzo dobrym dla przypadków średnio-ciężkich 
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podnicceń psychoruchowych. Działanie jego jest równorzędne, czy 
zbliżone do działama mortiny, pantoponu; niekiedy działanie di- 
dialu przewyższa preparaty niakowcowe. tstnicją jednak trudności 
w podaniu didialu chorym niespokojnym. Naicżaloby przygotować 
didia! w zastrzykach. U chorych szalowych działanie didialu jest 
za słabe. 

W 11 przypadkach internistycznych z bólami wszelkiego ro- 
dzaju, z bezsennością wywołaną bólami w okolicy serca, kłuciem 
w klatce piersiowej, zdenerwowanie i niepekojem dial (w jednym 
przypadku didial) usuwał ból i sprowadzał sen. W przypadku 
sinusitis frontalis dożylny zastrzyk cale. chlorat. okazał działanie 
o wicle lepsze, 

W 18 przypadkach bezsenności niepowikłanej bólami, niepo- 
kojem i t. p, w przypadkach t. zw. bezsenności pierwotnej а także 
w przelicyu chorób organicznych (internistycznych i neurolo- 
gicznych), dial okazał się środkiem pierwszerzędnym sprowadza 
jąc w dawce 0,1 g 7—10 godzinny nicprzerywany, orzeźwiający 
sen, W trakcie leczenia obniżałem niekiedy dawkę do 0,05 g. 

W 38 przypadkach scherzeń neurologicznych podawałem bez- 
pośrednio po nakiuciu lIędzwiowem (przedpołudniem) i wieczorem 
po 1 kołaczyku cibalginy, wzgl. po !» past. dialu, Tak często wy- 
stępujące po nakłuciu objawy meninzismu nie wystąpiły ani w jed- 
пут przypadku. Jedynie w 4 przypadkach (traktowanych dialem 
иш w jednym, w którym podawałem сірат) wystąpił 3-5 dni 
ро nakłuciu lekki ból głowy; ból ten usuwała szybko cibalgina. 

Na specjalną uwagę zasługuje działanie cibalginy w przypad- 
kach bólów głowy „okalicznościowych”, „zwykłych.  Zebrałem 
tych przypadków 03; we wszystkich działanie cibalginy okazało 
się doskonałe. Po kołaczyku cibalginy, zmniciszał się ból głowy 
przeważnie w ciągu 10 minut, w ciągu zaś następnych 10 minut 
znikai, conaimnicj na przeciąg 6 godzin. 

Nawet w kilku przypadkach bólów głowy w przebiegu cier- 
pień organicznych mózgu (bez objawów wzmożonego ciśnienia 
śródczaszkowego) cibalgina піс zawiodła, 

Doskonałe wyniki otrzymałem w I7 przypadkach delegliweści 
menstruacyjnych, jak bóle krzyżów, kończyn dolnych. bóle głowy, 
drażliwość i t. p. 

W jednym przypadku ostrego zapalenia przymacicza i przy- 
datków działanie cibalginy było niewystarczające, 

W 2 przypadkach epilepsii stosowałem  dialacetynę (ieden 
2 chorych przebył w dzieciństwie zapalenie mózgu). Diałacctyna 
okazała się Środkiem przeciwdrzyawkowym gorszym cd luminalu. 
Mogiaby ona jednak znaleźć zastosowanie jako środek przeciw- 
drgawkowy w tych razach, w których z jakichkolwick przyczyn 
ше można dłużej podawać luminalu (objawy zatrucia, csutka). 

Ілајасеќупа okazała działanie wprest specyficzne przeciwko 
skurczom mięśniowym w przypadkach uszkodzenia dróg pirami- 
dowych. Skurcze te są zawsze przykre, często bardzo bolesne, 
odbierają chorym spokój i sen. Przypadki moje obejmowały prze- 
dewszystkiem schorzenia rdzeniowe z uszkodzeniem dróg pira- 
midcwych. Na 29 przypadków zaledwie w dwu nie uzyskałem 
Żadnej poprawy. We wszystkich innych poprawa zaznaczała się 
iuż najdalej drugicgo dnia. Skurcze stawały się rzadsze i mnici 
Łolcsne, Przy dalszem podawaniu były minimalne, najczęściej nie 
ziawiały się zupełnie przcz cały czas podawania. Na zachowanie 
się napięcia mięśniowego nie działa dialacctyna. Preparat ten po 
dawalem najczęściej 3 razy dziennie po */: pastylce, przyczcem 
dawkę ostatnią na noc. Dawkowanie jednak należy zmicniać indy- 
widualanie (od * tabl. dziennie do 2 razy dziennie po 1 tabletce). 
Hrzeciwko wspomnianym skurczom mięśniowym dotychczas nie 
podawano dialacetyny. 

Preparaty dialowe 


podawane doustnie (podskórnie i dv- 


imięśniowo) nie wpływają na ciśnienie krwi, częstość oddechu 
i tętno. Dialacctyna obniża podwyższoną ciepłotę i sprowadza 


często poty. W dwu razach poty były tak silne, że chorzy czuli 
się osłabiem, jeden z nich z niedokrewnością złośliwą skarżył się 
na „ciężkość” głowy. W 2 przypadkach podawali chorzy (w cza- 
sie obserwacji raz jedyny), że ро zażyciu dialu czuli zamęt, wzgl. 
zawroty głowy: w jednym chodziło o guz mózgu. w drugim o roz- 
sianc stwardnienie, a więc o schorzenia, w przebiegu których za- 
wroty głowy zdarzają się dość często. Po śnie dialowym ісдпа 
z pacjentek czuła się jakby pijana, a jeden z chorych skarżył się 
па uczucie zamroczenia. Didial (1 pastylka) wywołał dwukrotnie 
u jednego z pacjentów podniecenie trwające 2/4 godziny. po tym 
czasie chory uspokoił się і rychło zasnął. Wszyscy inni chorzy, 
mimo dokładnych wypytywań., nie podawali żadnych skarg. Nie 
zauważyłem nigdy tego rodzaju wpływów ubocznych, jak brak 
apetytu. nudności, wymiotów, mdłości. 
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Ргої. Dr. Wiktor REIS. Lwów. 

Pęcherzyki gazu w przedniej komórce oka — nowy objaw rozpo- 

тпаша różniczkowego przerzutowego хараісша сае} gaiki ocznej 
na tle prątka okrężnicy przy cukrzycy *), 


Ogólnie jest zuanem, że prątck okrężnicy (bacieriwa coli) jest 
również chorobotwórczym dla narządu wzrokowego. W podręcz- 
niku Axentelda p. t „Żakterjologia w okulistyce” z r. 1927 
wymienia Axenteld rzadkie przypadki schorzeń spojówki, ro- 
gówki i woreczka łzowcyo, w ktorych stwierdzono pałeczkę okręż- 
пісу. W r. 1911 przedstawiłem w Towarzystwie lIckarskiem lwow- 
skiem przypadek dotyczący noworodka z kliniki pofożniczcj tutei- 
szego Uniwersytetu, który wykazywał jednostronne wrodzone Zapa- 
lenie woreczka łzóowcgo. W wydzielinie woreczka stwierdzono 
obok gronkowców także i prątki okrężnicy. 

O przypadku zakażenia pałeczką okrężnicy w następstwie za- 
biegu operacyjnego donosi Tschistiakow (1) a późnicj także 
Morax і Coppez (2). W pierwszym przypadku wystąpiło ro- 
pienie gałki ocznej u 7l-letniej chorej operowanej na zaćnię, ktore 
zakończyło się zanikiem gałki. Badanie bakterjologiczne wykazało 
prątki okrężnicy. Morax i Coppez spostrzegali w następstwie 
operacji zaćmy, której nie można było zakończyć sposobem рга 
widłowym, włóknikowo-ropne zapalenie tęczówki i ciałka rzęsko- 
wego, które w dalszym przebiegu choroby było wskazaniem do Wy- 
luszczenia gałki. Z wysięku w komórce przednici i z ciałka szkli- 
stego wyhodowano czystą hodowlę, która pod względem morfo- 


logicznym i zachowania się w hodowli okazała się identyczną 
z pałeczką okrężnicy. 
Wśród rzadkich przypadków przerzutowcego zapalenia gałki 


eczncj wymienia A x e n f e |d obok inuych bodźców chorobo- 
twórczych także prątka okrężnicy. 

Według Herrenschwanda który w r. 1927 opracował 
, Ciorobotwórcze ustroje ока“ ma się w przypadkach zapaleń prze- 
rzutowych oka przeważnie do czynicnia z osobnikami. którzy cier- 
pieli na schorzenie jelit, dróg żółciowych lub moczowych na tle 
prątka okrężnicy. Z przytoczonego tamże piśmiennictwa wymienię 
Cousina, który u chorej ze Starą kamicą nerek i zapaleniem 
miedniczek i nerki spostrzcegał przerzutowe zapalenie gałki ocznej 
wywołane prątkiem okrężnicy. W przypadku Bentleya cierpiał 
chory na zapalenie miedniczck nerkowych i pęcherza moczowego 
w następstwie zakażenia prątkiem okrężnicy, do czego później do- 
łączyło się ropne zapalenie jagodówki. 

Ogłoszona w r. 1928 obszerniejsza praca Wormsa i Sour- 
dille'a(3), omawiająca powikłania oczne przy schorzeniach jeli- 
towych specyficznej natury, może właśnie służyć za potwierdzenie 
wyż wspomnianych wywodów Herrenschwanda, Autorowie 
ci wymieniają w swej pracy nie tylko przypadki, w których pa- 
icczki okrężnicy były przyczyną schorzeń jagodówki, ale również 
«mawiają inne cierpienia podstawowe jak paratyfus, czerwonkę, 
zapalenie nieżytowe dróg żółciowych, które stały się punktem wyj- 
ścia dla powikłań ocznych. Do znanych przypadków zakażeń prąt- 


kiem ckrężnicy dołączają wspomniani autorowie jeszcze hilka 
przypadków. 


Obraz kliniczny, pod którym owe przerzutowe zakażenia oczne 
występowały, odpowiadał przeważnie postaciom iriłochortoiditis, 
która w następstwie prowadziła do zapalenia calej gałki ocznej 
(panophtalmitis); rzadziej występowały te zapalenia pod postacią 
dridocyclitis. Cierpienia podstawowe stanowiły przeważnie cierpic- 
ша nerek, (celicystilis, pyelitis, pyelonepnrilis), w których stwier- 
dzono pałeczki okrężnicy jako czynnik chorobotwórczy. 

Odosobnionyim jest przypadek Pascheffa(4) z Zofii, który 
u chorei z cukrzycą stwierdził zapalenie całej gałki ocznej, wywo- 
lane przez bakterjołogicznie stwierdzone prątki okrężnicy, znajdu- 
jące się w ropie zawartości ocznej. Mimo ujemnego wyniku badania 
со do prątka okrężnicy we krwi, uważa Paschefi swój przy- 
padek za przerzutowe ropne zapalenie całej jiagodówki, wywołane 
prątkiem okrężnicy, powstałe prawdopodobnie na tle wnętrznego 
zakażenia pochodzenia jelitowego. 

Przypadek przezemnie spostrzegany niezwykłe ciężkiego scho- 
rzenia nerek powikłanego cukrzycą, dotyczył kobiety 50-letniej, 
która od dłuższego czasu pozostawała z powodu cukrzycy w lecze- 
niu internistycznem Dr. M. Reichensteina. W г. 1918 poja- 
wii się w moczu ślad białka i mocz był mętny. W tymże roku 


ж) Rzecz przedstawiona dnia 10 września 1929 na pesiedzeniu 
naukowem XII międzynarodowcgo Ziazdu okulistów w Amster- 
damie i dnia 11 października 1929 w Towarzystwie lckarskiem 
|wowskiem. 
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zasięgała chora z powodu jakichś niedomagań wzrekowych porady 
lekarskiej okulisty Dr. Atlasa, który stwierdził јако wywód 
uboczny istnienie obwodowego zapalenia naczyniówki na oku 
lewem. 

W październiku 1922 wystąpił silny atak bólów w podbrzuszu 
lewem, Charakter bólów wskazywał na kamicę nerkową, Gorączka 
utrzymywała się przez 10) dni. Chora pozostawała w opiece lekar- 
skiej urologa Dr. F. Mehrera. 

Od 16 lutego do 19 marca 1923 była chora leczoną na klinice 
Prof. Gottesmanna we Wrocławiu. Badanie bakteriologiczne 
wówczas przeprowadzone wykazało w moczu z lewci nerki prze- 
ważnie pałeczki okrężnicy, w moczu z prawej nerki oprócz prątka 
okrężnicy także gronkowce. Ciśnienie krwi badane sposobem Riva- 
Rocci 170 : 110, wzinogło się podczas jednomiesięcznego pobytu pa- 
cientki na klinice do 225, tak że rokowanie było niekorzystne. Bada- 
nie mikroskopowe krwi wykazywało: hemoglobiny 55, ciałek czer- 
wonych 4.240.009, leukocytów 9.000, wielojądrzastych 42, limiocy- 
tów 52 i 6 jednojadrzastych. Barwik krwi wzrósł podczas pobytu 
klinicznego do 70%. 

Dnia 1 listopada ub. roku stwierdzili ordynujący we l.wowie 
lekarze w moczu 4% cukru, następnego dnia 1% białka. 

Dnia 3 listopada chora oddała tylko szklankę moczu. Istniało 
podrażnienie do wymiotów. Żyły skroniowe po stronie lewei były 
silniej wypełnione. Chora straciła na ски lewem poczucie Światła 
i bóle wystąpiły w oku lewem. 

Wezwany na konsyliarne badanie do доти pacjentki stwier- 
dziłem na oku lewem obraz kliniczny iridocyclitis z zamknięciem 
źrenicy. 

Dnia 4 listopada nastąpiło znaczne pogorszenie stanu ogólnego. 
Chora była przeważnie bez przytomności, tętno ledwo wyczu- 
walne. niemiarewość tętna, 160. Chora oddaje zaledwie kilka cen- 
tymetrów moczu. 

W oku pojawiła się ropa w komórce przedniej, 

Badanie krwi wykazywało poza zawartością cukru cytelogiczny 
obraz ogólnei posocznicy. 

Dnia 5 listopada widziałem chorą po raz drugi i wówczas po- 
deirzywałem że тату tu do czynienia z przerzulowem zapaleniem 
саќе iagodówki. Źrenica nie rozszerzała się po atropinie. przednia 
komórka była płytka. Między tęczówka a rogówką można było 
bardzo wyraźnie zauważyć kilka pojedyńczych pęcherzyków 
gazowych. Gałka nie bvła zraniona, nie wykonano również 
uakłucia przedniej komórki, które mogłoby spowodować wejście 
powietrza. 

Dnia 7 listopada nastąpiło zejście Śmiertelne w następstwie 
ogólnej posocznicy, powstałej na tle ropnego zapalenia miedniczck 
nerkowych, zakażonych pratkiem okrężnicy. 

Dla uzyskania pewnego rozpoznania należałoby przeprowadzić 
badanie bakteriologiczne wysięku z komó ki przedniej luh zawar- 
tości ciałka szklistego. Ponieważ jednak w tvm przypadku nie moż- 
na było zastosować tej ściśle naukowej melodv, pozostało iedvn'e 
tvlko miarodainem spostrzeżenie kliniczne. 

W piśmiennictwie okułistycznem jest wzmianka o kilku przy- 
padkach zapaleń gałki ocznej, w których przyszło do wytworze- 
nia gazu. Jeden przypadek, opisany przez Dariera(5) w roku 
1906. dotyczył 20-letniego mechanika, uszkodzonego w oko przez 
odprysk żelaza u którego badanie wziernikawe wykryło istnienie 
pęcherzyków gazowych w ciałku szklistem. W drugim przypadku 
przedstawionym w r. 1927 przez Clausena (6) w stowarzyszeniu 
okulistów ze środkowych Niemiec, skaleczenie spowodowane przez 
trozpryskujące się cząsteczki ziemi spowodowało repienie саіеі 
gałki ocznej. wymagające w następstwie wypatroszenia gałki. Pod- 
czas zabiegu operacyjnego wydostały sie z ciałka szklistego bańki 
gazu. Na podstawie hodowli i szczepicń na zwierzętach określona 
wyhodowany drobnoustrój jako prątek gazowy Frainkla. 

Trzeci przypadek, spostrzegany również przez Clausena. 
dotyczył 43-letniego chorego. skaleczonego oderwanym kawałkiem 
żelaznej podkowy. Przy wydobywaniu ciała obcego clektromagne” 
sem wydostały się również bańki gazu z ciałka szklistego. Pratek 
gazowy Frankla dał także i w tym przypadku powód do pc- 
wstania gazu. 

Z przytoczonych powyżej przypadków wynika, że skaleczenia 
gałki stanowią ów moment wvwołuiący owe charakterystyczne 
objawy chorobowe i że drobnonstrój gaz wytwarzający zawsze 
zzewnątrz przedostał się do wnętrza gałki ocznej, 

Inaczej ma się rzecz w przypadku przez nas Sspostrzeganym. 
Powstanie pęcherzyków gazowych w przednici komórce oka moż- 
лађу tylko w ten sposób wytłumaczyć, że przyjmie się także dla 
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przerzutowcgo zapalenia całej gałki ocznej jako tło zakażenie pa- 
łecczkami okrężnicy. Prątek ten przeniesiony prawdopodobnie na 
drodze krwionośnej do wnętrza gałki znalazł tamże korzystne wa- 
runki dla swego rozwoju — podłoże cukrowe w następstwie istnie= 
iacci już oddawna cukrzycy w ustroju. Znanem zaś jest. że na ta- 
kiem podłożu prątek okrężnicy wytwarza gaz, kłóry w postaci 
pęcherzyków gazowych gromadzacych się w przedniej komórce 
oka uwidecznił się przy badaniu klinicznem. Jest to tem prawde- 
podobniejsze 10511 się uwzględni że ciałko szkliste stanowi а: рге 
podłoże dla prątka okrężnicy. јак to wynika z badań doświadcza!- 
nych NatansonaiPokrowskiego zr. 1914, którzy wywo- 
{ай doświadczalnie na zwierzętach ropne zapalenie całej jagodówki 
w następstwie zastrzyku prątka okrężnicy do ciałka szklistego. 

Tak więc spostrzeżenie pęcherzykówgazowychwko- 
mórce przedniej oka jest nowym dotychczas nicopisanym 
obiawem klinicznym. który w przerzutowych zapaleniach oka może 
mieć zastosowanie przy rozpoznawaniu różniczkowem. 

W medycynie ogólnej pojawienie się pęcherzyków gazowych 
w tkankach sclorzałych na tle prątka okrężnicy iest ziawiskiem 
znanem pod nazwa „odmy ielitowcej lub krezkowei". 

Obszerną pracę dotycząca tego przedmiotu ogłosił w r. 1921 
Prof. Nowicki, który specialnie zaimował się powstawaniem 
i eticlogia odmy pęcherza moczowego i deszedł du wniosku 72 
odma pęcherza moczowego wywołaną jest przez drobnoustroie 
i to należące przeważnie do grupy pratka okreż"icy. Z piśmienni- 
ctwa w tej pracy przytoczonezo wynika jednakże, że do powstania 
odmy niekoniecznie potrzebna jest zawartość cukru w moczu i we 
krwi: z licznych badaczy którzy zajmowali się tem zagadnieniem, 
tlko Hitschmann i Lindenthal utrzymnia, że protek 
okrężnicy wytwarza gaz tylko u chorych na cukrzycę. 


Piśmiennictwo. 


1) Tschistiakow: Zur Frage iiber die Bedeutung der Mi- 
kroerganismen der Koligruppe in der Pathologie des Anges. West- 
nik ophtalm. Ref. w КІ. M. f. А. 1914, 52. -– 2) MoraxiCoppez: 
Infection operatoire par le bacterium coli. Annal d'Ocul. 1020, 163 
3) Worms ct Sourdille: Complications oculaires des entero- 
pathics a germes specifiques. Arch. d'Ophtalm. 1928. — 4) Pa- 
scheff: Panophtalmie colibaccilaire enogene dans le diabete sucre 
et strentacoccoiane dans Valbuminurie. Annal. d'Ocul. 1914. 5) 
Darier: Panophtalmie gazeuse et bacillus perfringens Clin. 
ophtalm. 1906. — 6) Clausen: Panophtalmitis durch Fränkel- 
schen Gasbacillus. КІ. M. Т. A. 1914, 52, — 8) Nowicki: Zu” 
Enstehung und Aetiologie des Harnblaseneinphysems. Virch. Arch. 
f. pathol. Anatomie. 1924, 253. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Tadeusz LEWICKI. abs. med. lwów. 


O spestrzeżeniach nad wpływem neosalvarsanu па nrzekiez 
odczynu Biernackiego (opadania ciatek czerwonych) u zdrowych 
i chorych, 


Z 1 Kliniki Chorób Wewnętrznych U. 1. К, we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


W bardzo bogatem piśmiennictwie o odczynie Biernackiego 
znajdujemy skąpe, a wręcz odmienne zdania o wpływie neosal- 
varsanu na przebieg tego odczynu. Jedni autorzy (Hara, Berde) 
spostrzegali po dożylnem podaniu małych dawek nersalvarsanu 
przyspieszenie opadania ciałek czerwonych. inni (Katz i Left 
kovitz) nie stwierdzali ро neosalvarsanie żadnych różnie w prze- 
biegu odczynu Biernackiego. 

Chcąc wyrobić sobie własne zdanie w tej sprawic, przepro- 
wadziłem dokładne obserwacie na 16-tu klinicznych chcrych: 
w tem na ośmiu osobnikach z dodatnim i na ośmiu z ujemnym od- 
czynem Wassermanna. Postępowałem według poniżci podanego 
schematu: 

1) Pobranie krwi na odczyn opadania ciałek czerwonych. 

2) Bezpośrednio potem dożylne wprowadzenie 015 ncosal- 
varsanu. 

3) W godzinę po zastrzyku powtórne pobranie krwi na odczyn 
opadania ciałek czerwonych. 

4) W 24 godzin potem pobranie krwi na odczyn Wassermanna 
i Sachsa Georci'czo. 
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Odczyn opadania ciałek czerwonych wykonywałem sposobem 
Westergrceena; za miarodajne przyjmowałem wyniki godzinne; dla 
ścisłości posługiwałem się, przy powtarzaniu cdczynu u tego sa- 
mego osobnika, stale tą samą pipctą; odczyny Wassermanna wy- 
konywano w Państwowym Zakładzie Higjenv we Lwowie. 

Uzyskane wyniki przedstawiają się następuiąco: 

1) U wszystkich spostrzeganych osobników z ujemnym odezvy- 
nem Wassermanna i Sachsa Georgt'ego nigdy nie podniosła się ро 
neosalvarsanie szybkość opadania ciałek czerwonych, raczej za- 
znaczało się opóźnienie. 

2) U wszystkich spostrzeganych osobników z dodatnim od- 
czynem Wassermanna i Sachsa Gcorgi'ego stale występowało 
w godzinę po podaniu neosalvarsanu przemijające przyśnieszenie 
opadania ciałek czerwonych i to najmnici о 10 пип na godzinę 
W dwu przypadkach szybkość opadania ciałek czerwonych wzrosła 
po prowokacii nawet około 4 razy (w jednym przypadku z 6-ciu 
na 24mm, w drugim zaś z 21 mm na 80mm па godzinę). 

Wyniki te upoważniają do przyjęcia następujących wniosków: 

1) Odmienne zdania o wpływie neosalvarsanu na przebieg 
opadania ciałek czerwonych pochodzą prawdopodobnie stąd .że 
jedni z autorów opierali widocznie swoie spostrzeżenia wyłącznie 
na osobnikach z ujemnym. inni zaś tylko na osobnikach z dodatnim 
odczynem Wassermanna. 

2) Ziawisko stałego przyspieszenia opadania ciałek czerwo- 
nych po prowokacji u kiłowych i brak przyśpieszenia u osobników 
z ujemnym odczynem Wassermanna, o ile zostanie potwierdzony 
na większej ilości przypadków. może znaleść praktyczne zastosc- 
wanie jako jeden z pomocniczych, swoistych odczynów na kiłę. 
Znany od dawna objaw przyspieszenia opadania ciałck czerwonych 
w niektórych stadiach kiły, zwłaszcza w ісі okresach zaostrzeń, 
піс ma, jako nie swoisty, znaczenia diagnostycznego. Natom'ast 
stwierdzenie przyśpieszenia odczynu Biernackiego, jako wyrazu 
reakcji ustroju na swoistą prowokacię może iuż przemawiać 7а 
obecnością kiły w ustroju. Podobnie w potwierdzonej także w ua- 
szej klinice, na większej ilości przypadków (Hornung) próbie 
Graf'tego i Rcinwcina, przyśpieszenie odczynu Biernackiego po mi- 
nimalnvch, podskórnych dawkach starej tuberkuliny. przemawia za 
obccnością gruźlicy w ustroju. 


Piśmiennictwo. 

1) Grafe u. Reinwein: Beitr. z. Klin. Tubercul. Bd. 54. — 
2) Hara: Berichte über die gesamte Physiologie und experiment. 
Pharmakologie Bd, 26. — 3) Katz u. Leffkovitz: Erg. der. 
in. Med. u. Kinderh. Bd. 33. 


Tadeusz ZAWODZIŃSKI. 


W sprawie szycia porodowych peknięć krocza w znieczuleniu 
miejscowem. 


Warszawa. 


Z Kliniki Ginekologiczna-Położniczej U. W. 


WV klinice położniczo-ginckologiczneji U. W. stosniemv znie- 
czulenie miejscowe w każdem szyciu porodowego pęknięcia kro- 
cza. Uważając uśpienie ogólne w postaci odurzenia etetewego za 
szkodliwe i często niewystarczające wobec stanu pobudzenia one- 
rowanej w lekkiej narkozie cterowci, jesteśmy zdecydowanymi 
stronnikami znieczulenia miejscowego zapomocą związków pc- 
chadnych kokainy, gdyż unikajac wspomnianego niebezpicczeń- 
stwa uzyskujemy możność operowania bezbolesnego. 

W notatce ninsćjszej pragnę zdać snrawę z serji stu przypad- 
ków, w których Środkiem znieczulającym był 1%-owv rozczyn 
Allocainv Lumierc'a dostarczony klinice przez firmę L. Nasie- 
rowski w Warszawie. Preparat powyższy posiada wszystkie 
cechy dobrego środka znieczulającego: posiada wybitne działanie 
przeciwbólowe gdyż zupełne znieczulenie osiagnąć można zanc- 
mocą paru zaledwie ст? (około 5-ciu naiwyżci 10-ciu) 1%-ego roz- 
czynu. oczywista przy zwykłych postaciach pęknięcia krocza 1-50 
lub I-go stopnia: jest ona trwała skoro przechowywana 
w zwykłych warunkach przy dość wysokici temperaturze poko- 
jowej. panującej na sali porodowci kliniki — nie zmieniła swych 
własności w ciagu półrocznego w пісі przebywania. 

Rozczyn Allocainy ulega bardzo szybko wchłonieniu. Pod- 
kreślić to należy. gdyż słyszy się niekiedy zarzuty przeciwko 
samej metodzie znieczulania miciscowego, iakoby wywołującczo 
obrzęk krocza po zeszyciu. W obserwowanych przez nas przy- 
padkach zauważono obrzek po zeszyciu zaledwie w 5-ciu nrzy- 
padkach i to bardzo krótkotrwały. Podnicść zresztą wypada. że 
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obrzęk ten jest właściwie skutkiem błędu operacyjnego, gdyż przy 
naciekowem znieczulanin bynajmniej nie należy doprowadzać tka- 
nek do widocznego obrzęku. przeciwnie — wystarczy łagodnie 
przesączyć ie płynem, aby nie zmieniły one swej konfiguracii. 
Zresztą zbyt energiczne infiltrowanie tkanek wywołuje uczucie 
silnego bólu u pacientki, jest więc nietylko zbędne, ale wprost 
mija się z celem. Dobroć znieczulenia bynajmniej піс zależy ed 


dużej ilości płynu, ale od umiejętnego przesączcnia tych właśnie 
tkanek, które mają być zeszywane. 
Wreszcie przechodzimy do najważnicjszego zarzutu stawia- 


nego przez przeciwników metody znieczulenia miciscowego: ma 
опо pogarszać wyniki co do gojenia się rany pooperacyjnci. Wśród 
naszych 100 przypadków, znieczulanych kolcino, bez wyborw — 
przez bardzo rozmaitych operatorów, przeważnie poczatkujacyefe 
(szycie krocza dokonywują w klinice najczęściej lekarze-welen- 
tariusze), nie zagoiło się zaledwie 1 krocze. W innych 12 przy- 
padkach stwierdzono nieznaczne rozciście się szwu w okolicy 
wędzidełka tylnego lub śluzówki przedsionka, które jednak szybko 
goiły się całkowicie, pozostając bez śladu dla pacjentki. Zaznaczyć 
przy tem należy, że w połowie (sześciu) tych przypadków. ope- 
ratorowic już przy szyciu stwierdzali trudności techniczne, które 
wyraźnie zaraz po zabicgu (a więc nie znając jeszcze wyniku) 
zaznaczali w książce operacvinci. Biorąc zatem pod uwagę zago- 
jenie całkowite w 12 wspomnianych przypadkach wypada, że оре- 
racja zeszycia krocza chybiła swego celu tylko w jednym przy- 
padku na 100. 

Na zakończenie dla ścisłości wspomnę. że technika znieczu- 
lenia, stosowana w klinice polega na wkłuciu igły (dość dfugief 
i niezbyt grubej) w dolnym kącie rany skórnej i nacieczeniu p!y- 
nem brzegów tej rany. W przypadkach znacznego pęknięcia 
pochwy i przedsionka dodajemy dwa wkłucia w miciscach już 
znieczulonych, prowadząc igłę od okolicy  wedzidetka wzdłuż 
brzegu rany w przedsionku i ewentualnie pochwy. 

Reasumując Śmiało polecić możemy na zasadzie powyższego 
doświadczenia znieczulenie miciscowe przy szyciu porodowceo 
pęknięcia krocza z użyciem do tego АЧосаїпу Lumiere'a tak. dla 
praktyki szpitalncj jak i prywatnei. 


S. MANZON. Brześć n/B 


Prosty przyrząd, dajacy możność iednorekim chotvim ra rzeźączke, 
stosować strzykawkę Tarnowskiego. 


Wiadomem jest. iż lekarz specialista pracujący w Sznitalu lub 
w urządzonym ad hoc zakładzie lczniczym. majacy do swego 
rozporządzenia dobrze wyćwiczony personel, nie ma tych trud- 
ności natury czysto technicznej. jakie snotyka w swoim gabinecie 
prywatnym lekarz przy wykonywaniu nieraz  naiprosfszych 
zabiegów, 

Najmniej zdawałoby się może te trudności odczuć lekarz-we- 
nerolog. Janety i guiony, iniekcje i infuzie, masaż grucz łu kroko- 
wego, i powiedzmy, cięcie bubonu nie są to zabiegi skomplikowane. 

Co się {услу strzykawki Tarnowskiego w leczeniu rzeżączki 
przedniej części cewki moczowej (która, nawiasem mówiąc zai- 
muje nawet w obecnym stanie leczenia rzeżaczki naczelne mici- 
sce), to używanie jej nawet przez mało inteligentnego chorego nie 
przedstawia żadnei trudności. Wystarczy icdnorazowa demen- 
stracia przez lekarza, żeby mieć pewność, że chory nauczył się 
władać tą bronią w walce ze swoją chorobą. 

Przy pewnej kontroli ze strony lekarza (badanie mikrosko- 
powe, wybór środków bakteriobóczych do wstrzykiwania) i s 
miennem zachowaniu się chorcgo (rzecz naturalna. ważną rolę 
odgrywa wczesne zgłoszenie się po pomoc lekarską) =- broń ta 
odpowiednio użyta daje nadzieję, iż w ciągu 5—-% tygodni uda sie 
zniszczyć dwoinki Neissera w tych miciscach błony Śluzawej. 
w których się usadowiły (zwykle na początku w warstwach po- 
wierzchownych). et, cessante causa cessat morbus, osiagnać wy- 
leczenie. Florę bakteryjną zastępującą zwykle gonokoki równicż 
lekko zwalcza się wstrzykiwaniem środków dezynfekcyjnych 
i ściągajacych. stan zanalny zaś czesto ustępuje sam przez się. 
Fnergiczna interwencja w tych wypadkach może tylko zaszkodzić. 

Jeżeli nicktórzy klinicyści twierdzą, iż w .większości przy- 
padków rzeżączka* „iednak* przechodzi na tvlną część cewki mo- 
czowcj, to po pierwsze. przypadki „somaisłnego* wyleczenia 
Uret. gon. post. ас. w początkowym okresie (kiedy nie towarzyszą 
jej inne powikłania). bez specialnych zabiegów (wystarczy balsa- 
mica, desynfic. salic. cte.) nie sa rzadkością — po drugie podzielam 
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raczej zdanie {е} szkoły, która uważa, iż „więcej niż połowa przy- 
badków rzeżączki przechodzi bez zajęcia tylnci części cewki mc- 
czowej', przy, lak trafnie wyraża się Prof. Jessner („nicht zu 
kampflustiger Therapie“) — niezbyt czynnym sposobie leczenia 
(wolne tłumaczenie), a priori przyimujac, iż mamy do czynienia 
z chorym, Ściśle wykonującym zalecenia lekarza. 

Zatrzymuję się nieco dłużej nad tą kwestią dlatego, ponieważ 
uważam. że strzykawka Tarnowskiego i ісі umiciętne stosowanie 
nawet przy Obecnym stanie leczenia wogóle (swoiste. niecswoiste, 
chemotherapia cte.) odgrywa ważną rolę w leczeniu rzeżączki. 
Ја osobicie w niepowiklancj Uret. gon. partis ant. urethrae nie wi- 
działem żadnej albo bardzo małą korzyść z różnych gonoccinów. 
ieodmcgonów, arthigonów, trypaflavmów, gonacrinów ctc. 

Stosowanie strzykawki Tarnowskiego zastrzyków do cewki 
moczowej (po przciściu ostrych objawów zapalnych i niezbyt sil- 
nym wycieku). preparatów srebra, badź to grupy czysto bakterjo- 
bójczej (protargol, hegonon, choleval) bądź to grupy bakterio- 
bójczej ściągaiącej (albargin, argentamin, ichthargan) według 
klasyfikacji Perutza i Таіѕпега kaemolilica i precipithatica, 
przy jednoczesnej doustnej dczynfekcii dróg moczowych i higie- 
niczno-dietctycznem leczeniu, daje prawie zawsze dobre wyniki. 

Pomijam naturalnie przypadki z silną wirulencją dwoinck 
Ncissera, gon. profunda i wogóle powikłania rzeżączki, z których 
nicjedno wchodzi w zakres *urologii. 

Będąc takiego zdania (które przez niektórych kolegów może 
nawet być uważane za zbyt optymistyczne) o przebiegu Uretr. 
соп. ant. ac. — i przywiaązując taką wagę w jej leczeniu do strzy- 
kawki Tarnowskiego tembardzicj byłem bezradny, kiedy przytra- 
fit mi się pacjent kikut ze Śświcżą rzeżączką. 

Liczba nieszczęśliwców, którzy podczas wojny і nawet po nici 
stracili jedną rękę. albo cierpią na niedowład iednci górnej koń- 
czyny, znacznie się zwiększyła, to też podając niżej opis i szkic 
„skonstruowanego”, jeżeli można się tak wyrazić, przezemnie przy- 
rządu, chcę mieć nadzieję, że komukolwiek z kolegów w leczeniu 
kikutów może się to kiedyś przydać. 

Sytuacja lekarza, u którego zasięga porady taki chory. 
mieszkający nieraz w głuchym kąciku. gdzie niema nawet felczera, 
rzeczywiście może być trudna. 


Przyrząd (szkic załączony) składa się z deseczki „А“ gru- 
bości 2 cm ролісто umieszczonei na wysokości talerza biodrowe- 
go pacjenta i przymocowanej gwoździami, w środku tej deseczki 
znajduje się ruchoma listewka, w której wyżłobieniu leży strzy- 
kawka „С“, Kółko, stanowiące zwykłe zakończenie tłoku, strzy- 
kawki przymocowuje się haczykowatym uchwytem „D“ do de- 
Seczki „l3“, leżąccj pod kątem prostym do zasadniczej podstawy 
deski „А“. Koszt zrobienia takicgo przyrządu iest bardzo mały, 
i sporządzenie nie przedstawia żadnych trudności. 

Chory kikut jedną ręką napcinia strzykawkę, wkłada ią do 
wyżłobienia i przymocowuje; samo wstrzyknięcie nie przedsta: 
wia już żadnych trudności, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


578 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


J. KOSTRZEWSKI. Kraków. 


О przyczynie duru brzusznego i jego zarazach. 


Treść nagłówka budzi zastanowienie i nasuwa pytanie: jak 
można jeszcze zaprzątać uwagę sprawą przesądzoną, nie wyma- 
zającą już żadnych zastrzeżeń? 

Otóż to przekonanie, że sprawa jest przesądzona, że nie wy- 
maga żadnych zastrzeżeń, to przekonanie daje podnietę. do nastę- 
pujących wywodów. Chodzi w nich o dwa poglądy na przyrodę 
duru brzusznego, poglądy będące wzajemnem przeciwstawieniem. 
Jeden z nich cieszy się powszechnem uznaniem. Drugi ma tylko 
niewielu zwolenników, i jako taki ogółowi jest nieznany. Dlatego 
właściwie tylko ten ostatni poglad budzi nasze zacickawienie. Jeżeli 
mimo to będziemy rozpatrywali obydwa, to po to by lepiej wyszła 
różnica między jednym a drugim. 

Zaczniemy od poglądu. który się przyjał powszechnie. Pod- 
stawą jego jest znajomość zarazków swoistych; zarówno kiedy 
chodzi o występowanie pojedyńczo, jak i wtedy. kiedy idzie o na- 
gminne szerzenie się chorób zakaźnych. Zarazki są główna treścią, 
stanowią ośrodek, w rozumowaniach dotyczących istotv i źródła 
chorób zakaźnych. W zarazkach widzimy przyczynę choroby. 
Inaczej, chorobę uważamy za skutek działania zarazków. U łóżka 
chorego dochodzimy siedliska z którego zarazki wtargnęły do 
astroju? Bo bez dostania się zarazków z zewnątrz — tak twier- 
dzimy -— nie mogło było przyjść do obiawów choroby. Ustrzec 
ustrój przed wniknięciem doń zarazka z otoczenia. zuaczy chronić 
go przed chorobą. Tą myśla kierujemy się w postępowaniu z cho- 
rymi i z nosicielami zarazków. Pierwszych udosabniamy, drugich 
unikamy, a to w tym celu. aby zarazki żyjące w tvch i tamtych. 
nie dostawały się do zdrowych. W ten sposób patrzymy na cho- 
roby zakaźne w ogólności. 

Jeśli zaś mowa o durze brzusznym. musimy prócz tego pa- 
miętać o następujących szczegółach. Źródłem z którego się biorą 
bakterje durowe są wydaliny: chorych na dur brzuszny, ozdro- 
wieńców po nim, i nosicieli laseczek durowych. Zarazki duru 
brzusznego dostają się do ustroju jamą ustna. Najczęściej dzieje 
się to w ten sposób, że je spożywamy z pokarmem i woda. Tak 
przychodzi do pojedynczych zachorzeń i do nagminnego szerzenia 
się choroby. Przy nagminnie występuiacym  durze brzusznym, 
zarazki roznosi przedewszystkieni woda. Przy pojedynczych za- 
padnięciach. pośrednictwo w dostawaniu sie laseczek do ustroju. 
może różnie wyglądać. Skoro laseczki dostaną się raz w ten czy 
inny sposób do przewodu pokarmowego, wywołują obiawy duru 
brzusznego. Ten pewnik w myśl którego iedvna przyczyna duru 
brzusznego są bakterie durowe, a jedynym warunkiem rozwoju 
choroby, jest wtargnięcie bakterii do przewodu pokarmowego — 
powstały po odkryciu bakterii — zyskał powszechne uznanie. 
Z biegiem lat zaczęły się mnożyć wiadomości o zdrowych. którzy 
nigdy duru brzusznego nie przechodzili, a noszą zarazki durowe 
w przewodzie pokarmowym. Te nieoczekiwane i sprzeczne z treścia 
powyższego twierdzenia spostrzeżenia. wpłyneły z czasem na 
zmianę pogladów co do powstawania duru brzusznego. A miano- 
wicie uprzytomniono sobie, że aby przyszło do duru brzusznego, 
konieczne są nietylko bakterie, ale także potrzehny iest pewien 
stan ustroju. A stan ten nazywamy podatnościa na zakażenie. luh 
brakiem odporności wobec bakterii. Toteż dzisiaj. w odróżnieniu 
do pierwotnych pojęć powstałych w związku z odkryciem bakteryi 
durowych, dur brzuszny uważamy za wypadkowa dwu wielkości. 
Jedną z nich stanowią własności ustroiu, a drugą ziadliwość 
bakteryi durowych, które do przewodu pokarmowego wtargneły 
z zewnatrz. Takie uięcie powstawania i szerzenia sie duru 
brzusznego, wynikłe z odkrycia bakteryi durowvch. znaiduie pra- 
wie powszechne uznanie, uchodzi u ogółu za jedynie właściwe. 

Sa jednak klinicyści i enidemiolodzy, co prawda nieliczni 
tylko, którzy się pogodzić nie mogą z takicm poimowaniem duru 
brzusznego. Uznają natomiast, że słusznem jest na tę sprawę zapa- 
trywanie to, które powstało było jeszcze przed odkryciem laseczek 
durowych. Ci sami starają się usilnie, by słuszne ich zdaniem za- 
patrywanie nie poszło całkiem w niepamięć. Widomym znakiem 
tych starań, to kilkutomowe wydawnictwo (1), które zaczeło wy- 
chodzić w pierwszych latach bieżącego stulecia. Składa się na nie 
szereg artykułów, które wykazują  niedoskonałość dzisiejszego, 
a podnoszą wartość dawnego poglądu. Oto myśl przewodnia tego. 
tylko tu i ówdzie przytaczancgo zapatrywania. A przytacza się ie 
jedynie јако obrazek bezpowrotnie przebrzmiałej nauki. dawno 
minionych lat. Na wystepowanie nagminne duru brzusznego skła- 
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dają się czynniki dwojakie: miejscowe i czasowe. Tylko w micj- 
scowości о odpowiedniem podłożu i tylko przy odpowiednich wa- 
tunkach atmosferycznych przychodzi do szerzenia się choroby. 
Chedzi z jednej strony o glebę przepuszczalną i zanieczyszczona 
(głównie odchodami człowieka), z drugicj zaś brak opadów utnio- 
sferycznych. Sprzyjające warunki mieiscowe przy silnej wilgoci 
nie spowodują duru brzusznego. Podobnie do niego nie przyjdzie 
w czasie posuchy w miejscowości o glebie nieprzepuszczalncej, 
względne w miejscowości o glebie przepuszczalnej ale niczanic- 
uzyszczoncj. Dur brzuszny jest chorobą p zywiązaną do miejsca. 
Dur brzuszny jako wynik wpływu czynników miejscowych i cza- 


sowych, tumaczymy sobie jak następuje: tylko w glebie prze- 
puszczalnej į zanieczyszczonej przychodzi do powstawania 


pewnych związków, które przy niskim stanie wody gruntowej. 
wydostają się ma zewnątrz i działają na mieszkańców dancj okolicy 
w {еп sposób, że ci zapadają na dur brzuszny. Z odkryciem bakte- 
ryj durowych, taki pogląd na powstawanie duru brzusznego dla 
ogółu przestał istnieć, jako nierzeczowy. Nie dziwi nas to. Do- 
strzegalne bakterie silnici mówiły i mówią do przekonania, ni? 
nieuchwytne wvzicwy. 

Zapytany. się teraz, jak moga być jeszcze tacy, którzy sic 
nie godzą z dzisieiszem zapatrywaniem na przyrodę duru brzuszne- 
w? Zastanówmy się dlaczego ci sami trwają nadal przy dawnem 
zapatrywaniu? Zróbmy to na przykładzie. 


Za taki niechaj posłuży zaraza duru brzusznego w Manno- 
werze w r. 19260. Dokładny jej opis ukazał się pod redakcją 


Hahna i Reichenbacha w r 1928 (2). Obejmuie 199 stron 
wielkości ćwiartki i 17 tablic. Dowiadujemy się z niego, że 
w łlannowerze od szeregu lat dur brzuszny spotyka się tvlko 
w postaci pojedynczych zachorzeń. W r. 1926, w czasie od 15 
sierpnia do 25 września grasowała „choroba z wody”. Na obraz 
jej składały się objawy  żołądkowo-jelitowe połączone nieraz 
z wysoka gorączką, Przypadłości trwały 0—7 dni i kończyły się 
z zasady pomyślnie. Na „chorobę z wody* zapadło 30—40 tysięcy 
mieszkańców. W drugiej połowie sierpnia zaczynają się mnożyć 
przypadki duru brzusznego, a w pierwszym tygodniu września 
dostaje duru brzusznego 774 osób. Największe nasilenie zarazy 
trwa od 1—14 września. W ciągu tych 14 dni zdarzyło się 05% 
ogólnej ilości zachorowań. Od 15 września zmniejsza się ilość za- 
chorzeń, ale się je spotyka jeszcze w październiku, listopadzie 
i grudniu. Ogółem zapadło na dur brzuszny 2423 mieszkańców. 
W tej liczbie mieści się już 154 chorych na dur rzekomy В. сс 
się równa 6,4% wszystkich chorych. Śmiertelność ogólna wyro 
siła 11.6%. Z tei liczby przypada 16 na zmarłych z powodu duru 
rzekomego B. czyli Śmiertelność z powodu duru rzekomego B. 
wynosi 10,4%. Zachorzenia na dur rzekomy В, naiczęstsze w po- 
czątkach zarazy, z czasem stawały się coraz mnicj liczne. 

Dla zbadania przyczyny zdrazy powołano 24 rzeczoznawców. 
Byli wśród nich także nie lekarze. Chodziło przedewszysikiem 
o inżynierów biegłych w sprawach wodociągowych. Grono lekarzy 
składało się z bakteriologów i higienistów, epidemiologów i klini- 
cystów. Wszyscy z wyjątkiem trzech, t. zn. prof. Jiirycnsa 
klinicystv z Berlina, prof. Versmanna lekarza miciskiego 
z Hamburga, i Dr. Woltera cpidemjologa także z Hamburga 
orzekli, że zarazę duru brzusznego w Hannowerze spowodowała 
woda, jedncgo z trzech tamtejszych wodociągów. Zdanie swe 
oparli na wyniku badania bakterjologiczncgo. Stwierdzono bowiem 
że woda od 14—20 sierpnia zawierała wieiką ilość bakteryj. Mię: 
жу bakteriami zarazków durowych wprawdzie nie wykazano, ale 
należy się domyślać, że w tym czasie musiały рус we wodzie 
Nie udało się także ustalić w jaki sposób, i w którem miejscu 
bakterie durowe dostały sie do wodociagu. Jedna i druga oko- 
liczność zdaniem orzekajacych nie osłabia ich twierdzenia, że 
w FHannowerze zarazę duru spowodowała woda. Jedna i druga 
okoliczność także żadnego z nich nie zaskoczyła. Podobnie prze- 
cież bywało pod tym względem w różnych innych miejscowościach. 
w których chodziło 0 zarazy duru brzusznego spowodowane 
wodą (3,4). Z pośród eliorujących znaczny odsetek, јак wiadomo. 
przechodził dur rzckomy B. Wobec tego przyjęto, że we wodzie 
równocześnie były i zarazki duru i zarazki duru rzekomego B. 
Przyczyny „choroby z wody“ nie doszukano się. Nie wiadomo czy 
ją spowodował zarazek zawarty w wodzie, czy jakaś trucizna. Ta 
druga możliwość wydaje się prawdopodobniejsza, ze względu na 
krótki okres wylęgania choroby. Od 21 sierpnia pod wpływem 
chlorowania woda nie zawierała bakteryi. względnie tylko poje- 
dyncze. Jeżeli mimo to zaraza trwała jeszcze kilka tvgodni, to 
dlaiege, bo widocznie okres wylęgania duru bywał dlugi (45 dni 
i dłużej). Albo jak chcą niektórzy z pośród orzekajacych dlatego, 
bo pierwsze kilkanaścicset zachorowało na skutek zakażenia się 
wodą, pozostały natomiast tysiąc stanowią ci, którzy zachorowali 
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w następstwie przeniesienia zarazków z jednego na drugicgo. Za- 
chorowali jak mówimy przez styczność. Tak tłumaczy ogół rze- 
czeznawców źródło i czas trwania zarazy duru brzusznego. Orze- 
czenie kończy wniosek: Aby uniknąć klęski podobnej do tej z roku 
1926, miasto Hannower powinno dbać przedewszystkicm o dobrą 
wodę. 

A teraz zapoznajmy się ze zdaniem Woltera, Versman- 
па i liirgensa. Pierwsi dwaj wypowiadają się w wyżej wy- 
mienionyvm opisie (2). Wszyscy trzej są zgodni co do tego. że 
przyczyny zarazy nie można się dopatrywać we wodzie. Że 
w wodzie nie wykazano bakteryj durowych, tego bynajmniej nie 
uważają za najważniejszy powód swego odmiennego zapatrywa- 
ria. Daleko większy nacisk kładą na sposób rozumowania, mający 
na celu usprawiedliwić szerzenie się zarazy jeszcze Kilka tygodni, 
bo wygubienin bakteryj w wodzie (21, sierpnia). Rozumowanie to 
ijcst nam znane, Wolter, Versmann, Jiirgens, uważają ie 
za wymysł nie do przyjęcia. Ро tych uwagach dotyczących uimo- 
wania szerzenia się duru brzusznego ze stanowiska bakteriologii 
Lrzedstawiają sprawę Wolter i Versmann w pojęciu 
własuem. Twierdzą że w Hannowerze w r. 1926, powtarza się 
zespół czynników, tyle razy już przedtem w różnych micisco- 
wościach spotykanych w czasie szerzenia się zarazy, Mianowicie 
w pierwszej połowie lipca 1926 r. przyszło w Hannowerze do 
powcedzi. W piwnicach domów pewnej części miasta stała woda 
prawie na 1 metr wysoko. W nastepnych tygodniach był brak 
opadów atmosferycznych a przytem panowały wielkie upały. 
NV następstwie takiego zbiegu okoliczności, wysoki poziom w dv 
gruntowej znacznie się obniżył. I właśnie w tym czasie naprzód 
przyszło do mnogiej ilości wypadków „choroby z wody“, a w kil- 
kanaście dni później do zarazy duru brzusznego. Nayminne sze- 
rzenie się duru brzusznego wcale nie ograniczyło się do dzielnic 
zaopatrywanych wodociągiem. w którym miały krążyć bakterie 
duróowc. W tych dzielnicach dur brzuszny panował co prawda 
najsilniej. Ale ta część miasta, jako najniżej położona. najwięcej 
ucierpiała od powedzi. Dalci, ta część miasta jest bardzo gęsto 
zaludnicna, jest zbudowana na glebie przepuszczalncej. a co nej 
ważniejsza nie posiada kanalizacii. Doły kloaczne sa w puwszech- 
nem użyciu od dawien dawna. W takich warunkach miejscowych 
i w czasie takich zjawisk atmosferycznych. musiało przyjść do 
zarazy duru brzusznego, A przyszło tem łatwiej, że okcłe roku 
1926. przypadają dwa okresy zmian klimatycznych. jeden dwit- 
stoletni 1730—1930. drugi trzydziestopięcioletni 1891--1926. Historia 
uczy, że u zbiegu takich okresowych zmian klimatycznych, zia- 
wiają się nagminnie różne choroby, nicraz „поме“, Okolo roku 
1926 opisano niejedna taką „nową zarazę. W tym samym roku 
co „choroba z wody“ w Hannowerze, panowały gdzicindzicj 
„zarazy błotne“. „Choroba z моду“ jak nam wiadomo, poprze- 
dziła zarazę duru brzusznego w Hannowerze. Podobnie spostrze- 
капо w innych  miciscowościach naprzód nagminne biegunki 
a w 2—3 tygodnie później szerzenie się duru brzusznego. Zaraza 
duru brzusznego w Hanncwerze przycichła w połowie paździer- 
nika, ale się tlta jeszcze w listopadzie i grudniu. Zaraza z&žalu 
а wreszcie wygasła po obfitych deszczach w następstwie których 
podniósł się poziecm wody gruntowci. | znowu w Hannowerze 
pod tym względem rzecz się ma podobnie, јак bywało z różnemi 
innemi zarazami duru brzusznego. Powołując się na Paryż 
i Pragę (5), dowodzą. że samo dostarczenie dobrej wedy nie 
uchroni miasta przed durem brzusznvm Uchroni natomiast przed 
nim czyste utrzymanie gleby. W tym celu miasto Hannower po- 
winno zaprowadzić kanalizację w dzivlnicach. które jej dotych- 
czas nie posiadają, 

Na przykładzie zarazy w  Hannowerze, oceniamy różnice 
w pejmowaniu nagwinnego szerzenia sie duru brzusznego, ze 
stanowiska bakteriolegii i ze stanowiska epidemiologii. Pierwsze, 
opiera się na własnościach bakteryj, domyśla się ich przenoszenia 
w ten lub inny sposób. i urabia sobie obraz zarazy na drecza 
svntczy. Drugic, w zarazie widzi zawiłe ziawisko spowodowane 
warunkami miciscowemi i czasowemi, i stara się je zrozumieć na 
drodze analizy. W epidemiołogicznem znaczenia, zaraza duru 
brzusznego nie bywa następstwem przypadku. ale jest nicod- 
zewnym wyrazem kanicczności. A twierdzenie to opiera się nie 
na wyrozumowanyci w tym celu dowodach, ale na spostrzeże- 
riach zebranych w ciagu długich lat. Opisy spostrzeżeń przema- 
wiają do czytelnika żywo i przekonywująco. Mimo to ogarnia go 
zwątpienie, Właśnie dlatego popada w rozterkę. Nie umie Dc- 
wiem -- przywykły do dzisieiszych ogólnie przyiętych poięć — 
zrczumieć, ani powstawania, ani szerzenia sie chorób zakaźnych, 
bez uwzględniania baktervi. A tlumaczenie o którem mowa. 
z bakteriami wcale się nie liczy. Powstało przecież przed ich 
poznaniem! 
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Prawdy zdobyte w długoletnich  spostrzeżemach uzgadnia 
ројесіаті urobionemi w związku z odkryciem zarazków, Wol 
ter w sposób następujący: wychodzimy z założenia, że w glebie 
przepuszczalnej i zanieczyszczonej powstają związki, co do któ- 
rych dotmyślamy się tylko tyle, że są lotne. Dzięki tei własności 
przy niskim stanie wody gruntowej, związki o których mowa 
wydostają się na zewnątrz i nasycają przyziemne warstwy po- 
wietrza, Zależnie cd stężenia, wyziewy wywierają mniciszy 120 
większy wpływ na mieszkańców danej okolicy. Dopóki stężenia 
mewiclkie. przychodzi do nielicznych przypadków duru brzuszne- 
КС, względnie zjawiają się nosiciele zarazków durowych. Przy 
większem stężeniu wvziewów. dur panuje nagminnie, a nasileniu 
charoby wielkie, śmiertelność znaczna. Jeśli wyziewy ulegną roz- 
facdzemu (opady atmosferyczne, niski stan barometru) zaraza 
słabnie, Zachorzeń coraz mnicj i są coraz lżejsze. A prócz tcgo 
Spotyka się znowu dużo takich, którzy nie chorowali, a mimo 
to wydalają zarazki durowe. Ale bakterie durowe do jednych 
! drugich ліс destały się z zewnątrz; bacterium typhi — to prze- 
obiażone — bacterium coli! Do przeobrażenia przy szło w ustroju, 
w następstwie zmian jakie w nim zaszły. Spowodowały ic wy- 
ziewy. Drogą oddechową wyziewy dostały się do krwi, a krew 
te rozniosła po tkankach. Tkanki dotychczas niepodatne na zara- 
zek duru brzusznego i wolne od niego, teraz ulegają jego dzia- 
taniu i pezwalają mu na rozwói. Przeobrażenie b. coli w b. twphi 
lest więc rzeczą wtórna, do której doszło po zatrucin tkanek 
ustroju. Przy takiem ujęciu spawy, epidemiologia nie wyklucza 
bakterjclotji, ale ta druga stanowi dopełnienie pierwszej. 

W poglądzie swym Wolter przyjmuje przechodzenie jedne- 
$o gatunku bakterii w drugi za rzecz pewną. W związku z za- 
raza w FHannowerze powiada: było dwunastu chorych takich, 
Lt których szczepienie krwi i wydzielin przeprowadzane w różnych 
dniach, wykazywało naprzemian to b. typhi to b. paratyphi b. 
Podcbnie u zmarłego z powodu duru brzusznego z jednego na- 
rządu wyhodowano b. typhi, z innego b. paratyphi В. O zakażeniu 
Mmięszanem względnie wtórnem nie było mowy. Wobec tego nie 
imaczej tylko właśnie zmiennością bakterii należy sobie tłuma- 
czyć to ziawisko. 
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Zdanie Woltera nam jednak nie wystarcza. Cheemy usły- 
Szeć jeszcze innych. Zagadnienie przechodzenia b. coli w b. typhi 
nie nowe. Powtarzam za Biegańskim(6. Pierwsi Rodet 
i Roux nie dlugo po odkryciu zarazka durowego wypowiedzieli 
zdanie, że b, coli może się przeobrażać w b. typhi; podobno prze- 
imianę taką otrzymali w probówkach. Na zasadzie możliwości tej 
przemiany twierdzili, że w samym ustroju przy nieznanych Jeszcze 
warunkach incże się odbywać przeobrażenie b. coli w b. typki, 
1 tym sposobem mogą powstawać owe poiedyncze przypadki duru 
brzusznego, których pochodzenie dotychczas wydawało siç 
ciemne, Rodeti Roux nie znaleźli posłuchu. Różne względy mo- 
sły się na to złożyć. Między imnemi prawdopodobnie w niemałej 
mierze i ten. że stałość gatunkowa bakterii uchodziła wówczas za 
bewnik, Ale z biegiem czasu nagromadziło się sporo spostrzeżeń, 
wobec których powyższe twierdzenie już się ostać dzisiaj nie 
толе. Współczesna bakterjologia liczy się z niestałością cech 
bakterji; uznaje zarówno nicjednolitą postaciowość. jak i zmienną 
ziadliwość (7). Oto dwa przykłady: X19 uchodzi za niczjadliwą 
postać zarazka duru wysypkowcgo (8), a b. Bang i micrococcus 
melitensis to tensum drobnoustrój w dwu odmianach (9). Tem 
łatwiej zgodzić się możemy na przypuszczenie, że wszystkie 
Sszezcpy grupy b. coli-b. typhi są odmianą jednej i teisamej 
bakterii. Za tem przypuszczeniem przemawiają tak spostrzeżenia 
u chorych, јак i doświadczenia w pracowni. () pierwszych już 
słyszeliśmy z okazii omawiania wyników bakterjologicznych ba- 
dań u chorych i zmarłych w czasie zarazy duru brzusznego 
w Hannowerze. Objaśnienia więc wymagają tylko te drugie. Otóż 
b, coli może w prebówce tracić niektóre ze swych cech. W ten 
Sposób odbicgając cd pierwowzoru. przeobraża się w szczepy 
rzekomodurowe lub czerwonkowe (10). Przy takich danych myśl 
o powstaniu b. typhi z b. coli w ustroju zdrowych i chorych jest 
dopuszczalną i zrozumiała, nawet dla tego, który żąda dla zia- 
wiska mającego miejsce w  przyrcdzie, potwierdzenia w do- 
świadczeniu nastawianem w pracowni. 

Слет się powoduje Wolter przyjmując przemianę b. coli 
w b. twphi w ustroju zdrowym i chorym. wiemy dobrze. Pamię- 


tamy również jakie znaczenie przypisuje bakteriom durowym 
w powstawaniu duru brzusznego. 

Gd Woltera zupełnie niezależnie, aczkolwiek podobnie 
rozumie istotę duru brzusznego у. Szontagh(14). У. Szon- 


tagh tak w pojedyńczym przypadku duru brzusznego, jak w jego 
nagminnem występowaniu widzi zawiłe ziawisko. Aż nazbyt za- 
Wilke, by je można zrozumieć na podstawie znajomości baktervi! 
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Mylnem jest. według перо twierdzenie. że przyczyna duru Drzusz- 
nego są bakterie durowe! Złudą jest przekonanie, że dur brzuszny 
przenosi się z osobnika na osobnika! DBłędnym jest pogląd. że 
zarazki durowe żyjące w ustroju człowicka wtargnęły doń z ze- 
wiątrz! Sprawa ma się zgoła inaczej. Żródło bakteryj durowych 
mieści się w chorym, a jest niem b. coli, Dur brzuszny nie jest 
zaraźliwym, bo go nie szerzy, bo go nie udziela, mieszczący w s0- 
bie bakterje dwrowe. A bakterie durowe nie powodują duru brzusz- 
nego. nie sa jego przyczyną, są tyłko czynnikiem wyzwalającym. 
tym, który chorobę ujawnia. Ujawnić, wywołać dur brzuszny — 
nie spowodować go — są zdolne zarazki, iedvnie w odpowiednio 
do tego przygotowanym, wyłącznie wlko w należycie usposobio- 
nym ustroju. To usposobienie jest wypadkową działania warun- 
ków zewnętrznych na własności komórek. Warunki mogą być 
najrozmaitsze: te, które leżą w przyrodzie, te które nastreczają 
stosunki społeczne, i te, które sobie stwarza jednostka. Wehodzą 
w rachubę: wpływy klimatyczne, atmosferyczne, рогу roku, sto- 
sunki mieszkaniowe, sposób odżywiania, zmęczenie, wzruszenia 
psychiczne i t. p. Рой wpływem wymienionych czynników przy- 
chodzi, o ile na to pozwolą cechy komórek wrodzone i odziedzi- 
czone, do zaburzenia przemiany materii tego rodzaju, że to Za- 
burzenie usposabia do choroby. Dopiero w takiem podłożu, b. Гур 
powstałe z b. coli, wyzwala zespół obiawów klinicznych j zmian 
anatomicznych, który nazywamy durem brzusznym. Jeśli przy- 
chodzi do. zarazy duru brzusznego. to przychodzi nie z tego po- 
wodu, jakoby chorobe nabywał jeden od drugiego. Nie! Ale dla- 
tego, że czynniki zewnętrzne w tym czasie układają się w teu spo- 
sób, że działają nie na jednostki ale na ogół, I chorują mieszkańcy 
һай? poszczególnych domów, bądź pewnych dzielnic, bądź catych 
miast. A zachorowują dlatego, bo żyją wśród tych samych wa- 
runków otoczenia. Nie chorują tylko ci u których wrodzone 
1 odziedziczone własności ustroju, nie dopuściły do zaburzenia 
w przemianie materji, które stanowi o usposobieniu do choroby. 
Nagminne wystepowanie chorób zakaźnych powtarza sie okre 
sowo. Podobnie się odbywa szereg innych ziawisk w przyrodzie 
Tak јак one, tak i zarazy stancwią głęboka tajemnicę. Zbliżyć sie 
do пісі, możemy jedynie na podstawie przyrodniczego ujęcia Za- 
sadnienia. 

Tak się przedstawia poglad na istotę duru brzusznego, z któ- 
rym myśmy się mieli zapoznać. Przewodzi mu myśl, że zmiany za- 
chodzące w ustroju człowieka, pozostają w ścisłym zwiazku ze zja- 
wiskami odbywającemi się w przyrodzie. Nie ma on wielu zwolen- 
ników. Nadmienić jednak należy, że w ostatnich czasach słychać 
coraz częściej głosy zwatpienia co do słuszności ogólnie przy- 
iętvch zapatrywań. Nie znaczy to, jakoby się wszystkie pokry- 
wały ze zdaniem Woltera, wzgłędnie у. Szontagh'a. 
(Friedberger(i2), Jiirzens(13)5 W ел <р ететщ 


ʻa Е 3 


Po tem co teraz wiemy o przyrodzie duru brzusznego, do- 
chodzimy do wniosku, że odesobnianie chorych durowych iest nic- 
potrzebne, Pedobnie јак poięcie o durze brzusznym. z którym za- 
pcznaliśmy się, tak sama treść tego na tem pojęciu opartego wnios- 
ku, jest obca współczesnym pogledom, Na ich tle, treść wniosku 
nas razi, co więcej, uchodzi za dowód braku zasadniczych wia- 
domości. Wiadomo przecież, iak wielki nacisk się kładzie przy 
tłumieniu zarazy duru brzusznego na odesobnianie chorych. јак 
wielka wagę się przywiązuie do wykrywania nosicieli zarazków! 

A jednak nie brak głosów i przykładów postępowania wybit- 
nych klinicystów, które Świadcza o tem, że chorzy na dur brzusz- 
ny nie sa dla otoczenia niebezpieczni. I tak Biegański (6) 
pisze: „Z własnego doświadczenia to tylko nadmienić mogę, że 
przez 14 lat w szpitalu częstostochowskim. gdzie niema oddzielnej 
sali dla chorych tvfusowych. nie widziałem żadnego przypadku 
zakażenia szpitalnego ani pomiędzy posługaczami, ani pomiędzy 
chorymi“. 

Ale ро co sięgać po przykłady w przeszłość? 

Wielkiej łaskawości Jaśnie Wielmożnego Pana Profesora Dra 
A. Gluzińskiego zawdzięczam list, z którego przytaczam: 
„Przy zachowaniu odpowiednich warunków, o których niżej 
wspomnę, przyszedłem do przekonania, że chory na dur brzuszny. 
moeżc leżeć na wspólnej sali bez obawy zakażenia otoczenia. Gdzie 
warunki pozwalały, starałem się chorych na dur odosobnić, nie 
z obawy zakażenia otoczenia, lecz dla spokoju. jakiego ci chorzy 
potrzebuja”. — Wyiaśniam, że te „odpowiednie warunki”, to po- 
uczenie służby i chorych, jak się maja zachowywać wobec du- 
rowych. JW. Pan Ргоїсѕог Dr. A. Gluziński nie widział 
w swci długclstnicj praktyce. ani jednego przypadku zakażenia 
szpitalnego durem brzusznym wśród chorych. Z pośród służby 
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zaś tylko dwaj piclęgniarze dostali duru brzusznego, według słów 
JW. Pana Prof. Dr. A. Gluzińskiecgo dlatego, ponieważ Tek- 
ceważyli przestrogi. Za list z którego czerpię dużo i nader cen- 
nych wiadomości, Jaśnie Wielmożnemu Panu Profesorowi Dr. A. 
Gluzińskiemu składam głębokie podziękowanie. 

Jaśnie Wielmożny Pan Prymarjusz Dr. A. Krokiewicez (15) 
upoważnił mnie łaskawie do podania co następuje: „Na oddzicle 
chorób wewnętrznych „IB“ szpitala św. Łazarza w Krakowie, lc- 
żało od r. 1897 do r. 1930 ogółem 54,533 chorych, a pomiędzy ni- 
mi było 1140 chorych na dur brzuszny. Chorzy na dur brzuszny 
nie byli odosobnicni, lecz znaidowali się na wspólnych salach. 
Nigdy nie można było stwierdzić, aby od chorego na dur brzusz- 
ny zaraził się inny chory; nawet nie można było stwierdzić 
zarażenia się durem brzusznym służby szpitaluci oddziałowej”. 
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jamy ustnej około 2 cm? zawiesiny 21 hodowli bakteryj duro- 
wych. Wciągniętą treść natychiniast wyplł, a jame ustną wy- 
płukał rozcieńczonym alkoholem. Dr. N. № to osoba zrównowa- 
żona, opanowana. Wcale się tem co zaszło nie przejmuje, nikomu 
się z tego nie zwierza, i dotychczasowego sposobu życia nic zmic- 
nia, Dnia 22 stycznia a więc w szóstym dniu po wciągnięciu do 
jamy ustnej zawiesiny bakteryj durowych, wystapił od rana ból 
głowy, w południe przyszło do silnych dreszczy, a wieczorem cic- 
płota podniosła się do 35 stopni С. Następnego dnia ból głowy 
utrzymywał się nadal, a prócz tego dołączyły się: brak łaknienia 
i ogólne osłabienie; wieczorem goraczka wynosiła 39 stopni C. 
Dnia 24 stycznia zgłosił się Dr. М. М. do szpitala. W tym dniu 
badałem chorego bo raz pierwszy. Nie stwierdziłem żadnych 
zmian miejscowych, mogących tłumaczyć zmiany ogólne t. zn. 
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Jaśnie Wielmożnemu Panu Prymarjuszowi Dr. A. Krokie- 
wiczowi za podanie Swego zdania na sprawę edosobniania 
chorych durowych, miałem sposobność osobiście podziękować. 

Daleki jestem od przypuszczeń, by moja poniżej zamieszczona 
uwaga, mogła znaczeniem dorównywać powyżej przytoczonyjm 
zdaniom. Ale ze względu na to, że poruszam sprawę duru brzusz- 
nego, a tukże z tego powodu, że mam stale do czynienia z chc- 
rymi zakaźnymi, a więc i durowymi, uważam za swoją powii- 
ność zdać sprawę z własnych spostrzeżeń. W ciągu dziesięciu 
lat na oddziele zakaźnym szpitala św. Łazarza w Krakowie, le- 
Żało na tych samych salach przeszło tysiąc chorych па dur 
brzuszny, a kilkaset chorych na inne choroby. Ani jeden z tych 
ostatnich nie dostał duru brzusznego. Natomiast chorowała służba 
zajęta przy chorych. Nicktórzv z pośród nici chorowali ciężko, 
i nie jeden raz dur brzuszny zakończył się Śmiercią. Czy służba 
zakażała się od chorych, czy tylko jej zajęcie stwarza pozór ta- 
kiego zakażenia — trudno roztrzygnąć! Ale aczkolwick nie moge 
się pogodzić z bakteriologicznem tłumaczeniem powstawania du- 
ги, i chociaż jestem zwolennikiem poglądu Wolteraiv. Szon- 
таба, mimo to nie wątpię, że шока się zdarzać przeniesieni: 
duru brzusznego z jednego na drugiego. Rozumuię w ten sposob: 
dur brzuszny wywcłują — nie powoduja w odpowiednio uspe- 
sobionyni ustroju, bakterje durowc, które sie doń destaly z ze- 
wnątrz. Gdyby nie ich wtargnięcie. nic byłoby przyszło do wy- 
buchu choroby, bo chociaż istniało usposobienie do nici, ta jednak 
tak się niezwykle tym razem złożyły okoliczności. że b. coli nic 
uległo przeobrażeniu w b. Гур. Powtarzam, chociaż nie watpie, 
że mogą się zdarzać przypadki duru brzusznego w następstwie 
wtargnięcia bakteryj do ustroju z zewnatrz, to jednak nagminnne 
szerzenie się duru brzusznego pojmuję tak, зак je przedstawiaja 
Wolter względnie у. Szontagh. 

Wypadło mi raz patrzeć na następstwa wtargnięcia bakteryj 
durowych do ustroju. Chodziło o Dr. N. N. lat 24, zajętego w pra- 
cowni bakteriologicznei oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. Dnia 16 stycznia 1023 r. wciągnał przygodnie do 


ból głowy, osłabienie, gorączkę i t. d. Nie miałem żadnych da- 
nych co do przyrody schorzenia. () zajściu, które poprzedziło za- 
chorowanie ieszcze nadal nic nie wiedziałem. Bez wiedzy mojej, 
па żądanie chorego, towarzysz jego codziennych zajęć w pra- 
созуш bakterjologicznej, pobrał mu dnia 24 stycznia krew z żyły, 
zaszczepił ją na żółć, a prócz tego wykonał odczyn Vidala. Od- 
czyn Vidala wypadł ujemnie, natomiast z krwi po 48 godzinach 
wyrosły bakterie durowe. Wtedy dowiedziałem się i o wyniku ba- 
dania krwi i o przygodzie z dnia 16 stycznia. lak widać z za- 
łączonej tablicy, Dr. N. N. dnia 28 stycznia był już bez gorączki, 
Dnia 31 stycznia odczyn Vidala wypadł dodatnio; miano wynosiło 
1:400. Do nawrotu nie przyszło. 

Wobec takiego przebiegu i zeiścia choroby, rozpoznanie Fyplims 
abdominalis, które oparto na wyniku bakterjologicznego badania 
krwi musiało ulec zmianie na Inieclio łaboratorialis cum b. typhi 
subsequente bacteriaemia, Dlaczego pierwotne rozpoznanie musiało 
ulec zmianie, nad tem się tutaj nie rozwodzę. A więc w następ- 
stwie wtargnięcia do ustroju Dra N. N. bakteryj durowych, przy- 
szło do sześciodniowej gorączki. Gdyby nic wynik bakterjologicz- 
nego i serologicznego badaniu krwi, można było sobie gorączkę 
różnie tłumaczyć, ale nie można było jei właściwie rozumieć. Je- 
żeli u Dra N. N. w następstwie dostania się bakteryj durowych, 
przyszło tylko do krótkotrwałej choroby, to zdaje się dlatego, że 
zarazki trafiły na ustrój niepodatny na ich działanie. Przypadek 
en dowodzi z jednej strony, że bakterie durowe wprowadzone do 
jamy ustnej mogą spowodować objawy chorobowe, z drugiej zaś 
wskazuje, że następstwo wtargnięcia bakteryj durowych do ustroju, 
może wielce odbiegać od obrazu duru brzusznego. 

A teraz co do nosicieli bakteryj durowych. Skupiają na sobie 
uwagę  przedewszystkiem ze względu na niebezpieczenstwo ia- 
kiem mają być dla otoczenia. W myśl tego założenia staramy siy 
odpowiednio wobec nich zachować. Wiemy nawet o przepisach 
postępowania stosowanych do nosicieli (16). Ale skąd się nosiciels 
biorą? (тат na myśli tych, którzy na dur nie chorowali) odkąd 
nimi są? Ta część nosicielstwa nie wielkie budzi zajęcie. Nicza- 
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leżnie od tego postaramy się rozpatrzeć na przykładzie jedną 
i drugą stronę zjawiska. 

‚ Sprawa miała miejsce w r. 1925 w Dziecięcem schronisku lecz- 
mezem Uniwersytetu Jagiellonskiego, znaidującem się w Zakopa- 
пеш: w okresie kilkunastodniowym zapada na dur brzuszny 
pięcioro dzieci. Wyrnieniam je w tablicy: 


W Zakładzie, od: «іс i nazwisko lat początek duru 
brzusznego 
18, ІҮ, 1925 i. WW: 6 1. VII. 
20. IV. 1925 dl Jeż 5 8. WII. 
27. VI. 1921 (КЕП; 15 10. Ж]. 
4. ll. 1925 KG LS 12 13. VII. 
5. IX. 1924 S W. 11 13. VII. 


„ Kierownik schroniska Dr. К, Dadei docicka źródła choroby. 
Zadanie przedstawia się o tyle łatwiej, że w tym czasie w Za 
kopanem nic było zarazy duru brzuszuego. Так јак po inne lata 
zdarzały się tylko pojedyńcze zachorowania. W dochodzeniach 
zwrocono główną uwagę na Środki spożywcze, a z pośród nich 
па nabiai. Nie stwierdzono atoli nic, coby przemawiało za tem, 
20 zakażenie dzieci pochodzi z poza zakładu. Wobec tego kura- 
tor Schroniska Profesor Dr. Е. Godlewski domyśla się nosiciela 
bakteryj durowych w obrębie zakładu. Że domysł był słuszny. 
o tem się zaraz dowiemy. Na życzenie Profesora Dr. Е. Godlcw- 
skiego przeprowadza się badania próbek kału, przesyłanych ze 
Schroniska do pracowni bakterjologicznej oddziału zakaźnego szpi- 
tala św, Łazarza w Krakowie. W iednej z przesyłek, mianowicie 
z dnia 17 lipca, znajdował się między innemi kał, z którego wy- 
hodowano bakterje durowe. Okazało się że kal pochodzi od К. Z. 

K. Z. lat 49 była zajęta w Schronisku cd 15 marca 1925, jako 
podkuchenna. Czy dur brzuszny przechodziła, względnie kiedy, 
nie można się było dowiedzieć. Dnia 20 lipca t. zn. ро otrzyma- 
niu wyniku bakterjelogicznego badania, zwolniono К. Z. od za- 
ięć w Schronisku. 

Rozumowanie i postępowanie, którem się kierowali i które 
zastosowali Profesor Dr. Е. Godlewski i Dr. К. Dadci po zia- 
wieniu się duru brzusznego w Schronisku, może służyć za wzór, 
lak należy w takich okolicznościach, przemieniać w czyn ogólnie 
Przyjęte pojęcia o istocie duru brzusznego. Jaśnie Wielmożnemu 
Panu Profesorowi Dr. Е. Godlewskiemu i Jaśnie Wielmożnemu 
anu Dr. К. Dadejowi jestem głeboko zobowiazany za łaskawe 
udzielenie szczegółów dotyczacych opisanego zdarzenia w Seliro- 
nisku. Tem więcej dziękuję J. W. Panom za pozwolenie oma- 
wiania tego zdarzenia na tem miejscu. Posłuży mi ono za przed- 
nuot, który omówię ze stanowiska ogólnie przyjętego zapatrywa- 
ша na dur brzuszny i przedstawię w myśl tego pogladu, który ina 
tylko mielicznych zwolenników. 

Znamy względy, które skłomły do poszukiwań za nosicielem 
zarazków. Wiemy 1ównież, że odszukanie go ustaliło źródło za- 
każenia dzieci, Wnioskujemy bowiem: К. Z. zajęta w kuchni, 
rozsicwała w okół siebie zarazki. Zarazki w tej czy innej potra- 
wie spożyły dzieci, z których pięcioro zachorowało na dur 
brzuszny. Wobec krótkich odstępów czasu, jakie dzielą między 
sobą początek choroby dzieci, można przyjąć że się wszystkie 
zakaziły w jednem i tymsamym dniu. Ale kiedy? Biorąc w ra- 
chubę nawet najdłuższy okres wylęgania duru brzuszncgo t. zn 
45 dni, obliczamy że między przyjęciem К. Z. do kuchni, a wtar- 
gnięciem bakteryj durowych do ustroju dzieci, upłyneło 60 dni. 

Nie wykłuczonem jest jednak, że dzieci nabyły zarazki 
wkrótce po wstąpicniu K. Z. w obowiązki, ale zarazki wywo- 
łały chorobę dopiero w lipcu. Rozumowanie dopuszczalne, skoro 
między dostaniem się bakterii do przewodu pokarmowego, a za- 
każeniem ustroju nie ma ścisłego związku (17). biorac pod uwagę 
tę drugą możliwość, tłumaczymy sobie, że bakterie durowe, acz- 
kolwiek żyły w przewodzie pokarmowym, to jednak tak długo 
nie ujawniły swego działania. dopóki nie przyszło do załamania 
się sił obronnych ustroju. Ale w jednym 1 w drugim przypadku 
chodzi o wtarynięcie do ustroju bakteryj durowych z zewnątrz 
Bakterje zaś pochodzą od К. Z. Możeby ktoś zechciał podobnie 
rozumować, ale z tą różnicą, że nie К. Z. wniosła bakterie du- 
гоме do Schroniska, ale jedno z dwoiga przyjętych w kwietniu 
do zakładu dzieci. I od jednego z nich, względnie od nich oboiga, 
zakaziły się te dzieci, które zacharowały. a niektórzy z micsz- 
kańców nabyli bakterje durowe. Podczas gdy u innych bakterie 
durowe znikły, to u К, Z. się utrzymywały. Rozumowanie takie 
jednak w niczem nie zmienia postaci rzeczy, o którą tu chodzi. 

Wolter względnie у. Szontagh zauważyliby na to: 

a) Zastanawiającem jest, że dur zjawił dopiero w 3 i pół 
miesiąca po wstąpieniu K. Z. do obowiązku. 
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b) Оасгхајасет jest. że bakterje — aczkolwiek wykluczo- 
пет nie jest, że mogly się daleko wcześniej dostać do ustroju 
dzieci, niż wynosi najdłuższy okres wylęgania duru — czekały 
jednak na załamanie się sił obronnych ustroju aż do lipca. 

Pierwszy szczegół tłumaczy się tą lub inną możliwością. 
Zawsze jednak z tą myślą. że gdyby nie wtargnięcie baktcryj 
durowych do przewodu pokarmowego z zewnątrz, do choroby 
nic byłoby doszło. 

Nad drugim szczegółem nikt się nie zastanawia. Tymczasem 
to nie przypadek, że dzieci zachorowały w lipcu. W lipcu bo- 
wiem zaczynają się mnożyć zachorowania na dur brzuszny. Mno 
żą się zaś dlatego, bo ta pora roku stwarza szercg warunków, 
które z jednej strony usposabiają ustrój do choroby, z drugiej 
zaś, przeobrażają b. coli w b. typhi. O wybuchu choroby roz- 
strzyga jednak usposobienie do niej, a nie obecność zarazków. One 
są przecież tylko wtórnem zjawiskiem. A źródło ich się mieści 
w samym ustroju a nie zewnątrz niego, Dzieci więc wcale nic za- 
chorowa.y dlatego, јакору miały nabyć bakterje durowe od К. Z. 
[ kto wie czy u K. Z. b. typhi nie powstało z b. coli, właśnie 
w tym samym czasie, w którym przyszło do przeobrażenia b. coli 
w b. typhi u tych pięciorga chorych? Ale podczas gdy u dzieci 
wpływy zewaętrzne spowodowały nietylko przemianę b. coli w D. 
typhi, ale wywołały także objawy choroby, to K. Z. w tych sa- 
mych warunkach stała się tylko nosicielem bakteryj durowych, 
a to dlatego, pomeważ u niej do usposobienia ustroju do choroby 
nie przyszło. Pod tym względem sprawa z К. Z. ma się zupełnie 
podobnie, jak to bywa z nosicielami w przebiegu każdej zarazy 
duru brzusznego. Jeśli zaś po usunięciu К. Z. ze schroniska nie 
hyło więcci zachorowań. to tylko zhieg okoliczności, który stwa- 
rza pozór skuteczności zarzadzenia. Јак tych pięcioro dzięci nie 
dostało duru brzusznego od К. Z., podobnie inni mieszkańcy unik- 
nęli go. nie dlatego, że K. Z. opuściła Schronisko. 

Так się przedstawia sprawa zachorowania dzieci według jed- 
nych i drugich. 

Mimo, że na wypadki duru brzusznego zaszłe w Schronisku, 
patrzę według poglądu na drugiem miejscu omówionego, to jed- 
nak zarządzenie co do К. Z. uważam za słuszne. Uważam za 
słuszne dlatego, bo nie wykluczam możliwości przeniesienia duru 
z jednego na drugiego. Możliwość taka zdaje się jednak wwiat- 
kowo tylko zachodzi. Świadczą o tem spostrzeżenia zebrane 
w zakładach. w których się nie przestrzega, lub się nie da prze- 
strzegać odosobnienia chorych na dur brzuszny od innych 
chorych. 


Przedstawiłem dwa spesoby pojmowania istoty duru brzusz- 
nego. Ten ogólnie przyięty., widzi w chorobie wypackową zetknię- 
cia się zarazka z ustrojem, a nayminne jej szerzenie się, uznaje 
ża rzecz przypadku. Ten nielicznych tylko zwolenników mający, 
widzi w durze brzusznym, wpływ otoczenia, to na poszczególnych, 
to na licznych mieszkańców pewnej miciscowości. Wzięcie pierw- 
szego tłumaczę sobie, łatwyni sposobem przekonywania dzięki 
upraszczaniu zagadnienia. Niepopularność drugiego == tak sądzę 
leży w przyznaniu. że tu chodzi o wielką tajemnicę przyrody. 


Piśmiennictwo: 


1) Jubilaumsschriit zun 50 jńhringen Gedenken der Begriin- 
dung der łokalistischen Lehre, Max Pettenkofers. — 2) Hahn- 
Reichenbach: Die Турһиѕерійетје in Наппомег, 1926. — 
3) Beck: Typhus und Trinkwasser. — 4) Wolter: Die Ent- 
steliungsursachen der Alielder Typhusepidemie von 1923—24, — 
5) Wolter: Der Abdominaltyphus in Prag in dem Zeitraum 1807— 
1925. — 6) Biegański: Wykłady o chorobach zakaźnych. — 
Т) Hirszfeld: Medycyna doświadczalna i społeczna, Т. УП. 


Z. 3—4 — 8) Weigl: Medycyna doświadczalna i społeczna. T. 
ҮП. Z. 1—2. — 9) Szymanowski: Warszawskie czasopismo 
lekarskie, 1928, Nr. 20. — 10) Epstein i Feigin: Medycyna 
doświadczalna i społeczna, Т. ІХ. Z. 34 — 11) у, Szontagh: 
Ueber Disposition. =- 12) Friedberger: M. m W. 1027, №. 5 
i Nr. 20. — 13) Jusgens według Woltera w wydawnictwie 


wyanienionemm pod 2). — 14) Weissfeiler: Krankhcitsfor- 
schang, Т. УШ, Z. 1. — 15) Krokiewicz: Przegląd lekarski, 
1907, Nr. 45—48; 1913, Nr. 15; Polska Gazcta Lekarska 1925, Nr. 
25; 1926, Nr. 36; 1927, Nr. 40. — 16) Z Kopenhagi: Przegląd Le- 
karski, 1910, Nr. 28—29, — 17) Brokman: Polska Gazeta Le- 
karska, 1926, Nr. 29—30. 
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SPRAWCZDANIA I KOQRESFONDENCJE. 


Bcżydar SZABUNIEWICZ. Kraków. 


W sprawie czytelnictwa naszej literamry naukowej. 


Z uznaniem należy przyjąć inicjatywę p. prot Szmurłiy 
w sprawie zbyt słabego zainteresowania lekarzy. a także studju- 
jących medycynę, literaturą naukową wogóle, a naszą w Szcze- 
yvólności. Trzeba sobie życzyc, ару wobce tego, że posiadamy 
odpewicdnie dzicła, student nic przygotowywał się do egzaminu 
ze skryptów, lccz z ksiażki i aby ta książka pczostawała u niego 
i później, służąc mu w razie potrzeby wyiaśnieniecm lub radą. 

Pragnę jednak podnieść na tem miejscu, że środek zaradczy 
preponowany przez p. proi. Szmurłę, wydaie mi się, mówiąc 
lekarskim językiem, zbyt symptomatycznym. „Nie wdaiąc się 
w dociekanic przyczyn tego zjawiska“, pragnie p. prof. Szmurło 
złemu zaradzić w теп sposób, że stawia wniosck by władze pań- 
stwowe i samorządowe zakładały przy każdym szpitalu i przy 
stałych punktach pemacy lekarskiej małe biblioteki zaopatrzone 
w dotacje 200—250 zł rocznie. Stawia też wniosek. aby profeso- 
rzy na wykładach zachęcali do kupna książek. 

Jeśli chodzi o ten drugi sposób zaradczy, to zdaje mi się, że 
przeważnie profesorzy od dawna stosuią się do nicgo, i to czasem 
w bardzo jaskrawci formie. Znam profesorów, którzy z góry zapo- 
wiadają studentom, aby zaopatrzyli się w książki, gdyż znając 
słabe strony i błędy w cdnośnvch skryptach, bezwarunkowo рот 
stawią niedostateczny stopień studentom, którzy w myśl tych błę- 
dów odpowiadać będą przy cwzaminie. Jestem zdania, że rada 
z katedry dotycząca kupowania książek i niewyzby wauna się ich 
po cyzaminie niepoparta czemś іппет, ż¢ tak powiem bardzicj 
namacalnem, zaledwie u bardzo nielicznej garstki studentów wy- 
wrzeć шохе pożądany skutek. 

Pierwszy zaś sposób zaradczy zupełnie rozmija się z celem. 
Jakiż bowiem skutek może wywrzeć zakładanie drobnych pod- 
ręcznych biblioteczck z podręcznikami i z czasopismami przy 
wszelkich samodzielnych jednostkach lekarskich? Skutek będzie 
z jednej strony bardzo widoczny: wydawnictwa ро 1000 cgzem- 
plarzy zostaną prędzci rozkupione i podniesie się liczba prenume- 
ratorów, choć zapewne częściowo tylko polskich czasopism. 
W ten sposób pieniądze państwowe i samorządowe wpłyną do 
kas wydawców, Autorzy dzieł naukowych będą zapewne lepicj 
wynagradzani za swą pracę i nie będą skazani na wędrowanie ze 
swym rękopisem od wydawcy do wydawcy. 

Sama idea, aby lekarze posiadali podobne podręczne bibljo- 
teczki iest bardzo piękna. Lekarze powiuni być zaopatrzeni 
w dziuła fachowe. Jednak do bibliotek takiego rodzaju nadają się 
mic wszystkie pedręczniki, a już czasopisma chyba najmniej. Czyż 
bowiem lekarz przychodzący do ambulatorium w celu przy imo- 
wania chorych, lub też dla wykonywania pewnych zabiegów 
leczniczych do Kasy Chorych lub innej instytucji będzie miał dość 
czasu na czytanie czasopism w swym pokoju ordynacyjnym lub 
w bibliotece? Mam wrażenie. że olbrzymia większość lekarzy 
meże zaląć się czytaniem jedynie w godzinach poza swą pracą 
w szpitalu czy «umbulatorjum i to przeważnie wieczorem. Lekarz 
powinien mieć podręczmki uzupełniające jego wiedzę oraz cza- 
sopisma w swej własnej bibliotece u sicbic w domu, a nie w szpi- 
talu. Szpitalne, wzgl. ambulatoryjne podręczne biblioteczki powinny 
zawierać chyba jedynie dzicła zupelnie specjalne, prawdziwie 
podręczne. Tak więc pieniądze przeznaczone z dvtacii dla takiej 
biblicteczki, albo poszłyby na zakupienie tych dzieł lekarskich, 
które istnieją w naszej literaturze i w części są wymienione 
w artykule p. prof. Szmurły. a więc Diagnostyki ogólnej Bro- 
iowskicgo, Podręcznika do badań  fizjologiczno - chemicznych 
Marchlewskiegc, Higieny Кагайу Korbutta, Anatomii patologicznej 
Nowickiego, Patologii Kleckiego i t. d., których użyteczność w ta- 
kici podręcznej biblioteczce w szpitalu czy w unbulatorjum by- 
taby przeważnie bardzo problematyczna, albo też pieniądze te po- 
wędrowałyby w dużej części za granicę do rąk obcych wydawców, 
za dzieła pisane w obcym języku, dzieła prawdziwie specjalne. 
istcinie potrzebne w bibljcteczce podręcznej, ale dzieła, które ze 
względu na ich specjalność mogą opłacać się wydawcy jedynie 
wówczas, gdy obszar zapotrzebowania jest nierównie większy niż 
w naszym języku i w naszym kraju. 

Aby więc zwiększyć pokup na nasze książki, trzeba byłoby 
nietylko stworzyć biblioteczki i zaopatrzyć je w dotacje, lecz na- 
łożyć na nie obowiązek kupowania wyłącznie polskich książek. 
Ме wiadomo jednak czy byłoby to wskazane ze wzylędu na prze- 
znaczenie tych książek. Myślę. że raczej należy w to powątpic- 
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wać. Ze wszyscy wydawcy byliby z takicgo obrotu sprawy bar- 
dzo zadowoleni, w to nie należy wątpić. Ale czy te książki leżące 
па półce wpłyną na poziom wiedzy lekarza? Dzieła istotnie pod- 
ręczne byłyby zapewne w użyciu. ale dzieła o treści ogólnej lub 
zasadniczej byłyby leżały nienaruszone i pokrywałyby się 
warstwą pyłu. 

Dlatego też myślę, Że jeśli się pragnie skutecznie zaradzic 
депи, nie należy unikać rozpatrzenia przyczyn tego złu. Prze- 
ciwnie należy je wszechstronnie omówić i wówczas dopiero nad 
skutceznym sposobem przeciwdziałania się zastanowić. 

Co zaś do przyczyn, to być może jedną z nich jest tak często 
wspominamy powojenny upadek moralności i chęci do pracy, 
a wzrost chęci do użycia, a więc do jaknajprędszego zrobienia 
majątku Dez względu na drogę, jaka do tego prowadzi. Ale zdaje 
mi się, Że najważniciszą przyczyną jest sprawa znacznie bardziej 
zawiła. Jest nią mianowicie to, że rozwój wiedzy posiępuje na- 
przód znacznie szybcej niż rozwoj pojemności umysłów ludzkich. 
jeśli ten ostatni wogóle, idąc z pokolenia na pekolenie. može mieć 
miejsce, Weźmy do ręki jakikolwiek stary podręcznik np. Fizio- 
logję Dondersa i М ина pod redakcią Hoyera (sen), tłómaczoną 
na język polski (1872). Uderza nas prostota tematu podanego 
w formie przystępnej dla każdego i bez specjalnego przygotowania 
zrozunwałej. Przy przeglądaniu treści takiego podręcznika nie 
doznaje się Żadnych trudności nie ima się potrzeby ześrodkowy” 
wania umysłu dla zrozumienia przedmiotu, dzięki czemu przy czy- 
taniu doznajemy intellektualncj przyjemności. Czyż obecnic wy- 
dawane podręczniki są równie dobremi dziełami ogólnemi, które 
w zupełnie przystępnej formie podają lekarzowi to, czego potrze- 
бше on dla ugruntowania swej wiedzy? Otóż luk nie jest. Месту 
jakikciwick Świcżo napisany podręcznik (піс nowe wydanie sta- 
rege) fizjologii w polskim lub w cbcym języku. Przekonamy się, 
że podręcznik taki zawiera treść trudną do zrozumienia. wYIna- 
mający przy czytaniu uwagi, a nawet czasem intcnzywnej pracy 
umysłowej, której bez zmęczenia nie można przez czas dłuższy 
wykonywać. Dla zrozumienia treści trzeba być nicbylcjak obzia- 
jomionym z podstawowemi pojęciami z fizyki, chemii. a w części 
i chemii fizycznej, nie mówiąc już о matematyce, anatomii i t. p. 
Prócz tcgo dzieło takie przeładowane jest całenn rozdziałami, 
które maia jedynie teeretyczno-fizjologiczne znaczenie, a są zu- 
pceinie zbyteczne dla Ickarza-praktyka; szeroko uwzględnione są 
w niem różne teorie nieraz trudne do zrozumienia i sztuczne, od 
rzcczywisteści bardzo jeszcze dalekie, które również praktyka 
mało interesują, jako dalcko wykraczające poza icgo potrzeby, 
a niejednokrotnie nawet poza jego Świat myślowy. 

| nietylko fizjologja, lecz i inne nauki wykładane na wydziałach 
lckarskich i maiące znaczenie podstawowe i ogólnokształcące. 
w ciasncm zrozumieniu tego słowa, stalą się сога bardzici nau- 
kami same dla siebie. posiadają coraz więcej swoich własnych, 
nicraz o ogromnem tcoretycznem znaczeniu problematów, których 
jednak lekarz praktyk wprost objąć nie może, gdyż musiałby 
posiadać nie jcden, lecz kilka mózgów. Student medycyny, który 
świeżo przebył egzaminy 2 przedmiotów przygotowawczych 
ledwie z trudnością i to nic zawsze obejmuje te teorje i działy, 
których wykładają mu profesorzy i których wymagają od nicgo 
przy egzaminie. Natomiast lekarz, którego Świat zainteresowań 
przesunął się dalci, który kształcił się choć może i niedawno, ale 
wtenczas gdy teorje podawane w nowych podręcznikach z po- 
wodu szybkiego postępu wiedzy inną miały postać, który przed: 
mioty przygotowawcze pamięta zaledwie w małej części. nie może 
bez odpowiedniego poszukiwania w różnych dziełach uawet zro- 
umieć wielu podziałów takiego podręcznika. 

Czyż wina leży w tem, że podręczniki są Ае pisane? ly- 
najmniej. Raczej przyczyną jest to, że podręczniki, idąc za ogól- 
пуш rozwojem wiedzy, stają się z konieczności coraz bardziej 
książkami dla specjalistów w danej dziedzinie, a nie książkami dla 
lekarza. Dany przedmiot traktowany jest nietylko jako przygo- 
towanie do ugruntowania wiedzy lekarskiej, ale również, a czasem 
uawet głównie, jako przedmict sam dla siebie. Dlatego też nawet 
doskonały podręcznik teoretycznego przedmiotu nie daje lekarzowi 
tego, czego rad szuka. Nic więc dziwnego, że lekarz nie posiada 
daleko idącego zainteresowania dla książki naukowej. 

Aby uzupełnić swą wiedzę i podtrzymywać ją na cdpowied- 
піт poziomie młody zwłaszcza lekarz nieraz zwraca się do cza- 
sopism lekarskich. Nasze czasopisma lekarskie tak nielicznych 
posiadają prenumeratorów, że muszą się uciekać do takich środ- 
ków, јак przymusowa prenumerata dla członków towarzystw 
lekarskich. Znam wielu młodych lekarzy, którzy odrazu па p6- 
czątku swci praktyki, posiadając jeszcze bardzo małe dochody, 
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rozpoczynają prenunierowanie jakiegoś czasopisma i bez żadneso 
brzymusu, Fo krótkim czasie przestają jednak zwykle aboncwać 
odiośnę czasopismo, Cóż jest przyczyną tIukłego zniechęcenia tub 
braku zainteresowania? Młody lekarz, spodziewający się znaleźć 
ciekawe wiadomości, znajduje, poza informacjami o ruchu towa- 
Tzystw lekarskich oraz о wydarzeniach ze świata naukowego 
zwykle jedynie w postaci krótkich wzmianek, wszystkie szpalty 
zapełnione przez prace naukowe. Prace te nierdz, choć oczy- 
wiście bynajmniej nie zawsze, posiadają dużą wartość naukową 
Ale czyż przez czytanie protokołów z doświadczeń, modyfikacji 
w zabiegach, szerokiego omawiania jakiegoś jednego z tysiąca 
kowych preparatów leczniczych. czy spostrzeżeń kazuistycznych 
wzmoże sie zainteresowanie do czytania czasopisma? Czytelnik 
raczej bragnąłby otrzymać wyniki prac podobnych w jaknaikrót- 
szej formie, a zato mieć iaknajwiecci artykulów o ogólnem zua- 
czeniu, i to tak z dziedziny teorii, jak i praktyki medycyny. Le- 
karz pragnąłby mieć ogólne wiademości o najświeższych pagłą- 
dach odncszących się do pracy danego organu podane w актаў 
Przystępnicjszej icrmie, chciałby przeczytać artykuł omawrjący 
niedawno powstałą głośną teorię o patologii jakiegoś narządu, 
add sposób wykrywania iakiciść choroby i t. p, otrzymuje na- 
tomiast „prace wyginalne* nieraz o olbrzymiej rozciągłości, któ- 
rych czytaniem zajmuic się przeważnie. prócz autora. bardzo riie- 
dczna gripa pracujących w danej dziedzinie. 

| lak więc wiadomości znajdujące się tak w podręcznikach, jak 
l w fachowych czasopismach, są podane bardzo często w formie 
z konieczności bardzo skomplikowanci i mało przystępnej, przy- 
czem bardzo często są w nieh peruszane dziedziny dla lekarza 
praktyka mało interesujące. Nie należy jednak wniosku odwra- 
tać, wypowiadając zdanie, że gdyby zuiienić treść podręczników 
па bardziej przystępną, wykreślając z nich działy nie imające 
styczności z medycyną praktyczną, a w czasopismach prace pe- 
dawać w postaci bardzo krótkich wzmianek, rozszerzając bardzo 
dział Sprawozdawczy z ruchu naukowego w różnych dziedzinach 
wiedzy teoretycznej i praktycznej, toby zaraz Zainteresowanie 
wzrosło i poczytność wzmogłaby się bardzo znacznie. Choć be- 
Wiem z powyższych wywodów zmiana taka wydaie się warun- 
kiem konieczn ут, abv zainteresowanie dla wydawnictw 
haukcwych wzrosło u lekarzy, to jednak bynaimnicj nie myślę 
aby był to warunek w ате тшеу: 

Wogóle, choć chciałem nieco oświetlić przyczynę powodującą 
powstanie danego stanu rzeezy, nie czuję się w mocy podać ja- 
kiegcś sposobu naprawy. Ме wiem czy nawet kwestia ta może 
być tak teoretycznie rozstrzygnięta, aby potem po wprowadzeniu 
w Życie osiągnęła porządany skutek. Raczei żadne z góry obmy- 
апе plany піс tu nie pomogą, aż dopóki samo życie, stawiaiac 
Coraz to większe wymagania, nie wyeliminuje jednostek o wiedzy 
zbyt małej. 

Zresztą kwestia ta, zasadniczo biorąc, wydaie mi się cześcią 
Sprawy obszerniciszci, dotyczącci ogólnego zasadniczego ugrun- 
towania wiedzy u lckarzy. Mój głos, jako wychowanego i żyjącege 
wśród przekonań, że lekarz nietylko powinien umieć, ale również 
bewiniecn wiedzieć, być może nie Буу bezstronnym. Siły- 
SZvmy zaledwie z rzadka o takich lekarzach, jak ten amerykinin, 
który przyjechał do Wiednia jedynie poto aby nauczyć się tensille- 
tomji, Najbardziej interesujące przypadki o ogólno naukowem zna- 
czeniu nic zwrócą ich uwagi. jeśli nie wchodzą w zakres ich rze- 
mieślniczej funkcji, którą jednakże wykonują bez zarzutu. Są oni 
w stosunku do swych curopeiskich kolegów ludźmi mało wykształ- 
Сопу, dla których zagadnienia fizjologiczne, a najczęściej także 
teoretyczne uzasadnienie ich własnego działania terapeutycznego 
są zupełnie obcemi sprawami. Nas to bardzo dziwi. gdyż przepo- 
leni jesteśmy mniemaniem. że lekarz musi być człowiekiem wy- 
$oce wykształconym, który nietylko o teorii medycyny, ale także 
© każdej pokrewnej nauce powinien mieć gruntowne poecie. 
Lekarz п. р. musi być biegłym farmakognestą, aby. jeśli go gdzieś 
w domu chorego zainterpelują w sprawie jakichś nieznanych zió- 
tek znajdujących się w torebce bez napisu. mógł natychmiast wy- 
mienić ich nazwę i zastosowanie. Powstaje oczywiście pytanie 
czy umysł ludzi o przeciętnych zdolnościach może wogóle po- 
dołać temu zadaniu. 

Pytanie, który z tych typów lekarzy jest lepszy czy bardzie: 
pożadany, rozstrzygany zwykle na korzyść drugiego. Ale którego 
z nich wyeliminuje życie — przyszłość dopiero pokaże. A wraz 
z tem zostanie zapewne rozstrzygnięta kwestia zainteresowania 
lekarzy i studentów do wszechstronnego ugruntowania swej wie: 
dzy, której chyba nikt nigdy zbyt dużo nie pesiądzie. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Zwiazek Przeciwiagliczy: 


W dniu 15. IV. 1900 odbyła się w Departamencie Służb Zdro= 
wia Miiisterstwa Spraw Wewrgtrznych koticrencia w sprawie 
utworzenia Związku Przeciwiagliczcgo. 

Na konferencję tę zostalo zaproszonych szereg osób, zainterce 
sewanych хаклап eniem аксу і jej zwalczania ze sie. okulistycz- 
nyck-fachewycii irei. Szymański, ос. Mełanowski, Dr. Czyżew- 

i, rządowycii (Dr. J. Adamski, Dr- Palester i Dr. Zachert -= Mi- 
risterstwa Spraw Wewnętrznych, Pr, Górski =- Ministerstwa Pracy 
i Chieki Społecznej, Dr. Kopczyński — Ministerstwa Wyznań Reli- 
piinych i Oświecenia Publicznego), samorządowych (Dr, Cz. Wre- 
czyński Magistrat m. st. Warszawy) i spałeczaych (Dr. W. 
Chodzko b. Minister Zdrowia Publicznego) «> Związku Kas Cho- 
rych, Dr, Zembrzuski z Polskiego Czerwonego Krzyża i prot 
Mickałowicz z Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem i t. p.) 

Konferencję хавай Dr. J, Adamski zastepca Dyrektora De- 
partamentu Służby Zdrowia. poczem Wr. M. ас пете hierownik 
referate zwalczania jaglity w Departamencie Służby Zdrowia, 
przedstawił stan nasilema jaglicy w kraju oraz doiychczasowąy 
crganizacię Zwalczania tej klęski spcłecznci u was i zagranicą. Na- 
silenic асу u nas w kraju nie jest zbył silne, cierpienieni tem 
dotknięte jest średnio muiej. niż 17% ludności. iećdnakewoż w nie” 
których okolicach kraju, zwłaszcza ną kresach pókocno-wschod- 
nich (Wileńszczyzna), a także na pog.auiczu zachodmiem (woj. 
Łódzkie) iaglica występ.je daleko częściej Sianowiąc klęskę spe 
łeczną. Naogói też szerzenie się jaglicy u ludności powoduje- straty 
społeczne (niezdolność do pracy i kalectwo) craz jest dowedem 
skiego stanu samtarnego kraju i z tego powodu wszędzie winna 
być energicznie zwalczana. 

W Расе walka z јаса była prowadzcna naj rerw na terenie 
wojska (kompanie jaglicze), później na terenie zakładów opiekuń- 
czych (zakłady lecznicze dla dzicci lagliczych) i szkół (szkoły 
jaglicze), a wreszcie wśród ogólu ludności (przychodnie przeciw- 
jaglicze j kolumny okulistyczne), 

W akci zwalczania jaglicw poza zainteresowanemi minister- 
stwami z Ministerstwem Spraw Wewnętrznyca na czele oraz sa- 
morządami terytorialnemi, które w myśl dekreta Prezydenta Rze- 
czypospelitej o zwalczaniu iaglicy (Оу. U. R. Р, №. 36, poz. 333 
z 1928 r.) w pierwszym rzędzie cbowiązane są prowadzić akcję 
zwalczania jaglicy, współdziałają różne instytucie rządowe. samo- 
rzodowe i społeczne, a mianowicie: uniwersytety, kasy choryeli 
Polski Czerwony Krzyż, Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem 
Jow zdcz UE tdi 

W myśl wzmiankowancge dekretu o zwalczaniu jaglicy Mini- 
sterstwu Spraw Wewnętrznych przysługuje prawo nadzeru nad 
całokształtem akcji zwalczania jaglicy w kraju i koordynowania 
w ten sposób działalności wszystkich instytucyj w tym zakresie. 
Jednakowoż koordynacja działalności w drodze nadzoru z natury 
rzeczy musi polegać przedewszystkiem na kontrolowaniu i uzgad- 
Nianiu działalnosci już istniciących instvtucyj, co jest niewatpliwie 
funkcją ważną i pożyteczną dla podniesienia sprawności akcji айс 
nie wyczerpuje jeszcze całości zagadnienia і racjonalnego jej 
rczwoju. 

Wystarczy tu wskazać choćby na brak poparcia organizacyl- 
nej akcii zwalczania iaglicy przez badania naukowe nad tą cho- 
roba, a zwłaszcza na brak opracowania naukowych kryteriów г27- 
poznawania jaglicy, co niepomiernie hamuje rozwój całej akcji, oraz 
na brak jednolitego poparcia akcji zwalczania jaglicy przez tak 
szeroko rozgałęzione instytucje, jak kasy chorych aby zrczumieć 
konieczność ściśleiszej współpracy w {уш zakresie wszystkich za- 
interecsowanych instytucyi. 

Uwzględniając nasz ustrój prawny. gdzie sprawy zdrowia, 
a więc także iaglicy wchodzą w zakres kompetencji różnych mini- 
sterstw oraz różnych instytucyj, w celu zapewnienia аксі zwal- 
czania jagliecv jednolitego kierunku eraz wszechstronnego rozwoju 
wskazane jest utworzenie Związku dla zwalczania jaglicy na wzór 
Zwiazku do zwalczania gruźlicy i Zwiazku Przeciwwenerycznego, 
którego zadaniem byłoby koordynowanie działalności na tem polu 
wszystkich czynników społecznych. 

Konieczność takiej społecznej kolaboracii w zakresie zwal- 
слата iaglicy zrozumiano najpierw we Francii. gdzie w r. 1923 r. 
wskutek wzmożonego szerzenia się jaglicy po wojnie zawiązana 
Ligę Przeciwiagliczą. Liga ta rozwinęła energiczną działalność pro- 
pagandowa i naukową, znakomicie przyczyniając się do rozwaju 
akcii przeciwiagliczej nietylko we Francji, ale niemal na całym 
Świecie. 
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Ponieważ zagadnienie jaglicy interesuje niemal wszystkie kraje 
na Świecie, a skuteczne zwalczanie tej klęski możliwe jest tylko 
przy współdziałaniu międzynarodowem wszystkich zainteresowa- 
nych. przeto z inicjatywy Sekcji Higjeny Ligi Narodów i ostatnicgo 
Międzynarodowego Kongresu Okulistycznego w Amsterdamie za- 
wiązuje się obecnie Międzynarodowy Związek dla zwalczania 
laglicy. 

Zadaniem tego Związku ma być przedewszystkiem zbieranie 
i opracowywatie materjałów, dotyczących jaglicy i jej zwalczania 
na świecie, dalej wypracowywanie zasad i metod udzielania moral 
nej i materjalnej pomocy w organizowaniu akcji zwalczania jaglicy 
w poszczególnych krajach. 

Związek Międzynarodowy utworzony ma być ze związków 
krajowych. W konferencii wstępnej ze strony Polski brali udział 
prof. Szymański i Dr. Zachert. 

Wkrótce (w lipcu) ma odbyć się zebranie organizacyjne Zwią- 
zku Międzynarodowego. Aby Polska mogła brać udział w między- 
narodowych pracach nad zwalczaniem jaglicy oraz korzystać z do- 
brodzicistw tej instytucji, konieczne jest utworzenie także u nas 
instytucji, któraby całokształt prac nad zwalczaniem iaglicy w Pol- 
sce mogła reprezentować. 

Dlatego też tak ze względów wewnętrznych na dobro i rez- 
wój akcji przeiwiagliczej w Polsce, јак również ze względów mię- 
dzynarodowych na potrzeby międzynarodowcj współpracy w za- 
kresie zwalczania jaglicy i korzystania z jej dobrodzicistw kc- 
шеспе ist utworzenie Polskiego Związku Przeciwiagliczego. 

W dyskusji nad tym referatem zabrali głos: Dr. Wroczyński 
Doc. Melanowski, Dr. Czyżewski, Dr. Zembrzuski i Dr. Górski. wy- 
powiadając się za celowością i potrzebą utworzenia takicgo 
Związku. 

Na wniosek Dyrektora Dr. Adamskiego powołano Komitet dle 
opracowania statutu Związku oraz jego działalności 

W skład Komitetu weszli: 

1) Zastępca Dyrektora Dr. Adamski, 2) Dr. Czyżewski, 3) Doc. 
Melanowski, 4) Prof. Szymański, 5) Dyr. Dr. Wroczyński, 6) Dr. 
Zachert. 

Na zakończenie Dr. Zachert przedstawił zebranym sprawę 
międzynarodowej organizacii dla zapobiegania ślepocie, która zc- 
stała zawiązana we wrześniu 1929 roku w Schewningen, i харгоро- 
nował, aby upoważnić wybrany Komitet do szczegółowego zapo- 
znania się z tem zagadnieniem oraz ewentualnego rozszerzenia za- 
kresu Związku Przeciwiagliczego także na sprawy zapobiegania 
ślepocie. 

Przewodniczący Konferencji: (—) Adamski. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Ртої. Dr. L. Kofler i Docent Dr. A. Mavrhofer: Faus- 
apotheke und Rezeptur. Verlag 1. Springer, Wien-Berlin (Bicher 
der Acrztlichen Praxis). St. 188. 

Książeczka ta podręczna nie posiada tak wielkiego znaczenia 
dla Ickarza, dysponująccego dobrze zaopatrzoną apteką w większem 
lub mniciszem mieście, nieocenioną zaś wprost wartość posiada dla 
lekarza urządzającego sobie lub już prowadzącego apteke domowa. 
Dotychczas musiał lekarz, chcący sobie stworzyć aptekę domowa, 
korzystać z książek i podręczników farmaceutycznych przyczem 
niciednokrotnie trudnem było lekarzowi rozstrzygnąć, które prace 
reccptowc możliwe są do przeprowadzenia w aptece domowci. 
Zasługą znaczną jest autorów, że korzystając z osobistych do- 
świadczeń, nabytych na kursach dla lekarzy. prowadzących avnteki 
domowe oraz w rozmowach z wieloma tekarzami-aptckarzami kc- 
rzystając przytem z postępu wiedzy nowoczesnej, zebrali w ksia- 
żeczce tej w dostępnej formie wszystko, co potrzebne jest do urzą- 
dzenia apteki domowci. 

Autorzy zwracają uwagę większą na przepisywanie recept, 
maiących Бус sporządzonych w aptece domowej. Nie wszystkie re- 
ceptv, z taką łatwością sporzadzane w aptekach. mogą być bez 
trudności przygotowywane w aptece domowei. Na tę okoliczność 
zwrócona jest uwaga w książące tei i szczególnie w rozdziale 
„O środkach leczniczych w aptece domowei* przy każdym środku 
teczniczym dołaczona jest uwaga, w jakich postaciach i kombi- 
nacjach może być sporzadzonym w aptece domowej. Jeszcze na 
jedną rzecz bardzo ważną kładą autorzy nacisk. U lekarza posia 
daiaccgo apteke domową odnada przy sporządzaniu recepty kon- 
trola drugiej osoby w postaci aptekarza. Odpowiedzialność zatem 
tego lekarza jest znacznię większą aniżeli lekarza innego, którego 
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pomyłka w recepturze czy to w postaci przekroczenia dawki tna- 
ksymalncj, zapisanie mieszanki o własnościach wybuchowych i t. d. 
może być naprawioną przez aptekarza. Dlatego autorzy w każdym 
rozdziale uwzględniają to należycie jużto ostrzegając przed łatwemi 
pomyłkami, iużto wybierając możliwe do przeprowadzenia i bez- 
piecczue dla chorego mieszanki. Ponieważ niemożliwością było dla 
autorów wykryć wszystkie kombinacje, których chory nie znosi, 
starali się przy opisie każdego środka zwrócić uwagę tylko na 
najważnicjsze. 

Książka ta nie daje czytelnikowi wskazówek lub nauki jakie 
ma przepisywać lekarstwa, uczy tylko jak je ma sporządzać. 

Autorzy nie postawili sobie za zadanie nakazywać lekarzowi, 
jakie ma zalecać lekarstwa, tylko wskazać jak je ma kombinować 
i przyprawiać samemu. Nie uwzględniają zatem przetworów gete- 
wych, ponieważ można je nabyć w postaci już gotowej do ażwcia 
nie wymagają zatem właściwych wiadomości farmaccutycziweh. 
Z tego założenia wychodząc starali się wyczerpać wszystko prak- 
tycznieę bez zbaczań w dziedzinę teoretycznych rozważań. Po opi- 
saniu materiałów i przyrządów, potrzebnych do urządzenia apteki 
domowej przechodzą do wyliczenia środków leczniczych, koniecz- 
nych w aptece domowej. Przy każdym środku podane są używane 
synonima. Czynią to autorzy dlatego, ponieważ w nicktórych star- 
szych receptach wielokrotnie używane są synenima, o których le 
karze często zapominają. Tak п. р. zamiast koiciny trimethyl- 
xantyn i t. p. Szczególną uwagę kłaść powinien aptekarz аслому 
na sygnaturę. Autorzy starają się lekarzowi-aptekarzowi domo- 
wemu ulżyć w pracy. Substancje. które nie znoszą dłuższego 
leżenia, zastępują innemi, Środki częściej używane i o wiekszych 
możliwościach połączeniowych wyróżniają. Chemiczne i fizykalne 
własności pojedyńczych środków opisują o tyle, o ile koniecznem 
jest dla uniknięcia pomyłek. Książka ta w pierwszym rzędzie prze- 
znaczona jest dla lekarzy. posiadających apteki domowe dla których 
iest doskonałym doradcą, iednak i lekarz niepracujacy w aptece 
domowej znajdzie wiele korzystnych i praktycznych wskazówek. 
tyczących się poszczególnych lekarstw oraz pisania recept. 

Ungar (Lwów). 


E. Juster: „Traitement des Affections Neuro-culunóes", Wy- 
dane przez Masson et Comp. Paryż. 1020, Stron 120, brosz. Cena 
14 franków. 

Dotychczasowe próby ogólnej systematyki chorób skóry na 
zasadach cetjologicznych, nie udały się jeszcze całkowicie. Diatego 
tembardziej przedwcześnie jest mówić o leczeniu etiologicznem 
i przyczynowcem, przez utworzenie sztucznej grupy neurodermatoz 
w której za podstawę uzasadniającą wliczenie danej dermatozy da 
neuro-dermatoz, uważa się jeden jedyny symptom kliniczny: to iest 
Świąd. 

Z tych powodów całe założenie autora należy uważać za chv- 
bione, gdyż do neuro-dermatoz zalicza on następuiące jednostki 
i objawy chorobowe. Wyliczę je w oryginalnej terminelagii fran- 
cuskiej: Prurits. Prurigos, Nevrodermites, Dermites nrovoquces 
ou simulćes, Hvpertrichose. Pelade. Alopécie prómaturće idin 
pathiqnc, Hyperhidrose, Maladie dc Fox-Fordyce, Schborrhće 
Glossy-skin, Dermographisme. Kćratodermies. Melanodermies et 
Vitiligo. Erythrose pigmentaire faciale, Onychoses. Maladie de 
Raynaud, Erythromćlalgie. Acroparesthósies, Kraurosis Vulvac. Mal 
nerforant, Glossite exfoliatrice marginće, Erythromćlie de Pick. 
Sclerodermie, Hemiatrophie faciale, Асгосуапоѕе, Ervtlhrocvaksse 
Sus-mallćolaire, Rosacće, Trophocdćme, Lipostrophie. (есте 
circonscerit de le face dorsalć du pied, Maladie de Dupuytren. Zona. 
Algie post-zostćrienne, Pemphigus, Lichen plan, Acrodynic. 

Poięcie „neuro-dermatoza* jest uzasadnione od dawna, nale- 
żałoby jednak zacieśnić іс do przypadków klinicznie i etiologicznie 
pewnych. Zbytuie uogólnianie i rozszerzanie takich grup dermato- 
logicznych. wprowadza chaos, i nie daje wartościowych wskazć- 
wek leczniczych. 

Kauczyński (Lwów). 


BIBI.JOGRAF JA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach, 
Piśmiennictwo polskie. 
Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 26, z [o czerwca 
1930: Н. Brokman: Patogeneza ziawisk związanych z działaniem 


jadu ospowego. — A. Landau, В. GlassiM.Fejęgtn: Z kav 
zuistyki cukrzycy. Doniesienie Ш. Przypadek cukrzycy, powikła- 
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nej zgorzelą płuc, skutecznie leczony za pomocą insuliny i odmy 


sztucznej. — W, Franzówna: Zapobieganie krzywicy i jej le- 
Adel (Streszcz. zbior. c. d.). — L. Hirszield: Działalność 
aństwowego Zakładu Higjeny w świetle liczb. — l. Zamenhof: 


Dzieje medycyny (c. d.). 


Pedjatrja Polska, tom X, zeszyt 3, za maj i czerwiec 1930: M. 
Erlichówna: Diagnostyka wylewów  śródczaszkowych nowo- 
rodka. — Fel. Rozen: Wartość praktyczna lemogramu Schillinga 
u dzieci do lat dwuch. — H. Frenklowa: Przypadek odmy za- 
stawkowej otwartej pochodzenia zewnętrznego. — S. Mendel- 
Sowa: Przypadek ciężkiego wstrząsu po dożylnem stosowaniu 
cukru gronowcgo. — SŁ Wysocka: Rzadkie postacie schorzeń 
śledziony w wieku dziecięcym. 


Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 26, z 29 czerwca 


1930: ОЕ. Lelesz i A. Przeździecka-Jędrzejowska: 
Czynniki dopełniające „Witaminy“ w tranach leczniczych. — Nowe 
leki. — Sprawy zawodowe. 


i Młoda matka, nr. 13, z r. 1930: $. Popowski: Ро co wy- 
ieżdżamy na wieś? — Baumritter: Jak korzystać ze słońca? 
Т. Lewenfiszowa: Zasady żywienia dzieci latem, — Z. Kur- 
land zki: Kilka słów o mleku. Kolonie letnie Ligi Opieki nad 
Dzieckiem. — I D ylińska: U źródeł radości życia. — 
Sztrancemanowa: Prawo dziecka do ryzyka. 

[ Zdrowie, rok XLV, nr. 12, z 15 czerwca 1930: М. Kacprzak: 
Międzynarodowa wystawa w Dreznie. — Kripbendorf: Współ- 
Draca lekarza powiatowego z nauczycielem szkoły powszechnej. — 
Jl. Wójcikowski: Zimowe wakacje w szkołach powszechnych 


Nowiny społeczno-lckarskie, rok IV, nr. 13, z 1 lipca 1930; 
Z życia Związku lekarzy Państwa Polskiego; Ustawy i rezpo- 
rządzenia. — Р. Mieczyński: Nadużycia z prześwietleniami 
promieniami Roentgena. — Е. Kacperowicz: Błędna droga 
błędne wnioski. — St Czerwiński: Kara sądowa czy admini- 
stracyina. — Z Izb lekarskich. 


| Kobieta współczesna, nr. 27 z r 1930: J. Ginett:Woinaro- 
Wwiczowa: Spółdzielnie mieszkaniowe i letniskowe. — Z dzia- 
lalności Koła pań przy polskim Komitecie do zwalczania raka. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 27, z 3 lipca 
1930: М. Szour: W sprawie rozpoznawania klinicznego białaczki 
ostrej, — В. P. Muszkatbłat: Arsen w praktyce dziecięcej. — 
W. Franzówna: Zapobieganie krzywicy i jej leczenie 
(Streszcz. zbior. dok.) — St Adamowiczowa: Wrażenia 
Z międzynarodowej wystawy bigienicznej w Dreznie. 

Wiadomości weterynaryine, rok XI, tom IX, mr. 118/119 
z czerwca 1930: J. Kulczycki: Dwa przypadki powikłań przy 
kastracji — Z. Zaniewski: Choroby zaraźliwe zwierzęce 
w woj. warszawskiem w 1929 r. 

Nowiny lekarskie, rok XLI, zeszyt 13, z 1 lipca 1930: J. 
Ruszkowski: Prof. Dr. Kazimierz Noiszewski. — A. Bednar- 
Ski: О perspektywie Jana Peckliama, z rysunkiem anatomicznym 
mózgu i oczu w rękopisie krakowskim Szędziwuja Czechla z r. 
1430. — J Szymański: Ciemnia. — W. Н. Melanowski: 
Przyczynek do nauki o szczelinowatcj źrenicy. — W. Kapuś- 
ciński: О stosunku okulistyki do reszty nauk lekarskich. — 
К. Bałłaban: Zależność chorób oczu od chorób zębów. — A. 
Wirszubski: W sprawie zapalenia nerwu wzrokowego poza- 
£ałkowego. — J. Sobański: О leczeniu ciężkich schorzeń ro- 
gKÓwki naświetlaniem promieniami pozafiołkowemi. — Z. Janu- 
Szewski: Przypadek twardzieli woreczka łzowego. — St To- 
Polski: O zapaleniu gruźliczem с. rzęskowego i tęczówki 
w wieku rozwojowym. 


Wychowanie fizyczne, rok XT, zeszyt 7—09 z r. 1930: Н. 
Szczodrowski: Wychowanie płciowe młodzieży. — K. Sto- 
janowski: W sprawie selekcji kandydatów na wychowawców 
fizycznych. — W. Sikorski: 25 lecie Zw. Tow. gimn. i Mię- 
dzynaredowy Kongres W. Е. w Sztokholmie. — Z. Wyrobek: 
Wartość wychowawcza ćwiczeń cielesnych. — L. Tomkiewi- 
Czówna: Młyneczek, — К. Pietkiewicz: Z metodyki pły- 


wania. — WI Czarniecki: Harcerstwo w szkole. — M. Dory- 
walski: Wodne tereny sportowo-turystyczne w Polsce. 

Wiadomości farmaceutyczne, r. LVH, nr. 27, z 6 lipca 1930: 
Б. Lelesz i А. Przeździccka-Jędrzejowska: Czynniki 
dopełniające „Witaminy“ w tranach leczniczych. — J. M uszy ń- 
ski: Z wędrówek farmakognostycznych po Europie. — Nowe leki. 

Przemysł chemiczny, nr. 13, z lipca 1930: M. Dominikie- 
wicz: Zależność pomiędzy budową i powinowactwem barwników 
do włókna roślinnego, 
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Medycyna warszawska, nr. 13, z 7 lipca 1930: J. Zaorski: 
Podwójna rana serca, wyleczona zabiegiem operacyjnym. — К. 
Potrzobowski: Uwagi w sprawie odmrożenia. — 1. Reg- 
munt-Sobieszczański: O głodzeniu i leczeniu głodowem. 
A. Drczdner: Moje doświadczenie z przetworem przysadki 
mózgowcj w położnictwie i w przypadkach poronień. 

Wiadomości Kas chorych, rok Т, nr. 6, z r. 1930: Dział urzę- 
dowy. — Okręgi urzędów ubczpieczeń. — Kasa chorych m, War- 
szawy. — Kasa chorych m. Łodzi. — Dział sprawozdawczy. — 
Opieka nad dzieckiem, — Polski Czerwony Krzyż. — Opieka 
socjalna w Monopolu tytoniowym. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy i Przewodnik furystyczny, rok 
XIX, пг. 6, z 1 lipca 1930: Korczyński L.: Klimatische Ge- 
kirgskurorte in Polen zur Behandlung vegetativer Neurosen und 
cendokrinogener Störungen., — A. Sabatowski: Postulaty na- 
ukowej organizacji zdrojownictwa w Polsce. — К. Sawicz: 
Wziewania solankowe јако środek leczniczy z uwzględnieniem 
solanki inowrocławskiej. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Bratislavské Lekárske Listy. 


Rocznik X. Luty 1930. Zeszyt 2. 


Dr. Přerovský: Wpływ aktinoterapji na krzepliwość krwi 
i tamowanie krwi. Stosunek między ciepłem a tamowaniem krwi 
zachodzący kieruje się temi samemi prawidłami, które stosujemy 
do ciepła kondnkcyjnezo. Promienie słoneczne działają na ustrój, 
jak długo się tyczy krzepliwości i tamowania krwi. po części przez 
swoje komponenty cieplne, po części przez swoie składniki poza- 
fiołkowc. Autor rozbiera i wyjaśnia korzystny wpływ naświetlania 
słońcem u chorych na hemofilię. Promienie pozafiołkowe wywołują 
w zdrowym ustroju nieznaczne zmniejszenie krzepliwości krwi 
i przesunięcie równowagi koagulacyjnej ku dołowi. Ustroje hemo- 
пе (purpura, hacmoptoc) są bardzicj czułe na działanie promieni 
pozafiołkowych, aniżeli ustroje zdrowe. Autor wskazuje па zna- 
czenie próby kwadratowej (przekrwienie czynne po naświetleniu 
pozafiołkowem) przy rozpoznawaniu skazy kwotocznej. Twarde 
X-promienic wywołują in vitro i in vivo krzepliwość krwi oraz 
wykazują własności styptyczne. X-promienie działają wprost na 
krew, uwalniając z rozpadłych elementów komórkowych cytozym. 
Sole radu oddziaływuią na krzepliwość krwi w sposób analogiczny 
do promieni Roentgena. 

Dr. Přerovský: Hxdroterapia i krzepliwość krwi. Po za- 
znaczeniu związku zachodzącego między ciepłem a oporem koagu- 
lenu in vitro bada autor względną krzepliwość krwi włosowatej i żyl- 
nej wywołaną przez zmiany w równowadze koagulacvincj pod 
wpływem działań hydroterapii. Ciepło kondukcyine zwiększa krzep- 
liwość krwi w miciscu zadziałania oraz w miciscach konsensual- 
nych, zimno obniża. Zabiegi wodolecznicze hrzesuwaja równowagę 
koagułacyiną, która pod wpływem ciepłych kąpieli w skórze wzra- 
sta, podczas gdy w narzadach wewnętrznych z wyjątkiem nerek 
i mięśni obniża się. Po kąpielach chłodnych zmiany występuią od- 
wrotne Paralelizm między odczynem naczyniowym a krzepliwością 
krwi można wyrazić przez nastepujący stosunek: zwężenie naczyń. 
obniżenie krzepliwości krwi, rozszerzenie naczyń. podwyższenie 
krzepliwości. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
Clinical medicine and surgery. 


Vol. 37. Nr. 4. Kwiecień 1930. 


J. T. Scott: Związki wewnętrznego wydzielania z farmako- 
dynamiką. Leki nie działają nigdy wprost na narządy, ale przez 
pobudzanie lub porażanie jednego lub kilku ośrodków systemu ner- 
kowego, a zwłaszcza. nieraz wyłącznie. przez działanie na główny 
ośrodek, za który uważa autor tylny płat przysadki, Podaje też po- 
glądy innych badaczy w tej dziedzinie (Ѕајопѕ). 

Stosowanie leków przy znieczuleniu. D. E. Picone zwraca 
uwagę na przygotowanie do znieczulenia dla operacji. Próba wydol- 
ności mięśnia sercowego; jeżeli pacjent potraii wstrzymać oddech 
dłużej, niż 30 sekund, norma, 20--30 sekund, znieczulenie eterowe 
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należy poprzedzić podaniem środka nasercowego; poniżej 20 sekund 
przeciwwskazanie dla znieczulenia etcrowega. Dla zapobieżenia 
kwasisy trzeba dawać przed орегасіа dużo dwuwęglanu sodowego 
oraz dekstrozy. Przeczyszczenia należy dokonywać przed operacią 
raczej per clisma. Używanie morłiny przed znieczuleniem jest szko- 
dliwe, odpowiednia jest jedynie atropina. Dla zapobieżenia syncope, 
która wywołana jest podrażnieniem zakończeń nerwu trójdzicinego 
w nosie przez eter, a stamtąd cedruchowo zakończeń sercowych ner- 
wu błędnego i ośrodków oddechowych dobrze jest kokainizować 
śluzówkę nosa przed zabiegiem. W żółtaczce przed zabiegiem mle- 
czan wapnia, oraz duże ilości dckstrozy. Postępowanie podczas znie- 
czulenia: w razie wstrząsu ochrena przed zinmem oraz zastrzyk do- 
mięśniowy pituitryny, działającej dłużej, niż adrenalina. W razie 
zaburzeń oddechania mieszanina dwutlenku węgla i Пепи w sto- 
sunku 1:9 do wdychiwania i atrepina podskórnie. W razie zabu 
rzenia krążenia nagłego, rzeczy rzadkiej w znieczuleniu cterowem, 
należy zastąpić wdychiwanie cteru przez СО» i O, stosować sztuczne 
oddechanie, masaż serca (jeżeli dostępne przez przeponę), zastrzyk 
dosercowy adrenaliny i atropiny: jeżeli krążenie słabnie zwolna, 
kofieina, kamfora, ergetyna, Trendelenburg, litr soli fizi. dożylnie. 
Postępowanie po znieczulenia: pragnienie należy zwalczać drobnemi 
ilościami goracej wody, gdyż zimna wzmaga je oraz powoduje wy- 
mioty. Jeśli to nie pomaga, litr soli fizjol. per rectum. Wymioty nie 
ustępują, gdy się uniknie kwasicy (p.w.). Pomaga szczawian ceru 
(0,3 к). Ponieważ często wymioty sa odruchowe wskutek woni eteru 
z wydychanego powietrza — nieco gazy, zroszonej рас ет 
pod nos. Wstrzas pooperacyjny ustępuje po adrenalinie i instillacji 
kropelkowej roztworu fizjologicznego soli per rectum. 

F.l.C.Cicotte: Rozroznanie i leczenie wiewióra u mężczyzn. 

Ze zjazdu lekarzy amerykańskich w Minneapolis podaie votatki 
G.B.Lake. Freeman mówił o indywidualnej podatności wobec 
chorób, opisuje 4 typy psychiczne: schizoidalny, paranoidalny, cy- 
kloidalny į epileptoidalny, oraz twierdzi. śe sehizoidalny jest bardzo 
skłonny do gruźlicy oraz cherób kiszkowych, mało do zaburzeń 
gruczołu krokowego, paranoidalny skłonny do raka i Ё а. Nad tem, 
co powodanje niestrawność zastanawia sie Alvarez. W zbadanych 
500 przypadkach uderzyła go mała ilość (6) wrzodów żoładka. Bie- 
lui, jako środek w Parkinsonismus poleca l. Epplen. Na ukryty 
hyperihyrcoidismus pod postacia choroby serca zwraca uwagę <. А. 
Levine, losslin twierdzi, że wszyscy cukrzycy maja miaż- 
dżycę. S. Harris mniema, że używanie nikotyny jest czynnikiem 
etiologicznym we wrzodzie dwunastnicy i usuwanie palenia wpływa 
leczniczo. Nowe leczenie pellagry podaje С. В. Brooks: usuwa 
jęczniienne pokarmy; daje dużo białka i watrobę, p zez co unic- 
możliwia wzros; grzybków w przewodzie pokarmowym, współdzia- 
tajacych przy powstawaniu choroby. W hypertonia essentialis NY. В 
Bread stosuje Kalium sulfocyanatum 0.1 g 3 razy dziennie. O go- 
rączce maltańskiej (Brucelliasis/ mówił W. M. Simpson. podkre- 
ślając, że nic zawsze jest odczyn złepny dodani, że stwierdza się 
u wielu osób wrcdzoną odporność, oraz że istnieje odporność na tę 
chorobę przed okresem pokwitania, zarówno u ludzi, jak u zwierzat 
Surowe mleko chorych krów jest głównym rozsadnikiem choroby. 
Wobec tego, że nieraz i uznane za zdrowe krowy chorobę tę roz- 
noszą, trzeba wszelkie mleko i jego przetwory i z tego powodu 
pastcuryzować, Leczenie tylko szczepiorka, dobrze sporządzona. 

(rośćcowe schorzenia serca omawia S. A. Levine. Zwężenie 
ujścia lewego jest zawsze na tem tle, choć dane we wywiadach sa 
tylko w 50% dodatnie. 

Skuteczność diatermii (A. La Roe). 

Anatomia i patotogja powrózka ndiennego, H. С. Rolnick. 
Ze zdjęciami roentgenologicznemi z treścią kontrastową. 

Н. Hille: Metale kolloidalne jako leki. 


Vol. Nr. 5. Mai 1930. 


Tonsillektomia przy pomocy aparatu ssącego, jako dużo desko- 
nalszy sposób zabiegu opisuje i poleca Ј. В. Н. Waring. 

Burr Fergusson: Cialka biale a gojenie się ran. 

G. В. Lake: Czynniki psychiczne w chorobie. 

E. Hirsch: Organiczne przyczyny niemocy płciowej. 

Crypfifis, t. j. zapaleniem cryptac Morgagni, zaimuije sie Cl. 
J. Drueck. Leczenie jest miejscowe, każdy zapalny uchyłek musi 
рус wymyty naprzód wodą, petem ichtjolem na zgłębniku przez 
wziernik odbytniczy. Należy używać czystego, dobrego ichtjolu. To 
powtarza się codzień, póki bolesność zgłębnikowania isinieje, co jest 
dowodem istnienia schorzenia danego uchyłka. Wprowadzanie zgłęb- 
nika srebrnego do zdrowych uchyłków jest niebolesne. W cięższych 
przypadkach należy postępować operacyjnie, usuwać schorzałe, 
zniszczone uchyłki. 
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5. O. В. Brooks: Jama ustna w czasie ciąży. Należy dbać 
o prawidłową przetnianę wapniową, podaiac ergosterynę naświctloną 
naświetlając lampą kwarcowa i utrzymujec jamę ustną w szczegól- 
nej czystości. 

Śmiertelny wynik zastrzyku do żylaków opisuje R. С. Mundt. 
Pacjentce zasttzyknięto w długim okresie czasu kolejno bezskutecz- 
nie rozmaite Środki: salicylan sodu, jodek sodu i rtęci, chininę z urc- 
tanem i znowu jodek rtęci, który spowodował zatrucie, ciągnące się 
wiele tygodni i zakończone śmiercią. 

G. W. Cooper: Wwjaławianie rąk do zabiegów. 


Bincer (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift. 


Nr. 7. 1930. 


Prof. Żacheri: Układ siateczkowo - śródblonkowy u chorych 
z nowotworami, Układ ten odgrywa ważną rolę przy tworzeniu się 
ciał odpornościowych w zatruciach wszelkiego rodzaju, a także jako 
system obronny przed nowotworami. Nowotwory szczepione zwie- 
rzętom, którym uprzednio zaszczepiono tkankę śledzionowa, żle się 
przyjmował i rozwijałw. Nowotwory myszy przeniesione na zdro- 
we szczury szybko znikały, u szczurów zaś pozbawionych śle- 
dziony transplantowaly się b. dobrze. Śledziona więc wywiera 
wpływ hamujący na rozwój nowotworu. Przy uszkodzeniu układu 
siateczkowo-śródblonkowego nowotwory rozrastają się tak jak 
u zwierzat pozbawionych śledziony. 

Prof. Felix: Utlenianie i kwas moczowy. 

Waillenweber: badania nad ciśnieniem w miedniczkach 
nerkowych zwłaszcza w ciaży. Ciśnienie w miedniczkach zależne 
iest od ciśnienia w pęcherzu, przy wzrastaiącem ciśnieniu w pęchc- 
rzu i miedniczkach upośledzona jest czynność nerki, zmniesza sic 
wydzielanie wody, barwika, azotu, soli. W ciąży ciśnienie w micd- 
niczkach jest 2 razy większe niż normalnie, dzicje się to wskutek 
ucisku ciężarnej macicy. Podwyższenie ciśnienia w miedniczkach 
i moczowedach prowadzi poczatkowo do przerostu mięśniówki mo- 
czowodów. potem do rozszerzenia zarówno moczowodów jak i mied- 
niczek, przyczem znaczna część tkanki nerkowej ulega zanikowi 
Wielkość macicy jest przeszkodą w adpływie moczu, może więc być 
istotnym czynnikiem w powstawaniu nepiropatji i eklampsii, 

Chiikri: Doświadczenia nad działaniem nowasurolu na wlo- 
śnicę u szczurów. Opierajac się na spostrzeżcniu, że w 2 przypad- 
kach włośnicy u ludzi uzyskano działaniem novasurołu dobre wyniki. 
przeprowadzono odpowiednie doświadczenia na szczurach, nic za- 
uważono jednak żadnego istotnego wpływu na przebieg choroby. 

Nielsen: Zachowanie się ciałek krwi w cukrzycy i kwasicy. 
Podczas śpiączki cukrzyczej a raczej w okresie przedśpiączkowymn 
ilość ciałek białych wzrasta, nie pozostaje jednak w żadnym pro- 
porcionalnym stesunku do stopnia kwasicy. Mimo to iest сеппа 
wskazówką przy ocenianiu nichezpicczeństwa $maczki, pozwala też 


„rozstrzygnąć u osób nieprzytomnych, czy chodzi o coma czy też 


wstrząs insulinowy, bowiem przy tym ostatnim ilość ciałek białych 
jesż niska. U cukrzyczych goraczkuiących ilość ciałek białych daje 
dobre wskazówki w dawkowaniu insuliny. 

Steiner-Wourlisch: Ekzema wywołana przez primulki 
u morskich świnek. Uczulona na primulki skóra morskich świnek 
reagowała procesem zapalnym podobnym jak u ludzi. 

Taterka i Goldman: Opadanie krwinek czerwonych 
w schorzeniach tarczycy. W Morbus Basedovi szybkość opadania 
krwinek czerw. iest zwiększona, z chwilą polepszenia się sprawv 
chorobowej zwalnia się opadanie. Metodą tą łatwiej więc kontrolo- 
wać wynik leczniczy niż przez oznaczanie przemiany spoczynkowej, 
zwłaszcza przy naświciłaniu Roentgenem. Ta sama metodę można 
zastosować w hypotyrcozach. naturalnie odwrotnie (zwolnione opa- 
danie przyspiesza się po podaniu preparatu tarczycy). 

Lóweustidt i Okasaki: Doświadczewa nad wpływem 
cozyny w rozprószonem świefle dziennem na tworzenie sie tkanki 
łacznej u gruźliczych świnek morskich. Przy zastrzykiwaniu pod- 
skórnem 1% wodnego rozczynu ceozvnv zwierzętom zauważono 
w wiekszości przypadków tworzenie się włókien łaczno-tkankowych 
w ogniskach i dookoła ognisk, w przeciweństwie do zwierzat kon- 
trolnych. u których ziawisko to nie wystepowało, Dotvczy to ognisk 
w watrobie. w płucach włókna łoczeotkankow e pojawiały się rzadziej. 

Falta: Cukrzyca nerkowa i wysepkowa. 

Jacoby: Wpływ środków odżywczych na zawartość barwi 
ków żółciowych we krwi. Tłuszcze wpływaia na zmniejszenie ilości 
bilirubiny we krwi u chorych wątrobowych. Woda ше wywiera żad- 
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nego wpływu. Węglowodany wywołują zwiększenie ilości bilirubiny. 
p większym stopniu wpływa w tym kierunku białko, a najbardziej 
żółtko jaja. 

Во ttner: © zasadniczych kwestjach co do etjologji, prolilak- 
tyki i leczenia tak zwanego reumatyzmu. Etjologja reumatyzmu 
ostrego i przewlekłego mie jest dotychczas jasną. Amerykańscy 
autorowie dopatrują się związku między przewodem pokarmowym 
Y płynem stawowym. Glukozę podaną рег os można było w krótkim 
czasie wykazać w płynie stawowym. W reumatyzmie poszukuje się 
specyficznego zarazka, jednak objawy stawowe mogą wystąpić 
w różnych chorobach zakaźnych, mogą być wywołane znanem lub 
lieznanem uczuleniem. Oprócz zarazka produkty rozpadu wywołane 
01482 bakterje mogą odgrywać rolę w etjolocji reumatyzmu. W nie- 
znanej etiologji profilaktyka jest probleniatyczna. Zwracać należy 
Uwagę na zęby, migdałki i wogóle ogniska z których może wyelio- 
GZiĆ zakażenie. W okresach ostrych ieczenie powinno być b. sta- 
ranne, by sprawa nie przeszła w stan przewlekły, dla restitutio ad 
integrum niedostateczne leczenie ma być gorsze niż brak leczenia. 
Reumatyzm przewlekły można uważać za zatrzymanie się choroby 
w fazie asymilacyjncj, wpływy klimatyczne i działanie toksyn 
Wszelkiego rodzaju mogą ten stan pogorszyć. W leczeniu przede- 
wszystkiem preparaty salicylowe podawane w pewnych odstępach 
brzez 24 godzin, zwracać też należy uwagę na stan przewodu po- 
karmowego i codzicane wypróżnienia. 

St. Dziuba (Kraków). 


Radium - Sondernuminer der Monatsschriit Ungarischer Mediziner. 
4 Jalrgang. Heft 3 — 5. 1930. 


Dr. Adalbert Wellisch, em. asystent szpitala św. Stefana 
W Budapeszcie: Praktyczne zastosowanie lecznicze i znaczenie 
mikroenergetycznego promieniowania radowego przy schorzeniach 
narządu тосо - plciowego i jego procesach zapalnych. Autor stwier- 
dza, że każdy lekarz specjalista w schorzeniach narządu село - 
płciowego stara się przdewszystkiem o usunięcie bólu i podraż- 
menia nerwowego u chorego, aby przez to podtrzymać jego cierpli- 
wość, która jest niezbędnym warunkiem w leczeniu. 

Autor podkreśla nieznośne i bołesue dolegliwości, jakie wystę 
Оша przy schorzeniach narządu moczopłciowcgo, jak ostre zapa- 
lenią gruczołu krokowego, ostre zapalenia woreczków nasiennych, 
zapalenia jajników u kobiet i t. p., w których często nawet bardzo 
silne dawki średhów uśmierzających bóle nie mogą sprowadzić ulgi 
choremu. 

Z radością zatem wita medycyna zawsze każdy nowy odpo- 
wiedni środek leczniczy, a szczególnie, gdy nie należy оп do grupy 
narkotyków. 

Autor wspomina, że Gottlieb і Grin byli pierwszymi, kto- 
rzy zastosowywali z dobrym wynikiem leczenie radem w urologii, 
W schorzeniach nerek, a Prof. Gu dzen t otrzymywał bardzo dobre 
wyniki przy stosowaniu słabych dawek radu, gdy chodziło o skłon- 
ność do tworzenia się kamieni nerkowych lub piasku nerkowego 

Autor zaleca jako preparat radowy o słabem promieniowaniu 
obkłady radowe które posiadają tą własność, że nie wywierają żad- 
nych ubocznych szkodliwych działań, i dają się w łatwy a prosty 
Sposób używać w micjscach bolesnych. Dotychczasowe próby wy- 
kazały, że obklady rudowe działają w zupełności kojąco i uśmie- 
rzająco na ból, a nadto zapobiegają procesom zapalnym. Dalszą 
zaletę obkładów radowych stanowi ta okoliczność, że stesowanie 
ich może być powierzone choremu z powodu ich nieszkodiwości. 
Wobec tego przepisywanie tych obkładów w praktyce urologicznej 
iest z tego względu rzeczą nieocenioną, iż w przypadkach ostrego 
zapalenia gruczołu krokowego, abscesów, zapalenia przyjądrza lub 
sznura nasiennego na tle rzeżączki, gdy chodzi o całkowite zatrzy- 
manie móczu, chory sam może sobie przynieść ulgę przed przyby- 
ciem lekarza. Autor podnosi dalej znaczenie wspomnianych obkła- 
dów w drugiem i*trzeciem stadjum przerostu gruczełu krokowego. 
w którym występujące od czasu do czasu częściowe lub całkowite 
zatrzymanie moczu wywołuje u chorego coraz to поме bóle, јако 
też w przypadkach Isuria paradoxa, w których chory jeśli nie umie 
sam pesługiwać się cewnikiem, może dcznać ulgi po użyciu obkła- 
dów radowych. 

Przechodząc do bardzo zajmującej kazuistyki autor przytacza, 
że stosował kompresy radowe z St. Jeachimsthal z bardzo dcbrym 
wynikiem i że wskutek nich często środki uśmierzaiące ból i strzy 
kawka Pravaz a okazywały się zbytecznemi. 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokót posiedzenia naukowego z dn. I8 lutego 1930. 
Obecnych członków Towarzy stwa 57, gości 20, 


1. Protokół posiedzenia z dn. 11 lutego r. b. zatwierdzono bez 
poprawek. 

2, Kol, Sekretarz Stały wygłosił wspomnienie pośmiertne, po- 
święcone Ś.p. W. Kosmowskiemau (streszczenie własne). 

Kosmowski Wiktoryn urodził się w 1850 r.; studja lekar- 
skie ukończył w Szkole Głównej w 1870 r., poczem z polecenia 
Komitetu Fowarzystwa opieki nad rannymi udał się do Francji, by 
brać udział w wojnie francusko-pruskicj. Po powrocie do kraju, 
poza praktyką prywatną, bierze czynny udział w życiu społecznem 
i lekarskiem. Za swój czyuny udział w pracach organizacyjnych 
Czerwonego Krzyża w Genewie otrzymuje odznaczenie, zajmuje 
się czynnie w koloniach letnich dla dzieci, pracuje w Towa- 
rzystwie Higienicznem, za co w latach ostatnich zostaje miano- 
wany jego członkiem honorowym. W r. 1880 świeżo założona Kro- 
nika Lekarska powołuje Go na swego redaktora, Ś.p. Kosmo w- 
ski tworzy pierwszą w Warszawie lecznicę dla chorych przy- 
chodzącycji. 

Członkiem сулпу Towarzysiwa Lekarskiego Warszawskiego 
Śp. Kosmowski został w r. 1875, Od r. 1905 do r. 1907 pełnił 
obowiązki Sekretarza Stałego w zastępstwie chorego profesora 
Ноуега, ówczesucgo Sekretarza Stałego., Pozatem w ciągu lat 
kilku $. р, Kosmowski brał czynny udział w Zarządzie Towa- 
rzystwa i przyczynił się w znacznym stopniu do przebudowy 
domu tegoż Towarzystwa, Drukiem oałosił ś.p. Kosmowski 
kilka prac, głównie z dziedziny pediatrii i higieny. Po długiej cho- 
robie sterany pracą zmarł dn. 15, IL. 1930 r. 

Cześć Jego pamięci! 

3. Kol. Prezes zawiadamia o mającym się odbyć nabożeństwie 
za poległych członków służby zdrowia. 

4. Kol. J. Węgierko wygłosił odczyt p. t: „Leczenie diete- 
tyczno-insulinowe cukrzycy” (streszczenie własne), 

Prelcgent omawiał leczenie cukrzycy dictetyczno-insulinowe, 
uwzględniając własny podział przypadków cukrzycy. Podział ten 
ma na celu łatwiejsze zorjentowanie się, dotyczące wskazań 
w postępowaniu leczniczem w poszczególnych przypadkach. Pre- 
legent dzieli chorych cukrzyczych na przypadki z wagą prawidłową 
wzgl, nadmierną oraz na chorych z niedoborem wagowym. Pierw- 
szym stosuje małokaloryczne pożywienie z pewną ilością węgłlo- 
wodanów, drugim pożywienie pełnokaloryczne zbliżone do odży- 
wiania fizjologicznego oraz insulinę. 

Według prelegenta chorym cukrzyczym potrzebne są węglo- 
wodany — jako główny składnik, którego im braknie (ogołocenie 
z zapasów glikogenu) i dlatego trzeba tym chorym stworzyć 
takie warunki, aby te węglowodany się przyswajały. Drogi do 
stworzenia tych warunków są: 1) pożywienie małokaloryczne; 2) 
podawanie insuliny; 3) dostarczanie pożywieniem pewnej ilości 
węglowodanów. 

Dictę Petrena prelegent uważa ха nicodpowiednią dla chorych 
na cukrzycę, albowiem zawiera zbyt mało węglowodanów i nie 
podnosi tolerancji węglowodanowcej. Dieta owsiankowa Noordena 
jest skuteczna, jako dieta malokaloryczina i pożytek jej nic polega 
na swoistem działaniu owsianki, lecz na małokaloryczności. 

Dieta Adlersberga i Porgesa również daje dobre wyniki lecz- 
liczę, ale nie jest to zasługą małej zawartości w niej tłuszczu, lecz 
małokaloryczności. 

Wreszcie autor przytacza wyniki. osiągnięte leczeniem cu- 
krzycy, opartem, w przypadkach z wagą dostateczną, na podawa- 
niu skąpej ilości kalorvi i węglowodanów, a w przypadkach z nic- 
doborem wagowym na podawaniu iusuliny i bogato ciepłostko- 
wego pożywienia z dużą ilością węglowodanów. 

5. Kol. Prezes, spełniając uchwałę Posiedzenia, wyraża podzię- 
kowanie kol. L. Paszkiewiczowi. 

6. Kol. L. Zembrzuski wygłosił odczyt p. t.: „Nauczanie 
historji medycyny w Polsce. Szkic historyczny”, (streszczenie 
własne). 

W dawniejszych czasach. zwłaszcza w średniowieczu i na- 
stępnie do XVII w. nauczanie medycyny miało wogóle charakter 
historyczny. Systematyczne i metodyczne wykłady z dziejów 
wiedzy lekarskiej jako z przedmiotu csobnego rozpoczęły się 
właściwie dopiero w pierwszym dziesiątku lat w. XIX, a Polska 
pod tym względem nie pozostała w tyle. Ze wszystkich szkół 
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lckarskich polskich utworzono katedrę historji medycyny пај 
wcześniej na uniwersytecie krakowskim w r. 1810 i pierwszym 
icj profesorem był dziekan wydziału lek. Fr. Kostecki, następnie 
do r. 1833 wykładali ten przedmiot Baduszyński, Woźniakowski, 
Girtler і Sawiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok historii mc- 
dycyny wykładali, jak to było wówczas w powszechnym zwy- 
czaju, i inne przedmioty, a najczęściej iizjologję i patologię lub me- 
dycynę sądową i policję lekarską. Dziejom medycyny poświęca- 
no około 3 godzin tygodniowo, wykłady odbywały się po łacinie, 
a od r. 1514 słuchacze obowiązani byli zdawać egzamin z historji 
medycyny przy ubicganiu się o tytuł doktorski. Katedry obsadzano 
wówczas przez kandydatów, wybieranych przez rady uniwersy- 
teckie lub Izbę Edukacyjną, po roku zaś 1533 nu skutek reformy 
Uniwersytctu Krakowskiego czyniono to na podstawie konkursów. 
Z konkursu też otrzymał katedrę historji medycyny w r. 1834 jeden 
z wybitnicjszych nauczycieli tego przedmiotu Fryderyk Hechell. Za 
czasów profesury Hechła słuchanie wykładów z historji i wiedzy 
lekarskiej było dla studentów-nedyków obowiązkowem i wyma- 
gany był egzamin. Fechel, traktujący swój przedmiot z wielkiem 
zamiłowaniem stworzył szkołę, z której wyszedł jego następca 
Oettinger, Oettinger nie dorównał jednak swemu nauczycielowi, 
pomimo, iż był zamiłowanym badaczem przeszłości medycyny 
i niezłym profesorem, Zresztą ówczesne władze centralne autrjackie 
zlekceważyły historię medycyny i zaczęły ја traktować jako przed- 
mict dodatkowy, drugorzędny, co nie ułatwiało zadania Octtinge- 
rówi. Na Octlingerze urywa się w 50 latach zeszłego stulecia nau- 
czanie historji medycyny w Krakowie aż do r. 1910. W Warszawie 
wykłady z dzicjów wiedzy lekarskiej rozpoczęły się na Wydziale 
Akademicko-Lekarskim w r. 1813 (prof. Dziarkowski), następiie na 
Uniwersytecie Królewskim do r. 1825 (adjunkt chirurgii Nowicki), 
a po utworzeniu odrębnej katedry, objął ја do kcńca istnienia Uni- 
wersytetu (t. j. do r. 1531) Wincenty Szczucki. Skrypta z wykła- 
dów tego ostatniego, napisane przez Le Bruna, znajdują się 
w Bibljotece Towarzystwa Lek. Warsz. Historii medycyny słuchali 
uczniowie V roku, a egzamin był obowiązkowy. Pod konice Aka- 
demij Medyko-Chirurgicznej dzicje medycyny wykładał Łuczkic- 
wicz, który objął też katedrę tego przedmiotu w Szkole Głównej; 
w ostatnun roku istnienia Szkoły zastąpił go Nawrocki, późniciszy 
profesor fizjologii. Na Uniwersytecie Warszawskim rosyjskim wy- 
kładów historji medycyny nie było. W Wilnie nauczanie dziejów 
medycyny rozpoczęło się najpóźniej, gdyż dopiero około r. 1826. 
Wykładali kolejno: Рогсуапко, Woclek, Alńcht i najwybitniciszy 
ze wszystkich, ostatni profesor tego przedmiotu w Akademii Med. 
Chir. Wileńskiej — Adamowicz, człowiek głębokiej wiedzy przy- 
rodniczcej i humanistycznej, gorliwy badacz przeszłości medycyny, 
przyciągający na swe wykłady tłumy młodziczy. Z. dochodzi do 
wniosku, że najlepszymi profesorami historji medycyny byli ci, 
którzy prócz nauk lekarskich mieli możność studjowania filczofji. 

Przy końcu ХІХ w. nie tylko w Polsce, lecz i na Zachodzie 
przestano wykładać historię medycyny na Uniwersytetach z po- 
wodu szerzących się w nauce prądów materjalistycznych i durwi- 
nizmu, skutkiem czego wiedza humanistyczna usunięta została na 
plan dalszy, Przejściowo z własnej inicjatywy wykładali pomiędzy 
r. 1908 i 1915 historię medycyny w Krakowie — Wrzosek, we 
Lwowie — Szumowski. Ubolewali nad tem najlepsi wychowawcy 
i nauczyciclowie naszej młodzieży akademickiej profesorowie Ja- 
worski i Chałubiński, upatrując braki w jej przygotowaniu do za- 
wodu lekarskiego w zaniedbaniu wykładów krytycznych z historji 
medycyny. Marzenia obu tych wybitnych przedstawicieli nauki 
lekarskiej polskiej ziściły się w całej pełni dopiero w odrodzonej 
Polsce przez utworzenie katedr historji i filozofii medycyny na 
naszych Uniwersytetach. 

W dyskusji kol. Sawicki przypomina Roscgo, który wykła- 
dał historię medycyny w Szkole Głównej; brać medyczna słuchała 
go bardzo chętnie. Pozatem prelegent nie wspomniał o Łuczkiewi- 
czu, który wykładał w Uniwersytecie Warszawskim; warunki nie 
pozwoliły wykładać temu ostatniemu historji medycyny w Polsce. 
Było to w r. 1881—1882. 

Kol Zembrzuski stwierdza, iż o wykładowcach przejścio 
wych nie wspominał, a do takich należał Rose. W dziele Ватікіе- 
wicza o Szkole Głównej, na którym prelegent się opierał, Łuczkic= 
wicz jest wymieniony jako wykładowca propedcutyki, nie zaś 
historji. 

Na tem posiedzenie zamknięto o godz. 10.35. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 
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Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, 


Posiedzenwicć z dnia 15 stycznia 1930 r. 
Przewodniczący: Prof. Dr. Józef Latkowski. 
Obecnych 220. 


Uroczysta Akademia ku czci š.p. Prof. A. Rosnera, (posie- 
dzenie ogłoszone w Р, О. L: Nr, 7, 1930 r.). 


Posiedzenie sprawozdawcze z dnia 22 stycznia 1930 r. 


Przewodniczący: Prof. Dr. Józef Latkowski. 
Obecnych 20. 

Prezes otwiera posiedzenie konstatując komplet. 

Następuje sprawozdanie roczne sekretarza stałego prof. Gic- 
szczykiewicza. 

Sprawozdanie roczne skarbnika Dr. Ackermana. 

W dyskusji zabiera głos Prof. Ciechanowski w sprawie 
drobnych funduszów stypendjalnych, które należałoby razem złą- 
czyć; funduszami temi wolno Towarzystwu dysponować zależnie 
od uznania. Prof. Ciechanowski uważa, że fundusze te należy 
przelać do funduszu imienia Cybulskiego. 

Prof. Wachlolz stawia wniosek, by z drobnych funduszów 
Towarzystwa sprawić portret Prof, Cybulskiego do sali To- 
warzystwa Lekarskiego. 

Sprawozdanie roczne gospodarza Kol. Karasińskiego. 

Sprawozdanie roczne bibljotckarza Kol. Spiry. | 

W dyskusji: Prof Wachholz proponuje, by zakomunikować 
na najbliższem posiedzeniu Tow, Lekarskiego że nazwiska kolegów 
nieczwracających książek będą ogłaszane w P. G. L. Następnie sta- 
wia wniosck by nic wypożyczać czasopism do domu. 

Prof. Latkowski popiera w swem przemówieniu wniosek 
Prot Wachholza. 

Prof. Ciechanowski wyraża zapatrywanie, że pewne cza- 
sopisma można wydawać lecz za kaucją natomiast nie należy wy- 
pożyczać dawniejszych czasopism, których antykwarialnic nic 
można otrzymać. W dalszym ciągu przemawiali w tei sprawie Prof. 
Szumowski Prof. Wachholz, Kol. Spira. 

Proi. Wachholz proponuje, by czasopisma znosić w razie 
potrzeby z bibljoteki do sali Towarzystwa, gdzie możnaby je 
przeglądać i czytać, 

Dr. Landau zauważa, że sprawozdanie bibliotekarza po- 
winno być uzupełnione podaniem ilości członków, którzy korzystali 
z bibljoteki. 

Kol. Spira w odpowiedzi, 

Prof. Olbrycht stawia wniosek, by sprawę bibljoteki po: 
zostawić zarządowi. Wniosek uchwalono. 

Profi Wachlholz stawia wniosek o votum nieufności dla 
komisji kontrolującej, która nie zjawiła się па posiedzeniu spra- 
wozdawczem. 

Prof. Ciccllanowski podnosi, że może wystarczy już ten 
głos krytyki, który dojdzie do członków komisji kontrolującej. 

Prof. Wachholz stwierdza, że Kraków podupadu pod wzglę- 
dem naukowym. Już studenci? medycyny krakowskicj są mniej 
pilni, Omawia dalej sprawę P, G. L. jakoteż udział Krakowa w pra- 
cach ogłaszanych w P. G. L.; udział ten jest b. mały. Porównuje 
stosunki nasze z innemi miastami uniwersytekicmi. Przyczynę zła 
upatruje między іппеті w tem, że w Krakowie jest za dużo spe- 
cjalistycznych Kół Naukowych. Uważa, że należałoby zastanowić 
się nad tem by zaprosić Przewodniczących low. Giuck. Tow. 
Neurol, Tow. Int. i t. d. do współpracy z Tow. Lekarskiem, tak by 
Towarzystwa te zmniejszyły częstość swych posiedzeń, natomiast 
przedstawiały część swycli odczytów i demonstracji w low. Lek. 
Należałoby również postarać się o to by młodzież chętniej garnqła 
się do pracy naukowej. 

Prof. Cicchanowski tłumaczy, że może nie jest tak źle 
z produkcją naukową w Krakowie, podaje na to przykłady. Рорісга 
końcowy wniosek Prof. Wachholza, mówiący o porozumieniu 
się z innemi Kołami Naukowemi. Bierze w obronę Polską Gazetę 
Lekarską. 

Dr Surzycki zapytuie 
gospodarza. 

Prezes Prof. Latkowski w odpowiedzi oświadcza, że Kol. 
Karasiński został wybrany przez Walne Zebranie gospoda- 
rzem, со ipso zajął mieszkanie gospodarza. Dr. Surzycki uważa, 
że mieszkanie to byłoby dla Klubu dobre, gospodarz zaś nie musi 
mieszkać w Tow. Lckarskiem. 

Odczytuje następnie list dawnego gospodarza Prof. S eń kow- 
skiego. Prof. S. w liście swym z Wilua, oświadcza, że czuje 


w sprawie obsadzenia mieszkania 
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Б dotkniętym przez wystosowanie do nicgo pisma przez komitct 


K. 1. L. w sprawie opuszczenia przez niego mieszkania w razie 
wyjazdu z Krakowa. Radzi następnie w омуш liście Prof. S., by 
przy następnej obsadzie gospodarza Tow. nie oddawać nowemu 
gospodarzowi mieszkania w Tow. Lek. gdyż według nicgo, gospo- 
darz nie musi mieszkać w lokalu Towarzystwa. 

Prof. Wachlholz w odpowiedzi na list zarzuca Prof. Seń- 
kowskiemu, że nie postępuje lojalnie, skoro sam mieszkal w Tow. 
przez 25 lat a teraz odmawia mieszkania służbowcgo obecnemu 
kospodarzowi. Podnosi, że Prof. S. wyjeżdżając z Krakowa sprze- 
dal swoją pracownię nie-lckarzowi. Stawia wniosek, by mieszka- 
Ше w Tow. zostawić nowemu gospodarzowi, bo jest rzeczą nic- 
zbędną ze względu na dobro Tow. by gospodarz mieszkał w jego 
lokalu. 

Prezes Prof. Latkowski odpowiadając na list Prof. Sen- 
kowskiego, przedstawia dokładnie sprawę pisma Komitetu К. Т. L. 
do Prof. S. i wypowiada zdanie, że pismem tym Pref. nie mógł 
SIĘ czuć dotknięty, gdyż Komitet stał na punkcie prawnym 
і pragnął jedynie zabezpieczyć, by mieszkanie gospodarza w Tow. 
nie dostało się w niepowołane ręce. Następnie omawia Prof. Lat- 
kowski, sprawę mieszkania obecnego gospodarza, i uważa, że dla 
dobra i rozwoju Tow. gospodarz Tow. powinien mieszkać w lokalu 
Том, inaczej budynck będzie niszczeć — niepilnowany. 

Prezes przemawia następnie w sprawie ruchu naukowego 
Tow. Lek. w roku ubiegłym, podnosząc, że ruch naukowy był dość 
żywy i że przemawiali w Tow. lekarze zagraniczni. 
= Oświadczenie Prezesa Tow. Lek. w sprawie mieszkania przy- 
ięto do wiadomości. 

Prof. Wachholz w sprawie upadku Р. G. L. proponuje, by 
zwrócić się do lekarzy mieszkających poza Krakowem z propo- 
zycją zasilania posiedzeń Tow. Lek, swemi odczytami. Sądzi, że 
należy posiedzenia Tow. Lek. ogłaszać wcześniej w gazetach. 

Dr Егот тег podnosi, że na posiedzeniach Towarzystwa 
szczególnie uwidacznia się brak profesorów Wydziału Lekarskiego 
і stawia wniosek by prezydjum zwróciło się do profesorów 
z prośbą o większy niż dotychczas udział w posiedzeniach Tew. 

Profi Wachholz popiera wniosek Kol. Frommera. 

Prof. Szumowski przemawia w sprawie wcześniejszego 
rozpoczynania posiedzeń Tow. Lek. następnie w sprawie ograni- 
czenia długości trwania demonstracji na 10 minut. 

Prof Wachholz proponuje. by posiedzenia rozpoczynać 
pukntualnie o godz. 8 wieczorem. Mówi w sprawic nicodczytywa- 
ша referatów na posiedzeniach, a wygłaszania tychże z pamięci. 

Prezes Prof. Latkowski przedkłada wniosek, by posiedze- 
nia rozpoczynać o godz. 7-mcj ewentualnie o 7'/2 wieczorem. Przy- 
icto wniosek prezesa о rozpoczynaniu posiedzeń Towarzystwa 
o godzinie 7'/» wieczorem. 

Następnie przyjęto sprawozdanie 
wniosek Prof. Wachholza. 


Zarządu (za rok 1929) na 


Prezes Prof. Latkowski komunikuje, że na posiedzeniu 
dzisiejszem miano omawiać sprawę zmiany statutu lecz wobec 


późnej pory radzi odroczenie drugiej części posiedzenia sprawo- 
zdawczcgo na później; wtedy będzie można dokładnie omówić 
sprawę, zmiany statutu Towarzystwa. 

Uchwałono odroczenie drugiej części posiedzenia sprawozdaw= 
czego na później. 

Profi Wachhołz przemawia w sprawie nieczłonków leka- 
rzy, t. z. gości, którzy stale przychodzą па posiedzenia Towa- 
rzystwa niezapisując się w poczet jego członków. Proponuje by 
ogłosić że na posiedzenia Towarzystwa mogą przychodzić jedy- 
nie członkowie Towarzystwa. 

Prof. Szumowski radzi, by Prezes Towarzystwa witał 
gości za każdym razem wymieniajac ich nazwiska. 

W tej sprawie przemawiali następnie Prezes Prof, Latkow- 
skii Prof. Kostrzewski. 

Prof. Wachholz stawia wniosek, by zwrócić się do Zakładu 
Anat. Patol. o wzięcie żywego udziału w posiedzeniach Towa- 
rzystwa i częstsze demonstracje preparatów. 

Wniosek uchwalono. 


Posiedzenie z dnia 29. stycznia 1930 r. 
Przewodniczący: Prof, Dr. Józef Latkowski. 
Obccnych 50. 


Prezes podaje do wiadomości członków uchwały Walnego 
Zebrania dotyczącego zmiany statutu, sprawy gości Tow. Lek., 
oraz godziny rczpoczynania posiedzeń Towarzystwa; następnie 
wspomina o uchwale Wydziału U. J., że jeśli posiedzenia Tow. 
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Lek. odbywać się będą o godzinie 6 wieczorem to profesorowie 
Wydziału Lek. będą na nie przychodzić. 

Prezes przemawia za 6-stą godziną posiedzeń Towarzystwa. 

W dyskusji: Prof. Szumowski uważa, że godzina 6-sta roz- 
poczynania posiedzeń jest za wczesną. 

Dr. Bannet proponuje punktualne rozpoczynanie posiedzeń. 
Prczes odpowiada. 

Юг. Ackerman w sprawie wkładck członkowskich, 

Prezes oznajmia, że od przyszłej środy posiedzenia odbywać 
się będą o 6-stej wieczorem. 

Przyjęto nowego członka Kol. Malinowskiego Alojzego. 


Demonstracje: 

Kol. Chrzanowski Ignacy demonstruje z oddziału ocznego 
Szpitala О. О. Boniiratrów przypadek wagrów podsiatkówkowych 
па obu oczach (t. j. jeden na prawem, a dwa na lewem оки). 

Chora Z. C., lat 19, introligatorka z Częstochowy, zachorowała 
w marcu 1929 r. na jakąś chorobę gorączkową z bólami stawów 
i mięśni, leczona maściami i proszkami; po trzech tygodniach czuła 
się zdrową. W dwa tygodnie później doznała zamglenia wzroku 
па obu oczach, które po paru tygodniach ustąpiło i względnie 
dobry stan wzroku utrzymał się do listopada 1929 r. 

W listopadzie u. r. wzrok nagle znacznie podupadł i nadal 
gwaltownie się pogarsza. Ltczona w Częstochowie na odczepienie 
siatkówki na obu oczach, otrzymywała iujekcje podspojówkowe, 
krople i t. d. 

Obecnie przysłano ją do Krakowa z powodu braku poprawy 
mimo leczenia. Badanie w oddziale ocznym Szpitala 0.0. Boni- 
fratrów wykazało o. p. wprost ріс. 30cm o. 1. wprost ріс 30 cm 
z boku około I mtr — obustronnie. Oczy zewnętrznie prawidłowe. 

Wziernikowo: oko prawe: w dolnowewiiętrznyin kwadrancie, 
duży pęcherz siatkówkowy, na szczycie którcgo przy zwrocie gałki 
ocznej ku dołowi i nosowi widać leżącego pasorzyia (scolex) wy- 
kazującego wybitue własne ruchy i widać jego icbek (rostellum) 
przysawki i szyjkę w kształcie tasiemki, bcz soczewki, tylko przy 
pomocy lusterka, jeszcze łatwiej można dostrzec pasorzyta w głębi 
oka, patrząc z góry i nieco ukośnie w głąb oka zwróconego ku 
dołowi. 

Dno oka lewego: pęcherz siatkówkowy rozległy w górnowe- 
wnętrznym kwadrancie, w піш widoczne nicznaczne ruchy, — а tuż 
obok tarczy nerwu wzrokowego, mały pęcherzyk w środku któ 
rego widać niebieskawce zabarwienie. Zmiany dcgeneracyjne siat- 
kówki w sąsiedztwie pęcherzy. 

Zo względu na rzadkość przypadku мазга podsiatkówkowego, 
a szczególnie na obu oczach, oraz па wyjątkowo dobre warunki 
oglądania pasorzyta na oku prawem przypadck teu zasługuje na 
jego przedstawienie. 

Leczenie tylko operacyjne, ma w tym szczególnie ciężkim 
przypadku bardzo małe szanse па oku prawem, tem mniejsze na 
oku lewem, gdzie usadowienie pasorzytów jest przy samej tarczy 
uerwu wzrokowego, a zmiany w obu oczach dotyczą rozległej 
partji siatkówki, łącznie z plamką żółtą, 
Kliniki Chorób We- 


Demonstracje z ll-giej 


wnętrznych U, J. 

Kol. Dziuba przedstawia: 1) przypadek udenoma malignum 
tlyreoidae сит metastasibus. 

2) Przypadek adenocarcinoma thyreiodae cum metasiasibus. 

W dyskusji Dr. Bannet podnosi rzadkość przypadku demon- 
strowanego przez kol. Chrzanowskiego. 

Prof. Latkowski nawiązując do przypadku Kol. Chrzanow= 
skiego wspomina o przypadku trichinozy obserwcwanym obecnie 
w Klinice Medycznej i podnosi, że przy każdej rzeźni powinna być 
stacja badania mięsa mikroskopowcgo. 

W dalszym ciągu dyskusji przemawiali w sprawie przypadku 
adenoma malignum thyrciodae kol. Ściesiński i kol. Szczeklik. 

Kol. Dziuba w odpowiedzi. 

Kol. Reiner przedstawia przypadek anaemia aplastica cum 
haemoglobinuria. 

Dr. Markowa przedstawia: 1) przypadek pęknięcia macicy 
z pozostaniem plodu w jamie brzusznej. 

2) Przypadek ciąży w macicy dwurożnej (uterus pseudodi- 
delphys). 

W dyskusji zabrali głos: Dr. Frommer, Dr. Woicicchow- 
ski, Dr. Markowa w odpowiedzi. 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewuętrznych. 
Nr. Z. O, 1634/30 
Warszawa, dnia 22 maja 1930 roku. 


W sprawie rozporządzenia o obowiązku odbywania jednorocznej 
praktyki szpitalnej przez lekarzy. 
Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 

W siad za zarządzeniem z dna 10 wrzesnia 1920 r. Nr. 4. U. 
0425/20 oraz W ZWIĄZKU Z rozporząazciicin Minsta Spraw We- 
wnętrzuych z dma 15 lutego 1730 r, (ои. U. Nr. 13, poz. уо) kto- 
remi przesuniętą termin cbowiązywalia uprzedniego rozporządze- 
ma о cozwiIązku Odbywama jedliorocznej praktyki szpitalnej przez 
lekarzy na “лей i hpca 1980 r. Ministerstwo Spraw Wwcewiiętrz- 
nych zarządza co паѕік шет 

MWszystate osoby, моге do dnia I lipca 1930 r. nie nabyty 
uprawnień аә мулопумаша praktyki lckatsnicj w kaństwie Pol- 
skiem w rumach ustawy z апа 2 grudnia 1721 T. мои, Ust. Nr. 105, 
рох. 702), po uw0iywie tego terminu dla uzyskania piscnmiucgo za- 
świadtzelia na prawo wykonywana zawodu poza przediczeniem 
dyplomu ickarskiecgo i peswiacczema obywatelstwa polskiego wy- 
kazać się ос musimiy zaswiauczen.cm Z odbycia jednoroczicj 
praktyki szpitalnej, 

Obowiązek ten, zastrzeżeny ustawowo, a pedyktowany wzglę- 
dami na bezpieczeństwo i zdrowie publiczne, dotkme niewątpliwie 
materjalnie ndodych lekarzy, ktorzy nicjeunokrotnie może już dużo 
odr ponieśli dla uzyskama dyplomu lekarskicgo. Celem tedy udzic- 
lenia pomecy tym ostatnim i gdy jednocześnie szpitale, które za- 
trudniać będą prantykantsw, mewątpliwie z tego korzyść csiągną, 
dążyć należy, aby praktysanci-lckarze otrzymac mogli pewien 
ckwiwalent za pracę, wykcnywaną dla szpitali w czasie swej prak- 
СУК. W Туш celu zechcą Panowie Wojewodowie i Pan Komisarz 
xządu poczymć starania, aby szpitale przy układama preliminarzy 
budzctowych przewidziały pewne kwoty na wynagrodzenie prak- 
tykantów-lckarzy względnie zabezpicczyły im przynajmniej miesz- 
kanie i utrzymanie. 

VM zarządzeniu okólnem z dnia 16 września 1929 r. Nr. Z. О. 
3428/29 Ministerstwo Spraw Wewuętrznych upoważnilo Panów 
Wo,cwodów i Pana Komisarza Rządu do podciągnięcia pod pojęcie 
szpitala o 200 łóżkach w rozumieniu rozporządzenia o praktyce 
szpitalnej i szpitali mniejszych, o ile w jednej i tej samej micjsco- 
wości jest więcej szpitali o łączucj liczbie 200 łóżek. Pod poięcie 
to podpaść mogą i pojedyńcze mniejsze szpitale, które przez wzgląd 
na posiadanie oddziałów szpitalnych, wymaganych przez rozporzą” 
dzenie z dnia 27 lipca 1929 roku (Dz. U. Nr. 62, poz. 484), frek- 
wencję chcrych i kierownictwo dawać mogą zupełną gwarancję 
należytego przeszkolenia praktykantów. 

Zë względu na to, że uznanie ostateczne tych szpitali mniej- 
szych Ministerstwo Spraw Wewaiętrznych uzależniło od następne] 
swej aprobaty, oraz ze względu na bliski już termin (1 lipca 1930 
roku) wejścia w moc obowiązującą rozporządzenia o praktyce 
szpitalnej, zechcą Panowie Wcjewodowie i Pan Komisarz Rządu 
przedłożyć najpóźniej do dnia I czerwca r. b. wykazy tych mnici- 
szych szpitali do zatwierdzenia Ministerstwu Spraw Wewnętrzny celu 

Wykazy wszystkich szpitali na obszarze poszczególnych wo- 
jewództw, w których dozwolone będzie odbywanie praktyki przez 
lekarzy, ogłosić należy w Dzienniku Wojewódzkim oraz podać 
do wiadomości Wydziałom lekarskim wszystkich Uniwersytetów 
Polskich dla zaznajomienia z niemi kandydatów. 

O ile w późnicjszci praktyce zauważyćby się dało, że liczba 
szpitali. przeznaczonych do odbywania praktyki, jest zbyt mała 
w stosunku do liczby praktykantów, należy zgłaszać odpowiednie 
wnioski do Ministerstwa Spraw Wewuętrzuych, które w świetle 
całokształtu zagadnienia wyda odpowiednie zarządzenia, 

Dla orjemiacji zalącza się wykaz szpitali o 200 łóżkach na 
obszarze całego Państwa Polskiego. 


Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr, Piestrzyjiski. 


Załącznik 
MB 


a) Spis zakładów leczniczych (szpitali), liczących 200 łóżek i więcei. 


І. M. st Warszawa: 1) Szpital Dzieciątka Jezus (z kliniką) 
miejski 966 łóżek. 2) Szpital św, Ducha (z kliniką) — micjski 338 
łóżck. 3) Szpital Przemienienia Pańskiego na Pradze — miejski 
423 łóżek. — 4) Szpital św. Stanisława zakaźny — miejski 000 łóżck. 
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5) Szpital Starozakonnych ogólny — miejski 1,094 łóżek. 6) Szpital 
św. Łazarza wenceryczny — miejski 750 łóżck. 7) Szpital św. Jana 
Bożego psychiatryczny — miejski 370 łóżck. 8) Lecznica jaglicza 
Р. K. р. D. — społeczna 250 łóżek. 

ILWojewództiwo Warszawskie: 9) 
Zakład Psychiatryczny w Tworkach 602 łóżek. 
Zakład Psychiatryczny w Drewnicy 3lu łóżek. 

Ш. Województwo Łódzkic: 11) Łódź — szpital ogólny 
na Radogoszczu — micjski 310 łóżek. 12) Łódź — szpital Anny 
Marji dziecięcy — społeczny 242 łóżek. 13) Kalisz — szpital ogólny 
św. Irójcy miejski 336 łóżek. 14) Kochanówka zakład psych- 
jatryczny — społeczny 500 łóżek. 15) Warta — zakład psychjat- 
ryczny — społeczny 275 łóżek. 

IV. Województko Kieleckie: szpitali o 200 łóżkach 
lub wyżej nic posiada. 

У. Województwo Lubelskie: 10) Lublin szpital 
Św. Jana Bożego — ogólny miejski 24) łóżek. 17) Lublin — szpital 
Dzieciątka Jezus dziecięcy — prywatny 200 łożck. 18) ширип 
szpital św. Wiucentego a Faulo ogólny — fundacyjny 324 lóżek. 

VI. Województwo białostockie: szpitali o 200 lóż- 
kach lub wyżej nie posiada. 

ҮП. Województwo Wileńskice: 19) Wilno -- „Wilcza 
Łapa” — szpital ogólny państwowy kolejowy 240 łóżek, 20) 
Wilno — szpital św. Jakóba ogólny miejski 285 łóżck. 

ҮШ. Województwo Nowogródzkie: szpitali o 200 
łóżkach lub wyżcj nie posiada. 

ІХ. Woiewództwo 
lub wyżej nie posiada. 

X. Województwo Wołyńskie: szpitali o 200 łóżkach 
lub więcej nie posiada. 


Państwowy 
10) Społeczny 


Poleskie: szpitali o 200 łóżkach 


ХІ. Województwo Poznańskie: 21) Gniczno Dzic- 
Капка — zakład psychjatryczny krajowy 1.000 łóżck. — 22) Ko 
ścian — zakład psychiatryczny krajowy 500 łóżck, 23) Kowanówko 
pow. Oborniki — sanatorium gruźlicze społeczne 245 łóżek. 24) 
Poznań — szpital ogólny micjski 623 łóżek. 25) Poznań — szpital 
Djakonisck społeczny 296 łóżck. 20) Poznań szpital Przemic- 
nienia Pańskiego państwowy 260 łóżek. 27) Owińska pow. Pozuań, 
zakład psychiatryczny krajowy 1.000 łóżek. 

ХП. Województwo Fomorskice: 28) Kocborowo ром. 
Starogard — zakład psychiatryczny krajowy 1,002 łóżek. 29) Świe- 
cie — zakład psychiatryczny krajowy 940 łóżek. 30) Torun — 
szpital ogólny miejski psychiatryczny krajowy 212 łożek. 

XIII. Województwo Śląskie: 31) Katowice — szpital 
ogólny miejski 254 łóżek. 32) Bielszowice — szpital ogólny miciski 
„Lecznica Bracka” społeczny 275 łóżek. 33) Mysłowice — szpital 
ogólny miejski „Lecznica Bracka“ społeczny 329 łóżck. 34) Siemia- 
nowice — szpital ogólny 240 łóżek. 35) Lubliniec — zakład psy- 
chjatryczny krajowy 1,105 łóżek. 36) Bielsko — szpital ogólny 
miejski 242 łóżek. 37) Bystra sanatorjum gruźlicze społeczne 207 
łóżek. 38) Rybnik — szpital ogólny „Lecznica Bracka” społeczna 
230 łóżek. 39) Rybnik — szpital ogólny św. Juljusza społeczny 
220 łóżek, 40) Rybnik — Zakład psychiatryczny krajowy 919 łóżck. 
41) Rydułtowy — szpital ogólny „lecznica Bracka“ społeczny 325 
łóżek. 42) Wodzisław — sanatorjum gruźlicze społeczne 200 łóżek. 
43) Knurów — szpital ogólny „Lecznica Bracka' społeczna 220 łó- 
żek. 44) Tarnowskie Góry — Szpital ogólny „Lecznica Bracka“ 
społeczny 220 łóżek. 45) Jastrzębie - Zdrój -— Zakład Zdrojowy Św. 
Marji prywatny 380 łóżek. 46) Cieszyn — szpital ogólny miejski 
222 łóżek. 47) Nowe Hajduki — szpital ogólny „Lecznica Bracka“ 
społeczny 596 łóżek. 48 Ruda — szpital ogólny „Lecznica Bracka” 
społeczny 300 łóżek. 49) Królewska Huta — szpital ogólny miejski 
219 łóżek. 

XIV. Woicwództwo Krakowskie: 50) Kraków — 
szpital publiczny zakaźny 240 łóżck. 51) Kraków — szpital pań- 
stwowy ogólny 1.147 łóżek. 52) Kobierzyn — і. w. zakład psyclija- 
tryczny 560 lóżek. 

XV. Województwo Lwowskie: 53) Lwów — szpital 
ogólny państwowy 1.046 łóżek. 54) Lwów - Kulparków zakład 
psychiatryczny państwowy 1.111 łóżek. 55) Przemyśl — publiczny 
szpital powszechny ogólny 200 łóżek. 


XVI. Województwo Stanisławowskie: szpitali 
o 200 łóżkach i wyżej nie posiada. 
XVII. Woiewództwo Tarnopolskie: szpitali o 200 


łóżkach i więcej nie posiada. 


Nr. 28 i 30. 1930 


b) Spis zakładów leczniczych (szpitali) w poszczególnych miastach, 
w których liczba łóżek w 2 lub więcej szpitalach osiąga lub prze- 
kracza 200 łóżek. 


Województwo Łódzkie: 1) Piotrków (szpital miciski 
140) + żydowski 60 200 łóżek). 2) 3) 4) 5) Łódź —— (podane są 
|р тга, zakłady 2; atoli w 9 innych, miejskich lub społecz- 
nych o liczbie łóżek 52 do 175 wynosi łączna liczba łóżek 832). 

„Województwo Kieleckie: 6) 7) Częstochowa (5 szpi 
tali: 80 -- 101 + 98 + 60 + 100 = 439 łóżek. 8) 9) Reion Będzina 
Z przedmieściami (11 zakładów = 552 łóżek). 10) Kielce (w 3 szpi- 
talach: 140 + 30 + 65 = 235 łóżek). 11) Sosnowiec (w 5 zakładach: 
05 +50 + 105 + 80 + 40 = 340 łóżek). 

Województwo Białostockie: 12) 13) Białystok — 
(w 6 zakładach: 60 + 100 + 60 + 140 + 120 + 30 = 510 łóżek). 14) 
Grodno (50 + 147 + 60=w 3 szpitalach 257 łóżek). 15) Łomża 
(w 4 szpitalach: SU + 45 + 30 + 70 = 225 łóżek). 

Województwo Wileńskie: 16) 17) 18) W Wilnie pod 
р. 19 i 20 podano 2 zakłady. atoli w siedmiu innych miejskich 
I społecznych mieści się dalsze 725 łóżck. 

Województwo Poleskie: 19) Brześć n/B. szpital mici- 
ski 76 + żyd. 72 + państw. 150 = 297 łóżek. 20) Pińsk (seim. szvit. 
140 i 2 żydowskie 44 + 45) = 229 łóżek, 

Województwo Warszawskie: 21) Płock (sznital 
ogólny 124 łóżek, zakaźny 60 i weneryczny 40 = 224 łóżek). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 

Warszawa. 

Ze Zwiazku Uzdrowisk Polskich otrzymał ту na- 
stępujace pismo: W związku z pewnemi uwagami co do wartości 
leczniczej solanck stężonych, w które obfituje Inowrociaw wydaje 
nam się wskazanem podać opinię Росепёа Uniwersytetu Jana Ka- 
zimierza ze Lwowa Dra A. Sabatowskiego. Opinia ta brzmi 
jak następuje: 

Stężone solanki są oddawna w użyciu leczniczem. przyczcem 
rozcieńcza się ie do celów kąpielowych, wziewalnianych i do picia. 
Biorąc pod uwagę. już tylko środkową Europę. widzimy solanke 
31% w Rheinfelden w Szwajcarii, obecnie bardzo popularną wśród 
Anglików, dalej solankę 26% w Hall (Tyrol) i Jschl oraz 23% 
w Reichenhall, gdzie się ја rozcieńcza do 5 14% do kapieli, na 1% 
do picia i wziewania. W Issingeń używa się do celów kąpielowych 
10 do 14% solanki odpowiednio rozcieńczanej i gazowanej (S0o!- 
sprudel i Schónbornsprudel), Prawie we wszystkich tych miejsco- 
wościaci są warzelnie ӨН, co iest oczywiste przy tak znacznem 
stężeniu solanki. Są to wszystko solanki o zubełnie podobnym 
składzie do inowrcecławskiej, a więc przy ogromnych ilościach 
chlorku sodu czyli soli kuchennej zawierają małe ilości soli pota- 
sowych, wapniowych i magnezowych i jeszcze mnicisze ilości seli 
jedewych i bromowych. Solankę inowrocławską należy postaw 
obok tei z Rheinfelden tak co do stężenia jak i со do składu. 

W Polsce sa również stężone solanki używane w zdroio- 
wiskach. Umyślnie jednak wstrzymuię się od ich porównywania 
między sobą wychodzac z założenia. że zakaz takich porównywań 
zdrojowych krajowych między soba, zawarty n. p. w ustawie zdro- 
iewiskowci rumuńskiej jest życiowo bardzo na miciscu iako wy- 
kluczający niecnożadaną a czasem gorszącą polemikę miedzy zdro- 
jowiskami. Okeliczność. że głównym składnikiem wedy mincral- 


nej jest sól kuchenna czyli chlorek sodu nie uimuje wiec iak 
widzimy == znaczenia i wartości tych wód w umiciętnem stosc- 
waniu lcczniczem. 


Wskazania, jakie wieloletnia empiria tym wadom wyznaczyła 
sq: gościec stawowy i mięśnicwy. gościec dnawy (gickt), snrawy 
pozabalne narządów iamv brzusznej, ckostnej i nerwów obwcds- 
хумс, ctyłość, a w leczenin wziewalnianem cały szereg schorzeń 
górnych dróg oddechowych. W praktvce дліссіссеі obok schorzeń 
reumatycznych leczone są zołzy. 

Jak na te Sprawy zasatrują się kierownicv п. р. lecznictwa 
Кеб усэ w Niemczech niech peświadczy faki że zdrojowisko 
Siilze w Meklenhurgji posiadające stężcne solanki i borowinę ze- 
Stało w r. 1927 nabyte »rzez meklenburski zwiazek kas chorych 
dla własnego użytku. W listopadzie 1929 ctwarto tam instytut 
naukowo leczniczy przeciwrcumatyczny. W mowie inareuracydnci 
taki znawca spraw reumatvczuych јак Pref. Curschnann z Rostack, 
który iest naukowym opiekunem tego zdrojowiska, bodnesił do- 
tv chczasowe piękne wyniki lecznicze tam osiągnięte. Na 981 cho- 
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rych dorosłych i 704 dzieci w 90% osiągnięto wyleczenie lub 
znaczną poprawę stanu, przywracającą zdolność do pracy. Że 
takie same wyniki można osiągnąć umicjętnem stosowaniem solanki 
i borowiny inowrocławskicj o tem nic mamy prawa wątpić. 


Krajowe przetwory lecznicze. Ukazała się w druku 
obszerna broszura p. t. „Preparaty, wyd. V*. zawierająca dwa 
działy, z których pierwszy — stanowi wykaz wszystkich specy- 
fików i przetworów leczniczych produkowanych przez Zakłady 
Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, z oznaczeniem składu chemiczne- 
go, dawkowania. wskazań leczniczych i stosowania omawianych 
icków, drugi dział obcimuje — Przewodnik terapeutyczny. Bro- 
Szura ta niezawodnie ułatwi р.р. lekarzom stosowanie krajowych 
leków zastępuiących wytwory zagraniczne co przyczyni się nieza- 
wodnie do podniesienia przemysłu farmaceutycznego w kralu, јак 
również wpłynie na podniesienie się naszego bilansu handlowego. 


Wybory w Uniwer. Warsz. W dn. 5. maja odbyły się 
w Uniwersytecie Warszawskim wybory rektora i Dziekanów na r. 
1930/31. Na rektora wybrano prof. pediatrii Dra med. Mieczysława 
Michałowicza, na dziekana Wydziału Lekarskiego - - prof. chirurgii 
Dra med. Antoniego Leśniowskiego, 


Gruźlicawśródmłodzicżyakademickiej. W ro- 
ku ubiegłym przeprowadzono badania wśród młodzieży, mieszka- 
iąccj w domach akademickich i stwierdzono, że ckcło 20 procent 
jest dotkniętych gruźlicą, a w tem 6 procent — otwartą. Wskutek 
tego Komisia Zdrowia Centrali Akademickich  Bratnich Pomocy 
zwróciła się do magistratu z prośbą о danie bezpłatnie dwóch 
miejsc dla studentów w Otwockiem Sanatorium Miciskiem. Nic 
cdmawiając tei prośbie w zasadzie, magistrat dal dccyzię, że może 
to czynić tylko w poszczególnych przypadkach. Sprawa gruźlicy 
wśród uczącej się młodzieży staje się coraz bardziej aktualną wo- 
bec znacznej liczby zachorowań, па co się składają ciężkie warunki 
Życiowe tej młodzieży. W roku przeszłym Uniwersytet Lwowski 
postanowił zwrócić się do Ministerstwa W. R. i O. P. z prośbą by 
studentów z otwartą gruźlicą płucną usuwać czasowo aż do wy- 
zdrowienia. Warszawski Wydział Lekarski postanowił wydać przed 
rozpoczęciem roku szkolnego odezwę, zwracającą uwagę, za 
równo młodzieży, iak i ici rodziców na to, że zawód lekarski wy- 
maga zarówno podczas studjów, јак i później dobrego zdrowia, 
że zatem osobniki wątłe. zagrożone gruźlicą, lepiej zrobią obicrając 
sobie inny zawód. 


Kraków. 

Uzupełniające Kunsa Lekarskie. Bla amikńięcia 
kolizii ze zjazdem lekarzy słowiańskich mającym się odbyć w Spli- 
cie między 4 a 8 października b. r. termin kursu dla lekarzy, urzą- 
dzanego przez Wydziar lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego 
w Krakowie, musi być przełożony na czas między 9-vm a 19-vm 
grudnia. Otwarcie kursu odbędzie się w H Klinice Wewauretrznej 
U, J. ul. Kopernika 15, dnia 9 grudnia o godz. 8-ci. Bliższych wia- 
domości w sprawie kursów udziela Dr. Edward Mróz, asystent Kli- 
niki Pediatryczncej U. J. Kraków, ul. Strzelecka 2. 


Krakowska Kasachorych wysyła dzieci na ka 
lonje. W bieżącym sezonie przyznała Kasa wyjazd na kolonie 412 
dzieciom, z tego na kołonie lecznicze w Rabce 198 na kolonie wy- 
poczynkowe 214; ogólny koszt wysyłki na kolonie letnie wyniesie 
około 54.000 złotych. Ponadto przyznano subwencje dla półkolonii 
Tow. walki z gruźlicą, Tow. ochrony zdrowia, Zakładu wycho- 
wawczego sierót, oraz Tow. opieki nad sierotami żydowskiemi. 
Preliminowana w budżecie tegorocznym kwota na kclonie została 
już wyczerpaną. 


Samoltsanitarnyprzywoziciężkochorego do 
Krakowa. Z zarządzenia lekarza, Dra Maja, przywiózł samolot 
sanitarny, drugiego pułku lotniczego ciężko chorego na zapalenie 
ślepej kiszki i otrzewnej Franciszka Wiącka z miejscowości Mor- 
sko, pow. Pińczów, odległcj o 60 km od Krakowa, Samelot sani- 
tarny wystartował o godz. 3 rano. pilotowany przez por. pilota 
Fugeniusza Kowalczyka, a o godz. 5,30 rano chory był już na 
miejscu w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Wycicczka studentów medycyny, zorganizowana 
przez profesora L. Korczyńskiego w celach dvdaktycznych, odwie- 
dziła w tym roku w czasie od 25 — 30. VI. Krościenko, Szczawnicę, 
Żegiestów i Krynicę. Podobne wycieczki odbywać się będą każdego 
roku. 
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W óostatnichtygodniach pojawily się w okolicach Kra- 
kowa w wielkiej ilości żmije, które w kilku wypadkach pokąsaty lu- 
dzi, powodując nawet śmierć jednego z pokąsanych. Krakowskie po- 
gotowie ratunkowe, chcąc przeciwdziałać strasznym skutkom jadu 
żmiji, sprowadziło z Francji specjalną surowicę. W razie więc 
ukąszenia przez żmiię, należy natychmiast udać się na pogotowie 
ratunkowe, gdzie lekarze będą stosować zastrzyknięcie surowicy. 
Jedynie stacja pogotowia krakowskiego posiada na całą Małopolskę 
tego rodzaju surowicę. 


żlóowarczystwa opieki nadpsychicznie ch o0- 
rymi. Wydział Towarzystwa po wysiuchaniu referatu dyr. Dra 
Strvjeńskicgo o stanie budowy nowego pawilonu w zakładzie 
psychiatrycznym w Kobierzynie postancwił wysłać ponownie dele- 
gacię do ministerstwa skarbu i ministerstwa spraw wcwnętrznyci 
z przedstawieniem konicczności wyasygnowania dalszych fundu- 
szów. Wykończenie stojącej iuż pod dachem budowli, rozszerzy 
możność pomieszczenia chorych о ste łóżck, wypełniając tem 
dotkliwą lukę naszego szpitalnictwa i pozwoli rozszerzyć na dużą 
skalę leczenie zajęciowe w specjalnie па ten ceł budowanych 
warsztatach pracy dla chorych. 


Ciechocinek. 

Nowe źródło w Ciechocinku. Świeżo Ciechocinek 
otrzymał nowe źródło ciepłej 6 i pół procent. solanki, która na po- 
wierzchni posiada temperaturę 29° С. Solankę tę otrzymano w źró- 
dle nr. 14 na głębokości 1.300 m. Solanką zasilono wszystkie ła- 
zienki, wzmacniając znacznie wartość leczniczą kąpieli ciecho- 
cińskich. 


Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Cie- 
chocinku w ścisłem porozumieniu z Zarządem Zdrojowiska, 
Komisją Zdrojową oraz Gminą po uzyskaniu aprobaty Departa- 
mentu Służby Zdrowia M. 5. W. organizuje wzorcem lat paprzed- 
nich Ш trzydniowy lekarski kurs dokształcaijący w dniach 31. VIII. 
w2 Ae Б. 

Do wygłoszenia odczytów zapreszeni zostali: 

Dr. med. R. Bernhardt (Warszawa), prof, St Borowiecki 
(Poznań), Minister Dr. W. Chodźka (Warszawa). Doc. Dr. A. 
Elcktorowicz (Warszawa), Doc. Dr. W. Czarnocki (Warszawa), 
prof. W. Jasiński (Wilno), prof. K. Jonscher (Poznań). Dr. med. 
M. Latkowski (Warszawa), Dr. med. Wł. Osmólski (Warszawa). 
Doc. Dr. Z. Monsiorski (Warszawa), Pref. Z. Radliński (Warsza- 
wa), Prof. Dr. M. Semerau- Siemianowski (Warszawa), Dr. med. 
С. Wroczyński (Warszawa). 

Wszyscy prelegenci wyrazili swą 
w Kursie w charakterze prelegentów. 

Uczestnicy Kursu mają zapewnione mieszkanie (bezpłatne) 
w zdrojowisku oraz zwykłe t. zw. kuracyjne ulgi kolejowe. 

Komitet projektuje szereg rozrywek і wycieczk podczas trwa- 
wa Kursu. 

Dokładny program będzie rozesłanv we właściwym 
wszystkim lekarzom zamieszkującym Rzeczpospolitą. 

Organizacja Kursu spoczywa w rękach — prof. E. Lotha (prze- 
wodniczącego), Doc. Dra L. I.orentowicza, Dra P. Rudzkiego (za- 
stępców przewodniczącego) i Dra С. Hoppego, sekretarza Ko- 
mitctu. 


zgodę na współudział 


czasie 


Stowarzyszenie łekarzy zdrojowych w Cie- 
chocinku, Komunikat. Walne Zebranie Stowarzyszenia Lekarzy 
Zdrojowych w Ciechocinku wysłuchawszy sprawozdania za rok 
1928 w punkcie dotyczącym Kursu dokształcającego wyraża ubo- 
lewanie z powodu przykrego zajścia, które miało miejsce wbrew 
woli i intencji Komitetu, i żywi nadzieję, że na przyszłość Komitet 
Organizacyjny Kursów uniknie podobnych niedopatrzeń przy orga- 
nizacii następnych kursów. Wobec zajęcia powyższego stanowiska 
przez ogół lekarzy koledzy żydzi uważają cały konflikt za zlikwi- 
dowany. 


Poznań. 

W dniu 23. VI. o godz. 8-те] rano w Uniwersyteckiej Klinice 
Dziecięcei p. Prof. Jonschcera otwarty został kurs infor- 
macyjnmo-dokształcający dla lekarzy kasowych 
zwojewództw poznańskiego i pomorskiego. Kurs 
obliczony jest na 6 dni przy 6 do 7 godzinach dziennej pracy. Przed- 
miotem kursu jest medycyna zapobiegawcza w najszerszem tego 
słowa znaczeniu. Związkowi Kas Chorych, który jest organizato- 
rem kursu, udało się zaprosić na prelegentów najwybitniciszych 
lekarzy, poświęcających się tej dziedzinic pracy. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


SB ZB GU EBU 


Miedzy innymi wykładają р. р. Prof. Jonscher. Dr. Wroczyń- 
ski i inni. Otwarcia Kursu dokonał w imieniu Związku Kas Chorych 
Komisarz tegoż Związku p. Nacz. Wilczyński w obecności przed- 
stawicieli Władzy Nadzorczej oraz zaproszonych gości. W przemó- 
wiemu swem p, Nacz. Wilczyński podkreślił znaczenie kursu i jego 
zadania, kończąc życzeniem owocnej ргасу. Przemawiali jeszcze 
p. Prof. Jonscher oraz p. Dr. Wroczyński, z Warszawy. 


Nominacia. P. Prezydent Rzplitej mianował prof. zwycz. 
Akademii medycyny weterynaryjnej we Lwowie dr. Zygmunta 
Markowskiego dyrektorem departamentu weterynaryjncgo 
ministerstwa rolnictwa. Mianowanie па najwyższe stanowisko 
w służbie weterynaryjnej państwowej odbija się żywcem echem 
w całem środowisku zawodoweni. 


Ze świata. 


УШ Międzynarodowy Zjazd Historyków Medy- 
cyny. Zjazd ten odbedzie się w Rzymic 22—27 września 1930 r. 
pod wysokim patronatem J. Kr. Mości Króla Italii. Przewodniczą- 
cym Komitetu Organizacyjnego jest prof. Piotr Capparoni (prof. 
bist. med. w Pizie). Na Zjeździe poruszane będą następuiące tematy 
główne: 1. Jak Europa Średniowieczna walczyła z trądem. Ref. 
Prof Jcansclme, Paryż. 2. Stosunki kulturalne na polu medycyny 
i nauk nrzyrodniczych pomiędzy Пайд. a inuvmi narodami Europy 
w XVI i XVII wiekach. Ref. Prof. Castiglioni, Padwa. 3. O potrze- 
bie obowiązkowych studjów historii medycyny na Uniwersytetach. 
Ref. Prof. Szumowski, Kraków. Wpisowe wynosi dla członków 
Międzynar. Tow. histor. med. 100 lirów. Dla nieczłonków 150 lirów. 
Osoby towarzyszące 50 lirów. Adres Sekrctarza Ziazdu: Dr. F. 
Россіі, Corso Vittor. Emanuele 173. Roma (Italia). 


Zmarli, 


Edward Żebrowski 
wersytetu Warszawskiego. 


kierownik F kliniki wewnętrznej Uni- 


Stanisław Trzebiński. prof. historii i filozofii medycyny 


Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. 


Redakcja ofrzymała: 

Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowrocław, rok II, nr. 4. 
z 26 czerwca 1930. 

Ludwik Spiess і Syn „Preparaty“. Wydanie V. 

Binet Le'on „La rate. Organ réservoir“. Masson et Cie Paris 1930. 

Leriche R. et A. Policard „Physiologie pathologique chirurgi- 
cale“. Masson et Cie, Paris 1930. 

Loeper M. et A. Lemaire ,Thórapcutique médicale 
digestii.. Masson ct Cie, Paris 1930. 

Гаеттег Marcel „la diathermie dans les affections du tube 
digestif.“ Masson ct Cie, Paris 1930. 


Lćon Meunier „Traitement médical des affections stomacales“. 
Masson et Cie, Paris 1930. 

Zdrói Ciechociński, rok XVII, nr. 4. z 29 czerwca 1930. 

Michon Paul „Les groupes sanguins. Schémas d'anplications 
pratiques. La transfusion sanguine. Technique ct indications“. 
Masson ct Cie, Paris 1930. 

Schaeffer Yvonne „Les ferments“. Conceptions modernes. 
Recherches expérimentales sur quelques ferments animaux. Masson 
ct Cie, Paris 1930. 

Lêvy Jeanne „Essais et dossages biologiques des substances 
médicamenteuses“. Masson et Cie. Paris 1930. 

Societe des nations, Organisation d'hygiène. Bureau d'orient 
„Rapport annucl de lannec 1929 et Proccs-verbał de la cinqricme 
Session du Comite consultatif, tenuc A Bandoeng (Indes orientales 
néerlandaises) du 19 au 22 ffčvrièr 1930“, 


Les ordomances du mćdecin praticien. Rópertoires de théra- 
peutique, clinique. Masson et Cie, Paris 1930. 


Lyon Gaston „les thćrapeutiqnes nouvelles. Exposé critique 
ct synthétique. Applications“. Masosn et Cie, Paris 1930. 


Corvisart ..Aphorismes de médecine clinique". Masson ct Cie, 
Paris 1930. 


Günther Hans „Die wissenschaftlichcn Grundlagen der Hunger 
und Durstkuren*, Wyd. S. Hirzel, Leipzig, 1930. 


Zdrój Ciechociński, nr. 5, z 6 lipca 1930 r. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


St. MACKIEWICZ i WŁ JERMUŁOWICZ. Warszawa. 


Półpasiec twarzy i zespół dystoniczny w przypadkach guzów 
utajonych przysadki. 


Z Kliniki Neurologicznej U. W. 
Kierownik: Prof. Dr. К. Orzechowski, 


Większość guzów przysadki mózgowej daje obrazy neurolo- 
giczne, w których skład wchodzą, po za ególnemi objawami guza 
mózgu, zresztą dość rzadko występującemi, obiawy wzrokowe 
o swoistym charakterze, akromczalia, zwyrodnienie tłuszczowo- 
płciowe i objawy dna komory I. Natomiast rzadziej zwracają 
uwagę objawy zależne cd dalszych, sąsiadujących z przysadką 
części układu nerwowego. Opisane poniższe dwa przypadki mają 
tę cechę wspólną, że należą do obrazów zupełnie nictypowych. 

Zanim jednak przeidziemy do naszej kazuistyki, chcielibyśmy 
podać najogólnicjszy zarys symptomatologii schorzeń przysadki. 
by na tem tle uwypuklić objawy szczególne naszych przypadków. 

Do klasycznych zespołów należą: 1) akromegalja, 2) zwy- 
rodnienie tłuszczowo-płciowe, 3) nanosomia primordialis, папоѕо- 
mia infantilis (wzrost karli, lub dziecięcy). 

Akromcegalja zależy od wzmożoncj czynności płata przedniego 
przysadki, najczęściej w związku z nadczynnością komórek chro- 
matoiilnych. Sprawa patogenczy zwyrodnienia tłuszczowo-płcio- 
wego nadal jeszcze waha się między teorią czysto gruczołową, 
mianowicie niedoczynności części przedniej przysadki (Biedl), 
a uszkodzeniem dna Ш komory, lak to przypuszczają Erdhcei m, 
Camus-Rossy, Bailey i Bremer. Karłowatość przypad- 
kowa zależy od niedoczynności płata przednicgo przysadki i w za- 
leżności od tego, czy zahamowanie wzrostu wystąpiło w życiu 
płodowem, czy w dzieciństwie, będziemy mieli odpowiednio nd- 
nosomiam primordialem, lub infantilem. 

Do tych zespołów mogą się dołączać, zależnie od cech guza 
i icgo lokalizacji, obiawy ogólne (wzmożone ciśnienie śródczaszko- 
we, tarcza zastoinowa), stosunkowo rzadkie, i objawy ogniskowe, 
de których w pierwszym rzędzie należy, wskutek bliskiego są- 
siedztwa ze skrzyżowaniem nerwów wzrokowych, cala skala ich 
uszkodzeń, od niedowidzenia połowiczego dwuskroniowcgo, nic- 
dowidzenia, lub ślepoty, iako najczęstszych, poprzez inne nic- 
dowidzenia pcłowicze i mroczki — do zwężenia pola widzenia. 
Natomiast stosunkowo rzadko występują porażenia mięśni ocznych, 
(Hirsch). utrata węchu, wytrzeszcz gałek ocznych, lub nerwo- 
ból nerwu trójdzielncgo (Straiissler). Do objawów ognisko- 
wych, wywoływanych, według zapatrywań ostatnici doby, przez 
rozrost i ucisk guza na części sąsiadujące, zaliczyćby można za 
Roussy'm, Camus'em. Zandekiem i innymi, moczówkę, wskutek 
uszkodzenia ośrodków wegetatywnych w guzie popiclatym, regu- 
lujących gospodarkę wodną w organizmie, Trzeba tu podkreślić, 
że nadal trudno na podstawie dzisiejszego stanu wiedzy Ściśle od- 
graniczyć symptomatologję samej przysadki od zespołów dna III 
komory i trudno zdać sobie ściślej sprawę, jakie objawy w scho- 
rzeniach okolicy przysadkowo-lejkowo-guzowci trzeba kłaść na 
karb poszczególnych okolic, uszkodzonych przez guz wprost lub 
pośrednio, a które należy wywodzić od zmian w samci przysadce. 
Od tak do niedawna, zdawałoby się pewnych, jeśli chodzi o loka- 
lizacię w przysadce, zespołów zwyrodnienia tłuszczowo-płcio- 
wego, charłactwa Simmonds'a i dziecięcości, coraz więcej od- 
rywa się objawów na rzecz okolicy lcjkowo-guzowej. 

Nasze dwa przypadki zahaczają o symptomatologię powyżej 
wspomnianą, jednak główne uzasadnienie ich omówienia wychodzi 
2 innych założeń i niema na celu wyświetlenia powyższych kwe- 
styj wątpliwych. 

Przypadek I. U chorej Е. B., lat 49, niezamężnej, która 
przebywała w klinice od 14. XII. 29 r. do 30. I. 30 r. i od 2. Ш 
30 r. do 9. Ш. 30 r. wystąpiły przed trzema laty silne rwąco- 
kłujące bóle napadowe w prawej połowie twarzy. Bóle te utrzy- 
mywały Się przez kiłkanaście dni, poczem stopniowo ustąpiły. 
Od tego jednak czasu chora często odczuwała odrętwienie i mro- 
wienie w prawej połowie twarzy i skóra tei okolicy była nieco 
znieczulona, Od dwu lat chora miewa często silne bóle głowy, 


wybiinicjsze po stronie prawej. W połowie listopada 1929 r. wy- 
stąpiły ponownie silne bóle rwące w górnci połowie twarzy, 
zwłaszcza w czole, napadowe i promieniujące ku tyłowi czaszki. 
Ciepłcta wtedy utrzymywała się około 31,5 С. Fo kilku dniach 
cd początku tego nawrotu. wystąpiły liczne pęcherzyki surowi- 
cze na prawej połowie czoła i nosa i jednocześnie opuchła po- 
wieka prawego oka, które było silnie zaczerwienione, Wezwany 
lekarz stwierdził półpasiec. W ciągu dwu tygodni pęcherzyki wy- 
койу się i ciepłota opadła do normy, jednak bóle się nasiliły 
i nabrały charakteru bardzici piekącego. Pozatem od czasu do 
czasu (raz lub dwa na dobę) odczuwała rodzai pickącego prądu 
przebiegającego od prawej połowy głowy do prawego ramienia. 
Tego rodzaju prąd zazwyczaj utrzymywał się przez kilka minut, 
przyczem chora odczuwała jakieś wewnętrzne drżenie, nieraz 
szczęka jej się trzęsła i po takim napadzie czuła się przez pewien 
czas osłabiona. Te przykre sensacje uległy już podczas pobytu 
chorej w klinice t. j. od 15, XII. 29 r. stopniowym modyfikacjom: 
najpierw nasiliły się i uzaczęły docierać poprzez całą prawą po- 
[омс ciała, aż do prawci nogi, następnie zmienily lokalizację, 
rozpoczynając się w okolicy dołka i рготіспішас do obu nóg, 
ostatnio zaś występowały w sposób rozsiany, w najrozmaitszych 
częściach ciała. stały się mniej intensywne niż dawniej, lecz 
znacznie częstsze, ustępowały w jednych micjscach, pojawiając 
się w innych. najczęściej w klatce piersiowci, plecach, karku, 
różnych miejscach kończyn, zwłaszcza w prawej górnej, a nawet 
w głowie. Utrzymywały się zazwyczaj kilka minut, były nicza- 
leżne od bólów neuralgicznych, miały charakter wybitnie pie- 
Касу, nasilały się nieraz pod wpływem emocii. Dotkniecie miejsc 
predysponowanych powoduje wystąpienie tych sensacyj, nato- 
miast silny ucisk często iest bez tego wpływu. Kojącego działania 
wilgeci chora nie zauważyła. Nalezy jeszcze dodać, że w czasie 
pobytu chorej na klinice. bóle neuralgicznec utraciły stopniowo 
swój charakter napadowy i utrzymywały się stale. aczkolwiek 
ze zmienncecm nasileniem. 

W dzieciństwie przebyła odrę, szkarlatynę, później kilka- 
krotnie grypę. W ciążę nie zachodziła. Miesiączki od 14 roku ży- 
cia co 4 tyg. ро 2—3 dni, skąpe, często bolesne. Od таја 1929 r. 
menopauza. Anamneza rodzinna bez znaczenia. 

Obiektywne badanie wykazuje budowę  infantylno-cunucho- 
idalną (dość wysoka, wąska, drobna, chuda, zwłaszcza drobna 
twarz i wąska miednica, skąpe pośladki, kończyny długie, zwłasz- 
cza dolne, skóra na twarzy żółtawa, słabawo przeświecająca па 
dolnych powiekach, wogóle skóra sucha). 

Mimo wyniszczonego wyglądu i osiwienia, twarz robi wraże- 
піс młodszej (zob. ryc. 1). Brak krągłości kobiecej kształtów, 
sutki nikłe. Gdv stoi ze złożonemi nogami, oba uda przedziela 
wolna przestrzeń. Z zakresu narządów wewiiętrznych zasługuje 
па podkreślenie: niskie parcie krwi (90/50 — Korotków), ciche, 
gluchawe teny serca, oraz ślad białka (0,0220) i urobiliny w mo- 
czu. Poziom cukru we krwi — 0,07%. Podstawowa przemiana 
materii obniżona o 28%. Próba  Asclinera: tętno początkowe 
82/m, po ucisku lewej gałki ocznej — 75/т, po ucisku prawej — 
82/m. Liczne brunatnawe blizenki o średnicy kilku mm na prawej 
połowie czoła i nosa, Ściśle kończące się w linii środkowej, oraz 
na prawej rogówce trzy mleczne plamki, wielkości łebka szpilki, 
jako ślady po opryszczce półpaścowci. Prawa strona twarzy za- 
różowiona i cieplejsza. W zakresie neurologicznym stwierdzamy: 
węch po stronie prawej zniesiony. Zresztą nerwy czaszkowe wy- 
kazują: bystrość wzroku oka prawego 1/1,5; oka lewgo — 1. 
Tarcze prawidlowe. Prawa źrenica nieco szersza, nie oddzia- 
ływa na światło i przystosowanie. odruchowość lewej źrenicy 
prawidłowa. Pole widzenia bcz zmian, mroczków niema, Przy 
uciskaniu punktów wyiścia gałązek п. V, chora odczuwa рїеКасу 
ból po stronie prawej, naisiłnicj w zakresie I gałązki. Czucie па 
całej prawej połowie twarzy wyraźnie przytępionc, zwłaszcza na 
ból i ciepłotę. Delikatne dotykanie palcem wywoływało wrażenie 
pieczenia i tępego bólu w miejscu dotyku. Odruchv spojówkowy 
i rogówkowy zniesione po stronie prawej. Część ruchowa n. V. 
jednakowo sprawna po obu stronach. Odruch żuchwowy prawi- 
dłowy. Smak zachowany. Niestały objaw Chwostka po stronie 
prawcj, Badanie słuchu i przedsionków na odczyn cieplikowy dało 
wyniki prawidłowe. Bolesność dotykowa w zakresie prawego 
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п. potyliczncgo. Osłabienie prawych odruchów brzusznych, a wy- 
górowanie lekkie prawego odruchu Achillesa. Czucie po- 
wierzchnianę wszystkich rodzajów może lekko przytępione na 
całej prawej połowie ciała. Nakłucic lędźwiowe: płyn wodo- 
iasny, z ilością białka prawidłową. Ciśnienie 150.100. Nonne- 
Apelt +. Ciałek białych 13/mm*”, Odczyn B-W. w płynie 
m.-rdz. i we krwi ujemny. 

Zdięcia roentyenowskie czaszki wykazały prawie zupełne 
odwapnienie grzbietu siodła tureckiego, zresztą co do kształtu 
niezmienionego, obok znacznej powietrzności jam dodatkowych 
i zatoki klinowej. 


Ryc. 1. 


Rozpatrując powyższe objawy, stwierdzamy przedewszyst- 
kiem. że główna dolegliwość, która sprowadziia chorą do kliniki 
t. 1. neuralgia nerwu trójdziclnego, nosi cechy neuralgji obiawowej. 
Pojawienie się opryszczki na twarzy niewątpliwie Świadczy o za- 
jęciu organicznem zwoju (jassera. Na tło organiczne wskazuje 
także trwały, nienapadowy charakter bólów i upośledzenie czu- 
cia na prawej połowie twarzy. Zniesienie prawego odruchu ro- 
gówkowcgo mogłoby być równie dobrze następstwem zmian 
opryszczkowych na rogówce, nie może być przeto uważane z całą 
pewnością za neurologiczny obiaw ubylkowy. Silne bóle głowy 
od 3 lat, zmiany grzbietu siodełka, niedorozwój dziecięco-cunu- 
choidalny w budowie ciała. zaburzenie przemiany materji (— 28%), 
pozwalają nam rozpoznać guz przysadki. Trzebaby się zastanowić 
nad charakterem guza i jego rozległością. Że guz ma charakter 
dobrotliwy, wynika to z bardzo późnego wystapienia objawów, 
które uwidoczniły się zaledwie przed 3-a laty i od tego czasu, 
poza zaostrzeniem ореспет, właściwie nie narastały. Do 46 r. 
życia nie miała wszak chora żadnych objawów podmiotowych 
swego cierpienia pomimo swego wadliwego rozwoju cielesnego, 
świadczącego o tem, że w przysadce musiała się toczyć sprawa 
chorobowa już w okresie wzrostu chorej, 

Jak wiadomo, w przednim płacie przysadki, na jego przed- 
niej powierzchni istnieją rozsiane grupy płaskich komórck nabłon- 
kowych, jako pozostałość po zarodkowym przewodzie przysadko- 
wym. Z tych komórek rozwijaią się dobrotliwe guzy (Hypophysen- 
ganggeschwulste, Erdhcim), które z natury rzeczy upośledzają 
naprzód czynność przedniego płata przysadki wywołując 
(Erdhcim) zahamowanie w rozwoju osobnika. Guz taki, rozwi- 
jając się śródsiodełkowo піс wywoływałby objawów, zależnych 
od dość daleko położonego zwoju Gassera. Dlatego należy przy- 
puścić, że u naszej chorci guz tego rodzaju rozwija się ponad 
siodełkiem na podstawie środkowej jamy czaszkowcj, w kierunku 
prawego zwoju Gassera. Na pewne atoli guza typu Erdhcima nie 
możemy rozpoznawać. do tego brak dowodu. najczęstszych 
w tym typie guzów okolicy przysadki, złogów wapniowych. 

Niezwykłem powikłaniem w naszym przypadku jest rozprze- 
strzenienie się bólów kauzalgicznych z głowy na całe ciało. Kau- 
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zalgja, pierwotnie umiejscowiona w głowie po stronie prawej, 
może mieć źródło raczej w podrażnieniu włókien współczulnych 
prawej tętnicy szymej wewnętrznej, którą guz, sięgający aż po 
zwój Gassera, może dotykać, iub- uciskać. — niż w ucisku na 
zwój Gassera. lub korzonki z niego wychodzące, bo te włókien 
sympatycznych mają już nie zawierać. Mozprzestrzenienie się 
z czasem kauzalgji na całe ciało, w tym stopniu, jak u naszej cho- 
rej, jest rzeczą dość niczwykłą. Jesteśmy skłonm tłumaczyć ie, 
wprowadzonem przez Andrć-Ihomas'a, pojęciem t. zw. oddzwięku 
współczulnego  (repercussiviić sympathique), odnoszącemu się, 
nota bene, nie do kauzalgji wyłącznie, lecz do wszelkich rodzajów 
podrażnienia współczulnego. Dla układu wegetatywnego jest cha- 
rakterystyczna niezwykła łatwość uogólniania się bodźców, da- 
leko poza zakres działania bezpośrednio drażnionych neuronów 
sympatycznych, oraz przerzucania się, przeskakiwania, na odległe 
nieraz ośrodki tti samej, a nawet przeciwnej połowy ciała, Obiawy 
bólowe na kończynach i tułowiu są jedynie słabym przejawem 


dalekiej reperkusii, dlatego prawdopodobnie піс towarzyszą im 
inne miejscowe obiawy wegetatywne, jak potowydziclnicze, na- 


czynioruchowe, lub odżywcze, tak częste przy kauzalgjach koń- 
czyn. Natomiast na prawej połowie twarzy objawy te zaznaczają 
się dość wyraźnie (zaróżowienie, wyższa ciepłota). Ciekawem jest 
w naszym przypadku to, że zrazu rczprzestrzenienie się kauzałgji 
dotyczyło tylko szyi, ramienia prawego i górnei części klatki 
piersiowej po stronie prawej, t. i. obszaru, mającego wspólne we- 
getatywne ośrodki w rdzeniu, a dopiero później sensacje się prze- 
niosły na obszary odległe i przeciwstronne. W rozważaniach tych 
nie możemy pominąć, że chora od maja znajduje się w okrcesic 
przekwitania, któremu mogą towarzyszyć рагсѕісяје, kauzaleje, 
zbliżone do tych, na które chora się skarży. Ponieważ ośrodkiem 
kauzalgji jest twarz i napady kauzalgiczne wywołuje dotykanie, 
czego zwykle w okresie przekwitania nie spostrzegamy, oraz ze 
względu na ścisłą ich łączność ze sprawą opryszczkową, możnaby 
przyznać przekwitaniu znaczenie co najwyżej usposabiające. Za 
tem i to bv przemawiało, że innych obiawów przekwitania, jak 
uderzenia do głowy i t. p. nie było i że u chorej, którą widziec- 
liśmy ostatnio w marcu b. r., z czasem kauzalgiczne dolegliwości 
ogólne zupełnie niemal ustąpiły. U chorej próbowaliśmy środków 
przeciwbólowych, narkotycznych, nascennych bez wyniku i jadów 
wcegetatywnycih jak pilokarpina, acecolina, gynergen również bez 
skutku. Dopiero leczenie naświetlaniami promieniami Roentgena 
dało po drugiej serji, wyraźne zmniejszenie się dolegliwości 
neuralgicznych i kauzalgicznych. 

Do ptwnego rozpoznania guza przysadki, w tym przypadku 
brak nam wyraźnych objawów ze strony dna HI komory. i wy- 
bitniciszych objawów roentgenologicznych (zniszczenie siodełka 
znaczniejsze, ewent. rozdęciec jego wymiarów). Jednak zmiana 
siodełka, która bądź co bądź istnieje i nie może skądinąd pocho- 
dzić, nprz. być następstwem wzmożenia ciśnienia Śródczaszko- 
wego, niedorozwój cielesny, obok mniej przekonywująccgo obiawu 
obniżenia przemiany materji, przemawiają bardzo poważnie za 
tem rozpoznaniem. 

Zdaje się, że w danych okolicznościach zajęcie częściowe 
zwoju Gassera, względnie jego korzonków, głównie korzonka dla 
gałązki górnej trwające od 3 lat, objawy ucisku tętnicy szyjnej 
wewnętrznej i zajęcie włókien n. okoruchowego przeznaczonych 
dla zwieracza źrenicy (rozszerzenie і zupełna sztywność pr. źre- 
nicy) jesteśmy w stanie wytłumaczyć jedynie rozpoznaniem guza 
przysadki, rosnącego w odmienny sposób niż to bywa zazwy- 
czaj. Zniesienie węchu po stronie prawcj okazało się spowodo- 
wane zmianami zanikowemi błony śluzowej nosa (Dr. Lewenfisz) 

Nasz drugi przypadek, z objawami wskazuiącemi па guz 
przysadki, podobnemi lokalizacyjnie do poprzedniego, wykazuje 
pozatem zespół neurologiczny sam przez się całkiem niezwykły. 


Przypadck П. Chora Dw. Cw., lat 48, w 15 r. życia prze- 
chodziła dur plamisty, pozatem nie chorowała. I period w 18 r. 
życia, następne regularne, co 4 tyg., dość obfite, czasem bolesne. 
Od 4-ch lat brak periodów. Rodziia 4 razy, troie dzieci żyje, są 
zdrowe, Ostatni poród przed 15 laty. Obecna choroba rozpoczęła 
się przed 2 miesiącami po kilkagodzinnem klęczeniu na lewcm ko- 
lanie w czasie pracy. Od tego czasu miała bóle w kolanie tak 
silne, że nie mogła ani spać ani jeść. lak trwało przez miesiąc. 
W tym okresie nie przechodziła żadnej choroby gorączkowci. Po 
miesiącu dołączyły się kurcze toniczne w lewej nodze, mniej 
więcej co 30 minut, trwające od kilku minut do godziny, zdarza- 
jące się także we śnie. Podczas kurczu doznawała silnego bólu 
w kolanie, w przerwach — bez bólu. W czasie kurczu stopa przyi- 
muje ustawienie końsko-szpotawe, a пова jest silnie zgięta w sta- 
wie kolanowym i biodrawym. Gdy chorej w czasie kurczu wy- 
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prostowywano kończynę, kurcz mijał. Z powodu tych dokuczli- 
wych kurczów, które uniemożliwiały jej pracę (dzierżawczyni 
Sadu) i zmuszały do leżenia w łóżku, zwróciła się do kliniki 30 
marca 1929 r. Na inne dolegliwości nie skarży się. 

Stan obecny. Budowa chorej dziecięca, mały wzrost 
(135 cm), waga od 39 kg do 42 kg, drobna budowa, zwłaszcza 
twarz i 1ęce, z zachowaniem proporcji ciała kobiecego (zob. 
ryc. 2). Wygląd starczy, mieodpowiadający міскомі (wybitna 
obwódka starcza na rogówkach, pomarszczenie około oczu, siwi- 
zna i t. p.). Dolne powicki bardzo blade ze stalowym kolorytem, 
jak u osobników eunuchoidalnych. Skóra wogóle sucha, na twarzy 
zwłaszcza koło uszu i na skroniach żółta. W narządach we- 
wnętrznych, poza zaakcentowaniem II tonu nad tętnicą główną, 


nic szczególnego. Dno oczu — b. zm. Pole widznia nieco zwę- 
żone koncentrycznie. Ostrość wzroku, z korekcją, na oku pra- 
wem — 1; na oku lewem — 0.7. Obraz morfologiczny krwi pra- 


widłowy. W spokoju spostrzega się drobne drżenie głowy, o dość 
szybkim rytmie. Od czasu do czasu w okolicy lewego kącika 
ust — drżenie i myoklonie. W kończynach górnych i dolnej prawej, 
oprócz nieznacznej hypotonii, stosunki prawidłowe. 

Kończyna dolna lewa jest stale nieco zgięta w stawie kolano- 
wym i biodrowym, a stopa w ustawieniu końsko szpotawem 
z paluchem dość silnie rozgiętym (zob. гус 2). Gdy chora pro- 
buje wykonać ruch zginania w stawie kolanowym, lub gdy ruch 
ten wykonywujemy biernie, występuje kurcz toniczny w głowie 
przyśrodkowej mięśnia brzuchatego łydki, mięśnia piszczelowcgo 
przedniego i wyprostnego palucha długicgo. Stopa skręca się na- 
wewnatrz, a paluch wykonywa maksymalny ruch wyprostny. 
Jednocześnie napinają się ścięgna zginaczy kolan, szczególnie dwu- 
glowy, pozatem głowa środkowa mięśnia czworogłowego, duży 
brzywodziciel uda i prawdopodobnie także mięsień biodrowo- 
udowy, Kurcz taki trwa do kilku minut, czasem kilkanaście i dłu- 
żej. Wyprostowanie bierne lewego stawu kolanowego, albo 
bierne zgjęcie stopy lub palców, które chorej nie sprawiają bólu, 
przerywają kurcz. W czasie kurczu chora doznaje bólu, który 
umiejscawia w kolanie. Myokimij w czasie narastania lub zwal- 
niania kurczu піс ma. Ukłucia szpilką, badanie elektryczne, 
wszelkie manipulacje koło lewej kończyny dolnej, prowokują lub 
nasilają kurcze. Trzeba dodać, że chora w spokoju ma często 
słaby niepokój ruchowy w palcach lewej stopy, przypominający 
nieco ruchy atetotyczne. Odr. kolanowy lewy można wywołać 
tylko w chwili rozluźnienia napięcia. Tak samo odruch ze ścięgna 
Achillesa. Oba są prawidłowe. Babiński 0. Przy próbie na obiaw 
Ressclimo występuje wyprostowanie palców, zamiast zgięcia. 
Tkliwość na ucisk obu pośladków i mięśni kończyny dolnej lewei 
przy silnym ucisku. Chora stoi i chodzi z lekko zsiętem kolanem, 
które stara się unieruchomić przy chodzie. Stawia nieco dłuższe 
kroki nogą chorą. Badanie elektryczne wykazało normalne sto- 
sunki na chorej kończynie. Zasługuie na uwagę pocenie się lewej 
pałowy twarzy, wyraźnicisze przy zmęczeniu, emocjach i środ- 
kach napotnych ośrodkowo działających niż po pilokarpinie. 

Rocntgenogram z czaszki: brak zarysów siodła i zniszczenie 
zatoki klinowej. W rocntgenogramach z kręgosłupa stawu kolano- 
wego lewego stwierdza się nieco mniejszą zawartość wapna 
W kościach: nasady kości kończyn prawidłowe. 

Ciśnienie płynu m.-rdz, 200 w pozycji siedzącej, ро upusz- 
czeniu 5 сш? płynu — 150, zresztą stosunki prawidłowe. Oucz, 
Wassermanna w płynie m.-rdz. i we krwi ujemny. 

U chorej istnieje więc trwała. clektywna hypertonia lewej 
kończyny dolnej, dotycząca głównie zginaczy stawów. Na nią na- 
rzucają się sarmoistnie, lub pod wpływem bodźców czucia po- 
wierzchnianego, napadowe zaostrzenia hypertonii. upodabniające 
się do t. zw, crampi. Hyperkincza ta ma następujące cechy 
wspólne z crampi: występuje nagle, wśród bólu i pod wpływem 
bodrażnicń zewnętrznych. Od zwykłych crampi obwodowego, 
hcurytycznego i angiospastycznego pochodzenia, różnią się zja- 
wiska kurczowe w naszym przypadku tem, że za długo trwają, nie 
Zaczynają się, ani kończą wśród moyklonij i że istnieje obok nich 
stała hypertonia, mają więc charakter dystonii ośrodkowego po- 
chodzenia. Tak zwany „Crampussyndrom”, łącznie z „CĆrampus- 
neurose” Wollenberga, Foerster umiejscawia w prążkowaniu, po- 
dobnie jak kurcz torsyinv, z którym zresztą nasz przypadek 
również ma pewne rysy podobieństwa. Jeśli więc mielibyśmy już 
z powodu samych kurczów lewej nogi powód do rozpoznawania 
anatomicznego schorzenia prążkowia, to przypominamy. że poza 
tem są jeszcze u chorej objawy pozupiramidowe inne, mianowi- 
cie myoklonie i drżenia w lewym policzku i drżenie głowy; które 
rozpoznanie zajęcia zwojów podstawy jeszcze dobitnici podkre- 
ślają. Bardziej hypotetycznem byłoby uzależnienie nadpotliwości 
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lewego policzka od zmian, które przyjmujemy w prawych zwo- 
jach podstawy. Próba takiej lokalizaci mogłaby eprzeć się na 
badaniach Karplusa i Kreidla na zwierzętach. Badania te wy- 
kazały, że w Corpus Luysii, poza ośrodkami źrenicznemi znajdują 
się również ośrodki naczynioruchowe i potowydziclnicze. Z ka- 
zuistyki znany jest przypadek Leschke'go, w którym, po urazie 
czaszki, wystąpiła poza poliurią i glykozurią, połowicza nadpo- 
tliwość. W przypadku Wollenberga pląsawicy połowiczej, strona 
cliora przestała się pocić. Jako pewną analogją możnaby się posłu- 
giwać znanym faktem zwiększonego wydzielania gruczołów łojo- 
wych u parkinsoników, zwłaszcza  poencephalitycznych, które 
L. R. Müller tłumaczy dopływem zwiększonym  podniet od 
prążkowania do międzymóżdża, Z drugiej strony pocenie się lewej 
połowy twarzy meże być wyrazem podrażnienia ośrodków wy- 
dzielania potu w dnie III komory, nie mamy atoli innych objawów 
wegctatywnych u chorej, których w takim razie należałoby 
oczekiwać. 


Rate. 2. 


Obok zespołu pozapiramidowego stwierdziliśmy u chorej wy- 
gląd dziecięco-starczy, zniszczenie siodełka łącznie z zatoką kli- 
nową, a więc zespół wystarczający, by rozpoznać guz przysadki, 
który mógłby odpowiadać, podobnie jak w poprzednim przypadku 
dobrotliwemu guzowi, rozwiiającemu się od bardzo dawna i bar- 
dzo powoli. Guz ten, rozprzestrzeniając się ku dołowi, ku zatoce 
klinowcj, rozrasta się zapewne także ku górze i mógłby w ten 
sposób uciskać na zwoje podstawne po stronie prawej. W ten spo- 
sób może nawet częściowo je niszczyć, wywołując lewostronne 
objawy pozapiramidowe i, czego nie możemy wyłączyć, także 
nadpotliwość lewej strony twarzy. 

Obu naszym przypadkom jest to wspólne, że poza konstytucją 
dziecięco-cunuchoidalną nie wykazują notorycznych objawów 
guzów przysadkowo-lejkowych, ze strony narządu wzroku lub 
sfery płciowej, ani otłuszczenia. Objawem podstawowym w roz- 
poznaniu są zdięcia rocntgenowskie, które, zwłaszcza w drugim 
przypadku, bez najmniejszej wątpliwości wykazują zmiany sio- 
dełka charakterystyczne dla guzów przysadki. W pierwszym 
przypadku do ugruntowania usadowienia sprawy w okolicy przy- 
sadki przyczyniają się obiawy z pobliża: ze strony zwoju баѕѕе- 
ra, tętnicy szyjnej wewnętrznej i nerwu okoruchowego. Pozatem 
stwierdzamy u obu chorych objawy guzom przysadki zgoła obce 
iw kazuistyce dotąd піс opisywane, do tego obiawy tak dosadne, 
że z ich powodu chore były zniewolone zwrócić się o pomoc 
lekarską. 

W jednym przypadku obraz chorobowy opanowuje półpasiec 
twarzowy. mogący mieć wytłumaczenie w tem, że guz przysadki 
w niezwykły sposób dociera do okolicy zwoju Gassera i tętnicy 
szyjnej wewnętrznej. W drugim przypadku guz przysadki, sam 
przez się, również nie jest dla chorej źródłem dolegliwości, któ- 
remi stają się dopiero objawy kurczu zmiennego. Kurcze chorej 
stanowią część jednostronncgo zespołu pozapiramidowego, który 
w sposób bliżej trudno dający się wytłumaczyć, z powodu braku 
analogij i doświadczenia anatomo-patologiczncgo, powstał w na- 
stępstwie ucisku i podrażniającego lub hamuiącego działania guza 
przysadki na zwoje strony przeciwnej. 

Jest atoli jeszcze inna możliwość hypotetyczna zależności 
dystonii chorej od guza przysadki. Jak wiadomo zaburzenia gru- 
czołowe mogą doprowadzać do organicznych chorób nerwowych. 
Zagadnienie to zawarł po raz pierwszy w jednolitych ramach, 
w bardzo interesującym referacie, Bregmann na Dorocznem Ze- 
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braniu Warsz. Tow. Neurolog. 1929 r. Jak dotąd najliczniej przed- 
stawia się kazuistyka zespołów neurologicznych, będących na- 
stępstwem obniżenia czynności gruczołu tarczowego. Nie jest 
jednak wyłączone, że głębokie zaburzenie przemiany materii 
i czynności układów wegetatywnych w następstwie organicznych 
zmian przysadki stwarza również warunki zaburzeń anatomicz- 
nych w zwojach podstawowych, i że tą drogą mógłby dojść do 
skutku zespół pozapiramidowy w naszym drugim przypadku. 


Dr. Bronisław BRAUN. Kraków. 


Badania kliiiczne nad wpływem wody ze źródła Zubera w Krynicy 
na przemianę spoczynkową oraz na specyiiczno-dynamiczne działa- 
nie białka w przebiegu schorzeń gruczołów dokrewnych. 


Z 1. Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J, 
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka 


Wartość lecznicza naturalnych „wód mineralnych sprowadza 
się w pierwszym rzędzie do tych fizyko-chemicznych zmian, jakie 
przeprowadzają w ustroju elektrolity w nich zawarte. Wprowa- 
dzając je tak z pokarmami jak i w bardziej czynnej postac, mia- 
nowicie w wodach mineralnych umożliwiamy przeprowadzanie 
i regulację zasadmczych czynności biologicznych ustroju. Rola 
ich bowiem polega na tem, że zależnie od swego charakteru, 
stężenia i wzajemnego stosunku tak ilościowego jak i jakościo- 
wego zinieniają one stan dyspersji, względnie dyssocjacji koloidów, 
będących zasadniczemi składnikami komórki. Przesunięcia 
w strukturze koloidów są wyrazem życia komórki i stoją w zwią- 
zku z jej czynnościami biologicznem. W komórkach zwierzę- 
cych występuią опе, bądź jako koloidy hydrofobne n. p. chole- 
steryna, bądź jako hvdroiilne п, p. albuminy, globuliny, czy lecy: 
tyny. Te ostatnie należą do ciał amioterowych, mogą występo- 
wać jako słabe kwasy, względnie zasady. ulegając dyssocjacji 
clektrolitycznej, zmieniają swój ładunck w zależności od oddzia- 
ływania środowiska, wśród którego się znajdują. Odgrywaiją tem 
samem jako ciała moderatorowe (1). (przez innych nazywane cia- 
łami buforowemi) dużą rolę w utrzymaniu równowagi kwaso- 
zasadowej tkanek i krwi. Stan dyspersii koloidów zależy od za- 
chcwania się ładunków elektrycznych cząsteczek koloidów i czą- 
steczek wody w miejscu ich zetknięcia, jeżeli bowiem przeważa 
wzajemne powinowactwo cząsteczek koloidalnych do siebie na- 
stępuje zbijanie się tychże a temsamem przesunięcie ku dyspersji 
grubej, jeżeli natomiast przeważa różnica napięcia zachodząca 
między ładunkami clektrycznemi cząsteczek wody i cząsteczek 
kolcidu przychodzi do wzmożenia stopnia dyspersji. Oczywiście, 
że wszystkie ciała, posiadające * własne ładunki elektryczne, 
w pierwszym rzędzie zaś elektrolity będą miały możność wpły- 
wania i regulowania stopnia dyspersji koloidów a temsamem sta- 
nowić będą o ich zasadniczych własnościach jak pęcznienic, 
lepkość, ciśnienie osmotyczne i t. dą, które to stany są wyrazem 
ich czynności biologicznych jako składników żywej komórki. Ko- 
loidy zależnie od swego gatunku tworzą bądź to drogą adsorhcji 
związki fizyczne, bądź też chemiczne о charakterze nicorga- 
ticznym, zdolne do  rozczepiania  elektolityczncgo. Zaznaczyć 
również należy, że działanie tych samych elektrolitów na koloidy 
może być biegunowo różne zależnie od ich stężenia, ilości ładun- 
ków jakie posiadają, a tem samem od ich wartościowości; duże 
znaczenie mają ich cechy swoiste, a wkońcu dobór i wzajemny 
stosunek w danym stężeniu (2). 

W komórce gromadzą się elektrolity na ісі obwodzie w dwóch 
warstwach: rozmieszczenia poszczególnych jonów i stosunek jaki 
zachodzi między nimi a koloidami komórkowemi jest wynikiem 
równowagi clektro-dynamicznej ich ładunków, wzajemnego po- 
winowactwa chemicznego i ich własności fizyko-chemicznych. 
Warburg(3) ujął szereg tych czynników współdziałających 
w jedną całość i nazwał je układem powierzchniowym (u. p.) ko- 
mórki. Układ ten ulega zmianom w różnych okresach czynności 
komórki tak pod wpływem bodźców fizyko-chemicznych, powsta- 
tych w samej komórce п. р. wytworów przemiany cząsteczkowej, 
jak і pod wpływem czynników regulujących. jakie stanowią 
układ wcgetatywny. hormony, i айу. Odgrywa оп zasadniczą 
rolę we wszystkich czynnościach: biologicznych komórki, będąc 
czemś w rodzaju katalizatora w procesach fermentacyjnych, regu- 
lując szybkość dopływu i odpływu soków tkankowych przez od- 
powiednie zmiany w ciśnieniu osmotycznem (4), pośrednicząc za- 
razem w wymianie ciał odżywczych między komórką a krwią 
i limfą. Jedną z dalszych, a zarazem bardzo ważnych czynności 
u. p. iest pośrednictwo i regulowanie przemiany gazowej, więc 
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w pierwszym rzędzie precesów utleniania. stanowiących o prze- 
mianie energetycznej ustroju. Na uwagę w końcu zasługuje rola 
tego układu, jako moderatora oddziaływania tkanek. Cały sze- 
reg prac potwierdza rolę elektrolitów w obrębie u. p. na prze- 
mianę materii i tak Bickel (5), stwierdził, że jony wapnia w ma- 
łem stężeniu obniżają przemianę gazową, a јопу potasu wzmagają 
ја. Abelin(6) wykazał w doświadczeniach na zwierzetach 
wpływ seli fosforowych na przemianę węglowodanową, Kubner 


і Rost(7) na przemianę tłuszczową, wkońcu Arnolci (4) 
wpływ dwuwęglanów па wydzielanie bilirubiny i kwasu me- 
czowcgo. 


Zmiany w w р., a temsamem w stężeniu elektrolitów reguluje 
układ wegcetatywny i hormony. Podniety, dochodzące drogą ner- 
wów wegctatywnych do komórki obwodowej, zmieniają stężeniu 
elektrelitów w obrębie u. p., co pociąga za sobą zmianę struktury 
kolcidów. Według S. G. Zondeka (2) — elektrolity są organem 
wykcnawczym układu wegetatywnego. Dwuokresowcość czynności 
kómórck jak n. р, skurcz i rozkurcz mięśni gładkich jest również 
wyrazem zmian w stężeniu elektrolitów o stosunku antagonistycz- 
пут w pierwszym rzędzie jonów Ca i К, przyczem przesunięcia 
te występują już to pod wpływem podnicet, dochodzących raz od 
nerwu spółczulnego, to znowu od nerwu błędnego. Te zmiany 
w zagęszczeniu elektrolitów u. p. komórki w pierwszym rzędzie 
Са і К mogą wystąpić oczywiście nietylko za pośrednictwem 
układu wegełatywnego, ale także i przy bezpośrednim dowozie 
odpowiednich elektrolitów do komórki, przyczem ostateczne dzia- 
łanie biologiczne tych zmian będzie w obu przypadkach takie 
samo. Kraus(8) nadto wykazał, że skutek drażnienia nerwu 
błędnego jest wręcz przeciwny, gdy podnicta spotyka się na 
obwodzie komórki ze stężeniem kationów Ca znacznie większem. 
niż prawidłowo. Wynika z tego, że odpowiednie stężenia elektro- 
litów na obwodzie komórki nietylko powstają pod wpływem pod- 
niety, ale warunkują również natężenie jei działania. 

Drugim obok układu wegetatywnego czynnikiem wpływają- 
cym na u. p. komórki są hormony. Krążą one we krwi w postaci 
nieczynnej (9) i dopiero pod wpływem pewnych elektrolitów stają 
się czynnemi, iuż w samej komórce, będącej zarazem ostatecz- 
nem miejscem zadziałania hormonów, załeżnem cd ich sweistego 
i wybiórczego powinowactwa. Ścisły związek, zachodzący mig- 
dzy hormonami a clektrolitami, potwierdza cały szereg badań 
itak Мауег (10) spostrzegał hamujący wpływ alkaliów, Kolm 
і Ріск(11) i Н. Żondek(9) jonów Ca. na adrenalinę, 
Н. Zondek į Reiter (12), że Ca działa hamująco na tyroksynę 
i hormon grasicy. a potas w odpowiedniem stężeniu pobudzająco: 
Н. Zondeki Ucko(13) określili zachowanie się tyroksyny pod 
wpływem jonów OH. Abderhałden i Werthcimer (14) 
wykazali wyraźny wplyw diety kwaśnci na insulinę, a prace 
Abelina(15) zachowanie się hormonu tylnego płatu przysadki 
pod wpływem elektrolitów. 

Praca hormonów na obwodzie komórki odbywa się za po- 
Śśrednictwem układu wegetatywnego, który pod wpływem bodź- 
ców. dochodzących z gruczołów dokrewnych, zmienia stężenie 
elektrolitów, w pierwszym zaś rzędzie stosunek Са: Кі OH :H 
w obrębie u. p. Przesunięcia te odbywają się stale w warunkach 
fizjologicznych i zależą od akresu czynności komórki. Dlatego też 
zależnie od stężenia clektrolitów w pewnym Stanie czynności 
komórki, względnie od przesunięcia. wypływajacego z pewnych 
stanów chorobowych, znajduią погтопу to dogodne, to mniej dc- 
godne, to zupełny brak warunków dla swego działania. Zrozu- 
miałą jest również rzeczą, że ieżcli hormony таја możność regu- 
łowania stężenia clektrolitów za pośrednictwem układu wegceta- 
tywnego, maią temsamem wpływ na wszystkie czynności u. p. 
komórki. Należą tu w pierwszym rzędzie zaburzenia w gospo- 
darce energetycznej ustroju. Materiałem. którym organizm się 
posługuje dla przeprowadzenia swych procesów oksydacyjnych 
jest w pierwszym rzędzie glykogen. Istnicie on przecież również 
w spoczynku obok fermentów i zapasów tlenu. że mimo wszystko 
przemiana materji w tym okresie jest znikomą, stoi to w związku 
z tem, że dla żywszych procesów utleniania niema odpowiednich 
warunków (2). Stanowią je pewne stężenia elektrolitów w obrębiu 
u. p., regulowane przez układ wegetatywny, jak i przez hormony. 
Zaburzenia tego układu, towarzyszące schorzeniom gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu, sprawia, źe tak przemiana spoczyn- 
kowa, jak i czyunościowa wykazuje znaczne odchylenia. W nerwi- 
cach wegetatywnych według H. Zondeka (16) krew dwa razy 
więcej oddaje tlenu tkankom, aniżeli u osób prawidłowych і jak 
długo regulacja na tej drodze wystarcza, przemiana gazowa nie 
ulega zmianie. Podobnie w hypertyrcozach i tu z początku ustrój 
wyrównuje wzmożone zapotrzebowanie większem wykorzysty- 
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waniem zapasów tlenu we krwi za pośrednictwem tyroksyny i do- 
piero. gdy to nie wystarcza, wzmaga przemianę gazową. 

Scisły związek, jaki zachodzi we wzajemnym stosunku mię- 
dzy układem koloidów i elektrolitów z jednej strony a układem 
wegetatywnym i hormonami z drugiej, ujął F. Kraus і $. G. 
Zondek(i7) w jedną całość jako tak zwany „system wege- 
tatywny”, (Tablica Nr. 1). 


Ne |. Szemat syst. regulacyjnego. 


Mózg. 


Grucz dokrewne Grucz dokrswne 


BB. 


f Wedtug H Zondeka \ 


Celem tego systemu iest utrzymanie stałej równowagi wszyst- 
kich procesów fizjologicznych z nim związanych we wszystkich 
okresach czynności komórki. Nic dziwnego, że schorzenie jednego 
z układów powoduje zaburzenia pozostałych, a objawy chorobowe 
są tylko wyrazem dostosowania się poszczególnych układów do 
nowych warunków współdziałania. | tak przyczyną stanów allerzji, 
dyspozycji chorobowej i pewnych typów konstytucionalnych są 
zmiany w strukturze koloijdalnci komórki. pociągające za sobą 
zmiany w stężeniu elektrolitów (4). Podobne tło mają pewne po- 
stacie dychawicy oskrzelowej(2), a niektóre przypadki hyper- 
tyrcozy ze wzmożoną przemianą spoczynkową powstają według 
Н. Zondeka (9) na skutek zmian pierwotnych w komórce obwo- 
dowcj, które dopiero wtórnie zmuszają tarczycę do nadczynności. 
Saly szereg nerwic wegetatywnych  przebicga z zaburzeniem 
w gospodarce elektrolitów (18), czasami także ze wzmożoną 
przemianą spoczynkową a niejednokrotnic z objawami nadczyn- 
ności tarczycy (19,20). Są to właśnie te tak bardzo często spo- 
tykane przypadki, stojące na pograniczu między nerwicami wege- 
tatywnemi a hypertyrcozami. Zaburzenia poszczególnych układów 
„systemu wegetatywnego“ zaznaczają się naiwyraźniej jako wtór- 
ne objawy towarzyszące schorzeniom gruczołów dokrewnyci. 

M prowadzając do organizmu elektrolity w postaci wód mine- 
ralnvch powodujemy przesunięcia w rozmieszczeniu i stężcniu 
elektrolitów, zmianę w strukturze koloidów, powstajcć zatem nowa 
równowaga, będąca wyrazem dostosowania się wzajemnego tak 
clektrolitów, jak koloidów, cddziałujcmy ponadto pośrednio i bez- 
pośrednio na oba układy regulujące, więc na układ wcegetatywny 
i hormonalny. 

Wychodząc z tego załażenia postawiliśmy sobie za zadanie 
określenie wpływu wody Zubera na zachowanie się przemiany 
gazowej w schorzeniach gruczołów dokrewnych, przeprowadza- 
jąc dla celów porównawczych takież same badania u osób z pra- 
widłową przemianą materii. Woda ze źródła Zubera jest najsil- 
nieiszą w Pelsce wodą alkaliczną wapniowo-magnezjowo-żclazową 
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z nieznaczną ilością jodu: jej stężenie jonów wodorowych wy- 


nosi przy źródle według oznaczenia Kmictowicza (21) 
pH = 7.42, w wodzie we flaszkach t. j. takiej, jaką w doświad- 
czeniach naszych podawaliśmy chorym, stwierdziliśmy рН = 
7.7—7.8. 


Przeprowadziliśmy dwie grupy doświadczeń, pierwszą obej- 
тиша badania nad przemianą spoczynkową, drugą nad specyiiczno- 
dynamicznem działaniem białka. Metodyka pierwszej grupy na- 
szych badań była następującą: chorzy przez cały czas przeprowa- 
dzania doświadczeń pozostawali na stale (еј samej ściśle jako- 
ściowo i ilościowo określonej diecie składającej się przeważnie 
z węglowodanów, natomiast ze skąpei iłości białka i tłuszczów, 
przyczem oczywiście w każdym przypadku zapotrzebowanie kalo- 
ryczne było całkowicie pokryte. Czasokres poszczególnych badań 
trwał 6—8 tygodni i dzielił się na trzy okresy, mianowicie: 1) 
wstępny, trwający 2—3 tygodni, kiedy to chorzy pcza Środkami 
obojętnemi i opisaną dietą, otrzymywali dwa razy dziennie po 250 
ccm soli fizjologicznej dziennie: 2) okres właściwego doświad- 
czenia trwający równicż dwa do trzech tygodni, różnił się od 
pcprzedniego tem, że w miejsce soli fizjologicznej podawaliśmy 
chorym dziennie, 250 cem wody ze źródła Zubera zmięszanej z równą 
ilością wody wodociągowej, przyczem mięszanina ta miała tę 
samą ciepłotę i podawaliśmy ią w tym samym czasie co sól fizjo- 
logiczną, wreszcie w 3) okresie t. j. kontrolnym rozciągającym 
się podobnie jak dwa poprzednie па 2—3 tygodni, podawaliśmy 
chorym znowu pół litra soli fizjologicznej w ten sam sposób јак 
w okresie pierwszym. Wprowadzaliśmy ją w okresach porównaw= 
czych dlatego, ażeby w wynikach działania Zubera wyodrębnić 
działanie elektrolitów od samej masy wody i encrcji cieplnej z nią 
wprowadzonej, We wszystkich przypadkach oznaczaliśmy prze- 
mianę spoczynkową (p.s.) przyrządem Krogl'a kilkakrotnie 
w ciągu każdego okresu, biorąc następnie średnią i przestrzega- 
jąc by czynniki stojące w związku, czy to z procesami życia 
(п. p. miesiączkowaniem), względnie ze sposobem życia i zwią- 
тапа z nią pracą fizyczną, czy też temperaturą otoczenia, wzęlęd- 
ме sprawnością techniczną aparatu. nie wpływały па wyniki 
cznaczeń. Nadto w uzupełnieniu określaliśmy prężność pęcherzy- 
Кома СО», rezerwę ałkaliczną, a w niektórych przypadkach 
wapń i potas w surowicy krwi. 

Dotychczasowy materjal doświadczalny obejmuje 14 spostrze- 
żeń i dzieli się na 3 grupy, a mianowicie: 7 przypadków hyper- 
tyreozy, 3 przypadki otyłości wywołanej zaburzeniami w gru- 
czołach dokrewnych i 4 przypadki z prawidłową przemianą ma- 
terii, w tem jeden przypadek wola guzowatego. 

Odnośnie do pierwszej grupy obcimuiąccj 5 przypadków roz- 
winiętej choroby Basedowa l. Dz. kl. 47/29, 230/29, 346/29, 750 29, 
418/29 i dwóch przypadków  thyreoloxicosis 1. Dz. kl. 67428. 
131/29, wyniki przedstawiają się następująco: w |l-szym okresie 
we wszystkich tych przypadkach spostrzegaliśmy wzmożoną р. =. 
dochodzącą, zależnie od przypadku i nasilenia chorobowego od 
34% do 64%. Nowe warunki, w iakie chorzy dostawali sie po 
przyjściu na klinikę, obniżały p.s. najwyżej o 8% w ciągu 2—3 
tygodni. Rezerwę alkaliczną i prężność pęcherzykową spostrzec- 
galiśmy na dolnej granicy normy. Pcziom марша i potasu w su- 
rowicy krwi wykazywał znaczne wahania w granicach prawidło- 
wych. Waga ciała nieznacznie się wahała w obu kierunkach. 

W H-gim okresie podawania wody ze źródła Zubera stwier- 
dziliśmy we wszystkich przypadkach tej grupy. i to bez wyjątku, 
po pierwsze bardzo znaczny spadek przemiany spoczynkowej: 
zniżka zależnic od przypadku i nasilenia sprawy chorobowej wa- 
паја się w granicach od 13—25%, a u 2 chorych p.s. wróciła pra- 
wie że do wartości prawidłowych. Były to przypadki lekkici ly- 
pertyreozy. Po drugie stwierdziliśmy przyrost wagi ciala, wala- 
jący się w granicach od 1-6 kg. Tylko w dwóch przypadkach 
waga nieznacznie spadła, mimo obniżenia przemiany spoczynko- 
wci. Wpływ wody Zubera zaznacza się także wyraźnie na równo- 
wadze kwaso-zasadowej krwi. Stwierdziliśmy bowiem wzrost 
rezerwy alkalicznej, przeciętnie od 10—15 cm i odpowiednio także 
i prężności pęcherzykowej СӨ», zwiększającej się od 8—15 mm 
słupa rtęci. Spostrzegaliśmy nadto zwolnienie tętna, zmniejszanie 
się przerosłego gruczołu tarczykowego obok znacznej poprawy 
podmiotowej, inne objawy przedmiotowe nie ulegały wyraźniej- 
szym zmianom. Zaznaczyć należy, że przytoczone powyżcj do- 
Чайне obiawy zaczęły się przejawiać już z końcem pierwszego 
tygodnia stesowania wody Zubera. 

W [M-cim okresie t. ii w czasie. kiedy po odstawieniu wody 
Żubera chorzy otrzymywali tę samą ilość soli fizjologicznej. p.s. 
w czterech przypadkach pozostała niczmienioną na wysokości 
okresu M-go, w dwóch zaś z powrotem nieznacznie się wzmogła, 
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nic osiągając jednak poziomu okresu pierwszego. Waga ciała 
idzie równolegle z p. s.. wykazując nieznaczne wahania w obu 
kierunkach. Rezerwa alkaliczna, prężność pęcherzykowa СО» 
і РН w moczu obniża się, zbliżając się do stanu, iaki spostrzega- 
liśmy w pierwszym okresic, co tłumaczy się zastanowieniem do- 
wozu alkaljów (Tablica 2). 


Tyreotoksykozy 


f Obres 


przemiana spoczynkowa (р. ѕ.). 
waga ciała 


Krzywe przemiany spoczynkowej i wagi ciała w przypadkach 
przewlekłej choroby Basedowa pod wpływem wody Zubcera. 


Drugą grupę stanowią trzy przypadki otyłości na tle zabu- 
rzeń w gruczołach dokrewnych. mianowicie: 1 przypadek (chora 
W. S. L. dz. 358/29 lat 22) otyłości wiclogruczołowej, gdzie obok 
objawów zwyrodnienia śluzakowatego wyraźnie zaznaczone były 
objawy choroby Basedowa z р. $. wzmożoną o 51%. Так w czasie 
podawaniu wody Zubcra, jak i w trzecim okresie, t. j. nawet ро 
odstawieniu ici, występuje wyraźnie spadck p.s., wynoszący osta- 


tecznie 30%, Równocześnie waga ciała narasta o 7 kg (tabl. 3). 


Мз 


1 Okres 
0251 wody Zubera +'025w w 


l Okres 
OSL soli fizjola 


nk w Yo 
EJ 


росгу 
| 


Przemiana si 


2 


——— ps. 


waga ciała 


Krzywe p.s. i wagi ciała pod wpływem wody Zubera w przypadku 
otyłości na tle śluzakowatego zwyrodnienia tarczycy z równo- 
czesnymi objawami choroby Bascdowa. 


Następne przypadki to adipositas hypogenitalis, chora Cz. Z. 
lat 21 L. dz. 676/29 i drugi adiposiias plurigłandularis, chora Р. M., 
lat 28, L. dz. 370/29. P.s. nieznacznie obniżona w pierwszym okrc- 
sie, po podaniu wody Zubera w jednym przypadku nieznacznie 
się zwiększa, w drugim zaś nicznacznie obniża, przyczem zazna+ 
czyć należy, że p.s. w obu tych przypadkach i we wszystkich 
okresach nieprzekroczyła granic prawidłowych, tymczasem waga 
ciała wyraźnie narastała. W przypadku ostatnim rezerwa alka- 
liczna, јак i prężność pęclerzykowa СО» jeszcze przed podaniem 
wody Zubera wykazuje poziom nieznacznie przkraczający normę. 
(Tabl. 4). 

Grupę Ш-сїа spostrzeżeń stanowią cztery przypadki z prawi 
dłową p.s., a mianowicie: chora S. A., L. dz. 190/28, Neuritis ischia- 
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dica, chora H. S., L. dz. 571/29, Neurosis cordis, Struma nodosa, 
chora $. F., L. dz. 329/29, Руѕрерѕіа nervosa, chora ©. P.-L. dz. 
262/29, Dyspepsia nervosa. U chorych tych przemiana spoczyn- 
kowa we wszystkich trzech okresach wahała się w granicach 


prawidłowych. gdy tymczasem waga ciała narastuła w drugim 
okresie od 1 do 4 kg. 
Nr. 4. 
р.з. |TOKRES. |ILOKRE5. MOKRES. | Yagi 
T3 zz 71 kg 
— 4 70 ., 
—46 69 
— 8 G8 ,, 
—10 67, 
—12 66 » 


DES. 
waga ciała 


Krzywe p.s. i wagi ciała w przypadku otyłości wielogruczołoweł 
pod wpływem wody Zubcra. 


W drugiej grupie doświadczeń przeprowadziliśmy badania nad 
wplywem stosowania wody Zubera па spccyficzno-dynamiczne 
działanie białka, posługując się metodą, podaną przez Kraus- 
sa(22), mianowicie: chorzy pozostawali w ciągu dwóch dni, po- 
przedzających badania na Ściśle określonej diecie i spędzali noc 
w pokoju doświadczalnym, by uniknąć nainniejszecgo chociażby 
wysiłku fizycznego. Rano naczczo przeprowadzaliśmy dwukrotne 
oznaczenia p. s. poczem chorzy otrzymywali 133 g mięsa cielę- 
cego siekanego i 10 gramów masła, co odpowiada sumie 114.4 
kalorii і 250 ccm soli fizjologicznej we wstępnem badaniu, a we 
właściwem zamiast soli fiziclogicznej 250ccm nierozciciczoncj 
wcdy ze źródła Zubera o tej samej temperaturze, poczem oznacza: 
liśmy przemianę gazową co godzinę przez 5—6 godzin. 

Materiał doświadczalny obejmuje 6 przypadków, w tem 4 hy- 
pertyrcozy (L. dz. 702/29, 76/30, 23/30, 153/30) i 1 otyłości wielo- 
gruczołowej na tle zmian w międzymózgowiu L. dz. 71/30 i 1 
przypadek z prawidłową przemianą spoczynkową L. dz. 85/30. 

We wszystkich przypadkach  hypertyrcozy, z wylątkiem 
jednego, gdzie przemiana spoczynkowa tylko nieznacznie była 
zwiększoną przy wstępnem badaniu, spostrzegaliśmy wzmożenie 
specyficzno-dynamicznego działania białka о 5--14% ponad nor- 
mę. W czasie właściwego doświadczenia t. і. po podaniu wody 
Zubcra, zaznaczył się spadek specyficzno-dynamicznego działania 
białka o 7—14%. Tylko w jednym przypadku, o którym poprzed- 
nio wspominaliśmy, nie spostrzegliśmy żadnej wyraźnej różnicy. 
W przypadku otyłości mózgowo-wielogruczołowcj i w przypadku 
prawidłowym specyficzno-dynamiczne działanie białka przebic- 
gało w granicach prawidłowyci, tak w badaniu wstępnem, żak 
i właściwem, nie wykazując wyraźnych różnie. 

Zestawiając teraz wszystkie uzyskane przez nas wyniki wi- 
dzimy, że woda Zubera wywołuje wyrażny spadek nadmiernic 
wzmożonej p.s„ a więc przedewszystkiem w stanach nadczyn= 
ności tarczycy, a zarazem obniża specyficzno-dynamiczne działa- 
nie białka, przez co działa oszczędzająco na wygórowaną prze- 
mianę energetyczną ustroju. Najwyraźniej zaznacza się więc spa- 
аск w przypadku otyłości, gdzie obok obiawów wzmożonej czyn- 
ności tarczycy, mamy równocześnie paradoksalny objaw jedno- 
ѕітоппеј niedomogi tegoż gruczołu, przejawiającej się obrzękiem 
śluzakcwatym. We wszystkich zaś tych przypadkach, gdzie р. 5. 
waha się w granicach prawidłowych i gdzie pod wpływem wody 
Zubera nie otrzymaliśmy wybitniciszych zmian, stwierdzamy wy- 
raźnie przyrost ua wadze, tak, że na 14 badanych wszystkich 
przypadków, w ll-tu waga ciała narasta, podnieść to należy 
przedewszystkiem w przypadkach otyłości i w przypadkach pra- 
widłowych. Wyniki ostatnie są zgodne ze spostrzeżeniami prof. 
Teimpki(23). który u osób prawidłowych stwierdził pod wpły- 
wem Zubera wprost zatrzymanie ciał azotowych w ustroju | już 
wtedy polecił na tej podstawie stosowanie wody Zubera w prze- 
biegu choroby Basedowa. W końcu zaznaczyć również należy 
zwiększenie się rezerwy alkalicznej i odpowiednio także prężności 
pęcherzykowcej СОг. 
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Dodatni wynik działania wody Zubera na przemianę gazową 
w lypertyrcozach, znajduje wytłómaczenie w tem, że wprowa- 
dzamy do organizmu wodę mineralną silnie alkaliczną, zawiera- 
Јаса czynie jony wodorotlenowe, obok dwuwęglanu sodu, wapnia 
1 drobnych ilości jodu. Mechanizm dziatania składników wody 
Zubera staje się zrozumiały, jeżeli weźmiemy pod uwagę, że 
w hypertyreozach wzmożony metabolizm energetyczny wywo- 
łany jest większym rozpadem glykogenu na kwas mlekowy. 
wW warunkach prawidłowych, proces ten odbywa sic anoxybio- 
tycznie, a jedna piąta wytworzonego kwasu mlekowego bywa 
Spakują na CO: i НО, a 4/5 ulega resyntczie na glykogen (Hill 
I Mayerhold, i S. G. Zondek(2)) i w ten sposób ustrój za- 
oszczędza większą część zapasu energetycznego. Tymczasem 
4 chorobie I3asedowa, jak stwierdzają Bie r (24), Н. Zondek(16). 
“. G. Zondek(2), Kónig(25), Dressel(26) i Bausi (27) 
nietylko większa ilość zapasu energentycznego w postaci głyko- 
епи шера rozpadowi, ale co ważniejsze, zaburzony jest proces 
tesyntezy glykogenu, na skutek czego ilość kwasu mlekowego 
Zwiększa się we krwi do 16% mg (Bier (24), i dochodzi do 
Znacznie wyższej jeszcze wartości przy nieznacznych już wy- 
Sikach fizycznych. W ten sposób przychodzi do zaburzenia 
równowagi kwaso - zasadowej, głównie tkanek, a we krwi 
zmniejsza się ilość ciał zasadowych, co stwierdziliśmy także 
Ba naszych przypadkach. Potwierdza to doświadczenie К ӧ- 
niga(25), który spostrzegał, że zwierzęta, którym podano 
„miertelną dawę tyreoidyny, ginęły wśród objawów kwasicy. 
zT$anizm broni się przed kwasicą w ten sposób, że utlenia kwas 
mlekowy 1 zwiększa w ten sposób przemianę gazową. Podobnie 
12002 się ma ze  specyficzno-dynamicznem działaniem białka, 
Jahn (28), wyróżnia tu dwa okresy zwyżki przemiany gazowej. 
Pierwszy hormonalny, a drugi kwasicowy. Ten ostatni jest w wa- 
Iunkach prawidlowych krótkotrwały, podczas gdy w chorobie 
Basedowa znacznie wydłużonym. Wprowadzając zatem z wodą 
ubera znaczną ilość dwuwęglanu sodowego (18,77 g w litrze), 
rwiększamy rezerwę alkaliczną zmniejszoną w hypertyrcozach. 
Równocześnie, jak to stwierdziliśmy w naszych przypadkach, 
Wzrasta także w odpowiednim stosunku ilość kwasu węglowego 

CO: 
Wwe krwi, stosunek zatem —— 
Na. HCO: 

do t zw. alkalozy nicgazowej, skompenzowanej (Parnas(1) 
Stan ten przyczynia się do lepszego zmoderowania tkanek, dwu- 
węglany bowiem wiążą kwas mlekowy i temsamem obniżają 
zapotrzebowanie tlenu, nadto jak wykazali Elias i Sammar- 
tino (29) dwuwęglany sodu wzmagają  resyntezę glykogenu 
2 kwasu mlekowego. Zaznaczyć również należy, że tyrcoidyna 
Ziała znacznie silniej w środowisku kwaśnem, aniżeli alkalicznem. 
otwierdzają to prace Kóniga (25). który stwierdził, że jeżeli 
zwierzętom wstrzykiwał kwas mlekowy, ginęły po podaniu takiej 
dawki tyrcoidyny, którą zwykle znosiły bez szkody. Podobnie H. 
Zondek і Ucko(13) w doświadczeniach na kijankach żab. spo- 
strzegali znacznie silnicjsze działanie tyrcoidyny w środowisku 
słabo-kwaśnem, podczas gdy środowisko słabo-alkaliczne wyraźnie 
hamowało działanie tyreoidvnv. Znajduje to swoje wytłumaczenie 
w tem, że, jak wykazał Kendall(30), tyroksyna występuje 
W dwóch postaciach, jako zredukowana z otwartym pierścieniem 
Pyrrolowym, powstająca w środowisku  alkalicznem=nicczynua 
t druga utleniona w środowisku kwaśnem, czynna. 
( Że w chorobie Basedowa nie przychodzi do objawów kwa- 
Slcy we krwi, pochodzi stąd, że ustrój część kwasu mlekowego 
utlenia, a część, wiążąc z amoniakiem, wydala z moczem. То 
nadmierne wydalanie amoniaku jakoteż ta okoliczność, że z ciał 
białkowych wytwarza się glykogen, przyczem uwalnia się znaczna 
lość amoniaku, doprowadza do ujemnego bilansu azotowego. 

Ostatecznie dochodzimy do wniosku, że przez wprowadzenie 
2 wodą Zubera dużych ilości dwuwęglanu sodu przyczyniamy się 
О lepszego zmoderowania tkanek i krwi, stwarzamy następnie 
W u. p. gorsze warunki dla działania tyroksyny i w ten sposób 
obniżamy przemianę energetyczną w ustroju. Zarazem zmniejsza 
Się ilość wydzielonego amoniaku przez co poprawiamy bilans 
Azotowy, 

Następnym z rzędu elektrolitem zawartym w wodzie Zubera, 
A posiądającym wpływ na przemianę materii w hypertyrcozach 
Są kationy wapnia (dwuwęglanu wapna w wodzie Żubera 
0.63433 g w litrze). We wszystkich spostrzeganych przez nas 
przypadkach hypertyreozy poziom wapnia we krwi pozostawał na 
dolnej granicy normy, natomiast Н. Zondek(9) podaje bądź to 
wartości prawidłowe, bądź od tych znacznie niższe, podczas, gdy 


- się nie zmienia, przychodzi 
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Lcichner(32) i Waldorp (31), stwierdzali stale wartości 
obniżone jako stojące w związku ze wzmożonem wydzielaniem 
wapnia (Falta (33); a Billingheimer(34) nawet wartości 
większe aniżeli prawidłowe. Różnice te tłumaczą się nie tylko 
nierównomiernym stanem napięcia układu wegetatywnego i sto- 
]асет z nim w związku stężeniem jonu марша w różnych przy- 
padkach tego schorzenia, lecz także tem, że wapń we krwi znaj- 
dujemy zaledwie w 2% tej ogólnei ilości, jaka znajduje się w ca- 
łym organiźmie, pozatem wartości stwierdzane we krwi nie 
świadczą bezwzględnie o jego stężeniu w tkankach obwodowych, 
gdyż mogą istnieć pod tym względem daleko idące różnice. Pra- 
wdopodobnyvm wydaje się nam pogląd, że ilości wapnia w ko- 
mórkach obwodowych są w przebiegu tego schorzenia znacznie 
zmniejszone, zaczem przemawia większa  pobudliwość układu 
wegetatywnego, jak i ta okoliczność, że po podaniu tyrcoidynv, 
jak stwierdzili Carlos i Waldorp (31), obniża się poziom 
wapnia we krwi. Wyrównanie ubytku wapnia stanowi tem samem 
o wartości leczniczej wody Żubera. Nadto H. Zondek i Rei- 
ter(12) w doświadczeniach na kijankach żab spostrzegali hamu- 
jący wpływ odpowiedniego stężenia jonu wapnia na tyrcoidynę 
о czem już poprzednio wspominaliśmy. Również Bickel (5) 
zauważył obniżenie p.s. po podaniu tego elektrolitu. W końcu 
dodać należy, że wapń zwiększa stężenie jonów OH w tkankach, 
jak stwierdzają w doświadczeniach swoich Kraus i Zon- 
dek (35), działając bowiem odpowiedniem stężeniem tego elektro- 
litu na wyosobnione serce żaby, bijące w płynie Ringera, spo- 
strzegali oni zwiększanie się zagęszczenia jonów Н. plynu, oczy- 
wiście kosztem stężenia jonów H w mięśniu sercowym. Opierając 
się na tych danych dochodzimy do wniosku, że jony wapnia dzia- 
{аја pod tym względem współrzędnie z dwuwęglanami sodu. 

Nie jest jednak wykluczone, że lecznicze działanie jonu Ca 
doznaje obniżenia przez obecność dość znacznej ilości jonów K. 
Ponieważ potas па ogół trudniej się wchłania przez błonę śluzową 
i szybciej zostaje wydalony z ustroju, zwłaszcza, gdy się go 
podaje razem z jonami sodu (36), tem samem działanie antagoni- 
styczne potasu staje się znacznie słabsze, podczas gdy Środowisko 
alkaliczne przyczynia się do zatrzymania jonów wapnia w orga- 
nizmie (37). Wartość wprowadzonych z wodą Zubera jonów Ca 
polega wobec tego na obniżeniu pobudliwości układu wcegeta- 
tywnego na hamującem działaniu na tyreoidynę, oraz na utrzy- 
maniu równowagi kwaso-zasadowcj w komórce obwodowej. 

Duży wpływ na przemianę energetyczną w ustroju w prze- 
biegu bypertyreozy wywiera nadto jod zawarty w wodzie Zubera 
w znikomej ilości, bo na jeden litr przypada zaledwie 0.00104 g 
tego elektrolitu. Ilość zaś ta jaką w doświadczeniach naszych 
pcdawaliśmy chorym wynosi. 0.26 mg (dziennie), Najniższa dawka 
jaką stosował Neisser w chorobie Bascdowa jest prawie dziesię- 
ciokrctnie wyższą od dawki powyższej. Inni autorzy jak Plum- 
mer (38) podawali jeszcze wyższe ilości. Mechanizm działania 
jodu w lypertyreozach polega według badań Helwiga (39), 
Но15 а, Lundego, Glossa i Pedessena(40) i innych na 
zatrzymaniu tyreoidynv w obrębie gruczołu tarczykowego, przez 
co zmniejsza się jej ilość we krwi obwodowej, powodując w ten 
sposób obniżenie p.s. i znaczną poprawę stanu ogólnego, nato- 
miast Н. Zondek(9) jest zwolennikiem teorji działania obwodo- 
wego jodu. Za pierwszym poglądem przemawia fakt stwierdzonw 
przez Biedla i Redischa(41), Faltę(33) i innych, że po 
odstawieniu jodu występuie pogorszenie stanu chorobowego na 
skutek przejścia do krwi nagromadzonej ilości tego hormonu. 
Stanowi to wedlug tych autorów przeciwwskazanie do podawa- 
nia jodu w chorobie Basedowa, za wyjątkiem leczenia przygoto- 
wawczego do zabiegu operacyjnego, względnie do roentgenote- 
гарй. W spostrzeganych przez nas przypadkach nie stwierdza» 
liśmy nigdy po zaprzestaniu podawania wody Zubera jakiego- 
kolwiek pogorszenia stanu chorobowego, co tłumaczy się nietylko 
bardzo małą ilością podawanego jodu, lecz przedewszystkiem 
współdziałaniem innych elektrolitów, w pierwszym rzędzie dwu- 
węglanu wapnia i sodu. Lucien Dautrebande(42) tłuma- 
czy, Że różnice w wynikach leczniczych otrzymywanych przez 
różnych autorów przy podawaniu jodu, stoją w związku z wyso- 
kością ponad poziomem morza, miejscowości, gdzie przeprowa- 
dzano doświadczenia i zwracał uwagę na wybitnie dodatni wpływ 
klimatu górskiego. Nie wydaje się nam prawdopodobnem, abv 
leczenie jodem choroby Basedowa stało w związku z klimatem 
górskim jako takim, odgrywa tu raczej rolę stan alkalozy gazowej 
skompensowanej(1), jaki powstaje u osobników przebywających 
w górach. Nie ulega także wątpliwości, że alkaloza ta jako czyn- 
nik moderujący kwasicową przemianę materji działa dodatnio 
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w hypertyreozach; jest to jeszcze jedno potwierdzenie naszego 
poglądu na korzystny wpływ alkaliów przy leczeniu jodem. 

Dcchodzimy do wniosku, że dodatni wpływ wody Zubera 
w przebiegu hypertyrcoz stoi w związku nie tyle z działaniem 
poszczególnych elektrolitów, ile raczej na zesumowaniu się ich 
oligodynamicznych działań. Ustosunkowanie się ich w odpowicd- 
niem stężeniu w obrębie u. p. komórki, powoduje zmianę w struktu- 
гас koloidów, które stają się mniej „czułemi* na działanie 
tvrecidyny. Badania Zimmera(43) w ostatnich miesiącach 
będące obecnie również w toku i na naszej klinice, przyczyniają się 
do wyjaśnienia roli koloidów w chorobie IBasedowa. Autor ten 
przez wstrzykiwanic krwi obcogatunkowcj, a co zatem idzie 
przez zmianę w strukturze koloidów komórkowych i steżenia 
tlektrolitów, otrzymał znaczne obniżenie wzmożonych procesów 
energetycznych w chorobie Basedowa. W doświadczeniach na- 
szych dochodzimy do tego samego wniosku, tylko drogą odmienną, 
bo za pośrednictwem elektrolitów wprowadzonych do ustroju 
zmieniamy strukturę koloidalną komórki. 

Przechodząc teraz do wskazań leczniczych stawiamy nastę- 


pujące wnioski na podstawie naszych badań: podawanie wody 
Zubera w dawkach przez nas, a więc zwyczajnie stosowanych 


jest wskazane wszędzie tam, gdzie chodzi o obniżenie chorobowa 
wygórowanej przemiany gazowej, a więc w hypertyreczach. 
Nadto w przypadkach takich w których przemiana spoczynkowa 
jest co prawda prawidłową, gdzie jednak wystepuią zaburzenia 
układu wegetatywnego, w pierwszym rzędzie zaś w tych posta- 
ciach nerwic wcyctatywnych, które wykazują poronne objawy 
hypertyrcozy. Pozatem iest wskazane podawanie wody Zubera 
w tych wszystkich schorzeniach, w których zachodzi wzmożony 
rozpad białka i wychudzenie. Przeciwwskazany jest Zuber w przy- 
padkach otyłości, tak z prawidłową, a tem więcej jeszcze z obni- 
żoną p.s., hamuje on bowiem wyrównujące działanie tarczycy. 
Na wyraźne podkreślenie zasługuje tu jeszcze fakt, że ten wy- 
bitny wpływ leczniczy Zubera utrzymuje się także w wodzie 
otrzymanej przed szeregiem miesięcy ze źródła. Nicwątpliwie 
wpływ ten jest jeszcze wybitnicjszy przy użyciu wody bezpo- 
średnio wytryskuląccj, a zatem jeszcze więcej „czynnej, pomi- 
nąwszy już czynnik klimatyczuy i psychoterapcutyczny. 
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Юг. Adolf SCHWARZBART. Kraków. 
Znaczenie układu nerwowego wegetatywnego w powstawaniu 
niektórych chorób oto-rino-laryngołogiczuych. 


Z Oddziału otolaryngologicznego Szpitala izraelickicgo w Krakowie. 
Ordynator: Dr. Adolf Schwarzbart. 


Pośród licznych łączników istniejących pomiędzy otoryno- 
laryngologią a innymi działami medycyny jest układ nerwowy we- 
getatywny jednym z najciekawszych. W wywodach ograniczę się do 
najogólniejszego nakreślenia zagadnienia, tem bardziej, iż w ogól- 
ności znajduje się ono jeszcze w okresie płynnym i niewykrystali- 
zowanym. Wynika to przedewszystkiemi stąd, że układ nerwowy 
wcegetatywny (u. n. w.), na którym skupia się uwaga klinicystów 
anatomów i fizjologów dopiero od kilku dziesiątek lat jest w prze- 
ciwieństwie do klasycznie przebadancgo układu nerwowego soma- 
tycznego tworem mało jeszcze poznanym i wedle dotychczasowego 
poznania wogóle fragmentarycznym. О jego drogach dośrodko- 
wych, stanowiących logiczny postulat zwartości układu, — nieomal 
nic nie wiemy i posługujemy się hypotczą, iż są one zapożyczone 
od nerwów somatycziiych. Ө ośrodkowych jądrach zawartych 
w mózgu i rdzeniu mamy wiadomości dość skąpe. Z dwóch za- 
sadniczych grup, wyróżnionych w u. n. w. t. i. grupy sympatycz- 
ncj i parasympatycznej pierwsza umiejscowioną jest w rdzeniu 
od wysckości pierwszego kręgu piersiowego do czwartego. lędź- 
wiowcego w 1. zw. Iractus intermedio-lateralis jako zwarta całość, 
druga rozbita jest na dwie części pozbawione łączności t. j. bulbo- 
łektalną w mózgu i rdzeniu przedłużonym i krzyżową w rdzeniu 
krzyżowym. Bliżcj poznane są dopiero drogi odśrodkowe obwo- 
dowe, Cechy ich cliarakterystyczne są po części histologiczne, 
po części fizjologiczne. Do pierwszych należy włączenie w prze- 
bieg typowych komórek nerwowych skupionych w mnicjsze lub 


większe ganglia obwodowe. Stąd przebicz obwodowy nerwów 
wegctatywnych dzieli się na pra- i postganglionarny. Włókna 


pierwsze są białe czyli rdzenne (ramus communicans albus), drugie 
są naogół szare czyli bezrdzenne (ramus colinunicans griseus). 
Ganglia czyli zwoje sympatyczne są naogół symetrycznie obok 
kręgów zgrupowane jako sznury sympatyczne (trunci sympatici) 
analogiczny zespół parasympatyvczny jest narazie jeszcze raczej 
domysłem niż udowodnionym. Zwoje, które do całości tej w myśl 
zwartości układu pragniemy zaliczyć są po części porozrzucane 
na dalekim obwodzie ustroju w sąsiedztwie lub wewnątrz nairo- 
zmaitszych narządów, jak serce, naczynia krwionośne, przełyk, 
żołądek i jelita, ślinianki т t. d., po części wcale піс wykryte. Za- 
znaczyć tu należy, że znaczna część tego rodzaju zwojów obwodo- 
wych t. zw. interparjetalnych t. j. położonych wśródnarządowo na- 
leży do grupy zupełnie samodzielnej pozbawionej wszełkiego zwią- 
zku anatomiczngo i fizjologicznego z układem somatycznym i we- 
getatywnym. 

Do cech fizjologicznych układu nerwowego wegetatywnego na- 
leży znacznie mniejsza pobudliwość elektryczna jakoteż mniejsza 
szybkość przewodnictwa niż w nerwach somatycznych. 

Skoro obie wspomniane grupy imózgo-rdzeniowych ośrodków 
układu nerwowego wegetatywnego nie kolidują z sobą topograficz- 
nie a nawet uderzająco się uzupełniają, bo jedna umiejscowiona 
jest bulbo-tektalnie i sakralnie a druga dorso-lumbalnie, narzuca 
się logiczny wniosek, by traktować obie te grupy jako jedną całość, 
Istotnie też ostatnie prądy w nauce o układzie nerwowym wegeta- 
tywnym skłaniają się coraz bardziej do takich poglądów kulminujaą- 
cych w klinicznem pojęciu amfotonii. Tymczasem jednak przeważają 
jeszcze poglądy zapoczątkowane w roku 1910, przez Eppingera 
iHessa oparte na przeciwstawnem traktowaniu grupy sympatycz- 
пе] i parasympatycznej. Przeciwstawicnie to nastąpiło pod kątem 
widzenia pewnych charakterystycznych odczynów farmakodyna- 
micznych: iedna z nich Шера podrażnieniu zapomocą adrenaliny, 
a porażeniu, chociaż mniej typowemu, zapomocą szercgu skład- 
ników jak ergotoksyna, cholina, druga parasympatyczna ulega 
podrażnieniu zapomocą pilokarpiny i pokrewnych, a bardzo typo- 
wemu i doskonałemu porażeniu zapomocą atropinv. Otóż oka- 
zało się, że pomiędzy działaniami iizjologicznemi grupy nerwo- 
wej jednej i drugici istnieje dalcko idący antagonizm. Przetwory 
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chemiczne i fizjologiczne mające powinowactwo do grupy pierw- 
Szej nazwano sympatykotropijnemi, a przy działaniu pobudza- 
eym Ssympatykotonicznemi, przetwory przeciwne nazwano pa- 
rasympatykotropiinemi względnie tonicznemi. Stan wzmożonej po- 
budliwości grupy: pierwszej nazwano sympatykotonią, zaś grupy 
drugiej Parasympatykotonią. Zamiast miana parasympatykotonii 
ustaliło się także określnie wagotonii. Eppinger i Hess usiło- 
wali również wykazać, że istnicją dwa różne typy osobnicze 
О wzmożonej odnośncej pobudliwości i określili typy te jako typy 
wago- і sympatykotoników, Mimo silnego јак już wspomniałem 
zachwiania w ostatnich czasach pojęcia tego antagonizmu, opar- 
tego na niczupełnie Ścisłych danych farmakologicznych. to prze- 
cież badaniom opartym na tych założeniach zawdzięczamy roz- 
świctlenie і ustalenie całego szeregu ciemnych lub nieuwzględnia- 
nych dawniej spraw fizjologii i patologii u. n. wegetatywnego. 
Wedle tych założeń przypisuiemy grupie sympatycznej skurcz na- 
czyń, przyśpieszenie czynności serca, wstrzymanie ruchu robacz- 
kowego jelit, rozszerzenie źrenic, oskrzeli, zaś grupie drugiej dzia- 
łania we wszystkich tych kierunkach wręcz przeciwne. Skurcz 
mięśni gładkich skórnych i czynność gruczołów potnych przypada 
wyłącznie grupie sympatycznej. Czynność wydzielania gruczołów 
śluzowych i ślinianek podlega obu grupom, choć w różnym stop- 
Пи, a głównie parasympatycznej. Działanie tonizujące w stosunku 
do mięśni prążkowanych i rola neurotroficzna u. п. wegetatyw- 
nego są jeszcze sporne. 

Jak z przeglądu tych czynności widać odbywają się one 
Wszystkie „w wewnętrznem środowisku” organizmu i są naogół od 
wali naszej niezależne. Ten fakt skłonił Langle y'a, głównego 
twórcy podstaw nauki o u. n. wegetatywnym do określenia go 
mianem samoczynnego czyli autonomicznego. W cały szereg innych 
terminologji tutaj nie wchodzę. 

Teraz kilka słów o unerwieniu wegetatywnem okolic będących 
Przedmiotem niniciszych wywodów, Rozpatrzę osobne drogi sym- 
Patyczne i parasympatyczne. Odnośne ośrodki sympatyczne umicj- 
Scowione są w górnej połowie rdzenia piersiowego. Włókna prac- 
£anglionarne zdążają do sznura sympatycznego mniej więcej od 
zwoju gwiaździstego rozbieżnie wgórę aż ku zwoijowi szyjnemu 
£órnemu. Włókna pozwojowe opuszczające tą część sznura współ- 
czulnego przyłączają się rychło do dróg naczyniowych i jako sploty 
kołonaczyniowe np. kolo tętnicy szyjnej odgałęziają się stopniowo 
do punktów unerwienia. W ten sposób zostaje zaopatrzona śŚlu- 
zówka i układ naczyniowy dróg oddechowych począwszy Gd nosa 
1 ciał jamistych na muszlach aż po pęcherzyki płucne i począwszy 
od jamy ustnej i gardlanci wraz z uchem środkowem aż do prze- 
łyku. O ośrodkach parawspółczulnych bulbo-tektalnych już wspo- 
minałem. Od nich odchodzą włókna parawspóiczułlne przedzwoio- 
we. Przebieg ich znacznie dłuższy i niezmiernie zawiły jest tylko 
ро części dokładnie poznany. I tak z „nucleus salivatorius superior" 
umiejscowionego w sąsiedztwie ośrodka nerwu twarzowego biegną 
włókna w obrębie tegoż nerwu (n. intermedius). Część ich 
Opuszcza tę drogę w okolicy ganglion geniculi, nie wchodząc z niem 
w styczność i uchodzi do ganglion sphenopalatinum jako zwoju 
parawspółczulnego. Stąd zdążają włókna pozwojowe wydzielnicze 
1 rozszerzające naczynia do śluzówki nosa, jamy ustnej wraz z dzią- 
słami i wargą górną, do gardła jakoteż do gruczołów łzowych. 
Juga część opuszcza nerw twarzowy jako chorda tympani, przy- 
łacza się do n. lingualis z trigeminus, a opuszczając go ponownie. 
uchodzi do zwojów parawspółczulnych podjęzykowego i podszczę- 
owego, umieszczonych w śŚliniankach tejże nazwy. Stąd wychodzą 
Włókna pozwojowe wydziclnicze i wasodylatacyjne do tychże Śli- 
hianck. Z nucleus salivatorius inferior idą włókna do glossopharyn- 
geus, oddzielają się od niego, potem jako nervus i plexus tympanicus 
t п. petrosus superficialis minor docierają do parawspółczulnego 
ganglion oticum. Stąd idą włókna pozwojowe wydzielnicze na dro- 
gach п. auriculo - temp. do Ślinianki przyusznej. Co do dalszych 
dróg parawspółczulnych zaznaczymy ogólnikowo, że przebiegają 
~ obrębie vagus i асесѕогіиѕ do gardła, krtani (laryngeus sup. 
l imf.), tchawicy, oskrzeli i przełyku. Ойпоќпе zwoje parawspół- 
Czulne jakoteż przebieg pozwojowy przeważnie nie są na pewno 
stwierdzone. Dla zapoznania się ze zjawiskami wegetatywnemi 


otorinolaryngolgogicznemi — szczególnie w dziedzinie nerwic od- 
ruchowych — nieodzowną jest znajomość wszystkich dróg 


wegetatywnych. 

Z rozszerzenia wszakże zakresu rozważań anatomicznych w ra- 
mach wywodów wypada się zrzeknąć, Niepodobna tego natomiast 
uczynić w stosunku do całego szeregu innych czynników. Dotknę 
ich tylko w najogólniejszy sposób. Dadzą się tu wyodrębnić schema- 
tycznie cztery czynniki. Jednym z nich to tkanka względnie ko- 
mórka będąca podłożem uzewnętrznienia się zjawisk klinicznych. 
Nazwijmy go wedle terminologii Kuttnera dla łuków odrucho- 
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wych „effektorem*. Wyobrażamy sobie przytem, że czynnik ten 
iest punktem keńcowym ośrodkowym łuku odruchowcego. Trzema 
pozostałymi czynnikami są układ hormonalny, ośrodkowy system 
nerwowy z wyłączeniem czynników psychicznych i grupa trzecia, 
którą w znaczeniu bardzo ogólnym można określić mianem „ге- 
ceptora*. Droga od receptora do cifcktora poprzez układ wege- 
tatywny icst najprostszym schematem łuku odruchowego wege- 
tatywnego, przyczem oba te punkty skrajne mogą znajdować się 
w organizmie gdzickolwick jakoteż dowolnie blisko lub daleko 
od siebie. Naiwiększa blizkość zachodzi np. w razie zblednięcia 
śluzówki nosa po miejscowem zadziałaniu czynnika mechanicz- 
nego lub chemicznego. Wypadek przeciwny ma miejsce пр. w ra- 
zie dychawicy odruchowej pochodzenia narządów rodnych lub 
odwrotnie zaburzeń w tychże narządach na skutek zmiany w nosie. 
Najczęstszym umiejscowieniem receptora jest śluzówka dróg po- 
karmowych i oddechowych. zwłaszcza górnych. Ten ostatni szcze- 
gół nadaje szczególne znaczenie górnym drogom oddechowym 
w zjawiskach klinicznych pochodzenia wegetatywnego. Receptor 
jest punktem zetknięcia się czynnika uczulającego, który nazwijmy 
najogólniej allecrgenem, z początkiem układu wegctatywncgo, wzgl. 
punktem zderzenia się czynnika tego z przeciwciałem, Skutki zde- 
rzenia promieniują od receptora do cifecktora i są tem silniejsze, 
im większą jest chwicjość równowagi czyli układu wegetatywnego, 
ów podstawowy czynnik wszystkich naszych rozważań zwany 
także w terminologii najnowszej amiotonią. W ten sposób docho- 
dzimy do ogólnego określenia zasadniczych poięć allergii, idio- 
sykrazji, anatfilaksji, uczulenia i odczulenia. Równorzędne wszakże 
znaczenie przy zjawiskach niezborności ma 1) chorobowa wrażli- 
wość układu nerwowego ośrodkowcgo, wysuwająca się niejedno- 
krotnie w patogenezie na plan pierwszy, 2) zespół przemian bio- 
chemicznych wśródkomórkowych t. і. w eiicktorze, со do których 
wspomnę tylko o zaburzeniach w równowadze elektrolitów 1) i 2) 
wartościowych z potasem i wapniem na czele, w gospodarce lipoi- 
dów i zjawiskach koloidalnych, wreszcie 3) zespół czynników 
hermonalnych, gdzie należy mieć na uwadze antagontzm i syner- 
gizm poszczególnych grup pohormonalnych wedle pomysłu Hessa 
iEppingera. Z iednej strony mamy tutaj grupę przeważająco 
svimpatykotoniczną układu chromoclłonnego tarczycy i przedniej 
przysadki, z drugici przeważająco wagotoniczną trzustki, grasicy, 
przytarczycy. iajnika. Są to oczywiście tylko grube schematy. 
Przy uwzględnieniu wszystkich tych czynników możemy się zgo- 
dzić na wyobrażeme typu człowieka, jak mówi Stówsand, wc- 
getatywnie napiętnowanecgo („vegetativ stigmatisiert'), którego 
charakterystyką jest skłonność do produkowania patologicznych 
zjawisk o wybitnej dysproporcji między czynnikiem wywołują- 
сут a całokształtem zjawisk wywołanych. W tym duchu też 
wypełniają się nową treścią pożyteczne bardzo dla naszych roz- 
ważań pojęcia skazy, nad którą nie mogę się zatrzymać, i konsty- 
tucji pojętej czy to jako niezmienny genotyp czy też jako zmienny 
przez nabytki exogeniczne fenotyp, Stosunki te objaśnia graficznie 
załączony mój schemat korelacji u. п .,wcgetatywnego. 

Jako główną korzyść rozważań nad układem wegetatywnym 
i icgo korelaciami należy uważać przewarstwowienie naszej wic- 
dzy i ujęcie ziawisk klinicznych w sposób mniej lokalny i bardziej 
wnikający w ich istotę, przyczem mimo licznych nasuwających 
się tutai a przeważnie jeszcze nie wyjaśnionych zagadnień, u. п, w. 
znajduje się w punkcie centralnym ujęcia zjawiska klinicznego, 
a około punktu tego grupują się receptor, u. п. centralny iu. hormo- 
nalny z jednej, a wrażliwa komórka czyli сїїекіог z drugiej strony. 

Po naszkicowanin ogólnego tła omawianych ziawisk przejdę 
do przytoczenia kilku przykładów z dziedziny otorinolaryngolo- 
gicznej, obiaśniaiących powyżej wygłoszone założenie. Zacznę od 
dvchawicy oskrzelowci. Cierpienie to sklasyfikować musimy jako 
nerwicę odruchową o typie przeważająco wagotonicznym, w któ- 
rej u, п. wcgetatywny jest pośrednikiem, oskrzela odgrywają rolę 
ciiektora a umiejscowienie receptora bywa najrozinaitsze. Czyn- 
niki wewnątrz-komórkowe w effektorze i wogóle w ustroju, o któ- 
rych już mówiliśmy, następnie czynnik pobudliwości układu nerwo- 
wego ośrodkowego i czynnik gruczołów wkrewnych таја tu zna- 
czenie uboczne: wzmacniające lub hamujące. W niektórych wszakże 
wypadkach układ nerwowy ośrodkowy wysuwa się na czoło 
i czyni wrażenie samoistnego receptora. Uwzględniając iednak nie- 
słychane trudności przeciwstawiające się nieraz odszukaniu wła- 
Ściwcj causa nocens, najczęściej będzie on tylko pozornym re- 
ceptorem. Wedle Kuttnera w niektórych wypadkach dycha- 
wicy hipoteza niezborności и. п. wegetatywnego jest wogóle zby- 
teczna. Jako przykład przytacza dychawicę mocznicową i na sku- 
tek histaminy. Dychawicę przy niczborności klasyfikuią лајго- 
zmaiciej np. po pierwsze na grupę idiosynkrazyjno-allcgiczno-anafi- 
laktyczną. po drugie neurotyczną i po trzecie psychoneurotyczną. 
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układu nerwowego wegetatywnego. 
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Nas zajmuje tutaj głównie rola śluzówki nosa jako receptora. Wcho- 
dzą tu w rachubę wrażenia delikatne ledwie uświadomione, często 
podświadomie. Powód do nich daja blizny, zrosty, niereguiarności 
budowy przegrody, powodujące czasowe zetknięcie się z śluzówką 
przeciwiegłą, malutkie polipy w przestworze środkowym, nic- 
kiedy przelotne obrzmienia śluzówki a zwłaszcza ciał jamistych 
na muszlach. Lecz już przy tej ostatniej przyczynie musimy myśleć 
o zewnętrznych drażnikach powodujących te właśnie obrzmienia 
t. i .o czynnikach z grupy idiosynkrazyjno-allergiczno-anafilaktvcz- 
nej, a gdy do obrzmień tych dołączają się silniejsze odczyny micj- 
scowc, musimy już mówić niezależnie od zespołu objawowcego 
dychawicy o innej formie klinicznej t. j. o rhinitis vasomotorica. 
Niezależnie ed umiejscowienia receptora np. przy umiejscowieniu 
tegoż w przewodzie pokarmowym lub narządzie rodnym spostrze- 
gamy przed napadem astmy rodzaj aury nosowcj. Chorzy podaią 
uczucie cliwienia, klócia, zatkania w nosie, omamy węchowe. inne 
zjawiska jak ataki kichania, wzmożona wydzielina wskazują już 
w kierunku rhinitis vasomotorica . 

Pewne światło na sprawę odruchów naczynioworuchowych 
śluzówki nosa rzuca ciekawy zbiór badań Sternberga. Wyka- 
zały one w nosie skurcz naczyń na skutek łoskotu, bólu, silnego 
podrażnienia ganglion sphenopalatinum, znunej próby kalorycznej 
błędnika, zastrzyku wśródżylnego adrenalmy, chloralhydratu i t. d., 
rozkurcz: naczyń przy podrażnieniach słabych g. sphenopalatinum, 
próbie kalorycznej ciepłej, podrażnieniu krtani, zastrzyku hista- 
miny, koffemy, amylnitrytu, kokainy i niektórych narkotyków. 

Pokrewną dvchawicy pochodzenia nosowego jest wagotoniczny 
zespół rhinitis vasomotorica, Na pozór podobna do nieżytu ostrego 
nosa w rzeczywistości jest zjawiskiem zupełnie od niego różnem 
i polega па nadwrażliwości wcgetatywnej przy umiejscowieniu 
efiektora w nosie. 7 receptorami rzecz ma się podobnie jak przy 
dychawicy. Różnice w stosunku do niej wynikają właściwie jedy- 
nie z natury różnego umiciscowienia eficktorów. Podczas gdy 
w oskrzelikach działanie wagotoniczne wyraża się głównie duszno- 
ścią wydechową i kaszlem, to analogiczne działanie w ramach 
fizjologii jamy nosowej obiawia się w occluzii nosa. kichaniu i sil- 
nym śluzotoku (hydrorrhoea nasalis) i t. d. Gdy w rh. vasomot. 
podrażnienie umiejscowione jest w samym nosie, mamy do czy- 
nienia z łukicm odruchowym jaknajkrótszym, z rodzajem krót- 
kiego spięcia. W innych razach przyczyna bezpośrednia czyli re- 
ceptor znaiduie się w sferze psychicznej, narządach rodnych. że- 
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łądku, jelitach i t. d. Skala czynników pobudzających jest tu bardzo 
szeroka i dla samego zespołu klinicznego jest rodzaj czynnika tego 
drugorzędnym, chociaż dla samego lcczenia przyczynowego może 
najważniejszym. Wchodzą tu w rachubę te same czynniki co w dy- 
chawicy. Do oceny różnorodności tej skali cickawym przyczyn- 
kiem są przypadki czerwiwności opisane przez Н. Goctza i przez 
Grulewskiego, która wywoływała typową dychawicę lub 
rh. vasomot., wyleczoną bezpowrotnie po usunięciu pasorzytów. 
Przy tem pozostaje kwestią otwartą czy przyczyną napadów są 
tutaj ruchy pasorzytów jak chcą jedni, czy też wydzielanie przez 
ше uczulających drażników jak chcą drudzy. Dość częstym czyn- 
nikiem wyzwalającym napad rh, v. są częściowe zmiany ciepłoty 
i innych czynników atmosferycznych па powierzchni ciała. Nie- 
wątpliwie wegctatywno-odruchowy charakter tych podrażnień na- 
daje swoistą cechę pospolitemu pojęciu przeziębień, przeciagów 
it. d. Przy tak wielkiej wielostronności i różnorodności receptorów 
rh. v. można przyznać słuszność Biedlowi. który mówi o ner- 
wowym związku śluzówki nosa z całym układem wegetatywnym. 

Klasycznie wykształconym typem odmiany idiosynkrazy jno- 
allergicznej гї. v. jest nieżyt nosa sienny czyli gorączka Sienna. 
Tutaj nietylko śluzówka nosa ale wszystkie drogi oddechowe czę- 
sto spojówka oczu, zewnętrzny przewód usznv i kanał pokarmowy 
są przediniotem ataku allergicznego czynnika pyłków roślinnych lub 
innych podobnych drażników jak również miejscem odczynu ctfek- 
torów, w których wyładowuje się cały zespół groźnych objawów. 
W daleko posumiętych przypadkach dochodzi do coraz większego 
zasięgu objawów odruchowych. stwarzających obraz ciężkiego scho- 
rzenia z gorączką. W wypadkach łagodnicjszych zespół objawowu 
ogranicza się do górnych dróg oddechowych, w najłagodnicjszych 
do samego nosa i te właśnie przypadki stanowią naturalny pomost 
do zespołu rh. v. Również połączenie z dychawicą oskrzelową jest 
wcale nierzadkie. Wszystkie trzy omówione jednostki kliniczne cha- 
rakteryzują się z cozynofilią, obniżonem zwierciadłem jonów dwu- 
wartościowych w szczególności wapnia, korzystnem oddziałowy- 
waniem na antywagotoniczną atropinę i syvmpatykotoniczną adre- 
nalinę. 

Łączność etiologiczną z omówionymi zespołami posiadają 
wkraczające już w całkiem inne dziedziny specjalistyczne obrzeki 
napadowe angioneurotyczne Quinckego i pokrzywka. Jednostki 
te nabierają wagi dla górnych dróg oddechowych w razie umiei- 
scowienia w gardle lub krtani. Etiologia ich jest przeważnie w ści- 
мот znaczeniu allergiczna a najczęstszym punktem zaczepienia 
allergenu jest przewód pokarmowy i organ kobiccy. О. Mayer 
określa chorobę Quinckego jako zatrucie obok wagotonii. Bolton 
jako symmpatykohypotonię. Stamler i Panowskwv wskazują 
na związek z czynnością tarczycy. Z tym poglądem harmonizuje 
poglad Е. Rosenbauma na pokrewną gorączkę sienną, w której 
autor ten dopatruje się Ścisłego związku z chorobą Basedowa iak- 
kolwiek J. Wright związkowi temu przeczy. 

Istotnie w poglądach Stimlera i Rosenbauma z któ- 
rych w myśl naszych wiadomości o czynności tarczycy wynikałby 
sympatykotoniczny charakter choroby siennej tkwi pewna sprzecz- 
ność zarówno z całokształtem omawianci grupy zespołów jakoteż 
ze skutkiem leczniczym przetworów antywagotonicznych a nawet 
sympatykctonicznych. Niemniej jednak można i innych jeszcze 
wymienić autorów jak Rogowicz i Kohnstcin, którzy wy- 
rażają opinię podobną jak Stamler і Rosenbaum. Wreszcie 
wypada podać spostrzeżenia Kóniga i Słobodnika wska- 
zujące na wielkie znaczenie czynnika czysto psychicznego zarówno 
w powstawaniu jak i w terapii choroby Quinckego. Obraz ten 
roztoczyłem rozmyślnie, ażeby wskazać jak dalecy jeszcze jesteśmy 
od ostatecznego wykrystalizowania się poglądów. 

Na zakończenie tego działu wspomnę o pracach Jacobiego, 
Fhosta, Stóhrai Josepha. którzy widzą w chorobie Ouin- 
ckego tylko wzmożoną i głębszą odmianę pokrzywki. Od obu tych 
zespołów zdają się prowadzić przejścia do wyprysków na tle skazy 
wysiękcwej 1 innych chorób skórnych cechujących się równie jak 
tamte cozynofilią i obniżeniem jonów wapniowych, 

Obok cmówioncj grupy napadowych cierpień wagotonicznych 
zacickawia w rinolaryngologii inna analogiczna grupa sympatykoto- 
niczna. Muck podał dla niej patognomiczny odruch nosowy bę- 
Часу w pewnej mierze zjawiskiem odwrotuem do wagotowicznej 
kongtstii ciał jamistych nosa. Próba polega na tem, że na zanemi- 
zowanej adrenaliną śluzówce wywałuje dotknięcie zgłębnikiem 
dalsze zbłednięcie zespołu. 

Do tej syvmpatykotonicznej grupy należą pewne odmiany ze- 
społu Mcniera i migreny na tle skurczu naczyń błędnikowych 
względnie mózgowych. I tutai umiejscowienie receptora bywa 
najrozmaitsze, najczęstsze jednak w sferze psychicznej i w przewo- 
dzie pokarmowym, w tym ostatnim przypadku w postaci zatrucia. 
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Ciekawym przyczynkiem z tej dziedziny są doświadczenia Roc- 
cavalli, Podesty, Demetriadesa i Spiegla, wykazu- 
jące na króliku między labiryniem a przewodem pokarmowym 
w obu kierunkach odruchy naczyniowe za pośrednictwem nerwu 
współczulnego. Tu również należy wymienić zniknięcie odruchu 
usznego Ргеуега po przecięciu włókien współczulnych w do- 
świadczeniach Demetriadesa. 

Przechodzimy teraz do zespołów otorhinologicznych związa- 
nych z konstytucją. Oryginalnie łączy sprawę konstytucji z ukła- 
dem nerwowym wegctatywnym Kutepow z kliniki Wojaczka 
w Lenigradzie. Konstytucja neuropatyczna a w tem i wegcetatywna 
jest tu postawiona na równi z szeregiem innych typów kostytucjo- 
nalnych јак limfatyczny, asteniczny, krwawcowy i inne, a każdy 

nich cechuje się własną formułką morfologiczną krwi. Tu też 
znajduje pomieszczenie cozynofiiia, właściwa stanom wagotonicz- 
nym. Kutcpow wykazuje statystycznie u osobników z konsty- 
tucją wcgetatywną z jednej strony znacznie zwiększoną zapadal- 
ność na otitis media i jej powikłania a z drugicj bardzo wielki od- 
sctek schorzeń na rhinitis atrophicans. R, ai. jest tu więc niejako 
stygmatem miejscowej skazy wegelaiywiej odyrywająceji голі 
wiekszą rolę w nowszej nauce o u. п, wegetatywnym. W harmonii 
z takim pogłądem są zapatrywania Spiessa, na rh. afr. W su- 
chości śluzówki cechującej tę chorobę dopatruje się autor jakgdyby 
miejscowej hipotonii parasympatycznej, której następstwem jest 
odciagnięcie wody z tkanek і hiposekrecja podobnie zresztą jak 
ро zadziałaniu antywagotonicznej atropiny. Z czasem miałaby su- 
chość przechodzić w atroiię. Zgodnie z tą hypotczą, grzeszącą co- 
brawda pewnym nadmiarem spekulatywności, dochodzi autor do 
terapeutycznych wskazań stosowania w tem cierpieniu insuliny któ- 
Ге) znane skądinąd działanie wagotoniczne i przyciągające wodę 
ma prowadzić do przywrócenia równowagi cndokrynologiczncej 
i wegetatywnej. Jeżeli mamy oprzeć się na:przytaczanych danych 
Statystycznych wybitnego klinicysty to korzystne wyniki lecznicze 
Drzemawiają na korzyść pomysłu Spiessa. Zgodną z tym po- 
mysłem byłaby w każdym razie stwierdzona skądinąd koincyden- 
cja zanikowego nieżytu nosa z cukrzycą. Z czysto wegetatywnego 
Dunktu widzenia ocenia rh. atr. względnie ozenę szkoła francuska. 

Reverchon i Worms powołują się na powstanie jedno- 

stronnego cuchiącego nieżytu po zranieniu odłamkiem kostnym 
stnglion sphenopałaunum tciże samej strony. Schatz natomiast 
zwalcza argumenty tych autorów. Halphen i Schulmann 
Stwierdzają częste występowanie cuchnąccgo nieżytu z innemi 
schorzeniami układu wcgetatywnego. Reinus z Rostowa w pu- 
blikacji w roku 1929, analizuje cuchnący nieżyt przy pomocy próby 
atropinowcj ortostatycznej Danielopolu iCarnieolai wy- 
kazuje w przeważającej ilości cuchnących nieżytów amphohypotonię 
2 przewagą jednak wagohypotonii. 
j Wyniki te pokrywają się z sympatykotonicznym poglądem 
Spbiessa. Fleischmann pojmuje cuchnący nieżyt jako cier- 
Pienie dziedziczno - konstytucionalne z charakterystycznym niedo- 
borem lipoidów, a w szczególności cholestryny i wiąże te zabu- 
rzenia równowagi biochemicznej ze sprawami endokrynologicznie- 
wczetatywnemi, W związku z tym zespołem pozostawałby cały typ 
czaszki (Ozaenaschddel) i nosa, a ostateczny obraz cuchnąccgo 
nieżytu miałby być w związku z wykazaną doświadczalnie obniżo- 
Па odpornością lokalną śluzówki na zakażenia wskutek niedoboru 
lipoidów. Zaznaczmy dla ścisłości, że istnieje także inny obóz 
autorów, którzy jak np. Birkholz wprowadzają cuchnący nieżyt 
w związek z wagotonią. Pomijam tu oczywiście szereg innych po- 
śladów na cuchnący nieżyt jak np. bakteriologiczny, które mijają 
Się z naszym tematem. 

Wreszcie kiika słów o otosklerozie, tei zagadkowej dotąd icdno- 
Stce chorobowej, którą W. Albrecht, Bauer i К. Stein zali- 
czatą do wielkiej grupy schorzeń narządu usznego na tle dzie- 
dzicznie- degencratywnem. Leicher zwraca główną uwagę na 
obniżenie zwierciadła wapna w tem cierpieniu i uważa ten objaw 
jako następstwo zaburzeń  endokrynologiczno - wegetatywnych, 
Stwierdza korzystne działanie lecznicze przetworów svmpatykoto- 
nicznych, podwyższających zwierciadło wapnia, Pośrednio działają 
podobnie. Środki zmniciszające zasadowość jak chlorek i fosforan 
amonu. Orzechowski i Frey określają otosklerozę jako nic- 
domogę przytarczycy i utajoną tetanię, Muck, analizując za- 
ostrzenia otosklerozy w ciąży dochodzi na podstawie swego od- 
czynu nosowego do wniosku, że ciąża na drodze hormonaluo-we- 
£etatywnej powoduje miciscową sympatykotonię w głowie, która 
prowadzi do zaostrzenia objawów usznych. 

Pobieżny ten i nicwyczerpuiący bynajmniej przegląd wykazuje 
lak pod kątem widzenia wegetatywnym znikają odległości między 
najdalszymi zakątkami organizmu i upadaia częstokroć mury 
*Zniesione między poszczególnemi specjalnościami. Odmienne uję- 
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cie znanych od dawna zjawisk klimcznych i jednostek chorobowych 
wprowadza lekarza praktyka na równi ze specjalistą z zacisznych 
odnóg leczenia objawowego і miejscowego na szeroki i wartki nurt 
bardziej uzasadnionego leczenia opartego na wielkich prawach bio- 
logji. Strona lecznicza nie wchodzi w zakres dzisiejszego referatu. 

Ogarniając wszakże wzrokiem całokształt środków i metod 
leczniczych, ważnych pośrednio lub bezpośrednio pod kątem wi- 
dzenia u. п. wegetatywnego, widzimy tu lecznictwo drażnikowe 
wraz z proteinoterapią i całą profilaktyką allergiczną, lecznictwa 
odczulające, lecznictwo hormonalne i chemoterapię wago- i sympa- 
tyko — wzgl. amfitropijną wraz z działem jej, opartym na kon- 
cepcji o równowadze jonów (z wapniem na czele), doniosłą psy- 
choterapię wreszcie cały dział stymulującej i kojącej fizjo-, klimato- 
i balneoterapii, zmierzającej do „przestrojenia” jego niezborności 
wegetatywnej nadwcerężoncj chorobą, przeżyciami lub warunkami 
środowiska. ‹ 

Wszystkie te dziedziny lecznicze stawiają zarówno specjalistę 
jak i lekarza praktyka — a najczęściej obu równocześnie — przed 
szeregiem nowych i wdzięcznych zadań. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA, 
\ 


Dr. Stanisław KALINIEWICZ. Kołomyja. 


O wskazaniach operacyj ostrego zapałenia wyrostka ślepci kiszki. 


Powyższy temat omawiano wielokrotnie w literaturze od 
chwili, gdy operacja zapalenia wyrostka zyskała prawo bytu 
i stała się jedną z najpiękniciszych zdobyczy nowoczesnej chi- 
rurgji. Jakkolwiek literaturą wyrostka możnaby dzisiaj wypełnić 
potężną bibliotekę, to jednak wiele zagadnień nie straciło swej 
aktualności i mnożą się artykuły w prasie zagranicznej poruszające 
te zagadnicnia, z których wysuwa się na pierwszy plan sprawa 
wskazań opcracyjnych. Zdawać mogłoby się, iż olbrzymie do- 
świadczenie klinik i chirurgów, zbiorowe opracowania setek ty- 
sięcy przypadków powinne były doprowadzić już do pewników, 
które nalcżałoby ogólnie przyjąć, tymczasem dysputa trwa nadal 
a poglądy różnią się nieraz diametralnie. Najbardziej aktualną jest 
jak wspomniałem sprawa wskazań operacyjnych ostrego zapalenia 
wyrostka a zwłaszcza t. zw. operacji wczesnej, ona też wyka- 
zuje naiwięccj różnic zdań poszczcezólnych autorów, różnice te po- 
lcgaiją na braku uzgodnienia terminu wykonania operacii wczesnej, 
przyczem utarło się obliczanie tego terminu ilością godzin lub dni 
od chwili wystąpienia pierwszych objawów choroby. Pozwolę 
sobie streścić mój osobisty pogląd na powyższe zagadnienie oparty 
na własnem doświadczeniu. 

Przedewszystkicm wydaje mi się zupełnie niesłusznem i nie- 
właściwem posługiwanie się wskaźnikiem czasu dla oceny tak 
różucrodnego zjawiska patologji jak ostre zapalenie wyrostka; 
wtłaczanie go w тату szablonu mierzonego dniami lub godzinami 
jest czemś zupełnie dowolnem a też zupcłnic niczgodnem ani 
z tem co nas uczy na każdym kroku praktyka codzienna, ani też 
z jakimikolwiek na ten temat docickaniami teoretycznemi. Zja- 
wiska biologji normalnej wykazują często ścisłą okresowość swego 
występowania, przebicg zmian chorobowych oznacza się tem, że 
iest tak bardzo zależny od dwu czynników zupełnie różnorodnych 
t. і. od czynnika wywołującego chorobę i od zaatakowancgo przez 
nią organizmu. Stosunek tych wspomnianych czynników daje nam 
kompleks objawów chorobowych. których tuk częstą cechą iesł 
nieregularność ich przebiegu. Właśnie ta nieregularność jest może 
jedną z bardzo charakterystycznych cech zapalenia wyrostka. 

Tylekroć widziałem i operowałem przypadki ostrego zapa: 
lenia wyrostka w trzy godziny po wystapieniu pierwszych obja- 
wów, a była już martwica i pęknięcie Ścian wyrostka a w miciscu 
spodziewanego wczesnego wysięku była ciecz ropna w całej 
jamie brzusznej. Z drugiej strony często wyjęty wyrostek w piątym 
dniu choroby wykazuje obraz ledwie poczynającej się ropowicy 
jego ścianek. Także ta, że tak powiem nicobliczałna zagadkowość 
znaduje swój wyraz w tem, że nawct najdokładniejsze badania 
kliniczne zawodzą nas dość często icżeli chcemy na ich podstawie 
ocenić zmiany micjscowe zapalonego wyrostka i iecgo okolicy. 
Każdy spotykał się z іст, że otwieramy iamę brzuszną przy 
kompleksie wybitnych obiawów, jak ze szkolnego podręcznika 
(defense, wymioty, wysokie tętno, wybitna bolesność typowych 
punktów), tymczasem wyjętv wyrostck wygląda dosyć niewinnie, 
a dopiero drobnowidzowe badanie i pomyślny efekt zabiegu po- 
twierdzają słuszność wskazania operacyjnego. Z drugiej strony 
znowu często wybitne zmiany јак ropowica połączona nawet 
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z martwicą wyrostka i рекпіссіст są mewspółmierne ze stosun- 
kowo małemi groźnemi objawami klinicznemi, Jeżeli zaś weźmiemy 
jako miarę dla oceny stanu miciscowego czas trwania choroby, to 
spotykamy się jak już wspomniałem jeszcze z większemi niespo- 
dziankami, tak iż wszelkie wnioski oparte na podstawie czasu 
trwania choroby są właściwie prawie że bezpodstawne. 

Zdobycie bicgłości w sztuce łekarskiej jest właśnie może dla- 
tego tak trudne, że niema w ше} szablonu. to też kierunek dzia- 
łania i metody lecznicze są wtedy szczęśliwie wybrane, jeżeli ich 
wybór polcga na dużem doświadczeniu osobistem i na jak naj- 
szerzej pojętej indywidualizacji ziawisk. Ujęcie objawów chorobo- 
wych i wskazań leczniczych w pewne ogólne przepisy jest ko- 
nieczne w podręcznikach inaczej nauka byłaby mczmiernie utru- 
dnioną. Może jednak w żadnej dziedzinie nie wynikło tyle szkody. 
jak właśnie z powodu zakorzenienia się w podręcznikach zbyt 
silnie podkreślonej możliwości stawiania wskazanła operacyjnego 
ostrego zapalenia wyrostka, na podstawie obliczenia godzin i dni 
od chwili wystąpienia pierwszych objawów zapalenia. Młodzi 
lekarze nie mają osobistego doświadczenia, a też nawet często po- 
zatem doświadczeni lecz nie chirurdzy są pozbawieni tak ważnego 
czynnika, jak możność kontrolowania słuszności rozpoznania dro- 
gą otwarcia jamy brzusznej, co jest przecież najważnicjszem dla 
zdobycia osobistego doświadczenia oraz sposobnością nauczenia 
się słusznej oceny istotnego stanu rzeczy. 

Го też zbyt często doświadczenie zastępuje się tak zreszią 
chwicjnemi pojęciami t. zw. wczesnej operacji i ісі przeciwwska- 
zaniami, które oblicza się godzinami lub dniami. W skutku tego 
widzimy nieraz, że wyrostek który mógłby być już dawno poza 
јата brzuszną leczy się „wewnętrznie* i zachowawczo, bez 
żadnego iuncgo powodu, a tylko dlatego, że od chwili pierwszych 
objawów choroby do zawołania lekarza upłynęło 12, 24 czy też 
48 godzin, Gorzej jest jeszcze, jeżeli operacji któraby mogła ura- 
tować życie ludzkie, nie wykonano tylko dla tei 48 godzinnej 
czy to іппеј dowolnej granicy. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że i dla pewnej ilości zapaleń wyrostka możnaby ustalić jakiś 
wspólny typ przebicgu choroby, z drugiej jednak strony to scho- 
rzenie ma przebieg ten często tak zagadkowy i różnorodny. Różno- 
rodność ta jest zależną od splotu takich czynników, jak zmienne 
położenie topograficzne wyrostka u tego samego osobnika, na- 
слепа siły zakażenia wywołującego chorobę. Niekiedy jest bar- 
dzo ważiem czy zapalenie wybuchło poraz pierwszy, czy też 
nawrót zaatakował wyrostek już poprzednio wybitnie zmieniony 
atakiem poprzednim, a ileż to razy atak pierwszy bywa nieroz- 
poznany і przebrzmiewa pad inną nazwą jak miedyspozycia żo- 
łądka i t. p. 

Zasada im wcześniej tem lepiej jest dzisiaj bezsprzecznie przy- 
iętą, cłiodziłoby o ustalenie tej granicy czasu do której powinna 
się, do której można, a poza którą nie wolno chwytać za nóż. 

Moje osobiste mniemanie jest, że taka granica nie da się wo- 
góle ustalić, wszelkie docickania na ten temat są tylko bczowocną 
stratą czasu i że raczej należy zwalczać zbyt rozpowszechnione 
pod tym względem przesady. 

Operowałem osobiście 156 przypadków z powodu ostrego 
zapalenia wyrostka, 170 z powodu przewlekłego zapalenia, jednak 
moje osobiste doświadczenie jest znacznie większe, gdyż w okre- 
sie dwuletnim, w którym to zajmywałem stanowisko I asystenta 
Oddziału chirurgicznego Micisk. Szpit. w Poznaniu (około 150 łó- 
żek), operowali pod mojem kierownictwem + młodsi asystenci. 

Z moich własnych pacjentów operowanych z powodu ostre- 
go zapalenia zmarło 10-сіц (przewlekłego żaden), z tego w pięciu 
przypadkach chodziło o stany spóźnione o prawie beznadzicinem 
rokowaniu, operacje wykonane były więcej jako rozpaczliwe 
próby ratowania życia na prośby rodziny. 

5 wspomnianych przypadków można właściwie wyłączyć 
z koła dociekań nad wynikami i wskazaniami operacyjnego lecze- 
nia ostrego zapalenia wyrostka. Operowałem prawie zawsze 
(z wyjątkiem bardzo krótkiego początkowego okresu) bez jakie» 
gokolwiek względu na czas trwania choroby, jako przeciwwska- 
zanie uważałem jedynie ściśle ograniczony i otorbiony ropień, lub 
też ograniczony naciek, przy zupełnie zresztą zadowalniaijącym 
stanie jamy brzusznej i stanie ogólnym nie wzbudzającym naj- 
mniejszej obawy. Atakowałem nawet ograniczone nacieki jeżeli 
zbyt długo utrzymywały się. Szkód z powodu nicuwzględniania 
zbyt długiego czasu choroby iako przeciwwskazania zabiegu nie 
tylko nie spostrzegałem, ale przeciwnie przypadki które niekiedy 
uważałem za stracone przebiegały po operacji gładko, a przede- 
wszystkiem objawy ogólnego zatrucia ustępowały rrzeważnie 
szybko po zabiegu. 

Charakterystycznym był п.р. przypadek, który operowałem 
na podstawie błędnego rozpoznania. Wywiad oraz stan miejscowy 
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wskazywał na skręcenie uszypułowanej torbieli iajnika (gwał- 
towny początek z siłnemi bólami, per rectum ct vaginam wyczu- 
walo się dość twardy opór, którego granice trudno było ozna- 
czyć z powodu bolesności, dość silne wzdęcie, początek choroby 
niespełna 48 godzin). Operację wykonałem z cięcia powłok w linii 
środkowej poniżej pępka. Wyrostek skicrowany ku cavum Dougla- 
si leżał w zlepach i пасіски wielkości pięści, jądro nacieku two- 
rzyła ropa. Wyrostek odciąłem, ropę wysuszyłem gazikami, jamę 
brzuszną zaszyłem na głucho, Zwłaszcza mój materjał kaliski (05 
przypadków) pochodził z odległych okolic Kalisza i prawic bez 
wyjątku przywożono chorych ро 48 godzinach od chwili wystą- 
pienia picrwszych objawów choroby, często паме i po 3 dniach. 
Dokładny wywiad co do czasu trwania choroby i co do kolejności 
objawów јак temperatura, tętno, wymioty, bóle, stolce w po- 
szczególnych dniach lub godzinach był dla mniec jedynie wskaźni- 
kiem reakcji organizmu wobec infekcji, pomagał mi tylko przez 
porównanie ze stanem obecnym do ustalenia rokowania, a nigdy 
піс dawał mi podstaw do stawiania wskazania czy też przeciw- 
wskazania operacyjnego. Nigdy nie miałem powodu żałować tego 
sposobu postępowania ani też nie mam zamiaru od niego odstąpić. 
Со do rokowania quoad vitam to mam wrażenie, że ostre zapa- 
lenie wyrostka optrowane nie jest schorzeniem zbyt złośliwem 
decydującem о dalszym przebicgu jest w pierwszej linji, czy 
zakażenie ogranicza się do zaatakowania mniejszej lub większej 
części јату brzusznej, czy (си zmiany  micjscowe. stają się 
punktem wyjścia dla ogólnicnia zakażenia i przejścia w stan 
posccznicowy. Taki czy inny kierunck postępu schorzenia zależy 
od złośliwości zakażenia i tężyzny sił obronnych organizmu, 
w każdym razie pozostawienie ogniska, chociaż zlokalizowanego, 
a jednak tlejącego iest większą szkodą niż uraz usuwający to 
cgnisko. Obawa przed rozprzestrzenieniecm ograniczonego zapa- 
łenia jest zbyt przesadzoną, iecżeli zachowujemy w czasie ope- 
racji środki odpowiedniej ostrożności, jak ograniczenie pola оре- 
racyjncgo Котргеѕаті oraz skrzętne spijanie ropy gazikami lub 
ssysanie aparatami. lo są przynajnniej moje poglądy oparte па 
własnem doświadczeniu. Jeżeli jeszcze wcźinicny pod uwagę, że 
przebicg zapalenia wyrostka leczonego zachowawczo wlecze się 
nieraz tygodniami, że może być on powikiany ropniami, przeto- 
kami kałowemi, uporczywemi пасіскапі, które prowadzą do 
charłaciwa, że nacieki powodują zniekształcenia i przewężenia 
organów wewnętrznych to sądzę, że bardziej aktywne stanowisko 
jest pewniejsze i słuszniejsze. Chorzy орегомапі opuszczają łóżka 
nawet po ropieniu powłok w kilka tygodni, leczeni zachowawczo 
są często miesiącami obłożnie cliorzy. 

Орегије zasadniczo z cięcia Mc .Burncya (Weclisclschnitt) 
wyrostek wypreparowuię ostrożnie ©chraniając jamę brzuszną 
paskami i kompresami gazowemi, kikut zaopatrzaim szwem tabacz- 
комут. Wysięk wysuszam bez płókama, do јату brzusznej 
i cavum Douglasi jeżeli był tam wysięk po wysuszeniu wlewam 
kilkadziesiąt cm* Sol, collargoli 3%. Otrzewnę zaszywam na głu- 
cho, poze stawiam sączek jedynie przez skórę i mięśnie. Ogromny 
nacisk kładę na leczenie pooperacyjne, które staram się zawsze 
dopilnować osobiście. Dla podtrzymania акси serca stosuję stare 
wypróbowane w chirurgji Środki, jak zastrzyki koifeiny i oliwy 
kamforowej na przemian w odstępach 1-—2 godzin, tętno kontro- 
luię jak najczęściej, z chwilą poprawienia się napięcia i zmnici- 
szenia się szybkości zmniejszam dawki wspomnianych środków. 
Robię јак najrczwieklejszy użytek wlewań podskórnych i dożył- 
nych rozczynu fizjologicznego, stosuję go w kroplówkach, też 
chętnie wstrzykuję dożylnie wysoko procentowe rozczyny glu- 
kozy. Porażenie jelit zwalczam wlewami do 10—20 cm” gliceryny, 
jako środek, który prawie nigdy nie zawodzi. uważam wyciągi 
z przysadki (zwłaszcza pituglandol Roche, ostatnio tymophisin), 
wywołują опе żywe ruchy ielit lecz złych skutków, z tego po- 
wodu nawet przy rozlanem zapaleniu otrzewnej nie widziałem. 
Nie mam wielkicgo zaufania do zakładania przetoki jelitowej w ce- 
łu pokonania porażenia jelit. jeżeli inne środki zawodzą піс po- 
może i przetoka, gdyż w tych przypadkach chodzi przeważnie 
o stany daleko posuniętcgo ogólnego zatrucia organizmu i już 
nawet przetoka ше jest w stanie zapobiec katastrofie, jak to 
miałem sposobność spostrzegać w 3 przypadkach. 

Jeszcze parę słów w sprawie zagadnienia, czy należy zawsze 
drenować po wycięciu wybitnic zmienionego wyrostka (ropo- 
wica, martwica), i jeżeli stan ropnego zapalenia udziclił się jego 
bliższej okolicy, bądź też przeszedł zapalenie otrzewny większej 
części jamy brzusznej. 

Ja iestem uporczywym przeciwnikiem  drenowania, stano- 
wisko to opieram na podstawie własnego doświadczenia i po- 
równania przypadków niedrcnowanvch z przypadkami drenowa- 
nymi w początkowym krótkim okresie. Drenuję jedynie ropnie 
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około wyrostkowe, które podeszły pod powłoki, a które nacinam 
bez usiłowania wycięcia wyrostka (pozatem nie zdarzyło mi się, 
abym pozostawił wyrostek nawet przy najbardziej powikłanych 
zrostach i zlepach). Nie wierzę bowiem w możność istotnego 
zdrenowunia jamy brzusznej czy jej uchyłków przez najbardziej 
skomlikowane dreny w taki sposób, aby cel drenowania był istot- 
hie osiągnięty. Wszystkie dziurki drenu zatykają zaraz przyle- 
бајасе do nich jelita i możność zdrenowania nawet najbliższego 
otoczenia jest w ten sposób unicestwioną, Nie istnieje zresztą 
żadne prawo fizyczne które mogłoby mi wytłumaczyć podcho- 
dzenie gęstej ropy przez rurkę taką czy inną, włożoną do jamy 
brzusznej, za wyiątkiem prawa włoskowatości, jeżeli stosujemy 
setony z gazy, działanie ich jednak jest nadzwyczaj krótkotrwałe 
ł ustaje z chwilą, gdy seton napoi się gęstą ropą. Ropa, którą 
widzi się w opatrunkach chorych drenowanych wypływa raczej 
obok drenu, niż przez dren i to z bardzo ograniczonego odcinka 
jamy brzusznej, gdyż dren powoduje szybkie codgraniczenie go 
przez zlepy zapalne od reszty jamy brzusznej, tak cel drenowania 
1051 zupełnie chybiony. Następnie sam dren jako ciało obce ро- 
woduje wzmożenie się wydzieliny, a źródłem jei są, przeważnie 
bowłoki brzuszne. Drenować racjonalnie ku dołowi można tylko 
otworzone przez odbytnicę lub pochwę ropnie uchyłka Douglasa. 


Między innemi ujemnemi stronami drenowania można też 
wymienić przetoki kałowe wywołane skutkiem odleżyny których 
przyczyną są dreny. Siły obronne zamkniętej otrzewnej są 
ogromne i zdumiewające, widzimy to nietylko po wycięciu nawet 
zmienionego pękniętcgo wyrostka, ale po każdem „aseptycznem* 
wycięciu żołądka, jelit. po pęknięciach urazowych jelit. Ja przy- 
пазппісј nic spostrzegałem żadnych stron dodatnich, któreby 
brzemawiały na korzyść drenowania. przeciwnie na podstawie 
osobistego doświadczenia uważam zaszywanie otrzewny po Wy- 
cięciu wyrostka wykazującego nawet daleko idące zmiany, połą- 
czone z miciscowem lub rozlanem zapaleniem otrzewny za da- 
leko korzystniejsze niż drenowanie w takich przypadkach. 

Nicbezpieczństwo przepuklin po cięciu którego używam, jest 
zredukowane do wprost wyjątkowych przypadków, gdyż wystar- 
cza zaledwie kilka szwów aby zbliżyć rozdziclone na tępo wiązki 
mięśni, które i bez szwów wykazują dużą skłonność do wzajem- 
перо zbliżenia się. Wspomniany setonik gazowy włożony w po- 
włoki ma duże znaczenie zapobiegawcze zropieniu powłok. a je- 
żeli nawet wystąpi ropicnie to osiągamy szybko wyleczenie zinie- 
uiając setony i połewając je 3% solutio collargoli. 

Streszczenie: Na podstawie mego doświadczenia. wyci- 
Пат wyrostek zawsze jeżeli ustalam rozpoznanie zapalenia wy- 
rostka ślepej kiszki. Stanowisko wyczekujące i leczenie zacho- 
wawcze stosuję tylko w przypadkach ściśle ograniczonych ropni 
lub nacieków, przy zupełnie zadowalniającym stanie pozostałej 
części jamy brzusznej, oraz niebudzącym  najmniciszych wątpli- 
wości stanie ogólnym. 

Wskaźnik czasu dla ustalenia wskazania operacyjnego uważam 
za zupełnie bcezpodstawny. 

Jamy brzusznej po wycięciu wyrostka nie drenuię, gdyż ce- 
lowość skutecznego drenowania nie jest teoretycznie uzasadnioną, 
braktycznie nie widzę na podstawie wlasnych spostrzeżeń prze- 
wagi leczenia zapomocą drenowania nad zaszywaniem otrzewny 
па głucho. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z.Z. 4283/30, 
Warszawa, dnia 26 czerwca 1930 r. 


Surowica przeciwko jadowi żmii. 
Do Panów Wojewodów. 


Wobec tego, iż w ostatnich czasach przypadki pokąsania 
przez żmije zdarzają się coraz częściej, Ministerstwo Spraw We- 
wnetrznych (Departament У Służby Zdrowia) prosi Pana Woie- 
wudę o powiadomienie Starostw (lekarzy powiatowych), a za ich 
bośrednictwem wszystkich lekarzy na terenie Województwa, że 
Surowicę leczniczą przeciwko ukąszeniom żmii można nabywać 
za opłatą około 5 zł za flakon w Państwowym Zakładzie Higjeny 
w Warszawie i Filiach Państwowego Zakładu Higieny w Krako- 
wie, Lwowie, Lublinie, Toruniu, Poznaniu i Wilnie. Ponieważ 
zapasy tej surowicy, którą w Europie wyrabia tylko Instytut 
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Pasteura w Paryżu, są nieduże, należy ją zamawiać tylko w ruzie 
przypadku pokąsania przez żmije, a więc dla celów leczniczych, 
a Zakłady powyższe otrzymały polecenie nie wydawać surowicy 
na zapas dla celów zapobiegawczych. 


Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


OCENY І SPRAWOZDANIA. 


Proi. A. Grotjahn: „Zarys praktycznej cugeniki, czylł 
Higjena rozrodu. Wydawnictwo Polskiego lowarzystwa Euge- 
nicznego, 8 a XVI str. 306. Warszawa 1930 r. 

Jest to pierwsza praca w języku polskim, obcjmuiąca tało- 
kształt cugeniki praktycznej. Dział biologiczny oraz antrepolo- 
giczny cugeniki w pracy tej nie został poruszony. Uzupełni ją praca 
obecnie tłómaczona prof. І пліскі „Biologiczne podstawy euge- 
nikt, również nakładem Polskiego Towarzystwa Eugcenicznego. 

W dziewięciu Oddziałach (Warszawa, Poznań, Wilno, Kra- 
ków, Łódź, Białystok, Brześć, Włocławek i Katowice) odbywa 
się praca cugenistów polskich, którzy są skupieni w Polskicm 
Towarzystwie Eugenicznem. to ostatnie zaś występuje naze- 
wnątrz, jako członck Międzynarodowego Związku Eugenicznega 
z siedzibą w Londynie. 

Dla tvch zwiększających się zastępów pracowników nie- 
zbędne było dostarczenie podręcznika, Wprawdzie w kwartalniku 
Towarzystwa Eugenicznego wychodzącym od 12 lat „Zagadnie- 
niach Rasy“ umieszczono zgórą kilkaset prac, a w „Bibliotece 
Eugenicznej* wydano 54 zeszyty (54 jest pracą (irotjahna, 
а z większych prac wymienić należy „Psychologję indywidualna 
Adlera*) — lecz to były prace obejmujące odcinki Grotialin 
срјаї cały dział cugeniki lekarskiej i społecznej, Książka wydana 
bardzo starannie obejmuje oprócz wslępu tłómacza i przedmowy 
autora. 7 głównych działów. Są to: 1) Zagadnienie cugeniki, 2) 
Warunki racjonalnej cugeniki, 3) Utrzymanie liczebnego stanu 
ludności, 4) Poprawę jakościową ludności, 5) Uprzywilcjowaniu 
rodzicielstwa, 6) Indywidualna higjena rozrodu i 7) Społeczna 
higjena rozrodu. 

Rozpatrując zagadnienie eugeniki, autor omawia terminologię 
(poięcie rodziny, ludność), uwagi historyczne, ruch maltuzjański 
oraz tugenikę, jako zagadnienie współczesne. 

W rozdziale H-im Warunków eugemki racjonalnej, mówi o wa- 
runkach lekarsko technicznych (prewencja, sterylizacja), o wa- 
runkach wypływających z psychołogii mas (wpływ kościoła, go- 
spodarki prywatnej, kultury współczesnej, brak poczucia odpowie- 
dzialności eugenicznej), o warunkach populacyinych, warunkach 
wypływających z папкі o dziedziczności (niedziedziczenie cech 
nabytych i o warunkach społeczno-hiyjenicznych). 

Rozdział Ill-ci omawia spadek liczby urodzin, niecelowe prze- 
pisy, system 3 dzieci, cliorcby weneryczne i cugenika, 

Rozdział IV o poprawie jakościowcj ludności, porusza dane 
z biologji dziedziczności, z patologji dziedziczności, mówi o aste- 
nikach i rozrodzie, wreszcie psychopatach i rozrodzie, 

Rozdział У o uprzywilejowaniu rodzicielstwa omawia cheé 
posiadania dziecka, oraz o gospodarczem uprzywilejowaniu rodzin 

Rozdział VI omawia indywidualną higienę rozrodu (sumienie 
cugeniczne, zachowanie się eugeniczne i porady eugeniczne, le- 
karskie). Ostatni dział stanowi społeczną higienę rozrodu, Mamy 
tu „proletarjat a eugenika, ruch kobiecy i prawodawstwo”, oraz 
administracię. 

Staranny skorowidz kończy pracę, która stanowi zasługę 
tłómaczy, oraz ruchliwego Towarzystwa Eugenicznego. Książka 
ta dla lekarzy polskich ma wartość niezmierną dla poznania się 
z eugeniką. 

Każdy student również powinien ją mieć w swoim ręku. 

Tłamaczenie zostało dokonane pod redakcią Prof. Tomasza 
Janiszewskiego, przez słuchaczów Uniw. Jagiellońskiego. 

Dr. Jan Żniniewicz, Dr. 
„Wodolecznictwo u nerwy“. Księgarnia i 
Poznań 1930. 

Książka ta iest cennym dobytkiem w dość szczupłej na tem 
polu literatury polskiej. 

Autorowie opieraiąc się па długoletnich doświadczeniach, 
przeprowadzanych w własnym zakładzie, stwierdzili korzystny 
wpływ czynionych zabiczów nie tylko w chorobach nerwowych, 
a osiągnięte rezultaty dowiedli treścią wydanci książki. która 
w swej części pierwszej zaznajamia czytelnika z systemem wodo- 


Janina Żniniewiczówna: 
drukarnia „Ostoja”. 
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leczniczlym, stosowanym przez autorów, gdy dalsze rozdziały 
mówią o wynikach leczenia różnych chorób i zawierają wska- 
zówki racjonalnego hartowania ustroju zimną wodą. 

Myślą przewodnią autorów była chęć zaznajomienia społe- 
czeństwa z nowoczesną metodą wodolecznictwa, czerpiącą z daru 
przyrody wybitne własności lecznicze, oraz zainteresowania sze- 
rokich kół lekarskich oryginalnym systemem, wypróbowanym od 
szeregu lat mającym przewagę nad zagranicznemi. Na szczególną 
uwagę zasługuje nowość w tej dziedzinie, odróżniająca się od 
wszelkich innych dotąd stosowanych zabiegów wodoleczniczych 
przez specjalne uwzględnienie zabiegów na głowę jako i na kark 
i kręgosłup. Głębokie zainteresowanie budzi stosowanie indywi- 
dualnych proporcyj bodźcowych, skierowanych na głowę i krę- 
gosłup. Indywidualizowanic opiera się głównie na obserwacji 
ukrwienia głowy (mózgu) poczynionej przy licznych doświadcze- 
niach na eksperymentach i kuracjach, że wszelkie zabiegi na głowę 
stwarzają tendencję do przekrwienia głowy (mózgu), gdy zabiegi 
na inne części ciała. a szczególnie na kręgosłup działają w prze- 
ciwnym kicrunku. 

Teoretyczne uzasadnienie działania zimnej wody na organizm 
mcże prowadzić do rozbieżności poglądów, nie może jednak obni- 
Żyć przekonania o swoistym dorobku kilkunastoletnich doświad- 
czeń. Przedstawione wyniki z korzyścią leczonych pacientów, 
przekonywują czytelnika o doniosłych walorach tego systemu. 
Należy podnieść zasługi za помо nadany kierunek wodolecznictwu 
autorem i wysoko ocenić wytężoną pracę i długoletnia badania. 

W 'ałerjan Spychała. 
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PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie, 


Gruźlica. 
Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. 


W. 2, 


Anders: O endogennym reintekcie gruźliczym płuc u doro- 

Słych. Jest rzeczą niezmiernie rzadką (autor nie napotykał nigdy), 
У wkoło zwapnialcgo ogniska pierwotnego można było stwier- 

dzić świeże zmiany gruźlicze; żadnej ono roli nie odgrywa w po- 
wstaniu suchot płucnych u dorosłych. 

Badania autora wykazały, że u osób dorosłych można często 
napotkać zmiany gruźlicze gruczołów chłonnych położonych 
W samem płucu pod opłucną, najczęściej — w dolnych częściach. 
Często międzypłatowo. 

| W innej swej pracy przedstawił autor dowody częstego odna- 
wiania się sprawy w icdnym z przyoskrzelowych gruczołów nale- 
z4cjm do kompleksu pierwotnego, nicjako późny przejaw okresu 
Pierwotnego. a mianowicie: u 18% csobników po 45 roku życia, 
i Uważa zmiany wyżej wymienionych gruczołów w płucu, jako wy- 
nik rczsiania drogą krwionośną z gruczołów przyoskrzelowych 
Va angulus venosus, v. cava, cor, art. pulmonalis. 
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Gruczoły płucne są niby sączkiem dla laseczników rozsiewa- 
nych; ich zmiany są zdaniem autora anatomicznem podłożem obra- 
zów rozsiania stwierdzanych rocentgenologicznie. 

Są to zmiany naogół o łagodnym przebiegu, nie jest jednak 
wykluczone, by mogły stać się punktem wyjścia suchot, lub na- 
cieczenia. 


Częstość zapaleń opłucnej u dorosłych osobników gruźliczych 
mogłaby być obiaśniona powstawaniem tych ognisk gruczołowych 
podopłucnowych. 


W ten sposób, prócz rcinfekcii, egzogennej młodocianego 
organizmu, można przypuścić i cndogenną rcinfekcię dorosłego, po 
45 roku życia. 

Z dyskusji. Zdaniem Hucbschmana zmiany gruczołów za- 
leżne są od zmian w płucach powstałych poprzednio; zdaniem Re- 
deckera rozsiane cienie znajdują się w płucu, a nie pod opłucną, 
gdyż przy kręceniu chorcgo nie pozostają w łączności z żebrem 
tylnem lub przedniem. 

Frischbier: О obustronnem unieruchomieniu płuc. Autor 
przytacza 26 przypadków obustronncj jednoczesnej odmy. Stoso- 
wał ja tylko w przypadkach z nacickami wczesnemi lub zmianach 
wytwórczo włóknistych. Za przeciwwskazanic uważał wysoką 
ciepłotę, zły stan ogólny, gruźlicę innych narządów, prócz gruźlicy 
krtani, 

Odmę po stronie drugiej zakłada po 10 dniach i robi геіпѕи- 
flancje nicjednocześnie; naogół kierował się tylko manometrem 
i senzacjami pacjenta, bez spirometru; daje na raz 450 cm? gazu 
przy ujemnem ciśnieniu. 

Z 14 pacientów, u których metoda stosowana jest dostatecznie 
długo, by mówić o trwałych wynikach, 11 pacjentów naogół po- 
prawiło się, 4 z nich może pełnić lekką pracę. Autor ше miał po- 
wikłań w postaci odmy samoistnej lub wysięku. Z trzech przypad- 
ków, w których stosował odmę i phrenikotomię na różnych stro- 
nach, w jednym miał znaczną poprawę, w dwóch nieznaczną po- 
prawę stanu ogólnego. 

Gbustronnej plirenikotomii autor nic stosował; 
zabieg niebezpieczny (zgodnie z Brauerem). 

AmenilleiSamson podają po jednym przypadku thorako- 
plastyki z jednej i odmy drugiej strony, z bardzo dobrym 
wynikiem. 

Ostatni sposób obustronnego unieruchomienia, cdma i plomba 
na drugiej stronie, nie ma przykładów w literaturze. 


Z dyskusji. Wiese przytacza 39 przypadków obustronnej 
rozpadowej gruźlicy płuc u dzieci (przeważnie dziewczynki lat 
około 14), w których stosowano obustronną odmę i plrenikotomię 
z dobrym wynikiem w 23 przypadkach. 

Brauer zwraca uwagę na konieczność kierowania się spiro- 
metrem przy obustronnem  unieruchomieniu (termin, jego zda- 
niem. błędny), co pozwoli uniknąć stanu, przy którym pacjent nie 
ma rezerwowego ani dodatkowego powietrza. 

Licbermceister jest zdania, iż obustronne unieruchomienie 
należy zaliczyć do metod leczniczych typowych. Z 66 przypadków 
odmy obustronnej miał poprawę w 23; z nich tylko pewna część 
była czasowo bez laseczników w plwociniec po leczeniu, 


Deist: O stanie czynnościowym nerek przy gruźlicy płuc. 
Zmiany, jakie wykazują nerki przy gruźlicy płuc autor dzieli na 
dwie grupy: 1) ze zmianami w moczu i 2) ze zmianami wykry” 
wancmi tylko przez badanie czynności. Próby czynnościowe prze- 
prowadzone na dużej ilości chorych gruźliczych według nairóż- 
niejszych sposobów wykazały upośledzenia różnego natężenia bez 
stwierdzenia zmian morfologicznych w moczu. 

Badania patologoanatomiczne w dużej ileści wykonane w okre- 
sie powojennym wykazały, iż często przy obecności krwi, ropy 
i laseczników Kocha w moczu zamiast oczekiwanej gruźlicy roz- 
padowci nerki, napotykano zapalenie nerek najróżniejszych typów. 
Niekiedy w moczu znajdowano laseczniki bez innego osadu. 

Brak jeszcze wyjaśnienia, dlaczego w poszczególnym przy- 
padku powstaje tylko zmiana czynności, zapalenie lub bacilluria. 


Kiellenthucr spostrzegał wydzielenie w moczu laseczników 
u ciężarnych z nieczynną gruźlicą płuc. Być może, iż obciążenie 
nerek z jakichkołwick powodów ułatwia wydzielenie i osiadanie 
lascczników. Zdaniem autora, iady gruźlicze przy wiekszem icli 
stężeniu obniżają odporność nerek; przy braku osadu laseczniki 
uajczęścicj spotykają się tam. gdzie próby czynnościowe wyka- 
zują upośledzenie nerki. 

Autor uważa za naiczulszą — próbę z jodkiem potasu. Wska- 
тше na konieczność kilkurazowcgo obciążenia, gdyż zmienność 
przebiegu wydzielania cechuje nerkę gruźlika. 
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Junker: Grużlica i hypotonja. Obniżenie ciśnienia nie jest 
objawem początkowej gruźlicy płuc. Naogół przy sprawach po- 
tzątkowych ciśnienie jest normalne, Pewne dane subicktywne, jak 
ogólne osłabienie, nieokreślone bóle w piersi, ucisk w okolicy żo- 
ladka, zawroty głowy właściwe osobnikom z essencjalną hypo- 
іопја megą nasuwać myśl o gruźlicy płuc. Nawet stwierdzenie 
nieznacznych zmian w płucach w rodzaju starych ognisk szczyto- 
wych ше powinno przy stwierdzeniu niskiego ciśnienia i towarzy” 
szących mu objawów ogólnych skłaniać ku rozpoznaniu gruźlicy 
płuc, gdyż te zmiany również często można spotkać u osób zdro- 
wych. Należy mieć na względzie możliwość wtórnci hypotonii przy 
schorzeniach Serca гаки, anemjach, hyvpothyreoidosis, chorobie 
Addisona. Ze względu na skutki dla chorego i społeczeństwa na- 
leży możliwie wcześnie cdróżniać hypotonię wrodzoną od gruźlicy 
płuc. 

Chmielnicki SilberiAbramowicz: О pochodzeniu 
rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych otwartych spraw grużźliczych. 
W pracy niniciszej, poświęconej głównie omawianiu możliwości 
powstawania otwartych form gruźlicy o charakterze nacickowym 
(с. zw. suchot płucnych pospolitych), ze starych  zwapniałych 
ognisk, autorzy pobieżnie tylko poruszaią sprawę genezy form na- 
ciekowych, zaimując w niej stanowisko kompromisowe: sprawy 
nacieckowe w postaci t. zw. nacieków wczesnych mogą powsta- 
wać zarówno w zdrowcem płucu drogą cgzogenną, jak i endogenną 
w płucach ze staremi ogniskami. Sprawy tej nie uważają za osta- 
tecznie rozwiązaną, jakkolwiek ta czy inna koncepcja miałaby duże 
praktyczne znaczenie i dla prowadzenia walki z gruźlicą, пакге- 
ślając rozmaite drogi tej wałki: sanitarno-profilaktyczne w pierw- 
szym przypadku, społeczno-profilaktyczne — w drugim. 

Badania swcie oparli autorzy na badaniach charkowskiego 
prciesera Ehrlicha, który w starych zwapniałych ogniskach 
w płucach i w plwocinic, z ognisk tych pochodzącej, odnajdywał 
t. zw, „tetradę” („tetrada Ehrlicha“), składającą się z soli wapnia, 
zwapniałych włókien sprężystych, kryształków  cholesteryny 
(iako produktu rozpadu tłuszczów) i las. Kocha. 

„letrada“ — czasami nie w pełnym składzie — znajdywana 
w plwocinach, jest dowodem istnienia w płucach rozpadającego 
się zwapuiałego ogniska *). Jednak brak ісі w plwocinach nie 
przeczy temu: ognisko mogło się rozpaść і być wyeliminowane 
wpierw, niż plwociny dostały się do laboratorium. Celem możli- 
wie dokładniejszego zbadania genczy pospolitych suchot płucnych 
autorzy uwagę Swoją skierowali na te przypadki, w których 
pierwsze obiawy kliniczne występowały równocześnie z ођеспо- 
ścią zwapniałych elementów w plwocinie. 

Badania tych wczesnych otwartych postaci gruźlicy pluc 
(21 przyp.) ustaliły, że: 

1) sprawa taka bywa często poprzedzana przez typową zam 
kniętą sprawę szczytową z objawami wyraźnej intoksykacji; 

2) w niektórych przypadkach choroba ujawnia się odrazu 
w pozornie dotąd zupełnie zdrowym ustroju. W tych przypadkach 
często rozpoczyna się krwotokiem, jak to się dzieje często w przy- 
padkach o charakterze wysiękowym; 

3) czasami początkowo choroba nie wykazuje żadnych zmian 
klinicznych i tylko badanie przypadkowe plwocin wskazuie na 
obecność w płucach zmian gruźliczych: 

4) obiektywne zmiany mogą być 
i ograniczać się do szczytów; 

5) czasami grypa prowokuje 
obostrzenie już gojącej się sprawy, 

Przebieg choroby bywa we wszystkich prawie tych przypad- 
kach zazwyczaj łagodny: często wystarcza zwykłe leczenie ambu- 
latoryjne lub sanatoryjne — laseczniki znikają. 

Niekiedy znikanie laseczników w płwocinach ше idzie w pa- 
rze z polepszeniem się stanu ogólnego. Sprawa przyjmuje zwykle 
charakter sprawy włóknistej zamkniętej, bądź ograniczającej się 
do szczytów, bądź przechodzącej ua niżej położone odcinki płuc; 
w jeszcze innych — nielicznych przypadkach — sprawa, już 
względnie skompensowana. przechodzi w postępującą, rozpadową. 

Co się tyczy plwocin, to często ilość lascczników w nich by- 
wa tak znikoma. że tylko b. skrupulatne badanie wykrywa ie 
w cząsteczkach ze zwapniałemi włóknami sprężystemi; w innych 
znów przypadkach lascczniki na początku choroby wydzielają się 
w bardzo znacznych ilościach (do kilkudziesięciu w p. w.), leżą 
w skupieniach. są cienkie i ziarniste. 


początkowo nieznaczne 


chorobę lub też powoduje 


*) Dubińskaja z Charkowa opisała 12 przyp., w których bada- 
піс plwocin wykazało obecność „tetrady“. 
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Często, nicbacząc na osiągniętą już równowagę organizmu, 
„tetradę* znajdujemy w plwocinach jeszcze w przeciągu szeregu 
miesięcy. 

Wykrywanie świeżych włókien sprężystych w plwocinach 
obok starych zwapniałych — wskazuje na obostrzenie sprawy. 

Charakterystycznem dla obrazu roentgenologicznego tych po- 
staci wczesnej otwartci gruźlicy jest brak świeżych ognisk, które 
wskazywałyby na nacickowy charakter sprawy. 

W żadnym z przytoczonych przypadków nie mogło być mowy 
ani o wczesnym ani o późnym nacieku. Obraz rocentgenologiczny 
przedstawia się w następujący sposób: 

1) typowy obraz wyraźnci sprawy szczytowej z jednolitem 


zaciemnieniem okolicy nadobojczykowej, czasami i  podoboj- 
czykowcej, 
2) pojedyńcze odosobnione twarde cienie, nie nasuwające 


żadnych wątpliwości co do tego, że mamy tu do czynienia ze sta- 
remi zwapniałemi ogniskami. Leżą one w okolicach nadobojczy- 
kowych (t. zw. ogniska Simonowskie) lub podoboiczykowych. 

3) w przypadkach sprawy postępującej z rozpadem zwapnia* 
łych ognisk znajdujemy jamę, ograniczoną wyraźnym pierścieniem. 

Te obrazy kliniczne i roentgenologiczne odpowiadają sprawom 
wytwórczym, których początek i przebieg charakteryzuje trze- 
ciorzędny okres gruźlicy płuc. Wszystkie te badania, podług auto- 
rów, nie pozostawiają żadnych wątpliwości co do tego, że stare 
zwapniałc ogniska mogą być (wbrew poglądom Redeckera 
i innych) punktem wyjścia postępującej gruźlicy płuc. Nie przeczy 
to jednak możłiwości powstawania sprawy włóknistej ze sprawy 
wysiękowcej. 

W żadnym z przytoczonych 
szybko postępującej sprawy. 

Łagodny ten przebieg tłumaczyć należy z jednej strony opor- 
nością tkanck okresu trzeciorzędowego, z drugiej — małą ży- 
wotnością laseczników dzięki mniej lub więcej długotrwałemu 
przebywaniu ich w zwapniałych ogniskach. 

Z tych względów i terapia tych przypadków powinna być po- 
czątkcwo konserwatywną w przeciwstawicniu do spraw nacieko- 
wych, wymagających zabiegów aktywnych. 


R. Braun: Umiejscowienie i przebieg gruźlicy płac w przy- 
padkach istniejącej jednocześnie gruźlicy pozapłucnej. W piśmien- 
nictwie b. mało zajmowano się dotąd kwestią wpływu gruźlicy 
pozapłucncj na przebieg i lokalizację sprawy płucnej. 

Hesse uważał, że gruźlica płuc w przypadkach istniejącej jedno- 
cześnie gruźlicy kości przebiega naogół pomyślnie i objaśnia to 
w ten sposób, że w tych przypadkach bywa ona wcześniej Spo- 
strzegana і leczona. 

Rozow i Zapolski w przyp. gruźlicy kości i gruczołów spo- 
strzegali zmiany w płucach w 92% przyp., rozwiniętą jednak grużź” 
сс tylko w 16% — i odwrotnie: па 192 sekcyjne przypadki cięż- 
kiej gruźlicy płuc tylko w 1,5% ujawniono gruźlicę kości і gru- 
czołów. 

Te dane w zupełności odpowiadają twierdzeniu Marfana, który 
nigdy nie widział gruźlicy kości w przypadkach ciężkiej gruźlicy 
płuc. Inaczej ma się sprawa w stosunku do gruźlicy dróg moczowo- 
płciowych: 

Reźdicstwieński w 80% wszystkich przypadków gruźlicy dróg 
moczowo-płciowych stwierdzał obecność gruźlicy płuc; w 5,6% 
przyp. sekcyjnych z powodu gruźlicy płuc stwierdził i gruźlicę 
dróg moczowo-płciowych. 

W przypadkach ciężkiej gruźlicy płuc częściej znajdywano 
gruźlicę dróg mocz.-płciowych, niż kostną lub gruczołową. Żaden 
z przytoczonych wyżej autorów nie poruszył roli, jaką odgrywa 
w danym wypadku lokalizacia sprawy w płucach. 

Kwestję tę usiłuje wyjaśnić Braun, opicrając się na 132 przy- 
padkach. 

Spostrzeżenia jego, niczawsze oparte na ściśle obiektywnych 
danych, można naogół uważać za prawidłowe. 

Okazuie się, że umiejscowienie sprawy w płucach nie ma піс 
wspólnego z obecnością gruźlicy pozapłucncej: niezależnie od tego, 
czy istnieje ona czy też nie, gruźlica płuc lokalizuje się w 1/» 
(42-ch) przyp. w okolicy podobojczykowej*), a w ?/з w innych 
okolicach płuc. Tyczyło się to zarówno tych przypadków, gdzie 
początkowo występowała gruźlica płuc, jak i tych, w których pier- 
wotnie stwierdzano gruźlicę pozapłucną. Obecność laseczników 


przypadków nie spostrzegano 


2) Tylko 12 z tych 42-ch miało szczyty wolne — w pozostalych 
30 na pochodzenie podobojczykowe wskazywała obecność jam pod- 
obojczykowych lub bardziej miękkich cieni w tei okolicy (?). 


кил ШО) 


stwierdzono w 60-ciu przyp.. z tego w 47,8% przypadków pierwot- 
nej gruźlicy płuc, co ma przemawiać przeciwko twierdzeniu, jakoby 
gruźlica pozapłucna wywierała pomyślny wpływ na przebieg gruż- 
licy płuc (obecność lub brak laseczników jest podług autora do- 
wodem polepszenia lub pogorszenia sprawy (2)). W tym samym 
sensie przemawia i to, że w przeważającej ilości przypadków spra- 
wa płucna miała charakter sprawy postępującej. Natomiast odsetek 
$praw wysiękowych płucnych był w tych przypadkach b. mały: 
przeważały sprawy wytwórcze. 

Gorączkę, objawy toksyczne stwierdził autor w 50% przyp. — 
w jednakowej ilości w przypadkach z umiejscowieniem początkowo 
podobejczykowem. jak i szcezytowem. 

W. Rolofi: Poród u chorej z ойша obastronną. Opis przy- 
Dadku porodu u chorej z obustronną odmą, zastosowaną z powodu 
wytwórczej sprawy w górnych płatach obu płuc. 

Poród normalny. Natychmiast po porodzie trzykilowy worck 
2 piaskiem na brzuch i dopełnienie odmy: 


ZOP = << — 0 
pł. pr. —g 19 5000 pol 3 a 300,0 
Ostatnia odma przed porodem: 

—10 — 3 —10 -3 
p pr — 7 0 400,0 = $ 0) 400,0 


W 3 miesiące po porodzie wysięk po str. prawej. Insuilacie 
przerwano, Ze względu na obecność lasecczników w plwociniec — 
phrenicotomia po Str. prawci: kontynuowanie odiny po str. lewcj, 

Podług autora jest to icdvny przypadek, opisany dotąd w pi- 
śmiennictwie, 

(Podobny przyp. podany jest w icdnyvm z czerwcowych ze- 
szytów r. z. „Presse Medicale" — przyp. т@.). 

K. B. G. (Łódź). 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
V.Posiedzenienaukowe z dnia 7 marca 1930. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1) Kol. Czyżewski przedstawia chłopaka, lat 19, z mino- 
giemi chrzestniakami (cnchondroma multiplex), rozsianemi na pal- 
cach rąk i nóg, na żebrach w miejscu przejścia ich w chrząstki, na 
dolnej nasadzie kości udowej i strzałki lewej. Jest to schorzenie 
rozwojowe systemu kostnego, polega na zaburzeniach w przemianie 
chrząstki w kość, Mowca nawiazuje do przedstawionego przed 2-ma 
laty przypadku patogene:ycznie zbliżonego mnogich kostniaków 
O ile kostniaki mają charakter wyłącznie dobrotliwy, o tyle chrzę- 
stniaki czasem nabierają cech złośliwych. Oba schorzenia wymagają 
leczenia chirurgicznego tylko w wypadkach szczególnego usado- 
wienia którejś z wyrośli sprawiającego choremu dolegliwości. Chora 
z kostniakami była operowana z powodu kostniaka kręgu uciskają- 
cego na rdzeń, zaś chłopak przedstawiony posiada na ręce lewei guz 
wielkości pomarańczy, przeszkadzający we władaniu ręką, który 
zostanie usunięty. 

W dyskusji Kol. Barącz potwierdza zapatrywania Kol, С z y- 
żewskicgo. Na dowód dobrotliwości kostniaków przytacza przy- 
padek wielokrotnych kostniaków usadowionych na palcach ręki 
prawcj, dochodzących do wielkości orzecha włoskiego u nauczy- 
ciela rysunków i zarazem gimnastyka, które przeszkadzały cho- 
гети w zajęciach zawodowych. Po usunięciu kostniaków dłutkiem 
i młotkiem przed przeszło 30 laty powrotu nie było. Również do- 
bre miał wyniki w innych przypadkach po usunięciu kostniaków 
na podudziu i na palcu wielkim stopy. Kostniaki są najczęściej po- 
chodzenia urazowcgo. 

2) Kol. Tadeusz 
przypadki tężyczki: 

a) 22-lctni żołnierz (przed wstąpieniem do wojska zajęty jako 
robotik w fabryce tekstylnej), z typowemi obiawami tęzyczki 
(obiaw Erba i Chwostka wybitnie dodatni. Trousscau dodatni). 
Miewa on częste napady tężyczki klasycznej, bez jakiegokolwiek 
zamroczcenia świadomości, a nadto, co kilka dni. napady rozpoczy- 
nające się w sposób typowy dla tężyczki i przechodzące po pewnci 
chwili w napad cpileptyvczny, z całkowitą utratą przytomności. 

Przez analogię do padaczki odruchowcj, uważa F. napady po- 
wyższe jako powstałe na tle zadrażniecnia kory mózgowej przez 
bodźce płynące z obwodu po drogach czuciowych. Bodźec są wy- 
wołane przez silniejsze skurcze tężyczkowe i prawdopodobnie, na- 


Falkiewicz przedstawia dwa rzadsze 
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trafiając u danego sobnika na większą ogólną gotowość drgawkową, 
wywołują napad cpileptyczny. 

b) I4-letnia dziewczyna, bez zawodu zarobkowego, miewa od 
roku napady, które z początku, jak wynika z opisu podanego przez 
nią samą, oica i brata ісі, odpowiadały typowym napadom tężyczko- 
wym. Od `» roku zaś miała napady występujące kilka razy w go- 
dzinie, powodujące tylko bolesny skurcz w lewej połowie twarzy 
i nasilone oddechy. Skurcz taki obejmował wszystkie mięśnie za- 
opatrywane przez lewy n. VII i wywoływał silny przykurcz tęż- 
сому mięśni czoła, oka, ust oraz m. skórnego szyi, po stronie le- 
ус). Napady trwały przeciętnie 3 — 4 minut i nie podlegały żadne- 
mu działaniu sugestywnemu; ustępowały samoistnie. Przez próbę 
Troussecau można było czasem napad spowodować. Obiaw Erba 
і Chwostka b. wyraźny, obiaw Trousscau dodatni. 

Napady ustąpiły zupełnie po podaniu Ca oraz zastrzyków wy- 
ciągu przytarczycy. 

W dyskusji zabierali głos: kol. Rothreld, kol. Elmer i kol. 
Б АШКЕ УСУ 

3) Ко. Legeżyński St wygłasza referat p. t. Psitłakoza 
czyli choroba papuzia. Referent podaje rys historyczny tei choroby, 
przebieg choroby u człowicka (gorączka, ogniska zapalne w płu- 
cach, zadrażnienia ośrodków nerwowych) dalej obraz anatomo- 
patologiczny. W dalszym ciągu przechodzi do omówienia roli pa- 
pug w epidemiologii tego schorzenia, opisuje główne rodzaje i ga- 
tunki importowanych papug i warunki, które przyczyniają się do 
wywoływania epizoocji wśród tych ptaków. Wreszcie podaje ce- 
chy charakterystyczne choroby papuziej (objawy, śmiertelność, roz- 
nosicielstwo). 

Przechodząc do etiologii psittakozy mówca analizuje wartość 
dotychczasowych doniesień o zarazkach tej choroby (paciorkowce 
Bachem. Selter, Finkler i inni, pałeczka Nocarda), stwierdzają, iż 
dane kliniczne, bakterjologiczne, serologiczne przemawiają prze- 
ciwko temu, by te zarazki wywoływały psittakozę. Przeprowa- 
dzaiąc analogię w obrazach chorobowych grypy płucnej koni 
(Intluenza peczoralis/, nosówki psów (Febris cat. el nervosa canum) 
і pomoru świń (Pestis suum) — a psitakozy. uważa mówca, iż, 
iak to dzisiai ogólnie icst przypuszczane, zarazek tej choroby należy 
do zarazków przesączalnych. Wreszcie podaje kol. L. dane ері- 
demiologiczne i sposoby е} zapobiegania (kontrola importu i handlu 
papugami, ewentualnie zakaz wwozu papug. obowiązck zgłaszania 
zachorowań ptaków, usuwanie chorych i odkażanie klatek, Ścisłe 
odosobnienie chorych ludzi). 

Sekretarz: К. Budzanowski. 


Warszawski Zwiazek Przeciwwerńcryczny. 


Protokół posiedzenia Zarządu z dnia 27 marca 1930 r. 
Przewodniczący: Prot: Gr krzy Биа Моос 


Obecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, г. Jan Adamski, 
Dr. Leon Wernic, Юг. Henryk Szczodrowski, Dr. Jerzy Reise, 
Dr. Marian Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski. 

1. Przyicto protokół posiedzenia z dn. 30 stycznia 1930 r. 

2. Przwięto do Związku Przeciwwcenerycznego w charakterze 
Członka Warszawskie Chrześcijańskie Towarzystwo Ochrony 
Kobiet. 

3. Sekretarz odczytał sprawozdanie 
Zwiazku za lata 1928 і 1929/30. 

4 Skarbnik odczytał sprawozdanie 
і 1920;30. 

5. Sekretarz przedłożył projekt planu działalności Zarządu na 
rok 1930/31. 

6. Skarbnik przedłożył projekt preliminarza budżetowego na 
rok budżetowy 1930/31. 

т. Wobec niewybrania Komisii Rewizyjnci przez pierwsze 
Walne Zebranie Delegatów Związku Przeciwwenerycznego uchwa- 
lono zwrócić się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Юераг- 
tamentu Służby Zdrowia) z prośbą o skontrolowanie dotychcza- 
sowci gospodarki finansowej Zarządu Związku Przeciwwce- 
nerycznego. 

S. Uchwalono nabyć dla celów propagandy przeciwwcene- 
rycznej jilm pod tytułem „O czem się nie mówi", względnie inny 
film o charakterze propagandowo-przeciwwenerycziym. 

9. Uchwalono zwołać Walne Zebranie Delegatów Związku 
Przeciwwcencrycznego w dn. 11 таја r. b. w Warszawie, o godz. 
9-ej rano w gmachu Kliniki Dermatologicznej. 

Sekretarz: Dr. W, Dorkowski. 


z działalności Zarządu 


kasowe za lata 1928 
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SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrzny ch. 
Nr. Ż. U. 1661/30 
Warszawa, dnia 16 maia 1930 roku. 


Okólnik Nr. 71. 
Dwuletni okres nauki w szkołach położnych. 
Do Panów Woicewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Art 9 rozporządzenia IFrezydenta Rzeczypospolitej o położ- 
nych z dnia 16 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 316) ustala 
2-letni okres nauki w szkołach położnych. 

Ostatni ustęp tego artykułu upoważnia mnie do zczwalania na 
skrócenie w poszczególnych przypadkach tego okresu do 12 mic- 
sięcy. 

Że względu na konieczność wprowadzenia w życie powyż- 
szego rozporządzenia w całej pełni, celem należytego przygoto- 
wania przyszłych położnych oraz ze względu na to, iż połowa 
istniciących na terenie Państwa szkół położnych już wprowadziła 
okres 2-letni nauki, postanowiłem nic korzystać nadal z upoważ- 
nienia, nadancgo mi art. 9 wspomnianego rozporządzenia, i tem 
вашеш zarządzam obowiązkowe wprowadzenie 2-letnicgo okresu 
nauki we wszystkich szkołach położnych na terenie Państwa z po- 
czątkiem przyszłego roku szkolnego, czyli z dniem 1, X. r. b. 

Józewski Minister. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. 7. O. 1564/30 
Warszawa, dnia 21 maja 1930 roku. 


Femoc lekarska. kierowanie do miejscowośc: klimatycznych. 


Do Panów Wojewodów, Fana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
і Pana Komisarza Generalnego Rzeczvypospolitcj Polskiej w w. m. 
Gdańsku. 

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi Pana Wojewodę 9 ро- 
danie wszystkim lekarzom rządowym i umówionym na terenie 
swego Województwa do wiadomości i ścisłego stosowania się przy 
wykenywaniu art. 8 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 4, VIII. 
1926 r. o państwowej рстосу lekarskiej dla funkcjonariuszów pań 
stwowych (Dz. U. R. P. Nr. 95, poz. 555) do poniższych wska- 
zówck: 

1) Kierowanie chorych funkcjonarjuszów oraz członków ich 
rodzin na leczenie na rachunek Skarbu Państwa do zakładów lecz- 
niczych, które znajdują się w miejscowościach klimatycznych. јак 
up. Zakopane. Busk. Bystra. Otwock, winno odbywać się w razach 
rzeczywistej potrzeby. 

2) W razie potrzeby wysłania do jednej i tej samej z powyż- 
szych micjscowości jednocześnie lub w odstępie czasu 2 miesięcy 
funkcjonariusza i członka jego rodziny, albo jednocześnie lub w od- 
stępie czasu 2 miesięcy dwu lub więccji członków rodziny jednego 
iunkcjonariusza, skierowanie dalszych poza pierwszą z tych osób 
może się odbyć jedynie po otrzymaniu każdorazowo zgody De- 
partamentu Służby Zdrowia z wyjątkiem nagłych wypadków, о któ- 
rych jednak Departament Służby Zdrowia winien być powiado- 
miony z chwilą wysłania chorego do iednego z wspomnianych 
zakładów. 

Dyrektcr Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa, 

Unormowanie ewidencji dyplomowanych spē 
cjalistów sł zdrowia. Ministerstwo Spraw Wojskowych 
Departament Zdrowia. L. dz. 7787/30. I. Og. Org. Tel. 174 wewn. 
Do Zarządów Izb Lekarskich. Stowarzyszeń Farmaceutów, lc- 
karzy Dentystów i Redaktorów Pism Fachowych. 

Dotychczas dość spora ilość lekarzy, lekarzy dentystów i pro- 
wizorów oraz magistrów farmacji nie posiada stopt? vucerskich: 
są oni szercgowymi rezerwy lub pospolitego ruszenia, przynalceż- 
nymi do różnych rodzajów woiska јак piechota. artylerja, ka- 
waleria i t p. 

Zachodzą więc wypadki. że wśród powołanych na ćwiczenia 
rezerwistów znajdują się wymienieni wyżej fachowcy w roli pic- 
churów, kawalerzystów i t. p. zarówno dla potrzeb wojska, jak 
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і dla względów osobistych samych zainteresowanych fachowców 
należy tę sprawę w jaknajkrótszym czasie uregulować. 

Może to być w ten sposób przeprowadzone, że zainteresowani 
fachowcy przeszłą do Р. K. U., do których przynależą, dane za- 
warte w załączonem wezwaniu. 

Ву jednak to wezwanie megło doiść do wiadomości każdego, 
którego to dotyczy, pozostaje jedyna droga ogłoszenia tego we- 
zwania w pismach fachowych, w dziennikach urzędowych izb le- 
karskich lub poszczególnych stowarzyszeń zawodowych. 

Zwracam się wobec tego z uprzejmą prośbą do РР. IFrczesów 
Zarządów lzb Lekarskich. Stowarzyszeń Farmaccutycznych, Sto- 
warzyszeń Lekarzy Dentystów oraz PP. Redaktorów pism facho- 
wych, o zainteresowanie sic tą sprawą i o przyjście z pomocą tak 
władzom wojskcwym јак i swoim kolcyem przez ogłoszenie w kilku 
najbliższych Nr. Nr. pism wydawanych przez poszczególne Za- 
rządy oraz Redakcje załączonego tekstu. Szef Departamentu Zdro- 
wia: w. z. Wr. Gorczycki, Pułkownik. 


Wezwanie. Do wszystkich szeregowych rezerwy i pospoli- 
tego ruszenia pesiadaiących dyplomy: lekarzy medycyny, denty- 
stów i farmaceutów. 

Na podstawie art. 95 ustawy z dnia 25 maja 1924 roku o po- 
wszechnym obowiązku wojskowym (Dz. U. R. P. Nr. 46 z 1928 r. 
poz. 458) wzywa się wszystkich szeregowych rezerwy i pospoli- 
tego ruszenia, posiadających dyplomy: lekarzy medycyny. denty- 
stów i farmaccutów do zameldowania się osobistego we właściwej 
powiatowej komendzie uzupełnień w nieprzekraczalnym terminie 
do dnia 31 sierpnia 1930 roku celem złożcnia oświadczenia według 
niżej wyszczególnionych punktów: 1) Stopień wojskowy: 2) Na- 
zwisko i imic; 3) Data urodzenia: 4) Imię ojca i matki oraz ro- 
dowe nazwisko matki: 5) Miejsce urodzenia: б) Obecne miejsce 
zamieszkania; 7) Data uzyskania dyplomu (lekarza medycyny, 
dentysty, magistra, prowizora farmacji): 5) Micjisce uzyskania dy- 
plomu; 9) Specjalność (up. lekarz chirurg, prakt., intern, i t. p.): 
10) Oświadczenie, czy wczwany może przedstawić na żądanie 


władz wojskowych dyplom względnie uwierzytełniony odpis dy- 
роти oraz oświadczenie w jakiej izbie lekarskiej jest zarejc- 
strowany. 


Osoby przebywające poza miejscem siedziby Р. К. U. do któ- 
rej przynależą, jak również osoby ohłożnie chore mają złożyć 
oświadczenie co do wiżci wymienionych punktów pisemnie i prze- 
słać {е listem poleconym w takim terminie by P. K. U. otrzymała 
ten list do dnia 31 sierpnia b. r. 

Zgłaszać się osobiście względnie przesyłać list polccający na- 
leży do tei P. К. U.. która ostatnio wydała książcczkę wojskową. 
lub jest cstatnio odnotowana w książeczce wojskowej, ewentual- 
nie do tei P. К. U., która w terminie późniciszym wystawiła kartę 
mobilizacyjną. 

Winni meuczynienia zadość ninicjszemu wezwaniu ulegną 
w myśl art. 98 i 76 kodeksu karnego wojskowego karze więzienia 
do jednego roku. W imieniu Ministra Spraw Wojskowych: H Wice- 
minister (——) Fabryce, Gen. Bryg. 


Folski Komitet do Zwalczania Raka, w porozu- 
mieniu z Zakładem Anatomii Patologicznej Uniw. Warszaw.. wzy- 
wa W. Panów Lekarzy Powiatowych i Sejmikowych do nadsyła- 
nia pod niżej pedanvm adresem guzów nowotworowych i zapal- 
nych (ewentualnie wycieków z nich), oraz wyskrobin z macicy 
w celu wykonania badania mikroskopowtczo. 

Wiadomą jest rzeczą. jak duże znaczenie posiada wczesne 
rczpoznanie nowotworu złośliwego lub ustalenie sprawy zapalnej! 
Tą drcgą ułatwia się pracę chirurgom, oszczędza się choremu 
wicle cierpienia, chroni się go przed ciężkiemi następstwami i nie- 
pomyślnem zejściem operacji. 

Zanim chory i chirurg zdecydują się na doszczętny zabito. 
należy zrobić wycinek z pogranicza guza ze zdrową tkanką lub 
wyciąć powiększony okoliczny gruczoł limiatyczny i nadesłać wy- 
cinki do zbadania. 


Technika utrwalania. — 1) Cały wycięty materjal utrwalić 
w 10% formalinie (stosunek płynu do guza 10:1). Guz duży na- 
leży ponacinać w celu dokładnego utrwalnia. — 2) W razie prze- 
syłania kawałków guza, porobić kilka wycinków z rozmaitych 


miejsc i na pograniczu ze zdrową tkanką. — 3) Materiał winien 
być ze wszystkich stron otoczony formaliną (nie wpychać kawał- 
ków do słcika, bo zgniią!). — 4) Słoik należy zawiązać (pęcherzem. 
ceratką lub papierem woskowym), albo zatkać korkiem. dopiero 
dobrze związać. — 5) Słoik owinąć papierem lub ligning і wstawić 
do pudełka tekturowego lub drewnianego. — 6) W sprzedaży 
istnieją gotowe probówki w drewniancem lub metalowem opakowa- 
niu do przesyłania drobnych wycinków i wyskrobin, — 7) Wraz 
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2 materjałem do badania należy podać: a) przypuszczalne rozpo- 
zmanię kliniczne, b) umiejscowienie guza, c) nazwisko i imię cho- 
tego, d) wiek i pleć. — Przy nadsyłaniu wyskrobin z macicy trzeba 
nadmienić datę ostatniego periodu. 

Wszelkie koszty badania (przysłanie, opłata Zakładu, odsy- 
łanie odpowiedzi) dla niczamożnych chorych (wedle uznania WP. 
Doktorów) ponosić będzie Polski Komitet do Zwalczania Raka 

Przedmiot przeznaczony do badania histopatologicznego, na- 
leży nadsyłać pod adresem Zakładu Anatomii Patologicznej Uni- 
wersytetu Warszawskiego, Chałubińskiego 5, Warszawa. 


Kraków. 

Polska Akademia Umiejętności. Okólnik Wydziału 
Lekarskiego Polskicj Akademii Umiejętności w sprawie przedsta- 
wiema i publikacji prac naukowych w wydawnictwach Akademii. 

Autrowie pragnący przedstawić swe prace Akademiji, zechcą 
nadsyłać je pod adresem: „Polska Akademia Umiciętności, Kraków 
ul. Sławkowska 17, dla Sekretarjatu Wydziału lekarskiego“ .— 
Nadesłane prace przedstawiają referenci, wyznaczeni przez Dy- 
rektora Wydziału, na miesięcznych posiedzeniach naukowych, a o 
przyjęciu pracy do druku rozstrzyga Wydział na posiedzeniach 
administracyjnych zwyczajnych ($ 11 i $ 7) Statutu, Regulaminu 
Р. А. U). 

Wydział lekarski P. A. U. posiada następujące wydawnictwa: 
1) „Rozprawy“ w języku polskim: 2) „Bulletin“, w którym po- 
mieszczane są prace w językach obcych (francuskim, angielskim, 
uiemieckim) nie przekraczające 3 arkuszy druku; 3) „Mémoires“ 
dla prac w językach obcych powyżej 3 arkuszy druku; 4) „Comptes 
rendus mensuelles“ w językach obcych. Praca, którą przyjęto da 
druku, może być ogłoszona: 1) albo po polsku w „Rozprawach” 
Wydziału IV.przyczem musi obowiązkowo wyjść także w języku 
obcym w „Biuletynie” 2) albo tylko w języku obcym w „Biu- 
letynie', 

Prace ogłaszane po polsku w iunem czasobiśinic, mogą za 
zgedą Wydziału IV P. A. U. być ogłoszone w ięzyku obcym 
w Biuletynie“ Akademii. 

W razie ogłoszenia pracy po polsku i w obcym języku ieden 
z tekstów (polski lub obcy) musi być przedłożony w skróceniu 

Akademia nie przyjmuje żadnej pracy, ogłoszonej poprzed- 
nio gdzieindziej w obcym języku. może jednak zezwolić na pu- 
blikację w ebcym jezyku pracy, już ogłoszonci w „Biuletynie 
Akademii. 

Prace przedkładane Akademii muszą być napisane czytelnie 
najlepiej na maszynie) po iednej stronie, jak do druku, a jeżeli 
таја wviść w dwóch tekstach (polskim i obcym), to oba teksty 
muszą być odrazu nadesłane. Nadto do każdej pracy musi być 
odrazu dołączone streszczenie polskie, najwyżej 45 wierszy 
druku (dla ogłoszenia w „Sprawozdaniach* Akademii) i w języku 
Gbcym, najwyżej 100 słów (dla ogłoszenia w „Comptes Rendus“). 

Akademia zastrzega sobie prawo żądania skróceń nadesłanej 
bracy przed przyjęciem do druku, oraz prawo ograniczenia liczby 
tabel i ilustracyvj. Korekty autorskie są uwzględniane tylko wtedy 
icżeli zostaną zwrócone Sekretarzowi Wydziału najdalej do 10 
dni od daty wysłania ich autorowi. Koszt takich zmian tekstu 
w korekcie, które wymagają ponownego przełamywania wierszy, 
ustępów lub stronic, ponosi autor. 

Honorariów autorskich Wydział IV Р. A. U. na razie nie przy- 
znaje. Autorowie otrzymują bezpłatnie najwyżej 100 odbitek w ię- 
żyku polskim i obcym. 

В Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski w. r., Sekretarz Wydziału IV 
W й С — Prof. Dr, Fr. Krzyształowicz w. r., Dyrektor Wydziału 
SW. А. U, 


Dziekan wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. 
Prof, Dr. Jan Piltz, zaproszony na doroczny zjazd angiel- 
skiego królewskicgo Towarzystwa medyczno - psychologicznego. 
tóry odbył się w Oxfordzie w pierwszych dniach b. m., zosta! 
wi brany na członka korespondenta tegoż towarzystwa. 


Lwów. 

W sprawie organizacjipracownidjagnostycz- 
Wo-łekarskich otrzymujemy od Okręgowego Związku leka- 
rzy P. P. Oddział Lwów następujące pisma: 

„Rada Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiełlońskiecgo na 
posiedzeniu swem dnia 20 czerwca 1930 uchwaliła następującej 
yy memoriał, w odpowiedzi na memoriał Związku Lekarzy 
Astwą Polskiego Okręg Lwowski: „Rada Wydziału lekarskiego 
imwersytctu Jagiellońskicgo oświadcza, że uważa za niedopusz- 
czalne i dla interesów zdrowia publicznego wysoce niebezpieczne 
udzielanie osobom bez ukończonych lekarskich studjów, a zatem 
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i absolwentom Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie kon- 
cesji na prowadzenie pracowni analiz lekarskich jakiegokolwiek= 
bądź rodzaju”. 


wsprawicorganizacjiipracownidjagnost wez 
no-lekarskich. Sprawa uregulowania organizacii pracowni 
djagnostyczno - lekarskich, udzielanie na ich otwieranie kcnecsii, 
jakotcż warunków, potrzebnych do kierowania niemi jest rzeczą 
konieczną zarówno ze względów zasadniczych, јак również ze 
względu na niejednolitc przepisy, obowiązujące dotąd w byłych 
zaborach. 

Nowe przepisy winne zdaniem Rady Wydziałowej uwzględnić 
zasady następujące: 

Pracownie diagnostyczno - lekarskie winny powstawać pize- 
dewszystkiem przy uniwersyteckich Instytutach, większych szpi- 
talach, przy Okręgowych Związkach Kas Chorych, gdzie naiłat- 
wicjszy jest dobór pełno ukwalifikowanych sił wykonujących ba- 
dania odnośne. Pozwolenie na otwieranie i prowadzenie pracowni 
djagnostyczno - lekarskiej winni otrzymywać wyłącznie lekarze 
dxplomowani, którzy wykażą się dowodami pełnej kwalilikacji 
z zakresu jednej łub dwóch specjalności obejmujących badania wy- 
konane w danej pracowni, jak również protesorowie i docenci Wy- 
działów Lekarskich, oraz wybitni uczeni w jednej z specjalności, 
związanych z daną pracownią. Ze względu na to, że przy dzisicj- 
szym stanic nauki jest wprost niemal nicmożliwością posiadanie 
pełnych kwalifikacji wszystkich specjalności badań wykonywanych, 
niezbędnem jest, aby w pracowniach zajęte były także inne siły 
fachowe i pełno kwalifikowane. 

Wskazanem jest. aby odnośne władze państwowe zwracały 
się do Wydziałów Lekarskich i Izb Lekarskich o wydanie opinii 
co do kwalifikacji kandydatów zarówno tych, którzy ubiegają się 
o pozwolcnic na otwarcie pracowni, jak i tych, którzy mają wyko- 
nywać badania w charakterze sił pomocniczych. 

W {еп spesób uięta sprawa pracowni djagncestyczno - lekar- 
skich zdaniem Rady Wydziałowej. da gwarancję, że te pracownie 
spełnią należycie і sumiennie zadania odpowiedzialne, do których 
są powołane. Z dziekanatu Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu 
Jana Kazimierza we Lwowie: J. Parnas, t. cz. Dziekan. 


Osobiste. 


Na katedrę okulistyki Uniwersytetu Warszawskiego po ustę- 
puiącym Prof. Dr. Kazimierzu Noiszewskim powołany został Prof. 
Dr. Hans Lauber, lekarz naczelny oddziału ocznego Szpitala 
miejskiego w Wiedniu. 


Dr. Wiktor Reis, docent okulistyki Uniwersytetu Jana Ka- 
zimierza we Lwowie, otrzymał tytuł ргоїсѕога. 


Przyszły Ziazd Tow. Okulistów polskich odbędzie się w Kra- 
kowie we wrześniu 1931 r. 


Z kraju. 


x Ziazd Psychiatrów Polskich w Łodzi (асое 
z Kochanówką i Wartą) uchwalił na posiedzeniu w Warcie dn. 
9. VI. 1950 r. następujące wnioski: l. Ziazd zwraca się do odpo- 
wiednich czynników rządowych z gorącym apelem, aby w imię 
najwyższych dóbr społecznych zechciały Ściśle wykonywać prze- 
pisy ustawy antyalkoholowej, aby zechciaty zająć się rewizią za- 
gadnienia Faństwowego Monopolu Spirytusowcgo. powoławszy 
do współpracy odpowiednich przedstawicieli wiedzy lekarskici, 
aby zechciały uwzględniać w statystykach nieszczęśliwych wy- 
padków przy pracy огах w ruchu sprawę alkoholizmu jako przy- 
czyny bezpośredniej lub pośredniej wypadku, — oraz by w сеш 
skutecznej walki z plagą alkoholizmu u dzieci i młodzieży wpro- 
wadziły systematyczne wykłady alkohologii w seminariach 
nauczycielskich i odpowiednie wykłady z tej dziedziny w szkołach 
średnich i powszechnych (w wykładach tych czynny udział рѕу- 
chjatrów w roli psychohygjenistów jest konieczny). — И. Zjazd 
zwraca się do prasy codziennej z gorącym apelem, aby zagadnie- 
nie alkoholizmu traktowała z całą powagą, na јака zasługuje ta 
wielka klęska społeczna. — Ш. Uważając istnienie szpitala psy- 
chiatryczncgo w Warcie za niezbędne ze względu na katastro- 
{ашу brak miejsc dla psychicznie chorych w województwie 
Łódzkiem, opierając się także na wrażeniu, że w istnicjących wa- 
runkach szpital łącznie z iego adnceksami znakomicie odpowiada 
swojemu przeznaczeniu, X Zjazd Psychiatrów Polskich zwraca 
się do Pana Woicwody Łódzkiego z prośbą, by zechciał wziąć 
szpital w Warcie w obronę i by ugruntował byt tej instytucji na 
bezspornych fundamentach prawnych. 
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Program tymczasowy |. Polskiego Zjazdu 
vepra vie badamia i zwalczania reumatyzmu, 
w dniu 6 i 7 września 1930 r, w Inowrocławiu. I. Dr. Henryk Kłu- 
szyński, Nacz. Lek. Ogól. Państw. Zw. Kas Chorych (Warszawa): 
Reumatyzm jako zagadnienie społeczne. — il. Etiologia, klinika, 
klasyfikacja schorzeń reumatycznych: a) Prof. Dr. Wincenty Je- 
zierski (Poznań): Reumatyzm na tle zaburzeń gruczołów wc- 
wnętrznych. b) Dr. Witold Łuczyński (Lwów): Diagnostyczne 
trudności, błędy i wskazówki w reumatycznych schorzeniach na- 
rządu krążenia. c) Prof. Dr. Micczysław Michałowicz i Dr. Jerzy 
Wiszniewski (Warszawa): Zespół anginowy i reumoartretyczny 
w wieku dziecięcym, d) Dr. Marceli Gromski (Warszawa): Sprawa 
schorzeń pararcumatycznych w wieku dziecięcym. e) Dr. Stefan 
Kwaśniewski (Poznań): Polyartritis rheumatica infeciiosa. f) Doc. 
Dr. Franciszek Łabendziński (Poznań): Zachorzenia stawowe 
w chcrobach cgzotycznych. g) Dr. Marja Grycewicz: Klinika scho- 
rzeń gośćcowych według materjałów I. Kliniki Wewn. w War- 
Szawic ха ostatnie lata. h) Dr. J. Wacław Grott: Schorzenia 
mięśnicewo-stawowe w skazie szczawikowej. i) Dr. J. W. Grott: 
Znaczenie oralsepsis w etiologii schorzeń gośćcowych. j) Dr. Aleks. 
Rytel: Etiolegja schorzeń stawowych. k) Dr. A. Mester (Kraków): 
„O Cutivaccinie Раша“. — Ш. Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski 
(Pcznań): O podłożu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju 
i przebicgu reumatyzmu. — lV. Doc. Dr. Adam Elektorowicz 
(Warszawa): Znaczenie diagnostyki roentgenologicznej w schorzc- 
niach reumatycznych, — V. Terapia: a) Prof. Lr. L. Korczyński 
(Kraków): O klinicznem leczeniu stawów. b) Doc. Dr. Antoni Sa- 
batowski (Lwów): Balncoterapia chorób reumatycznych. c) Dr. 
Franciszek Raszeja (Poznań): [ermo-mechano i clektrotcrapia 
schorzeń reumatycznych i gośćcowych. d) Doc. Dr. Adam Gruca 
(Lwów): Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie schorzeń reumatycz- 
nych stawów. — Lista rceferentów jeszcze nie zamknięta. 


Konkurs Międzynarodowy na pracę doświad- 
CZW ima ауу сша о wartosci metod serologicz- 
nych dla rozpoznawania nowotworów złośli- 
wych. Liga włoska do Zwalczania Raka organizuje pod swym 
protektoratem Konkurs Międzynarodowy na pracę nieogłoszoną, 
oryginalną, krytyczną i doświadczalną „O wartości metod serolo- 
gicznych dla rozpoznawania nowotworów złośliwych”. 

Nagroda jest jedna, niepodzielna, wynosi 15.000 Mirów. 

Sąd konkursowy składać się będzie z trzech członków, wyzna- 
czonych przez Biuro Prezydjalne Ligi Włoskiej do zwalczania raka. 

Najpóźniej do dnia 51 lipca 1931 winien złożyć sprawozdanie 
о pracach i przedstawić Radzie Dyrekcji Centralnej Ligi tę z ро- 
śród nich, które wedle jego opinii godna jest nagrody. 

Prace, nieopatrzone nazwiskiem, w dwuch egzemplarzach, pi- 
sanych na maszynie należy nadsyłać do siedziby centralnej Ligi 
(Rzym (33), via Triboniano, presso piazza Cavour Case del Muti- 
lato) w zapięczętowanej kopercie, opatrzonej godłem, z załączoną 
drugą zamkniętą kopertą z godiem, zawierającą generalia i dokładny 
adres autora. 

Ostatni termin nadsyłania prac, wolnych od opłat pocztowych 
upływa dnia 30 czerwca 1931 r., o godz. 12 w południe, 

Liga Włoska do zwalczania raka zastrzega sobie prawo pierwo- 
druku pracy nagrodzonej w swym „Biuletynie, wydawanym w ję- 
zyku włoskim. Sekretarz generalny: P. Gallenga. Prezes: A. Lustig. 


Międzynarodowa naukowa wycieczka leka- 
rzy do Turcji i Azji M. Dzięki inicjatywie prymariusza Dr. 
Fryderyka Baracha (Wicdcń), wybicrają się lekarze austriaccy 
dnia 17 sierpnia 1930 r. do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczą 
Bukareszt, Giurgiu. Konstancę, Konstantynopol (z okolicą) i ogląd- 
ną tamtcjsze zakłady lecznicze, między innemi także stację ter- 
malną Kura, która to miejscowość znana już była w starożytności 
(Pythia). Z Konstantynopola nastąpi wyjazd do Azji M. Uczestnicy 
zamierzają dotrzeć do Angory. 

Koledzy (z wszystkich krajów), którzy pragną się 
przyłączyć. otrzymają bliższe informacje na pisemne zapytania pod 
adresem: Acrztliche Auslandsstudienreisen. Wiedeń (Wien, Austria) 
l. Biberstrasse 11, I. St. albo Medizinisch - Pharmazcutische Rund- 
schau Wien I. Hciligenkrcuzerhof. 


Lubień Wielki. Odnośnie do spisu zdrojowisk i uzdrowisk 
polskich, udzielających zniżek dla lekarzy i ich rodzin, należy do- 
dać, że zdrojowisko Wielki Lubień uwalnia od taksy lekarzy i ich 
rodziny, a zarazem udziela im bezpłatnych kąpicli siarczanych, 20- 
nom i dzieciom 50% zniżek dla kąpieli borowinowych, lekarzom 
zaś udzielą bczałatnie kąpieli borowinowycli. 
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Przepissdomiaktyce lekawsikeiej. Юи. 1 Пра b. r 
weszły w życie nowe przepisy o uprawianiu praktyki lekarskiej. 
Wydawane dotąd pozwolenia na praktykę po ukończeniu wydziału 
medycznego uniwersytetu, zastąpione będą licencjami, udzielanemi 
tylko po przebyciu przymusowej jednorocznej praslyki. Równo- 
cześnie zaszła zmiana w systemie studjów medycznych na uniwer- 
sytetachi polskich. W miesiącu czerwcu uzyskali dypiomy ostatni 
doktorzy medycyny, odbywający studja na podstawie starych prze- 
pisów. Odtąd absolwenci medycyny korzystać będą tylko z tytułu 
lekarza, a dla uzyskania stopnia doktorskiego konieczne będzie 
napisanie specjalnej pracy naukowej. 


Liczba umysłowo chorych w Polsce, Według 
ostatnich obliczeń, na terenie Rzeezy pospolitej znajduje się 47 za- 
kładów dla umysłowo chorych, w tem 4 zakłady państwowe. 10 
samorządowych, 3 społeczne, 23 oddziały przy szpitalach ogólnych 
i klinikach uniwersyteckich, oraz 7 zakładów prywatnych. W za- 
kładach tych jest ogółem 11.652 miejsc dla umysłowo chorych, 
liczba jednak chorych przewyższa znacznie ilość micjsc. W roku 
ubicgłym przebywało w zakładach 13.205 chorych, leczono zaś 
w nich 23.147. Ilość mężczyzn i kobiet umysłowo chorych jest muiej 
więcej równa. 


Wolne posady. 

Posady do objęcia i miejscowości do osiedle- 
nia się. W miasteczku Robotycze, powiat dobromilski, są po- 
myślne warunki dla osiedlenia się lekarza, który ewentualnie mógł- 
by zostać lekarzem okręgowym. 

Poszukiwany jest lekarz wolnopraktykuiący. Gmina udziela 
rocznie 1.200zł, wolne mieszkanie. Dojazd kolciką wąskotorową. 
Informacyj udziela Apteka Chicińskicgo w Rokowie, Kieleckie, koło 
Stanowa. 

Lekarz - asystent w Szpitalu powiatowym w Świecie nad Wi- 
а. Uposażenie 400 21 miesięcznie, mieszkanie i utrzymanie. Po- 
dania należy przesyłać do Dyrekcji Szpitala. 

Posada Ickarza miciskiego — Działdowo (Pomorze). Uposaże- 
nie IX st. sł bez dodatku komunalnego. Praktyka prywatna za- 
ремпопа. Fosada zaraz do objęcia. Pedania паслу wnosić do Ma- 
gistratu Miasta Działdowo (Pomorze). 

W osadzie Grodziec koło Konina jest do objęcia miejsce dla 
lekarza-praktyka, polaka - katolika po wyieździe dotychczasowego 
lekarza. Informacyj udziela Apteka w Grodźcu, poczta Konin. 

Wydział powiatowy w Krzemieńcu rozpisuje konkursy na sta- 
nowisko: 1) Kierownika Szpitala powiatowego w Krzemieńcu (50 
łóżck): 2) Kierownika Szpitala rejonowego (50 łóżek) i lekarza 
rejonowego w Poczajowie: 3) Lekarza rcjonowczo i szkolnego dla 
szkół sejmikowych w Wiśniowcu. Uposażenie ad 1) w grupie VI, 
ad 2) w grupie VII i ad 3) w grupie УШ uposażenia urzędników 
państwowych bez dodatku komunalnego. Posady do obięcia od 15 
VII b. r. Nałeżycie udokumentowane podania wnosić należy na гесе 
Przewodniczącego Wydz. Pow.; do podań dołączyć należy wła- 
snoręcznie napisany Życiorys. Podania niecuwzęłędnione pozostają 
bez odpowiedzi, 


Zmarli, 


Kazimierz Noiszewski, prof. okulistyki, 
ocznej Uniw. Warsz., redaktor „Kliniki Ocznej“ 


dyrektor Кікі 
w Warszawie, 


Redakcja otrzymała. 


Grotjahn A.: „Higjena ludzkiego rozrodu”. Zarys praktycznej 
eugeuiki. Bibljoteka cugeniczna Polskiego Tow. Eugenicziego. 
Warszawa 1930 r. 

Państwowy Zakład Higjny: „Ujednostajnienie 
riologicznego badania wody“. Odb. z „Medycyny 
i społecznej”, tom ХН. zeszyt 3 — 4, rok 1930 r. 

Kronika lzby lekarskiej lwowskiej, rok I, nr. 9, z lipca 1930. 

Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowroclaw, rok 3, nr. 5, 
z 12 lipca 1930 r.; 

Zdrój Ciechociński, rok XVII, пг, 6, z lipca 1930 r. 

Grzywo - Dąbrowski Wiktor: „Samobójstwa w Warszawie w r. 
1929-tym“. Odb. z „Czasopisma sądowo - lekarskiego“, nr. 2, 1930. 

Grzywo - Dybrowski Wiktor: „Samobójstwo czy zabójstwo”. 
(Śmierć wskutek postrzału z broni krótkiej). Odb. z „Czasopisma 
sądowo - lekarskiego", nr. 2, z r. 1930. 

Dziennik urzędowy 120 lekarskich, rok I, nr. 1, z r. 1930. 

W. Klepacki: Sprawozdanie z działalności Szpitala dla dzieci 
w Lublinie za rok 1927 i za rok 1928. Odbitka z „Pedjatrji Polskiej“ 
ОИЕ ОЁ: 


metody bakte- 
doświadczalnej 


Nr. 32, 


10. sierpnia 1930. 


Rok IX. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Ś. p. Prof. E. ŻEBROWSKI i Dr. E BRAIKOWSKI. Warszawa. 


Typhlostasis hepatica. 
Z I-ej Kliniki Wewnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego. 


Badając systematycznie okrężnicę u chorych па wątrobę. 
wykrywamy od lat kilku zespół chorobowy tak swoisty, tak wy- 
raźnie zaznaczony, a jednocześnie tak częsty, a więc mający zna- 
czenie praktyczne, że postanowiliśmy go podać do wiadomości 
ogólnej. 

Mianowicie. u chorych, mających dużą wątrobę, występującą 
conajmniej na 3—5 palców z pod łuku żebrowego, wyczuwamy 
dość często w prawcj jamie biodrowej guz — duży, podłużny, 
przebiegający przez jamę skośnie z góry z prawa — na dół w lewo 
Guz jest nieco przesuwalny w kierunku poprzecznym i mniej lub 
więcej tkliwy. Przedstawia się on pod dwiema postaciami. Albo. 
lest to twór twardy, gładki, podłużny, okrągły, јак kiełbasa. 
© szerokości około 3 palców, posiadający wyraźnie wyczuwalny 
dolny biegun, zaokrąglony, jak Śliwka, gładki, twardy, sięgający 
Nisko — do więzadła pachwinowego. Albo znów jest to guz bardzo 
duży — szerokości dłoni i powyżej, wypełniający całą iamę bic- 
drową, sięgający swym grzbictem wewnętrznym nieomal środko- 
wej linii ciała. Wówczas jest on tworem bardzici miękkim o za- 
rysach mniej wyraźnych, jednakże o tyle zaokrąglonych, że wyczu- 
wając go, otrzymujemy wrażenie dużej szerokiej kiełbasy — t. zw. 
Ssaleesonu, 

Te właściwości guza najłatwiej można określić, jeżeli ułożyć 
chorego na boku lewym pod kątem 45°, Wówczas kiszki cienkie. 
lako twory o kresce szerokiej, opadają na dół. Prawa jama biodrewa 
Staje się przestronnicjszą, wobec czego jej mało przesuwalne na- 
rządy, jak wstępnica, wyczuwają się wyraźniej. 

Górny biegun guza zwykle kryje się pod wątrobą. Ku we- 
wnątrz od niego daje się wyczuć tuż obok. lub w nieznacznem 
oddaleniu drugi twór też o dwóch konturach, również wydłużony. 
lecz węższy i miększy. Śledząc dalszy jego przebieg. wykrywamy. 
ze ten twór jest długi, ciągły, przebiega całą jamę brzuszną łuko- 
wato, opadając w śródbrzuszu ku dołowi, wznosząc się wysoko 
ku Śledzionie, słowem, że to jest poprzecznica. Takie ustosunko- 
wanie guza do narządów sąsiednich, umiejscowienie go w prawci 
lamie biodrowej. kształt walcowaty, gładka powierzchnia. cechy 
zbitości, pewna przesuwalność ręczna, wszystko to przemawia za 
tem, że mamy do czynienia z kiszką grubą — z іеі odcinkiem pra- 
wym, wstępującym (colon ascendens), który tworzą kiszki: ślena 
| wstępująca sensu strictiori. 

Obecność guza w tej okolicy nasuwała bardzo liczne przypusz- 
czenia. Można było myśleć o naciekach (ewent. ropniach) zapal- 
nych, gruźliczych. okołowyrostkowych, przykątniczych, otrzew- 
nych, powstających w gruczołach krezkowych, w uchyłku Me- 
kela o guzach kątnicy — o raku, mięsaku właściwym i limfatycz- 
nym, o ziarnicy złośliwej: o przemieszczająch się w tę okolicę na- 
rządach: jak o nerce, wątrobie przewężonej, pęcherzyku żółciowym, 
iainiku; o wnętrowstwie, o wgłobieniach: o sprawach w narzadach 
rodnych — w jajniku, trąbce. przymaciczu; o szeregu spraw za- 
otrzewnych. mianowicie o ropniach opadowych. pochodzacvch 
z kręgów, z żeber, miednicy, o sprawach ropnych w mięśniu ledź- 
Wiowo-udowym; o guzach zaotrzewnych: tłuszczakach. torbielach 
(bąblowcowych), krwiakach; o przerzutach w gruczołach zaotrzew- 
nych. nareszcie o sprawach w kośćcn — o chrząstniakach. kostnia- 
kach. bąblowcu, mięsakach i t. d. 

„ Dokładne badania kliniczne oraz dłuższe spostrzeganie chorych 
nie wykrywały danych, wskazujących jakakolwiekhądź z tych 
Spraw. 

By się przekonać ostatecznie z czem mamy do czynienia, oraz 
by wejrzeć głębiej w samą chorobę, poddawaliśmy spostrzegane 
Przypadki badaniu rentgenicznemu, Wyniki tych badań przyczyniły 
SIĘ w dużej mierze do wyjaśnienia istoty sprawy. Wobec tego przed- 
stawiamy kilka szkiców takich prześwietleń. Zdjęć dokonywał rent- 
Senolog Szpitala Św. Ducha Dr. M. Zaleski. szkice wykonywał rent- 
zenolog Szpitala Czerwonego Krzyża Dr. Jan Kochanowski, którym 
serdecznie dziękujemy za chętną współpracę. 


Na wszystkich zdjęciach widzimy duży prawy płat wątroby 
i bezpośrednio przylegającą doń zdołu powiększoną ślepą kiszkę. 
Obadwa te narządy są plastyczne, podatne na ucisk. Wobec więk- 
szej naogół zbitości wątroby, wobec tego, że ona nacisku na 
kiszkę z góry, należało przypuszczać, że jej wpływ mechaniczny 
będzie przeważał. Istotnie, iak widzimy na obrazach, szczególnie 
wyraźnie na 2-gim i 3-cim, duża wątroba o tyle uciska na wstęp- 
пісе, że przewęża ісі światło i powoduje zalcganie w dolnej części 
w /yphlon sensu strictori. Na zdjęciu I-szemm piat wątrobny zdaje 
się uciskać wstępnicę więcei prostopadle, tworząc coś w rodzaju 
pokrywy nad zgięciem wątrohnem, co oczywiście musi przeszka* 
dzać opróżnianiu się kątnicy 


Stan ѓурШоп w tych rentgenogramach nie jest jednakowy. Naji- 
bardziej rozszerzonym przedstawia się on w rentgenogramie 2-gim. 
Był to właśnie przypadek, gdzie kątnica przedstawiała się w opisa- 
nej wyżej postaci drugiej — jako bardzo duży, szeroki, miękkawy 
twór, wypełniający całą jamę biodrową. Ślepa kiszka w pozostałych 
przypadkach — w 1, 3 i 4-tym wyczuwała się jako twór dość 
twardy, bardziej wydłużony szczególnie w przypadku 4-tym, gdzie 
ponadto szczególnie wyraźnie zaznaczył się znamienny twardy, 
gładki, nisko stojący dolny biegun kątnicy. 


A więc wyniki badania bezpośredniego i rentgenologicznego 
zgodnie wykazują, że duża wątroba może uciskiem swej masy po- 
wodować upośledzenie czynności ruchowej kątnicy wszelkiego 
stopnia aż do największych zalegań. Ponadto spostrzeżenia nasze 
każą przypuszczać, że sprawa zapewne nie ogranicza się tylko 
do upośledzenia fuwkcji narządu, lecz, że w kątnicy z bicgicm 
czasu mogą powstać i zmiany anatomiczne, 

Jakeśmy to już znaznaczyli wyżej, ѓурШоп w przypadkach 
dużej wątroby wyczuwa się różnie: albo w postaci twardego wydłu- 
żonego wału, albo jako bardzo duży, szeroki, mickawy twór. 
Pierwszą postać spotykaliśmy częścią w okresach początkowych 
u ludzi młodszych z dobrym stanem ogólnym. Drugą postać — bar- 
dzo rozszerzonego miękawego tworu spostrzegaliśmy w później- 
szych okresach choroby, przeważnie u starców, lub w stanach 
wycieńczenia. Wobec tego wywnioskowaliśmy, że kątnica jak 
każdy јатіѕіу narząd mięśniowy (np. serce) — względem nie- 
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zwykłej dużci pracy, зака powoduje wzrastające zaleganie, zacho- 
луіс się różnie. 

W okresie początkowych zalczań zawartości w ślepym za- 
kątku jelita grubego, niczmieniona jeszcze mięśniówka kiszki od- 
powie na nie kurczeniem się wzimożonem, często przetrwałem — 
co po pewnym czasie może spewedówać jej przerost W takich 
razach dla ręki badającej typhlon wyda się tworem twardym 
wydłużonym. Lecz w przypadkach nadmiernie dużej, coraz bar- 
dzicj powiększaląccj się wątroby, pod wpływem wzrastającego 
ucisku, zaczynają zalegać i rozpierać {уроп coraz większe złogi 
kałowe, coraz więcej obciążając i utrudniając icgo kurczenie się, 
Z biegiem czasu następuje moment, kiedy mięśniówka iclita oka- 
zuje się niezdolną do napięcia równoważnego, i {уроп zaczyna 
biernie poddawać się rozpieraniu załczajacych mas. Od tej chwali 
kątnicę, wyczuwa się јако twór miękki, szeroki, wypełniający całą 
jamę biodrową. 

Jeżeli l-szy okres zalegania w typhlon można nazwać hy- 
pertenicznym, to 2-gi zasługuje na miano lrypo-, ewent, atonicznego 

By wyczerpać sprawę powstawania złogów kałowyci w typh- 
lon, musimy zaznaczyć, że nie samce tylko przyczyny mechaniczne. 
jak nacisk dużego. ciężkiego, zbitego narządu na zgięcie wątro- 
bne powodują zaleganie. W pewnei części przypadków można 
przypuszczać, że ten ucisk przy dłuższem trwaniu musi spowcda- 
wać zaburzenia w ukrwiemiu i przemianie tkanek, powlekających 
jelito i wątrobę. Na tle tych zaburzeń łatwo mogą powstać mici- 
scowce stany zapalne, pozostawiające po sobie zrosty, których obec- 
ność może też wpływać ujemnie na ruchy jelita ślepego drogą me- 
chaniczną lub odruchową. 

Przechodzimy do obiawów klinicznych, własciwych opisywa- 
nemu zespołowi. Są опе również, iak i dane badania bezpośred- 
nicgo, bardzo znamienne, 

Nafczęściej cierpienie przebiega przewlekle, rozwijając się 
stopniowo nicraz w ciągu lat kilku: znacznie rzadziej ma przebieg 
ESUP 

Na myśl o przewleklei typllosłasis naprowadza zespół nastę- 
pujacych 3 objawów: duży brzuch, wzdęcia zaparcie. 
Jako obiawy kardynalne zasługują ene na omówienie. 

Spostrzeżenia nasze wykazuja, że jedną z naiczęstszych przy- 
czyn, powodujących po 40 latach duży brzuch, jest właśnie 
skojarzenie dużej wątroby z nadmiernie przepełnioną ślepą kiszką 
Dołączające się do tego bardzo często wzdęcie cienkich iclit czyni 
brzuch nadmiernie wydatnym, iajowatym. W przypadkach. w któ- 
rych wzdęcie nie jest nadmierne, a powłoki brzuszne nie są riz- 
ciągnięte ad maximum, ani zbyt grube, można u leżącego chcrcgo 
przy oglądaniu brzucha zauważyć, że naogół prawa połowa wy- 
staje bardziej, niż lewa, a przy wpatrywaniu się uważnem i dłuż- 
szem, udaje się widzieć zupełnie wyraźnie, że prawe podżcbrze jest 
więcej wydatne, a w prawej iamie biodrowci zarysowuje się sko- 
Śny, zmierzający ku środkowej linii ciała, szeroki wał, Taki wynik 
oglądania odrazu ad oculos ustala rozpoznanie zespołu wątrobno- 
katniczcgo. W kilku takich przypadkach, pokazywanych lekarzom 
kliniki, badania dalsze najzupełniej potwierdziły rozpoznanie, wy- 
nikające z oglądania. 

Drugim objawem głównym jest wzdęcie brzucha, bar- 
dzo uciążliwe dla chorego, bo występujące nieraz po małym po- 
siłku i trwające godzinami. Przyczyna jego jest złożona, kryje 
się w upośledzeniu czynności wydzielniczych j ruchowych przewodu 
pokarmowego, które się spostrzega u takich chorych. Skłonni jeste- 
пу przypuszczać, że w szeregu tych przyczyn jedną z najbardzici 
ważnych jest stałe zaleganie w jelicie wstępuijącem 

Co do zaparcia, jest ono obiawem częstym. ale mniej sta- 
łvm niż poprzedzajace. Zdarzają się bowiem przypadki, w których 
nie zważając na znaczne zaleganie, czasem nawet tworzenie się 
dużych złogów kałowych, stolce nie są zatrzymane — fakt zreszta, 
naogół dość czesto spostrzegany w koprostazach, które same przez 
się tylko w wyjątkowych przypadkach powodują niedrożność jelita 
W przypadkach późniejszych cierpienia, w okresach /yphlostasis 
alonica, spostrzegaliśmy nieraz objaw odwrotny rozwolnienie, 
dość znamienne dla colitis chr.: częste, małe, niesformowane cza- 
sem rozstrzępione stolce, zawierające sporo śluzu, wydalane z dua 
ilością gazów. 

Do zespołu objawów niestałych, ale dość częstych zaliczyć me- 
дету: brak łaknienia, stały niesmak, odbijania, bóle w nadbrzuszu 
lub w prawej połowie brzucha, często znamiennie umiejscowione 
w dole prawej jamy biodrowej, wykazuiace zależność od pozycii 
ciała. a mianowicie wzmagające się w pozycji siedzącej, schvłonej 
ku przodowi, słabnące podczas leżenia na wznak, a szczególnie 
na prawym boku z przykurczonemi nogami. Poza dolegliwościami 
trawienncmi w przypadkach cięższych spostrzegaliśmy objawy wła- 
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ściwe ogólnemu zatruciu ustroju, jak: słabość. apatia, czasem sen- 
ność, bóle głowy. 

Przypadki o przebiegu ostrym zdarzały się często. Występo- 
wały zwykle po nadmierneim jedzeniu, połączonem z piciem alko- 
holu, co wywoływało obrzmienia wątroby i zaleganie w kątnicy. 
Wśród wynotowanych przypadków — 2 były wyraźnie spowodo- 
wane spożywaniem w ciągu kilku dni dużych ilości owoców z pe- 
stkami winogron i arbuzów. Wstępnicę w tych 2 przypadkach wy- 
czuwaliśmy jako długi twardy, bolesny wał. Zalecone obiite płu- 
kanie typhlon, w ciągu dni kilku wykazywały w popłuczynach 
zaległe pestki. 

Jako główne objawy ostrej tvphłostasis zauważyliśmy: podnie- 
sienia ciepłoty do 38 — 39%, wymioty, ból głuchy, rozłany w całej 
prawej połowie brzucha, często i w nadbrzuszu, oraz wybitue obja- 
wy zatrucia trwające przez parę dni: nadzwyczajna słabość, nie- 
ustanne, męczące nudzenie i apatja. W pierwszych chwilach ba- 
dania takicgo chorego — wobec bólu w prawej połowie brzu- 
cha, podniesienia ciepłoty, wymiotów myśli się przedewszystkicm 
o sprawie najczęstszej — o appendicitis ас. Lecz nawct bardzo 
ostrożne szczędzące badanie, jedynie wskazane w takich razach. 
wykrywa często odrazu długi, okragły wał leżący wzdłuż (nie- 
co skośnie) w jamie biodrowej, który może być tylko przepcłnioną 
wstępnicą i bardzo dużą bolesną wątrobę, t. i. zespół znamienny 
dla ostrego zalegania w kątnicy pochodzenia wątrobnego. Niema 
właściwej dla appendicitis ac — wybitnej, dającej wrażenie 
„deski“. obrony mięśniowci. niema znamiennego dla appendicitis 
perłoraliva nacicku w kształcie półksiężyca, leżącego w po- 
przek jamy brzusznej nad więzadłem IPoupart'a. Ból nie jest 
tak ostry i tak umiejscowiony jak przy appendicitis acuta: jest to 
raczci tylko obolenie głuche, rozlane w całej prawcj połowie 
brzucha. Ogólne objawy — słabość, apatia — są niczwykle Wr- 
bitnie zaznaczone, co również nie jest właściwe ostremu napadowi 
wyrostkowemiu. 

O wiele łatwicisze, niż w napadzie ostrym, jest różniczkowanie 
w przypadkach przewlekłych, Zespół dużej wątroby i przepcłnio= 
nei ogromnej wstępnicy jest tak znamienny, że niezbyt często daje 
powód do wahań rozpoznawczych. Jeżeli nasuwają się watpliwości 
to przedewszystkiem należy się upewnić, czy twór wyczuwańy 
w jamie biodrowej jest istotnie jelitem wstęnpującym. 

Właściwy wstępnicv. okrągły. gładki, podłużny, małoprzesu- 
walny wał jest tworem tak odrębnym, że tylko w przypadkach 
rzadkich symuluią go inne twory prawci jamki biodrowej. Czę- 
Ściei mogą tu wchodzić w grę: nerka opadnięta, oraz nacieki, 
ropnie i guzy za- і wewnątrz-otrzewine. Za nerką opadniętą bę- 
dzie przemawiała przedewszystkicm zbyt łatwa odsuwalność 
tworu ku górze, ewentualnie znikanie go pod wątrobą, oraz chara- 
kterystyczne uczucie „wyłuskiwania”, które otrzymujemy w ta- 
kich razach po silnem i nagłem ściśnięciu tworu obu rękami. 
O wiele trudniej dccydować w razach opadniętej nerki, unierucho- 
mioncj w jamce zrostami. Różnica kształtu, wvpuk bebenkowy 
na miejscu tworu, boé nerka opadająca sumie poza jelitem 
wszystko, wskutek zniekształceń zrostowych, łacno zawieść może. 
Jedynie rozstrzyga w takich razach badanie rcentgeniczne pa 
wlaniu bromku sodu, które wskaże nicomylnic, gdzie jest mied- 
niczka badanej nerki. Łatwiciszą jest rzeczą odróżnianie nacie- 
ków lub ropni jamy biodrowej. W takich razach mamy głęboki. 
twardy, bezkształtny, zupełnie nieruchomy twór, podniesienia. 
czasem znaczne ciepłoty, często neutrofilną leukacylozę. 

еден niema wątpliwości, że guz jest wstępnicą, mogą cza- 
sem powstawać pytania co do samej istoty sprawy., Zwykle roz- 
strzyga obceność drugiego składnika zespołu dużej wątroby. 
Jednakże, wobec częstości powiększania się tego narządu, czasem 
шова rodzić się inne przypuszczenia. Twardość przepcłmoncgo 
ielita może budzić myśl o zmianach swoistych ścian jelitowych 
grużliczych, rakowatyvch. Wyniki ортасумаша kiszki szczególnie 
w początkach gruźlicy lub raka. niczawsze dają podstawy do csti- 
tecznych wniosków. Dopomóc rozumowaniu mogą dane ogólne 
podniesiona ciepłota, obceność ognisk w płucach w razie grużli- 
cy, wycieńczenie, chera, zmiany Krwi w przypadkach raka. 
Czasem prowadzi do rozpoznania usunięcie złogów z jelita, co 
daje możność przekonać się, czy są jakie zgrubienia w ścianie 
kiszkowcej. Z innych spraw w ielitach grubych, wspomnę jeszcze 
o tlorobie Hirszprunga, którą wyłączyć łatwo, jeżeli zbadać dolne 
odcinki jelit grubych. Ponieważ w chorobie Hirszprunga przeszko- 
da do opróżniania się jelit leży nisko — najczęściej nad samą 
prostnicą, brak stałych zalcgań w esicy, zstępnicy i poprzecznicy 
przemawiają przeciw tej chorobie. 

Pozostaje jeszcze iedno pytanie rozpoznawcze, bodai naj- 
uwudniejsze do rozstrzygnięcia. Czy typłlon jest tylko rozparty 
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zaległemi masami? Czy nie są przytem zmienione jego ściany 
i okalające tkanki — ti. czy nie mamy ponadto typhlitis i peri- 
typhlitis? Pytanie jest trudne, czasem niemożliwe do rozwiązania. 
A priori należy przypuszczać, że długo tkwiące złogi zmieniają 
o tyle warunki krążenia i przemiany w ścianach jelit, że muszą tam 
bówstawać zaniki i zwyrodmenia komórek, a co zatem idzie 
i sprawy zapalne, które mogą szerzyć się i na tkanki okalające. 
Należy przypuszczać, że w każdym przypadku typllostasis musi 
być į pewien stopień peritypllitis. Na myśl o bardzicj rozwiniętych 
sprawach tego rodzaju mogą naprowadzać: silna bolesność oraz 
zwiększające się unieruchomienie i  niciasność zarysów jelita, 
a z obiawów ogólnych: podniesienia ciepłoty i leukocytowe od: 
czyny krwi. 

Przechodzimy do leczenia sprawy. bla braku 
inczamy się do skreślenia tylko głównych zasad. 

Leczenie ostrego twphłostasis polega na natychmiastowem, 
możliwie dokładnem opróżnieniu jelita. Wobec wskazanych trud- 
ności rozpoznawczych, obawy otoczenia, a czasem i samego leka- 
rza, czy niema ostrego zrepienia wyrostka robaczkowcęo — ial- 
lepiej zastosować ostrożne wlewki z poczatku zwykłą. nic- 
dużą ("5 1) dla ewakuacji dolnego odcinka kiszek, a potem głębszą 
zZ wprowadzeniem miękicgo zgłębnika na а metr, lecz zawsze 
ostrożną, powolną pod niecwysokiem ciśnieniem, ciepłą w ilości 
neprzekraczającej *h l. Jeżeli żadnych obaw со do stanu wyrostka 
niema, a siły chorego pozwalają, można zastosować oblite głę- 
bekie płukanie kiszek z dużego leja, со bardzo dodatnio wpływa 
ua dalszy przebicg cierpienia. 

W przypadkach przewlekłych źypłłostatis hepatica leczenie 
zgodnie z istotą sprawy musi micé cel podwójny: polepszenie 
sprawności ruchowej jelita i zmniejszenie obrznuenia wątroby. 

W leczeniu jelita na pierwszym planie musi być dokładne 


miejsca 


ogra- 


usunięcie złogów kałowych wszelką drogą: wlewkami. 
płukaniami głębokiemi, Środkami czyszczącemi: olejem тусупо- 
wym, selą Morszyńską i t. p. zależnie od okoliczności, stanu, 


a często i przyzwyczajeń chorcgo. Czasem złogi są tak trwałe, 
Że okres ich usuwania rozciąga się na dni kitka, lub nawet kilka- 
naście. W takich razach dajemy co 2 dni z rana naczczo 1-а het- 
batnią łyżeczkę soli mórszyńskiej w 1 szklance ciepłej wedy 
sodowcj. Wieczorem tegoż dnia wprowadzamy do jelit głębeko 
na I metr 200,0 ogrzanej oliwy nieciskiej. Jeżeli dnia następnego 
w godzinach rannych są obfite stolce, chory tego dnia żadnych 
zabicgów me bierze. Jeżeli stolców niema, Stosujemy zrana głę- 
bokie płukanie rozczynem fizjologiczny m. 

Po usunięciu złogów przechodzimy do leczenia upośledzonej 
czynności jchta. By ją polepszyć, staramy się podziałać przede- 
wszystkiem na przyczynę tego upośledzenia na pozostałe spra- 
wy nieżytowce, zapalne Ściany jelita i otaczających tkanek. W tym 
celu zalecamy systematyczne co 1—2 dni, głębokie plukania jelit 
wodą mineralną l--2 L. Szczawnicy, Vichy, Miullbrunnen, Spru- 
dela, By usunąć zwykłe po stanach zapalnych nacieki, wysięki, 
polepszyć krążenie i przemianę w ścianie jelita, stosujemy jedno- 
cześnie leczenie ciepłem w postaci wszelkiego rodzaju grzeick, 
okładów ogrzewających, horowinowych. diatermii. W tymże celu 
naznaczamy w przypadkach ze Ściśle ustalonem rozpoznaniem sy- 
stematyczne mięsienie jelit. 
zwracamy baczną 
dostatecznie. (idzie 


Stosując powyższe zabiegi, nieustannie 
uwagę, czy jelito opróżnia się regularnie i 
czynność ruchowa jest upośledzona, staramy się ją pobudzić, 
wzmayając podnicty naturalne, unikaiąc stanowczo środków 
czyszczących, Głównie działamy zmianą sposobu Żywienia. Sto- 
sujemy gdzie tylko można pokarm jarski, jako zawierający dla jelit 
większą ilość podnict mechanicznych i łagodnych chemicznych. 
Jeżeli zwykła dieta jarska nie pomaga -— dajemy specialne zlece- 
Ша spożywania owoców lub kompotów naczczo na '/» godziny 
brzed porannym posiłkiem, gdzie można obfite spożycie na ko- 
lacię surowych owoców, jarzyn. W rzadszych przypadkach, 
w których jelita pomimo wszystko, wymagają jakiejś specjalucj 
bodniety, ograniczamy się do takich Środków jak szklanka wedy 
zimnej lub mleka  zsiadłego  naczczo, żólć suszona (Felalbin 
Spiessta) po 0,3 w kapsułce przed każdym posiłkiem, parafina 
blvnna (Enterol Motor. Nujol) po 1—3 łyżki stołowe rano i wieczór. 

Wszystkie wymienione środki. leczące jelito grube, pobu- 
dzające je do regularnego i dokładnego opróżniania się, oczy- 
wiście będa bardzo dodatnio działały i na krążenie w układzie 
bramnym, a przez to eo ipso będą leczyły i 2-gi czynnik zespołu 
wątrobę, zmniejszając wydatnie jej przekrwienie, a więc i roz- 
miary. Jednakże w większości przypadków długotrwałe powięk- 
szenia wątroby, jak wykazują spostrzeżenia codzienne, nie ustępują 
tak łatwo. Przeto należy od poczatku jednocześnie z leczeniem 
llita leczyć energicznie i wątrobę, jako pierwszą przyczynę 
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tym względem cieszą się uznaniem 
wody mineralne Krynicy, Morszyna, Karlsbadu, Vichy, Monte 
Caimi — naturalne „żywe rozczyny soli, głównie magnezu, sodu, 
działające jako lekkie choleretica i cholagoga. Przyjmowanie sy- 
stematycznie naczczo i na 1 godz. przed każdym posiłkiem w ilości 
200—400 cm”, już po paru tygodniach powodują nieraz znaczne 
zmniejszanie się rozmiarów wątroby. Również spostrzegaliśmy 
czasem dobre wyniki po systematycznem piciu ziół — różnych 
imicszanck lekkich алала. choleretica i chołagoga. W przypad- 
kach, w których wśród czynników, powiększających rozmiary wą- 
trcby, odgrywa rolę niedomoga krążenia, dobre wyniki daje 
diuższe stosowanie małych dawek środków  nasercowycii. 
a w przypadkach dawno powstałych zastoin, powodujących już 
bujanie tkanki łącznej w narządzie, powtórne micjscowe Kkrwio- 
upusty w postaci pijawek lub baniek ciętych (10—20) na okolicę 
wątroby. Co do diety, to jarskie Żywienie jako szczędzące wą- 
ігор, zaopatrujące ją w glikogen, cewakuuiące kiszki, a przez to 
zinmicjszające pletorę brzuszną, iest najbardziej odpowiednie 
Uwzględniając specjalnie chorą wątrobę, uważamy, Że częste, 
smaczne, urozmaicone, oblitujące w węglowodany posiłki są szcze- 
gólnie wskazane, jako najlepsze cholagoga. 

Drugą zasadą dietetyki wątrobnej musi być stosunkowa obfi- 
tość porannych posiłków, narastająca skąpość wieczornych, Ce- 
lem tej zasady jest skrócenie czasu wzmożonej pletory bramncj. 
а eo ipso i przekrwienia wątroby. Narówni z dietą w leczeniu 
przekrwień wątrobnych musimy podnieść jeszcze ogromny, wprost 
swoisty wpływ leczniczy ruchu, jako czynnika regulującego krą- 
żenie bramne, szczególnie wątrobnu. 

Na tem kończymy opis spostrzcgancgo przez nas zespołu 
chorobowego. Postanowiliśmy go podać do ogólnej wiadomości, 
bo ma on znaczenie praktyczne, jako dość częsty. W ciągu tych 
dwóch lat zarcjestrowaliśmy około 200 takich przypadków 

Szczególnie często spostrzegamy go u osób starszych, od- 
dawna chorujących na wątrobę i serce, 

Ponadto zalcganie kiszkowe stanowi moment, kryjący w sobie 
znaczne miebezpicczeństwo dla ustroju. Wspomnijnzy tylko o wpły- 
wic upośledzającym, przedwcześnie postarzającym zatruć, idących 
z jelita grubego, który tak podnosili Miccznikow, Danysz. 
A wpływ fyphlon na wątrobę. Przecież drogą żyły bramnej z tego 
zakątka jelit idą wciąż do wątroby wpływy toksyczne, które 
zwykle powodują bujanie tkanki łącznej wokół rozgałęzien 
v. portae i przez to przyśpieszają fatalne zejście sprawy wą- 
trobnej w  marskość. Wynikiem zastoiny w jelicie grubem 
w pewnych przypadkach może być nawet ostry zanik wątroby, јак 
o tem pisze Kaufmann (wydanie 1922 r., str. 715). 

Wszystkie te motywy pobudziły nas do opisu zespołu wą- 
trobno-kątmczcego. Bo i w klinice i w praktyce odgrywa dużą 
rolę wiadomość o jednostce chorobowei „Wiedzieć — to wykryć”. 
Aby zespół nasz spopularyzować i uczynić poręcznym, nadaliśmy 
mu miano greckie Typhłostasis hepatica, miano, które się nam 
wydaje właściwem bo obejmuje i istotę (Т yphtostasis) i przyczy- 
nę (hepatica) cierpienia. 


typhiostusis hepatica. Pod 


Dr. WŁ KROTÓW, st. asystent kliniki, Wiino. 


Urograiija jako dalszy postęp roentgenodiagnostyki '). 


Z l-ci kliniki wewnętrznej Uniwersytetu Stefana Batorego 
w Wilnie, oraz pracowni roentgenoloxicznej przy nicj. 
Kierownik: Prof. Zenon Orłowski. 


Pyclograija, jako oddzielna gałąź roentgenodjagnostyki, da- 
tuje swój początek od tego czasu , jak w 1906 roku Völker 
i Lichtenberg (1) zaproponowali wlewanie 5% collargolu, ja- 
ko masy kontrastowci, do pęcherza, moczowodów, miedniczek ner- 
kowych, Cameron(2), a za nim Joseph i Braasch(2) za- 
miast collargolu zaproponowali włewanie soli bromu i jodu. Me- 
ioda ta faktycznie jest w użyciu і do dziś dnia; za pomocą cewni- 
ków, wprowadzonych do moczowodów, wlewa się do górnych 
dróg moczowych 40% rozczynu bromku ewent. jodku, przeważnie 
jednak bromku. Nie usuwając cewników, dokonuje się zdięcia 
miedniczck nerkowych i moczowodów. Metoda ta, aczkolwick daje 
dobre, ostre cienie, posiada wielką ilość ujemnych cech, co 
w znacznym stopniu ogranicza jej stosowanie i rozpowszcchnie- 
nie: przedewszystkiem, samo wlewanie kontrastu wymaga udzia- 
łu specjalisty-urologa, a w wielu przypadkach iest ono trudne 

1) Wygłoszono w Wileńskiem Towarzystwie Lekarskiem dn. 
2 lipca 1930 r. 
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i niemożliwe nawet dia niego, pomijając już to, że samo wprowa- 
dzenie do pęcherza instrumentów i wogóle sam zabieg jest nic- 
zmiernie przykry dła chorego, gdyż połączony jest z uczuciem bólu, 
a niekiedy паме z uszkodzenicm tkanki dróg moczowych (krwo- 
toki, bolesne oddawanie moczu i t. d.). Łatwe jest przeniesienie 
zarazków z dolnych dróg moczowych do górnych. Płyn wlewany 
idzie w kierunku przeciwnym fizjologicznemu prądowi moczu; 
drogi moczowe zwłaszcza miedniczki, ulegając пайтісгиети roz- 
szerzeniu, mogą nasunąć myśl o wodonerczu, tam, gdzie jego 
niema wcale i t. d. W dodatku, co najważniejsze, metoda nic 
nie daje lekarzowi co do samych nerek. 

Te i inne jeszcze braki metody zmusiły badaczy do poszu- 
kiwania innych sposobów rocntgenologiczncgo badania dróg mo- 
czowycli, już nie tylko miedniczck, moczowodów i pęcherza mo- 
czoówego, alc i samych nerek, t. j. stworzenia urografji, jako 
odrębnej gałęzi roentgenodjagnostyki. Na postęp w (сі dziedzinie 
wybitnie wpłynęło wykrycie metod cholecystografji przez Ura- 
hama i Cole. I tu zwrócono się przedewszystkicm do po- 
łączeń jodu, gdyż J ma zdolność pochłaniania promieni „X“ 
znacznie większą niżli połączenia bromu, co zależy od tego, że 


J ma znacznie większy ciężar cząsteczkowy mż brom (J — 128, 
Br — 80). Amerykańcy uczeni, Rowntrec, Osborne, 
Sutherland, Scholl(3) — pierwsi zaczęli stosować dożyl- 


nie względnie doustnie 5—20% rozczyn Natrii jodati, nicco zaś 
później Volkmann (4) — 10% rozczyn tegoż Natrii jodati, Oka- 
zało się jednak, że drogą tą można otrzymywać ładne zdjęcia 
pęcherza moczowego, lecz піс nerek, miedniczek i moczowodów. 
Szukano więc w dalszym ciągu i innych środków, i oto Rosc- 
по (3) wystąpił z pyclognostem (połączenie natrii jodati 
z mocznikiem). 63,0 g pyclognostu, rozpuszczonego w 200—250) сп? 
wody, zawierającego z górą 30,0 jodu. autor wprowadzał do 
ustroju dożylnie i natychmiast fotografował drogi moczowe. Opie- 
rając się na 80 zbadanych przypadkach, Rosecno podał do wia- 
domości o swoim sposobie na kongresie urologów niemieckich 
w Monachium w 1929 r. I ten sposób jednak nic zadowolnił 
roentgenologów: Bergerhoff(5) twierdzi, że pyelognost daje 
cienie znacznie słabsze i znacznie mnicj wyraziste, niżli pyelo- 
grafja „od dołu“, Fo samo mówią Jaschke(6) i inni autorzy °). 
W dodatku wiclu autorów obserwowało szkodliwe działanie 
pyclognostu na ustrój ludzki. Tak, Hutter ($) obserwował 3 przy- 
padki ciężkiego zatrucia jodem. Jaschke — przypadek ciężkiego 
obrzęku krtani. Те zjawiska zatrucia po zastosowaniu pyelognostu 
niekiedy są tak groźne, że Jasclike wprost mówi o niedopusz- 
czalności stosowania takich niebezpiecznych środków. 

Wobec groźnych powikłań, zdarzających się nicraz po wpro- 
wadzeniu deżylnem pyelognostu Ziegler i Kóhler(9) opra- 
cowali doustną metodę: podawali oni choremu naczczo w mleku 
8—10,0 jodku sodu, jednocześnie z 10,0 moczniku. Po 15 minutach 
kładli chorego do wykonywania roentgenografji, uciskali mu za 
pomocą kompresorów dolną część brzucha, co sprzyjało zatrzy- 
mywaniu się moczu w moczowodach i miedniczkach. Pierwsze 
zdjęcie robiono po upływie 30 minut od czasu zażycia środka, 
w razie potrzeby — powtarzuno je po godzinie, dwóch i t. d. 
W {еп sposób, według twierdzenia autorów, udawało się іт 
otrzymywać dobre wyniki. 

Ма tymże samym kongresie urologicznym w Monachium we 
wrześniu 1929 r. у. Lichtenberg і Swick(10), wystąpili ze 
swoim preparatem. Niemieccy chemicy Binz i Räth (11), pra- 
cując nad preparatem używanym w weterynarji — sclectancm, 
wykryli pewną odmianę jego o dużci zawartości jodu, najprawdo- 
podobniej jodpirydynę, która, jak się okazało, nadaje się do wpro- 
wadzenia do ustroju ludzkiego w większej ilości, przyczem nie 
wykazuje nań szkodliwego wpływu. Ten związek chemiczny o za- 
wartości jodu 42% pod nazwą uroselectan, у. Lichten- 
berg і Swick po dokonaniu szeregu badań wprowadzili do 
roentgcnodjagnostyki dróg moczowych w 1929 r., о czem, jak wy- 
Же} było powiedzione i podali do wiadomości na kongresie. Na 
rynku farmaccutycznym w wolucj sprzedaży środek ten zjawił się 
ledwie w lutym 1930 r. Wypuściła go firma Schering-Kahlbaum 
w Berlinie. Preparat ten w ilości 30—35—40 g rozpuszczony 
w trzykrolnej ilości wody, nadaje się wyiącznie do stosowania 
dożylncgo, nie nadaje się wcale do podawania doustnie ze wzglę- 
du na swój niezmiernie przykry smak. Referat swój Lichten- 
berg i Swick ogłosili na podstawie badań w 84 przypadkach, 
przyczecm we wszystkich przypadkach otrzymali dobry wynik 


1) W Polsce nad pyelognostem pracowali Schenker 
i Wachtel(7). Opierając się na swoich 3 przypadkach, twier- 
dzą oni, że pyclognost jest preparatem nictrującym i nie przed- 
stawia niebezpieczeństwa. 
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w znaczeniu rozpoznawczem. W 75% przypadków badanie roent- 
genologicznće za pomocą urosclektanu dały wskazania do przepro- 
wadzenia tej lub ише} kuracji. Wyniki badania w 35 przypadkach 
były sprawdzone podczas zabiczu operacyjnego, а w l-ym przy- 
padku — па sckcji. 

Komunikat LichtenbergaiSwicka wzbudził ogólne za- 
interesowanie і w ореспеј chwili mamy już bogate piśmiennictwo, 
tyczące się urosclcktanu. Stosowano go u chorych w różnym 
wieku, u starców i u dzieci. Specjalnie nad dzicćmi pracował 
Drachter(12) i przekonał się, że znoszą dobrze go nawet 1-0 
roczne niemowlęta. Jaschke stosował urosclectan u 20 kobiet, 
wśród których były i ciężarne i nic obserwował żadnych przy- 
krych ubocznych objawów. Wullenwcber(13) przerobił pró- 
bę na sobie i zaznacza, że oprócz uczucia gorąca w głowie i ŝli- 
uotoku niczego więcej nie odczuwał. Kiełleutner (14) stoso- 
wał uroselcktan w 35 przypadkach zawsze z dobrym wynikiem 
Pracował nad środkiem szereg autorów: Rave(15), Edcel- 
тапи (15) (40 przypadków), Kornitzer(15) (9 przypadków), 
Ravasini(15) (10 przypadków), Grisogono і Gortan (15), 
Licbemann (15), Santi(15) (5 przypadków), Palygyay (15) 
(14 przypadków), Spalitzer (10 przypadków) 15). 

W rezultacie wszystkich tych badań przekonano się, że me- 
toda urografji „od góry“ za pomocą uroselcktanu daje wcale 
nie gorsze rezultaty od pyclografji „od dolu“, a Ziegler 
i Köhler znajdują, że pycelo-urogramy, otrzymane drogą dożyl- 
nego zastrzyku uroselcktanu dają cienie znacznie wyrazisisze 
i ostrzejsze niźli metoda „od dołu“. Prawda, kombinowali ош 
zastrzyk uroscelektanu z uciskiem dolnej części brzucha w ciągu 
10 minut za pomocą kompresora. Legucn(16) znajduje, że ime- 
toda jest bardzo prosta, nadaje się szczególnie u dzicci і mężczyzn. 
Ogromna większość autorów podnosi, że środek jest nieszkodliwy 
dla ustroju ludzkiego, że ро za uczuciem gorąca w głowie. cza- 
sami w jamie brzusznej, poza ślinotokicm, uczuciem pragnienia 
przez krótki czas, nic obserwowali żadnych większych ubocznych 
zjawisk. Nikt z autorów nie obserwował ani jodzicy, апі оспе jodi- 
cum. Pojedyncze jeduak autorzy obserwowali dreszcze i nic- 
znaczne podniesienie ciepłoty (Ravasini), a Swick(17) opi- 
suje przypadek Śmierci na klinice Lichtenberga u dziecka po 
zastrzyku urosclecktanu — lecz dziecko to było chore na mocznicę 
i wciąż wymiotowało. Był to więc przypadek schorzenia dróg 
moczowycii bardzo ciężki i daleko posunięty, tak że nie może 
on pomnicjszać wartości urosciecktanu, Niżej zobaczymy, że w ta- 
kich przypadkach zastrzykiwanie urosclektanu jest wogóle prze- 
ciwwskazane. 

Na wiosnę r. b. klinice po wielkich zabiegach udało się 
otrzymać z Berlina 7 flaszek urosclectanu po 40 g, (wwóz pre- 
paratu do Polski nie był jeszcze dozwolony). Na zlecenie kic- 
rownika kliniki p. prof. Zenona Orłowskiego rozpocząłem 
badania, korzystając z materjału I-cj kliniki oraz oddziału chirur- 
gicznego szpitala św. Jakóba (za co na niniejszem miejscu skła- 
dam serdeczne podziękowanie całemu zespołowi oddziału, 
zwłaszcza zaś pp. d-rom Siedlcckiemu і VTrzeciakow l). 
Technika badania była następująca: proszek urosclectanu w ilości 
35g ex tempore rozpuszczano w 100—120 сп? wody destylowancj. 
Rozczyn dwukrotnic przesączano, następnie wyjaławiano w cią- 
gu 20 minut. Według Edelmanna należy stosować przeciętnie 
0,61 środka na kg wagi chorego. Tego stosunku шше} więcci 
trzymaliśmy się i w naszych przypadkach. Wyjałowiany rozczyn 
uroselectanu ogrzany do ciepłoty ciała wprowadzałem w ciągu 
10—-15 minut do żyły łokciowej. Niektórzy autorowie (Kiclieut- 
пег) wlewali połowę rozczynu do żyły jednej ręki, drugą zaś do 
drugiej. My robiliśmy zastrzyk do jednej ręki. Następnie po 10—15 
minutach dokonywaliśimy pierwszego zdjęcia, po 30 minutach — 
drugicgo, po godzinie — trzecicgo. 

Ге trzy zdjęcia w naszych przypadkach zupełnie wystar- 
czały (w przypadkach upośledzonej zdolności czynnościowej ne- 
гек dobre urogramy, według autorów, dają późniejsze zdjęcia — 
ро 2, 3, 4 i więcei godzinach). Roentgenografji dokonywałem uży- 
wając przesłony Bucky-Pottera i dosyć miękkich promieni 50—52 
kw. przy 60 MA. Czas ekspozycji 3—3,5 sekundy, Chorego układa- 
łem na plecy, i centrowałem po linji bialej o parę cent. wyżej 
pępka, gdy chodziło o uwidocznienie samych nerek, i o parę cm 
niżej pępka, gdy chodziło więcej o dolne drogi moczowe. Kompre- 
sorów, јак to robili Ziegler i Kohler, nie używałem wcale. 
W przeddzień badania chory był na zupełnie lekkiej diecie, z wic- 
czora otrzymywał lewatywę, którą powtarzano i zrana na go- 
dzinę przed zabiegiem. Bezpośrednio przed zastrzykiem cliory 
całkowicie opróżniał pęcherz moczowy. 

Na dobrym urogranmie powinny być widoczne obie nerki, 
micdniczki, moczowody, pęcherz moczowy, kręgosłup od 
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X—XI—XIJI kręgu piersiowego do kości ogonowej, ostatnie 2 żebra, 
wciście do miednicy malej}. Po pierwszem zdjęciu prosimy cho- 
reko oddać nieco moczu, nie opróżmając jednak całkowicie pę- 
cherza (Polygyay radzi wykonywać zdjęcia przy pełnym 
pęcherzu). 

Już po kilku minutach, podczas samego jeszcze wlewania, cho- 
rzy zaczynali skarżyć się na „uderzenie do głowy“, lekkie zawroty, 
uczucie gorąca w głowie i w jamie brzusznej (w 2 przypadkach), 
па uczucie „pieczenia“, palenia wzgl. bólu wzdłuż naczynia, do 
którego rozczyn wlewato, na pewne wzmożenie pragnienia a w 2 
brzypadkach na lekkie parcie na mocz. Dolegliwości te trwały 
śednak krótko, nie dłużej 10—20—30 minut. Paru chorych z nad- 
miernie pobudliwym systemem nerwowym skarżyło się na uczu- 
cie zmęczenia w ciągu kilku godzin. 

Na roentgenogramie nerki dawały cienie o kształcie owałnym 
Z uwypukleniem nazcewnątrz. Cień zupełnie jednostajny, słabnie 
stopniowo ku brzegowi zewnętrznemu. Sam brzeg cienia jest gładki, 
estry, Od strony wewnętrznej widoczna jest miedniczka o mocnem 
natężeniu cienia, z kielichami głęboko w cień nerki sięgającemi. 
Dalszy ciąg miedniczki stanowi moczowód о słabszym cieniu 
0 przebiegu wężykowatym; niekiedy cień moczowodu jest prze- 
rywany, co zależy оа micjscowych spazmów wzgl. skurczów 
mięśniówki jego ścian. Na niektórych zdjęciach udaje się prze- 
śledzić cały biceg moczowodu aż do pęcherza moczowego, ktory 
jest widzialny na dnie miednicy małej w postaci dużcgo gęstego 
równomiernego ciema o ostrych brzegach. 

Na udatnycu rocntgenogramach wyrazistość cienia jest zupeł- 
nie dostateczna do wyciągnięcia wniosków djagnostycznych, tem 
więcej cennych w porównaniu z pyelogralią „od dołu”, że widzimy 
tu i cienie nerek, czego pyclografja „od dołu“ nie daje nam wcale. 
Porównujemy kształt i wielkość cienia nerck, miedniczck, mo- 
czowodów z obu stron, gęstość, równomierność cienia z obu stron 
it d. i na podstawie tego wnioskujemy o istnieniu lub braku 
zmian patologicznych w systemie moczowym. Jednostronny 
słabszy cień nerki, jak również nicjednakowe wzgl. zupełne nic- 
wypełnienie miedniczki, świadczy o upośledzonej czynności. Brak 
cienia nerki może świadczyć o braku odpowiedniej nerki wzgl. 
0 zaniku jej czynności wzgl. o schorzeniu przebiegającem ze 
zniszczeniem tkanki nerkowej (nowotwory etc). Миѓагіѕ mutandis 
to samo da się powiedzieć о miedniczkach i moczowodach. 

Ogromną zaletą metody jest to, że іо wykonania jei nie po- 
trzebny jest udział urologa, że wykonanie jej jest możliwe i w tych 
brzypadkach, w których wprowadzenie kontrastu „od dołw* z tych 
lub innych powodów jest niemożliwe lub niepożądane. Dla chorych 
Zaś jest ona znacznie mniej przykra i męcząca. Frzeciwwskaza- 
niami do stosowania metody są, według autorów, ogólny wy- 
niszczony stan chorego, niewydolność obu nerek, ostre ich za- 
Palenie, mocznica, thyreotoksykoza, Basedowizm, nadwrażliwość 
względem jodu, i t. а. Względnemi zaś przeciwskazaniami są — 
grużlica dróg moczowych, nowotwory ich, kamica nerkowa, wo- 
donercze i t, d. 


Nasze przypadki: 

1. В. J., 34 lat. 1. Ks. Wydz. 3586/1930, przybył do kliniki ze 
skargami na bóle w jamie brzusznej, w prawej jej połowie. 
Ё, praesens: Budowy dobrej. Ciepłota normalna. Stwierdzono 
obiawy nieżytu przewlekłego żołądka i skrytego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. W moczu składników patologicznych brak. 
Urogram: obie nerki, miedniczki nerkowe, moczowody, pęcherz 
moczowy dały cienie ostre wyrażne. Przebieg moczowodu lewego 
lekko talisty. 

2. К. B., 24 lat. L. Ks. Wydz. 404/1930, przysłany z Oddziału 
Szpiralą św. Jakóba, skarży się na częste oddawanie moczu. Pod 
koniec moczenia odczuwa ból piekący; ostatnia porcja moczu 
2 domieszką krwi. St. Praesens: Budowy prawidłowej. Ciepłota 
normalna. Waga 52,800. Okolica prawej nerki przy wstrząsaniu 
bolesna. Ciśnicnie krwi 115/60 (Распон). Моси: w osadzie liczne 
krwinki mewyługowane, do 10 ciałek ropnych w polu widzenia. 
Rozpoznanie: Tuberculosis renis dextri. Urogram: nerka lewu 
posiada dobrą czynnościową sprawność, co uwidocznia się przez 
wypełnienie jej po 10, 30, 60 minutach tak nerki jak i miedniczek 
i moczowodów. Natomiast nerka prawa o konturach nierównych, 
zatartych, jest powiększona, cień jej jest znacznie słabszy. Na pod- 
stawie badania wywnioskowaliśmy, że proccs gnieździ się w pra- 
wej nerce. Chory na zabieg operacyjny nie zgodził się. 

3. Е. J., 38 lat. L. Ks. Wydz. 414/1930, przysłany z oddziału 
chirurgicznego. Skargi na bóle w prawej lędźwiowej okolicy, Pod- 
czas bólów wymiotował kilkakrotnie. Mocz oddaje bardzo często 
małemi porcjami z uczuciem bólu przed i po oddaniu. Status 
praesens: Budowy prawidłowej, cicpłota normalna. Waga 63,500. 
Okolica lędźwiowa prawa niezmiernie bolesna na ucisk, wstrząs 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


613 


i uderzenie. Мос: w osadzie 5—6 krwinek niewyługowanych 
і 5—10 ciałek ropnych w każdem polu widzenia. Liczne kryształki 
szczawianu wapnia. Rozpoznanie: Nephrolithiasis dextra. Rocntgc- 
nografja próbna wykazała cień kamyka na wysokości 4 kręgu 
lędźwiowego. Urograin: widoczne obie nerki, Moczowód pra- 
wy do połowy przebiegu od góry znacznie rozszerzony; poniżej 
rozszerzenia komrast w moczowodzie niniej wyraźny. 

4. T. Lọ 32 lat. L. Ks. Wydz. 429/1930, przysłany z oddziału 
chirurgicznego z rozpoznaniem Tuberculosis renis sinistri et Ccyste 
tis bullosa chronica. Skargi na częste oddawanie moczu i krwio- 
mocz. St. pr.: Budowy dobrej. Ciepłota podgorączkowa. Waga 
69,000. W płucach zmian specyficznych brak. Mocz mętny, zabar- 
wiony na czerwony kolor. Białka 1%. W osadzie całe pole wi- 
dzenia usiane krwinkami niewyługowancmi. Pojedyńcze ciałka 
ropne, lub w niedużych skupieniach. Lascczników Kocha brak, 
natomiast wykryto dużo gronkowców. Posiew i zaszczepienie mor- 
skiej śwince dało wynik ujemny. Cystoskopja (na oddzicle chirur- 
gicznym szpitala): Pojemność pęcherza 250. Wprowadzenie cy- 
stoskopu trudne. Dolna część pęcherza w okolicy trig. Liemaudii 
silnie nastrzyknięta, obrzęknięta w postati pęcherzy (cystitis 
bullosa), łatwo krwawi, pokryta złogami włóknika. Ujście mo- 
czowodu lewego ziejące, w postaci krateru, czynne. Ujście mo- 
czuwodu prawego clipsowate, z obwódką zapalną, nadto Ściany 
boczne wykazują gruzełki wielkości ziarnka prosa o jasnożółtem 
zabarwieniu. Próba z iudygokarminem: barwik z moczowodów 
nie wydziela się nawet po 30 minutach. Ого гати: obie nerki są 
widoczne, łunkcjonalnie sprawne. Na podstawie tego badania da- 
liśmy orzeczenie, że nerki najprawdopodobnicj są zdrowe, że pro- 
ces w pęcherzu jest miejscowy. Z orzeczeniem tem nie zgodzili 
się chirurdzy, twierdząc, że tu musi być gruźlica lewej nerki 
i zaproponowali choremu zabicg operacyjny. Nic mając większcgo 
doświadczenia w odczytywaniu urogramów, ustąpiliśmy chirur- 
кош. Zabieg operacyjny dowiódł kompletnego braku zmian w le- 
меј пегсе, Proces w pęcherzu rzeczywiście okazał się miejscowy. 
Przypadek місісе pouczający. 

5. К. F., 31 lat. L. Ks. Wydz. 430/1930. Skargi na dolegliwości 
ze strony przewodu pokarmowego. S£, pr.: Budowy prawidłowej. 
Cicpłota normalna. Waga 67,400. Ren mobilis dexter, Mocz nor- 
ma. Urogram: lewa nerka ułożona wysoko, prawa zaś leży 
niżej, tunkcjonalnie czynna. Moczowód prawy o przebiegu bardzo 
wężykowatym. 

6. В. А., 17 lat. L. Ks. Wydz. 420/1930, przybył do kliniki ze 
skargami na obecność guza w jamie brzusznej w okolicy pępka 
nieco wprawo od niego. Sł. pr. Budowy brawidłowej. Cicpłota 
normalna. Waga 52,000. W jamie brzusznej na wysokości pępka 
na prawo od niego wyczuwa się guz wielkości małej dziecinnej 
pięści, ruchomy, elastyczny, niebolesny, gładki, Te własności gu- 
za, młody wiek chorego, ogólny dobry stan i wygląd chorego zinu- 
siły nas do zaniechania myśl o nowotworze złośliwym, tem bar- 
dziej, że badanie roentgenologiczne jelit daio pod tym względem 
wynik ujemny. Kształt zaś i umiejscowienie guza, absolutna bez- 
bolesność, zuaczna przesuwalność, gładka powierzchnia jego z ied- 
nej strony, małe rozmiary z drugici, zmusiły p. prof. Z, Orłow- 
skiego do powzięcia Śśmiałej myśli o istnieniu dodatkowej trze- 
cie; szczątkowcj nerki. Mocz: norma. Odczyn Wcinberga ujemny. 
Urogram: nerka lewa dobrze widoczna, funkcjonalnie sprawna, 
moczowód o przebiegu prawidłowym, natomiast nerka prawa nie- 
wyraźna, leży nisko w okolicy pępka nu wysokości 4-50 kręgu 
lędźwiowego. Miedniczka nerkowa i przebieg moczowodu ksztaltu 
nieprawidłowego. Badanie więc potwierdziło ,że rozpoznanie było 
prawidłowe, tylko że była to nie trzecia nerka, lecz poprostu pra- 
wa. Rzadki i ciekawy pod wieloma względami przypadek! 

Ilość naszych przypadków jest zbyt mała, żeby można było 
występować z daleko idącemi wnioskami, W każdym. jednak ra- 
zie możemy powiedzieć, że w naszych przypadkach uroselektan 
okazał się środkiem dosyć niewinnym, że wprowadzenie jego do 
roentgenodjagnostyki, jako Środka kontrastowego, stanowi duży 
postęp nauki. Nie będę mówił, że uroselcktan całkowicie rozwiązał 
kwestię roentgenografji dróg moczowych drogą fizjologiczną („od 
góry“). Daleki jestem od сро: ilość problematów, kwestyi, po- 
wstałych z wprowadzeniem jego do roentgenodjagnostyki jest tak 
znaczna, że wymaga опа jeszcze pracy wielu autorów. Przyszłość 
pokaże, czy utrzyma się uroselektan, czy może podzieli оп los 
pyclognostu, umbrenalu ete, ze względu na to, że będą wynalezione 
inne więccj niewinne Środki lub inne więcej dogodne metody 
wprowadzenia kontrastu do ustroju. W każdym bądź razie, nie- 
spożytą zasługą Lichtenberga i Swicka pozostanie ia- 
zawsze to. że stworzyli oni osobną gałąż roentgenodjagnostyki 
urografję, obcimującą całość systemu dróg moczowych, nic- 
wyłączając i nerek i tem samem znacznie rozszerzyli horyzonty 
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roentgcenodjagnostyki, czego dowodem mogą służyć, chociażby, 
nasze przypadki czwarty i szósty. 

Na zakończenie niech mi wolno będzie złożyć najserdeczniej- 
sze podziękowanie P., Prof. dr-wi Zenonowi Orłowskicmu za 
inicjatywę tej pracy, za cenne wskazówki i rady podczas jci 
wykonania. 


Piśmiennictwo: 

1) Wedlug Grudzińskiego: Pol. przegl. Radioloziczny 
1927, str. 51.53. — 2) Według Nicmionow: Roentgenolowja 
Wyd. Il. 1926, str, 194, — 3) Według Ziegler i KÖhler p. ni- 
żel. == 4) Volkmann: Deut. med. Wochenschrift 1024, str. 1413. 

5) Bergerlhoff. Mediz. Klinik. 1930, str. 232. WASI 
Mediz. Klinik. 1930, str. 000. — 7) Schenkerj Wachtel: Pol. 


(jazcta Lekarska, 1930, str. 314. — 8) Mutter: Minch. med. 
Woch. 1930, str. 40. — 9) Ziegler und Kohler: Mediz. Klinik 
1930, str. 10. — 10) Lichtenberg und Świck: Klin. Woch. 


1929, str. 2089. — 11) Binz und Rath: Mediz. Mittcilungen Sche- 
ring-Kahlbuum 1930, H. 2, str. 32, — 12) Drachter: Münch. 
med. Wochen. 1950, str. 451, 13) Wiillenweber: Münch. 
теа. Wochen. 1930, str. 701. 14) Kielleutner: Miinch. med. 
Woch. 1930, str. 270; Mediz. Klinik 1930, str. 529, — 15) Według 


Mediz. Мише,  SŚchering-Kahlbaum 1950, Н. 3. str. S4. 10) 
legmen: Ref. Warsz. Czasopismo ск. 1950, Str. 313. — 17) 
Swick: Klinische Wochenschrift 1920, str, 2087. 

Dr. Benedykt DYLEWSKI, st asyst. Kliniki. Wilno. 


Wady mowy i głosu w wieku szkolnym, 


Na tle danych, zebranych w poradni fono-logologicznej przy Kli- 

nice Uszno-(iaurdlancj U. S. В. i w oddziale chorób mowy i głosu 

Przychodni szkolnej szkół średnich i powszechnych w Wilnie, za 
okres czasu od I0 grudnia 1929 r. do 1 kwietnia 1930 roku. 


Z Kliniki Oto-laryngologicznej U.5.B. w Wilnie. 
Kierownik: Prof. J. Szmurło. 


Nauka o wadach mowy i głosu, ta ważna gałąż wiedzy tak 
lekarskiej, jak i ogółnej na zachodzie zdobyła już sobie prawo 
obywatelstwa. W Wiedniu, Berlinie i Pradze istnieją już katedry 
chorób mowy i głosu, jak również i instytuty eksperymentalne] 
ionctyki. Literatura w tej dziedzinie jest bardzo bogata, Każde 
miasto uniwersyteckie ma kliniczne ambulatoria dla chorób mowy 
1 głosu. Ze względu na wielkie szkody, jakie wyrządzają te wady, 
walka z niemi uznana tam została za akcję społeczną i prowa- 
dzona jest na szeroką skalę już od lat szkolnych. Wskutek tego 
cała ludność państwa w końcu zostaje skontrolowana co do wad 
mowy. W większych miastach Austrji i Niemiec dzieci wadliwie 
mówiące są grupowane w szkołach specjalnych, nie przerywając 
nauki, są leczone przez specjalnie wykształconych nauczycieli pod 
kontrolą lekarzy specjalistów. W mniejszych zaś miastach, nie po- 
piadających dostatecznej liczby dzieci dla otwarcia szkoły specjal- 
nej, są przy szkołach normalnych liczne przychodnie dla dzieci 
z wadami mowy i głosu. 

W maju 1929 roku miałem możność uczestniczyć w Halle а, S. 
na wszechniemieckim zjeździe lekarzy i nauczycieli, trudniących 
się leczeniem wad mowy. Na tym zjeździe samych tylko nauczy- 
cieli było około 300. Leczenie wad mowy w szkołach ma też te 
zalety, że dzieci nie tracą czasu na chodzenie do przychodni 
iw ciągu całego roku w czasie normalnych lckcyj są leczone cd 
wad mowy, które najczęściej powstają w wieku szkolnym i w tym 
też wieku najłatwiej dają się leczyć. Liczba dzieci z wadami mowy 
w tych krajach, pomimo systematycznego leczenia wynosi prze- 
ciętnie 2% wszystkich dzieci. Statystyka szkół wiedeńskich wy- 
kazuic 2,4%, w szkołach zaś berlińskich jest 2% dzieci, cierpią- 
cych na wady mowy. U nas w fPolsce nauka o chorobach mowy 
і praktyczne jej zastosowanie znajduje się dopiero w początkowym 
okresie rozwoju. Z ogłoszonych statystyk w tej dziedzinie znana 
mi iest tylko praca Dra Dobrzańskiego, który badał stan 
uszu nosa i gardła u 150 dzieci, wadliwie mówiących. Wskutek 
małej znajomości ogółu. a nawet lekarzy z chorobami, ich leczenicim 
i higieną mowy i głosu, często leczeniem tych cierpień zajmują 
się ludzie nicpowołani, bez specjalnego wykształcenia, którzy ro- 
bią zawodową tajemnicę z najprostszych, potrzebnych dla wszyst- 
kich wskazówek co do unikania błędów mowy. Często ludzie na- 
wet inteligentni nie wiedzą, że wady mowy i głosu mogą i po- 
winny być leczone. Świadome pielęgnowanie i udoskonalenie swei 
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mowy i głosu pozostawiono artystom, śpiewakom i pewnej części 
zawodowych mówców. Ogół zaś, a nawet ludzie, których „co- 
dzienna praca wymaga stałego używania mowy i głosu, zaniedbuią 
tego swego najyłówniejszego narzędzia pracy i nie odczuwają 
potrzeby jego pielęgnowania. Dlatego też u nas choroby mowy 
i głosu są bardzo rozpowszechnione. lo Poradni dla chorych 
z wadami mowy i głosu przy Klinice uszno - gardlanci Uniwersy- 
tetu Stefana Batorego, jak również i do oddziału chorób mowy 
i glesu Przychodni szkół średnich i powszechnych w Wilnie zgło- 
silo się w ciągu czterech miesięcy, poczynając od grudnia 1929 r. 
tysiąc sto (1.100) chorych z wadami mowy i głosu. W tej liczbie 
iest ТОЧО dzieci w wieku szkolnym, wybranych i skierowanych 
do leczenia % pośród 10.773 dzieci (5085 chłopców i 5088 dzicw= 
ла). W dalszym ciągu niniejszej pracy będziemy mówili tviko 
o tych dzieciach, by odtworzyć obraz chorób mowy i głosu 
w szkołach m, Wilna. Widzimy więc, że u nas odsetek (0,2%) 
dzieci z wadami mowy jest pięciokrotnie wyższy, niż w krajach 
zachodnich. Następne fachowe badania wszystkich dzieci w szkc- 
łach niewątpliwie wykażą jeszcze większą liczbę dzieci wadliwie 
mówiących, gdyż nasza statystyka obcjmuie tylko dzieci z rażą- 
cemi słuch wadami mowy, wybierane i kierowane do leczenia 
przez nauczycieli i lekarzy szkolnych nie specjalistów. Ta ogromna 
liczba chorych z wadami mowy i etosu przedstawia surowy ma- 
terial, nietknięty jeszcze ani przez lekarzy, ani przez pedagogów. 

Ogólny podział wszystkich naszych chorych przedstawia się 
następująco: 


chłopcy  Dzicwczętu 
Sigmatismus (szeplenienie) 40,7% 210 251 
Rhotacisinus 11,9% 5! 03 
Lambdacismus 9,2% 48 44 
(1 + Kapacismus 0,0% i 5 
Betkotanie ogólne (niestałe postacie) 2,0% 10 10 
Khinolalia 2,4% і] 13 
Jąkanie 21,0% 102 45 
chrypka funkcjonalna 4,1% 19 28 
Mutacja spóźniona БИ 9 0 
1000 527 473 

Wśród chłopców stwierdziliśmy wady mowy w 10,30%, 


a wśród dziewcząt w 8,3%, co się zgadza ze statystykami w innych 
krajach, wskazującemi na większe rozpowszechnienie wad mowy 
u chłopców. 

Przejdźmy teraz do rozpatrzenia każdej маду mowy i głosu 
cddziclnic, 

Najbardzicj rozpowszechnione jest szepłenienie (sigmalismus). 
W naszej statystyce dzielimy szeplenienic na kilka grup: 

1) Szeplenienie ogólne. Do tei grupy należą chorzy, którzy opusz- 
czali dźwięki: s, z, б, cz, sz, dz, lub wymawiali zamiast sz—s, 
zamiast cz—=c, zamiast rz, ż—z. Do tej grupy zaliczaliśmy też 
nieliczne przypadki szeplenienia przyzębowego i parasigmatłismus, 
t zn. zastępowanie wyżej wskazanych dźwięków przez inne. 

2) Szepienienie międzyzębowe, przy którem chorzy podczas 
wymawiania dźwięków: s, z, c, cz, sz, dz wsadzają koniec języka 
między zębv, przez co te dźwięki brzmią miękko, niewyraźnie, 
podobnie do angielskiego „th“. 

3) Szeplenienie boczne, wdy wydychane podczas fonacji po- 
wietrze wychodzi z boku, w końcach ust, a nie w linji środkowej. 
Dźwięki te przy tym sposobie mówienia są podobne do ł. O takich 
chorych mówią, że mają oni „kluski w ustach". 

4) Szepłenicnie nosowe, przy którem chorzy wypuszczają po- 
wietrze przez nos, wskutek czego powstaje czmychający dźwięk 
mało podobny do s. Taki przypadek stwierdziliśiny tylko u jednego 
chorego. W 21 przypadkach stwierdziliśmy niestałe formy szepie- 
nienia, połączone często z innemi postaciami bełkotania, gdy chorzy 
nic zawsze, a tylko od czasu do czasu w szybkicj mowie lub przy 
nicuwadze źle wymawiali wyżej wskazane dźwięki. 


Szeplenienie ogóle, 


Chłopcy Dziewczęta 

Wszystkiego chorych al5 102 ШЕ 
Czysta forma szeplenienia ogólnego 159 17 N2 
Szeplenienie ogólne w kombinacii 

z innemi wadami mowy 52 25 21 

a mianowicie 

Szepl. ogólne + r=łl (t.zn. że cho- 

ry wymawia zamiast r — 0) 211 1 13 
Szepl. ogólne + [== 0 (t.zn., że cho- 

ry opuszcza dźwięk 0) 16 8 8 
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Chłopcy Dziewczęta 
“лері. ogólne +r=o 9 6 3 
р « AF == ОАЕ) 8 1 2 
. эел, чт (=з 2 8 
w p OAZY —) l I 
„ » +t mowa nosowa | 1 
Szeplienienie międzyzcębowe. 
Chłopcy Dziewczęta 
Wszystkiego chorych 109 69 100 
Czysta forma 118 43 15) 
Szępienienie międzyzębowe z innemi 
wadami mowy 45 25 23 
a mianowicie 
Szepl. międzyzębowe + r=l 14 10 4 
” R + szeplenienie 
ogólne 11 5 % 
» т) дЕ 00 9 4 5 
„ зу кү 0 4 2 
s + үт, t=0 4 1 3 
n - ак =. 2 1 I 
» + szeplenicnie 
boczne 1 — | 
» i + mowa nosowa | 1 
Szeplenienie boczne. 
Chłopcy Dziewczęta 
M szystkicgo chorych 53 31 22 
Czysta forma 30 17 13 
Szeplenienie boczne z innemi wada- 
mi mowy 211 13 5 
a mianowicie 
Szepl. boczne + r = 9 5 4 
- „ + szeplenienie ogólne 4 2 2 
- WZT U Z 2 2 
„ 5 = о; Peo 2) 2 
- » +I międzyzębowe 2 2 
„. „«  trrięzyczkowe 1 I 
a FEN 1 1 
Widzimy, że szeplenienie, ta najbardziej rozpowszechniona 


Wada mowy wedlug naszych danych wyjątkowo u dziewcząt spo- 
tyka się nieco częścicj niż u chłopców. Z ciekawszych przypad- 
ków szeplenienia przytoczymy jeden, ilustrujący dobitnie iak wiel- 
kie szkody mogą wyrządzić wady mowy i jak ważna i konieczi.a 
jest walka z temi cierpieniami. Do przychodni zgłosiła się matka 
Z pięciorgiem dzieci (córki 17, 14, 7 i O łat i syn 5 lat) niewyraźnie 
масус), Wszystkie dzieci urodziły się normalnie, Chodzić za- 
częły w 12—16 miesiącu życia. Początek mowy u wszystkich 
Spóźniony (ро 3-im roku życia). Inteligencja nie upośledzona. Dwoje 
najmłodszych dzieci mają szeplenienie międzyzębowe i ogólne bel- 
kotanie, zamiast g mówią k, zamiast b mówią p. W niektórych 
słowach zupełnie opuszczają dźwięki s, cz i sz. Ziuta К. 7 lut. Mowa 
dość wyraźna. Zamiast s, е, cz, sz, dz, rz wymawia j o ile po 
tvch dźwiękach następuje samogłoska. Те same zaś dźwięki z na- 
Мерпа spółgłoską wymawia dobrze. 

Władysława К. 14 lat. Mowa bardzo niewyraźna z odcieniem 
losowym. Z powodu swej wady mowy nic uczęszczała zupełnie do 
szkoły i nie umie ani czytać, ani pisać. Dzwięki s, c, sz, dz opusz- 
eza, wymawiając odrazu następną zgłoskę, lub też zastępuje te 
dźwięki przez bliżej nieokreślony czmychający nosowy dźwięk. 

iekiedy zamiast s wymawia jak i jej młodsza siostra |. Prócz 

tego zamiast b mówi p, zamiast dt i zamiast g—k. Stanisława 
© 17 lat. Mowa zumazana. Szeplenienie międzyzęboówce. Zamiast 
wymawia №, Dźwięk r brzmi podobnie do ł. Matka tych chorych 
dotknięta również szepłenieniem międzyzębowem, ale w słabszym 
JUŻ u dzieci stopniu. Wszystkie te chore już na drugiem posiedzeniu 
tczenią zaczęły prawidłowo wymawiać izolowane s. len przypa- 
dek potwierdza zdanie o zaraźliwości psychicznej wad mowy. Dzieci 
Od matki przejęły i spotęgowały wadę. 

6 Drugą liczną grupą wad mowy jest Rhotacismus — niepra- 
Widłowe wymawianie dźwięku r. Trzeba zaznaczyć, że prawie 
Wszystkie badane dzieci są to dzieci polskie, Dzieci żydowskich, 
U których ta wada często się spotyka było zaledwie 10 i z pośród 
Nich rkotacismus stwierdziliśmy w 6 przypadkach. 


d 
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Rhotacismus. 
Chłopcy Dziewczęta 
Wszystkiego chorych 119 50 69 
r=o (opuszczające zupełnie dźwięk r) 41 20 21 
r języczkowe (podniebienne) 40 12 28 
r= 21) 8 12 
r=d (pararhotacismus) 1 I — 
Rhetacismus z innemi wadami mowy 16 9 7 
a mianowicie 
Rhotacismus + szeplenicniec ogólne т 3 4 
-- + szeplenicnie boczne 1 1 — 
A a, d,t — międzyzębowe 5 4 1 
m as — (0 3 1 2 


Widzimy, Że rhołacismus spotyka się u nas bardzo często, 
znacznie częściej niż w Austrii i Niemczech. Cickawe jest. że z in- 
nych narodów słowiańskich ta wada mowy również iest rozpow- 
szechniona u Rosjan, na co wskazuje statystyka Kwintai Paj- 
kina dzieci z wadami mowy w szkołach w Charkowie. Obok r iç- 
zyczkowego, podniebiecnnego, przy którym drży nie koniec ięzyka, 
lecz języczek, spotykaliśmy również często zupełne nie wymawianie, 
opuszczanie dźwięku r. Często też r brzmiało podobnie do rl, Bar- 
dzo ciekawą, dotąd ieszcze nic opisywaną postać rhołacismus 
obserwowaliśmy u dziewczynki 14 łat, która prócz tego jąkała się. 
Podczas wymawiania r u tej chorej koniec języka wykonywał po- 
icdyńczy, drgający ruch і to nie w płaszczyźnie pionowej, јак to 
ma miejsce w normie, lecz od linii środkowej poziomo w lewo do Ice- 
wych dolnych zębów. Dźwięk r przytem brzmiał podobnie do rl 
Przeciągłe r było niemożliwe. Drugi bardzo rzadki przypadek 
Rhofacismus nasalis spostrzegaliśmy u ucznia 11 lat, który wszyst- 
kie inne dźwięki mógł wymawiać dobrze, tylko zamiast r wydawał 
czmychający przez nos dźwięk, mający zabarwienie r ięzyczko- 
wego. Podczas wymawiania takiego r podstawa języka unosiła się 
do góry ku podniebieniu miękkiemu, a koniec ięzyka cofał się, 
obniżając się jednocześnie na dno jamy ише]. 


Łambdacismus. 


Nieprawidłowe wymawianie dźwięku Z jest bardzo rozpowszech- 
nioną u nas wadą mowy, szczególnie w województwach central- 
nych. W Wilnie stwierdziliśmy ją w 9,2% wszystkich dzieci z wa- 
dami mowy. Normalnie podczas wymawiania / usta są nieco 
otwarte, a koniec języka podnosi się do podniebienia twardego. 
Wydechane przytem powietrze wychodzi po obu stronach ięzyka. 
Podczas zaś wadliwego, stwierdzancgo przez nas wymawiania f 
język cofał się ku tyłowi, podstawa jego unosiła się ku górze. 
Wargi układają się przytem ryjkowato jak podczas wymawiania и. 
Wydechanc powietrze wychodzi z ust rozprószone i dźwięki jak 
up. ła, ło brzmią jak ua, no. 


Łambdacismus, 


Chłopcy  Dziewczela 
Wszystkiego chorych 02 48 44 
Czysta forma 55 3l 24 
Łambdacismus z innemi wadami mowy 37 ү] 20) 
a mianowicie: 

Łambdacismus + r=o 14 7 y 
= Z 6 5 1 

5 атй 5 3 2 

+ szeplenienie 12 2 10 


« Widzimy, że przeszło '/3 część chorych na Łambdacismus mata 
też į inne wady mowy, przeważnie rhołacismus. Dźwięki r i ł są 
nieco pokrewne. W obu z nich koniec języka podnosi się ku górze, 
tylko że podczas wymawiania 7, 1 wydechane powietrze wychodzi 
po obu stronach nieruchomego końca ięzyka, tymczasem zaś przy 
r powietrze wychodzi z ust w linii środkowej, wprawiając koniec 
ięzyka w drżenie. Niewątpliwie, że nieprawidłowe wymawianie jed- 
nego z tvch dźwięków nie pozostaje bez wpływu i na drugi. Obec- 
nic przeprowadzamy szczegółowe badania nad jizjolocią i patologią 
u nas tych dźwięków, co będzie stanowiło temat iednej z następ- 
nych prac. 
G + Kapacismus. 

Nieprawidłowe wymawianie dźwięków g i k w sześciu przy- 
padkach. W trzech przypadkach chorzy zupełnie opuszczali g, mó- 
wiąc odrazu następną samogłoskę. Dwóch innych zaś chorych za- 
miast g mówili k, a jeden zamiast k — t. 
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W 2,1% naszych chorych mieliśmy niestałe postacie bełko- 
tania, kiedy chorzy tylko od czasu do czasu przy nieuwadze, lub 
szybkiej mowie nie wyniawiali dobrze pewnych dźwięków. 


Rhinolałalia. 
Chłopcy Dziewczęta 
Wszystkiego chorych 24 11 13 
w tem: 
Rhinołalia aperta 21 9 ТР, 
Rhinolalia clausa 3 2 1 
Czysta forma 15 7 8 
Rhinolalia z innemi wadami mowy 9 4 5 
a mianowicie: 
Rhinolalia + szeplenienie 3 3 = 
Т 0 2 1 1 
к; -- ogólne bełkotanie 2 — 2 
-= + rhotacismus 2 — 2 


W pięciu przypadkach nosowanie otwarte było spowodowane 
zmianami anatomicznemi podniebienia. (2 przypadki rozszczepienia 
podniebienia twardego, 2 przypadki zbyt krótkiego podniebienia 
miękkiego i I przypadek podśluzowego rozszczepienia podnic- 
Меша twardego). U jednego chorego nosowanie otwarte, dość 
prędko wyleczone. było wywołane jednostronnem porażeniem pod- 
nicbicnia miękkiego po przebytej błonicy gardła. Reszta przypad- 
ków rhinolaliae były pochodzenia funkcionalncgo bez zadnych 
zmian anatomicznych. Rzadki przypadek podśluzowcgo rozszcze- 
pienia podniebienia twardego jest pouczający. Chora lat 18, zgło- 
siła się przed paru laty do specjalisty otolaryngologa z powodu 
mowy nosowej. Pomima to, że chora miała wyraźne objawy nic- 
prawidłowego rozwoju podniebienia i szczęki górnej (nicsyme- 
tryczne opuszczenie lewego skrzydła nosowego, wcięcie na wardze 
górnej, nieprawidłowe ustawienie zębów poza tem wcięciem, roz- 
dwojenie języczka, wyraźne zarysowanie się po przez śluzówkę 
podczas fonacji szczeliny kostnej w podniebieniu twardem), to 
jednakże lekarz, niesprawdziwszy nawet z jakim rodzajem 
(otwartem, czy zamkniętem) nosowaniem ma do czyninia, usunął 
chorej wyrośla adenoidalne i migdałki. W rok potem u clorci 
ścięto część muszel nosowych dolnych, a następnie, wobec niec- 
ustępującej wady mowy przypalono muszle kaustvcziic. Mowa cho- 
rej po wszystkich tych zabiegach oczywiście stale się pogarszała 
gdyż coraz więcej powietrza wychodziło podczas fonacii przez 
nos. Ten przypadek wskazuje jak niezbędna jest dla lekarzy zna- 
jomość chorób mowy i głosu. Przed każdą орегасіа w nosie 
gardle i krtani należy zawsze rozważyć jaki wpływ ten zabieg 
będzie miał na głos i mowę. 


Jąkanie, 
Chłopcy Dziewczęta 
Wszystkiego chorych 210 162 48 
Czysta forma jąkania 129 98 31 
Jąkanie z innemi wadami mowy 81 64 17 
a mianowicie: 
Jąkanie + szeplenienie 25 22 3 
ө + rhotacismus 13 11 2 
Ф + rhotacismus + szeplenienie 9 5 4 
= + lambdacismus 13 9 4 
Б + mowa nosowa 3 2 1 
a + chrypka funkcjonalna 3 2 1 
© + chrypka funkcjonalna, 
+ szeplenienie 2 2 — 
= + chrypka funkcjonalna, 
+ rhotacismus 2 1 1 
ĘĄ + mutatio tarda 1 1 == 


Јакајасу się stanowią u nas 21% wszystkich chorych z wa- 
dami mowy 1 2,1% wszystkich dzieci szkolnych. Mamy więc dwa 
razy więcej jąkałów, niż wykazują statystyki w Austrii i Niem- 
czech. Faktyczna ilość jąkających się jest u паз niewątpliwie 
jeszcze większa, gdyż do naszych Przychodni przysyłano tylka 
dzieci z wyraźnem iąkaniem znacznego stopnia. Poczatkowe ior- 
my jąkania które trafiały do statystyk zagranicznych są u nas 
zanotówane zaledwie w kilku przypadkach i były wykryte опе 
u dzieci, przysłanych do Przychodni nie z powodu jąkania, ale 
jako cierpiące na inne wady mowy. Jąkanie w początkowych 
okresach wyraża się w tem. że dziecko, nie zwalniając tempa 
mowy od czasu do czasu powtarza poszczególne sylaby, co niu 
razi bardzo słuchu i może być łatwo przeoczone. Wśród јакаја- 
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cych się chłopcy stanowią przeważającą (m) większość. Z punktu 
widzenia etiologii cierpienia jest ważne, źe 4з część jąkających 
się cierpi jednocześnie i na inne wady mowy. W większości przy- 
padków mieliśmy jąkanic II okresu z objawami kłonicznemi i to- 
nicznemi. W wielu przypadkach stwierdziliśmy bardzo ciężkie, 
zaniedbane przypadki ze współruchami i drzgawkami w zakresie 
mięśni twarzy i kończyn. U pięciu chorych rozpoznano jąkanie, 
powstałe wskutek naśladownictwa, gdyż czas trwania cierpienia 
nie odpowiadał nasileniu objawów chorobowych (Fróschcels). 
W trzech z tych przypadków wywiad łatwo potwierdził słuszność 
rozpoznania. Choroby głosu były stwierdzone w 6,2% zarejestro- 
wanych chorych dzicci. 


Choroby głosu, 
Przewlekła chrypka funkcjonalna, 


Chłopcy Dziewczęta 

Wszystkiego chorych 47 19 28 
Czysta forma 19 6 13 
Chrypka z іппеті wadami mowy, 28 13 15 

a mianowicie: 
Chrypka + szeplenicnie 24 10 11 

ә ar (2—4 5 2 | 

ү + r. języczkowe 1 1 — 

Opóźniona mutacja. 
Wszystkiego chorych 14 8 o 


Niewątpliwic te liczby są znacznie niższe od rzeczywistej 
ilości dzieci, cierpiących па wady głosu, a przedewszystkicm na 
przewlekłą chrypkę, która jest wśród dzicci nadzwyczaj rozpo- 
wszcchniona. Badania fachowe wykazują ogromny odsetek dzicci 


zachrypniętych. Według Nadoleczncego ilość takich dzieci 
w szkołach wynosi 41,6%. Większość autorów (Flatau 


Gutzmann, Fróschels, Nadoleczny i inni) przyczynę 
tego widzą w nieumicjętnem używaniu, uadużywaniu i niedosta- 
tccznem pielęgnowaniu głosu w wieku szkolnym, jak również 
iw częstych w tym wicku chorobach nosa, noso-gardła i gardła. 

Przytoczę tutaj cickawy przypadek chrypki funkcjonalnego po- 
chodzenia: 

Вг. Z., uczenica, lat 17, od szeregu lat cierpi na stałą chrypkę. 
Od 3-ch lat chora stale się leczy u lekarzy specialistów. Roz20- 
znawano u niej przewlekły nicżyt i nawet gruźlicę krtani. Zale- 
cano dłuższe milczenie i stosowano najrozmaitsze leczenie micj- 
scowe (inhalacje, przypalania, pędzlowania i t. d.), ale bez skutku. 
Stan obecny: budowa prawidłowa, odżywianie dobre. W płucach, 
sercu i narządach јату brzusznej zmian chorobowych nie stwier- 
dzono. W plwocinie prątków Kocha nie wykryto. Nos, gardło — 
bez zmian. W prawem uchu blizna błony bębenkowej z upośle- 
dzeniem słuchu po przebytem ropnem zapaleniu ucha środkowego. 
Krtań: obie prawdziwe struny głosowe zaróżowione, obrzmiałe 
i nie domykaią się podczas fonacji zwykłym dla chorej głosem. 
Natcmiast struny zupełnie sie zbliżają przy wydawaniu dźwicków 
w tonie wysokim. Znaczne zgrubienie błony śluzowcj na tylnej 
ścianie krtani. Głos ochrypły, czasami podczas mowy dochodzi 
do zupełnego bezgłosu. Bardziej szczegółowe badanie wykazało, że 
chora wysokie tony i w rejestrze głowowym może wymawiać 
i śpiewać czystym głosem, Jak się okazało chora nawet Śpiewa 
z powodzeniem w chórze szkolnym i tylko się skarży na 
chrypkę przeważnie podczas mowy. Przeciętny ton mowy сһегеј 
jest f —g, zamiast h---c, jak by się należało dla soprana. 

Wszystkie dźwięki chora zwykle wymawia w rejestrze рісг- 
siowym. przyczem dość często używa twardego sposobu fonacji 
(coup de glotte). 

Rozpoznano fonastenię z wtórnemi już zmianami miciscowemi 
w krtani, powstałą wskutek nieprawidłowego używania głosu po 
ckresic mutacii. Zalecane przez lekarzy milczenie znacznie po- 
gorszyło stan mowy. gdyż chora, oszczędzając głos w obawie 
przed gruźlicą krtani zaczęła mówić tylko szeptem i w niewłaści- 
wym rejestrze. Już, podczas pierwszych scansów leczenia fono- 
logicznego chora mogła wymawiać pojedyńcze słowa głosem zu- 
pełnie czystym. Po kilkumiesięcznci kuracji chora przy uwadze 
mówiła dobrze i tylko od czasu do czasu przeważnie w mowic 
szybkicj wpada w swói dawny sposób mówienia. W krtani 
obrzmienie i zaczerwienienie strun głosowych i tylnej Ściany ustą- 
piło. Теп przypadek, jak i inne, wyżej przytoczone, wymownie 
świadczy jak niczbędna jest dla lckarzy znaiomość chorób mowy 
i głosu. 

Powyższy podział chorych był robiony według jedynego, lub 
też deminuiącego, najbardziej szpccącego mowę cierpienia. Znaczna 
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zaś część chorych, jak widzieliśmy z tablic posiadała wielorakie, 
kombinowane wady mowy i głosu. 

Jeżeli policzymy, w wiclu przypadkach spotykaliśmy każdą 
z wad mowy oddzielnie to otrzymamy następujące dane: 


czysta mieszane 

wszystkiego forma formy 
chł. dzw. chł. dzw. chl. dzw. 
Szeplenienie 520 (52%) 247 273 310 140 [70 210 107 103 
Rhotacismus 239 (239%) 121 118 103 42 01 136 79 57 
Łambdacismus 150 (15%) 82 68 55 pL ZM 05 5l 44 
(i — Kapacismus 6 (0,6%) JJ 52 20 NOSZE KE NE 
Rhinolalia BaN "ZEP IWA 59 1 
Jąkanie 210 (21%) 162 48 129 98 31 81 64 17 
Chrypka funkcj. 47 (47%) 19 28 23 9 14 24 10 14 
Mutacja opóźn. 5.5440 06 15.0 6 = — = 
1235 663 572 680 344 336 555 319 236 


Widzimy, że szeplenienic jest najczęstszą wadą mowy. Na 
drugiem miejscu stoi rhotacismus, jakanie, lambdacismus i inne 
wady mowy i głosu. Czysta, poiedyńcza iorma wad mowy spo- 
tykała się w 68% wszystkich chorych. W 32% zaś mieliśmy mno- 
gie, kombinowane wady. Czyste postacie, pojedyńcze występują 
u chłopców i dziewcząt jednakowo często, kombinowane zaś formy 
przeważają u chłopców. 

Na 320 przypadków kombinowanych, mieszanych wad mowy 
stwierdziliśmy: 


Szeplenienie w 63,75% 
Rhotacismus 45,5% 
Łambdacismus 29,69% 
Rhinolalia 2,81% 
Jąkanie 25,31% 
Chrypka funkcjonalna 15% 


Widzimy więc, że najczęściej w kombinowanych, mieszanych 
formach spotyka się szeplenienie, rhotacismus i łambdacismus. Te 
<statuie dwa cierpienia występują częścicj razem, niż pojedyńczo. 
Wsród jąkających się з część chorych cierpi jednocześnie i na 
inne wady mowy. 

Szczegółowy wywiad osobisty i rodzinny i badanie inteli- 
gencji zarcjestrowanych przez nas dzieci z wadami mowy były 
przeprowadzane bez rodziców, wprost ze szkoły i оБеспіс stopnio- 
wo dałej się przeprowadza. Wobec tego tylko w następnych dc- 
miesieniach będziemy mogli podać na podstawie naszej statystyki 
dane o wpływie na powstawanie i przebieg wad mowy i głosu 
różnych czynników, jak to: dziedziczności, przebytych chorób. 
uiecprawidłowych poredów, ogólnego niedorozwoju, tak fizyczucgo 
Їак i psychicznego, spóźnionego rozwoju mowy i t. d. 

Z powodu tego, że Przychodnie dla chorych z wadami mowy 
i głosu istnieją w Wilnie zaledwie od grudnia 1929 roku, dckładne 
dane o wynikach leczenia również tylko później mogą być podane. 
Trzeba zaznaczyć, że już w ciągu tych kilku miesięcy została 
wyleczona znaczna część lżejszych form wad mowy jak n.p. sze- 
plenienia, ogólnego bełkotania, łambdacismus i t. d. 

Streszczając dane niniejszej pracy, stwierdzamy co następuje: 

1. Niełachowo nawet przeprowadzany wybór dzieci z wadami 
mowy przez rodziców, nauczycieli i lekarzy szkolnych nie-Specja- 
listów ujawnił 9,2% wszystkich dzieci, cierpiących па wady mowy 
t głosu. Te liczby są pięciokrotnie wyższe od liczby dzieci z wa- 
dami mowy w Austrji i Niemczech, gdzie się przeprowadza pla- 
nowe leczenie takich chorych. 

2. Wśród chlopców wady 
a wśród dziewcząt w 8,3%. 

3. Najczęstszą wadą mowy jest szeplenienie, która wwstępo- 
wala w 52% wszystkich chorych dzieci, czyli w 5,2% wszystkich 
dzieci w szkolach, dalej w porządku zstępującem idą: rhotacismus, 
łambdacismus, jąkanie, rhinolalia i G + Kapacismus. Szczególnie 
często w porównaniu do statystyk w Austrji i Niemczech zdarza 
się u nas rhotacismus. Jąkanie mieliśmy w 2,1% wszystkich dzieci 
w szkołach, czyli dwa razy więcej niż w krajach zachodnich, 

4. W 68% wady mowy są W czystej, pojedyńczej postaci, 
uw 32% mieszane. w polączeniu z innemi wadami mowy. 

А 5. W mieszanych formach najczęściej się spotyka szeplenie* 
nie, rholacismus i lambdacismus. Te dwie ostatnie wady występują 
przeważnie razem w formie mieszanej, 

6. O chorobach glosu, które wśród dzieci są nadzwyczaj roz- 
powszechnione, z niniejszej statystyki nie możemy wyciągać do- 
kladnych wniosków, bo do tego potrzeba fachowego badania 
wszystkich dzieci ze specjalnem uwzględnieniem siopnia czystości 
і normalności głosu. 


mowy stwierdzono w 10,36%, 
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7. W calym szeregu przypadków stwierdziliśmy powstawanie 
nowych i pogorszenie istniejących wad mowy i glosu u dzieci 
wskutek naśladownictwa kolegów, rodziców a nawet nauczycieli. 

+Vszystkie powyższe cyfry i zestawienia wyrmownie Świadczą 
o tem, jak rozpowszechnione są u nas choroby mowy i głosu i jak 
konieczne jest podięcic natychmiastowej walki z niemi. Główną 
przyczyną tak dużej liczby chorych iest nieuświadomicnic ogółu, 
nauczycielstwa, a nawet wielu lekarzy o chorobach mowy i głosu. 
Każdy lekarz powinien posiadać chociażby minimum wiadomości 
z zakresu chorób mowy i głosu, by móc w każdym odpowiednim 
przypadku zwracać uwagę chorego na możliwość i konieczność 
leczenia tych cierpień, Lekarze zaś specjaliści: otolaryngolodzy, 
psychiatrzy, neurolodzy, pediatrzy powinni bardzici szczegółowo 
zapoznać się z tą dziedziną, gdyż bardzo często będą się spotykali 
z temi chorobami. Szczególnie otolaryngolog, który stale ma do- 
czynienia z narządami mowy i głosu, nie może być na wysokości 
swego zadania bez dostatecznej wiedzy z zakresu fizjologii i pa- 
tologii tych narządów. Zmiany anatomiczne nosa, gardła i krtani, 
na które głównie zwraca uwagę otolaryngolog nic mogą być na- 
leżycic ocenione o ile się nie zważy, w jakim stopniu do wytwo- 
rzenia tych zmian przyczyniła się pierwotnie, lub wtórnie, nicpra- 
widłowa funkcia tych narządów. Żadna operacia w nosie. gardle 
i krtani nie powinna być robiona bez uprzedniego, dokładnego roz- 
ważania, jaki wpływ ten zabieg może mieć na głos i mowę cho- 
rego. Powinniśmy dążyć do rozwoju tak ważnej gałęzi nauki, jaką 
jcst fono-logologja i fonctyka doświadczałna, by i w tei dziedzinie 
nauka polska zaięła należne jej miejsce. 


Dr. H. NEWLIŃSKA, asyst. kliniki. Lwów. 


Białkomocz u noworodków. 


Z kliniki położniczo-ginckołogicznej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. К. Bocheński. 


Zmiany, jakie zachodzą w organizmie dziecka z chwilą przyj- 
ścia na Świat, dotyczą ustroju całego. Nowe warunki bytu, nowe 
wpływy zewnętrzne wymagają od poszczególnych narządów in- 
nych czynności więcej skomplikowanych, z któremi organizm no- 
wcrodka, niezupełnie jeszcze ukształtowany. nie odrazu može 
sobie poradzić, Do takich narządów, które wyraźnie oddziaływują 
na zmianę warunków i stopniowo przystosowuią się do nich. należą 
przedewszystkiem nerki, a wyrazem ich niedomogi czynnościowej 
będzie obecność białka w moczu. Jest to jedna z teorii, tłumacząca 
fiziclogiczny białkomocz u noworodków. Prócz nicdomogji czynno- 
Ścicwcj nerek, Virchow, Martin i Ruge uważali za przy- 
czynę białkomoczu wzmożoną przemianę materji, która występuje 
u noworodka, powodując zastój w systemie uropoctycznym i na- 
stępewe wydzielanie się białka. Faye odnosił białkomocz do 
zmian w przepuszczalności naczyń nerkowych na tle niedorozwoju 
nerek. Ribbert początkowo sądził że w nerkach płodów od- 
bywa się stałe przechodzenie białka z powodu niczupełnego 
ukształtowania się kłębuszków. Teorja ta mogłaby tłumaczyć 
(bceność białka w pierwszej porcji moczu po porodzie, ale nie 
zwiększanie się ilości białka w pierwszych dniach życia. Toteż 
przyczynę tego ostatniego widzi on, podobnie jak Virchow, we 
wzmożonej przemianie materii. Mensi przyłącza się do zdania 
Ribberta, zaznacza przytem, że ściany naczyń u noworodków 
są cienkie i łatwo przepuszczają surowicę, do czego mogą się 
również przyczynić zaburzenia w krążeniu. 

Do drugici grupy przyczyn, mogących rzekomo wywołać biał- 
kcmocz, należą sprawy toksyczne, które powstają w organizmie 
płodu w schorzeniach пегек matki, w zatruciach ciążowych. rzu- 
cawce porodowcj i t. p. Przedstawicielami tej teorii byli przede- 
wszystkiem Arnosan, Audebert, Gundobin. W pierwszych 
czterech dniach po porodzie uwalniają się w ustroju dziecka sub- 
stancje toksyczne i, drażniąc nerki, wywołują białkomocz. Ва- 
danie Hellera iFlensburga nie potwierdziły tego. Heller 
w każdym moczu noworodka mógł wykazać białko, pomimo, że 
dzieci te pochodziły od mateck zupełnie zdrowych, które nic miały 
nawet śladu białkomoczu. Frensburg, a następnie Ewald 
przeprowadzali badania na dzieciach chorych matek i zdrowych 
jednak nie zauważyli różnicy w obu grupach. 

Niektórzy autorowie starali się uzależnić białkomocz od czasu 
trwania porodu, od ilości przebytych ciąż, od wagi i rozwoju 
dziecka i t. p. W sprawach tych. podobnic jak we wszystkich 
innych, są zdania podzielone. Martin, Ruge, a potem Hof- 
meier, spostrzegali częściej białkomocz po porodach krótkotrwa= 
łych. Pomimo to Hofmeier twierdzi, że czas trwania porodu 
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шета żadnego znaczenia w ctiologji biatkomoczu, gdyż sam poród 
jest aktem zbyt krótkim, aby mógł mieć wpływ na proces, który 
trwa potem przez szereg dni. Przeciwnego zdania był Franz 
і уоп Reusz: uważali oni, że nawet najlżejszy poród pozostawia 
па pewien czas przekrwienie w narządach wewnętrznych, co od- 
powiadałoby właśnie kilkudniowcemu wydzielaniu się białka. Pod- 
ług Ewalda, czas trwania porodu niewpływa na białkomocz, na- 
tomiast istnicje różnica w nasileniu wydzielania się i czasie zni- 
kania białka na korzyść dzieci, które krócej się rodziłv. Zaznacza 
on nawet, że u dzieci, które przeszły bardzo ciężki uraz porodowy, 
po kiłku tygodniach, a czasem nawet po miesiącach można wy- 
kazać jeszcze ślady białka. 

Badania, przeprowadzone w naszej klinice, a polegające na 
wykazaniu, jaki wpływ maią porody operacyjne i przedłużające 
się na zachowanie się białka w moczu, wykonywaliśmy w sposób 
następujący. W obserwacji mieliśmy 30 noworodków zupełnie 
zdrowych, których matki (prócz 1 ceklamptyczki) nie miały nawet 
śladu białkomoczu. 15 noworodków urodziło się siłami natury, 
przyczem okres od pęknięcia pęcherza do końca porodu trwał 
najdłużej do 5 godzin. Druga grupa dotyczyła dzieci urodzonych 
za pomocą jakiegokolwiek zabiegu, lub w przypadkach, w których 
od odejścia wód płodowych upłynęło dużo czasu (w jednym przy- 
padku 70 godzin), 

Badania moczu wykonywaliśmy codziennie przez szereg dni, 
dopóki można było stwierdzić białko. Obecność białka wykazy- 
waliśnty za pomocą kwasu sulfosalicylowego, ilość = metodą 
Robert-Stolnikowa z kwasem azotowym. 

Wyniki były nastepujące: 1). 

W moczu noworodków, które szybko się rodziły, ilość białka 
wynosiła 0,06%, na trzeci dzień spadała do 0,04%, a szóstego 
dnia już w żadnym moczu nie można było stwierdzić białka. 

W drugiej grupie ilość białka wynosiła przeciętnie 0,23%. 
Jeżeli weźmiemy pod uwagę zabiegi. które były wykonane 
wkrótce, lub natychmiast po pęknięciu pęcherza, sprawa przed- 
stawi się następująco: ilość białka przy przedwczesnem odejściu 
wód wynosiła 0,28%, przy zabiegu wykonanym natychmiast ро 
pęknięciu pęcherza (obrót przy położeniu poprzecznem, kleszcze 
z powodu wypadnięcia pępowiny i t. p.) — 0.13%. Co się tyczy 
czasu trwania białkomoczu, to stwierdzić mogliśmy pewną różnicę 
na nickorzyść dzieci ciężko się rodzących. W trzecim dniu ilość 
białka utrzymywała się jeszcze do 0.21%, a ósmego dnia można 
było wykazać jeszcze nieznaczne Ślady. 

Aby wytłumaczyć obecność większej ilości białka w moczu 
noworodków po ciężkich porodach, w porównaniu z noworodkiem 
po porodach samoistnych, musimy uwzględnić doświadczenia 
Schrcibera, które polegały na tem, że po długotrwałym ucisku 
na klatkę piersiową wywoływał on białkomocz u ludzi zupełnie 
zdrowych. W myśl tego, kanał rodny mógłby odgrywać taką samą 
rolę w stosunku do płodu: siła tłocząca mięśni i wydalaiąca uci- 
ska płód, ugniata go w kierunku naimniciszego oporu, aby, ufor- 
mowawszy хей walec, wydalić go. Okolica nerek jest specialnie 
narażona na uraz — od strony grzbietu ucisk od Ścian kanału 
rodnego, od przodu — przykurczone nóżki, ugniatające brzuszck. 
Nic więc dziwnego. że uraz będzie tem większy. im większy opór 
będzie stawiał kanał rodny. Pęknięcie pęcherza płodowego przed- 
stawia moment sprzyjający temu — wody płodowe przestają 
ochraniać płód, przez co ucisk nań jest większy i trwa czas dłuż- 
szy. Droga rodna iest znacznie cięższa do przebycia dla płodów 
dużych i u pierwiastek. То też poród w tych warunkach musi 
się odbić na ogólnym stanie dziccka, a więc także na białkomoczu. 
Z badań naszych wynika, że w moczu dzieci pierwiastek było 
0,4%• białka, u dzieci wieloródek zaś tylko 01%. Pod tym 
względem wyniki nasze zgadzają się z wynikami Ewalda, który 
znajdował znaczne ilości białka w moczu dzieci pierwiastek, піс- 
znaczne zaś Ślady białka u dzieci wieloródek. 


Pozostaje jeszcze do rozstrzygnięcia druga sprawa, a miano- 
wicie pytanie, czem wytłumaczyć większą ilość białka po po- 
rodach operacyjnych, wykonanych wkrótce po rozpoczęciu się 
czynności porodowcj. Wiemy, że uszkodzenia lub operacje. wy- 
Копапе na czaszce mogą wywołać przejściową albuminurię (Fi g- 
gin, Ogden). Trzeba więc przyjąć, że kleszcze lub pociąga- 
nie płodu za tułów przy położeniach pośladkowych i poprzecznyci 
moga Бус większym urazem dla nieskonfigurowancj główki. niż 
powolne przechodzenie tciże przez kanał rodny. 

Uwzgłędniwszy wszystkie powyżej przytoczone okoliczności, 
możemy na podstawie naszych doświadczeń wypowiedzieć się 
о omawiancj sprawic w sposób następujący: W etiologii białko- 


1) Dla oszczędzenia miejsca піс podajemy szczegółowo wy- 
ników wszystkich badań, lecz tylko przeciętnie. 
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moczu u noworodków odgrywa wybitną rolę, prócz niedomowi 
czynnościowej nerek. sam poród, czas jego trwania, jakość wy- 
konancgo zabiegu operacyjncgo i wielkość płodu. Wielkie, dobrze 
rozwinięte dzieci, wykazują większą ilość białka, jednak silny ich 
organizm prędzej dochodzi do równowagi i białko to prędzej zni- 
ka, niż u dzieci słabych i żle rozwiniętych. 


Z MISTORJI NAUKI POLSKIEJ. 


Dr. A. KRASUSKI. Warszawa. 


Jan Јопѕёон. 
Przyczynek do historii medycyny polskiej. 


Odczyt wygłoszony w Warszawskiem T-wie Lekarskiem w dniu 
13 maja 1930 r. 


Wiek XVI przynosi dokładne poznanie prac (Galena i Hi- 
pokratesa, Wybitnym faktem o doniosłcm znaczeniu dla dal- 
szego rozwoju medycyny w tym wicku było wystąpienie na wi- 
downię Paracelsa, „Reformator z Einsiedeln — mówi Haeser, 
(str. 79, Т. П) — niby istne dziecię swego wieku przedstawia 
w nauce swej walkę nairóżnorodnicjszyci żywiołów i sił na pc- 
dobiecństwo tego jak one śŚcicrały się wówczas па polu walki reli- 
giinci i politycznej”. 

Stworzona przez Boga przyroda nosi w każdym swym two- 
rze „ogień niebieski. W tem pojęciu Paraccls jest wyrazi- 
ciciem ducha czasu. 

Wprowadzając do medycyny pojęcia chemii, a właściwie 
alchemii, występuje on iako reformator, starający się obiaśnić 
obscurissima functio organizmu za pomocą chemii. Paląc dzieła 
starożytnych lekarzy zwraca on uwagę w stronę bezpośredniej 
obserwacji. „Lesen hat kein Arzt nie gemacht“. „Dic Augen die 
in der Erfahrenheit ihre Lust haben diesclbigen seint deine Pro- 
fessores'. Czytanie nie stwarza lckarza. Oczy. które zasmakowały 
w postrzeganiu, nicch będą twym jedynym przewodnikiem (pg 
Hacscra pg. 82). 

Drugi doniosły fakt, to stworzenie anatomii przez Vesaliu- 
sa. Vesalius tworzy anatomię na podstawie własnych obser- 
wacyj czynionych podczas sekcji oraz w dziele Humani Corporis 
fabrica daje doskonałe ilustracie stosunków anatomicznych. Autor 
ten wykazuje liczne błędy Galena i zapoczątkowuje nową erę 
anatomii i medycyny wogóle, 

Zwrócenie uwagi na bezpośrednią obserwację, zachwianie nic- 
wolniczego trzymania się poglądów głoszonych przez starożyt- 
nych oraz rozwój anatomii oto są fakty, które nadają zabarwice- 
nie myśli lekarskiej XVII w. 

Lekarze XVII wieku dzielą się na trzy obozy: zwolenników 
nowego kierunku, zwolenników dawnej szkoły oraz tych, którzy 
zajmowali stanowisko pojednawcze, chcących połączyć tradvcję 
z nowemi pradami. Do tych ostatnich należał i nasz Jonston 
Nowatorzy dzielą się na dwa obozy Jatrochemików i Jatrofizy= 
ków. Jatrochemicy upatrują przyczynę ziawisk życiowych w prze- 
mianach, podlegających prawom chemii. Jatrofizycy uważają, że 
kluczem do zrozumienia ziawisk i przejawów życiowych jest 
fizyka. Wiek XVII, to wiek gorączkowej pracy umysłowej. wiek 
odkryć, których ilość jest tak wielka, że może z nią zaledwie 
współzawodniczyć wiek XIX. 

Kepler, Bayle, Huygens, Newton — oto pracownicy 
naukowi ХУП wieku. 

Na polu anatomii pracują Sylvius, Willis, Malpighi. 
Ruysch. Wharton, Steno, Aselli i wielu innych. W 1628 
roku Harvey pisze swe słynne Exercitalio de motu cordis, 

Wiek XVII — to wick gromadzenia faktów. Najnowsze od- 
krycia wywarły niewicliki wpływ na medycynę praktyczną. 
Większość lekarzy praktyków — to klinicyści zwolennicy noto- 
wania faktów. obserwowania chorych bcz wdawania się w teorię 
notowanych: ziawisk. Oni notują objawy, opisują choroby, obser- 
wują. Oto jeszcze klinicysta początków XIX wieku Corvisart 
mówi: „Lekarz powinien się wystrzegać manji objaśniania 
wszystkiego. Powinien on wiedzieć, że natura ukryta w licznych 
swych przejawach, jest szczególnie skrytą w chorobach. Rola 
lekarza — to rola obserwatora, a nie powiernika natury“ 1). 

Medycyna dawna — zaznacza Charcot — polegała wy- 
łącznie na studiowaniu objawów i dopiero koleinmo po tym okresie 
stawała się anatomiczną, potem fizjologiczną i stopniowo nabierała 
cech naukowych (p. VII Introduction), Studiowane objawy są 


1) Aphorismes XXIX p. 23. Musson 1929, 
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ројтоуапе jako coś zupełnie niezależnego od życia całego orga- 
nizmu, podobnie јак sama choroba, która jest niejako pasorzytem, 
ргосеѕет zupełne odrębnego charakteru niż życie normalne — 
res praeter ~ naturalis, 

Współczesna anatomia i fizjologia idą swoją drogą, a medy- 
cyna praktyczna swoją drogą. 

Dopiero wick XIX, przez doskonalsze przestudjowanić pro- 
cesów chorobowych, dzięki dokładnemu poznaniu anatomji pato- 
logicznej, tworzy ścisłe połączenie kliniki ze studjami teore- 
tycznemi. „Rozwój stopniowy anatomii patologicznej rzucił tyle 
Światła na pojęcie choroby, że sprzyjał оп w znacznej mierz 
podniesieniu medycyny do rzędu nauki“ ”). 

Wick XVI i XVII піс posiadał anatomii patologicznej, posia- 
dał on obserwacje z dziedziny chorób, robione na zwłokach przy 
licznych studjach anatomii normalnej. Wyszły wprawdzie zbio- 
rowe dzieła omawiające odchylenia od normy w budowie ciała 
W czasie chorób, ale obserwacje w tych dziełach nie są ujęte 
w Żaden system. 

W tym stanie rozwoju nauk przyrodniczych i medycyny pra- 
uje Jan Jonston, jeden z najbardziej płodnych i poczytnych 
autorów ХУП wieku. Jonston urodził się 3-go września 1603 r. 
w Szamotułach małem miasteczku województwa Poznańskiego. 
Pochodził on ze znanej szkockiej rodziny osiadłej w Polsce. Naj- 
pierw uczęszcza do szkół w Вауіеп, a potem przenosi się do 
gimnazjum Toruńskiego, po ukończeniu którego udaje się przez 
Gdańsk do Szkoci. W Szkocji Jonston studjuje zwyczajem 
wieku teologję, filozofję sclolastyczną i język hebrajski. Owocem 
studjów teologicznych są rozprawy: „De philosophia cum theolo- 
gia consensu“, „de passione Dei“, „De соттипіопе veteris Eccle- 
siae“, Po ukończonych studjach, jako wybitny licbraista i teolog 
marzy on o otrzymaniu katedry języka hebrajskiego, to znów 
o słodyczy życia ascetycziego, któremu pragnie się poświęcić, 
Sprawy domowe wzywają Jonstona w tym czasie do Polski, 
Po powrocie do kraju, jak zaznacza jego biograf Arnold, 
„0yczyznę zastał w okropnym stanie z przyczyny panującego 
Wówczas powietrza”, Jonstoun, zmuszony błąkać się po lasach, 
patrzy па nędzę i spustoszenie, jakie sieje zaraza i postanawia 
zostać lekarzem. Studja lekarskie Jonstonowi zapewne byly 
nieobce, ponieważ, jak to wykazał Б. Loth, w gimnazjum toruń- 
skiem, uczono wtedy medycyny i „pozostawało im nabycie wia- 
domości praktycznych u boku wybitnych lekarzy, by móc zaimo- 
wać się praktyką 3)“. Rozumiejąc znaczenie nauk przyrodniczych 
dla lekarza, Jonston zabiera się do studiów nad historią natu- 
ralną, których wynikiem jest 4-tomowe dzieło historji naturalnej, 
nie oryginałne, ale bardzo dobrze ułożone, jak świadczy o tem 
zdanie współczesuych. W 1628 roku Jonston udaje się na 
dalsze studja lekarskie zagranicę, studjuje we Frankfurcie, Witten- 
bergu, Lipsku, Franecker. wreszcie udaje się do Leydy. Z Ho- 
landji na dalsze studja udaje się do Angliji. 

W Anglii, јак zaznacza Arnold, Jonston między innemi 
styka się ze słynnym podówczas Flud a Fluctibus. Flud 
a Fluctibus, lekarz londyński współczesnik Bakona і Har- 
Veya, był mistiykiem. W powstawaniu chorób według niego naj- 
większą rolę odgrywa ciepło i chłód. Choroby dzieli on па nocne 
i dzienne. W Synthagma medicinae practicae Jonston uwzględ- 
ша naukę Fluda i wspomina o jego podziale chorób. Flud 
а Fluctibus wprowadził do mierzenia ciepłoty termometr. 

Za granicą zapowiada się świetna karjera Jonstonowi. 

owym czasie proponują mu katedrę filozofii w Dewenter 
'w tymże czasie Leszczyński, wojewoda Bełzki, obiera go za 
liauczyciela i wychowawcę swcgo syna. 

Jonston wybiera ostatnią propozycię i z ilotą admirała 
Hamiltona przyjeżdża do Danii, skąd lądem, przez Stetin 
і Wolgost, przedostaje się do Polski. W okresie tym pisze 
„Szlachetny i prawowierny przewodnik młodzieży“. Widzimy 
więc jak Jonston poważnie potraktował swą misię i Пе włożył 
sruntowiych studiów, które posłużyły Jako materjał do napisa- 
Ша podręcznika cieszącego się u współczesnych wielkiem po- 
wodzeniem. 

W 1632 roku z wychowankami swemi Bogusławem Les z- 
czyńskim i Władysławem Dorohostajskim udaje się оп 
W podróż zagraniczną. W okresie tym pisze on podręcznik hi- 
storjj powszechnej dla szkół w Lesznie. W 1634 roku po napisaniu 
rozprawy de Theriaca — О Driakwi otrzymuje tytuł doktora mce- 
dycyny w Leydzie. Już rozprawa doktorska znamionuje zaintere- 
sowanie kwestjami lecznictwa i zapowiada przyszłego lekarza 
praktyka, Driakiew jak niesie podanie była lekarstwem przeciw 

*) lames Mackenzie: L'Avenir de Mćdecine, str. 2. 

*) E. Loth: Arch. Hist. i fil medycyny. Tom VI, z. П, r. 1927. 
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wszelkim zatruciom przygotowanem *) dla Mitrydata. Galen 
uważa ја za bardzo pewny lek i jest zdania, że stałe jej uży- 
wanie chroni od wszelkiego zatrucia, Andromachus, lekarz 
Nerona, do 54 części składowych tego leku dodaje 25. Cri- 
ton, lekarz Trajana, tak spreparowany lek nazywa [heriaca. 
W skład tego leku wchodziły: żmija, castoreum i opium między 
innemi. Lek ten stopniowo obcinany na przestrzeni czasów 
dotrwał w Farmakopei francuskiej do 1908 r., gdzie już tylko 
składał się z miodu, wina i opium; od 1908 r. drjakiew przeszła 
do historji. 

Za granicą Jomston pozostaje do 1636 r. W roku tym wraca 
оп na stałe do Polski i osiada w Lesznie, jako nadworny lekarz 
Leszczyńskich, Dla tej ostatniej posady odrzucił on proponowane 
mu оріссіс katedr medycyny we Frankfurcie, Leydzie i Heidel- 
bergu. 

Jonston, jako lekarz, u pacjentów, jak o tem wspomina 
Arnold, cieszył się dużem wzięciem. Zmarł 8 czerwca 1675 r. 
mając Чат 72 

Z licznych pism jego będę mówił tu o Synthagma medicinae 
practicae (1048), dziele drukowanem w Amsterdamie, Wenecji, 
Jenie i Frankfurcie. W tlumaczeniu angiclskiem ukazały się 3 
wydania tego dzieła. 

Przeżycia Jonstona podczas moru sprawiają, iż poświęca 
się оп zawodowi lekarskiemu. Czułe serce Jonstona wyćwi- 
czone w rozinyślaniach ascetycznych zapałało gorącą miłością ku 
cierpiącej ludzkości. „Medycyna zrodziła się z niedoli — mówi 
Biegański — a rodzicami jej chrzestnymi były miłosierdzie 
i współczucie... 5). 

Wick XVII —- to wiek rozwoju 
miłosierdzia pojmowanego nowocześnie, 

Podkreślam tu tem silniej tę uczuciowo moralną stronę w 2у- 
ciu Jonstona, gdyż jest ona miarą wartości moralnej tego 
wielkicgo męża. Kiedy patrzymy z odległości czasu na to co 
пат pozostawił w obfitej spuściźnie literackiej, podziwiamy jego 
uinysł. jego subtelny styl, jego często trzeźwy sąd o rzeczach. 
ale pośród tych skarbów naujbardzicj blasku do dziś zachował 
skarb jego siły moralnej. 

„Wartość lekarzy mierzymy zwykle zasługami dla nauki“. 
„O uczonych lekarzach rozpisujemy się obszernie, milczymy zaś 
uparcie o cichych i zasłużonych pracownikach społecznych“ (B ic- 
gański). 

Jonston — to człowiek czynu, Zajmowanie się teologją nie 
stworzyło zeń zimnego erudyty, klasyfikatora, analityka uczuć, 


żywego chrześcijańskicgo 


ale rozpaliło w jego sercu żywy ogień szlachetnych uczuć 
i porywów. 
Często pytałem lekarzy — mówi Rist*%) — o powód, który 


skłonił ich do wyboru zawodu lekarskiego i rzadko kiedy spoty- 
kałem takich, których odpowiedź wypadłaby zadawalająco, 

Widzimy więc, że Jonston był jednym z tych nielicznych 
lekarzy, który mógłby dać odpowiedź zadawalającą, konkretną 
odpowiedz wysoce szlachetną, Na drogę medycyny sprowadziła 
Jonstona chęć kojenia bólu, „który jest wielkim mistrzem 
ludzkości w twardej szkole życia, a dwoie jego dzieci współczucie 
i miłosierdzie więcej Światu przyniosło pożytku i osuszyło łez, 
aniżeli najwspanialsze dzieła genjuszów. W cierpieniu srebrzy się 
włos, ale i bieleje dusza“. (Wasserun sg). 

Jeżeli przejdziemy do innej dziedziny uczuciowej — miłości 
ojczyzny, to widzimy, że i ta cnota była bardzo rozwinięta 
u Jonstona. Za granicą miał on dużo szczęścia. Dzieła jego 
budziły zachwyt, oceniano wszędzie jego zdolności naukowe 
i przymioty duszy i stąd liczne propozycje obięcia katedr w słyn- 
nych podówczas wszcechnicach. 

Lecz Jonston wolał skromne stanowisko lekarza 
w ówczesnej Polsce trapionej niepokojami. Pisał i pracował dla 
Polski czego dowodem choćby podręczniki dla szkół w Lesznie 
i przewodnik w wychowaniu młodzieży. W przedmowie do 
Synthagma medicinae practicae mówi, że dzieło to reducem patria 
Polonia — przywiózł do Polski ojczystcj. 

Jonston naukowe dzieła swe, pomimo że uważał się za 
Polaka, pisał po łacinie zgodnie ze zwyczajem duclia czasów. 

Muszę zaznaczyć, że znał on dobrze język polski, o czem 
świadczą jcgo cztery listy makaronicznc ogłoszone w archiwum 
historji i filozofii medycyny °), (В. Namysłowski, T. VIII, z. 
[J, str. 250). 


4) H. Leclere: еп marge du codcx, Masson 1924, str. 5. 

5) Myśli i aforyzmy o Etyce Lekarskiej, W. Biegański. 

в) Rist: Quesceque la тёйесіпе 1929 r. 

7) B. Namysłowski: Arch. Hist. i Fil. medycyny, str. 250, 
Т VIII, zeszyt Il. 
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Jonston jako wykształcony historyk i teolog poświęca się 
medycynie przerzuca się on са nauk już bardzo znacznie w ХУП 
wieku rozwiniętych do medycyny, nauki o nicskrystalizowanych 
podówczas pojęciach. Gdzie idzie o stronę praktyczną Jonston, 
jak to zobaczymy później, jest dzielnym lekarzem, w wywodacli 
jednakże jest w naszem dzisiciszem pojęciu mało ścisły, myśli on 
więcej jako filozof, niż jako lekarz. W pismach jego zauważamy 
dużo sxmbolistyki, przenośni form literackich właściwych tam- 
tym dziedzinom studjów. 

Jonstona jako doskonałcgo 
obdarzonego dużym talentem pedagogicznym, јако lekarza za- 
pewne pociągała myśl napisania podręcznika medycyny. Jako 
autor podręcznika jest on może mało oryginalny iako myśliciel, ale 
zrozumiałem jest, że oryginalność poglądu latwiej może być za- 
«naczona w innego rodzaju dziele niż w podręczniku. W Syntha- 
gma medicinae practicae na pierwszym pianie jest cel pedagogicz- 
пу. Wrodzone pojęcie obowiązku, chęć służenia ojczyźnie za- 
pewne podyktowały mu myśl napisania właśnie dzicła pedagogicz- 
nego, Вус może, że zawdzięczając swą sławę u współczesnych 
działalności pedagogicznej, a nie odkryciom, dla nas pozostał za- 
pomnianym. 

U współczesnych musiał cieszyć się wiclkiem wzięciem 
1 autorytetem. Oto przypadkowo znalazłem w lustituiiones Me- 
dicinae legalis Kannegisseri z 1768 r. na stronie 100 tego dzicła 
w $ CCLXXXVI wzmiankę powołującą się ua jego autorytet i zda- 
піс. Autor ten powołuje się na str. 466 Tammatograplii Jana 
lonstona. 

Widzimy więc, że jeszcze w sto lat po śmierci dzieła J o1- 
stona były pilnie czytane, a autor ісп uchodził za powagę. 

Syvnthagma medicinae practicae — to jak każdy z naszych pod- 
ręczników, daje pojęcie о tym stanie wiedzy lekarskici, w jakim 
опа znajdowała się w czasach Jonstona. Zna on dokładnie 
współczesną literaturę, którą umiał dokładnie zebrać i krytycznie 
rozpatrzeć. Hołdując zasadzie Horacego „Quidquid ргассіріеѕ 
esto brevius“ — Czego się uczysz, niech będzie krótkie — autor 
wicle spraw omawia treściwie, wskazując źródła, obszermcj 
w tej materji traktujące, 

Jonston uważa medycynę pruktyczną za sztukę traktującą 
o tem, jak zachować zdrowie i jak zdrowie utracone przywra- 
саб. Medycyna praktyczna i teoretyczna powinny stanowić iar- 
uionijną całość. Medycyna teoretyczna ma pomagać medycynie 
praktycznej w zrozumieniu obserwowanych faktów. Oto są poglądy 
całkiem nowoczesne. James Mackenzie, wiclki klinicysta do- 
by ostatniej porusza sprawę stosunku nauk teoretycznych do 
praktycznych zagadnień lekarskich i naprzykład o fizjologii mówi 
co następuje: „Są dwa kierunki fizjologii, kierunek akademicki 
i kicrunek praktyczny, badanie praw, które rządzą faktami obser- 
wowanemi u chorych ma wartość naukową. Jeżeli fizjolog uczy 
czynności narządów. to czemu шеша оп wykładać o czynnoś- 
ciach, z jakiemi styka się lckarz praktyk 5). 

Przedmiotem medycyny praktycznej jest żywe ciało ludzkie, 
które powinno być poznawane jako przedmiot leczenia. Widzimy 
więc, że Jomston stawia medycynie zadanie praktyczne, jako 
nauce stosowanej. Wedle niego lekarz praktyk ma na сеш nie 
wykrywanie jakichś ogólnych praw, lecz skuteczną i celową, ораг- 
tą na obserwacji pomoc choremu. 

Ideałem lekarza w pojęciu Jonstona jest lekarz wszech- 
stronny, lekarz opierający się zarówno na naukowem wyrobieniu, 
jak również ceniący doświadczenie, a nie stronnik starych, czy 
nowych poglądów, ale człowick łączący doświadczenie z wiedzą 
dawnych autorów, uŚświęconą powagą wicków „ qui rationem 
cum experienta jungit“. 

Praktyczne ujęcie medycyny u Jonstona odpowiada okre- 
śleniu medycyny Biegańskiego, który pod nazwą medycyny 
rozumie „zbiór kilkunastu odrębnych mauk, które pośrednio lub 
bezpośrednio mają na celu pomaganie chorym“ ”), Biernacki") 
mówiąc o medycynie zaznacza, że wyrazem tym oznaczają „za- 
wód praktyczny, mający na celu leczenie ludzi chorych, a także 
оейгашаше od chorób ludzi zdrowych". 


nauczycicila i wychowawcę 


Jeśli porównamy definicję medycyny u Jonstona, Bier- 
nackiego i Biegańskiego, to pomimo przestrzeni czasu, 
zasobu środków rozpoznawczych i leczniczych jakiemi rozporzą- 
dzali, w samem określeniu nie widzimy różnicy. 
5) L'Avenire de mćdccine 
Mackenzie. 

5) Biegański: Logika medycyny. 

w) Biernacki: Teorja poznania lekarskiego, 1901, 


(Н. Frangon'a), str. 26, autor 
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Poza leczeniem Jonston stawia sobic za zadanie ochronę 
zdrowia ludzi zdrowych, wchodzi więc w całkicm nowoczesną 
dziedzinę zapobicgawczą. „Celem ostatecznym medycyny — 
mówi współczesny klinicysta Williams — nie jest uzdrawianie. 
ale zapobieganie *'). Zestawienie to wykazuje nam trainy sąd 
jonstona і w tei dziedzinie. 

W diagnozie za nić przewodnią Jonston obiera badanie 
wydzielin i wydaln. Bada on mocz, kał, plwocinc, Z czynności 
organizmu badano podówczas bardzo starannie tętno diagno- 
5.5 et prognosis de morbis et morborum eventu sumilur ex игіпа, 
lecibus, sputo, sudoribus et pulsu. 

W badaniu moczu Jonston uwzględnia głównie własności 
tizykalne. Zwraca uwagę na barwę moczu, na zapach, przezro- 
czystość. Wie, że barwa moczu zmienia się w zależności od obfi- 
tości wypitych płynów. Wie, że senes, rabarbar i szafran barwią 
go па kolor ciemny. Nadmienia, że intensywne ciemne zabarwic- 
ше moczu mamy w razie zatkania przewodów żółciowych — 
obstruchonem folliculi fellis, Co do zapachu, to zaznacza on. że 
piżmo i koper dają zapach przyjemny, natomiast czosnek, nad- 
ку ser daje zapach nieprzyjemny. Jeżeli w moczu jest osad, 
autor radzi zobaczyć, czy osad ten rozpuszcza się pod działaniem 
ciepła, Chemicznych prób Jonston nie wykonywa żadnych. 

Autor podaje szczegółowy kwestionariusz, w którym uwzględ- 
ша się wszystkie kwestje anamnestycznce i fakty, na które wi- 
nien zwrócić uwagę przy badaniu lekarz. A więc sen czy jest 
ucbry, czy chory śpi w dzień, czy w nocy, czy po Śnie chory 
jest wypoczęty i t. d. Czy chory dobrze widzi, słyszy, czy ma do- 
brze zachowane czucie. Czy dobrze się porusza, jak leży w łóżku, 
czy z trudem, czy lekko się podnosi, czy czynności kończyn są 
zachowane, czy oddaje dobrze mocz, czy oddaje go dobrowolnie, 
czy niema przeszkód w oddawaniu moczu. W ten sposób Jon- 
ston cmawia w swym kwestjonariuszu czynności wszystkich 
narządów. Oglądanie chorego jest dokładne, ogląda się język, 
skórę, dotykiem stwierdza się stan ciepłoty ciała, patrzy Się, 
czy nogi nie są zimne, zwraca się uwagę na zabarwienie powłok 
skórnych. Autor zaleca obmacywanie podźcebrzy celem stwier- 
dzenia, czy wątroba і śledziona nie są powiększone. Autor za- 
znacza, że przyszłość ludzi, którym śledziona puchnie (intumescit) 
przedstawia się smutno. 

Omówię tu, jak Johnston traktuje choroby serca i płuc. 
a to dlatego, że mam wrażenie, że cicekawem będzie szczególnie 
zaznajomienie się z postępowaniem lekarzy XV wieku w tych 
chorobach. О quantum difficile est curare morbos рштопит! 
O quanto difficilius eosdem cognoscere et de iis certum dare praesa- 
gium! O jak trudno jest leczyć choroby płuc! O ile trudniej usta- 
lać w nich rozpoznanie i rokowanie — mówi Baglivi lekarz 
drugicj połowy XVII wicku. Podziwiaijmy dawnych mistrzów 
w ich walce z pietrzącemi się przed nimi trudnościami, które nic 
wstrzymywały ich w niesieniu pomocy chorym. 

Choroby płuc Jonston dzieli na ітетрегіеѕ, peripneumonia, 
апи Па pulmonum i phłisis seu ulcus pulmonum., 

Mianem intemperies autor obejmuje wszystkie lżejsze, szyb- 
cicj przemijające choroby płuc. Peripucumonia est pulmonis a san- 
guine in substantiam eius effusio cum. pectoris angustia spirandi 
difficultatae et febre acuta et tussi inflammatio, Peripneumonio jest 
to przekrwienie zapalne płuca, któremu towarzyszy utrudnione 
oddychanie, gorączka i kaszel. Różni się опо od zapalenia opłucnej 
bólem bardzicj silnym. Chory odczuwa przy tem cierpieniu dusz- 
ność, oddech jego jest powierzchowny. Gorączka jest wyższa niż 
w zapaleniu opłucnej. Z kaszlem chory odpluwa plwocinę krwawą. 
czasem zwykłą, czasem pienistą. 

Pulmonis augustia est vasorum eius propler obstructionem com- 
pressionem vel eXsicationem interceptio tussim opressionem et re- 
spirandi dilficultatem, Pulmonis angustia jest to zamknięcie na- 
czyń płuca wskutek zatkania, ucisku, wyschnięcia; cierpieniu temu 
towarzyszy utrudnione oddychanie i kaszel. 

Pleuritis est рісигае еі adjacentium musculorum, ab influxu 
humoris fervida exorta, cum dolore lateris punctorio, tussi respira- 
tione dificili, febri continua acuta, pulsu duro inaequali et frequenti 
inflammalio. Zapalenie opłucnej jest to zapalenie samej opłucnej 
i mięśni do niej przylegających, spowodowane napływem gorą- 
cych soków organizmu, z bólem kłującym w boku, kaszlem, 
utrudnioncm oddychaniem, gorączką, z towarzyszeniem twardego 
i nierównomiernego tętna. Objawami patognomicznemi są kłu- 
jący ból tętno twarde nierównomierne, oddech inały i częsty. 
Tussis initio sicca іп progressu cruento et purulento conjugitur. 


u) Williams: p. VI, Petites Maladies. 
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Kaszel na razie suchy w dalszym przebiegu staje się kaszlem 
z plwociną krwawą i горпа. 

Phtisis est pulmonum a materia acri erodente, cum Терге lenta, 
tussi sputoque cruento et ригшето, exulceratio, Suchoty to 
owrzodzenie płuc, spowodowane przez istotę ostrą, źrącą, 2 go- 
rączką przewlekłą, kaszlem z plwociną krwawą i ropną. Cier- 
pienie to trawi całe ciało i powoduje wychudzeniec. Autor ma na 
myśli usposobienie konstytucjonalne, kiedy mówi, że u gruźlików 
od urodzenia tenera, mollis ac corruptioni parata pulmonum — 
płuca delikatne i podatne do zachorowania. Pochodzący z rodziny 
suchotniczej chorzy nicjako wskutek prawa dziedziczności zapa- 
dają na to cierpienie — tubida stirpe nati quasi hereditario jure 
tandem omnes necessario tabe mercescunt. Autor zaznacza, że 
gruźlicy wyróżniają się wąską i spłaszczoną klatką piersiową, 
wąską szyją, ciałem wychudłem, odstającemi na podobiznę skrzy- 
det łopatkami — quibus naturalis est pectoris angustia et depressio, 
collum augustum, corpus macilentium, prominentes a tergo in 
more alarum scoplulae, — oto nasz dzisiejszy habitus asthenicus. 
Dla cierpienia tego charakterystyczna jest ciągła utrzymująca się 
długo gorączka — febris lenta. Kaszel jest częsty z plwociną 
krwawą i ropną. Gorączka niema określonego typu i przyjmuje 
różne typy. Ciało шева w ciągu cierpienia wychudzeniu. Co do 
leczenia, to nie należy tracić nadzici, choć jest ono trudne. Autor 
wspomina, że Galen u tych chorych stosował leczenie klima- 
tyczne i podawanie mleka. Leczenie jest beznadziejne, jeżeli 
przyłączają się biegunki, co świadczy o uszkodzeniu wszystkich 
narządów, Za źle rokujące objawy autor poczytuje, jeżeli plwo- 
cina jest cuchnąca, co świadczy о zmaicznem zniszczeniu płuc. 
Autor stosuje próbę z zachowaniem się plwociny w wodzie, tonię- 
cie plwociny jest to zły objaw prognostyczny. Zwraca uwagę, że 
odpłuwanie plwociny jest pożądane. Stosuje on cremor hordei cum 
mello rosato, jęczmień palony z miodem różanym, z roślin Vero- 
nica, Scabiosa, Lobelia, w postaci wyciągów, sur. Altheae, flos 
sulphuris in ovo sarbili — kwiat siarczany w jajku Świeżem roz- 
mieszany, Symphytum, wywar z kory Chinowcj, konserwy roża- 
ne, drzewo gwajakowe. Autor jest zwolennikiem stosowania ka- 
dzideł, które przenikając z oddechem do pluc mają zapobiegać 
bostępowaniu procesu chorobowego i działać nań. Zaleca wzmo- 
żone odżywianie, ryż z jajami i masłem. Co do mleka, to w pierw- 
szym rzędzie zaleca on mleko kozie, dalej ośle, wreszcie mleko 
kobiece. 

Autor uskarża się, że młodzież, która szczególnie często zapa- 
da na suchoty, lekceważy sobie wskazania lekarzy. 

Suchoty, według Jonstona, są zaraźliwe i szczególnie za- 
rażliwym jest oddech tych chorych. Autor dzieli suchoty na po- 
czątkowc — incipiens et recens i na rozwinięte — confirmata et 
inveterata, Autor podkreśla, że tętno nie ma cech charakterystycz- 
nych i wskazuje na obfite poty w tem cierpieniu. 

Hydrops thoracis est eiusdem in cavitate ab aqua et serosi 
humoris copia cum dolore gravante et difficili respiratione consti- 
patio, Zebranie siç plynu w jamie klatki piersiowej spowodowane 
jest nadmiarem wilgotności soków organizmu, towarzyszy mu ból 
i trudność w oddychaniu, Leczenie polega na stosowaniu środków 
imoczopędnych i przeczyszczających. Jeżeli choremu zagraża udu- 
szenie, płyn należy wypuścić przez nacięcie. Autor zaznacza, że 
płyn może się ponownie zebrać. 

Choroby serca Jonston dzieli na schorzenia osierdzia, na 
Schorzenia serca, którym towarzyszy wzmożona działalność te- 
£ożŻ, i na stany zapaści. 

Choroba osierdzia — Pericarditis — jest to nagromadzenie się 
płynu w worku osierdziowym. To nagromadzenie płynu może 
bowodować wzmożoną czynność serca, prowadzić do stanów za- 
baści, wreszcie Śmierci. Autor wspomina o schorzeniach serca, 
browadzących do stałci zapaści. Również jest tu wzmianka o zra- 
hieniach serca, które, jak podał cytowany przez Jonstona 
Cardanus, zaleczyło się, ale chory kaszlu, narzekał na dusz- 
ność i żył niedługo. Zaznacza, że w chorobach gorączkowych ma- 
uy również schorzenie serca. Znany jest przerost serca — CUr- 
Nosa eNcresceniia in dextro vel sinisiro ventriculo, która jest po- 
wodem bólów w okolicy serca, zapaści i zmian w tętnie, Znajdy- 
wane na stole sekcyjnym skrzepy w sercu autor przyjmuje za 
bolipy serca. Autor uważa skrzepy za polipy zgodnie z Kirste- 
пет і Bartolinem i powołuic się na ich publikacje. 

Kołatanie serca — palpitatio cordis — jest to niemiarowy jego 
ruch, spowodowany rozszerzeniem. Jonston zaznacza. że obja- 
wy tego bicia serca są uchwytne dla obserwacji okiem, dotykiem 
1 słuchem — manifesta visui tactuj et audilui. Przyspieszenie czyn- 
ności serca, jest to podrażnienie jego czynności ruchowej res 
lacnltatem motricem irritans. 
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Leczenie jest trudne a cierpienie nitbezpicczne 1 często pro- 
wadzi do śmierci — curatio est difficilis. Est enim morbus pericu- 
iosus, регасизиз. W okresie napadu autor zaleca napar ex me- 
lissa et borraginea oraz wodę z serc zwierzęcych — Aqua ex cor- 
dibus animalium. Poza napadem zaleca się podawanie płynu ser- 
cowcgo — liquor cardiacus. Sała z wodą otrzymaną z destylacji 
krwi jelenia. 

Animi deliquiam esi praeceps subitusquue virium omniun vita- 
lium comprimis lapsus cum pulsu imminuto iercque abolito et su- 
dore irigido. 

Animi deliquium jest to zupełny upadek sił z tętnem prawie że 
zniesionem огах z wystąpieniem zimnego potu. 

Powodem jego bardzo znaczne osłabienie serca i brak sił ży- 
ciowych. Objawami tegoż jest przerażenie — anxietas, zawrót — 
vertigo. Chorzy widzą różne kolory przed oczyma, tętno ulega 
zmianie, staje się bardzo słabe. Autor zaznacza, że stan ten różni 
się od udaru mózgowego, gdzie tętno ulega małej zmiane. 
W udarze mózgowym zmianie ulega bardziej oddech niż tętno. 
Przy animi delquium kończyny stają się chłodne, Zimny pot wy- 
stępuje głównie na szyi w okolicy skroniowej oraz na skórze klatki 
piersiowcj, co obok zniesienia pulsu dla tego stanu jest patogno- 
moniczie. Co do leczenia to ma ono pewne szanse powodzenia, 
jeżeli powodem jest simplex cordis intemperies. Leczenie jest bez- 
nadzicjne, jeżeli stan ten powtarza się często bez żadnego wy- 
raźnego powodu, jeżeli chory jest osłabiony. Za dobry środek 
leczniczy uważa Jonston stare wino. Jeżeli chory po rozciera- 
niu twarzy wodą różaną i podaniu wina nie poprawia się, jest 
to zły znak prognostyczny. W razie widocznej pełnokrwistości 
zaleca Jonston upust krwi — Tum piethorae signa adsunt venat 
basilicae sectio juvat. 

Co do upustu, krwi to Jonston jest jego zwolennikiem. 
Upust krwi wykonywa się łancetem lub flebotomem. Zaleca szcze- 
gólnic upust krwi z żył rąk lub nóg. Autor powiada, że są za- 
stępujące upust krwi leczenia jak przeczyszczenie i t. d., ale Jon- 
ston woli upust krwi, gdyż nad tym zabiegiem lekarz więcej 
panuje, i może zatamować upływ krwi kiedy chce. Upust krwi 
można stosować nawet i u dzieci ро 7 latach, jeżeli są one dobrze 
zbudowane. Przy upustach krwi jest dobry znak jeżeli krew 
płynie dobrym strumieniem. Mówiąc o przeciwnikach upustu krwi 
wspomina Helmonta. Przeciwników upustu krwi nazywa — 
experientia prudentiores — niedoświadczonemi. 

Mówiąc o badaniu tętna Jonston zaleca lekarzowi badać 
je po pewnym czasie, gdyż wzruszenie chorego może mieć wpływ 
na charakter tętna. Podkreśla on, że liczni lekarze rozróżniają 
trzy rodzaje tętna: szybkie — wolne vołux — tardus, słabe — 
mocne — validus — debilis, miarowe i niemiarowe — aequalis -— 
inaequalis. Jonston uważa, że te trzy rodzaje tętna są wystar- 
czające. Autor robi uwagę że często ci, którzy mają tętno słabe, 
dłużej żyją, niż ci, którzy mają tętno mocne — sacpe illos qui 
pulsum habent debilem diutius vivere quam qui validos. 

Z tego, co tu streszczając naukę Jonstona o chorobach 
płuc i serca powiedziałem, widzimy, że zbiera on skrzętnie litera- 
turę współczesną mu, notuje, obserwuje. Obserwacje icgo są czę; 
sto trafne. Objaśnienia Jonstona nie zawsze są wystarczające, 
wiele objawów pozostaje nieobiaśnionych, 

Ramy chorób są zbyt obszernie zakreślone, jak naprzyklad 
gruźlica, palpilatio cordis animi deliquium -— przecież tam nie 
może być mowy o jakiemś ścisłem rozgraniczeniu w naszem po- 
ięciu. Do suchot Jonstona wchodzi nasza dzisiejsza gruźlica, 
zgorzel płuc, kiła, grzybice i t. а. Ale піс zapominajmy, że dzielą 
nas 3 wieki pracy pokoleń lekarskich! Jonston ma zdrowe po- 
jęcia lekarskie, jego klasyfikacja tętna znumionuje realnego leka- 
rza obserwatora, kiedy zaleca swą prostą i na dziś nawet trainą 
klasyfikacię tętna. 

Jako terapeuta był on również trainym obserwatorem kiedy 
powiada — prdesłat corpus moderate quotidie exercere пе super- 
iluitaiem colligantur quam de purgalionibus vel aliis medicamentis 
ші — należy ćwiczyć codziennie ciało, co lepiej oczyści je и czę- 
ści zbędnych niż stosowanie środków  przeczyszczających lub 
inne lekarstwa. Oto nowoczesna myśl, stawiająca ćwiczenie fi- 
zycze ponad wszelkie środki. 

Ciekawem jest, że Jonston nigdzie w swem dziele nie 
wspomina o wickopomiem odkryciu Harveya. Dowodziło to 
jeszcze raz tego, co powiedziałem na wstępie, że medycyna kli- -+ 
niczna szła swą niezależną drogą, піс zwracając uwagi na postęp 
wiedzy teoretycznej. 

Jeszcze omówię tu fakt, już zaznaczony wyżej, że Jonston 
mówiąc o biciu serca, zaznacza, że objawy jego dostępne są dla 
oka, dotyku i słuchu. Nie ma tu mowy о jakimś systemie osłucho- 
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wym, Jonston konstatuje tylko fakt i nie wdaje się nigdzie 
w roztrząsanie tego zagadnienia, — Że praca serca wydaje pe- 
wien dźwięk, wspomina o tem Harvey, mówi Morgagni, 
a podobno w 1788 r. Joln Hunter po osłuchaniu serca chorego 
stwierdził u nicgo wadę serca jak podaje Krajewski”). 

Jednakże autorowie nic stworzyli żadnej metody auskultacyj- 
пеј, każdy ją stosował po swojemu i po swojemu tiumaczył sły- 
szane dźwięki. 

Lekarze siedemnastego wieku byli szanowani, a stosunek pa- 
cjenta do lekarza był mniej więcej taki sam jak i dzisiaj, 

Sądząc z wierszy Kochanowskiego, odnoszących się do 
lekarzy, widzimy, że wicek XVI miał dla nich dużo szacunku. 
Wiek XVII ośmicsza medycynę przez usta Moliera, ale hono- 
rarja lekarskie były bardzo wysokie, ludzie chętnie szukali po- 
mocy u wyślmiancj medycyny i lekarzy. 

Jednakże nie wszyscy tak myśleli o medycynie jak Molier, 
bo oto w Polsce w czasie Jonstona pisze Łochowski Sta- 
nistaw w 1647 r. rozprawę „Questio quid inter Militem, Jurisconsuł: 
tum et Medicum sit regno et Rei Publicae ulilissimus" autor jej nie 
lekarz wyraża się o lekarzach bardzo pochlcbnie, јако o tych, со 
Кота cierpienia, powracaję siły, ratują od śmierci. 

Uwzględniając wymagania publiczności mówi proi. Trze- 
biński — rosnące odpowiednio do powiększania się sprawności 
sztuki lckarskicj, nicustosunkowanie między tem, czego jedna 
strona ослекије, a tem co druga dać może, w zasadzie 250 lat 
temu było mnicjwięcej takie јак dzisiaj 5), 

„Kiedy rozpatrujemy medycynę w świetle historji, wiado- 
mości nasze tracą sztywny chłód, jaki nadaje icj nauczanie do- 
gmatyczne, widzimy w uauce naszej oznaki rozwoju i życia“ — 
tak ckreśla znaczenie studjów historyczno-lekarskich Rist. 

Jeżeli spojrzymy na medycynę dawną okręsu do Lacnne- 
ca — to wydaje się ona bardzo skromną i mało naukową. Ale czy 
my sami jesteśmy doskonali, czy wyczerpaliśmy wszystkie za- 
gadnienia? 

„W medycynie rzeczy najprostsze są najmniej zrozumiane — 
mówi Mackenzie. 

Zobaczmy jak ocemał tę medycynę Laćnuec, najbliższy 
z naukowo myślących, wsparty o nowoczesne metody perkusji 
i auskultacji jej następca. Oto w przedmowie do Zraitć de Tauscul- 
tation mediate, 2° wyd. tom. I p. УП—УШ — mówi on między 
innemi occidit Boerhavianum sidus, apparuerunt denuo antiquae 
noctis phantasmata — zaszła gwiazda Boerhavego i ukazały 
się znów dawne ułudy nocy.... 

Oto mężowie wielcy rozświetla noc naszej nauki, nauka le- 
karska jaśniała ich blaskiem. 

O ile dzisiaj medycyna jest dostępna dla każdego, o tyle w me- 
dycynie dawnej rozumieli i operować nią umieli ludzie talentu. 

Dzisiaj medycyna poszła inną drogą. Jaśnicje ona jako słoń- 
cc, w którego blasku pracują współcześni pracownicy naukowi 
jego promieniami oświetlani. Schodzą oni ze Świata, ale blask 
nauki zapala na ich miejsce coraz nowe Światła i trwa wiecznie. 

„Rozum — powiada Giraves*%) — rozszerzył swe panowa- 
nie od starego do nowego kontynentu, od Europy do antypodów; 
Świat cały — to icgo państwo: słońce nie zachodzi w jego kró- 
lestwie. Poszczególne osobniki wypoczywają, ale inteligencja 
zbiorowa rodzaju ludzkiego nic zasypia nigdy“. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Dr. Marja Grzegorzewska: Psychologia niewidomych. 
Гот I. Nakładem Nauk, Tow. Pedagog. Warszawa— Lwów, str. 
348. 1930. Skład główny w księgarni S. A. Ksiażnica-Atlas. 

Autorka wbrew utartemu zwyczajowi przyjmuje termin „nic- 
widomy* zamiast  „ociemniały*, nadając pierwszemu z nich 
szersze znaczenie. Ociemniałym jest osobnik, który wzrok utra- 
cił, ociemniał, niewidomym zaś jest zarówno ten, który wzrok 
utracił jak i ten, który nigdy nie widział. Książka przeto omawia 
stan psychiczny niewidomego, czyli osobnika, dotkniętego śle- 
potą wrodzoną lub nabytą, obejmując w Г-у tomie materiał zc- 
brany i do druku oddany jeszcze w r. 1926. 

Po obszernicjszym wstępie historycznym poddaje Grzego- 
rzewska w 2-ch pierwszych rozdziałach dyskusji: wszelkie 

12у Odpowiedź Duninowi. 

w) Arch. Hist, i Fil. Med. T. I. z. I. 1924 r. Medycyna w Polsce 
w świetle niektórych pamiętników XVII wieku, odbitka, str. 19. 

а) Гита podiu- Jaecend, SF. T. p: 58, 1503 m 
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uarządy zmysłowe niewidomego, z przewagą zmysłu skórnego 
i jego odmian (dotyk, ucisk, ciepło, zimno, lokalizacja), próg 
przestrzenny i uciskowy i wpływ пай ćwiczenia, fizjologiczne 
i psychiczne warunki progu oraz charakter postaciowy tegoż, ru- 
споме rozróżnianie barw zapomocą dotyku, strukturę psychiczną 
zmysłu mięśniowego, zmysłu statyczncgo czyli położenia, i zmy- 
słu odległości czyli omijania przeszkód niewidomych, 

Działy poświęcone zostały psycholozji niewidomych od uro- 
dzenia i przez całe Życie, jak tych, co przewidzieli po operacji, 
oraz psychologii wikarjatu, czyli teorji zastępstwa zmysłów u nic- 
widomych. 

W przedostatnim, najbardziej cickawym dziale, 
podlega omówieniu: percepcja dotykowa z teoriami Hellera 
iStcinberga, postaciowe ujmowanie form przestrzennych 
zapomocą dotyku narządami ruchowemi kończyn, warg i języka, 
czytanie metodą Braillca, illuzie dotykowo-mięśniowcec u nie- 
widomych. — Ostatni wreszcie rozdział traktuje wyłącznie spra- 
wę psychologiczną wyobrażeń: wyobrażenia 1 asocjację na tle 
psycholowji postaci, wyobrażenia optyczne i akustyczne oraz ich 
surogaty, wywoływanie wyobraźni u ociemniałych, znaczenie 
wrażeń słuchowych dla wyobrażenia przestrzeni, orjeutacja nic- 
widomych, wyobrażenia przestrzeni 1 czasu. — Cickawa ta praca 
nie nadaje się do szczegółowego referatu w tem miejscu. 


praktycznie 


Może się nadarzy sposobność po ukończeniu jej, a Za- 
sługuje na to monografia, na większą miarę zakrojona, 


bardzo, choćby dzięki licznym oryginalnym myślom i interpre- 
tacjom, oraz dzięki opanowaniu przez autorkę całego odnośncgo 
piśmiennictwa lekarskiego i psychologicznego, oraz dzięki jas- 
ności wykładu mimo ogarnięcia całości zagadnienia me tylko ze 
stanowiska psychologa i pedagoga. Jasna rzecz, że kwestie, jak 


zapowiada Grzegorzewska dla I-go tomu (sprawa wy* 
obraźni, pamięci, inteligencji, kojarzeń, myślenia, pojęć, uczuć, 
woli, charakteru, osobowości, zachowania się niewidomych 


i ociemniałych w życiu), są nie mniej zasadniczego znaczenia dla 
całokształtu życia psychicznego od tych, jakie porusza w tym 
tomie (czucie, postrzcżenie i wyobrażenia), który się już ukazał 
па półkach księgarskich z wielką korzyścią nie tylko dla nauczy- 
cieli-wychowawców Instytutu Pedagogiki Specjalnej, lecz i dla 
każdego myślącego lekarza i psychologa, interesującego się ten, 
od setek łat zagadkowcem pograniczem. 
Higier (Warszawa). 


W. Vignal: Les rayons ultra-violets еі infra-rouges'. Wy- 
dane przez Gaston Doin et Comp. Paryż 1930. Stron 240. Ilu- 
stracji 26, Cena 30 fr, 

Celem autora było podać we formie możliwie krótkiej 
i zwięzłci podstawowe wiadomości Їсогеіусхпе і praktyczne 
z zakresu Światłoleccznictwa. Na wstępie zajmuje się pokrótce te- 
orjami Światła i zjawisk elcktromagnetycznych. Potem przystę- 
puje do charakterystyki promieni pozaijołkowych i pozaczerwo= 
nych, podając ich właściwości fizyczne, chemiczne, biologiczne. 

Szczególnie obszernie omawia działanie bio-fizjologiczne pro- 
mieni poza-fijołkowych na ustrój ludzki, a zwłaszcza ua skórę, 
krew i organa haemato-poctyczne. Następnie cytuje i omawia kry- 
tycznie aparaturę Światło-lecziiiczą. W części szczegółowci wy: 
licza schorzenia które powinne być leczone światłem, podając 
równocześnie technike i dawkowanie. W końcu zwraca uwagę па 
uszkodzenia jakim mogą ulec chorzy i lekarz przy nicoględnem 
naświetlaniu. 

Zamierzony cel osiągnął autor całkowicie, gdyż dał pod- 
ręcznik pożyteczny dla każdcgo lekarza praktyka, który w obec- 
пеј dobie musi być obeznany także z tym działem lecznictwa. 


Kauczyiiski (Lwów). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Časopis Іекаѓи českých. 


Rocznik LXIX. Zeszyt 18, — 1930. 


Doc. Dr. J. Charvát: O leczeniu dychawicy oskrzelowej, 
migreny i obrzęku Quinckego przy pomocy zastrzyków pepfonu. 

Autor dochodzi do wniosku. że pepton nie jest bezwzględnie 
lekiem swoistym. Wogóle przecież zaprzeczanem jest, czy, można 
przejawy anafilaktyczne, jakiemi są dychawica oskrzelowa. obrzęk 
(Quinckego i migrena trwale wyleczyć. Jeśli natomiast zawiedzie 
nas leczenie klasyczne, można spróbować desensibilizowania przy 
pomocy peptonu, dożylnie lub doskórnie. Zachodzi bowiem możli- 
wość że przyniesie tą drogą znaczną ulgę szeregowi chorych, 
ieśli nie na czas dłuższy to przynajmnicj okresowo. Autor począt 
kowo opierając się na doświadczeniach Widala, Brisauda i Pre- 
vosta starał się desenzibilizować ustrój astmatyków przy pomocy 
zastrzyków  dożylnych roztworu peptonu według  formułki: 
Rp.: Реріопі puri 0.25, Natrii chlorati 0.025, Aquae desfili, 5.0, ad 
ampullam. Roztwór powinien być sterylizowany w autoklawie 
przy ciepłocie 140° C przez 15 minut, zaś zawartość ampułki 
wstrzykiwać należy do żyły bardzo powoli. Badacze powyżsi 
zwracali w artykułach swych uwagę. że po zastrzyku należy 
oczekiwać silnego odczynu (duszności, gorączki do 40°, drgawek) 
Autor metodę tę doświadczył u dwóch chorych ambulatoryjnych, 
łccz odczyn był tak gwałtowny, że musiał zaprzestać dalszego 
stcsowania. Po pewnym czasie wrócił do tei metody w przypad- 
kach zupełnie opornych wszelkiemu leczeniu. Nauczony pierwszym 
doświadczeniem, wybrał dawki mniejsze *» сет i th сет. Roz- 
twery dał sobie przygotowywać w ampułkach po 1 cem (w I cem 
wody było 0.05 peptonu i 0.005 natrii chlorati). Те małe dawki 
wstrzykiwał najpierw dożylnie, później  wśródskórnie. Podaje 
opisy 5-ciu chorych, u których osiągnął nie wyleczenie zupełne. 
lecz znaczną poprawę, w 3 przypadkach na okres dłuższy w 2 
па okres krótszy. Zaznacza, że przypadki te mimo stosowania 
wszystkich znanych środków leczniczych, wykazywały codzicn- 
nie prawie się powtarzające napady dvchawicy. Z autorów nic- 
mieckich Goldscheider chwali to leczenie. (Zastrzyki przeprowa: 
dza doskórnie w dawkach 0.2 сет 50% roztworu Wittepeptonu). 

J Kral, У. Jonas i I. Stfitesky: Przyczynek do ba: 
dania zmęczenia i jego stosunku do wewnętrznego oddechania. 

Autorzy badali równowagę kwaso-zasadową u 31 sokołów 
we wicku 59—69 lat, większość których ćwiczyła regularnie 40 
lat i więcej. 16 z nich posiada ciśnienie maksymalne krwi po: 
niżej 132 mmHg (Pachon), reszta posiada ciśnienie prawidłowe 
(попай 145 mm Hg), albo podwyższone. Napięcie pęcherzykowe CO» 
i rezerwa zasadowa u obu grup są prawidłowe. Wartość pH 
w plazmie tętniczej jest w granicach prawidłowych. raczej jednak 
zasadowa, jak to bywa u ludzi ćwiczących. Grupa o niższem 
ciśnieniu krwi posiada przeciętnie wartość pll o 0.02 niższą, ani- 
żeli druga grupa. Autorzy wyciągaja z tego wniosek, że niskie 
ciśnienie u starych ćwiczących nie jest towarzyszone charakte- 
rystycznemi zmianami równowagi kwaso-zasadowej, 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
La Presse Mćdicale. 


Nr. 40. — 1930. 


G. Boissel: Dodatnie działanie magnesium hyposulluricum 
w słanach „wstrząsu“. Autor zwraca uwagę na wiclką skutecz- 
ność magnesiun hyposulfuricun w chorobach połączonych ze 
wstrząsem. Opisuie skuteczność tei soli w przypadkach: rok- 
rocznie powtarzaijąccj się coryza o rozmaitej ctjologii — w przy- 
padkach astmy. nausea cpilepfica, urticaria e frigore, purpura 
w przypadkach silnych wymiotów przy rozpoczynającej się ciąży. 
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Żadnego wpływu dodatniego nie miało leczenie z magn. hyposulł, 
w wypadkach cephalea frontalis. Magn. hyposulf. działa na czyn- 
nik pierwotny wstrząsu, czy on jest pochodzenia anafilaktycznego 
czy nie. Działanie lecznicze tej soli na stany chorobowe pozornie 
zupełnie odmienne wskazuje na to, że przecież jest jakaś łączność 
tychże — zapewne zależą wszystkie od nadwrażliwości nerwu 
sympatycznego. 

G. Магіпсѕсо i A. Bruch: Badania nad kapilaroskopių 
i zaburzeniami naczynioruchowemi w pewnych cierpieniach ner 
wowych i gruczołów wewnętrznego wydzielania. 

Autorowie uważają kapilaroskopię za dobrą metodę przy roz- 
poznawaniu pewnych chorób nerwowych i wewnętrznego wy- 
dzielania. Na podstawie swoich, licznych badań dochodzą do na- 
stępujących wniosków: 

1) w chorobach nerwów obwodowych naczynia włosowate są 
bardzo wąskie w porównaniu do naczyń włosowatych u osób 
zdrowych (normalnych); 

2) w porażeniach połowiczych organicznych obraz kapilaro- 
skopiiny przedstawia rozszerzenie i rozgałęzienie 
sowatych po stronie chorej; 

3) w chorobach gruczołów wewnętrznego wydzielania a) myx- 
oedema, naczynia włosowate rozgałęzione, b) w chorobie Addisona, 
b. skąpa ilość naczyń (krwionośnych) włosowatych, skurczonych, 
с) choroba Simonsa: naczynia włosowate bardzo wąskie. d) Dia- 
betes insipidus, znacznie rozszerzone naczynia włosowate. с) 
w parkinsonizmie po encephalitis epidemica uaczynia włosowate 
bardzo wąskie, tylko tam gdzie parkinsonizm połączony jest 
5 poliurią tam znajdują się także rozszerzone naczynia włosowate. 
DI d. 


Wszystkie te badania były przeprowadzone na naczyniach 
włosowatych u nasady paznokci. 


naczyń wło 


Nr. 44. — 1930. 


Tremolićres i Paul Vćran: Napadowo występująca, 
a później stała hypertonja w przebiegu obustronnego zapalenia 
ganglion Gasseri — połączona z nephritis — mechanizm reflekto- 
ryczny nerwowy napadów hypertonii. 

Autorowie opisują przypadek napadowo występującej hyper- 
tonji, która przechodzi następnie w stałą połączoną z nephritis 
i herpes zoster. W tej obserwacji wyróżniają się trzy cechy 
kliniczne i trzy odpowiadające im cechy anatomo-patologiczne 
Kliniczne cechy: herpes zoster na twarzy, o częstych nawrotach. 
2) zaburzenia naczyniowe i sercowe, 3) nephritis. lm odpowiadają 
3 cechy anatomo-patologiczne: 1) znaczne zniszczenie obydwóch 
Ganglion Gasseri, 2) przerost myocardium i marskość nerek. 
Zdawałoby się, że zwiększone ciśnienie tętnicze jest w związku 
z nephritis, jednak ta wystąpiła Яорісго 8 miesięcy po wystąpie- 
niu zwiększonego ciśnienia tętniczego — również nadnercza, które 
na stole sekcyjnyvm zmian nie wykazywały nie tłumaczą hvper- 
tonii. Wedle autorów hypertonię trzeba odnieść do zmian zapal- 
nych w Ganglion Gasseri które przez korzenie wstępujące i zstę- 
ријасе л, trójdzielncgo dostają się do centrów vasokonstfriklorów 
w Луроѓоіатиѕ i przez gwałtowne zwężenie naczyń wywołują na- 
padowo występującą Һурегіопіје, a każde wystąpienie herpes 
zoster powodowało — występowało równocześnie z podwyższe- 
niem ciśnienia tętniczego. со przemawia za tcorią autorów. 
W przypadku tutaj opisanym napadowo występująca hypertonia 
przeszła w dalszym przebiegu choroby w stan clironiczny, który 
wedle autorów trzeba odnieść do nephritis. 


Co do badań chemicznych (w tym wypadku przeprowadzonych) 
te wymagają jeszcze dalszych studjów i obserwacji by móc wy- 
ciągać z nich pewne stałe wnioski. 


Nr. 48. — 1930. 


А. B. Marfan: O rozpoznawaniu i przyczynie wymiotów 
okresowo występujących, połączonych z acetonemią, a wymioty 
o częstych nawrotach przy zwężeniu dwunastnicy. 

Przyczyną wymiotów okresowo występujących u dzieci — 
wymiotów połączonych z acetonemią była rozmaicie tłumaczoną. 
Dawniej uważano je jako objaw schorzenia wyrostka robaczko- 
wcgo; następnie jako objaw zwężenia dwunastnicy. Ale ani jedna 
ani druga {сога піс mogła tłumaczyć wszystkich wypadków 
spotykanych w praktyce. Wedle autora trzeba tu rozdział prze- 
prowadzić, mianowicie: inną sprawą chorobową są wymioty okre- 
sowo występujące z acetonemią a inną jednostką chorobową są 
wymioty często powtarzające się przy zwężeniu dwunastnicy 
lub zrostach mesenterialnych. 
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Lonis Ramon: Zespół Claude Bernard-Ilorner. 

Autor opisuje chorobę Cłaudc-l3ernard-Horner. W tej obser- 
wacji wyróżniają się trzy obiawy kliniczne: 1) zwężenie szpary 
powiekowcej, 2) enophłalmus, 3) myosis, Wszelkie badania by 
wykazać przyczynę tego cierpienia u chorego były ujemne, do- 
piero badanie krwi na odczyn Hecht i Bordet-Wassermanna wy- 
padł dodatnio i tem samem wykazało przyczynę tego cierpienia 
і. i. zakażenie syfilityczne. 

Dr. Franciszka Reichowa. 


RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 

Protokół posiedzenia z dnia 15 stycznia 1930) r. 

Posiedzenie wspólne Towarzystwa 
Lekarzy P. P. Obwód Łódzki. w celu uczczenia 50-lecia pracy 
zawodowcj kolegów Е. Haessnera, M. Krotowskiego, 
i Rundy ОККО Б КОИ ОТА. Leg isa. 

W zastępstwie nicobcencgo prezesa Tow. 
кай posiedzenie wiceprezes Dr. В. Frenkicl 

1. Kol. Tomaszewski pierwszy zabrał głos w imieniu 
Izby Lekarskiej witając jubilatów i podnosząc ich zasługi w ciągu 
50-letniej pracy zawodowej. 

2. Kol. Mączewski stwierdziwszy na początku, iż wszyscy 
jubilaci byli od początku członkami Tow. Lek.. że w ich owocnci 
pracy zawodowej przyświecały im ideały ogólnie czczonych lumi- 
uarzy Świata lekarskiego, przechodzi do zobrazowania działalności 
Kol. Е. Haessnera, który od roku 1879 pracuje jako lekarz 
w Zgierzu, będąc dla pacjentów oicem w czasie choroby i przy- 
jacieclem po wyzdrowieniu. Po za pracą zawodową niema 
w Zgierzu instytucji społecznej, do której rozwoju nie przyczy” 
niłby się szanowny jubilat. 

3. Kol. Marzyński omówił działalność kol. Krotowskie- 
ио. Aby uplastycznić sylwetkę jubilata naszkicował mówca sto- 
sunki, jakie panowały w Łodzi, kiedy Dr, Krotowski tu przy- 
był, i jakie zmiany zaszły w ciągu lat 50. We wszystkich pracach 
kulturalnych wybitną rolę odgrywał Dr. Krotowski. Cecho- 
wały jubilata wysokie poczucie obywatelskie, miłość kraju 
i bliźniego. Wzorowy Kolega, doskonały lekarz, ziednał sobie 
powszechne uznanie i szacunek. 

4. Kol. Mittelstacdt omówił działalność kol. Н. Rundy. 
Nawiązując do zdobywczej wędrówki legjonów rzymskich, których 
w ciężkiej drodze podtrzymywały drogowskazy z napisami 
P.P.C. (pro patria consumor), stwierdza, że każdy człowiek ma 
w swej życiowej wędrówce takie drogowskazy: napisy na dro- 
gowskazach życiowych dra Rundy musiały być szczytne, jasne 
i wzniosłe, sądząc po czynach, jakie wykonał. Jako lekarz praktyk 
niósł wysoko sztandar godności lckarskici, nie poprzestał tylko 
ua praccy zawodowo-zarobkowcej, ale pracował również naukowo, 
ogłaszając liczne artykuły w czasopismach lekarskich. Był jednym 
z założycieli Tow. Lekarskiego, piastuiąc kolejno rozmaite god- 
ności w Zarządzie, w roku 1911 został członkiem honorowym 
Towarzystwa. W pracy kulturalno-oświatowej i społecznej dzia- 
łalność jego była niemniej owocna: wiele instytucyi zawdziecza 
swoje istnienie t rozwój jego współpracy gorliwej. „Cześć 
srebrnym włosom i białej duszy“ kończy prelegent swe 
przemówienie. 

5. Kol. Rucger odczytał depesze gratulacyjne dła jubilatów. 

6. Kol. Frenkiel omówił działalność Kol. Ј. Kolińskiego. 

Jubilat od początku swei działalności lekarskiej pracował 
w szpitalach i przywiązywał do tego dużą wagę. Wydał kilka- 
naście prac naukowych z zakresu okulistyki. Był jednym z za- 
łożycieli Tow. Lekarskiego, w 1911 r. został członkiem honorowym 
Tow., następnie jego stałym sekretarzem. Był inicjatorem i jednym 
z założycieli Tow. Higienicznego. Przed 30 laty podiął wraz 
z innymi wydawnictwo Czasopisma Lekarskiego, które istniało 
przez lat 10 i odegrało wielka role w naukowem życiu lekarzy 
prowincjonalnych. Streszczając artykuł wstępny Czasopisma pre- 
legent daje obraz działalności iubilata i iego pogladów na pracę 
lekarską. 

7. Kol. Handelsman јако długoletni kolega i towarzysz 
pracy Kol. Kołińskicgo uzupełnia jego życiorys i omawia 
jego działalność społeczną i lekarską. 


Lekarskiego i Związku 


Lekarskiego, za- 
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8. Kol. Krozkin omówił działalność kol. Adolia Legisa. 
W roku 1876 skończył on Uniwersytet Warszawski, po odbyciu 
służby wojskowej osiedlił się w Ozorkowie, gdzie pracuje do: 
tvchczas. Swą pracą pełną poświęcenia i głębokiej wiedzy lekar- 
skiej zdobył uznanie w szerokich warstwach społeczeństwa; 
obecnie na prośbę kolegów objął stanowisko Naczelnego Lekarza 
Kasv Chorych. 

9. Kol. Frenkiel wręczył iubilatom dyplomy na członków 
honorowych Łódzkiego Towarzystwa Lckarskiego. 

10. Kol. Mogilnicki zakomunikował, że zamiast urządze- 
nia uczty jubileuszowej Zarząd Tow. Lek. i Zw. Lekarzy posta- 
nowił zebrać ofiary na zakupienie szafy do biblioteki Fow, imienia 
jubilatów. 

11. Kol. Koliński wygłosił referat o powstaniu Tow. Le- 
karskicgo. W r. 1585 było w Łodzi 27 lekarzy, wtedy powstała 
myśl założenia Tow. Lek., 12 lekarzy podpisało podanie do władz 
i trzeba było jechać z tem do Petersburga, aby zezwolenie otrzy- 
mać. Do 12 założycieli przyłączyło się następnie 6-ciu і Towa- 
rzystwo liczyło 18 członków, z tych żyje obecni 2 (kol. Koliń- 
Ski i kol. Rundo). Do Zarządu wybrani zostali Dr. Lohrer (pre- 
zes), Dr. Jonscher (wiceprezes), Dr. Koliński (sekretarz). Na- 
Stępnymi prezesami byli Dr. Jonscher, Dr. X. Jasiński, Dr. Alired 
Krusze, Liczba członków stale wzrastała. Na zakończenie podnosi 
prelegent potrzebę wznowienia wydawnictwa „Czasopisma Le- 
karskiego*. 

Protokół posiedzenia z dnia 22 stycznia 1930. 

l. Kol. Bergson demonstruje 16 letnią pacientkę, która 
Przybyła do kliniki in extremis po silnym krwotoku ех ulero. 
Stwierdzono wielki gnz w miednicy małej, jednak ciężki stan chorej 
nie pozwalał na operacię: dopiero po transfuzii krwi, którą dał 
brat chorej, stan jej na tyle się poprawił, że po tygodniu można 
byto przystąpić do laparotomii. Zrosty guza z ważnemi dla życia 
narządami nic pczwoliły usunąć go radykalnie, Badanie anatomo- 
Datologiczne guza wykazało — sarcoma. Chora wypisana do dal- 
szego leczenia promieniami Roentgena, których zastosowanie 
dało wynik doskonały; obecnie z guza wyczuwa się zaledwie 
zrosty, ogólny stan chorej dobry. 

Kol, Lipkowicz. który stosował naświetlania, dodaje, 
żę Stan chorej był tak ciężki, że narazie wahał się, czy zastoso- 
wać duże dawki, zastosował je jednak, ponieważ nie było nie do 
stracenia, dało to bardzo dobre wyniki, 

3. Kol. Lipkowicz demonstruje 15 letniego chłopca ze wsi; 
obrzęk prawej strony szyi od szczęki do obojczyka, który czę- 
Ściowo zropiał, Dr. Myczkowski z Tuszyna przysłał go, jako 
przypadek podejrzany о promienicę (actinomycosis), Badanie 
bakteriologiczne potwierdziło to rozpoznanie. Ро zastosowaniu 
iednej serji naświetlań promieniami Roentgena stan chorego 
znacznie się poprawił. Obecnie zgłosił się na drugą serię 
naświetlań. 

3. Kol. Mogilnicki demonstruje 13 letniego chłopca z roz- 
Poznaniem obrzęk śluzowaty (myxoedema); pochodzi on z ziemi 
Kieleckiej, Waży 22 kg (co odpowiada wadze 6 lat. powinien wa- 
żyć 37,5 kg). Wysokość 102 ст, odpowiada wysokości dziecka 
4 letniego, powinien mieć 145 cm. Leczony thyreoidyną niercgu- 
larnie od 20. X. 1928 r. Wzrost powiększył się o 4 em. Inteli- 
£encja nieupośledzona. NB. Siostra również b. mała. Twarz star- 
szego dziecka. głowa stosunkowo duża, szyja krótka, skóra sucha. 
Gruczoł tarczowy nie daje się wymacać, Kończyny krótkie wsku- 
tek upośledzonego kostnienia. Czoło niskie. W silniej wyrażonych 
Przypadkach występuje duży język, zupełny brak elastyczności 
Skóry, upośledzona inteligencja. Przyczyną cierpienia jest upośle- 
dzona czynność gruczołu tarczowego. Leczenie świeżemi lub 
fabrycznemi preparatami tarczycy daje dobre wyniki. 

4. Kol. Kummant wygłosił odczyt p. t. „О operacji Trende- 
lenburga przy zatorze tętnicy płucnej”. Po raz pierwszy z dobrym 
wynikiem dokonana była przez Kirsznera. W 1924 r. Meyer 
ulepszył samą metodę operacyjną i instrumentarjum i liczba 
dobrych wyników obecnie już jest znaczna. Prelegent omówił 
Przypadki operowane dotychczas z dobrym wynikiem, następnie 
szczegółowo opisał samą technikę operacji, co ilustrował szere- 
ет przeźroczy. Praca w całości ukaże się w druku w „Prze- 
lądzie Chirurgicznym*, 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie w dniu 21 grudnia 1929 r. 
Przewodniczy prezes Kol. Rożkowski. 

1. Kol. Frenkenberg pokazał i omówił przypadek menin- 
Ellis cisticercosa, spostrzegany w szpitalu na Zawodziu. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
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A. К. lat 27, robotnik fabr., chory od 7 mies. Na początku cho- 
гору przez о tygodnie gwałtowne bóle głowy i karku. Następnie 
przez 2 mies. poprawa, poczem nawrót bólów z napadami drgaw- 
kowemi. W Ambulatorium Kas. chor. stosowano próbne leczenie 
przeciwkiłowe bez skutku. 

Ро przybyciu do szpitala u chorego stwierdzono: wybitną 
sztywność karku, objaw Kernig'a, przeczulicę na dotyk i ból. 
Lewa źrenica szersza od prawej, oddziaływa na światło b. ospale. 
Dno oczu: tarcze brudnawo blade o granicach niewyraźnych, na- 
czyniach wąskich. Wzrok po stronie lewcj silnie osłabiony: 
z odległości 2/2 metra nie odróżnia 2 palców od jednego. Objaw 
Chwostka obustronnie dość wyraźny. Obiawów spastycznych ani 
bczładu nie stwierdzono. 

Nakłucie lędźwiowe wykazało płyn przejrzysty, wyciekający 
kroplami, zawierający 75 ciałek białych w 1 mm”, oraz 6,1% 
białka, odczyn  Nonnc-Apelva dodatni. Odczyn Wassermanna 
w płytie mózy-rdzen. ujemny. 

Badanie kału wykazało kilka jajeczek trichocephalus dispar. 

We krwi stwierdzono niecałe 2% eozynofilów. 

W mięśniu prostym brzucha wyczuwał się twór guzkowaty, 
który wycięto i wysłano do Zakładu anatomii patologicznej w Kra- 
kowie celem zbadania  histologicznego. Rozpoznano bąblowiec 
(cysticercus). 

Podczas pobytu w szpitalu chory otrzymywał urotropinę do- 
Жуйе 2--3 razy tygodniowo, a w przerwach urotropinę doustnie. 
Po nakłuciu lędźwiowem stan jego uległ znacznej poprawie: obja- 
wy oponowe oraz bóle zaczęły ustępować, ostatnio poprawił się 
również i wzrok, (Streszczenie własne). 

2. Kol. Franke pokazał preparaty otrzymane przy ope- 
racjach: 1) Odcinek jelila grubego około 40 ст usunięty z powodu 
licznych przedziurawień od postrzału z rewolweru. 

2) Część jelita grubego wycięlego z powodu skrętu u 15 letnic- 
go chłopca, skierowanego do szpitala N. Marji Panny z powodu 
ostrych bólów brzucha podczas pracy. Operacia radykalna — 
wycięcie części kiszki, ileo-colostomia. 

3) Przypadek herniae Littrianae (w pachwinie), 

4) Omówił przypadek ostrych bólów brzucha u chorej w 8-m 
tygodniu duru brzusznego, gdzie wahano się z rozpoznaniem — 
przedziurawienie, czy appendicitis? Podczas operacji stwierdzono 
rozlane ropne zapalenie otrzewnej na tle przedziurawienia jelita. 
Stan operowancji b. ciężki. Przedziurawienie jelita stanowi wska- 
zanie do natychmiastowego zabiegu. 

W dyskusji Kol. Rożkowski zaznacza, że niestety w przy- 
padkach przedziurawienia jelit nie zawsze bywają bóle i rozpozna- 
піс początkowo nie zawsze jest pewne. 

3. Kol. Rożkowski, w związku z uroczystem uczczeniem 
w dniu jutrzejszym w Kłobucku pamięci zmarłego tamże na po- 
czątku wojny Dra Brzozowskiego, wygłosił przemówienie 
ku czci Jego, podnosząc niezwykłe cechy jego umysłu, iuteligencję, 
rozległą wiedzę lekarską, oraz wybitne zasługi w pracy społecznej 
i społeczno-lckarskicj, Na wniosek prezesa Kol. Rożkowskiego na 
uroczystości јиїглејѕ2е do Kłobucka w imieniu T-wa Lekarskicgo 
Częstochowskiego delegowano kolegów  Okuszkę, Mikulskiego, 
BBatawję, Konara, St Kona i Szaniawskiego. 

4. Kol. Wasilewski wygłosił reierat: „Obecne poglądy 
na sprawę zaburzeń trawienia i odżywiania u niemowląt”, 

Prelegent zaznacza, że dawniejsze poglądy na klasyfikację, 
ctjologjię i leczenie zaburzeń trawienia i odżywiania u niemowląt 
dzisiaj uległy zmianie. Obecna klasyfikacja uwzględnia nie cho- 
гору narządów trawienia, jak dawnicj; lecz skutki zaburzeń od- 
żywiania. wynikłe na tle nieprawidłowego trawienia. Po omó- 
wieniu klasyfikacji zWichałowicza i Finkelsztcjna stwierdza, że 
o Ие dawniejsza etiologia opierała się na teorji zakażenia bakte- 
ryjncgo, to dzisiejsza uzależnia zaburzenia trawienia u niemowlat 
od jakości i ilości pokarmów, oraz od konstytucii i tolerancji nie- 
mowięcia. Następnie prelegent opisuje ważniejsze postacie wadli- 
wych konstytucyj (skaza wysiękowa, limfatyczna, artretyczna, 
neuropatyczna, usposobienie krzywicze) i wpływ ich na zaburzenia 
trawienia i przechodzi do skutków  niedokarmiania i głodzenia 
niemowląt, omawia metodę dawkowania pokarmów systemem 
Pirquet'a, oraz wpływ poszczególnych składników pokarmu ko- 
biccego i mleka (białka, cukru, tłuszczu, wody, soli mineralnych 
i witamin) na trawienie i odżywianie niemowląt, Wreszcie wspo- 
mina o znaczeniu czynności gruczołów dokrewnych i wpływów 
atmosferycznych, 

Po omówieniu zasad leczenia ważnicjszych zaburzeń trawienia 
i odżywiania u niemowląt prelegent podkreśla następujące 
postulaty: 


1. Należy w każdym przypadku zaburzeń trawienia u niemo- 
wląt zwracać baczną uwagę па konstytucję i stosować odpo- 
wiednią dietę. 

2. Unikać dłuższego głodzenia niemowląt. 

J. Stosować w przypadkach odpowiednich cukier w dużych 
dawkach. 

4. Unikać jednostronnego odżywiania mączkatni, a stosować na 
szeroką skalę mleko, lub odpowiednie mieszanki, 

5. Nieżyt угиреї kiszki leczyć miciscowo: chorych przytem 
nie głodzić i podawać bez obawy mleko i maślanke. (Streszczenie 
własne). 

W dyskusji Kol. Szaniawski zaznacza, że w poięciu kon- 
stytucji jest jeszcze dużo rzeczy niewiadomych: Grocer widzi tu 
zmiany w uruczołach o wydzielaniu wewnętrznem; dawniej szu- 
Капо wszędzie ukrytej gruźlicy. a we Francji przymiotu. Należy 
zwrócić uwagę na znaczenie pielęgniarki przy odżywianiu niemo- 
wlat, nietviko sposób przyrządzenia mieszanki, ale nawet umie- 
iętność podania jej dziecku ma swoje znaczenie. 

Kol. Okuszko zaznacza, że prelegent nie wspomniał o wpły- 
wie przymiotu na trawienie i o diathesis thymica. Dalej zwraca 
uwagę па zafałszowanie mleka oraz na atrofię z powodu braku 
pokarmu u matki, lub niedokarmiania niemowlęcia przy mało 
rozwiniętych sutkach. W kwestii leczenia wspomina o wstrzyki- 
waniu cukru domięśniowo, lub do ciemiączka. 

Prócz tego w dyskusii zabierali głos: Kol. Koniecpolski 
i Sobol. 

5. Kol. Łokczewski omówił spostrzegany przez siebie 
przypadek macicy rzekomo podwójnej (uterus pseudo-didelphys 
c. vagina sepła) w stanic ciężarnym. Po upływie 3 tygodni na- 
stąpiło poronienie. 


Uroczyste posiedzenie w dniu 22 grudnia 1029 r. w sali 
Radv Miejskiej dla uczczenia Dra Szymona Starkiewicza, 
twórcy i kierownika Sanatorium dla dzieci w Busku. 


W posiedzeniu wzięli udział prócz członków Twa Lekar- 
skiego przedstawiciele zarządu miasta Częstochowy z prezyden- 
tem p. Jarmułowiczem i wice-prczyd. D-rem Nowakiem 
oraz rodziny lekarzy. 

Uroczystość otworzył prezes T-wa Kol. Rożkowski tre- 
ściwem przemówieniem, malując barwnie świetlaną sylwetkę 
lekarza społecznika i idcowca, jednego z tych, którzy głęboko 
zrozumieli i wcielają w życie ideały Bicgyańskiego, Prezes pod- 
kreśli] niezwykłą wolę Jubilata, która doprowadziła Оо do osią- 
znięcia w zupełności zamierzonego celu — wzniesienia wielkiego 
zakładu leczniczego z ofiar społeczeństwa. 

Po przemówieniu prezes Rożkowski wręczył Jubilatowi 
dyplom członka honorowego Częstochowskiego Towarzystwa 
Lekarskiego. 

Następnie Kol. Pomorski opisał swe wrażenia z wycieczki 
do Sanatorium dziecięcego w Busku (w 10-tą rocznicę istnienia 
zakładu), nacechowane szczerym entuzjazmem i podziwem dla 
ogromu dokonanego dzieła. 

Na te przemówienia odpowiedział w wyrazach pełnych uczu- 
cia Jubilat, a następnie wygłosił odczyt, ilustrowany przeźroczami, 
o powsłaniu, rozwoju i stanie obecnym zakładu i znaczeniu jego 
dla leczenia spraw grużliczych u dzieci. 


Sekretarz: Dr. Ad. Borkowski. 


Towarzystwo Patologów Polskich (Sekcia Poznańska) i Wydział 
Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 


Wspólne posiedzenie z dnia 23 maja 1930 r. 


Przewodniczący: Prof. 5. Borowiecki 
Obecnych 51. 


1. Dr. J, Zeyland pokazuje preparat wągra w IV komorze 
mózgu, Chory lat 43 zmarł w klinice Neurologicznej U. Р. z obia- 
wami wzmożonego ucisku śródczaszkowcgo. Badanie pośmiertne 
wykazało okrągły guzek wielkości grochu. lekko żółty, połączony 
zapomocą krótkiej ѕхуршу z dnem IV komory. Wskutek tego uło- 
żenia guzek mógł zamykać jak wentyl wodociąg Sylwiusza i wy- 
wołać obiawy wzmożonego ucisku mózgowego z chwilą, gdy 
chory podnosił się. Badanie mikroskopowe małego wycinka guzka 
wykazało budowę wągra w stanie martwicy i częściowego 
zwapnienia, 

Dyskusja: Prof. Borowiecki zwraca uwagę, że wągry 
mózgu nawet IV komory mogą nie dawać żadnych objawów kli- 
nicznych. Śmierć nagła zdarza się często przy wągrachi komory 
IV. Co się tyczy przypuszczenia kiły mózgu, to podejrzenie to 
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opierało się głównie na badaniu płynu mózgo-rdzeniowcyo (krzy= 
wych kolcidowych) i braku wyraźnych objawów klinicznych. Do- 
piero dłuższa cbserwacja i ewentualne próbne leczenie swoiste 
megłvby ią wykluczyć, 

2. рг. L.Konkolewski omawia przypadek zupełnego i pra- 
widłowego odwrócenia trzew dotyczący mężczyzny 24-letniczo, 
gruźlika, u którego anomuię tę rozpoznano już za życia. Narządy 
Маскі piersiowci i jamy brzusznej, przedstawione w całości, wy- 
kazuią nieprawidłowe ułożenie w sensie zupełnego silus inversus. 
Na szczególną uwagę zasługuje serce, którego budowa wewiiętrzna 
i stesunek do naczyń dużych wykazuje obraz dextrokardii w ści- 
stem tego słowa znaczeniu. Tego rodzaiu odmiana rozwojowa, po- 
lcgająca na cdwrctnem ułożeniu wszelkich narządów  niepa- 
rzystych, zaznacza się już w wczesnym okresie rozwojowym. 
Przyjmuje się, że odwrócenie trzew występuje w następstwie nic- 
prawidłowego ułożenia jednego z głównych narządów ustroju 
w wczesnym okresie rozwoju zarodka. Takim pierwotnym narzą= 
dem. wpływającym decydująco na układ trzew ma być według 
jednych pierwctny przewód sercowy, według innych przewód jeli- 
towy lub wątroba, Jeżeli się przyjmie, że w odwrotnym kierunku 
cdbyło się skrzywienie pierwotnego przewodu sercowego., to 
przyczyną tego ma być anomalia pierwotnego krążenia, polcgająca 
na zachowaniu prawostronnych naczyń żylnych tarczy zarodko- 
wci. a mianowicie prawej żyły Żóltkowo-jelitowej i prawej żyły 
pepkowei W zwykłych warunkach lepiej rozwinięte są wspo- 
папе naczynia żylne po stronie lewej, prawostronnie ułożone żyły 
z czasem zupełnie zanikają. О ile następuje odwrócenie tych sto- 
sunków, to znaczy, że prawe żyły są silnici rozwinięte, a lewe 
zanikają, zmienicny kierunek prądu krwi miałby spowodować 
skręcenie pętli sercowej w odwrotnym kierunku: w dalszym roz- 
woju wynikać z tego mają zmiany w ułożeniu trzew, które okre- 
ślamy jako situs inversus. 

3. Dr. A. Barlik przedstawia zmiany mikroskopowe w obre- 
bie naczyń mózgu w przypadku porażenia pestępującego leczonego 
zimnicą. 

Mężczyzna lat 41. wskutek par. progr. szczepiony  zimnicą, 
zmarł w 6 dni po ostatnim ataku gorączkowym wskutek odoskrze- 
lowego zapalenia płuc. Sekcyjnie stwierdzono m, i. zmiany zapalne 
płuca, zmleczenie wielomiciscowe ороп miękkich, mesaortitis 
luetica. 

Badanie mikroskopowe wykazało: w oponach miękkich roz- 
rost tkanki łącznej: w tkance mózgowej rozrost glcju, zanik ko- 
mórek piramidalnych wekoło naczyń mózgu, szerokie nacieki 
z kamórck limfoidowycl. 

W świetle naczyń zakrzepy szkliste, lub zatory pscudomela- 
niny. W wątrobie duża ilość pseudomelaniny, związanej z komór- 
kami Kupifer-l3rowicza, które widać również w świetle naczyń 
wolno leżące. Pozatem drobne kilaki w stanie rozpadu. Jest to za- 
tem typowa postać paraliżu postępuiąccgo, z nacickami w mózgu 
mało swoistemi dla kiłv, charakterystycznemi tylko swojem roz- 
mieszczeniem. 

Feśrednią przyczyną zejścia śmiertelnego jest wobec tego za- 
nik wysokowartościowych składników i zastąpienie ich przez 
tkankę glciową o charakterze rozrostu astrocytów, jak to wyka- 
zują preparaty srebrzone, powstawanie w naczyniach mózgu wic- 
lomiciscowych zakrzepów szklistych i zatorów pseudomcelaniny 
oraz iuicodporność organizmu wycieńczonego długotrwałym pro- 
сеѕет chorobowym na zabieg leczniczy, jakim było szczepienie 
zimnicą. 

Dyskusja: Prof Borowiecki przemawia parę słów w obro 
nie leczenia malarją, 


4 Prof. L. Skubiszewski wygłasza odczyt p. t.: Histoge- 
ucza procesu zapalnego z uwzględnieniem wzajemnych stosunków 
pomiędzy tkanką łączną a ciałkami krwi i śródbłonkami naczyń 
krwionośnych. 

W ustroju dorosłego osobnika niema widocznego stosunku 
pomiędzy komórkami krwi tkanki łącznej i śródbłonkami naczyń 
krwionośnych. Brak widocznego związku, gdy chodzi o normę, 
iest powodem sztucznego rozgraniczenia które już dlatego nie 
może cstać się, że krew, tkanka łączna i śródbłonek naczyń krwio- 
nośnych boclodzą z mcesenchymy. Prócz tego podporą do пісго2- 
dzielności będących w mowic składników jest nauka o histogene- 
zie zarodkoweł krwł, tkanki i naczyń krwionośnych -oraz cała 
nauka o zapaleniu w tkance łącznej i niemnicj poczynione już 
dzisiaj spostrzeżenia nad hodowlą tkanek. Z tego też względu 
Maksimow twierdzi, że odgraniczenie jakie się tworzy pomiędzy 
krwią i tkanką łączną, jest sztuczne, 
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W nauce o zagadnieniu listogenczy zapalenia już od dawna 
wyłoniły się dwa kierunki: jeden uzasadnia pochodzenie wysię- 
kowych składników komórkowych, powstawanie tkanki ziarnino- 
wej i wreszcie tkanki łącznej bliznowatej z miejscowych komó- 
rek stałych — kierunek tkankopochodny; drugi przypisuje 
wszystkie sprawy jakie powstają w miejscu zapaluem. białym 
cialkem krwi, które wywędrowuiją z naczyń krwionośnych — 
kierunek krwiopochodny. Nie brak też autorów, którzy zajmują 
stanowisko pośrednie, będąc zdania, że w przebiegu procesu 
zapalnego biorą czynny udział miejscowe komórki tkanki łącznej 
i białe ciałka krwi, które wywędrowały z naczyń krwionośnych. 

Już w reku 1890 na Międzynarodowym Kongresie w Berlinie 
Marchand, Ziegler i Grawitz wypowiedzieli się ujemnie o roli 
leukocytów co do udziału ich w tworzeniu tkanki zapalnej. Potem 
Marchand w pracy o wgajaniu się ciał obcych (gąbka, miękisz 
bzu, płuca) w jamie brzusznej oraz w obszernej monografii „Der 
Prozess der Wundheilung“ dowodził, że młoda tkanka łączna 
bowstaje wskutek rozmnażania się tubylczych składników komór- 
kowych tkanki łącznej. Marchand szczególną rolę przypisuje ko- 
mórkom „adwenticjalnym” maleńkich naczyń krwionośnych, z któ- 
rych to na drodze podziału powstają maleńkie komórki, podobne 
do limfocytów. Poglądy Marchanda znalazły potwierdzenie w pra- 
tach Zieglera, Grawitza, Rcinke'go, Nikitforoffa, Ebertha, Barden- 
heura, Hammerla, v. Biingnera, Herzoga. Кіегипкомі temu Mar- 
chand pozostał wierny do końca życia, będąc skrajnym zwolenni- 
kiem tkankowego pochodzenia składników komórkowych tkanki 
ziaruinowej, Kierunkowi temu przeciwstawił się już w 1902 roku 
Maksimow, który wykonał doświadczenia, wprowadzając szklane 
і celloidynowe komory, wypełnione agarem do tkanki lużnci pod- 
skórnej i międzymięśniowej królikom, psom i gołębiom. Maksimow 
doszedł do wniosku, który podtrzymuje i w ostatniej pracy, ogło- 
szonej już po iego Śmierci, że w obrębie miejsca zapalnego spo- 
tyka się przedewszystkiem trzy rodzaje komórek, którym „iedna- 
kowe koleje przemian nadają różnym okresom tego przebiegu 
clarakterystyczie znamię”. 

Pod wpływem bodźca zapalnego wywędrowuiją specialne ziar- 
niste lcukocyty (u człowieka wielopłatowe oboijętnochłonne leuko- 
cytv). Komórki te ostatecznie giną. 

Drugim rodzajem komórek są fibroblasty, które w przebiegu 
procesu zapalnego wcześnie poczynają się rozmnażać, wrastają 
i przenikają do komór i tworzą ostatecznie tkankę łączną. Trze- 
сип rodzajem są t. zw. komórki krągłe pełzakowate, którym 
Maksimow nadał miano „polibłastów', W toku rozwoju procesu 
zapalnego poliblasty występują w ogromnej ilości już w pierwszych 
gedzinach. Biorą one bardzo wybitny udział w walce obronnej 
Wiszcząc po uprzedniem przerobieniu przez specjalne leukocyty, 
obce tworzywa i ciała jak mikroby i martwe resztki komórkowe, 
martwe leukocyty. Normalna tkanka łączna, zdaniem Maksimowa, 
zawsze zawiera tylko co opisane komórki wędrujące chociaż w nie- 
wielkiej liczbie. Komórki te wywędrowały z naczyń do tkanki 
w przebiegu życia pozapłodowego w ustroju lub też znajdują się 
W tkance łącznej z ckresu życia rozwojowego јако jednojądrzaste 
leukocyty, względnie limfocyty lub jako klazmatocyty i komórki 
adwenticjalne w otoczeniu naczyń krwionośnych. Poliblasty po- 
chodzą w przewadze z naczyń, a część znikoma zaledwie z tkanki 
miejscowej. Te .„poliblasty*, które przedostały się do wnętrza 
celcidynowych komór, mogą ulec znacznemu powiększeniu, prze- 
rostowi i mogą też rozmnażać się i mogą niekiedy być materjałem 
twórczym dla tkanki łącznej. Borst, Wlassow i беер, Rosenberg, 
Herzog nie potwierdzili poglądów Maksimowa. a Neumann, 
Westphal. Minot, Zieler, Fischer, Weidenreich, Schridde, Tschaschin 
potwierdzili poglądy Maksimowa, wypowiedziane w 1902 r. i w na- 
stępstwie rozległych późniejszych badań, zdawało się biorąc pod 
uwagę pracę wyszczególnionych autorów, iż poglądy co do po- 
chodzenia składników w rozwoju wypociny zapalnej zostały 
określone zgodnie przynaimnici w tym zakresie że oboiętno- 
chłonne leukocyty wielopłatowe wywędrowują z naczyń krwio- 
nośnych. Tymczasem stary i dawno zarzucony spór o powsta- 
маши białych ciałek krwi znowu nabrał siły i znaczenia i został 
wysunięty jako zagadnienie nowe, dzięki pracom у. Móllendorffa 
1 jego uczniów. Z badań kontroluych, jakie zostały przeprowa- 
dzone przez Fischer-Wasselsa, Silberberga i Orzechowskiego. 
Gerlacha, Falka. Fuchsa i uwzględniając poglądy wyrażone na 
zjeździe Patologów Niemieckich w Gdańsku, wynika, że dowie- 
dzionych faktów nie należy zaczepiać. W rozwoju procesu za- 
balnego obok wywędrowywania, którego nie umiał zaprzeczyć 
У. Móllendorif i nie zdołał udowodnić wędrowania leukocytów 
ziarnistych i rozrostu fibroblastów, które tworzą przeważuą 
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część tkanki ziarninowej, poliblastom w procesie zapalnym przy- 
pada największa rola. Część poliblastów powstaje na drodze bez- 
pośredniego przeistaczania się z miejscowych komórek wędru- 
jących, lub histiocytów wolnych, lub też na drodze uruchomienia 
histiocytów stałych micjscowych, lub komórek wędrujących 
w spoczynku. Przeważna część poliblastów pochodzi z limfocy- 
tów i monocytów krwi, które, zdaniem Maksimcwa przechodzą 
przez Ścianę naczyń i powiększają się z nadzwyczajną szybkością 
w ognisku zapalnem. 
Typowe fibroblasty dają początek tylko tkance łącznej. 
Rola śródbłonków, wyścielających serce, naczynia krwionośne 
i chłonne w toku procesów zapalnych jest ograniczana; one po- 
zostają tem, czem są i dają początek nowym nuaczyniom włoso- 
watym lub też „izolują się, jak twierdzi Maksimow, i przeista- 
czają się w fibroblasty“ (autoreferat). 
W dyskusji zabiera głos Dr. Kwaśniewski. 
Sekretarz Wydz. Lek. T. Р. N.: F. Łabendzińiski. 
Sekretarz Т. Pat. Р. (sekcja poznańska): J. Zeyłand, 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Min. Dr. Chodźko w Komisji Ligi Narodów. Na 
miejsce zmarłego wicemarszałka Senatu, Stanisława Posnera, 
przedstawicielem Polski w Komisji Ligi Narodów dla sparw opieki 
nad dziećmi i kobietami został b. Minister Zdrowia dr. Witołd 
Chodźko, 


Zarząd Polskiego Tewarzystwa (astrolo= 
gicznego, rozpoczynającego 21-szy rok istnicnia, ukonstyuował 
się ua posiedzeniu w dniu 27 czerwca b. r., iak następuje: Prezes: 
Вг, Wcejnertt Wiceprezes: W. Róbin, Skarbnik: В. Kryński, Se- 
kretarz: Fr. Niewiadomski, Zastępca sekr.: J. Nusbaum. -— Człon- 
kowie Zarządu: Józef Czarkowski, ©. Frank, L. Justman. 


Magistrat m Warszawy zmienia organizację 
szpitalnictwa. Magistrat m. st. Warszawy przystępuje do 
zreorganizowania szpitalnictwa miejskiego, w myśl przepisów 
polskiej Ustawy szpitalnej z roku 1927, Zamiast naczelnych leka- 
rzy kierować będą szpitalami lekarze-dyrektorzy, którzy nie będą 
mogli odbywać ani praktyki prywatnej, ani też innych funkcyj 
w szpitalach. Kompetencji dyrektorów szpitalnych podlegać będą 


sprawy budżetowe, nadzór nad personelem, lecznictwo i t. d 
Wszystkiemi szpitalami miasta kierować będzie naczelna dy- 


гексіа. Równocześnie nastąpić ma ostateczne wyodrębnienie szpi- 
talnictwa od opieki społecznej. Pierwszy otrzyma, w myśl no- 
wych przepisów, dyrektora szpital św. Łazarza, Rady opiekuńcze 
przy szpitalach mają być skasowane, 


Nowy szpital dla umysłowo chorych stanie na 
Bielanach. Wydział Szpitalnictwa i Opieki Społecznej Magi- 
stratu m. st. Warszawy, mając na uwadze nieustające przepełnie- 
nie w zakładach dla umysłowo chorych w stolicy, zdecydował 
przyspieszyć budowę nowego miejskiego szpitala dla wariatów 
na Bielanach. Miasto wystąpi do Banku Gospodarstwa Krajowego 
o przyznanie odpowiednich kredytów. 


Nowc stacie opieki społecznej. Wydział opieki 
społecznej m. st. Warszawy postanowił wystąpić do magistratu 
z wnioskiem o otwarcie jeszcze w r. b. dwóch nowych stacyj opick 
społecznych, w Grochowie і w Marymoncie, dla obsługi mieszkań- 
ców tychże dzielnic. 


Nowe Władze Polskiego Czerwonego Krzyża. 
Na odbytem niedawno posiedzeniu Komiiectu Głównego Polskiego 
Czerwonego Krzyża dokonano wyboru nowych władz Р. ©. К, Do 
prezydjum Komitetu Głównego Polskiego Czerwonego Krzyża 
zostali wybrani: hr. Henryk Potocki — јако prezes Komitetu 
Głównego. inż, Władysław Kryński — wiceprezes i p. Anna Pasz- 
kowska — sekretarz generalny. — Wybory do Zarządu Głównego 
Polskiego Czerwonego Krzyża dały wynik następujący: prezes — 


p. Ludwik Darowski, b. Minister Pracy i Opieki Społecznej; 
wiceprezes — p. Józef Wielowieyski, b. poseł polski w Buka- 
reszcie: skarbnik — hr. Wł. Jezierski: szef sanitarny — dr. Cze- 


sław Wroczyński: członkowie Zarządu: pp. Bolesław Kozłowski, 
sędzia Najwyższego Trybunału i hr. Maria Tarnowska. 
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Nowy zastęp wyszkolonych pielęgniarek 
Р. С. К. W dniu I lipca r. b. odbyło się w Warszawie uroczyste 
zakończenie kursu dokształcającego dla sióstr Polskicgo Czerwo- 
nego Krzyża. Kurs taki prowadzony jest corocznie od lat 10-ciu, 
w celu uzupełnienia wiadomości teoretycznych dla sióstr Polskie- 
g0 Czerwoncgo Krzyża, oraz dla zaznajomienia ich z pracą pic- 
łęgniarską w szpitalach wojskowych, pod kierunkiem lekarzy 
specjalistów. Uroczystość wręczania dyplomów odbyła się w za- 
ofiarowanej przez wystawę Philipsa sali „Radjo i Światło“ (Ma- 
zowiecka 9). 


Teren pod budowę szpitala. Rada miejska m. Gar- 
wolina буо}. Lubelskie) przekazała na własność związkowi komu: 
nalnemu w Garwolinie działkę gruntu, położoną na terytorium 
miasta, pod budowę szpitala powiatowego, 


Kraków. 

Zjazd Mikrobiologów і Epidemiologów poal- 
skich odbędzie się w Krakowie, dnia 1 i -go listopada b. r. Jako 
tematy programowe przyjęto: Rak: a) patogencza raka i hodowla 
tkanck — prof. Klccki. b) serologia raka — prof. Hirszield, c) sta- 
tystyka raka — р. Adamowiczowa. — Zmienność bakteryj: 
a) dysocjacja — prof. Z. Szymanowski, b) analiza chwytników — 
prof. Padlcwski, c) morfologja komórki bakteryinej — Dr. Eisen- 
berg. Tematy innych rcferatów wraz z ich streszczeniem, zgło- 
szenie uczestnictwa w Zjeździe oraz zapotrzebowanie na kwa- 
tery przyjmuje do dnia 30-go września b. r. sekrtarz Komitetu 
Org. Dr. Antoni Donhaiser, Zakład Bakterjologji U. J. Kraków, ul. 
Czysta 18. Wkładki udziałowc w wysokości 10 Zł uprasza się 
wpłacać równocześnic ze zgłoszeniem, na rachunek Р.К. О. Nr. 
410976, względnie przesłać па ręce skarbnika Komitetu, Dr. Marja 
Skulka, Inst, Weter. i Med. Dośw. U. J. Kraków. ul. Czysta 18. 
Rcieraty zgłoszonę nic mogą trwać dłużej jak 10 minut oraz ma- 
ją być wygłaszane — nie czytane. 


Lwów. 

Dr. Józef Marczyński, komisarz К. Ch. w Częstochowie 
mianowany został komisarzem i lekarzem naczeluym К. Ch. we 
Lwowie. Po objęciu urzędowania zwołał dr. Marczyński na dzień 
10. lipca konferencję lekarzy kasowych, na której w atmosferze 
życzliwości i wzajemnego zaufania omówiono szeroko zagadnie- 
nia związane z usprawnieniem lecznictwa na tereiie Kasy Cho- 
rych miasta Lwowa. W dyskusji zabierali głos kol, Landau, La- 
skownicki, Ziemilski, Seidler, Danielski, Zabłocki i in. 


Z kraju, 


Program tymczasowy І Polskiego Ziazdu 
W SORKA АС wbiałd ania 7 zwalczamia ne umatyzmiu 
w dniu 6 i 7 września 1930 r. w Inowrocławiu. 1. Dr. Henryk Kłu- 
szyński, Nacz. Lek. Ogól. Państw. Zw. Kas Chorych (Warszawa): 
Reumatyzm jako zagadnienie społeczne. —- Il. Etiologia, klinika, 
klasyfikacia schorzeń reumatycznych: a) Prof. Dr. Wincenty Je- 
zierski (Poznań): Reumatyzm па tle zaburzeń gruczołów we- 
wnętrznych. b) Dr. Witold Łuczyński (Lwów): Diagnostyczne 
trudności, błędy i wskazówki w reumatycznych schorzeniach na- 
rządu krążenia, c) Prof. Dr. Mieczysław Michałowicz i Dr. Jerzy 
Wsizniewski (Warszawa): Zespół anginowy i reumoartretyczny 
w wieku dziecięcym. d) Dr. Marceli Gromski (Warszawa): Spra- 
wa schorzeń parareumatycznych w wieku dziecięcym. e) Dr. Ste- 
fan Kwaśniewski (Poznań): Polyartritis rheumatica infectiosa. f) 
Dec. Dr. Franciszek Łabendziński (Poznań): Zachorzenia stawowe 
w chorobach egzotycznych. g) Dr. Maria Grycewciz: Klinika 
schorzeń gośćcowych według materjałów I. Kliniki Wewn. w War- 
szawię za ostatnie lata. h) Dr. Wacław Grott: Schorzenia mięśnio- 
wo-stawowe w skazie szczawikowej. i) Dr. J. W. Grott: Zna- 
czenie oralsepsis w ctiologji schorzeń gośćcowych. j) Dr. Aleks, 
Rytel: Etiologia schorzeń stawowych, К) Dr. A. Mester (Kraków): 


„O Cutivaccinie Раша“. — Ш. Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski 
(Poznań): O podłożu i istocie zmian morfologicznych w rozwoju 
i przebiczu reumatyzmu. — IV. Doc. Dr. Adam Elektorowicz 


(Warszawa): Znaczenie diagnostyki roentgenologicznej w scho- 
rzeniach reumatycznych. — у, Terapia: a) Prof. Dr. L. Korczyń- 
ski (Kraków): O klinicznem leczeniu stawów. b) Doc. Dr. Antoni 
Sabatowski (Lwów): Balneoterapja chorób reumatycznych. c) Dr. 
Franciszek Raszeja (Poznań): Termo-mechano і elektroterapia 
schorzeń reumatycznych i gośćcowych. d) Doc. Dr. Adam Gruca 
(Lwów): Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie schorzeń reumatycz- 
nych stawów, Lista rcierentów jeszcze nie zamknięta. 
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Ze światła. 

XII Doroczne posiedzenie Francuskiego Tow. 
Ortopedycznego odbędzie się w Paryżu w gmachu Wys 
działu lekarskiego (amfiteatr Vulpron'a) w dn. 10 października 
r. b. Porządek dzienny obejmuje: Coxa vara u dorosłych — ref. 
Dr. Нис (Paryż), 2) Porażenie połogowe kończyny górnej =- тої, 
Dr. Andrć Reudu (Lyon). Członkowie towarzystwa (irancuzj i cu- 
dzozietmcy) pragnący wziąć udział w dyskusji lub zgłosić odczyty, 
proszeni są o skomunikowanie się przed 15-m września z drem 
Sorrell'em, sekretarzem towarzystwa (Paryż 179 Baulevard St 
Germain). 


l. Kongres Międzynarodowy Radjologiczno- 
dentystyczny, ma się odbyć w Paryzu 1931 r. z Okazii V 
Międzynarodowego Zjazdu Radjologiczncgo. W Komitecie prowt 
zorycznym reprezentuje Francję Prof. Barail, dyrektor redakcii 
pisma „La Revue Dentaire d'Electrologic. Stany Zjednoczone 
Ameryki dr. Asgis z Nowego Yorku, Komitet organizacyjny 
zwrócił się do Prof. Cieszyńskiego z prośbą o reprezenta- 
cię na tymże Kongresie i objęcie referatu. 


Międzynarodowa Wystawa Dentystyczna od 
będzie się w Berlinie w dniach od 30 września do 5 października 
r. 1930. Wystawa obeimie sporą przestrzeń oraz odpowiednie bu- 
dynki w Ogrodzie Zoolozicznym (200), między іппеті znaną Salę 
Marmurową (Marmorsaal), zgromadzi sporo wyrobów ulepszo- 
nych oraz nowości i wynalazków, mogących zainteresować Świat 
dentystyczny, Wielu fabrykantów całego świata już zadeklaro- 
wało swoje wyroby, również firmy dentystyczne 2 różnych 
krajów. 


Zmarli. 


We Lwowie zmarł w dniu 31 lipca b r. Dr. Ema- 
nuel Machek, Doktor wszech nauk lekarskich, Profesor hono- 
rowy i emerytowany okulistyki w Uniwersytecie lwowskim, b. Dzie- 
kan Wydziału lekarskiego i b. Rektor Uniwersytetu, Komandor 
orderu „Polonia Restituta“, Officier de linstruction publique, b. рге- 
zes Ogniska polskiej młodzieży we Wiedniu, b. Docent Okulistyki 
w Uniwersytecie Jagiellońskim, Członek honorowy Towar 'vstwa 
lekarskiego Krakowskiego, Towarzystwa lekarzy Galicyjskich, To- 
warzystwa lekarskiego i Stowarzyszenia lekarzy polskich w War- 
szawie, b. Prymariusz Szpitala powszechnego we Lwowie ete., etc. 
Św. p. prof. Machek cieszył się jako uczony powszęchnem uzna- 
niem w Świecie naukowym, a jako znakomity okulista, człowiek 
i obywatel, tudzież pedagog wysokiej miary cieszył się ogólnym 
szacunkiem i poważaniem. Uległszy przed kilkoma dniami tragicz- 
nemu wypadkowi zinarł $. p. Machek wskutek następstw tego wy- 
padku w 78-ym roku życia. Cześć Jego pamięci. 
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A. ŁAWRYNOWICZ i Е, WILCZKOWSKI. Warszawa, 


Serologiczne odczyny kiłowe w zimnicy 
(Wassermann'a i Sachsa-Georgi'ego). 


Z kliniki psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego (Dyrektor: Prof. 
Dr. J, Mazurkiewicz) i z Miejskiego Instytutu Higieny m. st. 
Warszawy (Kierownik: Dr, А. Ławrynowic2). 


Od początku istnienia odczynu Wassermania Sspostrzegano 
niekiedy występowanie dodatniego odczynu u chorych zimniczych. 
którzy zakażenia kiłowcgo nie przechodzili. 

Bardzo duży materja! doprowadził autorów do wniosku ogół- 
nego, że odczyn dodatni prawie zawsze występuje jednocześnie 
Z obecnością pasorzytów we krwi, częścici w przypadkach Świe- 
Zych, po jednym lub kilku przebytych napadach: odczyn dodatni 
znika po podaniu chininy, równolegle ze znikaniem pasorzytów 
we krwi. (Ziehmann, Meyerstein, Karwacki і Kra- 
kowska), Jeżeli odczyn dodatni Wassermanna uważamy za Wy- 
nik spowodowanych przez zakażenie zmian chorobowych ustroin, 
bolegających na zaburzeniu przemiany substancji lipoidowych, to 
można się go spodziewać poza kiłą i w rozmaitych innych spra- 
wach chorobowych o tym samym typie zmian biochemicznych. 

Wiedząc o daleko sięgających zmianach w ustroju podczas 
zakażenia zimniczego — rozpad krwinek czerwonych, zmiany 
w mózgu, w wątrobie i innych narządach (Diirck), możemy spo- 
dziewać się odczynu ustroju na te nowe, w grę wchodzące, czyn- 
niki biochemiczne. 

Dotychczasowe spostrzeżenia kliniczne opierały się na mate- 
riale, pozbawionym charakteru materjału doświadczalnego. naprz. 
trudno było dokładnie obserwować chorego od momentu zakażenia 
aż do całkowitego zakażenia sprawy chorobowej. 

Wyjątkowo sprzyjające warunki dla wszelkich spostrzeżeń 
nad zimnicą (od momentu zakażenia) daie wprowadzona do lecz- 
nictwa zimnica sztucznie szczepiona, odpowiadająca warunkom 
zakażenia doświadczalnego. Stosowane na dużą skalę zakażenia 
lecznicze zimnicą dotyczą prawie wyłącznie porażenia postępują- 
Серо i wiądu rdzenia, a więc spraw kiłowych, nie nadających się 
do spostrzeżeń nad występowaniem odczynów serologicznych kilo- 
wych w zimnicy. 

Nasz materiał doświadczalny, niżej podany, odróżnia się od 
dawniejszego tem, że zakażenie kiłowe wyłączone zostało na pod- 
stawie obserwacii klinicznej i wykonanej przed zakażeniem zimnicą 
kontroli serologicznej. 

Jako materiał do naszych spostrzeżeń służyli chorzy kliniki 
psychjatrycznej Uniw. Warszawskiego, wyłącznie schizo- 
frenicy, których w celach leczniczych zakażano zimnicą, 

Zakażaliśmy chorych szczepem trzeciaczki (m. tertiana) do- 
ładnie przez nas zbadanym i przedstawionym na innem miejscu. 
(Ławrynowicz, Łącki, Wilczkowski) Wszelkie szcze- 
góly, dotyczące sposobu zakażenia i objawów towarzyszących 
zimnicy sztucznie szczepionej, były tam omówione, więc ich tutaj 
me poruszamy. Krew do badania serologicznego, w myśl schematu 
ogólnego spostrzeżeń. pobieraliśmy od chorych raz na tydzień 
£dyż częstsze jej pobieranie napotykało na pewne trudności. 
Badanie serologiczne na odczyny Wassermanna i Sachsa-(icorgi' cgo 
Wykonywano w Miejskim Instytucie Higjenicznym m. Warszawy. 
Oba odczyny wykonywano według metodyki dokładnie podanej 
w Medyc. IDoświad, i Społ. T. II. (str. 428), posiikuiąc się dwoma 
dltygenami — Мс. Intosl'a (wyciąg z serca ludzkiego z dodatkiem 
cholesteryny) i Bordet-Ruelens'a (wyciąg z serca сісіссеко bez 
cholesteryny). Do odczynów używano antygenów wyrobu Państw. 
Zakładu Higieny. 

Materjał nasz składa się z 34 przypadków zakażenia zimnicą, 
W których odczyny wiązania dopełniacza i kłaczkujący spostrze- 
бапо systematycznie przed i po zakażeniu. Z materiału tego daje 
Ме wysnuć szereg wniosków interesujących. 

I) Przedewszystkiem, mieliśmy 10 przypadków, w których 
zakażenie pozostało bez skutku — chorzy nie dali obrazu zimnicy 
linicznej, przeważnie wcalę nie gorączkowali, rzadziej w sposób 


słabo tylko zaznaczony, nietypowy, przemijający. Z tych 10 przy” 
padków w 4-сһ badane systematycznie odczyny Wassermanna 
i Sachsa-Gceorgi'cgo wypadały stale ujemnie, w 6 natomiast przy- 
padkach wystąpiły w tei czy innej postaci. Z tych 6 w 4 spostrze- 
кайту tylko odczyn Sachsa-Gieorgi'cgo, w 2 odczyn Wasser- 
manna i S-G jednocześnie. W 4 przypadkach gdzie wystąpił jedynie 
odczyn S-G ziawiał się on w 14, 16, 21, 28 dniu po zakażeniu 
(w І przypadku dopiero po prowokacii nuklcinianem sodu); 2 razy 
soostrzegano go tylko jednokrotnie, 2 razy utrzymywał się on 
dłużej przez 7 i 10 dni. Stopień siły odczynów S-G — od +7 
do +++, daje nasilenia i osłabienia. 

W 2 przypadkach, w których odczyny i W. i S-G. były dodatnie, 
wystąpiły one jednocześnie w 28 i 20 dniu po zakażeniu. W pierw- 
szym przypadku odczyny były słabe (+) wystąpiły w 25 dniu, 
a w 35 dały już О. W. — i S-G ++, później były uicmne; w dru- 
gim przypadku odczyny wystąpiły w 20 dniu dały О. W. +++ 
i S-G + r++, po tygodniu oba odczyny były ujemne; zaznaczyć 
należy, że w tym przypadku w dniu pobrania krwi do badania 
idwa dni przedtem wystąpiła temperatura do 38". 

Z tych spostrzeżeń wynika, że odczyny serologiczne po zaka- 
żeniu zimnicą mogą wypadać dodatnio nawet w przypadkach, 
w których zimnica kliniczna nie występuje. Przeważnie w iych 
przypadkach występuje odęzyn S-G, rzadziej znacznie О. W.; 
czas wysłępowania odczynów bywa różny, poczynając od М dnia 
po zakażeniu, aż do 28 dnia; czas trwania odczynu naogół jest 
krótki, wynosi 7—10 dni; O. W. występuje rzadko, trwa krócej, 
niż odczyn S-G. 

Do tej grupy załączyć musimy jeszcze przypadek, w którym 
klinicznych przejawów zimnicy nie było, wystąpiły jednakże nie- 
prawidłowe wahania 1° do 37,5 — 37,8, a po zastosowaniu prowo- 
kacii zapomocą nukleinianu sodu kilka napadów gorączkowych 
ponad 39,0%. Mimo braku typowej ziimnicy odczyny W. i S-G. wy- 
stąpiły w 23 dniu po zakażeniu (+++ i +++), trzymały się 
równolegle do 37 dnia i znikły jednocześnie, dając w dalszym 
ciągu stale wynik ujemny. 

П) Przypadków zakażenia z klinicznie typową zimnicą było 23. 
Z tego: a) w 2 przypadkach mimo typowego przebiegu і dużej 
liczby napadów (15 i 21) odczyny W. i S-G. stale były ujemne: 
b) w 3 przypadkach wystąpił dodatnio tylko odczyn S-G; c) w 18 
przypadkach oba odczyny były dodatnie. Nie było ani iednego 
przypadku dodatniego wystąpienia wyłącznie О. W. bez jedno- 
czesnego S-G. Odczyn dodatni wystąpił w 21 przypadkach па 23 
spostrzegane, 

b) Podobnie jak w omówionej wyżej grupie I i w przypadkach 
klinicznie typowei zimnicy О. W. występuje rzadziej, niż odczyn 
S-G. Charakterystyczne jest, że w tych 3 przypadkach, w których 
wystąpił wyłącznie odczyn S-G, jego nasilenie było słabe, wystę- 
pował dopiero po 5, 8, 9 napadach zimnicy, odczyn krótko się 
trzymał (niekiedy tylko jednokrotnie dawał +), szybko ustępował, 
niekiedy jeszcze podczas typowych napadów gorączkowych. 

Grupa ta może być potraktowana. jako przejściowa między 
grupami a j с, gdyż wykazuje słabą odczynową zdolność ustroju, 
zaznaczoną tylko przez obecność słabego odczynu S-G, 

c) W 18 przypadkach, w których oba odczyny dały wynik do- 
datni, stosunek ich wzajemny i stopień nasilenia wypadały rozmai- 
cie. Mieliśmy naprzykład przypadek (М. 4), w którym mimo 10 
typowych napadów oba odczyny stale pozostawałv uiemne, do- 
piero po Il-ym napadzie, który nastąpił po tygodniowej przerwie 
hezgorączkowcj, oba odczyny dały wynik dodatni (+ i +++), 
tzymały się w ciągu tygodnia na tym samym poziomie i znikły 
następnie jednocześnie. Mieliśmy też spostrzeżenie (N. 13), w któ- 
rem czas trwania i siła napięcia odczynów były wyjątkowo słabo 
zaznaczane, gdyż oba odczyny wystąpiły tylko raz jeden, i to 
dopiero po 13 napadach. 

Oba odczyny nie zawsze występowały jednocześnie. Jedno- 
czesne wystąpienie mieliśmy w 10 z 16 przypadków. W 6 pozosta- 
łych przypadkach tylko 1 raz O. W. poprzedził wystąpienie od- 
czynu 8-0; w 5 przyp. odczyn S-G wystąpił przed O. W. 

Odczyn Sachsa-Georgi'ego ma wyraźną tendencję do weze- 
niejszego występowania, w iednym przypadku wystąpił nawet 
w ostatnim dniu okresu wylęgania, przeważnie występował po 2, 
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3 i 4 napadach!) rzadko później, (mieliśmmv 3 razy po 6 napadach 
i 1 raz po 13 napadach). Występujący nieco później О. W. 1 raz 
wystąpił po 3 nap., 6 razy po 4 napadach. 2 razy po 6 пар., i po 1 
razie ро 8, 9, 10 i 13 napadach oraz 1 r. po 24 dniach gorączki nic- 
tvpowej. 

Wzajemny stosunek obu odczynów w różnym czasie może się 
układać rozmaicie. Równoległe odczyny wypadają niekicdy tylko 
jednokrotnie, utrzymują się jednakże przeważnie przez czas dłuż- 
szy — przez 10), 14, 19 napadów, pozostając nawet po zakończeniu 
napadów przez pewien czas (przez 10, 20 dni), jako też po dłuższem 
podawaniu chininy (0,4X3 w ciągu 6 dni). Co do czasu zjawiania 
się i ustępowania odczynu Wassermanna wyniki nasze zgadzają 
się naogół z otrzymanemi przez Karwackiego i Kra- 
kowską. 

Stosunek wzajemny obu odczynów przeważnie daje wcześnicj- 
sze występowanie i dłusze utrzymywanie się odczynu Sachsa- 
Gcorgiego. Odczyn  kłaczkujący może dawać wynik dodatni 
w ciągu 23, 26 a nawet 51 dni po ustąpieniu О. W., również przy 
samoistnem wygasaniu po dłuższym okresie t? normalnej i po 
podaniu chininy. 

O nielicznych przypadkach nieco wcześniciszcgo występowa- 
nia О. W. już wspomnieliśmy. Zdarza się też niekiedy, że siła 
0. W. na początku jest większa, niż odczynu S-G, albo też, że 
0. W. pozostaje jeszcze wybitny, kicdy S-G znika całkowicie. 
W każdym razie przypadki, należące do tej grupy, stanowią zia- 
wisko znacznie rzadsze. Zgodnie z wynikami Karwackiego 
i Krakowskiej O. W, częścicj występował z antygenem 
z dodatkiem cholesteryny. Z dwu przez nas używanych antyge- 
nów. antygen Mc. Intosh'a dawał wynik dodatni 3—4 razy częściej. 
niż Bordcet-Ruclens'a. 

Nasilenie odczynów w przypadkach, w których one wystę- 
рија, przeważnie jest wybitne (+-+-+-+ i -+4 +). Słabe odczyny 
stanowią mniejszość przypadków spostrzeganych. 

Po zniknięciu odczynów serologicznych mogą one, iuż podczas 
t normalnej, występować ponownie, dając różne natężenie: 
zwłaszcza dotyczy to odczynu Sachsa-Gieorgi'cgo. Ani stosowanie 
prowokacji w przebicgu zimnicy sztucznie szczepionej, ani poda- 
wanie chininy podczas napadów i na końcu zimnicy nic wywiera 
już wpływu stałego i jednostaincgo na odczyny serologiczne. 
Rczporzączamy wynikami trzech typów: 1) chinina likwiduje cał- 
kowicie odczyny, 2) osłabia je tylko lub też 3) wcale na nie піс 
wpływa: wszystkie trzy grupy są równie liczne. Łączenie wahań 
wyników odczynów serologicznych z podaniem chininy nie zawsze 
jest możliwe. gdyż na przebieg odczynów wpływa szereg rozmai- 
tych. trudnych do uięcia czynników. 

Siła odczynów serologicznych nie idzie w parze z napięciem 
obiawów klinicznych zimniey w przypadkach poszczególnych. Pod 
tym względem stosunki układają się niezwykłe rozmaicie. Wvka- 
zaliśmy w swei poprzedniej pracy (Ławrynowicz, Łącki, 
Wilczkowski), że wynik zakażenia zimnicą, przy stosowaniu 
tej samej krwi, dawki i sposobu zakażenia, zależy w znacznci mic- 
rze od właściwości osobniczych ustroju zakażonego. podobne cechy 
csobnicze zaznaczają się również w występowaniu i wahaniacl 
odczynów serologicznych po iednoczesnem. identycznem zakaże: 
niu zimnicą różnych osobników. Naprzykład z jednocześnie i jedna- 
kowo zakażonych dwóch chorych. ieden N. 11) dał okres wyle- 
gania 11 dni, wybitne (++-+-+ i +-E----) odczyny W. i S-G po 
6 napadach. utrzymujące się do 13 napadu i nie znikające nawel 
po 3-dniowem podawaniu chininy, drugi (N. 12) dał 17 dniowy 
okres wylęgania, dodatnie słabo zaznaczone (++ i +) odczyny 
dopiero po 13 napadach. ustepuiące całkowicie po podaniu chininy. 


Osobnicze właściwości ustrojów, różny stopień ich odpor- 
ności na zakażenie, niewątpliwie wpływalą na takie czy inne 


występowanie odczynów serologicznych. 

Syvstematycznych spostrzeżeń nad związkiem wyników bada- 
nia serologicznego z ilością pasorzytów we krwi nie prowadzi- 
liśmy. Brak stałej współzależności w tym względzie zaznacza sie 
jednak już w fakcie, że odczyny serologiczne mogą występować 
nawet w przypadkach, w których klinicznie i mikroskopbowo po 
zakażeniu zimnica nie była stwierdzona. 


1) Czas występowania i znikania odczynów ustalono na pod- 
stawie wyników badania serologicznego wykonywanego raz na ty- 
dzień. Obliczenia nasze nie są zatem zupełnie Ścisłe. gdyż między 
dwoma badaniami serologicznemi mogło się odbyć do 4 napadów 
ziimnicy. Liczby podane wykazują. że badanie, dokonane po napa- 
dzie oznaczanym. dało ten lub innv wynik. W istocie odczyn mógł 
wystąpić w międzyczasie, a więc o kilka dni i napadów wcześniej. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 88 1930 


Z danych przytoczonych wynika, że odczyny serologiczne 
w zimnicy sztucznie szczepionej, klinicznie typowo przebiegającej, 
wysłępują jako zjawiska stałe. Tylko 2 przypadki z 23 spostrze- 
zanych nie daly odczynów wcale — z 21 przyp. w których odczyny 
występowały, w 3 zaznaczyły się опе w postaci wylącznie od- 
czynu S-G, w reszcie — 17 przyp. występowały oba odczynu. 
Odczyn 8-0 występuje częściej, utrzymuje się dłużej niż O. W. 
Odczyny występują przeważnie po 3-—1 napadach, utrzymują się 
przez caly czas irwania napadów i znikają stopniowo, pozostając 
niekiedy przez czas dłuższy (20—30 dni) po ostatecznym spadku 
temperatury i po podaniu chininy. 

Porównując otrzymaną przez nas częstość występowania do» 
datniego odczynu Wassermanna w zimnicy doświadczalnej 7 wy- 
nikami. dotychczas oglaszanemi, widzimy dość znaczną różnicę. 
Piśmiennictwo daje odsetek występowania O. W. w zimnicy natu- 
ralnej od 12% (Sutherland) do 60% (Schoo), (Karwacki 
і Krakowska — 45%), przeważnie nie przekraczający 40%. 
W naszym materiale О. W, dodatni mieliśmy na 23 przypadki wx- 
raźnej klinicznej zimnicy 18 razy, czyli — 78,2%. Różnica ta w pew- 
nej mierze zależeć może od faktu, że w naszych spostrzeżeniach 
mieliśmy do czynienia z materiałem, w którym zimnicę doprowa- 
dzano do dużci liczby napadów, niekiecdv ponad 20 z rzędu. Nato- 
miast w warunkach zwykłego spostrzegania szpitalnego napad: 
zimnicze przerywa się. Tem bardziej trudnem do zrozumienia jest 
twierdzenie Lloyda, który na podstawie badań dokonanych 
w Kalkucic, gdzie zimuica panuje endemicznie, wnioskuje, że ta 
okoliczność nie wpływa wcałe na wartość praktyczną odczynu 
Wassermanna, jako swoistego dla kiły. 

Z powyższego wynika, że podczas zakażenia zimniczego wy- 
stępować mogą dodatnie odczyny Wassermanna i Sachsa-(icor- 
«еко. Odczyny te winny mieć uzasadnienie w procesach bioche- 
micznych. zachodzących podczas zakażenia. Bez względu na to 
od jakich substancyj uzalecżniamy wynik dodatni odczynów, 
czy od substancyj natury lipoidowej i niektórych frakcvj białko- 
wych w myśl przeważającej koncepcii, czy od kwasów aminowych 
(Tonictti), — powinniśmy przypuszczać, że zmiany, powodu- 
jące odczyn dodatni w zimnicyv, będą bliskie do występujących 
podczas zakażenia kiłowego. Nieswoisty odczyn Wassermanna 
występuje w szeregu rozmaitych spraw chorobowych. ltclson 
w swoich spostrzeżeniach, dokonanych na chorych z niedomoga 
krążenia, wiąże te odczyny z zaburzeniem równowagi koloidalnci 
ustroju i roezmaitem ustosunkowaniem poszczególnych frakcyj biał- 
kowych. Landau i Held  spostrzegali nieswoiste odczyny 
Wassermanna w endocarditis lenta, Michalec potwierdza to 
spostrzeżenie i wiąże je ze zmianami w układzie siateczkowe 
śródbłonkowym. Istoty zmian tych na tem miejscu nie poruszamy. 

Interesującym jest zaznaczony wyżci fakt, że odczyn kłaczku- 
{асу Sachsa-Georgiego występuje częściej, wybitniej i trwa dłużej 
niż odczyn wiązania dopełniacza (Wassermanna). 

Spostrzcżenie nasze przeciwstawia się wynikom Hecine- 
manna, który na dużym materiale badał równolegle odczyny 
Wassermanna, Mcinickego i Sachsa-Gcorgi'ego і stwierdził stalsze 
występowanie odczynu wiązania dopełniacza. Największą grupę 
wyników w jego spostrzeżeniach stanowiły O. W., odczyny kłacz- 
kuijace, — średnią — jednocześnie oba odczyny dodatnie į naji- 
mniejszą О. W. ujemny i odczyny kłaczkuiące dodatnie, Miał on 
stosunki wręcz przeciwne do tego, cośmy otrzymali w naszym 
materjale. 

Zasadniczo oba typy odezynów mają jednakową podstawę 
różnią się tylko wyborem innego wskaźnika. Znany fakt, że opti 
mum odczynu wiązania i odczynu kłaczkowania nie jest jedna- 
kowe, znajduje potwierdzenie w naszych spostrzeżeniach. Nie weho- 
dzimy w omówienie przyczyny tego zjawiska. Odczyn kłaczku: 
jacy reaguje wrażliwiej na zakażenie. zaznacza jego skutki wcześ- 
niej, niż odczyn wiązania. Na specialne podkreślenie zasługuje wy: 
stąpienic odczynu kłaczkującego po zakażeniu zimnicą bez kli- 
nicznie wyraźnych objawów. Tutaj odbywający się w ustroju proces 
bezobiawowego zakażenia znajduje swój słaby wyraz w występo- 
waniu odczynów serologicznych, przedewszystkiem kłaczkujących. 

Wnioski: 


1. Podczas zimnicy doświadczalnej (sztucznie szczepioncj) 
w przeważającej większości przypadków występują dodatnie od- 
czyny serologiczne kiłowe (odczyn Wassermanna, odczyn Sachsa- 
Gcorgi'ego). 

2. Odczyn Sachsa-Gcorgi'ego występuje częściej, 
i utrzymuje się dłużej, niż odczyn Wassermanna. 

3. Odczyn Маѕегтапа z antygenem z dodatkiem cholesteryny 
(Мс. Intosch) występuje 3 razy Częściej, niż z antygenem bez cho- 
lesteryny. 
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4. Serologiczne odczyny kiłowe mogą występować w przypad- 
kach, w których po zakażeniu zimnicą ши spostrzega się obiawów 
klinicznych zakażenia. Uważać je można za przejaw zakażenia 
utujonego (bezobiawowego). 


Piśmiennictwo. 
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O przeszczepialności raka ludzkiego па zwierzęta. 


Z Instytutu dla Curieterapji w Krakowie. 
Dyrektor: Dr. Wachtel, 


Wielką zdobyczą medycyny w zakresie badań паа rakiem 
stanowi fakt, że badania te stały się przedmiotem medycyny de- 
Świadczalnej, Medycyna  doświadczalna umie dziś wywoływać 
sztucznie raka na zwierzętach i tem samem studium biologii raka 
przeszło z zakresu spekulacji w dziedzinę doświadczeń biologicz- 
nych. Wywoływanie raka na zwierzętach odbywa się albo czynni- 
kami chemiczno-fizykalnymi, jak smoła i inne preparaty chemiczne, 
względnie enersią promicenistą. Albo drogą przeszczepiania samo- 
rzutnie u zwierząt występujących nowotworów па inne zwierzęta 
tego samego gatunku, Najważniejsze próby jednak, polegające na 
Drzeszczepieniu гака ludzkiego па zwierzęta, 
dotąd jcszcze właściwie się nie udały. 

Prób takich wykonano niezliczoną ilość, poczynając od pierw- 
szej ogłoszonej drukiem pracy w tej materii Bernarda Pey- 
rille w r. 1773. (Dissertatio academica de Cancro еіс. Antverpiae 
1775), Wynik prób był stale ujemny. Nie udawało się przeszczepić 
raka ludzkiego na zwierzęta. 

Mamy wprawdzie kilka wiadomości o rzekomo udatneni prze- 
szczepieniu raka ludzkiego na zwierzęta. Wiadomości te jednak 
stale uznawano za objaw туус spostrzeżeń, ponicważ nie uda- 
walo się ich powtórzyć. Pierwsze spostrzeżenie dodatnie pochodzi 
od B., Langenbecka (Schmidts Jahrb. 1840. Bd. 25). Doświad- 
czenia tego autora powtórzyli Follin w r. 1848 i Velpeau 
w r. 1854. Autorowie ci podają, że przez zastrzyknięcie soku rako- 
wego do ktwi obiegu psa udało im się uzyskać po upływie dwoch 
iniesięcy od zastrzyknięcia rozsiew guzów w płucach, wątrobie 
it. d. użytych zwierząt. Jednak innym badaczom nie udały się 
kontrolne doświadczenia. Ponadto według Virchowa obrazy 
histologiczne guzów płucnych u zwierzęcia Lanygycnbecka 
przypominały raczej obrazy samorodnych raków psa, niż utkanie 
raka ludzkiego. Wreszcie ponieważ było to w okresie medycyny 
przed stosowaniem aseptvki nie można było wykluczyć, iż po- 
wstałe guzy nie były pochodzenia nowotworowego, leez bujaniem 
tkanck, jako wyniki ubocznego zakażenia. 

Dalszą wiadomość o udatnem przeszczepieniu raka ludzkiego 
па zwierzęta podał E. Klebs (D. med. W. 1890. 32). Wszczepiał 
on do jamy brzusznej jałowo wycięte kawałki raka ludzkiego 
i uzyskiwał czasem powstawanie guzów, które po miesiącach 
Wykazywały jeszcze budowę rakową. Przeważnie ulegały опо 
jednak już po kilku dniach zupcłuemu wessanin. Dodatnie 
wyniki uznał Klebs jako udane przeszczepienia komórek. 
Mamy nadto w literaturze kilka wiadomości o rzekomem udanem 
przeszczepieniu raka ludzkiego na zwierzęta, gdzie iednak ocena 
obrazów bistologicznych nie zdołała określić, czy powstałe guzki 
miaty istotnie utkanie nowotworowe, czy też składały się z tkanki 
ziarninowej  (ziarniniaki zakaźne). Tu należą spostrzeżenia 
Schopfa (W. kl. W. 1891. 45), Firketa (Sem. med. 1893), 
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Francotte'a i de Rechtera (Ви. Acad. Med. Belk), 
Mageta (С. r. Ac. Se 1593. i С. г. 5c. Biol. 1894, str. 550.), 
żoinet'a (Sem. med. 1894 Str. 274), Dagoneta (Arch. Med. 
сохр. 1904. 10). 

Cickawsze wyniki uzyskał J. F. Bose (Le Cancer. Paris 
1898. u G. Carre i С. Naud'a). Szczepiąc raka ludzkiego na świnki 
morskie i psy otrzymywał ро 2—3 miesiącach w sieci zwierząt 
typowe guzy rakowe, które dawały się aż do trzeciego pokolenia 
przeszczepiać na te same zwierzęta, 

С. Lewin (Z. f. Krebsf. 4.) wszczepił raka ludzkiego do- 
oirzewnowo psu i uzyskał powstanie ziarniniaków, które dały się 
przeszczepić na inne psy. W trzeciem i czwartem pokoleniu prze- 
szczepione ziarniniaki wykazały obraz utkania mięsaka. 

A. Kritschewski i S. Sinelnikow donieśli, że udało 
im się uzyskać drogą podskórnego przeszczepienia melanosarcoma 
ludzkiego u myszy powstanie myxosarcoma, które można było 
przez bardzo wiele pokoleń dalej przeszczepiać na myszach (Z. f. 
Krebs. 25. 1928,). Sarcoma to zmieniło się później na angiosarcoma. 

Keysser. (Arch. klin. chir. 114 i 117) otrzymał przy prze- 
szczepieniu różnych nowotworów ludzkich na białe myszy po kilku 
miesiącach występowanie guzów o charakterze nowotworów zło- 
śiwych. 

L.Heidenhein (über das Problem der bósartigen Geschwiil- 
ste Berlin 1928 i Z. f. Krebsf. 28. 1929,) przeprowadził ostatnio 
na wielką skalę szczepienie białych myszy różnemi uowotworami 
ludzkiemi., Liczba szczepionych myszy przekraczała 2090. Heide n- 
hoin podaje, że u około 8% szczepionych myszy pojawiły się 
ро upływie około dwóch lat nowotwory złośliwe. Ponieważ czas 
powstawania nowotworów od chwili szczepienia był bardzo długi, 
а папе jest, iż myszy wogóle, a niektóre rody białych myszy 
szczególnie wybitnie, skłonne są do zapadania na samorzutnie 
występujące nowotwory złośliwe, więc nie dało się wykluczyć 
przypuszczenie, iż mamy tu do czynienia z powstawaniem samo- 
izutnem nowotworów złośliwych u starych myszy bez związku 
z uprzednio wykouanemi u nich szczepieniami nowotworów 
ludzkich. з 

Powyżej zestawionym skąpym wiadomościom о dodatnich 
wynikach szczepień raków ludzkich na zwierzętach przeciwstawia 
się lcgjon nieprzejrzany wiadomości o zupełnie nicudałych prze- 
szczepieniach. Ostatnie próby w tym kierunku na szczurach i my- 
szach białych ogłosił Е. Р. Tinozzi (Annal. ital, Chir. 8. 1929). 

Przyjmuje się więc, że przeszczepienie raka ludzkiego na zwie- 
rzęta jest niemożliwe. Zdanie to ujęto jako poddział ogólniejszcga 
Lrawa kancerologji, które powiada, że przeszczepienie nowotwo- 
row złośliwych Ueterologicznie, t. і. z jednego gatunku 
zwierząt na iuny, nie jest możliwe. Możliwe są tylko przeszczce- 
раша homologiczne, t. j. między indywiduami tego samego 
gatunku, Nieimożność przeszczcpiania heterologicznego tłumaczy 
się analogją z eksperymentalnie stwierdzoną niemożliwością hete- 
rologicznego przeszczepiania tkanek zdrowych. 

Trzeba jednak zaraz podkreślić, że doświadczenia zebrane 
przy hodowaniu tkanek in vitro poza organizmem, wykazały, iż 
warunki wzrostu prawidłowych komórek organizmu i komórek 
rakowych są zupełnie inne. О Пе prawidłowe tkanki rosną tylko 
w osoczu zwierząt tego samego gatunku, to tkanka rakowa rośnie 
też w osoczu i w surowicy także innych gatunków zwierzęcych. 

Próby przeszczepiania raka ludzkiego na zwierzęta prowa- 
dzimy od lat i próby te z początku wypadały nam również ujemnie. 
Dopiero po długich i żmudnych badaniach doszliśmy do przeko- 
паша, iż przyczyna nieudania się tych doświadczeń leży w tem, 
że zwierzęła, na które przeszczepiamy raka, nie mają wystarcza- 
[асе] skłonności do zachorowaniu na raka. Doszliśmy do wniosku, 
że jeżeliby się udało wywołać u zwierząt powstawanie skłonności 
do raka, to przeszczepienie raka ludzkicgo powinno się udać, 

Badania nasze nad znaczeniem zasadowości przy powstawaniu 
i rozwoju raka dały nam wskazówkę, jak wywołać u zwierząt go- 
tewość do zachorowania na raka. Хе względów praktycznych prze- 
prowadziliśmy na razie badania na myszach białych, 

Myszy mające służyć do przeszczepień raka ludzkiego zostają 
odpowiednio do tego przygotowane. Zostają one alkalizowane, Alka- 
lizowanie takie może odbyć się w różny sposób, zasadniczo jednako 
skuteczny, Omawianie mechanizmu czynników tu działających od- 
kładamy do ustalenia ostatecznej metodyki szczepień. 

Jeżeli tak przygotowanym myszom zastrzykiwaliśmy podskór- 
nie roztartą tkankę rakową uzyskaną z operacyjnie usuniętych 
guzów rakowych ludzkich, otrzymywaliśmy w znacznym odsetku 
szczepień powstawanie małych guzków, które jednak po upływie 
kilku dni „ropiały” i ulegały wessaniu. To „ropienie* zaszczepio- 
nych na zwierzętach raków ludzkich zostało opisane już przez 
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Adamkiewicza (Untersuchungen über den Krebs cete. 
Wien 1893). 

Spostrzeżenie to dało Adamkiewiczowi nawet pochop 
do postawienia hipotezy o jadzie rakowym, nazwanym przez niego 
„Капкгоіпа“, wytwarzającym się w przeszczepionej tkance rako- 
wej. Spostrzeżenia Adamkiewicza poddano surowej krytyce 
i szereg autorów (Kopfstein, Schimmelbusch, Kin- 
scherf i Bartsch itd.) doszło wówczas do wniosku, że „ro- 
pienia“ te wywołane są ubocznem zakażeniem, ponieważ autorom 
tym udawało się też wszczepiać cząstki tkanki rakowej bez nastę- 
powego ropienia. Spostrzeżenia nasze nakazały jednak w репе} 
mierze przyznać słuszność Adamkiewiczowi. Stwierdziliśmy 
bowiem, że „горісша“ takie występują po zastrzyknięciu podskór- 
nem roztartcj tkanki rakowcj przedewszysikiem u myszy przygo- 
towanych, jak uprzednio podano, do zachorowania na raka. Na- 
stępnie stwierdziliśmy, że zanim przychodzi do „zropienia* guza 
wytwarza się uprzednio lita tkanka o charakterze tkanki nowotwo- 
rowej i że ta tkanka dopiero wtórnie „ropieje'. Zresztą o ile ropienie 
pochodziło istotnie od ubocznego zakażenia, to ropa taka zastrzyk- 
nięta innym myszom sprowadzała w krótkim czasie śmierć zwie- 
rzęcia, podczas, gdy zastrzyknięcie porakowego detritus wrzckomo 
ropnego innemu zwierzęciu ше wpływa na stan zdrowia zwierzęcia. 
W przeciwieństwie do Adamkiewicza nie mogliśmy stwier- 
dzić jadowitości tej „гору“ porakowej dla myszy. 

Okazało się więc, że „ropienie* po zastrzyknięciu miazgi rako- 
wej niema związku z zakażeniem. Jest ono natomiast wynikiem 
odczynu obronnego organizmu, na którym wykonano szczepienie. 

Jeżeli zwierzę było dostatecznie usposobione do zachorowania 
па raka, to po zaszczcpieniu powstaje guzek nowotworowy. Guzek 
ten drogą powrotnie występującej obrony organizmu, przy niewy- 
starczającem usposobieniu na raka, może zostać zniszczony siłami 
odpornościowemi. Przy tem przychodzi do histiolizy, wytworzonej 
tkanki rakowej, analogicznej do histiolizy, którą opisaliśmy przy 
działaniu promieni Бега na tkankę rakową człowieka. Zciściem tej 
histiolizy jest wytworzenie się z rozmiękłej tkanki masy bezposta- 
ciowej uchodzącej za „ropę“. Masa ta zostaje następnie wessaną 
lub wydaloną na zewnątrz po pęknięciu powstałego „горна“. 
W ten sposób mysz się wylecza z гака i przeszczepienie wydaje 
się ujemnem. Pozostaje tylko blizna, którą np. na skórze można 
jeszcze w szereg tygodni później stwierdzić. Tylko jeżeli podatność 
rakową udaje się tak wzmóc, aby јеј organizm później znowu nie 
utracił, można spodziewać się stałego dodatniego wyniku szcze- 
pienia. 

Nauczyliśmy się stopniowo, że wytworzona skłonność rakowa 
musi być tak trwała, aby wytwarzające się drobne guzki nowo- 
tworowe nie ulegaly następowo rozpuszczeniu przez powracającą 
odporność przeciwrakową zwierzęcia. 

Zastosowanie tego poznania dało nam pierwszy dodatni wynik 
przeszczepienia. 

Zaszczcpiliśmy trzenr odpowiednio przygotowanym myszom 
miazgę rakową pochodzącą z raka szyjki macicy, uzyskanego drogą 
operacyjną na Oddzicele III. Szp. Św. Łazarza (Doc. Dr. Zubrzycki). 

7 myszy tych jedna zdechła wkrótce po szczepieniu, druga 
zginęła w dwa miesiące później. U obu myszy sckcja nie wykazała 
zmian nowotworowych. U trzeciej myszy powstał w kilka dni po 
szczepieniu guzek w miejscu szczepienia, który stale wzrastał. do- 
chodząc wiclkości orzecha laskowcgo. Wówczas zabiliśmy mysz, 
a uzyskany z niej guz roztarliśmy i zaszczepiliśmy na dalsze trzy 
odpowiednio przygotowane myszy. Z myszy tych dwie dostały 
guzy, które rozwinęły się do wielkości dużci fasoli. Z myszy tych 
jedna została zabita w 4 tygodnie, a druga w pięć tygodni po 
zaszczepieniu i za każdym razem miazga guza została zaszcze- 
piona całej serji odpowiednio przygotowanych myszy. Irzecie prze- 
szczepienie guza odbyło się więc dwukrotnic. Za pierwszym ra- 
zem zaszczepiono 8 myszy, z tych 4 były uczulone na raka, a 4 
normalne, Wszystkie dostały guzy, stale rozwijające się do wiel- 
kości orzecha włoskiego. U uczulonych można było jednak stwier- 
dzić szybszy wzrost guza i większą skłonność do wytwarzania 
przerzutów. Z tych ośmiu myszy dwie zużyto do dalszych szcze- 
picń i badań, 6 zdechły same z powodu ogromnych guzów i prze- 
rzutów nowotworowych. Samorzutnie zdcchłe myszy padły w 21, 
23, 26, 28, 42, 43 dni po szczepieniu. Dwie ostatnie, które żyły 
długo, były samicami, które zaszczepiono w czasie ciąży i które 
podczas choroby urodziły i karmiły młode. Widzimy tu przykład 
znanego też z patologii ludzkiej ziawiska, że karmienie opóźnia 
rozwój raka. 

Sekcja padłych myszy wykazała: 

Mysz 1. Na plecach guz wielkości orzecha włoskiego, pokryty 
prawidłową skórą, niszczący prawy pośladek zwierzęcia i okolicę 
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mięśnia iliopsoas. Gruczoł pachwinowy prawy powiększony w gu- 
zek. U wnęki nerki prawej guzek nowotworowy, 

Mysz 2. Na plecach guz wielkości orzecha włoskiego, składa- 
jący się z dwóch z sobą złewających się części, pokryty prawi 
dłową skórą, niszczący prawy pośladck zwierzęcia i okolicę. M 
ilio-psoas. (iruczoł pachwinowy prawy powiększony w guzek. 
U wnęki nerki prawej guzek nowotwurowy, do którego przyle- 
piony jest dolny brzeg wątroby. Gruczoły w prawcj pasze po- 
większone w guzki. 

Mysz 3. Guz wielkości orzecha włoskiego 
uprzednie. Przerzuty w gruczołaci 
i рой prawą łapą przednią. 

Mysz 4. Guz wiclkości orzecha włoskiego o коош okiem wi- 
docznej budowie płatowej. 

Mysz 5. Guz wielkości orzecha włoskiego, usadowiony jak 
uprzednie. Przerzuty obustronnie w gruczołach pachwinowych 
przy пегкасћ i pod prawą łapą przednią. 

Mysz 6. Guz wielkości orzecha włoskiego, usadowiony јак 
uprzednie. Przerzuty w gruczołach pachwinowych obustronnie. 

Drugą serję trzeciego przeszczepienia naszego guza wykona- 
liśmy na 5 myszach, które wszystkie dostały guzy szybko rosnące, 
Sekcje tych myszy dały obrazy zupełnie podobne do autopsji my- 
szy serji uprzednio opisanej. 

Czwarte przeszczepienie guza wykonaliśmy miazgą otrzymaną 
z guza myszy trzeciego przeszczepienia. Cztery szczepione myszy 
wykazały wzrost guzów. Z nich dwie zdechiy samorzutnie po 22 
і 26 dniach. Dwie inne myszy zużyto do dalszych badań. Autopsje 
zdechłych samorzutnie zwierząt dały ogromne guzy i liczne prze- 
rzuty także na otrzewnej і w śródpiersiu 

Wykonano jeszcze przeszczepienia piąte, szóste, siódme 
i ósme miazgami guzów myszy czwartego wzgl. piątego, szóstego 
i siódmego szczepienia. Wszystkie szczepienia dały 100% dódat- 
nich rezultatów. 

Streszczając powyższe stwierdzamy, że po zaszczepicniu 
miazgi rakowej z raka szyjki macicy człowieka uzyskaliśmy na 
myszy powstanie guza, który dał się dotąd w ośmiu pokoleniach 
z nieomal 100%-0wym dodatnim wynikiem przeszczepić. Przebieg 
wywoływanej w powyższy sposób choroby rukowej na zwierzęciu 
wykazuje wybitne podobieństwo z objawami choroby raka. spo- 
strzeganej klinicznie u człowieka. Guz wytwarzający się w miejscu 
szczepienia wykazuje szybki bezwzględnie niszczący wzrost w oto- 
czeniu; nie stoi on w Żadnej łączności z narządami szczcepionego 
zwierzęcia. Wytwarzają się wielkie gołem okiem wyraźnie widoczne 
przerzuty, które się od guza pierwotnego rozprzestrzeniają wzdłuż 
dróg limfatycznych i zajmują przynależne gruczoły chłonne, ogar- 
niając nawet gruczoły bardzo od pierwotnego guza odległe. Przez 
zniszczenie i ucisk narządów niczbędnych do życia sprowadzają te 
guzy wreszcie Śmierć chorego zwierzęcia. 

badanie histologiczne guzów wykazuje, że тату do czynienia 
z nowotworem złośliwym o budowie nabloniaka złośliwego o bardzo 
szybkim wzroście i znacznej złośliwości. 

Komórki nowotworu są okrągławe, o  rozmaitej wielkości. 
W miejscach, gdzie leżą gęsto obok siebie, spłaszczają się. Jądra 
są pęcherzykowe o jednem lub więcej jąderek. Chromatyna obfita 
i niecharakterystycznie rozmieszczona. (0socze ma wyraźną strek- 
turę i jest często kwasochłonne. Szczególnych struktur lub osobli- 
wych objawów czynności komórek nie stwierdzono. Tkanka daje 
obraz tkanki o bardzo daleko posuniętej anaplazji, Znamicnną jest 
obecność bardzo licznych typowych і atypowych karjokinez. 

Pomiary wykazały, że przeciętna wielkość komórki rakowei 
guza zwierzęcego jest nieco inna, niż wielkość komórek anałogicz- 
nego raka macicy u człowieka. Wielkość komórek raka bazocellu- 
larnego szyjki macicy człowieka wynosi 2 do 8-4 Średnio 54 
Natomiast wielkość komórek raka w guzach na myszy wynosi 2, 
do 6-/4 przeciętnie 4-44 Komórki raka na myszy są więc na ogół nieco 
mniejsze, niż komórki raka ludzkiego. Stosunek wielkości jadra do 
osocza był u komórek raka ludzkiego 1:1, 2 do 1:3, z przeciętną 
1:1. 8. Natomiast u raka na myszy wynosi stosunek ten 1:1, 2 do 1:5 
z przeciętną 1:2, 8. Tak więc jądro komórki rakowej na myszy jest 
w stosunku do wielkości komórki przeciętnie mniejsze, niż jądro 
komórki raka ludzkiego. llość spostrzeganych mitoz jest u raka 
na myszy znacznie większa, niż na wyjściowym raku ludzkim. 

Podścielisko guza składa się przedewszystkiem z naczyń, któ- 
rych tkanka łączna rozprzestrzenia się drzewiasto aż do poszcze- 
gólnych komórek nowotworowych i które tam pojawiają się jako 
bardzo delikatne włókienka. Naczynia są przeważnie nowowy- 
twcrzonemi naczyniami włosowatemi z wyraźną własną intimą. 
Oprócz tego znajdują się wewnątrz guza naczynia z wszyst- 
kiemi trzema warstwami prawidłowej ściany naczyniowej. W pod- 
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ścielisku stwierdza się te same objawy odczynu podścieliskowcgo, 
które znamy z raka ludzkiego i z badań przeszczepianych samorzut- 
nych raków myszy. Niektóre miejsca wykazują wyraźne stwar- 
dnienie łącznotkankowe, które odgradza guz na wielkich przestrze- 
niach warstwą włóknistej tkanki od zdrowego otoczenia guza. 
W miejscach, gdzie wzrost guza idzie naprzód w otoczenie, warstwa 
ta zostaje przerwana przez komórki rakowe. Miejscami stwierdza 
się martwicę, która zamienia martwicze miejsca w bezpostaciowy 
detritus. Nacieczenia leukocytów są rzadkie i spotyka się je na granicy 
między miejscem zdrowem a guzem. Tu spotyka się też czasem two- 
rzącą się tkankę zawierającą obficie komórki plazmatyczne i fibro- 
błasty, prawdopodobnie jako przedwstępny okres wytwarzania się 
wyżej opisanego stwardnienia łącznotkankowego. 

Podścielisko wykazuje w różnych miejscach guza różną bu- 
dowę szczegółów. Tam gdzie jest dużo tkanki łącznej dzicłi ona 
komórki rakowe w charakterystyczne gniazda rakowe lub grupy, 
przypominające architektonikę raka tubularnego. 

Badanie mikroskopowe naszych guzów wykazuje więc obraz 
typowy utkania raka, 

Тет samem zaszczepienie myszy rakiem ludzkim szyjki ma- 
cicy dało guz rakowy na myszy, który dał się przeszczepiać na 
inne myszy i który tak klinicznie jak i histologicznie odpowiada 
obrazowi raka ludzkiego. 

Pan prof Olbrycht był łaskaw zbadać guz ten na obecność 
w nim bialka ludzkiego. Badanym był guz piątego przeszczepienia, 
Okazało się, że mimo zastosowania próby z surowicą o mianie 
1:40.000 badanie wypadło ujemnie. Obcceności białka ludzkicgo 
w guzie myszy nie stwierdzono. 

Podkreślić należy, że początek wzrostu guza leży dokładnie 
w miejscu, gdzie wykonano szczepienie, Jako miejsce szczepienia 
wybraliśmy dla naszych szczepień prawy pośladek myszy. Роше- 
waż doświadczenia badaczy i hodowców wykazały, że samorzutne 
guzy złośliwe występują u białych myszy prawie wyiącznie u ѕа- 
mie i to głównie jako raki gruczołów mlecznych, przeto szczepienia 
nasze wykonywaliśmy tylko na samcach i dopiero przy trzeciem 
szczepieniu zaczęliśmy także szczepić samicę. Miejsce szczepienia 
jest też tak wybrane na grzbietowej połowie myszy, aby nie było 
wątpliwości, że gruczoły mleczne nie zostały niem objęte. Nic za- 
uważyliśmy dotąd nigdy powstania guza pierwotnego lub prze- 
rzutowego na brzusznych odcinkach myszy. 

Powyższe ostrożności w doświadczeniu pozwalają na wyklu- 
czenie możliwości, że mamy do czynienia z guzem samorzutnie 
powstałym u białej myszy. Zresztą w naszej hodowli białych 
myszy nigdy nie mieliśmy sposobności napotkania samorzutnie 
powstałego raka myszy. Wszystkie nasze zwierzęta chowają się 
w tych samych warunkach i otrzymują ten sam pokarm podsta- 
wowy: chleb, owies i mleko. 

Powyższy dodatni wynik przeszczepiania raka ludzkiego па 
białe myszy, nie był dziełem przypadku, lecz zawdzięczaliśmy go 
żmudnie wypracowanemu sposobowi szczepienia. Dlatego mogliśmy 
go powtórzyć z powodzeniem i przeszczepiliśmy potem jeszcze 
drugiego raka macicy, raka wargi, raka piersi i raka żołądka czło- 
wieka na białe myszy. Raki te rosną analogicznie do raka tu opi- 
sancgo. 

Przyjmujemy więc, że znaleźliśmy odpowiedni sposób prze- 
szczepiania raka ludzkiego na białe myszy. Ostatnio podięliśmy 
też próby szczepienia raka ludzkiego na króliki z wiele obiecującym 
wynikiem. Co do stosowanego przez nas sposobu jest on jeszcze 
bardzo delikatny i wymaga dużego doświadczenia przy ocenie 
objawów istniejącego lub ustępującego usposobienia do raka zwie 
rzęcia. Szczególnie pierwsze przeszczepienie wymaga pewnej 
zgrabności i wprawy. Nie wątpimy jednak, że uda nam się wkrótce 
szczepienie to tak uprościć, że będzie dostępne szerokim sterom 
badaczy. 

Doświadczenia dotychczasowe wykazują więc, że możliwem 
jest przeszczepić raka ludzkiego na białe myszy, jeżeli wywołamy 
u zwierząt odpowiednią skłonność do zachorowania na raka. Od- 
porność zwierząt na raka ludzkiego та charakter odporności osob- 
niczej, którą możemy zmienić alkalizując mysz. Choroba wywołana 
w ten sposób ma wszelkie kliniczne i histologiczne cechy choroby 
rakowej człowieka. Powstałe nowotwory dają się dalej prze- 
szczepiać. 

Przeszczepiania te wykazują ponadto, że czynnik wytwarza- 
jacy chorobę raka u człowieka może ją wywołać także u zwierzęcia. 
Tem samem otwiera się szerokie pole badań nad istotą tego czyn- 
nika chorobo-twórczęego. Jesteśmy w okresie badań nad zagadnic- 
niem, jakiego charakteru jest zjawisko, zachodzące przy naszem 
przeszczepianiu. Należy przedewszystkiem rozstrzygnąć, czy działa 
tu czynnik żywy, czy też czynnik chemiczny. Dlatego wyraz prze- 
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szczepienie, którego użyliśmy dla określenia wykonanych przez nas 
doświadczeń należy rozumieć w znaczeniu znacznie szerszem niż 
szczepienie tkanek żywych. Właściwie powinniśmy mówić o prze- 
niesieniu choroby rakowej z człowieka na mysz i terminologia 
naszą dotychczasowa oddaje tylko terminologję zwyczajową. 


S. p. Prof. E. ŻEBROWSKI i Dr. E. BRATKOWSKI. Warszawa, 


O pomiarach wątroby. 
Z l-ej Kliniki wewnętrznej Uniw. Warszawskiego. 

Wątroba jest największym gruczołem w ustroju ludzkim; jej 
waga wynosi 1/35 — 1/40 wagi ciała dorosłego (około 1500, о) 
Jako główne luboratorjum przemiany, jest icdnym z najważniej- 
szych narządów. Ogromna większość spraw patologicznych ustroju 
wywołuje zmiany rozmiarów i czynności wątroby. 

Wobec tego klinika musi dążyć do wynalezienia metodyki 
mierzenia wątroby równie ścisłej i szczegółowej, jak serca. 

Używane dotychczas sposoby nie dają dokładnego pojęcia 
o zarysie i wymiarach całego narządu. 

Badając wątrobę, większość ogranicza się do wyczuwania dol- 
nego jej brzegu przeważnie w linji sutkowej i mierzenia części 
narządu, występującej z pod łuku żebrowcego, szerokością „swych“ 
palców, górną zaś jej granicę określa bardzo rzadko. 

Tylko w Klinice w kartach chorobowych czasem spotyka się 
dokładny opis położenia dolnego i górnego brzegu wątroby. 

Dotychczas u kilku tylko autorów daje się zauważyć dążenie 
do ściślcjszego określenia wymiarów wątroby. 

Mianowicie: Frerichs(4) radzi określać w centymetrach 
szerokość stłumienia маігобпево w dwóch liniach: расһомеј 
średniej (norma 9,3 cm) i sutkowej (norma 9,5 cm). 

Bamberger(2) podaje te same wymiary, jako nieco więk- 
sze — sutkowy 11 ст, pachowy 12 cm. 

Weil(3) mierzy wątrobę w trzech wymiarach — w linii 
środkowej (norma 7 — 9 cm), w sutkowej (norma 9 — 12 cm) 
i pachowej (погта 7 — 11 cin). 

Z polskich autorów Wł, Biegański(4) określał lewy brzeg 
wątroby, opukując łuk żebrowy. Miejsce, gdzie przytłumienie prze- 
chodzi w dźwięk bębenkowy, nazywa on kątem płucno-wątrobnym 
lewym i normalnie znajduje go w odległości 4 — 7 cm od linii 
środkowej. Zdaniem Wł Biegańskiego ten punkt ma duże 
znaczenie w określaniu wielkości lewego płata wątroby. 

W sposobach badania granic wątroby i w ocenie wyników Spo- 
tykamy znaczną rozbieżność. 

Jedni określają stłumienie wątrobowe jako względne, opukując 
mocno, drudzy jako bezwzględne, udarzając ze Średnią siłą. Różnica 
rozmiarów tych stłumień dochodzi do 3 — 5 cm. 

Większość autorów јак Krause(5), Wescner(6), M üh- 
ler(7), МІ. Biegański, W. Orłowski(8), S. Bronow- 
ski(9), uważa, że oznaczanie stłumienia względnego jest nic- 
ścisłe, niepewne, i nadaje znaczenie głównie określaniu dolnego 
brzegu wątroby. W tym celu stosują kilka sposobów, mianowicie: 
opukiwanie zwykłe, opukiwanie pograniczne (Goldscheider, 
Ortowski(10)), a najczęściej wyczuwanie (Obrazcow (11), 
Hausmann (12)). 

Co do normalnej wielkości wątroby zdania są rozbieżne: Bie- 
gański(13), Orłowski (14) twierdzą, że.wątroba, występująca 
w linji sutkowej na 1 palec, jest już powiększona, zaś O braz- 
cow(15), Bochenek (10), Hausmann (17) uważają ten wy- 
nik za normalny. 

Wobec tych rozbieżności powstaje potrzeba wynalezienia spo- 
sobu, któryby dawał bliższe i bardziej szczegółowe pojęcie o ca- 
łym narządzie, a równocześnie był tak łatwy i prosty, by 
mógł być stosowanym i w codziennej praktyce. 

W  niniejszem podajemy sposób, wprowadzony od dwóch 
lat do Pierwszej Kliniki Wewnętrznej Uniwersytetu Warszaw- 
skiego. 

Do stosowania tego sposobu doprowadziła następująca myśl: 
wątroba zwykle powiększa się głównie ku dołowi јату brzusznej, 
gdzie narządy są podatne i stosunkowo łatwo uciskalne, jak żo- 
łądck i kiszki. Ku górze wątroba rozszerza się tylko w przypad- 
kach rzadkich, jak ropień, bąblowiec, przepuklina przeponowa 
it d., gdyż tu napotyka prężny mięsień przepony. 

Wobec tego, jeżeli ustalić punkt, odpowiadający górnemu usta- 
wieniu wątroby, i od tego punktu odmierzać odległość dolnego jel 
brzegu, to otrzymamy linje, które nam wskażą, iak daleko sięga 
wątroba i w jakich częściach jest przeważnie powiększona. 
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Dla oznaczenia górnego punktu obraliśmy linię sutkową (Środ- 
kowo-obojczykową) jako dostępną i dostatecznie odległą od stfu- 
mienia sercowego. 

Aby punkt górny najbliżej odpowiadał szczytowi sklepienia 
wątroby, określamy go na poziomie górnym stłumienia względ- 
nego, stosując opukiwanie średniej siły przy powierzchownem od- 
dychaniu chorego, — leżącego nawznak. 

Punkt ten, sprawdzony wielokrotnie rocntgenicznic, leży na 
piątem Żebrze lub w czwartem przestworzu 1niędzyżcbrowem. 
Tylko przy opadaniu wątroby jest on w piątem przestworzu, 
lub niżej. 

Dla określenia zasięgania wątroby łączymy ten górny punkt 
z dołuemi, łatwo wyczuwalnemi punktami anatomicznemi, a mia- 
помісіс: z przednim wyższym kolcem prawci kości biodrowej, 
z pępkiem i z przednim wyższym kolcem lewcj kości biodrowej. 
Jeżeli dodamy do tego jeszcze zasięg narządu po linji sutkowej, 
to otrzymamy cztery linie, rozchodzące się od górnego punktu: 
kolcową prawą, sutkową, pępkową i kolcową lewą. 

W ten sposób możemy w czterech kierunkach określić ckspan- 
się powiększającej się wątroby. Miarą ісі ekspansji będzie odle- 
głość dolnego brzegu wątroby od górnego jej punktu, mierzona 
w czterech wskazanych kierunkach, A więc otrzymamy 4 zasięgi 
wątroby, z których trzy: kolcowy prawy 1, sutkowy Il i pępkowy 
lll są wyrazem powickszania się płatu prawego, zaś lewy kol- 
солуу IV-ltwcgo, 


ZASIĘGI NORMALNEJ WĄTROBY 
\ 
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Ponieważ rozmiary powiększenia lewego płatu mają duże zna- 
czenie rozpoznawcze, to oprócz IV zasięgu lewego kolcowcego, 
wprowadziliśmy lewy poprzeczny У, wskazujący, jak daleko sięga 
ckspansia wątroby na lewo. Aby go określić, śledzimy dolny 
brzeg wątroby aż do zetknięcia się jego z lewym łukicm żebro- 
wym. Z tego punktu przeprowadzamy pion na linię środkową 
ciała. Długość tego pionu wskaże stopień zasięgania wątroby 
w lewo. 

W swych badaniach linię dolnego brzegu wątroby określamy 
tam, gdzie się ona znajduje w chwili apnoe, by uniknąć błędu, 
zależncgo od przemieszczania się narządu w czasie oddechu. 

Aby to wykonać, każemy choremu lcżącemu głęboko west- 
спас. Wówczas wyczuwamy końcami palców brzeg opuszczają- 
сеј się wątroby. Nie odejmując od tego brzegu palców, suniemy 
je wślad za unoszącą się przy wydechu wątrobą. Miejsce, na któ- 
гош ten brzeg zatrzymuje się w końcu wydechu, odpowiada mici- 
scu jego ustawienia w apnoe. 

Określenie wszystkich pięciu zasięgów wątroby zajmuje 3—5 
minut. Punkt górny i zarys dolnego brzegu oznaczamy dermogra- 
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fem, a zasięgi mierzymy taśmą centymetrową, lub giętką meta- 
lową limiką z podziałkami. 


Dla ustalenia norm zbadaliśmy 43 mężczyzn i 45 kobiet z nie- 
zmienioną wątrobą. 


Tabl. L Normalne zasięgi wątroby. 
a і 
Ra Г [1 TII IV w 
wg koleowy sut- pęp- koleowy | poprzeczny 
Сб prawy kowy kowy lewy lezy 
=" 
| w | 
f | 
Meżezyźni 43) 104 VORES 10,6 4,5 
Kobiety | 45 101 овор в | 10,2 4,9 
| | 
Przeciętne | z | З | 
ааа se 103 | 97| 98 | 104 | 4,7 


W tej tablicy znajdujemy przeciętne normy dla każdego za- 
sięgu. Różnice między przeciętnemi mężczyzn i kobict są nikle, 
nie więcej niż 0,4 cm. 

Wszystkie przypadki z patologiczną wątrobą (ogółem 419) 
zyrupowaliśmy w sposób następujący: l-a grupa obejmuje ostre 
choroby zakaźne — 38 chorych, 2-a grupa obejmuje przewlekłe 
przypadki 381. 


Jabi, ДЕ 


Frzypadki patologiczne, 


I IL 
Ilość kolcowy sut- 
prawy 


IIT 
рер 
Коку kowy 


UW Psy 
Ко lcowy poprze- 
lewy | бшу 


Ostre choroby 
zakaźne | 38 


Norma 


Przewlekle 
choroby 


Widzimy, Że u chorych zakaźnych wszystkie przeciętne za- 
sięgi przewyższają normę, to samo spostrzega się i w brzypad- 
kach patologicznych, gdzie różnice są większe. Szczególnie to się 


tyczy zasięgów kolcowycli. 
Z chorób przewlekłych wyodrębniliśmy choroby watroby == 
49 przypadków i choroby układu krążenia — 80 przypadkow 


w których większość zasięgów wybitnie przewyższa normy. 


Tabl ML. Porównawcza chorób wątroby i krążenia. 


I 
kolcowy 
prawy 


II III IV у 
sut- pep- kolecowy | poprze- 
Кому Кому lewy czny 


| 


Choroby wą- 


troby 15,1 | 15,4 


| 
144 | 17,1 


Norma ог 


9,8 


Choroby ukła- | 
dn krążenia 


Dla uwidocznienia, jak duże może być rozpięcie różnic w pa- 
tologii, przedstawiamy w tablicy IV dwa przypadki: wątroby — 
olbrzymiej — przypadek bąblowca operowancgo i bardzo 
małej — starczy zanik wątroby, potwierdzony sckcyjiie. 
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Tabl. ТУ. Skrajności patologiczne: 


| 
I II III IV M 
koleowy | sut- peẹpko- kolcowy poprze- 
prawy |kowy wy lewy czny 


Bąblowiec 


wątroby 
Norma 


Starczy zanik 
wątroby 


Nasz sposób ma tę zaletę, że, dając zaryscałego narządu, 
uwidocznia całokształt jego zmian, Ponadto, on daie wy- 
miary ścisłe — w centymetrach, a więc, uniczależnione od waliań 
osobniczych w grubości palców badacza. 

Oprócz tego ma on jeszcze tę dużą zaletę, że wynik badania 
czyni niezależnym od ustawienia się brzegu watroby względem 
tuku żebrowego, 


WĄTROBA PRZED INSUFLACJĄ. 


W patologii brzusznej brzeg wątroby dość często to oddala 
się, to zbliża się ku linii żeber. Zależne to jest od wyższego lub 
niższego ustawienia przepony pod wpływem zmian ciśnienia wc- 
wuątrzbrzusznego. 

Bardzo są liczne momenty, wpływające na ciśnienie wewnątrz- 
brzuszne. Wśród nich w pierwszym rzędzie wspomniemy: o otłusz- 
czeniu lub wychudzeniu, o zmianach prężności i napięcia powłok 
brzusznych, o większem lub mniejszem napełnieniu żołądka i jelit, 
о puchlinie brzusznej, o guzach jamy brzusznej i t. d. Wszystkie 
te stany, wzmagając ciśnienie wewnątrz jamy brzusznej, zmieniają 
ustawienie przepony, a przez to i odległość brzegu wątrobnego 
od łuku żeber. 
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Uniczależnienie się od tego zjawiska jest postępem metodyki, 
bo daje możność określania wymiarów wątroby więcej ścisłych 
i stałych. 

Nasz sposób daje dużą gwarancię pod tym względem., Wykry- 
liśmy to, badając wątrobę roentzeniczniec przy różnem napelnieniu 
kiszek. W tym celu drutem metalowym oznaczaliśmy punkt górny 
ustawienia wątroby i linię jej dolnego brzegu. Po dokonaniu tego 
roentgenowaliśmy wątrobę w zwykłem napełnieniu jelit i po ich 
wydymaniu insuflatorem. 


WĄTROBA PO INSUFLACJI 


Jak wykazują rysunki 2-gi i 3-сі, po insuilacji jelit obydwa 
brzegi wątrobne i górny i dolny przesunęły się ku górze jedno- 
CZEŚNIE па оха ресе С wobec czczo Оше: 
złości między niemi, t. jj wymiary wątroby, po insuflacji pozostały 
uiczmienione. 

Natomiast, na tychże rysunkach widać wyraźnie, że dolny 
brzeg wątroby po wydymaniu jelit (rys, 3) znacznie się zbliżył 
ku łukowi żebrowcmu, 


A więc, gdybyśmy określali wymiary wątroby sposobem 
dawnym, posługując się łukiem żebrowym, to otrzymalibyśmy 
wynik błędny, świadczący o zmniejszeniu się wątroby, które 


wcale nie miało miejsca. 

Po dwóch latach stosowania opisanego sposobu przyszliśmy 
do następujących wniosków: 

1) Sposób jest prosty, łatwo wykonalny, zajmuje kilka minut 
czasu, wobec czego nadaje się i do praktyki lekarskiej. 
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2) Określając zarys całego narządu, mamy większą gwarancję 
wykrycia sprawy chorobowej w wątrobie. 

3) Sposób mierzenia zasięgów ułatwia ścisłe śledzenie prze- 
biegu sprawy chorobowej w wątrobie i ocenianiu wyników lecz- 
niczych. 

4) Uniezależnia on wyniki pomiarów wątroby 
ciśnienia wewnątrz jamy brzusznej. 


od waliań 


Piśmiennietwo. 


1) Frerichs, cyt. według Wł. Biegańskiego: Diagnostyka 
różniczkowa chor. wewn., str. 337. — 2) Bamberger, cyt. 
według Wł. Biegańskiego: Diagnostyka różniczkowa chor. wewn. 
str. 337. — Weil: Handbuch der topografischen Perkussion. 

4 WL Biegański: О opukiwaniu półksiężycowci przestrzeni 
Traube'go. Medycyna 1887. str. 469. — 5) P. Krause: Klinische 
Dixnostik. 1923 r. — 6) F. Wesener: Wraczebna kliniczeskaia 
diagnostika. — 7) Miihller: Diagnostyka  lekarsko-kliniczna. 
1925, str. 157. — 8) W. Orłowski: Diagnostyka chorób we- 
wnętrznych. 1926 r. str. 17, — 9) S. Bronowski: Podstawowe 
sposoby klinicznego badania chorób wewnętrznych. str. 424. t. I. -- 
10) W. Orłowski: Opukiwanie pograniczne jako metoda okre- 
аша dolnej granicy wątroby. Przegląd Lekarski. 1911 r. str. 506, -- 
П) W. Obrazcow: К fiziczeskomu izsledowaniju żełudoczno- 
kiszecznawo kanała i serdca. — 12) Т. Hausman: Die metho- 
dische  (iastrointestinalpalpation und ihre Ergebnisse. 1916 r. 
13) W. Biegański: Diagnostyka różniczkowa chorób wewnętrz- 
nych. — 14) W. Orłowski: Diagnostyka chorób wewnętrz- 
nych. 1926 r. str. 15. — 15) W. Obrazcow: Zur physikalischen 
Untersuchung des Magens und des Darmes Archiv f. Klinisch Med. 
1888, — 16) А. Bochenek: Anatomia człowicka. t. 11. str. 156. — 
17) Т. Hausmann: Die methodische Intestinalpalpation. 


WYKŁADY KLINICZNE. 
Prof, Dr. A, TRAWIŃSKI. 


Zatrucia mięsne *), 


Lwów. 


Przez zatrucia mięsne rozumiemy schorzenia organizmu 
ludzkiego, wywołane przez spożycie zakażonego mięsa. Przez 
długi czas zachował się podział zatruć mięsnych na zatrucia Кіс1- 
basiane i właściwe zatrucia mięsne. Wzmiankę o zatruciach kieł- 
basianych spotyka się w piśmiennictwie już w w. XVIII, mianowi- 
cie w Actis physico-medico-forensibus collegii medici Onoldini 
znajdują się zapiski, dotyczące zatruć kiełbasianych, wybuchłych 
w r. 1735 i 1789 w Wirtembergji. Z uwagi na przypadki zatruć 
kiełbasianych, coraz częściej się wydarzające, rząd sztutgardzki 
wydał w r. 1802 zakaz spożywania nieświeżych kiełbas, Klasyczne 
restawienia tych schorzeń podał w т. 1820 i 1822  Teodar 
Koerner, niemiecki poeta i lekarz. Jednak dopiero w r. 1896 
poznano przyczynę zatruć kiełbasianych, mianowicie w czasie eni- 
demji, wybuchłej po spożyciu szynki, obejmującej 50 przypadków 
ciężkich schorzeń (w tem 3 śmierci) van Ermengem wyosobnił 
drebnoustrój, który nazwał pałeczką kiełbasianą (b. botfulinus). 
Odkrycie у. Ermengema potwierdziło szereg badaczy јак 
Roemer (1900), Madsen (1901), Landmann (1904), Buer- 
ger(1911), Arnstein (1913), Semeraun i Noack (1917). Bit- 
ter(1918), Bourm i Doets ch (1923). 

Właściwe zatrucia mięsne uważano aż do drugici połowy 
XIX w. za zatrucia farmakologiczne. Przyczyny schorzeń ludzi po 
spożyciu mięsa dopatrywano się przez długi czas w kwasie prus- 
kim, który może wytwarzać się w mięsie w sposób bliżej nic- 


"nanv. Przejściowc uznanie zyskała teorja Jean Jaqucs 
Rousseaua, wedle której przy gotowaniu mięsa w naczy- 
niach miedzianych powstaje nieznane bliżej połączenie mięsa 


z miedzią, bedące przyczyną schorzenia człowieka po spożyciu 
takiego mięsa. Skoro w r. 1870 Selmi odkrył ptomainy, wytwa- 
rzające się w mięsie, ulegająceni procesowi gnilnemu Яораігу- 
wano się w ptomainach przyczyny zatruć mięsnych. Pierwszy, 
który zwrócił uwagę na właściwą istotę zatruć mięsnych, miana- 
wicię na związek przyczynowy pomiędzy mięsem, pochodzącem 
ze zwierzęcia chorego, a zatruciami mięsnemi u ludzi. był w r. 
1876 Bollinger. Dopatrywał się on przyczyny zatruć mięsnych 
w ropio-posokowatych zakażeniach krwi zwierząt rzeźnych. 


*) Wykład, wygłoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekar- 
skiego we Lwowie dnia 28 marca r. 1930. 
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Twierdzenie Bollingera okazało się jednak w dużej mierze 
błędne, ponieważ przekonano się, iż tylko nicktóre горпо-роѕоко- 
wate zakażenia krwi zwierząt rzeźnych, mianowicie wywołane 
przez zatruwacze mięsa (patrz dalej), wywołują zatrucia mięsne 
u ludzi. Bollinger zaś identyfikował zatrucia mięsne ludzi 
z ropno-posokowatemi zakażeniami zwierząt rzeźnych. Mimo to 
jednak nie można odmówić Bollingerowi przełomowego zna- 
czenia w historii etiologii zatruć mięsnych, on bowiem pierwszy 
położył kres teorii farmakologicznej zatruć mięsnych i wskazał 
na właściwą ich przyczynę bakteryjną. Można też śmiało do 
Bollingera zastosować piękne zdanie Boernesa: „Błędy 
umysłu dużego są więcej pouczające, iak prawdy umysłu małego. 
a gdy zboczą z obranej drogi. to tylko w inny sposób wskazują 
prawdę*. Prawda poniekąd błędnego шесіа etiologii zatruć 
mięsnych przez Bollingera. nie dała długo na siebie czekać. 
Oto bowiem w r. 1888 podczas epidemji w miejscowości Franken- 
hausen, wybuchłcj po spożyciu mięsa krowy, dotkniętej ostrym 
nicżytem przewodu pokarmowego, w czasie której zachorowało 
58 osób a jedna zmarła, Gaertner, śledząc za źródłem epidemii 
w myśl zasad wskazanych przez Bollingera, wyosobnił tak 
z chorego mięsa, jakoteż z przewodu pokarmowego chorych ludzi 
Graz narządów wewnętrziiych sekcionowanego trupa drobnoustrój, 
który ze względu na objawy chorobowe n ludzi i zwierząt nazwał 
pałcczką nieżytu przewodu pokarmowego (b. enteritidis Gacrt- 
ne r), stwarzając w ten sposób naukową podstawę etiologii zatruć 
mięsnych. W r. 1892 w czasie epidemii zatruć mięsnych w mici- 
scowości АсгігусК, wyosobnił de Nobele z mięsa oraz ze szpiku 
kostnego cielęcia, dotkniętego ciężkim nieżytem przewodu pokar- 
mowcgo, pałeczkę, która pod względem moriologicznym i biolo- 
gicznym zgadzała się zupełnie z pałeczką Gaertnera. pod 
względem natomiast serologicznym zasadniczo się od niej różniła. 
W r. 1896 w czasie epidemii zatruć mięsnych we Wrocławiu. 
Fluegge i Kaensche wyosobnili z mięsa krowiego oraz 
wydalin chorych osób pałeczkę, identyczną z pałeczką Асгітуск, 
która dokładnie opisali i nazwali od nazwy miejscowości epidemii 
b. Breslau. Ta pałeczka stanowi drugi typ zatruwaczy mięsa. 
Skoro wreszcie w r. 1896 Achard i Bensaude na posiedze- 
niu Towarzystwa lekarskiego w Paryżu przedstawili dwa przy- 
padki kliniczne, podobne do duru brzusznego, z których jednak 
wyosobnili pałeczkę, różniącą się pod względem własności biolc- 
gicznych od pałeczki duru brzusznego, a gdy w г. 1900 
Schottmucller pałeczkę tą dokładnie opisał i nazwał pa- 
teczką paratyfusu В (b. paratyphi В), przekonano sie, iż pałeczka 
ta może również wchodzić w grę јако przyczyna zatruć 
miesnych. Trudną jest do ustalenia kwestja roli wymienionych 
pałeczek przy zatruciach mięsnych. W ostatnich latach szczególnie 
uczeni szkoły КПойѕкісі (В. Fischer, R. Mueller L. Bitter. 
G. Wagner), uwzględniając epidemiologję oraz dokładny obraz 
kliniczny osób dotkniętych zatruciami mięsnemi, zdołali odróżnić 
właściwe zatruwacze mięsa mianowicie b. enteritidis Gaertner i b. 
Breslau, które są bipatogenne t. j. jadowite dla zwierzęcia i czło- 
міска i wywołują objawy nieżytu przewodu pokarmcewego nd 
pałeczki paratyfusowej (b. paratyphi B Schoftmueller), unipato- 
gennci t. į. iadowitej tylko dla człowieka i wywołujacci objawy 
cheroebowe, podobne do obiawów duru brzusznego. Przeciw szkole 
kilońskiej, mianowicie dualistycznemu podziałowi szczepów grupy 
paratyfusowej. wystąpił szereg badaczy (Graetz i Knor 
Hamburger i Rosenthal, Rosenbach Tazawa 
Uhlenhuth, Wichels), którzy stwierdzili sporadyczne przy- 
padki nieżytu przewodu pokarmowego u ludzi. wywołane przez 
pałeczkę Schottmucilera. Spostrzeżenia i obserwacje nato- 
miast moje jako też Aokiego, Baarsa, Bonzerta. 
Karstena, Luctjego. Lehra, Miessnera i in. potwier- 
dzaią w ogólnych zarysach stanowisko szkoły kilońskiej. Zdaje sie 
nie ulegać wątpliwości, iż w poszczególnych przypadkach szczepy 
paratyfusowe i zatruwacze mięsa mogą wywołać identyczne obia- 
wy chorobowe u ludzi. Т tak ostatnio Uhlenhuth wspomina 
o trzech przypadkach własnych, a dwuch obserwowanych przez 
Rimpau'a, wystapienia przy schorzeniach na tle zakażenia p^- 
teczką Wrocław. typowych obiawów tvfusowych јак gorączki 
ciagłej, różyczki i obrzęku śledziony. ; 

Zatrucia mięsne można podzielić zasadniczo na 4 typy, mia- 
nowicie: gnilne, kicełbasiane, wywołane przez zatruwacze mięsa 
oraz paratyfusowe. 

Zetrucia gnilne wywołane są przez spożycie mięsa, dotkniętego 
precesem gnilnym, który jest następstwem zakażenia mięsa 
drobnoustrojami gnilnemi. Mięso może ulec zakażeniu iużto za 
Życia, jużto w czasie uboju. iużto po uboju zwierzecia rzeźnego. 
Та życia zwierzęcia (Infeefio intra уйат) mogą drobnoustroje do- 
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stać się do tkanki mięśniowej w stanie fizjologicznym, mianowicie 
w czasie trawienia i zmęczenia, wywołanego zwłaszcza długotrwa- 
łemi transportami, lub patologicznym zwłaszcza w przebiegu dłu- 
gotrwałych chorób (ubój z konieczności), w którym drobnoustroje 
gnilne przenikają z przewodu pokarmowego przez uszkodzony 
nabłonek do naczyń krwionośnych ји о wprost jużto za po- 
Średnictwem mlecza, Zakażenie mięsa w czasie uboju (lnfectio 
intra mortem) może nastąpić przez przecięte naczynia żylne, które 
ssąc drobnoustroje z zanieczyszczonego miejsca (przeciętej szyi). 
rozprowadzają іс następnie po organizmie pod wpływem działa- 
nia ujemnego ciśnienia wewnątrz żył. Zakażenie po uboju czyli 
następowe (lmiectio post mortem) przychodzi do skutku przez za- 
nieczyszczenie powierzchni mięsa drobnoustrojami, znajdującemi 
się w powietrzu i na przedmiotach, z któremi mięso się styka. 
Mięso po uboju zwierzęcia jest często zakażone, a wy- 
stąpienie procesu gnilnego zależy od warunków zewnętrznych, 


w których mięso znaidzie się bezpośrednio po uboju. Na ogól 
wyższa ciepłota i wilgoć sprzyjają rozwojowi drobnoustrojów 


w tkance mięsnej. Gdy drobnoustroie gnilne dostaną się za życia 
zwierzęcia do tkanki mięśniowej, niszczy je siła bakteriobójcza 
(aleksyny) tejżc. Jak wykazały badania moje, przeprowadzone 
w r. 1923 w Instytucie stutgarckim, siła bakterjobójcza tkanki 
mięśniowej utrzymuje się jeszcze przez pewien czas po uboju 
zwierzęcia, mianowicie do 48 godzin, o ile mięso znajdzie się 
w ciepłocie niskiej (+6 do + 8" С), w którcj szybko się oziębia. 
Szybkie zatem ostyganie mięsa jest decydujące dla niedopuszcze- 
nia do rozwoju mikroflory gnilnej w następstwie działania siły 
bakterjobójczej tkanki mięśniowej oraz upośledzenia możności roz- 
woju drobnoustrojów w temperaturze niższej. Z tego też powodu 
mięso zwierząt małych nie ulega na ogół w tak krótkim czasie 
procesawi gnilnemu, jak mięso zwierząt dużych, ponieważ szybciej 
ostyga. 

W procesie gnilnym tkanki mięśniowej biorą udział rozmaite 
drobnoustroje tlenowe i beztlenowe, z których główną rolę od- 
grywa pałeczka gnilna (b. putriificus). Jeśli zaś chodzi o szkodli- 
wość mięsa dla zdrowia ludzkiego, naiważnicisza rola z pośród 
mikroflory gnilnej przypada w udziale pałeczkom grupy odmień- 
ca (b. proteus vulgaris, b. proteus Zenkneri, b. cadaveris albus) 
oraz bakteriom pokrewnym (b. fluorescens liquefactus, b. putridum 
non liquefactum), jak wykazały zwłaszcza najnowsze badania 
Cohna, Demnitza, Beckmanna i Hiirthlego, Salty- 
Кома, Wichelsa i Barmera. Rozmaite gatunki ziarniaków 
(micrococcus albus, т. flavus liquefaciens, m. aureus, m. candicans), 
pałeczki okrężnicowe (b. sublitis, b. coprogenes) odgrywają rolę po- 
Ślednią. o ile chodzi o szkodliwe dla zdrowia ludzkiego działanie 
mięsa, dotkniętego procesem gnilnym. To samo można też ро- 
wiedzieć o bakteriach beztlenowych. 

Powyższe drobnoustroje wytwarzają w tkance mięśniowci 
obok innych substancyj rozkładczych jady gnilne, z których — 
gdy chodzi o szkodliwość dla zdrowia ludzkiego — dużą relę 
odgrywają ptomainy, Pewne ptomainy jak muskaryna, neuryna 
i metylogwanidyna są bardzo jadowite dla człowieka, inne јак 
cholina, neurydyna i риёгуѕсула słabo jadowite, a sapryna i kada- 
weryna są niejadowite. Muskaryna, neuryna i metylogwanidyna 
powstają w mięsie gnijącem przeważnie pod wpływem działania 
zaczynów pałeczek odmieńca i dlatego też zakażenie mięsa temi 
drobnoustrojami czyni je szczególnie niebezpiecznem dla zdrowia 
ludzkiego. 

Jady gnilne są dosyć odporne przeciw działaniu wyższej 
ciepłoty, mianowicie wedle Scholla zostają zniszczone dopiero 
po półgodzinnem działaniu temperatury -+ 100° С, co stanowi 
ważną okoliczność ze względu na możliwość zakażenia się czło- 
wieka takicm mięsem. 

Patogeneza zatruć gnilnych przedstawia się następująco: 
Skoro mięso, dotknięte procesem gnilnym, zostanie przez czło- 
wieka spożyte, drobnoustroje gnilne, zawarte cwentualnie w mię- 
sie, nie mają w organizmie ludzkim znaczenia szkodliwego, gdyż 
są to przecież pasorzyty trupie, spotykane z reguły w przewodzie 
pokarmowym człowieka. Szkodliwe działanie takiego mięsa należy 
natomiast odnieść do jadów gnilnych, które w przewodzie pokar- 
imowym ulegają szybko chłonieniu i już po upływie 4 do 20 godzin 
ро spożyciu mięsa wywołują następujące objawy chorobowe: 
Ogólne niedomaganie i osłabienie organizmu. bóle i zawroty gło- 
wy, bóle kolkowe w jamie brzusznei, wymioty, częste płynne 
i bardzo cuchnące stolce, niejednokrotnie różyczkowa wysypka 
na skórze. Wewnętrzna ciepłota ciała przeważnie normalna. 
W przypadkach cięższych występują nadto omdlenia, silne bóle 
w okolicy grzbietu i szyi oraz drgawki mięśniowe. Przebieg jest 
ostry i krótkotrwały (do kilku dni). Śmiertelność wynosi około 1%. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


637 


Przez zatrucia kiełbasiane (bofulismus, allantiasis) rozumiemy 
ciężkie schorzenia organizmu ludzkiego, wywołane przez spożycie 
przetworów mięsnych (konserw, kiełbas, szynki), zakażonych pa- 
łeczką kiełbasianą (b. botulinus), Pałeczka kiełbasiana jest beztle- 
nowcem fakultatywnym, który w odpowiednich warunkach (bez- 
tlenowych), wytwarza bardzo trujące jady. Środki spożywcze 
zwierzęcego pochodzenia (szynka, kiełbasa), zakażone pałeczką 
kiełbasianą, nie są szkodliwe w całości dla zdrowia ludzkiego, 
lecz tylko te części, które są przepojone jadem, gromadzącym się 
w postaci t. zw, wyscpek jadowych w miejscu rozmnażania się 
pałeczek. Z tego też powodu nie wszystkie osoby, które spożyły 
n.p. kiełbasę, ulegają zatruciu. 

Pałeczka kiełbasiana jest znacznie rozpowszechnioną w przy- 
rodzie. Wytrzymałość jej na czynniki zewnętrzne jest nicznaczna. 
Temperatura + 80° C zabija ją po półgodzinnem działaniu, a roz- 
twór soli kuchennej 6—8% wstrzymuje jej rozwój, czem też na- 
leży tłumaczyć działanie zapobiegawcze marynaty przetworów 
mięsnych. Szczególnie niebezpieczne są zarodniki pałeczki kiełba- 
siancj, spotykane zwłaszcza w wierzchnich warstwach ziemi, które 
przedostają się na jarzyny i powodują tak częste zatrucia konser- 
wami jarzynowemi. Zarodniki są bardzo odporne na działanie 
czynników zewnętrznych; zostają zabite dopiero po 6-godzinnem 
działaniu temperatury + 100% C oraz 12 minutowem działaniu 
temperatury + 150° С. 

Pałeczka kiełbasiana wytwarza jad zw. botulotoksyną, któ- 
rego trująca siła zależy od jadowitości poszczególnych szczepów 
(typ A. В, С). Największą jadowitość wykazują i zachowują szczepy 
typu A. Jady kiełbasiane są to ciała proteinowe, których dokładnej 
budowy chemicznej nie znamy. Ulegają zniszczeniu po */» do 6 mi- 
nutowem działaniu temperatury + 80° С. Myszki giną po pod- 
skórnym zastrzyku 25 miljonowej części 1 ст?. 

Patogeneza zatruć kiełbasianych przedstawia się następująco: 
Skoro mięso, zakażone jadem kiełbasianym, zostanie spożyte 
przez człowieka, jad, wytworzony poprzednio w mięsic, ulega 
szybko chłenieniu z przewodu pokarmowego, dostaje się drogą 
krwiobiegu do zwojowych komórek nerwowych i wywołuje zmia- 
ny czynnościowe. Jak wykazały jeszcze w r. 1877 kliniczne obser- 
wacje Puerkelhauera, poparte w г. 1921 badaniami Sch u c- 
bela oraz Dicksona і Schevkycezo0, jad kiełbasiany działa 
na zakończenia nerwów ruchowych mięśni dowolnych (na nerwy 
czuciowe nie działa) i powoduje podobnie jak jad kurary niezu- 
pełne ich porażenie. W ciężkich przypadkach zostają też uszko- 
dzone nerwy układu ośrodkowego a zwłaszcza nerw oczny, ięzy- 
kowogardłowy, błędny i twarzowy, powodując obiawy porażenia 
opuszkowego (paralysis bulbaris). 

Objawy chorobowe przy zatruciach kiełbasianych są ogólne 
i miejscowe. Do pierwszych zaliczamy: Ogólne niedomaganie, 
nudności, zawroty i bóle głowy, omdlewania, uporczywe zaparcie 
stolca lub rzadziej tylko z początku biegunka, zatrzymanie mo- 
czu, potęgujące się osłabienie mięśni szyi i kończyn, z powodu 
upeśledzenia wydzielania śliny i śluzu znaczne pragnienie i uczu- 
cie suchości w jamie ustnej i nosowej. Tętno początkowo zwolnic- 
ne, poczem wzmożone. Wewnętrzna ciepłota ciała normalna. 
Objawy miejscowe: Porażenie zewnętrznych i wewnętrz- 
nych mięśni oka (ophtalmoplegia), które objawia się opadnięciem 
powick (blepharoptosis), rozszerzeniem źrenicy (mydriasis), zabu- 
rzeniem akomodacji oka, zdwoionem widzeniem (diplopia) oraz 
zezem (strabismus), trudność połykania (dysphagia) względnie nie- 
możliwość jedzenia (aphaxia). Do powyższych obiawów dołączają 
się zaburzenia czynności narządu oddechowego i serca. W końcu 
następuje śmierć wśród duszącego zapadu. Śmiertelność wynosi 
przeciętnie około 40%. Ze względów zapobicgawczych ważnem 
jest. by masarze używali do wyrobu kiełbas li tylko miesa świe- 
żego względnie marynowanego w roztworze 6—8% soli kuchen- 
nej, by zewnętrzna powierzchnia jelit, używanych do wyrobu 
kiełbas, była należycie oczyszczoną ze względu na możliwość 
cbceności pałeczki kiełbasianej, oraz. by kiełbasy były przed uży- 
ciem dobrze gotowane. 

Trzeci typ zatruć mięsnych stanowią zatrucia, wywołane przez 
zatruwacze, mianowicie pałeczkę Wrocław (b. Breslau) oraz pa- 
teczkę Gaertnera (b. enteritidis Gaertner) jako też przez pałeczki 
grupy Salmona (b. Voldagsen, Glaeser, Dahlem). Pałeczki te są 
bipatogenne t. i. jadowite dla zwierzęcia i człowieka. W litera- 
turze spotykamy liczne nazwy zatruwaczy mięsa. pochodzące od 
nazwy miciscowości wybuchu epidemii oraz nazwiska odkrywcy 
јак np. b. Duesseldorf (Tratmann), b. Meirelheck (de Мор сте). 
b. Berlin (Kutscher), b. Hatton (Durham), b. Moorselle (van 
Ermengem), b. Rumfleth (Fischer). Wszystkie te drobno- 
ustroje należą jużto do typu b. Breslau, iużto b. Gaertner. Zatru- 
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wacze mięsa zakażają mięso przeważnie za życia zwierzęcia 
rzeźnego (lnfectio inira vitam), powodując schorzenia w pierwszym 
rzędzie bydła rogatcgo grubego i cicląt, rzadzicj zaś koni, owiec 
i kóz. Schorzenia te posiadają przeważnie przebieg ostry i ciężki, 
a chore zwierzę podlega prawie z reguły ubojowi z konieczności. 
Przy badaniu mięsa takich zwierząt spotyka się przeważnie tylko 
nieznaczne zmiany chorobowe narządów wewnętrznych, które po- 
zostają w stosunku odwrotnym do nasilenia objawów klinicznych, 
i z tego też powodu mogą nicjednokrotnie być przeoczone przez 
lekarza weterynaryjnego, wykonuijąccgo badanie mięsa. Pałeczki 
grupy Salmona wywołują u młodych świń schorzenia prze- 
wodu pokarmowego, zwane tyfusem prosiąt, i mogą przenieść się 
na człowieka ze spożytem mięsem. 


Zatruwacze mięsa wytwarzają w tkance mięsnej silne jady, 
(endotoksyny), odporne па działanie wysokiej temperatury. 
Mięso, zakażone temi pałeczkami, może być szkodliwe dla zdro- 
wia ludzkiego także w stanie gotowanym lub pieczonym. Pato- 
gencza tego rodzaju zatruć przedstawia się następująca: Skoro 
mięso, zakażone zatruwaczami, zostanie przez człowieka spożyte, 
z zatruwaczy mięsa uwalniają się w dalszym ciągu w przewodzie 
pokarmowym jady, które zostają w krótkim czasie drogą naczyń 
chłonnych i krwiobiegu rozprowadzone po zakażonym organizmie. 
Pałeczki Gaertnera z reguły nie przedostają się do krwiobiegu 
a produkcja jadów ogranicza się tylko do przewodu pokarmowego. 
Pałeczki zaś typu Wrocław i grupy Salmona przenikają także 
do krwiobiegu, skąd jednak szybko znikają. Przy zakażeniu, wy- 
wołanem zatruwaczami mięsa, mamy zatem do czynienia prze- 
ważnie z toksycmią. Same zaś pałeczki zostają po upływie kilku 
dni z organizmu chorego wycleminowane , wskutek czego też 
można zatruwacze mięsa wyosobnić z treści przewodu pokarmo- 
wego cwentualnie także z krwi chorego osobnika tylko w pierw- 
szych dwu do trzech dniach po wystąpieniu objawów chorobowych. 
Tylko w nader rzadkich przypadkach pałeczki zatruwaczy mięsa 
шока być wydzielane z zakażonego organizmu przez dłuższy 
przeciąg czasu (Savage i Ferbes, OKelly, Osterta m). 

Schorzenia ludzi па tle zakażenia zatruwaczami mięsa wy- 
stępują przeważnie masowo. Nie przenoszą się z jednego 
osobnika па drugi wprost, lecz za pośrednictwem spożytego 
mięsa. Okres wylęgania choroby iest krótkotrwały: wynosi od 
kilku do kilkunastu godzin, rzadziej nonad jeden dzień. 

Jady zatruwaczy mięsa działają w pierwszym rzędzie na 
zmianę napięcia i ruchu robaczkowego Ściany jelita i dlatego też 
objawy chorobowe dotyczą przedewszystkicm przewodu pokar- 
mowcgo. Polegają na wystąpieniu w pierwszym rzędzie silnej 
biegunki; chory oddaje 10 do 15 razy dziennie płynne lub ryżo- 
we (podobnie jak przy cholerze azjatyckiej), bardzo cuchnące 
stolec, często zmieszane ze śluzem i krwią (podobnie јак przy 
czerwonce). Język jest suchy i obłożony, apetyt zupełnie zniesiony, 
glos oechrypły. Występują częste i nurzące wymicty, czkawka, 
bóle i zawroty głowy, bółe w łydkach i znaczne osłabienie ogólne 
Wewnętrzna ciepłota ciała jest w przypadkach zakażenia pałeczką 
Giaertnera nieznacznie podwyższoną, przy schorzeniach zaś, wywo- 
łanych pałeczką Wrocław lub pałeczkami grupy Salmona, dochodzi 
do + 39 względnie + 40° С i zazwyczaj już nazajutrz opada do 
stanu normalnego. Niejednokrotnie pojawia się na skórze wysypka 
pokrzywkowa, W przypadkach cięższych występnią nadto objawy 
ze strony systemu nerwowego, mianowicie bredzenie, uczucie mro- 
wienia oraz toniczno-kloniczne drgawki mięśni kończyn. Przebieg 
choroby trwa kilka dni, jednak ogólne osłabienie utrzymuje się 
jeszcze do dwu tygodni. Śmiertelność wynosi 1—2%. 


Zatrucia paratyfusowe są to schorzenia zakaźne, wywołane 


przez spożycie mięsa, zakażonego pałeczką paratyfusu B 
Schottmucller, Pałeczkę paratyfusową należy uważać w istocie 
rzczy jako unipatogenną t. j. jadowitą tylko dla człowieka 


W piśmiennictwie zatruć mięsnych spotykamy tylko ieden przy- 
padek bipatogenności tej pałeczki, dotyczący epidemii w miejsco- 
wości Ucberruhr, obejmuiącej około 2000 schorzeń, w tem 3 przy- 
padki śmiertelne. Epidemia ta została wywołaną przez spożycie 
mięsa owiec, dotkniętych ostrym nieżytem przewodu pokarmo- 
wego па tle zakażenia pałeczką Schottmucllera, Przypadki stwier- 
dzenia pałeczki paratyfusu Schottmuellera w organizmie zwierząt 
chorych należą de rzadkości. 

Dwa przypadki posocznicy paratyfusowci u krowy zostały 
opisane w ostatnich trzech latach przezemnie i kimpaua, były 
jednak wywołane nie drogą zakażenia naturalnego, lecz sztucznie, 
mianowicie za pośrednictwem człowieka, siewcy bakteryj para- 
tyfusowych. W r. 1929 Dijkstra i van der Hoeden wyosobnili 
z kału krów, których mleko dało powód do zakażeń ludzi, pałeczkę 
paratyfusu В Schottmucller, zwierzęta te jednak nie wykazywały 
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żadnych objawów chorobowych. O obecności pałeczki paratyfusu 
Schottmucller w organizmie zwierząt wspominają też Kolf, M. 
Mucliler,Scifert Тілес і Weichel Uhlenhucth i in. 
Pałeczka paratyfusu B Schottmuchier zakaża mięso z re- 
guły tylko wtórorzędnie, t. ј. po uboju zwierzęcia rzeźnego 
(Infecłio post mortem), mianowicie za pośrednictwem człowieka 
(nosicicle i siewcy) oraz szczurów i owadów zwłaszcza much. 
Skoro się zważy, iż paratyfus jest zwłaszcza w obecnych czasach 
powojennych chorobą dosyć rozpowszechnioną, istnieje usprawie- 
dliwione podejrzenie, iż pomiędzy czeladzią rzeźnicką, masarzami 
oraz kucharzami, zajętymi w publicznych iadłodajniach, mogą się 
znajdować nosicicle bakteryj paratyfusowych i przez styczność 
z mięsem zakażać je wtórorzędnie. Szczury, jak wykazały m. i. 
badania Herza i moje, mogą być siewcami bakteryj paratyfuso- 


wych. Żerując w  ustępach, kloakach i kanałach, o ile wejdą 
w styczność z zakażonemi wydalinami ludzkiemi, stają się 


siewcami tych drobnoustrojów i mogą za pośrednictwem wydalin 
zakażać mięso następowo, skoro dostaną się do rzeźni, piwnic, 
sklepów sprzedaży mięsa і t, d. Muchy mogą zakazić mięso pa- 
teczkami paratyfusowemi biernie przez przenoszenie z zakażonego 
środowiska materjału, przylcgającego do zewnętrznej powierzchni 
icl ciała. 1 

Pałeczka paratyfusu B Schottmueller nie rozmnaża się 
na ogół dobrze w mięsie, па co wskazują też procesy biochemiczne, 
rozgrywające się w tkance mięśniowej, zakażonej temi pałeczkami. 
Z tego też powodu pałeczki paratyfusowe wytwarzają w mięsie 
stosunkowo tylko nieznaczną ilość jadów. 

Gdy mięso, zakażone pałeczkami paratyfusu DB, zostanie przez 
człowieka spożyte, właściwa тоја chorobotwórcza przypada 
w udziale samym pałeczkom, a nie jadom, obecnym w mięsie. Pa- 
togencza paratyfusu iest analogiczną z patogenczą duru brzuszne- 
go, mianowicie pałeczki paratyfusowe podobnie iak pałeczki duru 
brzusznego przedostają się ze Światła przewodu pokarmowego Чо 
systemu naczyń chłonnych jamy brzusznej, skąd ustawicznie 
przenikają do krwiobiegu i narządów wewnętrznych, a w Койси 
zostają wydzielone na zewnątrz przez przewód pokarmowy, 
w którym wywołują proces zapalny połaczony z tworzeniem się 
owrzodzeń jako częściowe zjawisko schorzenia ogólnego naczyń 
chłonnych. Pałeczki paratyfusowe, dostawszy się do obicgu krwi, 
mogą również spowodować schorzenie innych narządów we- 
wnętrznych. 

Zasadnicza różnica w patogenezie zatruć, wywołanych przez 
zatruwacze mięsa, a zatruć paratyfusowych, polega na tem, iż 
przy zatruciach typu pierwszego schorzenie przewodu pokarmo- 
wego występuje pierwotnie, przy schorzeniach zaś paratyfusowych 
wtórorzędnie. Zatruwacze mięsa gromadzą się w powierzchewnych 
warstwach śluzówki przewodu pokarmowego i tu wydzielają jady. 
które ulegają wchłonieniu i dostają się do krwiobiczu, dając obraz 
ostrej toksyemii a tylko w przypadkach rzadszych przenikają także 
same bakterje do krwi. Pałeczki paratyfusu zaś przenikają z reguły 
z przewodu pokarmowego do obiegu krwi, dając obraz typowci 
bakteriemii. 

Zależnie od patogenezy, czas wylęgania choroby przy para 
tvfusie jest znacznie dłuższy jak przy zatruciach, wywołanych 
zatruwaczami mięsa, mianowicie wynosi od 3 do 6 dni. Obiawy 
chorobowe są podobne do objawów duru brzusznego, mianowicie 
występują początkowo w nasileniu słabem. a dopiero po kilku 
dniach przybierają szybko na intenzywności. Proces chorchowy 
przeciąga się do 3 tygodni lub jeszcze dłużej. Źródłem rozszerza- 
nia się paratyfusu jest przeważnie organizm ludzki. z którego pa- 
teczki paratyfusowe zostają wydzielane па zewnatrz (nosiciele, 
siewcy). Nosicielstwo pałeczek paratyfusu może trwać do kilku- 
nastu lat a wydaliny i wydzieliny takich osób stanowią stale 
źródło zakażenia. Paratyfus jest zatem zakażeniem, powstałem 
przez zetknięcie się człowicka ze środowiskiem zakażonem 
(Kontaktinfektion) i przenoszącem się wprost z jednego osobnika 
na drugi bez udziału zwierzęcia; zatrucia zaś, wywołane zatru- 
waczami mięsa, zdarzają się przeważnie po spożyciu środków 
pochodzenia zwierzęcego i, w odróżnieniu od zatruć paratyfuso- 
wych. nie powodują z reguły nosicielstwa, ponieważ zatruwacze 
inięsa szybko znikają z zakażonego organizmu ludzkiego. Odosoh- 
nione przypadki nosicielstwa zatruwaczv mięsa obserwowali 
Matthes, Wollemveber i Dorsch, Rumpel, Otto, 
Briins. Elkcles, Schlirf, Klimmeck. 
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. DAWYDOW., 


W sprawie rozpoznawania i pregnozy gruźlicy w wieku dziecięcym 
zapomocą stroreakcji i reakcii opadania krwinek. 


Taganrog. 


(Z języka rosyjskicgo za zezwoleniem autora przełożył 
Dr. W. Aleksandrowic 2). 

W braku wyraźnych objawów klinicznych gruźlicy u dzieci 
dr. Мацае! i dr. Matiy zalecają w celu rozpoznawczyi 
rcakcję serologiczną (serorcakcja). 

Według pojęć współczesnych, wszystkic reakcje serologiczne 
zależne są od takich czy innych fizyko-chemicznych modylikacyj 
w składzie surowicy krwi, co, jak wiadomo, stwierdzonem zostało 
dopiero w czasie ostatnim, odkąd chemia Koloidalna stanęła па 
mocnych podstawach, 

I tak, dr. loel twierdzi, że krew przedstawia roztwór koloi- 
dalny, główną składową część którego stanowią proteiny, że ko- 
loidy nadają krwi pewne clarakterystyczne właściwości, јак 
lepkość, krzepliwość i t. d, — że surowica, dzięki koloidom, za- 
wiera pewną, dość znaczną, ilość substancyj trudno rozpylnych, 
w proporcji o wiele przewyższającej granice ich rozpuszczalności, 
ponieważ koloidy w tej mieszaninie chronią је od strącania 
i opadania. 

Reakcja według Miindela tak się odbywa: z żyły w prze- 
gubie łokciowym pobiera się jałowo 1-2 gr krwi, wystawi się ua 
dwie godziny w miejscu chłodnuem, następnie odwirowujć, poczem 
zapomocą pipetki nabiera się 0.1 surowicy, do której się dodaje 
4 krople 19% roztworu ammon. suliurici. Zjawienie się ро 5 minu- 
tach wyraźnego mętnego obłoczku przemawia za gruźlicą, brak 
tegoż, lub zmętnicnie niewyraźne — przeciw. 

Reakcja Matefy: sposobem powyższym pobiera się krew. 
ро 0.2 surowicy dodaje się 1 em” (*/:—1000) aluminii sulfurati, 
silnie się skłóca i wystawia na chłód na pół godziny. W wypadku 
pozytywnym ро 15 m. (+++ +) poczynają wyjawiać się płatki 
(des flocons). Zjawienie się tychże po 30 m. zaznacza się (+++), 
po godzinie (++), po 1 godz. (+) j { | 

Obie powyższe reakcje polegają na naruszeniu równowagi 
w składzie fizyko-chemicznym krwi skutkiem powiększenia ilości 
globulinów kosztem albuminów, zachodzi zakłócenie dotychcza- 
ѕомеј stałej równowagi koloidalnej, wytwarza się przemiceszczenić, 
przegrupowanie atomów białkowych i w następstwie tego glo- 
buliny, jako łatwiej wypadające, tworzą strąty (płatki). 

Co do praktycznego zuaczenia tych гсаксуј jednobrzmiących 
zdań niema. | tak M. Sukucz twierdzi, że reakcja Matefy 
w wypadkach gruźlicy gruczołów wewnętrznych może być ро- 
тоспа w rozpoznawaniu, zaś M. Bach jest zdania, że reakcia 


ta daje wyniki ujemne nawet w wypadkach  niezaprzeczalnej 
gruźlicy, | 
M. Winkler, stosując powyższą reakcię w wielu wypad- 


kach, otrzymał wyniki następujące: 1) w 90% gruźlicy aktywnej — 
wynik dodatni, 2) w 28% gruźlicy ukrytej — wynik dodatni, 3) przy 
innych chorobach — 50% dodatni i 4) u osób zupełnie zdrowych — 
25% dodatni. 

Dr. Gacthgens i dr. Giickel otrzymali wyniki bardziej 
przychylne dla tej reakcji i jednocześnie wyjaśnili stosunek reakcji 
opadania krwinek do seroreakcji przy gruźlicy. Stwierdzili bowiem, 
że reakcja Matcfy jest bardziej czułą w wypadkach gruźlicy, 
niż reakcja opadania krwinek, że już we wczesnym okresie po- 
czątkowej gruźlicy daje wynik dodatni, że wynik negatywny nie 
wyklucza jej, że jest niekiedy pozytywną w wypadkach gruźlicy 
inaktywnej i że nie ma paralelizmu pomiędzy obrazem klinicznym 
patologo-anatomicznym z jednej strony i reakcją Matefy — 
z drugicj. 

LJ * * 

Dla wyjaśnienia, w jakim stopniu powyższe reakcje serolo- 
giczne pomocne są przy rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci poddałem 
badaniu 84 dzieci, w wieku od 2 do 14 lat. Badaniu podlegały 
dzieci, nie mające wyraźnych objawów klinicznych gruźlicy, lecz 
mające następujące objawy: wahania się і" do 37.5", anemia, ogólny 
habitus, powiększenie gruczołów, obarczenie dziedziczne i sym- 
ptomy inne, zniewalające supponować początkową ukrytą gruźlicę, 
Roentyenizacja wyjawiła u wszystkich tych dzieci bronchoadenitis 
lateralis albo bilateralis, u niektórych zaciemnienie tego czy innego 
szczytu. U wszystkich również dokonałem reakcji Pirqucta. Ta 
ostatnia była pozytywną u 70%. Reakcja Matefy była pozy- 
tvwną u 50%, zaś r. Miindela tylko u 15%. W wypadkach 
Pirgucta ujemnego, obie reakcje były również ujemne. 

Pragnąc wyjaśnić sobie, czy zachodzi jaki stały stosunek po- 
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między temi reakcjami a formułą leukocytarną krwi, liczbą leu- 
kocytów i erytrocytów i leukolyzą, badałem krew wielu dzieci 
i nie mogłem stwierdzić żadnego stałego stosunku, żadnej stałej 
zależności pomiędzy niemi, — lecz w wypadkach znacznej anemii, 
przy liczbie erytrocytów od 1.500.000 do 2.500.000 i zawartości 
hemoglobiny od 15% do 40% — reakcja Matefy dawała wy- 
nik dodatni, 

W wielu wypadkach, gdzie się stwierdzało 4—8% leukolizy — 
reakcja była jawną. Co do stalego stosunku pomiędzy obrazem 
klinicznym, ogólnym stanem zdrowia dziecka a reakcją M. stwier- 
dziłem z całą Ścisłością, że we wszystkich wypadkach, gdzie było 
zaznaczone wyraźne zagęszczenie w pewnych miejscach płuc przy 
chropowatości szmerów oddechowych, — lub też gdzie stwier- 
dzono znacznie podupadłe odżywianie, anemia, suchy kaszel, czy 
też micropolyadenia przy stanie podgorączkowym, gdzie brak był 
łaknienia przy wyniszczeniu ogólnem, — we wszystkich tych wy- 
padkach reakcja M. dawała wynik dodatni. — Przed badaniem 
uprzednio u wszystkich dzieci wykluczone było: lues, malaria, 
czy też inne choroby wycięczające, i wówczas tylko klasyfikowa- 
tem je jako gruźlicze, 

Tak więc, we wszystkich wypadkach, gdzie nie mamy jasnego 
obrazu poczynającej się gruźlicy, gdzie шеша więc podstaw przy- 
puszczenie o bardziej wybitnych zmianach w substancji białkowej 
surowicy, tam wynik reakcji M. będzie ujemny, — i skutkiem 
tego formy ukryte, dające mało objawów obiektywnych, nie po- 
wodują żywszcgo zakłócenia stanu koloidalnego surowicy i przez 
to nie wykaznią reakcji pozytywnej. 

Dla wyjaśnienia tej kwestji u wszystkich dzieci przeprowa- 
dziłem reakcję Klausnera na globuliny surowicy krwi — i wszyst- 
кіс wypadki, które dawały wyraźną serorcakcję, przedstawiały 
wyraźny obraz wypadania globulinów według Klausnera. Ztąd 
więc wynika, jako fakt niepodlegający zaprzeczeniu, że wszystkie 
surowice mające pewną zawartość ciał białkowych natury globu- 
linowej przewyższające normę dają reakcję pozytywną. Stosunek 
odwrotny ше stwierdziłem. 


* LJ * 


S. R. (Senkumsgsreaktion). 
Reakcja opadania krwinek. 


Jeszcze w w. XVIII reakcja opadania krwinek była naukowo 
Gpracowana przez Huntera, lecz następnie na długo zapomniana. 
W г. 1916 badanie doświadczalne i próby na kobietach ciężarnych 
dokonane przez Fahrensa poruszyły па nowo tę kwestię 
і wzbudziły zainteresowanie wśród klinicystów. Odtąd reakcja ta 
zajęła właściwe imniejsce przy badaniach klinicznych na równ 
z innemi metodami. Fahrens i inni klinicyści uznawali począt- 
kowo tę гсаксіс za specyficzną u kobiet ciężarnych, jednak na- 
stępne poszukiwania wykazały doniosłość јој i przy rozmaitych 
zaburzeniach, Większość badaczy podnosi јсј znaczenie wybitne 
przy rokowaniach (Lohr, Rumpi, Gneissatz), inni zazna- 
czają jej doniosłość rozpoznawczą. 

Linzennieyer, najpoważniejszy autorytet w tym kierunku, 
uznaje ją za bardziej czułą niż podwyższenie temperatury, — Co 
do szybkości samej reakcji Fahrens stwierdza, że opadanie 
krwinek szybciej się odbywa u dzieci, niż u osób dorosłych, zaś 
u ssawców reakcja ta idzie powołniej. Ogólnie zaś w kwestii norm 
precypitacji fizjologicznej wśród badaczy niema jednomyślności. 
l tak, gdy według Fahrensai Westergrena opadanie krwi- 
nck odbywa się u mężczyzn trzy razy powolniej niż u kobiet, — 
Моге], Müller, Linzenmcyer twierdzą, że ргесуріѓасја 
u obu płci prawie identyczna z pewną inklinacią ku akceleracji? 
u kobiet. Zaś zdaniem Zohra precypitacja dwadzieścia razy 
szybsza u mężczyzn i dziesięć razy szybsza u kobiet niż u dzieci. 

Со do norm precypitacji u dzieci również niema jednomyśl- 
ności. Różnica zdań i cyfr polega na tem, że reakcja ta, jakkolwiek 
nieskomplikowana sama w sobie, podczas ubocznych warunków 
przy dokonywaniu tejże może podlegać modyfikacjom i dawać 
rezmaite wyniki. I tak stwierdzono, iż wyniki i przebieg jej mogą 
być różne w zależności od t* lokalu, przypadkowych wstrząślień, 
niedokładnego ustawienia próbówki, średnicy tejże, nieścisłości co 
do ilości pobranej krwi i roztworu citratu, świeżości tegoż, czy- 
stości i suchości probówki, czasu trwania ucisku żyły podczas 
pobierania krwi 

Zdaje się, że i brak jednostajnej techniki przy wykonywaniu 
tej reakcji również wpływa na różnice cyfr. podawanych w litera- 
turze. Dla uwidocznienia tego podaję poniżej kilka metod dokony- 
wania reakcji. 

Metoda Linzeumeycra: pobiera się do strzykawki 1 gra- 
mowcei 0.2 roztworu 5% natri citrici, dodaje się 0,8 krwi, pobranej 
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z żyły, dokładnie się miesza i wlewa do próbówki. Czas, podczas 
którego odbywa się opadanie krwinek przy klasyfikacji surowicy 
do 18 m, m. stanowi normę precypitacji (па probówce są spe- 
cjalne podziałki). 

Metoda Nathana i Herolda: krew się rozcieńcza 1% 
roztw. natri citrici, miesza z 1% roztw. natri chlorati, nabiera się 
do strzykawki 1 gramowej 1/4 citratu i 3/4 krwi. Miarą szybkości 
opadania krwinek służy ilość wykłarowanej plazmy po nad krwiun- 
kami opadniętemi ku końcowi pierwszej godziny od chwili napeł- 
nienia próbówki. 

W czasie ostatnim dr. Bolokhkowski, Klassen, Pan- 
chenko, Linzenmeyer proponują dla tej reakcji swój spe- 
cjalny aparat z ilością krwi 1—2 kropli (mikrometoda). 

Dla otrzymania wyników jednostajnych można się posługiwać 
jakąbądź metodą, trzymając się stale jednak jakiejś jednej w całym 
szeregu badań, a przy tem dokonywać rcakcję w jednym czasic, 
najlepicj zrana, po śniadaniu. 

Na klinice Saksh'aiWartcnhorst'a dokonuje się reakcja 
jednogodziuna, przyczem precypitacja uznaje się za definitywną. 

Biorąc pod uwagę reakcję jednogodzinną, Średnią szybkość 
precypitacji i czas potrzebny dla ukończenia tej ostatniej, M. 
Pribram ройаје pięć typów precypitacji: 

1) Typ normalny — początkowe opadanie przyśpieszone, 
skrócenie ogólnego czasu trwania, 

2) Typ iednogodzinny — ukończenie maksymalnej pre- 
сурас w ciągu jednej godziny, szybkość maksymalna, czas 
trwania najkrótszy. 

3) Precypitacja zwolna zapóźniona (ralentic — 
tardive) — szybka z początku i zwolniona następnie. 

4 Typ przedłużony — precypitacja jednostajna, czas 
trwania znaczny. 

Dchoff i Wachtel, dokonując masowych badań w sanato- 
riach dziecięcych podają następ. wyniki: rcakcja opadania krwinek 
może oddać bardzo сеппе usługi w wypadkach gruźlicy, gdzie inne 
metody badań klinicznych zawodzą. Np. przy powiększeniu gru- 
czołów oskrzelowych roentgenogramy nic zawsze są przekony- 
wające, lecz pozytywna S. R. w sposób najbardziej pewny stwier- 
dza charakter gruźliczy tych powiększeń. 5, R. jest równięż bardzo 
pomocną w wypadkach gruźlicy kości, a oraz w celu rozróżnienia 
katarów oskrzelowych natury specyficznej od zwykłych zastarza- 
łych lub też przewlekłych katarów grypowych. 
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Przechodzę teraz do moich własnych badań dotyczących 
dzieci, dotkniętych gruźlicą rozmaitych form. 
Badaniu podlegało 82 dzieci, u których 
akcji $. R. 
Według wieku dzieci były: 


dokonano 152 re- 


od 6 mies. do 1 roku 13 


Ел 12 12 
А 2 19 
2 3 13 
3 5 8 
5 7 8 
7 10 9 


razem 82 


Z tej liczby: 6 dzieci — z formą aktywną gruźlicy płuc, — 
14 — gruźlica kości, — 27 — lymphadenitis gruczołów szyjo- 
wych, — 45 — powiększenie gruczołów oskrzelowych i micro- 
polyadenitis. 


Technicznie dokonywałem reakcję według metody kombino- 
wanej Nathana, Herolda, Linzenmeyera, +. i. do strzy- 
kawki 1 gramowej brałem 5% citrat. i pobierałem z żyły 0.8 krwi, 
przyczem dla uniknienia ucisku żyły i ewentualnej stagnacji krwi 
pobierałem krew z żyły szyjowej (iugularis) przy lekkim nachy- 
leniu głowy, albo też z ręki przy bardzo nieznacznym i krótkim 
ucisku żyły. 

Stosowałem obserwację wyłącznie jednogodziniuą, t. і. zazna- 
czałem w milimetrach wysokość sklarowanej surowicy po nad opa- 
dniętemi krwinkami. Próbówka była 3 mm średnicy, zawar- 
tość 1.0. 

Doświadczenia moje wykazały, że obserwacja jednogodzinna 
przy badaniach krwi dziecięcej jest bardzo dogodną, ponieważ tylko 
pierwsze godziny i minuty bywaią istotnie demonstratywne. Im 
dłużej trwa obserwacja, tem więccj zaciera się różnica precypitacji 
rozmaitych ѕигоміс, 
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Krew pobrana u 6 dzieci, dotkniętych ciężką gruźlicą, dała 
precypitację ku końcowi 15-—20 minut. Dokonując S. R. na gruźli- 
kach brałem za normę precypitacji fizjologicznej słupek sklarowa- 
nej surowicy wysokości 5 do 8 mm. Taką normę przyjąłem ua 
тосу obserwacji krwi u 35 dzieci zdrowych, co jest zgodnem ze 
spostrzeżeniami innych autorów. 

Reakcja dała ciekawe wyniki. Wszystkie dzieci (6) z formą 
aktywną gruźlicy wykazały maksymalną akcelerację opadania 
krwinek. U dwojga z pomiędzy tych z procesem wysiękowym 
w płucach, w czasie nasilenia się choroby, reakcja wykazała cyfry 
najwyższe akceleracji. Dzieci z gruźlicą kości o przebiegu łagod- 
пут wykazały cyfry niskie. 

Na 7 dzieciach, dotkniętych gruźlicą gruczołową, wykazano, że 
osobniki z powiększeniem obustronnem gruczołów oskrzelowycii 
dawały najwyższe cyfry akceleracji. Ta ciekawa obserwacja, ma- 
јаса doniosłość diagnostyczną zwraca uwagę na zgodność rezulta- 
tów otrzymanej reakcji z objawami klinicznemi choroby, a również 
potwierdza znaczenie próby Pirquet'a przy powiększeniu gruczołów. 

Następnie zaznaczyć należy pewną korrelację pomiędzy rce- 
akcją Pirqueta i S. R. Fam, gdzie ta ostatnia szła najszybciej, tam 
i Pirquet był wybitniejszy i odwrotnie. Przy reakcji Pirqueta 
ujemnej, 5. R. dawała precypitację normalną. 

І tak, stwierdzam, że reakcja opadania krwinek jest odpo- 
wiednią w celach diagnostycznych jako metoda pomocnicza przy 
innych sposobach badania, ma przy tem doniosłość prognostyczną 
i służy jako kryterium w przebiegu choroby, podniesienie bowiem 
cyfr precypitacji świadczy o pewnych komplikacjach w przebiegu 
choroby, o pewnej tendencji ku gorszemu, 

Reakcja ta przy gruźlicy stwierdza stan ogólny organizmu 
w danym czasie, służy przewodnikiem w zabiegach terapceutycz- 
nych i daje możność rozróżniania stanów chorobowych przewle- 
kłych, ciągnących się w nieskończoność, od schorzeń natury spe- 
cyficznej. 

Systematyczne posługiwanie się tą reakcją pozwala nam rów- 
nież w wielu wypadkach, z wszelką ścisłością, wypowiedzieć się 
co do rokowania w danym wypadku. 

Streszczając się zaznaczam na mocy wszystkiego, co wyżej 
powiedziano, że jak reakcje serologiczne, tak i reakcja opadania 
krwinek stanowią bardzo cenny przyczynek do rozpoznawania 
gruźlicy u dzieci oraz rokowania w tej chorobie. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Stanisław MOKRZYCKI, sckundarjusz. Lwów. 


Przypadek roponercza w nerce niedokształconej z trójdzielną 
miedniczką pozanerkową, 


Z Oddziału Urologicznego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 
Kierownik: Prymarjusz: Пос. Dr. Stan. Laskownicki. 


W grudniu 1929 r. zgłosiła się na nasz oddział І. M., dziew- 
слупа, lat 19, z zawodu służąca, ze skargami na bóle w okelicy 
lędźwiowej, po obu stronach, trwające od dłuższego czasu. Uzy- 
skanie wywiadów trudne z powodu osłabienia umysłu (np. chora 
podaje, że z moczem chodzi jużto co godzinę, jużto raz na 2 ty- 
godnie). Badanie przedmiotowe: wzrostu niskiego, budowy wątłej, 
odżywienia micrnego, skóra nieco blada. Nieznaczne zmiany nic- 
Żytowe w szczytach płuc. Tętno przyśpieszone. W zakresie brzu- 
cha opadnięcie trzew i bolesność podczas obmacywania okolicy 
nerki prawej; powłoki wiotkie, oporów brak. W moczu białka 
obecne (1,3 pro mille); w osadzie bardzo liczne ciałka białe i po- 
jedyncze krwinki czerwone, wałeczków nie znaleziono, 

Cystokopja: mierne przekrwienie i obrzęk śluzówki pęcherza 
w całości; ujście moczowodu lewego prawidłowe, wydzieliło 
wstrzykniętą dożylnie indygotropinę po 4 m. normalnym prądem 
і wysyceniem; ujście prawe sztywne, wydala strzępki ropy a bar- 
wika do 12 minut nie wydzieliło zupełnie. 

Pyclografji nie można było wykonać, ze względu na znaczną 
drażliwość chorej. 

Ciepłota ciała stałe podgorączkowa z maksimum do 37.5. 

Wobec rozpoznania pyoncphrosis dextra, przystąpiono do 
nephrectomii. Cięciem Bergmanna otwarto przestrzeń pozaotrzew- 
nową, natrafiając odrazu na opór, wielkości jaja kurzego i spoisto- 
ści miękkiej. Przeszukano całą przestrzeń pozaotrzewnową, ale 
ciała, któreby odpowiadało wielkością nerce, przynajmniej normal- 
пе}, nie znaleziono. Po odszukaniu moczowodu, który okazał się 
powiększony, stwierdzono, oddziclając go ku górze, że łączy się 
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z owym guzem. Guz ten zatem, jako nerkę bypoplastyczną, po 
podwiązaniu szypuły, wycięto typowo wraz z moczowodem, od- 
ciętym poprzednio przypęcherzowo. Runę zaszyto, zakładając 
dren. Chora w 18 dniu po opcracji, opuściła Szpital, jako wy- 
leczona. 

Na preparacie wyciętej nerki widzimy 3 charakterystyczne 
zmiany: 

1) przedewszystkiem sama nerka jest mała, niedokształcona 
i na rozkroju jej widoczne są liczne jamki, typowe dla ropo- 
hercza; 

2) dalej widoczny jest brak właściwej miedniczki, a w miejsce 
jej spostrzegamy 3 oddzielone kielichy, z których dwa górne łączą 
się częściowo przed przejściem w moczowód. Te trzy, zupełnie 
nieosłonięte tkanką nerkową, kielichy stanowią rzadki stan t. zw. 
potrojenia miedniczki pozanerkowcj, 

3) wreszcie moczowód jest zgrubiały i rozszerzony, szczegól- 
nie ku dcłowi, jako wyraz ropomoczowodu, pyoureter. 


Zdjęcie preparatu nerki, 

Największy wymiar podłużny 6 cm, poprzeczny 3,5 «іп. 
Długość przeciętna oddzielnych kielichów 3 cm, a części 
złączonych 2 cm. 

Długość odciętcgo moczowodu 10 cm. 


Całość zatem tych zmian składa się na obraz: pyonephros 
w ren hypoplasticus z pyclos triplex s. tripartita extrarcnałis 
i pyoureter. 

Z rozwojem szczątkowym nerki czyli jej nicdokształceniem, 
spotykamy się częściej, niźli z brakiem nerki, aplasia. Albo miąższ 
nerkowy w пегсе szczątkowej jest całkowicie rozwinięty, albo, 
skoro zaburzenie rozwojowe rozpoczęło się we wczesnych okre- 
sach życia płodowego, wówczas brak np. kłębuszków, obok wy- 
kształconych należycie kanalików moczowych, lub w nerce pozba- 
wionej zupełnie miąższu widzimy tylko tkankę łączną, o nielicz- 
nych torbielkach. Długość nerki szczątkowej, wynosi niekiedy za- 
ledwie 3 cm. Miedniczka jest zwykle także szczątkowa, niekiedy 
jednak o wiele większa od nerki hypoplastyczncej. Moczowód zwykle 
cienki, czasem występuje tylko јако postronek łącznotkankowy; 
niekiedy znowu drożny jest zaledwie w odcinku dolnym. 

Niedokształceniu nerki, jako wadzie rozwojowei, towarzyszą 
zwykle równocześnie jeszcze inne cechy niedorozwoju organizmu, 
jak upośledzenie psychiki, habitus asthenicus, enteroptosis, infanti- 
lismus genitalis i retroflcxio uteri. 

Nerka szczątkowa nie tak często ulega scitorzeniu. Wprawdzie 
jej siła zapasowa jest znacznie obniżona, ale pracuje ona wystar- 
czająco, jak długo wymogi nie przekraczają normy. W przeciw- 
nym razie funkcja jej zawodzi nagle i szybko. Stąd wrażliwość 
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znaczna tych chorych na zabiegi chirurgiczne wogóle. Chorzy tacy, 
jeśli chodzi o całkowitą funkcję ucrkową, znajdują się w chwiej- 
nej równowadze, którą każdy zabicg operacyjny naruszyć może 
w sposób katastrofalny, nawet gdy druga nerka jest zupełnie 
zdrowa. 

Wypadnięcie funkcji nerki szczątkowej powoduje łatwo prze- 
ciążenie czynnościowe drugiej nerki. Ta druga nerka wykazuje 
zwykle przerost wyrównawczy. Znajdując, w zdjęciu przeglądo- 
wem, duży cień jednej nerki, nie dający się wytłumaczyć jakim- 
kolwiek procesem chorobowym (ren cysticus, hydronephrosis, tu- 
mor i t. p.), powinniśmy myśleć o przeroście drugiej nerki. 

Nerka przerosła wyrównawczo, jako nadmiernie pracująca, 
jest mniej odporna na czynniki szkodliwe; np. zapalne, i często 
ulega schorzeniu, Widzimy zatem, że w przypadkach hypopłazii 
jednostronnej, zachodzą podobne stosunki, jak w jednostronnej 
oplazii. W obu stanach, zabiegi na jedynej zdrowej nerce są nic- 
bezpieczne; zabiegi konserwatywne jak пр. перћго- czy pycloto- 
mia dają jeszcze często efekt, ale neplrectomia powoduje bez- 
względnie Śmierć. Dlatego należy zawsze wykonać przed operacją 
chromocystoskopię, a jeśli to niemożliwe, nie powinno się bezwa- 
runkowo usuwać nerki, nawet w przypadku jej obrażeń. Jeśli 
w czasie operacji stwierdzono podejrzane powiększenie nerki, to 
wówczas uciekamy się do Śródotrzewiowego badania drugiej 
nerki, celem wykazania przedewszystkiem jej obecności a później 
wielkości. 

O ile podwojenia miedniczki i moczowodu, są dość częstemi 
wadami rozwojowemi w zakresie narządów moczowych (do 3% 
sckcji wedle Bostroema i Poiricra i 28% operacji urologicznych 
według Pawłowa), to wyjątkowo spotykamy miedniczkę 
dzielną. 

Podwojeniu miedniczki towarzyszy zwykle rozdwojenie mo- 
czowodu zupełne (ureter duplicatus) lub niezupełne (ureter bipar- 
litus s. lissus). Otóż w przypadkach niezupełnego rozdwojenia mo- 
czowodu (przeważnie w odcinku górnym, wyjąakowo dolnym), 
zauważyć możemy niekiedy, w miejscu wysokiego rozwidlenia, roz- 
szerzenie, odpowiadające miedniczce, leżącej pozawnękowo; z roz- 
szerzenia obie odnogi miedniczkowe biegną do nerki. О wiele czę- 
ściej spotykamy rozdwojenie miedniczki tego rodzaju, że górna 
i dolna odnoga miedniczki, nie tworząc właściwej jamy, przechodzą 
w obrębie wnęki w moczowód. 

Pod względem rozwojowym, w zupełnem rozdwojeniu moczo- 
wodu, wyrastają z przewodu Wolffa, zamiast jednego, dwa pączki 
inoczowodowe; w niezupełnem natomiast, zawiązek miedniczki już 
wcześnie, bo przed dojściem do blastemy nerkowej, rozdwaja się 
na raniię głowowe i ogonowe; są to ekwiwalenty kielichów ner- 
kowych. 

W miedniczce trójdzielnej, w miejscu rozwidlenia 2 głównych 
kielichów, wyrasta jeszcze trzecie środkowe. 

W naszym przypadku, ramię środkowe odchodzi powyżej roz- 
widlenia z miedniczki górnej; rozdwojenia moczowodu brak. 

Miedniczka górna jest zwykle mniejsza; oddalenie poszczegól- 
nych ramion rozmaite; nieraz tak nieznaczne, że uniemożliwia re- 
sekcję jednej części nerki. Wyjątkowo istnieje połączenie między 
pojcdynczemi ramionami. 


trój- 


Piśmiennictwo: 


1) Hofer: Џерег angeborcne Nierenaplasie bzw. — hypopla- 
sie. M, КІ. 23. 1929, — 2) Schmulbe: Ueber Nieren u, Harnulci- 
teranomalicn Zcits. f. Urol. Chir. Ва, 27. 1929. — 3) Wildbolz: 
Lehrbuch d. Urologie. 1924. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Pierre Reynier: „Contribution а Elude du Traitement 
de la Tuberculose par ГОг" str. 170. Edition: Libraire Picart. 
Paris. 1930. 

Autor zajmuje się w powyższej pracy leczeniem gruźlicy pre- 
paratami złota, główną uwagę poświęcając Krysiodalowi. 

W I rozdziale, po krótkim rysie historycznym leczenia złotem 
gruźlicy, omawia następujące preparaty: Sanokryzynę (Crisalbin), 
Allochryzynę, Aurofos, Solganal, Krysolgan (Supragol), Trifal, 
Solganal, Lapion i Krysiodał, podając ich wzory chemiczne, spo- 
sób otrzymywania, własności fizyczne i chemiczne, próby jako- 
ściowe, postaci farmaceutyczne, w jakich: dane preparaty znajdują 
się w handlu, dawkowanie i sposób stosowania. Krysiodal obecnie 
bardzo szeroko stosowany we Francji, jest szerzej omówiony, ze 
względu na swoje, szczególne zalety, gdyż zawierając prócz złota 
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jod i kadm, (па 100 cm? krysiodalu wypada 7 g jodu, 55 mg złota 
13 mg kadmu), łączy w sobie własności chemioterapeutyczne tych 
trzech metali, Aby wzmocnić jego działanie i usunąć objawy ze 
strony przewodu pokarmowego, należy w czasie leczenia podawać 
wapń i naświctlaną ergosterynę. 

Następne rozdziały poświęcone są wyłączuie krysioterapii. 
| tak rozdział ll podaje dokładną technikę stosowania preparatu. 
Używać należy 20 cm” strzykawki, aby po nabraniu z ampułki 
krysiodalu i zupełnem usunięciu powietrza można było wciągnąć 
z Żyły około 15 cm* krwi i dopiero potem wstrzyknąć całą zawar- 
tość (cxoliemoterapja). W ten sposób unika się miejscowego dzia- 
łania krysiodalu mogącego spowodować zarośnięcie żyły. Wstrzy- 
kuje się w dwu seriach ро 25—30 injekcii, po dwie ua tydzień, 
robiąc przerwę między seriami 1—2 miesięcy. Czasem po wstrzy- 
kiwaniach występują niemiłe odczyny jak m. p. wrazenie ciężaru 
na grzbiecie, wrażenie gorąca, posmak metaliczny w ustach i t. p. 
Krysiodal można stosować również doimięśniowo, lecz chorzy 
znoszą wtedy injekcje gorzej. 

Rozdział III obejmuje wskazania do stosowania krysioterapii 
we wszystkich rodzajach gruźlicy. Pierwsze micjscc zajmuje gru- 
Źlica płucna utajona, przyczem autor poddaje krytycznej ocenie 
objawy diagnostyczne jak próby allergiczne, ciepłotę, ораму fizy- 
kalne i rocntgenogramy; dołączona jest tutaj obszerna bibljografja 
odnosząca się do gruźlicy utajonej, allergji i t. d. Potem następują: 
gruźlica płucna początkowa, rozwinięta i przewlekła, gruźlica gru- 
czołowa, otrzewnowa, skóry i błon śluzowych, kostna, krtani 
i dróg moczo-płciowych. Każdy z tych rodzajów gruzlicy ilustrują 
liczne obserwacje i rocntgenogramy. 

W rozdziale IV podane są przeciwwskazania do stosowania 
krysioterapji, za które autor uważa: wady które mogą się gwal- 


townie rozwinąć, niewydolność czynnościowa wątroby i nerek 
i uszkodzenia jelit. 
Rozdział V. Odma płucna unieruchomiając płuco, przeciw- 


działa rozsitwaniu się laseczników i w połączeniu z krysioterapią 
daje bardzo dodatnie wyniki, 

Rczdział VL „Dane doświadczalne. Autor podaje historię 
powstania krysiodalu i trudności z jakiemi musiano walczyć aby 
otrzymać go w formie obecnej, W latach 1919-1921 dr. Maigre 
wykonywał doświadczenia z metalami i metaloidami w połączemu 
Ж licxametylentetruminą, a w r. 1922 badano poiączenie tuberku- 
liny, względnie wyciągu z laseczników z jodem. Nieszkodliwość 
i wysokość dawki tego połączenia wypróbowano na królikach, 
Dr. Maigre wprowadził je do terapii ludzkiej otrzymując bardzo 
piękne wyniki. 

W roku 1925 robiono doświadczenia nad działaniem krysio- 
dalu, Dr. Libert wykazał, że pod wpływem krysiodalu laseczniki 
Kocha przemieniają się w jad przesączalny. Obecnie kry sioterapja 
jest ogólnie przyjętą we Francji. 

Rozdział УП. „Wyniki otrzymane przy stosowaniu krysiodalu'* 
przedstawiają liczne protokoły, obserwacje, wykresy krzywych 
gorączkowych i zdjęć roentgenologicznych, które podzielone zo- 
stały na działy odnoszące się do wpływu krysiodalu na gorączkę, 
na kaszel i wykrztuszanie, na wagę chorego, jego samopoczucie, 
na stan ogólny, na objawy kliniczne, na obraz roentgenologiczny, 
na lascczniki i ua krew. 

Z powodu zupełnej nieszkodliwości i braku działania ubocz- 
nego krysiodal można stosować profilaktycznie wtedy gdy istnicie 
choćby najmniejsze podejrzenie na gruźlicę i nic trzeba czekać aż 
będzie ją można z całą pewnością stwierdzić klinicznie. 

Stosując krysiodal należy zachować 3 zasady: 1) najdalej po- 
sunięta ostrożność w sprawach szybko rozwijających się i daleko 
posuniętych; 2) to samo przy powikłaniach jelitowych lub nerko- 
wych; 3) czuwać nad tem jak chorzy reagują. Odczyny miejscowe 
nie mają wielkicgo znaczenia. 

Ceypek Tadeusz (Lwów). 
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Zdrowie, rok XLV, nr. 14, z 15 lipca 1930: Dr. Bol. Salak: 
Najpilniejsze zagadnienia miast tarnopolskich. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 30, z 27 lipca 1930: 
N. Sienkiewicz: О ergosterynie, jej własności chemiczne 
i fizyczne, budowa, pochodne, działanie promieni pozafiolkowych, 
witamina D i jej własności fizjologiczne (c. d.) — M. kRostafiń- 
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ski: Pigułki Blauda. — I Muszyński: Z wędrówek farmako- 
gnostycznych po Europie. 

Therapia nova, rok И, nr. 0, z czerwca 1930: Ł. Justman: 
Jakie znaczenie ma ustalenie obrazu anatomicznego w rozpoznawaniu 
schorzeń przewodu pokarmowego. — Z. Wiśniewski: Wartość 
lecznicza kreozotu i jego pochodnych. — S. Pająk: Słów kiłka 
w sprawie okólnika nr. 038. — A. Krasuski: O znaczeniu leczni- 
czem lasów. 

Wiedza lekarska, rok IV, zeszyt 7, z r. 1930: A. Galewski: 
Oxalemia i oxalurja. — F. Sienicki: Wrażenia z międzynaro- 
dowej wycieczki do Hiszpanji. — J. Irgan g: Z teki lekarza. 

Kobieta współczesna, ur. 31 z r. 1930: K. Muszałówna: 
Monachjum stolica ogrodów dziecięcych. 

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok У, 2. 5, z 1 maja 1930: W. 
Chodźko: Dziesięciolecie ustawy o obowiązkowem ubezpiecze- 
niu na wypadek choroby. — A. Krieger: Prace nad ubezpic- 
czeniem na wypadek choroby w okresie okupacji. — R. Buber: 
Dekret z IL I. 1919 a ustawa z 19. У. 1920. — К. Barański: 
Organizacja i rozwój Kas chorych w województwach poznańskiem 
i pomorskiem. 

Przegląd ubezpieczeń spolecznych, rok V, zeszyt $, z 1 sierpnia 

1930: Fr. Pajerski: Lecznictwo w polskiecm ubezpieczeniu inwa- 
lidzkiem. — R. Buber: Artykuł 4 ust. I ustawy z 19. V. 1920, 
J. Hoppe: О rozbudowie uprawnień organów Kontroli Z. N. Р. U. - 
M. Witkowski: Kwestia apteczna Kas chorych. — FL р Re- 
forma ubezpieczeń na wypadek choroby w Niemczech. Jl ZR 
Rozrachunki z Anstrją w dziedzinie ubezpieczeń społecznych na 
podstawie traktatu pokoju w St. Germain, 

Mloda matka, rok IV, nr. 15. ze sierpnia 1930: Р. Baum rit- 
ter: Kilka słów w sprawie hartowania, — J. Wiszniewski: 
Cechy zdrowego niemowlęcia. — J. Wiszniewski: Grzyby 
w dietetyce dziecka. — Т. Lewenfiszowa: Organizacja Spa- 
сеги dziecka latem, — Z. Glińska: Kilka słów o plagach letniska. 
Ј. Brzózżko-Guderska: Przyjaciele na swobodzie. — St. 
lLewartowicz: Jesteśmy na wsi. — J. Komorowska: 
Układanki z paciorków papierowych. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo niemieckie, 
Medizinische Klinik, 

Nr. 9. — 1930, 


Е. Frank: Kliniczny i elektrokardiograficzny obraz zakrzepu 
tęlnic wieńcowych. W odróżnieniu od napadu dusznicy bolesnej. 
zwraca uwagę na następujące objawy: spadek ciśnienia, stany 
podgorączkowe, leukocytozę, szmer tarcia osierdzia w pobliżu 
koniuszka serca, wiotkość mięśnia sercowego w obrazie roceutyc- 
nologicznym, ból silny przeważnie w dołku podscrcowym a nie 
w klatce piersiowej umiejscowiony oraz zmniejszenie się czę- 
stości i nasilenia ataków bólowych po wytworzeniu się zakrze- 
pu, Krzywe celcktrokardiograficzue własnych przypadków — co: 
ronary T (Pardee). 

W. Frci: Ziarnica pachwinowa, mało jeszcze znana, zdarza 
jaca się także w berlinie, choroba weneryczna — objawy nastę- 
powe i zwalczanie. Opis tej nowej jednostki chorobowci, zupeł- 
nie niesłusznie zwanej lymphogranulomatosis inguinalis, cechują- 
cej się szybkiem wytwarzaniem przetok, Odróżnienie od wrzodu 
miękkiego przy pomocy swoistego antigenu. 

O. Saxl: Przypadek porażenia połowiczego po błonicy. 

W. Lemberger: O leczeniu wzmożonego ciśnienia krwi 
przy ostrem zapaleniu nerek. Podał w jednym przypadku hista- 
minę podskórnie 0.75 my X 3 co 2 godziny i jednocześnie odpro- 
wadzał treść żołądkową przez stały zułębnik z dobrym wynikiem 
leczniczym. Uzasadnienie teoretyczne. 

A. Hellfors: Przyczynek do poznania choroby Duplay'a 
Obraz chorobowy, różnicowanie z zapaleniem stawów, leczenie 
па podstawie własnych 24 przypadków. Cechy charakterystyczne 

1) ograniczenie ruchów ramienia do boku i ku tyłowi, 

2) punkty bolesne odpowiadające położeniu bursa subdelto- 
idea lub subacromialis, 

3) cień w obrazie roentyenologicznym. 

| Schncyer: O zmianach stawowych przy ostitis dełor- 
mans. (Paget). 

M. Léwai: Kliniczne uwagi o dzialaniu insuliny na obniżenie 
funkcji gruczołów plciowych. Opis trzech przypadków. w któ- 
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rych przy stosowaniu kuracji tuczącej insuliną nastąpiło badź 
cbniżeniec zdolności płciowej, bądź wypadnięcie miesiączkowania. 

J Kretz iF. Paula: O użyteczności guttadiaphot (F. 
Meyer, Bierast i Schilling) dia wykazania kiły. Silnie dodatnia 
czerwona smuga przy mało zmienionej zielonci i zielony гарек 
przy niebieskiej smudze. Wyniki zgodne w 80% z reakcjami z su- 
rewicy. Możność zastosowania tej prostej i szybkiej metody 
w braku odpowicdnicj pracowni serologicznej. 

L. Haberlandt-K. Fahrenkamp: Dwa artykuły dx- 
skusyjne o Hormocardiolu i Carnigenie (pierwszy artykul M. КІ. 
1930, Nr. 2). 

E. Thorn: Rozpoznawcze zużytkowanie odchylenia dopel- 
niacza rzeżączki, Dotychczasowe od r. 1906 doświadczenia i re- 
zultaty stosowania reakcii Miiler-Oppenhcim'a. Własne 109 przy- 
padków dokładnie klinicznie obserwowanych, wykazujących 
ogromną wartość rozpoznawczą w wątpliwych przypadkach i po- 
wikłaniach rzeżączki. 

Dr. Spicker: Leczenie schorzeń 
maści siarkowej Perthisal „Wiernik“. 

Dr. Schnizer: Uszkodzenie w 
nie serca, Dział ubezpieczeń. 

Н. Żiemann: Nowsze prace z zakresu chorób zakaźnych, 
parazytologii i egzotycznej patologji. Referat. (Dok.). 


gośćcowych  wcieraniem 


służbie uważane za cierpie- 


Nr. 10. — 1930. 


G. Strassman: (Odpowiedzialność lekarza za  bledne 
orzęczenia, 
F. Pietrusky: О śmiertelnem porażeniu prądem elek- 


rycznym, 

L, Borchardt: Przejście agranulocytozy w białaczkę szpi 
kową? Opis przypadku. Agrunulocytoza leczona dużemi dawkami 
salvarsanu przeszła w typowy obraz białaczki. pytanie nieroz- 
strzygnięte czy nie przyszło do uszkodzenia szpiku salvarsanem 

W. Kern: 0 _ teczniczem zastosowaniu zimnego mulu. 
W ostrych procesach zapalnych umiciscowionych stosuie glinç 
zmieszaną z wodą jako środek odciągalący ciepło. 

W. Ruhmann: Pyłorotonia, O powstawaniu t. zw. pyloro- 
spasmus u dorosłych wpływ adrenaliny i choliny na tonas 
odzwiernika, pochodzenie objawu bólu. 


W. Joel: Uwagi w sprawie zakrzepu i zatoru. Łączność 
między pooperacyjnemi zakrzepami a częstością zatorów, brak 
natomiast związku między zwiększeniem się ilości zatorów 


a większem obecnic zastosowaniem Środków 
dożylną, 

R. Loebel i A. Simó: O ambulatforyjnem leczeniu niespe- 
cyficznemi środkami pobudzającemi schorzeń stawowych. nerwo- 
bólów i bólów mięśniowych. Yatren-Casein szczególnie dobrze 
wpływa przy pierwotnie przewlekłych zapaleniach stawów, Mi- 
rion przy arthritis deformans, Cutivaccin Paul przy nerwobólach 
Dość dobre rezultaty otrzymywali przy stosowaniu Apikosanu 
(iadu pszczół). Oprócz tego poprawę otrzymywali przy pomocy 
Phlogetanu (bolesny), białka roślinnego, siarki (silna ogólna 
i miejscowa reakcia), hormonalnych i witaminowych preparatów. 

Р. Földessy: Przyczynek do uszkodzenia mózgu pchnię- 
ciem noża, Opis przypadku. 

W. Wolffheim: Diagnostyka płynu mózgo-rdzeniowego 
przy pomocy fotometru Zeissa. (Stufenphotometer). Opis przyrządu 
opartego na zasadzie nephelometru, technika badania w zastoso- 
waniu do płynu mózgo-rdzeniowego. Szybkie, proste obliczanie 
białka ważne przy rozpoznawaniu obiawów oponowycl. 

Е. Altmann: O patogenezie i leczeniu biegunek u chorych 
na gruźlicę, Dobry wpływ czosnku (Allisatin Sandoz) na biegunki 
występujące u chorych grużliczych jednak bez owrzodzeń 
w jelitach. 

mr ESGIUDAM ME 

kk Осо. 
(dok. nast.). 


leczniczych droga 


Plantisin, środek pobudzający łaknienie. 
Nowe piśmiennictwo о srażlicy. Referat. 


Dr. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


ZJAZDY. 


Protokół posiedzenia naukowego z dn, 25 lutego 1930). 
Obecnych członków Towarzystwa 47, gości 31. 

1. Protokół posiedzenia 
przyjęto bez poprawek. 
>. Ко Рт @266 

Biblioteki, 


naukowego z dnia 18 lutego r. b. 


odczytał tytuły prac nadesłanych do 
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3. Kol. Mikułowski Włodzimierz przedstawia 2 przypadki 
chorobowe a) Przypadek nerczycy lipoidowej Munka u dziewczynki 
10-letniej leczonej skutecznie tyrcoidyną. (streszcz. własne). 

Wanda G. przybywa do szpitala 13. XII. 1929 z powodu od 
U roku trwającego białkomoczu i obrzęków. Dieta bezsolna i bez- 
mięsna oraz liczne środki moczopędne stosowane dotąd przez le- 
karzy pozostają bezskuteczne. Badanie stwierdza obrzęki ogólne 
znacznego stopnia wraz z puchliną brzwszną i piersiową. Surowica 
krwi opalizująca, mleczna zawiera 6% clholesteryny a mało białka 
(5.54%), mocznika 0.25%. Moczenie skąpe (600 ст"). w moczu 
do 10% białka, mało chlorków (0.5%0—2%w). w osadzie wa- 
teczki ziarniste i szkliste, kryształy tłuszczów, zwyrodniałe 
tłuszczówo komórki nerkowe. Próby wodna i z fenolsulfatftalciną, 
nie wykazują odchylenia od normy. W 2 tygodnie po zastosowaniu 
tyroidyny (2 razy dziennie pastylka, odpowiadająca 20 centigra- 
mom świeżego narządu) przy równoczesnem poddaniu dziecka 
diecie mięsnci, mało słonej — obrzęki ustępują. białko zmka 
z moczu, chloruria się poprawia. surowica wykazuje 6.51% bial- 
ka, 2% cholosteryny. Dnia 14. I. poziom cholesteryny i białka 
surowicy krwi oraz poziom chlorków w moczu i osad wracają do 
normy. Stan dobry trwa 7 tygodni. 

b) Przypadek kilowego zapalenia opon mózgowych obudzonego 
przez dur brzuszny u chłopca 9-letniego (streszcz. własne). 

Jerzy Cz. przybywa do szpitala 26. Т. b. r., z obiawami opo- 
пометі, z ciepłotą do 398", trwaiącą od tygodnia. Wywiady 
stwierdzaią 6 poronień u matki i 2 wczesne Śmierci rodzeństwa. 
Wysoka cicpłota do 39° utrzymuje się przez 2 tygednie od począt- 
ku choroby — potem przechodzi w stan podgorączkowy i spada do 
normy, Pedniesionej ciepłocie towarzyszy stan podniecenia chwi- 
lami szałowego. Badanie płynu mózgowego 0-krotne wykazuje 
płyn włókuikowo zapalny, 0,3% białka, plcocytozę do 250 ko- 
mórck w 1 mm?. Zastosowanie przyżyciowego barwienia Methyl- 
„riinp; roniną Pappenheima stwierdza w czasie zapałenia opon == 
cbraz cytologiczny złożony przeważnie z limfocytów i z takicj 
ramej ilości komórek plazmatycznych, małych. średnich i olbrzy- 
wiel. Badanie: bakteriologiczne płynu ujemne, odczyn Wasserman- 
na w płynic z początku ujemny, w 2 tygodnie po leczeniu dodatni. 
Odczyn Wassermanna we krwi chorego dodatni, we krwi matki 
dodatni. Posiewy bakteriologiczne krwi, moczu i kału dają hodowle 
duru brzusznego. Odczyn Widala w surowicy krwi dodatni 
1:2000. Zastosowano w 3-cim dniu choroby energiczne leczenie 
przeciwkiłowe. Chory w przeciągu 2 tygodni wykazuje płyn pra- 
wie normalny i wolny od komórek plazinatycznych. Obraz cyto- 
logiczny płynu mózgowego odpowiadał z powodu znacznej obec- 
ności komórck plazmatycznych obrazowi cytologicznemu, który 
jest właściwy kiłowemu zapaleniu opon mózgowych i porażemu 
postępującemu. 

Szybkie wyleczenie katastrofalnego stanu chorobowego przez 
zastosowanie środków przeciwkiłowych (Stovarsol. szara maść, 
Eparsen) przemawia również za trafnością rozpoznania. Przy- 
padek był interesujący także z powodu obserwowanej wybitnei 
lypotonji tętniczej, którą opanowano zapomocą dużych dawek 
pcdskórnych adrenaliny w czasie od 26. I. do 20. II. 

Referent demonstruje rysunki, przedstawiające obraz cytolo- 
uicznv płynu mózgowego w czasie nasilenia choroby. 

4. Kol. J. Węgierko wygłosił referat р. t.: Zachowanie sie 
cukru i substancji suchej we krwi w przebiegu leczenia insulino- 
wego cukrzycy“ (streszczenie własne). 

Prelegent przedstawił wyniki badań nad zawartością cukru 
we krwi pod wpływem insuliny w 2-ch przypadkach nadczułych 
na insulinę. W przypadkach tych, które wykazywały po podaniu 
nawet niedużych dawek insuliny (15—30 iedn.), obiawy hvpogli- 
kemiczne, okazywał się cukier w dobowci ilości moczu. Z tego 
też wzgledu prelegent badał u tych chorych cukier we krwi 
i w moczu co godzinę, w przeciągu kilkunastu godzin. Okazało 
się. że podobni chorzy wykazują duże wahania cukru we krwi 
i po hyperglikemii następuje b. szybko hypoglikemia, W okresie 
kypcglikemicznym podanie doustne kostki cukru (5 g) wywołuje 
po kilku minutach wybitną hyperglikemię. 

W drugici części swego referatu, prelegent wykazuje, że po 
podaniu insuliny występuje b. szybko rozwodnienie krwi (obni- 
żenie wskaźnika refraktomctrycznego w surowicy i odsetkowei 
zawartości substancji suchej we krwi). Z tego też względu no- 
tuje się tak szybki przybytek na wadze u tych chorych. Wobec 
pewyższego przybytek na wadze można uważać dopiero wówczas 
za właściwy, z powodu przybywania substancji tkankowych, je- 
żeli ma się do czynienia z ustalonym już wskaźnikiem refr. suro- 
wicy, t. j. wówczas, kiedy pod wpływem insuliny nic występuje 
dalsze rozwodnienie krwi. 
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Dyskusja. Kol. Grott: (Streszczenie własne), Do ciekawych 
wywodów prelegenta pragnąłbym dorzucić раге szczegółów 
w Sprawie hypoglikemii. Co do istotnej przyczyny powstawania 
tego stanu chorobowego jeszcze nawet dziś trudno wypowie- 
dzieć się kategorycznie, Okazuje się, że odgrywa tu wybitną rolę 
cały szereg czynników i niewiadomo któremu z pośród nich na- 
leży przypisać większe znaczenie. W zespole hypoglikemicznym 
oprócz typowych obiawów klinicznych (uczucie głodu. osłabic- 
nie i t. d.) stwierdza się również obniżenie poziomu cukru we 
krwi oraz spadek ciśnienia. Co się tyczy ciśnienia, to w jesieni 
r. 1928 studiując w Londynie u prof. Mac. Lean'a. miałem moż- 
ność obserwowania doświadczeń przeprowadzonych w tym kie- 
runku na królikach. Króliki podzielono na dwie grupy. Grupa 
pierwsza otrzymywała tylko wielką dawkę insuliny, druga zaś 
taką samą dawkę insuliny i jednocześnie dużą dawkę adrenaliny. 

Króliki grupy pierwszej po pewnym czasie wykazywały ty- 
powe objawy hypoglikemii. aczkolwiek ich wątroba i mięśnie 
były pełne glikogenu. Grupa druga przez cały czas zachowy- 
wała się iakgdyby wcale nie otrzymała insuliny. Gdy króliki te 
zabito w tym samym czasie co i pierwsze, to okazało się, że 
cukru we krwi nie było zupełnie, glikogenu w wątrobie i mię- 
śniach było b. dużo, natomiast przy nacięciu tętnicy ciśnienie 
było tak wielkie, że krew wytryskiwała strumieniem. Doświad- 
czenia dokonywał w mej obecności Dr. Goldblatt. (Patrz. Bioche- 
mical Journal. 1929), Praca ta naocznie wykazuje jak wielką rolę 
pdgrywa adrenalina oraz ciśnienie krwi w powstawaniu zespołu 
hypoglikemicznego. 

W okresie hypoglikemii klinicznej mamy również wielki spadek 
cukru we krwi. Istnieją również doświadczenia, które wykazują, 
że spadek cukru we krwi całkowitej może być stosunkowo nic- 
wielki. a objawy kliniczne pomimo to występuja. Otóż okazało się 
przy bliższem badaniu, że w tych razach wiclką rolę odgrywa 
rozmieszczenie cukru pomiędzy plazmą i krwinkami, mianowicie. 
że krwinki cukru zawierają b. mało. czyli że zespołowi klinicznej 
hypoglikcmii może towarzyszyć wyłącznie tylko wybitne obniże- 
nie, poniżej normy, poziomu cukru w krwinkach tylko. Wykryć 
tego rodzaju stan udaje się tylko wtedy, gdy się bada cukier nie 
we krwi całkowitej lecz w krwinkach i w plaźmie oddzielnie. 

Co się tyczy chorych opornych na leczenie insuliną, to nie 
mogę poszczycić się znajomością tego rodzaju przypadków. Za- 
równo na klinice, iak i w praktyce tego rodzaju chorych nigdy 
nie spotykałem. Wobec tego uważam, że zaliczenie chorych do 
trupy opornych na insulinę wymaga b. dokładnego zbadania oraz 
krytycznej oceny przypadku. 

Niczmiernic ciekawe jest zachowanie się chorych w: okresie 
hypoglikcmii na małe dawki węglowodanów пр, 5 g cukru. Tego 
rodzaju dawka wystarcza nieraz do usunięcia przykrych obiawów 
w ciągu kilku minut, czyli chory odczuwa dobroczynny skutek od 
spożycia cukru pierwej, niż ten, jako taki na glikemię zadziałać 
może. Cukier јако dobry bodziec dla sekrecji żołądkowej czyni 
to przez pobudzenie nerwu sympatycznego. Być może, że po- 
drażnienie tą drogą nerwu sympatycznego podnosi również ciśnic- 
nio zbytnio obniżone w okresie hypoglikemii. Byłoby to w zgo- 
dzie z doświadczeniami Cammidge'a i Howarda dotyczącem za- 
chowania się glikemii w związku z sekrecią żołądkową pod wpły- 
weim różnych bodźców. 

Co się tyczy chorych wrażliwych na insulinę, to w doświad- 
czeniach prelegenta uderza stosowanie nie tylke dużych dawek 
insuliny, ale też i niezmienność ich w ciągu całego dnia. (3 razy 
po 30 jednostek), Jak wiadomo ze ścisłych doświadczeń przepro- 
wadzonych na chorych (Joslin) rano naczczo tolerancia jest 
najgorsza, a w ciągu dnia. w miarę przyjmowania posiłków. 
stopniowo coraz bardziej się wzmaga. Jednem słowem każda 
następna porcia węglowodanów pobudza trzustkę chorego do coraz 
wydajniejszej pracy. Mac Lean i Wesselow wykazali, że każda 
następna dawka glukozy po 50 g podana koleino po sobic w cią- 
gu dnia, wywołuje coraz mniejsze podniesienie krzywej cukru we 
krwi. 

Wobec tego chory po każdym następnym posiłku będzie wy- 
twarzał coraz więccj endogennej insuliny. Dlatego też, jeśli dawka 
wstrzykniętej insuliny stale będzie duża (30 jednostek, јак u pre- 
legenta), to nic dziwnego, że i reakcja ustroju musi być wielka. 
Przyjmując pod uwagę tego rodzaju fakty od czterech prawie lat 
stosuję na I Klinice Wewn. Uniw. Warsz. dawki insuliny stopniowo 
zmniejszające się w ciągu dnia, to jest rano największe, w po- 
łuduie mniejsze i najmniejsze na wieczór (np. 20 + 16 + 12 jedn.). 
Dzięki temu leczenie jest bardziej fizjologiczne, insuliny wychodzi 
mniej, koszt leczenia jest mniciszy, a co najważnicisze broni się 
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chorego przed 
w nocy. 

Co się tyczy przemiany woducj to bardzo ciekawe badanie 
przeprowadzone przez prelegenta w zupełności potwierdzają spo- 
strzeżenia Widala і Acharda (1924/5 r.), szkoda tylko, że prelegent 
uie uzupełnił ich iednoczesnem zbadaniem zachowania się chlor- 
ków w moczu, z których zatrzymaniem, jak to wykazali autorzy 
francuscy, liczyć się należy w obrzękach insminowy ch. 

Ze względów ściśle praktycznych pragnałbym podkreślić. że 
u chorych na cukrzycę leczonych insuliną nie zawsze obrzęki są 
spowodowane przez insulinę. Nieraz główna przyczyna tkwi 
w niedomodze serca, a w tych razach specialnie należy się liczyć 
z wielkością dawki insuliny. Zbyt duże dawki insuliny stosowane 
jednorazowo przez swój wpływ na serce i ciśnienie mogą okazać 
się wprost fatalne dla chorego. 

Kol. W. Orłowski (streszczenie własne). 

Nie kwestjonuję stanu faktycznego przedstawionego nam przez 
kol. Węgierkę materjału: materiał ten został zebrany w II Klinice 
Chorób Wewnętrznych. Uważam jednak za konieczne sprostować 
w pewnej mierze interpretacię, јака nadał prelegent temu materia- 
łowi. odbicga ona bowiem od tej, którą myśmy wspólnie ustalili. 
Sprostowanie to uważam za konieczne, aby піс pozostało wra- 
żenie, iż ja z tego rodzaju interpretacją się zgadzam. 

Zacznę od wykresów, które prelegent przedstawił na pierw- 
szem posiedzeniu, Podkreślam. że faktycznego stanu nie kwestjo- 
пијс, ale nie mogę się zgodzić z interpretacją p. Dra Węgierki. 
Przypominam, że prelegent podawał jednego dnia pewną ilość 
cukru, drugiego tłuszcz, albo białko, trzeciego cukier z tłuszczem 
lub białkiem i otrzymywał wyniki, stwierdzające, iż skojarzenie 
cukru z tłuszczem lub z białkiem znacznie podnosi krzywą hyper- 
glikemiczną. Z tych doświadczeń wyprowadził prelegent wniesck, 
że mają tu znaczenie tylko same ciepłostki, nie zaś tłuszcz i białko. 
Z taką interpretacią zgodzić się nie mogę. Samo postawienie do- 
świadczenia nic pozwalało na takie wnioski; musielibyśmy bowiem 
jcdncgo dnia podać pewną ilość сісріоѕіск węglowodanowych. 
drugiego taką samą ilość ciepłostck tłuszczowych czy białkowych, 
trzeciego taką samą ilość kaloryj, z których część białkowych 
a część tłuszczowych. Potem dopiero moglibyśmy sądzić, czy 
odgrywają tu rolę ciepłostki czy też tłuszcze lub węglowodany. 
Nie przesądzam jaki byłby wynik, ale głęboko jestem przekonany. 
że teza р. Dra Węgierki nie utrzymałyby się. Przecież już samce 
ciepłostki węglowodanowe nie są jednakowe, jedne sprawiają 
silniejsze przecukrzenie, inne słabsze. Dlatego w Klinice w sche- 
matach dla chorych na cukrzycę uwzględnione są dwa rodzaje 
węglowodanów. Prelegent przytoczył, że nawet jeżeli podawał 
sam cukier, to poprawiał tolerancię. Ten fakt tłumaczyliśmy w ten 
sposób, iż wyłącznie małokaloryczność powodowała poprawę tolc- 
rancji, a nie cukier. 

Przechodząc do diety Petrena, muszę stanąć w obronie nic- 
obecnego tu Dra Łukaszczyka, który z mojego polecenia przepro- 
wadził badania nad wartością diety Petrena. Prelczent, omawia- 
jąc te badania Ł., wyraził się, że nic dziwnego, iż glikemia się 
obniżała, bo, chociaż chorzy dostawali dużo tłuszczu, to jednak 
go nie przyswaijali. Jako dowód przytoczył, że па wadze im nie 
przybywało, oraz swoje doświadczenia z dictą Petrena. Podany 
wniosek jest niesłuszny. Na dowód przytoczę tu parę danych 
z pracy Łukaszczyka. Zbadano bardzo szczegółowo 8 przypad- 
ków. W 4 przypadkach chorzy niewychudzeni otrzymywali od 15 
do 25 kaloryj na kg wagi; niema tu nadmiaru ciepłostek a raczci 
niedobór. Nic dziwnego. że nie przybywało im na wadze, powinni 
raczej tracić. Pozostali chorzy otrzymywali większą ilość kaloryj 
i niektórym nawct przybyło na wadze (1, 7—1, 8 kg), są to chorzy 
wychudzeni. Jednemu ubywa 4 kg, ale jest tu zaznaczone, że nie 
znosił diety, miewał wymioty i rozwolnienia. Inny miał zaburzenia 
jelitowe, na wadze mu nie przybywało. Oczywiście zmniejszenie 
lub zniknięcie cukromoczu i zmniejszenie glikemii nastąpiło 
u większości chorych wskutek tego, że otrzymywali oni dietę 
Petrena mało kaloryczną, 

Dalej zaznaczyć muszę. że prelegent przedstawił sprawę diety 
awsiankowej tak, jakby on pierwszy wykazał, że znaczenie је! 
polega nie na jej specyficzności, a na małokaloryczności. Głosiłem 
o tem ex catedra już 20, a w piśmiennictwie jest szereg prac, 
dotyczacych tej sprawy. Przypominam, że, kiedy obiąłem II Kli- 
пікс. to prelegent hołdował diecie owsiankowei i w swojej mo- 
nografji umieścił iako dictę swoistą. 

Tak samo co do diety Porgesa: prelegent powiedział, że to оп 
udowodnił, iż wartość jej polega na małokaloryczności. Myśl tę, 
wypawiedziałem już przedtem na zebraniach klinicznych, podkre- 
Ślając, że sens diety Porgesa polega па małokaloryczności nie zaś 
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w tem, gdzie to widzi Porges. Przy małokaloryczności węglowodany 
mogą doskonale się znosić, jak to podnosi Klemperer. Fakt ten 
uszedł jednak świadomości lekarza praktycznego; zasługa więc 
Porgesa polega па tem, że przypomniał ten fakt. 

Wystąpiłem nie dlatego, żeby kwestionować materjał, albo 
wysunąć samego siebie. Chodzi o to, że pewne myśli. wypowie- 
dziane przez prelegenta, niczgodne są z moimi poglądami, mimo 
poprzednicgo uzgodnienia ze mną. jako szefem Kliniki; muszę za- 
tem podkreślić, że nic są one opinią Kliniki, a interpretacią p, Dra 
Węgierki, mojem zdaniem niesłuszną. 

Kol J. Roguski (streszczenie własne). 

Penieważ dzisicjszy odczyt p. Dra Węgierki iest ostatnim z tei 
serji. pozwolę sobie wrócić do jednej sprawy poprzednio poru- 
szancj, a mianowicie krzywcj cukru we krwi pod wpływem poda- 
wania cukru oraz cukru wraz z tłuszczem i białkiem. Interpretacja, 
jaką podaje p. Dr. Węgierko, że wzrost krzywej hyperglikemicznej 
pod wpływem białka i tłuszczu należy kłaść na karb wartości 
kalorycznej, wydaje mi się niesłuszna, ze względu na późne 
wchłanianie tłuszczu, Wzniesienie krzywej byperglikcemicznej po 
przyjęciu białka lub tłuszczu dodanego do cukru należy odnieść 
raczej na karb działania odruchowego. niż wysokiej wartości kalo- 
rycznci pokarmu. 

Odpowiedź kol. J. Węgierki: 

Kol. Grottowi prelegent odpowiada iż tak wybitne wahama 
cukru we krwi ше spostrzegają się często, ma to jedynie miejsce 
w przypadkach wrażliwych na insulinę. 

W stosunku do innych mówców prelegent wyraża swój żal, 
iż z powodu przejaskrawienia przez niego niektórych faktów od- 
лісѕіопо wrażenie inne, niż tego sobie życzył prelegent. 

6. Ko. W. Szumowski wygłosił odczyt p. t. 
we współczesnej medycynie (streszczenie własne), 

Prelegent omawia i poddaje krytyce hasło „zuriick zu Hippo- 
kratcs*, powtarzane obecnie często w literaturze niemieckiej; oma- 
wia peglądy Шека na stanowisko dzisiejszej medycyny i Вісга 
na wartość homcopatji. Wreszcie mówca przedstawia najobszer- 
niej poglądy Bernharda Aschnera i jego zwolenników, wypowie- 
dziane głównie w dziele Aschnera „Die Krise der Medizin, Konsti- 
tutionstherapie als Ausweg“ (1928). Aschner podaje, że we wszyst- 
kich szkołach lekarskich na kuli ziemskiej wykłada się od kilku- 
dziesięciu lat jeden i ten sam system medycyny, która się wywo- 
dzi od Bichata, Virchowa, Pasteura i Kocha, a którą autor nazywa 
anatomiczno-lokalizacyjną, narządowo-specyficzną i  bakterjielo- 
giczną. System ten, choć niewątpliwie jest w dużym stopniu 
słuszny, poszedł w praktyce za daleko, gdyż odrzucił wicle metod 
leczniczych, używanych od paru tysięcy lat i bardzo skutecznych. 
Aschner pragnie zrehabilitować te metody. przeważnie humoralne 
zwłaszcza, że znajdują опе obecnie uzasadnienie w terapii, zasto- 
sowancj do konstytucji chorego, Wśród tych meted Aschner wielką 
wagę przypisuje upustowi krwi. środkom przeczyszczającym, wy- 
miotnym, odciągającym, napotnym, rozpędzającym środkom z gru- 
py cmmenagoga i t. p. Prelegent nie sądzi, żebyśmy przeżywali 
obecnie prawdziwe przesilenie w medycynie, jak mniemają nic- 
którzy, przeciwnie w myśl powszechnie przyjętci linii rozwoju 
medycyny, odchylenie pożyteczne, ponieważ ono chroni nas 
0а zakradającego się dogmatyzmu w stosunku do dzisiciszych 
metod leczniczych Prelegent nic może rozstrzygać, czy wy- 
wody teoretyczne i obserwacje kliniczne Aschnera są 
zawsze słuszne, ale sadzi. że kliniki, które таја decydujący д 
w wyborze metod leczniczych, będą musiały poniekąd przy- 
pomnieć sobie i swoim uczniom dawne zaniedbane metody 
lecznicze. 

т. Dyskusja. Kol. J- Roguski (streszcz. wł.). 

Dzięki odczytowi Pana Prof. Szumowskiego, mogliśmy na 
chwilę oderwać się od mnóstwa drobnych zagadnień aktualnych, 
które przesłaniają nam widok na zagadnienia natury ogólnej, za- 
sadniczej. 

Podział medycyny na medycynę praktyczna, którą zrodziło 
współczucie i medycynę naukową, obecnie narządowo-spccializa- 
cyjną, wydaje się pogłębiać. Uprawiający tę drugą gałaź medy- 
cyny zasługują często, na określenie iż „umieją operować, a nie 
umieją leczyć” lekarze tego rodzaju niesłusznie często noszą na- 
zwę lekarza; winni mieć raczej tylko tytuł „doktorów“. 

Kol. L. Kryński, wyraża żal, iż prelegent nie uwzględnił 
w swyin odczycie literatury francuskiej, ujmującej poruszane za- 
gadnienia bardziej syntetycznie. Takich zagadnień, czy medycyna 
jest nauką, czy sztuką we Francji niema; dowodem tego jest, że 
nauka medycyny rozpoczyna się tam od szpitala, w celu połączenia 
teorji z praktyką. Mówca jest zwolennikiem stosowania na szerszą 
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skalę upustu krwi, którego znaczenie lecznicze wielokrotnie na 
sobie samym stwierdzał, 

Kol. Michalski (streszcz. własn.). 

Wrażenia Adchnera o całkowitem zarzuceniu dawnych 
uictod leczniczych nie można bez zastrzeżeń zastosować do War- 
szawy. 

U nas stosuje się dotychczas w odpowiednich przypadkach 
upusty krwi: nie stosujemy wprawdzie prvszczydeł zalecanych 
przez Aschnera, ale stosujemy пине} więcej równoznaczne 
w działaniu bańki suche i cięte, w Wiedniu dotychczas zupełnie 
nicstosowane. 

Spóźniona pora nie pozwala Z, Michalskiemu na szersze 
omówienie bardzo ciekawego tematu poruszonego przez prof. Szu- 
mowskiego. 

Michalski, na zasadzie własnych studjów, nie przypnszcza, 
aby poznanie starych metod leczniczych mogło wiele dorzucić do 
naszej współczesnej terapji. Przeczyć nie można, iż coś nie coś 
ze starych środków leczniczych może i mogłoby i dziś znaleźć 
zastosowanie, trudno jednak myśleć o przechodzeniu na stary 
system leczniczy te t. zw. saigner, purger сіс. 

Jeśli chodzi o wpływy szkodliwe na rozwój współczesnego 
lecznictwa, to Michalski sadzi. iż pierwszym grzechem są po- 
zostałości po kierunku Virchowa — doszukiwanie się chorego na- 
rządu. a nie choroby człowieka. Współczesna t. zw. diagnostyka 
czynnościowa poszczególnych narządów z niewiarogodną ilością 
metod badania jest dalszem odbiciem tego kierunku. 

Ztąd też wypływa nadmierna specjalizacja lekarzy, na specja- 
listów od poszczególnych chorób i narządów. 

W dalszym ciągu do obniżenia się poziomu lecznictwa przy- 
слупіаја sie niewątpliwie przeróżne t. zw. specyfiki, o których 
jeden z naimłodszych polskich historyków medycyny, kol. J. Kur- 
czyński wyraził się, iż obecnie fabryki chemiczne doskonale 
zużytkowują swe odpadki. przeznaczając іс na panaceum na 
wszystkie cierpienia. 

Wreszcie Michalski zwraca uwagę na pewne oryginalne od- 
wrócenie stosunków w współczesnej medycynie. Medycyną teore- 
tyczną zajmują się przedewszystkiem kliniki, podczas gdy badania 
nad wytwarzaniem nowych środków leczniczych wykonywują teo- 
rctycy jak fizjolog kanadyjski Bantig, który wprowadził do 
lecznictwa insulinę, fizjolog duński Molgard sanokryzynę. 

8. Kol. Szumowski odpowiadając, zgadza się na zarzut 
kol. Kryńskiego, iż opierał się tylko na literaturze niemieckiej. 
W literaturze francuskiej są dzieła tak przykre do rceferowania 
(paszkwil Daudet'a). iż prelegent wolał ich nie poruszać. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 10.40. 


Jan Roguski, Sekretarz doroczny. Witold Orłowski. Prezes. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 5. lutego 1930 r. 
Przewodniczący: Prezes Prof, Dr. Latkowski. 
Obecnych: 63. 


Przyjęto nowego członka kol. Laszczkę. 

Koł. Lindenfeld wygłasza odczyt p. t. 
z przeźroczanii. 

W dyskusji: Prof. Glatzel przypomina, że pyelografię sto- 
sowano już dawno jednak dopiero po wojnie rozpowszechniła się 
ta metoda badania. Uważa, że pyelografia robiona drogą dożylną 
jest wiecej niebezpieczna niż robiona drogą moczowodów. Omawia 
bliżej sprawę metody dożylnej, która może być metodą określającą 
zdolność wydzielniczą nerki; sądzi, że metoda dożylna jest ważną 
na wypadek niemożności stosowania pyelografji drogą moczo- 
wodów. 

Kol. Wachtel: Pyelografia jest ważną metodą lecz bolesną 
dla chorego wspomina о stosowaniu pycelognostu w pyclogradii, 
który podawał bez iakichkolwick zaburzeń ze strony chorych. 
Porównując metodę dożylną pyclografii z metodą drogą moczo- 
wodów, sądzi że komtur miedniczek wypełnionych drogą dożylną 
jest więcej fiziologiczny niż miedniczek wypełnionych per vias 
naturales. 

Prof. Latkowski zabiera głos w sprawie podawania dużych 
dawek jodu przy pyelografii. W przypadkach w których wydzie- 
lanie jodu jest upośledzone, podawanie dużych dawek jodu jest 
niebezpieczne. Zastanawiając się nad metodami określającemi zdol- 
ność wydzielniczą nerek. wyraża zapatrywanie, że przy próbach 
z barwikami wydzielającemi się z moczem należałoby raczej mówić 
о zdolności wydalania moczu. Zwyczajnie nerki wydzielają nic- 
regularnie a wszystkie sposoby naukowe określania zdolności wy- 
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Члїеїаша nerek zawiodły. Przy obustronnych cierpieniach nerek 
najchętniej posługujemy się w Klinikach wewnętrznych próbami 
prostemi, jak próby zagęszczenia i rozwodnienia moczu. 

Kol. Lindenfeld w odpowiedzi. 

Kol. Schenker w sprawie pyelograiji doustnej. 

Prof. Latkowski w sprawie podawania jodu jako próby 
przed zastosowaniem uroselectanu. 


Posiedzenie z dnia 12. ML. 1930 r. о. godz. 6. 


Przewodniczący: Prezes Prof, Dr. Latkowski. 
Obecnych: 90. 


Demonstracje z Zakładu Anatomii Patol. U. J. 

Prof. Ciechanowski przedstawia: 1) przypadek raka 
oskrzeli z rozsianiem na osierdziu. a następnie 2) przypadek tłusz- 
czaka śródpiersia. 

Kol. Ściesiński 
wygojonego. 

W dyskusji: Prof. Ciechanowski podnosi јак bardzo 
rzadką rzeczą jest wygojenic pęknięcia aorty, a następnie zasta- 
nawia się nad przyczyną wygojenia w tym przypadku. 

Prof. Wachholz zapytuje jakie były objawy za życia 
w przypadku przedstawionym przez kol. Ściesińskiego, a następnie 
wspomina o przypadku aneurysma dissecans aortae ze swej prak- 
tyki sądowo-lekarskicj. 

W dyskusji Proi. Olbrycht odnośnie do przedstawionego 
przez prof. Ciechanowskiego raka płuc przypomina, że przed kilku 
laty razem z kol. Maciągiem demonstrowali w tut. Towarzystwie 
przypadek pierwotnego raka płuc u 34-letniego osobnika, ogłoszony 
później w Р. G. L. (1925 Nr. 27) przez kol. Maciąga, który wów- 
czas przedstawił część kliniczną, roentgcnogramy, preparaty mi- 
kroskopowe z plwociny i z płynu z nakłucia płuc, zawierające ko- 
mórki nowotworowe, zaś O. przedstawił wynik sekcji, narządy 
klatki piersiowej i preparaty histologiczne. Badanie mikroskopowe 
wykazało, również utkaniec raka rdzeniastego. Rak ten występował 
pod postacią naciekową, jednak odgraniczał się naogół dość ostro 
od tkanki płucnej, okazywał skłonność do rozmiękania i rozpadu 
w częściach Środkowych, lecz małą skłonność do przerzutów. 
Wkońcu zwraca О. uwagę na zwiększenie się w ostatnich czasach 
ilości raków płucnych. 

Co do wygojoncgo pęknięcia tętnicy głównej, przedstawionego 
przez kol. Ściesińskiego, podkreśla O. wielką rzadkość wyzojenia 
pękmęcia aorty oraz brak krwiaka śródściennego. We wszystkich 
obserwowanych przez siebie przypadkach było albo odrazu zu- 
pełne, całkowite przebicie Ściany aorty albo w postaci aneurisma 
dissecans. Najczęstszem miejscem przebicia była okolica ponad 
zastawkami półksiężycowatemi. Z teoryj, starających się wyjaśnić, 
dlaczego to właśnie miejsce jest predylekcyinem dla pęknięć, nai- 
bardzicj trafia do przekonania teoria Ortha. że ta część aorty, 
leżąca poniżej przejścia blaszki trzewnej w ścienną osierdzia nie 
graniczy z żadną tkanką i jest najsłabszą. Z punktu widzenia sądo- 
wo-lekarskiego pęknięcia tętnicy głównej budzą zainteresowanie 
jako samoistne pęknięcia w przypadkach śmierci nagłej oraz jako 
pęknięcia urazowe. Poza przypadkami. w których można w ana- 
mnezie stwierdzić wysiłek fizyczny, wzruszenie psychiczne т t. p. 
w innych pęknięcie nastąpiło bez widocznej przyczyny, пр. w czasie 
snu, Najczęściej już gołem okiem były widoczne zmiany w ścianie 
tętnicy, ale zdarzyły się przypadki, w których nie stwierdzono ani 
rozszerzenia ani żadnych zmian makroskopowych i dopiero pod 
mikroskopem zauważono nieraz bardzo nieznaczne zmiany miaż- 
dżycowe lub kiłowe. Przy pęknięciach urazowych tętnicy głównej -— 
z uwagi na wytwarzanie się aneurisma dissecans — może między 
urazem a śŚtmiertelnem przebiciem i zejściem upłynąć mniej lub 
więcej długi czas, w czasie którego dany osobnik może nawet 
oddawać się zajęciom, okazywać mało charakterystyczne objawy 
chorobowe i stąd w sądach rozjemczych od wypadków powstają 
niejednokrotnie wątpliwości dla przyjęcia związku przyczynowego 
między wypadkiem a Śmiercią. О. przytacza taki przypadek ura- 
zowego pęknięcia tętnicy głównej u robotnika po dostaniu się 
między zderzaki wózków kopalnianych oceniany wspólnie z prof. 
Ciechanowskim (autoreferat). 


przedstawia przypadek pęknięcia aorty 


Bę Frodmner w 
piersia. 

Prof. Ciecchanowski w sprawie raka oskrzeli. 

Profi Latkowski przypomina przypadek raka oskrzeli, 
który był przedstawiany w Tow. Lek., a który zakończył się Śmier- 
telnie z powodu krwotoku. 

Następnie przemawiali jeszcze w dyskusii Prof. 
nowski, kol. Ściesiński, prof. Wachholz. 


sprawie preparatu z tłuszczakicm śród- 
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Demonstracja z Kliniki neurologiczno-psychiatrycznej U. J. 

Kol. Frąckowiak przedstawia przypadek tremor heredi- 
tarius. 

W dyskusji: Doc. Zieliński zaznacza, że przypadek ten jest 
ciekawy ze względu na zespół objawów. Dominującym objawem 
u tego chorego jest tremor, lecz poza tem stwierdza się neuritis 
optica, zmiany uszne i bóle kostne. Są tu zatem zmiany dotyczące 
kilka układów nerwowych. 

Kol. Frąckowiak przedstawia chorego u którego wyko- 
nano na prowincji semikastrację przyjmując tbc. testis bez prze- 
prowadzenia badania histologicznego, a u którego stwierdza się 
obecnie przerzuty nowotworowe w mózgu. 

Prof. Lewkowicz wygłasza odczyt p. t. „Nacieczenie płuc 
wtórorzędne z demonstracjami. 

W dyskusji: Prof. Ciechanowski zaznacza, że anatomo- 
wie patol. nie chcą się zrzec swego dawnego stanowiska w sprawie 
gruźlicy i opierają się nowym prądom. Uważa, że dla wyświetlenia 
nowych badań nad gruźlicą potrzeba współpracy roentgenologa, 
internisty i anatoma. 

Prof. Latkowski przypomina. że przypadki wczesnych 
nacieków były w Tow. Lek. demonstrowane przez niego jakotcż 
Dra Felixa w odczycie o cpituberculosie. 

Pierwsze kliniczne na tem polu spostrzeżenia porobili Francuzi, 
a Tendeloo jest pierwszym z anatomów, który opisał nacieki około- 
ogniskowe. Co do podziału Redera na I i I-go rzędne nacieczenia 
nie jest pewnem czy podział taki jest słuszny. Kalbfłcisch twierdzi. 
że niema imunizacji, а ро każdem zakażeniu gruźliczem jest ta 
sama reakcja ustroju. аПсгеје I i I-go rzędne są podobne. Prof. 
Latkowski mówi następnie w sprawie superinfckcji; w sprawie 
leczenia wczesnych nacieków i w sprawie rozpoznania ich przy 
pomocy promieni Roentgena. 

Kol. Szczeklik podnosi opierając się na 3-ch letnim do- 
świadczeniu Kliniki Lekarskiej Prof. Latkowskiezo trudności roz- 
poznawcze początkowych: okresów nacieczeń płuc, które można 
wykryć głównie dzięki Roentgenowi. Następnie wyraża zapatry- 
wanie, że leczenie tych spraw powinno być o ile możności chi- 
rurgiczne, 

Prof. Lewkowicz mówi w sprawie próby Pirquetca, która 
піс zawsze jest próbą obojętną. Następnie stwierdza prelegent, ze 
w pierwszym okresie organizm jest mniej uodporniony niż w okre- 
sie drugim. kiedyto odporność wzmaga się: ogółem odporność nie 
jest rzeczą stałą. Na Klinice pedjatrycznej leczono  dotycliczas 
przedstawiane nacieczenia płuc konserwatywniec ze względu па 
brak kontroli roentgenologicznej. Sekretarz: E. Szczeklik. 


Lubelskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 4. lutego 1930. 
Obecnych 19 członków Twa i 9 gości. 


1. Dr. Dziemski przedstawia chorego chłopca 1, 16, u któ- 
rego rozpoznaje splenomegalię typu Gancher. Od kilku lat postę- 
pujący upadek sił, bóle w podżebrzach. obecnie żółtaczka, šle- 
dziona znacznie powiększona, gładka, wątroba powiększona, we 
krwi 2.640.000 czerw. ciałek, 3.250 białych. limfocytoza, w moczu 
ślad białka, wałeczki. Dr. D. zamierza dokonać cekcyzii próbnej 
ze śledziony dla badania histologicznego. Dalej przedstawia Dr. D. 
chorego z cholangitis lenta i rozpoczynającą się marskością 
wątroby. 

2. Dr. Drożdż przedstawia pacjenta przybyłego z objawami 
guza mózgu, którego lokalizacji nie udaje się ustalić. Po trepanacii 
dekompresyjncj stan chorego poprawił się znacznie, obecnie do- 
znaje tylko mroczenia się w oczach. 

3. Dr. Kowalski przedstawia chorego 1. 39 z owrzodzeniem 
skórnem gruźliczem dokoła odbytnicy, Na płuca nigdy nie choro- 
wał, obecnie również nie stwierdza się zmian, w wydziclinie 
owrzodzenia pratki Kocha w dużei ilości. Daleci przedstawia Dr. К. 
chorego, który przeszczepił sobie infekcję prątkami Ducerev'a 
z części płciowych na rękę przez skaleczenie. Sprawa pierwotna 
ustępuje, owrzodzenia na ręku nie goją się pomimo leczenia. 

4. Dr. 1. Arnsztajn przedstawia chorego, u którego przy 
drugiej odmie sztucznej wystąpiły objawy embolii mózgowej, 
porażenie połowicze ustąpiło po 2 godzinach — chodziło o embolię 
powietrzną. Dalej przedstawia Dr. A. chorą (ze zmianami kiłowemi 
w аогсіс), u której obserwuje się dwufazowe ciśnienie krwi. roz- 
dzielone przerwy. 

Po dyvskusji nad tymi przypadkami i załatwieniu spraw bieża- 
cych Dr. Dziemski referuie spostrzegany w praktyce przypadek 
puchliny brzusznej na tle kiłowem. Płyn przestał się zbierać pod 
wpływem leczenia specyf. Dr. D. przypuszcza, że chodziło tu 
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о kilak przy ujściu żyły wrotnej. — Wreszcie Dr. Dziemski 
odczytał referat p. t. „Zarys rozwoju nauki o chorobach wątroby*, 
w którym przedstawił dzicje rozwoju nauki o chorobach wewn., 
a zwłaszcza o chorobach wątroby, w czasach starożytnych. 


Posiedzenie z dnia 18. lutego 1930. 
Obecnych: 34 osoby, (16 członków Twa i 18 gości). 


1. Dr. Kagan przedstawia dziecko ze zmianami rozwojowemi, 
synmdaktylią, polydaktylją, pes equino-varus i scoliosis congenita. 

2. Dr. Szafnicki przedstawia chorego, z tkwiącym w aku 
(okol. ciałka rzęskowego) odłamkiem stali. którym został skale- 
czony przed 4 miesiącami. Chory nie widzi z powodu skrzepu, który 
uległ organizacji, jednak zapalenie sympatyczne nie wystąpiło po- 
mimo pozostawienia w oku ciała obcego. Dalej przedstawia Dr. ©. 
pacjentkę z objawami cierpienia Mikulicza. 

3. Dr. Mandelbaum przedstawia chorego 1. 23 z objawami 
niedomogi gruczołów dokrewnych: niski wzrost, niedorozwój części 
płciowych, otyłość, skąpe owłosienie, suchość skóry, skłonność da 
biegunek, wreszcie cukrzyca — składają się na obraz zespołu 
wielogruczołowego. Wzęlędną równowagę udaje się utrzymać tylka 
przy codziennem stosowamu insuliny przy syntalinie pojawia 
się w moczu aceton i kwas aceto-octowy. 


4. Dr. Bronstein przedstawia 2 przypadki ilościowych za- 
burzeń barwikowych oczu: 1) chłopiec u którego stwierdza się brak 
barwika i światłowstręt, 2) dziewczyna z melanosis. 

5 Dr. Dziemski referuje dwa spostrzeżenia z praktyki: 
1) pacient przybył do szpitala z niedowładem kończyn. skarżąc się 
na bóle w j. brzusznej i wymioty, w szpitalu wystąpiły krwawe 
stolce i sztywność karku. Badanie klin. i analiza płynu mózę.-rdzen. 
nie wykazały nie pozytywnego — przy sekcii znaleziono naciek 
nowotworowy (Ca) w żołądku i przerzuty w narz. wewn. Na 
oponie twardej znaleziono skrzep krwi, pod oponą znaczną ilość 
płynu przejrzystego, 2) niewyjaśniony jeszcze przypadek bardzo 
znacznego powiększenia gruczołów chłonnych obwodowych. 

6. Dr. Drożdż referuje przebieg choroby pacjenta, który 
przybył do szpitala (rzekomo kopniętyv w głowę przez konia) z obia- 
wami zapalenia opon — badanie plynu m. rdz. wykazało obraz 
zapalenia surowiczego. Chory przed wypadkiem nie miał żadnych 
dolegliwości — po 3 tyg. zmarł, przy sekcji znaleziono guz (glioma) 
w mózgu. Jako ostatni punkt porządku dziennego odbył się odczyt 
p. Dr. рїї." Goldfederówny: „OG przemianie materii w tkance 
nowotworów złośliwych na podstawie nainowszych badań“. 

W dyskusji zabierali głos: Dr. Chromiński, Szalnicki, 
Wziemski Załień i Kowalski. 


Posiedzenie z dnia 4. marca 1930. 


Obecnych 20) członków Twa i 12 gości. 


Otwieraiqc posiedzenie Prezes wita gościa Dr. J. Slaskiego 
z Warszawy, przybyłego celem wygłoszenia odczytu „© szpital- 
nietwie amerykańskiem", poczem Dr. Ślaski odczytuje swój 
referat, zawierający w pierwszej części wrażenia z podróży do 
N. Yorku, drugą część stanowi sprawozdanie z wycieczek do sze- 
regu miast St. Zjednoczonych urządzonej dla uczestników Kon- 
gresu szpitalnictwa w Atlantic City w celu zapoznania się ze szni- 
talnictwem атегуКайѕкіет: w tej też części prelegent  opisuie 
szczegółowo organizację, budownictwo i urządzenia wewnetrzne 
szpitali, oraz warunki pracy lekarzy w St. Zjednoczonych. Odczyt 
ilustrowany przeźroczami wywołał żywe zainteresowanie słucha- 
czy. którego wyrazem były liczne zapytania i prośby o dodatkowe 
wyjaśnienia, oraz serdeczne podziękowanie jakie złożono prele- 
gentowi przy zakończeniu posiedzenia. 


Posiedzenie zdnia 18. marca 1930, 
Obecnych 22 członków Twa i 10 gości. 


1. Ог. А. Wośkowski przedstawił 3 preparaty operacyjne: 
1) macicę ciężarną (IH m.) z dużymi włókniakami, 2) hydrosalpinx 
hilat, cystę dermoidalną i torbiel z płynem surowiczym, wycho- 
dzącą z jajnika, 3) preparat zawierający torbiele parovarialne. 
torbiel jajinikową i jajowody ze zmianami zapałuemi przewlektemi. 

Po odczytaniu protokółów 3 ostatnich posiedzeń i załatwieniu 
spraw bieżących kol. W. Klepacki wygłosił odczyt p. t. „Ropne 
zapalenie opłucnej i jego leczenie”, a następnie Dr. J. Cy wiński-— 
odczyt „O enuresis". 
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W dyskusji nad odczytami zabierali głos: M. Arnsztajn, 
I уле Г. Baz renski еу tag T MOUMZEWSNIE 
Węsglrński U H- Кешр, 


Dr. Morozowa, sekretarz. Dr, Modrzewski, prezes. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 14 marca 1030. 
Przewodniczy: Kol. Kuhn. 


VII. 


1. Kol, Krasowska Marja przedstawia: 

a) przypadek odmy samoistnej prawostronnej u chorej z lewo- 
stronną sztuczną odmą, powikłaną wwysiękiem surowiczym. Doty- 
czy on dziewczyny 18-1сіпіеі, pozostającej od dłuższego czasu 
w opiece przychodni i poradni przeciwgruźliczej, z powodu lewo- 
stronncj postępującej gruźlicy płuca. Lewostronną odmę założono 
przed rokiem. Od pół roku rozsianie się sprawy po drugiej stronic 
z objawami rozpadu. Ostatnie dwa miesiące ciepłota prawie stale 
do 38. Przed kilku dniami zgłosiła się do przychodni bez żadnych 
szczególnych obiawów podmiotowych, prócz nieznacznego bólu 
w prawym boku. Badaniem stwierdzono samoistną odmę prawo- 
stromą. Uderza brak objawów podmiotowych, a nawet polepszenie 
ze spadkiem ciepłoty. 

Odma drugostronna w tym przypadku będzie nadal podtrzy- 
mywana sztucznie. 

b) przypadek torakoplastyki lewostronnej po przebytej ciąży 
i porodzie. Dotyczy kobiety, |. 24, pozostającej od szercgu lat 
w opiece ambulatorjum, która była demonstrowana w Tow. Lek. 
w Swoim czasie przez Węgrzynowskiego i Chrapka. 
Torakoplastyka wykonana przez tego ostatnicgo z powodu roz- 
kadowej lewostronnei gruźlicy; stan poprawił się tak znacznie 
w ciągu 2-letniej obserwacji, iż chora mogła znieść bez żadnej 
szkody ciążę i urodzić przed 14 miesiącami zdrowe dziecko. 

W dyskusji kol. Węgrzynowski podkreśla w I-szym 
przypadku brak objawów podmiotowych u pacjentki, a nawet po- 
prawę przedimiotową przez spadek ciepłoty. Podobny przypadek 
zdarza się w materjale będącym w jego obserwacji poraz pierwszy. 
Uważa przypadek za prognostycznie niekorzystny i omawia gro- 
засе powikłania. Odnośnie do 2-go przypadku podkreśla trud- 
ności, z jakiemi napotyka się przy uzyskaniu zgody chorych пй 
wykonanie koniecznej torakoplastykii W przypadku przedstawio- 
nym uważa za konieczne wykonanie torakoplastyki przedniej хе 
względu na nieuciśniętą jamę w płacie górnym. W przypadkach 
odpowiednich po nicudałej odmie, zaleca frenicotomię, a mnici 
więcej w 2 mies. potem. w razie niedostatecznego wyniku leczni- 
czego, radzi przystąpić do torakoplastyki. 

Kol. T. Ostrowski omawia zabieg chirurgiczny torako- 
plastyki i podkreśla znaczną wartość leczniczą w przypadkach 
wcześnie operowanych. Mówca zaznacza przytem, że ѕат zabieg 
operacyjny jest stosunkowo łagodny i zachęca kolegów internistów, 
by przekonali się o wartości torakoplastyki. Kol. Pisek omawia 
powikłania przy odmie sztucznej i przedstawia statystykę uieko- 
rzystnych powikłań. Kol. Janik zaznacza, że chorzy przeważnie 
nie chcą zgodzić się na torakoplastykę i trudno nakłonić ich do 
operacji, dlatego też materjał operacyjny jest stosunkowo nie 
wielki. Kol. Tyszka przytacza dwa przypadki odmv drugostron- 
nei, spostrzegane w klinice lekarskiej, z których jeden zakończył 
się niepomyślnie. Z kol. Pisekiem odnośnie do statystyki powikłań 
nie zgadza się. 

Kol. Ziembicki, nawiązując do przemówienia kol. Ostrow- 
skiego Tad., staje stanowczo w obronie odmy piersiowej, która, 
przy odpowiednim doborze materjału i odpowiednich wskazaniach. 
jakoteż przy odpowiedniej technice, daje doskonałe wyniki 
i w obecnym stanie rzeczy nie da się niczem zastąpić. Mówca 
uznaje stopniowanie wskazania: odma, phrenicotomia, torakopla- 
styka uznaje także wskazania już іо do phrenikotomii już to do 
torakoplastvki bezpośrednie, tam, gdzie z tych lub innych powodów 
odma nie daje się założyć. Niemoże zgodzić się z kol. Ostrowskim 
na absolutne dążenie do stosowania torakoplastyki, nie uważa też 
tej operacii za tak obciętną i niewinną, jak to przedstawił przed- 
mówca. Niemoże się także zgodzić na twierdzenie kol, Piseka, 
jakoby odma dawała 6% tak poważnego powikłania, jakiem jest 
pęknięcie płuca. Cyfra ta polega chyba na jakiemś nieporozumieniu. 
Mówca od szeregu lat stosuje na swym oddziale w najszerszym 
stopniu sztuczną odnię piersiową i musi stwierdzić, że na kilkaset 
przypadków niemiał ani jednego przypadku pcknięcia płuca. 

2) Kol. T. Ostrowski przedstawia przypadek przefoki ka- 
łowej, leczony chirurgicznie. 

W dyskusji kol. Barącz nie całkowicie zgadza się z wywo- 
dami kol. Ostrowskiego. W przypadkach uporczywych prze- 
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tok a właściwie odbvtów kałowych z wytworzeniem się tak zw. 
ostrogi zamiast odpreparowania przetoki i laparotomii w miejscu 


zukażonem polecałby — jak to sam skutecznie kilkakrotnie wy- 
Копаї — laparotomię w pewnej odległości od przetoki, Wtedy od- 


szukanie obu ramion jelita prowadzących do przetoki jest łatwicisze, 
aniżeli przy prowadzeniu cięcia w zakresie odbytu, gdzie są silne 
zrosty i operacja nie daje się wykonać dość czysto. Wycięcie 
Jelita wykonuje się w częściach zdrowych. Po przecięciu obu ramion 
jelita w częściach zdrowych i zaszyciu na ślepo obu ramion prowa- 
dzących do przetoki, łączy się oba odcinki zdrowego jelita zapo- 
тоса enterorafii osiowo (End to End) albo bocznie (Side to side). 
Następnie cięciem okalaiącem przetokę usuwa się ramiona ostrogi 
na tem samem posiedzeniu — albo na drugicm, jeżeli przypadek 
jest ciężki. Ten sposób daje zdaniem mówcy — większą gwarancję 
przeciw zakażeniu, aniżeli operowanie cięciem w miejscu przetoki 
w skórze zakażonej. Usuwanie przetok kałowych drogą resekcii 
jelit jest najnowszą zdobyczą chirurgii i prowadzi do szybkiego 
usunięcia cierpienia, które do niedawna usuwano powolną drogą 
przez zakładanie odgniataczów ostrogi t. zw. enterolomu Dupuy- 
traia, zmodyfikowanego później przez Mikuliczu, Przetoki kałowe 
zwykłe bez ostrogi dają usuwać się przez głębokie odpreparowanie 
ramion, odświeżenie błony śluzowej i warstwowe zeszycie ramion. 

Kol. Т. Ostrowski odpowiada na zapatrywania kol. B a- 
rącza. 

Sekretarz: K, Budzanowski, 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. О, 2378/30. 
Warszawa, dnia 18 lipca 1930 r. 


Do P. P. Wojewodów (wszystkich) i Pana Komisarza Rządı 
m. st. Warszawy. 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż z dniem 


I lipca 1930 r. Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej rozpoczął wyda- 
wać „Dziennik urzędowy Izb Lekarskich“. 

Pismo wychodzić będzie 1 każdego miesiąca i zawierać będzie 
komunikaty i uchwały wszystkich izb Lekarskich w Polsce. wy- 
roki Sądów Izb, zawiadomienia o wolnych posadach oraz wszelkie 
wiadomości, mające związek z życiem lekarza, 

Zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) polecić podległy m 
sobic władzom administracji ogólnej skierowywanie do Dziennika 
urzędowego [zb Lekarskich (Warszawa, Podwale 18) wszelkich 
zawiadomień o konkursach na posady lekarskie. 

Dr. Piestrzyński, 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Fa 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Kraków. 

0 higieniczne dostarczanie mleka. Celem zara- 
dzenia nieligjenicznemu sposobowi dostarczania mleka do m. Kra- 
kowa, jakoteż i po uzdrowiskach zachodniej Małopolski zwołał p. 
wojcwoda Dr. Kwaśniewski konferencię. Referaty dotyczyły wzmoc- 
nienia kontroli nad dostarczanem mlekiem i sprawy utworzenia 
centralnej rozlewni mleka dla miasta Krakowa i zdrojowisk mało- 
polskich. Co do punktu pierwszego postanowiono nawiązać ścisły 
kontakt między urzędem dla badania środków spożywczych a pro- 
ducentami mleka celem współdziałania przy wykrywaniu nadużyć 
ze strony dostarczających mleko do miasta. Ożywioną dyskusię 
wywołała sprawa druga. Dążeniem bowiem władz wojewódzkich 
jest stworzenie w Krakowie dużej spółdzielczej rozlewni mlecznej, 
obliczonej na 25.000 litrów dziennie. Koszta uruchomienia tej insty- 
tucji obliczano na przeszło 1.000.000 zł. Na konferencji oświadczono 
się za stworzeniem rozlewni oraz postanowiono rozpocząć ener- 
giczne kroki celem uzyskania odpowiednich funduszów, potrzebnych 
do zrealizowania powziętej uchwały. 


Ze świata, 


Międzynarodowe kursa uzupełniające dla le- 
karzy w Berlinie, urządza Związek berlińskich docentów 
przy współdziałaniu Wydziału lekarskiego tamtejszego Uniwersy- 
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tetu, tudzież organizacii „Das Kaiserin Fricdiich-Haus"'. Częśc 
tych kursów jest stałą, część zaś ich odbędzie się w iesieni r. 
1930, względnie na wiosuę r. 1931. — |. Kursy stałe: a) mit- 
sięczne i półmiesięczne z zakresu wszystkich gałęzi medycyny; 
b) hospitowanie w klinikach, szpitalach i laboratoriach przez prze- 
ciąg 2—3 miesięcy względnie dłużej dla tych kandydatów, którzy 
pragną pracować praktycznie pod pewnym kierunkiem. П. 
Kursy w jesieni 1930 r.: 1) Kurs „Praktisches Laboratorium" 
(od 29 września do 4 października 1930), honorarjum 40 M. 2) Kurs 
grupowy: Medycyna wewnętrzna ze szczególnem uwzględnieniem 
kliniki (od 6 do 18 października) honorarjum 75 M. 3) Kurs uzu- 
pełniający z zakresu chorób dziecięcych (od 29 września do 11 
października), honorarjum 100 M. 4) Kurs uzupełniający z zakresu 
okulistyki (od 1—11 października), honorarium 80 M. 5) Kurs p. t.: 
„Beruf und Erkankung mit besonderer Bertichsichtigung der Gu- 
tachtertatigkcit* (od 27 października do 4 listopada), honorarium 
60 M. 6) Kursy specialne ze wszystkich gałęzi medycyny z zaję- 
ciami praktycznemi. — Ш. Kursy na wiosnę 1931 m.: 1) Kurs 
specjalny z zakresu chirurgji. 2) Kurs roentgenołogiczny. 3) Kurs 
poglądowy dla lekarzy praktycznych (jeden tydzień z zakresu 
praktyki leczniczej i jeden tydzićcń z zakresu praktycznej diagno- 
styki). 4) Ośmiodniowy kurs z zakresu patologji. — Wszelkich 
bliższych wyjaśnień udzicla sekretariat kursów: Geschaftsstelle 
der Dozentenvercinigung für ärztliche Ferienkursc, Kaiserin 
Fricdrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 


Kongres Międzynarodowcyo T-wa Logopedji 
iPhondiatrji. Od 8—10 września r. b. odbędzie się w Pradze 
w czeskiej klinice Otolaryngologicznej, Fematy programowe: a) 
Prof. Seeman (Praga): Słuch і mowa; b) Prof. Fróschels (Wie- 
dcń): Medycyna i pedagogiczne leczenie wad mowy: c) Prof. Fla- 
tau i Doc. Stern (Wiedeń): Czynnościowe zaburzenia głosu śpie- 
waczego; d) Dr. Eliasberg (Monachium): Medycyna i Pedagogika 
lecznicza. Zgłoszenia należy kierować do prof. Fróschclsa — 
Wiedeń. Mariengasse 15. — Prof. Szmurio został mianowany 
człenkiem-korcspondentem Czesko-Słowackicgo Т-\уа Otolaryngo- 
lcgicznego, 


Wydziału Lekarskicgo 
Uniwersytetu wiedeńskiego. Wydział іекагѕкі Uni- 
wcrsytetu wicdeńskicgo urządza 38-my kurs uzupełniający dla 
lekarzy praktycznych w czasie od 29 września do 12 październi- 
ka 1930 r. z zakresu najważniejszych zagaudmcń medycyny ze 
szczególnem uwzględnieniem lecznictwa. Wszelkich bliższych wy- 
jaśnień udziela: Kursbiiro der Wiener Medizinischen Fakultdt, 
S_hlósselgasse 22. — Wydział Lekarski Uniwersytetu wiedeńskie- 
go przygotowuje nadto następujące kursy specjalne: XXXIX Kurs 
z zakresu neurologji i psychiatrii ze szczególnem uwzględnieniem 
lccznictwa na czas od 24 listopada do 6 grudnia 1930, — XL Kurs 
z zakresu lecznictwa chorób wewnętrznych na czas od 2 do 14 
lutego 1931 r. — XLI Kurs uzupełniający z zakresu później ozna- 
czyć się mającego na czas od 1 do 13 czerwca 1931 r. — XLII Kurs 
dla lekarzy praktycznych na czas od 23 września do 5 październi- 
ka 1931 r. — XLHI Kurs uzupełniający z zakresu cherób dziccię- 
cych na czas od 30 listopada do 12 grudnia 1931 r. 


Kursy uzupełniające 


Ш. Miedzynarodowy Kongres kadiologiczny 
odbędzie się w Paryżu w czasie od 27 do 31 lipca 1931 roku. Kon- 
gres będzie obejmować sześć sekcyj, a mianowicie: 1) radicfi- 
zyczną, 2) radiobiołogiczną, 3) radjodiagnostyczną, 4) radjotera- 
pcutyczną, (Rocntgenoterapja i Curieterapia), 5) Leczenie celek- 
trycznością, 6) Leczenie światłem naturalnem i sztucznem. 

Wszelkich bliższych wyjaśnień tyvczących się tego Zjazdu 
udziela jego Sekretariat: Secrétariat du Ш-е Congrès International 
de Radiologie, 122, rue La Воёіе, Paris (VIII-c). 


Redakcja olrzymala: 


Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowrocław, rok III, nr. 0, 
z 23 lipca 1930. 


1. ltelson i M. Kocen: „Badania nad zachowaniem się wzoru 
ciałek białych krwi pod wpływem bodźców fizjologicznych i nie- 
swoistych ze szczególnem jego uwzęiędnieniem w przebiegu suchot 
płucnych". Odb. z „Polskiego Archiwum medycyny wewnętrznej”. 
Tem VIII, zesz. 2, r. 1930. 


L. Szyfiman, J. Wajnsztok i M. Kocen: „O zachowaniu się 
kwasu moczowcgo we krwi u chorych na gruźlicę płucną“. Odb. 
z Polskiego Archiwum medycyny wewnętrznej. Tom VIII. zesz. 1. 
rok 1930. 
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Dr. Włodzimierz MIKUŁOWSKI. Warszawa. 


Zastosowanie przyżyciowego barwienia płynu mózgowo-rdzen 9- 
wego w klinice kiły dziecięccj. 


Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Lekarz Naczelny: Prof. Dr. Władysław Szenaich. 


Przyjęta naogół metoda mikroskopowego badania płynu móz- 
gowo-rdzenicwcgo w praktyce klinicznej ogranicza się do mniej 
lub więcei ścisłej oceny białych ciałek płynu pod względem ilc- 
Ściowym czy to sposebem Nissla, czy z zastosowaniem kamery 
Fuchsa - Rosenthala, oraz do rozróżnienia inorfologicznego komó- 
rek białych wicelojądrzastych od limfocytów. Nie jest się w meż- 
ności rozróżnić poszczególnych rodzaiów komórek iednojądrza- 
stych i zadowala się przybliżonem tylko i bardzo powierzchow- 
nem oszacowaniem morfelogii komórkowci. lIlościowe określenie 
stopnia pleocytozy i zadccwdowanicć, czy reakcia iest prawidłowa 
dyskretna, mierna. czy silna, natrafia czasem na trudności i na 
indywidualne zastosowanie wskaźnika normy, który dla Plaut- 
Schctmiilicra jest inny niż dla Lenartowicza albo  Lewkowicza. 
Wątpliwości na tle ilościowego badania nie stoją iecdnak w żad- 
nym stosunku do wątpliwości па temat jakościowego badania cyto- 
logicznego. Rozpowszechniony bowiem sposób barwienia prepara- 
tów płynu mózgowego barwikami zwyczajnemi, јак błękitem mc- 
tylowym, błękitem Unny, barwikiem May-Griinwalda, Giemzy, 
Leischmana wymaga uprzedniego suszenia i utrwalania preparatu. 
I suszenie i utrwalania są temi czynnikami brutalnemi, które zadają 
cies morfologii płynu mózgowego. Podczas gdy obrazowi morfo- 
logicznemu krwi nie wyrządza szkedy ani suszenie ani utrwalanie 
preparatu, ponieważ komórki krwi 2пајаша pewną ochronę swoicj 
struktury w obfitej zawartości białka wc krwi, to przeciwnie 
płyn mózgowy nietylko jest ubogi w białko. i iego komórki nie 
znajdują ochrony ze strony skąnej ilości białka, ale oprócz tego 
ulcgaią one skaleczeniu i uszkodzeniu przez wysychające w czasie 
barwienia obficie obecne w płynie mózgowym sole mineralne. 
Z tego powodu jedynie barwienie przyżyciowe, które nie wymaga 
ani wysuszania, ani utrwalania może dawać warunki wolne od 
uszkodzenia komórek płynu mózgowego. 

Pierwsze próby w tym kierunku czynił Pitulesco. W r. 
1927 ogłosił swoią metodę barwienia przyżyciowczo plynu móz- 
gowcgo Ravaut z Boulinem za pomocą metvlgriinpyroniny 
Pappenheima. Po odwirowaniu 3—5 ст? płynu mózgowego przez 
10 minut w wąsko wyciągniętej próbówce stożkowatej —- i po 
usunięciu płynu z ponad osadu — wciaga się za pomocą cienkici 
pipety treść osadu, zeskrobuie i przenosi się ją w kroplach из 
szkiełko przedmiotowe. Na kroplę csadu wpuszcza się tak same 
wielką kroplę pyroninv za pomocą wyciągniętci cienko pipety 
Po delikatnem zamięszaniu opuszcza się szkiełko nakrywkowe 
stirzegąc się przed uwięzieniem baniek powietrza i dla uniknięcia 
wysuszenia zalepia się preparat parafina. Metoda ta. łatwa pod 
względem technicznym, ma tylko dwie niedegodności: 1) wymaga 
cperowania jedynie płynem zupełnie świeżym, 2) nie daje moż- 
neści konserwowania preparatów na dłużei niż na 24 godziny 
ponieważ po upływie tego czasu komórki uiegają nicuniknionemu 
zniekształceniu, Wnikanie barwika do komórek odbywa się albo 
bezpośrednio zaraz. albo też stopniowo dopiero po upływie pew- 
nego czasu. W pierwszym przypadku cd nierwszcgo zetknięcia 
z barwikiem ulega zabarwieniu na niebiesko iądro, na różowo za- 
ródz i iąderko. Wnikanie barwika odbywa się tak szybko, że nie 
podobna wykryć jakiegokolwick porządku w następstwie bar- 
wienia. 

W drugin przypadku, gdy ma miejsce stopniowe barwienie 
komórek — przez pierwsze рої godziny komórka nie nasiaka 
wogóle barwikiem. Po upływie tego czasu przez następnych kilka 
do 5 godzin komórka cała przybiera różowe (lilas) zabarwienie. 
a dopiero w ostatnim okresie iądro zabarwia się na nichiesko, 
podczas gdy iąderko i zaródź przybierają kolor wyraźnie różowy. 

Dlaczego raz komórki barwią się natychmiast, innym razem 
stopniowo i powoli — nie wiemy. Zdaniem Ravaut — w pierw- 


уш przypadku natychmiastowego wchłaniania barwika — cho- 
dzi o komórki nieżywe, w drugim przypadku stopniowego i po- 
woalnegc wsiakania barwika — chodzi o komórki żywe. 

Autor badając barwienie pvroniną leukocztów we krwi bez 
ich uprzedniego utrwalania przekonał się że dopóki ziarnistości 
kcmórek wielojądrzastych zachowywały swoją ruchomość, i dc- 
póki komórki iednojądrzaste wykazywały zniekształcenia ameboi- 
dalne, dopóty komórka opierała się przyjęciu koloru lilas, odpowia- 
duiacego drugiemu okresowi barwienia. Przeciwnie z chwilą gdy 
się ustalało zabarwienie wybiórcze, znikały także wszystkie ruciy 
komórek, Jest to więc rzeczą dopuszczalną i racionalną wyciągnię- 
сіс wnicsku, że pierwszy okres barwienia odpowiada komórce 
jeszcze żyjącej. drugi komórce w agonii, a trzeci okres pełnego 
barwienia komórce nicżywci. Do podobuych wniosków doprowa- 
dziły badacza Pitulesco analogiczne próby barwienia błękitem 
I3crrela. 

Podobne ziawiska obserwuje się nietylko w odniesicniu do 
l.ukccytów, ale także do pierwotniaków i do drożdży. Bez względu 
ua interpretację tych ziawisk przez fizyczną rolę kłaczkowania 
kalcidów czy przeciwnie rolę chemiczną czynności utleniażących 
i redukcyjnych, nie ulega wątpliwości, że ziawiska powyższe 
piformuia nas o tem, czy komórka uległa śmierci, слу ieszcze żyie, 
i pczwalalją nam ocenić stopień żywotności komórkowej stosownie 
do cdoerności na wchłanianie barwika. Fakty te mają interes nic- 
tylko spokulatywny, ale przyczyniają się do interesujących deduk- 
ci na temat rozwcju odczynów kemórkowych w płynie móż- 
ЕСУУ. 

Оа dwóch lat stosujemy mnici lub więcej systematycznie me- 
tedę przyżyciowego barwienia płynów mózgowych na materiale 
dziecięcym. Doświadczenie w tym kierunku zdobyte mieliśmy 
spcscbność rozszerzyć dzieki studiom na bogatym pod względem 
neurclogicznym materiale kliniki św. Anny w laboratorium prof. 
Claude'a w r. 1929 w Paryżu. Uważamy, że niżej оріѕапу 
przypadek znalazł znakomite zastosowanie praktyczne metody 
przyżyciowego badania płynu mózgowego. Dzięki sprzyjającym 
warunkom szybkiej tayloryzacii przypadku ped względem badania 
naukowego. udało nam się w przeciągu krótkiego czasu na szczycie 
nasilenia chorobowego wyzyskać bogactwo cytologiczne płynu 
mózgowego dla należytego rozpoznania laboratoryino-klinicznega 
a w związku z tem do rychłego zastosowania racjonalnego 
leczenia. 

Przypadek jest przykładem, stwierdzającym w klasyczny spo- 
sób realność pojęcia budzenia kiły utaionej u dziccka pod wpły- 
wem urazu zakaźnego. Budzi zarówno interes laboratoryiny, jak 
kliniczny. 

Oto орі przypadku: Jerzy Cz., lat 9 (Nr. protokółu 24538) ') 
przybywa do szpitala dnia 26 stycznia 1930 r. z rozpoznaniem: 
peritonitis ex appendicitide — celem operacii. Wywiady rodzinne 
stwierdzają: Matka zdrowa. ma opadnięcie lewci powieki górnei 
od dzieciństwa. Przebyła 6 poronień, dwoje dzieci zmarło 
w pierwszym roku życia, dwoje rodzeństwa zdrowych. Chłopiec 
przebył w 4-tym roku życia odrę i w 4-tvm roku życia „dur 
brzuszny“. Chory od tygodnia wśród stopniowo narastaiacej, wy- 
sokiej goraczki stałej, wśród silnych bólów i zawrotów głowy, 
nudności, wvmiotów, zaparcia stolca, okresowych bólów brzucha 
i bólów członków. Rodzice wiążą chorobę przyczynowo z upadkiem 
dziccka z wozu przed 4 miesiącami. 

Badanie stwierdza: Na swój wiek duży chłopiec, brunet 
c wzroście 136 cm., wagi 27,800 gr. wychudzony. Przytomny, siadać 
nie może, leży na boku w pozycji „en chien de fusil“, przy badaniu 
jeczy i głośno krzyczy z powodu nadmiernej wrażliwości. Brak 
wykwitów na skórze. Ciepłota do 40”. Odczvn skórny Pirquet'a 
uiemny, odczyn na luetynę dodatni. Brak styvgmatów kiłowych 
kościec silny. stawy welne. Gruczoły nie powiększone. Tarczyca 
bez zmian. Język suchy, obłożony. 

Światłows'ręt: Żrenice równe, oddziaływują dobrze na światło 
i przystosowanie. Objawy Kerniga i karkowy Brudzińskiego do- 

1) Przypadek demonstrowany i omówiony przeze mnie na 
posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, dnia 25 II. 1900 r. i na posiedzeniu 
Fol. Tow. Рей}. dnia 19. I. 1930 r. 
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datnie, objaw Babińskiego obustronnie dodatni, objaw Rossolimo 
dodatni, Mendel-Bechterewa dodatni. Odruchy kolanowe i ze ścięgna 
Achillesa bardzo wzmożone. Wybitna przeczulica skóry. Mięśnie 
wykazują sztywność (lypertonię). Brak zaburzeń czucia głębo- 
kiego. Brak adiadochokiuezy. Dziecko niespokoine, głośno lamen- 
tuje, objawia gwałtowne przelotne delirja, w nocy próby ucieczki 
Badanie dna oka i badanie uszu zmian nie wykazało. « 
Tony serca czyste. Tętno 72, niemiarowe. Ciśnienie 70 Riva 
Rocci, Lepkość 1:6 Hess. Oddech nierówny, przerywany pauzami 
Brzuch zapadnięty łódkowato (ventre en bateau), twardy w Gko- 
licy kątnicy wykazuje burczenie. Śłedziona nie daje się wymacać 
wypukiem powiększona. Wątrobowe stłumienie opukowe na гв: 
cie klatki piersiowej obecne. Stolec zaparty. { 


Krew: 10% Hb (Sahli). Czerw. ciałek 4.800.000. Białych ciałek 
8.000. Wielojądrzastych 41%, limfocytów 52%, monocytów 1%. 
Odczyn Wassermanna we krwi dziecka dodatni (++), odczyn 
Sachsa Georgiego dodatni (----+-). Odczyn Wassermanna we 
krwi matki dodatni (++), we krwi ojca ujemny. Ojciec wyznaje 
że przechodził przed ślubem kiłę i był leczony na nią. Odczin 
leukocytowy Gouina u chorego dziecka dodatni *). 4 


Nakłucie lędźwiowe 26. I. wydobywa płyn jasny, przeźro- 
czysty pod ciśnieniem 40. Claude. Płyn zawiera białka 0.3 Mo. 
Odczyn Nonne-Appelta dodatni. Pandiego dodatni, z ninhidryną 
dodatni, cukru 0.45%a, chlorków 7,72%. W kamerze Fuchs-Roseu- 
thala 120 komórek. Refraktometr 1,3350. W osadzie barwionym 
przyżyciowo oprócz bardzo skąpych komórek wielojądrzastych 
i icdnojądrzastych (mononuklcarnych) — obecne liczne limiecyty 
i komórki plazmatyczne. p 
W moczu brak białka, brak cukru i ciał ketonowych, obecny 
indykan, odczyn dwuazowy ujemny, kwas moczowy znacznie ilo- 
ściowo wzmożony 3.27 %о. Osad moczu bez zmian. 


Przebieg choroby: Cicpłota utrzymuje się do dn. 3. II. t, i. 
przez 15 dni od początku choroby na wysokości do 39.1", następnie 
przechodzi w stan podgorączkowy. Przez okres 11 dni od chwili 
przybycia — stan chorego jest bardzo ciężki z powodu objawów 
podniecenia szałowcego z próbami ucieczki i z powodu objawów 
groźnej hypotonii sercowo-naczyniowej. Objawy oponowe utrzy- 
тија się przez 9 dni. Chory całemi godzinami jęczy i nie może 
być trzymany na wspólnej sali. Często skarży się na bóle brzucha. 
Z objawów psychicznych oprócz prób ucieczki, oprócz podniecenia 
lub naodwrót depresji obserwowano objaw akairii (Harećlement) 
natręctwa, opisany jako objaw parkiusonizmu przez Astwasau- 
гома. Chory z uporem powtarzał jedno i to samo pytanie. Zaraz 
pierwszego dnia wykonany posiew moczu na żółci wykazał 
obecność prątków durowych, potwierdzonych aglutynacją mikro- 
skopową i makroskopową do miana 1:1.600. W kilka dni potem 
30. Г. wykonana próba Widala dała wynik dodatni 1:2000. Posiew 
krwi i kału dały również szczep tyfusowy. Posiewy płynu móz- 
gowego na żółci na pożywce Endo i na pożywce D ryga|l- 
skicgo pozostają jałowe. и: 

Nakłucie lędźwiowe wykonano sześciokrotnie. Płyn mózgowy 
staje się lekko mętny, nieropny, wykazuje obecność włóknika, 
który po ustaniu ścina się w pajęczynkę, w płynie do 250 komórek 
z przewagą limfocytów. Odczyny globulinowe dodatnie, chlorki 
w normie, cukier podnosi się do 0.7%w. Jeden raz płyn wykazuje 
xautochromię. Badanie kilkakrotne na prątki gruźlicze i na prątki 
kiłowe ujemne. Posicwy bakteriologiczne ujemne. Przyżyciowe 
barwienie wykazuje dość dużą żywotność komórkową a w obrazie 
rzuca się w oczy polimorfizm cytologiczny, polegający na tem, 
że oprócz skąpych komórek śŚródbłonkowych i leukocytów 
oprócz mononuklcarów — występują na pierwszy plan limfocyty 
iw tym samym co limfocyty procencie komórki plazmatyczne. 
Badanie płynu mózgowego 26. I. na odczyn Wassermanna ujemne. 
Dnia 10. H. w dawce 0.2 odczyn ujemny, w dawce 0.4 do- 


datni (---]). 


Оа dnia 6. П. obserwuje się stopniową poprawę stanu nerwo- 
wego i ogólnego. Chory wykazuje „wilczy głód", uspokaja sie. 
staje się wesoły. Nakłucie lędźwiowe dn. 16. П. wydostaje płyn 


=) Dnia 6. I. badanie na leukocytozę naczezo stwierdza u cho- 
rego 6.400 białych ciałek. W 20 minut po iniekcji Bismutu 
(Quinby) leukocytoza wynosi 8.000. Odczyn polega na tem, że 
syfilityk bez względu na to. czy jego kiła jest stwierdzona, czy 
nieznana oddziaływuje rychłą lcukocytozą na iniekcję własnej 
krwi, albo na iniekcię środka przeciwkiłowego, podczas gdy 
w tych samych warunkach csobnik normalny wykazuje leukopenię. 
Zdaniem autorów „odczyn jest specyficzny i bardziej czuły niż 
odczyn Bordet- Wassermanna'*. 
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małokommórkowy (do 25 komórek 0.15%o białka). Barwienie przy- 
Życiowe wykrywa skąpe komórki jednojądrzaste Gnononuklcarne) 
i limfocyty. Brak komórek plazmatycznych. W przeciagu 10 dni 
przybywa choremu 2.600 gr na wadze. Dnia o IH. odczyn Wasscr- 
manna we krwi był jeszcze wyraźnie dodatni (++), odczyn 
Sachsa Georgiego także dodatni (+++). W 20 dni później t. Ł 
26. ПІ. odczyn Wassermanna stał się ujemny. Dnia 29. Ш. 1930. 
odchodzi chłopiec wyleczony do domu. 

Szybkie 1 trafne ustalenie diagnozy w przypadku, przebicya- 
jącym tak panicznie, było potrzebą ambicii lekarskiej ze względu 
va racjonalny plan leczenia, ze względu na nieuchronne w razie 
cbdukcji spotkanie się rozpoznania klinicznego z rozpoznaniem 
anatomo-patologicznem, ze względu na potrzebę ustosunkowania 
się do niepokoju rodziny i ze względu na potrzebę zadecydowania, 
czy przypadek jest chorobą zakaźną nietylko w znaczeniu poii- 


cyjno-sanitarnem, ale i w rozumieniu szpitalno-sanitarnem. 


Ponieważ ubi stimulus ibi fluxus, latwo było pierwszego dnia 
na widok objawów oponowo-mózgowych wpaść na koncept, że 
chory nie ma zapalenia otrzewnej (iak to na mieście rozpoznano) 
i nie jest przypadkiem chirurgicznym, ale że cierpi na zapaleme 
opon mózgowych. Wykonane pierwszego dnia nakłucie wydobyło 
płyn zapalny z wybitną рісосуіоха i z uderzającą obfitością ko- 
mórek plazmatycznych. Obecność komórek plazmatycznych z poli- 
morfizmem właściwym płynom mózgowym, spotykanym w pora- 
żeniu postępuiącem, mimo ujemnego odczynu  Wassermanna 
w pierwszym płynie z 26. l, pozwalała, ze względu na niewątpliwą 
konstytucię kiłową dziedzicznie obciążonego chłopca, па rozpo- 
znanie meningitis acuta Шшейса. Dodatni odczyn Wassermanna 
krwi dziecka i matki potwierdzał realność konstytucji kiłowej. 
Dnia 29. I., a więc w 3-cim dniu po przybyciu chorego, zastoso- 
wano leczenie przeciwkiłowe przez podawanie 0.25 stevarsolu 2 razy 
dziennie, od 6. П. także przez wcierki szarej maści а 1.5 gr, 
a w miejsce stovarsolu iniekcje Eparsenu 1 ampułkę со 3-сі dzień. 
Płyn mózgowy 15. II. a więc w 2 tygodnie po zastosowaniu kuracji 
przeciwkiłowej wykazywał już stosownie do prawa Miliana 
dodatni odczyn Wassermanna, co również sprzyjało klinicznemu 
rozpoznaniu kiłowego zapalenia opon mózgowych. 

Jakkolwiek tego rodzaju koncepcja wystarczała zupełnie do 
tego co najważniejsze Ё j. do zastosowania patogenetycznego lecze- 
nia swoistego w 3-cim dniu pobytu, to jednak nie zadowalała pew- 
uego niepokoju klinicznego, który budził pytanie, dlaczego u tego 
chłopca 9-letniego dotąd zdrowego, u którego kiła utajona nigdy 
nie manifestowała się w swoisty sposób, nagle wybuchła w postaci 
tak groźnej i panicznej. Nasuwała natrętnie myśl o potrzebie szu- 
kania czynnika prowokacyjnego, któryby zaspokoił naszą сіска- 
wość kliniczną. 

Jakkolwick Oppenheim mówiac o czynnikach, prowokują- 
cych meningilis luetica, wymienia uraz, zaziębienie, infekcję, rozu- 
mieliśmy, że uraz w postaci upadku z wozu przed 4 miesiacami 
nie mógł wchodzić w rachubę. Badanie kliniczne nie wykazało 
wprawdzie obrzęku śledziony z powodu napięcia powłok, ale ba- 
danie oprócz obrazu gorączki ciągłej z suchym ięzykiem i hvpo- 
tonią tętna wykazywało przytłumienie opukowe watroby, tak cha- 
rakterystyczne dla duru brzusznego. Oprócz tego pierwszego dnia 
robiona analiza moczu wykazywała przy ujemnym co prawda 
odczynie dwuazowym — wybitne zwiększenie do 3.27%0 kwasu 
moczowego. W pracy wykonanej z kol. J. Jaroszewską, ogło- 
szonej w Pedjatrji Polskiej 1927 r. „o badaniu moczu na zawartość 
kwasu moczowego“ stwierdziliśmy wartość pomocniczo-djagno- 
styczną tego objawu dysfunkcji nukleolitycznej wątroby dla roz- 
poznania duru brzusznego. Z przytoczonych powodów skierowa- 
liny energicznie nasze wysiłki w kierunku odkrycia infekcji 
durowcj. 

Przypuszczenie nasze zostało w przeciągu 2 dni potwierdzone 
przez dodatni wynik bakteriologicznego badania moczu a potem 
krwi į kału i wreszcie przez dodatni odczyn Widala. Rozumieliśmy. 
je sam odczyn Widala mógł nie być wystarczającym ze względu 
albo na częstość ujemnego wyniku, albo ze względu na okoliczność 
anamnestycznie przebytego duru w 4-tym roku życia. Następowe 
śledztwo w kierunku rzekomo przebytego duru wykazało, że cho- 
roba była jednotygodniowemi, lekkiem zasłabnięciecm gorączkowem. 
Że wprawdzie raz wzywany lekarz na prowincji rozpoznawał tyfus, 
że jednak nie badano wówczas krwi chorego serologicznie, ani bak- 
teriologicznie. Rozpoznanie duru brzusznego, który w danym przy- 
padku był tym czynnikiem urazowym. prowokującym z uśpienia 
kiłę, potwierdzał znakomicie przebieg kliniczny, który wykazywał 
15-dniową gorączkę ciągłą do 39.8, a następowo po kilkudniowym 
okresie podgorączkowym, stan rekonwalescencji z „wilczym 
głodem“, 
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Słuszność miał Corvisart mówiąc, że „przeważnie cho- 
roby bywają skomplikowane, a gdy tu i ówdzie widzi się choroby 
pospolite (simples), to są one bardzo rzadkie”. 

Trudności rozpoznawcze przypadku polegały па tem, 
aby ше zadowalając się rozpoznaniem anatomicznem: meningitis, 
ani nie zadowalając się rozpozuaniem etiologicznem kiły i szukając 
istotnej prawdy, nie tylko nie przeoczyć duru, ale po jego odkryciu 
rozstrzygnąć należycie zakres uczestnictwa tylusu w całym dra- 
Macie chorobowym. Zapalenie opon mózgowych nie było sprawą 
durową, ale kiłową. Dowodził tego nie brak laseczek Ebertha w pły- 
nie, ale obraz cytologiczny znamienny dla obrazu cytologicznego 
szankra i dla obrazu kiły mózgowej, bogaty w komórki plazma- 
tyczne. Sprzyiał rozpoznaniu niewątpliwy fakt istniejącej kiły 
konstytucjonalnej, dodatni odczyn Wassermanna we krwi i w pły- 
nie mózgowym. Szybka likwidacja objawów oponowych pod wpły- 
wem zastosowania leczenia specyficznego przemawiała także га 
kiłową etjologją schorzenia oponowego. Zdajemy sobie sprawę, że 
nieznatezienie przez nas laseczek durowych w płynie mózgowym 
nie przesądza bynajmniej ich stałej nieobecności w czasie rowno- 
czesnego najazdu bakterji durowych we krwi na szczycie choroby. 
Skoro były znalezione we krwi, powinny były zostać także zde- 
maskowane w płynie mózgowym, Jeżeli się je wogóle w przebiegu 
tyfusu tak rzadko w płynie mózgowym znaiduje, to tylko dlatego, 
ŻE: 1) rzadko się ich w praktyce klmicznej w plynie szuka, 2) są 
zapewne skąpsze, niż we krwi, 3) wymagają szczęśliwego mo- 
mentu dla odkrycia i 4) wymagają większego udoskonalenia tech- 
nicznego posiewów. Autor francuski de Lavergne upomina się 
od szeregu lat o rolę duru w procesach oponowych takich, jak 
w naszym przypadku. Płyn mózgowy nawet zakażony przez bak- 
terie Ebertha jest albo normalny cytologicznie i niezapalny, albo 
zapalny, a w takim razie ropny, a nie jak w naszym przypadku 
surowiczo-włoknikowy. н 

Rozpoznanie więc nasze brzmiało: Typhus abdominalis. Menin- 
gilis luelica per typhum abdominalem reactivata. | 

Na przytoczonej tablicy barwnej uchwycone zostały najbar- 
dziej charakterystyczne typy komórkowe, które, nie wyczerpując 
bynajmniej bogatego polimorfinizmu morfologicznego, dać mogą 
pojęcie o próbie możliwego w tym kierunku schematu. 

Figura 1. B. przedstawia komórki — odpowiadające typowym 
limfocytom banalnym, o wymiarach 6 do SH, w których jądro sta- 
nowi prawie całość komórki, a zaródź tylko wąski pasek na obwo- 
dzie. Jądro jest owalne, okrągłe, albo nieregularne czasem 4 for~ 
mie rogalika, W niektórych komórkach zaródź wąska na 144 jasno 
różowa gładka szezclnie otacza jądro — w innych siedzi w postaci 
czapki na jądrze. Jądro jasno, lub mocno błękitne o budowie 
jednolitej — zawiera zwykle jedno iąderko w środku lub ob- 
wodowo. 

Figura 1. С. przedstawia typ komórek jednojądrzastych, przy- 
pominający komórki jednojądrzaste średnie we krwi, ale prze- 
wyższający je bogactwem morfologicznem. O rozmiarach 8 do 104 
naogół okrągłe komórki o zarodzi blado-różowo zabarwionej bez 
żadnych ziarnistości. Jądro również okrągłe zajmuje dokładnie 
Środek komórki; barwi się na niebiesko jednolicie i zawiera jedne 
lub dwa zaokrąglone jąderka żywo różowe. 

Figury 2. A. В. i 3. Cs D. przedstawiają komórki o typie 
plazmatycznym. Na obecność ich i na ich ważność w płynie móz- 
комуш zwracał pierwszy uwagę od r. 1909 Ravaut. Figura 
2. A. przedstawia komórki plazmatyczne małe wielkości 6 do 8 ш 
w których na pierwszy рап wybija się jądro okrągłe, lub owalne. 
Chromatvna rzadko tylko układa się w postaci szprych. Zaródź 
albo w kształcie wąskici skorupy na 1—24 szerokicj, odsunięta 
od jądra, albo naokoło wąskim pierścieniem zaciskająca jądro, 
ałbo wreszcie usadowiona w postaci jarmułki na jądrze. Zabar- 
wienie zarodzi zawsze żywo-czerwone, 

Figura 2. B. demonstruje komórki plazmatyczne Średnie o wy- 
miarach 10 do 14 4 mające zaródź i jądro rozdzielone równo- 
miernie. Komórki o kształcie okrągłym lub owalnym są w płynie 
mózgowym najczęstsze. Jądro zwykle okrągłe albo owalne 
obszerne koloru jasno lub ciemno fioletowego. Prawie stale spo- 
tyka się iąderko, czasem dwa i więcej. Zaródź jest wybitnie za- 
sadowochłonna, barwi się intensywnie na kolor Żywo-krwawo- 
czerweny, całkiem odmienny od różowego koloru zarodzi komórek 
iednojądrzastych. Oprócz tego zaródź jest w całości ziarnista, 
ziarnistości są nierówne: niektóre znacznie grubsze niż ziarnistości 
eozynechłonne, inne bardzo drobne; ich kontury nieregularne, kan- 
ciaste, ziarnistość zarodzi komórek plazmatycznych widoczna 
przez barwienie przyżyciowe rozstrzyga wątpliwości na temat 
budowy protoplazmy. Podczas gdy Leredde, Bezanęon, 
Schaeffer uważają zaródź komórek plazmatycznych za gładką 
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i jednolitą — Unna i jego szkoła przeciwnie wypowiada się za 
ziarnistością, metoda barwienia pbrzyżyciowego rzuca Światło na tę 
sprawę. 

Na figurze 3. С. uwidocznione są komórki płazmatyczine olbrzy- 
inie, których wymiar wynosi 15 do 30u. Zaródź żywo czerwona, 
ziarnista intensywnie zasadowociłonna, Jądro okrągłe lub owalne, 
ceniralie albo często ekscentryczne. Chromatyna w blokach nic- 
iegularnych, niejednolita. Komórka zawiera jądro lub kilka jąderek. 

rigura 3. D. uwidocznia postaci zwyrodniałe komórek plazma- 
tycznych z wakuolami, 

Jeżeli w przebiegu wiądu rdzenia, w kile początkowej i w kile 
posoczniczej, w kile nerwowej na tle kiły tętniczej — jeżeli w tych 
wszystkich postaciach kiły stałość reakcji komórkowych rdzenia 
moze podlegać dyskusji — to przeciwnie jest rzeczą ogólnie przy- 
іса, że wyjątek pod tym względem stanowi porażenie postępujące 
1 zapalenie opon mózgowych. Ravaut i autorzy z całą sta- 
nowczością podkreślają, że nawet na wypadek braku reakcji ilo- 
ściowcj komórek w płynie mózgowym ше zawodzi nigdy ich stan 
morrologicznic patologiczny, w szczególności intenzywność reakcji 
komórkowej, stała obecność komórek piazmatycznych, nadzwy- 
czajma Żywotność komórkowa i ich polimoriizm, Cechy te są dla 
porażenia postępującego patognomoniczne i pozostają w ścisłym 
przyczynowym związku z równocześnie towarzyszącemi zinianami 
zapaliiemi ороно emi. 

Analizowanie poszczególnych reakcji komórkowych w płynach 
mozgowych patologicznych pozwala na rozróżnienie obu zusadni- 
czych odczynów cytologicznych. Pierwszy, odpowiadający uapły- 
wowi limfocytów i komórek jednojądrzastych, i drugi, odpowia- 
dający nadprogramowemu pojawieniu się komórek plazmatycz- 
nych. Ten drugi typ znamienny jest dla przypadków ciężkich, któ- 
rych najklasyczniejszym typem anatomiczno-klinicznym jest рага- 
liż postępujący. 

Opony mózgowe mogą ulegać schorzeniu kiłowemu w rozmai- 
tych okresach kiły. Read opisuje ostre kiłowe zapalenie opou 
mózgowych obserwowane w 2 tygodnie po zjawieniu się wrzodu 
pierwotnego, nie brak w literaturze opisów kiłowego zapalenia opon 
mózgowych, wyprzedzającego zjawieniec się wysypki skórnej, towa- 
izyszącego rozwijająceniu się równocześnie szankrowi. Niemniej 
większość spostrzeżeń dotyczy schorzenia opon w czasie wysypki 
ѕкогпеј. Wile i Stokes wypowiadają przypuszczenie, że 
„prawdopodobnie w każdym przypadku kiły, która osiąga drugi 
tkics — przychodzi tem samem do większego lub mniejszego za- 
jęcia (involvement) układu mózgowo-rdzeniowego”. 

"Objawy kiłowego zapalenia opon zależą od umiejscowienia 
uszkodzenia, jakkolwiek rzadko kiedy na podstawie objawów udaje 
się wykryć, czy chodzi o schorzenie podstawy mózgu, czy półkul 
mozgowych, czy i jednej i drugich. Najczęściej sprawy zapalne 
oponoweę dotyczą opon rdzeniowych i wtenczas do objawów móz- 
gowych, jak bóle głowy, wymioty, nierówne zaburzenia psychiczne, 
przyłączają się objawy wzmożenia odruchów, objawy Kerniga, 
Brudzniskiego, sztywność karku, przeczulica i t. p. 

Nobćcourt przypuszcza a priori, że ostre kiłowe zapa- 
lenie opon mózgowych występuje w wieku niemowlęcym, gdy 
dziecko znajduje się jeszcze w okresie posoczniczym, a więc w kile 
drugorzędnej, że przeciwnie nie obserwuje się prawie wcale w trze- 
сип Okresie kiły dziecięcej podobnie, jak się go w kile trzeciorzęd- 
nej dorosłych nic spotyka. Zdaniem Sćzari'ego, znakomitego 
znawcy neurologji kiłowej, kile trzeciorzędnej dorosłego bynajmniej 
nietylko nie jest obce zapalenie opon mózgowych, ale przeciwnie 
jest jej właściwy typ zapalenia opon dobrze określony, polegający 
na wysiękach oponowych, ograniczonych, włóknisto-kilakowych 
o rozmaitem umiejscowieniu, Znane są ograniczone sprawy zapalne 
ороп półkul mózgowych, które powodują ataki epilepsji Jackso- 
nowskiej, jeżeli umiejscowione są na powierzchni zwoju czołowego, 
meningitis włóknisto-kilakowe podstawy mózgu i które obejmuje 
nerwy czaszkowe i powoduje ich porażenie. Znane są również 
sprawy zapalne opon rdzeniowych ograniczone, które towarzyszą 
uszkodzeniom korzonkowy m. 

Między теті sprawami zapalnemi opon kiły trzeciorzędnej 
i drugorzędnej można, stosując hypotezę Hutchinsona, dopatrywać 
się takiego związku, jak między plamą, lub guzkicm kiłowym skóry 
kiły drugorzędnej a między kilakicm skórnym kiły trzeciorzędnej. 

Zaszczepienie krętka dawnemu sylilitykowi powoduje w skutku 
zmianę miejscową, która przyjmuje charakter kilaka bez skłon- 
ności do rozsiania się. [a tendencja do umiejscowienia zdaje się 
być spowodowana przez przeciwciała, które powstrzymują rozwój 
i rozsianie się krętków. Według Hutchinsona można dopatrywać się 
w zmianach trzeciorzędnych — rozbudzenia na nowo poprzednich 
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zmian drugorzędnych, jawnych, lub skrytych, w których krętki 
niezupełnie jeszcze zniknęły. 

Zapalenie kiłowe opon mózgowych, opisywane od czasu do 
czasu tak u osesków, jak i u dzieci starszych, budzi zawsze oprócz 
wrażenia sensacji takze potrzebę sceptyczncgo krytycyzinu. 

U oscsków z kiłą wrodzoną Kawaut stwierdzał w r. 1007 
w płynie imózgowo-rdzeniowym częstą obecność mniej iub więccji 
dyskretnych objawów pleocytozy ред równoczesuych objawów kli- 
nicznych. Kiedyindziej dzieci te przedstawiaijy obiawy mózęowo- 
oponowe charakterystyczne z drgawkami, ze sztywiością karku, 
z napięciem ciemiączka i t. p. 

Te odczyny oponowe kliniczne, lub anatomiczne dzieci kiło- 
wych mogą być niewątpliwie wywołane przez Кіе, co bynajmniej 
nie znaczy, aby zakażenie banalne oskrzelowo-płucne, lub kiszkowe, 
gruźlica lub inne choroby nie mogły być ich przyczyną. Słusznie 
ostrzega Ravaut, aby się nie kwapić z konkluzią rozpoznawczą 
kiłowcgo zapalenia opon, gdy się te objawy spotka nawet u dziecka 
kiłowego, Większość tych obiawów klinicznych iest pochodzenia 
banalnego w patologji dziecięcej; mogą one wikłać mnóstwo scho- 
rzeń i same oderwane nic mają znaczenia rozpoznawczego. 

W wieku starszego dzieciństwa według Fournier'a „naogół 
typ Kliniczny zapalenia ороп mózgowych jest raczej właściwy dla 
gruźlicy, niż dla kiły mózgowej, Jakkolwiek i kiła może przybrać 
postać oponową, to jednak jest to forma przypadkowa i bardzo 
rzadka”. Ме należy więc zdaniem Fournier'a przesadzać 
w rozpoznawaniu kiłowego zapalenia opon, które niczem się nie 
różni od gruźliczcgo zapalenia opon mózgowych. 

Lekarze, którzy ogłaszają obsciwacje, mają podwójną ten- 
dencję. Jedni są skłonni uważać kiłowe zapalenie mózgu za Wy- 
kazane, nie mając często bynajmniej na to dowodów, inni zadowa- 
lają się raczej stwierdzeniem istnienia odczynów mózżgowo-opo- 
nowych u kiłowych. 

Oczywiście ani sama obecność odczynu  Wasscermanna we 
krwi czy w płynie mózgowym zapalnym nie iest bynajmnicj do- 
wodem, że dane zapalenie opon jest natury kiłowej, a nie innej 
choćby gruźliczej. Podkreśla to bardzo słuszne Nobćcourt. 
Wiadomo z nauki Hutinela jak częstym terenem dla gruźli- 
czego zapalenia opon bywają dzieci kiłowe, których opony, uczu- 
lone przez krętek, stanowią punctum minoris resistentiac dla zaka- 
żenia gruźliczego. Odczyn Wassermanna u tych dzieci stwierdza 
realność ich kiłowego terenu poza zwykle spotykanym w takich razach 
zespołem stygmatów kiłowych i poza anamnczą kiłową. Zdaniem 
Nobćcourta badanie cytologiczne płynu grużliczego i kiłowcgo 
nie przedstawia żadnych różnie. Jesteśmy tego samego zdania 
o ile chodzi o zwykłą metodę barwienia, niewątpliwie jednak bada- 
nie przyżyciowe stanowi w tym kierunku znaczną pomoc djazno- 
styczną. Co do wyniku leczenia to jakkolwiek zasadniczo — natn- 
гат morborum curationes ostendunt — nie należy zapominać o wy- 
trawnem memento Hutinela: wyleczenie nie pozwala twierdzić— 
jak to się dawniej zwykło było robić — o naturze kiłowej przypa- 
dłości. Liczne są bowiem odczyny oponowe wyleczalne. 

W polskiej literaturze pedjatrycznej ogłosił w roku bieżącym 
A.Ziegler 3 przypadki ostrego kilowego zapalenia open móz 
gowych, w których realności kiły dowodzi autor w dwóch pierw- 
szych przypadkach, dotyczących dziecka 9-cio i 10-cio letniego 
przez dodatni odczyn Wassermanna w płynie mózgowym i przez 
dodatni wynik leczenia przeciwkilowego, nie wspominijąc nic 
o stygmatach, ani o wywiadach rodzinnych: w 3-im przypadku, 
dotyczącem dziecka 5 miesięcznego mimo zejścia śmiertelnego bez 
sekcji dodatni odczyn Wassermanna w płynie mózgowym dziecka 
i wywiady o przebytej kile ojca pozwalają autorowi па rozpozna- 
nie ostrego kiłowczo zapalenia opon mózgowych. О ile dwa pierw- 
sze przypadki nawet przy braku innych wskazówek kiły wrodzonej 
mogą przemawiać swoim ciektem leczniczym do przekonania czy- 
telnika, o tyle trzeci przypadek ma prawo do pewnych zastrzeżeń 
ze strony krytycznego czytelnika, któremu wiadomo, jak ogromny 
procent dzieci kiłowych choruje na zapalenie opon mózgowych 
gruźlicze, meningokokowe, рпешпококоме i t. p. Jałowość bakte- 
riologiczna płynu oczywiście nie dowodzi niczego. Nie podobna 
się również zgodzić z wywodami autora na temat nleswo'stega 
odczynu Wassermanna w gruźlicy, a przytoczony przez niczo 
przykład dodatniego odczynu Wassermanna w płynie mózgowym 
bakterjologicznie gruźliczym — służyć może czytelnikowi za jeszcze 
jeden dowód częstości gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
u dzieci konstytucjonalnie kiłowych. 

W przypadku opisanym przez nas spostrzegaliśmy także obja- 
wy znacznego osłabienia mięśnia sercowego w postaci spadku 
ciśnienia tętniczego, które po podawaniu analeptyków i digalenu 
nie ulegało poprawie i niewątpliwie groziło każdej chwili „nagłą 
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Śmiercią” tak znaną każdemu lekarzowi w przebiegu ciężkiego duru 
brzusznego. Myocardius i objawy zapadu 1 nagłej śmierci w prze- 
biegu duru brzusznego znane od czasu pierwszych publikacji z r. 
1869 i 1875 Dieculafoy i Hay ema poruszają jeden z naj- 
ciekawszych dramatów tego zakażenia. Podobnie jak w opisanym 
przez nas przed 3 latami w Fol, Gaz. Lek. ciężkim przypadku 
duru brzusznego u dziewczynki 3-letnicj, podobne jak w wiciu 
analogicznych razach, obserwowanych przez nas syndromów zło- 
w.óżbnych (syndromes malins) Hutinela, tak i w opisanym 


przypadku hyvpotonji tętniczej w duize brzusznym -— u naszego 
9-letniego chłopca — zmuszeni byliśmy od pierwszego dnia t. J. 
od 10. I. aż do 23. П. podtrzymywać napięcie tętna przez co- 


dzienne do 15. Il. dwukrowme, a od 15. H. jednokrotne inickcje 
l em? adrenaliny (1:1000). iNastępowo stosowaliśmy podawanie 
dodatkowe chinidiny przeciw utrzymującej się niemiarowości tętna. 

Leczenie przeciwkiłowe rozpoczęte w -cim dniu po przyjęciu 
chorego do szpitala polegało, јак wyżej zaznaczono, па zastoso- 
waniu stovarsolu а 0.25 dwa razy dziennie od 20. L do 6. li., 
a następnie na 8 zastrzykach eparsenu a I cm” co 3-сі dzień. 
Od о. Il. do 13. IN. otrzymał chory 35 wcierck szaruchy A 1.5 gr. 
przez 8 dni pobierał jed, w rózczynie jodku potasu 5.0:100 dwa 
галу dziennie ро 10 gr. Na zakończenie kuracji otrzymał 7 za- 
strzyków bismutu Quinby a I еп“, 

Z powodu rzadkości udowodnionych w literaturze przypadków 
ostrego kilowego zapalenia opon mózgowych w starszem dzie- 
ciństwie stanowi opisany przez nas przypadek przyczynck pod 
wielu względami interesujący. Jako metoda badania cytologicz- 
tego stanowi w polskiej pediatrii niewątpliwie szczebel postępu 
przynajmniej dopóty — dopóki udoskonalenie techniki luborato- 
ryjnej nie dostarczy możności lepszego wykrywania cetjologji kiło- 
wcj zapalnych spraw oponowych. 


Psmienniciwo, 


l Astwasaurow: Rev, de Neurol Јах 1925. = 2) J. 
(ООЛУ АЛЫ ЄС, ПР Ж Тое AM BENE Б 
dE la Soc. ię. de Derm., et dE мри. 12. Dee. 1525, р. 1280. = 
DV EL aF ergo Р КОБ Е Presse MEd. Nr. 7. 1950 — 
4) V. Ge Lavergne i |. Kissel: Ann. de Med. Mai. 1923, — 
5) W. Mikutowski: Pol. Gaz. Lek. Nr. Ł0. 1929. — 6) W, Mi- 
КОИ У БКИ ROL Gaz. Eck Nr. o0 Жз], орта >) ит 
łowski: Monatschit. i. Kindi 43 Bd, 1929, — 8) W. Miku- 
ТОБЕ Am. de ово ct de зр. Ni 42 AE. оуу ME 
kwłówski i 1. Jaroszewsitka: Pai Bol. R WN. 2. O 
1927. — 10) P. Nobecourt: Clinique Méd. des Enits, Masson. 
Faris. 1028 = IW EP. Nabecouwrt. Le Genconrs*Med, 6 Mec. 
1925 — 12) PP Kavaut et R. Бош тп: Am. de Derm. ©t de 
Syph. Nr. 12. 1927. — 13) Р. Ravaut: Ann, de Derm, et de Syplul. 
15 Fevr. 1907. — 14) A. Sczary: La syphilis nerveuse. Masson 
Paris. 1926. — 15) A. Ziegler: бй. Pol. Z. 5, 1929, 
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Patogeneza niedokrwistości złośliwej w świetle leczenia wątrobą. 


Z I. kliniki chorób wewuętrznych U. J. 
Dyrcktor: Profesor Dr. Ј. Latkowski. 


Leczenie niedokrwistości złośliwej djctą wątrobową należy 
zaliczyć do największych zdobyczy medycyny współczesnej, ze 
wzylędu na znakomite wyniki, stwierdzone jednomyślnie przez 
wszystkich klinicystów. Porównanie działania wszystkich dotych= 
czasowych sposobów leczenia wykazuje dowodnic, że żaden z nich 
nie może się równać z metedą Whipplca, która w sposób prosty 
i w krótkim czasie przywraca niemal zupełne zdrowie, 

To też nic dziwnego. że wprowadzenie tak skutecznego lecze- 
nia wpłynęło na to, że zagadnienie patogenczy niedokrwistości 
złośliwej podjęte zostało przez patoiogów i klinicystów na nowo, 
którzy usiłują, jeżeli już nie rozwiązać tę sprawę, to przynajmniej 
rzucić jaśnicjsze światło na powstawanie tego cierpienia. 

Zanim przejdę do właściwego tematu, do omówienia obee- 
nych poglądów na patogenezę anemii złośliwci, muszę przedsta- 
wić kolejne zmiany w obrazie klinicznym i hematologicznym jakie 
występują pod wpływem działania diety wątrobowcj. Sądzę, że 
w ten sposób ułatwi się zrozumienie i rozważenie wiclu ziawisk 
spotykany ch podczas leczenia 

Pierwszym objawem stale spostrzceganym po podaniu wątroby 
iest pojawienie się krwinek czerwonych młodych, wykazujących 


Tablice do pracy Dr. Wł Mikułowskiego 


p. t. Zastosowanie przyżyciowcgo barwienia płynu 1nózgowo- 


rdzeniowego w klinice kiły dziecięcej. 


Objaśnienie tablicy. 
Komórki barwione metodą przyżyciową metyl-griin-pyroniną. 
1. A. Krwinki czerwone. 
B. Limfocyty. 
С. Komórki jednoiądrzaste średnie. 
b. Komórka wielojądrzasta obojętnochłonna. 
2. A. Komórki plazmatyczne małe. 
B. Komórki plazmatyczne średnie. 


3. C. Komórki plazmatyczne olbrzymie. 
р. Postacie zwyrodniałe komórek plazmatycznych. 
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ŚR U POS Вас a” siateczkowatycii, 
6 acych barwiki zasadowe, t. zn. retikulocytów. W większości 
и liczba 1etikulocytów przed leczeniem wynosi około 
1% krwinek czerwonych, trzeba jednak zaznaczyć. że liczba ich 
jest tem mnicisza im więcej jest crytrccytów. W wypadkach, 
w których przed leczeniem ileść ciałek czerwonych przekracza 
3 попу, wykazuje się tylko nieznaczne ich zwiększenie po zasto- 
sowaniu wątroby, W przypadkach ciężkich obserwuje się już 
między 3—7 dniem po rozpoczęciu leczenia, że ilość retikulocy- 
tów zaczyna się zwiększać dcchodząc od 20—40%, poczem w prze- 
ciągu 2 tygodni liezba ich wraca do wartości prawidłowych. 
Odczyn ten wyprzedza znacznie rozpoczęcie przyrostu ciałek 
czerwonych, które jest drugim objawem działama leczniczego. 
Przyrost następne szybko. wyncsi meraz około 1 miljona na 
tydzień, tak, że niekiedy prawidłcwa ilość krwinek czerwonych 
zcstaie przekreczoja. 

Przyrost hemoglobiny nie jest równoległy do zwiększania 
ilościowego crytrocytów; pozostaje bowiem w tyle, wskutek 
czego wskaźnik barwikowy cbniża się i spada nicjednokratnie 
poniżej 1. — Również zmnicisza się obiętość krwinek czerwo- 
nych jak i ich przeciętna Średnica wraca do noriny. — Równo- 
cześnie ze zmianami krwinek czerwonych i Hb następują przesu- 
nięcia w obrazie ciałek białych, a mianowicie ieukopcuja ustępuje 
miejsca lcukocytozie, zmniejsza się ilość limfocytów na Кагуу 
luukocytów pochodzenia szpikowego. przyczem niciednokrotni: 
spotyka się dość znaczną cozynolilję. Tak samo w miarę przyrostu 
erytrocytów zwiększa się ilość płytek. 

Badając krew po dłuższem stosowaniu wątroby stwierdza 
się nieraz ustąpienie podstawowego i najwcześniejszego objawu 
niedokrwistości złośliwej. którym jest makrocyteza, tak że pre- 
paraty krwi nie różnią się od krwi prawidłowej. 

Wpływ wątroby wywiera działanie nie tylko na składniki ko- 
mórkowe krwi, lecz także i na osceze, w którem nadmiar bar- 
wików żółciowych stepniowo obniża się i wraca do stanu prawi- 
dłowcgo w ciągu 3 tygodni leczenia. Zauważyć należy, że zmnici- 
szanie się bilirubiny we krwi zaczyna się barizo wcześnie, bo 
już w pierwszych dniach leczenia, 

Badania amerykańskich uczonych wykazały, że stężenie N 
białkowego i pozabiałkowcgo csocza nie ulega zmianom w prze- 
ciwieństwic do azotu białkcwego erytrocytów, który się zwiększa 
przybywa też we krwi clolesteryny, a pozicm stężcnia cukru we 
krwi-ulcza nieznacznemu obniżeniu. 

Równocześnie ze zmniejszaniem się bilirubiny we krwi, zmniej- 
sza się ilość barwików żółciowych w kale, znikają zupełnie w mo- 
czu. Odnosi się to przedewszystkiem do urobilinogenu, który to 
objaw występuje już w kilka dni po zastosowaniu wątroby. 

Jeżeli więe chodzi o stan krwi, tak charaktery styczny dla nic- 
dokrwistości złośliwej znikają wszelkie cechy właściwe dla tej 
choroby w zakresie komórek krwi јак i składników osocza. Pod- 
kreślić należy, że równolegle do tych zmian w obrazie krwi na- 
stępuie poprawa w stanie ogólnym i to już w kilka dni po rozp9- 
częciu leczenia, chorzy czują się lepiej, odzyskują siły. znik: 
apatia, łaknienie zwiększa się nieraz wybitnie a w miarę po- 
prawy krwi zmienia się wygląd chorych, tak charakterystycziny 
dla tego cierpienia. Znikają objawy ze strony języka, ciepłota 
wraca do stanu prawidłowego. ciężar ciała zwiększa się. 

Pozornie zdawaćby się mogło, że choroba została zupełnie 
wyleczona. Niestety pewne objawy nie ustępuą i do tych naitr wal- 
szych zmian an. złośliwej należy zaliczyć objawy ze strony układu 
nerwowego, ulegające tylko nieznacznej poprawie, stale utrzy mu- 
jąco się zwiększoną przemianę energji spoczynkowej, nawet 
w ckresach remisji, ale przedewszystkicm na stałe pozostaje achy- 
lia gastrica, którą należy zaliczyć do zmian na,stalszych. 

Badania Hechta Johanscna wykazały, że nawet wpływ tak 
silnie działającego środka na wydzielanie soku żcłądkowego. jakimi 
iest histamina nie daje żadnych wyników, gdyż w 13 przypadkach 
niedokr. złośliwej nie stwierdzono ani pojawienia się HCI ani 
też pepsyny. Objaw ten widywaliśmy stale u chorych na Klinice 
lekarskiej U. J, przyczem działanie histaminy okazało się również 
bezskuteczne. 

Ale nie tylko wymieniene obiawy wskazują na to, że nis- 
Jdokrwistość złośliwa nie zostaje zupełnie wyleczona, a więc, że 
leczenie wątrobą nie jest przyczynowe. Dotychczasowe doświad- 
czenie kliniczne stwierdza jednomyślnie, że warunkami utrzymania 
bsprawy na odpowiednim poziomie musi być stałe żywienie wą- 
trobą względnie wyciągami z nici, chociaż później wystarczają 
dawki mniejsze wyncszące 30—50 gr. 

Szereg badaczy stwierdził że w przypadkach niedokr. złośli- 
wej o etiologii znanej, јак wywołanci obecnością botricceplalus 
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latus lub w ciąży następuje również taka sama poprawa po stoso- 
waniu wątroby iak w wypadkach wywołanych przyczj ną nieznaną 
mimo, że zasadmiczy czynnik etjologiczny t. j. ciąża lub pasorzyty 
nie zcstały usunięte, Fakt ten stwierdzony przez Schottmiillera, 
Dechampsa i Froyera dowodzi stanowczo, źe wątroba nie dz:unfa 
przyczynowo, ża czem może też przemawiać i to, że podobnie 
chociaż słabiej działa pożywienie, w skład którego wchodzi nerka, 
mięso lub Świeża krew. 

Na tem miejscu wspomnieć należy, że poprawa obrazu krwi 
w przypadkach niedokrwistości wtórnych po leczeniu dictą wątro- 
bewą, różni się zasadniczo od poprawy niedokrwistości złośliwej, 
gdyż na stan krwi dzialają pedobnie јак wątroba i inne Środki 
jak As, Fe, które w niedokrwistości złośliwci zawodzą a niedo- 
krwistości wtórne nie ulegają poprawie po stosowaniu wyciągów 
z watroby (Wnhippel), które w leczeniu an. perniciosa okazały się 
równie skuteczne jak wątroba. 

Opierając się więc na dotychczasowych badaniach doświad- 
czalnych i klinicznych stwierdzić można, że leczenie wątrobą mima 
znakomitych wyników, ratujących nieraz Życie choremu nie jest 
lcwczeniecm przyczynowem, gdyż nie usuwa wszystkich obiawów 
an. złośl., osiąga się tym sposobem znaczną poprawę mimo istnienia 
przyczyny, a podobnie do niej choć słabiej działa podawanie innych 
narządów, jak nerck, mięsa, krwi. 

Aby móc rozważać, co i w jaki sposób działa w leczeniu 
wątrobą, należy przedstawić obecne poglądy na patogenezę niec- 
dokrwistości złośl. Zasadniczo ścicrają się tutaj dwa poglądy, 
4 których pierwszy uzasadniony przez Ehrlicha przyjmuje upośle- 
dzenie czynności szpiku kostnego, wskutek czego erytrocyty nie 
wytwarzają się w dostatecznej ilości lub też są pod względem 
bielogicznym шше} odporne i dlatego łatwici ulegają niszczeniu 
prowadząc do niedokrwistości. — W przeciwieństwie do tych 
teoryj zarysowuje się pogląd drugi, przyjmujący za czynnik dzia- 
łający wzmożoną czynność narządu siateczkowo-śródbłonkowego, 
której następstwem iest hemoliza. Гак jedna, jak i druga teoria 
nie odrzuca czynnika przyczynowego w postaci różnych toksyn, 
które иша działać bądź na narządy krwiotwórcze lub też na 
krwinki w krwiobiegu, wywołując ich uszkodzenie, 

W zakresie poglądów o pierwotnej przyczynie nicdokrwistości 
złośl. działającej na szpik kostny mieszczą się liczne teorje cpie- 
raiące się na różnych podstawach. Biorąc pod uwagę najważniejsze 
wspomnę o pozlądzie Martiusa і Schaumauna. którzy przyjmuja 
konstytucionalną słabość szpiku kostnego, dowodem czego ma byc 
stale występujący bezsok żołądkowy, często pop.zedzający roz- 
wój choroby. Ха poglądem przyjmującym pewne wpływy Konsty tu- 
cjonalne przemawiać mogą zmiany we krwi u osobników z achylią 
w postaci zwiększenia średnicy krwinek czerwonych, które Wein- 
berg uważa za objawy niedokrwistości złośliwej utajoncj. 

Przuciwnicy tego zapatrywania podnoszą różne zarzuty 
a przedewszystkiem ten, Że czynniki nabyte jak kiła, ciąża i paso- 
żyty wywołują klasyczny obraz nied. złośliwej, która zresztą 
może występować w różnym wicku co przemawia przeciw przy- 
jęciu czynnika konstytucjonalncego. 

Naczeli przyjmuje działanie osobliwych trucizn na szoik 
kostny, którego następstwem jest typowa nicdemoga narządów 
krwietwórczych z klasycznym od początku obrazem krwi. Sprawy 
tej nie uważa za jednostkę chorobową, lecz za wynik uszkodzenia 
szpiku kostnego o cechach stałych, wywołany przez działanie 
toksyczne. 

Według Minota i Murphy'ego zasadniczą przyczymi 
an. złośliwej jest również szpik kostny. w którym występuje upo- 
śledzone rozmnażanie wielkich komórek wskuick czego powstają 
nieprawidłowe krwinki czerw, tak celiurakterystyczne dla tego 
cierpienia. Niedostateczne rozmnażanie i dojrzewanie wywołane 
zostało brakiem pewnych bliżej nieznanych ciał wchodzących 
w skład zrębu erytrocytów czy to па drodze bezpośredniej lub też 
pośrednio pobudzających szpik kostny do prawidłowej czynności. 

Wspoómniani badacze opierają swój pogląd na spostrzeżeniach, 
Że szczególnie często trafia się an. perniciosa u ludności odży- 
wianej zbyt jednostrennie, pokarmami obiitującemi w nabiał i cu- 
kier, jak n. p. w Europie po wojnie. W chorobie tei spotykamy 
obiawy podobne do awitaminoz jak pellagra. beri-beri, a dobie 
wyniki ttómaczą tem, że z pokarmami dostarczone zostają substancje 
białkowe, żelazo i witaminy, tłuszcze zaś i cukier zostają ogra- 
niczone. — W pożywieniu tem dostają się do ustroju substancje 
brakujące do budowy ciałek czerwonych albo też na drodze pc- 
średnicj pobudzają szpik kostny do prawidłowej czynności. Za 
pobudzeniem szpiku kostnego przemawiają badania P ca b o d'ego, 
który stwierdził u chorych leczonych wątrobą nakłuwając szpik 
kostny, że ilość megałoblastów wybitnie się zwiększa. 
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lzaac przeprowadzał badania wstrzykując chorym wyciągi 
z krwinek czerwonych krwi zdrowych, jednak піс uzyskał korzyst- 
nych wyników. Nie dowodzi to jednak stanowczo, by wytwarzanie 
erytrocytów nie zależało od pewnych substancyj, gdyż ciała te 
mogły ulec zmianom lub zniszczeniu podczas wytwarzamia wyciągu. 

Morawitz na podstawie swych badań dochodzi do wniosku, 
że ciałka czerwone w an. złośliwej cechują się mniciszą żywotno- 
Ścią. Badając bowiem krew chorej po kilkakrotnem przetaczaniu 
stwierdził, że wreszcie zawiera tylko same krwinki grupy obcej, 
podczas gdy podobne badania przeprowadzone w wypadkach nic- 
dokrwistości wtórnej wykazały obecność krwinek własnych. Fakt 
ten dowodzić może, że w pierwszym wypadku ulegają przede- 
wszystkicm rozpadowi własne ciałka czerwone a obee są odpor- 
niejsze, podczas gdy w anemji wtórnej jedne 1 drugie w rownej 
mierze z. stają niszczone. Na tej podstawie przyjmuje Morawitz 
że w niedokrwistości złośl. istnicje pierwotne zmniejszenie ży- 
wotności erytrocytów jakkolwick nie wyklucza i innych czynn*- 
ków działających szkodliwie na krew poza narządem krwio: 
twórczym. 

Wspomnieć też należy o poglądach Stephana Pala, Zon- 
deka i innych, przyjmujących, że wydzieliny gruczołów do- 
krewnych, jak w pierwszym rzędzie tarczycy, nadnerczy, grUczo- 
łów płciowych, śledziony wywierają wybitne działanie na czyl 
ności krwiotwórcze, a niecdomoga jednego lub wiclu z nich może 
być przyczyną ciężkich anęmji. Według Pala wątroba, nerki, 
nadnercza, mięsień sercowy i mięśnie szkieletu wytwarzają pewie 
ciała podrazniające, pobudzające szpik kostny. Może nawet wątroba 
mie wytwarza dancj substancji tylko ją przechowuje i oddaje, ale 
ciało to konieczne jest do wytwarzania prawidłowej krwi. 

Przeciwnicy poglądu o pierwotnem uszkodzeniu szpiku kosi- 
перо, jako bezpośredniej przyczynie niedokrwistości złośliwcj. 
przytaczają takt, że zwykle na szczycie choroby stwierdza Się 
obecność retikulocytów, a więc tworów wskazujących na wzme- 
żoną czynność szpiku, dowodzący odnowy, a powtórce, że szybkość 
wzrastania retikulocytów zależy mniej od ilości podawanej wą- 
troby, a więcej od pierwotnej ilości Hb, 

Na tem miejscu nadmienić należy, że badania Schillinga stwier- 
dziły różnice w budowie siateczki retikulocytów prawidłowych 
rw an. złośl. gdyż w tych ostatnich siateczka jest większa, jakby 
podarta. le róznice budowy znikają po leczeniu metodą Wlupple'a. 
Okoliczność ta przemawia za tem, ze obrazy spotykane w sano- 
istuych remisjach i po leczeniu wątrobą wykazują pewne różnice 
a więc mogą też wskazywać na zmienioną czynuość narządu 
krwiotwórczego. 

Przeciwnicy teorii o pierwotnem uszkodzeniu szpiku kost- 
nego stoją na stanowisku, że przyczyną anemii złośliwej jest zwięk- 
szony rozpad krwi па obwodzie wskutek czego wzmaga się ilość 
bilirubiny we krwi oraz barwików żółciowych w moczu і w kałe. 
Według Jungmanna po podaniu wątroby następuje wstrzymanie 
rozpadu krwi polegające na zaczopowaniu śródbłonków wątroby. 
Następstwem tego jest zmniejszenie barwika żółciowego we krwi, 
w moczu і w kale, a ziniany w obrazie morfologicznym krwi 
wyprzedzońne zostają przez przyrost Hb oraz przez poprawę sa- 
mopoczucia, które zależy od wstrzymania hemolizy. 

Z pośród krwinek czerw. znikają postacie iądrzaste, które 
w razie gdyby się rozchodziło o działanie pobudzające szpik 
kostny powinny się pojawić w zwiększonej ilości. Za zmniejsze= 
niem rozpadu krwi przemawia też polycytlacmia pojawiająca się 
niejednokrotnie po dłuższcm podawaniu wątroby. Na układ sia- 
tcczkowo nabłonkowy zwrócił pierwszy uwagę Eppinger a zwłasz- 
cza па jego rolę w powstawaniu niedokrwistości wskutek zwięk: 
szonej hemolizy. 

Dowodem działania wątroby na U. S. S. mają być wyniki 
badań Mitllera i Lindta, którzy widywali u gołębi głodzo- 
nych wzmożoną czynność szpiku kostnego, zmniciszającą się po 
podaniu wątroby, 

Jungmann usiłuje głębiej zanalizować patogenezę niedo- 
krwistości złośliwej, badając u zdrowych i chorych wydzielelme 
zasobu zasad z moczu. Podczas gdy u pierwszych stwierdza się 
równowagę kwasów i zasad, w wypadkach апетјі zł. stwierdza się 
zaburzenia, których leczenie wątrobą nie usuwa. Odnosi się to 
do zaburzeń żołądkowo-jelitowych, do obecności bogatei flory 
bakteryjnej produkującej kw. mlekowy, który wessany działa 
w ten sposób, że wywóz zasad spotykany prawidłowo po spożyciu 
pokarmów, tutaj się nie pojawia. 

Rczpatrując dowody, na których opierają się teorje o uszko- 
dzeniu czynności szpiku kostnego i wzmożonem działaniu U. S. S. 
należy przyjść do przekonania, że Żadna z nich nie tłumaczy 
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jasno zagadnienia powstawania niedokrwistości złośliwej a dowody 
brzytaczane na korzyść jednej lub drugiej są niewystarczające na 
poparcie przeciwnego poglądu. 

Jako tcorje pośrednie usiłujące wyświetlić tak zaburzenia 
szpikowe jak i zwiększoną lemolizę należy uważać wszystkie 
te zapatrywania, które opieraia się па przyjęciu działania truiącczo 
różnych ciał mniej lub więcej znanych, które mają wywierać 
wpływ tak na szpik kostny jak i również na krwinki w naczyniach 
krwicnośnych, 

Jako jednego z pierwszych należy wymienić Grawitza, 
który przyjmuje, że przyczyną ancmji złośliwci są jady, wela- 
папе w jelitach i z tego powodu jako leczenie zastosował prze- 
płukiwania przewodu pokarmowego. 

Szereg badaczy jak Hunter Scyderhlielm van d. Reis, 
Herter i inni przypuszczają, że hemoliza następuje pod wpły- 
wem jadów bakteryjnych, wytwarzanych w jelitach a więc przez 
streptokokki (H un te r), bac. aerogenes сари, Welchić (Herter), 
bact, coli. (Seyderlrel m). Starano się nawet doświadczalnie udo- 
wodnić te przypuszczenia opierając się na badaniach Iwao, który 
ро wstrzykiwaniu tvraminy uzyskiwał u zwierząt ciężkie anemic; 
można więc przypuścić, że pod wpływem bakterii powstaje z histy- 
dyny histamina o działaniu wybitnie trującem, 

Przeczą temu wyniki badań uczniów Pala, które wykazaiy 
po podaniu doustnem dużych dawek (32 mgr) histaminy, że racze! 
stwierdza się poprawę w niedokrwistości złośliwej, chociaż nasze 
badania w II Klinice wewnętrznej U. J. tych wyników potwierdzić 
пе mogą. 

W roku 1928 opisał Knorr dwoinki wyhodowane z jamy 
ustnej i dwunastnicy chorych ua niedokrwistość złośliwą, które 
zaszczepione zwierzętom wywołały anemje podobne do anemji 
złośliwej, ponadto dwoinki te ulegały aglutynacji pod wpływem 
surowicy chorych. 

Wedlug Sey derhelma przewód pokarmowy stracił zdol- 
ność unieszkodliwiania jadów wskutek czego do krwi dostawać 
się mogą trucizny działające na ciałka czerwone. 

Opierając się na badaniu Hankego i Kesslera, którzy 
u zdrowych wykazali w treści jelitowej duże ilości trujących zasad 
aminowych, przypuszcza Seyderhelm, że w niedokrwistości 
złośliwej, przewód pokarmowy stracił zdolność unieszkodliwiania 
jadów. A więc pierwotnie przyczynę ancinji należy upatrywać 
w zmianach w przewodzie pokarmowym, które zresztą należą do 
najwcześnicjszych a zarazem najtrwalszych objawów tej choroby. 

Za związkiem między zmianami w przewodzie pokarmowym 
i krwi przemawiają badania Borbiaerga, który stwierdził, że 
krwinki czerwone są większe niż normalne w przypadkach bczsoku 
żołądkowego a Ewa Franck opierając się na własnych metodach 
mierzenia średnicy erytrocytów nazywa stany, w których znajduje 
większe ciałka czerwone, zmiany na języku, achylia gastrica 
i zmiany w układzie nerwowym, anemia praeperniciosa, 

Według Schmidta wzmożona przepuszczalność błony ślu- 
zowej przewodu pokarmowego zależy od zaburzeń w gruczołach 
dokrewnycji. 

Ehrström rozpatrując wpływ bruzdogłowca szerokiego na 
powstawanie anemii złośliwej podkreśla, że dotąd nie udało się 
wyosobnić jadów wywołujących typowy obraz tego cierpieniu, jak 
z drugiej strony okoliczność, że mimo wielkiego rozpowszechnienia 
tego pasorzyta w Finlandji liczba chorych na nied. złośl. jest zni- 
Кошо mała, nie większa nawet niż przy innych robakach јак Taenia 
solium., saginalta a nawet ascaris lumbr. Według niego tylko 
w pewnych wypadkach, gdy pasorzyty usadowią się w przewodzie 
pokarmowym mogą wywoływać zaburzenia w czynności gruczołów 
dokrewinych, których następstwem jest utrudnienie wytwarzania 
Hb. W tych wypadkach powstaje niedokrwistość wtórna, gdy na- 
tomiast Hb zostaje rozkładana, powstaje niedokrwistość złośliwa. 
Tylko wtedy powstają warunki do wytworzenia obrazu a. złośliwej, 
gdy obecność pasorzytów uszkodzi przewód pokarmowy wskutek 
czego następuje utrudnienie wytwarzania hormonu hamującego 
hemoglobinolizę. 

Omawiając działanie wpływów toksycznych na powstawanie 
a. pernic. należy szerzej omówić wynik badań Dawisa 
i Machta, którzy wykazali, że surowica chorych na niedokrwi- 
stość złośliwą, w przeciwieństwie do surowicy zdrowych i chorych 
па inne cierpienia, dodana do kiełkujących nasion Lupinus albus 
wstrzymuje ich rozwój і wzrost. Jak wynika z doświadczeń H a r- 
risa i Machta działanie filotoksyczne nie zależy od zaburzeń 
koncentracji jonów Н, natomiast jadowitość surowicy można osłabić 
przez naświetlanie jej promieniami pozafioictowemi, a jeszcze wy- 
bitniej gdy poprzednio uczuli się ją na działanie Światła przez 
dodanie barwików jak cozyny, pochodnych iluoresceiny i Hb. 
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Z tego powodu badacze ci radzą, aby spotęgować działanie wą- 
troby, przeprowadzać równocześnie naświetlania lampą kwarcową 
Graz wstrzykiwać barwiki uczulające јак cozyne, tetrabrom-fluo- 
resuinę. Według Machta i Baumgartena chorzy leczeni 
wątrobą i naświetlaniami poprawiali się znakomicie a własności 
fitoroksyczne surowicy znikały. Macht przypuszcza, że wątroba 
zawiera różne barwiki, pochodne Hb uczulające tkanki chorego 
na działanie światła przez co wzmaga się zdolność wchłaniania 
tlenu przez osocze krwi. 

Dalsze badania tej sprawy nie potwierdziły w zupełności spo- 
strzeżeń Machta. gdyż wyniki sprawdzań były różne, Barnet, 
Isaacs i Gustawson nie wykazali upośledzenia rozwoju kieł- 
kujących nasion Lupinus alb. po dodaniu surowicy chorych na 
niedokrwistość złośliwą. Do przeciwnych wyników potwierdzają- 
cych badania Dawisa i Machta doszli Tscherkes 
I Goldstein. 

| Na tem miejscu wspomnieć też należy o badaniach M ora- 
witza, który wykazał, że leczenie wątrobą nie wpływa na 
florę bakteryjną, ani też nie osłabia własności hemolity cznych 
drobnoustrojów. Do innych wyników doszli Adler, Sinek 
i Reiman, którzy stwierdzili w 11 na 13 wypadków zniknięcie 
z dwunastnicy 13, coli haemolit, oraz wstrzymanie rozwoju B. coli 
po podaniu watroby do kultur. 


Według Kocsiera, Maurera i Laughlina miedo- 
krwistość złośl wywołuje brak witaminów, którego nastepstwein 
lest zanik śluzówki żołądka i jelit, wskutek czego bakterie wywo- 
fuja szkodliwe działanie na krew, na szpik kostny, oraz Są przy- 
czyną zwyrodnień w układzie nerwowym. Brak witaminu A pro- 
wadzi do zmian w przewodzie pokarmowym, brak witaminu В wy- 
wołuje obiawy nerwowe a skłonność do krwawień zależy od braku 
witaminu С. Przypuszczenia swe popierają doświadczeniem na 
szczurach żywionych pokarmami bez wit. А, В. С, Brak wit A wy- 
woływał ciężką anemię o obrazie podobnym do an. zł., a dostarcze- 
nie tego witaminu pobudzało odnowę krwi i zwiększało Hb. Na 
tej podstawie zalecają jako leczenie niedokrwistości zł. żywienie 
obfitujące w wit A, В, С, D i E, gdyż stwierdzili, że w 75—80% 
chorzy na an. pernic. odżywiają się pokarmami ubogiemi 
w witaminy. 

Dieta wspomnianych autorów podobna jest do pożywienia za- 
lecanego przez Mimota i Murphiego z tą tylko różnicą, 
że podają w niej duże ilości tłuszczu w postaci imłeka. śmietany. 
masła, w przeciwieństwie do dicty skąpej w tłuszcze podanej 
przez M. i M. 


Rozważając podstawy wszystkich teoryj, odnoszących się do 
batogenezy nied. złośl. stwierdzić musimy, że żadna z nich nie 
rozporzadza dowodami bezwzględnie przemawiającemi za jej 
słusznością, że żadna z nich nie spełnia tych postulatów, których 
wymagamy od teorii naukowej tłumaczącej nam dane zjawisko 
chorobowe. Czy to teorie opierające się na przypuszczenia o upo- 
śledzonej czynności szpiku kostnego, czy przyjmujące wzmożoną 
czynność U. S. S., czy wreszcie teorie przyjmujące działanie mniej 
lub więcei hypotetycznych jadów nie są w stanie wytłumaczyć 
w zupełności wszystkich ziawisk potologicznych towarzyszących 
ап, złośl. 

Wobec tego należy zastanowić się czy osiągnięcie tak wspa- 
niałych wyników jakie daje leczenie wątrobą rzuciło jaśniejsze 
światła na istotę i patogenczę an. perniciosa? 

Zagadnienie to należy sprowadzić do pytania co działa? i jak 
działa? Rozporządzamy już licznemi badaniami. które usiłują wy- 
kryć istotę substancji działającej w leczeniu wątrobą. Zasługę tu 
mają w pierwszym rzędzie badacze amerykańscy jak Robscheit- 
Robbins, Elder, Mc Cann Мило Cohn, Gordon, 
Alles, Salter, Whiple, Sperry i inni, którzy stwierdzili, 
że podobnie jak watroba działają także wyciągi z tego narządu 
odpowiednio sporządzone, Aby wykazać co działa, przeprowadzają 
liczne i żmudne badania nad różnemi frakcjami substancyi wycią- 
gowych, jak również nad działaniem krwi. Hb, mięsa. рерѕупу, 
trzustki, kw. solnego. popiołu z wątroby. z niektórych owoców 
јак morcli, ananasa i t. p. 

Zasadnicze wyniki tych badań wykazują, że czynnikiem dzia- 
łającym jest substancja rozpuszczalna w wodzie. uierozpuszczalna 
w eterze a ulegająca strąceniu alkoholem. Poszczególne frakcje 
działające nie zawierają Р. і Fe, tłuszczów, lipoidów, lecytyny, 
węglowodanów i protein, w śladach wykazują S. Czyunik dzia- 
łający przechodzi do przesączu po strąceniu wyciągu octanem 
ołowiu a ulcga strąceniu kw, fosforo-wolframowym. Ciało strącone 
zawiera ślady S. 12—19% z tego 20% N aminowcgo, iest więc 
przypuszczalnie jakąś zasada aminową lub też polypeptydem. Sub- 
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stancja ta wywiera już korzystny wpływ na krew w dawkach 
bardzo małych wynoszących zaledwie 0.6 pro die. Badano też 
substancie zawarte w popiele po spaleniu watroby i wykazano. 
że dawki do 3 gr pobudzają nieznacznie retikulccytozę a nie wpły- 
wają zupełnie na wytwarzanie Hb i ciałck czerwonych: natomiast 
dawki większe wywałują wzrost Hb i lcukocytozy, nieznacznie 
tylko pobudzają erytrocyty i retikulocytozę. Podawanie wyłącznie 
substancyi rozpuszczalnych w wodzie wykazuje zniknięcie Wspo- 
mnianych objawów poprawy. Bardzo dobre wyniki osiągnięto 
u psów skrwawionych przez podawanie moreli i popiołu z nich, 
który zawiera dużo Fe i Cu. Z tego powodu przeprowadzono 
badania nad działaniem Fe i Cu, craz Fe i Cu razem i wykazano, 
że najlepicj działa Fe oraz sole obu tych metali. 

Na podstawie powyższych badań należy stwierdzić, że sub- 
Stancja działająca nie jest witaminem A i E, gdyż ciało to roz- 
puszcza się w wodzie, zawiera jednak witamin B. Wobec tego 
upada też pierwotne przypuszczenie Haycma, który działanie 
wątroby odnosił do zawartości Fe, gdyż wyciągi działające nie 
zawierają jego związków. Również należy odrzucić przypuszcze- 
nic. że działa tu obfita dieta białkowa. gdyż wyciągi wykazują 
białko zaledwie w śladach. 

Najprawdepcdobniciszem wydaje się przypuszczenie, że Z wa- 
trobą dostarczamy do ustroju jakieś ciało, którego brak iest przy- 
czyną ciężkiego uszkodzenia narządów krwiotwórczych. Czy 
w ustroju prawidłowym substancię tą wytwarza watroba, czy ią 
przechowuje, czy wreszcie znajduje sie ona i w innych narzadach, 
w obecnej chwili niemożna na to pytanie stanowczo odpowiedzieć. 
Spostrzeżenia, że podobnie do watroby działa pożywienie zawie- 
rające nerki lub mięśnie, iakkolwiek działanie to jest mnici wy- 
bitne, nasuwają przypuszczenia. że substancja działająca znajduje 
się również i w innych narządach. 

Wedlug Pala substancią tą może być histamina wsykazywana 
w różnych tkankach a szczególnie w jelitach. Badania Dale'a, 
Besta Dnolcya, Blasa i Vasa кала że wyciągi 
z wątroby zawieraja histaminę i choline. Na tej podstawie zasto- 
sował Ral leczenie histaminą nied. złośl. podając doustnie do 
32 mg osiągając dobre wyniki tak w anemii pierwotnej, jak i w ane- 
miach wtórnych. Na M. Klinice wewnętrznej Prof. Latkow- 
skiego przeprowadziliśmy badania nad działaniem histaminy 
która była wstrzykiwana w 3 przypadkach niedokrwistości złośl. 
iw 2 przypadkach niedokrwistości wtórnej. jednak poprawy nie 
uzyskano. a raczej pogorszenie. 

W przypadku pierwszym leczonym poprzednio watrobą nastą- 
piło wybitne pogorszenie wskutek wstrętu do tego pokarmu a obraz 
krwi przedstawiał sie następująco: Ciałek czerwonych 1.720.000 Hb 
41% Ind. |. 17, ciałek białych 3.300. W obrazie mikroskopowym 
stwierdzono: limioc. 37%, топос. 2%, basof.-cos 1%, młodych 
1%. pał. 4%, wielojądrz. 66%. Krwinki czerwone wykazywałw 
znowu wybitną anizocytozę składającą się z makrocytów oraz 
licznych mikro i poikilocytów. Choremu temu wst zykiwano przez 
7 dni histamine w dawkach od 1—3 mgr, jednak następne badania 


nie stwierdziły żadnych zmian, wykazując ciałek czerwonych 
1.700.000-—1.600.000 Hb 41% Ind. 1.17—1.5 ciałek bialych 4.300. 


W obrazie procentowym leukocytów stesunki ilościowe równicż 
pozostały bez zmian. gdyż w dalszym ciagu utrzymywała się 
limfocytoza i neutropenia. — W przypadku drugim niedokrwi- 
stości złośl. poprzednio zupełnie nie Іеслопут obraz krwi był 
nastepujący: ciałek czerwonych 1.594.000. НЬ 40%. Ind. 1.25, ciałek 
białych 3.600. Skład odsetkowy ciałek białych wykazywał: limioc. 
62%. mon. 1%, cos. 3%. pał, 4%, wieloijądrzastych 30%. Krwinki 
czerwone typowe dla an. złośl. Zaczęto wstrzykiwać histaminę 
w ilościach od 1-6 mgr pro die i po 10 dniach stwierdzono wy- 
Мше pogorszenie, gdyż ilość ciałek czerwonych spadła do 
1.100.000, Hb 95%. Ind. 1.59. Zmiany odsctkowe ciałek białych 
wykazywały w dalszym ciągu limfocytozę i neutropenię. Wobec 
znacznego pogorszenia zaprzestano wstrzykiwań histaminy i roz- 
poczęto energiczne leczenie wątrobą. W przypadku trzecim піса. 
71041. obraz krwi przed leczeniem histamina wykazywał: ciałek 
czerwonych 1.488.000 Hb 30%, Ind. 1.20. Mimo wstrzykiwań 
histaminy do 5 mgr pro die nie uzyskano poprawy, a raczej po- 
gorszenic gdyż następne badania stwierdziły zmniejszenie się 
ilości ciałek czerw. do 858.000 i Hb do 22% przy Ind. 1.27. W 2 
wypadkach niedekrwistości wtórnych na tle przebytych krwawień 
nie zdcłano również uzyskać poprawy po histaminie wstrzykiwanci 
od 1-6 mgr gdyż obraz krwi po względem ilościowym i iakościo- 
wym nie ułegł żadnym zmianom. 

Tak przedstawiaią się wyniki badań nad substanciją działającą 
w leczeniu watrobą. ale znacznie trudniejszą iest sprawa w jaki 
sposób następuje poprawa. gdyż problem ten łaczy się ściśle z pa- 
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togenczą nied. złośl. która jak wiemy, mimo rozległych badań 
jest ciagle ieszcze zagadką. Dla wyświetlenia tej sprawy przepro- 
wadza się ciągle w licznych pracewniach i klinikach rozmaite ba- 
dania, usiłując z różnych punktów widzenia ułatwić rozwiązanie 
tej kwestii. 

Do bardzo ciekawych wyników doszli Neihardt i Bau- 
nascli przeprowadzając badania nad działaniem wątroby u zdro- 
wych. Wyniki ich nie zgadzają się z badaniem Jungmanna, 
który znajdował zmniejszenie bilirubiny we krwi i zmniejszenie 
barwików żółciowych w moczu. Po podaniu wątroby u zdrowych 
obserwowano zwiększenie Hb, niczuaczny wzrcst erytrocytów 
i retikulocytów oraz brak wszelkich zmian w zakresie krwinek 
białych. Bilirubina we krwi ulega zwiększaniu czemu cdbowiada 
większa ilość urobiliny i urobilinogcnu w moczu. Na tej podstawie 
przychodzą do przekonania, że w warunkach prawidłowych wą- 
тоба nie wywiera działania antihemolitycznego wskutek czego 
ilość krwinek czerwonych nie zwiększa się wybitnie a zwiększe- 
nie barwików żółciowych przemawia raczci za wzmeżonem ich 
niszczeniem. Przeciwnie dzieje sie w nied, złośl. gdzie szpik kostny 
zestaje pcebudzony i wzmocniony a hemoliza zostaic wstrzymana. 
wobec czego w niektórych wypadkach może przychodzić nawet 
do polyvcytliacmii. Działać tu może jakaś substancia ка szpik kostny 
bezpośrednio lub pośrednio chroniąc go przed wpływami toksycz- 
nemi. Do podobnych wyników doszli Adler i Schiff podając 
wyciąg z wątroby tz. licpatrol. 

Według Schillinga we wszystkich niedokrw. pod:bnych 
do niedokrw. złośliwej wątroba wykazuje uszkodzenie, co nie jest 
rzeczą dziwną wobec faktu. że narząd ten bierze zasadniczy rdział 
tak w odbudowie jak i rozpadzie Hb. że wpływa na wytwarzanie 
miąższu ciałek czerwonych. Opierając się na statystyce Magnusa 
lewicgo wygłasza zdanie, że mied. złośl. stała się znacznie 
częstszą cd czasów, odkąd zaczęto stosować salwarsan, po któ- 
rym obserwuje się często uszkedzenia watroby. [ео przy- 
puszcza, Że w ап. złośl. mamy do czynienia z niciomogą wątroby, 
t. i tego narządu w którym odbywa się przeróbka zniszczonych 
erytrocytów. „н 

Podobnie Krumbhaar rozważając zagadnienie ап. złośl. 
zaznacza słusznie, że zwiększenie bilirubiny we krwi oraz urobi- 
liny i urobiligenu w moczu i w kale nie dowodzi bynajmnici zwięk- 
szanego niszczenia krwinek czerwonych, jest raczej objawem 
marnotrawienia materiału potrzebnego do ісп hudowy. Watroba 
działa na szpik kostnv pobudzająco, czego niczbitym dowodem są 
etikulocvty oraz znikanie megaloblastów. Uszkodzenie watroby 
wywołane zostaje przez toksyny z przewodu pckarmowego, które 
działają też na śŚledzionę, a ta przez wątrobę działa na szpik 
kostny. 

W myśl tych poglądów tłumaczyć meżna przypadek Walter- 
hofera i Plengego w którym nastąpilo pogorszenie nied. 
71051. w przebiegu leczenia wątrobą, zakończone Śmiercią w na- 
stępstwie rozwijającej się marskości wskutek zakażenia. 

Zatem, że wątroba odgrywa ważną rolę w powstawaniu róż- 
nych anemii przemawiają badania doświadczalne Opitza 
i Scyderhcelma. którzy u psów po założeniu calkowitci prze- 
toki żółciowej stwierdzali anemię. Po wycięciu śledziony nastę- 
pcwało pogorszenie tak w zakresie ciałek czerwonych јак i Hb. 
przyczem pojawiały się megaloblasty, Rozwój niedokrwistości 
mógł być wstrzymany, gdy podawano zwierzętom żółć, sole kwa- 
sów żółciowych lub czynną ergosterynę. Należy więc przypuścić, 
że żółć doprowadza do jelit jakiś składnik, który woływa na na- 
rząd krwiotwórczy, a oprócz tego oderywa ważną rolę, bliżej nie- 
znaną, czynność śledziony. 

Badania Talquista, Domarusa, Pappenhcima 
i innych wykazały, że klasyczne obrazy nied. złośliwei tak pod 
względem hematologicznyvm jak i zmian w układzie nerwowym 
uzyskać można u zwierząt wstrzykując ienyllydrazynę 10% 
związki z grupą hydroxylaminową (NH. OH). Ponieważ Lip- 
schiitz stwierdził, że po przepuszczeniu przez watrobę krwi 
z aniliną wytwarza się Met-Hb należy przypuścić, że wątroba wy- 
twarza trucizny utleniając grupę aminową. Wobec tego Roses- 
thal Kollek i Wiślicki podięli badania nad działaniem róż- 
nych środków zawierających grupę liydroxylaminową będących 
pechednemi rozpadu białka. Obserwując działanie ich na krew 
przekonali się że związki z grupą hydroxylaminową szeregu alifa- 
tycznego. jak pochodne leucyny, glykokolu nie wywołują anemii. 
Ze związków aromatycznych najbardzicj truiąco działały te. które 
nie zawierały grupy karboksylowej, gdyż ta działa odtruwająco, 
јак np. benzylhydroxylamin. Najsilniej działał na krew oxymocznik. 
Pomiędzy działaniem tych dwóch środków stwierdzono znaczną 
różnicę, albowiem pochedna mcecznika wywoływała znacznie cięż- 
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szą anemię. Badania Lipschiitza dowodzą, że w wątrobie za- 
clcdzić mogą przemiany, których wynikiem jest powstawame 
związków działających trująco na narządy krwiotwórcze. Usunięcie 
wątroby wstrzymuje przemianę aminokwasów, jak to wykazali 
Bollman, Nogath i Mann, a więc można przypuścić, że 
w pewnych wypadkach wątroba może ulec częściowemu uszko- 
dzeniu, wynikiem czego będą zaburzenia pośrednie; przemiany 
biukowcj i wytwarzanie trucizn działających na krew. 

Pogląd ten wskazuje nicdwuznacznie na wątrobę јако na na- 
rzad odgrywaiący pierwszorzędną rolę w przemianie materii. 
która w pewnych stanach może ulec częściowej niedomodze wy- 
woiujac przez to różne zaburzenia. Jakkolwiek wspomniani bada- 
cze nie udowadniają, że w wątrobie powstają owe trucizny krwi, 
to jednak na podstawię doświadczeń Lipschiitza pogląd ten 
mcże być prawdopodobny. 

Na tem miciscu wspemnieć należy o pewnym objawie wystę- 
puzącym w celelacmii, w nefrozie lipoidowcei a także w anemii zt. 
a Mianowicie, że surowica krwi w powyższych stanach chorobo- 
wych wykazuje obniżenie własności trypanobójczych. Objaw ten 
cdnosi równicz Rosenthal do częściowej niedomogi wątroby 
a пчапомісю do zboczeń w gospodarce lipoidowcj. Nie jest to 
wynikiem wyniszczenia, gdyż w innych chorcbach wyniszczających 
nie spetyka się cbniżenia własności trypancbójczych surowicy, nice 
dae go też surowica przy icterus hacmolyticus, należy go więc 
uważać za obiaw charakterystyczny dla rozlanych schorzeń 
wątroby. 


W związku z powyższemi badaniami wspomnieć muszę o wy- 
nikach Schiłllinga-Siengalewicza і Pulkowskicga, 
którzy badali wątrobę w kierunku jej wartości odtruwających. Do- 
świadczenia swe wykonywali na wątrobie wyosobnionej psa, przez 
która po dokładnem przepłukaniu naczyń przepuszczano roztwór 
strychniny, wykazując. że watroby psów poprzednio karmionych 
watrobą cielęcą zatrzymywały 2 razy więcej trucizny od wątroby 
psów poprzednio nie karmionych. Zauważyli przytem. że wynik 
działania odtruwajacego wątroby піс zależy od czasu, przez który 
zwierzętom pedawano wątrobę. 

Do bardzo oryginalnych poglądów na rolę wątroby w powsta- 
waniu nied. złośl. należy zaliczyć pogląd Sci warza. Podstawa 
icgo jest założenie, że wątroba działa swoiście na an. zlośl. jak 
żaden z innych sposobów leczenia, Do wytłumaczenia tego działa- 
ma nie wystarcza tylko przyjęcie działania na szpik kostny. bo 
iw anemiach wtórnych wątroba działa podobnie do inivch środ- 
ków, te zaś w ancruji złośl. nie wywierają wyhbitniejszczo działania 
Najcharakterystycznicjszym objawem nied. złośl. jest megalobla- 
Мола, którą spotykamy tylko w nicdokrwistościach dziecięcych. 
Krew w nied. 21051. ma cechy krwi zarodkowej z wczesnego okresu 
rozwoju. Zależy to od pewnych warunków zachodzących w ustroju, 
bo obraz krwi jest wyrazem funkcji organizmu zależącej od danego 
stanu. Nasuwa się wiec przypuszczenie, że w an. złośl. zachodzą 
podobne warunki jak w pewnvm okresie życia płodowego, które 
utrudniają przemianę megaloblastów w normoblasty. Porównując 
rozwój watroby ze zmianami we krwi stwierdza sie u królika, że 
w czasie 11-12 dnia życia płodowego krew zawiera wyłącznie 
mcegaloblasty, wątroba zaś zaczyna się wytwarzać w dniu t0-tym 
tworząc z poczetku wypuklenie z nabłonka jelitowego. Z chwilą 
zaś, gdy w 12--13 dniu następuje zróżnicowanie komórek wątroby 
zmienia sie w tym samym czasie obraz krwi a mianowicie pojawiają 
się normoblasty. 

Wydaje się więc jak gdyby rozwój wątroby przebiegał równo- 
legle ze zmianami krwi. Można więc przypuścić, że w życiu defini- 
tywnem megaleblasty pojawiają się wtenczas, gdy wskutek niedo- 
mogi watroba nie wykonuje nieznanej bliżej czynności. Według 
Schwarza leczenie watrobą polega na dostarczeniu ustrojowi 
brakuiących hormonów, które przywracają prawidłowa czynność 
tego narządu. 

Dla poparcia swego poglądu o wpływie na prawidłową i pato- 
logiczną czynneść watrobv przytacza on spostrzeżenie Waliń- 
skiego nad bardzo dobremi wynikami stosowania insuliny przy 
transfuzjach krwi. oraz obserwacje Chwostka, który przy scho- 
rzeniu trzustki spostrzegał niedokrwistość hemolityczną. Należy też 
zwrócić uwagę na wyniki badań Hollera i Kulki, którzy 
w przewlekłych chorobach trzus:k: znajdowali ciałka czerwone 
o większej średnicy. Z badań nad cukrzycą wiadomo jak ścisły 
związek czynnościowy zachodzi między wątroba, a trzustką i na 
tei podstawie przyjmuje Schwarz możliwość działania wydzie- 
liny trzustki na krew przez wątrobę. 

IFodnoszac na tem miejscu możliwość działania zaburzeń w po- 
wstawaniu an. złośl. innych narządów poza wątrobą muszę zwrócić 
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uwagę na badania Castla, który wykazał, że podobnie jak wą- 
troba działa też pożywienie, w skład którego wchodzą mięśnie, 
poddane poprzednia działaniu soku trawiennego z prawidłowego 
żołądka. Spostrzeżenia te nasuwają myśl, że w patogenezie nied. 
710$]. ważną rolę odgrywają zmiany anatomiczne і czynnościowe 
wykazywane stale w tych wypadkach w żołądku. 

W tem oświetleniu możnaby rozumieć powstanie nied. złośl. 
obserwowanej przez lDenninga u chorego, która się rozwinęła 
w 5 lat po całkowitej resekcji żołądka. 

W Klinice Morawitza obserwowano 3 przypadki ciężkich 
ancinii po całkowiteinm wycięciu żołądka o cechach niedokrw. złośl., 
aplastycznej i ciężkiej anem. wtórnej w których osiągnięto znako- 
mite wyniki po podaniu wątroby. Zastanawiającym jest fakt, że we 
wszystkich przypadkach ta sama przyczyna t.j. usunięcie żołądka 
wywołuje po dłuższym czasie (6 lat) różne ciężkie апетје, na 
które korzystnie działa dieta wątrobowa, jakkolwiek wiemy, że an. 
арі. innego pochodzenia zupełnie na to leczenie nie reaguje. Według 
badań amerykańskich żołądek zawiera substancie zapobiegające 
an. 71051. a wyciągi z błony śluzowej żołądka działają znacznie 
encrgiczniej niż wątroba. Substancje te przez żyłę wrotną dostają 
się do wątroby, gdzie zostają zatrzymane. Ponieważ leczenie wą- 
trobą nie jest rzeczą nową, bo stosowane było od wieków w lecze- 
niu kurzej ślepoty czyli hemeralopii, o czem znaiduiemy wzmianki 
w papyrusach staoegipskich i w pismach Hippokratesa nasuwa się 
myśl, czy badania nad powstawaniem hemeralopji nie mogą rzucić 
jakiegoś światła na rolę wątroby w 1с] sprawie, i czy ewentualnie 
zaburzenia i zmiany wykazane w hemeralopii nie mogą mieć zna- 
czenia dla patogenezy nied. złośl. a w szczególności dla roli wą- 
troby? Piśmiennictwo dotyczące tego przedmiotu jest bardzo ob- 
szerne, gdyż zaburzenia te są częste, dlatego poświęcono tej spra- 
wie liczne badania, 

Јак wspomniałem chorobę tą znali już Egipcjanie nazywając ја 
„szaru“ względnie „szaruc* a w jednym z papyrusów zalecają iaito 
środek leczniczy wątrobę wołową. Hippokrates znał również te za- 
burzenia, które starzy lekarze greccy nazywali nyktalopią i jako 
środek leczniczy stosował wątrobę koźlą, która była spożywana 
a sokiem z niej nacierano oczy. 

W nowszych czasach zauważono, że hemerolopia występuje 
epidemicznie wśród ludności ubogiej, żyjącej w złych warunkach 
higienicznych, źle odżywionej jak n. p. na okrętach, w przytułkach, 
więzieniach i t. p. 

Adamiick obserwował tę sprawę corocznie na wiosnę 
w Rosji, w miejscowościach bagnistych, nisko położonych i odnosił 
ją do działania miazmatów. Inni jak Christonow łączyli powsta- 
wanie hemeralopji z zaburzeniami krążenia powstającemi z następ- 
stwa skurczu mięśni akomodacyinych, а Selicki i Maklakow 
uważali ją za nerwicę naczynio-ruchową. Szereg lekarzy jak Sa- 
weęlew, Toporow, Kubli i inni wyrazili przypuszczenie, że 
hemerałopja powstaje jako następstwo zaburzeń odżywiania, prze- 
dewszystkiem wskutek braku dowozu substancji tłuszczowych. 

W latach 1919-—1924 pojawiła się w Wiedniu epidemia tej cho- 
roby. Rozporządzając materjałem 330 przypadków, dokładnie 
obserwowanych w klinikach okulistycznych, poświęcił tei sprawie 
obszerną monografję Birnbacher. Stwierdzono, że hemeralopja 
pojawia się częściej u mężczyzn niż u kobiet, a zaburzeniom tym 
nie towarzyszą jakiekolwiek zmiany na dnie oka, przy zupełnie 
dobrze utrzymanej akomodacji. Leczenie wątrobą i tranem usuwało 
tę sprawę w przeciągu kilku dni. Dalsze badania wykazały, że po- 
żywienie chorych ubogie było w witaminy A, a więc w mleko, 
jaja, masło i tłuszcze. Obok hemeralopii obserwowano często 
хегоѕіѕ cornede, którą należy uważać za dalszy wynik działania 
szkodliwego tego samego czynnika chorobotwórczego. Szczególnie 
dużo przypadków poiawiało się na wiosnę, co odnosi Błoch, 
Blegwad, Gralka do gorszego odżywiania na przednowku. 
Częstsze występowanie tej sprawy u mężczyzn odnoszą klinicyści 
do większego zapotrzebowania witaminów w okresie dojrzewania 
płciowego. 

Prócz powyższych warunków, wśród których powstaje heme- 
ralopja, obserwowali już dawniejsi klinicyści јак Bamberzer, 
Frerichs, Fumagalli te same zaburzenia wzrokowe w cięż- 
kich chorobach wątroby, jak w przebiegu raka, marskości, a Bass 
i iuni opisali przy żółtaczce i raku wątroby hemceralopię ze zmia- 
nami zapalnemi naczyniówki. których zciście nazwali cirrhosis 
chorioideae. 

Koyanogi badał histologicznie oczy w przypadkach ieme- 
rałopii przy marskości i znalazł wyjaśnienie barwika w podstawo- 
wcj warstwie siatkówki, stwierdzajac równocześnie obecność tutaj 
niespotykanej substancji ziarnistej, barwiącej się dobrze Sudanem 
П, co wskazywało na jej lipoidową naturę, 
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u szczurów żywionych pokarmami bcz witamin A 
wykazał cholcsteatozę nabłonka barwikowego siatkówki oraz 
zmniejszenie zapasów glykogenu w wątrobie z równoczesnem 
zwiększeniem estrów cholesterynowych. Kumagai podwiązywał 
żyłę watrobową lub wycinał watrobę u żab i wtedy obserwował 
zwolnienie ruchów barwika w komórkach barwikowych siatkówki. 

Sugita przypuszcza, że hemeralopia polega na zaburzeniu 
wytwarzania i odbudowy czerwieni wzrokowci. 

Jak wiadomo z badań Gołdblatta i Зоапеѕа wątroba 
jest narzadem, od którego zależy gospodarka witaminem A, z tego 
też powodu Wagner przypuszcza, że między zaburzeniami wą- 
troby a powstawaniem xerophtalmii zachodzi ścisły związek. 
Stwierdzono bowiem, że dzieci z zaburzeniami wątroby znacznie 
szybciej zapadają na keratomalację przy odżywieniun ubogiem 
w wit. A. Opierając się na znakomitych wynikach leczenia tych 
spraw wątrobą względnie trancim z wątroby przypuszcza, że na- 
rząd ten wytwarza hormon pobudzający wytwarzanie czerwieni 
wzrokowej. Niedomoga wątroby wywołuje brak tei wydzieliny, 
którą uzupełnia pożywienie. w skład którego wchodzi ten narząd. 

Ishikara stwierdził obniżenie zawartości: lipoidów we krwi 
chorych na hemeralopię i przypisuje lipoidotn wątroby ważną rolę 
w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej i keratohyaliny. 

Na podstawie powyższych badań wydaje się prawdopodobnem, 
Że wątroba od której zależy gospodarka wit. A odgrywa ważną 
rołę w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej lub jej związków pier- 
wolnych, a niedomoga jej wywołuje wspomniane zaburzenia 
wzrokowe. 

Oprócz typowych schorzeń wątroby w których spolyka się 
hemeralopię obserwował Birnbacher zaburzenia te w ciąży. 
Szczegółowe badania stanu wątroby na podstawie wzmożonego 
wydzielania urobilinogenu, dodatniej próby Widala i Hava oraz 
po cbciążeniu lewulozą wykazywały w większości wypadków nie- 
domogę tego narządu. 

Fakt ten zasługuje na podkreślenie z tego powodu, że ciąża 
jest jednym ze znanych powodów wywołujących anemię złośl. 
Мату więc do czynienia ze stanem odzyrywajacym ważną rolę 
w powstawaniu hemeralopji i niedokrw. złośl., na które to sprawy 
działa leczniczo podawana watroba. Okoliczność ta musi nasuwać 
przypuszczenie a zarazem je uzasadniać. że w obu tych stanach 
patologicznych występuje częściowa niedomoga wątroby. W wy- 
padkach hemeralopii niedomoga ta polega na zaburzeniach w go- 
spodarce lipoidów, których następstwem jest utrudnienie wytwa- 
rzania czerwieni wzrokowej, czy to wskutek braku odpowiedniego 
materjału czy też w następstwie braku hormonu. W anemii złośli- 
wej spotykamy się z brakiem innego ciała bliżej nam nie znanego, 
wskutek czego czynność narządów krwiotwórczych ulega zabu- 
rzeniom, wynikiem których są zmiany we krwi tak charaktery- 
styczne dla tego cierpienia. Zdaniem Prof. Latkowskiego 
możliwem jest, że w chorobie tei mamy równicż do czynienia z za- 
burzeniami w gospodarce z lipoidami. Zaburzenia te prowadzić 
mogą do wytwarzania ciałek czerwonych mniej opornych na dzia- 
łanie różnych substancyj trujących albo też przypuścić można, że 
zmniejszenie ciał lipoidowych pociąga za sobą zmienioną czynność 
nabłonków przewodu pokarmowego przez co zwiększa się prze- 
puszczelność błon śluzowych dla różnych trucizn. 

Uijmując wszystkie dane, które znamy od czasów wprowadze- 
tia leczenia wątrobą niedokrwistości złośliwej stwierdzić należy, 
że sprawa ta bynajmniej nie przyczyniła się do uproszczenia za- 
Kadnienia patogenczy tei choroby. W każdym jednak razie cały 
szereg faktów, jak marnotrawienie materjału potrzebnego do wy- 
twarzania Hb i zrębu ciałek czerwonych, wpływ diety wątrobowej 
па zwiększanie zdolności odtruwających, osłabienie własności try- 
panobójczych surowicy, zmnicjszenie ilości cliolesteryny we krwi, 
równoległość i zależność obrazu krwi od rozwoju watroby, zależ- 
ność wyniku leczenia od stanu tego narządu, powstawanie ciężkich 
anemii po założeniu całkowitej przetoki żółciowej, przemawia za 
tem, że w przebiegu піса, złośl. wątroba wykazuje objawy czę- 
ściowcj niedomogi. Wynikiem jej jest brak jakiejś substancji czy to 
wytwarzanej czy gromadzonej przez watrobę lub też nieznanego 
hormonu, które są potrzebne i konieczne do prawidłowej czynności 
narządów krwiotwórczych. Zwłaszcza przemawia za tem fakt wy- 
bitnego działania leczniczego wątroby w przypadkach hemeralopii, 
w której rola wątroby jest prawie udowodniona. 

Wyrażając pogląd, że w niedokrwistości złośl. występuie czt- 
Ściowa niedomoga wątroby nie chcę przez to powiedzieć, że jest 
to zasadnicza przyczyna ісі choroby, gdvż do tego nie uprawniają 
dotychczasowe wyniki i obserwacji, a przedewszystkiem 


Sugita 


badań i 
ta okoliczność, że leczenie wątrobą піс usuwa wszystkich objawów 
niedokrwistości złośliwej. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Doc. Dr. Tadeusz WICZYŃSKI. Lwów. 
Anus retrohymenalis — operowany sposobem proponowanym 
przez L. Fraenkla (z modyiikacją). 

Z Kliniki położniczo-ginckologicznej U. J. K. 


Dyrektor: Prof, Dr. Kazimierz Bocheński. 


W г. 1922. zaproponował L. Fraenkel nowy, zupełnie prosty 
sposób operowania wad rozwojowych zwanych ogólnie: Anus geni- 
talis, która to nazwa obejmuje cały szereg odmian tych wad, jak: 
Anus vestibularis, hymenalis, retrohymenalis, vaginalis i t. d. Ope- 
racji tej jednak L. Fraenkel nie wykonał z powodu zbyt mło- 
dego wieku dziecka, wadą tą dotkniętego (8 tyg.), leez wobec braku 
nagłących wskazań postanowił odłożyć zabieg do czasu polepszenia 
wraz ze wzrostem dziecka warunków anatomicznych, gwarantują- 
cych dobry wynik operacji. W międzyczasie dziecko zmarło na 
zapalenie płuc, a Fraenkel, uzyskał z sekcji tego przypadku 


preparat anatomiczny tej wady rozwojowej, powikłanej — jak 
zwykle — innemi jeszcze zaburzeniami rozwojowemi narządu imo- 
czopłciowcgo. Przestudjowanie tego właśnie preparatu zczwoliło 


L. Fraenklowi na krytyczną ocenę warunków anatoiniczno- 
operacyjnych tej wady rozwojowej, ocenę — nie na stole opera- 
cyjnym lub ex post, lecz a priori. 

О ile wiem, sam autor nie miał i później sposobności wykonania 
podanego przez siebie zabiegu operacyjnego a i skądinąd nie 
stwierdzono istotnych zalet tej operacji. Ten właśnie moment skła- 
nia mię do podania poniżej opisu przypadku, który miałem spo- 
sobność operować w Klinice poł.-gin. U. J. K. sposobem Fraen- 
kla zmodyfikowanym — oczywiście — odpowiednio do wieku 
i indywidualnych warunków anatomicznych — odmiennych w każ- 
dym nowym przypadku wady rozwojowej narządów rodnych. 

M. В. 1. 23., wolna, zarobnica. — Nie rodziła. Nie roniła. Regu- 
larności nigdy nie miała. Co miesiąc przez 2—5—7 dni bóle w boku 
lewym. Pierwszych takich bólów nie pamięta. Mocz —- prawidłowo. 
Stolec oddaje przez pochwę. Przebyła operację odbytu w 14 r. życia 
z wynikiem ujemnym. 

Słan obecny: Wzrost Średni, budowa kośćca wątła. Głowa, 
Szyja, klatka piersiowa i narządy wewnętrzne klatki piersiowej 
bez zmian. QOwłosienie prawidłowe — kobiece. Wątroba i śledziona 
nicpowiększone. Sutki prawidłowo rozwinięte. Brzuch wpadnięty, 
wypuk bębenkowy. W dole brzucha, po stronie lewej, opór bolesny 
nad więzadłem Pouparta. 

badanie wewnetrzne: Owłosienie wzgórka i sromu prawidłowe. 
Wargi sromne duże i małe prawidłowo rozwinięte, stosunek ich 
wzajemny prawidłowy. Wnijście do pochwy wąskie, dokoła wnij- 
Ścia resztki błony dziewiczej. W dalszym ciągu pochwa kończy 
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się ślepo, a tuż za resztkami błony dziewiczej wpada palec bada- 
jacy do kiszki prostej. która ku dołowi kończy się ślepo zaułkiem. 
Otworu kiszki stolcowej na zewnątrz brak. Badanie przez prostnicę 
wykazuje od strony lewej, na wysokości macicy, jakby powięk- 
szoną macicę a obok niej ku stronie lewej i od góry guz odpowia- 
dający powiększonym przydatkom lewym. 

Mieliśmy więc do czynienia z wrodzonym brakiem odbytu 
i ujściem kiszki odchodowej do pochwy — tuż za błoną dziewiczą. 
Foza tem przypadek nasz był powikłany częstym w tych stanach 
brakiem górnej części pochwy, a dalej macicą podwójną, przyczem 
prawa macica wydawała się szczątkową, lewa zaś dobrze rozwi- 
miętą i w niej, jak też w trąbce lewej podcjrzywano krwistek mit- 
siączkowy. 

Rozpoznano więc: Atresia ani retrohymenalis, Agenesia partis 
superioris vaginae. Uterus duplex, dexter rudimnentarius, Hacmato- 
metra et haematosalpinx sin, 

Jak już wspomuiałem, brak odbytu prawie nigdy nie wy- 
stępuje oddzielnie, lecz jest najczęściej powikłany innemi najroz- 
maitszemi rodzajami wad rozwojowych narządu moczopłciowczo 
względnie wogóle narządów miednicy małej. Pod tym więc wzęlę- 
dem przypadek nasz nie przedstawiał się wyjątkowym. Rzadkim 
natomiast jest ze względu na ujście odbytu ku pochwie. O ile 
bowiem brak odbytu z ujściem tegoż ku przedsionkowi pochwy 
(anus vesłibularis) stanowi wadę rozwojową nie zbyt rzadko spo- 
tykaną '), o tyle w rzędzie wad obiętych wspólnem mianem „anus 
genitalis“ — stanowi „anus vaginalis“ *), względnie jak w naszym 
przypadku „anus retrohymenalisj, wadę rozwojową najrzadszą. 
(Kermauner). 

Wada rozwojowa górnych partii narządu rodnego, jak i jej 
następstwo: krwistek macicy i trabki, przedstawiały obraz zwykle 
w tych stanach spotykany, a tylko w związku z tem zaburzeniem 
rozwojowem spotkano w naszym przypadku pewną nieprawidlo- 
wość tętnicy podbrzusznej prawej. Ze względu na tę właśnie nie- 
prawidłowość tętnicy podaję poniżej w krótkości opis stanu we- 
więtrznych narzadów rodnych. stwierdzonego przy otwarciu jamy 
brzusznej pragnąc szczegółowo zająć się tylko brakiem odbytu 
i operacją teiże wady. 

Stan powyższy dawał bowiem dwojakie i dwuczasowcć wska- 
zanie operacyjne: 


1) operacja krwistka macicy i trąbki lewci рег laparoromian; 


2) оретасіа wady rozwojowej odbytu — od strony między- 
krocza. 

Stan narządów rodnych stwierdzony po otwarciu jamy 
brzusznej: 

Sieć pokrywa miednicę małą, szczególnie od strony lewcj. Po 
oddzieleniu zrostów — silniejszych z trąbką lewą, a poza tein 
wiotkich, okazuje się: Macica w całości podwójna: obie macice 
połączone ze sobą na wysokości szyjki i ciała — postroukiem 
łacznotkankowym, grubości ołówka, przebiegającym na szczycie 


pęcherza moczowego; poniżej pęcherz moczowy przylega ściśle do 
prostnicy; postronck łączący obie macice, jest dlugi na б==8& cm. 
Powyżci tego postronka ciała obu macic wraz z przydatkami leżą 
wolno w jamie brzusznej. Macica lewa nieco powiększona. 
miękka, chełbocząca. Trąbka lewa zgrubiała (do dwu palców) i po- 
kręcona, ciemna; za nią jajnik lewy prawidłowy. Macica pra- 
w a: o kształtach prawidłowych, lecz drobna, szczątkowa, twarda. 
Trąbka i jajnik prawy — prawidłowe. 

Ku granicy przydatków prawych i macicy prawej =- od tyłu — 
przebiega tuż pod otrzewną sfałdowaną (jakby na mesenieriolum) 
wolno i zupełnie ruchoma prawa tętnica podbrzuszna, która też 
łudząco przypomina wyrostek robaczkowy z długiem mesenterio. 
lum przyrośnicty na swym końcu silnym ztostem do tylnci 
blaszki więzadła szerokiego, pomiędzy jajnik i macicę — pod lig. 
ovarii proprium; w tem miejscu dopiero wchodzi tętnica w przy- 
macicze і tam się rozdziela. 

Wobec powyższego stanu narządów rodnych wewnętrznych 
i braku pochwy, momentem decydującym o wyborze operacji był 
nadzwyczaj silny, twardy zrost prostnicy z pęcherzem ослом, 
Jakiekolwick bowiem myśli o sztucznem zbudowaniu pochwy były 
z góry wykluczone. Ograniczono się więc przy laparotomii do od- 
cięcia nadpochwowego macicy lewcj wraz z trąbką lewa, przy- 
czem stwierdzono jeszcze dokładniej siłę wspomnianego powyżej 


)Riibsamen w pracy swej wylicza opisanych 60 przypad- 
— jest ich jednak do dziś znacznie więcej. 

2) 1. Fraenkel zaprzecza wogóle słuszności mianu „anus 

vaginalis“, a to z powodu najczęstszego w tych przypadkach braku 

pochwy powyżej otworu odbytowego, jak to miało miejsce także 

w naszym przypadku. 


ków 
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zrostu, gdyż i szyja macicy z trudnością tylko dała się oddzielić 
ze zrostu z pęcherzem moczowym i prostnicą. 

Dalszy przebieg laparotomii typowy. Przebieg pooperacyjny 
bez powikłań. 

W miesiąc później przystąpiono do operacji braku odbytu. 

Z wielu podanych w tym celu sposobów operacyjnych — zde- 
cydowałem się wybrać sposób zaproponowany przez L. Fraen- 
kl a, a jeszcze do tej pory nie stosowany -- prawdopodobnie z po- 
wodu rzadkości schorzenia. W odróżnieniu od poprzednio stosowa- 
nych metod operacyjnych — sposób przez Fraenkla propono- 
wany cechuje się niezwykłą prostotą, tak w pomyśle samym, jak 
i technice operacyjnej. która odpowiednio do indywidualnych cech 
danego przypadku może, względnie musi być imodyfikowaną 
przy zachowaniu samcj zasady, 

Poprzednio stosowane metody operacyjne — oparte przeważnie 
па podanej jeszcze w r. 1845 metodzie Dieffenbacha — po- 
legały prawie wszystkie na odpreparowaniu prostnicy od pochwy 
celem uruchomienia jej na znacznej długości i ułożenia w nowo 
wytworzonem łożysku. następnie na ściągnięciu otworu, przedsion- 
kowego ku stworzonemu sztucznie od strony międzykrocza otwo- 
rowi odbytowemu i zeszyciu otworu przedsionkowego ze skórą 
imiędzykrocza w fizjologicznem miejscu. Wszystkie te metody sta- 
nowiły zabieg o dużem polu operacyjneni i kryły zawsze niebeż- 
picczeństwo uszkodzenia Ściany prostnicy. Zależnie od przypadku 
były i one indywidualizowane (Esmarch, Krómer, Niess- 
пег, Roufart Sick, у. Franquć, i inni). Jeśli złe wyniki 
w epoce Diffenbacha dadzą się wytłumaczyć erą przediałową, 
to późniejsze złe wyniki przemawiają już na niekorzyść samego 
zabicgu operacyjnego. Stąd też podnosiły się głosy, aby орегомас 
jedynie przy istnieniu poważnych wskazań operacyjnych (М enge, 
у. Bardeleben, Pfeiffer), a nie z powodu samej wady roz- 
wojowej, jak znów — ze względu na grożące zawsze powikłania 
i sam stan psychiczny chorej — radzą Kiistner, № ет15 5 i inni. 

W uwzględnieniu powyższych faktów, sposób podany przez 
L.Fraenkla wydawał się tem bardziej zachęcającym. Fr aen- 
kel bowiem na podstawie przestudjowania preparatu anatomicz- 
tego omawianej wady rozwojowej, doszedł do przekonania, że nie 
musi się zmobilizować całej prostnicy i wszywać we właściwe 
micisce przedsionkowego jej otworu, lecz, że można rezygnując 
z istniejącego już otworu względnie zamykając go — wszyć 
w międzykrocze najniżej położony biegun tylnej Ściany prostnicy. 

W przypadku F ratnika tym biegunem łatwo dającym sie 
ku dołowi ściągnąć bez preparowania prostnicy — miała być 
ruchoma tylna Ściana prostnicy, wysoko i ku górze bardzo roz- 
dętci, które to rozdęcie obejmowało i esicę — „megasigmoideum“. 

W ten sposób zaproponowana przez L. Fraenkla operacia 
przedstawiać się miała w słowach autora następująco *): 

„Cięciem w linii środkowej międzykrocza (podobnie јак po- 
tożnicze środkowe nacięcie imiędzykrocza) otwiera się tylną Ścianę 
przedsionka względnie pochwy aż do brzegu otworu odbytu: 
w otwór ten wprowadza się grube sondy metalowe, podobne do 
rozszerzadeł Hegara — lecz bardziej zgięte (ewent. grube Bougie); 
doprowadziwszy te rozszerzadła aż do rozdętej części prostnicy, 
zwraca się je ku tyłowi i dołowi tj. ku widocznemu od zewnątrz 
wyłębieniu odbytowemu. Doszedłszy szczytem rozszerzadła pod 
skórę przecina się ją jednem cięciem — prawie bezkrwawo — w tem 
miejscu, gdzie ma wypaść otwór odbytnicy. Następnie „bez wszel- 
kiego preparowania і grzebania“ otwiera się odbytnicę i wszywa 
do skóry. — Można się nie troszczyć o distalny koniec kiszki 
prostej. gdyż sam się skurczy i zarośnie. Zabieg jest pewny, krótki 
i łatwy do zniesienia nawet przez małe dziecko”. 

Так pomyślany zabieg przedstawia się bardzo prosto — z tem 
jednak zastrzeżeniem, że mimowoli nasuwa się obawa, czy w przy- 
padkach, gdzie tylna Ściana prostnicy — stanowiąca ów potrzebny 
do ściągnięcia biegun — jest mało ruchoma, lub leży za wysoko. 
nie grozi również uszkodzenie ściany jelita, poprostu przebicie jej 
rozszerzadłem? W tych przypadkach trzebaby oczywiście —- przy 
tendencji zachowania zasady Fracnkla — częściowo preparo- 
wać prostuicę. aby ją zmobilizować. 

Tej obawy nie nasuwał mój przypadek a to z powodu uchyłka 
prostnicy, skierowanego ku naturalnemu miejscu odbytu — јак to 
w opisie przypadku podałem. Ten właśnie moment skierował myśl 
naszą ku operacji L. Fraenkla i był decydującym przy iei 
wyborze i wypróbowaniu. 

Zabieg cperacyjny wykonany w 
wiał się następująco: 


uśpieniu eterowem. przedsta- 


amon. f. б. u. б. M TX. 1922. zesz. 34. 
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Uśpienie samo było czynnikiem bardzo pomocnym, gdyż 
w kresie podniecenia cterowego zauważono wyraźne koncen- 


tryczne skurcze zwieracza odbytu, co zezwoliło na najdokładniejsze 
określenie miejsca, w które ma być wszyta prostnica. — Palcem 
wprewadzonym do pocliwowego otworu prostnicy, przekonano się, 
że najniższy biegun uchyłka leży w odległości nie większej, jak 
2—3 cm od jamki w środku zwieracza, a dalej, że jest on ruchomy, 
unajprawdopodobnicj z powodu wiotkiego tylko łącznotkankowego 
otcczenia uclyłka. Wobec tego wykonano tylko małe — przez 
L.Fracnkła proponowane nacięcie międzykrocza, a dalej ogra- 
niczono się do wycięcia małego okienka o średnicy I сіт — w miej- 
scu zapadania się skóry przy skurczu zwieracza. Uruchomiwszy 
cd strony naciętego międzykrocza tylko najniższą część uchyłka, 
starano się zbliżyć jego dolny biegun ku okienku skórnemu, co 
się z łatwością udało przy pomocy palca minimalnie od strony 
okienka preparującego. Silny rozwoj zwieracza usuwał obawę 
uszkodzenia go przy operowaniu palcem wewnętrznym. — Mając 
już Ścianę uchyłka prostnicy w okienku, nacięto Ścianę prostnicy 
і ро wypreparowaniu jej błony śluzowej, kilku szwami węzełko- 
wemi połączono jej brzegi z brzegami okienka skórnego. Następnie 
po odpreparowaniu Ściany pochwy od prostnicy, w linii pierwot- 
nego, pochwowcgo ujścia odbytu. zeszyto najpierw błonę podślu- 
zćwą prostnicy (z ominięciem błony śluzowej) a następnie Ścianę 
pcechwy aż ku więzadełku: małą ranę międzykrocza spojono dwoma 
szwami jedwabnemi. Do powstałej w ten sposób kiszki odchodowcj 
włożono cienki dren, a ranę opatrzono antyseptycznie. 

Przebieg pooperacyjny zupełnie bez powikłań. Od trzecicgo 
dnia po operacji chora oddaje wiatry — początkowo przez dren, 
później bez tegoż (usunięto go w czwartym dniu). Przez o dni 
cdprowadzano mocz i podawano makowiec w małych ilościach. 
Siódmego dnia wyjęto szwy — rana tak pochwowa, jak i skórna 
zgojona per primam. Ósmego dnia środek przeczyszczający (sól 


gorżka), który powtórzono po trzech dalszych dniach, poczem 
chora już sama oddawała stolce — zawsze bezboleśnie i z dosko 
najem poczuciem potrzeby. Od 10-go dnia kąpiele nasiadowe. 


W czwartym tygodniu opuściła Кие — zdrowa. 

Zalety оріѕалеј operacji są tak jasne, że dadzą się ująć w kilku 
zdaniach: 

1) Zabiegiem operacyjnym małym zastępuje się stosowany po- 
przednio zabieg о znacznie większych rozmiarach — połączony 
z niebezpieczeństwem pozostawienia dużych „przestrzeni mart- 
wych dokoła prostnicy *) — powstałych po jej preparowaniu prze- 
ważnie na tępo. Ten właśnie fakt pogarsza szanse poprzednio 
stosowanych operacji — przy porównaniu ich z operacją L. 
Гета ККА. 

2) Wyzyskuie się optimum warunków topograficzno-anatomicz- 
nych danej wady rozwojowej dla operacyjnego jej leczenia. 

3) Przez tak znaczne zmniejszenie ciężkości zabiegu rozszerza 
się wskazania do niego na wszystkie przypadki tej wady rozwo- 
jowej a to w myśl zdania Kiistnera: ze względu na samo istnie- 
nie tej wady i związany ze Świadomością jej istnicnia stan psy- 
chiczny chorej, a w każdym razie ze względu na grożące powi- 
kłania przy rozpoczęciu życia płciowego, a dalej w ewentualnej 
ciąży lub przy wzgl. po porodzie (Dencker, Orthman, 
v. Bardeleben i inni). 


Рг. UNGAR Maksymilian, Lwów 
Przypadek ostrej małopłytkowości samoistnej o charakterze 
złośliwym. 


Z oddziału wewn. m. żyd. szpitala fund, Łazarusa we Lwowie. 
Prymariusz: Dr. W. Pisek. radca medycynalny. 


Flamica małopłytkowa (Purpura thrombocytopoenica) czyli 
choroba Werlhofa typowa należy bezwzględnie do przypadków, 
rzadko w praktyce spotykanych. Najczęściej występuje to scho- 
rzenie w postaci przewlekłej, ciągłej lub przerywanej okresami peł- 
nej euforii. Wprawdzie przypadek pierwszy tej choroby, opisany 
przed 150 laty przez Werlhofa, miał przebieg ostry, to jednak 
późnici i postacie przewlekłe przeważna część autorów uznała za 
chorobę Werlhofa. Znacznie mniejsza liczba badaczy, głównie zaś 
Morawitz, rozumie pod chorobą Werlhofa jedynie postacie 

4) Analogicznie do 
„cavum ischio-reclale" 


niebezpieczeństw tkwiących w otwarciu 
przy izolowanym szwie dźwigacza odbytu 
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ostre. Werlhof oraz uczeń jego Wichmann uznali rokowanie 
plamicy małopłytkowej za korzystne, również dzięki przeważnie 
dobrotwiwemu przebiegowi nazwał Franck tę chorobę „Fhrombo- 
poenia benigna“. Postaciom jednak dobrotliwyin można przeciw- 
stawić postacie złośliwe, przebiegające początkowo dobrotliwie, 
szybko jednak i nagle zmieniają swe oblicze i wśród obfitego krwa- 
wienia ze wszystkich prawie narządów kończą się śmiercią, Frank 
podobne plamice małopłytkowe osto zaczynające i kończące się 
po krótkim przebiegu Śmiertelnie uważa zawsze za schorzenie 
natury objawowej, najczęściej, jako wynik posocznicy. Stanowiska 
Franka nie zawsze można podzielać, gdyż zdarzają się przy- 
padki ostre, Śmiertelne, samoistne, bez znanego zupełnie tla. Po- 
dobny przypadek ostrej samoistnej plamicy małopłytkowej o cha- 
rakterze złośliwym zaobserwowaliśmy na oddzicle, która wśród 
pelnego zdrowia wystąpiła u chorego i po 2 tygodniowcem, bezgo- 
rączkowem trwaniu, zakończyła się miast spodziewanej t. z. kryzy 
Franka — śmiercią. 

Na oddział przyjęto dnia 31. III. 1930 chorego 1). A., łat 51. 
z zawodu blacharza. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Żona dwu 
krotnie roniła, dzieci zdrowe. Chorób dziecinnych nie pamięta. 
W 12 roku życia zachorował na zapalenie stawów. Przebywał 
wówczas 3 miesiące w szpitalu żydowskim. Оа owego czasu zapa- 
lenie stawów powtórzyło się dwukrotnie. lekarze polecili mu 
Piszczany; lecz z powodów materialnych, me był w stanie wyje- 
спас. Poza tem czuł się dobrze. W 17 roku życia przechodził zapa- 
lenie opłucnej prawej, połączone z następowem zakażeniem ropnem. 
Przy wojsku służył przez cały okres wojny. Choroba obecna roz- 
poczęła się przed 2 tygodniami. Zauważył nagle, bez żadnej przy- 
czyny wybroczyny krwawe różnci wielkości od główki szpilki do 
wielkości grochu, rozrzucone po calem cicle. Wybroczyny Świeże 
występowały z dnia na dzień. Na kończynach dolnych po stronie 
wewnętrznej ud zauważył podbiegnięcia krwawe, barwy sino-bru- 
natnej, wielkości pomaranczy. Przed tygodniem zauważył przy 
lekkim kaszlu krew zmieszaną z plwociną. Powtarzało się to wielo- 
krotnie. Równocześnie otoczenie zwróciło mu uwagę, że z ust 
wydobywa się nieprzyjemny zapach. Zwrócił się do lekarza chorób 
skórnych, sądząc, iż choroba posiada charakter niemocy skórnej. 
Tenże skierował go po zbadaniu do internisty. Stolec z początkiem 
choroby prawidłowy, w ostatnich dniach cierpi na silne zaparcie 
stolca. Stolec jest twardy, barwy ciemnożółtej. Mocz oddaje pra- 
widłowo. Gorączki nie zauważył. Obrzęków ani bólów stawów 
nie miał. 

Stan chorego w chwili przybycia na oddział: Ciepłota 30.2. 
Sensorium wolne. Chory wzrostu średniego, silnej budowy kośćca, 
odżywienia dobrego. Czaszka miarowa. Nerwy mózgowe i narząd 
ruchowy bez zmian. Na skórze twarzy liczne, drobne wybroczyny 
wielkości główki szpiłki. rozrzucone przeważnie w okolicy nosa 
i na nosie. Na szyi i na tułowiu wybroczyny do wielkości grochu, 
barwy ciemno-czerwonej, ostro odgraniczone. Skóra poza tem 
miernie ukrwiona, Na kończynach górnych również wybroczyny 
krwawe wielkości główki szpilki, rozrzucone na ramionach, przed- 
ramionach i rękach, przeważnie grupujące się po stronie prawej 
w okolicy stawu barkowego. Po stronie lewej wybroczyny roz- 
rzucone, nie zlewające się. Na kończynach dolnych wybroczyny 
podobne, jak na kończynach górnych. przeważnie w okolicy kostek, 
Na wewnętrznej powierzchni ud podbiegnięcia krwawe wielkości 
pomarańczy, barwy sino-brunatnej, twarde, na ucisk niebolesne. 
Po stronie lewej powyżej hiatus adductorius małe podbiegnięcia 
krwawe wielkości śliwki. Po stronie zewnętrznej uda lewego, 
w okolicy krętarza wielkiego również podbiegnięcie wielkości małej 
pomarańczy, twarde, na ucisk bolesne. IPodeszwy wolne od wybro- 
czynek. Na błonie Śluzowci: spojówki gałkowei oka 
lewego drobne wybroczyny o postaci miotełkowatcj, ostro odgrani- 
czające się. W oku prawem również drobne wybroczynki, w po- 
staci punkcików. Nos drożny, bez zmian. W jamie ustnej: 
Uzębienie wadliwe. Język wilgotny. Na grzbiecie języka oraz po 
stronie wewnętrznej języka drobne wybroczyny. Między zębanii, 
na dziąsłach wybroczyny, połączone z nieznacznym rozpadem 
dziąseł. Na wardze dolncei podbiegnięcie krwawe pod błoną śluzową 
z nieznacznem podniesieniem błony śluzowej, wielkości grochu. Na 
błonie śluzowej gardła drobne wybroczyny podskórne. Gruczoly 
szyjne i karkowe niemacalne і niepowiększone. Klatka piersiowa 
typu rozedmowego, symetryczna. Gruczoły nadobojczykowe i pa- 
chowe bez zmian. Płuca i serce bcz zmian. Tętno miernie napięte, 
80 uderzeń na minutę. Brzuch bez zmian. Wątroba niepowiększona. 
Śledziona nieco powiększona, pod łukiem żebrowym macalna. 

Badania dodatkowe przedstawiają się następująco: 

Моси: С. g. 1020. Białka: ślad. Cukier: 0, Osad: pojedyńcze 
ciałka białe, bakterie. 
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Krew: 8000) leukocytów, 5 eozynochłonnych, (pałeczkowa- 
tych 0, secgmentowanych 44), neutrofilnc 50, limiocytów 35, niono- 
cytów 10. Ciałek czerwonych 4.100.000. 

Hb. 70. Indeks hb. 0.8. Piytki Bizzozeru: 15,000 (metoda Fonio). 
Czas krwawienia (metoda Duka) ponad 20: minut. Krzepiiwość 
krwi: prawidłowa (9 minut). Rumpel-Lecde: dodatni. Odczyn Kocha: 
dodatni. Krew w kale obecna, 

Innych badań ze względu na nagła śmierć chorego nie zdołano 
wykonać. 

W czasie obserwacji 2. IV. wystąpiły nowe wybroczyny па 
ciele. W miejscu wkłucia po zastrzyku dożylnym wybroczyna 
krwawa z czerwonym hallo. Na spojówce prawej kilka nowych 
zlewających się wybroczynek. W okolicy krętarza wielkiego lewego 
bolesność z powodu nacieku. Dziąsła krwawią obiicic, na języku 
i pod językiem Świeże wybroczyny. Stan subjcktywny chorego do- 
bry. Otrzymuje decoctum gelatinae albae z calcium ehloratum 
oraz zastrzyk dożylny Ca. СШ. 10% 10 gr. 

4. IV. W południe nagle wystąpił krwiomocz. Serce i płuca 
bez zmian, Otrzymał zastrzyk dożylny Cale. Chlor. 10% (10 gr). We- 
waiętrznie Coagulen, Dicta mieczno-owocowa. W nocy o godz. 3-ej 
z 4. IV. na 5. IV. nagle wystąpily nudności, ból głowy, silne osła- 
bienie oraz obfite krwawienie ustami (pół litr. krwi), stan jamy 
ustnej co do broczenia, jak za dnia. Tętno dobrze napięte 96 na 
minutę. Tony serca głuche. Chory skarży się na silne bóle głowy, 
niemożność widzenia. Mowa początkowo wyraźna, chory skarży 
się na głos, po kilku minutach mowa staje się bełkotliwa, poczem 
po godzinie chory traci przytomność. Z powodu obliitego krwawienia 
chory otrzymał 10 ст? surowicy końskiej norm. oraz Coraminę. 
Oddechy powierzchowne nasilone. Plwocina krwawa. chory żie 
odpluwa, chwilami połyka plwocinę. Stan się ciągle pogarsza, 
o godz. 12 5-ej rano bezdech (Cheyne-Stoekcs). Duszność wzrasta, 
chory nic nie mówi, występuje zupełne porażenie kończyn górnych 
i dolnych. Stan ten utrzymuje się do rana. O godz. рої do ósmej 
гапо objawy obrzęku płuc. О * 9 rano 5. IV. umarł chory, od- 
dawszy bezwiednie mocz do łóżka. 

Obdukcji ze względów religijnych nie wykonano. 

Na podstawie wybitnej malopłytkowości, znacznie przedłużo- 
nego czasu krwawienia, prawidłowej krzepliwości krwi, objawów 
zatem, przedstawiających zasadnicze cechy hematologiczne choroby 
Werihofa, rozpoznanie postawiliśmy w tym kierunku. W rozpo- 
znaniu różniczkowem uwzględnić musimy hemofilię, ostrą apla- 
styczną niedokrewność z objawami plamicy oraz ostrą białaczkę, 
Na czoło różniczkowego rozpoznania wysuwa się hemofilja. Cho- 
roba ta tak na pierwszy rzut oka przypomina plamicę małopły t- 
Кома, że tę ostatnią nazwano „pscudo-hemofilją". Dawniej obie te 
postacie zamieniano. Dopiero wykazanie zmniejszonej ilości płytek 
wyodrębniło to schorzenie, jako oddzielną jednostkę chorobową. 
W hemolilji znajdujemy obok cech dziedzicznych (te mogą jednak 
występywać i w chorobie Werlliofa), czas krwawienia prawidłowy, 
krzepliwość krwi przedłużona, ilość płytek prawidłowa. Ostra 
aplastyczna niedokrewność przypomina czasami znacznie chorobę 
Werlhofa (ałeukia haemorrhagica), Frank zajął stanowisko, że 
niedokrewność aplastyczna jest ostatecznem zejściem plamicy ma- 
łopłytkowej. We krwi musielibyśmy w przypadku nicdokrewiności 
aplastycznej znaleźć wybitną leukopenię z nizkim odsctkiem gra- 
nulocytów oraz przynajmniej pewne uszkodzenie układu crytro- 
blastycznego. Ostrą białaczkę wyklucza brak lcukocytozy oraz ро 
staci niedojrzałych. 

Przypadek ten, nie wchodząc w tem miejscu w niejasną jeszcze 
patogezę i etjologię choroby Werlhofa, zasługuje na uwagę z 2-ch 
względów. W pierwszym rzędzie uderza zupełny brak objawów 
plamicy oraz nawet przedłużoncgo czasu krwawienia u chorego po 
uderzeniach i zranieniach przez lat 51 obok braku podobnych obja- 
wów w rodzinie bliższej i dalszej, Wśród zupełnego zdrowia nagle 
zachorował i to bez przyczyny i na zupełnie niejasnem tle. W dru- 
gim rzędzie może przypadek ten posłużyć, јако przykład, jak dalece 
musi być lekarz ostrożnym w rokowaniu w przypadku małopłytko- 
ści, przebicgająccj początkowo względnie łagodnie, ро 2 tygodnio- 
wem trwaniu przybiera charakter złośliwy i nagle po kilkunastu 
godzinach kończy się śmiercią z powodu krwawień do pluc, mózgu 
i nerek. М 

Przypadek ten przeczy twierdzeniu Franka, iż małopłytko- 
wość złośliwa (Thrombopoenia maligna) jest objawową, następ- 
stwem schorzenia innego. W schorzeniu tem nie mogliśmy znaleźć 
przyczyny małopłytkowości objawowej, żadnego schorzenia zakaź- 
nego (brak nawet stanu podgorączkowego), zatrucia (агѕепет, 
fosforem i t. d.) lub innej choroby krwi. 
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NEKROLOGJA. 
Dr. Е. ВРАТКОМ КІ Warszawa. 
adjunkt I Kliniki Wewn. Uniw. Warsz. 


Życiorys $. p. Proiesora Edwarda Żebrowskiego. 


Urodzony w Bierwienicach w powiecie Oszmiańskim, ziemi 
Wileńskiej 15. У. 1873 r. Ukończył chlubnic i-sze  Wileńskie 
бшипа2]шп w 1891 r., a w r. 1590-m Akademię Wojskowo-Lchar- 
ską w +etersburgu cum eximia laude, 

W lyuż r. w maju po złożemu egzaminów i obronie rozprawy 
рой tytułem: „Leczenie gruzlicy doświadczalnej” — otrzyimusc 
stopień doktora medycyny, 

26 marca 190/ r. po rozpatrzeniu prac i ро dwóch probnych 
wyksadach został obrany przez wydział lekarski Uniwersytetu 
Kijowskiego na docenta Kliniki Chorób Wewnętrznych. 

Оа 1907 r. do 1913 r. wykłada choroby płuc i opłucnej dla 
studentów starszych kursów ЈУ i V-go roku medycyny na 'Uni- 
wersytecie Kijuwskiin. Ciekawe, treściwe i ріс̧кше wypowie- 
dziane wykłady skupiają licznych słuciaczów studentów i lekarzy. 

Nic zaniedbując pracy w Klinice szpitalnej proi. К. Wazucra, 
wolne chwile profesor Zebrowski spędza w laboratorium prof, J 
Landcnbociha, W. Wysokwicza a także w lnstytucie patologii ogól- 
пеј wybiimego uczonego prof. W. Lindemana, gdzie wykonywa 
pracę: „o białkomoczu uciskowym*. 

W jesica 1910 roku studjował technikę operacyjną na zwie- 
rzętach w laboratorium Farmakologicznym Uniwersytetu Lwow» 
skicgo pud kierunkiem prof. L. Popielskicgo. 

Ww kKijowic, tej kresowej placowce, gdzie ześrodkowywało się 
życie Роіѕкіе, prof. bierze czynny udział w Towarzystwie Lekarzy 
Polaków i wygłasza odczyty, przyjmuje żywy udział w uysxusii 
i pracuje w laboratorjum S. р. Dra теа. A. Modrzejowskicgo, 
gdzie wykończa pracę: „o wpływie mięsa białego i czarnego na 
wydzielenie kwasu moczowego, oraz innych ciał azotowych w moczu". 

w lipcu 1913 r. dzięki wpływowi prot. K. Wagnera zostaje 
powołany przez Ministra Oświecenia Publicznego na katedrę Pa- 
tołogjii i Terapii Szczegółowej Chorób wcwnęuwznych w Uniwer- 
sytecie Charkowskim. . 

Fo śmierci profesora Opęchowskicgo, E. Zebrowski zostaje 
obrany przez wydział lekarski i przez senat akademicki na Dy- 
rektora Kliniki Wydziałowej terapeutycznej Uniwersytetu Char- 
kowskicgo w czerwcu 1914 r. 

Aby pogłębić swą wiedzę, latem 1914 r. pracuje w Berlinie 
w bBiochemicznym lustytucie prof. J. Wohligemutiwa nad zaczynam 
i mikrochemią krwi. 

Nie bacząc na okres wojny europejskiej, Klinika Clarkowska 
prof. E. Zebrowskicgo skupia stale od 10—20 lekarzy, a labora- 
terja Kliniki są zawsze przepełnione młodemi lekarzami i studen- 
tami, z kliniki wychodzą liczne prace: o zaczynach, o krwi. Z po- 
śród uczniów Kliniki Charkowskiej kilku zostało profesorami 
w Rosji, są to: J. Korchow, В. Stradomski i A. Komasow. 

W lutym 1920 т. chcąc czynniej służyć krajowi, wstępuje do 
Wojska Polskiego i pracuje jako młodszy ordynator w szpitalu 
‚ Mokotowskim w Warszawie. 

W kwietniu 1920 r. zostaje powołany na członka Wojskowe; 
kady Sanitarnej. 

We wrześniu 1920 r. zostaje kierownikiem oddziału wewnętrz- 
nego Szpitala Ujazdowskiego. 

We wrześniu 1921 r. zostaje obrany na członka Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego, gdzie wygłasza odczyty i bierze 
udział w dyskusji. 

W jesieni 1924 r, zostaje powołany na przewodniczącego Ko- 
misji Specjalistów Walki Gazowej przy Dep. M. S. W. którego 
obowiązki pełni do 1927 r. 

Po stworzeniu Oficerskiej Szkoły Sanitarncj w października 
1925 r. pozostaje w dalszym ciągu kierownikiem Oddziału We- 
wnętrznego Szpitala Ujazdowskicgo, wykłada podchorążym sani- 
tarns m, słuchaczom IV i У roku medycyny, kurs prywatny: „Cho- 
гору układu krążenia i nerck*, a podchorążym sluchaczom Ш roku 
„djagnostykę chorób wewnętrznych“, ponadto kieruje ćwiczeniami 
praktycznemi z djagnostyki chorób wewnętrznych podchorążych 
П. IV i V roku, jak również pracę kliniczną i naukową lekarzy 
wojskowych, komenderowanych corocznie dla doskonalenia się 
w zakresie chorób wewnętrznych. 

W maju 1927 r. po przedstawieniu prac zostaje obrany przez 
Wydział lekarski Uniwersytetu Warszawskicgo na docenta chorób 
wewnętrznych ze zwolnieniem od colloquium i wykładu próbnego. 

Z powodu „międzynarodowego zjazdu medycyny i farmacji 
wojskowej” — Profesor Żebrowski wydaje zbiór prac uczniów 
i współpracowników oddziału wewnętrznego Szpitala Ujazdow- 
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skiego pod tytułem: „Opuscula clinicae internae ргаеѓесіогіае scholae 
sanitatis tuendae” zawierający 14 prac, wśród których — 3 prace 
profesora. 

1) „Próba sprawności zawiązków leukocytowych szpiku kost- 
nego“, 2) O istocie i rozpoznaniu stanu grasiczolimiatycznego*, 
3) „Znaczenie rozpoznawcze „wtrząsania* wątroby“. 

W czerwcu 1927 r. zostaje obrany przecz Wydział Lekarski 
Uniw. Warsz. na profesora djagnostyki i ogólnej terapii chorób 
wewiiętrznych i kierownika 1 kliniki wewnętrznej Uniwersytetu 
Warszawskicgo. 

Z bogatym zasobem wiedzy, z ogromnem doświadczeniem, 
wielkiem umiłowaniem pracy twórczej i z młodzieńczy m zapałem — 
profesor zaczyna pracować na stanowisku dyrektora I Kliniki We- 
wnętrznej U. W. 


W październiku 1927/28 r. ргоісѕог rozpoczyna świetne Wy- 
kłady o układzie krążenia, lecz szczupła saika wykładowa na 50) 
osób nie może pomieścić nawet połowy słuchaczów: studentów 
i lekarzy. 

Talent organizacyjny i energja, a również wielka umiejętność 
i wytrwałość profesora sprawiają to, ze już na wiosnę 1928 r. uzy- 
skał kredyty w Magistracie m. St. Warszawy na nadbudowę 2-g0 
piętra nad gmachem głównym Szpitala św. Ducha. 

Wielkie dzieło nadbudowy kliniki, rozpoczęte w czerwcu 1928 r. 
zakończyło się w lutym 1929 r. — otwarcie nowowybudowanuj 
części kliniki odbyło się w obecności J. W. Р. Rektora Uniw. і I? 
Dziekana Wydziału Lekarskiego. 1. Klinika wewnętrzna otrzymała 
dużą aulę na 200 słuchaczy, 2.gabinety i r obszernych sal pracowni- 
czych, zaś poprzednie pracownie i sala wykładowa zostały prze- 
robione na separatki dła chorych. 

Aby pogłębić pracę naukową w Klinice, profesor wprowadza 
posiedzenia naukowo-lekarskie, zapoczątkowuje pracownię badań 
nuzyko-chemicznych, wysyła asystentów zagranicę do klinik nic- 
mieckich, francuskich i angielskich, tworzy regulamin kliniki i nowy 
wzór historji clioroby. 

W całej działalności Profesora zaznacza się planowość į wy- 
trwałe dążenie do celu; jak najwięcej dać nauce polskiej i jak nai- 
więcej nauczyć młodzież polską. 

Wykłady Profesora były doskonale opracowane, zawierały 
najnowsze dane, z piśmiennictwa angielskicgo, niemieckiego i Iran- 
cuskiego, były wygłaszane z wielkim zapałem, wypowiedziane pro- 
sto, zrozumiale i obfitowały w trafne porównania. 

Każdy poszczególny wykład dawał wyczerpujące odpowiedzi 
па temat. 

Trymestr jesienny był poświęcony wykładom z układu krąże- 
nia; w tych wykładach Profesor podkreślił znaczenie poszczegol- 
nych układów krążenia: dużego, małego, wieńcowego, bramnczo, 
tkankowego; zwrócił uwagę na krew krążącą i zalcyającą — pod- 
kreślił znaczenie rezerwuarów krwi, zalegającej: wątroby, śledziony, 
tarczycy, 

Wyjaśnił krążenie przedwłośnikowe i włośnikowe, Wprowadz!! 
podział niedomogi serca na następujące 4 grupy: medomoga ukryta, 
niecdomoga wysiłkowa, niedomoga jawna i niedomoga bezwzględna. 

Był znawcą melodji serca, nauczył swoich słuchaczów rozpc- 
znawać cwały, rytmy przepiórki, wahadłowy, płodowy 1 ich zna- 
czenie dła kliniki. 

Rozpoznanie schorzeń serca było ugruntowane danemi elek- 
trokardjografji, poligrafji, roentgenologji i chemii. 
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Choroby nerek wykładane były w trymestrze zimowym; lu 
były podkreślone znaczenie skóry, mezenchymy i włośników; 
a nephritis ujęte jako capillaris; zaś ncephrosis, jako mczenchozis. 

W dziedzinie chorób wątroby, Profesor opracował klasyfikację 
schorzeń tego narządu, którą podał na Xlil-im zjeździe przyrodni- 
ków i lekarzy w Wilnie w 1929 r. Schorzenia te dzieli na 3 duże 
grupy: hepatosis, hepatitis i cholangitis. 

Na АШ-йп zjeździe przyrodników i lekarzy w Wilnie został 
obrany na Prezesa Towarzystwa Internistów Polskich. 

Wielką wagę przywiązywał do ścisłego badania chorcgo, aby 
w tym kierunku wychowywać młodzież, opracował wzór listoi i 
choroby. 

Pozostawił po sobie bogaty dorobek naukowy 40 prac. 

Prace były oryginalne, a osnute na długiej obserwacji i bardzo 
sumicennyim opracowaniu. 

Tematy dla wielu prac naukowych wzięte z kliniki, Wiclli 
umysł badacza podpatrzył zjawiska chorobowe, zanalizował je 
i opisał. „O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersic- 
меј w gruźlicy płuc” praca na mocy 2555 przypadków. 

„O czynności wydzielniczej ślinianki przyusznej u człowieka”, 
600 badań. 


«W sprawie rozpoznania sprawności serca“ — 1030 przy- 
padków. 

„O działaniu kumysu w chorobach wewnętrznych — 2442 csób. 

„łsphłostasis hepatica“ — 300 przypadków. 

„Pomiary wątroby w Klinice" — 500 przypadków. 

Znaczenie rozpoznawcze wstrząsania wątroby“ — 300 przy= 
padków. 


Jasna myśl kliniczna cechuje wszystkie prace, podnosi ie na 
wyżyny. W wykładzie habilitacyjnym w 1907 r. „icegoczesiie 
prądy w leczeniu gruźlicznym”*. Profesor w końcu mówi: „jedynie 
skuteczną metodą leczenia gruźlicy byłoby wynalezienie szcze- 
pionki ochronnej i powszechne jej stosowanie w jak najwcześniej- 
szem dzieciństwie”, 

Gleboka wiedza. talent pedagogiczny doskonała znajomość kli- 
niki, uprzejmość i dostępność skupiały w I Klinice Wewnętrzne: 
ogromne zastępy uczniów, lekarzy i studentów — 80 w b. r. 

Profesor Żebrowski bvł świetnym klinicystą, wybitny m 
lekarzem. cieszył się wielkim szacunkiem i zaufaniem wśród leka- 
rzy polskich. a ogromne rzesze chorych przyjeżdżały do War- 
Szawy z całej Polski, aby zasięgnąć Światej i skutecznej porady 
Profesora. 

Nie widywaliśmy Profesora zmęczonego lub niedomagającego. 
zawsze pełen encrgji, zapału młodocianego i wielkiego zamiłowania 
do pracy naukowej. 

Zachorował 25. V. na ciężką grypę, z powikłaniami, a 20. VI. 
1930 r. zmarł. 

Nicubłagana Śmierć zabrała go w sile wieku, w pełnym rozwoju 
talentu i na szczycie pracy twórczej. 

W przedwcześnie zmarłym Profesorze E. Żebrowskim 
Polska traci wiernego i dzielnego obywatela, nauka polska == wy- 
bitnego uczonego, Uniwersytet utalentowanego profesora, mio- 
dzież akademicka i uczniowie doskonałego pedagoga, społeczeństwo 
mądrego i doskonałego lekarza. 

Cześć Jego pamięci! 

Spis prac Profesora Żebrowskiego: 

1) „Zapalenie szpiku kostnego w przypadkach duru brzusz= 
nego, Rosyjskie Archiwum Chirurgiczne 1902 е. zeszyt 3. 

2) „Leczenie Gruźlicy Doświadczalnej”, Dysertacja, 
burg. 1902 r. 

3) „Czynność wydzielnicza ślinianki przyusznej u człowieka” 
Ruski Wracz. 1905 r. Nr. 9. 

4) „Badanie wysięków opłucnej na prątki gruźlicze”. Ruski 
Wracz. Nr. 18. 1905 r. 

5) „O rozboznawczem znaczeniu zmian w moczu. wywoła- 
nych przez uciskanie nerki“. Przegląd Lekarski 1907 r. Nr. 20 i 20. 

6) „Znaczenie rozpoznawcze białkommoczu uciskowego” (ba- 
danie doświadczalne) Ruski Wracz. 1910 r. str. 1203. 

т) „O białkomoczu foradycznym”. R. Wracz. Nr, 22. 1907 r. 

5) „Wpływ dymu tytoniowego na naczynia krwionośne 
u zwierząt”. Ruski Wracz. Nr. 6 z 1907 r. 

9) „W sprawie wpływu wdychania dymu tytoniowego na zwie- 
rzętat. Przegląd Lekarski 1908 r. Nr. 28 i 29. 

10) „Rozpoznanie gruźlicy za pomocą badania surowicy krwi“ 
Ruski Wracz. Nr. 40 z 1907 r. 

11) ,O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersic- 
wej w gruźlicy płuc“. Przegląd Lekarski Nr. 48—51 r. 1910, 

12) „W sprawie rozpoznawania sprawności serca”. Prace 2-go 
Zjazdu Terapcutyków w Petersburgu 1911 r. str. 155. 
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13) „O wpływie mięsa białego i czarnego па wydzielanie 
kwasu moczowego, oraz innych ciał azotowych w moczu”. Przegląd 
Lekarski. 1912 r, Nr. 25—30. 

14) „Wpływ wody  Druskienickiej „Nasza“ na 
soku żołądkowego”. Оахеѓа Lekarska 1912 r. Nr. 21. 

15) „O działaniu kumysu w chorobach wewnętrznych”. Kuskt 
Nyracz. МОБИ. Nr2IE28. 

16) „Klasyfikacja anemii". Monograija Bogoduchowa 1918 r. 

17) „Istota i podział anemii", Lekarz Wojskowy 1922 r. Nr. 
omi ŻE 

15) „Próba sprawności szpiku kostnego". Polskie Archiwum 
Medycyny wewnętrznej XV z I str. 138. 

19) „Ө istocie i rozpoznaniu stanu gruzliczo-limfatycznego” 
Polskie Archiwum Med. Wewn. t. V. z 2 str. 304. 

20) „Znaczenie rozpoznawcze wstrząsania wątroby”. Polskie 
Arch. Med. Wewn. T. V. z 2 str. 314. 

21) „Zur Frage der Sekretorischen Funktion der Parotis beim 
Menschen Piliiger's Archiv f. d. ges. Physiologie B. d. 110. 

22) „Zur Frage der Untersuchung der pleuriuschen Easudate 
anf  Tuberkelbacilien*. Deut. med. Woch. 1905. Nr. 30. 

23) „O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
nych przez uciskanie nerki“. Ruski Wracz. 1900 r. Nr. 40. 

24) „Ueber die diagnostische Bedeutung der Harnvanderungch 
bei Palpation der Меге“, Wien med. Woch. 1909, Nr. 12. 

25) „Zur Frage über die Wirkung des Tabakrauches auf die 


wydzielanie 


wywola- 


Blutgcfisse bci Tieren Cfbl. f. ally. Path. u. path. Anat 1907 r. 
Б d. Мо 
20) „Zur Старе von Einfluss des Tabakrauches auf. Tiere'. 


АЫ. für allg. Poth. u „path. Anat. 1908 Bd. 19 N. IS. 

27) „Wpływ dymu tytoniowcgo na zwierzęta”. Ruski Wracz. 
1008 r. Nr. 13. 

28) „O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki picrsio- 
wej w gruźlicy płuc”, Ruski Wracz. 1910. str. 088. 

29) „Ueber die subkutanen Lymphdriischen des 
Lugentuberkulose*. Deut. med. Woch. 1910. str. ТАТ. 

30) „Ueber den komparativen Einiluss des weissen und dunklen 
Fleisclies auf. die Ausscheidung von Нагпѕацге“, Zeitschr. f. Klin. 
Med. Bd. 75. H. 3m 4. 

31) „Porównanie wpływu białego і czarnego mięsa na wydzic- 
lanie kwasu moczowego”. Ruski Wracz. 1911, Nr. 30—40, 

32) „Wpływ wody  Druskienickiej „Nasza na wydzielanie 
soku żołądkowego“. Ruski Wracz. 1912 Nr. 13. 

33) „Właściwości leczenia kwnysem na zachodzie”. luberculo 
(von) 1914 Nr. 5—6. 

34) „Przegląd prac o gruźlicy w 
Wojsk. Lek. w Petersburgu, maj 1901 r. 

35) „Przypadek choroby „Bantz“. Ruski Wracz. 1905 r. str. 033. 

30) „Przypadek raka trzustki”. Wydawnictwo zbiorowe im. 
Prof. W. Wysokowicza, Kijów 1907 r. str. 339. 


Fhorax bei 


1899 r., Wiadomości Ak. 


37) „Tegoczesne prądy w leczeniu gruźlicy*. Ruski  Wracz. 
1907. r. Nr. 47. 
38) „Skutki niedomogi płuc". Wiadomości {Лиле s. Kijow- 


skiego 1908 r. 

39) „Przypadek posocznicy, wywołany przez prątki okrężnicy”. 
Lekarz Wojskowy 1928 r. str. 400). 

40) „Istota i leczenie nerwic narządów wewnętrznych”. Pa- 
miętnik |-go Zjazdu Lekarzy w Ciechocinku w 1928 r. 1—3 wrzesień. 

41) „Sylwetka czynnościowa człowieka”. Poiskie Archiw. Med. 
Wewiiętrz. 

42) „Pomiary wątroby w klinice". Polska Gaz. Lek. 1930 r. 

43) „Typhlostasis hepatica“. Polska Gaz. Lek. 1930 r. 

44) „Karta chorobowa 1-еј Kliniki Wewn. Uniw. Warsz.”. 1928 
r. Sin. 25: 

45) „Regulamin 
odhitka. 

46) „Grużlica a ciąża“. Wydawnictwo zbiorowe. „Gruźlica i jci 
zwalczanie. Warszawa 1927 r. str. 523. 

Uwaga. Pozatem Profesor Żebrowski 
szereg prac brawie przygotowanych do druku. 


wewnętrzny 1. Klin. Wewn. Uniw. Warsz.. 


pozostawił caly 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. Н. Günther. Die wissenschaftłlichen Grundlagen der 
Hunger und Durstkuren. Nakład: <. Hirzel. Lipsk. 1930. Str. 171. 


Już w czasach starożytnych lekarze załecali leczenie chorób 
głodzeniem i postem, dietą ścisłą i dietą suchą. Książka powyższa 
omawia rozwój historyczny, oraz stan dzisiejszy wszelkich kuracji 
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dietetycznych, polegających na głodzeniu, skąpem odżywianiu 
І ograniczaniu płynów. Po omówieniu też georagji t. i. jedzenia 
rozmaitych ziem i substancji mineralnych zestawione są spostrze- 
żenia fizjologiczne i badania patologiczne, oraz wskazania kli- 
niczne do leczenia metodami niedożywiania i wysuszania orga- 
nizmu. Zacytuję kilka spostrzeżeń i wniosków. Przez jednodobowe 
głodzenie cukier we krwi człowieka zmniejsza się o więcej niz 
o połowę zawartości w normalnym stanie naczczo. Kobiety (i sa- 
mice zwierzęce) łatwiej znoszą głodzenie niż mężczyźni. Bez tlenu 
człowiek może żyć tylko kilka minut, bez wody kilka dni, bez 
jedzenia szereg tygodni. Głodzeniem można wprawdzie zmieniać 
czasowe nastawianie organizmu lecz nie jego konstytucję. Okre- 
sowy bół głodowy jest objawem miejscowej nerwicy sensorycznej 
w ogólnej medomodze (asthenia) także bez wrzodu trawiennego. 
Uczucie głodu istnieje zwykle tylko w pierwszych 2—3 dniach, 
a zanika w późniejszym okresie głodzenia. 

W czasie wojny Światowej spostrzcgano często, że różne cho- 
roby zakaźne, nawet grypa i pierwotne zapalenie płuc oszczędzały 
podupadłe, słabowite dzieci, a nagabywały więcej osoby silne, do- 
brze odżywione. Zamiast dłuższego głodzenia zaleca się z ko- 
rzyścią tylko okresowe krótkie głodzenie przez 2—3 dni, czego 
też ludzie bardzo zajęci i oporni chętniej przestrzegają aniżeli stale 
urcgulowancćj, ograniczonej diety. W kolce żółciowej Brugsch 
uważa kilkadniowe głodzenie za najlepsze leczenie, a w samej 
kamicy żółciowci należy ostrzec chorego przed nadmieruecm ży- 
wieniem, W czasie wojny światowej dzięki niedożywianiu, 
a zwłaszcza skąpemu żywieniu białkiem i tłuszczem zauważono, 
że przypadki choroby Basedowa były łagodnicisze i mniej liczne. 
Dobre wyniki Balinta w chorobie Bascdowa z jego, na fałszy- 
wych przesłankach polegającą, dictą ubogą w tryptofan należy 
główne odnieść do małej ilości białka w tym sposobie żywienia. 
W padaczce już w starożytności zalecano leczenie głodzeniem 
i obecnie za przykładem autorów amerykańskich stosuje się 
0—12 dniowe głodzenie z wynikiem złagodzenia, lecz nie uleczenia 
samej choroby. W migrenie łeczenie niedożywianicm może oddać 
bardzo dobre usługi; zwłaszcza u ludzi otyłych odtłuszczanie może 
chorobę złagodzić a nawet uleczyć. Występujące w czasie gło- 
dzenia zwolnienie lub niercgularność tętna stanowi wskazanie do 
przerwania głodówki. Skutecznym sposobem głodzenia może być 
regularne wyłączanie jednego posiłku dziennego п. p. kolacii lub tp. 

Zupcłne powstrzymanie płynów wywołuje bardzo dręczące 
cierpienia, przyprowadzające spragnionych do rozpaczy tak, że 
spragniony pije własny mocz, popełnia samobójstwo, lub ginie 
w krótkim czasie z pragnienia, Stan pragnienia jest wogóle znacz- 
nie więcej dręczący niż głedzenie. „Istnieją wprawdzie zawodowi 
głodomorzy, nieznani natomiast są artyści z pragnienia“. Śmierć 
z powodu pragnienia następuje prędzej przy suchem żywieniu 
i braku wody, aniżch przy zupełnem poszczeniu bez wody i ży- 
wienia. Życie spragnionego będzie tem krótsze, im mniejszy pO- 
siada zapas wody, więc im więcej wody organizm utracił już 
przedtem, oraz w okresie pragnienia przez wysiłki cielesne i prze- 
ziew (perspiratio). To też śmierć z pragnienia u człowicka może 
nastąpić ро 3—4 dniach albo dopiero ро 8—12 dniach. Już w sta- 
rożytności (Pliniusz) тпістапо, że picie w czasie jedzenia sprzyja 
otłuszczeniu, zabroniono zatem otyłym pić podczas posiłków. Ten 
niejako rzymski sposób odtłuszczenia stosuje i dziś wiele lekarzy. 
Leczenie pragnieniem łączy się skutecznie ze wstrzymaniem soli. 
Na pragnienie ustrój może zarcagować podwyższeniem ciepłoty 
(gorączką z pragnienia. Durstficber). Widzimy to niekiedy z po- 
wodu wstrzymania płynów w pierwszych dwóch dniacli po operacji 
Z powodu pragnienia ciężar gatunkowy moczu może się wznieść 
do 1035—1040 a nawet wyżej. 

Romberg zalecał otyłym chorym sercowym, cierpiącym na 
mcene napady dychawicy ograniczenie płynów od godz. 16 do 
250 cm W nadciśnieniu Volhard zaleca tylko suche żywienie 
i powstrzymanie soli, podobnie w miażdżycy nerek z nocnymi 
napadami dychawicy. W krwotokach możemy suchem żywieniem 
podnieść krzepliwość krwi. Katar nosa szybko uleczyć można 
2 lub 3 dniową dietą suchą, Następnie opisuje autor leczenie suchą 
dietą chronicznego i сисппасско nieżytu oskrzeli, dychawicy 
oskrzelowej, rozstrzeni oskrzełowych i zgorzeli płuc, oraz wysię- 
ków cpłucnowych. W gruźlicy płuc leczenie wysuszające nie jest 
wskazane z wyjątkiem krwotoków płucnych, albowiem wysuszanie 
wzmaga krzepliwość krwi, podobnie jak znane od dawna i działa- 
jące moczopędne leczenie solą. W końcu opisane są korzyści wy- 
Suszania w zapaleniach nerek. w nawykowych i nerwowych wy- 
miotach, w puchlinie brzusznej oraz w wymiotach krwawych. 
W gruźlicy kości Chlumsky osiągnął 3—4 tygodniową dictą 
suchą zanikanie wydzielin i ropni. Niektórzy chirurdzy utrzymują, 
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że znaczna utrata płynów wywołana przeczyszczaniem przed ope- 
racją, utratą krwi przy samej operacji, oraz ograniczaniem pły- 
nów i wymictami po operacji sprzyja tak częstym zakrzcpom po- 
cperacyjnym. Celem złagodzenia przykrego uczucia pragnienia 
w czasie leczenia wysuszającego zaleca się żucie tabletek gumo- 
wych, cukierki owccowe lub miętowe albo przetwór pyridinowy 
Cesol. Występujące w czasie tego leczenia bóle głowy zwalczamu 
skutecznie proszkami pyramidonu lub fenacytyny. Książka napi- 
sana jest dla klinicysty i dla lekarza praktyka, przedstawiając do- 
kładnie wskazania i przeciwskazania leczenia głodzeniem 1 wysu- 
szanem w rozmaitych schorzeniach, oraz technikę і wykonywanie 
tego leczenia. Papier, druk i oprawa kartonowa wykwintne. 


Dr. Fels. 
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В. Leichtentritt: Zakażenie reumatyczne w wieku dzie- 
cięcym. Podnosi znaczenie odporności konstytucjonalnci. Wspól- 
ność etiologii endocarditis lenta, choroby Stilla i rheumatismus 
nodosus, 

E. Flusser: Za i przeciw psychołogji indywidualnej. O te- 
огіі Alfreda Adlera. 

Н. Rosencrantz: Garbnik w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób żołądka i dwunastnicy. Ażcby ochronić od drażniącvch 
czynników powierzchnię wrzodzicjącą żołądka podaje tanninę 
0,1—0,25 w tabletkach — środek ten na podstawie obserwacji 
kilkudziesięciu opracowanych przypadków usuwa bóle przy nie- 
powikłanym wrzodzie żołądka lub dwunastnicy tak pewnie, że 
może być nawet użyty jako środek rozpoznawczy; przy powikła- 
niach (zajęcie błony surowiczej, otrzewnej, pęcherzyka żółcio- 
wego, trzustki i t. p.) i przy nieżytach przynosi znaczną ulgę 
w bólach, a przy raku doprowadza do znacznego spadku ilości 
hemoglobiny w odróżnieniu od innych spraw chorobowych nieno- 
wotworowych. 

Р. Rissmann: Zapobieganie i leczenie rzucawki porodo- 
wej na podstawie 111 spostrzeganych przypadków. Przy rzucawce 
porodowcj przyjmuje w etjologii także i komponentę alimentarną, 
stąd przepisy dietetyczne w ciąży, podawanie Eclampsolu (mie- 
szanka soli z przewagą żelaza i wapnia oraz witaminy) i unikanie 
nadmiernego odżywiania. Obok innych środków i zabiegów zwykle 
stosowanych poleca luminal 0,4 domięśniowo (do 1,6 pro die), 
W 111 przypadkach prawie wszystkich ciężkich z drgawkami ma 
6% śmiertelności matek i 18% śmiertelności dzieci. 
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Е. Simenauer: Czynne, szybkie wypelnienie systemu nd- 
czyt krwionośnych, Przez wprowadzenie dożylnie 30 ceni roz- 
tworu cukru gronowego otrzymuje po 3—5 minutach zwiększenie 
ilości płynu w systemie naczyń krwionośnych przeciętnie o 500 
em” (obliczenie przy pomocy oznaczenia ilości hemoglobiny przed 
i wkrótce po wprowadzeniu glukozy). Sposób ten stascwany przy 
dużych krwotokach i grożącym stąd wstrząsie polega na czynncem 
rczcieńczeniu krwi, dzięki wzmożoncji osinozie, dyfuzji i regulato- 
rowi systemu nerwowego centralnego, Rozcieńczenie to utrzymuje 
się 1!» do 4 godzin. Sposób może być stosowany szczególnie 
przez lekarzy prowincjonalnych, nie mających możności transfuzji 
lub infuzji izotonicznego roztworu soli. 

J.Bartlakowski: O przyczynie zgagi. Gdy uczucie zgawi 
umiejscowione jest wysoko w gardle i gdy środki alkalizujące po- 
dane w tabletkach nic usuwają tego objawu, natomiast następuje 
оп po alkaljach w płynie podanych powali łykami, uważa wtedy 
za przyczynę zgagi często znajdowane w przełyku wysepki 
błony śluzowej żołądka. 

Н. J. Lang: Zakażenie Banga leczone szczepionką. Opis 
przypadku, w którym po zastcsowaniu szczepionki w ilości 10 
zastrzyków 10 mil. do 1000 mil. bakteryj uzyskano wyleczenie, 

Dr. Flossbach: Halłux rigidus i jego znaczenie z punktu 
widzenia chirurgji i uszkodzenia urazowego. Opis przypadku 
i obrazu chorobowego. 

F. Deutsch i Б. Weiss: Krzywa cukru we krwi јако 
wskaźnik fizycznej sprawności, Poziom cukru u bicgaczy na 
przestrzeni 10 km podnosi się znacznie ześli osiągaią metę јако 
zwycięzcy w dobrci formic, obniża się u wyczerpanych i pokc- 


nanych; trening poprzedni wykazuje małe znaczenie. Możność 
oznaczenia maksymalnego wysiłku użytego bez szkody dla 
organizmu. 


Е. Freund i F. Benz: O ocenie zjawiska ciepła przy sto- 
sowaniu diatermii Zwrócenie uwagi na wielkość oporu, od któ- 
rego głównie zależy ziawisko cicpła a nie od natężenia prądu. 

J. Hühnerfeld: Doświadczenia z Sensogen'em. Roborans. 

А, Marum: Dalsze doświadczenie z różnemi preparatami 
Psicobenylu. Środek znieczulający. 

Dr. Oesterlen: Przyczynek do pylania o uszkodzeniu 
w służbie wojskowej w związku z przewlekłym wrzodem żolądka. 
Dział ubezpieczeń, 

Dr. Adam: Z zakresu okulistyki. Nowe piśmiennictwo. Referat. 


Н. Gerhartz: Nowe piśmiennictwo 0 gruźlicy. Referat. 
(dokończenie). 
Nr. 5 — 1930, 
W. Uffenorde: Zapalenie gardła i naslępowe stany 


septyczne, 

Е. Müller: Henryk Lahmann i Карпек Berg, M. bircher- 
Benner i Max Gerson. Porównanie diet. 

K. Doppler: O patogenezie i ieczeniu angiospastycznej ska- 
zy naczyń krwionośnych kończyn, Zamiast stosowania sympa- 
thectomia periarterialis przerywa przewodnictwo n. sympatycz= 
nego na drodze chemiczuci preparatem phenolu (isoplienal/ — 
swvmpathicodiaphtheresis. Ostrzega przed bardzo częstym błędem 
a mianowicie przed stosowaniem wszelkiego fizykalnego leczenia 
przy schorzeniach, gdzie wchodzi w grę skurcz naczyń krwice- 
nośnych, gdyż zabiegi te wpływają zawsze drażniąco a nic teni- 
zująco na nerw sympatyczny. 

O. Maas: Ocena stanu nerwowego ро urazach, 

W. Kaupe: Praktyczne rozważanie o szczepieniu ochronncm 
ospy. Gorączka może wystąpić już w 5—6 dniu po szczepieniu, 
a nie jak zwykle w 7—9-tym: lepiej nie szczepić w lecic z po- 
wodu upałów i mniciszej odporności dzieci; zakażenia można 
uniknąć przez stosowanie specjalnej opaski ochronnej. 

G. Abraham: Hormony i gruczoł mleczny, Wstrzykiwanie 
hormonu jajnikowego wywołuje u osesków wydzielanie mleka ko- 
lostralnego. 

A. Fendel: O ukrytych postaciach przewlekłej niedomogi 
serca, Dokładny obraz chorobowy postaci niedomogi bez wady 
zastawkowej czy wyraźnych objawów zwyrodnienia mięśnia ser- 
cowcgo; możność wykrycia przy pomocy oznaczenia wydolności 
mięśnia, charakteru tętna, ciśnienia, diurczy i próby na- 
parstnicowej. 

Dr. Ropschitz: О wygodnym sposobie podawania śledzio- 
пу w rozpadowcj gruźlicy stawów. Według zalecenia Fliczelfa 
codziennie 50—100 g surowcji śledziony przez 2 miesiące — autor 
zaś, aby uniknąć ziawiającego się po kilku dniach wraz z po- 
prawą stanu chorobowego wstrętu do śledziony. podaje wyciśnięty 
sok w opłatkach po 2 g 5 sztuk 3 razy dziennie. 
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R. Niirnberger: Szkarłatyna i 
spowodowaną uszkodzeniem wątroby znajduje w 88% (na 25 
przypadków szkarłatyny).. Stwierdza wpływ ciężkości obrazu 
chorobowego i wysokości gorączki na wielkość urobilinurii, brak 
zaś związku między spadkiem temperatury, trwanicm wysypki, 
powikłaniami, stosowaniem surowicy, a wydzielaniem urobiliny. 

Б. Last: Przyczynek do leczenia otylości inkretawem. Pre- 
parat gruczołowy tarczycy i przysadki. 

W. Brandis: Następstwo urazu, hysterja urazowa czy pa- 
ranoiczny oblęd wynalazcy? Dział ubezpieczeń. 

S. Peltesohn: Uszkodzenia aparatu ruchowego i ich na- 
stępstwa. Referat. 


urobilinarja, Urobilinurię 


Н. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie, 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1930 roku. 


Obecnych członków Towarzystwa 25, gości 35. 
Część I. piesiedzenia (obrady w języku francuskim). 


1. Kol. Prezes wita prelegenta w osobie wiceministra N. Ma- 
cridcs. 

2. Kol. М. Macrides wygłosił odczyt p. t. „La dernićre 
epidemie de dengue а Athènes“. (streszczenie własne), 

Epidemia dengi, która rozpoczęła się w Atenach w jesieni 1927 
roku, w lipcu roku następnego przybrała postać pandemii. Pandemię 
roku 1928 należy uważać za dalszy ciąg epidemii rozpoczętej 
w roku poprzednim z wrzekomą przerwą, spowodowaną warunkami 
atmosierycznemi pory zimowej. Stegomyia fasciata, gatunek mu- 
chy, którego ukłucie wywołuje dengę, mógł przetrwać zimę w mic- 
szkaniach ateńczyków, rozmnażając się w gorącym okresie lata. 
Choroba bardzo łagodna w roku 1927, przybrała w roku następnym 
postać ciężką z nowym objawem chorobowym: krwotokami. 

Zwykłe obiawy cierpienia są następujące: nagły początek wśród 
dreszczów і podniesionej ciepłoty, silne bóle głowy w okolicy czo- 
lowej, bóle w stawach i mięśniach, lekkie zamroczenie, niepohamo- 
wane pragnienie, wysypka odrowata lub płonicowata, zjawiająca 
się na trzeci dzień choroby, zaparcia stolca i t. а. Najbardziej do- 
kuczliwemi dla chorego są bóle w mięśniach i stawach, które mogą 
nadawać schorzeniu obraz ciężkiego cierpienia. Oprócz wspomnia- 
nych krwiotoków w 1928 roku denga przebiegała ze zwolnieniem 
tętna i spadkiem ciśnienia tętniczego. 

Choroba trwała zwykle 7 dni; temperatura spadała nagle, zia- 
wiało się łuszczenie skóry, najbardziej zaznaczone na powierz- 
chmiach dłoniowych. 

Stegomyia fasciata żyje zwykle 6 tygodni; w sprzyjających 
warunkach (wilgoć, brak światła. ciepłota powyżej 15°), może żyć 
dłużej. Jedynie tylko ukłucie samicy tego gatunku омади może 
przenieść chorobę; innych dróg zakażenia nie spotyka się. Pizy- 
czyną choroby jest zarazek przesączalny. 

Zapadalność na dengę nie zależy od wieku chorego. W Atenach 
latem 1928 r. chorowało 9/10 mieszkańców. Śmiertelność była bar- 
dzo mała (1:1000). Przypadki śmierci tyczyłv osób starszych, 
wykazujących obiawy niedomogi wątrobowei i sercowo naczy- 
niowej. 

W roku 1928 choroba wykazywała 3 klasyczne okresy epidemii: 
1) okres wstępny (lipiec), przypadki względnie lekkie, liczba ich 
niewielka; przypadków śmiertelnych 8. 2) okres najwyższego roz 


woju (sierpień) — 430 przypadki Śmiertelne. 3) Okres zstępny 
(wrzesień) — 263 przypadki śmiertelne. Naiczęścici ziawiały się 


powikłania w nerkach, układzie nerwowym i sercu. Wątroba od 
grywała rolę drugorzędną. Zmiany w narządach dotkniętych obja- 
wiały się zwyrodnieniem woskowem: zmian w nuadnerczach nie 
stwierdzono. Rekonwalescencja trwa długo: chorzy są odwodnieni. 
Zaznacza się wydatny spadek na wadze. Chorzy wykazują stany 
mełancholiczne. 

Wpływ na ciążę jest mało wyrażony; bardzo rzadko choroba 
wywołuje poronienie lub poród przedwczesny. Wpływ na gruźlicę 
jest bardzo słaby; zwykle nie notowano ісі zaostrzenia pod wpły- 
wem dengi. U kobiet denga wywołuje zazwyczaj krwiotoki ma- 
ciczne; w niektórych jednak przypadkach przeciwnie, powstrzy- 
muje już istnicjące. Zaznacza się dodatni wpływ dengi na przetoki 
ropne oraz różnego rodzaju i umiejscowienia cierpienia na ile rze- 
Żaczkowem. 
owłosionej, najczęściej na tle gronkowcowem. 
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Denga raz przebyta sprowadza odporność na długie lata, Na- 
leży ją odróżniać od gorączki trzydniowej, wywoływanej przez 
Phlebotomus Papatacci. W odróżnieniu od grypy denga nie spro- 
wadza powikłań w drogach oddechowych, co może posłużyć za 
objaw różnicowo-rozpoznawczy. Zwolnienie tętna, ze względu na 
brak zmian w nadnerczach należy przypisać zwyrodnicniu mięśnia 
sercewego co potwierdza badanie pośmiertne. 

W stosunku do dengi należy zachować bardzo surową kwa- 
rantannę. 

3. W dyskusji kol. Semerau-Siemianowski przytacza 
własne spostrzeżenia paru przypadków dengi, które obserwował 
za czasów swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraża zdziwienie, 
iż nadnercza, według prelegenta, nie przedstawiały odchyleń od 
normy. 

Kol. Kopczyński zapytuje, czy prelegent widział wpływ 
dengi na przebieg porażenia postępującego. 

Kol. Mańkowski zapytuje o zachowanie się obrazu krwi. 

Kol. Prelegent w odpowiedzi podkreśla raz jeszcze, iż zmian 
w nadnerczach nie stwierdzano. Badania pośmiertne zwłok wy- 
konywał docent dobry anatomo-patolog. Żaden z 200 przypadków 
porażenia postępującego, które przechodziły dengę. nie uległ po- 
prawie pod jej wpływem. We krwi chorych na Чепке występuje 
leukopenja; nie tyczy się to dzieci. 

Kol. Prezes dziękuje kol. prelegentowi za wygłoszenie nader 
interesującego odczytu: prof. Zotosowi zaś, za zaszczycenie swą 
obecnością posiedzenia. 


Część II, 


5. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego r. b. przy- 
jęto bez zmian. 

6. Kol. Prezes zawiadamia o mającym odbyć się V Kongresie 
Międzynarodowym Fizjoterapii. 

7. Kol. N. Pryłucki wygłosił odczyt p. t. „O wartości kli- 
nicznej próby z czerwienią kongo dla wczesnego rozpoznawania 
skrobiawicy* (streszczenie własne). 

Na wstępie prelegent omawia symptomatologję kliniczną skro- 
biawicy narządów wewnętrznych i czynników usposabiających do 
iei powstawania, poczem daje krótki przegląd stosowanych do- 
tychczas metod klinicznych, mających ułatwiać rozpoznawanie 
skrobiawicy in vivo. 

Nieco dłużej prelegent zatrzymuje się nad metodą z czerwienią 
kongo, wypracowaną przez Bennholda. 

Metoda ta, polegająca na dożylnem wstrzykiwaniu rozczynu 
czerwieni kongo. oparta jest na spostrzeżeniu, że amyloid ma spe- 
cialne powinowactwo do czerw. kongo i wychwytuje ją z krążącej 
krwi, barwiąc się przytem przyżyciowo. U osobników, dotkniętych 
amyloidem ubytek barwika wstrzykniętego wynosi w surowicy 
krwi od 40 do 100%; zjawiska tego піс spostrzega się u ludzi 
zdrowych oraz dotkniętych innemi cierpieniami: tam ubytek po 
godzinie wynosi najwyżej do 29%. Wyjątek stanowią tylko chorzy 
dotknięci nerczycą: u nich barwik również szybko znika z krwi, 
ale wydziela się z moczem, czego nie widuje się u chorych skro- 
biawiczych. Pewne odchylenia widuje się też i u chorych ze znaczną 
niedomogą serca lub marskością płuc, prowadzącą do znacznego 
zastoju w małem krążeniu. Mimo istniejącej skrobiawicy próba 
może wypaść ujemnie z powodu zatrzymania barwika w obrębie 
małego krążenia, Również niektóre cierpienia układu krwiotwór- 
czego, przebiegające z powiększeniem śledziony, тока gmatwać 
wyniki próby, albowiem zastój krwi w śledzionie może spowodo- 
wać zatrzymanie tam barwika, mimo braku zmian skrobiowatych. 


Wynik zatem próby nie będzie odpowiadał istotnemu stanowi 
rzeczy. 
Następnie prelegent przedstawia wyniki prób z czerwienią 


kongo, uzyskane przez niego na oddziale prof. Semerau-Siemia- 
nowskiego. 

Próbę tę zastosowano dotychczas u 19 chorych (w tem 11 na 
gruźlicę płuc, 4 na gruźlicę kości i 4 dotkniętych nerczycami nic- 
jasnego pochodzenia). Próba wypadła dodatnio w 14 przypadkach, 
ujemnie w 5-ciu. Z wymienionych 19 chorych dziesięciu zmarło, 
przyczem 9 osób należało do gruby z wynikiem próby dodatnim 
i jedna z wynikiem uiemnym. We wszystkich dziesięciu przypad- 
kach sekcia wykazała mniej lub bardzici rozległe zmiany skrobia- 
wate, przyczem okazało się, że u chorej z wynikiem uiemnym 
próby kongo należało rezultat próby odnieść na karb zastoju w ma- 
łem krążeniu, spowodowanego przez niedotnogę serca i bardzo 
rozległe zmiany w płucach. 

Na zasadzie własnego doświadczenia prelegent dochodzi do 
wniosków następujących: 


666. 


1) Próba z czerwienią kongo jest bardzo ważną, przytem 
łatwą, prostą i nieszkodliwą metodą o ogromnem znaczeniu roz- 
poznawczem, rokowniczem i nawet leczniczem. 

2) Próba z czerwienią kongo może służyć do pcetwierdzenia 
rozpoznania klinicznego w tych wszystkich przypadkach, w któ- 
rych zespół kliniczny przemawia za istnieniem amyloidu w na- 
rządach wewnętrzitych. 

3) Jako pomocnicza metoda w tych wszystkich przypadkach, 
w których danc badania przedmiotowego nie dostarczają dosta- 
tecznych podstaw do pewnego rozpoznania skrobiawicy, — próba 
z czerwienią kongo może bardzo często przyczynić się do roz- 
strzygnięcia wątpliwości. 

4) Próba z czerwienią kongo ułatwia różniczkowanie pomiędzy 
nerczycą zwykłą a skrobiawicą nerck. 

5) Czerwicń kongo może być używana do śledzenia pestępu. 
względnie cofania się procesu skrobiawiczego i może się przy- 
czynić do rozwiązania doniosłcj wagi zagadnienia uleczalności 
skrobiawicy po usunięciu przyczyny jej. 

8. W dyskusji zabrał głos kol. St. Hrom (streszcz, własne). 

Spostrzeżenia moje przeprowadzone na [I Klinice Chorób 
Wewnętrznych dały wyniki niczgodne z wynikami Prelegenta. 
Badałem 18 chorych (w tem 3 chorych ze skrobiawicą narzadów, 
potwierdzoną sekcyjnie), zmierzając do urobienia metody kolory- 
metrycznej z czerwienią kongo. celem ujawnienia skrobiawicy. 

W każdym niemal przypadku występowała mnici lub więcci 
wybitna hemoliza krwi, która w następstwie dawała ubarwienie 
surowicy krwi często wielokrotnie przewyższające natężenie za- 
barwienia wprowadzanego dożylnie roztworu czerwieni kongo. 
Zaznaczyć muszę, że na stan hemolizy wyraźnie nie wpływały 
ani sposób wyjaławiania strzykawki do zabiegu (woda zwykla, 
destylowana. roztwór fizjologiczny, alkohol), ani czas wstrzyki- 
wania (naczczo czy po śniadaniu), ani środowisko roztworzonci 
czerwieni kongo (woda destylowana, roztwór fizjologiczny), ani 
zachowanie się samej krwi chorego (surowica krwi wydobytej na- 
czczo w przeważnej większości przypadków nie wykazywała cech 
hemolitycznych). 

Jakkolwiek więc fakt, stwierdzony przez Bennholda tyczący 
się wybitnego powinowactwa mas skrobiowatychi do czerwieni 
kongo jest niezaprzeczalny, to mam wrażenie, że wnicski prele- 
genta są zbyt poclhiopne. 

Dowodem tego, że metoda wspomniana nie została uwicń- 
czena powodzeniem, może posłużyć praca Н. Wałdenstrómau 
w 1927 r.. który rozpoznanie swe opierał па danych histopatolo- 
gicznych z przyżyciowo nakłuwanych skrawków wątrobowych 
u ludzi. 

Tu pozwolę sobie nadmienić. że niepowodzenia w określe- 
niach kolorymetrycznych sprowadziły mnie na drogę badań Wal- 
denstróma. Specialnie wykonanym przyrządzikiem przerobiłem 
początkowo kilka zabiegów nakłucia wątroby u psów w Zakładzic. 
Patologii U. W.. poczem dla ustalenia dogodnego miejsca nakłucia 
dokonałem szereg zabiegów na zwłokach w Zakładzie Anatomii 
Patełogicznej U. W., i wreszcie za uboważnieniem Dyrektora Kli- 
niki prof. W. Orłowskiego, dokonałem nakłucia wątroby w znic- 
czuleniu nowokainą u chorej gruźliczki zakażonej kiłą. Tą drogą 
uzyskałem skrawek tkanki wątrobowej. Chora powyższa zmarła 
ро 6 tygodniach z powodu rozleglej jamistej gruźlicy płuc, wą- 
troba zaś w miejscu nakłucia wvkazywała drobne pępkowate za- 
ciągnięcia. 

Ponawianie kilkakrotne próby klinicznej z czerwienią kongo 
na tym samym chorym, projektowane przez prelegenta, celem orien- 
towania się w stanie szerzenia się skrobiawicy na podstawie wa- 
hania w odczylywanych danych liczbowych na skali kolorymetru, 
może być nieścisłe, jeśli się weźmie pod uwagę możność pozosta- 
wania czerwieni kongo w ustroju w ciągu dłuższego czasu, a więc 
i wolniejszego jej znikania z krwi w powtarzanych wstrzykiwaniach. 


Kol. W. Orłowski. Wszelka próba, mogąca dopomóc do 
rozpoznania skrobiawicy, musi być powitana z zainteresowanie: 
to też gdy ziawiła się próba Bennholda zaczęto ją przerabiać na 
klinice prof. W. Orłowskiego w Krakowie. Były to jednak przy- 
padki skrobiawicy rozległej. Przypadki Prelegenta, które doszły 
do sekcji, przy dodatnim wyniku próby, miały skrobiawiceę również 
bardzo rozległa, nie wczesną: dlatego nie może Prelegent mówić. 
na zasadzie swych badań, że omawiana metoda nadaie się do roz- 
poznawania wczesnej skrohiawicy. Mówca podkreśla, iż Dr. Fidler. 
który również zajmował się tą próbą w H Klinice Wewnętrznej 
U. W., stwierdzał, że nie we wszystkich przypadkach próba jest 
wykonalna z powodu często występującej hemolizy. W poszcze- 
gólnych przypadkach próba Bennholda może dać możność potwier- 
dzenia rozpoznania skrobiawicy; nie jest jednak wystarczającą, 
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i słusznie podkreśla kol. Hrom, iż poszukujemy nowych dróg. 
Próba nie jest wyśmienita, skoro autor, zajmujący się skrobiawicą 
przez długi czas, rzuca tę próbę, prostą i bezpieczną, decydując się 
na nakłucie wątroby. Prof. Zenon Orłowski miał w klinice wileńskiej 
przypadek, w którym po wstrzyknięciu czerwieni kongo wystapiła 
wysoka gorączka. W swojej praktyce mówca takiego przypadku 
niema. 

Kol. Sawicki zaznacza, że nakłucie watroby czysto wyłe- 
папе, jest bezpieczne, Należy jednak przedtem zbadać krzepliwość 
krwi, albo naświetlić śledzionę. 

Kol. Pryłucki wierzy. iż wczesne rozpoznanie skrobiawicw 
przy pomocy omawianej metody jest możliwe; dowieść tego Pre- 
legent nie mógł, gdyż rozporządzał materiałem skrobiawicy daleko 
posuniętej. Przyczyna zaburzeń po wstrzyknięciu czerwieni, tkwi 
prawdopodobnie w wadliwości samego barwika, lub w nieodpo- 
wiedniem jego przygotowaniu. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 10. min. 40. 


Jan Boguski, Sekretarz doroczny. 


lekarskie. 

Posiedzewie 7 dnia шо ПЛОТ m 0 godz. 0. 

Przewodniczący: Prezes Prof. Dr. Latkowski 
Obecnych: 70. 


Krakowskie Towarzystwo 


Ро przeczytaniu protokółu Prof. Lewkowicz zabiera głos 
w sprawie z poprzedniego posiedzenia Towarzystwa dodając, że 
przedstawione przez niego nacieczenia płucne nie leczono odma, 
dlatego gdyż cofają się one samoistnie. 

Kol. Szczeklik podtrzymuje swe zdanie, że wczesne na- 
cieki powinno się leczyć o ile możności odmą, gdyż w przeciwnym 
razie mogą one ulec progresji i przytacza dane z literatury. 

Prof. Latkowski jeszcze raz zaznacza, że jest zwolenni- 
kiem leczenia chirurgicznego nacieczeń płuc. 

Następnie przyięto nowego członka kol. Kolbera Romana. 

Kol. Brzezicki przedstawia preparaty histopatolowiczne 
mózgu w 3-с przypadkach zatrucia tlenkiem węgla. 

Dr. Eisenberg wygłasza odczyt p. 1. 
błonicy”. 

W dyskusji przemawia prof. Klecki w sprawie śmiertelności 
dvfterji, która wynosiła 10%—12% przed wprowadzeniem suro- 
wicy a po wprowadzeniu surowicy wybitnie opadła. Nie zgadza 
się z prelegentem co do definicji toxyczności, gdyż według prof. 
Kleckicgo, pojęcie ziadliwości obejmuje pojęcie toxyczności. Wy- 
raża zapatrywanie, że istnieją zarazki dyfterii specjalnie złośliwe 
i zapytuje czy w bardzo złośliwych przypadkach dyiterii, gdzie 
surowica nie działała, nie było zakażenia mieszanego. Niebczpie- 
czeństwo nosicieli zarazków nie jest tak wielkie, jak to przedstawił: 
prelegent, większe jest niebezpieczeństwo zakażenia się od chorych 
na dyfterję. Anatoxyna ma według prelegenta odpowiadać toxoi- 
dowi ale tak nie jest jednakowoż. Anatoxyna różni się, jest jado- 
witą podczas gdy toxoid nie jest jadowity. Uodpornianie czynne 
jest najwłaściwsze. Według Ramona utrzymuje się odporność przez 
1!» roku po uodpornieniu. Próbowano też uodparniać drogą prze- 
wodu pokarmowego, a także zapomocą tamponów nosowych z ana- 
toxyną. Skombinowane uodpornienia nieraz zawodzą; dotyczy to 
uodporniania czynnego i biernego równocześnie. 

Kol. Blassberg zapytuje o objawy anafilaktvczne, które 
przy stosowaniu surowicy występują. 

Kol. Merz przemawia w sprawie nieuzasadnionej obawy ro- 
dziców przed szczepieniem ochromiem:; zapytuje о metodę Loewe- 
steina wcierań maści. 

Kol. Gołąb wspomina o epidemii dyfterji, która wybuchła 
w kolonii dziecięcej pod wpływem nosiciela. Przemawia następnie 
w sprawie odporności a zwłaszcza zwiększenia odporności pod 
wpływem szczepionki. Kol. Gołąb widział po szczepionkach kom- 
plikacie. 

Kol. Schwarzbart wspomina o przypadku nosiciela, który 
nie był zakaźnym. 

Kol. Ritter: Przyczyną tak żywej propagandy za szczepic- 
niemi ochronnem przeciw błonicy jest moim zdaniem — nie tyle 
wzmożona ilość zachorzeń, jak raczej dość częste występowanie 
form złośliwych, kończących sie w 100% śmiertelnie mimo wczes- 
nego stosowania surowicy przeciwhłoniczej w bardzo dużych daw- 
kach. Wszystkie jednak dotychczas stosowane metody uodpar- 
niania czynnego — zapomocą TA, TAF, anatoksyną Ramona maścią 
[.оехепѕіеіла, таја na celu wytwarzanie antytoksyn, nie są więc 
skierowane przeciw jadom przez bakterie te wytwarzanym. Tym- 
czasem wiemy, że właśnie dzieci, które zapadają па tę złośliwą 
formę błonicy są złemi wytwórcami antytoksyn i prawdopodobnie 
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one to stanowią drobny odsetek, który mimo uodporniania czyn- 
tego pozostaje na odczyn Schicka dodatnim. Byłoby więc pożą- 
danem zadziałać przedewszystkicn na bakterje — ich zjadliwość, 
a nie tylko na toksyczność tychże. Z tego też powodu zasługuje 
па uwagę szczepionka „Diplicutaw* zawierająca bakterie błonicze 
w żywotności swej osłabione. (technika szczepienia ta sama со 
wediug — Jennera — przeciw ospie). Może zapomocą takiej szcze- 
pionki będzie można uratować te złośliwie przebiegające przypadki 
wobec których teraz niestety jesteśmy bezsilni (autorcierat). 

Prof. Klecki mówi o nosicielstwie przez rekonwalescentów 
i nosicielstwie zdrowych. Wspomina o tem, że 18% lekarzy jest 
nosicielami a mimo to nie są oni tak niebezpieczm. 

Dr Eisenberg w odpowiedzi omawia sprawę jakościową 
i ilościowa nosicielstwa. Omawia metodę Locnwenstcina — wcie- 
rania maści z anatoxyną, do której dodano jadu błoniczego. 

Dr. Eisenberg nie jest zwolennikiem tej metody gdyż 
skóra nie jest odpowiednim organem dla importu leku. lm metoda 
słabsza tem wyniki gorsze, stąd szczepienie drogą injekcji jest 
lepsze. Mówi o metodzie szczepienia zawiesiny zabitych bakterii, 
której działanie jest słabe; wprowadzenie czynnika bakteryjnego 
może być korzystne, lecz stwierdzenie działania tego iest trudne. 
Podnosi, że przypadki skoków po inieckcjach nie są tak częste. 
Odczyn Schicka może zmieniać, gdyż nie jest on wartością. Zdol- 
ność produkcji anatoksyn jest teoretycznie stałą, praktycznie 
jcdnak tak nie jest. А 

Sekretarz: Ё. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


КЕШ, z dnia 21 marca 1930. 


Przewodniczy: Kol, A. Kuhn. 


Positcdzenic naukowe 


1) Przewodniczący podaje do wiadoniości obecnych. że nowo- 
powstałe w Warszawie Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa za- 
prasza do wpisywania się па członków. Towarzystwo to donosi, 
Że posiedzenie organizacyjne odbędzie się dnia 6 kwietnia b. r. 
w Warszawie ul. Karowa 31. Zaproszenia i statut posiada чо 
rozdania Prof. Tadcusz Ostrowski. 

2) Kol. Nowicki przedstawia i omawia preparaty anato- 
miczno-patologiczie: 

a) ciała obcego (igły), które przebiło ścianę tchawicy, następ- 
nie ścianę żyły szyjnej i wbiło się końcem do światla tęlnicy szyj- 
nej prawej. Przypadek dotyczy kobiety 29-letniej (Nr. prot. s$. 
216/30). która zachłysnęła się igłą i dopiero po kilku dniach zgłosiła 
się do kliniki. Próby wydostania igły drogą naturalną nie powiodły 
się: igłę trudno było zobaczyć wskutek załewania icj ustawicznego 
krwią, wyciekającą z miejsca wbicia w Ścianę tchawicy. Chora do 
tego zaczęła rodzić, Zaraz po porodzie wydobyto igłę przez otwór 
tracheotomiiny. Chora zmarła dnia następnego. Sekcja wykazała 
ranę kłutą na bocznej prawej stronie tchawicy; rana kanałowato 
drąży przez żyłę szyjną prawą do tętnicy szyjnej wewnętrznej: 
na jej błonie wewnętrznej można było stwierdzić mały zakrzep 
na samej ranie ściany tętnicy. W odpowiedniem miejscu przytela- 
wiczem stwierdzono też początkową ropowicę zgorzelinową; 

b) serce dziecka o-letniego z otworem wrodzonym w przegro- 
dzie komorowej (Nr. prot. s. 89,30). Dziecko zmarło z powodu 
ropnicy w następstwie zapalenia ropnego ucha Środkowego і wy- 
konanej operacji otwarcia jego jamy. Jako powikłanie, rozwineła 
się zapalenie brodawkowo-wrzodzicjące zastawki trójkończystej 
z przejściem na wsierdzie przegrody komorowej i to przedewszys* 
Кеш w okolicy owego otworu; 

c) macicę z jajnikiem, z którego na tle pęknięcia pęcherzyka 
Graafa przyszio do znaczniejszego krwotoku do jamy brzusznej 
(Prot. s. 232/30). Preparat pochodzi od kobiety 40-letniei, która 
zinarła z powodu ropniaka opłucnej, Jako rzecz przypadkową. 
stwierdzono zaraz po otwarciu jamy brzusznej Świeżą krew na 
otrzewnej jelit i ściennej a także w zagłębieniu Douglasa w takiej 
ilości, że początkowo przypuszczano obecność pękniętego јаја pło- 
dowego w ciąży zamacicznej. Bliższe badanie wykazało w jajniku 
jamkę świeżą po pękniętym pęcherzyku Graala, w miejscu pęknie- 
cia skrzep wielkości wielkiego bobu i w okolicy wylew krwawy. 
Mówca omawia w krótkości fizjologję jajnikowania i zaznacza, 
Że krwawienia takie wydarzają się w okresie przygotowawczym 
przedmiesiączkowym, kiedyto z granulozy wytwarzają się komórki 
lutcinowe i następuje silna waskularyzacja z podniesionem ciśnie- 
nicem i krwawieniem. lego rodzaju krwotoki z pęcherzyka (iraafa 
znane są w piśmiennictwie, nie należą jednak do zjawisk zwykłych. 

d) płuco z ropniem pękniętym do јату opłucnej (Nr. prot. s. 
225/380) u kobiety 39-letnicj: ropień najprawdopodobniej powstał 
jako zejście zapalenia płuc, być może, grypowego. Mówca poka- 
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zuje preparat ze względu na to, że w ostatnim czasie kilkakrotnie 
była mowa o ropniach płuc i ich leczeniu. 

№ dyskusji kol. Sołowij omawia ad c) pęknięcia follic. 
Graffa oraz odnośnie do przypadku pierwszego zapytuje dlaczego 
nie wydobyto natychmiast igły, gdyż poród nie był przeszkodą. 

Kol. Dobrzański omawia w krotkości przebieg kliniczny 
przedstawiancgo przypadku. Chora, będąc tuż przed porodem, 
trzymała w ustach igłę z nitką, i zakaszlawszy się wciągnęła ją 
do dróg oddechowych. Nitka wystawała па zewnątrz. Chora chwy- 
ciła za koniec nitki і wyciągnęła ją na zewnątrz ale bez igły, 
która utkwiła wewnątrz tchawicy. Równocześnie wystąpiły silne 
ataki kaszlu a wkrótce potem wykrziuszanie żywo czerwonej krwi. 
Ponieważ krwioplucie utrzymywało się w ciągu dni następnych, 
chora zgłosiła się do kliniki. Zdjęcie roentgenowskie wykazało 
obecność igły w tchawicy, wbitej obydwoma końcami poniżej dołka 
jarzmowego. Na klinice wykonano tracheoskopię górną w znie- 
czuleniu miejscowem, która jednak nie pozwoliła na wydobycie 
igły z powodu krwawienia w tchawicy, skutkiem czego musiano 
zubieg przerwać. Chciano następnie odczekać parę godzin, by 
przystąpić następnie do wydobycia igły przez tracheotomię i dolną 
tracheoskopię. Fymczasem wystąpiły u chorej bóle porodowe, które 
przeszkodziły w wykonaniu zamierzonego zabiegu. Po porodzie 
wystąpiła u chorej wysoka ciepłota ponad 40” oraz objawy zapalenia 
płuc. Krwioplucie utrzymywało się wciąż a nawet chwilami było 
większe niż przedtem. Ро 48 godzinach stan chorej znacznie się 
pogorszył. wystapiła sinica i objawy połowicznego porażenią oraz 
bolesność wzdłuż przedniego brzegu m. sutkowo-mostkowo-oboj- 
czykowcgo, co wskazywało па zakrzep w obrębie naczyń szyj- 
nych. Wobec tego przystąpiono do wykonania tracheotomii i wy- 
dobyto przez otwór tracheotomijny igłę, która tkwiła w górnym 
odcinku tchawicy wbita obydwoma końcami. Mino wydobycia ciała 
obcego, stan chorej nie poprawił się a nawet pogorszył się i dopro- 
wadził do zejścia śmiertelnego. 

Przypadek jest cickawy ze względu na ten nieszczęśliwy zbicę 
okoliczności wciągnięcia ciała obcego do dróg oddechowych tuż 
przed porodem. lgła w tchawicy należy do ciał obcych trudnych 
do wydobycia, o ile jest wbita obydwoma końcami w ścianę tcha- 
wicy, gdyż uwolnienie jednego końca nastręcza nieraz wiele trud- 
ności. Wykonanie tracheotomii przed porodem nie było u chorej 
wskazane, ponieważ chora nie miała duszności, a krwawienie 
z ргхесіеіеі Ściany tchawicy utrudniałoby odszukanie igły. Ponadto 
po tracheotomii chora nie mogłaby przeć, coby mogło skombpli- 
kować poród. Igła w tvm przypadku przebiła naczynia szyjne (art. 
carotis i v. jugularis), co za życia przypuszczano z powodu boles- 
ności i lekkicgo obrzęku przedniego brzegu m. sutkowo-mostkowo- 
obojczykowego i co zdecydowało wykonanie zabiegu. 

Kol. Stauber odnośnie do przypadku otworu w przegrodzie 
komorowej zapytuje, czy były objawy morbus coeruleus i jak tlu- 
imaczyć zmiany zapalne umiejscowione w okolicy otworu prze- 
grody komorowej. 

Kol. T. Ostrowski uważa ze stanowiska chirurgicznego, 
że wskazanem było jak najszybsze usunięcie igły po wykonaniu 
tracheotomii. 

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Stauberowi zauważa, że 
usadowienie się zmian zapalnych w sercu, przedstawionych w oko- 
licy ożworu przegrody komorowej, należy odnieść do pewnego 
usposobienia tego właśnie miejsca nieprawidłowego. 

Kol. Dobrzański w odpowiedzi prof. Ostrowskiemu za- 
znacza, że natychmiastowe wykonanie tracheotomii nie było wska- 
хапе z powodu żywego krwawienia w tchawicy, utrudniającego 
odszukanie igły, która ostatecznie przez dalszych parę godzin jako 
ciało obce nicjadowite jak np. kość mogła pozostać w tchawicy. 
Chora oddychała przed porodem swobodnie, więc wskazania ży- 
ciowego do tracheotomii również nie było. 

Ponadto w dyskusji zabierali głos kol. Węgrzynowska 
і kol Ziembicki. 

3) Kol. Pisek wznawia dyskusję nad odmą płucną, odnośnie 
do poprzednicgo posiedzenia, i zaznacza, że wobec wątpliwości 
podniesionych na poprzedniem posiedzeniu co do statystyki nie- 
korzystnych powikłań odmy sztucznej — statystyki przedstawionej 
przez mówcę — jako najnowszy przykład jest zmuszony odczytać 
daty autentyczne wyjęte z pracy ogłoszonej w Р. G. L. Nr. 6, 1930'), 
SiĘ ЧОЛ 

Już w 1911 Forlanini mówi o odmie samoistnej podczas leczenia 
g uźlików ойша sztuczną... liczne spostrzeżenia autorów francus- 

1) Paweł Kon i Klementyna Rachoń: odma samoistna (pęknięcie 
płuca) jako powikł. w przebiegu odmy sztucznej (z oddz. prof. 
Semerau-Siemianowskiego). 
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kich Barda, Burnaud'a, Cantonneta, Bernou, 1. Bernarda, Gau- 


ssela, Lux'a Perrin'a, Prevogfa i innych. dalej niemieckich -— 
Sedclmeyera, Walgrcewa, Landgrafa, Schuberta, amerykańskich 
Ray Matson'a i Man Bisaikon'a, rosyjskich — Keremmana 


i innych. ...autorzy (ci) przytaczają dane statysiyczie tego powi- 
kłania... w granicach 4—6.3% (Forlanini -- 8 przypadków tego 
powikłania na 139 leczonych odmą chorych, Burnaud 14 na 
300 chorych odmowych, Prevost — 0.3% it. d.) 

Str. 109: Na ogół rokowanie oraz zejście w podobnych przy- 
padkach bywa dość niepomyślne. Prevost określa Śmiertcimość 
przy pęknięciach płuc w przebiegu odmy sztucznej na 80%, Duma 
rest na 60%. Burnand па 55%. Jeden z nas (S. К.) w praktyce 
poza szpitalnej spostrzegł przypadki o zejściu Śmiertelnem... 

4) Kol. Pisek wygłasza odczyt p. t. „Rzut oku na rozwój 
medycyny wewnętrznej w ostatnim 50-leciu'. (Część I przezna- 
czona do druku w Polskiej Gazecie Lekarskiej). 


IX. Posiedzenie naukowe z dnia 28 marca 1930. 
Przewodniczy: Kol, Kuhn. 


1) Kol. Fr. Меһгег przedstawia przypadek śródżylncej pyc- 
logratii. 

2) Prof. А. Irawińskr wygłasza wykład p. t „Zatrucia 
mięsne” (przeznaczone do druku w P. G. L.). 

W dyskusji prof. Sieradzki zapytuje, w jaki sposób moga 
się bakterije za życia zwierzęcia dostać do tkanki mięsnej. 

Kol. Legecżyński St. zwraca uwagę na konieczność rewizji 
przestarzałych określeń. Obok rzeczywistych zatruć mięsem, t. |. 
wprowadzenia do przewodu pokarmowego jadów bakteryjnych, 
mówi o zatruciu tam, gdzie mamy do czynienia z zakażeniem, t. j. 
wprowadzeniem zarazką chorobotwórczego np. pałeczek paraty- 
fusu В z mięsem do organizmu. Mówca podkreśla różnice między 
pojęciami chorobotwórczości, zjadliwości (wirulencji) i jadowitosci 
(toksyczności) zarazków. 

Prof. Trawiński w odpowiedzi na zapytanie, skicrowane 
ze strony prof. Dr. Sieradzkiego, odpowiada, że za możiiwością 
przenikania mikroflory przewodu pokarmowego za życia zwie- 
rzęcia rzeźncgo do tkanki mięśniowej, przemawiają wyniki badań, 
wykonanych przez mówcę na dużym materjale przy użyciu spe- 
cjalnej techniki badania jako też przez innych badaczy, jak Con- 
radi, Amako. Horn i i. Obecność drobnoustrojów przewodu pokar- 
mowego a zwłaszcza pałeczki okrężnicy można stwierdzić we krwi 
zwierząt doświadczalnych (koń), przy produkcji surowic o Ше wy- 
naczynia się krew w czasie, gdy zwierzę znajduje się u szczytu 
trawienia. 

3) Kol. Falkiewicz Antoni przedstawia 55 lat liczącego 
chorego ze zwężeniem ujścia żylnego lewego po ргхеруіет we 
wczesnej młodości ostrem zapaleniu stawów, który od 14 lat miewa 
dość często (w ostatnich miesiącach nieraz kilkakrotnie w ciagu 
dnia) napady bicia serca. Napady owe występują i ustępują nagle 
a trwają kilka minut do kilkunastu godzin. Przedstawia elektro- 
kardjogram poza napadem, który nie odbiega od normy, i w czasie 
napadu, który przedstawia obraz łachycardii paroxysmalis pocho- 
dzenia przedsionkowego. Za pochodzeniem przedsionkowem napa- 
dów przemawiają jeszcze występujące po napadzie rzadko роје- 
dyncze skurcze dodatkowe — przedsionkowe tego samego typu, co 
kompleksy podczas napadu. Wstrzyknięcie 0,20—-0.50 gr Chinini 
bimuriatici dożylnie natychmiast przerywało napad z jednem ude- 
rzeniem. Następnie mówca przedstawia clektrokardjogram po 
wstrzyknięciu chininy, który przedstawia przejście napadu w rytm 
zatokowy. W związku z tym przypadkiem omawia pokrótce lecze- 
nie tachyc. paroxysm. 

Kol. Fell cytuje analogiczny z demonstrowanym przez kol. 
Falkiewicza przypadek częstoskurczu napadowego pochodzenia 
przedsionkowego. Celem przerwania ataku zastosowano (iynergen 
0.0005 podskórnie uwzględniając porażające działanie ergotaminy 
na zakończenia współczulne w tym wypadku na zakończenia Nau. 
accellerantes, z dodatnim wynikiem. W kilka sekund po zastrzyku 
atak ustąpił. po 2 skurczach dodatkowych, częstość tętna spadła 
z 180 uderzeń na minutę na 108, t. j. przez kilka godzin utrzymy- 
wała się jeszcze tachycardia zatokowa, zjawisko wielokrotnie 
opisane. (Po przerwaniu ataku utrzymuje się przez kilka godzin 
częstoskurcz zatokowy). 

Że względu na brak kontroli elektrokardiograficznej oraz па 
jednorazowe spostrzeżenie działania Gynergenu zwraca się mówca 
z prośbą do kol. Falkiewicza o sprawdzenie powyższego efektu na 
swoich przypadkach i to pod kontrolą elektrocardiograficzną. 

Kol. Falkiewicz A. w odpowiedzi zaznacza, że wiele jest 
czynników, które mogą u różnych osób dysponowanych bezpośre- 
dnio wywoływać napad. Działanie (iynergenu w przypadku kol. 
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Fella tlumaczy tamującym wpływem na zakończenie nn. sympa- 
tycznych (accelerantes). 

4) Kol. Elmer, Ptaszek Scheps: Badania kliniczno-do- 
Świadczalne nad działaniem vasopressyny і oksytocyny na peri- 
staltykę jelit i leczenie vasopressyną porażeń jelitowych (wykład 
z pokazami świetlnymi, przeznaczony do druku w P. С. L..). 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie, 


Protokół posiedzenia z dnia 5 lutego 1930 r. 


Kol, Grosglik przedstawia 38 letnią chorą, u której w lipcu 
1928 r. dokonano amputacji prawego sutka z powodu raka. Już 
wtenczas występowały bóle w kręgosłupie, w sierpniu zaś dosziy 
do takiego natężenia. że chora nie była w stanie głowy trzynra 
równo, ani chodzić j siedzieć lub stać bez pomocy. Zaburzenia 
w urynowaniu, skóra na krzyżu zdradzająca skłonność do odleżyn. 
Clonus patell, et Achillesa obustronny. Zdjęcie wykazało przerzuty 
w całym kręgosłupie, wszystkich kościach nucdnicy i udach, Na- 
świetlania promieniami Roentgena od 4. X. 1929 do 19. ХІ. całego 
kręgosłupa. Bóle kręgosłupa prędko ustąpiły. Obecnie chora chodzi, 
stoi i wykonywa wszelkie ruchy wcale zręcznie. Clonus ustąpił. 
pozostały tylko żywe odruch kolanowy i Achilles'a. Mocz odchodzi 
dobrze. Stan troficzny skóry zwykły. Nadzwyczajna poprawa 
ogólnego stanu. 

Kol. Banasz przedstawia 15-letnicgo chłopca, który prze! 
kilku dniami był uderzony nożem w okolicę serca, nastąpił wylew 
krwawy do osierdzia, który powoli się wsysa. Przy każdym skur- 
czu serca słychać tarcie. 

Kot. Berlin demonstruje przypadek częściowci ате! no- 
worodka. W rodzinie żadnych wad rozwojowych nie stwierdzono. 
Poród — położenie poprzeczne, obrót za nóżkę w narkozic. U no 
worodka zupełny brak kończyn górnych, na ich miejscu wgłębienia 
skóry i brodawki. Przypłaszczenie muszli usznych, poza tem bu- 
dowa prawidłowa. 

Kol. Schwcig komunikuje. że widział takiego doroslezo 
człowieka, który się na widowiskach demonstrował, wykonywał on 
kończynami dolnemi prawie wszystkie funkcje kończyn górnych. 

Kol. Załęski wygłosił referat: O psittakosis, 

Psittakosis, choroba papuzia, znaną jest już oddawna, opisano 
już kilka epidemii icj u papug, od których zarażali się ludzie 
W r. 1802 wybuchła w Paryżu duża epidemia, zachorowało wtedy 
40 osób, z tych 16 zmarło, Choroba ta u ludzi daje objawy ogólnego 
zakażenia ze specialnem zapaleniem płuc, rozpoczynającem się od 
pęcherzyków, Ciepłota wzrasta w początku choroby i opada przy 
rekonwalescencji powoli, podobnie jak przy tyfusie. U ptaków prze- 
bieg choroby tej jest bardzo gwałtowny; biegunka, араба, senność, 
Śmierć. Francuski bakterjolog Macare wykrył w szpiku kostny 
ptaków, które padły, laseczkę, którą uważał za wywołującą cho- 
горе. Laseczka ta podobną jest do las. paratyphus 13, należy do 
grupy zatruwaczy mięsa, wywołuje u zwierząt posocznicę krwawa. 
Podczas ostatniej epidemii w Niemczech laseczki tej nie wykry- 
wano; u ludzi wykryto ją zaledwie w I przypadku: przypuszczalnie 
u ludzi działa inny nicwykryty jeszcze zarazek. U nas jeszcz» 
dotychczas nie notowano przypadków tej choroby. Stwierdzono, 
że ostatnia epidemia w Niemczech przeniesiona została z Argentyny. 

Kol. Banasz zapytuje się, czy przy sekcjach osób zmarłych 
na psittakosis znaleziono zmianę w śledzionie. 

Kol. Załęski odpowiada, iż w niektórych przypadkach zna- 
leziono powiększoną śledzionę. 

Kol. Margulis D. wygłosił referat „Hipertonja a miażdżyca 
tętnic". 

Kol. Załęski zapytuje, czy każdy przypadek wzmożonego 
ciśnienia uważać należy za chorobę. Kol. Liniecki stwierdza, 
że nie zawsze hipertonja jest chorobą i że ludz: ze wzmożonem 
ciśnieniem nie należy o tem uświadamiać, często bowiem wywołać 
to może neurastenię. Kol. Bender zaznacza, że rozróżniać należy 
2 rodzaje łupertonii: czerwoną i bladą: ta ostatnia powstaje 
w związku z glomerulonephritem. Kol. Kryszek. Sprawa hiper- 
tonii była tematem na ostatnim Zjeździe Lek. w Wilnie. Różne 
teorje w сі sprawie nie są jeszcze dostatecznie uzasadnione. Kol. 
Witoński. Twardość naczyń nie przemawia jeszcze za wyso- 
kiem ciśnieniem. Kol. Grosglik zapytuje, czy prelegent uważa, 
żę skleroza nerek nic powoduje wzmożonego ciśnienia. Kol. Mar- 
gulis odpowiada, że hipertonja nie jest chorobą, tylko objawem. 
Znika ona czasami po chorobach infekcyjnych i innych przejściach. 
Często wysokie ciśnienie nie daje żadnych objawów chorób. Hiper- 
tonja essentialis uważać można za samodzielną jednostkę choro- 
bowa, mającą podstawy konstytucjonalne. 


Мт. 347i 89. 1980 


Protokół posiedzenia х dnia 20 lutego 1930 r. 


Demonstracje chorych: 


Kol. Banasz demonstruje przypadek przecięcia drutem 
Ścięgien 1 kości II i IV palca lewej ręki w 2 fałandze; wypadek 
brzy pracy. Zeszycie ścięgien, stan zupełnie dobry, chory wraca 
do pracy. 

П. Kol. Bender demonstruje przypadek szmeru skurczo- 
wego serca w pozycji stojącej. który znika w pożycji leżącej. Zdjęcia 
Roentgena żadnych zmian w sercu nie wykazało. Chora przel 
4 laty przechodziła gościec stawowy. Przypuszczać należy. źe 
шашу tu do czynienia ze sprawą czynnościową, a nie z wadą 
organiczną. 

IM. Kol. Kalisz przedstawia: 1) 3-letniego chłopca z guzem 
wielkości pięści po lewej stronie szyi. Guz miękki, elastyczny, ru 
споту, chełboczący, nic zmniejsza się przy ucisku. Przez skórę 
prześwieca sine zabarwienie guza. Brak tętnienia i szmerów. 
Funkcja wykazuje zawartość czystej krwi. Rozpoznaje: t zw. wro- 
dzona torbiel krwawą — cierpienie niezwykle rzadkie. 

2) Kobietę lat 39, która przez 2 lata była leczona radem z po 
wodu rozpoznania Ca colli шегі inoperabile, Wkrótce po naświe- 
taniu nacieczenie przeszło na przegrodę pochwowo-odbytnicza, 
aw 3 į pół miesiąca później utworzyła się wskutek rozpadu na 
cieczonej tkanki przetoka pochwowa-odbvtnicza średnicy około 
4 cm. Ogólny stan chorej stale i wybiune podupadał. Założona 
sztuczny odbyt biodrowy, a wkrótce potem podjęto się próby 
usunięcia macicy wraz z odbytnicą przez cięcie pośrodkowe brzu- 
cha. Z powodu rozległości sprawy chorobowej musiano operacji 
zaniechać, ograniczając się do obustronnego podwiązania tętme 
podbrzusznych. Po upływie 3 miesięcy od operacji chorą wypisano 
ze szpitala, jako nieuleczalną i umieszczono w zakładzie dla kalek 
Po upływie pół roku cliora, która pozostawała bcz żadnej kuracji 
zaczęła się poprawiać i nastąpiło samoistne wyleczenie przez cał- 
kowite zabliźnienie. 

Obecnie chora przybyła 49 kg na wadze, przetoka pochwowo - 
odbytnicza pozostała średnicy około 1—1'/: cm. brzegi całkowicie 
zabliźnione. Pochwa i odbytnica w miejscu przetoki zbliznowaciałeę 
wykazują znaczne zwężenie. Chora czuje się zupełnie zdrową i nie 
ma żadnych dolegliwości, prócz istniejącego sztucznego odbytu. 

Kol. Kulisz przypuszcza, że wszystkie zabiegi oparte były 
па mylnem rozpoznaniu i podnosi wielkie znaczenie obronnych su 
ustroju. 

W dyskusji nad pokazami kol. Kalisza zabie.ali głos: kol 
ISTA Kantor, BamaszkKiewiez SsSzwimam" SA 
ООО s 

Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziału kol. Frenklt 
przypadek pseudosklerozy Westphal-Striimpla z pierścieniem Kay 
ser-Flcischera. 

Chory ma lat 26; choroba obecna rozpoczęła się w r. 1922 po 
odbytej służbie wojskowej. Wtedy zjawiły się w prawej kończysie 
dolnej ruchy mimowolne, które się później przeniosły na lewą koń- 
cyznę dolną, wreszcie na obie kończyny górne. W roku ubiegłym 
miało wystąpić drżenie głowy. W rodzinie nikt nie iest dotknięty 
podobnem cierpieniem. Chorób wenerycznych nie przechodził. Sli- 
notoku ani podwójnego widzenia nie było. 

Narządy wewiiętrzne bez zmian. Wątroba niemacalna. 

Chory trzyma głowę nieco skierowaną w stronę prawą, wy- 
konywując nią ruchy rytmiczne o niedużej amplitudzie i kisrując 
ią naprzemian ku przodowi i ku tyłowi. twarz maskowata, Dez 
wyrazu. Na cbwodzie rogówki, na jej granicy z białkówką, widaż 
pierścień barwy brudno-zielonej, który na górnym 1 dolnym brzegu 
jest bardziej rozszerzony, przyjmując postać sierpowatą. Mowa 
skandowana powolna. Mięśnie szyi są napięte. Kończyny górne, 
a specialnie lewa, są nieco zgięte w stawach łokciowych i wyko- 
nywują samoistne ruchy zgięcia i rozgięcia w tychże stawach 
o niewielkiej amplitudzie. Kończyny dolne wykonywują równiez 
ruchy mimowolne w stawach kolanowych w postaci zgięcia i roz- 
gięcia z przewagą po str. lewej. Przy zmianie pozycii z siedzącei 
na stojącą inb przy próbie palec nos ruchy te znacznie się wzma- 
gają, nabierając cech trzepotania. Podczas snu ruchy powyższe 
zupelnie znikają. Nerwy czaszkowe norm. Napięcie mięśniowe na- 
ogół wzmożone. Zaburzeń czucia wszelkiego rodzaju brak. Odrucity 
brzuszne, mosznowe, okostnowe i ścięgnowe zachowane. Babiński 
i Rossolimo uiemne. Pod względem psychicznym wykazuje otępie- 
nie lekkiego stopnia. W moczu stwierdzono urobilinę oraz biliru- 
binę. Próba Bauera na galaktozę we krwi wypadła dodatnio. Was- 
sermann we krwi ujemny: morfologia krwi bez zmian. Kal. D y n- 
kiewicz wymienia główniejsze obiawy chorobowe, które w sumie 
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tworzą pseudosklerozę Wesiplial-Strumpla, dla którego to scho- 
rzenia pierścień rogówkowy jest patognomonicziy. 

Kol. Dynkiewicz przedstawia przypadek torsyinego kur- 
czu postępującego u 26-letniego chorego, u którego choroba pv- 
wyższa wystąpiła we wczesnem dzieciństwie. Było w rodzinie 13 
rodzeństwa (kilka razy bliźnięta); z tych troje żyje. Chory һу! 
najmłodszy. W rodzinie nikt nie był dotknięty podobnem cier- 
pieniem. Kol. Dynkiewicz zwraca uwagę na ruchy toniczno- 
kloniczne głowy o charakterze skręcającym przy jednoczesnych 
wzmożonych ruchach mimicznych mięśni twarzy, па mimowolne 
ruchy we wszystkich kończynach o charakterze chorcatyczno-he- 
mibalistycznym oraz na wybitną lordozę kręgosłupa. Ruchy powyż- 
sze wzmagają się podczas chodzenia, zmniejszają się w spokoju, 
a znikają zupełnie we śnie. Chód chorego bardzo przypomina chód 
strusia. 

Kol. Dynkiewicz zaznacza, że dawniej uważano, iż cho- 
roba ta występuje wyłącznie wśród scmitów. Później okazało się 
jednak, że występuje również, wprawdzie rzadziej, wśród aryj- 
czyków (powyższy przypadek). 

VI. Kol. Justman przedstawił 25-letniego młodzieńca z t. zw. 
pasem naczyniowym, na który Dr. Bronisław Frenkicl zwraca 
uwagę od szeregu lat. Objaw ten polega na istnieniu na wysokości 
łuku żebrowego lub cokolwiek wyżej lub niżej szerokiego па 1'/»—2 
cm pasa rozszerzonych żyłek skórnych. U pacjenta demonstrowa- 
nego umiejscowienie tego pasa jest niezwykłe, bo przedstawia się 
оп w postaci łuku, zwróconego wypukłością ku górze, a opicrają- 
cego się końcami о brodawki. Poza tem stwierdzono u pacienta 
wybitny dermografizm czerwony, lekkie drżenie palców rąk roz- 
postartych oraz żywość odruchów śŚcięgnowych. Znaczenie tego 
objawu jest niejasne. Ponieważ jednak objaw ten zawsze towarzy- 
szy obiawom angioncurotycznym, przypuścić trzeba, iż pas naczy- 
niowy też jest objawem angioneurotycznym. 

W dyskusji nad tem zabierali głos kol. Bender, Leyberg, 
Klozenberg Szyfman. 

ҮП. Kol. Szyfman wygłosił odczyt p. t. Cukrzyca u zabiegi 
chirurgiczne (rzecz ukaże się w druku). 

Dyskusja. Kol. Praszkier uważa, iż za wyjątkiem przy- 
padków niecierpiących zwłoki, należy zwykle chorego na cukrzycę 
przed operacją zupełnie odcukrzyć, stosując nawet bardzo duże 
dawki insuliny. W jednym przypadku stosował sam 300 jednostek 
insuliny dziennie bez szkody dla chorego, mniejsze dawki me 
działały. Kol. Kantor uznaje w tej sprawie współpracę chirurga 
z internistą, żałuje tylko, że poglądy internistów па tę sprawę nie 
są jednakowe. Niezbędną jest oprócz analizy moczu analiza krwi. 
Kol. Sadokierski uważa, że w sprawach ropnych trzeba ro- 
pień otworzyć bez względu na obecność cukru we krwi. Kol 
Schweig: Przy operacjach zaćmy można czekać na zupełne 
odcukrzenie, operacja ta bowiem nie jest pilną. Operacja jaskiy 
jest naglą, na szczęście nic zdarza się опа u diabetyków. Kol. 
Gliksmaa podnosi inne właściwości insuliny, głównie jej dzia- 
łanie bakteriobójcze. Kol. Kryszek omawia działalność insuliny 
na mięsień sercowy. Augioxyl, preparat trzustki, używa się przy 
osłabieniu mięśnia sercowego. Kol. Szyiman odpowiada, że du- 
żych dawek insuliny nie obawia się, uważa, że trzeba indywiduali- 
томас i być ostrożnym szczególmej w przypadkach miażdżycw 
naczyń, widział dużo smutnych przypadków po niczbyt ostrożnem 
stosowaniu insuliny. Uważa, że hiperglykacmia może być objawem 
utajonej cukrzycy. 


Sekretarz: A. Tennenbaum. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 

Nr. Z. Е. 3586/29 

Warszawa, dnia 23 maja 1930 roku. 
Okólnik Nr. 74. 
W sprawie badania prób zabronionych leków. 

Do Panów Woicwodów i Pana Komisarza Rządu m, st. Warszawy. 

Niejednokrotnie urzędy woicwódzkie nadsyłaiją w celu zbada- 
nia do Działu Chemii Państwowego Zakładu Higieny próby nic- 
dozwolonych do obrotu leków, najczęściej specyfików, nie wska- 
zując. w jakim celu badanie to ma być dokonane. 
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Z reguły wszelkie zabronione do obrotu leki powinny być za- 
їсте, a winnych sprzedaży ich bądz przechowywania w celu sprze 
daży należy pociągać do odpowiedzialności sądowo-karnej, bada- 
ше więc wszystkich takich leków nie jest potrzebne. 

Konicczność zbadania zabronionych do obrotu leków zachodzi 
tylko wtedy, kiedy istnieje podejrzenie, że lek zawiera w sobie 
składniki odurzające, bądź trujące, co powoduje inną kwalifikację 
przestępstwa. W tych więc tylko przypadkach należy przesyłać 
dla zbadania do Działu Chemii Państwowego Zakładu Higieny po- 
brane próby, wskazując równocześnie cel, w jakim badanie ma być 
dokonane. 

Równocześnie wyjaśnia się, że zgodnie z postanowieniami 
ar. 1 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze nad 
artykułami żywności i przedmiotami użytku z dnia 22 marca 1928 
roku (bz. U. R. P. Nr. 36, poz. 343) obrót kosmetyków podlega 
przepisom tego rozporządzenia. Stąd nadzór nad obrotem Ккоѕтету- 
ków należy do organów dozoru, wyszczególnionych w art. 10, 
a badanie ich — do zakładów, wyszczególnionych w art. li tegoż 
rozporządzenia, a піс. do Państwowego Zakładu Higjeny. 

Ponicważ nicjednokrotnie istota dancgo preparatu nie daje 
możności wyraźnego określenia, czy preparat ten winien być 
uznany za lck, czy też za kosmetyk, należy w tym względzie kic- 
rować się następującemi zasadami: 

Jako kosmetyki należy uważać wszystkie te preparaty, które 
są przeznaczone do czyszczenia, pielęgnowania, upiększania bądź 
barwienia ciała, włosów, jamy ustnej lub paznokci. 

Gdyby jednak wytwórca takich preparatów przypisywał im 
jakickolwickbądź własności lecznicze, należy je uważać jako 
środki lecznicze. 

Jako kosmetyki me mają być uważane preparaty, przeznaczone 
do wewnętrznego użycia, z wyjątkiem gumy do żucia i podobnych 
jej preparatów, przeznaczonych do odświczania jamy ustnej. 

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński. 


Przepisy o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej. 


Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockicj, podaje do 
wiadomości, że Rada Izby uchwaliła na zwyczajnem zgromadzeniu 
w dniu 30 marca 1930 roku. następujące przepisy o ogłoszeniach 
i reklamie lekarskiej: 

о р S 
o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej, obowiązujące па obszarze 
Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockiej, na zasadzie uchwały 
Rady Izby Lekarskicj Warszawsko - Białostockiej w dniu 30-tcgo 
marca 1930 roku. 

Zarząd Izby Lekarskicj Warszawsko - Białostockiej wydaie 
następujące przepisy o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej: 

$ 1. Zabrania się wszelkich sposobów гекіашу, polegającej па 
narzucaniu publiczności swych usług, w formic ubliżającej godności 
stanu lekarskiego і wykraczającej przeciw zasadom etyki lckarskicj 

$ 2. Zabronione więc są sposoby reklamy lekarskicj, wymic- 
nione w $ 3 do 9. 

5 3. Ogłaszanie w niefachowcej prasie perjodyczucj: 

a) szczególnych kwalifikacyj i zalet lekarza, 

b) wyszczególnianie nazw chorób, które lekarz leczy i pu- 
bliczne obieccywanie radykalnych wyleczeń, 

с) podawanie metod i sposobów leczniczych, oraz zale- 
canie własnych sposobów leczniczych lub środków 
tajemnych, 

d) wymienianie wysokości honorarjum, oraz zaofiarowy- 
wanie bezpłatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej, jak np. 
„сеп leczniczych. 


Uwaga: W księgach adresowych lub informacyjnych, w księ- 
gach telefonicznych, kalendarzach i t. p. drukach, dopuszczalny jest 
ogólny spis wszystkich lekarzy wykonywującyci praktykę lekarską 
w dancj miciscowości z wyszezcgólnieniem jedynie ich adresów, 
specjalności i godzin przyjęć. 

§ 4. Wygłaszanie w celach reklamy osobistej przemówień 1 od- 
czytów publicznych. wydawanie i rozpowszechnianie w tymże celu 
broszur, poradników i ulotek, oraz posługiwanie się w przemówie: 
niach, odczytach. broszurach i drukach ulotnych, sposobami rekla- 
my, zabronionemi w $ 3-cim a), b), с), d). 

$ 5. Nadawanie sobie w celach reklamy na tabliczkach przy 
wejściach do domów zamieszkania, w ogłoszeniach, w dziennikach, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 34 i 85. 1930 


w broszurach i ulotkach, w nagłówkach blankietów receptowyci 
it. p. nienależnych tytułów lekarskich lub naukowych. 

$ 0. Wywieszanie iakichkolwickbądź ogłoszeń reklamowych 
w aptekach, składach aptecznych, instytucjach handlowych i miej- 
scach publicznych i t. p. jako też rozsyłanie tych ogłoszeń pocztą 
lub rozdawanie ich w postaci ulotek. 

Uwagal: Zawiadomienia rozsyłane do lekarzy są dozwolone. 

$ 7. Publiczne wydawanie opinij o rozmaltcgo rodzaju środ- 
kach leczmczych, przetworach kosmetycznych i t. р. 

$ 8. Ogłaszanie lub tolerowanie podziękowań 
w prasie zu wyleczenie lub opiekę lekarską. 

$9. Posiikowanie się agentami lub faktorami w celu ргхуѕро- 
rzenia sobie pacjentów, jako też zawieranie w tym celu umów 
z wszcłkicgo rodzaju pośrednikami, 

$ 10. Dopuszczalne są jedynie ogłoszenia lekarzy, nie wykra- 
czające poza zakres rzeczonych informacji, mianowicie: 

ogłoszenia w prasie perjodyczicćj zawierać mogą wyłącznie: 
nazwisko i imię lekarza, stopień naukowy (profesor, docent, asy- 
stent, doktór); obecne lub byle stanowisko kliniczne czy szpitalne 
(dyrektor klmiki, ordynator, prymarjusz, asystent, sckundarjusz); 
specjalność lub podanie kategorji chorób, w ktorych lekarz ordy- 
nuje, np, specjalista - internista, specjalista - chirurg, lub: przyjmuje 
w chorobach wewnętrznych, chirurgicznych, dzieci, przemiany ma- 
terji, dokonuje szczepień ochronnych i t. d., adres, numer telefonu, 
godziny przyjęć, mogą zawierać też wyrazy: „rozpoczął praktykę”, 
„przeprowadził się“, „wznowił przyjęcia”, „wyjechał? „powrócił. 


publicznych 


Uwaga 2: ше dotyczy to spisów lekarzy ordynujących 
w miejscowościach kuracyjnych wywieszanych w' miejscowych 
aptekach. Spis taki musi odpowiadać warunkom wymienionym 
w uwadze do $ 3 i musi zawierać nazwiska wszystkich lekarzy 
ordynujących w danej imicjscowości. 

Lekarz może używać tylko takich tytułów, uprawnienie do 
których może stwierdzić w każdej chwili dosiatecznemi dowodami. 


$ 11. Ogłoszenia w prasie, odpowiadające wyżej wymienionym 
wymaganiom (8 10), піс mogą być umieszczane przed tekstem 
i ua pierwszej stronnicy czasopisma, a także tłustemi czcionkami, 
lub w ramkach, obwódkach i t. p. 

$ 12. Na prowincji, gdzie niema prasy periodycznej, dozwolone 
jest świeżo osiedlającym się lekarzom jednorazowe rozesłanie okół 
шка do instytucyj społecznych, samorządowych, aptek, zawierają: 
cego dane wymienione w $ 8. 

Okólniki te піс mogą być wywieszane w lokalach wymienio- 

nych instytucyj. 

$ 13. Tabliczki mogą być wywieszane od ulicy, w bramie 

domu, oraz na drzwiach mieszkania i muszą odpowiadać wymaga- 
шот, wymienionym powyżej ($ 12). Umieszczanie tabliczek z ja- 
kiemikolwick ogłoszeniami poza obrębem domu, w którym lekarz 
prdynuje, oraz w miejscach i lokalach publicznych jest wzbronione. 
W razie zmiany mieszkania wolno jest umieścić na domu, w któ- 
rym lekarz przedtem ordynował tabliczkę, wskazującą nowy adres 
іско na przeciąg najdłużej jednego roku. 

Tabliczki nie mogą pod względem wielkości i formy w sposób 

rużący zwracać uwagi przechodniów. 

$ 14. Przepisy niniejsze obowiązują wszystkich członków lzby 

l.ukarskicj Warszawsko - Białostockiej w 30 dni po ich ogłoszeniu 
w Dzienniku Urzędowym Izby Lekarskiej, a wszelkie przekroczenia 
{ус przepisów, skicrowywane będą do Sądu Izby Lekarskiej W. B. 
do dyscyplinarnego dochodzenia, albo skicrowywane według kom- 
petencji Państwowych Władz Administracyjnych po myśli: 

a) art. 7 Rorporządzenia Min. Zdr. Publ. z dnia 2 sierpnia 1919 
roku, t. į}. winni przekroczenia przepisów zawartych w po- 
wołanem rozporządzeniu będą pociągani do odpowiedzial- 
ności w myśl art. 138 Kod. Karnego i ulegają karze aresztu 
lub grzywny; 

b) art. 7 Dekretu z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. Pr. Nr. 14, poz. 
186) tudzież 

с) art, I Rozp. Min. Zdr. Publ. z dnia 2 sierpnia 1919 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 74, poz. 432), oraz 

d) art. 5 i 6 tegoż Rozp. z dnia 2. УШ. 1919 r. 

Równocześnie tracą moc obowiązującą „Przepisy o ogłosze- 

niach lekarskich, wydane przez Zarząd Izby Lekarskiej W. B. 
w dniu 18 kwietnia 1926 r. 


Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej. 


Nr. 34 i 85. 1930 


Przepisy te będą obowiązywać w terminie 14-dniowym od daty 
opublikowania w dzienniku urzędowym. 
| W związku z powyższem Rada Izby Lckarskici Warszawsko- 
Białostockiej uchwaliła następującą rezolucię: 
Rada Izby TLekarskici Warszawsko - Białostockici wzywa 
wszelkie organizacie zawodowe lekarskie do współpracy z lzbą 
Lckarską W. B. w sprawie uregulowania ogłoszeń lekarskich. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


я а ZI Szkoły Higieny. W dniu 26 lipca 
930 r. został zakończony w Państwowej Szkole Higicny VIII z kolci 
wakacyjny kurs higieny dla nauczycieli szkół powszechnych. Kurz 
trwał 3 tygodnie. W kursie wzięło udział 48 słuchaczów i słu- 
chaczek. 


W dniu 30 lipca 1930 r. zakończony został egzaminem i rozda- 
mem świadectw w Państwowej Szkole Higieny pierwszy kurs dla 
higjenistek wiejskich. Kurs teoretyczny trwał od 2 listopada 1928 r. 
do 2 sierpnia 1929 r., poczem słuchaczki odbyły roczną praktykę 
па terenie. Wobec ogromnego zapotrzebowania pracownic tego 
typu. niewielka, bo licząca zaledwie 34 osób grupa, nie pokrywa 
nawet naipilnicjszych potrzeb w tej dziedzinie. 


Wolne posady lekarskie. 


Lwowska Izba Lekarska podaje do wiadomości, że 
w Skierbicszowie w powiecie Zamojskim jest do obsadzenia sta. 
nowisko lekarza internisty i położnika. młodego. Gmina ofiaruje 
na mieszkanie 500 zł. Okolica bogata, teren obszerny. 


| Wydział powiatowy w Lubomlu Woj. Wołvńskiego zawiada- 
mia, że w powiatowem mieście Lubomlu o zaludnieniu zgórą 7000 
osób (powiat Lubomelski liczy na 1. XII. 1926 r. — 73411 osób) 
wakują od dnia Т lipca r. b. posady: 

1) Lekarza rcionowego przy Powiatowym Związku Komunal- 
пут z uposażeniem budżetowo-przewidzianem według VIII. st. Sł. 
płacy pr. p. z 15% dodatkiem komunalnym. oraz 50 złotych mic- 
sięcznie dodatku za opiekę nad Seimikowym Ośrodkiem Zdrowia. 

2) Lekarza mieiskiego przy Маріѕігасіс m. Lubomła z uposaże- 
niem przewidzianem budżctowo według 50% VIII. a st. рі. рг. р. 
bez dodatków. 

W mieście lubomlu szpitala niema, ordynuie wolnopraktyku- 
{асу tylko jeden lekarz. Seimikowy szpital w Szacku о 30 107 Касп 
w odległości 32 km szosa przy komunikacji autobusowej. W po- 
bliżu szpitale Scjmikowe Kowelski w Maciejewie i Chełmski w Do- 
rohusku. Na miejscu w Lubomlu apteka i dwa składy apteczne. 
Ewentualne oferty kierować należy pod adresem Wydziału Powia- 
towego w Lubomlu z odpisami posiadanych świadectw i życio- 
rysami. Przewodniczący Wydziału Starosta: W. Maciejewski. 


Powiatowa Kasa Chorych w Hrubieszowie ogłasza koukurs na 
stanowisko lekarza w Ambulatorium kasowem przy Cukrowni 
„Niecledew* w Nieledewie (7 km od Hrubieszowa), Warunki: 1) 
Obywatelstwo polskie i prawo wykonywania praktyki lekarskiej 
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 2) Chrześcijanin. 3) Podpisa- 
nie deklaracji, że po nabyciu posady conaimnici 2 lata obowiązuje 
się pracować w Ambulatorium. Posada do objęcia od І. X. 1930 r. 
Praktyka prywatna przewidziana. Wynagrodzenie wedle umowy. 
Komisarz Rządowy: (—) Н. Banek. 


Z kraju, 


| Pelski Ziażd w sprawie hadawnia iszwałl- 
czania reumatyzmu w [Inowroctawin Program 


Ziazdu: 

Piątek 5 września 1930 r. Godz. 21: Zapoznanie się uczestni- 
ków Zjazdu na zebraniu towarzyskiem w Domu Kuracyjnym. 

Sobota, 6 września 1930 r. Godz. 8: Msza św. w kościcie Matki 
Bożej. Godz. 9: (punkt.) I. Posiedzenie ogólne w sali ..Hotelu 
Basta“, ul. Solankowa: a) Powitanie uczestników Zjazdu i gości 
przez przewodniczącego Komitetu Organizacyjnego Prezydenta 
miasta A. Jankowskiego. b) Otwarcie Zjazdu przez p. Ministra Spr. 
Wewn. Dr. Sławoj-Składkowskiego; с) Wybór Prczydjum Zjazdu: 
d) Przemówienia przedstawicieli władz i delegatów. — Godz. 10—-13: 
Wykłady: 1. Dr. Н. Kłuszyński — Warszawa: Reumatyzm jako za- 
zadnienie społeczne. 2. Prof. Dr. L. Skubiszewski — Poznań: O po- 
dłoży i istocie zmian morfologicznych w rozwoju i przebiegu reu- 
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matyzmu. 3. Prof. Dr. W. Jezierski Poznań: Reumatyzm na tle 
zaburzeń gruczołów wewnętrznych, 4. Dr. W. Łuczyński — lwów: 
Diagnostyczne trudności, błędy i wskazówki w reumatycznych 
schorzeniach narządu krążenia. 5. Dr. A. Rytel — Warszawa: Etio- 
legia schorzeń stawowych. == Dyskusja. -- Godz. 13—15: Przerwa 
obiadowa. Godz. 15—18: Il. Posiedzenie (Hotel Bast. ul. Solankowa): 
1. Prof. Dr. M. Michafowiez i Dr. Jerzy Wiszniewski — Warsza- 
wa: Zespół anginowy i reummoartretyczny w wicku dziecięcym. 
2. Dr. M. (iromski — Warszawa: Sprawa schorzeń pararcuma- 
tycznych w wieku dziecięcym. 3. Dr. J. Bogdanowicz — Warszawa: 
Częstość występowania ostrego reumatyzmu i pląsawicy a zmiany 
fizjologiczne w ustroju dziecka. 4. Dr. St. Kwaśniewski — Poznań: 
Polyarthritis rheumatica infectiosa. 5. Dr. 4, W. Grott — War- 
szawa: Schorzenia mięśniowo-stawowe w skazie szczawikowej. — 
Dyskusja. — Godz. 21: Réunion w salach Parku Mieiskiego (Plaz 
Klasztorny), urządza Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Ino- 
wrocławiu. 

Niedziela, 7 września 1930 r. Godz. 8.30- 11.30: Ш. Posiedzenie 
(Kino Apollo) ul. Solankowa. I. Prot. br. L. Korczyński Кга- 
ków: O klinicznem leczeniu stawów. 2. Doc. Dr. A. Sabatowski 
Lwów: Balneoterapia chorób reumatycznych. 3. Оос. Dr. A. Elekto- 
rowicz — Warszawa: Znaczenie diagnostyki i terapji roentgenow- 
skiej w schorzeniach reumatycznych. 4. Dr. Fr. Raszeja — Poznan 
Тегто-тесһапо i elektroterapja schorzen reumatycznych i gOŚC- 
cowych. 5. Doc. Dr. A. Gruca — Lwów: Chirurgiczno-ortopedyczie 
leczenie schorzeń reumatycznych stawów. 0. Doc. Dr. Fr. Łaben- 
dziński — Poznań: Zachorzenia stawowe w chorobach egzotycz- 
nych. — Dyskusja. — Godz. 12: Udział w uroczystościach odsło- 
nięcia pomnika Jana Kasprowicza. (Godz. 13- 14: Przerwa obia- 
dowa. Godz. 14—15':: Zwiedzanie zakładów i urządzeń kąpiclo- 
wych Zdrojowiska Inowrocław. Godz. 15*/:—18'/2: IV. Posiedzenie 
w Zakładzie przyrodo-lecznicz. w Solankach. 1. Dr. M. Grycewicz — 
Warszawa: Klinika schorzeń gośćcowych według materiałów 
I. Kliniki Wewn. w Warszawie za ostatnie lata. 2. Dr. J. W. Grott-— 
Warszawa: Znaczenie oralsepsis w etiologii schorzeń gośćcowycu. 
3. Dr. SŁ Allerhand Lwów: O zwiazku pomiędzy zakażeniami 
w obrębie jamy ustnej a chorobami reumatycznemi. 4. Dr. J. 
Brzeski — Poznań: Stanowisko lekarza-deniysty wobec zagadnie- 
nia oralsepsis ze szczególnem uwzględnieniem reumatyzmu. 5. Dr. 
St. Mester — Kraków: Wskazania do stosowania kutiwakcyny 
Paul'a. 6. Dr. St. Suszczyński — Inowrocław: Leczenie wodą po- 
dług metody Dr. J. Zniniewicza w świetle własnego doświadczenia 
z uwzględnieniem schorzeń reumatycznych. — Dyskusja. Godz. 
19: Uchwalenie wniosków i rezolucji. Zamkniecie Zjazdu. 
Godz. 22: Raut wydany przez Prezydenta miasta Inowrocławia 
w salach Hotelu Basta. 

Poniedziałek, 8 września 1930 r. Godz. 8: Zwiedzanie: Lecznicy 
Ubezpieczalni Krajowej, Państwowej Żupy Solnej, Szpitala powia- 
towego, Stacii sanitarnych Powiatowej Казу Chorych w Inowrocła- 
wiu, Wycieczki: Do Kruszwiev, Smukały (Wojew. Sanatorium dla 
piersiowo chorych). (Bliższe szczegóły tyczące wycieczek ogło: 
szone zostaną podczas Zjazdu). 

W halu Zakładu przyrodo-leczniczego odbędzie się w czasie 
Ziazdu Wystawa wyrobów farmaceutycznych. narzedzi lekarskich, 
urzadzeń sanitarnych i ortopedycznych, oraz wystawa dzialu księ: 
garskiego z dziedziny lekarskiej z szczególnem uwzględnieniem 
wszechświatowej literatury dotyczącej problemu reumatyzmu. Pre- 
zydjum Zjazdu zastrzega sobie zmiany w programie. Za Komitet 
Organizacyjny: przewodniczący Apolinary Jankowski, Prezydent 
miasta. przew. Koinisji Zdroj. — Wiceprzewodniczący: Dr. Henry 
Zborowski, prezes Stow. Lekarzy Zdrojowych. — Dr. Czeslaw 
Bydalek, sekretarz generalny. 


Pierwszy w Polsce przyrząd do suchej inha= 
lacji w Truskawcu. Niedawno wynaleziony i zastosowy: 
мапу poza granicami naszego kraju aparat do suchych wziewan 
pod nazwą Inhabad, poraz pierwszy został przeniesiony na tercu 
Polski w bieżącym sezonie letnim do Truskawca i uruchomiony pod 
fachowem kierownictwem specjalisty chorób gardła, nosa i uszu 
Dra Mischla iun. Dzięki uprzejmości kierownika zakładu, miałem 
sposobność zapoznać się z urządzeniem tego ze wszechimiar poży- 
tecznego przyrzadu, a także wypróbować działanie jego na włas- 
nych drogach oddechowych. 

[nhalacja odbywa się przez pacientów zbiorowo. W sali, słu- 
żącej również i do mokrych wziewań, zasiada przy Ścianach około 
20 osób. Pośrodku sali widzimy kolumnę około metra wysokości. 
w której u góry umieszczony próżny walec z kwarcu, a w tym 
walcu rurka z trudno topliwego materiału, napełniona na "s część 
swej wysokości chlorkiem sodu przetopionym, chemicznie czystym, 
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nie oddzielającym chlorku. Sól ta pod wpływem ogrzewania elek- 
trycznością, która nagrzewa kwarcowy cylinder, a pośrednio 
1 rurkę z solą do 1100” R., oraz przy pomocy wzmożonego ciśnie- 
Ша powietrza, zostaje rozpyloną na drobne cząsteczki, wielkości 
2 mikromilimetrów, unosi się w powietrze i napełnia salę szarawą 
mgłą, podobną do wodnci. Zzęszczając się mgła ta pocliłania 
ludzkie postacie, które po upływie 10 minut toną w mej osta- 
tecznie. Nie odczuwając wilgoci. siedzi się niczem wewnątrz gęstej 
chmury. Przy tego rodzaju inhalacii, pęcherzyki płucne napełniają 
się chłorkiem sodu. tak, że już po 5 minutach można klinicznie 
stwierdzić zmienione fenomeny auskultacyjne. Chorv oddycha 
przez nos i tylko od czasu do czasu przez usta, Przytem emfizema- 
tyk powinien starać się robić możliwie głęboki wydech. Czytać 
ani rozmawiać nie wolno, gdvż przytem narusza się prawidłowy 
rytm oddechu. Po 20—30 minutowej inhalacji, chorzy odpoczywają 
przez 10 minut w poczekalni. Inhalacia ta wskazaną jest przy nie- 
życie oskrzeli ostrym i przewlekłym, rozszerzeniu oskrzeli. roze- 
dmie płuc i dychawicy oskrzelowej. 


Lwowska Пера Lekarska podaje do wiado- 
mości, że Ministerstwo spraw wewn. urządza kurs 9-0 mie- 
sięczny (1/10. 1930 do 30/6 1931) dla lekarzy, którzy pragnęliby 
poświęcić się publicznej służbie zdrowia. Stypendium 300 zł mic- 
sięcznie. Podania od I września r. b. do Departamentu służby 
zdrowia Ministerstwa spraw wewn. w Warszawie (ul. Nowo- 
wiejska 39). Bliższe informacje można uzyskać w [Izbie Lekar- 
skiej we Lwowie, ul. Zvblikiewicza L. 23. 


VIL Międzynarodowy Kongres 
zwalczania handlu Коріеёаті i € ziwémiĦodhvé się 
mającym w Warszawie. W dniach 7—10 października r. b. odbędzie 
się w Warszawie VIII Międzynarodowy kongres komitetów zwal 
czania handlu kobictami i dziećmi. Na kongresie tym mają być 
zobrazowane metody pracy i dotychczasowe wyniki tudzież opra- 
cowane wnioski. które pójdą pod obrady Komisii Ligi Narodów. 
leżeli się weźmic pod uwagę wyiątkowe warunki polskie, oraz 
masową emigracię zarobkową. to łatwo spostrzec, że najwieksze 
niebezpieczeństwo w tej sprawic zagraża Polsce. Potwierdzają to 
materjały sprawozdawcze komitetów, zwłaszcza amerykańskich 
oraz nasze własne spostrzeżenia. Faktem jest że olbrzymią więk- 
szość Ё. zw. „żywego towaru na rynek światowy wychodzi z Pol- 
ski. Такі stan rzeczy stwarza konieczność jak naiwiększego zain- 
tercsowania się Społeczeństwa polskiego sprawą olivdnego i zbro- 
dniczego handlu. Dobrze się więc stało, że najbliższy imiędzynare- 
dowy kongres, w którym biorą udział prócz Międzynarodowego 
Biura Ligi Narodów, komitety kilkunastu państw całego Świata, 
cdbędzie się w Warszawie, bo wpłynie to niewatpliwie na uświa- 
Gomienie ogólne naszego społeczeństwa, które poznawszy istote 
i ogrom zła wydatniej skupi się w zorganizowanej walce z tą plagą 
Polski. Kongres przy poparciu władz państwowych organizuje 
Komitet warszawski, który skupił najpoważniejsze organizacie ko- 
bicce. Prezydium uzyskało od p. Prezydentowej przyjęcie protekto- 
ratu nad kongresem. Prace organizacyjne w toku. Biuro Kongresu 
mieści się w lokalu Komitetu walki z handlem kobietami i dziećmi 
w Warszawie przy ul. Zgoda 6 m. 2. 


Komitetów 


Ruch służbowy 
siąc czerwiec 1930 r. 

W Zarządzie Centralnym: Mianowani: Pułianowska Anna, 
rejestrator w X st. sł, rciestratorem w IX st. sł. dekretem z dnia 
24 czerwca 1980 r. 


W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: Mianowani: Inż. 
Górski Stanisław, prowizoryczny Dyrektor w VI st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Badania Żywności w Poznaniu, Dyrektorem 
tegoż Zakładu, dekretem z dnia 26. VI. 1930 r. Dr, Messing 
Zygmunt, pracownik kontraktowy w Państwowym Szpitalu dla 
chorych psychicznie w TFworkach, do odwołania ordynatorem 
w VI st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 26. VI. 1930 r. 
Dr. Meissner Janusz, ordynator w VII st. sł. w Państwowym Za- 
kładzie dla umysłowo i nerwowo chorych w Kobierzynie, ordy- 
natorem w VI st. sł. w tvmże Zakładzie. dekretem z dnia 27 VI. 
1930 r. — Kołodziejska Zofia, prowizoryczny asystent w VIII st. sł. 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, do odwołania 
adiunktem w УП st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 24, VI. 
1930 r. Inż. Krasuska Bronisława. prowizoryczny asystent w VIII 
st. st. w Państwowym Zakładzie Badania Żywności w Warszawie, 
asystentem w УШ st sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 
11, VI. 1930 r. — Warzecha Kazimierz, skarbnik w ІХ st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, skarbnikiem 


w Państwowej Służbie Zdrowia za mic- 
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w VIII st. st. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 6. VI. 1930 r. — 
Wodziańska Halina, do odwołania adjumktem kancelaryjnym w ІХ 
st sŁ w Państwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie, dekretem 
z dnia 5. VI. 1930 г. — Sawicka Jadwiga, prowizoryczny rejestrator 
w X st. s. w Państwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie, do 
odwołania rejesuatorem w IX st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem 
z dnia 26. VI. 1930 r. — Wieczorkówna Julja, kancelista w XI. st. 
У. w Państwowym Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, reje- 
stratorem w X st sł. w tymże Zakładzie, dck ctem z dnia 0. VI. 
1930 r. Przeniesieni: Dr. Koenig Brunon, adiunkt w VII st. sł 
w Państwowym Zakładzie Badania Żywności w Łodzi, z dniem 
1. VII. 1930 r. w dotychczasowym charakterze i stopniu służbowym 
do Państwowego Zakładu Badania Żywności w Poznaniu, dekre- 
tem z dnia 12, VI. 1930 r. 

We Władzach II Instancji. Mianowani: Dr. Wolański Walenty, 
prewizoryczny inspektor lekarski w VII st. sl. w Urzędzie Woje- 
wódzkiim Białostockim. do odwołania inspektorem lekarskim w VI 
st. sh w dotychczasowem miejscu służbowem, dek etem z dnia 
30. МІ, 1930 r. — Dr. Stembrowicz Kazimierz, inspekior lekarski 
w VII st. sł. w Komisarjacie Rządu m. st. Warszawy, inspektorem 
lekarskim w VI st sł. w dotychczasowem miejscu służbowem, de- 
kretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Kamiński Władysław, inspektor 
lekarski w VII st. sł. w Komisariacie Rządu m. st. Warszawy, 
inspektorem lekarskim w VI st. sł. w dotychczasowem miejscu 
slużbowem, dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Rogiński Wła- 
dysław, kontraktowy pracownik w Urzędzie Wojewódzkin w No- 
wogródku, do odwołania inspektorem lekarskim w VII st. sł. w tym- 
że Urzędzie, dekretem z dnia 18. VII. 1930 r. Marcinkowski 
Aleksander, prowizoryczny inspektor farmaceutyczny w VII st. sf. 
w Urzędzie Wojewódzkim Poleskim w Brześciu n. Bugiem, do 
odwołania inspektorem farmaceutycznym w VI st. sl w tymże 
urzędzie, dekretem z dnia 18. VI. 1930 r. Dr. Danielski Jan, 
prowizoryczny lekarz powiatowy w УП st. sł. we Lwowie, do od- 
wołania Naczelnikiem Wydziału w VI st. sł. w Wojewódzkim Urzę- 
dzie w Tarnopolu, dekretem z dnia 26, VI. 1930 r. 

We Władzach I Instancji. Mianowani: Dr. Jelonek Feliks, pro- 
wizoryczny lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie powiato- 
wem Żywieckiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychcza- 
sewem miejscu służbowem, dekretem z dnia б. VI. 1930 r. — Dr. 
Leszkowski Franciszek, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. 
sł, w Starostwie powiatowem Wąbrzeskiem. lekarzem powiatowym 
w VII st. sł. w dotychczasowem miejscu służbowem, dekretem 
z dnia 4. VI. 1930 r. — Dr. Niewiarowski Edward. prowizoryczny 
lekarz powiatowy w УП st. sł. w Starostwie powiatowem Kobryń- 
skiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychczasowem micj- 
scu służbowem, dekretem z dnia 3. VI. 1930 r. — Dr. Zieliński Sta- 
nisław, lekarz powiatowy w VIII st. st. w Starostwie pewiatowem 
Kopyczynieckiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotych- 
czasowem miejscu służbowem, dekretem z dnia 10. VI 1930 r. 
Dr. Motylewicz Antoni. prowizoryczny lekarz powiatowy w VIII 
st. sł. w Starostwie powiatowem w Białej (Małopolska), lekarzem 
powiatowym w VII st, sł w dotychczasowem micjscu służbowem, 
dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Bielski Edward. prowizo- 
ryczny lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie (irodzkiem 
Wileńskiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychczaso- 
wem miejscu służbowem. dekretem z dnia 18. VI. 1930 r. —- Dr. 
Skorupski Edward. kontraktowy lekarz powiatowy w VOI gr. up. 
w Starostwie powiatowem Krzemienieckiem, do odwołania leka- 
глет powiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie, dekretem 
z dnia 30 VT. 1930 r. — Dr. Cholewa Emil, lekarz powiatowy w VIII 
st st. w Starostwie powiatowem Wyrzyskiem, lekarzem powia- 
towymi w VII st. sł. dekretem z dnia 30. VT. 1930 r. 


Ze świata. 


IV. Kongres Międzynarodowej Ligi dla т 
formy seksualnej. Termin mającego się odbyć we Wied 
IV. Kongresu Międzynarodowci Ligi dla refermy scksualnei zostal 
przesunięty na czas od 16 do 23 września b. r. 


Redakcja otrzymała: 

Zdrój ciechociński, rok XVII, nr. 8. z 27 lipca 1930. 

Bordeaux chirurgical ur. 2. juillet 1930. 

Sokotowski Olgierd: „Suchoty a gruźlica. Wytyczne ich lecze- 
nia. Wyd. Biblioteki Okręgowego Zwiazku Kas chorych w Kra- 
kowie. Kraków 1930. 

Filuiski Włodz.: „Prady szybkoprzemienne (diatermią i d'ar- 
senvalizacją) w lecznictwie”. Nakł. Bibljoteki Okręgowego Zwiazki 
Kas chorych w Krakowie. Kraków 1930. 
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„Obraz kropli krwi“ z punktu widzenia tcorii i praktyki. 


Z Kliniki Chorób wewnętrznych U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka. 


Poięcic t. z. swoistości, które do niedawna panowało nicwzru- 
szenie w nauce lekarskiej, zostało w ostatnich czasach znacznie 
zachwiane, a dowody tego widzimy ciągłe tak w zakresie djagnea- 
Styki, jak i leczenia, Takim, może najdalej idacym przykładem 
„Wieswoistości* na polu djagnostyki, to metoda „obrazu kropli 
krwi“, która przed 2 laty wydostała się na światło dzienne. 

Autorami tei nowej metody badania klinicznego jest trzech 
niemieckich lekarzy, mianowicie Fr. М сусг, Bierast i prof, 
Schilling. Odnośnie do genezy tej metody, należy zaznaczyć 
że autorzy skorzystali, zupełnie zresztą nieświadomie, z zasad 
t. zw. analizy КарПагпеј, metody oddawna znanej i mającci prak- 
tyczne zastosowanie w badaniach biologicznych, farmakologii, 
przemyśle barwików i i. Przez analizę kapilarną, wypracowaną 
ostatecznie przez Goppelsroedera w r. 1911, a będącą пац- 
kową podstawą również i „obrazu kropli krwi“ (О. К, K.) — ro. 
zumiemy rozłożenie danego płynu na jego składniki uskutecznia- 
jące się podczas ruchu tego płynu przez drobne kanaliki. kapilary, 
Jako układ takich drobnych kanalików służą rozmaite ciała poro- 
wate, w pierwszym rzędzie bibuła. Mianowicie, jeżeli skrawek 
bibuły zetkniemy z cieczą, zawierającą różne składniki, natenczas 
ciecz, wsiakając w skrawek bibuły i rozprzestrzenialąc się w nicj— 
tworzy rozmaicie szerokie pasy, w których układają się oddzielnie 
tak ciecz podstawowa, jak i jej składniki, zawarte w niei czy to 
w stanie rozpuszczenia, czy іо w stanie zawiesiny; iecdnem słowem 
w ten sposób następuje analiza cieczy w drodze kapilarnci. Zə- 
znaczyć należy, że jest to niezmiernie czuła metoda. gdyż potraii 
wykazać п. p. wprost znikome ilości rozpuszczonego barwika. Do 
celów analizy kapiłarnej możemy się posługiwać tak większemi 
Skrawkami bibuły, zanurzonemi prostopadle jednym końcem w ba- 
danym płynie, lub też mniejszemi skrawkami. na które kładziemy 
tylko jedną kroplę badanej cieczy. rozprzestrzeniającej się w ten 
sposób w powierzchni poziomej na wszystkie strony. Podstawy 
fizyko-chemiczne są, oczywiście, przy użyciu obu tych odmian 
zupełnie te same. 

Otóż autorzy O, K. K. posłużyli się właśnie tym drugim spc- 
sobem, t. i. даја kroplę krwi na skrawck bibuły i badaia następnin 
zachowanie się zaschniętej tarczy krwi t. i. ісі obraz. Porównując 
jednak tę metodę z zasadniczą metodą analizy kapilarnej, stwier- 
Плату, że w О. K. К. zachodzą dwa zupełnie odrębne czynniki 
nadające mu nowe cechy; mianowicie, jakkolwiek podstawą zia- 
wisk, występujących przy metodzie O. K, K. są prawidła podsta- 
wowe analizy kapilarnci — to jednakże warunki staja sie tutai 
więcej złożone. albowiem iako przedmiot badania występuie nie 
tak prosty układ, јак n. p. rozczvn wodny barwików, lub miesza- 
nina bakteryj, lecz ciecz tak złożona. jak krew, wobec czego 
zaznacza się cały szereg nowych czynników, mianowicie proces 
krzennięcia krwi, chłonienie tlenu, zmienna zawartość białka. wody 
i elektrolitów, wreszcie składniki postaciowe. Drugim niemniej 
ważnym czynnikiem, nadającym swoistą cechę О. К. К. — b 
wprowadzenie przez autorów barwnych skrawków bibuły. co jest 
iuż ich oryginalnym pomysłem. 

Poznawszy w ten sposób podstawy naukowo-teoretyczne O. K. 
K., niezbędne dla zrozumienia jego istoty, należy się kolejno zapo- 
znać ze stroną techniczną tej metody, morfologia prawidłowego 
i chorobowego О. К. K.. ich mechanizmem. odczytywaniem O. К. 
K. i wreszcie jego stosunkiem do kliniki i lekarza-praktyka. 

Technika. Zasadniczą i zarazem jedyną aparaturę stanowi 
mała ranka tekturowa, zawierajaca 3 małe, ohok siebie leżace 
kwadratowe skrawki bibuły o długości boku 2.5 ст. a więc każdy 
o powierzchni 6.25 ст: skrawki są sporządzone ze specialncj bibuły 
i są barwne, mianowicie pierwszy jest czerwony. drugi blado-zie- 
lony, trzeci ciemno-niebieski. Podstawowym barwikiem pierwszego 
skrawka, który był punktem wyjścia tei metody, jest czerwień su- 
danu, barwik, mający wykrywać zmiany w zakresie lipoidów krwi; 


podłożem barwy drugiego skrawka jest zieleń malachitowa, trze- 
ciego siarkan błękitu nilowego. Oprócz tych 3-ch zasadniczych 
barwików wchodzą tu w grę jeszcze i inne, jak połączenie eozynv 
z błękitem metylowym oraz barwik żółty, Cognacgelb. Autorzy nie 
podają jednak ani sposobu przyrządzania bibuły, ani dokładnego 
składu barwików, tak, że posługuiac się temi skrawkami bibuły 
піс wiemy ściśle, co mamy w rękach; jest to oczywiście ujemna 
stroną tej metody, pominawszy już okoliczność, że metoda jest 
droga, gdyż jedna ramka t. i. jedno jedyne badanie kosztuje ponad 
złotego '). 

Jak się później przekonamy, każdy z tych 3 skrawków uwi- 
docznia w odrębny sposób chorobowe cechy O. K. K. Co się tvczy 
samej techniki, to jest ona następująca: zapomocą bezwzględnie 
suchej igły i suchej strzykawki bierzemy z żyły nieco krwi i da- 
jemy odrazu iedną większą, lub dwie mniejsze krople jedna na 
drugą na środek każdego z 3 skrawków, poczem kładziemy ramkę 
poziomo aż do zupełnego zaschnięcia kropel: ramki nie mogą znai- 
dować się апі w miejscu wilgotnem, апі też nie mogą być wysta- 
wione na działanie promieni czy to słońca, czy jakiegoś sztucznego 
światła, jednem słowem krople krwi muszą wyschnąć zupełnie sa- 
moistnie: działanie bowiem pary wodnej, wilgoci і t. d. może spo- 
wodować, że nawet zupełnie prawidłowa krew może okazać obraz 
patologiczny. Kropla krwi po zupełnem wyschnięciu jest nicjako 
ustalona, t j nie zmienia się nawet przez długi szereg miesięcy. 
Odczytywanie ostateczne O. К. К. może nastąpić dopiero ро naj- 
dokładniejszem wyschnięciu krwi, t. i. dopiero po 24 godzinach: 
natomiast odczytanie orjentacyjne może nastąpić na skrawku 1. 
i T. już w 4—5 godzin po nałożeniu na nie krwi, na skrawku zaś 
IM. już nawet po upływie paru minut, co jest dodatnią stroną tego 
skrawka. O. K. K. na skrawka I. i II. badamy stale w świetle prze- 
świecającem, przyczem jako źródło Światła może służyć jużto pelne 
światło słoneczne, iużto silne światło sztuczne, zwłaszcza przv 
użyciu specjalnego przyrzadzika, niezmiernie prostego Ё. zw. gutta- 
diaskopu. Natomiast badanie О. К. К. na skrawku ИТ. odbywa sie 
równie dobrze, przynajmniej na podstawie moiego doświadczenia, 
tak w świetle przeświecającem. jak i przy Świetle padającein nań 
z góry. Zaznaczę jeszcze, że, zwłaszcza przy watpliwym obrazie, 
należy ogladać go pod słabą lupa, gdvż przy badaniu gołem okiem 
może ujść szereg szczegółów. Ponieważ obraz kropli (gutta) 
krwi ogładamy zasadniczo w świetle (fos) przeświecającem 
(dia) — dlatego też autorzy nadali swei metodzie nazwę gutta- 
diaphot. Po polsku brzmi ona mojem zdaniem nailepici jako metoda 
„obrazu kropli krwi“. 


Prawidłowy obraz kropli krwi. Kropla krwi przyj- 
muje na skrawkach bibuły zasadniczo kształt koła, przyczem ісі 
„obraz przedstawia się rozmaicie, zależnie od tego. czy dana krew 
jest prawidłowa, czy też wogóle zmieniona chorobowo. Przypatrzmy 
się naprzód obrazowi prawidłowemu: najważniejszym skrawkiein 
i to tak dla prawidłowego. jak i chorobowego О. К. К. jest skrawek 
czerwony I. gdyż naprzód był on punktem wyiścia dla tej metody. 
przedewszystkiem jednak dlatego, że na nim występuja najwyhitniej 
cechy brzegu kropli krwi. Mianowicie prawidłowy о. К. К 
posiada granicę ostrą, t. i. wyraźnie lincarnie odgraniczoną od 
podstawowej barwy skrawka, przyczem w warunkach prawidło- 
wych zachodzą dwie możliwości: 1) ałbo kropla krwi tworzy 
jednolitą tarczę barwy iednostajnie ciemno-brunatnej, ściśle odgra- 
пістопа od tła, albo 2) otoczona jest ijasno-czerwoną obwódka, 
t zw. koroną, która ze swej strony jest odgraniczona ostrą ciemna 
linią od tła, Oba te obrazy są zupełnie prawidłowe. Na skrawku 
I. przyjmuje O. K. К. również zasadniczo ksztalt koła, przyczem 
barwa tarczy iest również ciemno-brunatna, jednakże ze względu 
na inne tło barwne tego skrawka. o nieco innym, mianowicie 
jaśniejszym odcieniu, niż na skrawku I. Ponadto występują tu 
jeszcze inne zmiany natury fizykalnej; mianowicie z powodu na- 
sycenia skrawka H. innym barwikiem, rozprzestrzenia się tu krew 
szybciej, niż na skrawku T. i wobec tego, rzecz prosta, w ciceńszci 
warstwie. Dlatego też wytworzenie się linii granicznej na skrawku 
H. nie jest, nawet przy zupełnie prawidłowej kwi, tak ostre, jak 


1) Ramki (Guttadienbotrahmen nach Meyer - Bierast - Schilling) 
ma na składzie firma: Diedrich Buschmann, Braunschweig, 
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na skrawku I. Mimo to jednak stwierdzamy i tutaj w warunkach 
prawidłowych пшїе] lub więcej wyraźną піс graniczną, oraz nie- 
kiedy, jednak znacznie rzadziej, niż na skrawku I, mniej lub więcei 
zaznaczoną, „koronę”, oddzieloną od tła linią graniczną. Cechą 
zasadniczą prawidłowej krwi, ujawniaijącą się na skrawku I, jest 
równomierność tonu tarczy krwi. 

Na skrawku II. tworzy prawidłowa kropla krwi jednolitą 
tarczę o jednostajnym brunatnym tonie z lekka przeświccającym 
odcieniem zielonkawym. Także i tutaj linja graniczna nie jest tak 
wybitnie ostra, jak na skrawku l. Także i tutaj może wyjątkowa 
wystąpić prawidłowa otoczka t. i. obwódka nuiebieska naokv! 
tarczy, oddzielona ciemną linią graniczną od tła skrawka; jednakże 
prawidłcwa otoczka na skrawku HI. iest jeszcze dalcko rzadszem 
zjawiskiem, niż na skrawku Il. Najbardziej jednak zasadniczą ce- 
спа prawidłowego O. К. К. na tym skrawku jest podobnie, iak i ua 
skrawku Il, jednostajność barwy tarczy krwi. 

Zasadnicze więc wspólne cechy prawidłowego О, К. K. m 
wszystkich skrawkach -= to ostra linia graniczna, występująca 
najwyraźniej na skrawku 1, oraz jednolity, równomierny ton barwy 
tarczy krwi. 

Patologiczny obraz kropli krwi, powstaje ішо 
przez zmiany w zakresie linji granicznej, jużto przez zmianę tonu 
barwy samejże tarczy krwi, jużto przez nieijednostajne rozmiesz 
czenie barwika podstawowego w obrębie, względnie į poza obrębem 
tarczy krwi. Zmiany te mogą dotyczyć i rzeczywiście tyczą sie 
wszystkich skrawków, jednakże, właśnie wskutek odpowiedniego 
doboru barwików, występują mniej lub więcej wyraźnie, niejako 
swoiście, na poszczególnych skrawkach. 

Skrawek 1. Patologiczne zmiany ujawniają się tu przed®- 
wszystkiem w zachowaniu się linji granicznej: mianowicie, — 
w przeciwieństwie do obrazu prawidłowego, — stwie dzamy cu 
brak ostrej linii granicznej, wobec czego, jużto sama tarczą krwi, 
jużto jej otoczka nie odcinają się wyraźnie od czerwonego (lu 
skrawka. Rzecz prosta, że często spotykamy przejścia od obrazu 
prawidlowego do chorobowego, przejawiające się obecnością tylko 
częściowo zmienionej, t. j. przerywanej linij granicznej. Ponadtn 
należy zwrócić uwagę i na zachowanie się barwy tarczy krwi oraz 
na sposób rozmieszczenia barwika: w warunkach bowiem prawi- 
dłowych odcień kropli krwi iest na skrawku 1. јак to już zazna- 
czyłem, jednostajnie ciemno-brunatny, Natomiast w warunkach 
chorobowych odcień те] może być jaśniejszy, okazując oczywiście 
całą skalę przejść, a nadto możemy stwierdzić niekiedy równo- 
cześnie nierównomierne, jakby plamiste rozmieszczenie barwika 
w obrębie tarczy krwi. Czasem, mianowicie przy daleko posunię- 
tem rozwodnieniu danej krwi, stwierdzamy naokół tarczy krwi i to 
mniej lub więcej daleko poza jej obrębem luźną czerwoną otoczke. 
którą oznaczamy iako wolny pierścień. 

Skrawek Il. Także i tutaj możemy stwierdzić jako objaw 
chorobowy mniej lub więcej nieostre odzgraniczeiie samej tarczy, 
względnie jej otoczki, od tła skrawka, jak również przy znacznem 
rozwodnieniu krwi wolny pierścień, t. j. luźną otoczkę naokół tar- 
czy, występuiącą podobnie, јак i na skrawku I we właściwym 
tonie barwy skrawka, t. zn. w tvm przypadku w barwie zielono: 
żółtej. Jednakże cechą chorobowa, uiawniającą się najwyraźmui 
na skrawku II. to zachowanie się barwy tła: w warunkach prawi- 
dłowych posiada tarcza krwi jednostajne cienmo-brunatne zabar- 
wienie, natomiast w warunkach chorobowych stwierdzamy, zależnie 
od ileści hemoglobiny, całą skalę przejść od ciemno-brunatiego, 
t. 1. prawidłowego zabarwienia, aż do szarawego, рглуслет bardzo 
często barwik w obrębie tarczy krwi jest rozmieszczony nierówno- 
miernie, plamisto, Mówimy w takich przypadkach, że tło tarczy 
jest wyjaśnione i е nastopiła zmiana tonu hemoglobiny. 

Skrawek HI. Podobnie jak na skrawku iIi. także i tutaj 
może wystąpić jako objaw chorobowy niniej lub więcej niejasne 
odgraniczenie samej tarczy, względnie jej otoczki od tła skrawka. 
Najważniejszym jednakże obiawem patologicznym, przejawiającym 
się najwybitnicj właśnie na skrawku III, to zmiany w rozmieszcze- 
niu barwika: mianowicie krew chorobowa, w przeciwieństwie do 
zupełnie jednolitego, równomiernie ziclonkawo-brunatnego zabar- 
wienia tarczy krwi prawidłowej. przybiera w środku tarczy barwę 
mniej lub więccj ceglasta, natomiast brzeg tarczy okazuje rozmaicie 
szeroki pas barwy wyraźnie zielonkawej: w przypadkach daleko 
posuniętcgo rozwodnienia krwi to przemieszczenie barwika ku 
obwodowi idzie jeszcze dalej, mianowicie poza obręb tarczy, iwo- 
rząc w ten sposób naokoło ше} wolny pierścicń o właściwci barwie 
skrawka t. i. o barwie ciemno-niebieskicj. Јак na obu poprzednich 
skrawkach, tak samo i tutaj jest oczywiście cała skala przejść 
między przybrzeżnem nagromadzeniem się barwika w obrębie 
tarczy, a wystąpieniem wołnego pierścienia. 
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Omówiwszy w ten sposób morfologię tak obrazu kropli krwi 
prawidiowcgo, jak i chorobowego, sporządzonego Ściśle według 
przepisu autorów tej metody, chciałbym wspomnieć o własnych 
spostrzeżeniach tyczących 0. К. К, sporządzonego przy użyciu 
krwi z opuszki palca. W тут celu posługiwaliśmy Się 
zwykłem naktuciem palca, zwracając całą uwagę na to, aby użyć 
rzeczywiście krwi samej bez domieszki cieczy tkankowej. Doświad- 
czenia te są jeszcze zbyt nieliczne, aby na ich podstawie wyciągać 
jakieś szersze wnioski, ograniczę się więc tylko do stwierdzenia, 
Że w doświadczeniach tych otrzymywaliśmy zupełnie jednakowe 
wyniki, jak i przy użyciu krwi żvlnej i to tak w przypadkach pra- 
widłowego, jak i chorobowego O. К. К. W jednym tylko przypadku 
okazywała krew wzięta z palca nieznaczne ilościowe różnice, w ni- 
czem jednak niewpływające na ogólną ocenę O. К. К. Spostrzeżenia 
te— о ile przeprowadzone na większą skalę badania potwierdziłyby 
moje wyniki — mogłyby mieć praktyczne znaczenie choćby w kli- 
nice dziecięcej, oraz w przypadkach utrudnionego uzyskiwania 
krwi żylnej. 

Mechanizm powstawania prawidłowego i cho- 
roboweygo Q. К. К. O ostatecznej postaci 0. К. K. rozstrzyzają 
3 czynniki, mianowicie układ kapilarów ciała porowatcgo, t. i. ro- 
dzaj bibuły, dobór barwików i sama krew, Przy używaniu stale 
oryginalnych skrawków rozstrzyga o obrazie kropli krwi oczywi- 
ście tylko sama krew. Jakież tedy czynniki w obrębie samej krwi 
kształtują jej obraz prawidłowy i chorobowy? 

Główną zasadniczą cechą prawidłowcgo О. К. К. na wszyst- 
kich skrawkach jest cstra linja graniczna i jednostajne tło tarczy 
o edcieniu zależnym od barwy podstawowci dancgo skrawka. 
Przyczyną powstawania ostrej linii granicznej jest okoliczność, że 
rozprzestrzeniające się w bibule odśrodkowo prawidłowe csocze, 
względnie prawidłowa surowica porywa ze sobą wszystkie pc- 
stacicwe składniki krwi, a więc w pierwszym тис ије krwinki 
czerwone, aż na sam obwód tarczy, które w ten sposób tworzą 
na jej granicy ostrą, ciemna linię. Że rzeczywiście linia graniczna 
zależy od przemieszczenia na obwód erytrocytów, dowodzą ba- 
dania mojej kliniki, dotychczas icszcze nigdzie nieprzeprowadzone, 
a w każdym razie nicogłoszone; mianowicie jeżeli użyjemy do 
badania samego osocza, lub samej surowicy krwi zupełnie prawi- 
dłowej, a więc cieczy zupełnie wolnych od składników postacia- 
wych, w pierwszym rzędzie od krwinek czerwonych == natenczas 
otrzymujemy stale patologiczną otoczkę t. j. nicposiadającą linii 
granicznci. podczas gdy ta sama cała krew daje ostrą linię gra- 
niczną. Co się tyczy powstawania prawidłowej otoczki jako takiej, 
t. i. odgraniczonej od tła skrawka ciemną linią — to przypuszczano, 
że polega ona na tem, że prawidłowa krew szybcicj krzepnie 
i zasycha, wskutek czego powstaje środek tarczy ze skrzepłą 
krwią i uwięzioną w niej pewną częścią erytrocytów, podczas 
gdy druga część wolnych krwinek czerwonych ulega przemicszczce- 
niu przez prąd osocza na zewnątrz właściwej kropli, tworząc na 
obwodzie otoczki ostrą linię graniczną, Że rzeczywiście stopień 
krzepliweści krwi odgrywa tu iakąś rolę, dowodzą znowu wyniki 
moich badań, których cclem było wykazanie wpływu na O. K. K. 
jednego z najważnicjszych składników osocza, mianowicie włóknika 
względnie fibrynogenu. Doświadczenia te polegały na tem, że 
sporządzałem równocześnie obrazy kropli krwi tak całkowitci 
t i. niezmienionej, wziętej bezpośrednio z żyły, јак i tejże samej 
krwi, lecz odwłóknionci. Otóż pokazało się, że krew odwłókniona 
daje odmienny obraz, icdnak tylko na skrawku I. i H., podczas 
gdy skrawek IMI, nic okazywał żadnej różnicy: mianowicie na- 
przód stwierdzałem, że prawidłowa otoczka w obrazie krwi cal- 
kowitej staje się przy użyciu krwi odwłóknionej znacznie ciem- 
nicjsza, jakby zatarta, czasem węższa, a niekiedy nawet znika 
zupełnie, przyczem О. К. К. pozostaje prawidłowy. Podobnie 
i chorobowa otoczka obrazu krwi całkowitej staje się przy użyciu 
krwi odwłóknionej ciemnicjszą, mniej wyraźną i węższą, a nic- 
kicdy nawet znika zupełnie lub prawie zupełnie. Wreszcie zau- 
ważyłem, że otoczka odgraniczona od tła skrawka linią przery- 
мапа, może przy użyciu krwi odwłóknionej przejść w otoczkę 
prawidłową. Podobne zachowanie się O. К. К. widziałem i w przy- 
padkach, gdzie krzepliwość krwi była już sama przez się bardzo 
upośledzona t, і. w przypadku krwawiączki: mianowicie O. К. К. 
był tu wprawdzie zupełnie prawidłowy, jednakże otoczka na 
skrawku I. i II. okazała się bardzo ciemna, prawie zupełnie zama- 
zana. Widać więc. że włóknik ma wybitny wpływ na kształto- 
wanie się O. K. K., w pierwszym rzędzie iego otoczki: mianowicie 
jego brak wywoływać może nietylko zmiany ilościowe w obrębie 
samej otoczki, ale nawet i jakościowe, w tem znaczeniu, że otoczka 
chorobowa może przejść w prawidłową. Tę rolę włóknika należy 
sobie wytłumaczyć, przynajmniej do pewnego stopnia, wprost 
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czynnikiem mechanicznym, nie wykluczając oczywiście i innych 
jeszcze możliwości tłumaczenia jego roli; mianowicie brak lub 
zmniejszona ilość włóknika, wzylędnie upośledzone przechodzenie 
tibrynogenu we włóknik powoduje oczywiście, że przy układaniu 
się О. К. К. odpada w mniejszym lub większym stopniu proces 
krzepnięcia, a pozostaje, poza innym jeszcze czynnikiem, tylko wy- 
sychanie krwi, wskutek czego składniki postaciowe mają większą 
swobodę ruchów i łatwiej dają się unieść osoczu ku obwodowi, 
powodując w ten sposób jużto zaciemnienie i zwężenie, względnie 
nawet zniknięcie otoczki lub też powodują przez wypełnienie luk 
w przerywanej linji granicznej zniknięcie obrazu chorobowego. 

Drugą zasadniczą cechą prawidrowego O. К. К. to Jednostajność 
tla ustaloncj kropli krwi przy pewnym, charakterystycznym dla 
danego skrawka odcieniu jej tarczy. Przyczyną tego zachowania 
się prawidłowej krwi jest w pierwszym rzędzie okoliczność, ze 
krew prawidłowa nie rozpuszcza barwika, wskutek 
czego barwik danego skrawka nadaje kropli krwi jednolity (оа. 
Drugim zasadniczym czynnikiem rozstrzygającym o prawidłowem 
lub nicprawidłowem kształtowaniu się O. K. K. to zawartość wody 
danej krwi; mianowicie, jakto zaraz omówię, nieznaczne nawet 
wahania ilościowe wody krwi powodują zmianę О, К. K. iużto 
w kierunku prawidłowym, jużto chorobowym. Stały zaś poziom 
wody we krwi prawidłowej jest, obok braku zdolności do rozpusz- 
czanią barwików, zasadniczym czynnikiem, powodującym wystę- 
powanie jednolitego, ciemnego tła tarczy krwi. 

Uwzyęlędniwszy omówione powyżej czynniki, od których zależy 
prawidłowy O. К. K., łatwo zrozumieć, że zachwianie się równo- 
wagi tych czynników, a więc zmiany krwi wogóle, muszą się odbić 
йа jej obrazie; i rzeczywiście zasadnicze, uchwytne przyczyny 
wywołujące chorobowy O. К. К., to zmiany w zawartości wody 
krwi, w pierwszym rzędzie jej rozwodnienic, a nadto pojawienie 
się zdolności rozpuszczania barwików. Poza temi czynnikami 
istnieje zapewne jeszcze szereg innych przyczyn zależnych od 
składu chemicznego krwi, zawartości i stanu koloidów, które wply- 
wają na jakość O. K. K. Dowodzą tego, choćby tylko częściowo, 
moje doświadczenia z krwią odwłóknioną. Prawidłowa zawartość 
wody krwi całkowitej wynosi średnio 80%; dzisiaj wiemy, że 
nieznaczne już nawet wahania tego poziomu w obu kierunkach, 
głównie w kierunku rozwodnienia, wpływają wybitnie na O. K. K. 
Spostrzeżenia na tem polu przeprowadził Gesenius; mianowicie, 
badając tak o. k. k. osób, u których sztucznie wywoływał jużto 
rozwodnienic, jużto zagęszczenie krwi — jak również badając tę 
Samą kroplę krwi kolejno w „komorze wilgotnej” i „suchej” — 
otrzymywał odpowiednio zmienne obrazy К. К., względnie wprost 
zmieniał obraz tej samej kropli krwi zależnie od stopnia wilgoci 
danej komory. W ten sposób mógł uiożyć stosownie do ilości wody 
krwi całą skalę przejść od obrazu krwi policytemicznej 7 małą 
ilością wody aż do obrazu krwi z największą ilością wody w prze- 
biegu niedokrwistości złośliwej, przyczem najwybitniejsze zmiany 
okazywała właśnie krew najbardziej rozwodniona. Według (iese- 
niusa О. К. К. jest właściwie wyrazem stopnia zagęszczenia krwi, 
przyczem, rzecz prosta, nie wyklucza się współdziałania całego 
szeregu innych jeszcze czynników. Takim drugim właśnie znanym 
czynnikiem kształtującym chorobowy О. К. K., jest zdolność zmie- 
піопеј chorobowo krwi do rozpuszczania danego barwika, który 
w ten sposób ulega przemieszczeniu wraz z prądem surowicy ku 
cbwodowi tarczy, lub nawet poza jej obręb. Dzięki temu rozpu- 
szczamiu i p zenncszczeniu barwika powstają następujące objawy, 
cechujące patologiczny O. К. К.; naprzód z powodu wyługowania 
nicjako burwika ze środka tarczy, stwierdzamy zmianę tonu tła, 
przejawiającą się juźto jego plamistością, jużto zmianą barwy, 
względnie jednem i drugiem; następnie jako wyraz przemieszczania 
rozpuszczonego barwika stwierdzamy naprzód jego gromadzenie 
się jeszcze wewnątrz tarczy na obwodzie, a w razie dalszego 
przemieszczenia występuje patologiczna otoczka i następnie wolny 
pierścień nackół tarczy; podczas gdy w przypadku przybrzeżnego 
nagromadzenia się barwika w obrębie tarczy, występującego naj- 
wyraźniej na skrawku IM, mamy do czynienia jeszcze z jego równo- 
czesnem zmieszaniem się z ervtrocytami i hemoglobiną to 
w przypadku wolnych pierścieni następuje już zupełne wyzwoleme 
się barwika od erytrocytów i hemoglobiny, tak że wydostaje się 
on poza obręb tarczy, zmieszany jedynie z surowicą i dlatego też 
wolny pierścień występuje we właściwym tonie danego skrawka 
bibuły. Jak już pop zednio zaznaczyłem istnieje oczywiście cała 
Skala przejść w tem przemieszczaniu barwika, począwszy od jego 
przybrzeżnego nagromadzenia się jeszcze w obrębie tarczy aż do 
zupełnego opuszczenia tarczy i wytworzenia woluych pierścieni. 
Ге skłonność krwi chorobowej do przemieszczenia barwika można 
'lumaczyć poza zwiększoną zawartością wody i łatwiejszem 
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w tfen sposób rozpuszczaniem barwików — jeszcze obecnością 
w takiej surowicy składników, odznaczających się znaczną zdol- 
nością do przenikania w ciała porowate, względnie okazujących 
powinowactwo chemiczne do barwików, w pierwszym rzędzie do 
sudann; najwybitniejsza bowiem otoczka chorobowa powstaje na 
skrawku I. 

Pozostaje jeszcze do omówienia mechanizm patologicznej linii 
granicznej. Brak ostrej linji granicznej, uwidaczniający się głównie 
па skrawku l, polega na tem, że dążąca ku obwodowi surowica, 
nie porywa — w przeciwieństwie do warunków prawidłowych — 
w wyraźnym stopniu erytrocytów, wskutek czego linia graniczna 
musi wypaść słabo, niewyraźnie, lub tyłko jako linja przerywana. 

©diczvtfywamie | ozwaczanie 0. K.K. Тен о 
К. jest zupełnie prawidłowy, oznaczamy go jako „ujemny“ zna- 
kiem —; natomiast jeżeli okazuje wogóle zmiany chorobowe, ozna- 
czamy go ogólnie jako „dodatni” znaczkiem +, względnie ++ 
і H+, Rzecz prosta, że takie ogólne określenie O. K. K. nie 
wystarcza, musimy bowiem uwzględnić wszystkie szczegóły od- 
bicynięcia od obrazu prawidłowego ij to na każdym skrawku 
z osobna. Oczywiście, że oprócz obrazów zupełnie pewnych, czyto 
ujemnych, czy też dodatnich, musimy uwzględnić również i obrazy 
niepewne, podejrzane tylko. Brak ostrej linji granicznej oznaczamy 
za autorami na danym skrawku literą a, linię zaś graniczną nie- 
wyraźną łub przerywaną oznaczamy jako (a), co mówi, że dany 
obraz jest niepewny, względnie tylko słabo dodatni. Otoczkę patolo- 
giczną, t. і. nicodgraniczoną ostrą linią od tła danego skrawka, 
oznaczamy jako b, odgraniczoną zaś linią przerywaną jako (b). 
Wyjaśnienie podstawowego tła O. К. К. і wogóle zmianę tonu 
hemoglobiny, jak i plamiste rozmieszczenie barwika w obrębie tar- 
czy krwi, oznaczamy literą c, względnie (c) przy obrazie nieczupeł- 
nie pewnym. Na zaznaczenie przybrzeżnego nagromadzenia się 
barwika w obrębie tarczy używamy litery d, względnie (d). Wolne 
pierścienie, a więc zupełnie oddzielone od tarczy krwi, określamy 
jako e, natomiast obwódkę barwną, występującą wprawdzie już 
poza obrębem tarczy, jednakże niezupełnie od niej oddzieloną, 
a więc stanowiącą przejście od patologicznej otoczki do zupełnie 
wolnego pierścienia — oznaczamy jako (e). Bardzo wybitnie wy- 
stępujące zmiany chorobowe zaznaczamy przez podkreślenie dancj 
litery, п, p. e = bardzo wybitny wolny pierścień; wyniki natomiast 
niepewne, tylko podejrzane, określamy, jak to już zaznaczyłem, 
przez wzięcie danej litery w nawias, n. p. (a) = tarcza bez korony, 
cddzielona od tła skrawka tylko niewyraźną lub przerywaną linją 
graniczną. 

O ile chodzi o ocenę wyników badania 0. K. K. musimy 
uwzględnić zachowanie się jego na wszystkich skrawkach, pamię- 
tając, że każdy z nich uwidecznia prawie że swoiście odrębne 
cechy chorobowe danej krwi, że jednakże skrawek I. jest najważ- 
niejszy, gdyż daje jasne obrazy, a nie jest zbyt czuły, natomiast 
skrawek ПШ, jest bardzo czuły i pozwala na bardzo szybkie od- 
czytanie o. К. k. 

Praktyczne odczytanie i oznaczenie о. 
następującym przykładzie, tyczącym krwi 
haemolyt, - cong, przed splencktomią: 


k. k. przedstawię na 
z przypadku łcłerus 


lob +e \ 
ME += зрана 
Me -+ tg 4 


Na skrawku l, stwierdzamy tedy bardzo wybitną patologiczna 
otoczkę, oraz wyjaśnienie tła tarczy krwi. Skrawek Il. mówi nam, 
że tło tarczy jest silnie wyjaśnione oraz, że barwik uległ prze- 
mieszczeniu z obrębu tarczy daleko poza jej obręb, tworząc wolny 
pierścień. Wreszcie na skrawku IIl, stwierdzamy bardzo wybitne 
wyjaśnienie tła, oraz przemieszczenie barwika wprawdzie poza jei 
obwód, jednakże bez zupełnego oddzielenia się go od tarczy, tak, 
że nie przyszło jeszcze do wytworzenia się wolnego pierścienia. 
Całość О. К. K. okazuje bardzo wybitne odchylenia od stanu pra- 
widłowego, tak, Że oznaczamy go Fr. 

Poznawszy w ten sposób naukowe podstawy О, K. K., morfo- 
logię i mechanizm powstawania tak prawidłowego, jak į chorobo- 
wego O. K. К. oraz jego oznaczanie — zastanowimy się kolejno 
nad stosunkiem tej metody badania do kliniki i lekarza — praktyka. 

Początkowo myśleli autorzy — dla których badań punktem 
wyiścia były spostrzeżenia nad krwią kiłową — że stworzyli bardzo 
prostą metodę przeznaczoną dla lekarza-praktyka, zastępuiącą mce- 
todę Wassermanna i inne serologiczne metody rozpoznawania kiły, 
a będące zakresem działania pracowni serologicznej. Wkrótce 
jednak pokazało się, że o. k. К. wykazuje podobne zmiany w ca- 
łym szeregu najrozmaitszych spraw chorobowych, niemających 
z kitą піс wspólnego. Tak więc upadła za jednym zamachem przy- 
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puszczana początkowo swolsłość tego odczynu dla kiły. Skoro о. К. 
k. nie ma dla kiły znaczenia swoistego odczynu, trzeba się zasta- 
nowić, jaki wogóle jest jego stosunek do kiły, jak i innych scho- 
глей i jakie jego praktyczne zuaczenie, Odpowiedź na to dac może 
statystyka, opierająca się już dzisiaj, jak to wynika z szerczu 
odnośnych prac, już na szeregu tysięcy przypadków z najrozmait- 
szych dziedzin patologji ludzkiej. 

Zanim przejdę do omawiania warunków, w których pojawia 
się dodatni, t. j. chorobowo zmieniony О. К. K, zaznaczę, że pra- 
widłowy О. K. K. stwierdzamy zawsze w takich stanach, gdzie 
skład krwi wogóle nie uległ zmianie, względnie, gdzie te zmiany 
są conajwyżej zaznaczone; poza więc stanami zupełnego zdrowia, 
znajdujemy ujemny O. K. K. jeszcze nickiedy w takich cierpieniach, 
jak n. p. zupełnie wyrównane wady serca, zaparcie stolca, cukrzyca 
Ickkiego stopnia, lekki nieżyt oskrzeli, niektóre przewlekłe, bez- 
gorączkowe zapalenia stawów, guzy nowotworowe w początko- 
wym okresie rozwoju i i. Wszędzie zaś tam, gdzie krew okazuje 
wyraźniejsze zmiany swego składu, w najogólniejszem tego słowa 
znaczeniu, występuje dodatni О. K. К. Przejdzicmy kolejno sto- 
sunek do o. k. К. tych rozmaitych stanów chorobowych, które Ша 
przejrzystości ugrupowałem w kilka działów. Zacznę od kiły, јако 
od tej sprawy chorobowej, dla ktorcj początkowo ta metoda ba- 
dania była wyłącznie przeznaczona. 

W przeważającej ilości przypadków kiły jawnej okazuje O. K. 
К. bardzo wybitne zmiany na wszystkich 3 skrawkach, mianowicie 
wybitną patologiczną otoczkę na I., silne wyjaśnienie tonu tarczy 
krwi na ПП, і wybitne przybrzeżne nagromadzenie się barwika na 
Ш. Zmiany te jednak nie mają nic a nic charakterystycznego dla 
kiły, gdyż spotykamy je i w szeregu imnych spraw chorobowych, 
w pierwszymi rzędzie grużlicy płuc i wogóle w sprawach zakaże 
nych. Jednem słowem O. K. К. kiłowei wykazuje tylko zupełnie 
niecharakierystyczną część zakażenia kiiowego, mianowicie tylko 
zakażenie jako takie. Jednak, jakkolwiek O. К. К. nie ma w sobie nic 
charakterystycznego dla kiły, to przecież, oceniając całość odrazu 
chorobowego, możemy w silnie dodatnim О. K. K. widzieć 
czynnik, który zmusza nas do dalszych badań w kierunku kiły; 
tak bowiem silnego odczynu me wywołuje, według dotychczaso- 
wych мушком, żadna inna przewlekła sprawa chorobowa w naszym 
klimacie poza ciężką posocznicą i gruzlicą, którcio sprawy łatwo 
odróżnić od kiły. Podnieść nadto należy z naciskiem dodatni wy- 
nik O. К. К. w szeregu przypadków kiły utajonej. Wartość dla 
kiły O. К. К. jako czynnika rozpoznawczego możemy najlepici 
ocenić, zestawiając go w tym względzie z metodami serodiagno- 
stycznemi kiły, w pierwszym rzędzie z odczyncem Wasscrmanna; 
głos ma tutaj oczywiście statystyka, obejmująca już dotychczas 
całe tysiące przypadków. Statystyki pochodzące z różnych źródeł 
brzmią nieraz odmiennie, jednakże można z nich wysnuć następu- 
jące ogólne wnioski: 1) w około 70% przypadków zachodzi zu- 
pełna zgodność O. К. К. z odczynem Wassermanna i to tak 
w przypadkach dodatnich, jak i ujemnych, wedlug zaś Lorenza 
w przypadkach kiły wrodzonej, nieleczonej u dzieci zgodność ta 
dochodzi nawet do 100%. 2) około 3% przypadków wykazuje do- 
datni odczyn Wassermalna przy ujemnym O. К. K.; nadmienić 
tu jednakże należy o fakcie stwierdzonym już przez samych auto- 
rów metody, mianowicie, że O. К. K. poprzednio dodatni, staje 
się szybko przejściowo ujemny po zastosowaniu salwarsanu, CO 
właśnie mogłoby wytłumaczyć pewną część ujemnych wyników 
О. К. К. przy dodamim odczynie Wa. 3) Wreszcie około 13—20% 
przypadków kiły okazuje dodatni O. К. К. przy ujenmych odczy- 
nach serologicznych, a tyczy się to zwłaszcza przypadków kiły 
utajonej, co dowodzi, że w szeregu przypadków O. К. K. jest, 
jakkolwiek zupełnie nicswoistym, to jednakże czulszym odczynni- 
kiem na Кие, niż odczyn Wa. 

Jak już zaznaczyłem, nic wszystkie statystyki przedstawiają 
się tak korzystnie dla O. К. К, tak n. р. Blumcnthal i Saito 
stwierdzili tylko w połowie przypadków pewnej kiły mmiej lub 
więcej wyraźnie zmiany O. К. К. Także Mohrmann i Blut 
mieli w 22.0% przypadków pewnej kiły ujemny O. К. K., zaś 
Lorenz w 50% przypadków leczonej kiły wrodzonci u dzicci. 
Już z tych ujemnych statystyk wynika, że prawidłowy О. К. К. 
bynajmniej nie wyklucza zakażenia kiłowcgo, ani też sam przez 
się nie przemawia przeciw jego aktywności. 

Wreszcie należy podnieść į obecność takich przypadków kiły, 
gdzie mimo długotrwałego leczenia swoistego i ujemnego odczynu 
Wa. — O. К. К. jest jeszcze długi czas dodatni przy wykluczeniu 
innych przyczyn: nasuwa się tu bowiem praktyczna strona tego 
obiawu, mianowicie, czy tego rodzaju przypadki należy jeszcze 
uważać za czynne i tem samem dalej leczyć aż do powrotu О. К. К. 
do stanu prawidłowego. Sprawa ta wymaga jeszcze dalszych badań. 
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Dzisiejszy stosunek O. К. К. do kiły i odczynu Wa. możemy 
ostatcczuie ująć w następujący sposób: О. К. К. w przeciwieństwie 
do odczynu Wa., — który wprawdzie także nie jest swoistymi od- 
czyneni w śŚcisłeim tego słowa znaczeniu wykazuje tylko zus 
pełnie niecliaurakterystyczną część zakażenia kilowego, mianowicie 
wykazuje tylko zakażeme jako takie. Zgodność, czy to dodatnich 
czy ujemnych wyników obu tych metod nie jest zupełną, jednakże 
stwierdzamy ją naogół w przeważającej ilości przypadków. Na 
korzyść O. К. К. należy podnieść okoliczność, że bardzo częsio 
jest on dodatni w przebicgu kiły utajonej przy ujemnym odczynie 
Wa. O jakiemś zastąpieniu lub tem bardziej wyrugowaniu przez 
O. К. К. odczynu Wa., zwłaszcza uzupełnionego odczynem Mei- 
nickcgo, byłoby Śmiesznem mówić; również nie można mówić 
o jego roll uzupełniającej odczyn Wa. na podobieństwo odczynu 
luctynowego. Z tych wszystkich względów nie można zalecić O. 
К. К. jako odczynu rozpoznawczego dla kiły, Jednakże uwzględnia- 
jąc wszystkie te okoliczności і oceniając najdokładniej dany przy- 
padek kliniczny, możemy przecież w dodatnim O. К. К. znaleść 
czynnik, ktory zwłaszcza przy ujemnym odczynie Wa, a równo- 
czesne podejrzeniu co do tła kiłowego, może nasze podejrzenie 
utrwalić, względnie skierować wogóle naszą uwagę w kierunku Ча 
kiłowego, zwłaszcza utajoncgo. 

Gruźlica, zwłaszcza dalej posunięta, даје stale siinie do- 
datni O. К. K, przedewszysikiem na skrawku í. i Il; jednakże 
obraz ten nie ma znowu nic charakterystyczucgo dla gruzlicy, 
gdyż spotyka się go i w innych sprawach chorobowych. Nie ma 
on tu, t і. przy pełnym obrazie klinicznym, zadnego znaczema 
praktycznego, gdyż w takich przypadkach poucza nas zwykłe ba- 
danie fizykalne daieko szybciej i pewniej o Stopniu rozwoju sprawy 
gruźliczej. Natomiast, podobne јак w przebicgu Lues latens, t. i. 
w przypadkach niejasnych, inoże dodatni, zwłaszcza silnie dodaini 
О. К. К. mieć pewne znaczenie, gdyż zmusza nas do szukama 
jakiegoś Ha organicznego. W przypadkach zaś ustalonego rozpo- 
znania może sila odczynu O. К, K. być do pewucgo stopnia wy- 
razem czynności sprawy gruźliczej. Cliciaibym tu jeszcze poruszyć 


pewien szczegół, mogący mieć praktyczne znaczenie, ua który 
zwrócił uwagę Mavros z berlińskiej kliniki Hisa; mianowicie, 


zakażając gruźlicą świnki morskie zauważył on, że O. K. К. po- 
przednio ujemny, stawał się szybko dodatni i to znacznie wcześniej 
przed wystąpieniem zmian w obrazie odsetkowym leukocytów; 
w ten sposób możuaby u świnek morskich przy próbie biologicznej 
już znacznie wcześniej rozpoznawać zakażenie gruźlicze, a nie 
czekać kilka tygodni na wynik sekcji, co rzecz prosta, mialoby 
duże znaczenie praktyczne w poszczególnych przypadkacii. 
Dok, nast. 


Dr, Jan ROSS, Asyst. Państw. Szkoły Położn. lwów. 


Zakrzepy i zatory w położnictwie i ginekologii w świetie 
statystyki ostatnich lat. 


Z Oddziału położniczo-ginekologiczncgo Państw. Szpiuda powsz. 
wu Lwowie. 
Prymarjusz: Ргої, Dr. А. Sołowij. 


Sprawa zakrzepów i zatorów w położnictwie i ginekologii mimo 
bogatej literatury stanowi ciągle aktualny temat do rozważań 
tcorctycznych i praktycznych, zwłaszcza, że w ostatnich czasach 
statystyki zarówno zakładów położniczych јак chirurgicznych 
i internistycznych wykazują znaczny wzrost tych powikłań w sto- 
sunku do lat dawnicjszych. Gdy uwzględni się okoliczność, że pa- 
togenecza zakrzepu z punktu widzenia teoretycznego do dzisiaj jest 
ciemna, że zapatrywania na etiologię zakrzcpu są rozbieżne i że 
różni badacze różnym czynnikom przypisują dominujące znaczenie, 
nie dziwnego, że w postępowaniu klinicznem, zwłaszcza gdy idzie 
o zapobieganie, panuje duża rozbieżność poglądów. Ponieważ ocena 
kliniczna przypadków zakrzepów spotykanych w połogu i po ope- 
racjach łączy się ze stroną teoretyczną tego zagadnienia, zależna 
jest od kwestii. w czem należy dopatrywać się przyczyny za- 
krzepu, którym czynnikom nalcży przypisać decydującą rolę, po- 


zwolę sobie w krótkości zwrócić uwagę na patogenezę tego 
zjawiska. 
Wszyscy badacze powstanie zakrzecpów żylnych w ogólności 


odnoszą do trzech czynników: 1) zwolnienia prądu krwi, 2) zmian 
w naczyniach, 3) zmian we krwi. Różnica poglądów występuje 
tylko w ocenianiu poszczególnych czynników, któremu z nich 
przypisać dominującą rolę. Jedna grupa patologów (Wirchow 
Aschoff) widzi główną przyczynę w zwolnieniu prądu krwi. 
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drudzy, jak Baumgarten, Ribbert w zmianach naczyń, 
inni jak Krebs w zmianie krwi. Co się tyczy stanowiska klinicz- 
nego to zapatrywania idą w dwóch kierunkach, mianowicie czy 
należy oddać pierwszeństwo czynnikom mechanicznym czy też 
infiekcyjnym. Zwolennikami teorii mechanicznego powstawania za- 
krzepów są: Krónig, Klein, Junge i należy przyznać, że 
szereg spostrzeżeń klinicznych, zwłaszcza gdy idzie o zakrzepy 
w połogu czy też po operacji, każe temu czynnikowi oddać dużą 
role. Wszystkie czy пікі, które wpływają na zwolnienie prądu krwi 
w żyłach, jak schorzenie serca, naczyń, dalej ucisk na naczynia 
przez guzy (myoma) prowadzą do powstania zakrzepów. Okolicz- 
ność, że zakrzcpy pooperacyine i połogowe powstają przeważnie 
w żyłach kończyn dolnych, skąd odpływ krwi jest utrudniony, 
przemawia na korzyść czynnika mechanicznego. Że schorzenia na: 
rządu krążenia odgrywają dużą rolę, dowodzą statystyki klinik 
chorób wewnętrznych, gdzie przeważną część zakrzepów i zatorów 
odnieść należy do zmian w sercu i naczyniach. Martini i Opitz 
z kliniki Mullera na 1104 sekcji znaleźli 261 przypadków za- 
krzepu i zatoru, gdzie zmiany w narządzie krążenia stanowiły 61%. 
Mniejszą rolę odgrywały guzy i choroby zakaźne. Częstość za- 
krzepów żylnych w przeciwieństwie do tętniczych odnoszą nie- 
którzy z autorów też do wolniejszego odpływu krwi z żył. (F e r ge) 
Do dalszych momentów, które usposabiają na drodze mechanicznej 
do powstania zakrzepów zaliczyć należy niekorzystne bierne uło- 
żenie chorych po operacji. powierzchowny oddech, wzdęcie brzucha, 
osłabioną akcję serca z powodu urazu operacyjnego i narkozy. 

Co się tyczy roli infekcji w patogenezie zakrzepów poopera- 
cyjnych i połogowych to należy przeciwstawić zapatrywania tych 
autorów, którzy przypisują jej główną rolę, od tych, którzy przy- 
znają jej znaczenie tylko drugorzędne. Lubarsch па 1000 przy- 
badków zakrzepów stwierdził w 87% zakażenie, które przez pier- 
wotne uszkodzenie narządu krążenia ma prowadzić do zwolnienia 
prądów krwi. W związku ze zakażeniem pozostaje zaburzenie na- 
czyń oraz zmiany we własnościach fizyko-chemicznych krwi, Że 
Stanowiska klinicznego teorja infekeyjna znajduje mniei lub więk- 
sze poparcie u szeregu zwolenników, jak (Вагаеіереп „JI u mm, 
Kretz, Lasko, Michaelis, Zweifel). Gdy uwzględni się 
warunki łatwego przedostawania się zarazków chorobotwórczych 
do macicy po porodzie, z drugiej strony okoliczność, że tworzenie 
się zakrzepów w miejscu łożyskowem jest zjawiskiem fiziologicz- 
nem, to powstawanie zakrzepów zakażonych w połogu będzie naj- 
częstszem. 

Ważną też rolę w etiologii zakrzepów odgrywają zmiany fizy- 
ko-chemiczne we krwi, zarówno po operacji jak i po porodzie. 
W ostatnich czasach szereg badaczy na drodze badań kimicznych 
i doświadczalnych dochodzi do wniosku, że zmianom morfotycz- 
uym we krwi jak i samego osocza oddać należy pierwszeństwo 
w powstawaniu zakrzepów. Normann, badał zawartość trombo- 
cytów we krwi po różnych zabiegach i znachodził stale wzrost tem 
większy, im cięższy był zabieg, a niezależny on był od rodzaju 
narkozy i od krwawienia. Z chwilą pojawienia się zakrzepu ilość 
płytek malała, spadek ten autor zalicza do wczesnych objawów 
zakrzepu tak, że na podstawie tego obrazu można rozpozuawać już 
wcześnie utajony zakrzeęp. Evans w 50 przypadkach operacji 
brzusznych stałe stwierdzał wzrastanie ilości płytek krwi od czwar- 
(ско do szóstego dnia po operacji do dnia dziesiątego, w któryin 
ilość była największa, w następnych 10 dniach ilość spadała do 
normy. Po ciężkich operacjach ilość płytek wedle tego autora 
wzrastała o 100—150%. Podobne wyniki osiągnął w 28 przypad- 
kach porodów. Nadmiar płytek zdaniem tego autora dostarcza 
materjału do tworzenia się trombiny i koagulacji fibrinogenu. Ilość 
plytek idzie w parze ze skłonnością do krzepnienia. N ür n D œ r- 
ger badał czas krzepnienia krwi u świeżo operowanych, w pierw- 
szych dniach znachodził skrócenie czasu krzepnienia, które około 
4 dnia wracało do normy. W przypadkach zakrzepów okres ten 
ulegał przedłużeniu i to w różny sposób zależnie od czasu powsta- 
Ша zakrzepu. Boslhhamer szukał wytłumaczenia powstania za- 
krzepów w zaburzeniu równowagi między ciałami powoduiącemi 
krzepnienie, a hamuiącemi, w niestosunku w zawartości trombiny 
do autitrombiny. Badania innych jak (Heusser) zmierzały do 
wyjaśnienia tego zagadnienia przez oznaczanie lcpkości krwi, sto- 
sunku między albuminami a globulinami, oznaczanie fibrinogenu 
i czasu opadania k:winek. Wedle tych badań w pierwszych dniach 
ро operacji ilość białka w surowicy krwi zmniejsza się, przyczem 
stosunek albumtin do globulin zmieniał się w sensie względnej prze- 
wagi globulin. Zawartość fibrinogenu wzrastała, a czas opadania 
krwinek doznawał przyspieszenia. Zmiany powyższe równocześnie 
wzmagały własności agglutynacyjne płytek, które w tworzeniu 
zakszepów odgrywają doniosłą rolę. Słusznem wydaje się nam 
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stanowisko tych badaczy którzy zakrzep pooperacyjny uważają 
za wypadkową wymienionych czynników, z których zależnie od 
przypadku jeden z nich odgrywa decyduiącą rolę (Aschofrf, 
Jaschke). 

Różnorodność poglądów na rolę i ważność poszczególnych 
zzynników w patogenezie zakrzcpów, niepewność, któremu z nich 
przypisać dominującą rolę pociąga za sobą rozmaite ustosunkowa- 
nie się klinicystów w traktowaniu tego zagadnienia, zwłaszcza gdy 
idzie o kwestję zapobiegania. Zwolennicy teorji mechanicznej kładą 
nacisk, gdy idzie o zapobieganie, na utrzymanie tych wszystkich 
czynników, które w warunkach fizjologicznych wspierają odpływ 
krwi żylnej. Stąd też zalecają wczesne ruchy czynne nóg, kładzenie 
się na bok, głębokie oddechy, które należy wykonywać systema- 
tycznie kilkanaście razy dziennie. Gimnastyka oddechowa ma duże 
znaczenie nietylko w powstaniu zakrzepów, gdyż wyrównując za- 
stój w krążeniu małem przyspiesza prąd krwi żylnej. Wczesnym 
ruchoin biernym i czynnym nóg w zapobieganiu zakrzepów zda- 
niem naszem nie można odmówić znaczenia. Krążenie w żyłach 
udowych jako w miejscach najbardziej oddalonych, już w warun- 
kach fiziologicznych jest utrudnione і bywa wspierane przez richy 
mięśni i zastawki. Również stosunek żył do powięzi szerokiej uda 
stanowi niejako mechanizm, który przy ruchach uda ułatwia od- 
pływ krwi z żył (Rauber-Kopsch). 

Z chwilą gdy powyższe czynniki wspierające krążenie krwi 
w żyłach w wypadkach biernego leżenia па wznak odpadną, a gdy 
z drugiej strony dołączy się osłabienie akcji serca, jasnem jest, 
że przy istniejącej skłonności do zakrzepów moment ten niejedno- 
krotnie może zaważyć na szali. W stosowaniu więc wczesnej i sy- 
stematycziiej gimnastyki oddechowej, w zmianie ułożenia chorych, 
jakoteż w ruchach kończyn widzimy ważny czynnik w zapobie- 
ganiu szercgowi powikłań, a między niemi zakrzepu. Krónig 
radzi u ciężko chorych układać nogi wyżej i kilka razy dziennie 
unosić ku górze w kierunku głowy, aby podtrzymać krążenie krwi 
w żyłach kończyn. Stanowisko jednak Króniga, który każe już 
od drugiego dnia począwszy chorym po operacjach wstawać z łóżka 
i przy pomocy pielęgniarki robić krótkie przechadzki po pokoju. 
wydaje się nam za daleko idące i naszem zdaniem w gronie opera- 
torów nie znajdzie wielu zwolenników. Stickel dozwała położ- 
nicom bezpośrednio po porodach prawidłowych na ruchy bierne. 
Trzeciego dnia po przeczyszczeniu na ruchy czynne w łóżku, szó- 
stego dnia wstawać. Ze stanowiskiem tego aulora ostatecznie można 
się zgodzić, lecz w wypadkach, gdy wstawanie nie będzie za sobą 
pociągało powrotu do zwykłych zajęć, co w zastosowaniu praktycz- 
nem jest równoznaczne. Na słabą stronę tego postępowania zwraca 
uwagę szereg autorów, którzy właśnie ze względów praktycznych 
nie zalecają zbyt wczesnego wstawania, by nie narażac osoby we 
wczesnym połogu na szkodliwości, mogące wyniknąć z podjęcia 
pracy. Zwolennicy wczesnego wstawania po operacji, czy też 
w połogu (Jaschke, Krónig, Walthardt) przez swe postę- 
powanie mieli osiągnąć zmniejszenie ilości zakrzepów po operacji 
iw połogu. Gdy uwzględni się okoliczność, że częstość występo- 
wania zakrzepów i zatorów płucnych podlega okresowym waha- 
niom, że po dłuższych okresach przy takich samych metodach po- 
stępowania į w tych samych zakładach, w których powikłania te 
należą do rzadkości następuje okres, gdzie wzrost zaznacza się 
bardzo wydatnie, to ze zjawiska tego nie można wyciągnąć do- 
statecznych wniosków na poparcie słuszności metody wczesnego 
wstawania. 

Do dalszych czynników, które mogą przez uszkodzenie naczyń 
prowadzić do zakrzepów pooperacyjnych zaliczają niektórzy 
(Albanus) zbytnie oziębienie jamy brzusznej w czasie operacii, 
uszkodzenie naczyń z powodu zrostów, dalej uporczywe wzdęcia 
brzucha, które mogą pogarszać warunki krążenia. Hermann, 
Stendcl duże znaczenie przywiązują do zbyt silnego ucisku 
przez opatrunck na okolicę pachwiny, przez co odpływ krwi jest 
utrudniony. Inni jak Zurhelle nie potwierdzają tego, gdyż za- 
krzepy tak samo często występowały po opatrunkach plastrowych. 
Riedel zwraca uwagę na częstsze występowanie zakrzcpów 
w nodze lewej, i tłumaczy to ziawisko niekorzystnym przebiegiem 
żyły biodrowej lewei, która znaiduie się pod uciskiem trzech 
tętnic, które z nią się krzyżują. a to: tętnicy biodrowej prawej, 
krzyżowej środkowej i podbrzusznej lewej — podczas gdy żyła 
prawa wystawiona jest na pojedynczy ucisk ze strony tętnicy pod- 
brzusznej. Lenander to samo zjawisko tłumaczy uciskiem 
z powodu koprostazy we flex. sigmoidea. Próby większym uciskiem 
przez prostnicę. Szereg statystyk połozniczych potwierdza częstsze 
występywanie zakrzepu w kończynie lewci i tak w statystyce 
Mashbitza zajęcie lewej kończyny na 44 przypadków wynosiło 
80%, Zurhelle na 18 przypadków stwierdził zakrzep lewo- 
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stronny 16 razy, Eidels w 60%, W statystyce Kleina na 
130 przypadków przypadał zakrzep po lewej stronie 54 razy, po 
prawej 31 razy, obustronnie 51. Wedle Fehlinga stosunek ten 
wynosi 2:1, Werimbster stosunek ten podaje na 3.1. 

W ocenianiu czynimków mogących mieć wpływ na powstawa- 
nie zakrzepów nie należy pominąć stanu serca, Każda niedomoga 
Sercu czy to Јами, czy też utajona usposabia do powstania za- 
krzepu. Dowodzą tego statystyki z zakładów wewnętrznych, gdzie 
przeważna część przypadków zakrzepów żylnych, tętniczych 1 Zza- 
torów pozostawała w związku ze schorzeniem serca. Wzglad ten 
każe niektórym klnicystom stosować środki nascrcowc w przy- 
padkach, gdzie klinicznie nicdemoga tak w wyraźny sposób nic 
występuje, dopiero badanie czynnościowe jak próba Kaufmanna 
i inne niecdomogę tę wykazują. Wielu też operatorów w celach za- 
pobicgawczych przed operacją podają preparaty naparstnicy i to 
w przypadkach, gdzie istnicie tylko podejrzenie na mniejszą spraw- 
ność narządu krążenia. W ten sposób można uniknąć szeregu nic- 
spodzianek. tak w czasie pooperacyjnym, jak i w czasie operacji, 
do których należy zaliczyć zakrzepv i zatory. Niektórzy z opera 
torów podają przygotowawczo we wszystkich przypadkach opera- 
cyjnych digitalis, naszem zdaniem postępowanie to nie jest słuszne, 
gdyż postępowanie lecznicze nie da się schematyzować i tam gdzie 
ono jest zbyteczne może okazać się szkodliwe. W naszem postę- 
powaniu podajemy preparaty naparstnicy jedynie w przypadkach, 
gdy idzie o wick starszy chorych, u osób wyniszczonych dłuższą 
chorobą, a zwłaszcza w przypadkach operacji mięśniaków macicy 
Na podstawie statystyki operacji ginekologicznych najczęścici wy- 
stępują zakrzepy i embolic po ope:acjach mięśniaków macicy į to 
często w przypadkach o przebiegu gładkim. Albrecht uwzględnia 
w etjologji wspomnianych powikłań przy mięśniakach trzy Cczyń- 
niki: 1) rozrost i rozszerzenie żył jako następstwo wzrostu mię: 
Śniaka, 2) zastój w żyłach mucdnicy z powodu ucisku, 3) usposo- 
biecnie z powodu anemii wtórnej. Do dalszych momentów zalicza 
oslab.enie serca i zwolnienie prądów krwi. 

Wedle statystyk procent śmiertelnych zatorów po operaciach 
mięśniaków wynosi: 


wedle Baldy ево 3,7% na 366 przypadków, 
wedle Zweifla 0,22% na 454 przypadków, 
wedle Dóderlcina 045% na 459 przypadków, 
wedle Franza 05% na 1401 przypadków. 


Strassmann- Lehmann w 173 części przypadków mię- 
Śniaków znachodzili wyraźne zmiany narządu krążenia w postaci 
zwyrodnienia brunatnego (deseneratio iusca) przy dobrze rozwi- 
niętej podściółce tłuszczowej, anemii o żółtawem  zabarwiemu 
(myomhabitus). 

Zurhelle zwraca uwagę, że chore picrwszej i drugiej klasy 
w porównaniu z choremi klasy trzeciej dwa razy częściej zapadały 
na zakrzcpy i zatory po operacjach mięśniaków, co tłumaczy 
mniejszą sprawnością narządu krążenia z powodu trybu życia. 

Co się tyczy infekcji, to ta niewątpliwie odgrywa dużą rolę 
w powstawaniu zakrzecpów і zatorów, zwłaszcza gdy idzie o połóg. 
W zapobicganiu tych powikłań w połogu decydującą rolę odgrywa 
tu aseptyka i te czynniki, któ.e należy uwzęlednić w profilaktyce 
zakażen połogowych. W dalszym ciagu w grę tutaj może wchodzić 
nadmierna utrata krwi, zatrzymanie resztek łożyskowych, niedo- 
stateczne zwijanie się macicy. Czynnikom mechaniczny m w etjologli 
zakrzepów i zatorów połogowych przypisać należy mnicjszą rolę. 

Co się tyczy częstości zakrzepów i zatorów spotykanych w po- 
łogu, to wymki z materjału statystycznego z różnych zakładów 
wykazują duże różnice, zarówno w przypadkach operacyjnych jak 
i przebiegających prawidłowo. Najniższy p осепі zakrzepów poło- 
gowych wykazuje Walthard 0,05%, u Schauty ilości wa- 
Паја się w granicach od 0,2% — 0,7%. Klein wykazuje 0,15%. 
Rielinder 0,2%. Richter 15%, Probst 06%, Mcurer 
13%. Wyder 14%, Merfi 24%. Częstość śmiertelnych zato- 
rów wala się od 0.02% do 0,3% i tak Wvyder wykazuje najniższe 
wartości 002%, SŚcitz 003%, Waldhard 0,04%, Probst 
004%, Richter 007%, Meurer 0,3%. Wyniki te ze sobą nie 
dają się porównać, gdyż zebrane są z różnych czasów, a także 
opierają się na różnym materjale. Niektóre z nich uwzględniają 
tylko zakrzepy żył głębokich podczas gdy inne statystyki wliczają 
także powierzchowne zakrzepy i rezszerzenia żył (phlebektazie). 

Nasz material statystyczny obejmuje za czas 11 łat t. j. od 
roku [919 do 1929 — 13.804 przypadków położniczych, z tego przy- 
pada na porody 9.207, poronienia 3.874, położnic przywiezionych 
do zakładu po odbytym porodzie lub poronieniu, najczęściej powi- 
kłanem zakażeniem — 003 przypadki. Na ilość tę przypada zá- 


krzepów pod postacią zapalenia żył 50 przypadków t. j. 0,4% 
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i śmiertelnych zatorów płuc 5 przypadków t. į. 0.03%. Wyniki więc 
nasze wahają się w Średnich granicach poprzednich statystyk. 

Gdy idzie о ocenę naszego materiału położniczego to zakrzepy 
prawie wyłącznie pozostawały w związku ze zakażeniem macicy, 
któremu towarzyszyła znaczna zwyżka ciepłoty, 1 objawy micjsco- 
wego, rzadziej ogólnego zakażenia. Tylko te przypadki uwzględnia- 
liśmy w naszej statystyce, które klinicznie dawały wyraźny obraz 
zapalenia żył konczyn dolnych. Przeważna część tych przypadków 
przypadała na porody. bądź też poronienia powikłane, odbyte poza 
zakładem i dotyczyła kobiet, które już z objawami zakażenia zgła- 
szały się do zakładu. Do tej grupy zaliczyć należy 36 przypadków, 
resztę t. j. 20 przypadków odnieść należy do powikłań, które wy- 
stąpiłty po porodach odbytych w zakładzie przeważnie już przed- 
tem zakażonych, gdzie ciężkość zabicgu lub poprzednie zakażenie 
stanowiły czynnik wywołujący. Z powikłań jakie w grę wchodziły 
na pierwszem miejscu inogliśmy stwierdzić nadmierną utratę krwi 
z powodu niedowładu macicy, dalej zatrzymanie resztek łożysko- 
wych, przypadki łożyska przodującego. Gdy uwzględni się stosunek 
procentowy powikłań połogowych w postaci zukrzepów i zatorów 
w odniesieniu do poszczególnych lat, to w naszym materiale zano- 
tować należy wzrost w ostatnich trzech latach. Na ogólną ilość 50 
przypadków tych powikłań za okres II lat przypada na ostatnie 
trzy lata 20 przypadków t. j. 35%, zwłaszcza uderza duża ilość 
zapaleń żył po porodach odbytych w zakładzie, Na 20 przypadków 
w tym czasie leczonych 11 razy t. i. ponad 50% powikłanie to wv- 
stąpiło w związku z ciężkiemi powikłaniami w czasie porodu. 
W liczbie tych powikłań pierwsze miejsce zajmuje wtórne osłabie- 
nie bólów porodowych i następowy niedowiad macicy po porodzie. 
Powikłania tego rodzaju wystąpiły w 5 przypadkach. Dwa razy 
mogliśmy zanotować przodujące łożysko, jeden raz zatrzymanie 
resztek łożyska, W trzech przypadkach poród nastąpił samoistnie 
w tem raz w położeniu twarzowem. Ze zabiegów w grę wchodziły 
trzy razy wysokie kleszcze, dwa razy cięcia cesarskie, cztery razy 
tamponada macicy z powodu krwotoku, który w dwu przypadkach 
wystąpił po wyłyżeczkowaniu resztek łożyskowych. jeden raz 
w związku z obrotem, jeden raz w związku z założeniem balonu 
w celach przerwania ciąży z powodu sfenosis mitralis i myocardi- 
115. W materiale naszym z ostatnich lat przeważajacy odsetek va- 
krzcpów należy odnieść do tych nieprawidłowych porodów, gdzie 
wystąpiła znaczna utrata krwi. 

Co się tyczy pięciu przypadków śmiertelnych zatorów tętnicy 
płucnej jakie zdarzyły się w okresie 11 łat, to pozwolę sobie 
w krótkości podać przebieg tego rzadkiego powikłania: 

Przypadek 1. lp. 410 rok 1919. Osoba lat 43, doprowa- 
dzona do zakładu 8-go dnia po porodzie po wydobyciu ręcznem 
łożyska. W przebiegu stany podgorączkowe z pewodu endometri- 
115. W 6-vm tygodniu pobytu w zakładzie Śmierć nagła. Sekcja: 
zator tętnicy płucnej. 

Przypadek 2. Lp. 790 rok 1920. Położnica przywieziona 
do zakładu 10-go dnia po porodzie z wysoką gorączką i cucliną- 
cemi odchodami. Drugiego dnia pobytu usiadła na basen i w 20 
minut później wystąpiła śmierć wśród obiawów sinicy i duszności. 
Wynik sekcyjny: zakrzep i zaczopowanie zupełne tętnicy płucnej. 
W przymaciczu lewem w rozszerzonych żyłach oblite zakrzcpy. 
częściowo luźnie, częścią dość dobrze przylegające do ściany żył. 

Przypadek 3. Lp. 236 rok 1924. IPołożnica przy wicziona 
w 4-yvm tygodniu po porodzie z objawami zapalenia żył nogi lewej 
i wysoką gorączką. W najbliższych 5-ciu dniach spada ciepłota do 
normy, noga zaczyna klęsnąć. W 5 dni później nagła Śmierć wśród 
objawów zatoru płucnego, Sckcji brak. 

Przypadek 4. Lp. 343 rok 1925. Osoba odbyła poród pra- 
widłowy w zakładzie. Przebieg pierwszych dni połogu prawidłowy. 
Dnia 5-go chora siada w celu karmienia dziecka. Bezpośrednio po 
teu wystąpiła duszność. sinica i podniecenie motoryczne, przy 
tętnie zwolnionem. meregularnem, ledwie wyczuwalnem. Stan chorej, 
u której powyższe objawy naocznie stwierdziłem, z minuty na mi- 
nutę się pogarszał. Tętno stawało się niewyczuwałne, oddech nasi- 
lony. nieregularny z dluższemi przerwami, uczucie lęku i zbliża- 
іасој się śmierci. Sinica dużego stopnia, oddziaływanie źrenic bar- 
dzo leniwe, źrenice miernie rozszerzone. Wśród objawów pogar- 
szania się stanu śmierć w 10 minut później od czasu wystąpienia 
pierwszych objawów. Sekcja zwłok: zakrzep żyły biodrowej lewej, 
zator tętnicy płucnej głównej, narastający do tętnicy płucnej lewej. 
Macica duża wewnątrz resztki łożyska i zakrzepy. 

Przypadek 5. Lp. 544 rok 1929. Osoba ta odbyła w za- 
kładzie poród operacyjny z powodu położenia poprzecznego j przed- 
wczesnego odciścia wód (obrót sposchem Braxton-Ficks, taimpo- 
nada macicy z powodu niedowładu dużego stopnia), W przebiegu 
połogu złe zwijanie się macicy, objawy endometritis ze stanami 
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podgorączkowemi. Dnia 12-go kobieta ta na własną odpowiedzial- 
ność opuszcza zakład. W chwili, gdy tylko znalazła się w mieszka- 
niu niedaleko położonem od zakładu, nastepuic Śmierć nagła. 

Co się tyczy naszego materiału operacyincgo to ilość operacji 
ginekologicznych za okres 11 lat od roku 1919 do roku 1929 wy- 
nosiła 0.094. Do liczby tel oprócz operacji przez cięcie brzuszne 
wliczaliśmy tylko większe zabiegi, jak opeʻacie plastyczne pochwy, 
krocza, operacje pozostające w związku ze zmianami położenia 
macicy, operacie pochwowc, w szyji macicy i trzonie, przetok pę- 
cherzowych, usunięcie mięśniaków lub usunięcie całkowite macicy 
przez pochwę. Na liczbę tę 6,691 operacji przypada 80 przypadków 
zakrzepów żył udowych pod postacią zapalenia klinicznie wyraźnie 
zaznaczonego. Przypadki zakrzcpów żył miednicy, zatorów drob- 
nych w płucach. jako nie dające się zawsze klinicznie oznaczyć, 
w statystyce nie uwzęlędnialiśmy, gdyż obserwacja tych przypad- 
ków nie była w historiach chorób systematycznie i planowo uwzględ- 
niona. Liczba 80 zakrzepów przypadająca na nasz materjał daje 
13%, co odpowiada średnim wartościom. jakie podaja inni auto- 
rowie w swych zbiorowych statystykach. I tak Moliński z kli- 
niki Wrocławskiej znalazł 2,5% tych powikłań, Sellheim 1,2%, 
Franke 175% na 2053 przypadków, Jaschke 0.0% na 410 
operacji. Nizki procent zakrzepów i zatorów Jaschke przypisuje 
metodzie wczesnego wstawania i gimnastyki рооретасуіпеј, która 
od czasu fei wprowadzenia wydatnie miała wrłynać na spadek 
wspomnianych powikłań pooperacyjnych. 

Wedle statystyk chirurgicznych zakrzepy pooperacyjne wa- 
Паја się w tych samych mniej więcej granicach od 1—2% i tak: 
wedle zestawienia Boshamera: 

Klein na 5851 operacji chirurgicznych miał 1,2%. 

Bondy na 1000 operacji chirurgicznych miał 13%. 

Ranzi na 6871 operacii chirurgicznych miał 1,2%. 

Nizki procent wykazuje Prochnow 0.25% na 18517 operacji 
za czas 13 lat od roku 1915 do 1927, przyczem stwierdził w ostat- 
nich 5-ciu latach wzrost do 0.44%. 


Со się tyczy Śmierci wskutek zatorów to częstość ісі po 
większych operacjach chirurgicznych wynosiła: 
u Ruppa 0,25% 
Kłcina 0,26% 
Eiscnrcicha 0.33% 
Schmida 0,3% 


0,07% 

W naszym materiale operacyjnym ilość śmiertelnych zatorów 
płucnych wynosiła 11 przypadków t. j. 0,18%. 

Pczwalam sobie w krótkości podać przebieg śmiertelnych za- 
torów płucnych, odnoszących się do naszego materiału Opera- 
cyjncgo, 

l. Przypadek. U chorej lat 46, z mięśniakiem macicy wiel- 
kości główki donoszenego płodu, z objawami niedokrwistości wy- 
konano wycięcie macicy. W przebiegu pooperacyjnym zapalenie 
oskrzeli, stany podgorączkowe, tętno szybkie, słabo napięte. Dnia 
dziewiątego śmierć nagła. Sekcja wykazała: zapalenie rpne 
przymacicza lewego ze zajęciem żył. Zakrzepy kuliste w brawym 
przedsionku, zakrzep tętnicy płucnej prawej. 

2, Przypadek, Chora lat 43, operowana z powodu raka 
jajnika prawego. Dziewiątego dnia operacii zakrzep w nodze pra- 
Ме}, w dwa dni później występuje kaszel, krwioplucie. Тебе, 
Szybkie, w trzy dni późnici śmierć nagła wśród obiawów zator! 
płucnego. Sekcji nie wykonano. 

3. Przypadek. Chora lat 38 operowana z powodu torbivii 
międzyblaszkowej. Przebieg pooperacyjny bez powikłań. rana 
zgojona doraźnie, Szesnastego dnia po operacii śmierć nagła wśró! 
cbjawów zatoru płucnego, Od sekcii zwolniona. 

4 Przypadek. U osoby lat 30 usunięto całkowicie macieę 
z powodu raka macicy. Czwartego аша po operacii wystąpiło kii- 
cie i osłabienie, w kilka godzin później śmierć, Sekcja: zator 
tętnicy płuenci prawej. 

5 Przypadek. Osoba lat 32 operowana z powodu ciaży 
pozamacicznci. Przebieg роорегасуіпу poza ropieniem w bowłs- 
kach Бех powikłań, Dwudziestego dnia chora umiera wśród obia- 


Prochnowa 


wów nagłej duszności. Sekcja: zakrzep żyły biodrowcj wc- 
wnętrznej lewej, zator tętnicy płucnej, narastający do komory 
brawcj. 


6. Przypadek. Osoba lat 38 operowana z powodu ciąży 
Eczamaciczncj. Rana zgoiona doraźnie. Piętnastego dnia po operacii 
chera wstaje z łóżka i nagle zemdlała. W kilka minut później 
Śmierć wśród objawów zatoru płucnego. Od sekcji zwolniona. 

T. Przypadek. U chorej lat 42 wyłuszczono mięśniaki ma- 
сісу przez cięcie brzuszne. Dziewiątego dnia rana zgąqiona doraź- 
Ше; {еко dnia skarży się na kłucie w klatce piersiowej. Wieczo- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


679 


rem Śmierć nagła wśród obiawów duszności Sekcja wykazała 
zaczcpowanie tętnicy płucnej 

8.Przypadek. Chora lat 26 z obiawami silncj niedokrwi- 
stości, operowana z powodu mięśniaków macicy, Po operacji 
chora niespokojna, tętno liche. Wśród objawów pogarszania się 
stanu, dziewiątego dnia po operacji nagle umiera. Sekcja: obu- 
stronny zakrzep żył biodrowych wewnętrznych zwłaszcza po stro- 
nie lewcj, zator tętnicy płucnej lewci. 

9. Przypadek. U clorci lat 33 wykonano calkowite wie 
cięcie macicy z powodu mięśniaka silnie krwawiącego. Chora po 
operacji bardzo osłabiona, tętno słabo napięte. szybkie. Trzeciego 
dnia Śmierć wśród objawów duszności i nagłego osłabienia serca. 
Sckcjia: zakrzep żyły biodrowej wewnętrznej prawej, zator 
tętnicy płucnej prawej i lewcj. 

10. Przypadek. Chora lat 41 operowana z powodu torbieli 
skórzastcj jajnika. W przebiegu pooperacyjnym nic szczególnego. 
Siódmego dnia Śmierć nagła wśród obiawów nicdomogi serca 
i duszności. Sekcii nie wykonano. 

П. Przypadek. U chorej lat 37 wykonano całkowite wy- 
cięcie macicy z powodu mięśniaka macicy, rozwijającego się mię- 
dzyblaszkowo. W przebicgu pooperacyjnym obiawy niedomcegi 
serca. Osmego dnia chora nagle umiera. Sekcja: zakrzep żyły 
biodrowej lewci, zator tętnicy płucnej wspólnej, 

W ostatnich latach szereg autorów wykazuje w statystykach 
pochodzących z różnych zakładów wzrost zakrzepów i śmiertel- 
nych zatorów. Z chirurgów wzrost ten stwierdza Prochnow 
Oehler wzrost ten stwierdza trzykrotnie, jak również i Lin- 
hardt. W zakładach chorób wewnętrznych szereg autorów rów- 
піс notuje zwiększenie ilości zakrzepów i Śmierteliych zatorów. 
Martini-Opitz z materjału kliniki Monachijskicj wzrost ten 
zanotowali w stosunku 1:3, Adolph i Hopman 1:2, а Śmier- 
telnych zatorów ilość 3 do 5 razy częstszą. Ze zestawień materiału 
sckcyjnego Fahr podaje wzrost przypadków śmierci z powodu 
zakrzepów i zatorów dziesięciokrotny, Oberndorfer wzrost 
dwa i pół razy większy. Na podstawie naszych wyników możemy 
również w ostatnich latach zanotować zwiększenie ilości wspo- 
mnianych powikłań. Ilość zakrzepów pooperacyjnych stwierdzo- 
nych na naszym materiale od roku 1919 do roku 1929 wahała się 
w nieregularnych granicach od 0,7 do 1.4%% a mianowicie: w roku 
1919 — 14%, w roku 1921 1.3%, 1922 — 0,8%. 1923 — 0,7%, 
1924 1,2%, w roku 1920 powikłania powyższe nie były ne- 
towane. 

W latach od 1925 do 1929 stosurck ten wahat się w granicach 
cd 10% — 3% a mianowicie: w roku 1925 wynosił 1,5%, w 1926 — 
13%. w IB 1100. w 1928 — 238%, w 1025 — 3%. 

W ostatnich więc pięciu latach ilość zakrzepów pooperacyi- 
nych wzmogła się. dochodząc do najwyższej liczby w roku 1928 
i 1929. W odniesieniu do śmiertelnych embolii płucnych, to prze- 
ważna ich część przypada na drugi okres sprawozdawczy, mia- 
nowicie: na 11 zatorów śmiertelnych na ckres pierwszych 6 lat 
przypadają 3 przypadki. pozostałe 8 dotyczą okresu ostatnich 5 lat. 

Dla uzupełnienia uwag, dotyczących naszego sprawozdania 
chciałbym w krótkości wspomnieć o zapatrywaniach, które tłuma- 
czą zwiększenie wspomnianych powikłań w ostatnich latach. Nic- 
którzy z autorów odnoszą ten wzrost do iniekcyi dożylnych. 
Oehler stosował dożylnie afenil przed operacią w cclach Zapo- 
biegania pooperacyjnemu zapaleniu płuc i w okresie tym stwier- 
dził trzykrotny wzrost zakrzepów 1 zatorów. Zaniechanie tego 
środka przez autora miało znacznie obniżyć ilość tych powikłan. 
Linhardt przyczyny wzrostu dopatruje się w zastrzykach 
białka, które skracając czas krzepnienia podnosi szybkość opada- 
nia krwinek, przez co zdaniem autora mogą powstać łatwicisze 
warunki w tworzeniu się zakrzcpów. Oberndorfer tłunaczy 
ten wzrost intenzywnem leczeniem serca. Zdaniem autora nowc- 
czesna terapia serca w wypadkach niedomogi wyciąga meżliwie 
wszystkie siły zapasowe, tak, że serce jako siła tłocząca, jako 
motor jeszcze pracuje, podczas gdy naczynia wykazują uszko- 
dzenia lub cechy starzenia się. Serce mé leczone przedtem tak 
intenzywnie wcześnie odmawiało posłuszeństwa z powodu nic- 
domogi. Do tego wniosku doprowadziły wyniki badań sckcyi- 
nych. gdzie ilość schorzeń serca z niedomogą, z obrzękami 
w ostatnich latach zmalała. Cały szereg tych zapatrywań 
z różnych stron nie znalazł dostatecznego potwierdzenia, tak że 
etiologia tego wzrostu dotychczas pozestaje niewyjaśniona. 

Przechodząc do oceny tych powikłań w naszych przypad- 
kach nalcży zaznaczyć, że powikłania powyższe dotyczyły prze- 
ważnie osób starszych od 35 do 55 lat t. i. okt" 70%. W liczbie 
schorzeń znachedziliśmy nastepujace cierpienia: 23 razy mięśniaki 
macicy, 20 razy raki macicy, 5 razy mięsaki jajników lub macicy, 
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7 razy torbiele jajnikowe, 11 razy ciażę pozamaciczna. 7 razy 
zmiany w ułożeniu macicy, 7 stany zapalne przydatków. 
W opracowaniu naszego materiału zwracaliśmy pilnie uwagę na 
stopień schorzenia, co do ciężkości danego przypadku. W prze- 
ważającej części przypadków miało się do czynienia ze stanami 
ciężkiemi. gdzie operacja była trudna i należała do ciężkich za- 
biegów. Gdy schorzenia te dotyczyły stanów zapalnych, to miało 
się do czynienia przeważnie z ropniami jajników luh trąbck, pozo- 
stających w silnych zrostach z naibliższem otoczeniem i iclitami. 
Również przypadki ciąży pozamacicznej należy zaliczyć do grupy 
ciężkich zabiegów z powodu procesów organizacyjnych w starych 
wylewach krwawych. W liczbie torbieli iainikowych zanotowa- 
liśmy 2 przypadki torbieli ze skrętami, 2 przypadki torbieli śród- 
blaszkowych i 2 przypadki skórzastych. Mięśniaki przeważnie 
należały do kategoryj dużych lub dotyczyły przypadków. gdzie 
stan ogólny chorych z powodu wicku i wtórnej niedokrwistości 
wykazywał znaczne wyniszczenie. 

W krótkości ujęta klasyfikacia naszych przypadków pozwała 
nam na wyciągiięcie wniosku, że w patogenezie zakrzcpów ope- 
racyjnych należy oddać pierwszeństwo tym czynnikom, które 
przez ciężki uraz operacyjny mogą wchodzić w grę, Mianowicic 
uszkodzenie najbliższego sąsiedztwa z powodu rozerwania 
zrostów, uszkodzenie naczyń, zbyt wiclka utrata krwi, niemożność 
należytego zaopatrzenia micisc krwawiących, dalej długotrwałość 
zabiegu, zbytnio przeciągaijąca się narkoza, to wszystko może 
stanowić czynnik, który w etiologii powikłań tych może zaważyć 
na szali. Czynnikiem takim јак wiek chorych, uiedokrwistosc 
imnicisza sprawność serca i zakażenie również nie można odmówić 
znaczenia. Na dowód jednakże że czynniki powyższe nie odgry- 
wają wyłącznej roli w patogenczie zakrzepów. lecz należy przy- 
јас cały szereg innych momentów, których dokładnie nie można 
ująć, może posłużyć liczba kilkunastu zakrzepów po oberaciach 
lekkich, iak operacji sposobem Aleksander Adamsa, plasty kach 
operacjach mięśniaków małych rozmiarów. Co się tyczy usado- 
wienia się zakrzepów. to w naszych przypadkach przychecdziło 
do zajęcia nogi lewej 46 razy, nogi prawcj 26 razy, obustronne 
zajęcie nóg 2 razy. W sześciu przypadkach nic można było tego 
oznaczyć z powodu niedokładnych danych. W naszym więc ma- 
terjale znachodziliśmy również przewagę w zajęciu kończyny 
lewej, co јак wyżcj wspomniałem podnosi cały szereg autorów. 

Gdy idzie o stosunek, jaki zachodzi między zapaleniem żył. 
a śmiertelnemi zatorami, to w naszym materjale tylko w jednym 
przypadku Śmiertelny zator był poprzedzony zakrzepem Żyiy 
udowej. W innych Śmierć występowała nagle, Na szczegół ten 
zwraca uwagę szereg autorów, którzy najwickszy procent zato- 
rów śmiertelnych znachodzili w wypadkach zakrzepów utajonych. 
klinicznie nicrozpoznawanych. Карріѕ na 99 przypadków wy- 
raźnego zapalenia żył miał tylko 5 zatorów śmiertelnych, podczas 
gdy na 27 przypadków nagłej śmierci z powodu zatoru nie stwier- 
dzał zakrzepów. W  przeważnej części naszych przypadków 
punktem wyjścia dla Śmiertelnych zatorów były również utajone 
zakrzepy żył miednicy, które klinicznie nie dawały żadnych obia- 
wów, dopicro zostały stwierdzone na stole sckcyinvm. 

Со do czasu wystąpienia śmiertelnych zatorów płucnych 
w naszych przypadkach, to te przeważnie wystąpiły 7 do 9 dnia po 
operacji, dwa razy 3-go do 4-go dnia, trzy razy po 2-ch ty- 
godniach, jeden raz z końcem trzeciego tygodnia. Biorąc pd 
uwagę rodzaj scliorzenia, to po dwa przypadki przypada na ciążę 
ролатасіслпа. па raka macicy i torbiele jajników. reszta t. i 5 
przypadków na mięśniaki macicy, Co się tyczy obiawów, któ- 
тебу mogły zwiastować grożące niebezpieczeństwo to w kilku 
przypadkach są notowane w liistoriach chorób takie obiawy jak 
kłucie w boku, krwioplucie, obiawy nagłego osłabienia, Szcze- 
góły te nie powinny uchodzić uwadze klinicznci, gdyż Świadczą 
o istnieniu utajonych zakrzepów i odrywaniu się drobnych czą- 
steczck od miejsca swego powstania. 

Na zakończenie uwag, dotyczących naszego materiału, pc- 
zwalam sobie zwrócić uwagę па szczegół, który może mieć 
pewną wartość teoretyczną, gdy idzie o patogenezę zakrzepów. 
Mianowicie w nicjednym z przypadku w czasie opcracji torbieli 
jajnikowej skręconej, znajdywaliśmy w chwili przecinania silnie 
rozszerzonych naczyń w żyle nasienncj, zakrzep rozmaitej dłu- 
gości, idący dośrodkowo od miejsca skrętu. Szczegół ten może 
mieć wartość o tyle, że każe nam przyjąć moment mechaniczny 
zastoju w ctjologji zakrzcpu i przeczy zapatrywaniom tych auto- 
rów, którzy jedynie tylko w zakażeniu widzą przyczynę powsta- 
wania tychże. 

Duże znaczenie praktyczne ma symptomatologia zakrzepów 
zarówno połogowych јак i pooperacyjnych i wczesne rozpoznanie. 
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Tej sprawie cheiałbym poświęcić słów kilka. Tam gdzie idzie 
о powierzchowne zajęcie żył uda, rozpoznanie піс nastręcza 
trudności. Zaczerwienienie. bolesność wzdłuż przebiegu żył. 
większy lub mnicjszy obrzęk zwraca uwagę na obecność zakrzepi. 
Przypadki te częste w połogu nie dają powikłań w postaci nic- 
bezpiecznych zatorów. Większe trudności w rozpoznawaniu na- 
stręczaja zakrzepy głębokich żył uda. które często mřgą prze- 
biegać zwłaszcza na początku bez widocznego obrzęku W tych 
przypadkach należy zwracać wcześnie uwagę na bolesność ucisko- 
wą poniżej więzadła Pouparta, w miejscu, gdzie żyła udcwa 
biegnie powierzchownie. Herff w wypadkach zaczynającego się 
zakrzepu w zakresie żyły biodrowej zewnętrznej і udowej zwraca 
uwagę па nieznaczny obrzęk odpowiednici pachwiny. (Objaw za- 
nikania faldu pachwinowego). Naitrudnici przedstawia się roz- 
poznanie zakrzepów żył miednicy, zwłaszcza, gdy te tworza 
się bez równoczesnego zajęcia żył udowych. Te należą najczę- 
Ściej do kategorii zakrzepów przyściennych i przedstawiają naj- 
większe nicbczpieczeństwo ze wzalędu na zatory, Brcucr 
i Наічетапи zwracają uwagę w tych przypadkach na Do- 
lesność uciskową powyżej więzadła Pouparta jako na podejrzany 
objaw zajęcia żył miednicy. Haidemann do objawów utajo- 
nych zakrzepów zalicza nadto chwilowe wzdęcia brzucha јака 
następstwo porażenia jelit z powodu infekcji. 

Szereg autorów zwraca uwagę na niestosunck tętna do cic- 
płoty ciała nagły wzrost tętna przy сісріосіс prawidłowej lub 
przy stanach podgorączkowych ma Świadczyć o istniemu utajo- 
nych zakrzepów, o wzrastaniu tychże, względnie o grożących za- 
torach. Mahler, który obszernie tą kwestią się zajmował. kła- 
dzie duży nacisk na ten objaw. jako diagnostycznie i progno- 
stycznie najważniejszy (objaw Mahlera). Zdania co do wartości 
objawu Mahlera są podzielone, mimo to nie da się zaprzeczyć, że 
powstający zakrzep lub nagle zatykający naczynie wywiera wpływ 
na tętno przez stwarzanie nowych oporów w układzie naczynio- 
wym. W naszych przypadkach  nicjednokrotiic mieliśmy spv- 
sobność stwierdzić wysokie tętno, przy nizkiej stosunkowo cie- 
płocie ciała, tak, że w ocenie klinicznej na objaw ten kładzicimy 
duży nacisk. W wypadkach, gdzie po dłuższem leżeniu obiawy 
zakrzepu jak obrzęk, bolesność ustąpiły, a utrzymuje się mimo 
to tętno wysokie, zachowujemy dużą ostrożność | nie pozwalamy 
chorym wstawać z łóżka, jak długo tętno utrzymuje się na wyśo- 
kim poziomie. Naodwrót w wypadkach uporczywie przebiega- 
jących, gdzie mimo dłuższego leżenia przez szereg tygodni 
obrzęk mniej lub więcej wyraźny jeszcze utrzymanie się pozwa- 
lamy wstawać, o ile tętno jest prawidłowe, 

Co się tyczy leczenia zakrzepu kończyn to posługuiemy się 
starą wypróbowaną metodą. polegającą na wysokiem ułożeniu 
chorej nogi, podawaniu kwaśnych okładów i zachowaniu bez- 
względnego spokoju. Zwracamy przytem uwagę na regularne 
wypróżnienia: tam gdzie chore skarżą się na dotkliwy ból, poda- 
jemy leki koiące i uspokajające. Z chwilą gdy zniknie bolesność 
uciskowa i pierwszy okres zapalny, wstrzymuiemy podawanie 
okładów, by nie drażnić zbytnio skóry. nie wywoływać mace- 
racji, pęcherzów 1 wyprysków. Ustalenie chorej nogi w szynie 
iest godne zalecenia. gdyż osiąga się przez to pewność większego 
unieruchomienia, z drugiej strony należy baczyć, by szyna była 
odpowiednia wyścielona, zwłaszcza w miciscach wystawionych 
na największy ucisk. Robiliśmy często użytek z tego sposobu usta- 
lenia kończyny i to w okresie, gdy zniknął pierwszy okre 
zapalny i bolesność. 

Stosowaliśmy też w szeregu przypadków preparat Provcinase 
‚ Midy“. który oprócz składników  gruczołowych (nadnercza, 
przysadki, tarczycy) zawiera wyciągi roślinne. Gdy weźmie się 
pod uwagę składniki gruczołowe i podawanie tychże doustnie, to 
wartość lecznicza tychże, zwłaszcza gdy idzie o uadnercze i przy- 
sadkę jest wielee problematyczna. Jakie jest działanie cześci 
roślinnych (iak oczaru, kaliny, kasztanu, cyprysu) na układ żylny 
nie wiemy. Wpływu korzystnego na przebieg zakrzcepów stosowa- 
niem tego preparatu nie mogliśmy stwierdzić. 

Dla uzupełnienia metod postępowania dodam że Termier 
і Tholen stosowali piawki, z chirurgów Fischer Kappis 
opatrunek uciskowv. po którym kazali chorym chodzić, (G eh v er- 
band). Bircher stosował metodę podwiązywania i częścio- 
wego wycięcia zajętych żył udowych. Metody powyższe nie zna- 
lazły iednak dotychczas szerszego zastosowania. 

Piśmiennictwo. 

Aschoff: Patologische Anatomic. — Н. Albrecht: Bio- 
logie u. Patologie des Wcibes Ва. [V. Boshamer: Kliniscne 
Woch. 1927; Nr. 16. — Dóderlein-Krónig: Operative Gyni 
kologie, Leipzig: Georg Thieme, — Fahr: Klin. Wochenschrift 
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Nr. 46. 1927. — Holzman n: Schweiz. med. Woch. 1924. Nr. 25. — 
Ia sehike: Areh f Grn. Bd, 129. — Klein: Arch Т Gen. 09. 
1911. — Martini-Opitz: Miinch. Med. Woch. Nr. 37. 1928. — 
Michaelis: Münch. Med. Woch. 1911, Nr. 2. Zt. f. Geb. und 
(уп. ХХ, Н. J: Niurnberger: Arch, Ё Gyn. Bd. 132. 
Nordmann: Zbl. Ё Chir. 1927, Nr. 30. Oberndórficr: 
Münch. Med. Woch. 16. 1928. — Rauber-Kopsch: Anatomic 
des Menschen Bd. 3. — Rippel: Wien. Klin, Woch. Nr. 17 
We — Schumacher: Arch. ® буп, BA. 10. — Stickol: 
Biologie und Patologie des Wcibes podr. Halban-Scitz, Bd. 8. — 
Wagner: D. med. Woch. 1912. Nr. 35. — Walthard: Schweiz 
ined. Woch. 1925. Nr. 39. — W yder: Schweiz. med. Woch. Nr. 
3—4. 1926. — Zurhelle: Zbl. f. Gyn. 1908, Arch. f. Gyn 
LXXXIV. Н. 2. — Zweiftel: Arch. Ё Суп, Bd. 111. 1919. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 55, 1919, 
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Bezpłodność, jej przyczyny i sposoby zapobiegania, 


Z Państwowej Szkoły Położnych w Krakowie. 
Kierownik: Profesor Dr. A. Markowa. 


Oto zagadnienia. które w nowoczesnych społeczeństwach stają 
się powoli przedmiotem zajęcia i troski już nietylko wyłącznie 
Świata lekarskiego, ale w równym conajmniej stopniu także i spo- 
łeczników oraz mężów stanu. Przed wojną monopol w tym kic- 
runku dzierżyła Francja, wykazując rokrocznie stały ubytek lud- 
ności, Wprawdzie i dzisiaj dzierży ona również w dalszym ciągu 
pierwszeństwo pod tym względem, tem nie mniej jcdnak poczy- 
паја się już i w innych państwach pojawiać głosy ostrzegawcze 
wskazujące па niebezpicczne zmniejszanie się przewagi liczby 
urodzin nad liczbą zejść śmiertelnych. W Niemczech podniósł głos 
z tego powodu Sticve, wskazując, że liczba urodzin po pier- 
wotnym gwałtownym podskoku w pierwszych latach powoijen- 
nych — wykazuje od roku 1921 stałą dość znaczną zniżkę. U nas — 
jak dotychczas — bezpłodność jest ciagle jeszcze zagadnieniem 
czysto przyrodniczo-lekarskiem, ale kto wie czy nie tak dalekim 
jest czas, kiedy stanie się również i u nas zagadnieniem społecz- 
nem przynajmniej w odniesieniu do niektórych warstw społe- 
czeństwa. 

Nie będziemy się długo zatrzymywać na drobiazgowem roz- 
trząsaniem pojęcia bezpłodności i jej różnych rodzajów. Wystarczy 
jeśli określimy w kilku słowach poięcia bezpłodności pierwotnej 
i wtórnej. Bezpłodnością pierwotną (Sterilitas primaria) zowiemy 
stan, w którym pomimo dłuższego współżycia płciowego nie przy- 
chodzi wogóle do zapłodnienia z powodu jakiegoś braku u męż- 
czyzny, albo też u kobiety. O hezpłodności zaś wtórnej (Sterilifas 
secundaria) mówimy wtedy, gdy płodność wygasa po iedncj lub 
kilku ciażach. Osobliwą postacią tej ostatniej jest t. zw. przez 
Niemców „Finkindsterilitdt" lub „Einabortussterilitdt" będacą z reguly 
wynikiem zakażenia wstępującego w czasie pierwszego połogu. (Czas 
bo upływie którego mamy prawo uważać bezdzietne małżeństwo za 
niepłodne jest przez różnych autorów określany rozmaicie: 2—3— 
4—5 lat — to okresy czasu majace być sprawdzianami bezpłodności. 
Kehrer omiia tą trudność ustalenia czasu w ten sposób, że przy 
dwuletnim veżvciu mówi o utrudnieniu zapłodnienia względnie po- 
częcia: „Konzepłionserschwerung”, a za właściwą bezpłodność 
uważa brak zapłodnienia po upływie trzech lat. 

Do przeszłości nałeżą czasy, kiedy w przypadku bezpłodności 
leczono z zapałem i uporem li tylko kobietę. Dzisiaj leczymy raczej 
bezpłodne małżeństwo. W akcie bowiem tworzenia biora zgodny 
udział obie płci, to też w ocenie bezpłodności musimy uwzględnić 
w równej mierze i mężczyznę i kobietę. Pokrótce zajmiemy się 
bezpłodnością, której przyczyną jest mężczyzna. Mężczyzna może 
być powodem bezpłodności albo bezpośrednio, skutkiem tego. że 
wogóle nie jest zdolny do zapłodnienia, albo też pośrednio, zara- 
zając kobietę wiewiórem i niszcząc w ten sposób jej zdolność roz- 
rodczą. Ze statystyk Kehrera. Schencka. Knorra, Nóg- 
£eratha i Bumima wynika że: 1) w iednej trzeciej wszyst- 
kich przypadków bezpłodności mężczyzna jest iei bezpośrednią 
przyczyną: 2) w dalszej jednej trzeciej wszystkich przypadków 
jest pośrednią przyczyną, zarażając kobictę wiewiórem; 3) w po- 
zostałej jednej trzeciej źródłem niepłodności jest kobicta. W świetle 
tych faktów wszelkie leczenie kobiecej niepłodności bez uprzed- 
niego zbadania rozrodczych zdolności mężczyzny jest cczywistym 
błędem sztuki; tembardziej, żę stwierdzenie niepłodności męż- 
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czyzny — przyjąwszy jego szczere w {уш względzie stanowisko — 
jest rzeczą stosunkowo łatwą. Rozróżniamy dwie zasadnicze po- 
staci męskiej nicpłodności: 

I. Impotentia coćundi i ejaculandi — oraz 

П. Impotentia generandi przy zachowanej 
wania. 

I. Impotentia coćundi et ejaculandi może być wynikiem 1) hamul- 
ców psychicznych: stany lękowe; 2) schorzeń ośrodkowego układu 
nerwowego; 3) organicznych zmian narządów płciowych. 

П. Impotencya genarandi, jest zdaniem Rohledera wielokrotnie 
częstszą. Cechuje się ona następującymi charakterystycznemi obra- 
zami mikroskopowymi nasienia: 

1. asthenospermia, 

2) nekrospermia, 

3) oligospermia. 

4) azoospermia. 

Rozpoznanie męskiej impotentiae generandi opiera się zasadni- 
czo na mikroskopowem badaniu nasienia. 

Przechodzimy teraz do niepłodności kobiecej t. i. niepłodności 
wywołanej zmianami w samym ustroju kobiety. 

Całą dziedzinę kobiecej niepłodności podzielić możemy na trzy 
grupy. 

L W pierwszej umieścimy wszystkie przypadki, w któ- 
rych niepłodność jest wynikiem zmian organicznych wywołanych 
rozmaitymi czynnikami etiologicznymi a pozwalających sprowadzić 
kwestję niepłodności po największej części do mechanicznego 
utrudnienia poczęcia wzgłędnie zapłodnienia. 

П. Do drugiej grupy należą przypadki niepłodności wy- 
wołane dysparetmią. 

IN. Trzecią wreszcie grupę stanowią przypadki bez wy- 
raźnych zmian organicznych, o etiologji ciągle jeszcze niepewnej, 
aczkolwiek badania lat ostatnich pozwoliły rzucić do pewnego 
stopnia światło na patogenezę i tej grupy. 

I. Jak powiedzieliśmy etjologia przypadków niepłodności na 
tle zmian organicznych — jest bardzo różnorodna. Różne momenty 


zdolności spółko- 


etjologiczne prowadzace tu zresztą często do podobnych zmian 
organicznych możemy zestawić następująco: 
1) Sprawy zapalne: u) rzerzaczka, b) gorączka połogowa, 


c) sprawy zapalne pochodzące z innych narządów jamy brzusznej: 
zapalenie wyrostka robaczkowego i inne, d) niektóre inne sprawy 


zapalne powodujące zmiany miejscowe w narządach kobiecych, 
gruźlica. 
2) Zaburzenia rozwoiowe — infantylizm. 


3) Nowotwory narządów kobiecych. 

4) Wreszcie urazowc uszkodzenia w czasie porodu: pęknięcie 
szyjki, krocza i t. p. 

1) Wracając do spraw zapalnych — iest zrozumiałem, że 
różne czynniki etiołogiczne prowadzą do tych samych zespołów 
powodujących niepłodność na drodze mechanicznej. І tak szereg 
ostrvch chorób zakaźnych może doprowadzić do owrzodzeń we- 
wnętrznej powierzchni dużych i małych warg i następowych zro- 
stów warg oraz zamknięcia przedsionka pochwy. Opisywano takie 
zmiany w przypadkach płonicy, duru, ospy, Попісу, Szczególnie 
często prowadzi do takich zrostów vulvovaginitis gonorhoica 
u dzieci. Zawleczenie do pochwy bakterii obcych normalnej florze 
bakteryinei pochwy wywołuje w niej chroniczne stany zapalne 
zmieniające zupełnie chemizm wydzieliny pochwowej. Wywołane 
w ten sposób zmiany reakcji, dalej produkty rozpadu bakterji oraz 
ich jady działają zabójczo na plemniki, Też same momenty etjolo- 
giczne prowadzą do stanów zapalnych macicy ostrych lub prze- 
wlekłych. Wspomnieć tu przedewszystkiem należy rzeżączkę, za- 
każenie połogowe i gruźlicze. 

Przy sprawach zapalnych jaiowodów główną rolę grają rze- 
Żaczka. zakażenie połogowe oraz po skrobankach i laminariach 
wreszcie gruźlica. Mnicisze znaczenie mają zakażenia przechodzące 
za pośrednictwem otrzewnej oraz droga krwi: zapalenie wyrostka 
robaczkowego, zapalenie gardła. zapalenie płuc, «гура. Zapalenia 
trąbck prowadzą do uszkodzeń nabłonka, do zlepów i zrostów 
hłony śluzowej, do stwardnień i zagięć ścian trąbck, do zamknięcia 
ujścia brzusznego czy to przez błonv zapalne, czy też przez wcia- 
gnięcie fimbrii do Światła trąbki. Wszystko to prowadzi ostatecznie 
do zupełnego zamkniecia Światła w ісін macicznem, brzusznem, 
czy też jakiemkolwick innem miejscu --– a co w następstwie do gu- 
zów z zatrzymania (pro-hydro-haematosalpinx).  Nieuniknionem 
następstwem tych wszystkich spraw wywołujacych zamkniecie 
światła trabek iest oczywista bezpłodność wywołana wprost me- 
chaniczną niemożliwością zctkniecia się obu komórek rozrodczych. 
Zmiany chorobowe trabek o ile esiągną pewne wymiary prze- 
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strzenne dają się stwierdzić dotykiem. Ме dadzą się jednak wy- 
kazać wszystkie te sprawy, które prowadzą do zamknięcia światła 
bez zmiany objętości i zbitości trąbek. W takich wypadkach welio- 
dzą w grę inne sposoby badania klinicznego, o czem jednak później, 
Niektóre z powyżej wspomnianych spraw zapalnych powodują 
zwykle obustronne zajęcie trąbek; takiemi są: rzeżączka, gruźlica, 
grypa. lune znów atakują często jedną tylko stronę, co się spotyka 
zwłaszcza przy zakażeniach połogowych (Thaler, Nurn- 
berger). 

Zakażenia połogowe i rzeżączka wywołują również w jajnikach 
daleko idące zmiany, kończące się ostatecznie zanikiem jajników 
i oczywista mepłodnością, Klinicznie cechują się te sprawy odpo- 
wiedniemi zmianami miesiączki. Podobnie i gruźlica jajników pro- 
wadzić może do niepłodności. 

Wszystkie powyższe sprawy zapalne nie ograniczają się do 
macicy i przydatków, ale przenoszą się na otaczającą tkankę 
łączną i otrzewną, czy to bezpośrednio poprzez ścianę trąbek 
względnie przez ujście brzuszne, czy też drogą naczyń limfatycz- 
nych i krwionośnych. Wywołane w ten sposób para i perimetrilis, 
perisalpingitis, perioophoritis oraz pelveoperitonitis ulatwiaja tem 
bardziej powstawanie niepłodności przez blizny i zrosty prze- 
mieszczające macicę i trąbki, zacieśniające Światło trąbek, хату 
kające ujście brzuszne і zamurowujace jajnik. 

O ile chodzi o zmiany otrzewnowe i pozostającą z niemi 
w związku niepłodność t. zw. otrzewnowa to duże znaczenie od- 
grywają tu również sprawy zapalne poza narządami rodnemi 
a więc przedewszystkiem zapalenie wyrostka robaczkowcęo, esicy, 
rzadziej inne sprawy zapalne jamy brzusznej. 

2) Zaburzenia rozwojowe. Niektóre zmiany rozwojowe vulvae 
uniemożliwiają lub utrudniają zapłodnienie. Dotyczy to pseudoher- 
maphroditismus temininas oraz sinus urogenitalis persistens. 
Bumn, Frankel i Runge podkreślają znaczenie tych 
wszystkich wad rozwojowych, które ułatwiają szybkie cofanie się 
i wypływanie nasienia z pochwy (efiluvium seminis) co może wo- 
góle uniemożliwić zapłodnienie. Tutaj należą niskie niecdorozwinicte 
imiędzykrocze, oraz niedorozwinięte wargi większe i mniejsze, po- 
wodujące wypływ nasienia. Wypływ ten ułatwia również niedorozwi- 
nięta, sztywna, wąska pochwa z niewykształconem należycie skle- 
pieniem tylneim, które będąc bardzo płytkiem i płaskiem nie po- 
zwala na dłuższe zatrzymywanie się nasienia przed ujściem zc- 
wnętrznem. Wszystkie wrodzone niedrożności częściowe czy też 
całkowite z następowem nagromadzeniem się krwi w macicy 
iw trąbkach będą przeszkodą w zapłodnieniu. Fak samo przesu- 
nięcie części pochwowej macicy do przodu ad linea interspinaliSs 
(przy tyłozgięciu i chorobowem przodozgięciu) utrudnia zapłodnie- 
nie z tego powodu, że ujście zewnętrzne nie stoi wówczas w bez- 
pośredniem zetknięciu ze zbiornikami nasienia, jaki tworzy należycie 
rozwinięte sklepienie tylne, Że niezdrożność uiścia bywa powodem 
niepłodności, tego dowodza liczne przypadki zaiścia w ciążę po zgłę- 
bnkowaniu lub rozszerzeniu. Niedrożność ta dotyczy rzadziej całej 
szyiki, częściej zaś tylko obu ujść a to przedewszystkicm wewnętrz- 
nego. Gromadzenie się w kanale dość zbitej śluzowej wydzieliny 
obniża naturalną możność przejścia plemmków. Kchrer uważa 
jednak, że zwężenie szyjki utrudnia tylko zapłodnienie, uniemożii- 
wia je zaś tylko w połączeniu z niedorozwoiem macicy lub dyspa- 
reunią. Wszelkie wrodzone zmiany położenia macicy mogą powo- 
dować niepłodność. Wchodzą tu w rachubę retfroversio, retrofleNio, 
antepositio, elevatio. Klasycznym w tym względzie jest przypadek 
tyłozgięcia wrodzonego Brauna у. Fernwalda, gdzie ciąża wy- 
stępuje tyłko po każdorazowem sprostowaniu krążkiem. 

Trąbka niedorozwinięta, czy to typu Opitza t. j. nadmiernie 
długa, cienka і майа, czy też Freunda t. і. wykazująca jeszcze 
kilka (3!/») skrętów płodowych jest również przeszkodą zapłodnie- 
nia, W tym wypadku winę ponosi niedoksztalcena błona śluzowa, 
bcz należycie rozwiniętych fałdów oraz z niedostatecznie rozwinię- 
tym nabłonkiem migęawkowym, co utrudnia trabkom spełnianie roli 
łącznika między iajem i plemnikami. Ponadto przyłącza się do tego 
tu i ówdzie niedrożność trąbek. Wszystkim powyżej wspomnianym 
niedorozwojom towarzyszyć może niedorozwój jajników, tak. że 
ostatecznie niepłodność w takich wypadkach jest pochodzenia iaj- 
nikowego, ponieważ niedokształcone jainiki nie wytwarzają odpo 
wiedniego materjału do zapłodnienia a okres jajeczkowania ulega 
zaburzeniu. co klinicznie odźwierciadla się w zmianach okresu 
miesiączki. 

3) Nowotwory stanowią przedewszystkiecm mechaniczną prze- 
szkodę zapłodnienia. I tak ułuszczaki, włókniaki, mięsaki i raki 
sromu względnie pochwy prowadzą do niepłodności zamykając 
wejście do pochwy, przesuwając pochwę i znickształcając jei świa- 
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tło. Z nowotworów macicy wchodzi w grę przedewszystkiem mię- 
śniak, ponieważ rak rozwija się w przewyższającej ilości przypad- 
ków dopiero w okresie przekwitania. 

Pozostają nam jeszcze do rozpatrzenia nowotwory jajników: 
torbiele skórzaste, potworniaki, mięsaki, raki. Guzy te nawet 
jednostronne —- mogą prowadzić do bezpłodności niszcząc zasadni 
czą czynność jajników. 

4) Omawianie pierwszci grupy przyczyn niepłodności zakoń- 
czymy zwróceniem uwagi na urazowe uszkodzenia w czasie porodu. 
Uszkodzenia te działają częścia na drodze mechanicznej n. p. 
pęknięcia krocza i pochwy powodujące szybkie wypływanie ne- 
sienia. częścią zaś prowadzą do stanów zapalnych utrudniających 
zapłodnienie, a zatem należą do poprzednio omówionej grupy etic- 
logicznej: pęknięcie szyiki — sięgające ewentualnie głębiej w przy- 
macicza. 

П. Że dyspareunia stoj w ścisłym związku z niepłodnością, to 
zdaje się dzisiaj nie ulegać wątpliwości, aczkolwick są różnice 
znaczne w poglądach na istotę tego związku. Dyspareunią zowiemy 
brak intra coitum uczucia rozkoszy a przedewszystkiem jego szczy- 
towego punktu t. 1. orgasmu. Źródła dysparcunii mogą być natury 
organicznej, psychicznej, Nicktóre patologiczne stany kobiccych 
narządów płciowych, jak п. p. vaginismus, zwężenia błony dzic- 
wiczej, pochwowe stany zapalne i Ё. d. są powodem bólów w czasie 
stosunku, co oczywista niszczy w zarodku wszelkie uczucie roz- 
koszy. Przyczyny dyspareunii natury psychicznej to: najczęściej 
obawa przed ciążą, następnie obawa przed zakażeniem, obawa 
przed bólami powodująca dość często dyspareunię miodowych 
miesięcy, dalej obawa, by ktoś nie podpatrywał lub піс podsłu- 
chiwał w czasie stosunku, następnie silne wspomnienie n. p. po- 
przednio kochanego mężczyzny, wreszcie stany afektywne o za- 
barwieniu — świadomie lub podświadomie — uiemnein a więc od- 
raza do pewnych cech mężczyzny n. p. sztuczne szczęki, brodawki, 
szpecące blizny i t. p. Bezwarunkowo i ta рѕуспокеппа dyspareunja 
та pewien związek z niepłodnością. Ze wpływy psychiczne mogą 
wywoływać zaburzenia funkcjonalne w zakresie seksualnym, to nie 
ulega żadnej watpliwości. Wystarczy przypomniec wszystkim 
znane przypadki zatrzymania miesiączki spowodowane gwałtow- 
nem podniecenieni lub uczuciem strachu. Nie iest zatem wyklu- 
czone, że silne bodźce psychiczne mogą wywoływać wpływ na 
sprawę doirzewania jaja, że mogą do pewnego stopnia zmieniać 
jego molekularną strukturę, a zatem w dalszym ciągu wywoływać 
niepłodność, Tylko że znowu dyspareunia będzie w tym wypadku 
nie przyczyną, a tylko objawem towarzyszącym, bo samą nic- 
płodność zależeć będzie wprost od owych bodźców psychicznych 
wywołujących równocześnie dysparcunię. Takie stanowisko w sto- 
sunku do dyspareunii zaimuje Niirnberger. Na zupełnie od- 
miennem stanowisku stoi Kebrer, który powiada tak: Normal- 
nym i z higjenicznego punktu widzenia jedynie pożądanym jest 
stosunek, w którym istnieje svnchronizm orgazmów męskiego i ko- 
biccego. Brak koincydencii obu orgazmów jest istota dysparcunii. 
Długotrwały miesiącami i latami się utrzymujacy brak orgazmu 
jest przyczyną rozlicznych charakterystycznych zmian anatomo- 
patologicznych kobiecych organów rodnych, a równocześnie #"0)- 
dłem wielu nerwowych przedewszystkiem vasomotorycznych a nā- 
wet psychicznych obiawów. Na podstawie długoletniego doświad- 
czenia nie ma Кеһгег żadnej wątpliwości, że te organiczne 
zmiany chorobowe i czynnościowe symptomckompleksy należy 
odnieść do tei prostej formuły zaburzeń życia płciowego. Otóż 
współczesność obu orgazmów ułatwia zapłodnienie, przeciwnie zaś 
brak ich współzależności t. 1. dyspareunia, nie wyklucza wprawdzie 
zapłodnienia, ale je bez watpienia utrudnia. 

Кеһгег zestawia diugą tablicę tych zmian anatomopatolo- 
gicznych, które ciągle jeszcze bywają przez ginckologów fałszywie 
rozumiane, rozpoznawane jako п. p. vaginitis, endometrilis, adneNi 
tis i t. p. i jako takie bywają uporczywie, ale oczywista bczsku- 
tecznie leczone. Zdaniem Kehrera 70% chorych jest dotknię- 
tych dysparcunjią. Теогја Kchrera zbudowana jest bardzo 
zgrabnie. tchnie przytem nowoczesnością i kokietuje powoływaniem 
się na zasady psycho-analityczne Frcunda, Adlera і Ste- 
kla, tem nie mnicj jednak jest zbyt jednostronną. Jakże z {сога 
tą pogodzić znane nam przypadki kobict względnie zimnych (bo 
absolutnie zimnych zdaniem Stekla niema), które latami całemi 
nie zaznają orgazmu a mimo wieloletnicj dyspareunii zachodzą 
regularnie w ciążę. Dlatego, przy całem uznaniu znaczenia dyspa- 
reunii w Życiu płciowem kobiety nie będziemy jej przypisywali 
w zakresie niepłodności tak stanowczego znaczenia jak to czyni 
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Wahauia sezonowe w nasileniu chorób zakaźnych powiarzają 
ię z roku na rok z dużą stałością. Zestawiając krzywe zapadania 
na poszczególne sprawy zakażne znajduemy w szeregu lat 
zgodność nietylko co do pór roku, ale nawet co do miesięcy. 
Wyjątek stanowią tylko choroby „nowe“, pojawiające się po 
dłuższej przerwie, lub poraz pierwszy w danym środowisku; 
dają опе асте zapadania często w miesiącach zupełnie przy- 
padkowycli. 

Naogół rytm sezonowy towarzyszy sprawom o charakterze 
endemicznym (Madsen). Na powstawanie jego składa się cały 
szercg czynników zewnętrznych, јак to: związane z Sczonem 
zmiany w trybie życia i idące za tem zakażenia na skutek sku- 
pień w mieszkaniach, epidemie szkoluc; zmiany w sposobie odży- 
wiania, pociągające zakażema przewodu pokarmowego, awitami- 
noży, uczulenia. Móożliwie iż niemuicjszą rolę odgrywa rówiicź 
wpływ czynników metcorologicznych па ustrój ludzki, Wedlug 
spostrzeżeń Finscena, lsachsena ilość hemoglobiny i czerwo- 
nych krążków krwi wzrasta w lecie i opada w zimie. Zmianom 
sezonowym podlegają również częstość i głębokość wdechu, Za- 
wartość CO: w pęcherzykach płucnych (Lindhard). Główną 
rolę zdają się grać tutaj nie różnice temperatury, lecz różna теп“ 
zywność światła w poszczególnych porach roku. Należy przy- 
puszczać, iż nietylko zbiegiem okoliczności sezon, w którym no- 
towana bywa największa liczba przypadków zapalenia płuc gry- 
powego, przypada na styczeń 1 luty — okres najmniejsze) głębo- 
kości wdechu. Doświadczenia Mikiewiczówuy i Jasiń- 
skiego, przeprowadzone na materjale klinicznym, wykazały 
wpływ naświetlania na zawartość ciał przeciwbłoniczych we 
krwi. Możliwe jest, iż analogiczne spostrzeżenia przeprowadzone 
na szeroką skalę dałyby klucz do odczytania krzywych wielu za- 
chorowań nagminnych. 

Wahania sezonowe tyczą się w wielu przypadkach zarówno liczby 
chorych, jak i nosicieli, п. р. w nagminnem zapaleniu ороп mózgo- 
wych krzywa nosicielstwa wyprzedza krzywą zachorowalności. 
Według danych Glovera wybuch epidemji następuje wtedy, gdy 
liczba nosicieli dosięga 20% ogólnej liczby ludności w danem 
środowisku. 

W stosunku do błonicy zaznacza się również równoległość 
krzywych zachorowalności i nosicielstwa, przyczum wzrost tej 
cstatnicj wyprzedza o miesiąc nasilenie epidemii (Wiltschke), 
W Polsce odnośne badania, dokonane przez Ławrynowicza, 
wykazały, iż naogół krzywe nosicielstwa i zachorowań błoniczych 
idą równolegle, rozbieżność występuje tylko w grudniu i styczniu, 
gdy mimo wysokicgo poziomu zachorowalności spostrzega się 
ісапо z minimum częstości nosicielstwa, 

Jednem z najaktualniejszych zagadnień współczesnej epide- 
miologji jest sprawa zakażeń, spowodowanych przez paciorkowce 
hemolizujące, zwłaszcza w związku z nierozwiązanym dotąd pro- 
blematem etiologii płonicy. W chwili ореспеј me mamy żadnych 
danych, którcby decydowały bezsprzecznie o roli etjologiczncei pa- 
ciorkowca w płonicy. Nie znamy cechy specyficznej, któraby 
odróżniła paciorkowca płoniczego od paciorkowców lemolizują- 
cych, spotykanych w szeregu mnych zachorowań. Jednakże faktem 
dowiedzionym, przyznawanym przez największych sceptyków 
w tej dziedzinie, jest obecność paciorkowca hemolizującego w ja- 
mie nosowo-gardłowei chorych na płonicę zwłaszcza w pierwszych 
dniach choroby. 

Odsetek wyników dodatnich badania na obecność paciorkow- 
ców hemolizujących u chorych na płonieę według danych różnych 
autorów wala się w dosyć szerokich granicach. Seligmann 
podaje 78%, Elkeles i Marcuse 84%, Smith 91%, Birk- 
hang 97%, Korobkowa i Mitin Friedemann i Dei. 
cher 100%, Według Coste, Leblond i Vannier w przy- 
padkach niejasnych wynik ujemny badania na obecność расіог- 
kowców hemolizujących wyklucza z zupełną pewnością płonicę. 

W obecnej chwili nie ulega wątpliwości, iż pionica może da- 
wać postaci poronne, nietypowe występujące najczęściej w ро- 
staci angin. Ostatnio Bürgers, Gentzen zwracają uwagę na 
częste występowanie w otoczeniu clerych na płonicę spraw za- 
balnych jamy nosowo-gardłowci i schorzeń o charakterze gry- 
powym, Bürgers Dbadaiąc bakterjclogicznie ѕргаму górnego 
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odcinka dróg oddechowych stwierdza w październiku i listopadzie 
(okres nasilenia epidemij płoniczych) częstsze występowanie pa- 
cierkowców liemolizujących. Zarazem musimy przyjąć pod uwa- 
во, Że naogół sprawy zapalne w jamie nosowo-gardłowej, 
a zwłaszcza migdatkach, ше znajdujące się nawet w żadnym 
związku z płonicą, w olbrzymim procencie przypadków są spowo- 
dowane przez paciorkowca hemolizująccgo. Zwłaszcza często jest 
on powodem ciężkich postaci angin (Tobler. Tamarkin, 
klattsvireh Striumpelt "Bogacka W Kruszon 
W migdałkach wyciętych ze zmianami anatomopatologicznemi, 
znajdywał go Nassum w 96%, Pilot i Davis w 97%, Na- 
kamura 52%. 

Okresem nasilenia płonicy jest ісѕісӣ і początck zimy. Wediug 
danych Seligmanna, zebranych w Berhnie, Lubece i Szlezwig- 
Holstein, najwięcej zachorowań spotyka się od września do 
stycznia. Według Prinzinga, Reinikc, Gottstein'a тах 
ximum zachorowalności przypada na jesień, Maynard określa 
płonieę jako chorobę mokrych miesięcy. Zestawienia Madscna, 
oparte na danych statystyki sanitarnej duńskiej, zebranych przez 
ostatnie 30 lat wykazują, iż zachorowalność na płonicę zaczylia 
wzrastać jesienią, dosięga kulminacyjnego punktu w listopadzie, 
opada nieco w grudniu i wznosi się raz jeszcze w styczniu. 
Krzywa anginy ma przebieg identyczny, różnice między poszcze- 
gólnemi miesiącami są w тне} tylko słabicj zaznaczone. W ediug 
danych Wydziału Zdrowia m. st. Warszawy w 1928 r. krzywa 
płonicy wznosi się we wrześniu i daje maximum w listopadzie. 
Największa zachorowalność w 1929 r. przypada na październik 
(470 przypadków). 

W pracy ninicjszej postanowiliśmy zbadać, jak przedstawia 
się nosicielstwo paciorkowców hemolizujących wśród ludności 
zdrowej i czy dadzą się w nim zauważyć wahania sezonowe, od- 
powiadające zmianom krzywych zachorowalności na płonicę 
i anginy. 

Zdaje się, iż dotąd niema w literaturze danych co do sezono- 
wych wahań w nosicielstwie paciorkowców hemolizujących, chociaż 
sama sprawa nosicielstwa jest ostatnio powodem nader ożywionych 
dyskusji. Powodem do nich posłużyły w znacznej mierze poczy- 
nione ostamio przez Friecdemanna i Deichera próby 
oparcia profilaktyki płonicy na nowych podstawach. Jak wiadomo 
ci autorowie uzależniają okres izolacji po przebytej płonicy od 
wyników badania wydzieliny jamy nosowo-gardłowcei па obecność 
paciorkowca hemolizującego. Trzykrotne badanie ujemne, dokonane 
w odstępach 48 godzin, daje prawo do wypisania ozdrowieńca ze 
szpitala bcz względu na stan łuszczenia i przeciąg czasu, jaki 
przeszedł od początku zachorowania. Według obserwacji autorów 
osobniki, które nie miały paciorkowców hemolizujących w gardle, 
powracając do domu nawet przed uplywem 6 tygodni nie wywo- 
ływały zakażeń odozdrowieńczych (returne cases). 

Pomimo iż perspektywa skrócenia izolacji po płonicy przed- 
stawia się bardzo zaclięcająco koncepcja Friedemanna і Dei- 
chera z nielicznemi wyjątkami (Judalewicz) spotkała duży 
sprzeciw w Świecie lekarskim. Obserwacie, przeprowadzone przez 
Seligmanna па 5.060 przypadków, nie potwierdziły danych 
Егіеаетаппа i Deichera, a nawet dziwnym zbiegiem 
okoliczności znajdujące się pod jego kontrolą osobniki bakterjolo- 
gicznic „czyste” dały większą ilość zakażeń odozdrowicńczyci 
(27%) od tych których wypisano ze szpitala z paciorkowcami 
hemolizującemi w jamie nosowo-gardłowci (1%). Dalsze badana 
Radoniewicza, Нарре i Ihiele, Elkclesa i Mar- 
cuse, Liegeois i Frieckera Сос, Герона i Van- 
nier wykazały brak związku między wynikiem badania bakterjo- 
logiczncgo nosogardła a powstawaniem nowych przypadków pło- 
пісу w otoczeniu ozdrowieńca. 

Schemat Fricdemanna i Юеісһега spotyka szereg za- 
strzeżeń i natury tcorctycznej; najważniejszemi z pośród nich 
są — brak cech swoistych wyłącznie dla paciorkowców płoniczych, 
oraz częsta obecność paciorkowców lermolizujących w jamie noso- 
wo-gadłowej ludzi zdrowych, nie znajdujących się w styczności 
z chorym па płonicę, Odsetek ten według Kurta, Mayera 
iLóvenberga wynosi 69%, wediug Happcgo50%,Bolhda- 
nowiczówny i Ławrynowicza 32%, Reichenmii- 
lera9%,Korobkoweji i Mitina 75%. Prawda, iż wcdług 
niektórych autorów raczej paciorkowiec ziclenicjący powinien być 
zaliczony do stałych saprofitów normalnej jamy nosowo-gardłowej, 
pojawienie się postaci hemolizujących znamionuje rozwój procesów 
chorobowych (Tobler, Tamarkin), jednakże większość ba- 
daczy w chwili obecnej skłania się do poglądu о wszechobcceności 
paciorkowca hemolizującego i uważa, iż stwierdzenie jego obec- 
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ności w jamie nosowo-gardłowcj osobnika nie jest rownoznaczine 
z wykryciem nosiciela w błonicy, lub zakażeniu meningokokowcem. 
Oczywiscie musimy przyjąć pod uwaęę, iż flora bakteryjna gardia 
osobników w różnych środowiskach nie jest identyczna. 

Jak widzieliśmy, dane со do obecności paciorkowców hemoli- 
zujących wahają się w bardzo szerokich gramcach (09% — 7,5%), 
to samo tyczy się również paciorkowców zieleniejących. Według 
Korobkowej і Mitina znajdują się one tak często w gardle 
ludzi zdrowych, jak pałeczka okrężnicy w jelitach. Nakamura 
stwierdza je w 58%, autorowie francuscy i amerykańscy w 30%, 
burgers zaznacza iż w ciągu miesięcy nie spotkał ich wogóle 
wcale. Prawdopodobnie pewną rolę grają różnice sposobow bada- 
nia. Obszerniej sprawę tę poruszymy niżej, Bezwątpiema zachodzą 
tu jednak i istotne różnice, zależne od bliżej ше zbadanych dotąd 
czynników јак to: klimatu, właściwości rasowych, różnica w spo- 
sobie odżywiania i t. p. Biorąc pod uwagę powyższe dane uważa- 
liśmy, iż w wynikach naszych badań znaczenie mieć będą nie 
absolutne cyfry, lecz wahania ich na przestrzeni roku, zwłaszcza 
w okresie nasilenia spraw chorobowych, związanych z obecnością 
paciorkowców w ustroju — płonicy i anginy. 

Badania swoje przeprowadzaliśmy w 2 zakładach wychowaw- 
czych. W jednym w ciągu roku przebywało 180 chłopców w wieku 
4—14 lat. W drugim znajdywało się 5U chłopców i 51 dziewcząt, 
wiek dzieci 4—14 lat. Terenu powyższego ше możemy uważać za 
środowisko zamknięte, gdyż większość dzieci uczęszczała do szkół 
і to do różnych, a więc tem samem była narażona na zetknięcie 
się z szeregiem spraw zakaźnych, jakie w tym czasie punowały 
w mieście, 

W ciągu pracy naszcj skiad osobowy dzieci uległ nieznacznym 
wahaniom, tak iż mniej więcej u 70% osobników mogliśmy obser- 
wować па przestrzeni roku zmiany jakie zachodziły w obrazie 
bakterjologicznym jamy nosowo-gardłowej. 

Warunki zdrowotne w obu zakładach były zaduwalające. Po- 
mieszczenia były obszerne, widne, dobrze przewietrzone. Dzień 
dzieci spędzały w innych pomieszczeniach. Poza tem wychowańcy 
obu zakładów latem spędzili 2 miesiące na wsi, gdzie był pobierany 
materiał do badań. 

Badanie bakterjologiczne wydzieliny z gardła dokonywano raz 
na miesiąc u każdego dziecka. Ogółem dokonano 2043 badań. Wy- 
dzielina z jamy nosowo-gardłowcej pobierana była na waciki, przy- 
czem starano się każdorazowo przez cncrgiczny ucisk migdałów 
wywołać możliwie dokładnie opróżnienie krypt, 


Ostatnio coraz częściej wysuwane zostają zastrzeżenia co do 
porównawczej wartości badań nad paciorkowcem hemolizującym, 
dokonanych według różnej metodyki. Zdolności hemolityczne pa- 
ciorkowca należą do cech zmiennych. Stopień hemolizy zależy od 
ilości i jakości krwinck (krew końska i barania ulega hemolizie 
łatwiej niż ludzka i królicza), od gatunku i ilości peptonu użytego 
do przygotowania agaru (Dold, Joachimscen). Wcdług 
Rothego zawartość cukru powyżej 0,05% w podłożu wpływa 
hamuiąco na własności hemolityczne paciorkowca i sprzyja wy- 
stępowaniu zmian lemomctamorfotycznych. W warunkach tych 
typowe paciorkowce hemolizujące nic dają się odróżnić od pacior- 
kowców zieleniejących. Przyjmując pod uwagę powyższe względy, 
wszystkie swe badania przeprowadzaliśmy stale wedlug jednej i tej 
samej metodyki, posługując się pożywkami o icdnakowym składzic. 
Wydzielina pobrana na waciki wysicwana była na 2% agar przy- 
gotowany па peptonie Wittego z dodatkiem 10%% nicodwłóknionci 
krwi ludzkiej. Posicwy badane były ро 24 i 45 godz, Niewielki 
odsetek (około 20%) paciorkowców dawał wyraźną hemolizę do- 
piero ро 48 godz. Ха hemolizujące przyjmowaliśmy tylko kolonje 
o zupełnie wyraźnym przeźroczystym haló przekroju około 2 mm. 
Kolonie takie przesicwane były na surowicę Lofilera, Po 24 godz. 
preparat sporządzony z wody kondensacyjincj badano pod mikro- 
skopem, szczepy morfologicznie typowe, czyste przesicwano poraz 
drugi na płytkę ze krwią. W ten sposób właściwości hemolityczne 
każdego ze szczepów przyjętego pod uwagę w obliczaniach były 
sprawdzone dwukrotnie. Wyniki badań przeprowadzonych w obu 
zakładach w ciągu roku podaje tablica 1, 4 podanych w niej liczb 
widzimy, iż w obu środowiskach badanych w ciągu całcgo roku 
znajdują się nosiciele paciorkoawców hemolizujących. Liczba ich 
wala się od 75% do 25,3%. Krzywa nosicielstwa daje wahania 
miesięczne o niewielkicj amplitudzie, wahania nieprawidłowe, ze 
skłonnością do równoległości w 1-szej połowie roku. Odchylenia 
krzywej nie znajdują się absolutnie w żadnym związku ze zmianami 
pór roku. Nacgół czynniki zewnętrzne nie zdają się mieć wpływu 
na nasilenie nosicielstwa. 
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Шарше ш Nr. К 
Lit. Е oznacza zakład dla chłopców i dziewcząt, lit. K dla chłopców. 


E K 

Miesiąc Liczba Wykryte Liczba Wykryte 

badanych paciorkowce badanych paciorkowce 

u % 1l % 

XI 2 15 20,5 134 7 12,0 
XII 64 8 12,4 128 19 148 
l — sz 150 17 11,3 
H 45 11 20,4 136 20) 14 
Ш — — 121 14 11,5 
[V 73 10 13,0 139 21 15,1 
V 78 14 17,9 162 11 20,3 
VI 66 11 10 149 22 14,7 
УП 16 12 15,7 146 23 10,5 
УШ 08 5 15 124 20 10,1 
IX — — 
X — — 120 17 14,1 


W praktyce różniczkowanie paciorkowców hemolizujących na- 
stręcza często poważne nawet trudności (Mandelbaum, 
brown Deny, Kurt Mayer i Lowenberg Korobko- 
wa i Mitin), to też Friedemann i реісһег w badh- 
mach, dokonywanych w celach djagnostycznych, zalecają nawet 
szczepy wątpliwe zaliczać do hemolizujących W pracy na- 
szej pod uwagę przyjmowaliśmy tylko szczepy, które dawały 
obraz mikroskopowy typowych łańcuszków złożonych z ziaren 
okrągłych, lub zlckka podługowatych 1 które przy stosowaniu 
wyżej podanci metodyki wykazywały zdecydowane własności 
hemolityczne. U 42 szczepów badana była zdolność roz- 
kładania mannitu. W tym celu szczepy te zasiewano na bułjon 
(ph. 7.4) z dodatkiem 1% mannitu i pomicszczano na 10 dni do 
cieplarki. Po upływie tego czasu ph. hodowli obliczano w kapilar- 
nym kolorymcetrze typu „lritisch Drug Hause. 2 42 badanych 
10 (23,8%) szczepów dało wyraźne zakwaszenie podłoża (ph. 
5,0—5,5) ponadto w 4 przypadkach stwierdziliśmy nieznaczne obni- 
żenie ph. (7,0—7,2). Spostrzeżenia nasze różnią się od danych 
otrzymanych przez Korobkową i Mitina, którzy u zdro- 
wych nosicieli nie znajdywali szczepów iermentujących mannit. 
Zdolność zakwaszania тариіи należy do cech charakteryzujących 
paciorkowce płonicze. Stwierdzona była ona zresztą przez różnych 
autorów i u szczepów paciorkowcowych iunego pochodzenia. 

Według Friedemanna i Dcichera w powstawaniu no- 
sicielstwa paciorkowców hemolizujących dominującą rolę gra zaka- 
żenie kontaktowe; stan długotrwałego nosicielstwa po pionicy po- 
wstaje przedcewszystkiem w skutek powtórnych zakażeń ozdrowień- 
ców od nowoprzybyłych chorych. To też szczególną wagę przywią- 
тија oni do izolacji ozdrowieńców w pomieszczeniach starannie 
przewietrzanych і poddawanych systematycznej dczynickcji (Lii- 
tungstation). Badania Kustaniewicza wykazały, iż w powie- 
trzu na oddziałach płoniczych paciorkowce hetmolizujące znajdują 
się w większej ilości niz w innych pomieszczeniach szpitalnych. bo 
analogicznych wniosków doszli Elkcles i Marcuse, badając 
powietrze i powierzchnię sprzętów w pomieszczeniach gdzie znaj- 
dywali się chorzy na płonicę. Autorowie ci uważają icdnak iż za- 
każcnie jamy nosowo-gardłowej przez paciorkowec hemolizujące 
należy tu raczej do wyjątków i zależy przedewszystkiem od indy- 
widuałnych skłonności osobnika. 

Badania nasze wykazują iż zakażenia kontaktowe zdają się nie 
mieć decydującego wpływu na powstawanie nosicielstwa pacior- 
kowcowego. W miesiącach letnich, gdy dzieci, będąc na wsi, spę- 
dzały prawie cały dzień na dworze, a tem samem były mnicj sku- 
pione, odsetek nosicieli w Środowisku nie uległ obniżeniu. W za- 
kładzie E gdzie pomieszczenia były naogół stosunkowo większe, 
odsetek nosicieli był w ciągu pierwszej połowy roku nawet nieco 
wyższy niż w zakładzie K. 3 

W obu zakładach w ciągu roku nie było zachorowań na płonicę, 
ani na anginy. Z drugiej strony ciągły kontakt przez szkołę pozwala 
przypuszczać, iż osobniki obserwowane przez nas niejednokrotnie 
w ciągu roku stykały się ze sprawami chorobowemi na tle pacior- 
kowcowem, to też wyniki spostrzeżeń naszych, przeprowadzonych 
na względnie Gużym materiale (305 dzieci), można przyjąć z pew- 
nem prawdopodobieństwem za przeciętny obraz nosicielstwa pacior- 
kowców hemolizujących wśród ludności zdrowej. 

Jak wspomniano wyżej na szczególną uwyagę zasługiwał stan 
nosicielstwa w okresie nasilenia anginy i płonicy, 

Angina nie podlega u nas obowiązkowemu meldowaniu, nie po- 
siadamy więc niestety liczbowych danych co do zachorowalności 


Nr. 36. 1980 


w ciągu roku naszej pracy. Tablica II podaje więc tylko wzajenmy 
stosunek krzywych zachorowalności na płonicę w Warszawie 


w okresie od listopada 1928 do października 1929 r. i w tymże 
okresie nosicielstwa paciorkowców hemolizujących w obu zakła- 
dach badanych. 


Nr. Il. 
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Krzywa płonicy 
Krzywa nosicielstwa paciorkowców w zakładzie E. 
Krzywa nosicielstwa paciorkowców w zakładzie К. 


Widzimy tu iż nasilenie jesienne zachorowalności na płonicę 
nie znajduje odpowiednika w zupełnie nieprawidłowych różnych 
z miesiąca na miesiac wahaniach krzywej nosicielstwa paciorkow- 
cowego. Badania dokonane przez Seligmanna, Złatogo- 
rowa Lindena, Happego w zakładach wychowawczych, 
i oddziałach szkolnych, gdzie były przypadki zachorowań na pło- 
пісе, wykazały, iż między zachorowalnością na płonicę a nosiciel- 
stwemi paciorkowców hemolizujących w otoczeniu niema żadnej 
równoległości. Spostrzeżenia nasze, dokonane w nieco szerszym 
zakresie, potwierdzają wyniki powyższe. 

Jak dotąd nie znajdujemy w literaturze dokładnych danych co 
do długotrwałości nosicielstwa paciorkowców  hemolizujących 
oraz warunków sprzyjających jego powstawaniu. Według Selig- 
manna 88% ozdrowieńców po płonicy pozbywa się paciorkow- 
ców przed upływem 6 tygodni, Friedemann: i Deicher 
uważają odsetek ten za zbyt wysoki, otrzymany wskutek mało do- 
kładnych i jednorazowo tylko dokonanych badań. 

Według Jludalewicza nosicielstwo u zdrowych trwa około 
2-ch tygodni. Linden, przeprowadzając badania systematycznie 
w odstępach tygodniowych, stwierdza iż u większości nosicieli (51 
2 54 badanych) paciorkowce znikają przed upływem 2 tygodni. 
Liczbowe dane w pracach LŁówenberga i Meyera, Korob- 
kowej i Mitina są niemiarodajne, gdyż powtórne badania, 
dokonywane były przez autorów po upływie 6—10 miesięcy; 
w ciągu tak długiego okresu obraz bakterjologiczny jamy nosowe- 
gardłowej mógł ulec wielokrotnym zmianont. 

W odnośnych obliczeniach w naszej pracy braliśmy tylko pod 
uwagę materjal pochodzący od 257 dzieci, które znajdywały się 
pod stalą naszą obserwacią w ciągu większej części roku. 
W liczbie tej w ciągu roku nie stwierdzono paciorkowców ani raz u 
15 — 29,1%, stwierdzono jeden raz u 95 — 30,0%, stwierdzono 
2 razy u 57 — 22.1%, stwierdzono kilka razy u 30 — 11,9%. 

Wśród 87 dzieci u których paciorkowce znajdywano 2 lub 
wiecej razy w ciągu roku u 1 tylko stwierdzono je przez 5 mic- 
sięcy zrzędu, u 2 po 3 miesiące zrzędu, u 24 po 2 miesiące raz lub 
barę razy w ciągu roku. U pozostałych wynik dodatni otrzymy- 
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wany był w odstępach paromicsięcznych. Na zasadzie liczb wyżej 
przytoczonych przychodzimy do wniosku, iż długotrwałe nosiciel- 
stwo paciorkowca lemolizującego spotyka się stosunkowo rzadko; 
powyżej inicsiąca stwierdzone było w ciągu naszych badań za- 
ledwie w 10,4% przypadków. 

U znacznego odsetka dzieci (29.1%) badania w ciągu roku 
dawały stale wynik ujemny, widocznie wskutek jakichś bliżej 
niezbadanych indywidualnych właściwości śluzówka jamy nosowo- 
gardłowej pewnej kategorii osobników stwarza warunki niesprzy= 
jające rozwojowi paciorkowców. 

Nie możemy potwierdzić spostrzeżeń Lindcna co do częst- 
szego występowania paciorkowców u dzieci starszych. W przy- 
padkacli, przez nas badanych, odsetek nosicieli wśród dzieci róż- 
nego wicku był mniej więcej jednakowy. 

Patogeneza wielu zachorowań na tle paciorkowcowem pozo- 
staje dziś jeszcze zupełnie nicwyjaśnioną. 

Jak dotąd ше місту prawie піс o czynnikach stanowiących 
o wrażliwości, względnie odporności ustroju, nie wiele więcej 
możemy powiedzieć o momentach, które uwarunkowują tę wielo- 
postaciowość spraw wywołanych przez paciorkowce. Badanie 
właściwości samego drobnoustroju: zdolności toksynotwórczej, 
własności serologicznych, działania nekrotyzującego (Dold), doko- 
пумапе zresztą w olbrzymiej większości w związku z pracami 
nad ctjologją płonicy, nie dały dotąd odpowicdzi na te zagadnienia. 
Prace Rose nowa nad powinowactwem poszczególnych szcze- 
pów bakteryjnych do określonych tkanck, a nawet organów, prace, 
które przy pomyślnym rozwiązamu mogłyby rzucić ciekawe świa- 
Чо na zależność postaci chorobowcj od gatunku drobnoustroju, jak 
dotąd nie znalazły szerszego zastosowania, Zresztą ze względu na 
skomplikowaną i kosztowną metodykę nie mogą one wyiść poza 
ramy badań ściśle naukowych, służyć za podwalinę dla bieżącej 
pracy djagnostycznej. 

Zadanie komplikuje w niesłychany sposób niepodlegająca już 
w tej chwili dyskusji zdolność paciorkowca do nabywania, wzglę- 
dnie utraty najbardziej clarakterystycznych cech biologicznych, 
јакіепі są np. własności hemolityczne. Przejście paciorkowców 
hemolizujących w zieleniejące otrzymano drogą laboratoryjną na 
skutek działania czynników chemicznych (prace szkoły Morg en- 
rotha) lub też surowiec odpornościowych (Kazarnowskaja 
iKaniewskaja). W chwili obecnej na mocy spostrzeżeń epide- 
mjiologicznych autorowie (Tobler, Tamarkin, Hauswirth, 
Friedemann) przypuszczają, iż przejście to może mieć miejsce 
iw ustroju żywym. Friedemann uważa iż nawet jedne i te 
same odmiany paciorkowca mogą wykazywać dalcko idące wa- 
bania własności chorobotwórczych. Tak, według hipotezy, wysu- 
niętei przez niego na Zjeździe Królewieckim zdolność wywoły- 
wania spraw płoniczych należy uważać za przejściową rozwojową 
fazę paciorkowca hemolizującego. 

Wszechobecność paciorkowca lhemolizująccgo, jego zmienność, 
brak obicktywnych kryterjów, które decydowałyby o roli jego 
ctjologicznej w powstawaniu wielu jednostek cliorobowych (pło- 
nica, angina, zachorowania o typie grypowym) wywołuje u nie- 
których badaczy skrajny sceptycyzm w stosunku do paciorkowca, 
jako czynnika chorobotwórczego. Powstawanie spraw chorobo- 
wych uzależniane bywa w świetle tych teorii przedewszystkiem 
od właściwości samego ustroju: stanu aparatu chłonnego, konsty- 
tucji neuropatycznej; paciorkowiec otrzymuje tu zaledwie drugo- 
rzędną rolę czynnika wyzwalająccgo (Szontagh). 

Oczywiście tego rodzaju stanowisko, nie wychodząc ze sfery 
hipotez, może spotykać również wiele zastrzeżeń, 

Wyniki naszych spostrzeżeń, a przedewszystkiem ów brak wa- 
hań sczonowych, brak związku między nasileniem zachorowalności, 
a nosicielstwem zdają się przemawiać za tem, iż w powstawaniu 
spraw zakaźnych jamy nosowo-gardłowej (płonica, anginy), obok 
ustalonego czynnika choroboiwórczego równorzędną rolę grają 
jeszcze jakieś inne dotąd niezbadane czynniki, a co zatem idzie 
wszelka akcja profilaktyczna oparta tylko na stwierdzeniu obec- 
ności, wzgłędnie nieobecności, paciorkowców hemolizujących uznana 
być musi za pozbawioną realnych podstaw, 


Wnioski: 1) Odsetek nosicieli paciorkowców hemolizują- 
cych wynosił w ciągu roku w Środowisku badanem od 7,576—25,3%. 

2) Nosicielstwo paciorkowców lemolizuiących w środowisku 
zdrowem nie wykazuje маай sezonowych. 

3) Niema równoległości między roczną krzywą nosicielstwa 
paciorkowców  lemolizujących a krzywą zachorowalności na 
płonicę. 

4) Nosicielstwo paciorkowca liemolizującego tylko w niewiel- 
kim odsetku przypadków (10,4%) trwa powyżej miesiąca. 
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5) W {ашїе nosowo-gardłowci pewnei kategorii osobników 
paciorkowce hermolizujące spotykają stale warunki nieodpowiednie 
dla swojego rozwoju. 

6) 23,8% szczepów paciorkowca liemolizującego wyhodowanych 
z wydzieliny jamy nosowo-gardłowej osobników zdrowych roz- 
kłada mannit. 
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FELJETON. 


br. med. Franciszek SIENICKI, Lekarz Rejonowy w Czyżewie. 
Wrażenia z miedzynarodowej wycieczki lekarskiej do Hiszpanii. 


Wycieczkę do Hiszpanii zorganizował prym. Dr, Barach 
z Wiednia, Brali w пісі udział Polacy, Austriacy, Niemcy, Węgrzy 
i Czesi. Na ogólną ilość 36 osób, biorących udział w wycieczce 
było 13 osób z obywatelstwem polskicm. 

Z Wiednia wyiechaliśmy 18 kwietnia b. r. i tegoż dnia wic- 
czorem przybyliśimy do Wenecji. Podróż ta między pasmami 
górskicni, szczególnie za Klagenfurtem w okolicy jeziora Wórt- 
lersce i miejscowości kuracyjuej Pórtschah, nad nim położonej, 
aż do Veldcn, należy do jednej z najpiękniejszych. 

Zlewające się szczyty górskie, pokryte Śniegami z identyczną 
barwą chmur, nad niemi zawieszonych, u podnóża prześliczne je- 
zioro, grające barwami odzwierciadlonych w nim skał, szczególnie 
ladne w promieniach zachodzącego słońca. Wszystko to składa się 
па malowniczy widok. 

Po zwiedzeniu Wenecji udaliśmy się w dalszą podróż przez 
Wereng, Mediolan (pobyt 2-u godzinny), Genuę do San Remo, do- 
kąd przybyliśmy w Wielką Sobotę wieczorem. 

Tu w pierwszy dzień Wielkiej Nocy poznaliśmy cały urok Ri- 
viery włoskiej. W toni palm, kwiatów i zieleni mieliśmy sposobność 
cbserwować morze spokojne o niebieskim odcieniu lazurowego 
шера. Jest to jedna z miejscowości kuracyjnych, gdzie naprawdę 
można wypocząć, Niema zgiełku, szumu, dużego ruchu nad brze- 
giem morza, jak to jest na Rivicrze francuskiej. 

Z San Remo udaliśmy się autokarami w drugi dzień Wiclkicj 
Nocy wzdłuż Rivicry w kierunku Nicei. Przejechaliśmiy Bordiglierę 
i dotarliśmy do zamku prof. S. Woronow'a (Chateau Grimaldi). 

Tam powitali nas brat profesera Dr. А. Woronow i asystent 
Dr. G. Alexandrescu. Po oprowadzeniu nas po ciekawych labora- 
torjach i zapoznaniu z wynikami dotycliczasowemi doświadczeń 
nad kwestią odmładzania, macierzyństwa, etiologii gośćca stawo- 
меко, powiększenia sztucznego sierści u królików, zdrady „małżeń- 
skiej” wśród małp, zwiedziliśmy prywatne apartamenty па zamku 
рр. Woronow, gdzie podjęto nas winem. W imieniu uczestników 
wycieczki na gościnne przyjęcie podziękował Dr. Bardach (Wie- 
deń), poczem wzniesiono toarst na cześć pp. Woronow. 

Przed opuszczeniem zamku nastąpiła wspólna fotografja. Stąd 
przez kwitnące miciscowości Кигасујпе: Mentone, Monte Carlo 
(zwiedzenie Kasyna i parku), malowniczy Jardin souspendu, dojc- 
chaliśjmy do Nicei — królowej Riviery francuskiej. W Nicei zosta- 
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liśmy zaproszeni na five o'clock do icdnego z najwspanialszych 
Kasyn (Саѕпа de la Societe Mediterranee), przez prezydenta miasta 
Dr. К, Faurca — przyjaciela Polski. Za miłe przyjęcie, jakiego 
doznaliśmy w Nicci w wesołym i beztroskim nastroju niezliczonych 
par tańcujących przy dźwiękach trzech orkiestr, podziękował go- 
rąco Dr. Singer (Berlin), W skwarnem słońcu na Promenade des 
Anglais panował ruch nicoczekiwany. Na plaży kamienistcj, nic- 
stety, tylko jednostki używały kąpieli słonecznych. 

Wieczorem, jak zresztą na саіеі Rivierze, było dość chłodno. 
W Nicci czekał wagon dla nas zarezerwowany, który opuściliśmy 
w San- Remo i stąd pociągiem udaliśmy się do Barcelony. 

Tu staraniem Konsulatu austrjackiego, przewodnictwo wy- 
cieczki objęli: Lekarz konsulatu Dr. O. Sigali, prof. Dr, O. Маке! 
i senator U. ©, Dr. Kaupp. 

W pierwszym dniu pobytu zwiedziliśmy międzynarodową wy- 
stawę, imponującą wieczorem swoją wspaniałą i kunsztowną ilu- 
ininacją, iak i bogactwem techniki współczesnej. 

W dniu następnym przyjął nas Dziekan Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu w Barcelonie Dr. Pi Suner, który oprowadził nas 
ро całym gmachu Hospital Clinico, mieszczącym w sobie praco- 
wnie fizjologii, chemii fizjologicznej, muzeum anatomiczne, jak 
również kliniki chirurgiczną, oczną i Roentgena. Takim rozkładem 
sal, jak również niczbyt pedantyczuą czystością na salach opera 
cyjnych nie byliśmy zachwyceni. 

Po zwiedzeniu Hospital Clinico, udaliśmy się do wspaniałego 
gmachu, jakim jest Hospital de la Santa Cruz у San Pablo. Jest to 
szpital, składający się z kilku gmachów, pobudowany kosztem 13 
miljonów pesetów (przeszło 14 milj. zł.) i ogromnych prywatnych 
dotacyj. 

Nie funkcjonuje on jeszcze w pełni; brak bowiem jeszcze w nic- 
których salach pełnych urządzeń szpitalnych. Z pracą w tym szpi- 
talu zapoznał nas prof, F. Galart (choroby przewodu pokarmo- 
wego). Szpital ten ma również oddział dla reckonwalescentów, bę- 
dący ped odrębną administracją. Prof. Gallart wykazał nam, że ich 
dorobek w dziedzinie medycyny jest b. pokaźny, mimo naogół złego 
położenia stanu lekarskiego w Hiszpanii. (Profesor Uniwersytetu 
ma pensji około 300 peset.'); ordynator szpitala 250 — 800 peset. mic- 
sięcznie, reszta lekarzy praktykuje w szpitalu bezpłatnie; 
W Barcelonie na około 1'/ miliona mieszkańców — przeszło 3.000 
lekarzy. 

Spotkaliśmy się tu z niewspółmiernemi wydatkami na koszty 
budowy olbrzymich szpitali z wynagrodzeniem i uposażceniem 
lekarzy. 

Hiszpanja przeżywa obecnie równieź kryzys ekonomiczny, To 
co już dawniej pobudowano musi pozostać, chcąc jednak powctować 
wydatki na budowę szpitali, obniża się lub nie płaci wcale pensii 
lekarzowi, па czem cierpi chory. Lekarze niepłatni pozestają w szpi- 
talach zaledwie 3 godzin, od godz. 1 po poł. pozostaje zaledwie 
1—2 lekarzy na cały szpital. 

Frekwencja chorych w szpitalach była b. mała, Barcelona jest 
miastem b. ruchliwem o dość ładnym і dużym porcie, Po Paryżu 
ше widziałem tak ruchliwego miasta, mimo, że nie jest stolicą 
Hiszpanii. Prócz wystawy zwiedziliśmy katedrę, kilka kościołów 
z zabytkami, między inncmi kościół o nicbosiężnych wieżach — 
Sagrada Familia, będący w okresie odbudowy. Mieliśmy możność 
zobaczyć również arcydzieło sztuki tegoż budowniczego, obecne 
juź nieżyjącego, który prowadził odbudowę kościoła Sagrada Fa- 
milia, posiadłość książęcą prezydenta miasta Barcelony, w orygi- 
nalnej budowie, podarowaną miastu. Kapliczka, sala filarowa, па 
niej ogródek. wodotryski, schody, ogrodzenie — wszystko z po 
ttuczonych różnokolorowych odłamków kaili, artystycznie poukła- 
danych w różne figury geometryczne. 

Z Barcelony udaliśmy się na jednodniową wycieczkę autoka- 
rami na górę Montserrat, położoną w odległości 50km od Barce- 
lony. Wyieżdżając z miasta ujrzeliśmy malowniczy widok górski 
Tibodabo. 

Montserrat jest może jedynym szczytem górskim na Świccie, 
gdzie natura jak najlepszy rzeźbiarz, wyrzeżbiła u szczytu góry 
cały szerg walców, kopulasto lub więcej stożkowato ściętych, stąd 
nazwa „mont - serrat — góry potrzaskanci; na szczyt sam można 
się dostać kolejką zębatą lub zapomocą powietrznego połączenia 
linowego. 

Znajduje się tam klasztor, do którego przybywają pielgrzymki, 
kaplica b. bogata, olbrzymi garaż, restauracje, kawiarnie. Dojazd do 
miejsca, w którym znajdują się garaże trwa od podnóża góry okało 
godziny i przedstawia malowniczy ale i groźny zarazem widok; 


1) I peseta = 1,10 zł. 
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jedzie się wciąż b. wąską asfaltowaną szosą nad przepaścią, okrą- 
żając wężowym ruchem całą górę, Jedna chwila nicuwagi i nieza- 
trombicnie szofera może spowodować zderzenie się dwóch naprze- 
ciw idących samochodów i niechybną katastrofę ze spadnięciem 
w przepaść. 

Po powrocie z góry Montserrat i poznaniu innych szczegółów 
Barcelony wyjechaliśmy do Madrytu. 

Tu zwiedziliśmy Szpital Czerwonego Krzyża — Hospital de la 
Cruz Која. 

Dyrektor tego szpitala Dr. Victer Manuc! у Nogueras, czło- 
wiek niezmiernie uprzejmy, nie szczędził trudu ażeby nam pokazać 
ten z przepychem nowocześnie urządzony szpital. 

Podczas zwiedzania towarzyszyli nam i udzielali informacyj, 
prócz dyrektora, Dr. Fr. Luque у Betran, zast dyrektora, Dr. Fer- 
nan Pérez, red. „de la Medicina ibera“ i inni. Szpital ów posiada 
szereg przychodni, planowo rozmieszczonych z nainowszemi urzą- 
dzeniami technicznemi: pyeloskepia, radieskopia, elektrokardio- 
grafja, oftalmoskopia, mechanoterapia, kamera prądów o wysokicji 
częstotliwości. elektrokoagulacje, ciktrodiagnostyka. cmanatorium, 
aparaty Roentgena do prześwictlań i naświetlań w różnych pe- 
zyciach, gabinet okulistyczny z salą operacyjną, urządzoną przez 
firmę Zeiss, sztuczna plaża dla dzieci, gdzie z góry padają prc- 
mienie z lamp kwarcowych, na dole olbrzymi basen do kąpieli 
kwasowęglowych i powietrznych; naokoło basenu plaża z piasku, 
pedgrzewanego od dołu do pożądanej temperatury: w sąsiedztwie 
sala dla matek; dzicci kąpiąc się mogą przez duże okno widzieć 
swoje matki, co im dodaie otuchy i lepszej chęci do przebywania 
w wodzie — i cały szereg innych intercsujących urządzeń, nad 
czem dłużej nie będę się rozwodził. Jest te, cgólnie biorąc, szpital, 
którego żadna stolica państw curopeiskich nie pewstydziłaby się 
mieć w swoiem posiadaniu, 

Następnic zwiedziliśmy, będące w budowie miasto uniwersy- 
teckie „Cindad Universitaria“. 

Informacyj b. szczegółowych udzielił nam lekarz nadworny, 
członek komitetu budowy miasta uniwersyteckiego Dr. Vizconde 
de Casa Аўшаг. Po zwiedzeniu gmachów już pobudowanych. za- 
proszono nas na bankiet, wydany staraniem konsula austriackiego 
Taub'a przez Uniwersytet w Madrycie. 

W imieniu lekarzy hiszpańskich przemawiał Dr. Pulida, z ra- 
mienia zaś Uniwersytetu Dr. Aguilar serdecznie powitał uczestni- 
ków wycieczki. 

W odpowiedzi za tak przyjazne i wzruszające przyjęcie podzię- 
kowali w równie serdeczny sposób Dr. Barach (Austria), Dr. Sin- 
ger (Niemcy) i autor niniejszego w imieniu grupy lekarzy polskich. 

Poczem Dr. Aguilar w swojem krótkiem, końcowem przemówie- 
niu, żywo przypomniał miłe przyjęcie jakiego doznał podczas 
swego pobytu w Warszawie przed paru laty i wzniósł okrzyk na 
cześć Austrii i Polski. W Madrycie mieliśmy sposobność widzieć 
walkę z bykami w olbrzymim nowym cyrku (torcos), która, 
dziwnem się wydaje, mimo swego barbarzyństwa przetrwała do 
czasów dzisiejszych. 

Po jednodniowej wycieczce do Toledo, gdzie zwiedziliśmy 
katedrę, kilka klasztorów, bogate zakrystje, i imme zabytki 
i powrocie do Madrytu wyruszyliśmy przez San-Scbastian do 
Biarritz. 


W imieniu Komisji zdroiowei powitał nas dyrektor Dr. Andr 
Claisse, który zapoznał nas w krótkim odczycie z osobliwościami 
zdrojowiska i pokazał urządzenie w domu zdrojowym, w nawiasie 
dalcko gorsze niż u nas w Krynicy lub Ciechocinku. 


Zakład zdrojowy w Biarritz zasila naturalnemi solankami 
Źródło Briscous za pośrednictwem kanalizacji. Woda źródła Bri- 
cous jest silną solanką o c. wł, 1,0242, zawierającą w litrze 
307,79 g soli mineralnych, z czego 295 g przypada na chlorek sodu, 
0.167 g bromków i ślady jodu. Jest 11 razy więcej słona niż woda 
morska. 


Po zwiedzeniu zakładu zaproszono nas do ratusza, gdzie рс- 
witał nas burmistrz w otoczeniu przedstawicieli rady miciskiej 
i podjął winem. 

Plaża w Biarritz należy do pierwszorzędnyci, tak co do jakości 
jak i przestrzeni, 

Widok na spienione fale Atlantyku, dodaje tem większego 
uroku. Nic dziwnego, że cieszy się tak dużem powodzeniem 
w Europie. Filie pierwszorzędnych firm paryskich zaspokajają na 
miejscu zapotrzebowania wytwornych kuraciuszów. 

Z Biarritz wycieczka wyruszyła w drogę powrotną do Wiednia 
przez Szwaicarię. Ја zaś udałem się do Parvża, gdzie zatrzyma- 
łem się na 545 dnia, w ciągu których poznałem szpital St. Louis, 
zwiedziłem Louvre, Pantheon, katedrę Notre Dame, Wersal, Salon 
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des artistes, poczem po 2-u dniowym pobycie w Berlinie wróci- 
łem 9-єо таја do Warszawy. 

Przed wyjazdem z wycieczką zatrzymałem się na kilka dni 
w Wiedniu, gdzie w towarzystwie kol. Edelmana z Krynicy zwie- 
dziłem gmachy klinik uniwersyteckich i ładny szpital fundacji amc- 
rykańskiej pod kierownictwem Dra Edelmana. 

Streszczając się muszę zaznaczyć, że wycieczka do Hiszpani 
była dobrze przemyślona i dość dobrze zorganizowana. Są to za 
sługi Dra Baracha. Nastrój był bardzo miły, stosunki dość ser- 
deczne. Pozostawiła ona niewątpliwie uczestnikom na zawsze nic- 
zapomniane wrażenia, 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Dr. Carlos Monge: Les ćrythremies de Talitude. Prółace 
du Pr, G. Н. Roger. Paris 1929, — Str. 134 -- XI. 

Zdawna już znane, a mało dotychczas zgłębione zagadnienie 
policytemii, która występuje u osobników przebywających na Wy- 
sokich górach, uległo ostatnio w znacznej mierze wyjaśnieniu przez 
badania С. Mongc'a i jego współpracowników. Dotychczasowe ba- 
danią ograniczały się przeważnie do sztucznych doświadczeń, które 
przeprowadzano na ludziach. zamkniętych w komorach o obniżo- 
nem ciśnieniu atmosferycznem. Autor omawianej książki, jako pro- 
fesor patologii chorób wewnętrznych uniwersytetu w Limie (Peru) 


mieszkając w pobliżu miejscowości położonych wysoko wśród 
Andów, miał sposobność niejednokrotnie spostrzegać przypadki 


czerwienicy wysokogórskicj, a nawet przedsięwziął specjalną Wy- 
prawę dla dokładniejszej obserwacji tej interesującej choroby w wa- 
runkach naturalnych. Podczas tei ekspedycji. która wyszedłszy 
z Limy, położonej około 150 metrów nad poziomem morza, w ciągu 
20 godzin osiągnęła wysokość 5.000 metrów n. p. m. użyto naj- 
nowszych sposobów i Środków badań klinicznych, jak n. p. oznacza= 
ше podstawowej przemiany materji, stężenia jonów wodorowych we 
krwi, stopnia nasycenia krwi tętniczej tlenem i t. p. Monge opisuje 
dokładnie objawy i przebieg schorzenia: omawia szczegółowo wy- 
niki badań dodatkowych, przeprowadzonych tak na tuziemcach, za- 
micszkałych na wyżynach jeszcze od czasów przedhistorycznych, 
jakoteż na niedawno osiadłych lub też chwilowych przybyszach: 
dalej zastanawia się nad mechanizmem adoptacji i aklimatyzacji 
oraz ich utraty; z kolei podaje kliniczny podział postaci chorobo- 
wych i obserwacje własnych przypadków; w końcu rozpatruje 
związek czerwienicy wysokogórskici z innemi podobnemi chorobami, 
п. p. choroba Vaqueza, choroba Ayerza'y it. p.: wreszcie wysnuwa 
końcowe wnioski z wyników swych badań. Z powodu braku miejsca 
na obszernicisze streszczenie poprzestanę jedynie na zaznaczeniu, 
że autor odróżnia trzy formy kliniczne choroby: ostrą, podostrą 
i przewlekłą erytremię wysokogórską, przyczem ostrą postać utoż- 
samia z zespołem objawów, powszechnie znanym pod nazwą cho- 
roby górskiej. To podobieństwo wiadomem było już Oslerowi. 
Dzieło Monge'a przyczyniło się jednak niewątpliwie do wyświe- 
tenia istoty tego zagadkowcego schorzenia, jakkolwiek twierdzenie 
prof. Rogera, który w przedmowie przypisuje odkrycie czerwie- 
nicy, wysokogórskicj autorowi i proponuje echrzcić ją mianem 
choroby Mongea, należy położyć na karb właściwej Francuzom 
grzecznościowei przesady. Viault bowiem jeszcze w r. 1890 stwier- 
dził i opisał fakt wzrostu ilości ciałek czerwonych i hemeglobiity 
w miarę wznoszenia się ponad poziom morza. Bezsprzeczną za- 
sługą Monge'a pozostanie szczegółowa obserwacja i opis obiawów 
klinicznych (z wyjątkiem nerwowych) oraz dokonanie i zestawienie 
wyników badań dodatkowych. Nie rozstrzyga jednak autor sprawy 
przynależności choroby do grupy rzeczywistej czy też pozornej 
poliglobulji: nie podaje żadnych spostrzeżeń autoptycznych ani 
bioptycznych co do morfologji szpiku kostnego i innych narządów 
i t. d. Tak więc ieszcze szereg specjalnych problemów pozostaic 
nadal otwarty. Stanowi to jednak — jak pięknie powiada Roger 
atrakcję studiów biologicznych, że pole badań nigdy się nic za- 
myka. („Mais се qui fait Fattroit des études biologiques, c'est que 
le champ der recherches n'est jamais fermé“). 

Dzieło оме, napisane z iście francuską swadą, petoczystym 
językiem i stylem jasnym, zaopatruje autor licznemi tabelami i wy- 
kresami, ilustrujacemi wyniki badań. jakoteż dwiema mapami te- 
renu badań oraz trzema fotografiami, przedstawiającemi tubylea 
cierpiącego na podostrą postać choroby, — Książka w ckładce bro- 
szurowcj, wydana typegraficznie bez zarzutu nakładem znancgo 
wydawnictwa Massona i Sp., zaleca się swą stosunkową taniością 
(cena wynosi 22 franków francuskich), 
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Reasumując mogę powiedzieć, że dzicło zasługuje na przeczy- 
tanie zwłaszcza, iż w ięzyku polskim prócz znakomicie opraco- 
wanej i nader szczegółowej monografii Renckiego, wydanej jednak 
jeszcze w r. 1906, niema — o ile mi wiadomo -- wiekszych prac 
na temat czerwicenicy. 

Dr. A. Finkel (Lwów). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo cesperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 
1930, Nr. 4. 


M. Blassberg: Walka medycyny przeciw starzeniu się 
i śmierci. Metody zalecające odmłodzenia ustroju zmieniały się sto- 
sownie do pojęć i postępów medycyny. Owidiusz opowiada, że 
Мейса, ażeby odmłodzić starego Esona, zgodziła się na przetccze- 
nie swej młodei krwi do jego starych żył. W wieku szesnastym 
filozof i lekarz Marsvliusz Ficinus zalecał chorym. celem odmło- 
dzenia pić mleko z piersi młodych kobiet i z otworzenci żyły 
lewego ramienia zdrowego rzeżkiego młodzieńca ssać krew. na 
wzór piiawki. Dzieki postępom nauki lekarskiej ograniczamy i zwal- 
czamy coraz więcej chorób, zwłaszcza zakaźnych i nagminnych. 
które w dawnych czasach dziesiątkowały ludzkość i zabijał 
setki tysięcy młodych i zdrowych ludzi. Miecznikow uważał mnogą 
ilość bakterii gnilnych 1 fermentacyjnych przewodu pokarmowego 
za źródło jadów, które zatruwają i niszczą przedwcześnie ustrój 
ludzki. Marzył on o tem, żeby zwalczać proces fermentacyiny 
i gnilny w jelitach przez wprowadzanie innego rodzaju drobnou- 
strojów, a mianowicie tych, które wywoływują kiśnienie mleka, głów- 
nie ze szczepu bułgarskich bakterii mlecznych. Sądził bowiem, że 
wśród ludów, żywiących się kwaśnem mlekiem lub podobnemi 
kwaśnemi produktami, żyje bardzo wiele Кглеркісп i odpornych 
starców osiągając bardzo sędziwy wiek. Ale jego metoda jak wiele 
innych przeszła krótki okres entuzjazmu a po niej pozostało tvlko 
spożywanie rozmaitych kwaśnych produktów mlecznych (kwaśne 
mleko, kefir, jogurt, kumys i t. p.) jako żywienie zdrowotne. 
Paweł Ehrlich zamierzał „wielka sterylizacją* i chemoterapią 
zwalczać szkodliwe bakterje ustroju. Wielkie były zdobycze jego 
badań i dociekań. lecz į one nie odpowiadały pierwotnym jego za- 
miarom i planom. Steinach, Woronow i ich następcy chcą zatrzy- 
mać fizyczne i umysłowe czynności życiowe różnemi operacjami. 
maiącemi za cel pobudzanie į wskrzeszanie wydzielania wewnetrz- 
nego gruczołów rodnych. Brown-Sequard wstrzykiwał starcom wv- 
ciąg z jąder. francuz Montier zamierzał stosowaniem pradów elek- 
trycznych (D'Arsonwalizacją) przedłużyć życie, podobno zalecano 
w tym celu promieniowanie radium, a obecnie panuje dążenie һу 
uprawianiem gimnastyki, ruchami i ćwiczeniami higjenicznemi prze- 
ciwdziałać wczesnemu starzeniu sie. 

Aladar:von Petz. Technika resekcii żolądka, Opis kleszczy 
zaciskajaących, które ułatwiają prostą. szybką i aseptyczna resekcije 
Żoładka, a zarazem szczelne i bezkrwawe zeszycie jelitowe. Sześć 
ilustracji przedstawia obrazowo technikę operacji. Przyrzad fabry- 
kuje Tow. Akc. Aeskulab w Tuttlingen w południowych Niemczech. 

Dr. Sneżko (Mińsk). Prostvłucja w Związku Sowietów. 
Obecnie nie uznaiemy więcej teorii 1 ombroza, uważajacego każdą 
nierządnicę za umvsłowo chora lab zbtodniarkę. Ciężka walka 
o byt i nędza zmuszają kobietę do frymarczenia swem ciałem. 
W Petersburgu było przed woina 40.000 prostytutek, Z tvch wedle 
dochodzeń dra Oboznenki 90% pochodziło z biednych rodzin. 
W pierwszych latach rzadów sowieckich, w epoce komunizmu woj- 
skowego, nierząd w Rosji gwałtownie się zmniejszył. Uwolnienie 
kobiet, ogólny przymus pracy i znikanie bezrobocia zmieszały nie- 
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rządnice z resztą ludności Sowietów. Zniesione zostały burdele, 
kawiarnie, hotele, restauracje i t. d. Prostytucja ówczesna straciła 
swój charakter zawodowy. stając się tylko pomochem zajęciem 
dla byłych zamożnych kobiet, które miały wprawdzie zajęcie, 
lecz oddawały się prostytucji, celem polepszenia swego bytu. 
Kiedy zaś powracało małomieszczaństwo i odżył kapitalizm, po- 
wstały znowu korzystne warunki dla nierządu, Wiele kobiet stra- 
ciło pracę i zajęcie, zwolniono wiele urzędników, któremi z po- 
rzątku urzędy były przepełnione. łuduość wiciska zaczęła napływać 
do miasta, i tak powstała Świeża armia nierządnic. W r. 1922 
liczono już w Leningradzie znowu 32.000 prostytutek. Bezrobocie, 
nędza ckonomiczna i warunki społeczne (powstanie restauracji, 
kabaretów), będące źródłem prestytucii. sprzyjały ісі rozwojowi. 
Rząd był zniewolony do rozpoczęcia walki przeciw nierządowi; 
podwyższono płacę robotnic, oddawano kobiety do szkół zawodo- 
wych, obdarzono kobiety politycznem i kulturalnem równoupraw= 
nieniem na równi z mężczyznami. Wogóle stworzono celem zwal- 
czania prostytucji następujące urządzenia:  Otworzono wspólne 
mieszkania dla prowizorycznego umieszczenia dziewcząt i kobiet, 
przybywających do obcych miast: stworzeno urzędy rozdzielcze, 
do których policja odsyła wszystkie podejrzane, niepracujące 
i wałęsające się bez nadzoru kobiety. gdzie po dokładnem wszech- 
stronnem zbadaniu zostają one odsyłane do szpitali, kolonii robotni- 
czych lub przytułków: następnie stworzono kolonje wychowawcze 
i robotnicze przygotowujące kobiety do systematycznej pracy bądź 
rzemieślniczej bądź też polnci. szkoły zawodowe, pracownic 
i uczelnie pracy i t, p. Rejestracia jest zniesiona a osoby, utrzy- 
mujące domy publiczne lub stręczące do uierządu, są ostro ka- 
rane. Prostytucja w Związku Sowietów istnieje wprawdzie, lecz 
zmniejsza się stale. Zmniejsza się również ilość zarażeń wenc- 
rycznych przez prostytutki. wedle wyników ankiety n. p. ilość 
zarażeń w pokojach hotelowych zmniciszyła się z 16.3% na 2.3%. 
Poprawa stanu ekonomicznego jest najdzielnicjszą bronią Ша zwal- 
czania nierządu. 

J. Grundzach (Warszawa). Zespół bólów żolądkowo-jelito- 
wych, Opis zespołu boleści brzusznych, które występują okresowo, 
w przerwach tygodniowych lub miesięcznych, są umiejscowione 
przeważnie w górncj części brzucha. promicniując ku tyłowi i ku 
górze pomiędzy łopatkami z uczuciem parcia i wzdęcia: z początku 
są lżejsze, później coraz to silniejsze, pozorując często kolkę żół- 
ciową lub nerkowa. Zmiana pozycji zmienia j nasilenie bólów. 
Chory staje się niespokojny, skarzy się na suchość w jamie ustnej, 
zgagę, parcie, do czego przyłącza się omdlenie i pobudliwość do 
wymiotów. Napady te występują przeważnie w nocy po spożyciu 
obfitszej wieczerzy. Wypicie herbaty nie usuwa boleści, dopiero 
instynktownie wykonane mięsienie brzucha przez 10-—15 minut 
wywołuje obfite odejście gazów i zakończenie ataku. Zespół ten 
nagabuje osoby, cierpiące na nieżyt jelitowy ze skłonnością do 
procesów fermentacyjnych. występujących po spożyciu wodanów 
węgla. jak świeże pieczywo, zienmiaki, kapusta, kiel, różne owoce 
i tt p. Przyczyną napadu jest kolka gazowa (сойса flatulenta), 
Autor wywołał doświadczalnie u samego siebie taką kolkę: Po 
spożyciu o godz. 201» wieczerzy. składającej się z miseczki mleka 
zsiadłego, nieco kartofli, kalafioru, dwu bułek z masłem i szklanki 
herbaty. zjawił się o godz. 31/5 ból, trwający przez pół godziny. 
Dopiero masaż brzucha przez 15 minut usunął wiele bezwonnych 
gazów i zakończył napad. Zdaniem autora wzdęcie żołądka i jelita 
wywołuje drażnienie splotów ścian jelitowych і  krezkowych, 
przechodzące па zwój trzewny (ganglion coeliacum), co może wy- 
wołać skurcz oddźwiernika. Zespół opisanych bółów więc chara- 
kteryzuje się tem, że zmienia swe nasilenie, promieniuje ku 
tvłowi i klatce piersiowej i łączy się z silnem wzdęciem. 
Autor nazywa ten zespół bólów: entero-cardialgia flatulenta. NV roz- 
poznawaniu należy go odróżnić od zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. napadu kolki kamicy żółciowej i nerkowej, oraz kardialgji 
nerwowej. Co do leczenia należy przedewszystkiem w diecie ogra- 
niczyć potrawy mączne, więc zabronić świeżego, zwłaszcza czar- 
nego chleba, grubych klusek i ciast, kwaśnego mleka, kapusty 
i szczawiu. Zalecamy natomiast mięso. jaja, masło, słodkie mleko 
i śmietankę tudzież imierną ilość kompotu lub owoców. W samym 
napadzie stosujemy ciepłe okłady. masaż brzucha, krople miętowe 
z dodatkiem belladonny lub papaweryny. Częstokroć uważa się te 
bóle za napady innego rodzaju kolki lub są one tylko lekkie i nie 
dochodzą do wiedzy lekarza. 

Riuzaburo Mikumo (Tokio). Jad гуру kulistej. W Ja- 
ponji znane są liczne gatunki ryb kulistych. Jeśli naciera się brzuch 
tych ryb. wydymają one brzuch jak balon, stąd prawdopodobnie 
pochodzi też ich nazwa. Ze skóry niektórych gatunków robią 
kuliste latarki, które wywożą do Ameryki. Jad (tetrodum) znajduje 
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się w ikrze, mleczu, żyłach, wątrobie i innych trzewiach. Przy 
spożyciu takiej ryby wraz z wnętrznościami następuje szybko za- 
trucie śmiertelne. Ponieważ mimo tych właściwości ryby te są 
bardzo smaczne, przeto liczba śmiertelnych otruć jest dość znaczna. 
Japońskie przysłowie mówi: „rybę kulistą chętniebym zjadł, ale 
żal mi życia”, О{гисїа te są w Japouji powszechnie znane, podobnie 
jak u nas п. p. otrucia grzybami, 
Dr. Eels, 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie naukowe z dnia 11 marca 1930 roku. 
Obecnych członków Towarzystwa 36, gości 44, 
Początek o godz. 8-теј punktualnie. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 4 marca r. b. przy- 
jęto bez poprawek. 

2. Kol. Prezes odczytał biografię zmarłych członków Towa- 
rzystwa, skreśloną przez Sckretarza Stałego: $. p. Antoniego 
Michałowskiego i 5. p. Witosława Dąbrowskiego, oraz życiorys 
5. p. prof. Irencusza Wicrzejcwskiceo, skreślony przez doc. A. 
Wojciechowskiego. 

Przed kilkoma tygedniami rozstał się z tym światem Ś, p. Dr. 
Antoni Michałowski, członek honorowy naszego Towarzy- 
stwa. Urodził się on w r. 1837 w maiątku rodzinnym Kiepurany па 
Zmuidzi; gimnazjum ukończył w Kownie, a Wydział Lekarski 
w Moskwie. Po skończeniu Uniwersytetu osiadł w stronach ro- 
dzinnych. Za udział w powstaniu 1863 r. został zesłany do gubernii 
Penzeńskicj, skąd po sześciu latach powrócił do kraju, jednakże 
bez prawa zamieszkania na Litwie. Praktykował początkowo 
w Warszawie, później w Radzyminie, a wreszcie w Żelechowie 
na Podlasiu, gdzie spędził 42 lata. Tu swą pracą, prawością cha- 
rakteru, uczynnością zjednał sobie powszechne uznanie. Poza 
praktyką lekarską dużo czasu poświęcał pracy społecznej, Jako 
gorący propagator ruchu współdziclczcgo, założył na micjscu sze- 
reg kooperatyw i należał do Komisii spółdzielczej w Warszawie. 
Podczas wojny w r. 1915 przeniósł się do Otwocka, gdzie już nie 
zajmując się praktyką, pracował społecznie. Jego staraniom 
u władz okupacyjnych zawdzięcza Otwock wydzielenie go z gminy 
wiejskiej i zaliczenie do miast oraz przyznanie mu charakteru 
uzdrowiska. Towarzystwo Lekarskie w Otwocku powołuje go na 
swcgo prezesa, a Towarzystwo Lekarskie Warszawskie mianuie 
w r. 1917 członkiem honorowym. Dodać należy, iż $. p. Dr. Antoni 
Michałowski ożeniony był z wnuczką generała Żymirskiego, 
który brał czynny udział w rewolucji 1831 r. 

W dn, 5 marca r. b. zmarł członck czynny naszego Towarzy- 
stwa, 5. p. Witosław Dąbrowski. Urodzony w Warszawie. 
ukończył tu gimnazjum, a następnie Wydział Lekarski w r. 1885. 
Bezpośrednio potem $. p. Dąbrowski zapisuje się w poczet 
asystentów Tecdora Dunina w szpitalu Dzieciątka Jezus. Podczas 
tych lat asystentury $. p. Dąbrowski ogłosił drukiem cztery prace. 
W roku 1897, po zdaniu konkursu. Dąbrowski otrzymuje stano- 
wisko ordynatora w szpitalu św. Stanisława. Stąd w r. 1917 prze- 
ncszą go na stanowisko zarządzającego filią szpitala Dzieciątka 
Jezus przy ul. Złotej. W końcu 1920 r. Dąbrowski powraca do 
szpitala św. Stanisława, jako lekarz naczelny. Na tem stanowisku 
pozostał do Śmierci, łożąc niemałe zasługi w rozwoju tegoż szpi- 
tala, Na ten okres czasu przypada rozszerzenie szpitala drogą 
stawiania nowych budynków i przebudowywaniu starych. W tych 
pracach $. p. Dąbrowski brał czynny udział, pilnie starając się о to, 
by szpital bardziej odpowiadał obecnym wymaganiom. Poza tem 
$ p. Dąbrowski niemało pracy poświęcał i na innych polach spo- 
łecznych. Od chwili powstania Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 
(r. 1906) $. p. Dąbrowski był członkiem tegoż, od r. 1893 był człon- 
kiem czynnym Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego. Od r. 
1893 $. p. Dąbrowski należał do składu redakcji Gazety Lekarskiej, 
w której stale pomieszczał dane statystyczne o ruchu chorych za- 
kaźnych w Warszawie. Naiwięcej atoli swej pracy i starań Ś. p. 
Dąbrowski poświęcał Towarzystwu Higienicznemu, do którego 
należał omal od początku jego powstania. W ciągu paru dziesiąt- 
ków lat był on członkiem Zarządu tegoż Towarzystwa, bezpo- 
Średnim pomocnikiem i zastępcą Ога Polaka, a po Śmierci tegoż 
przez parę lat ostatnich prezesem Towarzystwa. 

Drukiem Witosław Dąbrowski ogłosi: 

1) O nieorganicznej niedokrwistości zastawki 
Gaz. L. 1891. 
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2) Przypadek zwężenia dolnego odcinku dwunastnicy. Gaz. 
Lek. 1892. 

3) Dżuma. Warszawa 1897. 

4) Drobnoustroje zimnicy. Warszawa 1506. 

Irencusz Wierzcejewski urodził się w Poznańskiem w r. 
1851. Syn mało majętnych rodziców borykał się od wczesnego dzie- 
ciństwa z trudnościami i był nawet zmuszony przez czas jakiś 
do przerwania studjów w gimnazjum i podjęciu pracy zarobkowej 
w fabryce jako prosty robotnik, Czas spędzony јако ślusarz cenił 
Zmarły bardzo; i słusznie, gdyż obok znajomości praktycznej тпе- 
chaniki. która Mu później w lego zawodzie okazała niczwykłe 
usługi, zetknięcie się bliższe z ludem dało Mu umicjętność przema- 
wiania doń nader przekonywująco, z czego niejednokrotnie korzy- 
stał w późniejszem życiu politycznem i społecznem. Studja wyższe 
W, odbył na uniwersytetach w Gryfji, Wyrcburgu i w Monachium, 
gdzie też uzyskał doktorat w roku 1908. Po ukończeniu został 
asystentem w Monachium u Langego i zajmował się początkowo 
roentgenologią, wkrótce jednak poświęcił się ortopedii, przenosząc 
się jednocześnie do Berlina do Biesialskicgo. ltgo też profesora 
uważał za właściwego swego nauczyciela. W roku 1912 przenosi 
się W. do Poznania i tu udaje Mu się przy pomocy rodziny Gąsio- 
rowskich założyć zakład ortopedyczny, dziś Klinikę ortopedyczną 
U. Р. Aczkolwiek, zewnętrznie rzecz biorąc, zakład ten jest fun- 
dacją (iasiorowskich, jednak, niewątpliwie, powstanie jego jest 
zasługą przeważnie W. który swą umiejętnością jednania ludzi, 
przedstawiania niezbędności podobnej instytucji i zapałem prze- 
zwyciężył liczne przeszkody i doprowadził dzieło do końca. Zakład 
ten postawił W. odrazu па bardzo wysokim poziomie. bo kliniki, 
co musieli Mu przyznać nawet niemcy, wśród których, mimo swci 
otwartej i wojującej polskości, Zmarły cieszył się poważaniem. 
Z chwiłą też wybuchu wojny powierzono Mu odpowiedzialną misię 
zorganizowania opieki i kontroli nad jnwalidami wojennymi, Z koń- 
сет wojny W. bierze czynny udział w oswabadzaniu Poznania, 
organizuje powstanie w Wielkopolsce, staje na czele Sanitarjatu. 
Później niemniej czymmy udział bierze w walkach o Górny Sląsk 
i zostaje weryfikowany w Wojsku Polskiem w stopniu genceraia 
lekarza. Wkrótce potem zostaje habilitowany jako docent 1 roz- 
poczyna wykłady z dziedziny ortopedji. W roku 1924 zostaje pro- 
fesorem i dyrektorem kliniki ortopedycznej. 

Już w czasach studenckich W. bierze nader czynny udział 
w życiu społeczno-narodowem. Podczas powstawania Państwa Pol- 
skiego, a zwłaszcza icgo zachodnich połaci niema rzeczy, przy 
którejby W. nie współdziałał czynnie. Lecz i później nie usuwał się 
od życia politycznego, odgrywając wybitną rolę w N. P. R. 
i wreszcie wchodząc w roku 1926 do Senatu Rzplitej. Poza tem 
Zmarły do ostatnich chwil przyjmował czynny udział w formacjach 
wojskowych, zwłaszcza w Federacji obrońców Ojczyzny. 

Nicpospolity talent organizacyjny i ogromną energię W. wy- 
kazał w wielu dziedzinach, lecz w jednej, sercu Jego najbliższej 
nie dano Mu było uirzeć urzeczywistnienia Jego dążeń, mianowicie 
w kierunku stworzenia i organizacji opieki nad kalekami i ułom- 
nemi. Powalony chorobą i przykuty do łóżka usiłował jeszcze W. 
pchnąć tę sprawę naprzód i nie szczędził sił, aby zainteresować 
i przedstawić konieczność zorganizowania (сі opieki. 

Dorobek naukowy W. jest bardzo obfity i nawskróś orygi- 
nalny. Zmarły nie ogłosił ani jednej pracy, w której nie byłoby 
ani nowej metody postępowania albo zupełnie nowego i zawsze 
należycie faktami i badaniami popartego poglądu. Niektóre z Jego 
prac uzyskały uznanie światowe, że wymienimy Jego sposób 
usztywniania stawu skokowego, pogląd na istotę bocznych skrzy- 
улеп kręgosłupa i t. d. W. pozostawił coś jeszcze cennicjszego 
niż prace, bo pozostawił po sobie w Poznaniu szkołę, tak silnie ugrun- 
towaną i w tak wykwalifikowane jednostki bogatą, że mimo 
Jego zgonu, ortopedja polska potoczy się dalej w nadanym przez 
Niego kierunku. ześrodkuwuijąc się wokoło stworzoncgo przez 
Niego Towarzystwa Ortopedów Polskich i organu tego Towa- 
rzystwa. 

3. Kol. Prezes wylicza tytuły prac nadesłanych do Biblioteki 
Towarzystwa. 

4. Kol. Włodzimierz Mikułowski przedstawia przypadek 
astenii kiłowcj u chłopca 6-0 letniego (streszczenie własne). 

Tomasz К. przybył 30 stycznia b. r. do szpitala w 6 tygodni 
po przebytej ospie wietrznej z powodu gorączki, bólów mięśnio- 
wych i skłonności do zmęczenia, które uniemożliwiały dziecku 
chodzenie. Wywiady stwierdzają 1 ciążę bliźniaczą. Podobnie, јак 
2 rodzeństwa chory przedstawia szereg stygmatów kiłowych — 
przy silnie dodatnim odczynie Wassermanna, temperaturze 38° 
towarzyszy powiększenie śledziony. Badanie nerwowe stwierdza 
obniżenie napięcia mięśniowego — i utykanie raz na lewo, raz 
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na prawo — bez objawów móżdżkowych lub rdzeniowych — 
z utrzynianymi odruchami śŚcięgnistymi. Badanie płynu mózgowego 
i krwi normalne. Posiewy krwi ujemne. W 9 dni po zastosowaniu 
kuracji przeciwkiłowej (1,5 gr Sszaruchy i 05 Eparsenu со 3-ci 
dzień) wystąpiła 3-dniowa hipertermia do 40", której towarzyszyły: 
leukopenia 3.000, skąpe moczenie i wigkszy obrzęk śledziony, Nie 
przerywano kuracji, ale zastosowano przeciwnie podanie większej 
dawki (I сш?) Eparsenu. Nazajutrz spadek temperatury do normy 
i następowce obfitsze meczeniec oraz powrót do normalnej leuko- 
cytozy i zmniejszenia się śledziony. W ciągu najbliższych 2 tygodni 
przybytek 2 kg wagi i przy normalnej temperaturze zupełna re- 
konwalcscencja. 

Przypadck porusza: 1) zagadnienie kiły urazowej pod wply- 
wem urazu zakaźnego (ospy wietrznej) t. j. obudzenie kiły w po- 
staci amyostenji (Turries) t. zn. astenji mięśniowej goraczkowej 
z obrzękiem śledziony. 

2) Zagadnienie koniliktu leczniczego kiły t. 1. ważność stosu- 
wania nie za małych dawek leczniczych arsenobenzolu stosownie 
do dawnych wskazań Ehrlicha i współczesnych dczyderatów 
Miliama. 

5. Kol. Weingott przedstawia przypadck blepharochalasis 
leczony operacyjnie (streszczenie własne). 

Operacja została wykonana metodą Gołowina w sposób 
następujący: wycięto część skóry, długości około 4 сп, szerokości 
1 cm wycięto część środkową łasciu tarso-orbitalis; odseparowano 
gruczoł łzowy od otoczenia; przyszylo gruczoł do okostnci oczo- 
dołu (szwy ketgulowe); nałożono kctgutowy szew okrężny na po- 
zostałą, część fascia tarso-orbitalis; nałożono szwy skórne. Rana, 
jak widać, zagojona per primam; kosmetycznie wynik bardzo dobry. 

O błepharochałasis w polskiej literaturze okulistycznej istnieje 
praca Ruszkowskiego; Dr. Ruszkowski w przypadkach blepharo- 
chalasis gruczoł łzowy usuwa całkowicie. 

б. Kol. Melanowski przedstawia cliorą, wvleczoną drogą 
operacji wg. Sourdillea z powodu odwarstwienia siatkówki, (stre- 
szczenie własic), oraz przypadek zeza rozbieżnego wyleczonego 
operacyjnie. 

Chora 34-letnia, О. B. od таја 1925 roku zaczęła widzieć go- 
rzej na oko prawe i w ciągu trzech dni zaniewidziałą na to oko 
wskutek odwarstwienia siatkówki. 

Po dokonaniu dwukrotnem zabiegu na klinice Uniw. innego 
miasta w ciągu dwóch tygodni widziała, potem znów zaniewidziała 
ostatecznie na to oko, a od 3 lat nie widzi na to oko nawet światła, 
soczewka zaś tego oka zmętniała zupełnie. 

10 października 1929 r. wieczorem zaczęła widzieć wężyki 
lśniące przed okiem lewem. a potem zaczęła źle widzieć od góry. 

Na klinice ocznej U. W. przy przyjęciu dnia 28. X. 29 stwier- 
dzono w oku lewem widzenie upośledzone do 1/20) oko I. miało 
napięcie 20 mm. i w dolnych częściach siatkówki badanie wykazy- 
wało odwarstwienie siatkówki od dołu. Pole widzenia 31/X wy- 
kazuje koncentryczne zwężenie siatkówki szczególnie od góry do 
30° zamiast 55° wraz z szeregiem przerw względnych od góry. 

Chora była leczona leżenicm, opaską uciskową, wstrzykiwa- 
niami śródżylnemi wapnia i glukozy, widzenie wciąż się utrzymy- 
мао do 15 pomimo tego, że odwarstwienie od dołu wciąż trwało. 
loteż dnia 22, I. 1930 roku w znicczuleniu micjscowem dokonano 
zabiegu wg. Sourdillcia t. j. nakłucia twardówki i siatkówki 
i wstrzyknięcia w okolicę przyległą w torebkę Tenona. Chora dalej 
miesiąc leżała i obecnie od dłuższego czasu chodzi, czyta i pomimo 
to, odwarstwienia шеша, pole widzenia prawidłowe, adaptacja 
siatkówki prawidłowa, ostrość wzroku 1/5; chora czyta swobodnie 
najdrobniejszy druk. 

Przypadek zcza rozbieżnego wyleczonego operacyjnie: 

P. P. J., lat 20, mająca w oku prawem krótkowzroczność — 5D, 
w lewem — 2 OD z pełną, po korekcji poprawą wzroku ob. oczu, 
zwróciła się do kliniki ocznej U. W. 5 lutego z powodu zeza roz- 
bieżnego 30°, głównie dotyczącego oka lewego. 

5. Il. 1930 była przezemnie zoperowana według sposobu stoso- 
wanego już od dłuższego czasu w naszci klinice. Istota zabiegu 
polega na przykróceniu odpowiednicgo mięśnia oka zapomocą ze- 
szycia po wycięciu kawałka ścięgna. Jestto jeden ze starych za- 
biegów, bo około 1874 roku zaproponowany przez Noyes i Міецѕѕе, 
jednak dopiero w czasach ostatnich od Plessy (1924) zaczęto sto- 
sować dawkowanie tego wycięcia przyjmując pod uwagę, że każ- 
demu 5° zeza odpowiada 1 mm. wycięcie ścięgna i do ogólnej 
ilości mm Plessy radzi jeszcze dodać 2 mm. Idąc tą drogą można 
uzyskać dobry wynik zabiegu. 

7. Kol. Janina Misiewicz wygłosiła odczyt p. +. „Postaciu 
przesączalne zarazka gruźliczego”. (Streszcz. wł). 
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Referat niniejszy nie jest sprawozdaniem z prac własnych — 
obejmuje jedynie streszczenie badań dotychczasowych różnych 
autorów na ten temat. 

Badania nad przesączami materjału gruźliczego rozpoczął już 
w r. 1910 Fontes. Stwierdził on, że przesącze ropy gruźliczej za- 
strzyknięte pod skórę Śwince morskiej nie wywołują gruźlicy, 
jednak zakażenie następnej serii świnek miazgą z narządów świnek 
pierwszej serji powodują w wyniku gruźlicę typową. Dalsze badania 
podjęte już po wojnie pozwoliły ustalić co następuje: przesącze 
gruźlicze to znaczy przesącze ropy gruźliczej, miazgi narządów 
gruźliczo zmienionych, lub przesącze szczepów grużliczych nie 
wywołują zwykle u świnek typowych zmian gruźliczych w narzą- 
dach wewnętrznych, 

Badania szczegółowe wykazały, że jednak w  gruczołach 
chłonnych zwierząt, szczepionych przesączami gruźliczemi można 
wykazać obecność prątków kwasoodpornych pomimo braku zmian 
anatomicznych w tych gruczołach. Miazga z takich gruczołów wy- 
wołuje u następnej serii świnek typową śmiertelną gruźlicę. 

Odczyn skórny na starą tuberkulinę u zwierząt zakażonych 
przesaczami wypada różnie. Niektórzy badacze. јак п. p. Arloing 
i Dufourt, twierdzą, że zarówno termin występowania odczynu na 
tuberkulinę jak i długość okresu w którym odczyn jest dodatni 
zależy dość ściśle od dawki i ziadliwości przesączu użytego do 
zakażenia zwierzęcia; w przypadkach, w których zastrzykiwano 
świnkom przesącz o zjadliwości osłabionej przez działanie prądu 
elektrycznego lub promieni pozafiołkowych odczyn na tuberkulinę 
zjawiał się bardzo późno і można go było stwierdzić tylko przez 
bardzo krótki okres czasu. 

Znaczenie badań nad przesączami gruźliczemi kryje się w tym 
fakcic, że większość badaczów wiąże zagadnienie przypuszczalnej 
postaci przesaczalnej zarazka gruźliczego z zagadnieniem gruźlicy 
wrodzonej. 

Stosunek wzajemny tych dwu zagadnień starają się wyświetlić 
Calmette i inni. Świnki kotne zostają zakażone przesączem grużźli- 
czym, ро 20 -25 dniach, bada się płody lub małe wnet po przyjściu 
na Świat: w gruczołach chłonnych tego potomstwa wykrywa się 
prątki kwasoodporne, a miazga z tych gruczołów zastrzyknięta 
innym Świnkom powoduie gruźlicę typową. 

Próby te stanowią przejście do analogicznych badań gruczołów 
chłonnych płodów i dzicci matek gruźliczych. Podięte w r. 1926 
trwają dotad i dają wyniki zgoła rewelacyjne, bowiem Calmette — 
i współpracownicy conajmniej w 70% przypadków znajdują prątki 
kwasoodporne w gruczołach chłonnych płodów i niemowląt — 
dzieci kobiet grużliczych. Nadmienić należy, że cały materjal ba- 
dany dotyczy płodów, nie zdradzających żadnych zmian anato- 
micznych w narządach, a dzieci zmarłych bądź na skutek ostrych 
chorób zakaźnych, badź postępującego wyniszczenia z tymi lub 
innymi obiawami zaburzeń trawiennych, bądź wreszcie — są to 
niemowlęta zmarłe w zupełnem zdrowiu np. na skutek upadku, 
przejechania į t. p. Matki tych dzieci bynajmniej nie były ciężko 
chore na gruźlicę — przeważnie chodziło o dyskretne zmiany 
szczytowe. 

Obok tego podięto (Slobosiano, Nelis) badanie odczynu skór- 
nego na przesącz gruźlicy u dzieci. Stwierdzono, że odczyn taki nie 
zawsze idzie w parze z odczynem na tuberkulinę: często niemowlęta 
reagują na przesącz nie reagując na tuberkulinę. Badania nad prze- 
sączami gruźliczemi zdaniem Calmett'a i jego szkoły zdają się 
przemawiać za tem, że zakażenie w życiu płodowem może się 
zdarzać znacznie częściej, niż przypuszczano dotąd; a to dlatego, 
12 zakażenie to może być umiejscowione jedynie w gruczołach 
chłonnych nie pociągając za sobą żadnych zmian anatomicznych, 
do których poszukiwania byliśmy dotąd przyzwyczajeni. Zadając 
sobie pytanie: czy wobec przypuszczenia, że wielka ilość dzieci 
matek gruźliczych uległa już w życiu płodowem zakażeniu postaci 
przesączalnej zarazka gruźliczego — należy jednak chronić dzieci 
te po urodzeniu przed zakażeniem dodatkowem prątkiem Kocha, — 
odpowiada Calmette, że nie ulega watpliwości fakt, iż najbardziej 
groźnem jest zawsze zakażenie dodatkowe dzieci prątkiem gruźli- 
czym zwykłym. 

Ochrona zatem dzieci przed zakażeniem dodatkowem pozostaje 
nadal jedną z naczelnych tez współczesnej walki z gruźlicą. 

Na końcu prelegentka zwraca uwagę na brak polskiego odpo- 
wiednika do słów „ultravirus tuberculenx' francuzów; określenie 
„postać przesączalna zarazka gruźliczego* jest nadmiernie długie 
1 wielosłowne, zaś wyrażenie „przesącz gruźliczy** nie jest Ścisie, 
bowiem chodzi tu nie o przesącz in toto, a o jedną określoną 
część składową przesączu gruźliczego — ultravirus gruźliczy. 

8. Dyskusja. 
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Kol. H. Landau zapytuje o sposób działania prądu wyso- 
kiego i niskiego napięcia na zawiesinę prątków grużliczych. 

Kol. Mańkowski nie zgadza się z porównaniem łożyska 
matki do sączka porcclanowego; w krążeniu łożyska brak jest tej 
różnicy ciśnień jaka warunkuje przesączanie się cieczy przez są- 
czek porcelanowy. Poza tem w budowie łożyska są warunki niedo- 
puszczające do przekazania zakażenia; istniejąca nawet w najdrob- 
niejszych rozgałęzieniach warstwa nabłonka Langhansa, być może, 
sama wystarcza do zatrzymywania prątków; oprócz tego jest 
jeszcze syncycjum i warstwa mczenchymy, posiadająca znaczną 
siłę przeciwbakteryjną. Wreszcie w rozgałczieniach łożyska są 
naczynia ustroju dziecięcego, które posiadają Śródbłonek, będący 
częścią układu siateczkowo-śródbłonkowcgo, mogący zatem wclhła- 
niać różne postaci zarazka i nie dopuszczać do przekazania zaka- 
żenia. Samo zresztą stwierdzenie prątków nie przesądza, iż są to 
prątki Kocha, mogą to być bowiem inne gatunki bakteryj kwaso- 
odpornych. Nawet gdybyśmy się zgodzili na przechodzenie postaci 
przesączalnych przez łożysko, to ліе mamy jeszcze prawa do usu- 
iięcia zapobiegania; dziecko musi być oddalone od gospodarza 
prątków, którym jest matka. 

Kol. Roguski wyjaśnia, iż autorzy zajmujący się badaniami 
postaci przesączalnych zarazka gruźliczcgo. nie zadawalali się 
wyłącznie wstrzykiwaniem przesączu grużliczego świnkom. Wy- 
konywali oni bowiem szczepienia powtórne materiału pochodzą- 
cego od świnck zakażonych przesączem i otrzymywali typowe 
zmiany gruźlicze, charakterystyczne dla postaci doskonałych prat- 
ków gruźliczych; posiewy następnych pokoleń szczepiennych da- 
wały wzrost na pożywkach charakrerystyczny dla gruźlicy, 

Kol. W. Orłowski podkreśla. że wszystkie te nowoczesne 
badania nie zmieniają poglądu co do konieczności izolowania 
dziecj od chorej matki. 

Kol. Misiewicz w odpowiedzi kol. Landauowi: W bada- 
niach Arloinga i Dufourta działanie prądu elektrycznego były po- 
dawane przesącze, nie zaś zawiesina prątków gruźliczych przed 
sączeniem. 

W odpowiedzi kol. Mańkowskiemu: Złożona budowa anato- 
uiczna łożyska nie stanowi argumentu niezbitego przeciwko możli- 
wości zakażenia płodu przez matkę: opisano szereg przypadków 
rozwiniętej gruźlicy zarówno w płucach płodu jak i noworodków, 
również dlą krętka bladego bez wątpienia łożysko nie jest zaporą 
пе do przebycia. 

Co się tyczy zachwiania, zdaniem prof. M., tezy głoszącej bez- 
względną konieczność ochrony dziecka przed zakażeniem dodatko- 
wem, to prelegentka z całym naciskiem podkreślała, że teza ta 
w niczem dotąd nie uległa zmianie i pozostaje nadal niezachwianą. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 miu. 5. 


Jan Roguski, Sekretarz Doroczny. Witold Orłowski, Prezes. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

МИ. Międzynarodowy Kongres Komitetów 
zwalczania handlu kobietami i dziećmi. W dniach 
7—10 października rb. odbędzie się w Warszawie УП] międzynaro- 
dowy kongres komitetów zwalczania handlu kobietami i dziećmi. 
Na kongresie tym mają być zobrazowane metody pracy i dotych- 
czasowe wyniki tudzież opracowane wnioski, które pójdą pod 
obrady Komisji Ligi Narodów. Jeżeli się weźmie pod uwagę wy- 
jątkowe warunki polskie, oraz masową emigrację zarobkową, to 
latwo spostrzec, że największe niebczpicczeństwo w tej sprawie 
zagraża Polsce. Potwierdzają to materjały sprawozdawcze komi- 
tetów, zwłaszcza amerykańskich, oraz nasze własne spostrzeżenia. 
Faktem jest że olbrzymia większość Ё, zw. „żywego towaru” na 
rynck światowy wychodzi z Polski. Taki stan rzeczy stwarza ko- 
nieczność jak największego zainteresowania się społeczeństwa pol- 
skiego sprawą ohydnego i zbrodniczego handlu. Dobrze się więc 
stało, że najbliższy międzynarodowy kongres, w którym biorą 
udział prócz Międzynarodowego Biura Ligi Narodów, komitet kil- 
kunastu państw całego Świata, odbędzie się w Warszawie, bo 
wpłynie to niewątpliwie na uświadomienie ogólne naszego społe- 
czeństwa, które poznawszy istotę i ogrom zła, wydatniej skupi się 
w zorganizowanej walce z tą plagą Polski. Kongres przy poparciu 
władz państwowych organizuje komitet warszawski, który skupił 
najpoważnicjisze organizacje kobicce. Prezydium uzyskało od 
p. Prezydentowcj przyjęcie protektoratu nad kongresem. Prace 
organizacyjne w toku. Biuro Kongresu mieści się w lokalu Komitetu 
walki z handlem kobietami i dziećmi w Warszawie przy ulicy 
Zgoda 6 m. 2. 
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Spis lekarzy na teremie calego państwa. *Mini- 
sterstwo Spraw Wewnętrznych wydaje corocznie urzędowy spis 
lekarzy, uprawionych do wykonywania praktyki lekarskiej w Pań- 
stwie, do użytku władz sanitarnych, jak i informacji aptek. insty- 
tucyj handlowych, przemysłowych i t. d. Dla ułatwienia pracy 
redakcyjnej, związanej z drukiem spisu lckarzy, Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych zarządziło, że szczegółowy wykaz lekarzy, upraw- 
nionych do wykonywania praktyki, musi być przedłożony Mini- 
sterstwu przez województwa najpóźniej do 15 października b. r. 
i zawierać, oprócz dat personalnych, także wyszczególnienic spe- 
cjalności lekarza, jego dokładny adres, rok і miejsce otrzymania 
dyplomu. Wykaz lekarzy składać się ma z trzech części: ze spisu 
lekarzy urzędowych, samorządowych i wolno praktykujących. 
Wykazy muszą być sporządzone według stanu z dnia 30 czerwca rb. 


kliniki uniwersyteckie przy 
szpitalu Dz. Jezus. Skoncentrowanie wszystkicli warszaw= 
skich klinik uniwersyteckich w jednem miejscu znacznie ułatwi 
pracę profesorom і młodzieży akademickiej. Uzgodniony między 
Uniwersytetem a magistratem stolicy projekt przewiduje rozbu- 
dowę szpitala Dzieciątka Jezus kosztem 9 milj. zł, co pozwoli na 
urządzenie nowoczesnych pomieszczeń dla warszawskich klinik 
uniwersyteckich. Obecnie powołano komisję do opracowania planu 
finansowego realizacji powyższego projektu. 


Warszawskie 


Z kraju. 

Do Szanownych Kolegów, członków Zrze- 
szenia Lekarzy Kolejowych. Na ostatnim Zjeździe Le- 
karzy Kolłciowych w Poznaniu otrzymało Koło Katowickie mandat 
zwołania następnego Zjazdu Lekarzy Kolejowych. Wywiązując się 
z tego zadania, zapraszamy Szanownych Kołegów wraz z rodzi- 
nami na V-ty Wszechpolski Zjazd Lekarzy kolejowych, który od- 
będzie się w Katowicach w dniach 7-go, 8-go i 9-go września r. b. 
Szanowni Koledzy będą mieli sposobność zapoznać się z charakte- 
rystyczinemi urządzeniami Przemysłu Śląskiego (kopalnie, huty, 
Państwowa Fabryka Związków Azotowych i t. d.). Celem odpo- 
wiednich przygotowań Komitet Zjazdu prosi uprzejmie Szanow- 
nych Kolegów o wczesne nadsyłanie zgłoszeń. Wpisowe wynosi 
zł 10 od członka Zjazdu і zł 5 od osoby towarzyszącej. Zgłoszenia 
i należność prosimy wysyłać pod adresem: Dr. Knapczyk — My- 
słowice — P. K. О. 306-815. — Komitet Zjazdu. 


Komunikat W dniu 6 i 7 września 1930 r. odbędzie się 
w Inowrocławiu pod Protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypo- 
spolitej Profesora Dr. Ignacego Mościckiego I. Polski Zjazd w spra- 
wie badania i zwalczania reumatyzmu. Doniosłe znaczenie schorzeń 
reumatycznych, jako zagadnienie społeczne, skłoniło organizato- 
rów Zjazdu do podjęcia pierwszych kroków w czynnej walce z tą 
klęską. Naczelnem zadaniem stała się konieczność poznania tej 
grupy chorób, która wśród kuraciuszy naszych zdrojowisk prze- 
ciwreumatycznych w Polsce stanowi olbrzymi odsetek, tem więcej, 
że rzesze leczących się w Zdrojowiskach Polskich rekrutują się 
coraz to częściej z tych warstw społecznych, które naidopitniei 
cierpią pod ciężarem objawów gośćcowych. Zjazd zapoczatkuje 
zbiorowe i wszechstronne rozpatrywanie ściśle określonego pro- 
blemu z punktu widzenia naukowo-lekarskiego oraz społeczno-sta- 
tystycznego. Inowrocław, zajmujący jako zdrojowisko solankowe 
jedno z pierwszych miejsc w Polsce, podjął się trudnego zadania 
zorganizowania pierwszego w Polsce Zjazdu Przeciwreumatycz- 
nego, w przeświadczeniu, że wyniki Zjazdu stanowić będą przyczy- 
nek dla rozwiniecia zdobyczy nauki polskiej о reumatyźmie. 
W szczególności zaś wyniki te mogłyby odbić się szerszem echem 
na terenie miedzynarodowym. a mianowicie na Zjeździe „Ligue 
Internationale contre le Rhumatisme“ w Liège, który się odbędzie 
w dniach 14—18-go września b. r. Podczas Zjazdu nastąpi również 
uroczyste odsłonięcie pierwszego w Polsce pomnika wieszcza Jana 
Kasprowicza, syna Kujaw. Uczestnicy Zjazdu korzystać będą w dro- 
dze powrotnej z Inowrocławia do miejsc zamieszkania z 50% 
zniżki kolejowei. 


Zarząd Polskiego Towarzystwa (Gastrolo- 
gicznego ukonstytuował się, jak następuje: Bronisław Wej- 
nert — prezes, Wilhelm Róbin — vice-prczes, F. Niewiadomski — 
sekretarz, B. Kryński — skarbnik, J .Nussbaum — zast. sekr. 
Józef Czarkowski. $. Frank. L. Justman — członkowie Zarządu. 


Ze świata. 
KULE Z zakresu ehoro baserne asi, ma czym, Pod 
kierunkiem Dr. Ch. Laubry Ordynatora oddziału wewnętrznego 
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Szpitala Broussais w Paryżu odbędzie się kurs uzupełniający 2 2а- 
kresu chorób serca i naczyń w czasie od 13 do 25 paździermka 
r. 1930. Wszelkich bliższych wyjaśnień w sprawie tego kursu 
można zasięgnąć w Hopital Broussais 96, Ruc Didot, Paris (XIV e), 
Service du Dr- Laubry. 


Оа Komitetu Organizacyjnego IV Kogresu 
Ligi Światowej dla Reform Scksualnych. Redakcja 
otrzymała następujący komunikat z prośbą o umieszczenie, IV Kon- 
gres Ligi światowej dla Reform Scksualnych na podstawach nau- 
kowych odbędzie się w Wiedniu od 16 do 23 września r. b. Biuro 
kongresu Wiedcń 1/15 Postfach 63. — Porządek dzienny. — 17 
września Radny Miejski prof. Julius Tandier (Wiedeń), Pani Hen- 
riette Fiirth (Frankiurt n. M.), Dr. Otto Juliusburger (Berlin), 
będą mówili „o nędzy mieszkaniowej i reformach seksualnych" 
18 wrześmia. Dr. Z. A. Gurewicz (Charków), Radca Rządowy Pani 
Meta Kraus-Fesscl (Berlin), Dr. K. Н. Leunbach (Kopenhaga), 
Dr. Fritz (Wittels (Wiedeń), Pani Sidonie First, Dr. Wilhelm Reich 
i Dr. Rudolfi Urbantschnitsch (Wiedeń) będą mówili o „Nędzach 
seksualnych“. — 19 września. Prof. Dr. Johan Almkwist (Sztok- 
holm), Prof. Bühler, Dr. Paul Federn (Wiedeń), Dr. Simmel, 
Pani Dr. Jcahanna Elbeskirchen (Berlin), Dr. Eduard Hitschmann. 
Prof. Friedrich Krauss (Wiedeń), Mr. Rov Randall (Loudyn), 
Dr. Sperling (Wiedeń), Dr. Brunold Springer (Berlin), będą mó- 
wili na temat psychologii. — Radca Dw. Prof. Dr. Eugen. Steinach- 
Prof. Julius Bauer (Wiedeń), Prof. Dr. Frei (Zurich), Prof. Mara- 
nón (Madryt), Dr. Griinhaut-Fried (Berlin), Doc. Moszkowicz (Wic- 
deń), Dr. Peter Schmidt (Berlin), Prof. B. M. Zawadowski (Mo- 
skwa) będą mówili o wydzielaniu wewnętrznem. — 20 września. 
Rudolf Goldseheid (Wiedeń), Dr. Svend Ranulf (Kopenhaga), Pani 
Dr. Helena Stócker (Berlin), Dr. Ludwig Chiwacci (Wiedeń): „Przy- 
czynki do historji moralności płciowej”. — 21 września. Radca 
Sanitarny Dr. Magnus Hirschfełd (Berlin), R. Dw. Prof. Lenz 
(Grac), Prof. Paschc-Oserski (Kijów), Kanclerz Dr. Karol Renner, 
Radca prawny Юг. Werthauer, Radca tajny Prof. Wolit (Berlin). 
Dr. Herman Frischauf (Wiedeń), Dr. Felix Abraham, Wilhelm 
Kauffmann (Kopenhaga), Dr. jur. et. rer. pol. Oskar Trebitsch 
(Wiedeń) bedą mówili o prawodawstwie zagadnienia. — 22 wrześ- 
nia. Prof. Haberlandt (Innsbruck), Dr. Norman Haire (Londyn); 
Radca Alłdheid Popp, Dr. Helena Stócker, Dr. Levy-Lenz (Berlin). 
Otto Lampl (Praga), Dr. Julian Marcuse (Monachium), Dr. H. 
Steiner (Wiedeń) będą mówili na temat reglamentacji urodzin i cko- 
йо ludzkiej. Doc. Dr. 4. К. Fridjung (Wiedeń), Pani Мага 
Krische i Dr. Paul Krische (Berlin), Dr. E. Wexberg (Wieden) będą 
mówili o prawie dziecka. lista ta nie jest kompletna i obejmuje 
tylko tych referentów, którzy zgłosili już definitywnie swój udział 
Rosa Mayrcder, Sigmund Freud, Victor Margueritte, G. B. Shaw, 
Margaret Sanger, Siegfrid Trebitsch, były premier Emil Vander- 
velde i Stefan Zweig przyjmą udział w Kongresie, prócz tego ko- 
mitet oczekuje jeszcze napływu licznych zgłoszeń od różnych 
uczonych. Sprawozdawcy proszeni są o nadesłanie streszczeń swo- 
ich przemówień możliwie jak najprędzej. gdyż w przeciwnym raziz 
nie będą one mogły być przetłómaczone na cztery języki w jakich 
będzie się odbywała dyskusia i trudno będzie ustalić ostateczny 
program kongresu. Czas przemówień dla mówców głównych usta: 
lono na 30 minut, dla innych mówców na 10 minut. Zaleca się 
uczestnikom zaopatrzyć się w specjalne bony, na zasadzie których 
można będzie otrzymać ulgi mieszkaniowe i inne. Komitet uprasza 
o przesyłanie przekazów pod adresem: Wiener Bank-Verein Wie- 
deń Schottengasse 6, na ręce Dr. Sidonie Fürst, Sexualreform-Kon- 
gress. Należy już obecnie zamówić sprawozdanie (wpisowe w przy- 
bliżeniu 10—15 Mk. Niem.). Wszelkie zapytania należy kierować do 
biura kongresu Wiedeń 1/15 Postfach 63. — Komitet Organizacyiny. 
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„Obraz kropli krwi* z punktu widzenia teorii i praktyki. 


Z Kliniki Chorób wewnętrznych U. J. 
Dyrektor: Prof, Dr. Tadeusz Tempka. 


Dokończenie, 


Wszystkie inne sprawy zakażne w najosól- 
iiejszem tego słowa zliaczeniu. Otóż i tutaj jest O. 
К. K. mniej lub więcci wybitnie dodatni w całym szeregu spraw 
chorobowych, tak o znanem, jak i nieznanem tle zakaźnem, przy- 
czem, według mojego doświadczenia, najwcześniejszym i najwy- 
raźnieiszym przejawem zakażenia wogóle są zmiany na skrawku 
III, w postaci przybrzeżnego nagromadzenia się barwika. Ujemny 
lub tylko ledwo zaznaczony chorobowo O. К. К. może być spo- 
wodowany іцо przez bardzo wczesny okres sprawy chorobowej. 
jużto przez bardzo słabe jej nasilenie, tak że nie przyszło do 
zmian krwi. Okoliczność jednak, że O. К. K, może być dodatni 
właściwie w przebiegu każdej wogóle sprawy zakaźnej, przemawia 
jeszcze więcej przeciw jakiejkolwiek jego swoistości. Los ten dzieli 
оп jednak i z іппоті metodami hemotologicznemi, jak hemogram 
i metoda opadania krwinek czerwonych, jednakże nabiera tem sa- 
mem większego znaczenia, jako ogólny, zupełnie nieswoisty przejaw 
chorobowy. Jeśli mówię, że O. K. K. posiada zupełnie nieswoisty cha- 
rakter odczynu ustroju podobnie jak hemogram i objaw Biernac- 
kiego, to jednakże nie należy myśleć, jakoby te trzy sposoby ba- 
dania wzajenmie się pokrywały; ustrój bowiem obiętv sprawą 
zakaźną wytwarza równocześnie ciała, które drażnią, lub porażaja 
układ leukoblastyczny. względnie erylroblastyczny, a nadto wpły- 
waja na skład osocza, w pierwszym rzędzie jego układ koloidalny; 
jednakże wytwarzanie tych ciał nie odbywa się równolegle w róż- 
nych sprawach zakaźnych, w tem znaczeniu, że raz występują na 
widownię więcej ciała, wpływające na przesunięcie w równowadze 
koloidów osocza i wpływają tem samem na opadanie krwinek czer- 
wonych, to znowu ciała wywołujące zmiany w morfologicznym 
składzie krwi, to wreszcie ciała wpływające przedewszystkiem 
na О. К. К. 


Choroby krwi: Niedokrwistości wogóle okazują stale 
mniej lub więcej wybitne zmiany, zależnie od stopnia niedokrwi- 
stości, w pierwszym rzędzie od stopnia rozwodnienia osocza oraz 
od zdolności rozpuszczania barwików przez rozwodnioną surowicę. 
Szczególnie wybitne zmiany okazuje niedokrwistość złośliwa, 
jednakże i dla niej nie ma żadnego charakterystvcznego obrazu, 
gdyż identyczny obraz może dać każda hydremiezna krew. W da- 
leko posuniętej niedokrwistości złośliwej wykazuje О. К. К. bardzo 
duże, jasne tarcze z wybitną otoczką patologiczną lub pięknemi, 
wolnemi pierścieniami; cbraz wygląda tu bardzo czysto, zwłaszcza 
otoczki sa gładkie i wyraźnie odbijają się od reszty kropli, w prze- 
ciwieństwie do podobnych obrazów przy kile, gruźlicy i posocznicy, 
W miarę cofania się niedokrwistości n. p. pod wpływem liepatote- 
rapii w przebiegu niedokrwistości złośliwej, wraca obraz krwi 
stopniowo do stanu prawidłowcgo. Zaznaczę, że również krew 
w przebiegu niedokrwistości doświadczalnej, jakto wykazały ba- 
dania Mavrosa nad zwierzętami, okazuje dodatni O. К. K., cofający 
się w miarę ustępowania niedokrwistości. 

Podczas gdy tak wybitne zmiany daje О. K. K. w przypad- 
kach niedokrwistości, zwłaszcza dalej posuniętvch, to należy z dru- 
gici strony zaznaczyć na niekorzyść tej metody, że nawet hardzo 
wybitne schorzenia krwi jak п, p. białaczka. mogą dawać uiemny 
О. К. K.. o ile nieprzebiegają z niedokrwistością. Odnośnie do bia- 
łaczek zaznaczę, że białaczki p*zebiegające z niedokrwistościa, 
okazują często otoczkę, wzglednie pierścicnic o obrysach falistych. 
jakbv pofałdowanych, co jednak nie jest bynajmniej obrazem cha- 
rakterystycznym wyłacznie dla białaczki. 

Guzy i nowotwory, w tem i raki nie dają we wczesnych 
okresach rozwoju dodatniego odczynu, tak że na podstawie O. К. К. 
nie można nawet w podcirzanych przypadkach postawić wczesnego 
przypuszczalnego rozpozuanią. Z drugiej strony wybitnie dodatni 


odczyn w przebiegu nowotworów Świadczy o dalekiem posunięciu 
się sprawy chorobowej į daje tem samem złe rokowanie co do 
wyników ewentualnego zabiegu. Sam о. К. К. nie ma równicź 
iw przebiegu nowotworów піс dla nich charakterystycznego. 
Ujemny wynik O. K. K. we wczesnych okresach nowotworu nie 
może nas dziwić, skoro się uwzględni, że O. K. K. jest odczynem 
na zmiany krwi wogóle, a tych niema jeszcze w samym początku 
rozwoju nowotworu. 

Oprócz wymienionych dotychczas spraw, stwierdza się niekiedy 
dodatni O. К. К. w szeregu stanów chorobowych, które z omówio- 
nemi poprzednio nie mają nic wspólnego, mianowicie przedewszyst- 
kiem w przebiegu rozmaitych schorzeń skóry, nadto kamicy ner- 
kowej, ciężkiej cukrzycy, dychawicy oskrzelowej i i. Również nie- 
które stany zatrucia ustroju, јак п. p. mocznica mogą dać 
dodatni О. K.K. 

Dzisiaj місту nadto, że O. К. К. jest zależny również i od 
równowagi hormonalnej ustroju; przemawiają zatem na- 
przód przypadki schorzeń gruczołów dokrewnych, okazuijących 
dodatni odczyn, dla którego wytłumaczenia niema żadnej innej 
przyczyny poza właśnie zaburzeniem hormonalnem. Naijaskraw- 
szym jednak przykładem zależności O. K. K. od układu hormonal- 
песо — to okoliczność, że dodatni О. К. К. stwierdza się u zupełnie 
zdrowych kobiet w okresie prawidłowej ciąży, prawidłowego po- 
łogu, a nawet i miesiączki. co, rzecz prosta, nakazuje tem większą 
ostrożność w ocenie О. К. К. u kobiet. 

Wreszcie dowód niezmiernej czułości tej metody 
widzimy w tem, że O. К. K. oddziaływa bardzo wybitnie na poza- 
jielitowy dowóz białka: ostatecznie w przebiegu chorób zakaźnych 
lub w okresie rozpadania się tkanki nowotworowej, wystawiony 
iest dany ustrój, między innymi, i na działanie pozajelitowo dopro- 
wadzanego białka, względnie wytworów jego rozpadu, co przejawia 
się także i dodatnim О. К. К. Jednakże również i sztuczny dowóz 
pozajcelitowy białka w postaci п. p. domięśniowego wstrzyknięcia 
mleka, może spowodować wyraźne zmiany w О. К. К., a nawet 
przejście ujemnego w dodatni. Widać z tego, że „zmiany O. К. K., 
słoją w tym samym rzędzie, co i inne skutki pozalitowego zadzia- 
łania białka, jak gorączka, zmiana stosunku odsetkowego leuko- 
cytów, wahania w opadaniu krwinek i i. i uzupełniają w ten sposób 
symptomatologię odczynu ustroju na dowóz pozajelitowy białka. 
Nasuwa się tu wobec tego myśl, czy zmiany, przejawiające się 
w O. К. К. nie mogłyby służyć, jak tego chce Stenzel, jako przed- 
miotowa ocena stanu allergicznego, przejawiającego się we krwi 
danego ustroju. 

Zanim przejdę do ostatecznej charakterystyki i omówienia 
wartości klinicznej tej metody, przytoczę naprzód wyniki moich 
własnych badań; obejmują one łącznic około 300 badań, a więc 
liczba zbyt skąpa, żcby na jej podstawie budować statystykę, iak- 
kolwiek są ogłoszone statystyki oparte na znacznie mniejszej ilości 
przypadków, jak n. p. statystyka Lorenza, obejmująca 42 przypad- 
ków kiły. W każdym jednak razie liczba moich badań pozwala 
już na wysnucie pewnych wniosków. Badania moje obeimują 35 
przypadków kiły narządów wewnętrznych, głównie narządu krą- 
żenia, wszystkie, z wyjatkiem jednego, z wybitnie dodatnim od- 
czynem Wasscermanna і Meinickego, 32 przypadków gruźlicy płuc, 
przeważnie pratkujących, 46 przypadków o charakterze zakażeń, 
jak cholanyilis, cystopyelitis, endocarditis septica i in 11 przypad- 
ków guzów nowotworowych, przeważnie raków, 45 przypadków 
schorzeń krwi na najrozmaitszem tle, w tem 11 przypadków niedo- 
krwistości złośliwei, 43 przypadków, w których przebiegu nie 
przychodzi zazwyczaj do wyraźniejszych zmian w składzie krwi 
п. p. ulcus ventriculi, cirrhosis hepatis, różne nerwice, cukrzyca 
ii. 2 przypadki ciąży prawidłowci. 2 przypadki porodu i wreszcie 
52 badań, których celem było wykazanie zależności О. К. К od 
takich czynników, јак krew odwłókniona, sama surowica, samo 
osocze, pozajelitowe działanie białka: ponadto w paru przypadkach 
badałem O. K. K. przy użyciu krwi wziętej z opuszki pałca. 

Wyniki moich badań są następujące: 1) W zakresie tych 
wszystkich działów schorzeń stwierdziłem w szeregu przypadków 
zupełnie jednakowe zmiany w O. К. К. i to nie tylko pod względem 
ilościowym, ale i jakościowym; spostrzeżenia te dowodzą, że sta- 
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wianie rozpoznania różniczkowego na podstawie О, K. K. jest nic- 
możliwe. 2) Najwybitniejsze zmiany stwierdziłem w przebiegu da- 
leko posuniętych niedokrwistości, a wice w przebiegu silnego roz- 
wodnienia krwi: najbardziej rozległe zmiany okazuje niedokrwi- 
stość złośliwa w okresie pełnego rozwoju, jednakże należy za- 
znaczyć, že zupełnie identyczne obrazy otrzymywałem także 
iw innych niedokrwistościach daleko posuniętych. W miarę cofania 
się niedokrwistości wraca O. K. K. stopniowo do stanu prawidło- 
wego. 3) Odnośnie do kiły wykazują moje badania zupełną równo- 
ległość między odczynem Wassermanna i Meinickego, a O. К. К. 
W 4 przypadkach silnie dodatniego odczynu Wa. był o. k. k. tylko 
słabo dodatni, jednakże od 3 z tych chorych nie można się było 
dowiedzieć, czy ostatnio przechodzili leczenie przeciwkiłowe, 
czwarty zaś był leczony przed rokiem. Natomiast w jednym przy- 
padku z silnie dodatnim odczynem Wassermanna i Meinickego, 
stał się О. К. К. w czasie energicznego leczenia, przeprowadzonego 
w klinice, z silnie dodatniego słabo dodatnim, prawie niepewnym, 
podczas gdy odczyn Wa. pozostał bez zmiany. To spostrzeżenie, 
które poczynili zresztą i inni. dowodzi niczmierncj czułości 
O. К. К. na wszelkie zabiegi. Na osobną wzmiankę zasługuie przy- 
padek tyczący 14-letniej dziewczyny, u której rozpoznaliśmy zakrzep 
żyły śledzionowej na tle kiłowem; tło kiłowe, — mimo stale ujem- 
nego odczynu Wassermanna i Mcinickego nawet po prowokacji 
zapomocą neosalvarsanu — przyjęliśmy na podstawie ogólnego 
medorozwoju fizycznego, trwania choroby od naiwcześniciszego 
dzieciństwa, wykluczenia wszelkiego innego tła, oraz na podstawie 
charakterystycznych dla kiły wrodzonej zmian w uzębieniu. 
Sckcja potwierdziła w zupełności nasze rozpoznanie. Otóż w przy- 
padku tym był O. К. K. stale silnie dodatni mimo braku niedo- 
krwistości. Spostrzeżenie to jest dowodem, że w niektórych przy- 
padkach kiły, zwłaszcza utajonej, О. К, К. może być czulszyvm, 
jakkolwiek nieswoistym odczynem, niż odczyn Маѕегтаппа. 
4) Przypadki gruźlicy wykazywały wszystkie bcz wyjatku do- 
datni obraz. 5) Zakażenia dawały, z iednvm tylko wyjatkiem, do- 
datni i to przeważnie silnie dodatni O. К. K.. głównie na skrawku 
П. w postaci przybrzeżnego nagromadzenia się barwika, tak, że 
mojem zdaniem, skrawek ten jest najczulszym na zmiany krwi 
spowodowane przez zakażenie. Na uwagę zasługuie okoliczność, 
Że przypadek zakażenia pałeczką Banga, dał w pełni rozwoju cho- 
roby tylko ledwie zaznaczony dodatni O. К. K.. co mogłoby do- 
wodzić małej jadowitości tego cierpienia. 6) Przypadki raków da- 
wały odczyny albo ujemne, albo niepewne, lub tylka słabe dodatnie. 
Natomiast przypadki ziarniniaka złośliwego oddziaływały wyraźnie 
dodatnio. W jednym przypadku dużej torbieli trzustkowcj byt 
O. К. К. zupełnie ujemny. 7) Schorzenia niewywolujące zasadniczo 
zmian w składzie krwi, dawały obraz zupełnie ujenny, albo nie- 
pewny. 8) Przypadki ciąży i porodu okazały bardzo wybitnie do- 
datni O. К. К, 9) Co się tyczy zależności O. К. К. od krwi od- 
włóknionej; surowicy i osocza, oraz krwi wziętei z opuszki pałca — 
to sprawy te omówiłem już poprzednio, tak że tutaj tylko w kilku 
słowach je przypomnę. Otóż badania mojej kliniki wykazały na- 
przód, że a) obecność erytrocytów jest mezbędna dla wytworzenia 
ostrej, prawidłowej linji granicznej, tak przy obecności otoczki, jak 
i jej braku — gdyż osocze, względnie surowica krwi prawidłowej. 
dają stale na wszystkich skrawkach patologiczną otoczkę. b) O. К. 
К. zależy w wybitnym stopniu od obecności і ilości wióknika, 
względnie fibrynogenu. gdyż doświadczenia, moje z krwią od- 
włóknioną wykazały naprzód wybitny wpływ krwi odwłóknionei 
na otoczkę na skrawku I. i H., która, w przeciwieństwie do obrazu 
przy użyciu krwi całkowitej, stawała się ciemniejsza, zamazana, 
a nawet znikała nickiedy całkowicie; ponadto, co ważniejsze, prze- 
rywana, a więc patologiczna linja graniczna, stawała się niekiedy 
przy użyciu krwi odwfóknionej jednolitą, czyli, że obraz krwi pato- 
logiczny przechodził w p'awidłowy. Natomiast na skrawku III. 
niewidziałem w moich. doświadczeniach różnicy przy użyciu krwi 
odwłóknionej w stosunku do krwi całkowitcj. Badania moie wyka- 
zały więc, że przy powstawaniu otoczki tak prawidłowej, jak i cho- 
robowej gra rolę obok erytrocytów i stopień krzepliwości krwi, 
przyczem nie wyklucza się oczywiście i innych jeszcze czynników. 
c) Badania przeprowadzone przy użyciu grwi z palca wykazywały 
identyczny obraz, jak i przy użyciu krwi żylnej, lub też zmiany 
były tylko ilościowej natury i to tak nieznaczne, że w niczem 
nie wpływały na ogólną ocenę danego О. К. К. Doświadczenia te 
z powodu skąpcj ilości nie pozwalają na ich uogólnienie, jednakże 
zasługują na uwagę, ze względu na stronę praktyczna. а) Wreszcie, 
chcąc wykazać zależność о. К. К. od przejściowych wahań w ukła- 
dzie koloidów osocza. przeprowadziłem badania nad wpływem po- 
zajcelitowego dowozu białka na o. К. k. Badania te są także jeszcze 
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zbyt skąpc, ару pozwalały na wysnuwanie ostatecznych wniosków, 
więc ograniczę się tylko do stwierdzenia, że o. k. k. sporządzony 
w okresie naiwybitniejszego odczynu ustroju, ti. na szczycie gorączki, 
tak z całkowitej krwi żylnej, jak i odwłóknionej, jak i z krwi opuszki 
palca, wykazywał wybitne zmiany w stosunku do takicgoż obrazu, 
sporządzonego bezpośrednio przed wstrzyknięciem mleka: mianowicie 
0. К. К. pozostawał wprawdzie pod względem jakościowym bez 
zmiany, jednakże występowały stałe wyraźne różnice ilościowe, 
ale tylko na skrawku f. i Il. w postaci wybitnie wyraźnieiszego 
zarysowania się otoczck lub wogóle ich pojawienia się: czyli sto- 
smek О. K. К. sporzadzonego przed wprowadzeniem białka, t. i. 
przed wstrząsem koloidów, do O. K. K. sporządzonego w okresie 
wstrzasów koloidów, okazał się taki sam, jak i obraz krwi odwłók- 
nionci do obrazu sporządzonego ze krwi całkowitej. Oczywiścic, 
że czynnikiem powodującym te zmiany ilościowe w okresie 
wstrząsu koloidów jest w każdym razie wzmożona krzepliwość 
krwi: w ten sposób możnaby O. К. К. wprowadzić do badania 
napadu hemoklozycznego Widala zamiast, względnie, obok ozna- 
czania krzepliwości krwi. 

Całokształt wyników moich badań zgadza się, jak 
zupełnicj z wynikami innych autorów. 

Zestawiając teraz wszystkie dotychczasowe dane w 0. K.K. 
tak obcych, jak i moje własne, ujmuję w następujący sposób sta- 
uowisko internisty tak co do strony teoretycznej, jak i praktycznej 
tej metody: 

1) О. K. K. jest zupełnie nieswoistą hematologiczno-serolo- 
giczną metodą badania klinicznego, opartą o podstawy analizy 
kapilarnej, zależną od czynników fizykalno-chemicznych, oddzia- 
ływujacą na zmiany krwi wogóle. w pierwszym rzędzie jednak 
na zmiany osocza ednośnie do układu koloidów i zawartości wody 
i będącą tem samem niejako negatywem i uzupełnieniem imoriolo- 
gicznego obrazu krwi. 

2) Najbardziej zasadniczą cechą tej metody jest jej zupełna 
nieswcistość, przejawiająca się zupełnie identycznemi obrazami 
w szeregu najrozmaitszych spraw chorobowych; dodatni О. К. К. 
na jakimkolwiek skrawku. uwzględniony tylko sam dla siebie, 
dowodzi wogóle zmian krwi tak pierwotnych, jak i następowych 
i oznaczać może równie dobrze n. p. gruźlicę, jak Кие, jakieś pier- 
wotne schorzenie krwi lub jakiekolwick zakażenie, wzęlednie nawet 
ciąże, lub miesiączkę i tem samem stoi w równym rzędzie co do 
swej nieswoistości z takicmi badaniami јак oznaczanie ciepłoty lub 
szybkości opadania krwinek czerwonych. W przeciwieństwie do 
swej nieswoistości jest jednak O. К. К. niezmiernie czułym odczy- 
nem ustroju na zmiany krwi wogóle. 

3) О. К. К. niema wobec tego żadnego znaczenia rozpoznaw- 
czo-różniczkowcego i byłoby naiwiększym błędem i zupełnem nie- 
zrozumieniem istoty tej metody, aby na ісі podstawie stawiać 
wogóle jakieś rozpoznanie n. p. kiła: natomiast w ramach jakiegoś 
ustalonego co do rozpoznania schorzenia, może być O. K. K. 
niejako miernikiem aktywności danej sprawy chorobowej, a jego 
wahania mogą nawet mieć do pewnego stopnia i znaczenie progno- 
styczne; jednakże i tutaj należv zrobić zastrzeżenie, gdyż zmiany 
o. k. k. nie muszą iść równolegle z nasileniem danego schorzenia. 
albowiem О. К. K. odzwierciadla iedynie tylko zmiany krwi: pod 
tym względem stoi on na równi z innym również zupełnie nieswoi- 
stvm sposobem badania i zarazem przejawem chorobowym, miano- 
wicie z gorączką, której nasilenie bynaimniej nie musi być wiernem 
odbiciem stopnia ciężkości danego schorzenia. 

4) Jeżełi jednakże O. К. К. musimy odmówić zupełnie zna- 
czenie czynnika rozpoznawczo-różniczkowczo — to jednak z drugici 
strony musimy mu przecież przyznać, przynajmniej w pewnej liczbie 
przypadków pewne znaczenie kliuiczno-praktvczne; mianowicie 
w przypadkach niejasnych, ukrytych niejako schorzeń. gdzie roz- 
poznanie może się wahać między ukrytą gruźlicą, ukrytą kiła, 
skryta i przewlekła posocznicą, a nawet neurastenią — może do- 
datni. zwłaszcza silnie dodatni О. К. К. mieć pewne znaczenie 
praktyczne, albowiem każe nam odrzucić jedynie czynnościowe 
zmiany i każe nam prowadzić dalsze badania zależne od cało- 
kształtu obrazu klinicznego — czyto w kierunku kiły. czy gruźlicy, 
czy posocznicy, czy jakichś ograniczonych zmian zapalnych. 
W przypadkach takich О. К. К. nabiera tem większego znaczenia, 
o ile badania nasze uzupełnimy ponadto innemi. równicz nieswoi- 
stemi sposobami badania, mianowicie, oczywiście poza oznacza- 
niem ciepłoty, opadaniem krwinek czerwonych i  hemogramem. 
Wszystkie te bowiem nieswoiste metody badania oddziaływują na 
inne czynniki chorobowe i w ten sposób wzajemnie się uzupełniają. 
Hemogram bowiem iest w swej części leukocytowej nader czułym 
i pewnym odczynnikiem na sprawy natury zakaźncj i toksycznej, 
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przyczem w stosunku do О. К. К. i odczynu Biernackiego (opa- 
danie krwinek czerwonych) pozwala bez porównania więcci na 
różnicowanie stanów chorobowych i określanie stopnia zakażenia 
i tem samem ma oczywiście duże znaczenie dla rokowania; opa- 
danie zaś krwinek czerwonych jest przedewszystkiem wyrazem 
zaburzeń równowagi albumin i globulin osocza na korzyść gło- 
бшш, nadto jest wyrazem i miernikiem raczej stanów wchłaniania, 
niż ostrych zmian zapalnych: O. К. К. oddziaływa zaś w pierw- 
Szym rzędzie na zmiany kolordów osocza oraz wahania zawartości 
wody krwi i daje najwyraźnicjsze odczyny w przebiegu zakażeń 
i niedokrwistości. Nadmienić tu należy, że liczne spostrzeżenia do- 
wodzą, że O. K. K. okazuje się naogół czulszym odczynnikiem na 
zmiany chorobowe, niż opadanie krwinek czerwonych i hemogram. 
Ważności współdziałania tych wszystkich nieswoistych metod ba- 
dania dla oceny niejasnych, nicjako zamaskowanych przypadków 
klinicznych — dowodzi okoliczność, że w najnowszych czasaclı 
szkoła memiecka wprowadza do kliniki następujący zespół nie- 
swcistych metod badania, mianowicie: 1) Podmiotowe, ogólne po- 
czucie choroby, którego tła nie można wykryć zwykłceimi sposo- 
bami badania. 2) Waga ciała jako najprostszy, a bezwzględnie przed- 
miotowy sposób oznaczania ogólnego bilansu przemiany materii. 
3) Oznaczanie ciepłoty ciała, pouczające nas o wzmożonym che- 
miżmie ustroju. 4) Obraz odsetkowy krwinek białych јако wskaźmk 
ogólnego odczynu ustroju na czynniki zakaźne. 5) „Grubą kroplę“, 
jako bardzo czuły wskaźnik czynności krwiotwórczej. 0) Opadanie 
krwinek czerwonych jako miernik krążących we krwi wytworów 
rozpadu tkanek i wreszcie 7) Obraz kropli krwi (Guitadiaphot) jako 
niezmiernie czuły odczynnik na zaburzenia koloidów krwi. Ten 
zespół niesworstych metod badania, oznaczony przez Schiilinga 
jako „stan nieswoisty” (nazwa mojem zdaniem bardzo nicszczę- 
Śliwie dobrana, gdyż przez stan rozumiemy przecież wogóle czy 
to prawidłowe, czy chorobowe zachowanie się ustroju, a nie те- 
todę służącą do wykazania tego stanu), pozwalający na wykazanie 
już nawet drobnych zmian organicznych ustroju — nie daje nam 
oczywiście do ręki rozpoznania, tylko stwierdza, przedmiotowo 
wogóle jakieś organiczne schorzenie ustroju. 

Jako przykład, jak O. K. K. może mieć niekiedy praktyczne 
znaczenie, niech posłuży następujący przypadek z mojej 
kliniki: 

a) Chora M. К. L. 23. zgłasza się ze skargami na objawy 
żołądkowe natury dyspeptycznej, które wystąpiły nagle po błędzie 
dietetycznym i zaraz po przybyciu do kliniki ustąpiły, Przeprowa- 
dzone wtedy najdokładniejsze badanie iizykalne nie wykazało żad- 
nych zmian, również i badanie moczu nie wykryło odchyleń ani 
morfologicznych, ani chemicznych. Ciepłota przez 4 pierwsze dni 
pobytu w Кіпісе zupełnie prawidłowa. Wobec tego poleciłem zro- 
biente O. К. К., aby uzyskać obraz prawidłowy; jednakże O. K. К. 
wykazał wprawdzie na skrawku I. i II. stosunki prawidłowe, na- 
tomiast bardzo wybitną zmianę na skrawku IH, w postaci silnie 
zaznaczonego przybrzeżnego nagromadzenia się zielonego barwika 
i to poza okresem miesiączki. Fen wynik badania zimusił nas do 
jeszcze dokładniejszego badania celem wykrycia przyczyny tego 
objawu. Przeprowadzone wtedy badania radjologiczne narządu 
oddechowego nie wykazało żadnych zmian, natomiast odczyn Bier- 
nackiego wykazał poziom opadania krwinek czerwonych po I go- 
dzinie 27 mm, po 2 godzinach 46 mm, co jeszcze bardziej utwier- 
dziło nas w przekonaniu, że w ustroju znajduje się jakieś ognisko 
chorobowe. Na potwierdzenie tego przypuszczenia wystąpiły od 
5 dnia pobytu chorej w klinice wzniesienia podgorączkowe; spo- 
rządzony w tym czasie hemogram wykazał bardzo wybitne prze- 
sunięcie w lewo, mianowicie 11% ciałek o jądrze pałeczkowem. 
Przeprowadzone równocześme badanie ginekologiczne dla wykrycia 
ogniska chorobowego dało wynik ujemny, również i odczyn Wasser- 
manna wypadł ujemnie. Wobec tego, mimo że pierwsze zwykłe 
badanie moczu dało wyniki zupełnie ujemne, przeprowadziliśmy 
badanie bakteriologiczne moczu, które rozstrzygnęło sprawę, wy- 
kryło bowiem prątka okrężnicy w czystej hodowli, a równocześnie 
badanie drobnowidowe moczu wziętego cewnikiem wykazało liczne 
białe ciałka w grudkach, ponadto i chora zaczęła się skarżyć 
w ostatnich dniach na pieczenie w cewce moczowej przy oddawa- 
niu moczu. Sprawa była teraz jasna; mianowicie u chorej, — która 
przyszła tylko z objawami dyspepsji żolądkowcj i u której badania 
w pierwszych dniach nie wykazały żadnych zmian p'zedniioto- 
wych, ani też, poza dolegliwościami żołądkowemi, podmiotowych 
i która wobec tego w 3. dniu pobytu byłaby wypuszczona z kliniki 
z rozpoznaniem Dyspepsia ventriculi — stwierdziliśmy zajęcie dróg 
moczowych, na co naprowadził nas zupelnie przypadkowo O. K. K. 
Dapiero po wyjaśnieniu sprawy podała nam chora, że rzeczywiście 
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przed laty. przebyła jakieś schorzenie, którego objawy wskazywały 
na ostre zajęcie dróg moczowych, a które potem ustąpiły, tak, że 
chora o nich zupełnie zapomniała i nie podała ich dlatego w wy- 
wiadach. 

Jaki jest ostatecznie stosunek O. K. К. do klimki i lekarza- 
praktyka, dla którego właśnie przeznaczyli tę metodę przynajmniej 
początkowo jej autorzy? 

W Кїшїсе, a więc w warunkach korzystających z całokształtu 
nowoczesnych badań, nie może О, К. К. mieć, oczywiście, żadnego 
znaczenia rozpoznawczego, a jedynie tylko w pewnych zamasko- 
wanych przypadkach może mieć znaczenie jako czynnik zupełne 
ogólny, mówiący nam w przypadku dodatniego odczynu przy 
równoczestenm wykluczeniu ciąży i mnuesiączki oraz porodn, że 
w danym ustroju zachodzi wogóle jakaś sprawa chorobowa, przy- 
czem ze stopnia odczynu możemy z pewiem zastrzeżeniem wnosić 
o stopniu nasilciia sprawy chorobowej. O tych jednak obja- 
wach pouczają nas dokładniej wszystkie inne sposoby badania kli- 
nicznego. Natomiast nie da się zapzeczyć, że O. К. К., zwłaszcza 
oparty o inne, poprzednio omówione imieswoiste metody badania, 
może w przypadkach skrycie przebiczających, lub tam gdzie chodzi 
o wykluczenie symulacji, n. p. przy badaniach ubezpieczeniowych, 
badaniach o odszkodowanie i t. p. -— mieć pewne znaczenia ztl- 
pełnie ogólnego, nieswoistcgo objawu, zmuszającego nas, w razie 
dodatniego wyniku, do użycia innych metod badania, aby nie 
przyjąć tła czynnościowego lub symulacji tam, gdzie może zacho- 
dzić jakieś schorzenie organiczne. 

Co się zaś tyczy stosunku О. К. К. do lekarza-praktyka, a więc 


pozbawionego pomocniczych metod badania — to, mojem przy- 
najmniej zdaniem nie może mieć О. К. К. w ореспеј swei 
postaci praktycznego znaczenia, gdyż — pominąwszy już ko- 


nieczność nakłucia żylnego — w przypadkach niejasnych, a jedynie 
© takie mogłoby się rozchodzić, dodatni O. K. К. mówi mu tylko, 
że wogóle jakaś zmiana zachodzi w ustroju, nic zaś go nie objaśnia 
co do jakości i umiejscowienia tej sprawy, tak, że rozstrzygnięcie 
przypadnie ostatecznie klinice. 

Jeżeli jednak O, К. К. jako metoda praktyczna, zwłaszcza 


nicoparta o inne metody, a pozostawiona samej sobie — ma 
bardzo ograniczone znaczenie — to jednakże z drugiej strony 
byłoby błędem przejść do porządku dziemiego nad tą metodą 


Gpartą o podstawy naukowe, niezmiernie prostą pod względem 
technicznym j niezmiernie czułą i przedewszystkicm zdolną da 
rozbudowy przez dodanie nowych skrawków, co nawet może jei 
nadać kiedyś jeszcze więcej wyrazistości, a może nawet i pewnego 
stopnia swoistości. Główne jednak znaczenie tej metody leży, 
moiem zdaniem, w jej części teorctyczno-naukowej; zwróciła ona 
bowiem naszą uwagę і w każdym razie rozszerzyła nasze wiado- 
mości co do zmian fizyko-chemicznych krwi, zmian, które mimo 
ostatnich badań nad koloidami i elektrolitami krwi, są jeszcze 
bardzo niedostateczne. I na tem polu właśnie może metoda obrazu 
kropli krwr oddać usługi. 

Piśmiennictwo. 

1) Schilling: Das Guttadiaphot — Jena Gustaw Fischer. 
1825482 Z) Fr. Муг Dr ВЕГАС w СИИИ ОЕ JDAS 
Guttadiaphot | Zeitschrift f. KL M. 1928 T. 109, zesz. 5. — 
3)Schilling, Bruch: Das Guttadiaphot II Zcitsclrift t. К, M. 
1928. Т. 109, zesz. 5. —— 4) Gesenius: Das Guttadiaphot III 
Zcitschriit f. kł. M, 1928 T. 109, zesz. 5. — 5) V. Schilling: 
Das Guttadiaphot IV Zcitschrift i. kl. M. Т. 109, zesz. 5. — 
6) Venzel-Waccker: Erfllarungen mit der „Mcyer-Bicrast- 
Schillingsten  Guttadiaphotmethode". Zeitschriit f. kl. M. 1928. 
T. 109, zesz. 5. — 7) Schilling: Guttadiaphot nach Fr. Meyer 
und Bierast cin interessanter neuer Weg klinischer Blutuntersu- 
chung. M. klimk. 1928, Nr. 17. — 8) К. Doctor. — Untersuchungen 
über Luesdiagnostik nach dem Guttadiaphotverfahren im Vergleich 
zur Wassermann und Meinicke — Reaktion M. KI. 1928 Nr. 52. — 
9) Mohrmann n. Blut: Was lcistet das Guttadiaphot für Kli- 
nik. D. M. W. 1929, Nr. 6, — 10) Schilling: Der praktische 
Wert des Guttadiapliot bei Syphilis D. M. W. 1929. Nr. 16. — 
11) Kamnitzer: Erfahrungen mit dem Mayer Bierast-Schil- 
lingschen  Guttadiaphot D. M. W. 1929. Nr. 19, — 12) Salen 
u. Hacgstrom: Hygia 1929. Nr. 45. — 13) Nicolan: Das 
Guttadiaphot У. Zeitschrift. kl. M. 1929, Т, 112. str. 196. — 14) 
Mavros: Das Guttadiaphot VI Zeitschriit kl. M. 1929, Т. 112. 
str. 205. — 15) Gesenius: Das Guttadiaphot VII Zeitschrift Ё. 
kli. M. 1020 4h AZ SE 85 JIG) Веи ona оско 
Ist das Guttadiaphot уоп Mayer, Bierast u. Schilling für die Diagnose 
Lues verwendbar M. kl. 1929. Nr. 15. — 17) Lorenz: Das Gntta- 
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Notizia sul movo diagnostico ematologico, Guttadiaphot Riforma 
Medica 1929. Nr. 22. — 19) Schilling: M. kl. 1929. Nr. 26. 

20) Blumenthal u Seito: M. kl. 1929, Nr. 16. — 21) Kret? 
Paula: M. kl. 1930. Nr. 9. 22) Kober: kl. W. 1929. Nr. 37. 

23) Stenzel: W. kl. W. 1929. Nr. 39. — 24) V. Schilling: 
D. m. W. 1930. Nr. 13, — 25) Schilling: Theorie und Ргахіѕ der 
Ergebnisse der unspecitischen Diagnose der Krankheit Zeitschrift 


ft kl. M. 1980. T. 112, str, 596. — 26) Hoffstacdt: p-m. W. 
1930. N. 10. 
Wł. ELMER i M. SCHEPS. Lwów. 


Wpływ wasopressyny і oksytocyny na poziom cukru we krwi 
u ludzi, 


Z Oddz. W. І. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 
Prymarjusz: Пос. Dr. W. Czernecki. 


W poprzednich naszych pracach (1) zajmowaliśmy się działa- 
niem wasopressyny i oksytocyny na przemianę wody i soli (w mo- 
czówce prostej), na parcie krwi oraz na ruchy robaczkowe prze- 
wodu pokarmowego. W obecnej pracy przedmiotem naszych ba 
dań był wpływ tych hormonów na poziom cukru we krwi. Chcemv 
wpierw za Trendelenburgicm(2) podnieść, że wiadomości 
nasze w kierunku wpływu całkowitego płata tylnego przysadki 
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Badania nasze przeprowadziliśmy na materjale ludzkim, pra 
widłowym pod względem zachowania się przemiany materji. Ро 
cznaczeniu cukru we krwi na czczo, wstrzykiwaliśmy podskórnie 
10 ivdnostck wasopressyny i następnie w odstępach półgodzinnych 
przez okres 2-ch godzin, badaliśmy zachowanie się krzywej cu- 
kru we krwi. W następnych dniach powtarzaliśmy doświadczenie 
w tych samych warunkach, wstrzykując 10 jednostek aksytocyny, 
oraz dla porównania 10 jednostek pituitryny, W nicktórych przy- 
padkach przeprowadzaliśmy badania kontrolne t. j. oznaczaliśmy 
poziom cukru we krwi na czczo przez okres 2-ch godzin bez po- 
dania preparatu. 

Wyniki badań uwidoczniliśmy w tablicy 1. 

Jeżeli uważać wahania cukru we krwi w granicach 10 mg % 
jako prawidłowe, to możemy przyjąć, że wasopressyna w większości 
przypadków spowodowała wzrost poziomu cukru we krwi. Naj- 
wyższy wzrost występował w 30 do 00-eji minucie, dochodząc nawet 
do 39 mg%, poczemi przecukrzenie krwi szybko opadało tak, że 
w czwartej półgodzinie cukier we krwi osiągał poziom pierwotny. 
Należy zauważyć, że po 10 jednostkach pituitryny występował 
również wzrost cukru we krwi, który jednak zaznaczał się w znacz- 
ше mniejszej ilości przypadków, przyczem naogół był on słabszy. 
Zupełnie odmiennie zachowywał się poziom cukru we krwi po 
oksytocynic; w żadnym bowiem z naszych przypadków nie stwier- 
uziliśmy przecukrzenia krwi. 

Na podstawie naszych badań możemy powiedzieć, że wpływ 
płata tylnego przysadki mózgowej w przemianie węglowodanowej 
należy odnieść tylko do działania wasopressyny, 


Cukier we krwi w mg’. 
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na przemianę węglowodanową są skąpe i niezgodne. Nawet sprawa 
na pozór tak prosta, jak wpływ pituitryny na poziom cukru we 


krwi, nie jest uzgodniona, albowiem niektórzy autorowie, 
a w szczególności Fakta, odmawiają pituitrynie wpływu na 
cukicr we krwi. Większość jednak autorów jest zdania, że po 
pituitrynie występuje przecukrzenie krwi. 

Z chwilą wyosobnienia przez Кат “а i jego współpracowii- 
ków z tylnego płata przysadki wasopressyny i oksytocyny, znów 
stała się aktualną sprawa znaczenia ich w przemianie węglowo- 
danowcj. W szczególności chodziło o rozstrzygnięcie, czy te hor- 
mony wywierają jakieś działanie na przemianę węglowodanową. 
a jeśli tak, czy oba razem czy też jeden tylko z піс odznaczają 
się tem działaniem. Geiling i Eddy (3) uważają na podstawie 
swych doświadczeń przeprowadzonych na zwierzętach, że oba 
hormony podnoszą cukier we krwi, przyczem zaznaczają, że prze- 
cukrzenie krwi po oksytocynie jest słabsze, lecz dłużej utrzymu - 
jące się, niźli po wasopressynie. 


SUNES СЫС? 

1. Wasopressyna ра drodze podskórnej powoduje w większości 
przypadków wybitne przecukrzenie krwi. 

2. Po pituitrynie przecukrzenic krwi występuje znacznie rza 
dziej i słabiej, aniżeli po wasopresynie. 

3. Po oksytocynie nie występuje przecukrzenie krwi. 

Piśmiennictwo. 

ЇЇ ег i сер: POL Gaz lek Mr. 2. BED — GI 
sami: Miinch. Med. Woch. Nr. 46, 1929. -.Elmer, Ptaszek 
i S©lep s: Bol. Gaz INE Nir. 7. 41580. SZElmer рст 
Cpt. rend. de Soc. Biol. 1930. — Ci sami: Cpt. rend. de Soc. 
Biol. 1930. — Elmer, Ptaszek i Scheps: Klin. Woch. 193U.— 
2) R. Тгепасіеприге: bie Hormone. І Tcil. Berlin. 1929, —. 
3) Gciling i Eddy: Proc. Soc. Exper Biol. & Med. 20:140. 
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Prym. Br. M. SEIDLER. Lwów 


Przyczyny i leczenie zakrzepów połogowych i pooperacyjnych. 


Z oddziału położn-ginck, O. Z. К. Сї. we Lwowie. 


Znaczny wzrost zakrzepów i zatorów w okresie powojennyn: 
spowodował liczne badania w tym kierunku, a tem samem i liczna 
literaturę. Jednym z pierwszych, był Hegler mternista z Hain- 
burga, który wykazał па dużym materjale wewnętrznym 10-10 
krotne zwiększenie zakrzepów po wojnie. Odsetek zakrzepów 
wszystkich wewnętrznych przypadków podaje on na 1.0%. 
Zwiększenie tromboz na materjale wewnętrznym wykazuje także 
Oberndorier. To samo stwierdzają również chirurdzy i gi- 


uckolodzy (Eiselsberg, Schónbauer, Franxgenhcim, 
ЮЖ КОШ S Heh de Ouervain, Зс SEE 
heim, Franquć, Kistner, Ataver, Niirnberzer, 


Krieger i t d.). Statystycznie wykazują oni tak na materiale 
pooperacyjnym iakcteż połogowym 3—5 krotne zwiększenie za- 
krzepów. Materiał sekcyjny (Herxheimer, Fahr) wykazuje 
również 6-cio krotne powojenne zwiększenic zakrzepów, a nawet 
It krotne zwiększenie zatorów płucnych W L+ materiału se 
keyinego wykazano trombczy. Odsetek zakrzepów połogowyci! 
według rozmaitych statystyk wynosi 0.05% (Stocckcl), 0.53% 
Їн GI "Fides 058%. Jeaselike, (03:15 Кесе. ПО 
Mayer, 2% (Basylca), 25% (Berlin), Zakrzepów zaś рооре- 
racyjnych 04% б Ег бп, 105 Schulkmachter, 1.4—3.1% 
Fehliny, 3% Niirnberger. Ewa Krieger z Królewca na 
materjale klinicznym obejmującym lata 1918—1925 wykazuje 
wzrost zakrzepów i zatorów pooperacyjnych w okresie powo- 
jennym z 0.5% na 2.06%, Moliński z kliniki wrocławskiej po- 
daje 2.5% zakrzepów i zatorów pooperacyjnych. Znacznie rzadziej 
zdarzają się zatory połogowc, stosunek zatorów połógowych do 
pocperacyjnych wynosi 0.52—0.9% według Mayera, Stoeckel 
na 18.000 porodów spostrzegał tylko w jednym przypadku zator 
płucny, Jlaschke podaje 0.07% zatorów poiogowych, Wait- 
hard 0018%, Biinzel 0.003% śmiertelnych emboli w połogu. 
W 0.5% zakrzepów pologowych przychodzi do zatorów (Mayer). 
Podnieść jednak należy, że statystyki kliniczne nie są dokładne, 
udyż uchodzą naszej uwagi zakrzepy w małych naczyniach 
przymacicza, zakrzepy w żyłach przyścienne  niczamykające 
w całości naczynia. Część pacjentek opuszcza zakłady po poro- 
dzie 8—10 dnia, a місту o tem, że zakrzepy mogą ujawniać 
się z końcem drugiego i trzeciego tygodnia a nawet i w czwartym 
tygodniu. Hochcnbichler opisuje przypadek śmiertelne; 
ошро! w 30 dni po porodzie bez objawów zakrzepu. Obiawewi 
zaś Mahlera (tętno szybkie, wznoszące się) i Michaelisa 
(podgorączkowe stany) ше należy tak uczy doświadczenic przy- 
pisywać większego znaczenia djagnostycznego. Nic w tem 
dziwnego, że już od dziesiątek lat rozmaici badaczy starają się 
wykazać i dowieść przyczyn tak poważnego schorzenia dającego 
około 0.07% w połogu a 0.35% po operacjach (Jaschke) i 0.44% 
pooperacyjnych śmiertelnych строі (de Quervatn) a nawet 


152% (Schuhmacher). Poznawszy zaś przyczyny tczo 
schorzenia będziemy mogli zmniejszyć częstość jego występo- 


wania. Już od dawna istnicją dwie teorie tlumaczące powstawanie 
zakrzepów i zatorów: 

1) zakaźna, 

2) mechaniczna. 

Dla zrozumienia tych tcorvi przypomniimy sobie proces 
krzepnięcia krwi w naczyniu krwionośnem. Każdy skrzcp powsta- 
jący w naczyniu krwionośnem zaczyna się t. zw. skrzepem 
ziepnym (konglutynacyjnym). Płytki krwi osadzają się na ścianie 
naczynia, a obumierając uszkadzają komórki śródbłonka naczy- 
miowego (intimy). Nie jest rzeczą dowiedzioną czy komórki śród- 
błonka pod wpływem pewnych szkodliwych czynników najpierw 
nie obumierają, a w następstwie tego dopiero przychodzi do na- 
gromadzenia się na ścianie naczynia płytek krwi. Obcenie wy- 
zwala się trombozyma (trombokinaza) z komórek śródbłonka 
i płytek krwi i rozpoczyna się chemiczny proces krzepnięcia 
i powstaje t. zw. skrzep koagulacyjny, zawierający iuż wtedy 
ciałka czerwone. (Teorja chemiczna Nolia najlepiej tłumaczy 
krzepnięcie krwi: Dzięki zmianom iizyczno-chemicznym trzeci 
kolloidów fibrynogenu, trombogenu i trombozymy stale zawar- 
tych w osoczu, a łączących się dopiero pod wpływem cial 
tromboplastycznych w obccności soli wapniowych. następuje 
krzepnięcie krwi. Trombogen (protrombina) ze współdziałaniem 
zjonizowanych soli wapniowych łączy się z trombozymą (trombo- 
kinazą), poczem następuje strącenie fibrynogenu i powstaje 
włókntk (iibryna) + trombina. Trombozyma znajduje się w śród- 
btonkach naczyń i w elementach komórkowych. Ctała tromboepl2- 
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styczne natomiast, które krzepnięcie wywołują, znajdują się wc 
wszystkich tkankach. Nowaczyński). 

Najczęstszym zejściem skrzepu niebaktciyjnego jest t. zw. 
organizacja, której stale towarzyszą choćby nie duże objawy za- 
palenia, a więc przekrwienie, obrzęk i nagromadzenie leukocy- 


tów w ścianie naczynia i w najbliższem otoczeniu. Powstaje 
więc aseptyczny wysięk zapalny. Procesowi temu towarzyszy 
podniesienie cicpłoty stąd — nazwa thrombophiebitis, 


Теогја zakaźna według której inickcia stanowi w ctiologii 
zakrzepów główną względnie wyłączią przyczynę posiada coraz 
пинеј zwolenników. W doświadczeniach FKrommego — wywo- 
lania zakrzepów u zwierząt tylko przez wprowadzenie do 
Światła żyły nitki jedwabnej zakażonej, wykazał Zurhceiiu 
błędy w technice. Wykazanie przez Zwcifla i FHolzmana 
znacznie większego odsetku zakrzepów po calkowitem wycięciu 
mięśniakowej macicy niż po nadpochiwowem odcięciu w na- 
stępstwic wniknięcia drobnoustrojów pochwy do otwartych na- 
czyń krwionośnych uważać należy za zupełnie przypadkowe. Du- 
wodzą tego statystyki Klecina i Zurhellego, również czę- 
stość występowania zakrzepów ро operacjach uużychi turkich 
jajnika, gdzie wogóle pochwy się nic otwiera, a przeciwnie zin- 
komy odsetek zakrzepów po operacjach pochwowzych (Cailimar 
і 5сһиртасһег), czego dowodzi także 1 nasz materjal. Hess, 
Calman, Niden spostrzegając częstsz zakrzepy w само 
epidemii grypowej, infekcji tejże przypisują główną rolę, Hoc- 
ring infekcji z przewodu pokarmowego i pęcherza. Mcycer- 
Касеке, de Quervain, Schuhmacher, Hlelly, Bucura, 
Baumgarten i t. d. przypisują czynnikowi mickcyjno-to- 
ksycznemu dominującą rolę w etiologii zakrzepów. Haberland 
doświadczalnie na zwierzętach wykazał, że po ściśle aseptycznem 
obercwaniu trombozy u zwierząt nic występowały. Schulz 
spostrzegając okresowe występowanie zakrzcpów przypuszcza 
istnienie pewnej iniekcyjnej swoistej noxy. Tłumaczenie zwiększe- 
ша zakrzepów pooperacyjnych wskutek wykonywama operacji 
przez niewyszkolońych t. zw. wojennych chirurgów nie wytrzy- 
muje krytyki. Z rozwojem аѕеріукі w ostatnich latach raczej na- 
leżałoby się spodziewać zmniejszenia procentowego tego schorze- 
ша. Jeżeli trombozy żył miednicy mogą mieć swe źródło w za- 
każeniu przez bezpośrednie wniknięcie drobnoustrojów z pola 
operacyjnego przy operacjach ginekologicznych, to powstanie 
pierwotnych zakrzepów w żyłach udowych w myśl zapatrywań 
anatoinopatologów nie znajduje wytłumaczenia. Słusznie więc 
Döderlein w etiologii zakrzepów infekcji przypisuje pod 
rzędną a nie główną rolę. Nawet sami zwolennicy teorji zakaźncj 
uie we wszystkich przypadkach zakrzecpów mogli wykazać bez- 
spernie infekcje tylko około w 2/3 przypadków (de Quervain, 


Schuhmacher). Muszą więc istnieć również inne czymnmki 
mające wpływ na powstawanie zakrzepów. Już przed 70 laty 


Virchow uznawał rozmaite przyczyny powstania zakrzepów, 
dzielił je bowiem na uciskowe, шаломе, marantyczne, połogowi 
it d Ассо Keciz Krone ес ШК Ча ат 
Stocckel, Карріѕ, Oberndorfer і t. d. są zwolennikami 
tcorji mechanicznej i uważają zwolnienie prądu krwi za „conditio 
sine qua non” powstania zakrzepów, uie wykluczają przytem 
jednak i innych przyczyn. Zwolnienie prądu krwi powoduje 
przechodzenie składników morfotycznych krwi z osi ku obwo- 
dowi, przychodzi więc do zetknięcia się ich ze ścianą naczyń 
i osadzenia się na ше}. Potwierdzają to zapatrywanie statystyk! 
wykazujące częstsze występowanie zakrzepów u osób starszych, 
otyłych ze zmianami w narządzie krążenia i piuc, u osób wy- 
krwawionych (myoma i Ca); dłuższe krwawienie bowiem po- 
ciąga za sobą zmiany krwi (w jej lepkości, zwiększenie trombo- 
cytów), Następnie w przypadkach dużych guzów w miednicy po- 
wodujących przez ucisk na żyły biodrowe miciscowe zwolnienie 
prądu krwi (duże włókniaki i torbiele). Zatem przemawia także 
częstsze występowanie zakrzepów w żyłach niż w tętnicach, i w 
częściej w żyle udowej lewej niż prawej, dzięki właśnie odmien- 
uym stosunkom anatomicznym, (trzykrotne skrzyżowanie żyiy 
lewej przez tętnicę pod kątem prostym). Bezsprzeczny wpływ na 
zwolnienie prądu krwi wywierają operacje јату brzusznej, dale 
пагкоха inhalacyjna, która osłabia czynność serca i płuc. Pareza 
jelit powoduje spadek ciśnienia krwi w jamie brzusznej. Również 
i długie leżenie na wznak powoduje zwolnienie prądu krwi w ży- 
łach miednicy i udowych, dzięki osłabieniu działania ssąco-tło- 
cząccgo płuc i serca; w nich więe powstaje „locns minoris resi- 
stentiae' i dzięki temu stają się miejscem najczęstszym lokalizacji 
zakrzepu. Wyjątkowo wysoki odsetek cmbolji (3.7%) po zabiegu 
operacyjnym t. zw. inferposilio шегі vesicovaginalis, właśnie z po- 
wodu stazy w splocie żylnym przemawia również na korzyść 
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tcorji mechanicznej, Jakkolwiek według Mayera u położnie 
czynnik mechaniczny w etiologii zakrzepów schodzi do drugo: 


tzędnego znaczenia, gdyż materjał położniczy dotyczy przede- 
wszystkiem osób młodych ze zdrowem sercem, to przecież zwol- 
nienia prądu krwi w przypadkach tromboz połogowych głębokicii 
żył nie da się całkowicie zaprzeczyć. Statystycznie wykazano 
bowiem znacznie częstsze występowanie zakrzepów u starszych 
ródzących, z opadnięciecm trzew, ze zmianami w sercu it. d. 
(Schuhmacher). Natomiast nic można wykazać przyczyno- 
wego zwiazku między ogólnem zwoinieniem prądu krwi i trombo- 
zami w powierzchownych żyłach żylakowato zmienionych, w tych 
bewiem żyłach wystarczają zmiany lokalne do powstania zakrze- 
pu. Specjalnie w połogu istnicją korzystne warunki do powstania 
zakrzepów w dolnych cbszarach żył, cdpływ krwi bowiem z nici 
znajduje mechaniczne utrudnienie z powodu rozszerzenia znaczne- 
go żył macicznych i podbrzusznych w ciąży: co przyczynia się 
do wzmożenia ciśnienia wśródzylnego w nich, do uszkodzenia Ściany 
naczynia i zaburzenia krążenia w vasa vasorum. Tem samem po- 
wstaje już t. zw. gotowość do zakrzepu. Do tego dołącza stę 
jeszcze leżenie w połogu wpływające także na zwolnienie prądu 
krwi. Stwarza się tem samem locus minoris resistentiae dla iniekcji 
w dolnych żyłach (miednicy i kończyn dolnych). Przypadki pv- 
rodów operacyjnych choćby tylko po szyciu krocza. w których to 
spokojne leżenie jest przestrzegane wykazuje największy odsctch 
tromboz. Zwolennicy więc teorii mechanicznej kładą największy 
nacisk na przedoperacyjne wzmocnienie narządu krążenia Śrcd- 
kami nasercowymi, unikania miażdżenia tkanck i mechanicznego 
uszkodzenia naczyń (ułożenia Trendelcuburga, krępowania 
kończyn dolnych i t. d.), polecają gimnastykę oddechową і ruchc- 
wą, jakoteż wezesne wstawanie po operacjach i w połogu. Dzięki 
temu postępowaniu zmniciszyła się ilość tromboz do połowy, 
a embolji do 1/3 (laschke, Wałthard, Opitz, Rostiliot u, 
Franquć, Stoeckel, Felling i inni), 

Jak infekcji nic można przypisać wyłącznego i bezpośrednie- 
go wpływu na powstanie zakrzepów, uwzęlędniwszy choćby tylko 
moment powstania tychże z dala od pola operacyjnego, tak 
również i tecrja mechaniczna okazała się niewystarczającą. Do- 
kładna obesrwacia kliniczna i badania laboratoryjne przyczyniły 
się do uięcia pod względem cetjologicznym czynników wywołują- 
cych zakrzepy i zatory w trzy zasadnicze grupy (podział Lu 
barscha): 

1) zmiany w prądzie krwi, 

2) uszkodzenie ścian naczyń, 

3) zmiany fizyko-chemiczne krwi. 

Ad 1). Wyżej omówione zmiany w prądzie krwi nie pozwa- 
lają nam dłużej nad tą sprawą się zatrzymywać. 

Ad 2). Uszkodzenie nabłonka naczyniowego według Dietri- 
cha jest podstawą procesu krzepnięcia. Wzmożona zdolność ıc- 
serbcyjna nabłonka naczyniowego wytworzona pod wpływer! 
obcych substancji białkowych wywołuje w ustroju już t. zw. 
„gotowość do zakrzepów”. W zaburzeniu wzaicunego stosunku 
między ścianą naczynia a składem krwi widzą Dietrich 
i Ritter podstawę do powstania zakrzepów. Nabłonck naczy- 
шому w przemianie materji między krwią a Ścianą naczynia od- 
grywa główną rolę, a przez tworzenie trombiny i kinazy posiada 
wpływ na przeknięcie krwi. Krążące we krwi substancje biafko- 
we czy to pochodzenia bakteryjnego czy z rozpadu komórc« 
ustroju wywołują uczulenie i aktywowanie nabłonka, które ujawnia 
się w pomnożcniu i złuszczeniu komórkowem. Ciałami tymi dra- 
żniącymi тока być bakterie lub ich toxyny exo- lub cndogenne 
(cnterokokki lub prątki okrężnicy), produkty rozpadu białka z ran 
scptycznych, z krwiaków i wysięków pooperacyjnych, trucizny 
chemiczne, metale, nawet niewielkie ilości zwykłych używek 
(Ritter) dalej endogenne truciznv z rozpadających się komó- 
rek raka lub włókniaka. Zmiany fizyko-chemiczne krwi роорета- 
cyjne — zaburzenie równowagi białkowej krwi wywołują równicź 
uszkodzenie nabłonka naczyniowego (Schónbauer, Heusser 
iTocnnis). 

Ad 3). W ostatnich latach zwrócono największą uwagę na 
zmiany fizyko-chemiczauc we krwi po zabiegach operacyjnych 
i porodach i temu czynnikowi przypisują w ctjolegji zakrzepów 
największe znaczenie, Normalna krew posiada główną część swc- 
go białka pod postacią silnie negatywnych jonów kolloidowych 
i działa przez dyssociacię патијасо na krzepliwość krwi (Star 
linger i Sametnik). Wskutek nieprawidłowych warunków 
następują zmiany tych właściwości białka krwi, zmiany w skła- 
dzie chemiczuym krwi. dzięki nadmiernemu wzmożeniu ciał biał- 
kowych (iibrynogenu i globuliny). Po operacjach  stwierdzali 
przyspieszenie krzepliwości krwi i zwiększenie globulin Fischer- 
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Waselsi Tannenberg, a dziesiątego dnia już stosunki pra- 
widłowe. Killian, Niirnberger  znajdywali zwiększenie 
krzepliwości krwi w pierwszych dniach po operacji; według G r a- 
gerta szybkość opadania krwinek idzie równolegle z krzepli- 
wością krwi. Dokładne badania krwi po operacji Hcussera 
iSyllera wykazały w pierwszych dniach po operacji zimit- 
szenie albumin surowicy, względnie zwiększenie globulin, zwię- 
kszenie fibrynogenu, i aglutynacji thrombocytów, lepkości krwi 
i przyspieszenie opadania krwinek. E wans zwiększeniem ilości 
trombocytów i fibrynogenu w ciąży i po operacjach tłumaczy po- 
wstanic zakrzepów. Kraul stwierdzał również analogiczne 
zmiany we krwi u położnic, to znaczy zwiększenie iibrynogen' 
i przyspicszenie krzepliwości. Norman uzależnia zwiększenie 
ilości thrombocytów cd ciężkości zabicgu względnie ilości utra- 
соно} krwi. Skrócenie czasu krzepliwości krwi wróży powstanie 
zakrzepów. Zauważyć należy, że podobne zmiany fizyko-chc- 
miczue krwi stwierdza się także u kobiet w okresie menstru- 
acyjnym. Niiruberger badając dokładnie przez kilka dm pa 
срегасјі czas krzepliwości krwi — który u normalnego człowie- 
ka wynosi 5 — wykazał, że skraca się on znacznie w pierwszyci 
dniach po орегасіі, a czwartego dnia wraca do normy. Jeżeli zaś 
nie powraca do normy czwartego dnia, lub po powrecie po kilku 
dniach znów spada, następuje wcześniej lub później uiawnienie 
zukrzepu. Mcinent diagnostycznie bardzo ważny. (з оѕ па тет, 
Ewing i Hamburger, M emdieha M, отот ею, 
Jaschkce przypisują przyspieszenie krzepliwości krwi лапон; 
chemicznym krwi pod wpływem narkozy cterowcj. Następuic za: 
burzenie w równowadze między antitrombiną a trombiną, zmaicj - 
sza się bowiem ilość antitrombiny wskutek upośledzenia czynno- 
ści wątroby, Z drugicj zaś strony w następstwie działania ctetu 
rozpuszczającego tłuszcze dostają się do krwiobiegu kwasy 
tłuszczowe i lipazy, które zwiększają krzepliwość krwi. Wobce 
znajdywania fizyko-chemicznych zmian w krwi i zmian w nabłon- 
ku naczyniowym po operacjach i porodach Schnitzler zada 
słuszne pytanie dlaczego nie po każdci jednak operacji i porodzie 
powstaje tromboza? Inne czynniki muszą mieć więc wpływ decydu- 
jący. Nawet w obecności korzystnych warunków istnicje indywi- 
dualna „gotowość do zakrzepów*. Najprawdopodobniej należy tych 
czyniuików dopatrywać się w cechach konstytucjonalnych, co zdaje 
się pcetwierdzać spostrzegane przecz Schnitzlera i Grafego 
dziedziczne występowanie zakrzepów. Tem powojeniem pogor- 
szeniem kGnstytucjj Scellhcim tłumaczy wzrost zakrzepów 
w ostatnich latach. Wojna wychowała typ o mmciszcej wartoŚcio- 
wości gruczołów dokrewnych, zwłaszcza piciowych (późna mic- 
siączka, woienna amenorrhhoea), a w następstwie tego niedo- 
rozwój serca i systemu naczyniowego. (S5chnitzler, Мор) 
Łata wojny — fizycznego i duchowego wyczerpania wpłynęiy 
także na osłabienie serca. Wobec chwicjncj równowagi kolloido- 
wo-chemicznej składu krwi, nicodpowicednic cdżywianie w czasie 
i po wojnie musiało nie pozostać bez wpływu na właściwości fizy 
ko-chemiczac krwi i na uczulenie śródbłonka naczyniowego 
w myśl zapatrywań Dbictricha co wyraziło się w zwiększo- 
uym odsetku zakrzepów. Podnoszenie przez niektórych autorów 
nowoczesnego leczenia (Roentgen, lampa kwarcowa, przetaczanić 
krwi, injekcje dożylne — Fahr, Linhardt Niden) jako czyn- 
nika, który wpłynął na zwiększenie zakrzepów ро wojnie me 
znajduje potwierdzenia. Hegler, Adolph i Hopman, Mar 
tini dowodzą na dużym materjale wewnętrznym, że kilkakrotnie 
większa liczba zakrzepów dotyczyła csób nie leczonych inickcja- 
mi dożylnemi. Lues rówuicż nie wpływa na częstsze powstame 
zakrzepów. - 

Na materjale naszym statystycznym obejmującym ilość poro- 
dów i operacyj ginckologicznych w okresie 5-cio letnim istnienia 
lecznicy О. Z. К. Ch. postaram się przedstawić odsetek zakrze- 
pów i zatorów połogowych i pooperacyjnych, analizując poszcze- 
gólne przypadki w celu etiologicznego ich wytłumaczenia, Na 
2710 porodów spostrzegaliśmy 12 zakrzepów co daje 0.4%, a je- 
den przypadek zatoru tętnicy płucnej co równa się 0.0320 w teri 
objęte także przypadki po porodach odbytych poza lecznicą 
Dziesięć przypadków dotyczyło żył głębokich, a dwa powierz- 
chownych uda w żylakowato zmienionych żyłach. Ujawnienie 
pierwszych chiawów występowało w pierwszym tygodniu lub 
рса koniec drugicgo, przyczem podnieść musimy, że w 4-ch przy- 
padkach nie stwierdziliśmy zwyżki ciepłoty w pierwszych dniach 
połogu (objaw Michaelisa). ani szybkiego wznoszącego się 
tętna (objaw Mahlera), które to objawy шага wskazywać na 
grożące zakrzepowe zapalenie żył. Usadowienie dotyczyło obu- 
stromych żył udowych głębokich w 5-ciu przypadkach, żyły 
lewostronnei głębokici w 3-ch a w powierzchownej w dwóch, 


Nr. 37. 1930 


a prawostronncj głębokiej w dwóch przypadkach, W 
cych przypadkach można było bezsprzecznie 
слупе infekcyiną: 

1. S. К. lat 23 wiceloródka Lp. 90/30 przywiezicna do lecznicy 
w ciężkim stanie septycznym w 3 dni po porodzie. Cicpicta 4%, 
tętno słabo napięte 120 uderzeń na minutę, arytmiczne, obu- 
stronna tromboza głębokich żył udowych. Cicpłota do 40° utrzy- 
тше się przez 14 dni, posiew krwi wprawdzie jałowy lecz ba- 
danie Schillinga wykazało znaczne przesunięcie obrazu na lewa, 
w leukocytach wyraźne cechy degencratywiie, 

2, Rodząca Z. W, lat 36, L. p. 626/27. pierwiastka — insulti 
liemia et stenosis mitralis, Przywieziona do lecznicy po dwudnio- 
wej czynności porodowcj z cicpłotą 38", wody płoduwc brudne 
cuchnące, Poród ukcńczono operacyjnie — kleszczami Kiellanda 
Fołóg od pierwszego dnia wykazywał zwyżki ciepłoty do 38.. 
W dziesiątym dniu tromboza żyły udowci lewej, pod koniec trze- 
ciego tygodnia wystąpiła tromboza żyły udowcj prawci. 

3. Rodząca S. A. L.p, 649/30. wieloródka przyjęta do lecznicy 
po odciściu wód płodowych z ciepłotą 38.0", położenie płodu po- 
przeczne. Wykcnano obrót na nóżkę, W pierwszych «шасі! poło- 
gu ciepłota o charakterze septycznym pewyżci 38% odchody 
cuchnące. Z końcem pierwszego tygednia tromboza w obu żyłach 
udowych, z końcem drugiego tygodnia objawy infarktu płuc po 
stronie lewcei. 

4. Rodząca M. S. lat 28, pierwiastka, 1р. 193/28, wody ple: 
dowe, brudne, cuclinące, ciepłota 38". Peród samoistny. Оа 
kioerwszego dnia połogu ciepłota dochodząca do 35%. odchody 
cuchnące, tkliwość macicy. Z końcem pierwszego tygodnia obja- 
wy trombozy żyły udowej prawej. 

5. Rodząca S. H., lat 20. L.p. 145 29, pierwiastka, badana na 
mieście przyszła do lecznicy z temperaturą 37.4, która po ѕато- 
istnym porodzie podniosła się do 39" i utrzymywała się dłuższy 
czas pewyżej 38%, Dziewiątego dnia po porcdzie pierwsze objawy 
trombozy żyły udowej prawej. 

Następny przypadek dotyczył wieloródki Н. W. lat 25. 1. p. 
629/29. poród siłami natury — nie badana, w wywiadach przebyia 
rzeżączka. Celem uniknięcia ascendencji inickcii rzeżączkowuj 
stosowano szezepicnkę gonokokową. Z końcem drugiego tygodnia 
ujawnienie trombozy żyły udowci ргамеј. W powyższym przy- 
padku można przyjąć infckcię rzeżączkową a także uszkodzenie 
śródbłonka naczyń przez pedaż parcuteralną biaika obcego 
w myśl tcorii Dietricha, wobec istnienia kerzystnych warunków 
(t. zw. „gotowość do zakrzepów”). 

W obu przypadkach tromboz w powierzchownych żyłach udo- 
wych zmienionych żylakowato po porodach ѕатоіѕшуе u wielo- 
ródek, bez najmniejszego wzniesienia ciepłoty w pierwszych dniaci 
połogu należy jako przyczynę powstania zakrzepu przyjąć mici- 
scowe zwolnienie prądu krwi i zaburzenie w odżywieniu ścian 
naczyń. W czterech ostatmch przypadkach należy przyczynę 
infekcyjną wykluczyć, wszystkie bowiem dotyczyły samoismych 
porcdów bez jakicikolwiek zwyżki ciepłoty w pierwszych dniach 
połogu. Pod koniec pierwszego lub w pcłowie drugiego tygodnia 
pierwsze objawy trombozv żył udowych. Jedyny przypadch 
embolji w trzecim dniu połogu dotyczył wieloródki lat 28 В. G. 
Lp. 41/29. z ciężką wadą serca (insufficientia mitralis) po porodzie 
operacyjnym (kleszcze Kiellanda). Powyższy więc materiał dowo- 
dzi istnienia przyczyny iniekcyjnci w 50%, w reszcie natomiast 
należy szukać przyczyny z jednej strony w zimianach miejscowych 
naczyniach (varices), z drugiej zaś strony wobec korzystnych wa- 
runków w ciąży wskutek utrudnionego odpływu z żył dolnego 
obszaru — w zwolnionym prądzie krwi так również w zirianach 
fizykc-chemicznych krwi (Kraul) i w cechach konstytucjonalnych 
w myśl wywodów Sellheima. Grafego i Nobla. 

Materjal operacyjny obejmuje 940 zabiegów, a mianowicie: 
666 laparatomii (53 operacji Wertheima, 50 cięć cesarskich brzusz- 
nych, 196 całkowitych wycięć macicy i t. d.), 94 operacji sposobem 
Aleksandra Adamsa. 98 operacji pochwowych (26 całkowitych 
wycięć macicy drogą pochwy, 39 operacji plastycznych, 33 innych 
zabiegów jak cięć cesarskich pochwowych, wyłuszczenia włóknia- 
ków, sterylizacji, skrócenie więzadeł t. zw. vaginofixura), 88 pla- 
styk pochwy w połączeniu z operacią Aleksandra Adamsa lub 
laparatomia, Po powyższych zabiegach mamy do zanotowania 21 
tromboz żył udowych a dwie строе płucne. Odsetek więc tromboz 
pooperacyjnych u nas wynosi 2.2%, a embolji i to śmiertelnych 
3.20%. Szczegółowe przedstawienie rodzaju operacji iakoteż tychże 
przedstawia się następująco: 

1) operacja Wertheima — I przypadek trombozży; 

2) wycięcie całkowite macicy w przypadkach włókniaków 
z tego jeden wykazujący daleko posunięte zmiany martwicze — 
3 trombozy, 


następuią- 
stwierdzić przy- 
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3) odcięcie pochwowe macicy w 
włókmaków — 3 trombozy; 

4) usunięcie guzów jainika a to w dwóch przypadkach nowo- 
tworów złośliwych (ca i sa), a w czterech torbieli — 6 trontboz; 

5) ciaża pozamaciczna — 7 tromboza; 

6) cięcie cesarskie brzuszne szyjne — 7 tromboza; 

7) operacja Aleksandra Adamsa — 2 trombozy; 

8) plastyka w połączeniu z operacją Aleksandra Adamsa 
lub laparatomją — 4 trombozy, 


trzech przypadkach dużych 


Dwa przypadki embolii tętnicy płucnej, z tego pierwsza wy- 
stąpiła 6-tego dnia po cdcięciu nadpochwowem macicy z powodu 
włókniaków, a druga 4-tego dnia po operacji usunięcia dużej tor- 
bieli jajnika prawego u otyłej osoby 52-letnicj ze zmianami dege- 
neratywnemi w mięśniu sercowym. Z powyższej statystyki wynika, 
że zgodnie z ogólnie przyiętem zdaniem największy odsetek trom- 
boz i embolji" przypada na operację włókniaków, guzów jajnika 
i nowotworów złośliwych dających u nas w sumie 13 przypadków. 
Według statystwki Holzmana operacie włókniaków dają 3.1% 
tromboz a 1.25% śmiertelnych embolji, według Fchlinga 3.6 — 
5% tromboz, a embolji 1.25%. Następnie największy odsetek tych 
powikłań daią operacie plastyczne pochwy w połączeniu z lapa- 
ratomią lub operacją Aleksandra Adamsa, według Schuhm a- 
chera 3.44% tromboz i 0,43% embolii, u nas odsetek ten wynosi 
4%, sumują się tutaj bowiem ujemne następstwa operacji brzusznej 
i operacii plastycznej. Na 50 cięć cesarskich brzusznych mamy do 
zanotowania jeden przypadek trombozy czyli 2%. Dotyczy on 
wieloródki. u którci wykonano powtórnie cięcie cesarskie z po- 
wodu ścieśnionej miednicy. Ро operacji ciężki stan septyczny 
i duże ropienie w powłokach. Rzadkości występowania trombozy 
po operacjach ciąży pozamacicznej przy istniejacem w krwisteku, 
z powedu wyzwalania się większej ilości antitrombiny ze skrzcpów 
dowodzi także i nasz materiał. Na dużą ilość ciąży pozamacicznej 
spostrzegaliśmy tylko w jednym przypadku trombozę i to przy 
niepękniętej ciąży. Na 98 operacji pochwowych nie mieliśmy ani 
jednej trombozy i embolji. Na tę korzystną stronę operacji po- 
chwówych pod tym względem zwracają także uwagę Schuh ma- 
cher i Calman, za wviątkiem interpozycii dającej bardzo 
duży odsciek tromboz (3.7%). Jeżelibyśmy chcieli analizie poddać 
nasze przypadki pod względem etjologicznym to w dwóch przypad: 
kach musimy przyjąć јако przyczynę lues, w następstwie uszko- 
dzenia intiimy (torbiel i plastyka), w 6 przypadkach iniekcje, w po- 
zostałych 14 infekcji nie dało się wykazać. W nich przyczyny 
należy dopatrywać się w zmianach dcgeneratywnych w mięśniu 
sercowym towarzyszącym włókniakom, następstwom laparatomii, 
pociagającej za sobą zwolnienie pradu krwi, alteracji naczyń 
w miednicy z powodu ucisku guzów narządu rodnego, jakoteż 
zmianom fizyko-chemicznym towarzyszącym urazowi operacyinemu 
i uszkodzeniu śródbłonka naczyniowego przez narkozę inhalacy jną, 
przez endogenne jady z rozpadających się komórek tkankowych 
czy to nowotworów, czy też krwiaków i wysięków pooperacyjnych. 
Wpływ konstytucji nie jest również bez znaczenia. Umiejscowienie 
trombozy w 15-tu naszych przypadkach w żyłe udowej lewej jako 
„locus minoris resistentiae" z powodu stosunków anatomicznych 
przemawia raczej za teorią mechaniczną. 

Со do wpływu narkozy inhalacyjnej to zdania są podzielone. 
Wielu poważnych autorów wyżej wymienionych przypisuje jej 
dużą rolę w powstawaniu tromboz, inm jak Dótering, Nord- 
man przeczą temu. W naszym materiale ilość tromboz po znie- 
czuleniu lędźwiowem i narkozie inhalacyjnej jest równa, 

Jak z naszej statystyki wynika nie można w każdym poszcze- 
gólnym przypadku trombozy przypisać jednemu tylko czynnikowi 
wpływu decydującego lecz bezwzględnie cały szereg czynników 
różnej natury musi być uwzględniany. Odsetek tromboz i embolji 
połegowych na naszym oddziele w porównaniu z zagranicznemi 
statystykami jest wcale korzystny. a pooperacyjnych odpowiada 
mniej więcej przecictnym cyfrom autorów zagranicznych. Uwzęlę- 
dniajac powyższe czynniki ctjologiczne, proliluktycznie powinniśmy 
zwalczać zwolnienie prądu krwi. Będziemy więc umkali narkozy 


inhalacyjncj, ułożenia Trendelenburga: następnie należy 
wzimiacniać serce cardiacami, przed i po operacji stosować do- 
kładną haemostazę, gimnastykę oddechową i ruchową jakoteż 


wczesne wstawanie po zabiegach operacyjnych i porodach (D 6- 
етен. Kroni Лаз ске Holzman оное ске Tels 
ling i inni). Tyroxyna podawana przed і po operacji pobudza 
krążenie i wzmaga przemianę materji a przez to zmnicisza ilość 
zakrzepów pooperacyjnych (Walters Klinika Mayo 0,04%). Przy 
żylakach natomiast należy polecać wczesne wstawanie i banda- 
żowanie kończyn dolnych. Zangenmeister. Walthard 
propagują ruchy bierne i czynne, a sprzeciwiają się wczesnemu 
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wstawaniu. Odsetek jednak embolji połogowych autorów niestosu- 
jących gimnastyki w połogu nie jest większy (0,003% Biinzel 
i Mayer) od odsetka statystyki Waltharda i Jaschkego 
0.018% i 007%. Uszkodzenie śródbłonka naczyń zredukujemy 
do minimum przez ścisłą ascptykę, nie zakładanie klem, unikanie 
ucisku kończyn na stole operacyjnym (laschke, Calman, 
dekładną hacmostazę, delikatne podwiązywanie naczyń, nic miaż- 
dżenie tkanek, a przez to unikanie krwiaków i wysięków poope- 
racyjnych, których produkty rozpadu wchłaniając się uszkadzają 
Śśródbłonek. W celu zmniejszenia krzepliwości krwi radzą Lind- 
quist,Schónbauer.Kiimmel i inni podaż soli fizjologicznej 
lub roztworu cukru czy to kroplówką czy podskórnie lub dożylnie. 
Lemoniady i kwasy organiczne zmniejszają również krzepliwość 
krwi. Doświadczenia Londona, Buddego i Kiirtena na 
zwierzętach, polegające na podwiazywaniu w dwu miciscach vena 
lienalis i przecięciu jej celem wywołania sztucznych zakrzepów 
a przez to „uodparniania* przedoperacyjnego nie znalazły potwier- 
dzenia w doświadczeniach Haberlanda, który dochodzi do 
wprost przeciwnych wyników. Niirnberger podwiązujac żyły 
łokciowe u kobiet z włókniakami w 10—14 dni przed operacją me 
uzyskał zmniciszenia tromboz pooperacyjnych. Środki chemiczne 
jak Natrium citricum, Hirudyna, Novirudyna, Ziacum  suluricum 
podawane dożylnie w celu ztnniejszenia krzepliwości krwi nie na- 
dają się do profilaktycznego stosowania z powodu działania tru 
jacego na mięsień sercowy i centralny system nerwowy (Vollk- 
папи, Moward Kobert Nürnberger Starkenstein 
аа ое Netchot i Mirsehteld Sawada 
Adler і Wiechowski, Rieman i Wolf, Thies). 

Decholina, Aolan i „Autohaemo” nie przedłużają krzepliwość: 
krwi. Dożylne iniekcic amerykańskiego Środka t. zw. Нерагупу 
w roztworze soli fiziologicznej (Reed) przedłużają krzepliwość krwi 
do dwu godzin, a nawet w nielicznych przypadkach zupełnie zno- 
szą krzepliwość. Ме znajduje się jednak w handlu w Europie, nic 
można go więc było wypróbować. Martin radzi podskórne 
iniekcje Calcium chloratum w roztworze 0.1 na 100,0 w ilości 1 cm. 
przez 8—14 dni. Vogt radzi w celach zapobiegawczych usuwanie 
żylaków metodą Pawła Linsera (inickcjie 5% roztworu soli 
kuchennej) lub iniekcje Varicophfiny. Profilaktyka wp'awdzic 
zmniejszyła odsetek tromboz (Jasthke Krónig, Fehling. 
Dóderlcin, Stoeckel, Walthard i inni) jednak ліс za- 
dowoliła w zupełności, czego powyższe statystyki dowodzą. 

Leczenie istnicjacych już zakrzcpów polegające tylko na lecze- 
niu objawowem, to znaczy na unieruchomieniu kończyny, okładach 
z lodu i octanu glinowego jest dla chorych bardzo przykre i dłu- 
gotrwałe. Henryk Fischer zaleca swą metodę leczenia zakrze- 
pów, która znacznie skraca czas trwania cierpienia i zmniejsza 
michczpicczeństwo zatorów. Na 2400 przypadków zakrzepu leczo- 
nych tych sposobem nie spostrzegał ani jednego zatoru płucnego 
Zakłada on uciskowy opatrunek plastrowv na kończynę z wyłą- 
czeniem stawu kolanowego i skokowego, W samem zaś miejscu 
isadowioncgo zakrzepu celem niedopuszczenia posuwania się za- 
krzepu wyżej z powodu wzmożonego ciśnienia, w następstwie 
wymienionego opatrunku, nakłada uciskową pelotę z waty w głę- 
bokiem rynicnkowatem zagłębieniu, wytworzonem z dwu przeciw- 
ległych fałdów skóry spojonych plastrami. Calman lecząc po- 
wyższym sposobem zakrzepy wstrzykuie dośrodkowo od miejsca 
schorzenia roztwór sublimatu celem zamknięcia Światła naczynia. 
lecznicze działanie tej metody polega na zwężeniu Światła żyły przez 
co zastawki staią się zamykalne, niedopuszczając do embolji i regu- 
luja w ten sposób normalne krążenie. Dobrze odżywiana ściana żyły 
przestaje być locus minoris resistentiac proces zapalny szybko 
się cofa zakrzep się wchłania. Według autora opatrunki powyż- 
sze zakładać mażna nietylko na kończynach dolnych i górnych 
ale i na brzuchu. Wynik zależny iest od techniki zakładania — 
a czas cierpienia skraca się do 14 ani. Operacyjne Icczenie zatorów 
może mieć tylko zastesowanie w przypadkach zatorów w tętnicach 
obwodowych. gdyż wówczas гашісту kończynę od obumarcia 
Usuwanie zatoru z tętnicy płucnej sposobem Trendcelenburza 
dało dotychczas w 7 przypadkach wynik korzystny (Kirschner, 
A. W. Meyer). Zdecydowanie się jednak na powyższy zabieg 
jest bardzo trudne, a często z powodu nagłej Śmierci spóźnione 
Obiawy bowiem nickiedy bardzo groźne. ustępują samoistnie, 
przeciwnie zaś objawy początkowe nie budzące obawy prowadza 
mimo to do evitus. Co więcej znane są przypadki, w których przy- 
szło do powtórnej śmiertelnej embolii po usunięciu operacyjnem 
pierwotnego zatoru (Liw e n). 

Podwiazywanie żył może znaleść usprawiedliwienie tylko 
w przypadkach zakrzepów pycmicznych (Martens, Sułtan, 
Schafer). Dotychczasowe metody lecznicze nie dały nam 
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icdnak zadowalniających wyników, nic więc dziwnego, że w ostat- 
nich czasach wobec nawoływań do powrotu do terapii lumoralnej 
(Aschner) przypomniano sobie stary sposób leczniczy z przed 
50 lat, to znaczy stawianie piiawck. Obecnie jednak ma ono uza 
sadnienie naukowe. Już w roku 1884 Haycraft wykazał, że 
wyciąg z pyszczka pijawki zapobicza krzepnięciu krwi in vitro 
Wyciąg ten otrzymuje się drogą maceracji. Wcil i Boyle do- 
wiedli w doświadczeniach na zwierzętach, że pijawka może dać 
objawy hacmophili. Badania Termiera chirurga z Grenoble 
wykazały czasowe przedłużenie czasu krzepnięcia krwi po posta- 
wieniu pijawek od 2—15 minut. Wystąpił też on na zjeździe chi- 
rurgów w Paryżu w 1022 r. jako gorący zwolennik leczenia za- 
krzcpów pijawkami, Przez zastosowanie pijawek uzyskał wyłe- 
czenie u 19 pacjentek z rozpoznaniem zakrzepowego zapalenia żył 
w przeciągu kilku dni. W 1925 r. opisał już 75 przypadków za- 
krzepów wyleczonych zupełnie pijawkami. Cały szereg francus- 
kich chirurgów jak Julliard, Gonnct Jecanin i losse- 
гапа, Pallase i inni potwierdzili również dobre wyniki leczni- 
cze. Na ostatnim zjeździe chirurgów w Paryżu sposób ten wywołał 
żywą dyskusię zakończoną wydaniem pomyślnego sądu o wartości 
leczniczej stosowania pijawck przy zakrzepach — przez chirurgów 
tej miary co Faure, Моацоё Sauve, Nicolas. Picot, 
поел cd. - 

Z autorów niemieckich Sulger i Bozsin (z kliniki w Hei- 
dcibergu) w 20 przypadkach tromboz pooperacyinych osiągnęli 
pomyślne wyniki lecznicze po zastosowaniu pijawek. Obszerna 
praca Tholena obcimuic dwie serie przypadków tromboz leczo- 
nych pijawkami, Pierwsza obcimuje 30 przypadków zakrzcepów 
połogowych pooperacyjnych і jako powikłań innych schorzeń; na 
17 tromboz połogowych — wyleczono całkowicie 13 przypad- 
ków — w dwu nie zauważono wybitnej poprawy, a w ostatnich 
dwu dotyczących phlegmasia alba dolens żadnego działania nie 
było. Wynik ujemny przypisuje późnemu zastosowaniu pijawek 
{ samemu schorzeniu jako takiemu nie ułegającemu zmianie pod 
wpływem bhirudyny, co znajduje potwierdzenie także i u innych 
autorów. Z 6-ciu pacjentów z pooperacyjnem zakrzepowem zapa- 
leniem żył 5-ciu reagowało bardzo dobrze a jeden skończył się 
śmiertelnie embolią płucną — w 6-tvm dniu po postawieniu pijawck. 
lm wcześniej zastosowano pijawki. tem wynik pewnieiszy i czas 
trwania krótszy. Stosował 1-2 pijawek w miciscu chorem jedna 
lub dwukrotne w odstępach 2—3-ch dniowych. Druga seria obej- 
muje dwadzieścia sześć przypadków: 

15 połogowych. 5 pooperacyjnych, 5 po poronieniu i 1 w czasie 
ciąży. 

W tei grupie zwiększył ilość pijawek (3—4), przyczem powta- 
rzał hirudynizację aż do zupełnego ustąpienia objawów, przez co 
uzyskał większy odsetek wyleczenia niż w serji pierwszej. Cza- 
sokres potrzebny do zupełnego wyleczenia wynosił od 6—12 dm. 
Zachęceni pomyślnemi wynikami leczenia zakrzepów piiawkami — 
stosujemy od dwu lat to leczenie na naszym oddzielc. Zależnie 
od nasilenia pierwszych oebiawów stawiamy na miejsce chore, 
jednorazowo 2—4 piiawck powtarzając ten zabieg 2—3 krotnie 
zależnie od cofania się procesu chorobowego. Skórę zmywamy 
cterem i wodą destylowaną. Pozostawiamy pijawki od 1--2 go- 
dzin, poczem zakładamy opatrunek uciskowy i lód. Materiał nasz 
obeimuie 9 przypadków zakrzepów połogowych w lecznicy, a dwa 
z praktyki prywatnej, zakrzepów zaś pooperacyjnych 9 z lecznicy. 
1 z praktyki prywatnej, w którym rozwinął się zakrzep w po- 
wierzcllownych żyłach obu ud na tle żylaków bez zabiegu opc- 
racyiliego, 

Pozwolę sobie przytoczyć kilka charakterystycznych przy- 
kładów: 

1) Położnica O. M. lat 25 L. p. 474/p. pierwiastka, poród siłami 
ntaury. Pierwsze dni połogu bez ciepłoty podwyższonej — 0-tego 
dnia po porodzie wystąpiły typowe objawy zaczynającego się za- 
palenia zakrzepowego żyły udowej lewej (bolesność wzdłuż prze- 
biegu żyły, zwyżka ciepłoty i mierny obrzęk w okolicy kostki). 
Zaraz postawiono 2 pilawki w micjscu największej bolesności. 
luż w kilka godzin ustąpiły objawy subiektywne, a następnego 
dnia spadek ciepłoty i ustąpienie obrzęku, tak że położnica 4-g0 
dnia po tvm zabiegu mogła opuścić lecznicę. 

2) Pierwiastka Н. S. lat 20 Lp. I88/p. poród samoistny, Pierw- 
sze dni połogu zwyżka ciepłoty do 38". 9-go dnia wystąpiły obiawy 
zakrzepu żyły udowej prawej. Postawiono natychmiast 4 piiawki—- 
następnego dnia spadek ciepłoty do normy. ustąpienie bolesności. 
3-go dnia јако zdrowa opuściła lecznicę. 

3) Pierwiastka M. S. lat 28 1р. 193/p. poród samoistny. 
W pierwszych dniach pełogu stan podgorączkowy. W 6-ym dniu 
objawy zakrzepowego zapalenia żyły udowci prawci. Zaraz po: 
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stawiono 4 pijawki, tego samego dnia wieczorem ciepłota spadła 
do normy — bolesność prawie że ustąpiła. 3-go dnia bez objawów 
cpuściła lecznicę. 

W 4-tym przypadku przy objawach zakrzepu w żyłe udowe; 
lewej postąpiono identycznie (2 piiawki). Położnica w 7 dni potem 
bez obiawów opuściła lccznicę. 

W dwu przypadkach zakrzepowcego zapalenia żył udowych 
powierzchownych na tle żyłaków zaraz po wystąpieniu pierw- 
szych objawów zakrzepu postawiono po 2 pijawki. Wynik leczm- 
czy zupełny (3 i 5 dnia opuściły lecznicę). 

Siódmy przypadek dotyczył wieloródki lat 23 Lp. 90/р. przy- 
wiczionej do lecznicy 3-go dnia po porodzie odbytym na mieście 
z objawami septycznymi — ciepłota 40°. W dwa dni później obja- 
wy zakrzepowego zapalenia żyły udowei prawci. postawiono 2 
pijawki. Objawy miciscowe ustąpiły, ciepłota utrzymywała się 
(chociaż wykazywała znaczne obniżenie). W 8 dni potem wystą- 
piły objawy zakrzepu żyły udowcj lewej, wobec czego posta- 
wiono znów 2 pijawki. W dwa dni późnicj ciepłota spadła do 
normy i więcej się już піс podniosła, nieznaczny zaś obrzęk koń- 
czyn utrzymywał się kilka dni. Pacjentka musiała jednak pozostać 
w lecznicy przez 5 tygodni z powodu wyraźnego osłabienia mię- 
śnia sercowego — poczem zdrowa opuściła leeznicę bez obrzęków 
i jakiegokolwiek upośledzenia w ruchach kończyn. 

W 8-ym przypadku u wieloródki lat 38 A. S. Lp. 649/р. po pe- 
rodzie operacyjnym 8-go dnia wystąpiły obustronnie obiawy za- 


krzepowcgo zapalenia żył udowych głębokich. Postawiono po 3, 


pijawki na obie kończyny. Ciepłota z 38° następnego dnia spadła 
do normy wobec jednak utrzymywania się miciscowych obja- 
wów po dwóch dniach powtórzono tę samą ilość pijawek. W kilka 
godzin potem wystąpiły objawy infarktu w płucach po stronie 
lewci. Teoretycznie przyjąć trzeba, że istnicie zwiększona możli- 
wość powstawania zatoru po hirudynizacii przy zakrzepach. Tru- 
dno powiedzieć, czy zator nie wystąpilby w tym przypadku w płu- 
cach i bez postawienia pijawek. W każdym razie przypadek po- 
wyższy nakazuje nam ostrożność stawiania zbyt wiclkici ilości 
pijawek przy zakrzepach w krótkim odstępie czasu (12 pijawek 
w przeciągu 60 godzin). Objawy infarktu po kilku dniach ustąpiły. 

W dwu przypadkach nie spostrzegaliśmy wyniku dodatniego 
z powodu zbyt późnego postawienia pijawek. Bardzo charaktery- 
stycznym dowodem skuteczności leczenia zakrzepów piiawkami 
jest ostatni przypadek z lecznicy prywatnej, w którym po ciężkim 
porodzie operacyjnym (kleszcze Kiellanda) 5-go dnia wystąpiły 
wyraźne obiawy zakrzepowego zapalenia żyły udowej powierz- 
chownej prawej (venae saphenae magnae). Dwukrotnie postawiono 
pijawki w odstępie dwudniowym — 9-go dnia po postawieniu pija- 
wek pacjentka zdrowa opuściła lecznicę. 

Na 9 tromboz pooperacvinych mieliśmy bardzo dobre wyniki 
w 5-ciu przypadkach: 

1) Chora Т. M. łat 48 Lp. 154/g. 30 — 21V. wycięcie calka- 
wite macicy. W pięć dni po operacii wyraźny obrzęk kończyny 
dolnej prawej i bolesność łydki i wewnętrznej strony uda. 27. V. 
postawiono trzy piiawki. — 31. V. poraz drugi tę samą ilość. 3. VI. 
obrzęk i bolesność ustąpiły. 4. VI. iuż zastosowano masaż. 5. VI. 
chora wstała, Czasokres więc do zupełnego wyleczenia procesu 
chorobowego trwał 9 dni. 

2. Chora D. J4 lat 25, L.p. S2jg.28. 15. Ш. operacja m. 
Aleksander Adams. 9-go dnia po operacji (24, III.) wyraźne ebja- 
wy zakrzepowego zapalenia żyły udowej lewci. Zaraz postawio- 
no 2 pijawki, objawy subiektywne następnego dnia ustąpiły, 
obrzęk jednak utrzymuje sie — 31. ПЕ. powtórnie postawiono 2 
pijawki — 6. IV. obrzęk zupełnie ustąpił. 7. IV, zastosowano ma- 
saż kończyny. Następnego dnia chora wstaje. Czas wyicezema 
wynesił 9 dni. 

3. Chora К. B., lat 29. L.p. 180jg.29. 7. IV. nadpechwowe 
odcięcie macicy z powodu włókniaka. 10. VI. obiawy zakrzepu 
żyły udowei lewej. Postawiono 3 pijawki. 12. VI. bolesność zu- 
pełnie wstąpiła. 14. VI. bolesność wzdłuż przebiegu żyły udowe, 
prawej, typowy strzykający ból w łydce. 17. VI. obiawy się 
wzmogły wobec czego postawiono 3 pijawki. 21. VI. objawy 
w zupełności ustąpiły — chora wstaje. Proces chorobowy więc 
trwał 7 dni. 

4 E. B.. lat 28, L.p. 68/g.29. 7. Ш. wycięcie przydatków ро 
stronie prawej z powodu torbieli intralizamentarnej, 12. Ш. wy 
raźnc objawy zakrzepu żyły udowej lewej. 13. VI. postawiono 3 
pijawki, 6-g0 dnia obiawy zupełnie ustąpiły. Chorei nie pozwole- 
no opuścić łóżka z powodu wysięku pooperacyjnego, dozwolona 
jednak na ruchy kończyny bierne i czynne bez chawy. 

5. M. M, lat 29, Т.р. 553/2. 30. 26. V. powtórne cięcie cesarskie 
brzuszne. Zaraz po operacii stan sepłyczny. 4. VI. zakrzepowe 
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zapalenie żyły udowej lewej — postawiono 3 pijawki — obrzęk 
i temperatura się utrzymuje. 7. VI. objawy ostrej niedomogi 
mięśnia sercowego. które po dożylnem podaniu strophantysy 
ustąpiły. 8. VI. powtórnie 3 pijawki. Po piiawkach pokrzywka 
jako obiad anafilaksji, 12. VI. obrzęk prawie zupełnie ustąpił. 
14. VI. роіссопо masaż i ruchy kończyny. Z bewodu ropienia 
w powłokach przedłużono pobyt w lecznicy. 

6-ty przypadek dotyczył wystąpienia typowego obrazu 
Phlegmasia alba dolens po wycięciu całkowitem macicy z powo- 
du rozległych włókniaków — które to schorzenie jak wiemy nic 
ulega żadnej zmianie przez hirudynizacię. 

W 7-mvm przypadku zakrzepowego zapalenia żyły udowej 
lewej u chorej орегомапеј z powodu mięsaka jajnika — z obra- 
zem krwi wykazującym silną niedokrewność nie uzyskaliśmy 
wybitnej poprawy po 1 razowem postawieniu 2 pijawek. Od po- 
wtórnego postawienia pijawek powstrzymał nas ciężki obraz 
anemii. Mimo to chora w 4-tym tygodniu mogła już wstawać. 

8-ity przypadek dotyczył osoby 62 letnici, w której bez jakie- 
gokolwick zabiegu wystąpiła tromboza obustronna żył powierz- 


chowych uda, Chirurg polecił jej leżenie kilkutygcdniowe. Ро 
obustronnem postawieniu przezemnie 2 pijawck chora po 10 


dniach opuściła łóżko. 

W dwu ostatnich przypadkach nie osiągnęliśmy pożądanego 
wyniku, gdyż dopiero po dłuższem stosowaniu leczenia obiawo- 
wego przyłożyliśmy pijawki. Oba te przypadki јак i саіу szereg 
poprzednich nie leczonych piiawkami dyskredytują dotychczaso- 
we objawowe leczenie, a przemawiają na korzyść tego ostatniego 
sposobu, to znaczy leczenia pijawkami. Leczenie bowiem obia 
wowe niewstrzymuje procesu zapalnego i znacznych obrzęków 
kończyn co znów pociąga za sobą leżenie chorych przez okres 
6-8 tygodni, w bardzo przykrych warunkach z powodu unieru- 
chomienia kończyny i ciągłej obawy zatoru. Jakkolwiek ilość 
naszych przypadków nie jest dużą (21) jednak dotychczasowe do- 
świadczenie pozwala nam sposób powyższy za Тегтіегет, 
Tholenem i innymi polecić do jaknajszerszcgo zastosowania. 
Proces zupełnego wyleczenia zakrzepowcgo zapalenia żył w 60% 
przypadków pooperacyinych trwał 6—-10 dni, w przypadkach zas 
położniczych osiągnęliśmy jeszcze korzystnicisze wyniki. W koń- 
cu należałoby się jeszcze zastanowić nad tem, w czem tkwi 
skuteczność działania postawionych pijawek, Czy mamy tu tylko 
do czynienia z upustem krwi, czy także jak chce Termien 
i Tholen z chemicznem działaniem  hirudyvnv zawartej 
w pyszczkach pijawek? 

Utratę krwi po ukąszeniu pijawki obliczają na 200 ст? — 
a to nietylko z powodu wessania przez piiawkę, łccz z powodu 
następowcgo krwawienia z ranki utrzymującego się nieraz do 
dwu dni. 

Najprawdopodobniej jednak także lirudyna z pyszczków pija- 
wek dostaje się do krwiobiegu chociaż w nieznacznej ilości 
i zmniejsza krzepliwość krwi czy to dzięki łączeniu się z fer- 
mentem fibrynowym (Fuld, Moravitz) czy to przez niedo- 
puszczanie do uwalniania się trombokinazy (Pekelharing). 
Termier idzie nawet dalej twierdząc, że lirudyna dostawszy 
się dn krwiobiegu rozpuszcza już istniejący zakrzep. 

Wprawdzie Sulger tylko nickicdy spostrzegał przedłuże- 
nie czasu krzepliwości po postawieniu pijawek, a działanie za- 
sadnicze przypisuie iedynie upustowi krwi, to jednak nasza obser 
wacja kliniczna w przypadkach tromboz pałogowych każe do- 
myślać się także działania w kierunku ziniany chemizmu krwi. 
Prawie bowiem we wszystkich przypadkach powyższych spostrze- 
galiśmy do 24 godzin po postawieniu pijawek dość znaczne krwa- 
wienie ex utero. Dla uniknięcia tegoż stale też stosujemy obecnie 
po postawieniu pijawek Środki wywołujące skurcz mięśnia ina 
cicznego (pituglandoł, ergocornina, lód). Badania w kierunku 
zmian fizyko-chenicznych we krwi po postawieniu pijawek 
(krzepliwość, opadanie krwinek, czas krwawienia, ilość ріуіск 
krwi) rozpoczęte na naszym oddziecle może potrafią potwierdzić 
nasze przypuszczenie. 

Wspomnieć jeszcze należy o bardzo ważnej własności hiru- 
dyny. a mianowicie zdolności zwiększania fagocytozy i wytwa: 
rzania przeciwciał w surowicy krwi. Temu, jakoteż i upustowi 
krwi należy prawdopodobnie przypisać spadek ciepłoty przy za- 
krzepach po postawieniu piiawck. 

Piśmiennictwo. 
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Gyn. 1929, Nr. 20. — 5) Calman: Zbit. буп. 1928, Nr. 37. — 
6 Chauvin Esmenard et Jaur (Marseille): Rev. mens 
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iwa 50) SEMSMkawe r Areh. Кїї Ghir. "149. 1. = (0) 
Smile er: ри буп. 1028. Nr. 25, Dtsch. Z. Chir: 216, 175. = 61) 
= У Мег Bruns: Beitr 145.382. — 62) К. Sehulz: Zbit: Gyn. 
1929, Nr. 51. — 63) Wilhelm Stipp: Inaug. 10155, Frankfuri 
1924, Zblt. Gyn. 1926. —- 64) Tocnis: Beitr. Klin. Ghir. 147, 249. — 
65) Tholen: Klin. Wsch. 1929. Nr. 34. — 66) Тегтіет: cyt. 
przez Tholena. — 67) Vogt: Zblt. Gyn. 1926. — 68) Walk 
ters: według A. Mayera. — 69) Walthard: Zbit. Gyn. 1927. - 
70) Zurhełle: Arch. (уп. 84, — 71) Zangcmetster: ДЫ. 
Gyn. 1927. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Ignacy KONIECPOLSKI. Częstochowa. 


Nadciśnienie samoistne jako cierpienie często spotykane wśród 
żydów. 


Czasy ромоіеппе z ich czestymi wstrzasami psychicznymi, 
ze stałem niejako zaburzeniem równowagi psychicznej przyczy- 
niają się do tego, że nadciśnienie samoistne tak często się obecnie 
spotyka. Wie o tem także publiczność. Dziś już sami pacienci 
upominają się o zmierzenie im ciśnienia. Co więcej, między pu- 
blicznością wytworzył się nowy rodzaj choroby, — mianowicie 
obawa przed nadmiernem ciśnieniem. Że winę tego stanu publicz- 
ności ponoszą lekarze. to nie шева wątpliwości. Lekarz swem 
niewłaściwem względnie nicopacznem postępowaniem wobec che- 
rego wyrzadza mu dużą krzywde. Uświadamiajac chorego co do 
znaczenia nadciśnicnia, czyni często z człowieka o dobrem samo- 
poczuciu i zdcelnego do pracy, — człowiekiem ciężko chorym 
i zupełnie niesprawnym. To też nie brak w piśmiennictwie zawo- 
dowem ostrzegawczych głosów pod adresem lekarzy, co do po- 
stępowania z chorymi w związku z mierzeniem ciśnienia krwi. 
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Wstrząsy psychiczne wpływają na powstawanie nadciśnienia 
samoistnegą, drogą nerwu współczulnego. Ale napięcie nerwu 
współczulnego i stan nerwu błędnego stanowią tylko jedno ogniwo 
z całego łańcucha czynników branych w rachubę, kiedy idzie 
o wytłumaczenie powstawania nadciśnienia samoistnego. Wiadomo 
przecież jak ważną podstawę działania nerwów autonomicznych 
przedstawia stan elektrolitów. Chodzi o wapń i potas we krwi 
hiperteników: ilość Ca iest obniżona. natomiast K wzrasta. Wiemy 
także że we krwi osób z nadmiernem ciśnieniem samoistnem 
często się stwierdza nadmiar cholestearyny. Dalej nikt nie wątpi 
o znaczeniu: czynności gruczołów wkrewnych, czynników kon- 
stytucionalnych i praw dziedziczenia. W 78% chorych dotkniętych 
nadciśnieniem samoistnem. roczice ich ginęli z powodu udaru. 
Natomiast nadużywanie alkoholu nie odgrywa w powstawaniu 
nadciśnienia samoistnego tego znaczenia, jakie zwykliśmy byli 
do niedawna przyjmować. Przekonały o tem mierzenia ciśnienia 
krwi u alkohelików. Natomiast uwaga nasza zwraca się na zna- 
czenie nikotyny w powstawaniu nadciśnienia. Bez zastrzeżeń 
iednak nie można się obyć. 

Wśród swoich pacientów żydów z nadciśnieniem samoistnem 
wysokiego stopnia, spotykałem się często z zupełną abstynencią, 
natomiast u chrześcian mimo spożywania nadmiernego alkohclu 
ciśnienie krwi nie przekraczało granic odpowiadających danemu 
wickowi. Nie częstem jest nadużywanie alkoholu u kobiet 
a zwłaszcza żydówek, a jednak tak często u tych ostatnich nad- 


, Ciśnienie samoistne się spotyka. 


Zastanawiającem jest, że w docickaniach nad patogenczą nad- 
ciśnienia samoistnego uwzględnia się całv szereg czynników 
(o nie wszystkich tu wspomniano), a tak zwraca się mało uwagi 
па właściwości rasowe. 

Zdaniem moim niesłusznie. Badaiąc ciśnienie krwi z małymi 
wyjątkami, u wszystkich swych pacientów, podpadło mi pod 
uwagę, że nadciśnienie samoistne spotyka się daleko częściej 
u żydów, niż u chrześcian. Do dalszych moich badań będzie nale- 
żało także, stwierdzenie u żydów bipertoników iakości grup sero- 
logicznych. Wiadomo bowiem, że hipertonicy należą najczęściej 
do grupy В і AB. 


Wł. SZUREK. Lwów. 


Rzadki przypadek nieprawidłowości rozwojowej narządu 
moczowego. 


Z kazuistyki Instytutu anatomii patologicznej U. J. K. 


Ромікіапе stosunki rozwojowe narządu meczo-płciowego tłu- 
maczą nam częstość nieprawidłowości rozwojowych tego narządu. 
Jeżeli chodzi o narząd moczowy, to zmiany te dctyczą przede- 
wszystkiem wielkości, postaci, budowy wewnętrznci położenia, 
wreszcie liczby nerek i moczowodów. 

Wyrazem pewnej nieprawidłowości rozwojewej w małym 
stopniu są t. zw. nerki płatowe, svotykane dosyć często u dzieci 
Płatowość w tych przypadkach jest następstwem utrzymania się 
w życiu pozapłodowem brózd. które w życiu płodowem oddzielają 
od siebic pierwotne zawiązki nerek (renculi), przez co poszcze- 
gólne systemy kanalików lub grupy tych systemów są od sąsied- 
nich mniej lub bardzici wyraźnie odzraniczone. Odgraniczenie to 
w rzadkich przypadkach może być tak znaczne, że mówimy wów- 
czas o nerkach nadliczbowych. I wtedy jednak najczęściej dwie 
nerki po iednej stronie są zewnętrznie ze sobą zrośnięte w ten 
sposób, że posiadają odrębne główne kielichy, a wspólną mied- 
niczkę i moczowód (ren dupłicatns, Kaufmann). Do wyjątko- 
wych ziawisk należą t. zw. prawdziwe nerki nadliczbowe, gdzie 
każda nerka jest od innych zupełnie oddzielona i zaopatrzena 
w własną miedniczkę, moczowód і naczynia krwionośne. Podobne 
przypadki opisali w piśmiennictwie angielskiem Dixon i Mills. 

Trzymając się ogólnie dziś przyjętego, dualistycznego pogladu 
na rozwój narządu moczowego, tłumaczymy sobie te nicprawi- 
dłowe stosunki rozwojowe w nastepuiący sposób: Z ściennego 
listka mezodermy z każdego boku iamy ciała zarodka rozwiia się 
wjpuklenie a w niem szereg cewek (brzednercze, pronenhros). 
które, łącząc się z soba. tworzą przewód przednercza. Ostatni. 
rosnąc ku tyłowi, rozwija się w t. zw. przewód pranercza iuh 
Wolffa (mezonephros), uchodzący do steku. Z tylną częścią tego 
przewodu łączą się t. zw. cewki pranercza, tworzące ciałko 
Wolffa, które rozwija się ze ściennego listka mezodermv a mia- 
nowicie z odcinków, stanowiących połączenie prakręgów z bocz- 
nemi blaszkami mezodermy, ograniczającemi jamę ciała. Nerka 
ostateczna (metanepliros) powstaje częściowo z tylnej części prze- 
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wodu Wolffa czyli pierwotnego moczowodu jako jego wypuklenie, 
z którego tworzy się moczowód, miudniczka, kieliszki i drogą 
ciągłego podziału kanaliki proste czyli ta część uerki, która odpc- 
wiada istocie rdzennej. Kanaliki kręte i kłębuszki, czyli część 
nerki, odpowiadająca istocie korowej, rozwija się z pranercza, zw. 
ciałkiem Wolffa, w ten sposób, że masa tkankowa, rozwijająca 
się z niego, otacza w postaci czapki część rdzenną. Kanaliki części 
korowcj otwierają się dopiero następowo do kanalików części 
rdzennej, Jeżeli z przewodu pranercza po jednej stronie rozwiną 
się drogą pączkowania nie jeden, Iccz dwa ostateczne moczowody, 
wytwarzające w dalszym rozwoju każdy dła siebie osobną mied- 
uiczkę oraz system kieliszków i kanalików prostych, a każdy 
z tych dwuch zawiązków nerek zostanie otoczony od zewnątrz 
oddzielną masą tkankową, rozwijającą się z ciałka Wolfia. to 
wówczas końcowy wynik tych stosunków rozwojowych stanowić 
będą dwie oddzielne nerki po jednej stronie, każda z własną mied- 
niczką і moczowodem. 

Nieprawidłowość rozwojowa, którą opisuję odnosi się Чо na- 
rządu moczowego dziecka płci żeńskiej, Dziewczynka trzymie- 
sięczna, zmarła w szpitaliku św. Zofjii wśród objawów nieżytu 
przewodu pokarmowego i zapalenia pluc. 

Oględziny zwłok wykazały, co następuje: Budowa delikatna, 
stan odżywienia w wysokim stopniu podupadły. Skóra blada 
o skąpych plamach pośmiermych. W obu dolnych płatach płuc 
stwierdzono rozległe nicżytowe zapalenie. Żołądek i jclita były 
w znacznym stopniu rozdęte, ich błony śluzowe zgrubiałe, рол 
zwykłego połysku. z przerosłym aparatem chłonnym. 

Po usunięciu jelit zwróciła uwagę obecność trzech nerek, 
jedne: po stronie prawej i dwuch po stronie lcwci. Nerka z prawej 
Strony umiejscowiona na swem zwykłem miejscu była wnęką 
zwróconą ku przodowi tak że moczowód i naczynia gubiły się 
w jej przedniej powierzchni niedaleko wewnętrznego brzegu. 
Wielkością górowała опа nad dwoma innemi nerkami (dł. 4U mm, 
szer. 23 mm, grub. 13 mm). Postacią różniła się od nerki normalnej, 
Przednia jej powierzchnia była płaska, tylna wypukła, brzeg ze- 
wnętrzny zaokrąglony, wewnętrzny bardziej ostry, tak, że na 
poziomym przekroju przypominała klin. Zresztą moczowód (długi 
63 mm) i naczynia krwionośne tej nerki miały przebicz pra- 
widłowy. 


l : 


Renes tres (Vitium formationis (Prot. sekcji 405/29). Оѕорис mo- 
czowody. Osobne tętnice (dwie do nerki dolnej lewci). Кор. 3 mies. 


Po lewej stronie jedna nerka, mniejsza od poprzedniej (dług. 
29 mm, szer. 16 mm, grub. 14 mm), leżała nieco wyżej, niż pra- 
widłowo, i była prawidłowej postaci, o wnęce zwróconej do krę 
gosłupa. Moczowód iej długości 80 mm biegł ku dołowi po przed- 
niej powierzchni nerki, niżej leżącej, wyginając się lekko ku przo- 
dowi z powodu znacznie głębszego umiejscowienia nerki górnej, 
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niż dolnej. Przebieg naczyń był skośny, i. ), od Środka ku górze 
ina zewnątrz. 

Nerka lewa, niżej leżąca, była nieco większa od poprzedniej 
(dług. 33 mm. szer. 21 mm, grub. 11 mm). Była ona położona 
bardziej przyśrodkcwo i skośnie, tak, że, górną połową spoczy- 
wała na kręgosiupie przyczem biegun jej górny dochodził do linii 
środkowej ciała, podczas gdy biegun dolny był od nici odległy 
па 25 nun, Wnęka jej zwrócona była lekko ku przodowi. Z po- 
wedu dosyć ostrych biegunów podobna była postacią do dwu- 
wypukłej soczewki. Moczowód уе} dlugości 45 mm biegł poza 
i nieco na zewnątrz w stosunku do moczowodu nerki gornej, 
Obydwa te imoczowody na swcj całej długości były zupełnie od 
siebie ceddzielone i drożne a uchodziły tuż obok siebie do pęcherza 
moczowego w tem miejscu, gdzie normalnie nchodzi moczowód 
lewy. Naczynia krwionośne nerki dolnej przedstawiały się o tyle 
nieprawidłowo, że była ona zaopatrzona w dwie tętnice, z których 
jedna odchodziła od tętnicy brzusznej 12 mm powyżej icj rozga- 
tęzienia i gubiła się w miąższu nerki na tylnej powierzchni górnej 
јој połowy. Tętnica druga odchodziła od tętnicy biodrowej wspól- 
пеј prawej tuż poniżej rozgałęzienia się tętnicy brzusznej, następ- 
nic przebiegając poziomo, wchodziła do wnęki. Naimnicjsza od- 
lcgłość między nerkami po stronic lewej wynosiła 5 mm. 

Badanie drobnowidowe skrawków z nerek wykazało. prócz 
zmętnienia i zziarnienia nabłonków kanalików prawidłowo roz: 
winiętych, nieliczne ogniska komórek krągłych, wielkich, zbliżo- 
nych do typu embrionalnego i będących w okresie wytwarzania 
nowych kanalików. Stan ten dowodzi, źe, proces rozwoju we- 
wnętrznego nerek nie został jeszcze w zupełności ukończony. 

W innych narządach przy oględzinach wewnętrznych zwłok 
zmian nie stwierdzono. 

Przypadek opisany jest niewątpliwie rzadkim i ciekawym 
Stwierdzenie obecności trzeciej zupełnie oddzielonej i sprawnie 
działającej nerki miałoby niemałe znaczenic w przypadku gdyby 
zaszła potrzeba usunięcia dwuch nerek innych. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof L. Bard: Lemplysćme diagnostic - traitement. Wy- 
dawn. G. Doin et Cie. Paryż 1930. 

Monograija Barda obejmująca 00 stron formatu 8° jest 
częścią oddzielną najnowszego wydania francuskiego t. zw. „llu- 
Strowancej praktyki lekarskiej“ wychodzącej pod kierunkiem 
Sergenta. Pomimo tego daje ona czytelnikowi więcej, aniżeliby 


można się tego spodziewać, wnioskując z jej celu. Przede- 
wszystkiem sam temat wybrany do opracowania dotyczy za- 


gadnienia, do którego lekarz praktyczny niebardzo się spieszy. 
znając doskonale objawy i leczenie rozedmy.  Klinicysta nato- 
miast znajduje w tym temacie nie jednostkę chorobową lecz sz2- 
reg różnych postaci chorobowych, które medycyna określiła 
jednem mianem rezedmy, czyniąc to tylko w związku z jednoli- 
tościa zmiany anatomicznej. Jednak ctjologja tych chorób nie jest 
współna. Wszak przyczyny do ich powstania są tak różne. Го 
też i obraz kliniczny tych chorób bardzo się różni, wymaga za- 
tem dokładnego rozpoznania, a wreszcie stosownego leczenia. 
Opierając się na tych podstawach przedstawia autor poszcze- 
gólne postacie rozedmy, opisując јс osobno ze stanowiska ana- 
tomicznego, a csobno klinicznego, jako choroby („Femphysćme —- 
maladie“). W klinice rozedmy używa autor swojego oryginalnego 
podziału, uwzględniającego  etiologicznie nadczynności płuca 
z przyczyn ogólnych, lokalnych, niecrównowazę faz oddechowych 
i procesy atroficzne. Każda z tych grup mieści w sobie jeszcze 
szereg poddziałów wśród których szczegółowo została omówiona 
gruźlica. Następnie omawia autor znaczenie czynników patoge- 
uetycznych oraz podaje wytyczne współczesnego lecznictwa ro- 
zedmy płuc, Pracę uzupełmają 4 instruktywne zdjęcia roentgc- 
nowskie w tekście. Całość jest wzorowym wykładem klinicznym 
podanym w sposób przystępny tak dla lckurza jak i studenta. 
Z. Tomanck (Lwów), 


Е. Henrijean: Le coeur, Les medicaments cardiaques et 
tllectrocariogramme. (Serce, leki nasercowe, elektrokardiogram). 
Masson et Cie. Paris. Cena 50 fr. Wydanie drugie. 

Musi to być rzecz niecodzienna jeżeli zjawia się w wyda- 
niu drugiem a ponadto jeżeli przedmowę do пісу pisze kardiolog 
tej miary со Н, Vaqucz w Paryżu. 
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Z pięknci przedmowy kilka myśli i uwag. Zdaniem Vaqucz'a 
cel do którego dąży autor i w dawniejszych pracach swoich 
iw niniejszej książce obejmuje: wyjaśnienie mechanizmu serca 
badając czynniki lccznicze działające na czynność serca, ponadto 
wyzyskując wszelkie najnowsze sposoby badania. Rewizja do- 
tycliczasowych poglądów o zadaniu niezróżmczkowancego utkania 
mięsnego serca i wytwarzania podniet i rozprowadzemia ich ро 
całym narządzie, również i rewizje poglądu przypisująccgo utka- 


niu nerwowcmu właściwości regulacyjne stanowi zasługę 
autora. Serce — przeżywające swoją śmierć, jak się wyraża 
Vaqucz — objawia nam na krzywej clektrokardicgraficznej zja- 


wiska wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej i słusznie autor 
wykazuje, że clektrokardiogram jest sumą algcebraiczną ziawisk 
elektrycznych pochodzących częścią z utkanma swoistego, z na- 
rządu kicrowniczego a częścią z czyunego utkania kurczliwczo. 
Omawiając znaczenie jonów К i Ca dla serca podkreśla Vaquez 
braki naszych wiadomości i twierdzi, 7с żyjąca komórka 
а w szczególności serca, nie podlega prawom zbyt prostyln; po- 
siada ona swoistą indywidualność: „zanurzona w Środowisku 
nadzwyczajnie skomplikowanem i nagabywana przez siły różno- 
rodne, oddziaływa rozmaicie zależnie od składu tegoż środo- 


wiska; — odkryć przyrodę i rozmiar tego oddziaływania nic 
zdołają najdoskonalsze badania chemiczne ani anatomiczne!" 


Otóż badania autora mogą dać klucz do rozwiązania tych proble- 
mów: ponadto te badania zdają się przemawiać za istnieniem 
nader licznych, (właściwie) niezliczonych ośrodków  kierowim 
czych o wielkiej rozmaitości działania. 

Na końcu swej przedimowy powiada Vaqucz o autorze jako 
zapalonym piclgrzymie wicdzy — którego Ггапсја zazdraszcza 
Belgji. 

Książka o 416 stronicach i 187 figur w tekscie mestety nie 
nadaje się do streszczenia krótkiego. Treść rozdziałów da poję- 
сіе czytelnikowi o bogactwie tematów, które autor porusza. 

Rozdział I. Anatomia serca, 

Rozdział П. Elcktrokardjogram. (22 stronic). 

Rozdział Ш. N. pucumogastricus, 

Rozdział IV. Działanie adrenaliny. 

Rozdział У. Działanie п. błędnego prawego i lewego. 


Rozdział NI. Działanie leków nasecrcowych na nerwy serca. 

Rozdział VII. Możliwość wpływania па działalność leków 
nascrcowyclh. 

Rozdział УШ. Wpływ jonów na toksyczność leków naser 
cowych. 


Rozdział IX. Działanie leków na skurcz przedsionków. 

Rozdział X. Uwagi ogólne 1). 

Rozdział XI, Badania clektrokardjograficzne. 

Rozdział ХИ. Działanie chloroforinu, chloralu, eteru па E kg. 

Rozdział ХШ. Fizjologia serca zarodkowego czyli przyrząd 
kierujący. 

Rozdział XIV. Teoria skurczu sercowego. Wnioski, 

Pisek (Lwów). 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 34, z 21 sier- 
pnia 1930: В. Hermelinowa: Erythema infectiosum na tle 
endemii w zakładzie zamkniętym. — W. Grzywo-Dąbrow- 
ski: Alkoholizm a samobójstwo. — Н. Landau: O badaniu 
czynnościowem wątroby i badaniach pomocniczych w rozpozna- 
waniu schorzeń wątroby i dróg żółciowych (Streszcz. pogląd 
c. 0.). — M. Kacprzak: Z zagadnień sanitarnych Fraucji. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 34, z 24 sierpnia 
1930: S. Otolski: Fosfor i jego związki stosowane w lecznictwie. 
Sprawy zawodowe. 


1) Jedna z ważniejszych: Miarowa czynność serca prawidło- 
wego widocznie zależy od ściśle oznaczonej zawartości jonów 
w płynach, w których serce się kąpie, od jonów z pośród któ. 
rych wapń i potas odgrywają rolę przeważną. 

Rola jonów tych prawdopodobnie bardziej występuje w sercu 
zarodkowem — w przyrządzie „kierowniczym“ aniżeli w przy- 
rządzie mięśniowym — który uajprawdopodobnicj odgrywa rolę 
podrzędną a nawet żadnej w powstawaniu i rytmie skurczów. 
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Gastrologja Polska, tom II, ur. 3, z lipca 1930: В, Wejnert: 
Spostrzeżenia i uwagi w sprawic raka żołądka, — Fr. Nicwia- 
domski: Chirurgia współczesna, a rak żołądka. — B. Kryń- 
ski: Rola radjologi we wczesncm rozpoznawaniu raka 7о- 
łądka. — A. Kapłan: Zagadnienie przedziurawienia wrzodu tra- 
wienicgo. — J. Grundzach: O mechanizmie działania wód 
mineralnych czyszczących (Teorja Sanarclli'cgo), 

Therapia nova, rok 11, nr. 7, z lipca 1930: Н. M. Nowiń- 
ski: Biologiczne rozpoznawanie wczesnej ciąży. — A. K.: Pro. 
mieniotwórczość i jej zastosowanie w lecznictwie. 

Wiadomości Kas chorych, rok i, nr. 9, z 1 sierpnia 1930: Ола 
urzędowy. — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych. 4 Ły- 
cia Каѕ chorych, — Kasa chorych m. Warszawy. Dział spra 
wozdawczy. 

Polski przegląd radjologiczny, tom V, zeszyt ! -2, z r. 1930: 
E. Meisels: Choroba Pageta i torbielowato-wiókniste schorze- 
nie kości. — W. Kukowka: Uwidocznienie dróg moczowych na 


zdjęciach za pomocą pyclognostu i uroselcktanu, A, Osiń- 
ski i M. Welfe: Leczeme róży promieniami Roentgena. == b, 
(GGrynkraut: Nowotwory, a czynniki Świetlic i uczulające. — 
Е. Bruner: О leczeniu owrzodzeń popromicnnych skóry, — Н 
Rcznikow: O przesłonie ochronnej własnego pomysłu. — W. 
Żawadowski: Kilka uwag o stanie obccnem radiologii 
niemicckicj. 

Medycyna warszawska, ur. 10, z 21 sierpnia 1930: E 


Wilczkowski: Praktyczne wskazówki dotyczące techniki 
stosówania zimnicy w celach leczniczych. — St Leśniowski: 
Nowoczesne sposoby leczenia chorób kilowych układu nerwowe- 
go ze szczególnem uwzględnieniem leczenia malarią. — P. Simti- 
del: О Icczeniu radem nowotworów złośliwych. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok ХІХ, mr. 9., z 15 sierpnia 
1930: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa 
balneologicznego w r. 1930. — A. Maciąg: Czynnościowe 
schorzenia układu krążenia na tle niczborności układu wege- 
tatywnego. 

Kobiela wspolczesna, ur. 35, z r. 1930: J. Ginett-Wojna- 
rowiczowa: Domy mieszkalne dla pracujących kobict Dudo- 
wanych zagranicą. 

Dziecko i matka, rok V, mr. 10, z r. 1930: M, Czerkawska: 
Wiersz: Babic lato. — Z. А. Wołowska: Harcerskie zabawy 
dla dzieci. — M. Dobrowolska: Przedszkole z niczego. — M. 
Benistawska: Matka — F £aumrewska: Ий POTo- 
du. — W. Weissmann: О durze brzusznym, т ке 
O chorobach serca u dzieci. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo czeskie. 
Bratislavske Lekařske Listy. 
Rocznik X. Zeszyt 3. Marzec 1930. 


Prof Netaušek i $imer: Patogeneza niedumogi kry- 
żenia. Problem niecdomogi krążenia jest zagadnieniem НоЅсіомет. 
Celem osądzenia czynności narządu krążenia należy wziąść pod 
uwagę szereg czynników jak krew krążącą I dcponowauą, całko- 
witą objętość krwi krążącej, czas krążenia, szybkość prądu krwi. 
objętość prądu, To jest ilość krwi płynąccj przez naczynie lub 
narząd w pewnym okresie czasowym. Objętość prądu w jednej 
minucie jest objętością minutową i równa się objętości pulsowej 


pomnożonej przez liczbę skurczów w minucie. Wartości poda- 
nych nie można bezwzględnie mierzyć dokładnie. Zwłaszcza 
oznaczenie objętości pulsowci wymaga dokładnej metody kli- 


nicznej. Krążenie służy odżywianiu i to przeważnie transportowi 
gazów oddechowych. Różnicę między zawartością tlenu we krw! 
tętniczej a żylnej nazywamy różnicą tętniczo-żylną („difference 
arterivenosui"). Celem podstawowym krążenia jest utrzymy wa- 
nie objętości minutowej na odpowiednim poziomie. Wzmożone 


wymagania może narząd krążenia kryć bądź zwiększonem zu- 
życiem tlenu tętniczego bądź zwiększoną objętością minutową. 
Problem zachowania się krążenia jest niejasny. Podnictą do 


wzmożenia krążenia regulującego jest rosnąca koncentracja two- 
rów metabolizmu tkankowego, zwłaszcza tlenku węgla i kwasów 
wogóle. Na obwodzie regulacia naczynio-ruchowa urzeczywistnia 
się zmianami oporu w tętnicach i zmianami pojemności w żyłach 


Nr. 37. 1980 


Co się tyczy dynamiki serca, zależy wyczyn skurczu komoro- 
wego od stopma napełmenia rozkurczowego. Теп automatycziy 
proces wspierany jest przez odczyn Bainbridgeowa (wzmożone 
ciśnienie przy ujściach wielkich żył wywołuje odruchowo hamo- 
wanie ośrodka błędnego, przez co frekwencja serca wzrasta). Nie 
domoga krążenia charakteryzuje się spadkiem objętości prądu. 
Przyczyna jest prawdopodobnie centralna, aczkolwick w cza- 
sach ostatnich wyłoniły się poglądy przeciwne. Ostre niedoniogi 
krążenia w wielu przypadkach są natomiast pierwotnie pecho- 
dzenia obwodowego. Wstrząs chirurgiczny warunkowany jest 
porażemem naczyń włosowatych, podczas gdy kollaps jest po- 
chodzenia tętniczo-ruchowego i sercowego. Niciasności patogc- 
hezy i dynamiki krążenia występują i w leczeniu. Działanie 
kardjotoniczne przetworów powinno się mierzyć wyłącznie przez 
oznaczanie minutowej objętości prądu, Z tego punktu widzeniu 
zadawalnia według Wiecliowskiego tylko koicina i teofilina. 

R. Foit: O nakluciach puchlinowych, jako zabicgu leczniczym. 

Nakłusie lecznicze wykonuje się bądź w celu usunięcia płynu 
z chorej kończyny a tem samem usunięcia zwiększonej objętości 
i wagi bądź celem usunięcia wraz z płynem puchlinowym szc. еви 
ciał szkodliwych i dla ustroju niepotrzebnych. Ciała, które usu- 
wamy, składają się z wody, chlorków oraz połączeń azotowyci. 
Nie wszystkie puchliny można w równej mierze szybko usunąć, 
przeto działanie lecznicze różni się w szeregu przypadkach. 
Niekiedy jedno nakłucie usunie z ustroju takie ilości ciał, że 
natychmiast okaże się korzystny efekt leczniczy. W innych 
przypadkach wydobędziemy znikome ilości, a nawet niec. Ciecz 
puchliny zawiera mało białka, natomiast azot pczabiałkowy 
i chłorki w zgęszczeniu, równem zgęszczeniu tych ciał we krwi. 
Przeto nakłucie usunie je bez znacznej utraty białka. Strata 
białka bywa niekiedy jeszcze ograniczoną z powodu zmniej- 
szenia wydzielania białka w moczu po nakłuciu. Nakłucie prze- 
sięków surowiczych nie może wynagrodzić nakłucia puchlin 
z następujących powodów: trudno jest na jeden raz wypuścić 
tak znaczne ileści płynu, ponieważ usunięcie płynu z jamy 
npłuenowej ponad 1500 cem grozi niebezpieczeństwem. Jama 
opłucnowa wypełnia się z powrotem о місіс pomalej, aniżeli 
obrzęki. Koncentracja chloru i azotu jest wprawdzie równa w obu, 
lecz zawartość białka w przesięku jest znacznicjsza, 2 tego po: 
wodu przez nakłucie stracimy większą utratę białka. 

Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie, 
Revue Sud- Amćdicaine de Medicine et de Chirurgie. 


Готе l. Nr. 4, Avril 1930. (190 str.), 
Wydane przez Masson ct Co. Paryż. 


Н. Annes Dias i Tenack de Souza (De Porto Alegre, 
Bresil): Les changes chloro-azotes au cours de la pneumonie. 
Pneumonia zawiera nierównomierną ilość chloru i azotu pro- 
porcjenalnie do ciężkości przypadku. Wstrzymanie soli jest 
jednym ze środków obronnych przeciw dćsintegration azotu. Kli- 
nicysta powinien zwrócić baczną uwagę na zmiany chłoro-azo- 
towe. ponieważ azotemia jest powikłaniem bardzo poważnemi. 
W przypadku azotemii, połączonej z chloropenią wskazanem jest 
leczenie chlorkami. Sól powinna być podawana w postaci za- 
strzyków dożylnych, zastrzyków surowicy sztucznej lub харао, 
W przypadkach bardzo posuniętych należy być bardzo ostrożnym 
przy stosowaniu tego leczenia. 

R. У. Taliee (Montevideo): Trois ans de pyrćtotnerupie ра? 
le Treponema Ніѕрапісит en Uruguay. 

Zarazck gorączki powrotnej hiszpańskiej daje się łatwo prze- 
chowywać w pracowniach, w postaci hodowli lub innej. Można 
zatem zawsze mieć pod ręką dostateczną ilość materiału. po- 
trzebnego do pyrctoterapji. Gorączka powrotna hiszpańska do~ 
Świadczalna jest chorobą łagodnie przebicgającą, samoistnie się 
kończy bez groźnych powikłań. W większości przypadków mo- 
хешу łatwo przerwać chorobę przy pomocy dożylnych zastrzy- 
ków novarseno-benzolu, Gorączka powrotna hiszpańska nie jest 
przenośną przez wszy. Obawa przed przypadkowem zakażeniem 
się w szpitalach została usunięta. Wyniki terapji recurrensu przy 
pomocy krętka wyraźne i jasne są w przypadkach porażenia ро- 
stępującego, dementia praecox i parkinsonizmu po zapaleniach 
mózgu, w których używana jest przez psychiatrów i neurologów 

Ungar (Lwów). 
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół z dnia 18 marca 1930 roku. 
Początek o godz. 8-mej punktualnie, 


Obecnych członków T-wa 02, wprowadzonych gości 45. 


posie dzemwia 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 11 marca r „b. przy- 
jęto bez zmian. 

2. Koledzy Jerzy Modrakowski i Emil Lcyko wygło- 
sili odczyt p. t. „lonus serca i działanie na niego środków farma- 
kologicznych” (streszcz. własne). 

Starling dowiódł, że w preparacie sercowo-płuchym zuży- 
wanie tlenu przez włókna mięśniowe serca, dostarczające cenergję 
skurczową, stoi w bezpośrednim prostym stosunku do długości tych 
włókien. Na tej podstawie można stosunek energji mechanicznej 
do całkowitej energii wyzwolonej, oznaczonej przez zużywanie 
tienu, okieślić jako tonus serca. Wobec tego, jeżeli tą samą pracę 
wykonywa serce raz o mnicjszcj a drugi raz o większej objętości 
rozkurczowej, sprawność mechaniczna t. j. tonus w pierwszym wy- 
padku jest lepszy. 

Na tej podstawie prawdziwe „cardiołonica” winny zmniejszać 
objętość rozkurczową, przy której serce wykonywa na preparacie 
Starlinga raz mu zadaną, wciąż jednakową pracę, w warun- 
kach ustalonych i nicznnennych podczas całego doświadczenia. 

Przy stosowaniu tego ścisłego probierza okazało się, że tonus 
serca poprawiają: glkozydy uaparstnicy, po okresie шајопут, 
trwającym 15—30 minut na długi czas; kofeina również działa do- 
datnio na tonus serca i to natychmiast choć na krótko, lecz dzia- 
łanie to może być często powtarzane, Adrenalina poprawia tonus 
bardzo szybko, ciedryna i cfetonina nieco wolniej, zato znacznie 
dłużcj od adrenaliny; na tej podstawie Środki te muszą być uznane 
za najlepsze cardiotonica obecnie znane. 

Kamfora, hekscton i w nieco większych dawkach także kora- 
mina rozszerzają serce i obniżają tonus, ше mogą być więc nadal 
polecane jako cardiotonica. Tak samo odpada Кагаіа201, który 
zgoła шеша obwodowego działania na serce. 

7. innych środków, nie uchodzących ха cardiotonica, nie działa 
па tonus serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn sodowy i chi- 
nidyna obniżają go. Małe dawki insuliny poprawiają tonus na 
diugi czas, lecz działanie to nie daje się powtarzać na tem samcem 
sercu zaponiocą ponownego zadawania tego hormonu. 

Rozszerzenie naczyń wieńcowych, a więc lepsze odżywianie 
serca, nie jest jedynym, miarodajinym czynnikiem, decydującym 
o dodatniecm lub ujemnem działaniu badanych środków на 
tonus serca. 

3. W dyskusji kolega W. Orłowski zaznacza, iż w II Klinice 
Chorób Wewnętrznych od paru lat były przeprowadzane badania 
nad wartością działania Środków sercowych na niewydolność krą- 
żenia sercowego pochodzenia. Badania, przeprowadzone przez Dra 
Fidlera i Goreckicyo, niczależnie od siebie, nad koraminą 
i kardiazolem oraz kofeiną i naparstnicą dały wyniki niezachęca- 
jące do stosowania nowych Środków syntetycznych. Podawanie 
5 смт? koraminy dawało wynik taki, jak podawanie roztworu fizjo- 
logicznego. Kolega Orłowski nie utrzymuje, że środki te nie 
działają na niewydolność pochodzenia obwodowcgo; stwierdza 
jednak, że ani koramina, ani kardiazol nie wpływają na szerokość 
пасхуй na preparacie Trendelenburga. Jeżeli mają jakiś 
wpływ na naczynia. to tylko przez ośrodek naczynioruchowy. 

Adrenalinę w klinice stosujemy w nagłych przypadkach wprost 
do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krakowskiej, w któ- 
rym po wstrzyknięciu adrenaliny chorej, będącej w agonii, otrzy- 
mano wynik bardzo wybitny; chora żyła jeszcze w ciągu miesiąca. 

Kolega Moczarski stosował w swej pracy doświadczalnej 
na psach kamfiorę i adrenalinę. Adrenalina dawała wyniki bardzo 
dobre, podczas, gdy kamfora pozostawała bez wpływu. 

4. Kolega E. Apfelbaum wygłosił odczyt р. t. „Patogencza 
i toksykologia niedokrwistości złośliwej w swietle nowych badań". 
(Streszczenie własne). 

Wymieniane do niedawna czynniki cliologiczne w powstawaniu 
п. z. (kiła, brózdogłowiec, nowotwory) mało sa dziś brane w ra- 
chubę ze względu na ich rzadkość. 

Badania ostatniego 5-cio lecia pogłębiły znacznie zagadnienie 
patogenczy п. z. Początkowo nadano im kierunek bakterjologiczny, 
zwracając szczególną uwagę na obecność prątków okrężnicy w żo- 
łądku i górnych odcinkach jelit cienkich ludzi chorych na n. z. 
Badania dalsze wykazać miały wybitnie hemolityczne właściwości 
hodowanych z żołądka pratków. Według nicktórych autorów ustrój 
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ma wykazywać na szczycie choroby brak swoistych przeciwciał 
w stosunku do prątka okrężnicy, przeciwciał tych jednakże dotych- 
czas wogóle ше znaleziono. Prawdopodobnie prątek okrężnicy nie 
jest czynnikiem swoistym, lecz dodatkowym, mającym wpływ na 
czynonść wydzielniczą i hormonalną żołądka oraz na rozkład 
i wchłanianie produktów przemiany białkowej. Obok prątka okręż- 
пісу są obecne w górnych odcinkach przewodu pokarmowego 
lascczniki Weleh, które jakoby również posiadają właściwości wy- 
bitnie hemolityczne; badania w tym zakresie nie są jednak daleko 
posuniete, Znalezione przez Schillinga swoiste dla п. z. wē- 
wiątrzzkrwinkowe twory t. zw. crytrokonty mogą Бус według 
autora, bakteryjnego pochodzenia. Najprawdopodobniej jednak jest 
to patologiczna wielobarwność zatrutych krwinek, 

Naogół nie mamy dziś prawa twierdzić, że n. z. jest pocho- 
dzenia bakteryjnego. Obecność flory bakteryjnej w żołądku nie 
Stanowi czynnika swoistego, jej wędrówka z dolnych odcinków 
przewodu pokarmowego w górę jest ułatwiona z powodu braku 
kwasu solnego w żołądku. Dotychczasowe niepewne wyniki prac 
bakteriologicznych nadały dalszym badaniom kierunek bioche- 
iniczny. Ostatnio zwrócono uwagę na ważną rolę bezsoku żołądko- 
wego w powstawaniu п. z. Mięso poddane działaniu treści żołąd- 
kowej człowicka zdrowego nabiera właściwości leczniczych w tej 
chorobie. Podobnie ma działać wysuszony żołądek świnki, zastę- 
pujący brakującą u chorych śluzówkę żołądka. Jest prawdopodobne, 
że bezsok żołądkowy uniemożliwia chorym produkcję przez wątrobę 
hormonów, wpływających bodźcotwórczo na szpik kostny, muszą 
опе bowicm być przypuszczalnie aktywowane przez normalną za- 
wartość żołądka. Podawana leczniczo wątroba zawiera prawdo- 
podobnie te hormony, zastępując nieczynną chorą wątrobę. 

Jest wątpliwe, aby podawana wątroba działała wyłącznie jako 
zbiornik witaminowy, gdyż awitaminowa teorja n. z. nastręcza 
wiele wątpliwości, np.: 1) diea witaminowa nie doprowadza do 
zwolnienia (remisji). 2) choroby awitaminowe wywołują inny typ 
niedokrwistości i t. d. Awitaminoza, podobnie jak flora bakteryjna 
może być jedynie czynnikiem dodatkowym, sprzyjając zanikowi 
śluzówki żołądka i jelit, a tem samem ułatwiając przedostawanie 
się jadów do ustroju. 

Badania nad zaburzeniami w czynności wątroby w zakresie 
nieprawidłowej przemiany białkowej sa tak skąpe i niepełne, że 
nie upoważniają nas do żadnych przypuszczeń w tym zakresie, 
niewiadomo jest dziś zupełnie, skąd czerpie ustrój materjał bu- 
dulcowy dla tworzących się krwinek. 

Niezawodnie czynnik konstytucyjny odgrywa bodajże najwy- 
bitniejszą rolę w powstawaniu п. z. Przypuszczainie już zarodkowo 
zostaje upośledzony szpik kostny i śluzówka żoładka, ulegająca 
wraz ze Śluzówką jelit zanikowi jeszcze przed wybuchem choroby. 
Ta okoliczność ułatwia jadom przedostawanie się przez wątrobę 
do krwiobiegu, a stud do szpiku, co powoduje icgo przewlekłe 
zatrucie i przekształcenie czynności. 

Szpik kostny konstytucyjnie upośledzony, pozbawiony dzia- 
łania hormonów bodźcowych, wreszcie stale zatruwany, produkuje 
krwinki mniej wartościowe, ulegające łatwemu rozpadowi, wskutek 
krążących na obwodzie jadów. 

5. W dyskusji zabierał głos kolega A. Freyd (Streszczenie 
własne). 

Gorączka paruańska (fiebris del Oroya) panuje wyłącznie na 
zachodnich skłonach Kordylicrów, w źle przewietrzanych dolinach. 
przyczem infekcji tej nie spotyka się nigdy na wysokościach po- 
niżej 700 m. nad poziomem morza. Со do czynnika wywołującego 
ścierają się 3 poglądy: badacze północno-amerykańscy uważają 
za zarazek swoisty — bacillus bartoni, autorzy miejscowi zga- 
dzają się na powyższe, uważają jednak, że jest to nie bakteria, 
a pierwotniak nazwany przez nich Bartonella bacilliilormis (spo- 
krewniona z Anaplasma i z Grahamella). Wreszcie część autorów 
irancuskich opowiada się za zarazkiem przesączalnym. lnfcekcia 
przenesić się ma wyłącznie w porze nocnej przez owady (Phlcbo- 
tomus verrucarum i Phalangomyia debilis) (Gorączka peruańska 
już po paru dniach wywołuje bardzo silną niedokrwistość (dość 
często liczba krwinek czerwonych spada do 500000) jednak prze- 
ważnie nie posiada cech niedokrwistości złośliwej (wskaźnik barwny 
niewiększy od I, neutrofilja 80-—85%). 

W paryskiem labo atorium parazytologii podawano wyciągi 
z żywych tęgoryjców dwunastnicy i otrzymywano bądź klasyczny 
obraz niedokrwistości złośliwej, bądź też niedokrwistość niedo- 
barwną (liczba krwinek czerwonych niezmieniona przy znacznymi 
obniżeniu % hemoglobiny). 

Niedokrwistość przy beri-beri występuje niestale, zależnie od 
postaci choroby. Własne obserwacje kol. F. odmiany „sercowej“ 
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beri-beri wykazywały prawie z iegnły liczbę krwinek czerwonych 
poniżej 2 miljonów. 

Przy postaci „nerwowej” schorzenia — większych zmian we 
krwi nie znajdywano. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 9 m. 25. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski, Prezes: Witold Orłowski. 


Lwowskie fowa:zystwo Lekarskie. 


X. Pos iedzemnie паа о с z 


р 


dnia 4 kwietnia 1930, 
rzewodniczy: Kol, Kuhn. 

1) Kol. Ewa Torosiewicz-Cybulska przedstawia 
przypadek rozpadowcj gruźlicy płuca prawego i wytwórczo-włók- 
iustej piatu górnego lewego z powtarzającemi się krwotokami, 
leczony ойша sztuczną prawostronną, założoną 2. Il. 1925, a nma- 
stępine powikłany ropniakiem opłucnowym. Ро 3 krotnej aspiracji 
płynu ropnego i po próbnej dawce oliwy gomenołowej 0%, w czerwcu 
1929 roku założono olcothorax, Chory po zabiegu szybko popra- 
wiał się, We wrześniu 1929 z powodu wytwarzającego się nadal 
wysięku ropnego aspi owano 400 сш? ropy i dopełniono 300 ст? 
oliwy gomenolowej, W grudniu 1929 dla wzinożenia działama 
uciskowego oieotlioruxu, wykonano phrenicoczhicrezę, Pacjcut 
przez całą zimę czuł się zupełnie dobrze, nie kaszle, nie odpluwa. 
Badanie plwociny prątków nic wykazuje. Z koncem marca wyko- 
nano punkcię opłucnej w 3. i 4. przestworze międzyżebrowym 
w lmji распомеј przedniej i wydobyto czystą oliwę. W przypadku 
przedstawionym połroczne utrzymywanie оіеоглогахи wystarczyło 
do uwygojenia ropniaka, zmiany w płucach nie wygoiły się jednak, 
со stwic.dza się przesłuchem, 

W dyskusji kol. Węgrzynowski: Powyższy przypadck 
jest jednym z szeregu, w którym stosujemy „odmę* ойу па. Wobec 
zbyt krótkiego okresu stosowania tego sposobu powstrzymuje się 
narazie z wypowiedzeniem swego zdania. Omawia różnice w dzia- 
{аши rizykalnem między powietrzem a oliwą wprowadzoną do 
zamkniętej jamy opłucnowej, oraz nitbezpieczeństwa wynikłe z cię- 
żaru słupa oliwy i różnicy ciśnień; w końcu omawia wskazania 
1 technikę zabiegu. 

Kol Н. Mierzecki przedstawia przypadck: „Uszkodzenia 
skóry po Rocntigenie", Pokaz dotyczy chorego, u którego nastąpiły 
owrzodzenia roentgenowe po naświetlecniu tocznia pospolitego. 
Przypadek ten jest z rzędu 15, jaki M. w ostatnich kilku latach 
zauważył i stąd przestrzega przed zbyt lekkomyślnem stosowa- 
niem promieni Roentgena. 

3) Kol. П. Mierzecki wygłasza odczyt p. Ё: „Spostrzeże- 
nia nad pęcherzycą. Prelegent omawia wnioski do jakich doszedł 
па podstawie 80 przypadków pęcherzycy pospolitej, złuszczającej 
i brodawkującej, które miał sposobność obserwować w czasie vd 
roku 1921-—1929, Wnioski te brzmią: Ресһегхуса jest chorobą 
śmiertelną, Śmic.telność ta jest wyższa od tej, którą autorowie 
dotychczas podają. Pęcherzyca brodawkująca nie jest najzłośliwszą 
odmianą pęcherzycy. Znaczny odsetck chorych przeżywa okres 
dwuletni. Pęcherzyca występuje z reguły u osobników zdrowych. 
Pęchcrzyca wykazuje tylko bardzo rzadko zaburzenia ze strony 
gruczołów o wewunętrznem wydzielaniu; nie wpływa na płodność 
i nie udziela się ani otoczeniu ani potomstwu. Pierwsze obiawy 
wystąpić mogą na całej skórze і bionie śluzowej, przyczem jednak 
istnieją pewne miejsca predylekcyjne. Umiejscowienie pierwszego 
objawu nie wpływa na przebieg schorzenia. Objaw pierwotny zdaje 
się być czasann zależny od zadrażnienia. Pęclierzyca jest chorobą 
prawie że wolną od objawów podmiotowych, objawy swędzenmia 
towarzyszą głównie chorobie Diihtrmga, Przebiega na ogół bez 
gorączki, gorączka nie jest dla pęcherzycy patognomiczna. Czer- 
wone jakoteż białe ciałka krwi nie wykazują przeważnie zmian 
ilościowych tylko jakościowe, przyczem liinphopenja jest objawem 
mali ominis. Odczyn Biernackiego jest stale przyśpieszony. Posiew 
krwi w badanych przypadkach był ujemny. Na podstawie 30 przy- 
padków pęchierzycy nie zdołano ustalić sckcyjncgo obrazu. Odczyn 
krwi Bordet-Gengou i próby precypitacyjne (wspólnie z kol. Fle- 
ckiem) wypadły ujemnie. Próby szczepienie zawartością pęcherzy 
jałowych na myszy białe (wspólnie z kol. $chusterówną) wypadły 
ujemnie. (W całości praca pojawi się w Przeglądzie bDermatolo- 
gicznym). 

W dyskusji kol. SŁ Ostrowski podnosi różnoroduość za- 
gadnień, które poruszył referent. W przekonaniu. że zagadnienia 
pęcherzycy winne być omówione raczej w Tow. dermatologicznem, 
mówca porusza jedynie sprawę płci, rasy i zawodu z jednej strony, 
a obraz krwi w pęcherzycy z drugiej. Co do płci mówca nie może 
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w całości zgodzić się па wniosek referenta, mianowicie, że męż- 
czyźni sa częścici dotknięci pęcherzyca, aniżeli kobiety, mimo, że 
z włąsnej obserwacji i piśmiennictwa nasuwały się podobne myśli. 
Również obarczanie pewnej rasy skłonnością do pęclierzycy uważa 
mówca jako niedostatecznie przekonywujące. Statystyczne obwi- 
nianie pewnych zawodów, np. handlarzy, którvch członkowie zapa- 
dają na pęcherzycę, uważa jako przedwczesne, ze względu na 
ewentualne mylne wnioski, jakieby można z takiego uimowania 
zagadnień choroby wysnuć. Przechodząc następnie do objawów 
schorzenia, O. nie zgadza się z zapatrywaniem, że zmiany na 
błonach śluzowych są stale złym prognostykiem. Z własnych spo- 
strzeżeń przytacza przypadek. dotyczący chorej ze zmianami pę- 
cherzycowemi wyłącznie na błonie śluzowej podniebienia. której nie 
towarzyszył ogólny zły stan zdrowia ani w następstwie uogól- 
nienia wykwitu. W dalszym ciągu mówca podnosi brak wyodręb- 
nienia w odczycie jednostki chorobnej dermatitis polymorpha 
dolorosa Diihrmga od grupy pęcherzycy mimo dość częstego po- 
wołvwania się na cozynofilię we krwi, O. podnosi. że objaw ten 
spotykamy w d. Diihring i na tei podstawie niektórzy autorz ” 
(Leredde i Perrain) uważali tę jednostkę, jako schorzenie układu 
hematopoetycznego. Eozynofilja nie jest zaś znamienna dla pęche- 
rzycy. Mówca podkreśla wartość spostrzeżenia kol. Mierzeckiego, 
który znachodził we krwi chorych na pęcherzycę, zmniejszenie 
ilości limfocytów nie długo przed śmiercią. O. mógł stwierdzić 
podobne stosunki w jednym przypadku u starca, u którego bez- 
pośrednią przyczyną śmierci było zapalenie płuc opadowe, 
w innym zaś przypadku notował względne, wolne zmniejszenie się 
limfocytów. Mówca radzi ostrożność w wyciągania wniosków co 
do prognozy jedynie na podstawie limfopenii. zwłaszcza, że równo- 
cześnie zachodzi przesunięcie obrazu krwi na lewo, co nie jest 
Бел znaczenia w patologji krwi. 

Kol. Salpeter zwraca uwagę na to, że dla dokładności 
obrazu statystyka powiuna uwzględnić klasy zawodowe według 
obliczenia w stosunku do całej ludności, gdyż inaczej wnioski sa 
niejasne. Podział choroby na pemphigus verus, exfoliafivus i vege- 
łans jest często sztuczny i nie uzasadniony klinicznie, gdyż naj- 
częścicj postacie są kombinowane. 

Kol. Gąsiorowski zapytuje, 
Gengou używano antygenu z tkanki. 

Kol. Wepperówna, powołując się na prace innych auto- 
rów. porusza kwestię rasy oraz częstości występowania peche- 
rzycy u kobiet. 

Kol. Mierzecki w odpowiedzi kol. Ostrowskiemu zazna- 
cza, że sprawę pęcherzycy poruszył już na Zjeździe Dermatologów 
słowiańskich, a omawia ją obecnie na terenie Towarzystwa Lekar- 
skiego, bo uważa że jest to sprawa, w którei powinni i mogliby się 
wypowiedzieć nie tylko dermatologowie ale i bakteriolodzy, patolo- 
qowie i laryngolodzy: zawodów żadnych nie obwiniał ale wskaza! 
па przewagę handlarzy z powodu przewagi żywiołu żydowskiego. 
Materiał omawiany nie wskazuje. jakoby zmiany pierwotne па 
błonach śluzowych były stale złym prognostykiem, ale są nim 
czesto. Sprawy choroby Diihringa nie omawiał wogóle w pracy 
swojej i starał się o Пе możności przypadki te, które uważał za 
chorobę Diihringa, z materjału wyeliminować. W odpowiedzi kol 
Salpeterowi zaznacza prelegent, że w wywodach swoich podniósł 
płynność granic poszczególnych odmian pęcherzycy i dlatego (е? 
przypadki kombinowane, a więc p. verus i exfoliativus, umieścił 
w eafoliativus, verus zaś i vegełans w vegełans. W odpowiedzi 
prof. Gąsiorowskiemmu zaznacza prelegent, że do odczynu Bordet- 
Gengou posługiwano się jako antigenem zawartością pęcherzy. 
W odpowiedzi kol. Wcpperównej zaznacza, że o ile zorientewał 
Się w piśmiennictwie, to przytoczony i opracowany materiał. za- 
równo kliniczny jakoteż hematologiczny i sekcyinv. iest jednym 
z naiwiększych materiałów tego przedmiotu. 

Przewodniczacy dziekuje prelegentowi za wykład z zakresu 
dermatologii, która od dłuższego czasu zbyt rzadko zajmniemy sie 
па posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego. Pęcherzyca interesure 
nietylko sneciolistów. ale ogół lckatzv, gdyż jest chorobą zagać- 
kowa. według spostrzeżeń kolegi M. u nas wcale nie rzadka, 
a przebiegającą w wysokim odsetku śmiertelnie. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


czy do odczynu Bordet- 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


го око? dnia 26. lutego 1030 r. 


1. Pokaz chorych. Kol. Aronson przedstawia przypadek guzu 
јату brzusznej, który był zrośnięty z otrzewną, wychodził z esicy, 
badanie mikroskopowe wykazało sarcoma. Chora zniosła dobrze 
nadzwyczaj ciężki zabieg operacyjny, ogólny је} stan poprawia 
się stale, 


posiedzenia z 
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Kol. Kryński przedstawia przypadek sklłerodermji u 46-le:- 
niej pacientki: — zauważyła od токи; przed 4 laty przechodziła 
kamicę żółciowa. Na plecach 2 bronzowo-sinawe pasy; stwardnic- 
nic skóry stwierdza się dotykiem. Ułożenie segmentów przemawia 
za trofoneurytycznem pochodzeniem cierpienia. 

Akademia ku czci 5. p. prof. Aleksandra Rosnera. 

Kol. Szarogroder. Streszczenie wygłoszonego przemówie- 
nia pod tyt: „Wspomnienia o $. p. prof. Rosnerze ucznia Јево “. 
Po krótkim wstępie, poświęconym omówieniu wrażeń, jakie 
czynią profesorowie wykładowcy na studentach, przystąpił do scha- 
rakteryzowania najcenniejszych rysów 5. p. profesora. Profesor 
Rosner wywierał niebywałe wrażenie jako profesor — stylista, 
krasomówca i jako towarzyski interlokutor; sposób wygłaszania 
lekcji wykładowej, timbr głosu, akcentowanie wyrazów i zwrotów, 
retoryka —- czyniły z wykładu pełną swadą nacechowaną orator- 
ską mowę, to też wykłady $. p. profesora roiły się od licznego 
grona słuchaczy — studentów, jak i przejezdnych lekarzy. Wszysi- 
kich przykuwały — powiazane logicznie słowa i zwroty, okraszane 
piękną i efektowną mowa. Wykład składał się z 3-ch części: referat 
o minionym dyżurze, demonstracja chorych wraz z dyskusją i omó- 
wienie schorzenia. Ta ostatnia była najciekawsza, uwydatniała te 
cechy, które omówione były powyżej. Korzyść naukowa, jaką od- 
bierało się z tej części wykładu, była obfita, przyczem nie omieszkał 
6. p. profesor dorzucać szczegółów internistycznych, które mogłw 
wszeclstronnie zilustrować cierpienie, Dalej omawia działalność 
prof. Rosnera jako przyjaciela młodzieży akademickiej i wylicza 
Jego zasłuwi, położone dla dobra sprawy akademików, następnie 
działalność na polu rozkwitu Pogotowia Ratunkowego i na polu 
społecznem. W końcu kol. Szarogroder wyjaśnia, że mozolne 
i zbożne trudy $. p. Profesora nie pozwolily Mu poświęcać wolnego 
czasu na troskę o życie swoje. Prof. Rosner jako wzorowy lekarz 
właściwie jakby padł na posterunku, niosąc pomoc choremu nic 
swojej specjalności. Świat polski lekarski i społeczeństwo tracą 
w Zmarłym jednego z naicenniciszych profesorów, pedagogów 
i lekarzy і że dewiza „primum non nocere“ winna, jak profesorowi, 
tak i nam przyświecać w poczynaniach dalszych. 

Kol. Erdman (autoreferat). Po krótkim zarysie biogralicz- 
nym oraz charakterystyce Zmarłego profesora przechodzi prelegeni 
do omówienia Jego działalności naukowej i klinicznej. Da się ona 
zogniskować głównie około 3-ch zagadnień: ciąża bliźniacza mono- 
chorialna; stosunek włókniaków macicy do ciąży, oraz konstytucja 
narzadów płciowych kobiecych. Po chronologicznem zestawieniu 
w ramach powyższych tematów prac in poświęconych i po oimó- 
wieniu genezy, metod i wyników tych ostatnich, następuje pobicżny 
przegląd różnorodnych spraw i zagadnień z dziedziny chirurcji 
i ginckologji traktowanych w rozległych studjach prof. Rosnera 
z wyszczególnieniem oryginalnej operacyjnej metody Zmarłego, 
polegajacej na krwawem rozszerzeniu ujścia zewnętrznego macicv. 

Przechodząc następnie do oceny pedagogicznych zasług Zmar- 
łego zarówno na polu teorji (podręcznik ginekologji i inne). jak 
iw praktyce na stanowisku wieloletniego dyrektora Kliniki Uniw. 
Jagiellońskiego, prelegent kończy wspomnienie wyrazem głębokiej 
czci i żalu, jakie przedwczesna Śmierć znakomitego uczonego i nic- 
odżałowanego profesora wywołać musi na ustach każdego z jego 
byłych uczni і współpracowników. 


Protokół posiedzenia z dnia 5 marca 1930 roku. 


Pokazy chorych. 

l. Kol. Tustman przedstawia 34-letnicgo pacjenta kawa- 
lera; dlugotrwala żółtaczka, badanie krwi na Wassermann t +++. 
Kuracia specyficzna, poprawa; objawy drętwienia kończyn. Przy- 
iętv na oddział jako fabes dorsalis. Bliższe badanie wykazało. że 
jest to pseudo-tabes peripherica, zapalenie nerwów obwedowycii 
pochodzenia nie kiłowego, lecz wskutek zatrucia arszenikiem: 
kuracia przeciwkiłowa wpływała ujemnie na cierpienie nerwowe 

W dyskusji zabierali głos Kol. Tenenbaum, Witoński, 
Mikłaszcwski, Bibergal, Kryszek i Frenkiel. 

2. Kol. J. Kon: O zjawiskach allergicznych. Poięcie allergi 
powstało jako wynik klinicznych spostrzeżeń Pirquet'a i oznacza 
zmienioną zdolność reagowania organizmu. Treścią swoją odpo- 
wiadało czasowi i kierunkowi. wśród których powstało, miano- 
wicie szerokiemu uwzględnieniu roli organizmu | konstytucji 
w walce z zarazkami, toksynami i truciznami. Było ono na cza- 
sie i dlatego w nauce zdobyło duże powodzenie i rozpowszechnie 
nie, Doświadczalne badania nad anafilaksią, rozpoczęte przez 
Richcta. stanowią naukową podstawę rozumienia allergii. Referent 
streszcza doświadczenia Richeta, Arthusta i Ottena i daje defi- 
nicję anafilaksii. anafilaktogenów, anticiał i antigenów. przyczem 
podkreśla różne teorie co do istoty samego procesu anafilaksji: 
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humoralne i celularne (Vidal, Doen i in.). Dalej omawia szczegó- 
lowo doświadczenia Орегтеуста i Picka, Heidelbergera, Avery, 
Landsteinera i Frissmana, daiąc definicię haptenów  (półantige- 
uów) i pełnych antigenów. Doświadczenia te doprowadziły do 
rozszerzenia pojęcia antigenu daleko poza grupę ciał białkowych 
п zwłaszcza zwróciły uwagę na doniosłe znaczenie lipoidów, јако 
składników antigenowych. 

Wobec tego, że obecnie mamy prawo traktować najróżniejsze 
substancje, jako czynne lub potencjalne antigeny, gdyż w orga- 
uizmie mogą ewentualnie nicantigeny lub  półantigeny stać się 
pełnymi antigenami. dzięki łaczeniu z własnem białkiem orga- 
nizmu — sprawa allergizacji ustroju sprowadza się do zagadnie- 
nia li tylko przenikania tych substancji do soków i tkanck orga 
шти, czyli do przepuszczalności powłok i błon. Prawdopo- 
dobnie odmienna przepuszczalność stanowi to co nazywamy 
skazą allergiczną i co się dziedziczy. Stopień tej skazy decy- 
duje o sile i różnorodności uczulań się organizmu. Trudność 
sprowadzania zjawisk klinicznych z dziedziny аПегей do zjawisk 
doświadczalnej anafilakcji wynika stąd, że w klinice mamy do 
czynięnia z ciemną dla nas przeważnie drogą uczulenia i trzeba 
dopiero szukać antigenu. W doświadczeniu operuiemy jedną 
pewna co do natury substancją i wybieramy bezpośrednią drogę 
wprowadzenia jej t. i. dożylną lub podskórną. Na skazie allergicz- 
nej орісгаіа się t. zw. choroby allergiczne. Natomiast w dzie- 
dzinie chorób zakaźnych allergia odgrywa b. doniosłą rolę nie- 
zależnie od skazy, rolę wynikającą z odmiennego przebiegu 
różnych chorób w miarę współżycia danego organizmu z danym 
zarazkiem i w miarę odpowiedniego ustosunkowania się do niego 
Allergja jest szerokiem pojęciem obeimuiącem anafilaksię. odpor- 
ność (immunitas), anergic. hyperergję јако pewne jej działy. Pod 
kątem allergii można dziś w medycynie rozpatrywać nairóżniej- 
sze ziawiska i w tej dziedzinie autorzy dochodzą nawet do prze- 
sady. (Rzecz przeznaczona do druku). 


Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuie prelegenta o zapatrywa- 
піс jego na pojęcie parallergii. Kol, Klozcnberg przypuszcza. 
że w sprawie powstawania nowotworów da się może równicz za- 
stosować tcoria altergii. Kol. Kryszek. Śródbłonek naczynio- 
wy nie należy do układu śródbłonka siatcczkowego. Kol. Kon 
z terminem parallereji spotykał się w zastosowaniu teorii allergii 
do gruźlicy, О nowotworach była mowa w literaturze w związku 
z leukaemią. Sprawę podniesioną przez kol. Kryszka uważa 
za niewyjaśnioną. 


Protokół posiedzenia z dnia 19. marca 1930 r. 


l. Kol. Speidel zademontrował kilkanaście przypadków 

nowotworów złośliwych, leczonych radem, a mianowicie: 1) 
Ca linguae — 1 przyp., stwierdzony mikroskopowo, 2) Ca palpebrae 
inf. — 2 przypadki, od roku bez recydywy. 3) Ca labii inf. 
1 przyp., od 2 lat bez recydywy. 4) Ca nasi 1 przyp. od "j: 
roku bez recydywy. 5) Ca facici — 1 przyp. 6) Ca аш. extr. — 
1 przyp. 7) Ca frontis — 1 przyp. 8) 5 przypadków Ca coli uteri 
inoperabilia. 

Następnie wygłosił referat pod tytułem: Leczenie nowotwo- 
rów radem (ukaże się w druku). 

Stosowanie radu przy nowotworach złośliwych odbywa sie 
już od czasu odkrycia radu. W ostatnich 10 latach metoda ta 
znacznie się rozwinęła. dzięki dokładniciszemu zbadaniu rodzaju 
i właściwości promieni. Rad wydziela 3 rodzaje promiem: 
« (9%). 8 (39%), у (5%). Naiważnieisze w leczeniu są pro- 
mienie 1 y, promienie « niszczą tkankę i muszą być przez 
filtry zatrzymywane. Do terapii używa się sole radu. Istnieją 4 
sposoby stosowania radu: 1) Zewnętrzna aplikacia przy nowo- 
tworach zewnętrznych, 2) Curie-terapia wewnątrz organów. 3) 
Igły radowe, któremi szpilkuje się tkankę nowotworową, 4) Na- 
świetlanic z odległości, wymaga dużej ilości radu. 

Następnie prelegent omówił wyniki leczenia radem, jakie 
osiągnięto w różnych klinikach przy stosowaniu na różne narządy 
і rodzaje nowotworów i porównawczo podał wyniki, iakie osią- 
guicto w Łódzkim Instytucie radowym. Naogół leczenie radem 
daje lepsze wyniki od leczenia operacyjnego. 


W dyskusji: Kol. Banaszkiewicz potwierdza, że nowo- 
czesne statystyki wykazują daleko lepsze wyniki icczenia nowo- 
tworów złośliwych radem. niż operacyjnie. Operować należy 
przypadki tylko bezwzględnie nadające się do operacii, inne na- 
leży naświetlać. 

Na zakończenic Kol. Speidel 
radowe. 


zademonstrował aplikatory 
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Protokół z posiedzenia w dniu 28 marca 1930 r. 


Pokazy спот уе. 

1. Kol. Reicher przedstawił 2 chorych z ambulatorium 
Szpitala im. Poznańskich, eddział chorób skórnych d-ra Lcyberga: 

1) Pemphigus foliaceus primarius u 32 letnicgo mężczyzny 
trwający od 4 miesięcy, zajmujący klatkę piersiową i plecy — ro- 
kowanie beznadzieine. 2) Morbus Dulringa u 76 letniego starca, 
rozsiane pęcherze po całem ciele. daiące co do wyleczenia 
cierpienia rokowanie dobre. 

2. Kol, Kalecka wygłosiła odczyt pod tytułem: O wply- 
wie upustu krwi na cholesterynemię u psów normalnych i u psów 
pozbawionych śledziony. Badania przeprowadziia na 3 psach 
uormalnych i 4 pozbawionych śledziony. Badanie krwi na za- 
wartość cholesterynv początkowo w surowicy, później we krwi 
całkowitej. Krzywa wskazująca ilości cholesteryny różna ‘vst 
u psów normalnych i  splenectowanzch. Odczyt ilustrowany 
wykresami. 

3. Kol. Fischer: O nowwch pogladach na czynności wą 
troby. Niedawno stwierdzono, że wątroba jest składnicą zapa- 
sową witaminów. Jedną z najważniejszych czynności wątroby 
jest wyławianic ze krwi zarazków i wydałanic ich do dwuna- 
stnicy. Badania doświadczalne wykazały. że już po 5 godzinacii 
po wniknięciu zarazków do krwi udało się ic wykryć w wo- 
reczku żółciowym, nie miało to micisca po podwiązaniu art. he- 
patica, W drogach żółciowych przechowują się zarazki ieszcze 
przez dłuższy czas ро ich zupełnem zniknięciu ze krwi. 


Sekretarz: B. Czaplicki. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Dr. Eugeniusz KRAJEWSKI. Katowice. 


W sprawie nauczania ekonomicznego sposobu przepisywania recept 
w czasie studiów lekarskich. 


Jeśli studja lekarskie uniwersyteckie istotnie spełniać паа 
zadanie swoje przygotowywania kadr lekarzy do ich przyszłych 
zadań — to dziać się to musi Ściśle w zastosowaniu do warunków. 
w których eni zmuszeni będą pracować. Jeszcze nie tak dawno 
młody lekarz wynosił ze swoich długoletnich studiów przygoto- 
wanie do t. zw. wolnej praktyki lekarskiej. Stosunki jednak od 
chwili, gdy coraz szersze kręgi ludności objęte zostały ustawodaw= 
stwem socialnem zmieniły się do gruntu. Praktyka t. zw. wolna 
jest w zaniku a większość lekarzy stała się lekarzami kas chorych 
i podobnych instytucyj, charakter zaś pracy w ostatnim wypadku 
iest zupełnie różny od warunków t. zw. praktyki wolnej. Lekarz 
kasowy bowiem dysponując Środkami leczniczemi ma właściwie 
w ręku swojem klucz do skarbca kasy — z drugiej jednak strony 
swoboda jego w tym względzie uległa znacznemu ograniczeniu. 
Jeśli bowiem lekarz wolnopraktykujący stosuje rozrzutny, niece- 
lowy czy nieekonomiczny sposób zapisywania leków to zrazi 
scbie, zazwyczaj zawsze. słabszego finansowo pacjenta. nie mó- 
wiąc już o tem, że staje w szeregu tych, którzy skutecznie odstra- 
szaią zubeżałe dziś masy od leczenia się indywidualnego wogóle. 
U bardzo bowiem niekrytycznych, a więc niezbyt licznych pacjen- 
tów wysoką сепа recepty lub wyszukanym a mało wypróbowanym 
specyfikiem zyska sobie wątpliwci wartości zaufanie (poza apte- 
karzem). Co innego w masowci praktyce kasowej! Tu wyżej wspo- 
тапу nieckonomiczny sposób przepisywania recept prowadzi do 
zawrotnych wprost sum. wyrzuconych niepotrzebnie i ze szkodą 
ubezpieczonych. dla których pieniądze te obrócićby można na inne. 
istotnie wartościowe świadczenia iak domy wypoczynkowe. porad- 
nie dla matek ciężarnych lub cugeniczne, stacje diagnostyczne 
i profilaktyczne gruźlicze i reumatyczne, pomoc ortopedyczna i t. p. 
Przedewszystkiem zaś — i to pragnqlbym specjalnie podkreślić 
rzecz cala jest poważnem źródłem niechęci czynników kasowych 
do lekarzy, którym nie bez racji zarzuca się, że rujnują drogą ta 
finansowe podstawy kas. 

Zdaniem mojem nicekonomicznv sposób przepisywania recept 
ma swoie źródło w nieświadomości lekarzy, w nieznajomości reguł 
oszczędnego lekowania, nieorientacii w cenach naipospolitszych le- 
ków. nieznajomości taksy aptekarskicj (rozmiary flaszek, podraża” 
nie leków przez postać proszków. kapsułek, zanisywanie zbyt wiel- 
kich ilości i t. p.). szafowanie wątpliwej wartości specyfikami i t. d. 
W rzadkich. bo kolidujących z etyką stanową wypadkach, lekarz 
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stosuje niewłaściwy sposób przepisywania leków z chęci zyskania 
sebie względów członków lub wskutek nieprzeciwstawiania sie nic- 
uzasadnionym żądaniom rzekomo chorych. Pytam jednak, na którym 
uniwersytecie przyszłego lekarza wiajemnicza się obok dzialania 
i sposobu stosowania leków także w ceny ich, wdraża do możliwie 
oszczędnego stosowania, do liczenia się z siłami materialnemi czlo- 
wieka w chwili, kiedy choroba powodując chwilową lub stałą nie- 
zdolność do pracy i zarobkowania, osłabia go ekonomicznie? Czy 
cgzaminatorzy, żądający wcale nie rzadko znajomości „swoich ko- 
ników“, zwracają uwagę na tę stronę wiadomości kandydatów? 
A przecież dzisiejszy studeni medycyny 10, nies'ely, Przyszły 
lekarz „kasowy“! Wdrożenie mu w krew icgo zasady oszczędzania, 
już nie mówię wogóle w życiu. ule w jego określonej. specialnej 
sterze działania t. j. w recepturze uchroni go od wielu przykrych 
doświadczeń a źródło powszechnej niechęci kas do lekarzy i ciąg- 
tych tarć zredukuje do minimum. 

Wydaje mi się więc bardzo celowem. Бу i w wykładach i ćwi- 
czeniach w recepturze i egzaminach wykładowcy tego przedmiotu 
szczególny kładli nacisk na ekonomiczny sposób przepisywania re- 
cept. Podręczników szczególnie niemieckich tu nie brak (z polskich 
polecenia godny „Vademecum lekarza-praktyka ped redakcia Dr. 
Kunickiego“), Może i inni koledzy wypowiedzą się w powyższej 
sprawie? 


O wymiar podatku obrotowego lekarzom. 


Odpowiedź Ministerstwa Skarbu na zażalenie Zw. Lekarzy P. P. 


Wobec stosowania przez nicktóre Izby Skarbowe niesłusznych 
zasad w obliczaniu Ickarzom Kas Chorych podatku obrotowego, 
Zarząd Główny naszego Związku wystąpił do Ministerstwa 
Skarbu dn. 23. X. 1929 r. z zażaleniem na piśmie tej treści: 


L. 754,29. 
Do Ministerstwa Skarbu 
Departament V. 


Zażalenie Związku Lekarzy 
Państwa Polskiego. 


Przy wymierzaniu lekarzom podatku obrotowego (przemy. 
słowego) za rok 1928 w nicktórych łzbach Skarbowych ujawniła 
się tendencja doliczania poborów otrzymywanych przez lekarzy 
w Kasach Chorych do sum ich dochodu z praktyki prywatnej 
Stało się to między іппепи w Kielcach, gdzie na posiedzeniu dnia 
17 b. m. Komisji Odwoławczci przy Izbie Skarbowci postawił 
w tym kierunku wniosek p. Iwaniucha, naczelnik wydziału po- 
datkowego Izby tamtejszej. 

Zarząd Główny Związku Lekarzy Państwa Polskiego zwraca 
się niniejszem do Ministerstwa Skarbu o wydanie wskazówki 
Izbom Skarbowym, w szczególności Kieleckiej, aby dochodu 
lekarzy z Kasy Chorych, jako dochodu z uposażenia, nie wliczały 
im do sumy dochodu, podlegającego podatkowi przemysłowemiu. 

Warszawa, dn. 23. X. 1929 r. 


Sekretarz: (—) Dr. St. Hagmajer Prezes: (—) Dr. St. Falkowski. 


Uwzylędniając powyższe zażalenie Związku Ministerstwo 
Skarbu przesłało stosowne wyjaśnienia lIzbom Skarbowym, 
o czem Zarząd Główny Związku został zawiadomiony pismeni 


z Ministerstwa z dnia 31 lipca 1930 r. za L. D. У. 9565/4/29. 
Odnośne wyjaśnienie Ministerstwa Skarbu brzmi: 


Ministerstwo Skarbu 
L. D. V. 9565/4/29. 
Warszawa, dn. 31 lipca 1930 r. 


Do Izby Skarbowej w Kielcach. 

Zwraca się załączniki sprawozdania z dnia 2 grudnia 1929 r. 
М. W. II. 32639/2 z tem. że Ministerstwo Skarbu nie podziela wy- 
rażonych przez [zbe Skarbową zapatrywań na kwestię włącza- 
nia do podstaw wymiaru podatku przemysłowego od obrotu wy- 
nagrodzeń, pobieranych przez lekarzy pracujących w kasach 
chorych, przyczem powołanie się Izby Skarbowej na analogię po- 
między opisanym w sprawozdaniu stanem faktycznym, a stanem 
przewidzianym w геѕкгурсіс Ministerstwa Skarbu z dnia 25. Vil. 
1927 r. L. DPO. 3756/Ш. uznać należy za chybione. a to z na- 
stępujących względów. 


UAZETA LEKARSKA 


AUS) 


Podłożem do wydania wspomnianego reskryptu były prze- 
prowadzone na skutek memoriału Głównego Zarządu Związku 
Lekarzy dochodzenia, które, poza przytoczonemi w reskrypcie 
okolicznościami, wykazały, że żadna z kas chorvch na obszarze 
województwa Śląskiego, jak równicż byłego zaboru pruskiego, 
odnośnie którego należy zauważyć. źe istnicjacy па tym terenit 
stan rzeczy nie był przez koła lekarskie kwestionowany, me 
uznaje lekarzy, którzy na тосу mnowy spełniają na jej rachu- 
пек opiekę nad chorymi członkami tych kas. za urzędników w ro- 
zumieniu statutów kas chorych i nie opłaca w drodze potrącenia 
podatku dochodowego od wypłacamch im z tvitułu spełnianej 
opieki lekarskiej zarobków. Poza tem lekarze ci w odróżnieniu od 
lekarzy kas chorych na pozostałym terenie Rzplitci przyjmują 
członków kas chorych nie w lokalach kas, leez w mieszkaniach 
prywatnych, uniczależniając się w ten sposób całkowicie. 

le względy mając na uwadze, Mimsterstwo Skarbu uznało, 
że wynagrodzenia lekarzy praktykujących w kasach chorych na 
terenie (Górnego Śląska względnie b, zaboru pruskiego mają cha- 
rakter zarobków, osiąganych z wykonywania praktyki ickarskicj 
(art. 1 lit. b. ust. o państw. pod. przemysł.) i podlegają opodatko- 
waniu wg. art. 5, р. 9 powołancj ustawy, tudzież podlegają po- 


datkowi dochodowemu wg. postanowień art. 17 ustawy o pañ- 
stwowym podatku dochodowym (Dz. Ust. R. Р. Nr. 58, poz. 
411 z r. 1925). 

Biorąc powyższe pod uwagę oraz zważywszy, że w od- 


różnicniu od stanu istnicjącego na terenie b. dzielnicy pruskiej 
personel lekarski kas chorych na pozostałym obszarze Państwa 
z reguły traktowany iest narówni z personelem administracyjnym 
kas chorych, tak pod względem praw јак i obowiązków, że od 
wypłacanych lekarzom poborów potrącany iest podatek docho 
dowy wę. działu П ustawy o państwowym podatku dochodowym, 
że na тосу art. 3 rozp. Prezydenta Rzplitei z dn. 24. ХІ. 1927 r 
(Dz. U. R. Р. Nr. 106, poz. 911) personel Ickarski zaliczony jesi 
do pracowników umysłowych i podlega obowiązkowi ubezpie- 
czenia narówni z innymi pracownikami. że podniesiony przez 
Izbę Skarbową fakt zmienności uposażenia w zależności od ilości 
przepracowanych godzin i t. d. niema dla sprawy zasadniczo 
znaczenia, Ministerstwo Skarbu poleca zamecchać włączania do 
podstaw wymiaru omawianych wynagrodzeń, wniesione zaś przez 
lekarzy odwałania od wymiarów podatku przemysłowego od 
obrotu za 1928 r. poleca bezzwłocznie rozpatrzeć zgodnie z wy- 
jaśnieniami ninieiszego zarzadzenia. 


(—) Р. Michalski, Zastępca Dyrektora Departamentu. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. Z. H. 2713/30. 
Warszawa, dnia 28 lipca 1930 


Tablice pogladowe z zakresu wałki z gruźlica, Rozpowszechuienie, 


Do wszystkich РР. Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st 
Warszawy. 


W związku z pismem Polskiego Związku Przeciwgruźliczego 
Nr. 6712/30 z dn. 27. VI. r. b.. odpis którego dołącza się, Mini- 
sterstwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) 
prosi o zalecenie podległym sobie czynnikom zaopatrywania się 
w wymienione w piśmie Polskicgo Związku Przeciwgruźliczego 
poglądowe tablice z zakresu walki z gruźlicą. 

Dr. Piestrzyński. Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Odpis. 
Polski Związek Przeciwgruźliczy 
pod protektoratem Pana Prezy- 
denta Rzeczypospolitej Polskiej 
Ignacego Mościckiego 
Nr. 6712/30. 
Dnia 27. МЇ. ТОЗО т. 


Do Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych w miejscu, ul. Nowowiejska 39, 


Polski Związek Przeciwgrużliczy ma zaszczyt uprzejmie po- 


wiadomić, że opracowuje polskie tablice poglądowe z zakresu 
walki z gruźlicą. ujęte w następujące serie: 

Seria I-sza — Źródła i drogi zakażenia gruźlicą. 

Seria ll-ga — Czynniki sprzyjające rozwojowi gruźlicy. 


Seria Ill-cia. — Sposoby zapobiegania. 
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Serja IV-ta. — Patologia gruźlicy. 
Serja W-ta. — Leczenie gruźlicy. 
Seria Wl-ta. — Stiutystyka gruźlicy. 


Każda serja liczy kilka tablic. Tablice są wielobarwne i każda 
obejmuje od kilku do kilkunastu ilustracyj mnicjszych. 

Nadmieniamy, że хе względów materjalnych z naszej strony, 
а technicznych ze strony zakładów graiicznych, nie możemy wy- 
puścić wszystkich tablic w jednym okresie czasu. Tablice wycho- 
dzić będą przeto z pod prasy w odstępach około trzytygodnio- 
wych, całość zaś ukaze się w październiku r, b. 

Z pierwszej serii wyszła z pod prasy tablica p. t. „Krowa 
chora na gruźlicę jest groźnem źródłem zakażenia”, którą to tablicę 
pozwalamy sobie przy ninicjszem przesłać, 

Poza tem są już w druku z pierwszej serji dwie tablice: 

1) „Zarazek Kocha, jego postać, wykrywanie i hodowla”, Ta- 
blica ta jest zbiorowa. odtwarza badanie plwociny na obecność 
prątków gruźlicy, uwzględnia odczynniki, technikę badania i t p. 
z tekstami objaśniającemi. 

2) „Człowiek chory na grużlicę jest najczestszem źródłem za- 
każenia”. Tablica ta obejmuje kilkanaście ilustracyj wielobarwnych. 
obrazujących sposobv zakażenia gruźlicą wśród ludzi. 

Cena tablicy niepodklejoncj wynosi od zł. 2,50 do 3.—, podkle- 
ione) około zł N. 

Jesteśmy przekonani, że polskie tablice poglądowe z zakresu 
walki z gruźlicą przewyższą pod względem treści i formy będące 
dotychczas w obiegu z tej dziedziny tablice niemieckie, a pod 
względem ceny będą bez konkurencji, gdyż niemieckie z polskim 
tekstem, lekko podklejone, kosztują ро zł 15 za sztukę. 

Polski Związek Przeciwgruźliczy zwraca się przeto z uprzejmą 
prośbą do Departamentu Służby Zdrowia o łaskawe poparcie po- 
czynań Związku przez zalecenie podległym czynnikom Wojewódz- 
twom, Starostwom, a zwłaszcza ich urzędom sanitarnym, zaopa- 
trywania się w polskie tablice pogłądowe z zakresu walki z gruźlicą. 

Nadmicniamy, że Związek wysyła do wszystkich Województw 
po jednej tablicy okazowej. 

Dyrektor Polskiego Związku Przeciwyruźliczego: 
(--) Dr. M. Grodecki. 
Sekretarz Dyrekcji P. Z. P. (Z) H. Stypułkowska, M. p. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Nr. Z. F, 276930. 


Warszawa, dnia 4 sierpnia 1930 roku. 


Okólnik Nr. 143. 
Sporządzanie odpisów recept w aptekach Kas Chorych. 


Do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Okólnik Nr. 47 z 1927 r., zalecający. ару w aptckach sporzą- 
dzanie odpisów recept było powierzane wyłącznie farmaccutom. 
miał na celu, ару odpisy te były dokładne, aby była zachowana 
tajemnica chorego і ару recepty podlegały kontroli również przy 
ich przepisywaniu. 

Wobec projektowanego przez Ogólno-państwowy Związek 
Kas Chorych wprowadzenia podwójnej kontroli odpisów recept, 
jaką będą wykonywać w aptekach kasowych, i wobec tego, że 
cały personel Kas Chorych w myśl przepisów art. 77 ustawy z dnia 
19 marca 192) r. (Dz, U. R. Р. Nr. 44 poz. 272) jest obowiązany 
do zachowania taicmnicy chorego, Ministerstwo Spraw Wewuętrz- 
nych nie widzi dostatecznych podstaw do wymagania, aby mecha- 
niczną czynność przepisywania miały pełnić tylko osoby z facho- 
wem wykształceniem, i dlatego zgodziło się, aby tytułem próby 
w aptekach Kas Chorych czynność tę mogły wykonywać siły 
techniczne. 

Załączając odpis okólnika, jaki Ogólno-państwowy Związek 
Kas Chorych rozesłał do poszczególnych Kas, a jaki normuje spo- 
sób kontroli odpisów recept. które mogłyby być sporządzane przez 
personel techniczny. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych prosi 
Pana Wojewodę (Pana Komisarza Rządu) o polecenie inspektorowi 
farmaccutycznemu, aby przy rewiziach aptek Kas Chorych zwracał 
uwagę, czy kontrola odpisów recept odbywa się w sposób, usta- 
lony przecz wymieniony Związek. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
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Odpis. 
Ogólno-Państwowy Związek 
Kas Chorych w Polsce. 
L. 10146/30. 
Warszawa. dnia 23. lipca 1030, 


OGkólnik Nr. 40 30. 


По Zarządów i p. p. Komisarzy Kas Chorych, posiadających 
własne apteki. 


W celu zapewnienia w aptekach Kas Chorycii dostatecznej 
kontroli przy sporządzaniu odpisów recept (t. zw. sygnatur), 
Ogólno-Państwowy Związek Kas Chorych wzywa Zarządy wzeglę- 
dnie p. p. Komisarzy wszystkich Kas chorych, posiadających własne 
apteki. do wydania zarządzeń, aby kierownicy aptek przestrzegah 
ścisle w aptekach kasowych następującego trybu postępowania. 

1) Każda recepta przy przyjmowaniu winna być sprawdzoną 
przez przyjimująccgo farmaceutę, czy dopuszczalne dawki nie są 
przekroczone, jak również czy niema żadnych wątpliwości co do 
jasnego brzmienia przepisanych środków leczniczych. 

2) Przed przystąpieniem do wykonania recepty należy spo- 
rządzić іс) odpis, który wraz z oryginałem recepty należy oddać 
па lożę (stół recepturowy). 

3) Farmaceuta, sporządzający receptę, winien sprawdzić zgod- 
ność odpisu recepty z oryginałem i postawić swe inicjały, tak na 
oryginale recepty, iak i na odpisie. a odpis przymocować do opa- 
kowania lekarstwa. 

4) Farmaceuta, wydający receptę, winien sprawdzić. czy odpis 
recepty został doklcjony do opakowania właściwego leku zgodnie 
z brzmieniem oryginału recepty i stwierdzić to swemi inicjałami 
ia oryginale recepty . 

5) W aptekach większych. w których przy sporządzaniu odpi- 
sów recept zatrudnionych jest na jednej zmianie więcej, aniżeli 3 
siły niefachowe, kontrolę nad temi odpisami recept winien spra- 
wować kontroler farmaceuta, który na równi z przyrządzającyim 
lekarstwo ponosi cdpowiedzialność za prawidłowe sporządzenie 
odpisu. 

Powyższy tryb postępowania został zaaprobowany przez De- 
partament Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewiiętrznych 
pismem z dnia 10 lipca 1930 r. Nr. Z. Р. 2523/30, 


(—) Brokowski, w z. Komisarz rządowy. 


Komunikat 
Departamenta Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrz- 
nych w sprawie kursu wyszkolenia i stypendiów dla lekarzy, 
pragnacych wstąpić do państwowej służby zdrowia. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, iż organizuje 
w roku bieżacym w Państwowej Szkole Iigjeny w Warszawie 
specjalny kurs wyszkolenia dla lekarzy, którzy pragnęliby poświecić 
się publicznej służbie zdrowiu. 

Kurs trwać będzie 9 miesięcy, a mianowicie od dnia 1 paź- 
dziernika 1930 r. do dnia 30 czerwca 1931 r., w czem 6 miesięcy 
studjów teoretycznych oraz 3 miesiące praktyki administracyjno- 
sanitarnej. 

Kandydaci, zgłaszający się na kurs, mogą się ubiegać o przy- 
znanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych na czas trwa- 
nia kursu stypendjum pod warunkiem, iż złożą zobowiązanie, że 
po ukończeniu kursu pozostaną na żądanie Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych przynajmniej przez 2 lata w służbie przy państwo- 
wych władzach administracyjno-sanitarnychi na zasadach ogólnych, 
określonych ustawą o państwowej służbie cywilnej, a ѓо pod rygo- 
rem zwrolu otrzymanego stypendjum. 

Stypendjum będzie wynosić 300 złotych miesięcznie. 

W czasie pobytu na kursie w Państwowej Szkole FHigjeny 
w Warszawie stypendyści. a w miarę możności i pozostali uczest- 
nicy kursu, będą mogli korzystać z bursy, istniejącej przy tei 
Szkole, za opłatą kosztów utrzymania, 

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie į przyznanie 
stypendjum, należy wnosić do dnia I września r. b. do Departa- 
mentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w War- 
szawie (ul. Nowowiejska 39) z załączeniem curriculum vitac oraz 
dowodów (oryginalnych bądź należycie uwierzytelnionycih), stwier- 
dzających: 

a) wiek kandydata, 

b) posiadanie obywatelstwa polskiego. 


Nr. 87. 1950 


c) ukończenie studjów lekarskich i posiadanie prawa wykony- 
wania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, i 

d) stosunek do służby wojskowej. 

Ponadto należy w podaniu wskazać przynajnuniej 2 bardziej 
znane osoby, które mogłyby udzielić opinji o kandydacie. Kandy- 
daci, ubiegający się o stypendium, powinni dołączyć zobowiązanie, 
о którcm była mowa wyżej. 

O przyznanie stypendjum mogą się ubiegać kandydaci poniżej 
lat 35. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Udekorowanie lekarza. Niedawno w sali konferen- 
cyjnej Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej Podsekretarz Sta- 
uu, Р. gen. Hubicki wręczył dr. Tadeuszowi Kopciowi odznaki 
Krzyża Oficerskiego orderu Polonia Restituta za zasługi. położone 
na polu opieki nad niemowlętami. 


Rada Opieki Społecznej. W dniu 25 lipca odbyło się 
w Ministerstwie Pracy i Opieki Społecznej, pod przewodnictwem 
Dyrektora Departamentu Opieki Społecznej, p. Szubartowicza, 
dziewiąte z kolei posiedzenie Rady Opicki Społecznej. Przedmio- 
tem cbrad Rady był proiekt instrukcii ramowej dla opiekunów 
spcłccznych, јако wzoru dla gmin. Projekt ten został, z nie- 
licznemi poprawkami. przez Radę przyjęty. Ponadto przedsta- 
wiono Radzie sprawozdanie o stanie organizacji instytucii opic- 
kunów społecznych i komisji оріскі społecznej, powołanych do 
życia rozporządzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 6 
marca 1928 r. Instytucje te zorganizowano już w całem państwie, 
z bardzo nielicznemi wyjątkami. Rada przyjęła do wiadomości 
sprawozdanie i zgłosiła szereg wniosków i dezyderatów co do 
usprawnienia organizacji opieki społecznej i koordynacji działal- 
ności opickuńczej, 


Oddział dla chorych na tyius. Wobec otrzymanych 
przez Wydział Opicki Społecznej Magistratu si. m. Warszawy 
informacyj urzędowych, że spodziewany jest napływ chorych na 
tyfus brzuszny do szpitali miejskich. Wydział Opieki postanowi? 
uruchomić w szpitalu Św. Stanisława. w  nowowybudowanym 
pawilonie, czasowy oddział na 100 łóżek dla chorych tyvfusowych 
па przeciąg 2 miesięcy i zaangażować odpowiedni personel lekar- 
ski, oraz szpitalny «а obsługi chorych. 


Kontrola i dezyntekcja wody do picia. Р. MF 
nister Spraw Wewnętrznych wydal do wszystkich wojewcdów 
okólnik w sprawie dezynfekcji i kontroli wody do picia. Powołując 
się na Gkólnik o walce z durem brzusznym. nakazuje P. Minister 
bezwzględną, stałą i jak najczęstszą konirolę bakterjologiczną wo- 
dociągów i studzien publicznych. O ile woda. zaopatrująca wodo- 
ciąg, lub studnię, odpowiada w zupełności wymaganiom higieny, 
to wystarczające jest okresowe badanie bakteriologiczne wody dla 
stwierdzenia. czy w budowie sieci wodociągowci, względnie studni 
nie zaszły jakickolwiek usterki. 


Ze szptali warszawskich. Dyrektorem szpitala Prze- 
mienicnia Pańskiego na Pradze został dr. Bolesław Jakimiak, dłu- 
goletni ordynator I-go oddziału chirurgicznego w tymże szpitalu 
i znany pisarz z zakresu szpitalnictwa. Doc. dr. Zdzisław Michalski, 
ordynator oddziału obserwacyjnego w szpitalu św. Stanisława na 
Woli, redaktor „Medycyny Warszawskiej” został przeniesiony do 
szpitala Przemienienia Pańskicgo na Pradze, na stanowisko ordy- 
natora 2-go oddziału wewnętrznego. Komunikują nam. jakoby nie- 
hawem таја być obsadzone przez magistrat m. Warszawy stano- 
wiska lekarzy naczelnych (dyrektorów): szpitala św. Stanisława 
na Woli, szpitala Dzieciątka Jezus i szpitala św. Ducha. Wymie- 
піапе są przytem nazwiska upatrzonych kandydatów. Chcielibyśmy 
z tego miejsca przestrzec władze samorządu społecznego przed 
powoływaniem na Sstancwiska kierownicze szpitali głównych sto- 
licy kraju osób mało lub zgoła niekompetentnych. Są to bowiem 
zbyt ważne posterunki i jako warsztaty lecznicze i jako szkoła. 


Kurs w Państwowej Szkole Higieny. Minister 
stwo Spraw Wewnętrznych (Departament Służby Zdrowia) w po- 
rozumieniu z .Państwową Szkołą Higieny urządza w r. b. kurs 
analogiczny. do odbytego w r. 1929, 3-tygodniowy, dla lekarzy, 
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którzy bądź są już kierownikami ośrodków zdrowia, bądź też za- 
mierzają takie stanowisko objąć. Kurs ma na celu wprowadzenie 
lekarzy kierowników ośrodka zdrowia w zagadnienia, związane 
z kierownictwem takich instytucji. Wykładowcy mają za zadanie 
zapoznać słuchaczów z techniką pracy we wzorowym ośrodku 
zdrowia w poszczególnych działach, zwracając specjalną uwagę na 
stronę organizacyjną i wykonawstwo, a sprowadzając stronę teore- 
tyczną zagadnienia do nuajniezbędnieiszego minimum. 


Komitet Mcdycyny Społecznej. Odbyło się mie- 
dawno pierwsze posiedzenie Komitetu do Spraw Medycyny Spo- 
łccznej w Warszawie, pod przewodnictwem wiceprezydenta prof. 
dr. Błędowskicgo, z udziałem przedstawicieli Departamentu Służby 
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Kuratorjum Okręgu 
Szkobiego, Uniwersytetu Warszawskiego, Kasy Chorych i naczel- 
ników zainteresowanych wydziałów Migistratu, Po ukonstytuowa- 
піц się Komitetu, na czele którego stanął prof. Błędowski (zastępca 
lawnik dr. Z. Bycliowski). dr. Wroczyński zobrazował zadania Ko- 
mitetu: 1) opracowywanie ogólnych zasad i ogólnego działania 
w zakresie medycyny społecznej na terenie m. st. Warszawy, 
2) ustanowienie zasad koordynacji działalności ośrodków zdrowia 
z działalnością innych instytucyj, 3) opiniowanie na żądanie ma- 
gistratu o wszystkich sprawach, dotyczących medycyny społecznej 
it d. W konkluzji dr. Wroczyński zgłosił wniosek utworzenia 
sckcyj: szczepień ochronnych, propagandy oraz opieki nad matką 
i dzieckiem. Та ostatnia sekcia zaimie się koordynacją poczynań 
w tej dziedzinie różnych instytucyj, gdyż obecnie istnieje 7 miei- 
skich poradni dla matek i dzieci i 20 poradni społecznych, Poradnie 
te opickuią się 7.000 dzieci, z których połowa jest na pieczy ma- 
gistratu. W końcu uchwalono zaprosić do składu Komitetu przed- 
stawicieli wojskowości (Dowództwa Okręgu Korpusu). 


Przedstawiciel Fundacji Rockefellera w War- 
szawie. Вамі ostatnio w Warszawie р. Appleget, wiceprezydent 
fundacji Rockefellera. P. Appleget przybył do Polski w towa- 
rzystwie przedstawiciela fundacji na Europę Środkową dr, Leacha 
i wespół z nim zwiedzał instytucie bigjeny zapobiegawczej (Pań- 
stwową Szkołę Higieny. Państwowy Zakład Higieny. Szkołę Ріс- 
lęgniarstwa, Ośrodki Zdrowia ctc.). Towarzyszył mu przedsta- 
wiciel Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw We- 
wnętrznych dr. Tubiasz. Przybyłych przyjął P. Minister Spraw 
Wewnętrznych. Goście zwiedzili również wiciskie Ośrodki Zdro- 
wia w powiecie warszawskim. 


Co musi zawierać apteczka w autobusach. 
Departament Służby Zdrowia ustalił wzór apteczki ratowniczej, 
jaka znajdować się musi w każdym autobusie międzymiastowym. 
Apteczka taka zawierać musi: płyn Burowa, jodvnę, wazelinę 
borna, kolodium, amoniak, krople walerjianowe, olej lniany, glice- 
гупе, krople miętowe. węża gumowego (dła zapobiegania bardzo 
silnym krwotokom). 2 pary szyn (przy złamaniach, dla unicrucho- 
mienia kończyn). 1/8 metra gazy sterylizowanej. 12 bandaży. 
2 temblaki, 2 paczki waty, 50 gr ligniny. agraiki, mydło oraz ręcznik. 


Z kraju, 

Przewstawiciele 20 panstw na 2 Komęrosaci 
w Polsce W Warszawie rozpoczyna się 7 października Mię- 
dzynarodowy Kongres walki z handlem kobietami i dziećmi. Kon- 
gres potrwa do 11 października, a l2-go rozpocznie się trzydniowy 
kongres międzynarodowej federacji abolicjonistów, który będzie 
iakby dalszym ciągiem poprzedniego kongresu. W związku z tem 
bawili w Warszawie przez dwa dni sekretarz generalny między- 
narodowego biura walki z handlem kobietami i dzicćómi w Lon- 
dynie — М. Fr. Sempkins oraz sekretarz generalny międzynaro- 
dowej federacii abolicjonistów. Program międzynarodowego kon- 
gresu walki z handlem kobietami i dziećmi, który odbędzie się 
w Warszawie, obejmuje następujące punkty: 1. Walka z sutene- 
rami. 2. Repatrjacja prostytutek do ich ojczystych krajów. 3. 
Angażowanie kobiet i dziewcząt zagranicą: a) posady aktorek. 
b) czy należy ustanowić wiek minimalny dla kobiet zatrudnionych 
zagranicą w lokalach z wyszynkiem alkoholu. c) paszporty za- 
graniczne dla kobiet. 4. Ochrona kobiet i dziewcząt podróżują- 
cych zagranicą. Ustalenie ochrony kobiet, podróżujących samotnie 
na statkach emigracyjnych i innych, które dotychczas przedsię- 
wzięto i powzięcie uchwał со do dalszych zarządzeń w tym 
względzie. Międzynarodowy Kongres abolicionistów zajmować 
się będzie zagadnieniem walki z reglamentacją prostytucji. Ścisły 
pcrządek dzienny nie został jeszcze ustalony. Na obie konferencje 
zapowiedzieli przybycie przedstawiciele 20 państw europejskich. 
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Epidemia tvfusu w Toruniu. Panstwowy Zakład 
Higieny w Warszawie otrzymał od władz sanitarnych z Torunia 
pilne zapotrzebowanie większej ilości szczepionki przeciwtyfuso- 
меј, preparowanci metodą prof. IBesredki. Należy wyjaśnić, że 
w cstatnim czasie dostarczono do szpitali toruńskich znaczną ilość 
chorych. podcirzanych o zakażenie tyfusem brzusznym. Wypad- 
ków takich było przeszło 40. Chorzy zostali poddani ścisłym ba- 
laniom. a nadto władze sanitarne rozpoczęły energicziie poszuki- 
wania w kierunku ustalenia zródła i siedliska tak licznej jedno- 
czesnej iniekcji. Jak donoszą z Torunia, specjalne komisje sani- 
tarne dokonywwią oględzin zagrożonych części miasta, a w szcze- 
gólności zarządzono badanie bakterjologiczne wodociągów micej- 
skich. Władze czynią wszystko, aby ludność uspokoić. Państwowy 
Zakład Higieny w Warszawie wysłał do Torunia 1.000 dawck 
szczepionki przeciwtyfusowej. 


Ofiary pracy. Jak wskazują sprawozdania inspekcji pra- 
cy i Departamentu Ubezpieczeń Społecznych Ministerstwa Pracy 
i Opieki Społecznej, praca w Polsce w roku 1925 pocliłonęła 
ofiar w ludziach — 806 z wynikiem śmiertelnym, 10,357 — z utra- 
tą zdolności do pracy; rentv, wdowie, sieroce, i inwalidzkie, wraz 
z kosztami administracji i t. p. wyniosły 16,384.234 zł.: w 1926 


roku — 913 z wynikiem śmiertelnym, 11.384 z utratą zdolności 
do pracy, renty wdowie, ѕісгосе i inwalidzkie, wraz z wydatkami 
administracyjnemi i t. p.. — wyniosły 21.561.813 zł.: w 1927 r. — 


926 z wynikiem śmiertelnym, 11,804 z utratą zdolności do pracy 
renty wdowie, sieroce i inwalidzkie wraz z innemi wydatkami, 
związanemi z wypadkami, wyniosły 29,711.969 zł.: w 1928 r, — 
1062 z wynikiem śmiertelnym, 18.142 z utratą zdolności zarobko- 
wei. Statystyka wydatków z roku 1928 Zakładów Ubezpieczeń dla 
całej Polski jeszcze nic została podsumowana. Także rolnictwo 
stwarza coraz bardziej grożące niebezpieczeństwo warunków 
pracy. Praca w rolnictwie pochłania rok rocznie tysiące oliat 
w ludziach, mianowicie rok 1928 dał 2.371 wypadków, w tem 140 
wypadków śmiertelnych. 


Zarobki ERA CO Ко UMESTŁOWY Ch w ОЛ е 
Według danych Zakładu Ubezpicczeń Pracowników Umysłowycl! 
w Warszawie, na ogólną liczbę 104.361 osób, ubezpieczonych 
w tym Zakładzie w dniu 31 grudnia 1929 r.. poniżej 150 zł mie 
sięcznie zarabiało 142% pracowników umysłowych, od 150 zł. du 
260 zł. — 35,8%. Wynika z tego, że 50% pracowników umysio- 
wych ubezpieczonych zarabiało poniżej 260 zł. micsięcznic. Dal- 
sze zestawienie wykazuje, że od 500—720 zł. miesięcznie zara- 
biało 5,4% pracowników umysłowych, powyżci zaś 720 zł. — 11%. 


Konkurs Koło Lekarzy Towarzystwa „Pomoc Lekarska“ 
przy ul. Grzybowskiej Nr. 11, egzystującego, od roku 1906 i ma- 
jącego na celu niesienie pomocy lekarskiej ubogim bez różnicy 
wyznania, ogłasza konkurs za najlepszą pracę z biologii lub pa- 
tologji żydów. Nagroda wynosi 1.000 złotych. Warunki konkursu: 
1. O nagrodę mogą się ubicgać wszyscy lekarze Państwa Pol- 
skiego. 2. Praca, o rozmiarze dowolnym, winna być napisana 
maszynowo na jednej stronie arkusza kancclaryincgo z margine- 
sami, podpisana obranem godłem. Wraz z pracą należy nadesłać 
zamkniętą kopertę, opatrzoną tem samem godłem a wewnątiz 
zawierającą imię, nazwisko i dokładny adres autora. Prace na- 
leży przysłać w 3-ch cgzemplarzach. 3. Termin nadsyłania prac 
upływa z dniem 30 czerwca 1930 r. 4. Gdyby żadna z prac nie 
została zakwalifikowana, nagroda 1.000 zł, zostanie podziclona na 
dwie mniejsze po 500 złotych za prace najwięcej wyróżnione. 
5. W razie zakwalifikowania do nagrody kilku prac jednakowej 
wartości, pierwszeństwo przyznane będzie pracy lekarza pracują- 
cego w Tow. „Pomoc Lekarska. 6. Wynik konkursu ogłoszony 
będzie dnia 1 października 1930 r. b. 7. Koło Lekarzy przy Tow. 
„Р. L.“ zastrzega sobie prawo ogłoszenia nagrodzonych prac 
w swym ewentualnym pamiętniku. 


Nałęczów, zakład leczniczy — zdrojowisko, otwarty cały 
rok, rozpoczyna z dniem 1 września b. r. tani sezon zimowy 
trwający do 1 marca 1931. Całodzienne utrzymanie wraz z mic- 
szkanicm, opałem, Światłem, poradą lekarską i środkami leczni- 
czemi kosztuje w tym sezonie 350 zł, za przeciąg 21 dni pobytu. 

‹ 

Ze świata, 

Szpital im. M. Curie-Skłodowskiecj w Londy- 
nie. W lipcu odbyło się bardzo uroczyste otwarcie szpitala dla 
leczenia raka, im. Marii Curie-Skłodowskici, dokonane przez b. 
premiera Baldwina w obecności Ambasadora Francii i Polski. Po 
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mowach Baldwina i ambasadora Fleuriot, zabrał głos, imieniem 
Polski, Ambasador Skirmunt, podkreślając zasługi Curie-Sklodow- 
skiej, jej przywiązanie do Polski i stałą gotowość służenia Oiczyź- 
ше, którą reprezentuje w Komisji Współpracy Intelektualnej lagi 
Narodów. Znaczen.e dzieła znakomitej uczoncj wykracza daleko 
рола granice Polski j Francji. Twórcześć jej jest własnością całego 
świata. 


Polska ma miedzęwarodowym е аита cz оше 
wonych krzyży. W dniu 6 pazdzieruika b. г. odbedzie się 
w Brukseli XIV międzynarodowa Konferencia delegatów narodo- 
wych cerganizacyj Czerwonych Krzyży. W Konferencji wezmą 
udział del gacie 44 państw. Tematem obrad będzie szereg do- 
nicsłych spraw dotyczacych akcji Czerwonego Krzyża na tent- 
nie poszczególnych państw. Ostatnio ustalony został skład dele- 
кас Poiskiego Czerwonego Krzyża na Zjazd w Brukseli. 
Б. С. К. reprezentować będą na Konferencii: prezes Komitetu 
Głównego Henryk hr. Fotocki, wiceprezes — inż. Włodzimierz 
Kryński. Naczelny Dyrektor —- dr. Bogdan Zaklński. огах se- 
kretarz generalny — p. Paszkowska. Delegacja polska zgłosna 
już na Zjazd trzy referaty na temat: wyszkolenia drużyn ratowni- 


czych, wyszkolenia i organizacii sióstr pogetowia sanitarncgo, 
oraz organizacji kół młodzieży Р. С. К. 
lusty tucia Шота тка Fotmidatiom "lime" New 


York Oddział europejski w 1 окатио (Sz аса 
ТК) а dza 6 Lokarno Kure илиш ретй кү сї 
dla lekarzy w czasie od 29 września do 014 parze 
dziernika r. 1930. Wykłady z rozmaitych dziedzin medycyny 
wygłoszą na tym kursie: Dr. H. Alexander. dyrektor Sanatorium 
Agra, prof. Dr. L. Asher z Berna, prof. Ir. Е. Bertarelli z Pawii, 
prof. Mr. A, Besredka z Paryża, prof. Dr. R. Вісіпе z Frankfurtu 
п. Me prof. Dr. Е. Biirgi z Berlina, Wr. G- Ełkeles z Berlina, prof. 
Dr. В. Galli-Valerio z Lozanny, prof. r. W. Storm van Lecuwen 
z Lceodium, prof. Dr. С. Levaditi z Parvża. prof. Dr. W. Neumann 
z Wiednia, prof. Dr Е. Sauerbruch z Berlina, prof. Dr. F. Silber- 
stem z Wiednia, prof. Dr. б. Sobernieim z Berna, prof. Dr. IR. von 
den Velden z Berlina, prof. Dr. W. Weichardt z Erlangen. W czasie 
Kursu przedsięwzięte będą wycieczki w bliskie okolice Lokarna. 
Taksa wpisowa wynosi 40 fr. szw. Biiższych wyjaśnień żadać pod 
adresem: Fondazione Tomarkin, Locarno, Suisse. 


„Kińwderarztliche BPrasis Pod tem trien zdczela 
wychodzić w Lipsku czasopismo, poświęcone chorobom dziecię- 
сут, nakładem firmy Georg Thieme, Antonstrasse 15—19, Cena 
prenumeraty za kwartał wynosi 7 M. n. 


ozar ра С Оа оо Еле S ра 
uniwersyteckiego w San Francisko Жей szcze- 
gółowego sprawozdania, które pojawiło się w styczniowym zt- 
szycie American Journal of Rocntgenology, pożar powstał dnia 
19. XI. 1929 od zapalenia się błony na ncgatoskopie, na skutek 
silnego ogrzania się szyby. Płomienie obięły w jednej chwili cate 
pomieszczenie, w którem znajdowały się znaczne zbiory błon ne- 
gatywnych (około 250 kg). Okna zostały wysadzone. zaś pło- 
mienie wybuchały do wysokości dwu pięter ponad poziomem pra- 
созуш. Ponad drzwiami łączącemi pracownię ze szpitalem znaido- 
wało się okno, które zostało wysadzone i w ten sposób pożar 
przeszedł na otaczające korytarze. Umicjscowił się jednakże 
w bliskicm otoczeniu pracowni i піс rozszerzył się na cały szpl- 
tal. Gazy trujące wchodziły głównie przez okna na zewnątrz, tak 
że w szpitalu nie doszło do zatruć, wbrew doniesieniom prasy 
codziennej, która przyniosła wiadomość o 19 ofiarach. 


Redakcja otrzymała. 

Bureau international du travail „Bibliographic d'hygićne mdu- 
strielle', vol. FV. nr. 2. juin 1930. 

Kinderdrztliche Praxis. Jahrg. 1. 
Leipzig. 

Mikulowski Wi. „Un cas des maladie de Gee dite maladie 
coeliaque“. Odb. z Archives de médecine des enfants, tome XXXIIL 
fin. ia juillet. 1090). 

Mikułowski Wł. „L'infantilisme rćnal*. Odb. z Revue française 
de pédiatrie. Tome VI., nr. 2, 1930. 

Mikulowski Wł. „Closed“ tuberculosis in children“. Odb. z The 
american review of tuberculosis, vol. XXI, nr. 5, may 1930. 

Mikulowski Wł. „Ueber Keuchhustenpleuritis'. Odb. z Janr- 
buch f. Kinderheilkunde. Bd, CXXVIII, 1930. 

Mikułowski Wł. „Ueber encephalitische Erkrankungen bet 
Keuchhusten.*'. Odb. z Acte paediatrica. Vol. IX, fass. 3—4. 


Н. 1. Verlag Georg Thienn, 
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Profesor nadzwyczajny Dr. JEDLICKA Vaclav. Praga 
Podstawy głównych scliorzeń przysadki mózgowej u osób 


doirzałych. 


Z instytutu anatomii patologicznej Wydziału lekarskiego Uni- 
wersytetu w Pradze. ‹ 
Dyrektor: Prof, Dr. R. Kimla: 


(Wykład wygłoszony na posiedzeniu Okręgu Lwowskiego Związku 
Lekarzy słowiańskich, Wydziału Lekarskiego U. J. K. i Towa- 
rzystwa Lekarskicgo Lwowskiego, dnia 9. maja 1930). 


Patologiczno-histologiczne badanie organów  wcwnętrzicgo 
wydzielania udowodniło, że w szeregu chorób, których patogeneza 
była dotychczas nicjasna, znajduje się w pewnych narządach 
wewnętrznego wydzielania stale zmiany. Porównanie owych 
zmian z obrazem klinicznym, jakoteż wyniki doświadczeń dopro- 
wadziły do nowych odkryć w dziedzinie patogeneczy szeregu 
chorób z dotycliczas nieznanych przyczyn, јако chorób spowo- 
dowanych naruszeniem odpowiedniego narządu wewnetrznego 
wydzielania, Dalsze badania kliniczne і anatomiczne w dziedzinie 
endokrynologii wyjaśniło szereg nowych klinicznych obrazów 
i objawów w tym kierunku, że ich gencza odnosi się Чо zmian 
w narządach o wewnętrznem wydzielaniu. W ten sposób została 
dokładnie czuaczona grupa chorób endokrynnych. dla wyjaśnie- 
nia których szukano dokładnie anatomicznie oznaczonci morfolo- 
gieznej zależności, a dopełniano ie wynikami doświadczalnemi 
Z tcgo wszystkiego powstała systematyczna nauka o chorobach 
endokrynnych. Oznaczano też typy tych chorób kliniczne jake 
wyniki hvper -hypo — lub dysfunkcji odpowiedniego organu 
endckrynnego, powstające w nastepstwie dokładnie patologiczno- 
anatomicznie określonych zmian. 

Lecz jeszcze dokładniejsze badania histologiczne i analiza 
kliniczna, następnie większa liczba zbadanych przypadków silme 
zachwiały w ostatnich latach niejedną. teorią patogcnezy pewnych 
cherób endokrynnych. Z pomiędzy organów wewnętrznego Wy- 
dzielania wymagających dziś zmiany w dotychczasowych pogla- 
dach na patogenezę klinicznych objawów. wysuwa się przysadka 
na plan pierwszy. Zaczyna się zupełnie poważnie rozstrząsać 
pytanie, czy rzeczywiście wszystkie dotychcza- 
sowe choroby złączone z pbrzysadką. sa WVNi- 
kiem jej zmian anatomicznych, czy może są następ- 


stwem zmian podstawy mózgowci a mianowicie okolicy przy- 
sadki regio hypothalamica. Następnem głównem pytaniem jest 
to, czy pewnym zmianom przysadki, ściśle anatomicznie ozna- 


czonym i umiejscowionym, odpowiada zawsze ten sam obraz Kli- 
niczity innemi słowy czy kliniczna nosologiczna 
iednostka choroby przysadki posiada stały, a dla 
teiielowmobę tehama kterystyezny Stań е шиш pid- 
tologiczno-anatomicznych w przysadce. 
przedmiot dzisiejszego wykładu 
problem patogcnczy najbardziej charakterystycznych chorob 
przysadki: w wykładzie tym chciałbym podzielić się pokrolcu 
wynikiem doświadczeń, uzyskanych z patologiczno-anatomicznych 
badań materiału Instytutu patologiczno-anatomicznego w Pradze 
Materiał obcimuje 67 nowotworów przysadki i 250 przypadków 
innych zmian anatomicznych przysadki. Wykład egraniczę jedy- 
nie do spostrzeżeń u osób dojrzałych. 

Proszę mi więc pozwolić przejść te choroby 
w których hypoplyscogencza iest dowicdziona. 

Na pierwsze miejsce wysuwa się: 

Akromegalja. 


Dlatego też wybrałem za 


poszczególiie, 


Jest to jednostka dokładnie oznaczona, której towarzyszy 
hyperplazja organów wewnętrznego wydzielania i organów we- 
wiiętrznych, rzadko kiedy początkowo przejściowo zwiększona, 
później prawie że zawsze zniżona funkcja płciowa, połączone 
niekiedy z hipertrichozą, poliurią i otyłością. 

Patogenczę owej choroby dziś ogólnie uważa się za jasną: 
Pierre Marie i Marinesco ustalili stałość zmian przy- 
sadki w tej chorobie. Benda i Fischer dowiedli, że tylko gru- 


czolak ceozynochłonny prowadzi do akromcgalji, że przeto ta 
choroba powstaje na podłożu swoistej hypersckrecji części gru- 
czołowej przysadki. Równocześnie odrzucono ostatnie przy- 
puszczenia о pochodzeniu akromcyalii z pierwotnej zmiany gru- 
czołów płciowych (Stume. Freund, Verstracten), o endo- 
zennej genezie (Arnold, Strimpel). o akromegalji, jako cho 
robie mnogogruczołowej (Claude, Delille) i o akromctalji. 
jako zjawisku przysadkowcego embrjonalizmu (Pen de). 

Panującą jest dzisiaj koncepcia Bendy-Fischera w różnej 
interpretacji: Bied! przypuszcza zwiększoną czynność wszyst- 
kich elementów przysadki; również Falta uważa akromegalię 
za zjawisko hyperfunkcjj całego gruczołu Erdhcim zaś, па 
podstawie dokładniciszei komórkowci analizy, widzi w akrome- 
galji zjawisko, wywołane lvperfunkcią cozynofilów. Oba te za- 
patrywania na patogeneze akromegalji јако choroby 
bhyperpituitarnej, opanowały całą endokrinologję i tem 
samem stłumiły wszystkie możliwe zarzuty (Cagneta 
Krans ce m). 

Pytanie, dotyczące patogenczy akromcgalii studjowatem na 10 
przypadkach mego materjału, odpowiedniego dla rozwiązana 
tego zagadnienia. Chodziło ogólnie o przypadki klinicznie chara- 
kterystyczne; anatomicznie stwierdzono, oprócz innych objawów 
akremegalii,i w 6 przypadkach znaczniejszą splanchnomcgalię, raz 
otyłość, w żadnym poliurję, hypertrichozę, lub też początkowy 
hypergenitalizm, natomiast stwierdzono u wszystkich stałą dyvstro- 
бе zenitalną, Spostrzeżenia te przemawiają przeciw przypuszcze- 
niu Falty, który twierdzi, że akromegalia tworzy źwierciadłowy 
obraz przysadkowcego charłactwa, w którem dystrofit1 genitalne 
iest głównym objawem. 

Przy odpowiedzi na pytania, dotyczące patogenczy акготе- 
galii, zadałem sobie trzy pytania: 

1) Czy akromegalja — pojęcie klinicznie dokładnie określone — 
posiada również stałe i dokładnie określone zmiany w przysadce 
jako związane z samą chorobą? 

2) Czy stwierdza się w przysadce eozynochłonne gruczolaki 
(które Benda, Fischer, Erdheim uważają za anatomiczna 
podstawę akromegalii) i jak wygląda ieli kliniczny obraz w na 
szym materiale? 

3) Który nowotwór i jakie elementy tworzą anatomiczną 
podstawę zmian w akromecalicznej przysadce? 

Na podstawie swych spostrzeżeń odpowiadam na te pytania 
w sposób następujący: 

Akromegalii odpowiada w przysadce stale 
Się znajdująca zmiana — to jest nowotwór w jej części 
eruczołowej, który, co prawda, w poszczególnych przypadkach 
różni się morfologicznie zależnie od czasu istnienia i rozwinięcia 
się procesu, lecz posiada оп tyle wspólnych cech, że można „akro- 
megaliczny nowotwór przysadkowy* uznać jako jednostkę amato- 
micznie dokładnie oznaczoną. jakoteż dla akromegalji charaktery- 
styczną. Nie jest to gruczolak. za iaki prawie wszyscy go 
uważaja, analogiczny do znanych gruczolaków zachodzących 
w przysadce, a składających się z komórek głównych, bazofil- 
nych etc. Oznaczamy ten nowotwór, według Roussygo i Le- 
rouxa nazwą cpithelioma akromexzaliczny. Guz ten 
nie posiada budowy mającej podścielisko i follikularne ukształto- 
wanie charakterystyczne dla gruczolaków przysadki. Na odwrót, 
znajdujemy tu bujanie rozlane często bez podścieliska. które prze- 
rasta pozostałe części przysadki, iakotcż często wrasta w їс] 
okolicę. Komórki tego nowotworu nie są солупо- 
chłonnemi, nie są to wogóle elementy normalnci przysadki. 
lecz elementv blastomatyczne, zupełnie różniące się od normal- 
пеј komórki przysadkowej. Są to komórki małe, z małem jadrem 
z plazmą bez ziarenek, wakuol i kulek tłuszczowych, lub też 
komórki wielkie wielojądrzaste. Wieksza część autorów nazywa 
te komórki cozynochłonnemi granulowanemi. Lecz 
w dobrze utrwalonvm materiale i przy zastosowaniu specjalnych 
sposobów barwienia (Giemsa. Heidenhain, Kraus) me 
znaleźliśmy ceozynochłonnych ziaren w komórkach nowotworu. 
podobnie jak niemogli wykazać tych ziaren Pende Мешке 
Claudc-Baudouin, Pavlica. Zajmującem jest, że o eozyno- 
chłonnym gruczolaku mówią autorzy, którzy eozynochłonnych 
ziaren nie znaleźli w komórkach (Krumbhaar w dwóch na 
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cztery przypadki). Niekiedy znajdujemy w plazmie akromega- 
licznego epiteliomu drobniutkie różowe ziarenka, lecz zupełnie 
inne od normalnych ziaren, po naiwiększci części iest to plazma 
bez ziaren (Pende). 

Eozynochłonne gruczolaki, posiadające strukturę 
charakterystyczną dla wszystkich gruczolaków przysadki, a skła- 
dające się z normalnych eozynochłcnnie granulowanych komórek 
wprawdzie w przysadce spotykamy, choć bardzo 
rzadko, ale nigdy nie towarzyszy im akromcgalija. 
Takie drobne gruczolaki opisali Brauchli Loewenstein 
wielki gruczolak, połączony z gięantvzmem. opisał Pepere, 
Reichmann w syndromie mnogogruczołowym і Wermeu- 
len u konia. W naszym materjale stwierdzono trzy przypadki 
gruczolaka cozynochłonnego, zawsze bez akromezalii, raz w po- 
łączeniu z gigantyzmem (przy równoczesnym włókniaku części 
pośrodkowej i nerwowej przysadki mózgowej). po drugie. iako 
przypadkowe spostrzeżenie, po trzecie przy skrzywieniu tylno- 
boczinem kręgosłupa. U wszystkich byla dystrofia genitalis Der 


otyłości. 
Spostrzeżenia te skłoniły nas do wysunięcia następującyca 
wniosków: 


TEGA o 
akromezgalji 
ifałszywem wyvjaśnieniu 
strzeżeń w przysadce przy akromczalji. Nowo- 
twór akromegaliczny nie jest wcale gruczola- 
kiem. analogicznym z ostatniemi gruczolakami przysadkowenu. 
lecz jest epiteliomem о zupełnie inncj budowie, jest on jednak 
anatomicznie dość dokładnie określonym i dla akromegalji cha- 
rakterystycznytn: bywa też często złośliwy. Nowotwór ten nic 
składa się z komórek eozynochłonnych; komórki 
jego піс są rozmnożonemi normalnemi komórkami eozyncelfon- 
nemi, lecz elementami patolegicznemi, blastematycznemi, różnią- 
cemi się wielkością, budową plazmy i iądra i nicobecnością ziaren 
od normalnych cłementów przysadki Rzadko kiedy znaj- 
dujemy w przysadce cozynochłonne gruczolaki 
o analogicznej budowie z ostatniemi. składające się z typowych 
komórek cozynochłonnych. nieprowadzą опе nigdy do акготе- 
galji, lecz jedynie do dystrofji genitalnej. Tcoria o hyperpitu- 
itarnem pochodzeniu akromcgalii przyjmuje samą ilościową zmianę 
w inkrecji przysadki przy akromegalji — badź zwiekszenie 
inkrecji całego gruczołu (Falta), bądź zwiększoną inkrecię sa- 
mych komórek cozynochłonnych (Kraus, Erdhneim, Fr: 
scher etc.). Przypuszczenie to jest mylne, ponieważ komórki 
w nowotworze są elementami patologicznemi, niemożna więc 
przypuszczać, żeby produkowały normalne wydzieliny. 

© ile amatomicziie spostrzeżenia pozwalają 
przypuszczać obecność zmian tow akromegalii 
możemy przyjąć jedynie patologiczną tunkcię 
to znaczy zmianę jakościową, dysfunkcję części giu- 
czołowej przysadki, dyspituitarne pochodzenie akromczalii. 

Następną chorobą hypofizcogeniczną jest: 


Cachexia hypophysaria (Simmonds). 


hvpcerpituitarnem 
polega na 


pochodzeniu 
fałszywem occenieniu 
anatomicznych Spo- 


Dziś ogólnie uznana nosologiczna jednostka charakteryzowała 
pomału się rozwijające ciężkie charłactwo, wychudnięcie, bladość. 
zmarszczki skóry, wypadanie włosów, zębów, zanik funkcyi płcio- 
wych, połączony z zanikiem płciowych narządów, obniżenien 
podstawowej przemiany; prowadzi do śmierci, nickicdy wśród 
nagłe powstających objawów śpiączki. 

Dotychczasowe anatomiczne 
tym punkcie, że znaleziono w 
różnego pochodzenia (martwica, zanik, stwardnienie, gruźlica, 
bąblowiec. torbiel, gruczolak, uraz podstawy czaszki). W na- 
szym materiale mamy 14 przypadków tej choroby bardzo różno- 
rodnych. Przypadki te można podzielić na dwie grupy: 

1) Schorzenia, wychodzące pierwotnie z przysadki: guzy części 
gruczołowej (dwa raki części gruczołowcj, jeden rak wychodzący 
z kanału przysadkowego), bąblowiec stopki przysadki, w trzech 
przypadkach kiła (kilak w części gruczołowej, kilak stopki į leika 
przy nienaruszoncj wlaściwci przysadce, kilak opon na podstawie 
mózgu, który zniszczył stopkę i lejek przy nienaruszonej przy- 
sadce), gruźlica przysadki w dwóch przypadkach (raz samotny 
gruzełck, raz gruzcłki mnogie, oba były jedynym objawem czynnel 
gruźlicy), w jednym przypadku włóknisty zanik przysadki. 

2) Procesy, które wtórnić lub przejściowo uszkadzają przy- 
sadkę: przerzutowe nowotwory w trzech przypadkach (mięsak 
czerniaczkowy, mięsakochrzęstniak, rak płuca), raz bujanie mię: 
saka chłonnego i przechodzenie jego na okolicę przysadki. 


spostrzeżenia zgadzają się na 
przysadce głębokie zniszczenie 
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W przypadkach wtórnych i przerzutowycii nowotworów, nie- 
kicdy jest ciężko rozpoznać, czy charłactwo jest charłactwem no- 
wotworowem wogóle, odczynem organizmu na obecność złośliwego 
nowotworu w ciele, czy też charłactwem przysadkowem, powsta- 
łem po zniszczeniu przysadki. Przeto zaliczyliśmy z pomiędzy na- 
szych przypadków do grupy charłactwa przysadkowego tylko 4 
przypadki, które wykazywały wszystkie cliarakterystyczne objawy 
charłactwa  przysadkowego, głównie dystrofię geni- 
talna, zanik organów węwnetrznego wydziela- 
nia, długi przebieg i starczy wygłąd. We wszystkich tych przy- 
padkach było dość wielkie zniszczenie przysadki nowotworem 
W całym materiale 14 przypadków była dotknięta przedcwszyst= 
kiem i głównie część gruczołowa przysadki, a to bądź znacznem 
zniszczeniem, bądź też proces bvł umiejscowiony poza przysadka 
i zniszczył stopkę cwentualnie także lejck. 
Część nerwowa przysadki była zwykle nietknięta, u dwóch przy- 
padków chodziło o głębokie zmiany całego iniundibularnego aparatu. 
a w tych przypadkach był obraz charłactwa, połączony z obrazem 
moczówki prostej. 


Spłanchnomikrja była we wszystkich przypadkach stała, a dro- 
bnowidowe badanie ukazywało w narządach: zwykły zanik lub 
brunatny — wogóle obraz nieróżniący się niczem od charłactwa 
innego pochodzenia. Splanchnomikria ta піс jest, јак Falta przy- 
puszcza, podobną do splanchnomegalii akromegalicznci. która za- 
chodzi tylko w niektórych przypadkach. Niema tu łączności między 
charłactwem przysadkowem i akromegalją, przez Faltę przyjętej, 
jaka bywa między negatywem a pozytywem, jak świadczy o tem 
właśnie to spostrzeżenie a przedewszystkiem spostrzeżenia zaniku 
funkcji rozrodczych i dystrophia genitalis, które są stałemi obja- 
wami w charłactwie przysadkowem. Spostrzeżenie to dopuszczało- 
by przy akromegalii hipergenitalizm, który był opisywany bardzo 
rzadko, i to jedynie jako objaw przejściowy na początku choroby, 
w naszym materjale nie był stwierdzony, odwrotnie stwierdzono 
dysgenitalizm. 

Patogenetycznie charłactwo powsłaje z calą pewnością w na- 
stępstwie uszkodzenia przysadki, a Świadczy o tem również do- 
świadczenie (Smith znalazł po wycięciu części gruczołowej przy- 
sadki u młodych i dojrzałych szczurów charłactwo z zanikiem, 
głównie narzadów płciowych. tarczycy i nadnercza), a równieź 
badania kliniczno-anatomiczne. Chodzi tuo niedostatek wy- 
шел у części gruczowówej przysadce ре 
wajacy bądź z jej zniszczenia lub też zniszczenia odprowadzaja- 
cych dróg w procesach, które są umiejscowione w stopce przy- 
sadkowci. Między powstaniem patologicznego procesu i zniszcze- 
niem upływa dłuższy przeciąg czasu, zanim dojdzie do 
charłactwa. Świeże zniszczenie stopki lub części gruczołowej przy- 
sadki, (rozległe martwice zatorowe prowadzą do Śmierci) ropnie 
bez obrazu charłactwa. 

Genitalna dystrolja jest przy tem charłactwie również z całą 
pewnością pochodzenia przysadkowego. Falta, co prawda nie 
odrzuca mózgowego pochodzenia tej dystrofji, lecz spostrzeżenia 
kliniczno-anatomiczne Świadczą przeciw temu _ przypuszczeniu. 
W charłactwie tem zmiany znajdują się w samej przysadce. rzadko 
kiedy jest zajęta sąsiadująca część mózgu. W naszym materjale 
była przysadka nietknięta, zniszczeniu uległa stopka (raz z powodu 
bablowca, dwa razy z powodu kilaka) bez znaczniejszego uszko- 
dzenia pedstawy mózgowej. Przypadki te mówia wprost przeciw 
koncepcii mózgowego pochodzenia tego charłactwa. Nawet парго- 
wadzone doświadczenie Smitha świadczy o hipofizogenicznem 
pochodzeniu tej dystrofji, również spostrzeżenia Zondcka 
і Aschnera świadczą, że wydzielina części zuruczołowej przy- 
sadki ma wyraźnie wpływ podtrzymujący na aparat follikularny. 

Na podstawie tych faktów można więc przypuszczać, że przy- 
sadkowe charłactwo jest jednostką klinicznie dokladnie oznaczoną, 
że jego patogeneza jest jedyne przysadkowa, a mianowicie we 
dwóch jej objawach i zmianach, cehartactwie i dystrofji genitalnej. 
Choroba ta jest objawem ciężkiego przewlekłego hipo- lub apituita- 
ryzmu, wywołanego zniszczeniem cześci gruczołowej przysadki lub 
odprowadzajacych dróg, które odprowadzają wydzielinę 7 przy- 
sadki zapomocą stopki do mózgu; anatomicznie może być przy- 
czyną tego zniszczenia cokolwiek bądź; zawsze chodzi o uszko- 
dzenie ciężkie, rozległe, niedające się naprawić i długo trwające. 

Do tego charłactwa bardzo zbliżony iest syndrom oznaczany 
mianem letargia hypophysaria (coma pituitariumn) Mieremet. 

Choroba ta jest do dnia dzisiejszego mało znaną jako ѕато- 
dzielna jednostka і nie przez wszystkich jeszcze uznawaną. Miere- 
met dowiódł. że. oprócz charłactwa przysadkowego może się 
obiawić ciężki przewlekły apituitaryzm jeszcze 
w postaci Smieńnte lm ej “ра сг щй ые бае Ше 
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charłactwa. W jego przypadku chodziło o rozległe zniszcze- 
nie przysadki procesem zapalnym, który zniszczył równocześnie 
stopkę, część pośrednią i spowodował пасіеслеше tkanki około- 
przysadkowej. W studjach przypadków, należących do tej grupy 
na naszym materiale możemy stwierdzić szereg typów: рош іс 
dzy przypadkami typowego charłactwa przy- 
sudkowcgo znajdujemy szereg przypadków charłactwa, 
kończących się lctargią lub śpiączka: następnie przy- 
padki letargji (ewentualnie śpiączki) bez charłactwa, 
wkońcu przypadki letargji, bołączonci z otyłością 
[КИШ КИЫП ет Оа. 

Choroby te rzadko zachodzą jako ostre, w postaci ostrej 
letargji zakaźnej, zakaźncj lub ostrej intoxykacji. kończących się 
rychłą Śmiercią w letargji; inne przypadki przebiegają z klinicz- 
nemi objawami ucrwowemi (drgawki etc.) lub  psychicznemi, 
a kończą się śmiertelną letargją; uickicdy przebiega choroba prze- 
wlekle, przy czem osłabienie a przedewszystkiem spiączka są 
głównemi objawami. Od charłactwa przysadkowcgo różni się ona 
właśnie tem, że nie spotykamy tu charłactwa, niekicdy nawci 
także otyłości; w wszystkich nieco dłużej trwaiących przypad- 
kach rozwija się dystrofia genitalis, która niekiedy zapoczatko- 
wuje całą chorobę. 

Przypadków do tej grupy należących ogłoszono wiele, więk- 
szość z rozpoznaniem charłactwa przysadkowego, chociaż do 
obrazu charłactwa zupełnie nie doszło. Takie przypadki opisali 
kliniczne Reyc, następnie Wittgenstein i Kroner, jako 
iastępstwa kity przysadki. Dla oznaczenia patogenczy mają zna- 
czenie jedynie te przypadki, w których proces umiejscowił się wy- 
iącznie w przysadce (jak w przypadku Mieremeta) a spo- 
strzeżenia na mózgu były, pomimo bardzo dokładnego zbadania, 
ujemne. Do wyjaśnicnia zagadnienia przyczyniają się o wiele 
mniej przypadki, w których. oprócz zmian w przysadce, znale- 
ziono również zmiany w mózgu. Przypadek wyodrębnionego uszko- 
dzenia przysadki, cpisał Chiari (kilak przysadki, bóle głowy, 
skurcze toniczne, spiączka), Froboese (gruźlica przysadki, na- 
Ша utrata świadomości i śpiączka, tak, że powstało podejrzenie 
ma zatrucie) i mwi (Ca Тап, Halberstadt AN ond, 
stany narkoleptyczne w nowotworze przysadki Redlich, Foix, 
Thomas, Claude, Lhermitte). 

W naszym materjale są trzy przypadki, należące do grupy 
letargji przysadkowej: w jednym przypadku imeningoblastom pod- 
stawy mózgowej wrastał do części gruczołowej przysadki, w której 
doprowadził do wstecznych zmian na eozynofilach, zmniejszył 
część gruczołową przysadki, zniszczył stopkę i pars tuberalis; 
klinicznie znaczna śpiączka trwająca całe miesiące, charłactwo, 
zmiany psychiczne; w drugim przypadku nagła śpiączka u mło- 
dzieńca z klinicznym obrazem ostrego zapalenia mózgu epidemicz- 
nego, anatomiczne spostrzeżenie co do mózgu zupełnie ujemne, 
w części gruczołowej przysadki Świeży kilak. W trzecim przy- 
padku, w którym, oprócz ogłupienia i omdlewań w przeciągu 4 lat 
górowała араба i śpiączka bez charłactwa, stwierdzono wielki 
basocelułarny gruczolak, który zniszczył część gruczołową przy- 
sadki: w przypadku pierwszym i trzecim była również ciężka 
dystrofja genitalis. 

Dotychczas znamy jeszcze bardzo mało przypadków przysad- 
kowej letargji, dostatecznie i dokładnie zbadanych. tak, żeby było 
można się z całą pewnością wypowiedzieć o patogenezie tej clio- 
roby. Pewnem jest jedynie to, że hypopituitaryzm lub 
apituitaryzm może się przejawić nietylko kla- 
sycznem przewlekłem charłactwem przysad- 
комет, ale także w postaci letargji lub śpiączki 
w której zupełnie brak charłactwa. na odwrót dojdzie do otyłości. 
Ta letargiczna postać może przebiegać podostro lub też gwał- 
townie. W postaciach przewlekłych jest dystrofia genitalis obja- 
w m charakterystycznym. Anatomicznie znaidniemy w obydwóch 
zniszczenie części gruczołowej przysadki lub stopki. 

Daleko cięższem jest pytanie dotyczace patogcnezy (dys/rophia 
adiposo-genilalis (Fröhlich). 

Syndrom ten składa się z dwóch głównych składników: dy- 
strofii genitalnej (w połączeniu z niedorozwojem lub za- 
nikiem narządów płciowych, dodatkowych i drugorzędnych cech 
płciowych) i otyłość ze szczególnym sposobem składania się 
tłuszczu; otyłość ta nic znika w głodowaniu. Obie składowe częsci 
mogą się chiawiać jako choreby oddzielne. Niestałym objawem 
jest obfite moczenie, zaburzenia wzrostu 1 kostnienia u młodzień- 
ców. Spostrzeżenia anatomiczne, są tak różne (najróżniejsze cho- 
roby przysadki z częściowem lub całkowitem zniszczeniem przy- 
sadki, jakoteż choroby podstawy mózgu), że powstał szereg {согу 
dotyczących patogenezy tej choroby. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


715 


Przy rozstrzyganiu problemu patogenezy choroby Fróhlicha 
możemy rozstrzygać zagadnienie patogenczy dystrofji genitalis 
i oddzielnie otyłości. Na podstawie pubiikowanych spostrzeżeń ana- 
tomicznyci, jak również na podstawie własnego materjału zdaje 
się nam, iż dystrophia genitalis jest również po- 
chodzenia przysadkowtego, a mianowicie powstaje ona 
z powodu uszkodzeń części gruczołowej przysadki. Dla potwierdze- 
nia tej tezy można naprowadzić fakty uastępującc: wszystkim pro- 
cesom, prowadzącym do powolnej alteracji części gruczołowej 
przysadki 1 jej funkcji wewnętrznego wydzielania towarzyszy Чу- 
stroplia genitalis. 

Jako przyczyny zualcziśmy: wszystkie dobrotliwec, pomału 
rosnące gruczołaki przysadki, które, osiągnąwszy większą objętość 
uciskają pozostały miąższ części gruczołowej przysadki, następnie 
złośliwe nowotwory, wyrastające z tej części prowadzą również 
do dystrophia genitalis. Znajdujemy ją również w nowotworach 
akromegalicznych. М  dobrotliwych gruczolakach 
przysadki bywa dystrophlia genitalis jedynym 
klinicznym objawem uszkodzenia przysadki; 
zachodzi ona w raku przysadki, niema jej w raku kanału przysad- 
kowego, gdy do destrukcji przysadki nic doszło; wkońcu znaj- 
dziemy ją przy destrukcji przysadki, powstałej pod wpływem kiły, 
gruźlicy, torbieli pasorzytów, urazów, gdy zostało jeszcze tyle 
czasu, aby mogło dojść do dystroiji. Szybka, świeża, destrukcja 
przysadki wiedzie do rychłej Śmierci i nie jest pobudzona dy- 
strofją. 

Te wszystkie fakta wyliczone świedczą, że dystrofja ge- 
nitalis nie jest jednostką ani nosołogiczną аш! 
patogenetyczią, lecz jest jedynie symptomem 
przewickłego uszkodzenia przysadki. Орг 
sadkowem pochodzeniu dystrophia genitalis Świadczą również eks- 
perymenty, które udowodniają, iż zniszczenie części gruczołowej 
przysadki prowadzi zawsze po pewnej przerwie і u młodych 
i u dojrzałych zwierząt do dystrophia genitalis. Istnieje pytanie, 
na które anatom nie może odpowiedzieć, a mianowicie, czy dystro- 
phia genitalis jest bezpośrednim wynikiem hypoiunkcji części gru 
czołowej przysadki, czy też może pośrednim wynikiem po przez 
ośrodki w regio hypothalamica, które nie otrzymały dostatecznej 
ilości wydzieliny z uszkodzonej przysadki. Niektórzy autorzy siłą 
się, aby wyjaśnić dystrophia genitalis jako chorobę 
mózgową. O tem mogłyby Świadczyć przypadki uszkodzeń 
w regio hypothalamica (uraz, glejak, wodogłowie komory trzeciej) 
z towarzyszącą im dystrophia genitalis, Przeciwko temu można 
pednieść, że w szeregu ogłoszonych przypadków, należących do 
tej grupy, brak dokładnej histołogicznej analizy przysadki, cały 
szereg był obserwowany i badany tylko klinicznie (przypadek 
kuli w regio hypothalamica, przypadek dystrolji genitalis przy 
hydrocephalus congeniius — Marinesco, Goldstein). 


Marburg znalazł na 32 seckcjonowanych przypadków móz- 
gowcej otyłości jedynie w 12 przypadkach zmiany gemtalne, pod- 
czas gdy w destrukcji przysadki bywa dystroiia genitalis spo- 
strzeżeniem stałem. Nowe drobnowidowe dokładne spostrzeżenia 
uszkodzeń w regio hypothalamica przy epidemicznem zapaleniu 
mózgu (Economo, Santangello, Stiefler, Lewet) do- 
wiodły, że przy nich dochodzi do otyłości, ale nie do dystrotja 
genitalis. Do dystrotja genitalis dojdzie przy uszkodzeniu regio Ay- 
pothałamica tylko w tym razie, gdy została uszkodzona tylko 
przysadka. 

Równie musi się odrzucić wyjaśnienie, że zmiany w gruczo- 
tach рисо ус byly pierwotne а, zamiany w czę 
Sci gruczołowej przysadki były następowemi, 
јак to naprzykład Stumme przypuszcza w akromegalji. Zmiany 
w gruczołach płciowych dołączają się zawsze później, aniżch 
zmiany w przysadce; następnie zmiany w gruczołach płciowych зг 
anatomicznie zawsze te sanie, podczas gdy zmiany w części gru- 
czołowej przysadki są anatomicznie bardzo różnorodne. Pierwotne 
zniszczenie gruczołów płciowych prowadzi do zmian w części gru- 
czołowej przysadki, lecz do zmian zawsze tych samych, anato- 
micznie dokładnie charakteryzowanych i zupełnie innych od zmian, 
które znajdujemy w przysadce w dystrofja adiposogenitalis. 

O wiele trudniejszą jest odpowiedź na pytanie pochodzenia 
otyłości w chorobie Frohlicha. Nie brak autorów, którzy uważają 
tę otyłość za otyłość pochodzącą z przysadki, jakoteż į tych, którzy 
ją uważają za otyłość mózgową; wreszcie inni za chorobę nastę- 
рома z dystrofia genitalis. Na podstawie własnych patologiczno- 
anatomicznych spostrzeżeń i faktów z piśmiennictwa patologiczno- 
anatomicznego i doświadczalnego przyclłylamy się do poglądu, że 
otyłość ta iest pochodzenia mózgowego. 
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Nie można, co prawda, zamilczeć, że szereg spostrzeżeń świad- 
czyo pochodzeniu przysadkowem: otyłość przy ma- 
łych gruczolakuch przysadki bez uciskania podstawy mózgowej 
z dystrotją genitalis, następnie i to że same tylko uszkodzenie 
w regio hypothalamica możć prowadzić do utrudnienia odpływu 
wydzieliny z normalnej przysadki do ośrodków w regio hypothala- 
mica. Przeciw wyjaśnieniu. że przy małych gruczolakach przy- 
sadki z obrazem choroby Fróhlicha spotykamy dystroiję genitalis 
w następstwie zmian w części gruczołowei przysadki. a otyłość 
w następstwie zmian narządów płciowych, świadczy iukt, że oty- 
łość 1 dystrofja genitalis występują często przy tych gruczolakach 
równocześnie, następnie świadczą przeciw temu gruczoluki z dy- 
strofją genitalis i charłactwem, w końcu zupelnie jasne fakta do- 
świadezalne (Camus, Roussy etc.); ostatnie wywracają rów- 
nież koncepcję (B redi Fischer, Сооре, Chamberlain) 
o infundibularucj genczie otyłości (uszkodzenie części pośrodkowej 
lcika). 

Nasze spostrzeżenia Świadczą anatomicznie wprost przeciw 
tej koncepcji, która przypuszcza, podług Bicdla i Raaba, że 
część pośrodkowa jest gruczołem przemiany materji, i że jej 
zniszczenie wywołuje otyłość, јако wymk niedostatku hormonu 
części Środkowej. Rola części pośrodkowej jest u człowicka za- 
pewne minimalna, ponieważ w szeregu przypadków choroby Fról- 
licha w naszym materjale znalcziono część pośrudkową nictkniętą, 

Falta, na podstawie rewizji faktów anatomiczno-patologicz- 
nych i doświadczalnych dowodzi, że patogencza clioroby 
BrólMielńa mie iest zupełnie jasna, otyłość uważa 
on za hypotlalamiczną, dystrofję genitalną zaś, podług prawdo- 
podobicństwa, również za nią. Uznaje on, że dopiero szczegółowa 
klinicznó-anatomiczna analiza wyjaśni te pytania. Z poglądem 
Falty zgadzają się nasze spostrzeżenia na tym punkcie, że niema 
celu odróżniać w chorobie Fróhlicha postaci przysad- 
kowej od hypoGnalamiczmej jak to czgmi -iei či, 
Maranon, Schiff i mi. Nasze spostrzeżenia ukazują, że 
edia Ska ЧЮ АИ Еге УС choroby t i dystrofia 
menika lis Mest Баа kow two, druca tj. ову 
łość mózgowego pochodzenia. О tem Świadczą па- 
szę anatomiczne spostrzeżenia zupełnie odosobnioncgo uszkodzenia 
regio hypothalamica (encephalitis epidemica, sliom, gumma) z oty- 
łością bez uszkodzenia przysadki i bez dystroija genitalis. Podobne 
spostrzeżenia uczynili w przypadkach zapalenia epidcemicznego 
mózgu wyliczeni autorzy, jak Santangelo, Lewet i. i Za 
mózgową genezą otyłości świadczy potwierdzająco szereg doświad- 
czeń (Roussy, Camus, Bailcy, Bremmer, Aschner 
a przedewszystkiecm Smith), według których izolowane uszko- 
dzenie regionis hypolhalamicae bez uszkodzenia przysadki wiedzie 
do znacznej otyłości. W naszym materjale znajdujemy szereg przy- 
padków, wskazujących jasno na mózgową genezę otyłości; tak dy- 
strofja genitalis w naszym materjale przy gruczolaku przysadki 
towarzyszyła otyłość jedynie wtedy, gdy nowotwór rósł pozasio- 
dełkowo i uciskał podstawę komory III. Można było śledzić koincy- 
dencję między objawianiem się otyłości dopiero przy przerastaniu 
nowotworu w kierunku kranialnym. U ostatnich nowotworów. 
które rosły w kierunku podstawowym, lub też do tyłu przez grzbiet 
siodełka, bez uszkodzenia podstawy mózgu, nie było otyłości. Bar- 
dzo pouczającym jest przypadck akromegalji z typową dystrofją 
genitalis trwającą przez szereg lat, w którym dołączyła się na kilka 
miesięcy przed Śmiercią otyłość, wiedy, gdy złośliwy nowotwór 
zaczął róść pozasiodełkowo w kierunku podstawy komory lil. 
W ostatnich 9 przypadkach akromczalji nowotwór nigdy nie uciska! 
podstawy komory Ill, ale również nigdy nic mogliśmy stwierdzic 
otyłości. 
oSI OSE 
może się obiawić 
ОСО ОСТ ZE SeENOTZEMIEA 
РИ ЛЛ sad zd proces prz елка Б do" үшү 
hypothalamica, łączność której z przysadką jak funkcjo- 
папа tak i lokalizacyjna jest bardzo ścisła. Część gruczołowa przy- 
sadki i regio hypothalamica pracują syvnergiczunie, przyeczem przy- 
sadka odznacza się napinającym wpływem па ośrodki hypotlia- 


Nasze spostrzeżenia Świadczą, iż 
ENSO" ОША О ШОШО: 
ШУСТ zespołach 


występuje 
przy róż- 


ТСО ооо опе "szkoóodzemie części gri- 
czołowej przysadki wiedzie do dystrolja gë- 
ПОИ Б ОТТОСО О е 165 ПУСТО О ОТЕ regio” iy- 
potladamiea ОО ово че równoczesiie WSZ kO- 
dzenie obu lub uszkodzenie jednego organu 
tak silne, że przerwie tą synergję, wywoła sze- 
CG zmian, KECO reg klinicznie Są рО со 


гору Frólhlicha. 
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Oprócz synergii części gruczołowej przysadki i regio hypo- 
thalamica istnieje icszcze łączność pomiędzy przysadką i ośrod- 
kami dla 1egulacji przemiany materji, odżywiania tkanek i mo- 
czenia; jest to synergja miedzy neurohyporzą i regio subtnalamica, 
Obiawem przerwania tej syucergji jest 

moczówka prosta (diabetes insipidus). 


Ciężkie uszkodzenie gospodarki wodne; organizmu przy mic- 
tkniętych nerkach, objawia się bądz samodzielnie, bądź тако sym- 
ptom przyłączony do innej choroby przysadkowcego pochodzenia. 
Nasz materjał obejmował 5 przypadkow moczówki prostej, z po- 
między których były 3 samodzielne, 2 w charłactwie przysadko- 
wem. Zmiany, według piśmiennictwa, spostrzegane przy imoczówce 
prostej są nadzwyczaj różne, i były spostrzegane w samej przy- 
sadce, w stopce, ltjku, regio hypothalanucu i w innych miejscach 
mózgu. Na tej podstawie były wyprowadzane teorie o patogenezie 
imoczówki prostej, które obalano jedną po drugiej. lak padła 
(сога Schafer-Simmondsowa, że uszkodzenie części po- 
środkowej wiedzie do moczówki prostej; Mcycnburga o uszko- 
dzeniu całego gruczołu, van der Veldcna-Farini, których 
doświadczenia wiodły do przypuszczeń, że imoczówka prosta po- 
wstaje z obniżenia runkcji części Środkowej i neurohypofizy, jak 
również także teorja zbudowana na podstawie rałszywych wyja- 
шей doświadczeń (Magnus, Schäfer), że zwiększenie funkcji 
neurohypofizy wiodło do moczówki prostej. 

Stosunkowo dość dużo anatomicznych i doświadczalnych spo- 
strzeżeń potwierdziło pogląd Eisnera 1 Brandisa, ze 
АБСО ГО УрО WYW OH UE MOÓCZÓNW- 
kę prostą. Pogląd na moczówkę prostą, wynikający z braku 
infundibularncgo hormonu propagował Frank, który dowodzi, że 
polyuria znikła po doświadczalnem zranieniu regio hypoilialamica. 
niec zmka po uszkodzeniu pewnego ośrodka diurezy, położonego 
w regio hypothalamica, lecz po uszkodzeniu  neurolhypo- 
fizy, które bywa spowodowane temi doświadczeniami. lego 
wyjaśnienia Franka nie można przyjąć w pełnem tego siłowa 
znaczeniu. Przeciw niemu Świadczą dwa przypadki z naszego ma- 
terjału, które dowodzą, że zwykłe zniszczenie neuro- 
hypofizy nie prowadzi wprost do moczówki 
prostej; w jednym przypadku zniszczył mięsak chłonny całą 
neuroliypotizę, zostawiając ostatnie części przysadki i podstawę 
mózgową nictkniętemi, w drugim doszło przy operacji gruczolaka 
przysadki do przypadkowego wycięcia neurohypofizy, lecz ani tu 
w przeciągu kilku tygodni po operacji ше pojawiła się polyuria. 
Temu odpowiadają także doświadczenia (Aschner, Camus, 
Roussy Bailey, Bremmer), że ziiszczeniec całci przy- 
Sadki, przy zachowanćj stopce 1 podstawie mozgowej, nie pro- 
wadzi do polyurji. 


Przeciw wyjaśniecniom Franka przemawia fakt, że mo- 
czówka prosta niema zupełnie łączności z uszkodzeniem przysadki, 
lccz właśnie ośrodków w podstawie komory Ш. 
Ten pogląd popiera Leschke, a na jego korzyść świadczą do- 
Świadczenia Morawskiego, że poranenie małej części w peri- 
infundibularnej okolicy hypothalamu wywołuje polyurję, doświad- 
czenia Houssay-Rubiowe (potwierdzone Camusem. 
Gournayiem), że zranienie okolicy imundibularnej wy wofuje 
polyurię i przy intrwacji uerek. Charakterystycznem jest, że ta 
operacja nie jest podobna do glykozurii po piquire; zdaje się, że 
polyurja obiawi się dopiero po dłuższym czasie po operacji i trwa 
długo. 

Do tych spostrzeżeń dołączam 5 przypadków z własnego Da- 
dania. We wszystkich przypadkach była zawsze anatomicznie 
uszkodzona regio hypotllalamica, stopka i neuro- 
hypofiza. Przy tem anatomiczne zmiany i postęp uszkodzenia 
były różne, W jednym przypadku przewlekłe zapalenie epide- 
miczne dosięgło jądra w regio hypothalamica (zajęte były główuie 
nucleus tuberis cinerei, supraoplicns, paraventricularis po obydwóch 
stronach), następnie stwierdzono zwyrodnienie włókien w stopce 
i zanik neurohypofizy; w drugim przypadku była neurohypofiza 
zniszczona imięsakiem chłonnym, w stopce zwyrodnienie, jakoteż 
zanik wymienionych jąder w regio hypolhalamica, Takie same 
zmiany spostrzegano także w ostatnich trzech przypadkach (zni- 
szczenie części gruczołowej przysadki przerzutem rakowym, szpi 
czakiem, pierwotnym gruczolakorakiem przysadki), W dwóch przy- 
padkachi była równocześnie zniszczona część gruczołowa przy- 
sadki, ale w obydwóch była równocześnie dystrofja genitalis 
i cliarłactwa Simmondsowa. W ostatnich przypadkach część 
gruczołewa nietknięta, nie było dystrofji genitalis, ani też 
charłactwa. 
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Możemy przeto na podstawie naszych spostrzeżeń przy- 
puszczać: 

1) Odosobnione zniszczenie neurohypolizy przy  nieltkniętej 


stopce i ośrodkach w 
czówki prostej. 

2) Zniszczenie neurohypolizy, stopki i jąder w regio hypolha 
lamica wywołuje moczówkę prostą. — Uszkodzenie, które tę de- 
strukcję wywołuje może pierwotnie dotknąć neurohypofizę; w tym 
wypadku dołacza się zwyrodnienie nerwowych połączeń, które 
przebiegają w stopce z neurohypofizy do regio hypolhałamica, 
i dojdzie powoli do wstecznego obusironnego zwyrodnienia podsta- 
wowego nucleus oplicus i ganglion paraopucum, jak Świadczą na- 
sze przypadki i doświadczenia Karry-go z odosobnionem Zzniszcze- 
niem neurohyporzy. Lub też uszkodzenie wychodzi pierwotnie 
z podstawy mózgowej, z regio hypothalamica; może to być zapa 
lenie cpidemiczne mózgu, jak w naszym przypadku, lub w przy 
padku Kiyona i Lhermitta, a prowadzi do dcyeneratyw- 
nych zmian w neuroliypotizie, 

Nasze spostrzeżenia zgadzają się z wynikami doświadczen, 
a mianowicie, że potrzeba odpowiednicgo przeciągu 


regio hypothalamica nie prowadzi do mo- 


czasu, ktory upięywa od zniszewemia: ШЕШ О 
pofizy lub jąder w regio hypothałamica, zanim się 
objawi polyurja. Odosobnione uszkodzenie oddzielnie 


jednego luh drugiego organu nie wywoła polyurji, objawi się ona 
dopiero wtedy, ydy przez wtórne zwyrodnienie dojdzie do zniszczenia 
całego systemu a mianowicie neurolypoiizy, stopki, leika i jąder 
regionis hypothalamicae. Теп fakt wyjaśnia nadzwyczajną różno 

rodność umiejscowienia zmian, spostrzcganych w moczówce prostej 
Jedynie dokładne histologiczne zbadanie nie tylko łożyska pier- 
wotnie uszkodzonego, lecz także całego wymienionego systemu 
objaśni nam właściwą podstawę procesu. Nasze spostrzeżenia po- 
twieńdzają, że Egzystuią anatomiczne ро слет 
nerwowe, bicgnące między neurohypofizą i regio hypo- 
thalamica; kierunek tych dróg nie jest dotychczas dokładnie zba 

dany, lecz zwyrodnienie powstające w nich przy pierwotnem uszko- 
dzeniu neurohypofizy lub jąder w regio hypothalamica ukazuje 
kierunek z mózgu do neurohypolizy w przypadku Kiyona 
iw naszym pierwszym, kierunek przeciwny ukazują cztery nasze 
przypadki i doświadczenie Karryego. Spostrzeżeniami temi 
przy moczówce prostej udowodniono, że istnieje syner- 
gia neurohypofizy z ośrodkami w regio hypothału- 
піса, na jaką wskazuje również bezpośrednie sąsiedztwo topogra- 
giczne, bliskość histologiczna i embrionalna. Istnieje podobieństwo 
tego systemu w stosunku do systemu sympatycznego do nadnercza. 
Tu idzie o synergię między ośrodkiem regulacj: 
metabolizmu wodnego, ułożonym w okolicy 
fuberis cinerci a nueurohypofizą. 

Czy jądra regio hypothalamica są opanowane przez wydzie- 
lanie neurohypofizy, lub odwrotnie, czy neurohypofiza opanowuje 
hormonalnie ośrodki w regio hypothalamica, nie jest do dziś rez- 
strzygnięte, Prawdopodobnie znaczenie mają oba kierunki. 

Przytoczone patologiczno-anatomiczne spostrzeżenia Świadczą, 
że u dojrzałego człowieka jest funkcja przysadkowa wielostronna, 
ule działanie wkrewne znajduje się w harimo- 
ИКИ ATACZWOŚE 20 OS грип systemem ме- 
wiuętrznego wydzielania a przedewszystkiem 7 gru- 
czołami płciowemi, następnie wykazuje ono synergię mate- 
Mi almą miedzy częscią zraczoółowąa ток то К ami 
dla woduej gospodarki w okolicy tuberis cinerci. 
Nie można więc patrzeć się nadal na choroby przysadkowe wedlug 
byłych poglądów. a mianowicie że anatomicznie do- 
kładnie określone uszkodzenie, umiejscowione 


w odpowiedniej części przysadki może wywo- 
[ас stałą, pewną, kliniczną jednostkę mosolo. 


giczią. U dojrzałego człowieka jakiekolwiek bądź dłużej trwa- 
jące uszkodzenie części gruczcłowej przysadki, prowadzące do za- 
kłócema jej funkci, wywołuje dystrofię genitalis bez względu na 
histologiczny charakter samego uszkodzenia. Gdy to uszkodzenie 
jest tak znaczne, że obniży wydzielanie części gruczołowej przy- 
sadki, silnie lub zupełnie, dojdzie do przysadkowego char- 
łactwa, w szczególnych okolicznościach do przysadkowe; 
letargji. Gdy uszkodzenie przysadki zniszczy połączenia przy- 
sadki z cśrodkiem dla przemiany materji i odżywianie tkanek w re- 
gio hypothalamica, jak i ośrodki same, dołącza się do obrazu dy- 
strofji genitalnej jeszcze otyłość. Gdy jest uszkodzona syner- 
gja między neuroliypofizą i jądrami tuberis cinercei, obiawi się po 
lyuria i to bądź samodzielnie, bądź w połączeniu z jednym z innych 
objawów uszkodzenia przysadki. Akromegalija jest objawem 
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dysfunkcji części gruczołowej przysadki. Jedynie ma ona za ana- 
tomiczny podkład uszkodzenie dokładnie histologicznie oznaczone 
i swoiste. Akromcgaliczny nowotwór uszkadza część gruczołową 
przysadki i przeto przychodzi również do dystrofji genitalis, w przy 
padku przerwania synergji między przysadką i ośrodkami w regio 
hypothalamica, kombinuje się akromegalja bądź z otyłością, bądź 
też z polyurją. 


Dr. J. SFOPCZAŃSKI, Kraków. 


Wrażliwość skóry wobec pasorzytów jelitowych, 


Według wykładu wygłoszoncgo dnia 9 czerwca 1930 roku na УП 
Zjeździe Polskicgo Tow. Dermatologicznego w Łodzi. 


Dążenie, aby w pewnych zaburzeniach chorobowych uznanych 
jako alergiczne wyszukiwać czynnik działający ujawnia się bada- 
niami w różnych kierunkach. 

Kliniczne spostrzegania już dawno wskazywały, że mektóru 
choroby skórne powstają wskutek nadzwyczajnej wrażliwości wo 
bec pewnych ciał, niejednokrotnic zwykłych środków odżyw- 
czych, jak mleko, jaja, mięso. Jako ogólne określenie wrażliwości 
wprowadził Pirquet pojęcie alergji, dając początek nauki zaj- 
mującej się temi właściwościami ustroju. Według Pirqueta 
zdolność odczyrowa ustroju zmienia się wskutek wpływów choro- 
bowych, zadziałania produktów bakteryjnych lub pewnych ciał 
chemicznych, Ta zmiana zdolności odczynowych czyli alergja może 
ckazywać się w czasowej zmianie szybkości odczynowej, gdy 
odczyn zjawia się jako natychmiastowy bezpośrednio albo w ciągu 
24 godzin po zadziałaniu pewnego bodźca. Według wielkości i ilo- 
ści odczynów odrożnia Pirquet wzmożoną zdolność odczy 
nową jako nadwrażliwość czyli anafiluksjię od stopniowego obni- 
żenia zdolności odczynowej aż do mewrażliwości czyli odporności 
Doerr uważa, że powstanie odczynowej wrażliwości nie może 
być wyłącznie zależne od poprzedzającego zadziałania wpływów 
chorobowych, bakteryjnych lub innych. Przyjmuje on w każdym 
wypadku usposobienie odziedziczone, bez którego піс powstają 
obiawy wrażliwości. Gay inni autorzy jak Coca. Cooke od- 
różniają odziedziczone uczulenie osobnicze, idiosynkrazję od na- 
bytych, nicodzicdziczonych alergii, do których zaliczają anafi- 
laksjię, Doerr uznaje we wszystkich postaciach wrażliwości zna- 
czenie skłonności wrodzonej i odziedziczonej. Bloch zwraca 
uwagę, że istotę idiosynkrazji stanowi osobnicza ściśle cecha od- 
czynu, która powoduje nie dający się bczwzględue obliczyć nie 
stcsujący się często do wszelkich przewidywań przebieg. Skala 
odmian idiosynkratyczncgo odczynu jest bardzo różną zależniu 
od właściwości wywoływacza, Znane są ciała јак formol, na które 
skóra u wielu ludzi jest wrażliwą. Ale są także bodźce, które po- 
mimo częstego na skórę działania, bardzo rzadko wywołują od- 
czyny, jak okłady z wodnego wyciągu rumianka. Nie można jednak 
mówić o idiosyukrazii, gdy pewien bodzice wywołuje odczyny 
u wszystkich lub 80% badanych. Doświadczenie wykazuje, że ilość 
odczynów zależy tak od rodzaju jak i stopnia zagęszczenia wy- 
woływacza. 

Nieprawidłową zdolność odczynową skóry, która obiawia się 
w możności wywołania stanu zapalnego różnego stopnia, można 
doświadczalnie udowodnić, Do tego celu używa się takich bodź- 
ców, które u osób z prawidłową zdolnością odczynową Żadnych 
objawów nie powodują. Pewna część bodźców, jak niektóre ciała 
chemiczne, promienie pozafioletowc i Roentgena wywołują za- 
palny odczyn także na zdrowej skórze. Z ciał chemicznych wywo- 
łują odczyn zapalny: olej krotonowy, gorczyca, pokrzywa na każde; 
skórze odczyny. Przy zastosowaniu tych bcdźców na skórę nad- 
wrażliwość osobnicza wykazuie wzmożony odczyn zapalny, zaś 
niewrażliwość obniżony co do nasilenia odczyn. Nawet przez me- 
chaniczne a silne tarcie można na każdej skórze wywołać bąbcei 
pokrzywkowy. Jednak u osób okazujących dermografizm słabe 
podrażnienie wystarcza dla wywołania bąbla. To samo odnosi się 
do bodźców termicznych. cłektrycznych. Opisywano bowiem wy- 
padki pokrzywki powstającej pod wpływem zimna. W tych wy- 
padkach bodźcem wywołującym nie tylko jest miska cicpłota pod- 
czas zimy, ale także u osób mających tę wrażliwość można za- 
działaniem na skórę lodu lub chlorku cethylu te same objawy micj- 
scowe powodować. Badamia Landstcincra wykazały, że 
różne bodźce, które są ciałami chemicznemi o budowie prostych 
lub więcej złożonych związków nieorganicznych lub organicznych 
wywałują nie bezpośrednio cbiawy nadwrażliwości. Dla powstania 
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takich objawów potrzeba nietylko utworzenia się niweczników, 
ale jeszcze połączenia tychże z owcemi bodźcami. Różne bodźce 
znane jako działające drażniąco na skórę, jak sublimat, formalina 
i inne mają dążność łączenia się z pewnemi ciałami w ustroju 
a mianowicie z ciałami białkowem. Co do związków diazowych 
zdaniem Klopbstocka. Mayera powstają już w miejscu 
wstrzyknięcia połączenia tychże z ciałami biaikowcemi a następnie 
dopicro w ustroju zostaje utworzony całkowity wywoływacz. 
Bloch wyraża przekonanie, że jodcform dlatego u pewnych osób 
wywołuje objawy podrażnienia skóry, ponieważ u tych osób za- 
chodzi szczególnie silne powinowactwo ciał białkowych komór- 
kowych do grupy imetanowcej. Znane są często spostrzegane po- 
drażnienia skóry spowodowane noszeniem futer  barwionycii 
W Anglii trafiały się te wypadki bardzo często tak, że spowodo- 
wały badania dla wyszukania przyczyny tych podrażnień. Okazało 
się przy tych badaniach, że najczęściej wywołują te obiawy futra 
barwione brunatno i ciemno Szaro. Dla nadania futrom barwy 
czarnej używany jest ursol, niebiesko czarnej nigrosina, lub mic- 
лаппа tejże z ursolem, czerwono brunatnej p-aminofenol, ciemno 
brunatnej m-fenylendiamm. Te związki z wyjątkiem nigrosiny są 
bezbarwne, utleniają się łatwo i przechodzą w związki o budowie 
chinonu. lo wielkiego szeregu działających jako alergeny cial 
chemicznych jak formalina, terpentyna, fenol, jod, jodoform, brom, 
nikiel, aisen і arsenobenzol, resorcyna, sublimat, antypiryna, 
fenacetyna, atropina i inne, bakteryjnych tuberkulina, trychojityna, 
szczepionki, roślinnych jak pierwiosnek. pokrzywa, Świetlik lekar- 
ski przybywają jady pasorzytów jelitowych. Już dawno, bo 
jeszcze w 1844 roku Mirain opisywał szkodliwe działanie ua 
błony śluzowe glist ludzkich. Jeszcze więcej działającym ma być 
według Goidschmidta płyn jamy ciała tych pasorzytów. 
Spostrzeżenia jego wykazują, że zachodzą wielkie różnice w wra- 
żliweści na jad tych pasorzytów. Są bowiem ludzie u których 
ten jad nie wywołuje żadnych objawów. Zdarza się także, że 
dopiero pod wpływem częstego działania jadu występuje powoine 
uczulenie, jednak nierzadko pierwsze zetknięcie z temi pasorzy- 
tami daje powód do wystąpienia uciążliwych dolegliwości. 
Wśród ludzi zajętych przy szyszczeniu jelit zwierzęcych spo- 
strzcgano różne objawy podrażnienia błon śluzowych, jak ka- 
tary spojówek, nosa, gardła, krtani a nawet tchawicy. Badający 
te pasorzyty, a także laboranci pomagający przy tych badaniach 
zapadali często na te choroby, które niejednokrotnie miały silniej 
sze objawy w postaci uporczywego kaszlu, duszności. Trafiał; 
się także wypadki obrzęku skóry na rękach, a nawet twarzy 
z następową pokrzywką powodującą silny świąd. le więc wy- 
padki dawały liczne dowody, że nadwrażliwość wobec tych pa- 
sorzytów jelitowych może wywoływać różne zaburzenia choro- 
bowe, często bardzo dolegliwe, gdy dotyczą górnych dróg odde- 
chowych. Deświadczenia miały za zadanie wykazać, czy objawy 
po zadziałaniu jadu glist na skórze występuiące nie są odczynaniu 
swoistemi podobnie jak w innych zaburzeniach alergicznych 
Dlatego podjęto próby mające na celu dokładniejsze poznanie tak 
samego jadu tych pasorzytów jak i jego działania. Spostrzegane 
przez wielu autorów (laquct, Fanconi, Pentagna, 
inhelder) ustąpicnie powtarzających się u dzieci pokrzywch 
po usunięciu glist dźdżownicowatych wskazywały na związek 
przyczynowy objawów na skórze z temi pasorzytami. Te rożna 
objawy występujące w licznych wypadkach uważano za dowody 
uczulenia osobniczego, A to dlatego, że odróżniającą cechą osób 
mających takie uczulenie jest odpowiadanie na pewien болос 
takiemi odczynami, jakie u innych nie występują. Zupełnie tak 
samo, jak nieżyt sianowy, pewne postacie dusznicy i pokrzywki 
przyjmowano za idiosynkratyczne, można także objawy pokrzyw= 
kowe, dusznościowe, kataralnc, które powodują glisty, idiosyn- 
kratycznemi nazwać. Со do innych chorób skórnych to w pi 
Śmiennictwie znajduje się dotąd nie wiele opisów wskazujących 
ua glisty jako ich przyczynę. Schiitz opisuje jeden wypadek 
trądzika różyczkowcgo (acne rosacea) i jeden wysypki podobnej 
do pecherzycy, Wersiłowa przypadek przewlekłego rumienia 
i Cederberg przypadek podobny do Świerzbiączki Hebry 
W wszystkich tych przypadkach objawy chorobowe po usunięciu 
glist ustąpiły. Próbowano także zapomocą płynu jamy ciała wy- 
woływać zmiany pryszczycowe, W tym celu pozostawiono przez 
24 godzin na skórze badanych płatki płócienne napojone płynem 
jamy ciała glist i przykryte ceratą. W ten sposób udawało się 
tylko wywołać wykwity pekrzywkowe, otoczone silnie czerwoną 
obwódką, ale zmiany pryszczycowe przy tych  doświadczeniacii 
nie powstawały. 

Z pasorzytów jelitowych należy glista dżdżownicowata obon 
cianki ludzkiej do najczęstszych. W chorobach dzieci zaimuje też 
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glistnica dżdżownicowata ważne miejsce ze względu na następstwa 
wewnętrzne, jakie może powodować. Już wędrówka jaką odbywa 
larwa glisty dźdżowuicowatcj przechodząc z jelita przez narząd 
krążenia i serce do płuc naraża na zakażenie Йога bakteryjną 
która równocześnie przedostawać się może. Znajdowano też 
glisty dżdżownicowate w przewodach żółciowych (W. No- 
wicki). Przebiwszy się zaś z jelita do jamy otrzewinowej Dy- 
wały glisty niejednokrotnie przyczyną śnnerci z powodu ropie- 
go zapalenia otrzewnej. Jak często wegają dzicci zakażeniu teini 
pasorzytami to wykazują dokładnie obszerne stałystyki Hage 
w jednej tylko miejscowości Turyngii znalazł u badanych dzieci 
szkolnych 40% zakażenia glistami dżażowuicowatemi. Faria 
у Оомех wykazał na 1200 dzieci będących w wieku do lat 12 
65% zakażonych. Ponieważ zakażenie glistą dżdżownicowatą na- 
Ісу w naszym kraju jak badania Lipińskiego wykazały dv 
bardzo częstych, bo wynosi około 10%, starałem się zapomocą 
szczepień zbadać wrażliwość skóry na jad tych pasorzytów. Wo 
tych celów jako materiał używałem glist dźdżóownicowatych wy- 
dobytych z jelit świń bezpośrednio po zabiciu w rzeźni i glisty 
wielkogłowe (ascaris megalocephala) otrzymane z jelit zabitych 
źrebków. Jako płyn do szczepień stosowałem ciecz wvpływającą 
po zmiażdżeniu glist w metalowej maszynce używanej do roz- 
drabniania miesa. Po zagotewaniu w koibie szklannci przez 16 
minut, płyn po odwirowaniu i odsączeniu zaprawiono dodatkiem 
t% fenolu dla wstrzymania rozkładu i przechowywano w cien- 
kich rurkach szkleunych zatopionych na obu końcach. Oprócz 
tego płynu zawierającego cały jad glist stosowałem do szcze- 
pień płyn w którym glisty przy ciepłocie 37° C przez sześćdzie- 
siąt godzin żyły. Glisty dżdżownicowate bezpośrednio po wydo- 
byciu z jelit umieszczono w ciepłej wodzie, a następnie po 
Gczyszczeniu i opłókaniu przez 5 minut w ciepłym rozczynie su 
blimatowym 1: 1000 przechowywano w омут płynie Ringera 
przez sześćdziesiąt godzin w cieplarce przy cicpłocie 37° С, Po 
upiywie tego czasu glisty były jeszcze żywe i dobrze ruchliwe 
płyn zaś w którym przebywały przybrał swoistą woń glist i opa- 
lizował z odcieniem żółtawo-ziclonawym. 

Badania Fluryego umożliwiły poznanie składu chemicznego 
ciała tych pasorzytów. Oprócz białka, skrobi, fosieranów, cukru 
gronowcgo, tłuszczów, fermentów wykrył on nowy związek che- 
miczny alkohol askarylowy, z którego przy ogrzaniu ponad 80% 
powstaje akroleina. Badania jednak Fluryego ше zdążały dv 
wykrycia czynnika idiosynkratyczncgo w glistach. Według Ran- 
soma, Harrisona, Hor phla Vogla, W. Jadassolna 
ten idiosynkrasiogen nie jest lotny. Że wejście do pracowni w któ 
rej glisty przedtem dla celów doświadczalnych przerabiano wy- 
starcza u wrażliwych do wywołania napadów duszności, tłuma 
czy Jadassohn w inny sposób. Ślady rozprószoncgo i unoszą. 
cego się w powietrzu płynu jamy ciała glist wystarczają u wra- 
żliwych do wywcłania tych obiawów. Ransom utrzymuje, że 
czynnik działający, który znajduje się w ciele glist i powoduje 
u wrażliwych odczyny, ulega zniszczeniu, gdy ogrzanie wwa przez 
godzinę, a dochodzi do 100° С. Doświadczenia innych stwierdzają 
dcstatecznic, że gotowanie nie niszczy jadu glist i nie działa па 
niego, według Weinberga i Juliena cicpłota 120° a pozo- 
stałość po siedmiogodzinnem odparowaniu pozostaje mczmieniona 
co do siły działania. Ta sprzeczność pochodzi zapewne stąd, że 
Ransom używał do prób skórnych wyciągów wodnych, które 
Są słabsze w działaniu od stosowanego przez W. Jadossohna 
i innych plynu jamy ciała glist. Jednak destyłat nic zawiera jadu 
glist, ponieważ jest zupełnie miedziałającym. Zniszczenie jadu 
następuje po dłuższem gotowaniu, jeżeli dodano 10 cm kwasu 
solncgo na 100 cm płynu. 

Szczepienia wykonywałem u osób w wicku cd 3 do 40 lat. 
Szczepione były osoby zupełnie zdrowe ze sfery robotniczej, 
przebywające w micjskim domu noclcgowym i dzieci w żłóbkac!: 
i zakładzie wychowawczyni dobroczynnym. U niemowlat pomże! 
jednego roku był odczyn zawsze ujemnym, u osób starszych po- 
wyżcj 40 lat był wynik rzadko dodatnim. Zdolność skóry tworzenia 
bąbla odczynowcgo zależną jest od różnych czynników, Pewny 
wpływ na to ma i wiek badanych. U starców i niemowląt jest 
zdclneść oJczynowa skóry nic wielką i dlatego rzadko wskutek 
tego odpowiada na zadziałanie bodźca bąblem. Przyczyną zmnicj- 
szoncj zdolności odczynowcej skóry ma być według Schiifa, 
Mendlowitscha zmniejszenie się izoaglutyniu w miare 
zwiększenia się wieku ludzi starszych. Brak zdolności odczyno- 
wcj u niemowląt tłomaczą Halber, Hirsicld, Mayzżner 
brakiem powstawania niweczników. Oprócz tego ma zlaczemce 
w tym kierunku jeszcze inna przyczyna. Alergiczne zaburzema 
powodują w wieku niemowlęcym przeważnie Środki żywnościowe 
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i dlatego też и takich dzieci spostrzegano bąblowc odczyny na 
skórze po zadziałaniu wyciągów tych Środków spożywczych. 
Równocześnie stwierdzono, że skóra tych nicmowląt jest na inne 
wyciągi niewrażliwą, To było dowodem, że w tych wypadkach 
jest możliwe rozpoznanie jednoważnej swoistej wrażliwości. Roz- 
szerzenie się wrażliwości u tych dzieci w następnych latach może 
nastąpić z różnych powodów. Albo skóra doznaje pewnej utraty 
swoistej wrażliwości w tym kierunku i staic się wrażliwą na 
wszelkie inne bodźce, albo też zwiększa się z wiekiem ilość 
szkodliwie działających czynników i powoduje wieloważną wra- 
żliwość skóry. Dlatego też doświadczenie wykazuje, że w wieku 
nicmowlęcym i dziecięcym wyłączenie działających alergenów 
usuwa prawic zawsze zaburzenia chorobowe, w późniciszym zaś 
wieku rzadziej ten skutek osiąga. Zdulność skóry do tworzenia 
odczynów bąblowych jest wcdług Skileru i Kaimmcerera 
zależną także od napięcia układu wegetatywnego nerwowego. 
Środki pobudzające nerw błędny zaostrzają odczyny skórne, prze- 
ciwnie środki hamuiące wstrzymują powstanie odczynów. Prze- 
ciw temu oświadcza się Liebner zaprzeczając jakoby waha- 
nia w napieciu układu wegetatywnego miały wpływ па powsta 
nie czy to samego bąbla czy też otaczającej go obwódki odczy 
nowcj. Inni badacze twierdzą, że dodatnic odczyny skórne sa 
tylko wyrazem pobudliwości nerwowo-naczyniowci skóry. ZWIĘR- 
szenie ilości cozynofilów przy podwyższonem napięciu układ, 
wegetatywnego pozwalało spodziewać się związku między Cozy- 
nofilią a zdolnością odczynową skórw. Jednak wyniki badań 
różnych autorów w tym kierunku są sprzeczne. 

Przy badaniu wrażliwości skóry próbowano różnych sposo- 
bów zastosowania bodźców wywołujących alergiczne odczyny. 
Najczęściej używany jest sposób wstrzykiwania śródskórnega 
odpowiednich wyciągów. Ten sposób powszechnie uważany za 
czuły, daje możność dokładnego dawkowania, ale nie jest niebo- 
lesnym nawet przy odpowiednicj wprawic wstrzykującego i za- 
chowaniu wymaganych wskazówek. Oprócz tego ma ten sposób 
pewne źródło błędów. Mianowicie czasem wstrzyknięty płyn 
rozlewa się płasko bez oporu, tworząc nieregularne odnogi. Odnosi 
się przy tem wrażenie, że płyn wypełnił poprzednio istniejąca 
płaską pustą przestrzeń. Takie wstrzyknięcie powoduje w po- 
wierzchni skóry wyniosłość, która przez czas dłuższy nie 2051ка 
і ze względu na swą wielkość daje powód do fałszywe] Oceny. 
Według Baagocgo takie wstrzyknięcie wypełnia naczynie 
śródskórne i dlatego szezególniej silnie działa na powstanie takiej 
obrzękowci wyniosłości. 

Dla badania wrażliwości na jad glist można tylko posługiwać 
się szczepieniami skórnemi, należy zaś unikać wstrzykiwań ze 
względu na niedające się przewidzieć nasilenie objawów adczy- 
nowych. Przy szczepieniu należy stosować jak naimniejsze ilości 
jadu unikając rozlania płynu. Postępując bardzo ostrożnie nie 
zdołałem uniknąć wypadku dotyczącego silnie zbudowancegu 
zdrowego ślusarza liczącego 23 lat, 

Tenże w kilka minut po zaszczepieniu, począł doznawać tah 
silnych duszności i bólów pod łukami żebrowemi, że upadł ne: 
podłogę i jęcząc wzywał pomocy. Po trzech godzinach bóle ustały, 
cbrzęk, zaczerwienienie i silny świąd całcgo ramienia ulrzymy- 
wał się do popołudnia następnego dnia. Szczepienia płynem iamy 
ciała glist wykonywałem w dwóch miejscach ua zewnętrzie 
powierzchni ramienia. W szczepieniach kontrolnych równocześnie 
wykonywanych па drugiem ramieniu płyn jamy ciała glist byl za- 
stąpiony wodą destylowaną z dodatkiem takiej samci ilości 
fenolu. Wymki szczepień oznaczałem według wielkości odczynu. 
który przedstawiał mniejszy lub większy bąbel pokrzywkowy 
otoczony odczynową obwódką. Odczyny o średnicy ponad 2 сш 
zapisywano jako silnie dodatnie +-++, nieco mnicisze, јако 
średnio dodatnie -++. Poniżej średnicy I cm jako słabo do- 
datnie, Ujemne nie różniły się wyglądem od równoczesinych prób 
kontrolnych. Wyniki przy tych szczepieniach podobnie jak w do 
świadczeniach W. Jadassohna, Не Мпа, Fiilleborna 
wykazały, że jad w płynie jamy ciała glisty końskiej (uscari» 
megałocepkala), jest więcci stężony, niż w takim samym płynie 
glisty dżdżownicowatej, ludzkiej albo znajdującej się u Świń 
(ascaris lumbricoides). Najwięcej też daje wyników dodatnicn 
płyn z glisty końskiej, bo przeszło 70%. Płyn z glist dżdżowni- 
cowatych powoduje 40% dodatnich odczynów. Jeszcze mniej daje 
dodatnich odczynów płyn życiowy glist, bo tylko 35%. Imicnny 
wykaz szczepionych w dwóch załączonych tablicach podaje wi- 
niki odczynów. 
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Szczepienie płynem z Ascaris megalocephala. 
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Szczepienie płynem z glist dżdżownicowatych. 
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Szczepienie płynem w którym glisty 60 godzin żyły. 
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Wyniki otrzymane przy takich szczepieniach przez innych me 
są w kierunku odczynu dodatniego odsetkowo zupełnie zgodne 
l tak Hegglin. który używał do szczepień wyłącznie jadu glisty 
końskiej otrzymał na 231 szczepionych tylko 53 odczynów ujem 
nych. Jednak miał jeszcze mniej dodatnich odczynów јак Bru- 
ning i Brunner. Szczepienie Ransoma dało bardzo nic- 
wiele odczyńów dodatnich, bo na 20 osób zaszczepionych tylko 
u czterech był wynik dodatni, Fiilleborn otrzymał na 22 szcze- 
pionyvch 14 odczynów dodatnich. Ta sprzeczność w wynikach za- 
leży od sposobu przyrządzenia i rodzaju użytego do szczepień 
jadu, Wyciąg wodny jakim posługiwał się Ransom jest słab- 
szym w działaniu od wyciśniętego z glist nierozcieńczonego płynu 
ciała tych pasorzytów, którego i ja do szczepień używałem. 
Także mniej działającą ze względu na znaczną utratę jadu przy 
przyrządzaniu będzie miazga glist, z iakiej Fiilleborn przygo- 
tował płyn do szczepień, Wnioski też jakie stawiają na podstawie 
tych szczepień różni autorzy nie są zupełnie zgodne. Brunnci 
u osób, u których znalazł zakażenie wlistami zawsze wykazywał 
przy szczepieniu odczyn dodatni. Dlatego też taksamo, jak Brii- 
ning uważa, że wynik szczepienia może dawać rozpoznanie 
w kierunku pasorzytów. OOstrożnicjszym w ocenie swojstości 
szczepień jest Hegglin i twierdzi, że niec zawsze dodatni wy- 
nik odczynu wskazuie na obecność glist. Cieszyński odma- 
wia próbie skórnej znaczenia rozpoznawczego. Coventry 
i Taliaferro wykonywali doświadczenie u tubylców w Hon- 
duras, którzy od dziecka dużo więcej są narażeni ua zakażeme 
temi pasorzytami, niż Europejczycy. Badani przez nich należący 
do innej rasy okazywali zdolność odczynową skóry także inną. 
może zależną od czynników konstytucyjnych. Dlatego też znaidu- 
jąc 80% dodatnich odczynów піс chcą ze względu na te warunki 
stawiać wniosków na podstawie swoich doświadczeń. Tosamo od- 
nosi się do doświadczeń Kahva u Chińczyków, który pomimo 
obecności w stolcach jai pasorzytów miał 58% ujemnych odczy- 
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nów. Ważnem bardzo zadaniem bylo zbadanie czy ten jad który 
iest istotnym wywoływaczem obiawów należy do ciał białkowych. 
Poięcie antygenu wymaga nietylko, żeby tenże powodował two- 
rzenie się niweczników w żywym ustroju i dawał swoisty od- 
czyn z nimi, ale także przynależności do ciał białkowych i wiele 
autorów tylko takim ciałom przypisuje działanie wywołujące. 
O ile jednak dawniej to zapatrywanie było powszechinem, że tylko 
ciałka białkowe mogą być wywoływaczami, to obecnie doświadcze- 
nia wykazały. że takie poimowanie jest za bardzo ścieśnione. 
Okazało się bowiem. że w całym szeregu wrażliwości. jak na 
selery, na wyciągi kurzu domowego, w nieżycie sianowym wy- 
woływacz nie był ciałem białkowem. 

Jad znajdujący się w płynie jamy ciała glist, jak i w płynie 
w którym glisty żyły jest według doświadczeń W. Jadas 
sohna, Fiilleborna i Kikutha dialvzującyum. Aby się 
o tem przekonać przygotowano płyn życiowy glist do dialvzy 
przez przesączenie przez sączek  Berkefelda. Po przesączeniu 
otrzymano płyn barwy żółtawo zielonawej opalizujący przeźro- 
czysty. Po odparowaniu w niższej ciepłocie do dziesięciokrotniu 
zmniejszonej ilości wlano do rurki szklanej o średnicy 3 cm 
zamkniętej na jednym końcu błoną z pęcherza rybiego. Rurkę te 
zawieszono w naczyńku z wodą destylowaną w ten sposób. że 
płyn w rurce znajdował się w jednym poziomie z wodą w na- 
czyńku, Po trzech dniach poziom płynu w rurce się podwyższył 
zaś woda w naczyńku przyjęła swoistą woń glist. jednak nie tak 
silną jak płyn życiowy. Szczepienia tym dialysatem wykonywa- 
łem tak samo, jak płynem јату ciała glisty. Na skórze ramienia 
lekko napiętej zdrapywano tępem ostrzem w dwóch miejscach 
powierzchnię tylko o tyle. aby nic wywołać najmnicjszego krwa- 
wienia. Wypływaijąca bowiem krew z uszkodzonej powierzchni 
skóry wpływa na zmniejszenie powstającego odczynu. Na tak 
przygotowane micjsca szczepienia opuszczałem kroplę z rurki 
szklanej w której dialysat był przechowany. W ten sposób zaszcze- 
piłem 8 osób u których poprzednie Szczepienie płynem [ашу 
cała glist dzdżownicowatvch dało odczyn silnie dodatni. Wynik 
u tych osób szczepienia dialvsatem był również silnie dodatni. 
Już od dłuższego czasu próbowano doświadczalnie w surowicy 
ckazujących ua pewien bodziec wygórowaną wrażliwość wykry- 
wać takie ciała, którcby z tym bodźcem dawały swoisty odczyn 

Najważniejsze sposoby używane dziełą się na dwie grupy 
według celów, do jakich zmierzają. Jednym z tych celów jest wy 
krycie swoistych ciał, których istnienie dla zaburzenia chorobo- 
wego ma znaczenie, bez względu na to, czy te ciała będąc 
w związku z komórkami, powodują chorobę wspólnie z pewiiyim 
wywołyvwaczem. lub czy też znaiduiąc się w stanie wolnyn 
w krwi przez nasycenie się wywoływaczem wstrzymuią wystą- 
pienia objawów chorobowych. Dodatnie wyniki, jakicby można 
uzyskać temi sposobami w  wrażliwościach daiących obiawy 
dusznościowe i pokrzywkowe byłyby bardzo ważne. Te sposoby 
zdążały do wykrycia strącalników i ciał mających własność wią- 
zania dopełniacza. Jednak liczne doświadczenia tak w różnych 
wrażliwościach jak i w wrażliwościach na glisty dotad strącalni- 
ków nie wykazały. Со do ciał maiących własności wiązania do- 
pcłniacza to doświadczenia Storma van Leemvena i Kre- 
mera z surowicami wrażliwych nie dały pewnych wyników. 
Wykazanie tych ciał udawało się u osób mających nieżyt sianc- 
wy tylko w okresie pojawienia się tych zaburzeń chociaż wra- 
żliwość pozostaje stale, co zresztą wykazały próby skórne w tym 
kierunku wykonywane. W badaniach zdążających do drugiego 
celu, chodziło o rozstrzygnięcie czy zapomocą wstrzyknięcia su- 
rowicy można uzyskać przeniesienie wrażliwości. Te badana 
zmierzały do przenoszenia wrażliwości na zwierzęta lub sposo- 
bem Prausnitz Kiistnera na ludzi. 

Przeniesienie wrażliwości skóry wobec јади glist udało mi 
się wykonać zapomocą surowicy krwi owego ślusarza W., który 
szczepienie płynem jamy ciała glist końskich odcehlorował. Próby 
z surowicami innych trzech osób, które okazywały bardzo silnie 
dodatni odczyn, dały wynik ujemny. W tym celu wziętą w ilości 
10 ст krew po skrzepnięciu odwirowano a surowicę odciaągniętą 
pipetą po dodaniu 15% fenolu umieszczono w kilku ampułkach 
szklanych. W ten sam sposób przygotowano surowicę kontrolną 
z krwi wziętci od 2 osób, które tak przy szczepieniu płynem glist 
końskich jak i dźdżownicowatych okazywały odczyn ujemny. 
U pierwszego z badanych liczącego lat 17, a okazującego przy 
poprzednich szczepieniach odczyn uiemuy  wstrzyknąłem śród- 
skórnie na prawem ramieniu w dwóch micjscach po 0.1 surowicy 
owego ślusarza W. па lewem ramieniu równocześnie taką sama 
ilość surowicy kontrolnej również w dwóch micjscach. Następne- 
во dnia w tych czterech miejscach zaszczepiono płyn jamy ciała 
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glist końskich. Wynik szczepienia okazał się silnie dodatni w obu 
miejscach w których na 24 godzin przedtem wstrzyknąłem suro- 
wicę W. Miejsca zaś te w których była wstrzyknięta surowica 
kontrolna, dały wynik ujemny. W następnem doświadczeniu, do- 
tyczącem kobiety 21 lat, a okazującej także uiemne odczyny 
przy poprzednich szczepieniach, szczepienie wykonałem płynem 
jamy ciała glist dżdżownicowatych, także w miejscach na 24 go- 
dzin przedtem uczulonych surowicą W. Wynik szczepienia oka- 
zał się tak samo dodatnim, jak w poprzedniem doświadczeniu. 
Trzecie doświadczenie wykazało przencszenie uczulenia i na 
odległość. Szczepienie płynem glist końskich wykonałem tylko na 
jednem z miejsc uczulonych surowicą W. Jednak odczyn w po- 
staci bąbla pokrzywkowego wystąpił także i w drugim uczulonem 
poniżej znajdującem się miejscu, chociaż to miejsce nie była 
szczepione. W następnych dwóch doświadczeniach dały odczyn 
dodatni szezepienia wykonane płynem życiowym glist również 
w miejscach surowicą W. uczułonych, dwóch osób, u których 
poprzednie szczepienia wykazały zupełną niewrażliwość. W szó- 
stem doświadczeniu otrzymałem wynik dodatni szczepienia diały 
satem z płynu życiowego w miejscach poprzednio uczulonych. 

Przez zupełnie pewne wykazanie niweczników sposoben) 
Prausnitz-Kiistnera zapomocą surowicy nadwrażliwegi 
na jad glist, można było stwierdzić, że powstające wskutek nad- 
wrażliwości objawy polegają ua odczynie zachodzącym między 
tym jadem a niwccznikami. Wobec tego jest zupełnie uzasadniony 
zaliczenie objawów powstających wskutek nadwrażliwości wobec 
jadu glist do tego samego rzędu zaburzeń, w których udawału 
się wykazanie niweczników Prausnitz-Kiistnera, јак 
w nieżycie sianowym, idiosynkratycznych dusznościacii i pokrzyw- 
kach powodowanych przez różne związki chemiczne, stosowane 
jako Środki lecznicze. Przyjmowanie wspólnej cechy tych zabu- 
rzeń jeszcze znajduje oparcie i w tem, że podczas obecności 
tychże zaszczepienie lub wstrzyknięcie odpowiedniego wywoły: 
wacza wywołuje odczyn w postaci bąbla pokrzywkowego. Wy- 
kazanie więc niweczników Prausnitz-Kiistnera wyiaśnia 
tak patogenezę tych zaburzeń jak i alergicznych obiawów przez 
glisty wywoływanych. Przez to zostały nie tylko wykazane ciała, 
które swoiście na ten jad oddziaływuią, ale także te ciała, które 
z surowicą osoby nadwrażliwci wstrzyknięte niewrażliwym powo- 
duja u nich takisam stan czasowego uczulania skóry w jakim 
znajduje się skóra u osób dotkniętych nadwrażliwością. 

U dzieci przebywających w żłóbkach, a wykazujących przy 
szczepieniu płynem glist odczyny dodatnie wykonałem badania 
stolców na jaja pasorzytów. Posługiwałem się przy tych badaniach 
sposobem wysalania Bassa-Fiilleborna, Większość, bo 80% 
pkazuijących silnie dodatnie odczyny była zakażoną temi pasorzy 
tami. Przyrządzanie płynów z miazgi glist do szczepienia. prze- 
sączania tychże i dialyzowanie, przygotowanie płynu życiowegc 
glist wykonał bardzo starannie z chemiczną dokładnością Kic- 
rownik miejskiei pracowni chemicznej Dr. Moroz. Na podstawie 
przeprowadzonych badań i doświadczeń mogę postawić nastęnu- 
jące wnioski. 1) Wrażliwość skóry na jad zawarty w ciele glist 
jelitowych jest bardzo rozpowszechniona, bo wynosi około 70% 
badanych. 2) Na podstawie otrzymania odczynu dodatniego przy 
szczepieniu skórnem płynem јату ciała glist, піс można rozpo- 
znawać obecności glist, ale u 80% dzieci okazuiących odczyny 
silnie dodatnie znajdują się w stolcach iaia pasorzytów. 3) Jad. 
który zawiera ciało glist nie jest białkiem, gdyż jest dialyzuia- 
cym. 4) Wrażliwość skóry można zapomocą surowicy nadczułega 
na jad glist sposobem Prausnitz-Kiistnera na niewrażli- 
wych przenosić. 5) Ze względu na wielkie rozpowszeclnienie 
w naszym kraju zakażenia glistami należy przy leczeniu pokrzy- 
wek powtarzających się zwłaszcza u dzieci zwracać uwagę w kic- 
runku obecności glist dżdżownicowatych. 
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Kraków. 


Z Państwowej Szkoły Położnych w Krakowie. 
Kierownik: Profesor Dr. A. Markowa. 


Dokończenie *). 


Ш. Przechodzimy do ostatniej grupy etjologicznej niepłodno- 
ści. Określimy ја jako przypadki o etiologii „nieznanej“, co jest 
niezupełnie ścisłe, albowiem badania lat ostatnich ustalają coraz 
dokładniej patogenezę tych przypadków. 

1) Na pierwszem miejscu należy tu podnieść wpływ gruczo- 
łów o wydzielaniu wewnętrznem. Organizm ludzki pozostaje pod 
ustawicznym wpływem układu endokrinologicznego. Do należy- 
tych czynności organizmu konieczna jest zgodna współpraca 
wszystkich gruczołów czyli јак się wyrażamy za Biedlem od- 
pewiednia formuła endokrinologiczna. Każde nadmierne zaburzenie 
tej harmonii, wszelkie zbyt daleko idące zmiany tej formuły endo- 
krinologicznej upośledzają rozmaite czynności organizmu a między 
їппеті przedewszystkiem tak subtelną i skomplikowaną czynność 
rozrodcza. Pośród gruczołów dokrewnych zasadniczy wpływ na 
sprawę płodności wywierają schorzenia tarczycy. przysadki nad- 
nercza, grasicy wreszcie samego jajnika. Hofmceister. Lang- 
hans, Вісаї. Aschner i cały szereg innych autorów znaj- 
dował w jajnikach daleko idące zwyrodnienia w schorzeniach 
wyżej wspomnianych gruczołów. 

2) Przewlekłe zatrucia morfiną. kokainą. оїолуіст i alkoholem 
wywołują daleko idące zwyrodnienia gruczołów płciowych a w ślad 
zatem niepłodność. Jainiki i jadra zwierzat karmionych przez 
Sticvego dłuższy czas alkoholem wykazywały pod mikro- 
skopem głębokie zniszczenie роѓаслопе z zupełnem zahamowaniem 
ovo- і spermałogenczy. Podobne zmiany znajdowali na zwłokach 
piiaków Simmonds i Berthołet. Wszystkie te zatrucia 
wywołują u kobiet znacznie głębsze i trwalsze spustoszenia niż 
u mężczyzn. ponieważ iainik nie ma zdolności tworzenia nowych 
iaj w ciagu życia osobniczego. podczas gdy iadra nawet po dłuż- 
szych zatruciach mogą się do pewnego stopnia odnawiać i two- 
rzyć nowe komórki rozrodcze, 


*) Poczatek tej pracy ogłoszony w numerze 36 b. r. Polskiel 
Gazety lekarskiej. 


722 


То samo, cośmy powiedzieli powyżej o zatruciach składnikami 
wprowadzonemi z zewnątrz dotyczy również samozatruć w takich 
chorobach przewlekłych jak zapalenie nerek, cukrzyca. 

3) Zabójczy wpływ na ovo (i spermato) genezę wywołuje rów- 
nież nieodpowiednie odżywianie, a więc tak głodzenie јак i prze- 
karmianie, jako też iednostronne karmienie składnikami pozbawio- 
nemi witamin. Badania Steviego nad ptactwem domowcii 
głodzonem i przekarmioncem wykazały zupełne zahamowanie ooge- 
nezy przy równoczesnem daleko posuniętem zwyrodnieniu jajni- 
ków. Такіх sam wpływ głodzenia na organizm kobiecy stwier- 
dzono w Niemczech w latach głodowych pod koniec wojny, oraz 
(Stefko) w Rosji w okresie porewolucyvinym. Że z drugicj strony 
przekarmienie i otyłość może być przyczyną niepłodności kobiecej 
na to wskazują wyraźnie spostrzeżenia Rosnera i innych auo- 
rów, których pacjentki zachodziły zawsze w ciążę po odpowiednim 
ubytku ciała. 

4) Niczaprzeczony jest wpływ ciepłoty i klimatu na płodność 
kobiecą. Europciki stają się nicpłodne w klimacie podzwrotniko- 


wym. Wpływ ciepłoty na zwierzęta badał w tym wzzlędziu 
Stieve i znajdował na obrazach histologicznych zupełny zanik 


jajników myszy trzymanych dłuższy czas przy 37°. 

Wszystkie ostatnio wspomniane czynniki prowadzą tem pewnie] 
do niepłodności jeżeli działają równocześnie na organizm kobiety 
A taką kumulację powyższych czynników przedstawia właśnie 
całe dzisieisze Życie wielkomiejskic. Gorączkowe tętno pracy 
głód lub przekarmienie w dzieciństwie, mieszkanie w ciasnych, 
niezdrowych ubikacjach, brak ruchu i nadużycia płciowe, prze- 
wlekłe zatruwanie się nikatyną, alkoholem, morfiną, kokainą — ow. 
zespół warunków, który wystarcza aż nadto do uszkodzenia czyn- 
ności rozrodczej kobiety. 

4) Stwierdzono doświadczalnie, że u samic królików w jakiś 
czas post coitum występuje dodatni odczyn Abderbaldena na białko 
jądrowe, а dalej, że po śródżylnem wstrzyknięciu wyciągu z јаде 


a nawet wprost samego nasienia występuje niepłodność, Wald- 
stein i Ekstcein stwierdzili doświadczalnie na zwierzętach, 


że jako skutek częstego parzenia daje się w organizmie samic 
wykazać ciało oddziałuiące swoiście na plemniki, t. zn. że plemniki 
zostają wessane przez organizm samicy i wytwarzają w niem 
niweczniki. To wessanic mogłoby się odbywać albo bezpośrednio 
przez nabłonck dróg rodnych albo też za pośrednictwem leuko- 
cytów. Przeniósłszy te spostrzeżenia na kobietę możemy przy- 
puścić. że przez nadmiernie częste stosunki шева wessaniu nasienie 
i wytwarza w organiźmie kobiecym przeciwciała niszczące potem 
ze swej strony plemniki i nie dopuszczające w ten sposób do za- 
płodnienia. Hipoteza ta tłumaczyłaby fakt, że nierzadko udaje się 
doprowadzić do ciąży czasowem rozdzieleniecm małżonków: w tym 
wypadku przerwa w stosunkach prowadziłaby do wygaśnięcia cd- 
porności przeciwnasiennej. a następowce społkowanie umożliwiałoby 
zapłodnienie organizmu kobiecego, który w miedzyczasie stracił 
odporność na plemniki, 


Analogję do tego przypuszczenia stanowi hipoteza Mengego. 
tłumacząca dodatni wpływ na niepłodność samego tylko czasowego 
rozdziału małżonków. Menge jest zdania, że u kobiet, u których 
z jakiegokolwiek powodu występuje szczególnie skłonność do po- 
ronień, ciąża może ulec przerwaniu w bardzo wczesnym okresie 
na skutek li tylko mechanicznego działania samego stosunku. Jest 
to t. zw. „Kohabitationsabort' autorów niemieckich. 1 w tych wy- 
padkach dłuższy rozdział małżonków może doprowadzić do ciaży, 
jak tego dowodzą liczne przypadki t. zw. „ciaży urlopowej“ znane 
z czasu wojny u małżeństw dotychczas niepłodnych. 


5) Sa wypadki, gdzie dwa zupełnie zdrowe indywidua 
są ze sobą zupełnie niepłodne, a dopiero zmiana partnera 
wykazuje w całej pełni zdolność rozrodczą kobiety. Mówimy 


wtedy o dysharmonji komórek rozrodczych. — „Samenłeindschafć” 
autorów niemieckich, a tłumaczymy to tem, że w rzeczywistości 
u wszystkich ludzi należących zwł. do tej samej rasy i tego samego 
narodu istnieje pewnego rodzaju pokrewieństwo krwi. Możemy za- 
tem przypuścić, że u pewnei ilości indvwiduów występuje taż sama 
„konstytucja gametyczna* t. zn. zdolność tworzenia konstytucyj- 
nie identycznych gamet, podobnie iak to rzecz ma się u bliskich 
krewnych. Małżeństwo zatem takich gametycznie pokrewnych 
indywiduów, może być zatem tak samo bezpłodnem јак małżeństwa 
bliskich krewnych. 

6) Po wykluczeniu wszystkich dotychczas wspomnianych moż- 
liwości etjologicznych pozostanie jeszcze zawsze pewna ilość przy- 
padków niepłodności. których etiologia będzie zupełnie ciemną 
Należy przytem jednak pamiętać. że jak to podnoszą Für- 
brigeriRohlcder— przypadki te będą maskowaną niepłodno- 
ścią mężczyzn, których nieszczere ustosunkowanie się do саїеј 
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sprawy skłania do przedkładania fałszywych świadectw lekarskich 
lub też zgoła dostarczania do badania cudzego zdrowego nasienia. 

Rozpoznanie wszystkich schorzeń prowadzących do niepłodno- 
ści wypełniałoby bez mała cały podręcznik ginekologji, to też nie 
będziemy się zapuszczać w jej szczegóły. Przy omawianiu etjologii 
niepłodności podnosiliśmy tu i ówdzie ważniejsze szczególy roz- 
poznawcze. Tutaj zajmiemy się dokładniej sposobami rozpoznaw- 
czemi tych tylko spraw, które prowadzą do zupełnego jub czę- 
ściowego zamknięcia Światła trąbek nie wywołując takich zmian 
w ich zbitości i obiętości, któreby się dawały stwierdzić zwykłemi 
metodami badania klinicznego. Kolosalny krok naprzód w rozpo- 
znawaniu tych wlaściwie spraw datuje się od roku 1914, kiedy to 
Rubin podał sposób persuflacii czyli przedmuchiwanie trąbek po- 
zwalający wykazywać ich drożność za pomocą wprowadzania 
powietrza do jamy otrzewnej przez macicę i jajowody. Dzisiaj 
perflacia albo persuflacia stała się niczbędną częścią składową 
naszego arsenału kliniczno - rozpoznawczego, tembardzici. że za- 
bieg ten odpowiednio wykonany nic pociąga za sobą żadnych 
szkodliwych następstw, a iego prostota i łatwość pozwalają coraz 
częściej na stosowanie go w przychodni. W państwowci Szkole 
położnych w Krakowie wykonuiemy persuflacię zapomocą bez- 
wodnika kwasu węglowego ze zbiornika połączonego z podwój- 
nym cylindrem szkłannym wypełnionym wodą, który połączony 
jest z icdnej strony z manometrem z drugiej zaś zgłębnikicm per- 
suflacyjnym. Bezwodnik węglowy przechodzi ze zbiornika przez 
cylinder, gdzie ilość jego jest dokładnie oznaczoną, do manometru 
i zgłębnika. O swobodnem przechodzeniu powietrza przez trąbki 
świadczy w zasadzie 1) szmer powietrza przechodzącego przez 
ujście brzuszne wysłuchiwany stetoskopem na jamie brzusznej. 
2) opadanie ciśnienia w manomctrze oraz 3) bóle. które pacientki 
czują w jamie brzusznej oraz między łopatkami. W razie wyniku 
ujemnego t. i. ісе powietrze nie przechodzi przez trąbki, a ciśnic- 
nie w manometrze stale się podnosi. przerywamy zabieg przy 
ciśnieniu 180 m/m rtęci. W olbrzymiej większości przypadków піс 
zauważyliśmy po przedmuchiwaniu żadnych poważniejszych powi- 
kłań. Jedynie w 2 przypadkach — przy drożnych trabkach w 5 min. 
bo zabiegu wystąpił dość silny wstrząs otrzewnowy ze zblednię- 
ciem, przyspieszeniem tętna, zaburzeniami oddychania, oraz bólami 
w jamie brzusznej i łopatkach. W godzinę po zabiegu ustąpił 
wszystkie objawy a pacientki czułv się zupełnie dobrze. Prze- 
dmuchiwanie stosuiemy od 1926 r. 

Z doświadczeń naszych wynika, że stwierdzenie drożności trabck 
przedmuchiwanicm nie zawsze jest pewne, I tak: 1) ból w topat- 
kach піс występuje stale w przypadkach drożności, niekiedy zaś 
zjawia się u chorych z niedrożnemi jajiowodami, 2) wysłuchiwanie 
szmeru powietrza przechodzącego przez trąbki do јату brzusznej 
jest zwodnicze, gdyż może to być szmer powietrza cofajacego 
się z macicy przez ujście wewnętrzne, 3) opadanie manometru 
może nastąpić również przy trąbkach niedrożnych z powodu nic- 
szczelnego zamknięcia uiścia zewnętrznego korkiem gumowym. 
Według Trangotta jedynie miarodajnym jest obraz roentęcnolo- 
giczny stwierdzający po zabiegu (w przypadku drożności) prze- 
strzeń powietrzną między watrobą a przeponą w postaci jasnego 
sierpa. Prześwictlać poleca Traugott w 24 godzin po zabiegu. 

Przedmuchiwanie wypada ujemnie 1) przy niedrożności jajo- 
wodów stałej, 2) przy niedrożności bezpośrednio przed lub po 
miesiączce, prawdopodobnie z powodu obrzęku śluzówki w miejscu 
przejścia macicy w jaiowód, 3) skutkiem chwilowego skurczu 
cieśni trąbek, 4) skutkiem czopa śluzu w świetle jajowodu. 

Jednorazowy ujemny wynik przedmuchiwania nie zawsze do- 
wodzi niedrożności trąbck: czasem trzecie lub nawet czwarte 
przedmuchiwanie wykazuje ostatecznie drożność jajowodu, co 
w dalszym ciągu potwierdza zajście w ciążę. 

Jak ostrożnym należy być w tłumaczeniu wyników przedmu- 
chiwania świadczy przypadek nasz tyczący się osoby zamężncj 
od 5 lat, która do czasu zgłoszenia się u nas nie rodziła i nie 
roniła. Leczyła się u nas przez 4 miesiące z powodu adnexilis 
ambilateralis. Dnia 8. 1. br. wykonano przedmuchiwanie z wynikiem 
ujemnym., Pacientka zgłosiła się ponownie 4. IV. br. i wtedy roz- 
poznaliśmy ciażę 2 mies. księżycowych. Zastąpienie nastąpiło za- 
tem miesiac po przedmuchiwaniu. Ze względu na 5% następowych 
zastapień w naszej statystyce przedmuchiwań. (a możliwe. że od- 
setek ten jest większy. gdyż піс wszystkie pacjentki powiadomił 
nas o swoich dalszych losach po zabiegu) możemy śmiało twierdzić 
zgodnie z całym szeregiem autorów, że metoda ta ma znaczenie 
nietylko rozpoznawcze, ale jest również zabiegiem leczniczym, 
a działanie jej polega 1) na usuwaniu czopów śluzowych zamykaja- 
cych światło trąbki, 2) na rozlepieniu luźnych zlepów, 3) wybro- 
stowywaniu załamań światła jajowodów oraz 4) wywoływaniu 
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Rye Aa. RZE MIG: 


Pacjentka A. M. u której persuflacja ujemna, salpingographia wykonana 22. IX. 1928 r. wykazuje tak na pierwszem јак i na drugiem 
zdjęciu niedrożność obu trąbek w okolicy ujścia brzusznego. 


RSE 2b. 


Pacjentka K. S. u której persufl. z wynikiem ujemnym salpingogi. wykonaną 13. X. 1928 r. wykazuje niedrożność obu trąbek prawej 
tuż przy ujściu macicznem a lewej przy ujściu brzuszne. 
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Рус 43 a. Ryc. 3b, 
Pacjentkę В. G. u której persuil. z wynikiem nie pewnym, natomiast selpingogr. wykonana dnia 13. XIL 1928 roku wykazuje na zdjęciu 
3-a drożność trąbki prawej aż do ujścia brzusznego, trąbkę lewą całkowicie niedrożną; na zdjęciu 3b wyłewające się do Douglasa 
kropelki jodipiny wskazują na drożność ujścia brzusznego trąbki prawej. 


kye Sad Ryc. Sib: 


Zdjęcie macicy i trąbek u tej samej pacjentki H. A. (4a, 4b) w miesiąc po operacii. Na zdjęciu 5 a trąbka prawa uwolniona częściowo 
ze zrostów, drożna do ujścia brzusznego, ujście brzuszne nicdrożne, trabka lewa wykazuje drożność, przez ujście brzuszne wylewa się 
jodipina do zatoki Douglasa tworząc typowe jeziorko. 
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następowcgo przekrwienia prowadzącego do bujniejszcgo rozrostu 
śluzówki niedorozwiniętych jajowodów. 

Ostatnim krokiem naprzód w rozpoznawaniu zwężenia trąbek 
jest hysterosulpyngografja, tj. metoda pozwalająca na uwidocznie- 
nie Światła trąbek w macicy przy pomocy substancji kontrastowych 
nie przeźroczystych dla promieni Roentgena, Pierwsze próby i po- 
mysły w tym kierunku datują się od roku 1914, w którym autoro- 
wie francuscy Dartignes i Dimier próbowali pierwsi badać 
światło macicy i trąbek przy pomocy 10% kolłargolu. Potem uży- 
wano do tego samego celu srebra kolloidalnego, soli bromowych 
i bizmutowych, ale wszystkie próby nie doprowadziły do ceiu, 
bo z jednej strony substancje dawały w Roentgenie niedość wy- 
raźne obrazy, z drugiej strony zaś wywoływały poważne uszko- 
dzenia ustroju kobiecego. Rozwiązało sprawę wprowadzenie do 
Roentgenodjagnostyki lipjodolu przez Sicarda і Forestiera 
w roku 1921. Lipiodol połączenie olejku makowego z joden: 
okazał się substancją doskonale kontrastową, a przytem аа orga- 
nizmu zupełnie obojętną. Od czasu zastosowania lipjodolu salpingo- 
grafja stalą się jedną z naipopularniejszych metod klinicznych. 
W Polsce główne zasługi około jei udoskonalenia położyli Rosen- 
ШОШ r Kass акои риа A ЕЛИОТ о 
МИКО wrz kemnanto УКИ I ЕТО. 
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lecaią w tym wypadku salpingografię jako zabieg leczniczy, mający 


na celu zapobiec zrostom śluzówki jajnikow. Jesteśmy grubo 
ostrożniejsi 1 stawiamy  salpingograljj następujące przeciw- 
wskazania: s 


1) Ostre stany zapalne. 

2) Przewlekłe, niewyleczone stany zapalne (zwł. wiewiórowe), 
z powodu możliwości zaostrzenia i rozwleczenia procesu (Badanie 
wydzieliny na bakterie). 

3) Nowotwory złośliwe: możliwość rozsiania się komórek 
nowotworowych i powstania nowych ognisk. 

4) Ciąża: niebezpieczeństwo przerwania. 

W Państwowej Szkole położnych w Krakowie stosujemy sal- 
pingografię od 1928 roku. Do zastrzyków domacicznych używamy 
tej samej sondy co do przedmuchiwania, uszczelniając ujście ze- 
wiiętrzue zatyczką gumową. Początkowo używaliśmy lipiodołu 
Lafay, jednakże ze względu na trudności otrzymywania tego pre- 
paratu stosujemy ostatnio 40% jodipinę Mereka ogrzaną do 37". 
Wstrzykujemy ісі około 8 cm wliczając w to 3 ст pojemności 
sondy, Zawsze wprowadzamy sondę już wypełnioną jodipiną, aby 
ta ilość powietrza, która znajduje się w sondzie, wepchnięta do 
macicy i trąbck nie psuła czystości zdięcia rocentyenologicznego. 
Zabiegu dokonywamy po uprzedniem dokładnem opróżnieniu kiszek 


Ryc. 4a. 


Ryc. 4b. 


Zdięcie macicy i trąbek u pacjentki H. A. wykonane 13. IX. 1929 1. z powodu 10 letniej niepłodności (persuil. ujemne) wskazują na nie- 


drożność całkowitą trąbki prawej i niedrożność ujścia brzusznego trąbki lewej. Wykonana 


laparotomia potwierdziła rozpoznanie 


irąbka prawa w zrostach z powodu apendicitis chr., trąbkę lewą niedrożną na granicy ujścia brzusznego. Wykonano salpingostomię 


W porównaniu z przedmuchiwaniem saipingografja jest metodą 
znacznie doskonalszą. Przedmuchiwanie pozwala паш tylko ogól- 
nie stwierdzić nicdrożność trąbek, salpingografia zaś określa do- 
kladnie siedzibę niedrożności, 

W razie drożności trabck lipiodol wstrzyknięty do cavium 
uteri przechodzi swobodnie do ostium abdominale i spływa przez 
nie kroplami do jamy otrzewiiowcej tworząc większe lub mniejsze 
icziorka w Douglasie. Roentgen daje wówczas charakterystyczie 
obrazy Światła macicy, trąbek oraz plam lipjodolu na dnie Douglasa. 
Brak obrazu owych kropli spływających z ostium «abdominale oraz 
brak jeziorek w cavum Douglasi dowodzi zamknięcia ostium aubdo” 
minale, brak zaś obrazu całej trąbki jest dowodem niedrożności 
w oslium шегіпцт. Oczywista, że na odbycie drogi z macicy do 
cóvum Doagłasi potrzebuje lipiodol pewnego czasu, może się zatem 
zdarzyć, że zdjęcie zbyt wczesne może dać obraz odpowiadający 
miedrożności trabek; jedynie miarodajne będą zatem zdjęcia doko- 
пух ане co pewien okres czasu. 

Mości lipiodolu używane do sałpmgografji wahają się w dużych 
granicach: podczas gdy Mencke stosuje 2—3 cm, Becićre 
i Darbois wstrzykują do 30 em”. W Niemczech powszechnie 
stosują zamiast lipiodolu jodipinę tj. kombinację jodu z oleum 
sesami. Ө ile można wnosić z literatury po jodipinie widywano 
naogół silniejsze odczyny niż po lipjodolu: bóle brzucha, nudność, 
ciepłotę ponad 38%, niekiedy zaś pełny obraz pelveoperitonitis, 

Мас о! stwierdzają wszyscy, że salpingogratja jest w doświad- 
czonych rękach zabiegiem nie kryjącym żadnych niebezpieczeństw, 
o ile jest przeprowadzona ostrożnie z uwzględnieniem odpowiednim 
przeciwwskazań. Zauważyć tutaj jednak należy, że zakres tych 
przeciwwskazań лаһа się w bardzo obszernych granicach. Wy- 
Starczy wspomnieć, że Cotte i Bertrand nie uważają wcale 
za” przeciw wskazanię, ostrych stanów zapalnych, a przeciwnie po- 


Chcielibyśmy na 


i pęcherza, a pół godziny przed zabiegiem podajemy 0,01 mf. 
Jodipinę wstrzykujemy 10 cm strzykawką Recorda pod ciśnieniem 
i kontrolą ręki, bez manometru, który również Rubin uważa za 
„zbędny, a z polskich autorów Rosenblatt. Zdjęcia robimy: 
pierwsze bezpośrednio po zabiegu, drugie po 10 min. a ewentualnie 
trzecie po 20 min. Nie stosujemy przeświedań na ekranie ponieważ 
nie dysponuiemy odpowiednią aparaturą, Wykonaliśmy dotycn= 
czas 21 hysterosalpingografji, przyczem większość zdjęć naszych 
wykonał instytut Roentgenologiczny Klimki chirurgicznej U. J. 
tem micjscu złożyć serdeczne podziękowanie 
р. Prof. Dr. Rutkowskiemu za łaskawe użyczenie nam £g0- 
ściny w swym zakładzie oraz kierownikowi lnstytutu p. Dr. Ch u+ 
dykowi za dokonanie zdjęć oraz niezwykle uczynną i Ży= 
czliwą pomoc. 4 
Kończąc w ten sposób omawianie hysterosalpingografji podnice- 
siemy jeszcze. że zabieg ten podobnie jak przednuchiwanić ma 
również znaczenie lecznicze przez usuwanie mechaniczne zlcpów 
i zaczopowań w świetle jajowodów, 


* * * 


"W przypadkach, w których salpingografja stwierdza даткі 
cie jednego lub obu ostia uterina, nie daje nam ona żadnych wska- 
zówek czy і о ile jest jeszcze drożna obwodowa część jajowodów 
czy zatem będzie mogła pełnić swą czynność po ewentualnej udanej 
implantacji dośrodkowych końców jajowodów do macicv. W przy- 
padkach takich jako uliima ratio naszych poszukiwań rozpozuaw= 
czych pozostaje jeszcze ciągle laparotomia z następowem przez 
Sollheima podanem nadymaniem trąbki przy pomocy sondy wpu- 
szczonej w ostium abdominale, 

Arsenał naszych metod leczniczych niepłodności jest bardzo 
różnorodny zależnie. pd rozimaitej etjologji.  Zajnuciny się tylka 
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Ryc. ба. Rye. 6b. 


Zdjęcie macicy i trąbek wykonane dnia 1. 1, 1929 r. wykazuje niedrożność trąbki prawej tuż poza ujściem macicznem. trąbki lewej 
przy ujściu brzusznem, 


Ryc. 7a. Ryc 7b. 


Wykonano 5. VI. 1929 r. ap Еу 1 ш u Р М. K. z powodu niepłodności $8-letniei. Trąbka prawa całkowicie niedrożna, 
r А iesiac ро salpingopraphit zaszły w ciążę. 
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leczeniem niepłodności kobiecej, ponieważ leczenie niepłodności 
którci przyczyną jest mężczyzna nie należy do zakresu ginekologa. 

Zaczynamy od picrwszci grupy ctiologiczncej ti zmian wy- 
wołanych stanami zapalnem. zaburzeniami rozwojowemi. nowo- 
tworami i urazami. 

We wszelkich niedreżnościach pochwy wrodzonych i wtór- 
nych doradzać będziemy zabieg operacyjny, jeżeli tylko dane 
będą ku temu warunki. Nie trzeba bowiem zapominać, że t. zw. Wro- 
dzone wady pochwy mogą się łączyć z daleko posuniętemi nie- 
drożnościami macicy i zmianami trąbck 1 iainików, gdzie oczy- 
wista zabieg nic będzie miał żadnych widoków. 

Przy pochwie niedorozwiniętej ułatwiającej wypływ nasienia 
skutecznem może być wysokie ułożenie miednicy w czasie sto- 
sunku, względnie w pozycji kołanowo-tokciowci. Pęknięcia krocza 
ułatwiające również effluvium seminis leczymy operacyjnie. Ope- 
racyjnie można również pogłębiać sklepienie tylne cięciem po- 
przecznem. którego brzegi zeszywamy następnie w kierunku po- 
dłużnym. Bumm poleca również w takich wypadkach systema- 
tvczny masaż i tamponadę sklepienia tylnego celem mechanicznego 
pogłębienia go. Wypływanie nasienia powstrzymują niekiedy krążki 
godne polecenia zwł. w przypadkach przesunięcia części pochwo- 
wej ku spojeniu łonowemu. 

leczenie rozlicznych postaci zapaleń pochwy jest rozmaite 
zależnie od ctjologji. Tam gdzie w grę wchodzi dysfunkcja jajni- 
ków. będziemy próbowali organoterapii i leczenia ogólnego. 
W przypadkach zależnych od zaburzeń przemiany materji, od chlo- 
rozy bedziemy leczyć przedewszystkiem te schorzenia ogólne. Гат 
zaś, gdzie przyczyną będzie hyperaemia i hyperlvmphia wywołana 
dysparenniąq, musimy zwalczać tę ostatnią, We wszystkich jednak 
przypadkach vaginitis nie zaniedbany również leczenia lokalnego: 
przepłukiwanie, tampony i т. а. 

W przypadkach niedrożności szyjki leczniczo działać może 
już samo sondowanic, o czem Świadczy znany przypadek H o ff- 
meiera. Z reguły jednak będziemy się uciekać do metod dalej 
idących јак rozszerzanie diłatatorami Hegara i laminarią przy za- 
chowaniu jak naidalej idącej anty- і aseptyki. — Zabiegi opera- 
cyjne w przypadkach zamknięcia szyjki. jak rozmaite sposoby 
stomatoplastyki, dyscyzji i amputacji części pochwowej bywają 
niekiedy bronią obosieczną, albowiem prowadzą niejednokrotnie do 
zaciągnięć bliznowatych zamykających jeszcze szezelnici kanał 
pochwy. Kehrer zarzucił ostatniemi laty zupełnie metody opera- 
cyjne i posługuje się przeważnie laminarją. 

Stosowanie dłuższy czas trwającego i mechanicznego rozsze- 
rzenia szyjki przy pomocy fruciuletu Nassanera albo też rurki 
szklannej Fehlinga z następowem przepłukiwaniem jamy macicy, 
co polecają Opitz i Christensen, — wydaje się nam nie- 
bezpieczne ze względu na możliwość zakażenia, a poza tem jak 
podkreśla Kehrer jest sprzeczne z naszemi poięciami o fiziolo- 
cicznej czynności macicy. 

Przy niedorozwoju macicy staramy się pobudzić ją do dal- 
szego rozrostu metodami sprowadzającemi przekrwienie, a więc: 
nagrzewaniami, diatermią, galwanizacią sposobem ИТ ИШИП 
wreszcie laminarją i abrazią, równocześnie zaś stosuicmy leczenie 
ogólne: klimatyczne, kąpiele borowinowe, mierne używanie Spor- 
tów. па wewnątrz zaś preparaty arsenowe, żelazowe i chininowe. 

Wady w położeniu maciev naprawiamy krążkami, względnie 
metodami operacy inemi. 

W endometrilis corporis usuwamy błonę śluzową skrobaniem. 
Przy hiperplazii błony śluzowej pochodzenia jajnikowego stosujemy 
przy rówioczesnem leczeniu jajników równocześnie skrobankę, 
ponieważ przerost jainikowy nie łatwo daie sie odróżnić od prze- 
rostów na tle n. p. zapalnem. 

Polipy. włókniaki i mięśniaki traktujemy operacyjnie, o ile 
niemożliwy jest zabieg zachowawczy. Naświetlania Roentgenem imi- 
Кашу ze względu na możliwość uszkodzenia jajników. 

Pęknięcia i inne urazowe uszkodzenia szyjki leczymy na dro- 
dze operacyjnej. 

Daleko posunięte zmiany zapalne jajowodów dają oczywista 
zupelnie złe rokowanie. Tam, gdzie salpingografia ewentualnie 
w połączeniu z przedmuchiwanicm od strony ostium abdominale 
wykazuje pewne widoki powodzenia zabiegu, stosujemy zależnie 
od umiejscowienia zwężenia inplautacię sposobem Strassmanna 
względnie Kiparskiego albo też salpingostomię, przyczem w tym 
ostatnim przypadku usiłujemy pozostawieniem nitki katgutowej 
albo katcteru moczowodowego oraz usiłuiecmy systematycznem 
przedmuchiwaniem utrzymać drożność ujścia brzusznego. 

W przypadkach zupełnego zniszczenia trąbek możemy próbo- 
wać wszczepienie jajnika do Światła macicy. Nicktóre statystyki, 
obejmujące wszystkie te zabiegi razem t. j. wszczepienie trąbki, 
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salpingostomię oraz wszczepienie jajnika wykazują do 10% 
wyników dodatnich z następowem zajściem w ciążę i donoszeniem. 

Zauważyliśmy już powyżej, że niepłodność spowodowaną luź- 
пеш zlepami i czopami oraz zagjęciami Światła jajowodów usunąć 
może przedmuchanie i salpingografja. 

W przypadkach niepłodności jajnikowej połączonej z niedo- 
mogą jajmków stosujemy preparaty iajnikowe w kombinacii z za- 
biegami fizykalnemi jak: diatermia. galwanizacja ewentualnie 
Roentgen w dawkach pobudzających. Tan, gdzie w grę wchodzi 
hiperfunkcja jajników próbować będziemy wyciągów z corpus 
łuteum w kombinacji z silniejiszemi dawkami Roentgena. 

Przechodząc do drugiei grupy ctjologicznej zaznaczyć należy, 
Że tam. gdzie związek niepłodności z dysparcunią zdaje się nie 
ulegać watpliwości zastosujemy w jak naiszerszym zakresie psy- 
choterapię uświadomiema seksualnego i to nietylko kobiety, ale 
w równym stopniu także i mężczyzny. Ponieważ zaś konflikty 
i załamania psychiczne prowadzące do dyspareunii dadzą się nm- 
jednokrotnie wykryć na drodze .psychoanalizy, będziemy musicli 
tu i ówdzie ucickać się do fachowej pomocy psychoanalityka. 

Kończymy rozpatrywanie leczenia na ostatniej grupie etiolo- 
gicznej określonej do niedawna mianem przyczyn nieznanych. 
Tutaj podnieść należy przedewszystkicm kwestię gruczołów o wy- 


dzielaniu wewnętrznem. Wszędzie tam, gdzie stwierdzimy zabu- 
rzenia systemu endokrynnego zastosujemy odpowiednią organo- 


terapię w kombinacji z naświetlaniami Roentgenem zwłaszcza przy 
zaburzeniach funkcji tarczycy i hipophysis. Ponieważ zwykle mamy 
do czynienia z dysfunkcją wicłogruczołową, terapia nasza musi być 
odpowiednio wielostronną. Ewentualnie guzy jainikowe oraz prze- 
resty tarczycy leczymy operacyjnie. 

Leczenie niepłodności w reszcie przypadków trzeciej naszej 
grupy etjologicznej jak zatrucia, przekarmienie i t. p. dane јеѕі 
w samej diagnozie: staramy się usunąć organizm kobiety z pod 
działania danej zewnętrznei przyczyny. 

Przy leczeniu niepłodności z jakiejkolwiek przyczyny, dążąc 
do usunięcia tej osłatnici, nie należy zapominać o poważnej roli 
leczenia ogólnego jak: zmiana miejsca, wyjazdy do miejscowości 
kapielowvch, nad morze, w góry, odpowiednia dieta — słowem 
wszystko co zdąża do wzmocnienia organizmu. Rola łckarza przy- 
stępującego do leczenia niepłodności bywa niestety często nic- 
wdzięczna. Od wyniku leczenia zależy nieieduokrotnie szczęście 
dwojga ludzi, a tymczasem wszystkie nasze usiłowania nie przy- 
noszą pożadanego skutku. Tem większą nagrodą naszych wysiłków 
będa te — na szczęście niezbyt rzadkie przypadki, w których umic- 
jętnie zastosowano leczenie pozwoli ludziom osiągnąć cel ich życia. 

Piśmiennictwo. 

1) Benthin: Indikationen für operative IBehandlung der 
Frąuenkrankhciten, 1927. Wien. Urban & SŚchwarcenberg. — 2) L e- 
nartowski, Seidler: Znaczenie diagnostyczne uterosalpingo- 
graphii. Ginekologia polska. 1927. — 3) Nowak: Die Pathologic 
und Therapie der weiblichen Sterilitit, Aertliche Praxis Beilage. 
1924. Springer. 1924, — 4) Кеһгег: Ursachen und Behandlung 
der Unfruchtbarkeit 1922. — 5) Nürnberger: Sterelitat (Halban- 
Scitz-Biologia und Patcho. des Weibes, 1924. Band Пр). 6) Ro- 
sner: Płodność a przemiana materii. Polska gazeta lekarska. 
1927, — 7) Rosner: Otyłość a czynność narzadów rodnych ko- 
biecych. Polska Gazeta lek. 1928. 8) Rosenblatt-Kass: 
Rocntgenografia jako Środek rozpoznawczy w ginekologii. Polska 
ginekologia, 1926. — 9) Siegel: Gewollte und ungewollite Schwan- 
kungen der Wciblichen Fruchtbarkeit. 1917. -- 10) Śliwiński, 
Sołtysik: Radiodiagnostvka narządów rodnych kobiecych. l.c- 
karz wojskowy, 1928. — 11) Sellhcim: Weitere Fortschritte 
der Sterelititsbehand, 1927. Berlin. Karger. 12) Sellheim: 
Konception und Konccotions bewlinstigungen. Jahreskurse für 
aertliche Fortbildung. 1929, Heft 9. 13) Тетеѕуйгу: Hyste- 
rosalningographii. 1928, — 14) Zawadziński: W sprawie 
techniki salpingographii Spiro. (Gin. polska 1920), — 15) Zaw o- 
dziński: Wartość kliniczna Hysterosalpingographii (Gin. polska 
1928). 16) Zubrzycki: O badaniu drożności jajowodów. 
Polska gaz. lek. 1925, nr. 4. 1 Zuhrzycki:. Leczenie mic- 
płodności w przypadkach niedrożności dróg rodnych. Polska gaz. 
lek. 1927. r. 
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Liiwenthal K. Grasica. Podręcznik nauki o wydzielaniu 
wewnetrznem. (Thymus-Handbuch der inner, Sekretion). Wydawca 
M. Hirsch. Т. 1. Zesz. 5 .str. 709-—866, Lipsk, С. Kabitsch. 1929. 
(cena RM. 26). 
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Piśmiennictwo lekarskie, tyczące się budowy grasicy prawr- 
dłowej i patologicznej rozrosło się bardzo znacznie. Ukazanie sie 
przeto monografii К. Lowenthała, opartej ua pokaźnym ma- 
terjale uważać można na objaw pożądany. 

W części, poświęconej prawidłowej budowie gruczołu autor 
opiera się częściowo na znanych pracach Ham m a r ‘a, częściowo 
uzupełnia ją własuemi zestawieniami. 

Uwzględnia on około 9 tysięcy protokółów anatomo-patolo- 
gicznych. spisanych w czasie wojny przez lekarzy wojskowy. 
niemieckich. 

W części, dotyczącej patologji grasicy i spraw chorobowych 
z nią związanych autor wypowiada się przeciw uwazamu tego na- 
rzadu za gruczoł o wydzielaniu wewiuętrznem. 

Również zdaniem Lowenthal'a pojęcie o „Status t(hymico- 
lymphaticus' winno być ostatecznie wykreślone ze słownika wic- 
dzy lekarskiej (por. str. 830). 

Mimo krytycznego ujęcia zebranego meterjalu. monografia 
Loewenthał'a nie daje pełucgo obrazu nauk: o grasicy. a to 
4 powodu zbyt małego uwzględnienia danych z zakresu anatomiji 
porównawczej i biologii tego narządu. Pominięte zostały całkowicie 
пр. piękne prace prof. Dustina z Brukselli, rzucające nowe zt- 
pełnie światło na czynność tego narządu (por. A. Dustin, Arch. 
Arch. inter. de med. exp. 1927). 


Dr. fil. i med. Piotr Słonimski (Bruksclla). 


Bonnet R. Podręcznik embrjologii. (Lehrbuch der Entwick 
lungsgeschichte). 5 całkowicie przerobione wydanie, opracował K. 
Peter. Str. 542 X. (399 częściowo kolor. ryc.). Berlin, Р. Parey, 1929 

Podręcznik Bonnet'a ma już od dawna ustaloną dobrą 
opinię. Był on nawet przed 10 około laty wydany przez Kasę im 
Mianowskiego w przekładzie H. Zagrodzińskiegoa. 

Współczesny postęp nauk morfologicznych wyraża w dużym 
stopniu w nowych zdobyczach embrjologji, której znaczenie dla 
wiedzy lekarskiej staje się z każdym rokiem coraz bardziej ważne. 
To też piąte wydanie podręcznika Bonnet'a, uległo znacznym 
przeróbkom, dokonanym po śmierci autora przez prof. К. Ресет “а 

Cały obszerny dział o błonach płodowych zwierząt domowych. 
przeznaczony w poprzednich wydaniach głównie dła słuchaczy 
medycyny weterynaryjnej, został skrócony do kilku zaledwie stron 
natomiast w innych rozdziałach wiele zagadnień zostało rozszerzo 
uych į uzupcełnionych (nauka o działalności cct.). 

(Główną zaletą podręcznika Bonnet-Petler'a jest jego 
zwięzłość i przejrzystość, przyczem całość zdobi prawie 400 sta- 
rannie dobranych rysunków. Zrozumienie i utrwalenie terminów 
obcych ułatwia dodany na końcu książki słowniczek wyrazów 
greckiego pochodzenia. 

Podręcznik ten Śmiało można polecić wszystkim tym, którzy 
chcą poznać zasadnicze fakty z nauki o rozwoju wyższych krę- 
gowców i człowieka. 

Dr. fil. i med. Piotr Słonimski (Freiburg). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Fiśmiennictwo czeskie 
Bratislavskć Lókaiskć Listy. 
Rocznik X. Zeszyt 4. Kwiecień 1930, 


Prof. Polak i doc. Ј. Sumbal: О zagadnieniach hormonu 
serca. Zagadnienie hormonu serca jest dotąd niewyjaśnione. Frank 
znalazł w komórkach Purkynicgo serca wieprza charakterystyczne 
ziarenka, przypisując im wpływ na automację serca. Doświadczenia 
przeprowadzane w tym kierunku przez autorów potwierdziły to 
przypuszczenie. Sprowadzili do badań doświadczalnych ustalone 
wyciągi serca. Materiał brany był ze serc wicprzów, а to części 
przedsionka z okolicy węzła zatokowego. dalej chordae tendineae 
aberrantes i najbardziej wewnętrzna warstwa mięśniowa z endo- 
cardem z części koniuszkowcj serca. Doświadczenia przeprowa- 
dzone przy pomocy tych wyciągów wykazały prawie zawsze po- 
dobny przebieg. Przeprowadzano je na psach w narkozie uretan- 
cterowej. Wyciągi wywoływały tylko jedno stałe działanie mia- 
nowicie spadek ciśnienia krwi, wyrównującego się zaś ро 5—10 
minutach. Na wielkość spadku ciśnienia krwi miały wpływ tylka 
ilość i zgeszczenie wyciągu nie zaś pochodzenie. Spadek wynosił 
przeciętnie 17%. W szeregu przypadkach spostrzeżono przyśpic- 
szenie tętna, w dwóch przypadkach zwolnienie. Chloretan użyty do 
konserwacji wyciągów, wstrzyknięty również wywołał prawidłowo 
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obniżenie ciśnienia krwi z miernem zwolnieniem tętna, nigdy zaś 
nie osiągnęły te zmiany tego stopnia, jak po wyciągu z dodatkiem 
chlorctanu. Wyciągi bez dodatku Środków konserwujących imiaiy 
działanie mniejsze. Przyczyną obniżenia ciśnienia krwi nie jesi 
spadek czynności serca, Charakter ciał, prowadzących do tego 
obniżenia nie jest znany, prawdopodobnie chodzi o histaminę lub 
ciała bliskie histaminy. 
M. Ungar, (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie, 
Revue de la Tuberculose. 


Nr. 1, 1930. 


E. Rist O nagłym początku gruźlicy pluc dorosłych i o jej 
umiejscowieniu płatowem. Autor przytacza przypadki płuc, w któ- 
rych dokładne spostrzeganie rozwoju choroby wykazało, że nawet 
masywne zmiany gruźlicze mogą, w ciągu bardzo krótkiego czasu, 
nagle rozwinać się, zajmując cały płat płuca równocześnie. Opie- 
rając się na nich, przyjmuje możliwość nagłego powstawania zmian 
gruźliczych, w płucach u dorosłych. 

ЕЎ Ато A Dutonre i есе апше OMRE 
wstrzykiwań przesqczu grużliczego na gruźlicę świnek. Na podsta- 
wie badań anatomicznych u świnek stwierdzają autorzy, że w nie- 
których razach znachodzili u świnek poddanych uprzednio zastrzy- 
kom przesaczalnych postaci prątka grużliczego, a następnie zaka- 
żanych gruźlicą. rozwój procesów skleretycznych w płucach gruźli. 
czo zmienionych. 

J. Clere: W sprawie oleotoraksu — siudjum bakterjologicz- 
no-doświadczalne nad gomenolem. (iomenol wywiera wplyw bakte- 
riobóiczy przedewszystkiem na prątki kwasoodporne. (ironkowce 
i zarazek okrężnicy również giną in vilro i w doświadczeniach na 
zwierzętach, lecz wpływ ten jest znacznie słabszy. Wspomniane 
własności gomenolu dotyczą także jego 5% roztworu. јако t. zw. 
oliwy gomenolowej. używanej do oleotoraksu. Prócz tego gomenol 
posiada wpływ antytoksyczny na toksyny zarazków, a to zwłaszcza 
na b. botulinus, zaś mniej na lasecz. błonicy і tężca. Jest prawdo- 
podobnem, że to samo odnosi się i do prątka gruźliczego. Przy 
oleotoraksie somenolowyni wytwarza się doświadczalnie wyraźny 
odczyn opłucnej w postaci zrostów. W procesach ropnych opłucnej 
z infekcją mieszaną jest pożądanem podawać gomenol we więk- 
szych stężeniach, natomiast przy sprawach gruźliczych ropnych 
pojedynczych zwłaszcza gomenol 4—5%. Wskazanem jest przy 
leczeniu oleotoraksem, utrzymywanie niskiego ciśnienia w jamie 
opłucnowcej, w przestrzeni ponad oliwą, gdvż przez to pary gome- 
nolu łatwiej się unoszą i tem korzystniejszy wywierają wpływ na 
otoczenie. 


Nr 2 


E. Rist i S. Lêvesaue: Przyczynek do studjów nad scho- 
rzeniem gruczołów przyoskrzełówych u dzieci, Autorzy omawiają 
szczegółowo zagadnienie gruźlicy gruczołowcj u dzieci. Sądzą, że 
gruźlica serowata gruczołów we wieku dziecięcym jest zawsze cho 
гора bardzo poważną o złem rokowaniu. Jest mało prawdopodoh- 
nem, ażeby ogniska zwapnienia spotykane w gruczołach dorosłych 
mogły odpowiadać zejściu spraw serowatych przebytych we wieku 
dziecięcym. To też w przypadkach sekcyjnych widać u dzieci czę- 
sto duże pakiety serowatych gruczołów oskrzelowych, które ca 
do wielkości zmian przewyższają zmiany pierwotne w płucach. Nie 
można jednak sądzić. ażeby przypadki które się leczą, musiały 
dawać ten sam obraz, gdyż u dorosłych tych zmian już nie widać. 

Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
ХІ. Poszedzenie naukowe z dnia 11 kwietnia 1930 r. 
Przewodniczący: Kol. A, Kulin. 


1. Kol. Barącz przedstawia: przypadek promienicy podsta 
wy czaszki i móżdżku i inne przypadki promienicy. > 

Mówca zwraca uwagę па powikłania i niebezpieczeństwo pro- 
mienicy usadowionej w okolicy luku jarzmowego. Najpierw oma- 
wia przypadek spestrzegany w lutym Б. r. na oddziale chit: 
Kol, Ostrowskiego. Chory przybył na oddział z rozległym 
naciekiem okolicy skroniowej, policzka i szyi po stronie łcwej 
і z obiuwami zajęcia opon mózgowych. Bardzo znaczne wychu- 
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twarzowego, ból 
zamroczeniec, wysoka gorączka, zupełny szczękościsk, 
bardzo obfita ilcść гору zawierającej akiincmyces. Tarcza za- 
stolnowa. Chory zmarł. a sekcja wykazała komunikację na- 
cieku w jamie skrzydłowo-podnicbiennej z јата czaszkową środ- 
kową, ropne zapalenie opon mózgowych, ropne nacicczenie zatoki 
pcprzecznej i sinus cavernosus, ropień wielkości orzecha włoskiego 
w lewej połkuli móżdzku przechodzący na most Varola, ropnie 
przerzutowe w płucach i skrobiawicę w narządach wewn., osteotity 
ua łuku jarzmowym, ubytki kostne w jamie czaszkowej środkowej 
i dokoła kości skalistej, Kol. Barącz prócz tego przypadku 
obserwował icszcze 2 przypadki tej lokalizacji choroby, które wy- 
woływały zejście śmiertelnie. 

W IL przypadku z r. 1923, także z oddziału Kol. Ostrow- 
skiego, promiemicy usadowionci w tem samem miciscu po stro- 
nie prawej, u młodego mężczyzny, bardzo uporczywcj. Już ро 
wygojeniu sprawy na policzku i szyi wystąpiły nagle obiaww 
ropnia oczodołu za gałką oczną (wytrzeszcz oka, upośledze- 
nie ruchów, znaczne zmnicjszenie bystrości wzroku, tarcza Za- 
stoinowa). Chory nic poddał się operacji osteoplastycznuej re- 
sekcji kości iarzmowcej, wypisał się ze szpitala i zmarł w domu 
wśród obiawów meningilis basilaris. 

W ПІ przypadku, z r. 1928. u młodej dziewczyny, już prawie 
po wygoieniu promicnicy w okolicy łuku jarzmowego lewego, 
wystąpiły nagle objawy neuralgii nerwu trójdzielnego, bardzo 
ukcrczywej, nic ustępującej ani po stosowaniu nourovacu ani tez 
różnych środków analgetycznych i antincuralgicznych, аш też ро 
czterckrotnych wstrzykiwaniach 80%-g0 wyskoku do Foramen 
ovale (zwoju Gassera). 

U chorci wystąpiły wreszcie nagle objawy Meningitis. Przy- 
jcto ią na III oddział szpitala powsz, Prym. Domaszcwicza, 
gdzie obserwował ją kol. Stein. Chora zmarła w domu, sekcji 
ше wykonano. 

Kol. Barącz nie mógł znaleść w dostępuem mu piśmien- 
nictwie przypadku, podobnego do swojego, w którym nastąpiło 
wniknięcie promienicy do jamy czaszkowej drogą otworu owalne- 
go (Foramen ovale), natomiast cytowany jest w piśmiennictwie 
jeden przypadek promienicy zwoju Gassera (Hermann Stahr 
w Gdańsku). 

Dotychczas jest znanych około 20 przypadków ropni mózgu 
powstałych! albo przez szerzenie się sprawy z policzka ku pod- 


dnienie, sztywność karku, porażenie nerwu 


głowy, 


stawie czaszki, albo drogą przerzutów z ognisk pierwotnych 
w płucu. 
Z 10 przypadków promienicy oczodołu zebranych przez 


Miillcra z kliniki Brunsa w Tybindze zmarli wszyscy cho- 
rzy, między innymi przypadek z kliniki Brunsa, w którym Wwy- 
konano  osteoplastyczną resekcję łuku  iarzmowego podług 
Brut Єй. 

Ма 140 przypadków promienicy głowowo-szyjnej, obserwowa- 
nych przez kol, Barącza pccząwszy od r. 1887 t ј. w prze- 
ciągu 43 lat, u 15-tu chorych zaięta była równocześnie ckolica 
łuku jarzmowego, okolica skroniowa, jama skrzydłowo-podnie- 
bicnna (Fossa pterygopalatina resp. sphenomaxillaris), zarazem 
okolica szczęki górnej i dolnej i szyi. 

W 12-и z tych przypadków nastąpiło trwałe wyleczenie 
głównie przez zastosowanie własnego sposobu leczenia (ope- 
racja z wyskrobaniem ognisk, później wstrzykiwania w nacieki 
2% rozczynu azotanu srebra, lub jodyny w pierwszej serji przy- 
padków, zastąpienie jodyny i azotanu srebra 1%-wym rozczy- 
nem siarkanu miedzi w drugiej serji, przy końcu leczenia ener- 
£iczne lapisowanie przetok 7). 

W 3 przypadkach mowcy sprawa posunęła się na podstawę 
czaszki i opony mózgowe, zatem miał 20% śmiertelności przy 
powyżej opisanej lokalizacj, a 2% śmiertelności przy promienicy 
głowowo-szyjnej wogóle. Przy promienicy głowowo-szyjnej bez 
zajęcia okolicy łuku jarzmowcgo wszyscy chorzy wyzdrowieli 
(0% śmiertelności). 

Usadowienie się choroby pod łukiem  jarzmowym w dołku 
skroniowym (Fossa temporalis) i w dolku skrzydłowo-podniebien- 
nym (Fossa pterygopalatina) jest dlatego tak niebezpieczne, po- 
nieważ jama skrzydłowo-podniebienna zawiera nastepujące otwory, 
komunikująse z јата czaszkową: Foramen rotundum, Fissura orbi- 
talis inferior, Foramen opticum, Foramen ovale i Foramen lacerum 
(Demonstracja na czaszce). Przez otwory, względnie szczeliny te 
choroba łatwo przedostać się może do јату czaszkowei. 

1) Porównaj prace prelegenta 1) Archiv für Klin. Chirurgie 
1902. Tom 68. Zeszyt 4. — 2) Annales of Surgery, Tom 37, Marzec 
1903 i 3) Zentralblatt f. Clnr. 1922, Nr. 18. 
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Dlatego w cięższych przypadkach umiejscowienia się choroby 
w tej okolicy mówca poleca wykonywać czasową osfeoplastyczną 
resekcję luku jarzmowego sposobem Brunsa, poleconą pierwotnie 
do usuwania polipów noso-gardziciowych jeszcze w r. 1894, i nie 
ograniczać się tylko do mniejszych zabiegów ze względów ko- 
smetycznych. 

Operacja ta daje najlepszy przystęp tak do dna jamy skrzy- 
dłowo-podnicbicnucj jak i do tylnej części oczodołu — jak to Koi. 
Barącz na czaszce demonstruje. 

Następnie przedstawia ciężki przypadek z lem samem usa- 
dowienicim choroby u młodej kobicty wyleczony, leczony na od- 
dziale Kol. Leszczyńskiego, oraz iotogratfie szeregu po- 
dobnych przypadków wyleczonych (na ekranie). 

Wspomina o swoich licznych próbach hodowli i szczepień 
рготіспісу na zwierzęta. Z odmian promieniowców wyhodowano 
najczęściej Actinomyces bovis (аётор.) i Actinomyces tsraeli 
(anacrob.), raz tylko Actinomyces chromogenes. Actinomyces bovis 
na zwierzęta przeszczepić się nie daje, zaś Actinomxces Israeli 
tylko w małej ilości przypadków. Naibardzicj czułem zwierzę- 
ciem na szczepienia okazał się królik. Nietoperze i wiewiórki — 
niczgodnie ze zdaniem Zilza — są nieprzydatne. 

Wreszcie Kol. Barącz demonstruje pod mikroskopem pre- 
parat z królika, padłego lo dnia po szczepieniu hodowli Actino- 
тусеѕ lsrdeli, z chorej dziś przedstawionej, u którego w guzkach 
otrzewnej stwierdzić топа bujny rozrost nici promieniowca. 

2. Kol. St Legcżyński: Pokaz hodowli promicniowców 
(Actinomyces), wyhodowanych z chorych, przedstawionych przez 
Kol. Barącza. 

W zastępstwie _Doc. Legezyńskiego Pan Е. Grycz 
demonstruje hodewle promieniowców, uzyskane z ropy promieni- 
czej z 4 chorych Prof. Barącza. Z jednego przypadku wy- 
hodowano Actinomyces chromogenes, którego hodowle mówca 

przedstawia na buljonie, 2 agarach skośnych, 2 ziemniakach 

oraz mikrokuliurę pod mikroskopem. Z trzeciego przypadku wy- 
hodowano promieniowca Harza (Actinomyces bovis), którego ho- 
dowle sześciotygodniowe w pierwszej generacii przedstawia na 
2 agarach skośnych i ziemniaku oraz hodowlę bulionową w dru- 
gicj generacji. Z dwóch pozostałych chorych uzyskano hodowic 
promieniówca Israela (Actinomyces Isracli), z jednego czystą, 
z drugiego przerośniętą początkowo paciorkowcami, z tych przy- 
padków przedstawia mówca hodowle bulionowe, agarowe i na 
zicmniaku. Prócz tego demonstruje 2 preparaty mikroskopowe 
z hodowli Actinomyces chromosenes (długie porozzałęziane nitki) 
oraz z hodowli ostatniego przypadku promieniowca Israela 
(przeważnie krótkie iormy, podobne z wyglądu do maczugowca 
błonicy oraz rzadsze dłuższe nitki). 

Wdyskusji Kol. Schusterówna omawia zmiany anatomo- 
patologiczne w przypadku Kol. Barącza. 

Kol. Zakrzewski omawia zmiany 
królika szczepioncgo przez Kol, Barącza. 

Kol. Stein omawia dalszy los chorej z pramienicą okolicy 
jamy skrzydłowo-podniebiennej, obserwowanej na oddziale lil. 
Szpit. powszechnego. 

Chora F. F. zgłosiła się w ostatnich dniach marca 1929, na 
oddz. 10 Ш. z powodu bólu w lewej kończynie dolnej. 5twierdzo- 
по wtedy wygojone już zmiany skórne na lewym policzku, obja- 
wy oponowe, najwybitniejsze w dolnym odcinku kręgosłupa, za- 
jęcie korzonków piersiowych dolnych po stronie prawej i górnych 
lędźwiowych po stroiic lewej, parezę wszystkich gałązek lewego 
nerwu twarzowego i tróidziclncgo, oraz poziomy oczopląs. Na 
dnie oczu tarcza zastoinowa, Płyn mózgo-rdzeniowy wydobywał 
się pod małem ciśnieniem, był xanthochromiczny, gęsty, krzepł 
w probówce natychmiast. W skrzepie stwierdzono liczne wielo- 
jadrzaste leukocyty i limfocyty; grzybni nie znaleziono. Hodowla 
wypadła ujemnie. 


anatomo-patologiczna 


Jakkolwiek acfinomyces w płynie mózgo-rdzenicwym nie 
znaleziono, rozpoznanie acłnomycosis meningum nie ulegaio 


wątpliwości. Funktem wyjścia była lewa żuchwa, potem stwier- 
dzono (w ambulatorium kliniki) zajęcie lewcgo nerwu tróidziel- 
nego, wreszcie па oddziale szpitalnym stwierdzono (obok innych 
zmian) zajęcie lewego kąta tmosto-móżdżkowego. Sprawa na 
oponie twardej pedstawy toczyła się wtedy 
skargi chorej żadnego podcirzenia w tym kierunku nie budziły 
Dowodzi tego tarcza zastolnowa i skład płynu mózgo-rdzenio- 
wego, W jakiś czas po przejściu sprawy chorobowej na we- 
wiiętrzną stronę opony twardej wystąpił przerzut do opon cien- 
kich dolnego odcinka rdzenia wtedy chora z powodu bólu 
w lewej kończynie dolnej przyszła na oddział. 


już dawno, choć , 
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W dalszym przebiegu utrzymywał się stan podgorączkowy 
37,2-38,0", bardzo siine bóle głowy i kręgosłupa. Objawy opo- 
nowe nasilały się. Wystąpiła pareza prawego abducens, poteri 
spojrzenia ku lewcj, wiotkie porażenie prawej górnej kończyny 
wreszcie porażenie spojrzenia na prawo ! prawego nerwu twa- 
rzewcgo. Przez dwa dni gałki były w ustawieniu Magendiego, 
Stan ogólny coraz cięższy. Senzorjum coraz bardzicj zajęte, 14. IV. 
zabrała rodzina chorą konającą do domu. 

Ponadto w dyskusii zabierają włos Kol. Pisck i Barącz. 

3. Kol. Barącz pokazuje protezę zębową kauczukową wy- 
dobytą z połyku przed 2 laty u 25 let. chorego przy pomocy 
promieni Roentgena (Kol. Dębicki), bez użycia ocsophago- 
skopu za pomocą kleszczy połykowych. Ciało obce przebywało 
w pałyku 5 dni, ustawione było poprzecznie w odległości 20 ет 
od szeregu zębów (w ll-gici cieśni), było lekko wklinowane i da- 
мао się stwierdzić przysłuchem (Zenceker), oliwką metalową 
na pręcie fiszbinowym i promieniami Roentgena. Wydobyto je 
z łatwością pod kontrolą promieni Roentgena (Dr. Dębicki) 
przy użyciu lekkich ruchów маһа олмусһ). 

W dyskusji Kol. Dobrzański przemawia za usuwaniem 
ciu obcych z połyku tylko przy pomocy oesophagoskopu. 

Na to odpowiada Kol. Barącz, że ostre ciała obce usu- 
wałby przy pomocy cecsophagoskopu, natomiast ciała niemające 
haków metalowych daią się wydobyć kelszczami połykowemi pod 
kontrolą promieni Roentgena. Przy ciałach obcych o ostrych 
brzegach, większych rozmiarów wskazane jest wydobywanie przez 
ocscphagotomię, ewentualnie po przepołowieniun ciała obcego 
nożycami. 


О 


УІАрСМОЅСІ BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Haństwowa Szkoła Higieny. Rok szkolny 1930/31 
Program piątego kursu dokształccnia sanitarnego dla inżynierów 
(od 1 lutego do 1 marca 1931 r.), Kierownik kursu: Inż. Mag. 
Zygmunt Rudolf. Tel 45-56, I. Dział ogólny: Zagadnienia inżyniery 
sanitarnej, godz. 1, Inż. Mag. Z. Rudoli; Zagadnienia higieny pu- 
bliczncj, godz. 8 „Dr. J. Babecki; Planowanie osiedli, godz. 3, 
Inż. Mag. Z. Rudoli: Higiena wsi, jako zagadnienie państwowe, 
godz. 1, Dr. W. Chodźko; Walka z chorobami zakaźnemi, godz. 5, 
Юг. Н. Palester; Higjena pracy, godz. 5. Dr. Ф. Nowakowski; 
Bezpieczeństwo pracy, godz. 4, Inż. St. Rodowicz. Razem 27 godz 

H. Przedmioty techniczno-sanitarne: Hydrologja, godz, 4, Prof. 
M. Rybczyński: Osuszanie terenów, godz. 4, Prof. Cz. Skotnicki; 
Wodociągi i kanalizacja, godz. 4. Prof. J. Radziszewski: Oczysz- 
czanie wody i ścieków, godz. 10, Inż. A. Szniolis. Organizacja 
budowy wodociągów i kanalizacji, godz. 2, Inż. W. Skoraszewski; 
Głębokie studnie i ich wiercenie, godz. 3, Inż. W. Krzyżkiewicz; 
Usuwanie Śmieci i oczyszczanie ulic, walka z dvmem, godz. 4, 
Inż. Mag. Z. Rudolf; Sanacja osiedli, nieposiadających wodociągu 
i kanalizacji, godz, 2, Inż. Mag. Z. Rudoli; Wentylacja i ogrze- 
wanie, godz. 7, рос. Inż. Е. Bąkowski: Dezynfekcja i dezynsekcja, 
godz. 4, Inż. St. Dobrowolski: Deratyzacia, godz. 2, Doc. płk. Dr 
G. Szulc; Chłodnictwo, godz. 3, Prof. В. Stefanowski: Gazownic 
two, godz. 1, Inż. Konopka; Walka z gazami, godz. 1, Mir. B. Syp- 
niewski, Razem 51 godz. 

IU. Zakłady użyteczności publicznej: a) Szkoły, godz. 3, Inż 
Fr. Ejchhorn; b) Ośrodki zdrowia, godz. 1, Dr. S. Tubiasz; c) Szpbi- 
tale, godz. 4, Arch. E. Madurowicz: d) Kąpieliska, godz. 2, Inż 
Mag. Z. Rudolf: c) Rzeźnie, godz. 2. Dr. Jan Kiszkiel: f) Mleczar 
stwo (obory. mleczarskie), godz. 2, vacat. Razem 14 godz. 

Wszystkich godzin wykładowych 92 (23 dni wykładowe). 

Wycieczki: 1) Biuro regulacji m. Warszawy. 2) Ośrodek Zdro- 
wia w Mokotowie. 3) Stacja przepompowywania ścieków. 4) Sta 
cja pomp rzecznych, ujęcie wody z Wisły i nowe osadniki. 3) Fii- 
try miejskie oraz laboratorium. 6) Zakład spalania śmieci i zakład 
dezynfekcyiny. 7) Zakład oczyszczania Ścieków przy szkole pow- 
szechnej. 8) Rzeźnia miejska na Pradze. 9) Stacja doświadczalna 
do badania Ścieków na Kaskadzie. 10) Zakład utvlizacvinyv. 11) 
Szpitale Karola i Marii, Dzieciątka Jezus, Przemienienia Pańskiego 
i św. Stanisława, 12) Większe urządzenia ogrzewniczo-wentyla- 
cyine. 13) Gimnazjum Stefana Batorego. 14) Kąpielisko miejskie 
15) Garaż taboru miejskiego do oczyszczania m. Warszawy. 

Wykłady odbywać się będą w gmachu Państwowej Szkoły 
Higieny ul. Chocimska 24, Il piętro, od godz. 9 do 13-tej, Wy- 
cieczki odbywać się będą w godzinach popołudniowych. każdora- 
zowo za specjalnem zawiadomieniem Sekretariatu Szkoły. 


Nr. 88. 1980 


Działalność Polskiego Towarzystwa Euge 
nicznego. Rok ubicgły w rozwoju cugeniki w Polsce zazna 
czył się wybitnic, zarówno pod względem organizacyjnym, jak 
naukowym i propagandowym. Powstały oddziały Towarzystwa 
w Łodzi, Brześciu nad Bugicm i Krakowie, Lwów i Lublin zabic- 
gają o utworzenie cugenicznych placówek. W oddziałach istnice- 
jących w Poznaniu, Wilnie, Białymstoku. Włocławku, Katowicach, 
widać znaczne ożywienie. lstnicjące od 1915 r. Polskie Towarzyse 
two Euxeniczne, mające na сеш walkę z czynnikami zwyradnia- 
jącemi rasę, nie poszło ślepo za nakazami zagranicznych labora 
toryjnych ceugenistów (którzy skarżą się ua małe zainteresowanie 
społeczeństwa i żyją kosztem stałych zapomóg rządowych), lecz 
samo zapoczątkowało szereg praktycznych zadań i, co ważniejsza, 
wprowadziło je w życie. Działalność Towarzystwa poszła prze 
dewszystkicm w kierunku tworzenia poradni cugenicznych: przed- 
ślubnych, przeciwwenerycznych, badań uzdolnień, oraz przeciw 
kitowej dla matki i dziecka. Uznając wartość wychowania fizycz 
nego, Towarzystwo Eugeniczne uruchomiło również poradnie 
sportowe. Obecnie otwarto sekeję naukową. Jest ona zaczątkiem 
instytutu cugenicznego, który będzie prowadził prace laborato- 
гујпе z zakresu dziedziczności, genealogii cugenicznej, seksuolo- 
gii, psychologji indywidualnej i biologii cudemicznci. Program 
polski w dziedziniec cugeniki społecznej obejmuje 4 główne za- 
gadicnia, doboru płciowego w małżeństwie, doboru zawodu, 
2 badaniami inteligencji i psychologii indywidualncj, walkę Z czyn- 
nikami zwyradniającemi, politykę ludnościową oraz reiestracię bio- 
logiczną narodu. Zgodnie z temi zadaniami, powstały 4 sekcje. 
a mianowicic: naukowo-genctyczna, wychowania, walki ze zwy- 
rodnieniecm rasy i chorobami wcenerycznemi oraz prawno-spo- 
łeczna. Poza tem ośrodki prowincionalne uwzgłędniły i inne działy, 
w zależneści od swych terenów pracy. I tak w Białymstoku, 
obok sekcji zapobiczawczej i leczniczej, istnieje sekcia ogródków 
dla dzieci, sekcja walki z alkoholizmem, oraz kolonij letnich. Od- 
dział kujawski, obok poradni przedślubnej, popierał rozwój insty- 
tucyj sportowych. Niedawno zorganizowany oddział w Wilnie 
wprowadził kursy dla maturzystów i poradnię przedślubną. Nai- 
intensywnicjszą jednak pracą wykazuje się oddział warszawski. 
Praca icgo trwa już od 15-tu lat. Sekcja Naukowa zorganizowała 
w marcu i kwietniu b. r. cykl wykładów dla lekarzy, przyrodni- 
ków i nauczycieli, pod tytułem „О dziedziczności", którego słu- 
chało zgórą 1.200 osób, Sekcja walki ze zwyrodnieniem rasy i cho- 
robami wcnerycznemi zorganizowała, na temat trucizn rasowych: 
morfinizmu kokainizmu, alkoholu i chorób wenerycznych, 28 wy- 
kładów w Warszawie i województwie warszawskiem. Sekcja wy- 
chowania poruszyła sprawę wychowania seksualnego w 3-ch od- 
czytach. craz zorganizowała cykl odczytów sportowych dla mło- 
dzieży szkolnej, urządzonych wespół z Państwowym Instytutem 
Wychowania Fizycznego. Sekcja Prawno-Społeczna poruszyła 
zagadnienia nader doniosłe: stanowisko cugenistów wobec za- 
gadnień maltuzianizmu. Sekcja Szkolenia Matek zorganizowała 
sieć punktów szkolenia matek z wykształceniem śŚrednicm bądź 
clementarnem i w ciągu roku stworzyła szereg kursów, ogółem 
obejmujących z górą dwieście wykładów. Wreszcie Sckcia porad 
przedślubnych urządziła odczyty dla mężczyzn i kobiet z tej dzie- 
dziny, w ilości dwudziestu kilku, oraz przystąpiła do otwarcia 
poradni przedślubncj w klinice ginekolcgicznej, Z poradni cuge- 
nicznych, znajdujących się w Warszawie, Wilnie, Białymstoku 
i Katowicach, najczynnicjszą jest stołeczna. W ubiegłym roku, 
przy współudziale 14 lekarzy, udzieliła ona 6.565 porad, z czego 
65% bezpłatnych, głównie dla bezrobotnych craz dla osób nic- 
zamożnych. Stały organ Towarzystwa „Zagadnienia Rasy“ uka- 


zał się w 4-ch numerach kwartalnych, w rozmiarze 626 strou 
druku, w których zamieszczono 5 oryginalnych prac. 
Wydawnictwo „Biblioteki Eugenicznej* w ostatnim roku 


osiągnęło cyfrę 60 zeszytów. Świeżo wyszły prace: prof. Micha- 
łowicza — „Psychika wieku niemowlęcego i wczesnego dzicciń- 
stwa”, prof. Szymanowskiego — „O zawodzie weterynarza”, prof. 
Marczewskicgo — „O zawodzie artysty plastyka“, doc. Mydlar- 
skicgo — „Podstawowe zagadnienia cuweniki*, dra J. Babec- 
kiego — „Zagadnienie zapobiegania ciąży i cugenika i gen. Der- 
beckicgo — „Prawo zasadnicze o woinie i wojsku a powolanie 
oficera”. Dalej wyszły trzy zeszyty wydawnictwa im. dra Ksa- 
wercgo Watraszewskicgo, pod redakcią dra Adama Straszyń- 
skiego, z cyklu wykładów dla lekarzy: «Syfilis a dziecko” — Sa 
to prace prof. Krzyształowicza, prof. Semerau-Siemianowskicgo, 
oraz o wychowaniu seksualnem dwie prace: dra G. Bychowskicga 
і prof. Bogdanowicza. Kino oświatowe dla młodziczy w Warsza- 
wie „Urania* wyświcetlało filmy naukowe, podróżnicze. histo- 
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ryczne, krajoznawcze i rozrywkowe, które oglądało przeszło 250) 
tysięcy młodocianych widzów bezpłatnie, lub za biletami ulgo- 
wemi. Dużą pomocą dla rozwoju ruchu cugenicznego w kraju bę- 
dzie wydanie pierwszych w języku polskim prac, obejmujących 
całckształt cugeniki, mianowicie „Eugeniki praktycznej: — prof 
Gretjahna (450 stron), tłumaczonci pod redakcją proi Tomasza 
Janiszewskiego, która już została wydrukowana i pojawiła się 
па półkach księgarskich, Praca ta stoi na poziomie ściśle nauko- 
wym i jest podręcznikiem dla wykładów uniwersyteckich. Jedno- 
cześnie doc. G. Szulc przystąpił do tłómaczenia „biologicznych 
podstaw ceugeniki* — prof. Ruzicki z Bratislavy (800 stron). To 
warzystwo dąży do otwarcia odpowiednich katedr na uniwersy 
tetach polskich, Akcja propagandowa, w postaci rozdawania w ty 
siącach egzemplarzy ulotek, barwnych plakatów w instytucjach 
i organizacjach, jest dopełnieniem ożywioncj działalności Тома 
rzystwa. Ogrom pracy dokonanej, chociaż przy dużych trudne- 
ściach finansowych, wobec zmniejszenia pomocy ze względu na 
panujący kryzys gospodarczy, zarówno ze strony państwa, jak 
i miasta, świadczy najlepiej o wysiłkach, położonych przez zastęp 
ludzi, z prezesem drem Leonem Wernicem na czele. Pod hono 
rową prczesurą Marszałka Senatu prof. Szymańskiego i prof. Czy- 
Żewicza, władze Towarzystwa stanowili: b. min. Simon, b. min 
Jurkiewicz, prof. Janiszewski, dr. Marja i dr. Henryk Szczodrow 
scy, doc. J. Mydlarski, doc. О. Szulc, drowa Męczkowska, po- 
slanka Waśniewska, dr. Weli, dr. Stawiński, dr. Szewczykowski, 
sędzia Łopatto, prezes K. Fleszyński, dyr. Giżycki, p. Maria 
Olszewska, dr. Dreszer, dyr. Rapacki, dr. J. Reise, dr. Martyński, 
dr. F. Sicńko i szereg innych osób z pośród Świata lekarskiego, 
prawniczego oraz działaczy społecznych. 


Z kraju. 

Ruch służbowy w Państwowej Służbie za miesiąc 
lipiec 1930 r. W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. Mia- 
помапі: Wojnarski Witold, prow. referendarz w УШ. st. si 
w (kręgowym Urzędzie Ziemskim w Warszawie, do odwołania, 
rcferendarzem w VIII st. st. w Państwowym Zakładzie Higieny 
w Warszawie dekretem z dnia 17. VII. 1930 r. — Zwolnieni: 101 
Kon Stanisław, prow. asystent w УШ st. sł. w Państwowym Za- 
kładzie Higjeny w Warszawie, na zasadzie postanowień art. 60 
ustawy o państwowej służbie cywilnej z dniem 31. X, 30 dckre- 
tem z dnia 18. VII. 1930 r. 

We Władzach 1] instancii. Mianowani: Dr. Orszulok Pawei 
prow. Naczelnik Wydziału w VI st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
w Katowicach, do odwołania Naczelnikiem Wydziału w V st. sł 
w dotychczasowem micjscu służbowem dekrctem z dnia 1. VII 
1930. Dr. Przyałgowski Marjan, prow. inspektor lekarski w VJ 
st. sŁ w Urzędzie Wojewódzkim Wileńskim, inspektorem lekar- 
skim w VI st. sł. w dotychczasowem miejscu służbowem dekre- 
tem z dnia 1. УЙ. 1930. — Przeniesieni: Dr. Pałżewicz Włady- 
sław, referendarz w VII st. sł. w Urzędzie Woiewódzkim Po- 
znańskim, na takież stanowisko i w dotychczasowym stopniu służ 
bowym do Urzędu Wojewódzkiego Pomorskiego dekretem z dnia 
9. VII. 1930 r. — Przeniesieni na emeryturę: Dr. Kaczyński Hipolit 
inspektor lekarski w VI st, sł. w Urzędzie Wojewódzkim Lubcl- 
skim, na własną prośbę z dniem 31 sierpnia 1930 r. 

We Władzach I instancji. Mianowani: Dr. Lassociński Stani- 
sław, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem Cro- 
dziskicm, do odwołania lekarzem powiatowym w VII st. sł. w do- 
tyclczasowem miciscu służbowcm dekretem z dnia 14, VII. 1930r. 
Юг. Zawadzki Kazimierz, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie 
Powiatowem w Królewskiej Hucie, do odwołania lekarzem po- 
wiatowym w VII st. sł. w dotychczasowem miciscu służbowem 
dekretem z dnia 14. УП. 1930 r. 


Produk eceiarzi0l leczniczych w Polsce. ROSE 
i zioła, pochodzące z Polski, są uznane na rynkach międzynarodo 
wych jako produkt wartościowy, jednakże ceny, uzyskiwane za te 
produkty, są stosunkowo niskie, a to z powodu niczawsze dokład- 
nego czyszczenia i braków w sortowaniu naszych ziół. Zioła takie 
są doczyszczane i dosortowywane w zakładach obcych. Na szcze- 
gólne podkreślenie zasługuje fakt, że zioła eksportowane często- 
kroć wracają później do Polski w postaci medykamentów zagra- 
nicznego pochodzenia, sprzedawanych po odpowiednio wyższych 
cenach. W związku z koniecznością usunięcia braków w przeróbce 
ziół leczniczych (lepsze czyszczenie, sortowanie, kraianic, pako- 
wanie), powodowanych bądź brakiem fachowych sił wśród osób 
zajmujących się skupem i przeróbką ziół leczniczych. bądź też 
brakiem odpowiednich instalacyj i maszyn, Państwowy Instytut 
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Eksportowy przeprowadził w ciągu 1929 roku w Warszawie sze- 
reg zjazdów i konferencyj zainteresowanych bandlowców і znaw- 
ców dziedziny ziół jeczniczych. Jak dotychczas, projektowana 
organizacia dziedziny ziół leczniczych nic doszła do skutku. Zor- 
ganizewanie tej dziedziny nasuwa się z całą koniecznością, tak 
z punktu widzenia technicznego (organizacja zbierania, moderni 
zacja urządzeń i t. p.), jak i z punktu widzenia handlowego (nor- 
шайласа eksportu). 


ОПГ ОЛА ҮШ "Fundacji Rockefellera. Fundacia 
Rockefellera przyznała micjskiemu lekarzowi sanitarnemu w War- 
szawie, kierownikowi Ośrodka Zdrowia przy ul. Leszno, dr. Miko- 
łajowi Łąckiemu, stypendjum roczne na wyjazd do Stanów Zje- 
dnoczonych na specjalne studja. Stypendjum to umożliwia całkowi- 
сіс pobyt і studia w Ameryce. Stypendjum, oprócz pobytu w Sta- 
nach Ziednoczonych, przewiduje zwiedzenie szeregu krajów euro- 
pciskich. Jest to pierwsze stypendjum dla miejskiego lekarza sa- 


nitarnego, fundacja Rockefellera bowiem zasadniczo przyznaje 
stvpendja wyłącznie lekarzom, pozostających w służbie pań- 
stwowej. 


Wolne posady. 


Lwowska Izba Lekarska podaje do wiadomości, że 
w Jaworniku Polskim w powiecie rzeszowskim niema lekarza. 
W miejscu kolej, apteka. Zwierzchność gminna podaje dochód 
miesięczny lekarza па około 1500 zł, 


Ze świata, 

Kto posiada największą ilość radu. Stan No- 
wojorski jest obecnie posiadaczem największej ilości radu na 
świecie, bowiem ostatnio nabył on, za pośrednictwem swojej Izby 
Prawodawczej, 5.735 miliyramów radu, który będzie oddany spc- 
cjalnemu Instvtowi stanowemu w Buffalo dla badania chorób zło 
śliwych. W Instytucie tym dokonywane są niezmiernie interesu- 
jące eksperymenty w dziedzinie leczenia wszcikich guzów złośli- 
wych, a nadewszystko raka. 


Budowa Selironiska Wdów i Sierot рож. ека 
rzach. P. К. O. C-to 18.235. „Ratujcie biedne Wdowy i Sieroty 
po zmarłych lekarzach. Wpłacajcie zaległe składki, które wynoszą 
około 3000. — Wpisujcie się na członków Rodziny Lekarskiej 
(Podwale 18 m. 18)“. s 

Buduimy Schronisko dla Wdów i Sierót po zmarłych leka- 
rzach. Kupuimy cegiełki na budowę Schroniska. Składaimy ofiary 
na Conto czekowe w P. К. О. Nr. 18.235. 


Kilka uwag przed zjazdem w Splicie. Miałem 
sposobność poznać Split i okolicę w czasie obecnych wakacy. 
Wyieżdżałem z Polski trochę ze strachem, bo mformacie, iakich 
nam udzielano z różnych stron, nie były zachęcające. 

Dziś, gdy patrzę na wszystko z odległości, gdy tylko miłenu 
wspomnieniami żyję — mam inne zdanie. Dlatego chcę się po- 
krótce podzielić swemi spostrzeżeniami, 

Błękit nicba, modrość morza, obiitość słońca zbyt dobrze 
są wszystkim znane, choćby z opisu. Panorama okolicy bardzo 
ładna. Wszędzie pełno zabytków z czasów rzymskich, pierw- 
szych wieków chrześcijaństwa: skromna, wąska uliczka repre- 
zentuje cały okres historji. 

Zwiedzanie nadzwyczaj łatwe. Kolcją, autobusem lub statkiem 
można dotrzeć wszędzie. Dla nas lądowców najbrzyjemnicjsza 
jazda statkiem — ze wszystkich najtańsza: ze Splitu do Dubrow- 
nika (Raguzy) cały bilet HI kl. 15 zł, jedzie się 11 godzin. Dla- 
tego sposobność do zwiedzenia Juzosławii, szczególnie Dalmacji 
wymarzona. 

ludzie dobrzy, z przysłowionem miękkicm sercem słowiań- 
skiem. Ме potrzebuię dodawać, że dla „braci Słowian“ wszystko 
do którejś potęgi. Urzędnicy grzeczni, idą wszędzie na rękę, za- 
łatwiając drobniejsze sprawy stante pede. 

Inteligencia zna Polskę i jej historię, lubi Polaków. Na każ- 
dym kroku spotyka się epizody, jak poniżej (autentyczne): „prze- 
praszam. państwo z Polski? ze Lwowa? Państwo pozwolą, że 
się przedstawię, jestem weterynarz В. (radca weteryn.). Studjo- 
wałem we Lwowie więc miło wmi poznań Polaków ze Lwowa, 
który zawsze miło wspominam, a Фа Polski mam naiwyższe 
uznanie i wdzięczność. Służę wszelkicmi informacjami“. — I rze 
czywiście chodzi z nami wszędzie (Split), oprowadza, pokazuje, 
objaśnia, zaprasza do siebie. Korzystam z tego. Miłą пісѕро- 
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dzianką były u niego polskie dzienniki i czasopisma. Cały czas 
rozmawiamy po polsku. bo świetnie mówi, 

Ludność po wsiach o kilka szczebli stoi wyżci pod każdym 
względem od naszei, godna poznania. Najlepicj wycieczka na ośle 
tuh mule. Osiem godzin jazdy wypada koło 13-14 zł. 

Wyżywienie naitrudniejsze ze wszystkiego. Jeżeli się jednak 
przed wyjazdem postawi pewne tezy — okazje się łatwe, 
Zgóry trzeba się wyrzec np. kwaśucgo mleka (dostanie w Dal- 
macji tylko w większych miastach), nadmiaru masła i t. p. Naj- 
praktyczniej układać menu  jarzynowo-owocowe z dodatkiem 
mięsa. którego wszędzie poddostatkiem. Mięso w cenie, jak u nas. 
Większość jarzyn znacznie tańsza w porównaniu z naszym ryn- 
kiem, reszta jak u nas, Owoce, w pierwszym rzędzie winogrona, za 


bezcen. Kilogram winogrecn w sezonie — a właśnie od połowy 
września zaczyna się sezon — kosztuic 30 groszy! Kilogram fig 


suszonych 45 groszy. W Dalmacji chleb droższy niż u nas, za to 
w Zagrzebiu dostaje się w restauracji chleb ad libitum darmo. 

Mieszany, może nieco odmienny od naszego, obiad, ариу 
dobrem winem dalmatyńskicm, zawsze wyjdzie na zdrowie. Jc- 
żeli litr znośnego, lekkiego wina (Opol) kosztuje 45 groszy, 
a mocniejszego I4—18% (Proszcko, Maraskino, Krk) 2.30—3 zł, 
to może. sobie największy nędarz pozwolić raz w życiu na dobie 
wino. Obserwowałem kilku „specjalistów od  zachowywatna 
dicty“ — ani razu nie miał żaden zgagi, pieczenia, bólu głowy, 
„katzeniammer'u* po tutejszem winie. — Najtaniej kupuje sie 
dobre wino na prowincii, po wsiach, wprost od producenta, 
W miastach z powodu różnych opłat przy wwózicć i rzecz jasna 
w restauracji płaci się więcej. 

Cały kraj — poza grobowcowym Krasem — robi dodałnic 
wrażenie. Wszędzie znać troskę i staranie o lepsze, z każdego 
obywatela biie duma z własnego państwa, w każdym widać po- 
czucie narodowej godności, 

Dr. П. 0115052. 


Sprostowanie omyłek druku. 

W protokule z posiedzenia uroczystego Tow. lekarskiego Czę- 
stochowskiego z dnia 22. ХН. 1929 r. umieszczonego w Nr. 32, 1936 
(Polskiej Gazety Lekarskiej) na str. 0206-е w Szym wierszu od dołu 


(protokułu) zamiast „Pomorski“ ma być „Parnowski*, 


Redakcia otrzymała: 

Archives of internal medecine, Chicago, vol. 40, nr. 2. z r. 1930. 

Majewski K. W. „Essai d'un repćrage diasclćral des lésions 
ophitalmoscopiques. Odb. z Archives d'ophtalinologic t. XLVII, nr.7, 
juillet 1930, 

Majewski K. W. „Statystyka operacyj zaćmy w Klinice okuli- 
stycznej Un. Jagiel. w okresie 12-lctnim — od 1916 do 1927. — 
Poznań 1929, 

Majewski K. W. „Przygotowanie podkładu dla epiprotezy* 
Poznań 1929, 

Majewski К. W. „Sur le mćcanisme du dćcollement de la rétine 
chez les myopes*. Odb. z Archives d'ophtalmologie. t. ХУП, 
ur. 5. аі 1930. 

Majewski К. W. „W sprawie patogenezy odczepienia siatkówki 
w oczach krótkowzrocznych'. Odb. z „Kliniki ocznej” nr. 3-4. 
rok 1929. 

A. Winkelbuuer. „Die Operationen an den Knochen und Gelen- 
Кеп“. Wydawnictwo „Die Chirurgie“ Lieferung 29, H Band, 2 Teil 
Urban et Schwarzenberg. Wien, 1930. 

Deuxićnne conférence sur Thygiene et le bien-eitre dans la 
marine marchande. Ligue de sociétés de la croix-ronge. Paris. 1030. 

Socićte des nations. Statistiques des maladies a déclaration 
obligatoire pour lannće. 1928. 

Mikulski Karol. „Badania psychologiczne w szkole średnic“, 
(Sprawozdanie poczynań). Warszawa 1930. 

Меуѕѕпег Sł. „O wziernikowaniu jamy opłucncj i o operacji 
Jacobaeusa*. Odb. z Nowin lekarskich nr. 9, z r. 1930. 

Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowrocław, rok III, 
Mo ШШЕ ҮЙ 

Dziennik urzędowy izb lekarskich, rok Т, nr. 3, z 1 wrześ- 
nia 1930. 

Sociéte des nations, Organisation d'hygiène. „Rapport sur le 
trachom dans diffćrents pays“ (d'après les réponses à un question- 
naire de l'Organisation dhygiene la Societe des nations) par lz 
Dr. N. M. Josephus Па et Dr. Alberto Lutratio. 

Socićtć des nations. Organisation hygiène. „Memorandum 
relatif aux enqultes sur les canses et prévention de la mortinatalitż 
ct de la mortalité pendant la premićre anné de vie“. 
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PRACE ORYGINALNE. 


W, NOWICKI. Lwów. 


Odosobniona ziarnica złośliwa jelita cienkicgo. 


Z Instytutu anatomii patologicznej Uniwersytetu J. К. we Lwowie. 


Niczwykie bogate piśmiennictwo, dotyczące ziarnicy złośliwej, 
i to szczególnie ostatnich lat dziesięciu, rozszerzyło znacznie na- 
sze wiadomości o tym bądź co bądz ciekawym procesie chorobo- 
wym, Wiadomości te odnoszą się przedewszystkiem do jego ana- 
tomji i histologii. Pokazuje się, że 2іагпіса złośliwa może pojawiać 
się pod nader różnemi postaciami anatomicznemi tak, że Śmiało 
można powiedzieć, że należy ona do schorzeń o niezmiernie wiel: 
kici wielostronności i zmienności zmian i objawów. Zmiany w niej 
spostrzegane przypominają istotnie wcale często złośliwe procesy 
nowotworowe. W materjale sekcyjnym tutejszego Instytutu widy- 
waliśmy postacie guzowate i nacickowe ziarnicy złośliwei, połą- 
czone nierzadko ze znacznemi zniszczeniami otoczenia, jak п. p 
przebicie mostka, niszczenie kręgów, mszczenie niemal całego 
płuca i t. p. Pokazuje się, że ziarnica złośliwa może wykazywać 
także pod względem budowy histologicznej znaczne odbiegnięcia 
od klasycznego obrazu, opisanego jeszcze przez С. Sternber- 
ga i Paltaufa. Szczególnie publikacje lat ostatnich zwracają 
uwagę na przypadki wcale nierzadkie ziarnicy histologicznie aty- 
powcj (Abrikossof і inni.) 

W przeciwieństwie do rozszerzenia się wiadomości z zakresu 
anatomii i histologii ziarnicy złośliwej, patcegencza ic, a szcze- 
gólnie etjologja, jest nadal niejasna, pomimo licznych badań, szcze- 
gólnie eksperymentalnych. 

Wśród materjału ziarnicy złośliwej, w piśmiennictwie роја 
wiającego się. szczególne zainteresowanie budzą przypadki t. zw 
ziarnicy odosobnionej, zatem ograniczonej wyłącznie lub prawie 
wyłącznie do pewnego narządu. Pojawianie się tego rodzaju przy- 
padków budzi zainteresowanie nie tyle ze stanowiska anatomicz- 
nego, ile klinicznego; przypadki takie są także przyczynkiem. 
rozszerzającym nasze wiadomości o patogenezie ziarnicy złośliwej. 
W estatnich czasach spotyka się w piśmiennictwie coraz częściej 
przypadki ziarnicy odosobnionej, Dotąd stwierdzano ją najczęściej 
w przewodzie pokarmowym. Należy jednak podnieść. że ziarnica, 
ograniczona wyłącznie do tego narządu, należy w każdym razie 
do wyjątków. Ostatnio Kiickens opisał przypadek ziarnicy 
sutka, Blatt P. i A. stercza i pęcherza moczowego, Kauf. 
mann śledziony i inni. Schlagenltaufer, јак wiadomo. 
zwrócił uwagę jeszcze w r. 1913 na umiejscowienie ziarnicy także 
w przewodzie pokarmowym; od tego czasu liczba ogłoszonych 
przypadków ziarnicy tego narządu przewyższa 40. Są to przy- 
padki, w których ziarnica najprawdopodobniej umieściła się pier- 
wotnie w przewodzie pokarmowym, a zatem są to przypadki, 
w których zmiany ziarnicze stwierdzono jedynie tylko w prze- 
wodzie pokarmowym lub w nim przedewszystkiem, gdzieindziej 
zaś zmiany ziarnicze były tylko nieznaczne. Wreszcie zalicza się 
tu przypadki, w których ziarnica była także w przewodzie pokar 
mowym obok istnienia gdzicindziej wybitnych zmian ziarniczych. 
Przeważna część tych przypadków ogłoszona została w ostatnich 
dziesięciu latach. Coronini w obszerniejszej pracy o ziarnicy, 
uwzględniającej szczególnie zmiany ziarnicze w przewodzie pokar- 
imowym, dzieli przypadki ziarnicy tego narządu, według odcinków 
zajętych, na grupy następujące: Do pierwszej grupy zalicza przy- 
padki z wyłącznem zajęciem: 1) żołądka (Stcindl, Neubet. 
Kan, Froboese); 2) elita Eberstadt Catsaras 
iGeorgontas, Partsch, Groot Nr. 1, Ferplani Wal 
łesch, Pamperi i Terplan, Неіїтапл t Вагу, 
Bibl): 3) żołądka i jelita (Schlagenhaufer Nr. 1, dc Groot 
Nr. 2). Inne grupy obejmują przypadki zajęcia przewodu pokar: 
mowcgo, a także narządów innych, z mniejszą lub większą prze- 
wagą zmian w tym lub owym odcinku przewodu pokarmowego. 
Autorka zestawiła razem 29 przypadków ziarnicy przewodu pokar- 
mowego. Do tego należy dodać przypadki autorów następujących: 
Satta (1921), De Joselin de Jong (1925), Lange (1925), 
Redwitz (1926), Drope (1926), Behring (1928), Terplan 
iMittelbach (3 przyp. 1929), Gödel (1929), Titu Vasiliu 


(3 przyp. 1929). Nowicki (1930), a zatem razem 43 przypadków. 
Z przypadków dodanych przypada 13 na ziarnicę odosobnioną 
pierwotną przewodu pokarmowego; są to przypadki autorów: 
De Josselin de Jong (jelito czcze z przebicicm), Lange 
(iclito czcze z przebiciem), Drope (żołądek, jelito czcze i gru- 
czoły krezkowe), Redwitz (żołądek), Bebring (jelito czcze?), 
Terplan i Mittelbach (2 jelito, 1 jelito i żołądek), Gódel 
(ielito cienkie), Vasiliu (1 żołądek, I żołądek i dwunastnica 1 1 
dwunastnica), Nowicki (jelito biodrowe). A zatem razem z 14 
przypadkami, wymicnionemi przez Coronini. jest 27 przypad- 
ków odosobnionej ziarnicy tylko przewodu pokarmowego. 

Z piśmiennictwa pokazuje się, że ziarnica przewodu pokarmo- 
wego pojawia się najczęściej w jelicie cienkiem, następnie w żo- 
łądku i jelicie, najrzadziej w samym żołądku. 

Liczba przypadków ziarnicy przewodu pokarmowcgo wzrasta 
tak, jak wzrasta wogóle liczba ziarnicy. Lubarsch w próbach 
otrzymania statystyki ziarnicy w latach 1911—1914 wykazuje 0,4% 
przypadków ziarnicy w stosunku do ogółu sckcyj, zaś w latach 
1915—1918 ten procent dochodzi do 1.01%. W tutejszym instytucie 
mieliśmy w latach 1920—1920, a więc w ciągu lat dziesięciu 
0,21% przypadków stkcyjnych ziarnicy w stosunku do орош 
sekcyj. Największy odsetek wypada na rok 1923 i 1928. 

Poniżej podaję opis przypadku sckcyjnego z tutcjszego Insty- 
tutu anatomii patologicznej, przezemnie badanego, który jest inte- 
rcsuiącym nietylko jako przypadek odosobnionej ziarnicy złośli- 
меј jelita cienkiego, ale także ze względu na rzadko stwierdzaną 
postać ziarnicy jelitowej i miejsce pierwotnego wyjścia sprawy 
clorobowcej. Rozclodzi się o mężczyznę |. 36, zarobnika, który 
zgłosił się do szpitała już w bardzo złym stanie tak, że nie można 
było uzyskać jakichkolwiek danych z wywiadów. U chorego, będą- 
cego już niemal w agonii, rozpoznano niedrożność jelita (ileus) 
Do zabiegu operacyjnego nie przystąpiono z powodu nader złego 
stanu chorego, który też zmarł w krótkim czasie po przyjęciu. 

Sekcię (L. prot. 924/28) wykonano w 44 godzin po śmierci 
Oględziny zewnętrzne nicwykazały niczego godnego uwagi. 
Z oględzin wewnętrznych ograniczam się do podania jedynie 
zmian najważniejszych. 

W klatce piersiowej nic godnego uwagi. W jamie brzusznej 
stwierdzono znaczne rozdęcie jelita czczcgo, rozszerzenie i obni- 
żenie żołądka. niedoclodzącego па dwa palce do pępka. Między 
pętlami jelit stwierdzono żółtawy płyn surowiczy nieco mętny 
i dość obfite złogi i naloty świeżego włóknika z ropą zmięsza- 
nego. Otrzewna śŚcienna i jelitowa była silnie przekrwiona. 
z nielicznemi wybroczynami krwawemi. zmętniała i pokryta nalo- 
tami włóknikowo-ropnemi. Z innych zmian należy wymienić nie- 
znaczny zanik narządów i ogólną niedokrewność, 

Szczególniejszą uwagę zwrócono na jelita. Przed ich wy- 
jęciem zauważono na kiszce tuż przy przyczepie do niej jednej 
pętli jelita biodrowego mały otworek, o brzegach martwiczych. 
zgłębnik drucikowy. do niego wprowadzony, wclodził wgłąb 
w kierunku jelita na długość niemal 6 cm. 

Jelito cienkie, w odległości około 2 metrów od zastawki 
Bauhina jest na długości około 15 cm znacznie skurczone i zwę: 
żone, tak, że Światło jego z trudnością przepuszcza ołówek. 
Otrzewna, pokrywająca ten odcinek zwężony, jest nicco jedno- 
stajnie zgrubiała i zmleczała. Ten odcinck jelita jest też zrośnięty 
z esicą na przestrzeni długości około 8 em. Po rozcięciu jelita 
zwężoncgo stwierdza się zgrubienie jego Ściany, dochodzące do 
1 cm, oraz częściowe zatarcie iego budowy warstwowej, a więc 
odgraniczenie błony śluzowej od podśluzowej i tejże od mięśniówki, 
jeszcze najlepiej jest widoczna granica mięśniówki i błony 
podsurowiczej. Zgrubiała błona śluzowa i podśluzowa na prze- 
kroju poprzecznym dochodzi do grubości 0 mm i wytworzona 
jest z białawej jednostajnej tkanki niczbyt opornej, wchodzącej 
pasemkowato w mięśniówkę. która też wskutek tego wykazuje 
poprzerywanie. Zgrubiała błona śluzowa і podśluzowa tworzy 
dość grube fałdy poprzeczne, które w miarę zbliżania się do błony 
śluzowcj bardziej prawidłowej. stają się coraz mniejsze, przecho. 
Плас ostatecznie w błonę śluzową, gołem okiem niezmieniona. 
Najbliższy odcinek jelita cienkiego, dochodzący do zwężenia, jest 
wybitnie rozszerzony, a Ściana jego jest tylko nicznacznie пас 
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стопа ową tkanką białawą, która tworzy w znacznej części ów 
zwężony odcinek jelita. Obwód odcinka rozszerzonego dochodzi 
do 10 cm. W tym rozszerzonym odcinku jelita stwierdza się dwa 
boprzecznie, nieco  pierścieniowato przebiegające owrzodzenia 
p brzegach ostro ciętych, dochodzące miejscami prawie do same! 
otrzewnej. W początkowej części odcinka zwężonego znajduje 
się również owrzodzenie, o brzegach ostro ciętych i dnie głę- 
bokiem. Owrzodzenie to przebija między blaszki krezki, wskutek 
czego powstaje między temi blaszkami -kanał z wylotem w jednej 
blaszce krezki, pod postacią otworu krągłego o średnicy około 


4 mm, stwierdzoncgo jeszcze przed wycięciem ісі z jamy 
brzusznej. Otwór ten prowadzi do wolnej јату otrzewnej; 
otrzewna w jego sąsiedztwie jest pokryta Świeżemi nalotami 


włóknikowo-ropnemi, 

Odcinek esicy, zrosły z jelitem zwężonem, jest niezmieniony. 
Całe jelito cienkie powyżej odcinka zwężonego jest znacznie 
rozszerzone i wzdęte oraz wypełnione półpłynną żółtawą treścią 
kałową. W pozostałem jelicie cienkiem i grubem niemożna stwier- 
dzić jakichkolwiek zmian widocznych, 


Ryc. 1. Ziarnica złośliwa jelita biodrowego i gruczołów krezko- 
wych: a. rozszerzony odcinek jelita ponad zwężeniem, b. odcinek 
nacicczony rozlanie tkanką ziarniczą i zwężony, c. owrzodzenie. 
d. owrzodzenie, przebijające kanałowato przez kręzkę, w miejscu 
przebicia zgłębnik drucikowy, e. powiększone gruczoły krezkowc. 


Gruczoły krezkowe, usadowionc w naibliższem są- 
siedztwie jelita zwężoncgo i nacicczoncgo ,są powiększone i do- 
chodzą do wielkości bobu, tak, że tworzą one w krczce wynio- 
słości już gołem okiem widoczne, rozlane i guzowate. Gruczoły 
te nie są między sobą pozrastane, dają się więc dobrze od siebie 
odgraniczyć. Na przekroju rysunek ich budowy jest zatarty, po- 
wierzchnia przekroju jest jednostajna, biaława a spoistość miąższu 
gruczołowcgo dość miekka. Tkanka gruczołowa przypomina ową 
białawą tkankę zgrubiałcj Ściany ielita zwężonego. 

Inne gruczoły limfatyczne jam ciała i obwodowe, niewy- 
kazują zmian widocznych 1 nie są widocznie powiększone. 
Również w innych narządach nie stwierdzono zmian godnych 
uwagi. Znaczne zwężenie ograniczonego odcinka jelita cienkiegce 
było niewątpliwie następstwem  nacieczenia jego ściany ową 
tkanką białawą. Mogło się tu rozchodzić albo o rozlane nacie- 
czenię mięsakowe ściany jelita cienkiego lub też, јак już autor 
przy sekcii zauważył, mogła to być odosobniona 2іагшса złośliwa 
z zajęciem, co prawda nieznacznem, także sąsiednich gruczołów 
limfatycznych. Jako powikłanie, będące następstwem znacznego 
zwężenia jelita, powstały owrzodzenia, z których jedno przebił» 
przecz krczkę do wolnei jamy otrzewnowej, powodując ogólne 
zapalenie ropne otrzewnej. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 39. 1930 


Rozpoznanie sckcyjne  opicwało: Lymphogranu- 
loma (2) circumscripium solidare ilei et lymphoglandularum mesente- 
ricarum. Stenosis ilei, Ulcera ilei supra stenosim. perłoralio subseq. 
peritonitide sero-fibrinoso:purulenta universali. Hypertrophia mu 
scularis jejuni. Meteorismus. 

Gastritis cat. chronica hypertrophica, gastrectasia, gastro- 
ptosis. Atrophia incipiens organorum. Emphysema pulmonum 
Concretiones płeurales lateris dextri. Anaemia universalis. 

Badanie drobnowidowe. 

Dla ustalenia przyrody zmiany jelitowej przeprowadzony ba- 
danie drobnowidowe, posługując sie zwykłemi sposobami barwie- 
nia, stosowanemi w ziarnicy, Pod małem powiększeniem stwier 
dza się znaczniejsze zgrubienie błony śluzowci i podśluzowej 
i niewyraźną granicę między błoną podśluzową a mięśniówką, 
a więc to samo, co stwierdzono gołem okiem; natomiast błona pod 
surowicza odcina się ostro od mięśniówki. 

Błona śluzowa jelita cienkicgo wykazuje w miejscu rozpo 
czynającego się nacieczenia jeszcze zachowane kosmki, których 
nabłonki są jednak złuszczone, a gruczoły icszcze zaledwie gdzie 
nicydzie utrzymane. Zmiany w błonie śluzowej i podśluzowcej ше 
są równomiernie rozmieszczone. Stwierdza się tu nacieczenie 
mnogiemi komórkami, między któremi znajdują się pasemka 
tkanki łącznej lub włókicnka a także naczynia krwionośne. Ko- 
mórki przedstawiają rozmaitość zarówno co do typu, jak co do 
wielkości. Najlicznicjsze są komórki jednojądrzaste о jednem 
krągłem jądrze, dość silnie się barwiącem; odpowiadają оне ko- 
mórkom limfoidalnym; znacznie mniej stwierdza się komórek 
plazmatycznych, gdzieniegdzie komórki z pierwoszczem eozyną 
silnie się barwiącem, nader skąpe leukocyty wielojądrzaste, 
a wreszcie poszczególne lub po kilka razem ułożonych typowych 
jednojądrzastych komórek wielkich typu Sternberga, tak charakte- 
rystycznych dla tkanki  ziarniczej. Komórek  wiclojądrzastych 
stwierdza się bardzo niewiele, i to przeważnie w skupieniach 
rzadziej po jednej. Nadto stwierdza się komórki nabłonkowate 
w niewielkiej ilości w błonie śluzowej. Ta tkanka obficie komór- 
kowa wciska się z błony podśluzowcj w mięśniówkę, która też 
jest wskutek tego porozrywana; w innycli miejscach znowu na- 


cicki komórkowe oddzielają od siebie wzdłuż poszczególne 
pęczki włókien mięsnych. 
Błona podśluzowa jest wybitnie obrzękła, a wśród nici 


stwierdza się obecność dowolnie rozmieszczonych komórek wy 
mienionych. Tu też widzi się wcale nierzadko figury karjokine 
tyczne. W niektórych naczyniach limfatycznych, niekiedy wy- 
raźnie rozszerzonych, stwierdza się pomnożone  śródbłonki po- 
większone z jądrami znacznie silniej się barwiącemi. Niektóre 
z tych komórck wyglądają na komórki Sternberga. Tu też 
stwierdza się komórki olbrzymie wielojądrzaste poszczególne lub 
ułożone w grupach. W ѕатеј mięśniówce stwierdza się komórki 
mięsne przerosłe. Na powierzchni błony surowiczej są skąpe na- 
loty włóknika, a pod nim śródbłonek pokrywkowy o typie na 
błonka wałeczkowego z kilku warstw złożonego, wnikającego 
gdzieniegdzie wypustkowato w błonę podśluzową. 

Gruczoły łimfatyczne krezkowe. Torebka gru- 
czołowa jest месо obrzękła. Budowa gruczołowa jest zatarta. 
Miąższ jest poprzerastany mniej lub bardziej grubemi pasmami 
tkanki łącznej włókienkowo-komórkowej. Tkanka między temi 
pasmami składa się przedewszystkiem z limiocytów, a wśród nich 
z nielicznych komórek jednojądrzastych z pierwoszczem silnie 
ceozyną się barwiącem, 1 z tylko zaledwie gdzieniegdzie widocznych 
leukocytów. Wśród tego utkania stwierdza się też nieliczne ko- 
mórki o typie komórek Sternberga; są one rozmieszczone ро 
jednej, rzadzicj po kilka razem. Najwięcej tych komórek stwier- 
dza się w okolicy podtorcbkowcj, a więc w zatoce brzeżnej. 
gdzie też miejscami tworzą one jakby wyściółkę, utworzoną z De- 
leczek tkankołącznowych, co też wyraźme wskazuje na ich po- 
chodzenie Śródbłonkowe. Wyjątkowo w utkaniu gruczołów za- 
chodzą wielkie komórki wielojądrzasie. Między komórkami 
stwierdza się włókienka a nawet dełikatne pasemka podścieliska 
Ilość tkanki łącznej w poszczególnych  gruczołach jest różna, 
w niektórych nawet dość znaczna. Wśród utkania stwierdza się 
również młodziutkie naczynia krwionośne. W innych gruczołaci 
limfatycznych niestwierdzono zmian podobnych. 

Epikryza. W jelicie biodrowem stwierdzono zatem dro- 
bnowidowo jeszcze dość świeże utkanie ziarnicze, dotyczące 
przedewszystkiein błony śluzowej i podśluzowej, mniej mięśniówki 
i błony podsurowiczei. W powstawaniu tego utkania biorą udział 
komórki, wyścielające szczeliny i naczynia limfatyczne. W me- 
których miejscach stwierdza się też bujanie nabłonków po 
krywkowych otrzewny. Że jestto istotnie bujanie tkanki ziarni- 
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czej, świadczy o tem pewna rozmaitość typów komórkowych, wśród 
nich komórek wielkich, tak charakterystycznych dla ziarnicy 
złośliwej, Sprawa zaczęła się w błonie śluzowej i przeciiodzi na 
dalsze warstwy іса, zajmując stopniowo błonę podśluzową 
| mięśniówkę. Bujanie to ma charakter nacickowy i dążność da 
zajmowania jelita wzdłuż, a zatem nieograniczania się, natomiast 
me tworzy guzowatości. Owrzodzenia stwierdzone w rozszerzo- 
Пут odcinku jelita, przechodzącym bezpośrednio w jego odcinek 
zwężony, powstały najprawdopodobnicj w następstwie nagroma- 
dzenia się treści przed miejscem zwężonem, nie stwierdza się 
bowiem miejsc martwiczych w tkance ziarniczej, któreby były 
miejscem rozpadu i wrzodzenia. tembardziej, że owrzodzenia 
znajdują się w odcinku jelita ziarniczo prawie niezmienionem. 
Nie stwierdza się też owrzodzeń w odcinku zwężonym i najwy- 
bitniej ziarniczo zmienionym. 


„Аф 


Ryc. 2. Przekrój poprzeczny Ściany jelita ziarniczo zmienionego: 

а. błona śluzowa z kosmkami, częściowo ziarniczo nacicczona, 

b. błona podśluzowa ziarniczo zmieniona, c. mięśniówka nieznacznie 

zmieniona, d. błona podsurowicza obrzękła. Ok. rys. Leitz. IV. 
Obi. Zeiss a. 


W gruczołach limfatycznych zmiany drobnowidowe odpowia- 
dają także ziarnicy, ale świeższej, aniżeli w jelicie. W utkamu 
ich stwierdza się bowiem niemal wyłącznie komórki o charakte- 
rze limfocytów a wśród nich nieliczne komórki wielkie. nadające 
właściwe piętno ziarnicze w utkaniu. Sądząc z utkania, należy 
przyjąć, że ziarnica rozwinęła się najpierw w jelicie, natomiast 
zmiany w gruczołach limfatycznych są zmianami następowemii. 
Jest to wniosek wysnuty oczywiście tylko z obrazów histolo- 
gicznycii. 

Niewykazanie zmian ziarniczych w gruczołach limfatycznych 
iw narządach innych Świadczy, że nasz przypadek jest picrwotną 
odosobnioną ziarnicą złośliwą jelita. 

Histologicznie w skrawkach z jelita 1 gruczołów chłonnych 
niestwierdzono żadnych drobnoustrojów. 

Tkanki ziarniczcj nie szczepiono morskim śŚwinkom. 

W przypadku opisanym zachodzi zatem u mężczyzny 35 
letniego odosobniona ziarnica złośliwa jelita cienkiego w od 
ległości 2 m od zastawki Banhina, pod postacią rozlancgo na 
cieku błony śluzowej i podśluzowcej i to na długości około 8 em. 
W następstwie nacieczenia ziarniczcgo powstało znaczne zwę- 
żenie jelita z obiawami jego niedrożności, Powyżci zwężenia 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


735 


powstały jeszcze w zakresie nacieczenia owrzodzenia, z któryci 
jedno przebiło przez krezkę do јату brzusznej i spowodowało 
śmiertelne zapalenie otrzewnej. Gruczoły krczkowe, sąsiadujące 
z odcinkiem ziarniczo nacicczonym, uległy także zmianom ziar- 
niczym. 

Owrzodzenia, stwierdzone powyżej zwężenia, ale jeszcze 
w części ziarniczo zmienionci, powstały niewątpliwie w na- 
stępstwie ucisku przez treść gromadzącą się ponad samem zwę 
żeniem. przyczem ubytek raz powstały pogłębiał się, doprowa 
dzając do przebicia i to nie bezpośrednio przez Ścianę jelita, lecz 
między blaszki krezki, znacznici od siebie oddalone przez po- 
większone gruczoły limfatyczne, gdyż właśnie dno wrzodu obięte 
było przez te blaszki w miejscu przebicia. 

Początkowy zanik narządów, iakoteż ogólna niedokrewność, 
wskazuje, że zmiany ziarnicze już trwały czas nieco dłuższy, za 
tem przemawia także znaczniciszy przerost mięśniówki jelita 
powyżej odcinka zwężonego. Brak wywiadów, niestety, nie pozwała 
na ustalenie dokładniejszego czasu trwania choroby. 

Jak iuż wspomniałem, zmiany ziarnicze stwierdzano we 
wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego z wyjątkiem prze- 
łyku; najczęścicj zachodzą one w jelicie cienkiem. Drop ce określa 
częstość ziarnicy w jelicie cienkiem i żołądku na 65% w stosunku 
do ogółu przypadków ziarnicy przewodu pokarmowego. Szcze- 
gólnie górny odcinek jelita czczcego i biodrowego, a także okolica 
zastawki Bauhina, są ulubionem miejscem zmian ziarniczych 
W kilku przypadkach stwierdzono је także w dwunastnicy. 
W żołądku ulega ziarnicy przedewszystkiem część odźwierni: 
Кома, Z jelita grubego należy wymienić kątnicę i odbytnicę. 

Ziarnica przewodu pokarmowego pojawia się naiczęściei pod 
postacią ognisk mnogich, rzadziej јако zmiana ograniczona. 

Moga to być postacie następujące: 1. drobniutkie guzki lub 
guzy większe, dochodzące nawet do wielkości cytryny. naśladu- 
iące guzy nowotworowe, sterczące do Światła ielita; 2. nacie- 
czenia bardziej płaskie z mniejszą lub większą dążnością do roz- 
padu, lub wreszcie 3. owrzodzenia różnej wielkości i głębokości, 
prawie zawsze mnogie. Postać wrzodziciąca jest najczęstsza. Za- 
zwyczaj stwierdza się równocześnie пасісслепіа i owrzodzenia 
Owrzodzenia ziarnicze przewodu pokarmowego  zaimuią po- 
czątkowo błonę śluzową, z czasem pogłębiają się i okazują 
dążność do przebicia, które też spostrzegano w kilku przypad- 
kach. W szeregu przypadków opisanych owrzodzenia miały przebieę 
pierścieniowatv. Brzegi wrzodu są nacieczone. przyczem naciek 
postępuje od strony owrzodzenia coraz bardziej ku obwodowi. 
Dno wrzodu pokryte jest tkanką szarawą, martwiczą. Wobec 
tego, że wrzodzicjąca postać ziarnicy przewodu pokarmowego iest 
postacią najczęstszą, ważnem jest odróżnienie wrzodów ziarni- 
czych od wrzodów gruźliczych. Dla tego odróżnienia ma zna: 
czenie пасіеслепіс brzegów wrzodu ziarniczcgo i brak gruzełków. 
a także wygląd gruczołów limfatycznych najbliżej położonych, 
które, w razie gruźlicy, wykazują zwykle obecność gruzełków 
lub serowacenie gruźlicze. 

Ziarnica zajmuje w przewodzie pokarmowym przedewszysi- 
kiem błonę śluzową i podśluzową. W mięśniówce stwierdza się 


co najwyżej nieznaczne zmiany między pasmami włókiei 
mięsnych. 
W przypadku naszym zmiany ziarnicze umiejscowione są 


w górnej części jelita biodrowego, ograniczone są do krótkiego 
odcinka i tworzą postać nacickową. Nacieczenie ziarnicze zajmuje 
przedewszystkiem błonę śluzową i podśluzową, zmiany w mię- 
śniówce są nieznaczne. Nacieczenice ta zajęła okrężnie cały 
obwód jelita i w sposób jednostajny, nicguzkowy lub guzowaty. 
powodując znaczne zwężenie jego Światła. Błona śluzowa zmie- 
niona nie okazuje dążności do rozpadu szybkiego i wrzodzenia. 
Dwa wrzody, stwierdzone powyżej zwężenia. јак już wspomi- 
naliśmy, powstały najprawdopodobniej w następstwie uciska 
przez gromadzącą się, zalegającą treść jelitową powyżej zwę- 
żenia. Anatomiczna postać ziarnicy, stwierdzona w przypadku 
naszym, należy do postaci rzadzici zachodzacych, podobmc 
zresztą jak jej następstwo, t. į. zwężenie tak bardzo wysokiego 
stopnia. Przypadek nasz przypomina pierwszy przypadek 
de Groota ze względu na to znaczne zwężenie jelita. Doty- 
czył on mężczyzny 65-letnicgo z dolegliwościami żołądkowo-ieli 
towemi, dłuższy czas utrzymującemi się, w końcu z objawami 
zwężenia jelita, w następstwie czego wykonano  laparotomię 
i wycięcie jelita zmienionego. Jelito w miciscu zwężenia było 
drożne zaledwie dla cienkiego zgłębnika, grubość ściany jelita 
w miejscu zwężenia dochodziła do 7 cm. Gruczoły krczkowe są- 
siednie były również powiększone, 
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Pod wzgledem histologicznym przypadki ogłoszone wykazują 
zmiany ziarnicze naogół o utkaniu typowem. Nacicczenie składa 
się przeważnie z komórek  limfoidalnych, typowych komórek 
wielkich, nielicznych komórek włóknotwórczych, plazmatycznych 
i cozynochłonnych. Tkanka ziarnicza w naszym przypadku 
przedstawia obraz Świeżej ziarnicy i składa się ona przede- 
wszystkiem z komórck limfoidalnych: z innych komórck jedno- 
jądrzastyci można było stwierdzić nieliczne komórki cczyno- 
chłonne i plazmatyczne, podobnie jak w innych przypadkacii, 
znanych z piśmiennictwa. Zarówno w jelicie, jak w gruczołac: 


Ryc. 3. Ziarnica złośliwa jelita biodrowego: a. komórki limfoidalne. 

b. К. plazmatyczne, с. К. nabłonkowata. d. К. wielka typu Stern- 

berga wielojądrzasta, e. naczynie krwionośne, Ok. rys. Leitz IV. 
Obi. Zeiss DD. 


kreczkowych, stwierdza się udział Śśródbłonków w powstawaniu 
komórek ziarnicy. Nacicczenie błony śluzowej, najwybitniejsze 
i najbardziej iednostajnie rozmieszczone, wskazuie na pierwotne 
icj zajęcie procesem ziarniczym. Terplan podnosi, że część 
gruczołowa ielita ulega w ziarnicy przedewszystkiem i najpierw 
nacieczeniu ziarniczemu. Bujanie tkanki ziarniczej w naszym 
przypadku postępuje tak w jelicie, јак w gruczołach krczkowycii, 
przemawia za tem tak charakter nacieczenia, iak brak znamion 
organizacji tkanki ziarniczei. Obrzęk błony podśluzowej i pod- 
surowiczej należy odnieść do miejscowego zaburzenia w krążeniu 
i ostrego zapalenia otrzewnej, Przypadki ziarnicy przewodu po- 
karmowcgo z ogniskami mnogiemi mogą przedstawiać różne 
okresy bujania — od świeżci ziarniny do okresu organizacji nic- 
mal skończonej. 

W przypadkach ziarnicy przewodu pokarmowcgo, zwłaszcza 
w jej postaciach wrzodziejących, należy wykluczyć gruźlicę. 
tembardziei, że może ona kombinować się z ziarnicą. Schlagen- 
haufer zwraca też uwagę na podobieństwo ziarnicy przewodu 
pokarmowego z jego gruźlicą wrzodzicjącą. To podobieństwa 
może też być powodem zapoznania ziarnicy przewodu pokarmo - 
wego, tembardzicj, że także obraz kliniczny może w danym 
przypadku przemawiać za jego gruźlicą. Tak w 1 i 2-gim przy- 
padku Schlagenhaufera, w przypadku Partscha 
iw przypadku Terplana, ogłoszonym w r. 1922, w którym 
podejrzywano u kobiety 56 letniej, obok guza kiszki grubej, 
wrzodzicjącą postać gruźlicy jelita, anatomicznie zaś stwierdzona 
mnogie owrzodzenia żołądka i całego jelita cienkiego i grubego. 
Stwierdzone nacicczenie brzegów owrzodzeń, wybroczyny. brak 
gruzełków  gruźliczych  przemawiały przeciw gruzlicy. Dwa 
wrzody przebiły. Między wrzodami były płaskie nacieki. Eber- 
stadt wypowiada zdanie odnośnie do swego pizypadku odo- 
sobnioncj ziarnicy wrzodziejącei jelita cicnkicgo u mężczyzny 
b7-letniego, że bujanie ziarnicze wyszło najprawdopodobnici z dna 
wrzodu gruźliczego. Wrzód górnego odcinka jelita cienkiego miał 
w dnie nierówne wyniosłości, drobniutkie guzki i bliznowate za- 
ciągnięcia. Autor stwierdził w tkance ziarniczej ziarna Mucha, nie- 
wykazał natomiast utkania gruźliczego. 

Zmiana jelitowa w przypadku naszym przy oglądaniu gołen: 
okiem robiła wrażenie mięsaka, który, jak wiadomo, lubi two- 
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rzyć nacieki rozlane w jelicie cienkiem, W toku scekcii myślane 
też początkowo o mięsaku. Typowy obraz histologiczny pozwolił 
z łatwością wykluczyć mięsaka, potwierdził natomiast późniejsze 
przypuszczenie, że zachodzi przypadek  odosobnioncj  ziarnicy 
jelita. O gruźlicy wcale nie myślano, gdyż do tego nie było nai: 
mniejszej podstawy. Zarówno sam wygląd zmiany jelitowci, jak 
brak jakichkolwiek zmian gruźliczych pozwalał w toku sekcji 
wykluczyć gruźlicę. 

Anatomiczny obraz makroskopowy ziarnicy jelita w naszym 
przypadku charakteryzuje się zarówno tem płaskiecm naciecze- 
niem. jak ograniczeniem tylko do miejsca jednego i brakiem: 
dążności do rozpadu. Płaskie nacieczenia ziarnicze, stwierdzane 
przez autorów, były zwykle co do przestrzeni niewielkic i mniej 
lub bardziej mnogie. kombinowały się też опе z owrzodzeniami przy 
braku zwężenia jelita. W  3-cim przypadku Schlagen- 
haufcra, ze znacznem powiększeniem gruczołów szczególne 
szyjnych, u mężczyzny 42-1еіпіско były w jelicie grubem znacznie 
rczszerzenem i z mięśniówką zgrubiałą nacieczenia płaskogu- 
гоме zc specjalną konfiguracją fałdów błony śluzowej, ale równo- 
cześnie były także małe owrzodzenia powierzchowne, Godcl 
opisał w r. 1928 przypadek operacyjny ziarnicy jelita, jak po- 
daje, pierwotnej i odosobnionej, u mężczyzny 31l-letniego, u któ- 
rego rezptziawano zapalenie wyrostka robaczkowego. Opera- 
cyjnie stwierdzono powyżej zastawki Bauhina nacieczcenia ziar= 
nicze błony śluzowej i podśluzowci jelita biodrowego na szero- 
kość ręki. a tuż pod zastawką Bauhina owrzodzenie. Proces, 
zdaniem autora, wyszedł z grudek chłonnych. Pozatem stwier- 
dzono jedynie w waątrobic prosówkowe guzki ziarnicze. 

Owe jedynie rozlane nacieczenia spostrzegano najtypowici 
w części odźwiernikowcj żołądka. Takie rozlane nacieczenia ziar 
післе w żołądku możnaby uważać, jak podnosi Behring, za 
t. zw. linitis plastica. Gruczoły krezkowe timfatyczne, należące do 
zajętego odcinka jelitowcgo, są niemal z reguły również ziarniczo 
zmienione. To samo widzimy w przypadku naszym. 

Zrost zmienionej pętli jelitowej z esicą świadczy o przebytem: 
miejscowem zapaleniu otrzewnej, pokrywającej daną pętlę. Zapa- 
lenie to powstało najprawdopodobniej w związku z niedrożnością 
jelita, coraz bardziej się rozwijającą. Tego rodzaju zrosty spo- 
strzegano w przypadkach ziarnicy jelita, јак п. p. w przypadku 
odosobnionej ziarnicy jelita czczego, ogłoszonym przez de Jossc- 
lin de Jong, w którym zmiany ziarnicze dotyczyły krezki 
i ielita a nadto odcinki jelita schorzałego były na ograniczone; 
przestrzeni ze sobą zrośnięte a Światła ich połączone zapomocą 
otworu z przebicia powstałego; był to więc rodzaj samoistnej ente- 
roanastomozy. 


Ryc. 4. Ziarnica złośliwa gruczołu krezkowego: a. Komorki limfoi- 

dalne, b. К. plazmatyczna, c. К. typu Sternberga, d. młode naczynie 

krwionośne, e. naczynie krwionośne, w niem komórki wielkie. Ok. 
rys. Leitz. IV. Obj. Zeiss DD. 


Czy zmiany ziarnicze przewodu pokarmowego mogą ulec za- 
gojeniu — па to niema dotąd pewnych danych. Niektórzy auto- 
rowie spostrzegali zaciąganie się wrzodów ziarniczych, jako wy- 
raz ich gojenia się. Teoretycznic biorąc, tkanka  ziarnicza 
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przewodu pokarmowego, organizując się, mogłaby dawać zblizno- 
wacenie miejscowe. Dotyczyłoby to tych postaci ziarnicy, które 
ше ulegają rozpadowi, względnie owrzodzeniu. Trudniej jednak 
można przyjąć proces gojenia się wrzedów ziarniczych przewodu 
pokarmowego, które okazują dążność do drążenia w głąb a nawet 
do przebicia, Zmiany ziarnicze w przypadku naszym nieokazują 
dażności do gojenia się, przeciwnie, jak już wspomnieliśmy, sprawa 
iest raczej w postępie. Jest też prawdopodobne, że przypadki ziar- 
ісу odosobnionej, szczególnie jelitowej, mogą z czasem zmienić 
się w ziarnicę uogólnioną. 

Nieporuszając sprawy cetjologji ziarnicy złośliwej, co do którc;, 
jak wiadomo, zapatrywania піс są wcale ustalone, należy przyjąć, 
że w podobnych przypadkach, jak przypadek przez nas opisany. 
przewód pokarmowy jest wrotami zakażenia pierwotnego. Mogłoby 
się tu rozchodzić o przejście czynnika chorobowego przez ścianę 
telita i usadowienie się jego w najbliżej położonych gruczołach 
limfatycznych krezkowych i wywołanie w nich zmian swoistych 
a stad dopiero proces ziarniczy mógłby przejść na jelito. Możnaby 
też przyjąć, że pierwotne zmiany ziarnicze powstały w jelicie, 
liastępowe zaś w odpowiednich gruczołach krezkowych. Zmiany 
anatomiczne i histologiczne przemawiają bardziej za pierwotnym 
procesem ziarniczym w jelicie i za dopiero następowem zajęciem 
limfatycznych gruczołów krezkowych. W szczególności za temi 
wrotami wtargnięcia nieznanego czynnika przyczynowego przema- 
wia zajęcie ziarnicą przedewszystkiem błony śluzowej i podślu- 
zówej i brak nacieczenia ziarniczego w otrzewnej i zaledwie Ślad 
icyo w błonie podotrzewnowej. Sądząc z żywego udziału śródbłon- 
ków naczyń i przestrzeni chłonnych w bujaniu ziarniczem, możnaby 
myśleć, że czynnik przyczynowy postępował, t. i. szerzył się, 
drogą chłonną od jelita do krezkowych gruczołów limfatycznych. 

Nasz przypadek jest więc dobrym przykładem i przyczynkiem 
do poznania jednych z wrót zakażenia nieznanym czynnikiem przy- 
czynowym ziarnicy, Świadczy оп za możliwością pierwomego za- 
każenia przez błonę śluzową jelita. tak, jak w przypadkach innych 
to znaczenie może mieć błona śluzowa jamy ustnej, gardła, miydał - 
ków it. p. 

Silny zrost pętli jelita ziarniczo zmienionego z esica, sekcyjnie 
stwierdzony, i to właśnie w miejscu najbardziej zmienionem, 
świadczy, że sprawa w jelicie powstała już dawniej, w każdym 
razie wcześniej, aniżch ziarnica odnośnych gruczołów krezkowych. 

Klinicznie spostrzegano w przypadkach ziarnicy przewodu po- 
karmowego mniej lub bardziej stałe objawy z jego strony. Są to 
objawy, zachodzące zresztą także w innych schorzeniach poszcze- 
gólnych odcinków przewodu pokarmowego. Dotyczy to szczegól- 
nie wrzodziejących postaci ziarnicy żołądka i jelit. Spostrzegano 
więc biegunki, mniej lub bardziej uporczywe, niekiedy z domieszką 
krwi. Biegunki te mogą mieć przerwy okresowe. Innvm razem może 
pojawiać się uporczywe zaparcie stolca. Nierzadko pojawiały się 
wymioty, bóle brzucha, brak łaknienia. upadek odżywienia i sił. 
Coronini opisała przypadek ziarnicy żołądka z krwotokiem 
śmiertelnym. O ile zachodzi guzowata postać ziarnicy lub, jak 
w przypadku naszym, znaczny naciek okrężny, wówczas pojawiaja 
się objawy zwężenia jelita lub jego wgłobienia (Heilmann: 
Hatry). Niekiedy znowu sprawa może naśladować zapalenie wy- 
rostka robaczkowego (Pissarcwa, Kanner). Chorzy z ziar- 
піса przewodu pokarmowego mogą ulegać wyniszczeniu iuż po 
kilku miesiącach. 

Wobec braku Ściśle określonych obiawów charakterystycznych 
rozpoznawano w przypadkach ziarnicy przewodu pokarmowego 
przewlekłe nieżyty. gruźlicę, raka, wrzód żołądka j i. Z powodu 
podobnych rozpoznań chorzy ci byli орегоуапі i dopiero badanie 
drobnowidowe ustalało rozpoznanie właściwe. Również gorączka 
przerywana, okresowa, spostrzegana w ziarnicy przewodu pokar- 
mowego, niema poważniejszego znaczenia rozpoznawczego. Podob- 
nie badanie krwi. W przypadkach, w których ziarnica przewodu 
pokarmowego jest tylko jedną ze zmian ziarnicy uogólnionej, 
stwierdzonej bioptycznie, przy odpowiednich objawach ze strony 
przewodu pokarmowego można się domyśleć jego schorzenia swo- 
istego. W naszym przypadku były objawy niedrożności іса; 
zabiegu operacyjnego nie wykonano z powodu nader złego stanu 
chorego, dostawionego do Szpitala z objawami zapalenia otrzewnej 

Tak więc na podstawie badania sekcyjnego i drobnowidowego 
w przypadku opisanym zachodzi: 

1. Odosobniona postać nacickowa, dość ściśle ograniczona 
górnej części jelita biodrowego z zajęciem sąsiednich gruczołów 
krczkowych i z następowcm zwężeniem jelita w stopniu znacznym 
u osobnika wolnego ad gruźlicy. Owrzodzenia powyżej zwężenia 
są naiprawdopodobnicj owrzodzeniami pochodzenia odłeżynowcgo, 
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2. Na tle przebicia jednego z wrzodów rozwinęło się śmiertelne 
zapalenie otrzewnej. 

3. Typowa tkanka ziarnicza przedstawia okres Świeży, nieoka- 
zujący dążności do organizacji. 

4. Pierwotnemi wrotami dostania się czynnika chorobotwór- 
czego jest najprawdopodobniej błona śluzowa jelita, skąd prawdo- 
podobnie drogą naczyń chłonnych zaszło zakażenie względnie do- 
stanie się tegoż czynnika do krczkowych gruczołów limfatycznych. 

Piśmiennictwo, 

Abrikossoff A. Virch. Arch. Т. 275, 1929. — Błatt Р. 
i A. Acta pathol. et microbiol. scand. Т. 5. 1928, — Catsaras 
1. Frankf. Zeitschr. f. Path. Т. 29. 1922. — Coronini. Ziegl. Betr. 
z. path. Au. Т. 80. 1928. -- Hess L. Wien, Klin. Woch. 1907. = 
Kanner. Zbltt. t- Chir. W. 53. 1926. — Kamimamim. СОВ 
spec. path. An. Т, 2. 1922, str. 181. — Kiieckens. Ziegl. Beitr. 
z. path. An. Т. 80. 1928. — Lau b'ar s ch. Berl Klin. Woch. 1918. — 
Meyer Е. Frankf. Zeitschr. f. Path. Т. 8, 1911. — Pissarewa. 
Arch. f. Klin. Сг. Т. 149, 1928, — La оу. Arch. intern, de 
Chir. Vel. 3. 1907 przyt. Schlagenhaufer. — Satta G, Haematol. 
Arch. di Ematol. e Sierol. 2, 1901. Rei. Zblit. f. allg. Pathol u. p. 
Anat. Т. 32. 1922, Str. 546. — Sternberg С. Verh. d. deutsch. 
path. Ges. 1912. str. 21. — Sussię. Med. Klinik, 1924. Ter- 
plan К. Vireh. Arch. Т. 237. 1922, — Weinberg. Zeitschr. Г. 
klin. Med. Т. 85, 1917, 


Piśmiennictwo, dotyczace odosobnioncj ziarnicy przewodu po- 
karmowego: 


Behring. Acta pathol. et microbiol. scaud. T. 5, 1928, — 
Bibi. D. Zcitsekr. 1. Chir. T. 198, 1926. — Catsaras-i Сао 
gontas В. Virch. Arch. Т. 216, 1914. — Drope Н. Virch. Arch. 
T. 259, 1920. — Eberstadt T. Franki етее. 1. Patir ZE AR 
1914. — Froboese С. Ziegl. Beitr. z. path. Anat. Т. 77, 1927, — 
De Groot J. Franki. Zeitschr. f. Path. Т. 26, 1922, GódelA. 
Verh. path. Anat. Wiens. Zbltt. f. a. Path. u. path. Anat. T. 46, 1928. 
str. 284. — Heilmann i Hatry. Мей. Klinik. Т. 22, 1926, — 
Josselin de Jong D. Franki. Ztschr. f. Path. Т. 31, 1925. — 
Капи, Journ. of. oricutol medicin. Vol. 5. 1926. Przyt. Konietzny 
w Lubarsch-henke. Hdb. f. path. Anat. — Lange. Frankf. Zcitschr. 


ї. Path: T. 30. 1926. = Neuber. Zbit. £ Chir JE. 81. 1025 = 
Bartseh F Мис Arch "W 23% ШӨ рари Ке 
plan. Med. Klimk 1925. = Partsch. Mirch. Arch. Al. 2905 


1921. — Redwitz. M. med. Wooli. 1926. str. 1301. — Schla- 
genihauier Е. Virch. Arci. Т. 227, A924, = Зета: Arce 
E Klim Сїт T. 180, 1924 — T enplan K i ае с 
Med. Klinik. 19283. — Terpłam K i MiM temach "M. Mieli 
Arch. T. 271. 1920. — Vas Mu Г Ee sag. biel Ct pathel. 955 
Аппё, N. 3. 1929. Rif. Zbltt. f. a. Path. u. p. Anat. Т. 46. 1929. str. 86. 


J. V. SUPNIEWSKI. Kraków. 


Badania nad własnościami iarmakologicznemi syntetycznych 
alkaloidów pevotlu. 


IV. Alfa-trójmetylopyrogalloletylamina (Izomeskalina). 
Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskicgo w Krakowie. 


Najprostszy narząd wzroku, istniejący u iamochłonów (coelen- 
terata), składa się z komórki nabłonkowcej, wrażliwej na zmiany 
natężenia świetlnego, a łączącej się włóknem nerwowem z ośrod- 
kowym układem nerwowym. Anatomicznie i czynnościowo narząd 
ten bardzo mało różni się od innych zakończeń zmysłowych po- 
wierzchni ciała (zakończeń termicznych (dla zimna i ciepła), za- 
kończeń bólowych, zakończeń dotykowych) i oddziaływa podob- 
nie jak i inne zakończenia zmysłowe skóry jedynie tylko na 
zmiany w natężeniu bodźca. Zwierzęta te odróżniają jedynie 
światło od cieni, 

Pierwotny ten narząd wzroku doskonali się na wyższych 
szczeblach drabiny rozwojowej zwierzat. Ponad właściwym na- 
rządem wzroku tworzy się soczewka, skupiająca Światło na zakoń- 
czenia nerwowe, przez со narząd ten oddziałvwa na bodźce 
świetlne bardzo słabego natężenia. 

Oko pierwotne występuje w najbardziej wydoskonalonej po- 
staci u skorupiaków (crustacea) i stawonogów (urthropoda) pod 
postacią konglomeratu pierwotnych narządów wzroku, Јако tak 
zwane oko złożone. Dzięki oku temu, zwierzęta te mogą odróż- 
шаб kontury otaczających ich przedmiotów (ew. również i barwy). 
jednakowoż sama budowa oka wyklucza u nich wyrażne widzenie 
przedmiotów w takim stopniu, jak my je widzimy. 


788 


W doskonałej formie kamery fotograficznej oko występuje do- 
piero u kręgowców. U zwierząt tych oko posiada urządzenia 
optyczne, umożliwiające wyraźne widzenie przedmiotów otacza- 
jącego świata (przegroda — tęczówka, soczewka o zmiennych 
krzywiznach, regulowanych czynnością mięśnia rzęskowego). So- 
czewka oka kręgowcą rzuca ostry obraz na warstwę siatkówki 
wrażliwą na Światło, złożoną ze zmodyfikowanych komórck na- 
błonkowych, t. zw. pręcików i czopków. 

Siatkówka jest zmodyfikowanym pęcherzem mózgowym. 
Składa się z warstwy neuronów z których biegną włókna nerwu 
wzrokowego kończące się w bocznem ciałku kolankowatem (cor 
pus geniculatum laterale). Komórki te łączą się z leżącemi pod nic- 
mi нецгопаті gwiazdzistemi, które znów swemi wypustkami po- 
łączone są z clementami wrażliwemi na Światło, z warstwą czop- 
ków i pręcików. Pręciki i czopki spoczywają wreszcie na nabłon- 
ku produkującym barwik (purpurę wzrokową), uczulający optycz- 
ne zakończenia nerwowe. 

Pierwszą stacją pośrednią dróg wzrokowych w mózgowiu 
jest boczne ciałko kolankowate (corpus geniculatum laterale). Ko- 
mórki nerwowe znajdujące się w tym zwoju dają wypustki ner- 
моме, które biegną bądź do wzgórka wzrokowego (thalamus 
opticus), bądź do kory mózgowci. U niższych kręgowców niema 
właściwej kory mózgowej, U zwierząt tych zasadniczą rolę w po- 
wstawaniu podświadomych wrażeń wzrokowych odgrywa wzgó- 
rek wzrokowy. U zwierząt tych nicma szlaków nerwowych, łą- 
czących półkule mózgowe z bocznem ciałkiem kolankowatem. 
Wzgórck wzrokowy u tych zwierząt jest ośrodkiem podświado- 
mych wrażeń wzrokowych, siedliskiem odruchów wzrokowycli. 
U najwyższych ssaków (ludzi, małp) wzgórek wzrokowy nie 
spełnia Żadnej poważnicjszcj czynności w samym procesie wi- 
dzenia, zachowuje jedynie czynności ośrodka odruchów optycz- 
nych (odruch źrenicy na światło). U zwierząt tych ulegają za- 
nikowi szlaki łączące boczne ciałko kolankowate ze wzgórkiem 
wzrokowym, zato rozwijają się nowe szlaki łączące nową korę 
mózgową (ncopallium) z bocznem сіаікіст kolankowatem (area 
striata). 

Potyliczna część ncopallium spełnia zasadniczą rolę w pro- 
cesie świadomego widzenia. Każdy czopek i pręcik siatkówki 
znaiduje swój odpowiednik pod postacią neuronu w sferze wzro- 
kowej neopallium. Możemy mówić śmiało o rzucie (projekcii) 
siatkówki na korze mózgowej. 

U małp i ludzi w punkcie przecięcia się osi optycznej oka 
z siatkówką znajdujemy nagromadzenie czopków, a więc narzą- 
dów służących do widzenia barwnego, pod postacią tak zwanei 
plamki żółtej, Plamka żółta ma na korze mózgowej dość duże 
pole projekcyjne, pole. które prawdopodobnie gra zasadniczą rolę 
w procesie widzenia barw. 

Sfera wzrokowa neopallium łączy się włóknami proickcyinem! 
z psychicznemi ośrodkami kory mózgowci. Tą drogą przenoszone 
są wrażenia wzrokowe do naszej świadomości, odtwarzaiąc nam 
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Obserwacje nad powstawaniem omamów (halucynacyj) barw- 
nych u ludzi zatrutych meskaliną wskazują, że takie omamy po- 
wstają w ośrodkowym systemie nerwowym. Siatkówka oka ше 
może brać udziału w powstawaniu halucynacyj wyraźnych barw- 
nych obrazów. Mało prawdopodobnem wydaje się, aby halucy- 
nacje te mogły powstawać we wzrokowych ośrodkach podkero- 
wych (corpus geniculatum laterale, thalamus opticus), Wzgórek 
wzrokowy піс odgrywa poważnicjszej roli w powstawaniu wrażeń 
wzrokowych u człowieka. Podczas zatrucia meskalinowego spo- 
strzegamy u ludzi osłabienie i zwolnienie odruchu źrenicy na 
światło, wskazujące na zahamowanie w szlaku: siatkówka — 
nerw wzrokowy — ciałko kolankowate —- wzgórek wzrokowy — 
iądro nerwu okoruchowego. Poprzednie nasze badania dowiodły, 
że meskalina nie wywiera większego działania na wrażliwość 
i przewodnictwo nerwów, z czego wynika, że zahamowanie od- 
ruchu na szlaku wzrokowym zależeć musi od osłabienia czynności 
komórck nerwowych. 

Charakter halucynacyj barwnych u ludzi zatrutych imeskałiną, 
oraz występowanie tych halucynacyi przy zachowancj Świado- 
mości zdają się wskazywać, że siedliskiem ich musi być sfera 
widzenia barwnego w korze mózgowej. 

Podczas zatrucia meskaliną obok halucynacyj spostrzegamy 
osłabienie czynności narządów zmysłów: wzroku, słuchu i doty- 
ku. Prawdopodobnie halucynacie meskalniowe powstają wskutek 
osłabienia czynności zwojów podkorowyci, wskutek tego prawi- 
dłowe podniety zmysłowe nic dochodzą w dostateccznem natęże- 
niu do neuronów sfery plastycznego i barwnego widzenia w nco- 
pallium, a w komórkach tej sfery egocentryczniec powstają pod- 
nicty, przenoszone drogą włókien projekcyjnych na sferę psy- 
chiczną, dając tam wrażenia plastycznych i barwnych wizii i ha- 
lucynacyj. 

W poprzednich naszych doniesieniach (Polska Gazeta Lekar- 
ska 1930, Medycyna Warszawska 1930) omawialiśmy własności 
farmakologiczne zsyntctyzowanci przez nas meskaliny oraz 
związków zbliżonych do meskaliny swą budową chemiczną. 

Z badań tych wynika, że swoiste własności meskaliny zależą 
od obecności ugrupowań chemicznych trójmcetylopyrogaliollu niwe- 
lujących sympatykotoniczuc własności aminy benzo-alifatyvcznej. 

Obecnie zajmiemy się opisem własności larmakologicznych 
alfa-trójmetylopyrogalloletylaminy, związku stoląccgo ze wzgledu 
na swą budowę chemiczną pośrodku między meskaliną, a opisaną 
już przez nas alfa-trójmetylopyrogallolmetylaminą. Związek teu 
ma cempiryczny wzór chemiczny identyczny z wzorem meskalin; 
i różni się od niej tylko obecnością grupy aminowcj przy węglu 
alfa łańcucha etanowego. W odróżnieniu od poprzednio przez nas 
opisanych związków preparat ten ma jeden węgiel asymetryczny, 
jest przeto związkiem optycznie czynnym, może dawać dwie 
odmiany chemiczne prawo- і lewo- zwrotne, Do doświadczeń na- 
szych używaliśmy łatwo w wodzie rozpuszczalncgo siarczanu ra- 
cemicznej alfa-trójmetylopyrogalloletylaminy. 


plastyczne barwne obrazy wzrokowe. CH; 
Jedynie ludzie i małpy posiadają zdolność świadomego pla- + 
stycznego widzenia. Ułożenie oczu w czaszce ludzkiej i małpici CH.NH;, CH—NH; CIĘCH,NH, 
pozwala na widzenie stercoskopowe (051 wzrokowe przecinają e A 
się), natomiast inne kręgowce nie posiadają urządzeń. pozwala- 
jących na powstawanie plastycznych wrażeń wzrokowych. Pla- HC E 4 tp A a 
styczne widzenie zdaje się stać w ścisłym związku z rozwojem mmol COCH CILOC COCH CLOC GOCHI. 
kończyn przednich. Zwierzę wykonujące skomplikowane ruchy R З 9 \/ Ў Е \/ A 
śweini kończynami przedniemi musi mieć bardzo dobrze rozwi- С @ С 
nięty zmysł przestrzeni, Dla ludzi i małp zasadniczym narządem, OCH; OCH; OCH; 
orientującym w przestrzeni, jest oko, w odróżnieniu od innych Nlfa-trojmetylo- Alfa-trojmetylo- Meskalina 
ssaków. gdzie spełnia ono mniejszą, podrzędniejszą rolę. pyrogaliolmetylamina pyrogalloletylamina 
Synteza. 
COCH; 
CH CH С 
А AN N 3 ; 
HC CH (CIG) 50, HC CH CII, COCI HC CH (CHL,). SO; 
om GA KOH е АС, O a кон 
С С С 
OH осп; OR 
COMB, CNOHCH; CHNILCH, 
, ` С 
EN А A ү Л 
ис CH NHOH HG CH nar 82 HC CH 
ЕЕЕ. ПІ з MI 15 I | 
> CHOC сосн, кон >  GH,OC СОСН, RE ы сн,ос сосн, 
м Уу 4 К 
С С С 
осп, осп, OCH; 
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Produktem wyjściowym syntezy był pyrogallol, który mety- 
lowano siarczanem metylu i ługiem potasowym w ciepłocie około 
40" do trójmetylopyrogallolu. Otrzymany produkt reakcji wiązano 
w rostworze dwusiarczku węgla z chlorobczwodnikicm kwasu 
octowego w obecności bczwodnego chlorku glinu. Powstaważ 
suringoacetofenon, który metylowano siarczanem metylu i ługiem 
potasowym w 30° do trójmetylopyrogallołacctofenonu. Z otrzyma- 
nego fenonu robiono oksym, wiążąc go w ciągu 24 godzin 38” 
z chlorowodorskiem lydroksylaminy i alkoholowym ługiem. Kry- 
staliczny oksym redukowano amalgamatem sodu w 50° w roztwo- 
rze bezwodnego kwasu octowego i alkoholu etylowego, Jako koń- 
cowy produkt redukcji otrzymano w bardzo dobrym wydatku 
alfa-trójmetylopyrogallolctylaminę јако płyn olcisty, przyciąga- 
jący dwutlenek węgla z powietrza. 

Alfa-trójmetylopyrogallolctylamina tworzy z kwasami bardzo 
dobrze w wodzie rozpuszczalne sole (siarczan trudno krystalizuje. 
tworzy syropowate roztwory). 

Do doświadczeń używaliśmy siarczanu alia-trójmetylopyro= 
galłoletylaminy, łatwo rozpuszczającego się w wodzie i daiącegc 
roztwory oddziałujące obojętnie w stosunku do lakmusu. 


Toksyczność dla myszy. 


Białym myszom wagi około 20 g wstrzykiwano podskórnie na 
grzbiecie kolejne dawki siarczanu  alta-trójmetylopyrogallolety- 
laminy. W pół godziny po wstrzyknięciu występowały pierwsze 
objawy zatrucia preparatem, zupełnie podobne do objawów za- 
trucia meskaliną. Zwierzęta znajdowały się w stanie zamrocze- 
nia — półsnu. Występowały wybitne objawy bczładu ruchów 
(ataksji) oraz objawy drżenia zamiarowego. 

Obiawy zatrucia trwały bardzo długo. Jeszcze po 12 godzi- 
nach można było stwierdzić wyraźne objawy  zamroczenia 
u zwierząt, którym wstirzyknięto preparat. Ро wstrzyknięciu 
dawki śmiertelnej następowała śmierć w 2—3 godzin z powodu 
porażenia ośrodka oddechowego. 

Wyniki badania toksyczności podajemy na następującej tabeli. 


Toksyczność siarczanu alfa-trójnetylopyrogalloletylaminy dla 
białych myszy. 


Wprowadzono podskórnie następujące dawki preparatu. 


Dawka g/kg 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7 0.8 
llość myszy użytych do badania 1 2 B 8 1 1 
Po 24 godz. żyje 1 2 m 0 Oe 00 


Alfa-trójmetylopyrogallolctylamina jest bardziej toksyczna 
przy wprowadzeniu dożylnem. Dawka 0.1 g/kg siarczanu tei aminy 
wywołuje u kota porażenie mięśnia sercowcgo. 


Działanie na krążenie. 


Ciśnienie krwi. 

Do doświadczeń używano kotów narkotyzowanych 1.4 g/kg 
uretanu, 

Zastrzyknięcie dożylne siarczanu alfa-trójmetylopyrogallolety-- 
laminy począwszy od 0.003 g/kg wywoływało początkowo bardzo 
nieznaczny wzrost ciśnienia tętniczego, następnie dość długotrwa- 
ły i mierny spadek ciśnienia krwi oraz powrót do poziomu nor- 
malnego. 


Badania onkometryczne. 


Objętość kończyny przedniej kota. 

U kota narkotyzowancgo urctanem (1.4 g/kg) zapisywano 
objętość kończyny przedniej przy pomocy pletyzmografu wodnego 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetylopy - 
rogalloletylaminy wywołuje równolegle do spadku ciśnienia krwi 
spadek objętości kończyny przedniej zamkniętej w onkometrze. 


Objętość jelita cicnkiego kota. 

Obiçtość pętli jelit cienkich kota rejestrowano przy pomocy 
onkometru powietrznego Schafera. Do doświadczeń użyło kota 
narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu. 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetylopy - 
rogalloletylaminy wywołuje równolegle do wzrostu ciśnienia krwi 
zwiększanie się objętości pętli jelit cienkich zamkniętej w onko- 
metrze. 


Obiętość nerki kota. 

U kota narkotyzowanego 1.4 к/к uretanu zapisywano obię- 
tość nerki przy pomocy ounkometru powietrznego Schafera. 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetypy- 
rogalloletylaminy wywoływało w okresie spadku ciśnienia krwi 
zwiększanie się objętości nerki zamkniętej w onkometrze. 
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Objętość śledziony kota. 

Objętość śledziony kota narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu 
zapisywano przy pomocy onkometru powietrznego Schafera. 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetylopy- 
rogalloletylaminy wywoływało zwiększanie się objętości śledziony 
kota zamkniętej w onkometrze, 


Pobiuzia ас У w WON o Siy С Сару 
Do doświadczeń używano preparatu Trendelenburga. Wynik 
dośwładczenia podajemy na następuiącej tablicy: 


Czas Ilość kropli 
minuty na minutę 
0 140 Ringer 
5 136 
10 136 
0 140 1/5000 siarczan 
5 175 alfa - trójmetylopyrogalloletylamina 
10 186 
U 110 1/1000 BaCk 
5 62 


Protokół doświadczeń wskazuje, że siarczan alia-trójmetyio- 
pyrogalloletylaminy w rozcicńczeniu 1/5000 wywołuje rozszerzenie 
naczyń krwionośnych żaby. Jon baru przeciwdziała temu rozszc- 
rzeniu naczyń. 


Działanie na serce. 


енсе а уе 

Do doświadczeń tych zastosowano met. Strauba perfuzji ko- 
mór serca żaby wodnej. 

Rozcieńczenia siarczanu alfa - trójmetylopyrogalloletylaminy 
mniejsze niż 1/10000 wywierają bardzo nieznaczne działanie na 
serce żaby, Rozcieńczenie 1/10000 wywołuje nieznaczne przyspie- 
szenie czynności serca oraz zmniejszenie amplitudy skurczów. 
kozcieńczenie 1/1000 wywołuje wybitne zwolnienie skurczów serca 
nieznikające po zatruciu serca atropiną. Rozcieńczenie 1/600 ha- 
muje ruchy serca. 


Krzywa kardjometryczna serca kota. 

Do doświadczeń tych użyto kota narkotyzowanego urctaneni 
(1.4 g/kg). Ruchy serca zapisywano kardjometrem Hendersona. 

Dożylne wskrzyknięcie 0.01 g/kg siarcianu aifa-trójmetylopyr- 
rogalloletylaminy wywoływało u kota w okresie spadku ciśnienia 
krwi wybitne zwolnienie ruchów serca, zmniejszenie objętości 
skurczów oraz wzrost objętości serca. Zmiany te znikały w miarę 
jak ciśnienie krwi, wracało do poziomu prawidłowego. 


ж + * 


Na krążenie działa alfa-trójmetylopyrogalloletylamina iden- 
tycznie do meskaliny. Wywołuje ona spadek ciśnienia krwi za- 
leżny od rozszerzenia naczyń krwionoych jamy brzusznej oraz 
od mniejszej wydajności serca centralnego z powodu zwolnienia 
i osłabienia czynności mięśnia sercowego. 

W odróżnieniu od meskaliny alfa-trójmetylopyrogalloletyla- 
mina jest związkiem bardziej trującym dla serca żaby. Alfa-trój- 
metylopyrogalloletylamina podobnie jak meskalina wywołuje 
czynne rozszerzenie naczyń krwionośnych — pochodzenia obwo- 
dowego. 


Działanie na oddychanie. 


Ruchy oddechowe. 

Dawki siarczanu alfa-trójmetylopyrogallolectylaminy 0.01—0.03, 
wprowadzone dożylnie, nie wywierają większego wpływu, ani na 
częstość ani na głębokość ruchów oddechowych kota narkotyzo- 
wanego 1.4 g/kg uretanu. 


Obiętość płuc. 

Do doświadczeń użyto dekapitowanego kota. Objętość płuc 
zapisywano met, Jacksona. 

Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetylopy- 
rogallolctylaminy wywoływało u kota nieznaczne zmniejszenie 
się objętości płuc i szybki powrót do normy stanu prawidłowego. 
Zmiany te wskazują na skurcz oskrzeli, pod wpływem działania 
preparatu. 


Działanie na mięśnie gładkie. 


Jelita kota „in situ. 

Do doświadczeń użyto kota narkotyzowanego 0.1 g/kg chlo- 
ralozy. Ruchy jelit zapisywano enterografem balonikowym. Zapi- 
sywano ruchy jelita krętego (ileum). 
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Dożylne wstrzyknięcie 0.01 g/kg siarczanu alfa-trójmetylopy- 
rogalloletylaminy wywoływało skurcz i zwiększenie się ruchu ro- 
baczkowego jelit, przechodzące w fazę zmniejszenia i zwolnienia 
ruchów jelit. 


Wyosobniony przełyk żaby. 

Rozcieńczenia 1/10000—1/2000 siarczanu alia-trójmetylopyro- 
zalloletylaminy wywołują skurcz wyosobnioncego przełyku żaby. 

Rozcieńczenie 1/1000 wywołuje rozkurcz i zahamowanie ruchu 
wyosobnionego przełyku żaby. 


Wyosobnione jelito cienkie królika. 

Rozcieńczenie 1/20000 siarczanu alfa-trójmetylopyrogalloiety- 
laminy wywołuje nieznaczne zwiększenie amplitudy skurczów 
wyosobnionego jelita królika. 

Rozcieńczenie 1/8000 hamuje ruchy robaczkowe jelit oraz obni- 
ża napięcie toniczne jelita, 


* * * 


Małe dawki  alfa-trójmnetvlopyrogalloletylaminy wywołują 
Skurcz mięśni gładkich, nieco większe dawki tego preparatu 
hamują ruch i obniżają napięcie toniczne mięśni gładkich. Alfa- 
trójmetylopyrogallolctvlamina jest ciałem bardziej trująco dzia- 
łającem na mięśnie gładkie, niż meskalina bądź alfa-trójmetylo 
pyrogalolmetylamina. 


[ЛАТ АШ е Ma Komę mózgową. 


Do doświadczeń tych użyto kota narkotyzowanego 0.3 g/kg 
medinalu wprowadzonego podskórnie. Medinal obniża bardzo me- 
znacznie wrażliwość kory mózgowcj (w odróżnieniu od narkoty 
ków grupy alkoholu), a działa głównie na zwoje podkorowe. 
Kotu temu odtrepanowano pokrywy kostne półkul mózgowycćli, 
przecięto oponę twardą, chroniąc tętnicę oponową i zatokę лупа 
strzałkową. Następnie określano przy pomocy prądu indukcyjncgo 
stopień wrażliwości sfery ruchowci kory mózgowej, orjentując się 
minimalnym widocznym i wyczuwalnym ruchem mięśni, Zc 
względu na łatwość dostępu zasadniczo określano wrażliwost 
ruchowego ośrodka korowego mięśni karku. Wrażliwość ta była 
dość stała i wynosiła w czasie półgodzinnego okresu trwania Jo- 
świadczeń około 12 cm skali naszej cewki indukcyjnej. W prze- 
wach między doświadczeniami korę mózgową okrywano watą, 
пароіопа ciepłym 38° płynem Ringera. Po dożylnem wstrzy knię- 
ciu 0.05 g/kg siarczanu  alfa-trójmetylopyrogalloletylaminy spo- 
strzegano obniżenie wrażliwości kory mózgowej aż do 9 cm skali 
cewki indukcyjnej. Wstrzyknięcie 0.1 g/kg obniżyło wrażliwość 
kory mózgowej, aż do poziomu 7 cm skali cewki, Wstrzyknięcie 
0.15 g/kg preparatu zahamowało ruchy serca i obniżyło poziow: 
wrażliwości kory, do 5 cm skali. Doświadczenie kontrolne, wy- 
konane na kocie u którego zaliamowano mechanicznie krążenie 
(ucisk na serce), wykazało, że w ciągu 15 minut próg pobudliwości 
kory mózgowej utrzymuje się na poziomie 8 cm skali cewki 
indukcyjnej. 

Такісѕате doświadczenia wykonano wstrzykując 0.1 gjkg me- 
skaliny i otrzymano takie same obniżenie pobudliwości sfery ru- 
chowcj kory mózgowej. 


* + ж 


Na krążenie, oddychanie, mięśnie gładkic, alra-trójmctylopyro: 
galloletylamina działa identycznie do meskaliny 1 alia-trójmetylu- 
pyrogallolncetylaminy. Związek ten okazał się bardziej trującym 
od alfa-trójmetylopyrogallolmetyłaminy i  mieskaliny. Obecność 
dłuższego łańcucha alifatyczncgo między grupą aminową, a pier- 
ścieniem benzenowym wpływa na zmniejszenie toksyczności pre- 
paratów. Objawy zatrucia u ssaków są identyczne z objawanii 
zatrucia meskaliny i charakteryzują się swoistym stancm za- 
mroczenia. 

Badania nasze dowiodły, że alfa-trójmetylopyrogalloletylamina 
i meskalina obniżają wrażliwość sfery ruchowej kory mózgowej. 
Prawdopodobnie wywierają one identyczne działanie na odcinki 
wzrekowe, czuciowe, słuchowe i psychiczne kory mózgowej. Spo- 
strzeżenie to (łómaczy nam zupełnie stan zamroczenia spostrzce- 
gany u zwierząt, zależny od obniżenia czynności kory mózgowz2j. 
Charakterystyczne drżenie spostrzegane u zwierząt zatrutych 
temi preparatami, przemawiałoby za tem, że czynność zwojów 
podkorowych jest porażona w mniejszym stopniu niż czynność 
kory mózgowej. 

Ciała meskalinowe mają swój główny punkt uchwytu działa- 
nia farmakologicznego w komórkach ośrodkowego ukladu nerwo- 
wego i wiele spostrzeżeń zdaje się za tem przemawiać, że dzia- 
tanie to kieruje się przedewszystkieim na najmłodsze i najbardziej 
zróżniczkowane komórki neopallium. 
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Działanie meskaliny, chociaż zasadniczo różne, przypomiia 
jednak z pewnych względów działanie morfiny. Tak morfina, iak 
i meskalina, działają па najbardziej zróżniczkowane składniki 
ośrodkowcgo układu nerwowego. Alkaloidy te w odróżnieniu od 
narkotyków z grupy alkohołu lub mocznika wywierają minimalne 
działanie na neuryty. Działanie meskaliny zdaje się być jeszcze 
bardziej zróżniczkowane od działania moriiny. Dawki meskaliny 
działające na korę mózgową nie wywierają działania na część 
opuszkową mózgu (brak oddziaływania ośrodka oddeciiowcgo 
i ośrodka naczynioruchowego), a więc odcinck mózgowia, w któ- 
rym uderza w oczy działanie alkaloidów moriinowych. Meskalima 
nie poraża ośrodków hamujących odruchy w zwojach podstawnych 
mózgu. Przy zatruciu meskalinowem nie spostrzegaliśmy nigdy 
kurczów tężcowych, tak clharakterystycznych dla zatrucia alka 
loidami morfinewemi (u żab). 

Podobnie јак alkaloidy morfinowe (z wyjątkiem zdenaturo- 
wanych produktów rozpadu ich jak apomorfina i apokodcina) po- 
chodne meskalinowce nie wywierają dużego działania systemowego 
poza działaniem na ośrodkowy układ nerwowy. 

Stosunkowo duże dawki preparatów wywołują nieznaczny 
spadek ciśnienia krwi, zależny od rozszerzenia naczyń krwionos- 
nych jamy brzusznej oraz od obniżenia czynności mięśnia serco- 
wego. W małych dawkach wywołują kurcz mięśni gładkich, 
w większych hamują ich czynność. Działanie sympatykotoniczne 
tych związków jest minimalne, 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. Jerzy GRZĘDZIELSKI, 
asy stent Kliniki okulistycznej U. J. К. 


Lwów. 


Wrażenia z klinik szwajcarskich. 


Pragnąc się podzielić na tem miejscu z czytehikami Polskiej 
Gazety lekarskiej wrażeniami zebranemi podczas 5 miesięcznej 
pracy na klinice okulistycznej w Zurychu, nic zamierzam dokładnie 
opisywać kliniki prof Vogta, ani też zdawać sprawy z całcj 
ісі działalności naukowej. Muszę jednak podnieść, że jest to za- 
kład wzorowo urządzony i prowadzony, z chlubnetm tradycjami 


naukowemi; wystarczy tylko wymienić dwóch jej pierwszych 
szciów: profesorów Hornera i Haaba. 
Organizacja pracy naukowej wychodzi poza mury kliniki, 


Dzięki współdziałaniu władz, szpitali prowincjonałnych i prakty- 
kujących lekarzy klinika ma stałą kontrolę nad swymi przypad- 
kami i ich rodzinami, zamawia ice w razie potrzeby, zwracając im 
koszta podróży, względnie też wysyła do poszczególnych miej- 
scowości swych asystentów, którzy zaopatrzeni w potrzebne apa- 
raty przeprowadzają па miejscu wszelkie badania. W ten sposób 
powstają prace naukowe oparte na dużym materjale statystycz- 
uym, zostają zestawiane drzewa gencalogiczne dla badań nad 
dziedzicznością i t. p. 

Nie gorzej też przedstawiają się sprawy wewnętrzne, jak to 
widać z ilości i pracy personelu pomocniczego, z prowadzenia kart 
chorobowych, troskliwej opieki nad chorymi, z wyposażenia kli- 
niki w pomoce naukowe. 

Do kliniki prof, Vogta ściągnęła mnie głównie сис zapo- 
znania się u samego źródła z badaniem lampą szczchnową i wzicr- 
nikowaniem w świetle bezczerwiennem. Ө metodach tych i o za- 
sługach Vogta nie potrzebuję mówić szczegółowo, gdyż były 
one już nieraz omawiane na łamach tej Gazety. Lampa szczeli- 
nowa. dla okulisty, który się z nią zapoznał i do niej przyzwy- 
czaił, staje się tak samo niezbędnym środkiem badania, jak soczewka 
i wziernik. Wspomnę tylko jakie usługi oddaje ona przy rozpo- 
znawaniu drobnych zmian na rogówce, w stwierdzaniu przebicia 
jej. czy to ze świeżych zmian, czy ze starej blizny, we wczesneni 
rczpoznaniu iridocyclifis, a zwłaszcza zapalenia współczulnego 
z punktów w ciałku szklistem i krążących w przedniej komorze. 
Największe jednak tryumfy odnosi lampa szczelinowa w badaniu 
soczewki. Pracom Vogta zawdzięczamy poznanie struktury ży- 
jącej soczewki i zmian jakim ona шека w ciągu życia. Przy po- 
mocy lampy szczelinowej potrafimy cznaczać okres życia w jakim 
pewne zaćmienia soczewki powstały, wiemy też do czego mamy 
je odnieść. Inny obraz bowiem daje w początkach katarakta exo- 
genna n. p. diabetyczna, a inny n. p. zaćma starcza, jako, że pierw- 
Sza zaczyna się podtorebkowo, a druga w głębi kory. Następnie, 
przy pewnych chorobach (п. p. przy myotonicznej dystroiji) stwier- 
dza się swoiste typy katarakt. Ponadto wykazał Vogt. że pewne 
typy katarakt są dziedziczne i powtarzają się u członków danej 
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rodziny w najdrobniejszych szczegółach. Też obraz zwyczajnej 
zaćmy starczej, podobnie jak inne znamiona starcze, jest dzic- 
dziczny. 

W praktyce oddaje nam lampa szczelinowa usługi w określaniu 
dojrzałości katarakty jądrowej (саѓигасіа писісагіѕ s. dura) z pod- 
torebkowych zaćmień w przedniej i tylnej korze, umożliwia odróż- 
nienie starczych zaćmień w tylnej korze od występujących przy scho- 
rzemiu ciałka szklistego i dna oka (cataracta complicata). Те? opisom 
Vogta zawdzięczamy poznanie odpowiednika morfologicznego 
Ша t. zw. „soczewki o podwójnem ognisku“, którą określano daw 
niej jako „fałszywy lenticonus“. Vogt wykazał, iż to jest pewien 
typ cataracta nuclearis, cechującej się ostrem odgraniczeniem jądra 
embrionalnego. 

Mówiąc o wziernikowaniu w świetle bezczerwicnnem pominę 
еко znaczenie w wykrywaniu dziedzicznych i wrodzonych zmian 
w plamce żółtej, braku żółtej barwy przy albinizmie, tłumaczących 
пат brak dobrej bystrości wzroku — wskażę tylko na możność 
obiektywnego rozpoznawania zmian w pęczku papillo-makularnym. 
Zanik jego odznacza się zblednięciem żółtego obszaru, zamazaniem 
refleksu w fovea centralis i zatarciem rysunku włókien nerwowych 
między plamką żółtą a tarczą nerwu wzrokowego. Takie zmiany 
spotykamy w amblyopii toksycznej, rozsianem stwardnieniu, oraz 
sprawach miażdżycowych i urazowych nerwu wzrokowego. 

Metodyka Vogta w tych badaniach jest klasycznie prosta. 
Nie polega опа na skomplikowanych przyrządach, lecz opiera się 
па aparaturze bez zarzutu, wprawnem oku, kontroli zapomocą ry 
sunku i ścisłej analizie uzyskanych spostrzeżeń. 

Dla wczesnego rozpoznawania Пһетіапорѕіі skroniowej przy 
guzach przysadki Vogt zmodyfikował badanie kampimetryczne 
pola widzenia w ten sposób, że bada jak zwyczajnie na tablicy 
Bierruma małym znaczkiem, ale z odległości 5—6 m. Okazuje się 
wtedy, że przy sprawach przysadkowych znaczek daleko prędzej 
się gubi w polu skroniowem jak nosowem i hemianopsia występuje 
tam, gdzie na zwykłym perymetrze nie dało się jej wykryć. W ten 
sposób ujawnia się tło przysadkowe w wielu niejasnych przypad- 
kach zaniku nerwu wzrokowego. 

Ważną nowością w rozpoznawaniu roentgenologicznen ciał 
obcych oka jest wprowadzenie przez Vogta zdjęć bezszkieleto- 
wych. Małe ciała obce, szkło, o wiele łatwiej występują. ieżeli się 
wyeliminuje ze zdjęcia cień kości oczodołu. W tym celu wprowa- 
dza się między gałkę a nosową ścianę oczodołu, możliwie głęboko, 
specjalny (podwójny) film na odpowiedniem trzymadie, przyczem 
rura aparatu znajduje się od strony skroniowej. Do zdjęcia używa 
się promieni miękkich i krótkiego czasu ekspozycji. Dia rozpoznania 
ciała obcego robi się w ten sposób 5 zdjęć przy różnych ustawie- 
niach gałki, a dla dokładnego umiejscowienia ponadto kilka z róż- 
nych kierunków, przyczem pewne punkty na gałce znaczy się przez 
wpinanie haczyków metalowych w spojówkę. W ten sposób zloka- 
lizowane ciała obce niecmagnetyczne Vogt wydobywa przez na- 
cięcie twardówki w odpowiedniem miejscu. Oczywiście, zapomocą 
zdjęć bezszkieletowych można wykazać ciała obce jedynie przed 
niego odcinka gałki ocznej, ale to nie umniejsza wartości metody, 
gdyż drobne ciała obce z powodu małej siły przebijającej nie 
wchodzą głęboko. 

Wspomnieć jeszcze należy o sztuce operacyjnej. Według 
Vogtatrzy czynniki zapobiegają infekcji przy operacji katarakty 
1) krwotok po kantotomji, 2) staranne sączkowanie podczas оре- 
racji, 3) najważniejszym Środkiem profilaktycznym jest argyroi 
25%. Przygotowanie do operacji katarakty na klinice w Zurychu 
polega na preparacie bakterjologicznym, obcięciu rzęs i wyjody 
nowaniu brzegów powiek, przepłukaniu worka spojówkowego argy 
rolem, oraz założeniu jałowego, ochronnego opatrunku па 1—2 dm 
przed zabiegiem. Zasady których się trzyma operator są następu- 
jące: 1) nie dotykać powiek palcami, 2) powieki otwiera się nis 
zapomocą rozwórki, lecz dwoma pincetami i puszcza się je ро 
każdym akcie operacji, 3) staranne usuwanie resztek korowych. 

Poglądy Vogta na istotę zmian starczych i degeneracji przy 
myopii zaciekawią każdego lekarza, nietylko okulistę. Wynikaja 
опе z zapatrywań jego na dziedziczność. Nietylko pewne choroby 
oka podlegają ścisłym prawom dziedziczności, ale też dziedziczność 
pracuje z niesłychaną precyzją w wytwarzaniu pewnych szczegó- 
łów budowy oka, n. p. barwy tęczówki, brodawek barwikowych na 
rąbku źrenicznym (flocculus), pewnych postaci katarakt, kształtu 
tarczy nerwu wzrokowego i t. p. Podobnie też nietylko sama my 
орја osiowa') jako jednostka chorobowa jest dziedziczną, ale 


1) Mówimy tu o myopii wyższego stopnia, powikłanej zwykle 
zmianami na dnie oka, Stanowi ona stosunkowo niewielki odsctek 
ogólnej ilości myopii. Gros przypadków tworzy mała i Średnia 
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też dziedziczy się i sam typ zwyrodnienia siatkówki i naczy- 
niówki przy krótkowzroczności. Żadna mechanistyczną teorja me 
potrafi wytłumaczyć występowania zmian na dnie oka, јак conus, 
atrophia peripapillaris, zmian w plamce w żółtej i t. p. Są przy- 
padki bardzo wysokiej myopii bcz tych zmian, podczas gdy przy 
stosunkowo niskiej mogą być one bardzo wybitne. Natomiast ujęcie 
sprawy pod kątem widzenia dziedziczności wyjaśnia wszystko. 
Są pewne rodziny krótkowzrocznych, gdzie te zmiany w sposób 
bardzo charakterystyczny i typowy się powtarzają, natomiast inne 
są od nich zupełnie wolne, Do pewnego stopnia odnosi się to też 
i do oderwania siatkówki. 

Przeciw mechanistycznemu pojmowaniu myopii przemawia też 
to, że oś gałki ocznej wzrasta tylko tak długo, jak dany osobnik 
rośnie. Z chwilą ukończenia wzrostu ciała kończy się i wzrost 
imyopji. Przyrost myopii w późniejszym wieku należy odnieść do 
zwiększenia łamliwości soczewki (soczewka o podwójnem ognisku). 
Na wzrost myopji niema najmniejszego wpływu, czy dane oko 
pracuje czy nie, jak to widać z przypadków jednostronncj, wyso- 
kiej myopii, gdzie takie oko zezuje i jest wykluczone z widzenia 
obuocznego. Natomiast zmiany przy myopii, jak schorzenie plamki 
żółtej, krwotoki na siatkówce i t. p. postępują mimo, że oś gałki 
się nie zwiększa, Wskazuje to na ich naturę degencratywną. 

Na istotę myopii rzucają wiele światła przypadki hetcrotypo- 
wego „conus“, zwłaszczą conus inferior. Przy sierpie ku dołowi 
występuje ektazja dna oka w obszarze poniżej tarczy nerwu wzro- 
kowego. Cechuje się to odbarwieniem dna oka w tym obszarze do 
czego może się dołączyć zanik naczyniówki і co najważniejsze, to 
wgłębienie dna oka jest postępujące. Zachowuje się więc identycz- 
nie jak ektazja tylnego bieguna gałki przy myopii osiowej i jest 
także dziedziczne. 

Zmiany starcze i spowodowane myobją na pierwszy rzut oka 
wydają się rzeczami całkiem odrębuemi. Jednak Vogt wykazał 
między niemi istotne związki, które rzucają Światło zarówno na 
powstanie zmian krótkowzrocznych, jak i na naturę zmian star- 
czych. Punkty styczne między oboma są następujące: 

1) Zarówno w inyopii, jak i u starców występują zmiany do- 
koła tarczy nerwu wzrokowego, czy to jako conus teiuporalis, czy 
atrophia chorioideae circumpapillaris. Częstość tych zmian w oczach 
o refrakcji miarowej lub nadmiarowej wzrasta wraz z wiekiem; są 
one jakościowo identyczne z odpowiednicmi zmianami przy myopii, 
różnią się tylko nasileniem. 2) W senium występują też same 
zmiany w plamce żółtej, co i przy myopii, a więc skleroza naczyń 
naczyniówki, nawet i typową plamkę Fuchsa spostrzegał Vogt 
u starców. 3) Dalszym punktem stycznyra jest występowanie przy 
myopji i w starości zmian na obwodzie dna oka. Są опе dosyć mało 
znane, gdyż znajdują się na najskrajnieszym obwodzie; przedsta- 
wiają się one pod postacią atroficznych i barwikowych ognisk. 
4) Dawno już zostało wykazane histologicznie, że zarówno w gał- 
kach starczyci i krótkowzrocznych, występuje torbiclowate zwy 
rodnicnie obwodu siatkówki. Stoi ono w związku z jednej strony 
z poprzedniemi ogniskami obwodowemi, a z drugiej z oderwaniem 
siatkówki. Albowiem nie trzeba wiele, wystarczy drobny uraz, aby 
taka cysta pękła, płyn z ciałka szklistego dostał się przez otwór 
poza siatkówkę i spowodował odklcjenie jej. 5) Przy myopii, 
a również często і u starców spotyka się męty i rozpad struktury 
ciałka szklistego. Ta destrukcia jest też w związku z oderwaniem 
siatkówki. Vogt to tłumaczy tak, że włókna rozpadniętego ciałka 
szklistego (które fizjologicznie przytwierdza się do obwodu siat« 
kówki) przy ruchach gałki, jako gatunkowo cięższe, zostają rzu- 
сапе wolnym końcem і w ten sposób wyrywaiją otwór na obwodzie 
siatkówki. Z tego wszystkiego wynika, że starość jest taką samą 
dobrą przyczyną oderwania siatkówki, jak i myopia. 

Tak więc identyczność pod względem morfologicznym zmian 
starczych i przy myopii została wykazaną. Dalszym mostem łą- 
czącym je jest dziedziczność. Że zmiany myopiine są dziedziczne, 
o tem była mowa powyżej. Ша wyliczonych zmian starczych 
w oku to nie zostało dotychczas wykazane bezpośrednio, ale i tu 
dziedziczność jest bardzo prawdopodobna, gdyż jej wpływ został 
wykazany w innych znamionach starczych, jak siwienie włosów 
i łysina, wypadanie zebów i Ё p. Ale і co do oka było już od- 
dawna wiadomem, że п. p. katarakta i zwyrodnienie starcze plamki 
żółtej są cierpieniami rodzinnemi. Zwyrodnienie starcze i myo- 
piine, chociaż są dziedziczne to nie są wrodzone i rozwijają się 


туорја, której powstanie odnieść należy do przypadkowego zbiegu 
rozmaitych czynników warunkujących refrakcję oka, jak długość 
gałki ocznej, krzywizna rogówki, łamliwość soczewki i t. p. Nie 
można więc tej myopii uważać za ,chorobę*, ponieważ jest ona 
zwykłą warjantą biologiczną, 
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z biegiem czasu dopiero, czyli јак Vogt mówi homochronicznie, 
z tą tylko różnicą, że degeneracje myopijne zjawiają się prędko. 
już około 30 r. życia, a starcze daleko później, Jasnem jest, że 
myop w starości jest szczególnie zagrożony, gdyż oba czynniki 
się sumują. 

Katarakta starcza należy też do powyżej opisanycji zmian. Nie 
jest ona wywołana ani przez czynniki toksyczne, lub hormonalne, 
ani też przez wpływy zewnętrzne jak energja promienista. Zmiany 
starcze według Vogta, są preformowane już w plazmie zarod- 
kowej. Dlatego też do wszystkich prób terapeutycznego wpłynię- 
cia na nie, jak н, p. leczenia katarakty zapomocą culakiny, odnosi 
się Vogt negatywnie. Starość nic jest chorobą, jest koniecznością, 
jest powolnem obumieraniem narządów ciała, niczem innem jak 
przygotowaniem do fizjologicznego zakończenia życia. 

Chociaż nie możemy leczyć samych zmian myopijnych i star- 
czych, to jednak możemy usuwać następstwa ich, јак п, p. przez 
wydobycie katarakty usuwamy upośledzenie wzroku. Podobnie 
też możemy leczyć oderwanie siatkówki, które jest następstwem 
pewnych zmian degeneratywnych w siatkówce i ciałku szklistem. 

NV leczeniu oderwania siatkówki przywiązujemy coraz więk- 
sze nadzieje do metody onina, która nabiera takiego znaczenia. 
jakie ma n. p. trepanacja przy jaskrze prostej, to znaczy staje się 
jedynym i wprost obowiązującym sposobem leczenia tego dotych- 
czas prawie bcznajdzicjnego cierpienia. 

Metoda Gonina opiera się na dwóch założeniach, że 1) bez- 
pośrednią przyczyną oderwania siatkówki jest otwór w niej (ktory 
wedle Gonina powstaje przez ciągnienic bliznowatych pasm 
w ciałku szklistem) i 2) siatkówka przyklci się z powrotem jeżeli 
otwór w siatkówce doprowadzi się do zobliterowania zapomocą 
ignipunktury. W tym celu należy otwór w siatkówce wyszukać, 
zlokalizować i trafić weń zapomocą galwanokauteru lub Paquclinu. 

Podczas pobytu w Szwajcarji miałem sposobność przypatrzeć 
się technice ignipunktury wykonywanej przez dwóch mistrzów: 
Vogta w Zurychu i Gonina w Lozannie. W zarysach tech- 
nika ta przedstawia się następująco: więc po pierwsze wyszu- 
kanie i zlokalizowanie otworu na siatkówce. W tym celu należy 
cierpliwie przeszukiwać w obrazie odwrotnym obwód siatkówki, 
miejsce za miejscem, oraz wyznaczyć jego położenie w południku 
gałki (według godzin) i odległość w średnicach tarczy nerwu wzro- 
kowego (PD) od najskrajniejszego widzialnego obwodu siatkówki. 
Następnie należy otwór zaprojektować na twardówkę. W tym 
celu bierzemy odległość najskrajnicjszcgo obwodu od rąbka ro- 
gówki równą przeciętnie 9 mm, a do tego dodajemy odpowiednią 
ilość PD, biorąc za każdą 15 mm. Jeśli n. p. znaleźliśmy otwór 
na siatkówce na godz. Il, 2 Рр od obwodu, to miejsce jego na 
twardówce znajdujemy wzdłuż południka godz. I, 12 mm od 
rąbka rogówki, Przy samym zabicgu przecinamy w odpowiedniin 
micjscu spojówkę, odpreparowujecmy twardówkę, odmierzaniy 
cyrklem lub specjalną miarką obliczoną odległość w oznaczonym 
południku, znaczymy punkt tuszem i robimy iguipunkturę przebi- 
јајас twardówkę nożem kataraktowym i wchodząc w otwór Pa- 
quelinem według Gonina, albo też za Vogtem odrazu prze- 
biiając galwanokauterem. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Е. Rist: Owest се que lu módecine? Masson et Cie. Paris 
1928, 235, str. 8. 

Na książkę składa się 7 rozdziałów częściowo już przed laty 
osobno ogłoszonych: I, o obecnych zadaniach medycyny, И. o dja- 
gnostyce chorób płuc przed odkryciem metod opukiwania i osłu 
chania, IH. o dziejach opukiwania, IV. o postępach medycyny, V 
wiedzy i sztuce w medycynie, VI. o odpowiedzialności moralnej le- 
karza i УП, o przysiędze Hipokratesa. Są to zagadnienia nie nowe 
wprawdzie, niemniej jednak ważne, przed któremi staje prawie 
każdy lekarz. Autor omawia definicję medycyny podaną przez 
Littrć podkreślając zadania profilaksii oraz konieczność znajo- 
mości całego człowieka, od której zależy znaczenie medycyny 
dla nauk historycznych i jej wartość wychowawcza. W rozdzia- 
łach zajmujących się zagadnieniami historycznemi napotykamy 
jednak na szereg wiadomości nie ścisłych (P. Frank, de Hoen 
i in.), nie moglibyśmy równieź podpisać bcz zastrzeżeń zdań: 
„En médecine, la tradition та aucun «гой, pas plus dans les metho* 
des denseignement que dans les doctrines“, lub: „Łe savant de 
notre temps est un homme qui cherche et рагіоіѕ trouve, le savant 
d'autrefois un homme qui savait“. Zasługi Auenbrugera i Corvi- 
sorta zostały przedstawione obszernie, zaś zagadnienia zawodu 
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lekarskiego poruszone w pamiętnikach Veressaicfia i artykule 
e. Dreyfussa znalazły należyte wyświetłenie. Nie pominięto 
również spraw kliniki i pracy laboratoryjnej oraz zasług wielkich 
na polu medycyny położonych przez nieprofcsorów. 

Rozdział ostatni przynosi słuszną krytykę pojęcia tajemnicy 
lekarskici według Brouardela (secret medical absolu? oraz pra- 
wodawstwa francuskiego z tą sprawą związanego. Książka napi- 
sana ze swadą, którą mogliśmy również podziwiać przy ustnych 
wywodach tegoż autora. 

Józef Fritz (Padwa). 


L Enselgnement medical en France, Paris 94 str. 8°. 

Broszura wydana przez Presse medicale i francuskie towa- 
rzystwo zajmujące się ułatwianiem stosunków między lekarzami 
różnych krajów zawiera wskazówki o studjach lekarskich we Fran- 
cji przeznaczone dla obcokrajowców, dla których utworzono biuro 
informacyjne przy paryskim wydziale lekarskim (12, rue de l'Ecole 
de Medecine). Rozdział | omawia przebieg studjów lekarskich, po- 
przedziwszy je krótkim wstępem historycznym, sprawę doktoratu, 
podaje formularze podań, wymagania przy egzaminach, wpisach 
ł rozkład materiału naukowego dla uzyskania dyplomu chirurga 
dentysty; I[ również z wstępem historycznym zawiera listę profe- 
sorów w Paryżu, wykładów i instytutów i szpitali zależnych od 
Assistance publique, I obejmuje studja lekarskie па prowincji 
iw koloniach. 

Przewodnik Ша wybierających się na studja do Francji po- 
żytceczny. 

Józef Fritz (Padwa). 

Stanisław Judym: Stanowisko lekarza w demokracji 
współczesnej. Warszawa, 1929, str. 76, 8°. 

Autor zamierza przeprowadzić analizę stosunku lekarza do 
zagadnień życia współczesnego, omówić wciąż rozszerzające Się 
tereny pracy lekarskiej, przyczem wytkuąć niedomagania tel 
pracy oraz wyjaśnić ich genczę. Rozważania te przyczynić się 
mają do pogłębienia myśli społecznci w Polsce i pobudzić czyn- 
niki rządowe do przeprowadzenia rewizji obowiązujących dziś 
ustaw. Omawia więc autor w pierwszym rzędzie sprawę Kas 
chorych, sądząc, że należałoby ich ster najpierw oddać w ręce 
rządu i dopiero po wieloletnie} pracy znawcy lekarzowi, nie- 
stwierdza głębszych wiadomości o dziecku u dzisiejszych lekarzy 
i żąda włączenia do programu  studjów nauki о charakterach, 
alkohologji i t. p. zajmuje się następnie stanowiskiem lekarza 
profesora, uważając za obowiązek tegoż pracę naukową, oddzia- 
ływanie korzystne na młodzież, piętnuje więc, źle opracowane 
i zdradzające wprost ignorację wykłady, żądając ustąpienia 
jednostek niesumiennic spełniających swe obowiązki. Praktyka 
lekarska nie jest zadaniem profesorów. Potępić należy tytuło- 
manię, wprowadzanie w błąd publiczności. Widzi znaczne brak 
w studjach z dziedziny przyrodolecznictwa, medycyny społecznej, 
słabe kliniczne przygotowanie młodych lekarzy, małe ich filozo- 
ficzne wykształcenie, jednostronność która zawsze jest wynikiem 
cgraniczoncgo umysłu, chciałby wreszcie tchnąć nowe życie 
w zbiurokratyzowane, nicpopularne i oddalone od życia dzisicisze 
lzby lekarskie і t. d. Z zapodanych zagadnień poruszonych w tei 
broszurze jasno przedstawia się stanowisko autora, z którem 
często należy zgodzić się, choć nie zawsze, nie miejsce tu jednak 
w omówieniu na rozwijanie spraw zbyt ściśle związanych z obec- 
nymi stosunkami społecznymi. 

Józef Fritz (Padwa). 
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Klosińska: Jak ustrzec dziecko od gruźlicy. 

Przyroda i technika, rok IX, nr. 7, z września 1930: Z. Wey- 
berg: O znaczeniu naukowem morfologji minerałów. — W. Ro- 
wiemska: Najstarszy Paryż. — К. Wodzicki: ШОЛ 
zwierząt futerkowych pod względem biologicznym i gospodar- 
czym (dok.). 

Zdrowie, rok XLV. nr. 17, z 1 września 1930: Z. Rudoif 
i Т. Kowalczyk: Podstawy do projektowania małych zakia- 
dów kąpielowych. — WI. Tobiczyk: O endemii kiły па Hu- 
culszczyźnic. — S. R Sobieszczański: Wrażenia z Kongre- 
su Międzynarodowego Stowarzyszenia Opieki nad dzieckiem, od 
bytego w roku bieżącym w Liege. 

Lekarz Polski, rok VI, nr. 9., z 1 września 1930: I. Brzoza: 
Najbliższe zadania. — St. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruź- 
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licą. — Z. Rudolf: Zmiany w tlenie jako dane do określenia 
stopnia zanieczyszczenia rzek (dok.). — Wł Sochaniewicz. 
Niedomagania w wystawianiu świadectw lekarskich dla szoierów.- 
Z. Rudolf: Zadania Międzyministerjalnej Komisji dla spraw 
ochrony rzek przed zanicczyszczeniem. — Wi. Bazala: „Przez 


Polskę”. — A. Klęsk: Dlaczego chorzy szukają porady u lekarzy 
obcych?. — T. Hilarowicz: Dom polski nad Adrjatykiem. 
Medycyna społeczna zagranicą. — h Bujalski: Kasa chorych 


w cyfrach. R. Garlicki: Ubezpieczenie pracowników umy- 
słowych w Polsce. 

Polska stomatologja, rok УШ, nr. 2, za marzec — kwiecień 
1930 r.: A. Cieszyński: O zakażeniu ropnem, ropowicach 
szczękowych i ich leczeniu (с. d.). — A. Bardaszówna: Prze- 
puszczalność wypełnień tymczasowych w świetle badań barwiko- 
wych i bakteriologicznych. — M. Jankowski: Rzadki przy- 
padek wejścia pozostawionego korzenia drugiego dwuguzkowca 
górnego pomiędzy korzenie pierwszego zęba trzonowcgo. — A. 
Cieszyński: Sprawa objęcia Państwowego Instytutu denty- 
stycznego „ustawą ramowa“ o uczelniach akademickich, 

Opieka nad dzieckiem, rok МІП. nr. 7 „z lipca 1930: I. Flisak: 
Ruch boiskowy w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej. —- 
Dalsze postępy pracy nad zapewnieniem opieki matce bezdomnej 
i jej dziecku. 

Wiadomości weterynaryjne, rok XII tom IX. nr. 121. z sier- 
pnia 1930: I. Runge it Witkowski: Z kazuistyki anatomo- 
patologicznej. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Archives ої Internal Medicine, 


Volume 45. Zeszyt 4. 1930, 


№. О. Thompson (Boston): Przedłużone leczenie wola wy 
frzeszczoweso przy pomocy jodyny. 24 chorych z wolem wytrzesz- 
czowym leczono na klinice bostońskiej (14 przypadków łagodnych, 
10 ciężkich) przy pomocy tylko jodvny przez okres wahający się 
od 1'/»: miesiąca do 3 lat. Z wyjątkiem 3 przypadków chorzy wy 
konywali swoją codzienną pracę przez cały okres obserwacji. 

W 9-ciu przypadkach z 14 lżejszych (64%) wyniki były zado 
walniające: objawy kliniczne tyrotoksykozy znikły prawie zupeł- 
nie, przemiana podstawowa osiągnęła poziom prawidłowy. W 4 
z tych 9 przypadków (w których jodynę usunięto na 10 — 16 mie- 
sięcy) choroba znikła zupełnie a w 3 innych, w których zaprzestano 
podawania jodyny przez 4—17 tygodni nie zauważono nawrotu 
objawów. W dwóch przypadkach Iżejszych (14%) wyniki były 
nieczadawalniające: choroba jednak nie uległa pogorszeniu. W 3-ch 
natomiast przypadkach z 14 lżejszych wyniki były świetne: osią- 
znięto wyleczenie zupełne. 

W przypadkach ciężkich osiągnięto wynik zadawalniający tylko 
w jednym przypadku (10%): przejściowe połepszenie spostrzeżona 
w 4 przypadkach (40%): choroba uległa pogorszeniu w 5-ciu (50%) 

Wynika z tych doświadczeń, że w chorobie o przebiegu łagod- 
nym często chorzy reagują korzystnie na podawanie jodu. Odsetek 
wyników niezadowalniających jest tak znikomy. że bezwzględnie 
nie tworzy przeciwwskazania do długotrwałego leczenia wola wy- 
trzeszczowego przy pomocy iodvny w przypadkach łagodnie prze- 
biegających, zrozumiale pod ciągłą kontrolą. 

В. Н. Kampmeier i У. Е. Neumann: Obustronny brak 
tętna na kończynach górnych i szyi w przypadku tętniaka aorty. 
Autorzy dokładnie opisują trzy przypadki obustronnego braku 
tętna, opisane w literaturze. Do tych znanych trzech przypadków 
dołączają przypadek, przez nich spostrzcżony. Jakkolwiek nie- 
równomierność i jednostronny brak tętna nie rzadko opisywany 
jest w literaturze, zanik tętna obustronny bezwątpienia należy do 
białych kruków. Kiła w czterech wybranych przypadkach była mo 
mentem przyczynowym. w trzech tętniak aorty. Prawdopodobnie 
proces wywołując częściowe zamknięcie uiścia tętnicy doprowadzii 
do zupełnego zamknięcia z następowem rozwinięciem się krążenia 
bocznego. 

W przypadkach opisanych podane są dokładnie historie cho- 
roby, w których uderzają objawy mózgowe, z powodu których 
chorzy poszukiwali pomocy lekarskicj. Napady zawrotu, prowadzace 
do utraty przytomności były najbardziej w oczy uderzającym ођја- 
wem u cierpiących z powodu tętniaka aorty z obustronnym bra 
kiem tętna na szyi i w kończynach górnych. 
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L. Martin (Baltimore): Znaczenie czasu w czynności enzy- 
mów trzustki, Jeśli enzym trzustkowy, djastazę, rozcieńczymy do- 
statecznie do tej miary, że nie rozszczepi skrobii zbyt szybko, to 
wówczas imożliwem jest spostrzec wyraźny związek pomiędzy dłu- 
gością inkubacji a По$сїа skrobji rozszczepionei na dekstrozę lub 
maltozę. 

О. W. Barlow i Ј. Е. Frye (Cleveland): Działanie prze- 
ciwastmatyczne epinelryny, efedryny i atropiny. Opisują astma- 
tyczne zmiany oddechowe i krążenia u osoby, u której łatwo wy- 
wołać można doświadczalnie typowy napad dychawicy oskrzelowej 
Podczas tych napadów ustawiono pneumograi, który na odpowie- 
ашо ustawionym bębnie, znaczył wszelkie ruchy i zmiany objętości 
klatki piersiowcj. Metody tej użyli autorzy do porównywania 
czynności szeregu ziół przeciwastmatycznych. Badania uad uży- 
tecznością еріпеігупу, efedryny i atropiny drogą porównań trwa- 
jące przeszło 3 lata, a przeprowadzone również celem usunięcia 
dolegliwości i w napadach alergicznych i reilektorycznych, wyka- 
zały, iż skuteczność ich działania ustalić można w następującym 
porzadku; epinefryna skuteczną była w przebiegu wszystkich na- 
padów; efedryna wykazywała skuteczne działanie w przebiegu 
łagodnych napadów lub јако środek prewentywny, podczas gdy 
atropina nie zadowoliła ani w przypadkach ostrych апі w схаѕіс 
iapadów łagodnych. 

J A, Bargen (Rochester): Coiilis ulcerosa chronica 
Clioroba ta jest zakaźną, chwytającą pierwotnie kolon. Posiada cha- 
rakterystyczne objawy kliniczne, proktoskopiczne, patologiczne 
i roentgenologiczne. Autor omawia dokładnie dotychczasowe po- 
glądy o pochodzeniu tej choroby. Dochodzi do wniosku, iż diplo- 
streptococcus, izolowany z ran odbytnicy, z krwi chorych, będą- 
cych u szczytu rozwoju choroby, za życia lub po Śmierci, posiada 
ttjologiczne znaczenie dla tej choroby. 

В. L. Monias і Р. Shapiro (Chicago): Znaczenie ozna- 
czenia indykanu we krwi w przypadkach niedomogi nerek. 

1. M. Rabinowitch (Montreal): Carotinemia i diabetes. 
Autor wskazuje, że w niektórych przypadkach cukrzycy z nieznanej 
przyczyny dochodzi do zatrzymywania barwików jarzynowych do 
większych rozmiarów. Znaczenie tego spostrzeżenia jest znaczne, 
gdyż te osoby zwykle nie czują się lepiej mimo klinicznego lecze- 
ша a większość posiada zwyższoną ilość cholesterolu we krwi. 
Jakkolwiek znaczna ilość karotyny może być odpowiedzialną za 
zwiększone wartości cholesterolu z powodu chemicznego pokre- 
wieństwa, nie można jednak uważać tego czynnika, jako jedyną 
przyczynę. Ponieważ u chorych ze zwiększoną ilością cholesterolu 
rokowanie jest niekorzystne, a zachodzi pokrewieństwo pomiędzy 
cholesterolem a karotyną, przypuścić zatem należy, iż również 
carotinemia posiada niezbyt dla chorego korzystne rokowanie. Po- 
dobnie, jak z cholesterolem są tutaj przypadki wyjątkowe. W tych 
przypadkach znaleziono, że karotyna może groniadzić się we krwi 
nagle i nie można żadnem spostrzeżeniem oznaczyć spadku. Oba 
te fenomeny wymagają dalszego badania, Te wyjątki nie zmieniają 
wartości badań nad zawartością cholesterołu w większości przy- 
padków. 

Od kiedy spostrzeżono, że zawartość cholesterolu i karotyny 
ме krwi nie zawsze biegnie równoległe, utrzymało się ogólnie 
twierdzenie, iż są to dwa różne czynniki, jakkolwiek w znacznej 
większości przypadków działają prawdopodobnie oba. 

Koniecznemm jest wyjaśnienie dalszego obrazu, trwania oraz 
przeprowadzenie klinicznych badań. Zadanie pracy autora polega 
na wykazaniu możliwości, że karotynemja posiada w przypadku 
cukrzycy większe znaczenie kliniczne, aniżeli przyjmuje się ogólnie 
oraz dać impuls do dalszego badania nad temi fenomenami innym. 
zajmującym się cukrzycą. Leczenie chorych na cukrzycę, o wiele 
bardziej zadawalnia dziś lekarza, aniżeli dawniej, lecz dalekie jest 
jeszcze od ideału. Zbliżenie się do niego musi pozostawać tylko 
w prostym stosunku do wiadomości, tyczących się różnych prze- 
iawów i faz choroby. 

b.L. Wilbur i G.E. Brown (Rochester): Krew w przy- 
padku nerczycy lipoidowej. Tylko w iednym z 25 przypadków czy- 
stej nerczycy zbliżyły się wartości czerwonych ciałek krwi i hemo- 
globinu do wartości, stwierdzonych w przypadkach niedokrewności 
Ilość białych ciałek była prawidłowa. W podobnym szeregu. złożo- 
пуш z 26 przypadków zapalenia nerek mieszanego o charakterze 
nerczycowym, w 19 przypadkach znaleziono wartości czerwonych 
ciałek krwi i hemoglobiny zupełnie, jak w przypadkach niedokrew- 
ności (73%). W przypadkach kłębuszkowego zapalenia nerek і ner- 
czycy mieszanej, niedokrewność jest zwykłym obrazem, szczegól- 
nie w obecności niedomogi nerek; ona posiada olbrzymie znaczenie 
w rokowaniu. Przypadki nerczycy, w których obiawy i oznaki Кіс- 
buszkowego zapalenia nerek się zwolna rozwijają, wykazują i stop- 
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niowy rozwój niedokrewności. Obecność lub brak nicdokrewnośc! 
w wątpliwych przypadkach choroby nerek z obrzękami posiada 
prawdopodobnie pewne rozpoznawcze i bezwzględnie prognostyczne 
znaczenie. 

J. Harkawy (New-York): Substancja, wywolującau skurcze 
w płwocinie chorych z powodu dychawicy oskrzelowej. Plwocina 
chorych na astmę zawiera substancję, rozpuszczającą się w alko- 
holu, zdolną do wywołania skurczów mięśni gładkich. Ta substan- 
сја nie znajduje się w plwocinie astmatyków niewrażliwych lub 
nie cierpiących na dychawicę, Rdzawa plwocina chorych na za- 
palenie płuc płatowe i odoskrzeclowe daje wynik dodatni, lecz 
działanie przypisać można obecności krwi. ponieważ plwocina, nie 
posiadająca krwi, chorych na zapalenie płuc w okresie rezolucii, 
nie daje tego odczynu. Dokładny charakter tej substancji, wywołu: 
іасеј skurcze mięśni gładkich ше jest wyjaśniony. 

М. Ungar (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół posiedzenia poświęconego sprawom szpitalnic- 


twa z dnia 25 marca 1930) r. 


Przewodniczący: Wiceprczes 15. Paszkiewicz. 
Obecnych członków T-wa: 43. 
Wprowadzonych gości 17. 


1. Po przeczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 25 
stycznia b, r. 

2. Kol. J. Rutkowski wwvyłosił odczyt: 
oddziału chirurgicznego”. (Streszcz. własne). 

Tylko dobrze zorganizowana praca może być wydajną. Pod- 
stawami organizacji są: jasno określone zadania, dobrze przysto- 
sowane środki materialne (pomieszczenie i urządzenia), odpo- 
wiednie kierownictwo i dobór pracowników, znormalizowanie 
czynności, karnaść i sprawiedliwość. 

Głównem zadaniem oddziału chirurgicznego jest leczenie 
chorych Ё. zw. chirurgicznych, dalsze zadania — wzbogacanie 
„wiedzy przez zbieranie spostrzeżeń w sposób celowy i dokładny. 
spostrzeżeń — któreby można było zużytkować dla celu osła- 
tccznego głównego — jakuajdoskonalszcgo leczenia chorych. 

Pomieszczenia zasadnicze (sale chorych, opatrunkowe, opera- 
cyjne, sterylizacja) i pomocnicze (gabinety, ambulatorium. pra- 
cowilie, biblioteka, archiwum) powinny być odpowiednio przysto- 
sowane do celu dla jakiego służą, odpowiednio wyposażone i po- 
łączone ze sobą dobrze działającemi telefonami wewnętrznemi, ze 
Światem zaś zewnętrznym — telefonem miejskim, zawieszonym 
w oOdpowiedniem miejscu, tak, żeby nie przeszkadzał w pracy, 
a jednocześnie dobrze i natychmiast był załatwiany. 

Kierownik i pracownicy istnieją dla pożytku oddziału i dla 
osiągnięcia maximum wydajności. 

Kierownik nie powinien dzielić się władzą, powinien być 
wymagający i sprawiedliwy, powinien pilnie przestrzegać ustalo- 
nych przez sicbie prawideł. Od pracowników należy wymagać, 
ażeby byli dobrze przygotowani do pracy, jaką таја wykony- 
wać, ażeby byli systematyczni i lubili porządek. ażeby pracowat! 
nie z odrazą, ażeby byli sumienni i uczciwi, chętni i skromni, 
grzeczni i umicli panować nad sobą. Nie powinno być osób „nie- 
zastąpionych“. Bierny opór i lenistwo należy zwalczać wszel- 
kiemi siłami. 

Ścisły podział ról, kolejność i znormalizowanic czynności 
(instrukcje na piśmie) zapobiegają anarchii i samowoli, zapewniają 
maximum wydajności pracy przy minimum wysiłku, praca staje 
się łatwą i przyjemną. 


„O organizacji 


Należy walczyć z miewydajnością. Dobrze zorganizowana 
praca nie jest ciężkim obowiązkiem. 
Dyskusja: Kol. Michałowicz: Organizacja pracy бы 


zagadnieniem b. ważnem i ma wpływ również na wydajność 
pracy szpitalnej. Przechodząc do poszczególnych punktów od- 
czytu, mówca krytykuje duże sale chirurgiczne о wielkiej ilości 
łóżek і uważa je za dawny przesąd dckoracyiny. Dzisiejsze sale 
powinny być najwyżej о 4-ch łóżkach; w każdym szpitalu winny 
być również sale wypoczywaiące. Dla asystentów powinien być 
nie jeden wspólny gabinet — lecz kilka, żeby każdy z nich mógł 
mieć osobne micjsce do pracy. W archiwum powinien być ickatz 
ze specjalnem zamiłowaniem bibljofilskiem, który miałby nadzór 
nad biblioteką. 
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Na każdyim oddzicle powinna być książka meldunkowa. po 
przeczytaniu której kierownik mógłby się zorientować co się 
dzieje na sali szpitalnej lub też co się stało i o iakiej godzinie. 
Kierownicy oddziałów powinni zwrócić uwagę na podział władzy 
i pracę personclu lekarskiego, przez co można uzyskać maximum 
wydajności pracy na oddziele. 

Kol. Sawicki podaje, że nicktóre punkty wymienione przez 
kol. prelegenta mogą mieć zastosowanie na klinice ale trudno ie 
zastosować na przeciętnym oddziele chirurgicznym. I tak n. p. 
podział pracy między asystentami jest konieczny, ale niezbyt 
łatwy tam, gdzie jest na dużym oddzicle chirurgicznym zaledwie 
dwuch lub trzech asystentów, których uposażenia w dodatku są 
tak małe, iż zmuszeni są przyjmować stanowiska płatne w innych 
instytucjach, To co kol. prelegent powiedział o przetrzy mywaniu 
chorych na naszych oddziałach nie jest słuszne. W Monachium 
gdzie oddziały mogą wypoczywać, chorego trzyma się 32—33 
dni, a u nas 28—20. Przytem należy uwzględnić u nas trudności 
przy wypisywaniu clironików z braku miejsc w przytułku. Wiel- 
kość sal jest również sprawą sporną, Zwolennicy dużych sal wy- 
suwają dodatnie punkty, jak lepsza opieka, więcej Światła i świe 
żego powietrza — zwolennicy zaś mnicjszycii podają wiekszą 
swobodę i wypoczynek chorych. U nas wobec braku personelu 
pomocniczego, i służby. gdyż jedna pielęgniarka dvżurująca 
w nocy wypada na 60 łóżck, trudno byłoby zaprowadzić system 
małych sal o 4-ch łóżkach. Obecnie już jest zasada powszechnie 
przyjęta, żeby wie budować sal większych niż o 20-tu łóżkach 
Mówca wspomniał jeszcze o ujemnych sprawach, źle wpływają 
cych na normalny bieg pracy szpitalnej, jak n. p. brak wykwali 
fikowanego personelu pomocniczego, ośmiogodzinny dzień pracy 
dla służby szpitalnej, co піс wszędzie zagranicą jest przyjęte, 
częste interwencje związków zawodowych przy przenoszeniu 
pracowników nieodpowiednich itp. 

W odpowiedzi zabrał głos jeszcze kol. Rutkowski. 


Wiceprezes: L. Paszkiewicz. 
Zast. Sekretarza dorocznego: Wi. Kosiński. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XII. Posiedzenie naukowe z dnia 25 kwietnia 1930 r. 


Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1. Kol. Коро podaie do wiadomości, że z inicjatywy Zarządu 
Okręgu Lwowskiego Związku Lekarzy Słowian w Polsce, oraz 
przy poparciu Wydziału Lekarskicgo U. J. K. i Lwowskiego To- 
warzystwa lekarskiego odbędzie się dnia 8 maja o godz. 18-tci 
w sali im. Kopernika w nowym gmachu Uniwersytetu wykład 
Profi Wacława Jedlićki z Pragi p. і: Podstawy głównych 
schorzeń przysadki mózgowej (acromegalia, dystrophia adiposo- 
genitalis, diabetes insipidus, lethargia hypophysaria, cachexia hy- 
pophysaria). Po wykładzie odbędzie się na cześć gościa kolceżeń- 
ska wieczerza w salach hotelu Georgea. Kol. Kulin zaprasza 
członków do licznego udziału. 


2. Kol, Leszczyński zawiadamia obcenych. że z począt- 
kiem pazdziernika br. odbędzie się w Splicie Zjazd Lekarzy Slo- 
wian. Bliższych informacyi udziela oraz przyjmuje zgłoszenia Kol. 
prymariusz St Ostrowski. 

3. Kol, В. Sonnenschein i Kol. 4. Chrapek przedsta- 
wiają przypadek nowotworu złośliwego u chorci lat 26, obeimuią- 
cego jamę nosowogardzieclową z wypukłleniem migdałka lewego, 
z przerzutami w gruczołach szyjnych i karkowych po str. lewej. 
W ostatnich tygodniach zaznaczały się znaczne trudności odde- 
споме i połykowe z zachłystywamem się. Przypadek charakte- 
rystyczny z powodu rozległości nowotworów z obiawami pora- 
żennemi, szczególnie w obrębie nerwu svimpatycznego (na oku 
lewem objaw Hornera: zwężenie szpary powickowcj, mioza, 
lekkie wypuklenie gałki ocznej). n. podięzykowego (zbaczanie ig- 
zyka przy wysunięciu na str. lewą) i n. błędnego (w krtani ana- 
estezja błony śluzowej i „trupie położenie“ więzadła głosowego 
lewego). 

Chorą poddano zabiegowi operacyjneimu, przy którym usu- 
тео gruczoł śliniankowy  podszczękowy, gruczoły szyjne ku 
górze aż do okolicy wyrostka sutkowego, ku dołowi aż do okolicy 
obojczyka. Wycięto guz wielkości pomarańczy, przyczem mi- 
siano, 2 powodu przerośnięcia nowotworowego naczyń, wyciąć 
część a. carotis ext. Sam guz sięgał wgłębi ku górze i ku tyłowi 
poza gardziciem aż do kręgosłupa. Udało się nie naruszyć błony 
śluzowej. 

Po operacji stan chorej podmiotowo odrazu się poprawił, сога 
mogła swobodnie oddychać i połykać, Badanie histologiczne wy- 
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kazało utkanie lymphlosarkomatyczne. Zabicg dość ciężki wska- 
zany był trudnościami w oddychaniu j połykaniu. 

W dyskusji zabierają głos Kol. Dobrzański i obaj pre- 
legenci. 

4. Prof. Akademii eksportowej Dr. A. Zicrhoffer wygłasza 
wykład p. t: Pogląd na klimat z szczególnem uwzględnieniem 
tzwn. klimatu lokalnego, 

W dyskusji podnosi Kol. Sabatowski, że wielkie miasta, 
pokrywające budowlami wiele kilometrów kwadratowych i usu- 
wające z całej tej powierzchni wodę deszczową. śniecgową i użyt- 
kową zapomocą podziemnych kanałów, posiadają własny klimat 
miejscowy, odznaczający się przedewszystkicm suchością po- 
wietrza i zacisziością od wiatrów, a najczęściej і wyższą ciepłotą 
niż okolica. Poznać to można po szybszem rozwijaniu się wege- 
їасјі wiosną na plantach miejskich, zsychaniu się nawet starych 
sprzętów, ze wsi przywiezionych i t. d. Klimat ten ma pewne 
zalety. Przyzwyczajonym do niego przykro się nieraz daje od- 
czuwać większa wilgotność powietrza w  zdrojowiskach porą 
letnią. Skarg takich nie słyszymy przy wyjazdach na zimowy 
sezon w góry, bo też zima górska jest mroźna т sucha, 

Także na zmianę wzniesienia nad poziom morzu przy wy- 
jazdach należy więcej zwracać uwagi, tam o ile czynnik ten ma 
micć znaczenie lecznicze lub, przeciwnie. winien być omiianyv. 
Wielkie miasta polskie, dostarczające najwięcej kuracjuszów leżą 
rozmaicie wysoko up. Warszawa 75 mi a Lwów 320 m nad poziom 
morza. W stosunku więc np. do Morszyna (321) i Inowrocławia 
(81 m) raz będziemy mieli do czynienia z różnicą warunków, 
a drugi raz nie; różnica wzniesień między Zakopanem a Warsza- 
wą wynosi 800 m. dla Lwowa różnica ta redukuje się do 
Би D. 

Kol. Kuhn podnosi, że lekarze bardzo często spotykają się 
w swoicj praktyce z zagadnieniem klimatu i dlatego należy się 
Prelegentowi szczególna wdzięczność słuchaczy za przedstawienie 
przedmiotu według najnowszego stanu klimatologji, tem więcci, że 
wykład był bardzo јаѕпу i przystępny i dostarczył obecnym bo- 
gatego materjału do myślenia. 


Sekretarz; К, Budzanowski. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 18 stycznia 1930 r. 
Przewodniczy: Prezes Kol. Rożkowski. 


1. Kol. Błagowidow pokazał chorą na gruźlicę pluc leczo 
ną odmą sztuczną prawostronną z wynikiem dobrym. Obiawy 
gruźlicy wystąpiły w 1926 r. po przebytym durze brzuszny 
i zapaleniu płuc. 

2. Kol. Stefan Kon wygłosił dłuższe przemówienie poświę- 


сопе pamięci zmarłego nagle w Krynicy prof, Aleksandra 
Rosnera. 
Mówca nakreślił niczwykłą sylwetkę zmarłego uczonego, 


podnosząc wicelostronność Jego działalności uaukowcj i ргакіуся- 
пе]. Był On doskonałym nauczycielem-wykładowcą i przyjacielem 
młodzieży, świetnym operatorem, uspołecznionym obywatelem 
kraju, autorem długiego szeregu prac oryginalnych i wysokiej 
wartości podręcznika ginekologji; posiadał nadto cechy wysokici 
kultury towarzyskiej i był doskonałym mówcą. 

W zakończeniu Kol. SŁ Kon omówił przebieg uroczystej 
Akademii w Krakowie ku czci zmarłego profesora, podając 
zwięzłe streszczenie wygłoszonych przemówień. 

Pamięć znakomitego uczonego uczczono przez powstanie. 

3. Kol. Okuszko wygłosił odczyt: „Podświadomość i iej 
stosunek do stanów świadomych”. 

Po stwierdzeniu istnienia stanów podświadomych, јако stanów 
psychicznych w naszej umysłowości, prelegent zastanawia 
się nad ich charakterem. i dochodzi do wniosku. że mają ons 
ceclię stanów a intelektualnych, zbliżonych naibardziej do 
zjawisk uczuciowo-wrażeniowych. Rozpatrzywszy stosunek sta- 
nów podświadomych do naszej aktualnej osobowości i stwic;- 
dziwszy, że są one od пісі odseparowane, prelegent zaznacza, 
skąd czerpie podświadomość swe zapasy i iak odzwierciedla się 
w naszej psychice (czucia rodzajowe). Następnie przechodzi do 
ustalenia równoważnika fizjologicznego zjawisk podświadomych 
i udowadnia, że on również zbliża się najbardziej do odpowiednika 
stanów uczuciowo-wrażeniowych. Przechodząc do zagadnienia 
lokalizacji stanów podświadomych w mózgu, prelegent udo- 
wadnia, że ośrodki pozakorowe (wielkic środkowe, podwzgórza 
i śródmóżdża) reprezentują przeważnie te sprawy mózgowe, 
z których! podświadomość czerpie swój materjal. W końcu mówca 
rozpatruje hipotezę aparatu, kierująccgo zjawianiem się na ekra 
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ше Świadomości i usuwania się w głąb prądu psychicznego 
stanów podświadomych i wypowiada osobisty pogląd w tej 


sprawie, (Streszczenie własne). 

W dyskusji Kol. Frenkenberg zaznacza, że odczyt рге 
legenta obejmuje tak szeroki zakres psychologii, że ścisła dy- 
skusja nad całością przedmiotu staje się niemożliwą. Uważa, że 
prelegent powiedział mało о podświadomości; nas — ЇеКаг>у 
interesują przedcwszystkiem zjawiska patologiczne podświa- 
domości — zagadnienie lęków. każdy bowiem nerwowiec cierpi 
na lęk i ten lęk powinien być wytłumaczony. Mechanizm ziawisk 
pcdświadomości nie został omówiony: kwestje zgęszczenia obra- 
zów (Verdichtung) ich przesuwanie (Verschiebung) i tłumienia 
(Verdringung). W tłumaczeniu snu i marzeń sennych należy 
uwzględnić „zgęszczenie” i „przesuwanie. Zdaniem mówcy praca 
Abramowskiego jest mało pożyteczna dla lekarza, Dalej Kol. 
Frenkenberg zaznacza brak w odczycie zaznaczonej różnicy mię- 
dzy myśleniem pierwotnem, a myśleniem człowieka kuhuralnego 

Kol. Rożkowski zaznacza. że temat opracowany został 
głównie ze stanowiska psychologicznego 1 nie obejmuje całości 
zjawisk podświadomych, zbadanych przez Freuda. Można nie 
zgadzać się z Freudem na punkcie lecznictwa, ale badania 
jego dotyczące stanów  podświadomych pozostaną na zawsze 
trwałą zdobyczą nauki. 

Kol. Okuszko w odpowiedzi zaznacza, że tematem odczytu 
był stosunek świadomości do podświadomości, Lęki — to zjawiska 
patologiczne uczuciowe. Myślenie pierwotne istotnie należało 
uwzględnić. W swoim wykładzie nie kierował się wyłącznie sta- 
nowiskiem lekarskiem. raczej ściśle psychologicznem. 


Posiedzenie w dniu 8. lutego 1930 r. 
Przewodniczy: Prezes Kol. Rożkowski. 


1. Prezes Kol. Ro zko ws kit odczytał odezwę Zarzad! 
Głównego T-wa Internistów Polskich i poddal pod obradę posta- 
wione w odczwie 3 pytania: 

1) Kto ma prawo nazywać siebie internistą 2 

2) Jakie stanowiska powinny być przez wymienionych spe- 
cjialistów obsadzone? 

3) W jaki sposób powinne być oceniane kwalifikacje zgłasza- 
jących się kandydatów? 

Zebrane odpowiedzi posłużyć таја, iako materiał do opra- 
cowania projektu ustawy, co do praw używania tytułu specjalisty 
w ściśle określonych dziedzinach lecznictwa, zapowiedziane; 
w ust. 2, art. 8 ustawy z du. 2. XII. 1921 r. o wykonywaniu prak- 
tyki lekarskiej w Państwie Polskiem. 

Po d?zższcj dyskusji, w którcj zabierali głos koledzy: Sza: 
uiawski, Koniecpolski, [Б (аллы ШОК КОТОКО 
Szwcdowskii Łokczewski. przyięto poniższą redakcię 
odpowiedzi: 

1) Lekarzem internistą ma prawo nazywać się lekarz, który 
pracował w ciągu 2 lat na oddz, chor. wewn. szpitala klinicznego, 
bądź prowincjonalnego; internista wyspecjalizowany w gastro- 
logji, fizjologii i t. p. powinien odbyć studia dodatkowe 3—6 
tnics.; oprócz tego wymagane są 3 lata praktyki samodzielnej 
szpitalnej, lub prvwatnci. 

2) Przez lekarzy internistów winne być obsadzone stano- 
wiska: ordynatorów szpitalnych. ambulatoryjnych, kierowników 
przychodni przeciwgruźliczych, przeciwgośćcowych, w Каѕасі 
Chorych, wreszcie konsultantów we wszystkich imstytuciach, po- 
trzebujących porad lekarzy internistów. 

3) Na prowincji kwalifikacje lekarza internisty powinny occ- 
пас miejscowe T-wa Lekarskie naukowe same. iub łącznie 
z ordynatorami szpitalnymi tej specjalności. 

Stanowiska lekarzy internistów winne być obsadzane w dro- 
dze konkursu z pośród miciscowycii lekarzy specialistów, 

Rygory, wynikające z określenia pojęcia lekarza specjalisty 
ше mogą dotyczyć lekarzy starszego pokolenia, którzy swą dzia- 
talnością w danej specjalności zdobyli iuż uznanie społeczeństwa. 

2. Sckretarz Kol. Łokczewski odczytał sprawozdanie 
roczne z działalności naukowej Т-ра za rok 1929. 


W roku sprawozdawczym 1929-m  [-wo Lekarskie Często- 
chowskie miało członków rzeczywistych 50. członków honoro- 
wych 40; w ciągu roku przyjęto 1 nowego członka koleżankę 


Friihauiową, która po upływie kilku miesięcy opuściła Czę- 
stochowę; w ciągu roku zmarł członek honorowy T-wa profesor 
Aleksander Rosner, oraz członek rzeczywisty Kel. Ignacy Tar- 
kowski: przybył 1 członck honorowy: г. Szymon Star- 
kiile wii e Z 

W roku sprawozdawczym odbyło się 14 posiedzeń. w tem 1 
posiedzenie uroczyste dla uczczenia  25-lccia działalności Dra 
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posiedzenia kliniczne po l-er 
Pannv Marii i w szpitalu 


Szymona Stankiewicza i 3 
w szpitalu zapasowym, w szpitalu N. 
na Zawodziu, 


Działalność Towarzystwa w r. 1929-n: obcimowała działy 
pomiższe: 

А. Przemówicń specjalnych wygłoszono — 10. 

B. Pokazów chorych było 52, preparatów — 7, rocntgc= 
nogram — 3. 


C. Z działu kazuistyki wygłoszono 11 komunikatów. 

D. Odczytów i referatów wygłoszono 11, w tem 4 z me- 
dycyny teoretycznej i 7 z medycyny praktycznej. 

3. Skarbnik Kol. Szaniawski odczytał sprawozdanie ka- 
sowe. Dochód: składki członków 1004 zł. Rozchód: lokal, Światło 
i obsługa — 840 zł. Na prenumeratę pism i kupno książek pozo- 
staje drobna kwota zł 164, stanowczo zbyt mała na ten tak 
ważny cel. Kol. Szaniawski proponuje wobec tego: 1) pod- 
nieść składkę kwarralną członkowską z 6 na 8 zł, 2) zwrócić sie 
do Obwodu Częstochowskiego Związku Lekarzy P. P.. z wnios- 
kiem, aby ten ostatni za wspólny lokal płacił nie 50% komornego, 
jak dotąd, lecz 70%. 

4. Bibliotekarz Kol. Frenkenberg odczytał sprawozdanie 
ze stanu biblioteki Twa. Po uporządkowaniu księgozbioru biblio- 
teka posiada 1212 tomów książek i 511 tomów roczników pism 
Biblioteka jednak ma charakter muzcalny, posiada bowiem bar- 
dzo mało dzieł nowszych. Kol. Frenkenberg uważa za ko- 
uieczne powiększenie funduszu przeznaczonego па bibliotekę. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 
Radiologicznego, 


XXXIX posiedzenie naukowe odbyte w dniu 2 таја 1930. 


Przewodniczy: Prezes М, Mesz. 


llZawadowski W.: Kilka uwag o stanie obecnym radio 
logji niemieckiej (Notatki z podróży naukowej). 

2 Elektorowicz A.: Pokaz zdjęć: a) Dwa przypadł 
przerzutów nowotworowych do kości. 

b) Przypadek kostniejącego zapalenia mięśni. 

с) Przypadek roponercza z przebiciem do jelita grubego. 

d) Przypadek szybkiego wyleczenia ropnia płuca. 

e) Przypadek choroby Pageta. 

3. Stankiewicz Z.: Pokaz zdjęć: а) Zupalenie chwrzęstno- 
kostne przyśrodkowej trzeszczki palucha, 

b) Skrócenie piątego palca obu rak. 

c) Złudne cienie kontrastowe po doustnem podaniu telrujod= 
fenolitaleiny. 


XL posicdzenie naukowe odbite w dniu 30 таја 1930 


Przewodniczy: Prezes М, Mesz. 


1. Mcsz №: Główka kości ramieniowej w obrazie roentge 
nowskim. 

2 Werkcenthinówna M: 
glych w polach płucnych. 

3. Rosuowska B.: Z kazuistyki chołecystogralji. 

4. Bruner E. i Pryfucki N.: Przypadek licznych prze- 
rzutów nowotworu złośliwego do pluc. 

5 Bruner E: Pokaz zdjęć: a) Periostitis ossilicans u nic- 
mowlat z kilą wrodzoną. 

b) Osteo-periostitis gummosa, wpływ 

c) Lues tarda kości czaszki. 

d) Zmiany kostne u rocznego dziecka z kiłą wrodzoną. 

6 Kryński B.: Sprawozdanie z 21-00 zjazdu rocnigenolo- 
gów niemieckich. 

КУСОК ТЕ: 


Dwa przypadki cieni okra- 


leczenia swoistego, 


Pokaz zdięć. 


NEKROLOGJA. 
Ś.p. Dr. KAZIMIERZ DŁUSKI. 


W dniu 6 września zmarł w Otwocku w wicku lat 75, Dr. 
Kazimierz Dłuski — jeden z najzasłużeńszych weteranów pol- 
skiej medycyny, twórca pierwszego polskiego Sanatorium dla 
chorych piersiowych w Zakopanem i długoletni jego kierownik. 
oraz autor licznych cennych prac z zakresu gruźlicy. Dzięki swemu 
wsżechstronnemu wykształceniu. wysokiej kulturze. niestrudzoncei 
pracy społecznej, oraz niepospolitym zaletem umysłu i serca — 
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był zmarły jedną z wybitniejszych jednostek polskiego społeczeń- 
stwa. Dr. К. Dłusk! urodził się w r. 1855 na Podolu rosyjskiem 
i tam ukończył gimnazium. Studiował potem prawo na Uniwer- 
sytecie warszawskim, lecz dzięki przekonaniom socjalistycznym 
i pracy w tym kierunku — był zmuszony kraj opuścić, Na cmi- 
gracji, w Paryżu, ukończył najpierw szkołę polityczną, potem 
fakultet medyczny. Po 7-letnicj praktyce lekarskiej, gnany tęsknotą 
do kraju i zamiłowaniem do pracy społecznej, rzucił zdobyte już 
dobre stanowisko i przeniósł się naipierw do Krakowa, a potem 
do Zakopanego, gdzie przy pomocy I. Paderewskiego, Н. Ѕіспкіе- 
wicza, hr. K. Potockiego, Br. Abakanowicza, Dra Skłodowskiego 
i innych stworzył pierwsze wielkie polskie Sanatorjum dla cho- 
rych piersiowych (dziś Sanatorium wojskowe) i prowadził je przez 
lat 16, Przez ten okres czasu byl czułym i troskliwym opiekunem 
swycl pacjentów i zdołał wyrobić z asystentów swych cały za- 
stęp lekarzy specjalistów na polu gruźlicy. Liczne instytucje za- 
kopiańskie, jak „Dom zdrowia dla młodzieży Pomoc Bratnia“, 
Muzeum Tatrzańskie, Pogotowie Ratunkowe, których był preze- 
sem — zawdzięczają mu również swój rozwój. Podczas woiny 
opickował się troskliwie legjonami i walczył z prześladującemi je 
władzami austrjackiemi. W т. 1918 opuścił Zakopane па 
zawsze, gdyż został wysłany przez Naczelnika państwa, J. Pił- 
Sudskiego do Paryża na czele jego misji politycznej. Po powro- 
cie osiadł na stałe w Warszawie, zajmując się amine praktyką 
lekarka, niż sprawami ѕроіссхпеті. Przez szereg lat był prezesem 
Związku Strzeleckiego, Konfederacji Pracowników umysłowych. 
Towarzystwa Medycyny Społecznej, Warszawskiego Towarzy- 
stwa przeciwgruźliczego, Sekcii Kolonii Tow. Opiek. szkolnych. 
Tow. Opieki nad dzieckiem opuszczonem, robotn. Tow. służby 
społecznej, сіс. etc. — Dr. К. Dłuski był przez całe życie uoso- 
bieniem prawości, cnergii, zapału do pracy i optymizmu. Cenne 
te zalety wnosił do Towarzystw któremi kierował, wierzył w po- 
stęp — nigdy nie poddawał się zwątpieniu. Cześć pamięci 
dobrego lekarza, zasłużonego obywatela i nieskazitelncgo 
człowieku! 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Jak załtatwiono sprawe, ZV iok Mio ое I? 
Warszawa, 12 września (A). W departamencie służby zdrowia 
ministerstwa spraw wewnętrznych załatwiono w porozumieniu 
z ministerstwem oświaty sprawę dostarczenia zwłok dla zakła- 
dów uniwersyteckich. Ministerstwo stwierdza, że brak materjału 
proesektoryjnego do studjów anatomicznych na zwłokach ludzkich 
Gdczuwany jest dotkliwie przez zakłady uniwersyteckie. — Brak 


ten uniemożliwia studentom  odrabianie niezbędnych ćwiczeń 
i niejednokrotnie jest powodem tarć pomiędzy studentami 


chrześcijańskimi a żydowskim. Wobec tego ministerstwo poleca 
wojewodom, ażeby przypomnieli zainteresowanym czynnikom 
treść zarządzenia ministerstwa zdrowia z 29 stycznia 1923 r. i za- 
żądali w interesie porządku publicznego i prawidłowego biegu 
zajęć w uniwersytetach, ścisłego przestrzegania przepisów wy- 
mienionego zarządzenia. Równocześnie ministerstwo wyjaśnia, że 
za rodzinę, która może w myśl omawianego zarządzenia w ciągu 
48 godzin po zgonie zgłosić po odbiór zwłok, należy uważać: po- 
zostałego małżonka, o ile nie jest separowany, krewnych zstęp- 
nych, krewnych wstępnych, krewnych bocznych do 4-go stopnia 
pokrewieństwa, powinowatych w linii prostej do l-go stopnia. 
Osoby zgłaszające się po odbiór zwłok, celem pochowania, muszą 
udowodnić, że są członkami rodziny w znaczeniu wyżej wymie- 
nionem, a to za pomocą zaświadczenia, uzyskanego przez powia- 
towce władze administracyjne. 


Obowiązki kontrolerów sanitarnych. 
stwo Spraw Wewnętrznych stwierdza w Okólniku do wszystkich 
Wojewodów i do Komisarza Rządu m. stoł. Warszawy, że wła- 
Ściwe obowiązki kontrolerów sanitarnych są często żle zrozumiane 
przez władze samorządowe. Rola kontrolera sanitarnego jest 
powszechnie niedoceniana i mylnie interpretowana, przez co nic- 
jednokrotnie kontrolerzy sanitarni są obarczani czynnościami kan- 


celaryjnemi w biurze lekarza sanitarnego lub też czynnościami 
zgoła pobocznemi. Nadzór nad stanem sanitarno-porządkowym 


powiatu, wykonywany przez lekarza, niczawsze może być bez- 
pośredni, gdyż lekarz, zajęty wielu innemi zagadnieniami z dzic- 
dziny higjeny i pomocy lekarskiej, nie może poświęcić dużo czasu 
inspekcjom sanitarno-porządkowym, natomiast kontroler sanitarny 
jest obowiązany stale czuwać nad ogólną czystością otoczenia 
i nad odpowicdniem utrzymaniem urządzeń sanitarnych. M. S, W. 
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zaznacza. iż kontroler sanitarny obowiązany 
stałych inspckcyj  Ssanitarno-porządkowych otoczenia, t. j. ulic, 
роѕеѕуі, ustępów, studzien, tak publicznych, jak i prywatnych. 
dezynfekcji i dczynsekcii mieszkań i otoczenia chorego. Ma on 
nadzór nad jakością wody oraz artykułów żywności, nad miej- 
scami ich wyrobu i sprzedaży, pobiera ich próby. przesyła arty- 
kuły żywności do zakładów badania żywności i przedmiotów 
użytku, a wodę do tychże zakładów lub tilii Państwowego Za- 
kładu Higieny. Po otrzymaniu ujemnych wyników badania wody, 
kontroler sanitarny, w wykonaniu zarządzeń lekarza urzędowego 
(powiatowego, samorządowego), umieszcza odpowiednie tabliczki 
na studniach publicznych. zamyka nienadające się do użytku, 
ewentualnie przeprowadza oczyszczanie lub dczyniekcię tychże. 


jest dokonywać 


Z Polskiego Komitetu do zwaliezania raise 
Pelski Komitet do zwalczania raka otrzymał z Belgji nową porcię 
radu, która, zwiększa wydatnie ilość tego pierwiastku, będącego 
w posiadaniu Komitetu i umożliwia stosowanie go na szerszą 


skalę. Z chwilą nadejścia jeszcze dwuch zamówionych porcyi, 
pewna część radu (50—100 mm) będzie oddana do dyspozycji 


Kliniki Ginckologicznej U. W. pozostała część, będzie nadal obsłu- 
giwała Zakład Radowy Komitetu przy ul. Karowej 31. W сеш 
umożliwienia csobom niczamożnym (сј drogiej metody leczniczej 
Komitet pobiera ceny możliwie najniższe. W przypadkach stwier- 
dzonej zupełnej niczamożności stosowanie radu bezpłatnie. 


O prawne poięcie praktyki lekarskiej. Polski 
Instytut Prawa Administracyjncgo, stowarzyszenie poświęcone 
teorii i praktyce administracyjucj, będzie na skutek porozumienia 
się z [zbami łekarskiemi opiniował pewne kwestje zasadnicze 
natury prawnej, nadarzające się w praktyce lzb. W najbliższym 
czasie na skutek zapytania Izby lekarskiej warszawsko-białostoc- 
kiej odbędzie się zebranie dyskusyjne Instytutu, poświęcone 
kwestii prawnego pojęcia praktyki lekarskiej z referatem prezesa 
Instytutu prof. Hilarowicza, PP. lekarze pragnący otrzymać za“ 
proszenie na to zebranie, zechcą podać swoje nazwiska i adresy 
na ręce prof. T. Hilarowicza, Warszawa, ulica Filtrowa 68. 


Prowincja bez lekarzy w Warszawie = паш? 
miar. W Chwili obecnej w Warszawie praktykuje 2.440) lekarzy. 


W ciągu pół roku Warszawie przybyło 240 lekarzy. Jest to 
przyrost ogromny, nic odpowiadający bynajmnicj potrzebom 
ludności. Młodzi lekarze nie chcą wyjeżdżać па prowincję, 


a skutki tego fatalnie odbijają się na ich stanie materjalnym, gdyż 
zarobki malcją z dnia na dzień. 


Kraków. 

Zjazd Mikrobiologów i Epidemiologów pol- 
skich. Dnia 1 і 2-go listopada b. r. odbędzie się w Krakowie zjazd 
Mikrobiologów i Epidemiologów polskich. Jako tematy programo- 
we przyjęto: Rak: a) patogencza raka i hodowia tkanek — prof. 
Klecki, b) serologia raka — prof. Hirszfeld, с) statystyka raka — 
p. Adamowiczowa. Zmienność bakteryj: a) dysocjacja —- 
prof. Z. Szymanowski, b) analiza chwytników — prof. Padlewski, 
c) morfołogia kontórki bakteryjnej — Dr. Eisenberg. Tematy in- 
nych referatów wraz z ich streszczeniem, zgłoszenie uczestnictwa 
w Zieździe oraz zapotrzebowanie na kwatery przyjmuje do dnia 
30-go września b. r. sekretarz Komitetu Org. Dr. Antoni Donhaiser. 
Zakład Bakterjologii U. J. Kraków, ul. Czysta 18. Wkładki udzia- 
łowe w wysokości 10 zł uprasza się wpłacać równocześnie ze 
zgłoszeniem na rachunek Р.К, О. Nr. 410970, względnie przesłać 
na ręce skarbnika Komitetu Dr. Marii Skulka, Inst, Weter. i Med. 
Dośw. U. J. Kraków, ul. Czysta 18. Referaty zgłoszone nie mogą 
trwać dłużej jak 10 minut oraz mają być wygłaszane — nie czy- 
tane. Za komitet Organizacyjny: Prezes Prof. Dr. Juljan Nowak. 
Sekretarz: Dr. A Donhaiser. 


Doc. Dr. Władysław Bujak 
dzieci Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie, ustąpił 
z dniem 31. VIII. b. r. z zajmowanego stanowiska. Trudno sie 
pogodzić z tym faktem każdemu. kto miał możność współpracy 
z Buiakiem. Trudno i Jemu było rozstać się z oddziałem, który 
tak umiłował, któremu tyle lat pracy oddał. Wzyląd jednak na 
zdrowie przeważył. Ze szpitala ubył lekarz o wielkiem doświać 
czeniu kliniczaem, o rozległej wiedzy teoretycznej. Chorzy tracą 
w nim dobrodzicja — lekarze nauczycicla, Nauczyciela do Którego 
się tłumnie garnęli, — Którego myśli szeroko roznosili. Bujak ma 
dużo uczniów, mógł micć znacznie więcej! Nie stało miejsca dla 
wszystkich zgłaszających się! A zgłaszali się nietylko miejscowi — 
ale także z dalekich stron. Podobnie było z napływem chorych. 

Ustępuiącego żegnają wszyscy z żalem. 


prymarjusz oddziału chorób 
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Nowi profesorowie. P. Prezydent Rzeczypospolitej 
mianował docebta i zastępcę profesora przy U. J. w Krakowie 
Dra Janusza Supniewskiego profesorem nadzwyczajnym 
farmakologii na wydziale lekarskim U. Ј.; docenta i zastępcę prof. 
uniw. poznańskiego Dra Leona Zbyszewskiego profesorem 
nadzwyczajnym fizjołogji człowieka na wydziale lekarskim uniw. 
poznańskiego. (s.). 


Dr. Zygmunt Szantroch habilitował się z anatomii 
opisowej. 
Poradniawadwymowy dla młodzieży szkol- 


nej przy klinice neurologiczno-psychiatryczncj U. J., Kopernika 
48, czynną jest w poniedziałki i czwartki od 8—12 od 4 września 
h. roku, 


Dalsza budowa szpitala Kasy chorych. Roboty 
około budowy szpitala krak. Kasy chorych na Prądniku Białym 
są prowadzone w dalszym ciągu. Prof. inż. Wacław Krzyżanow- 


ski dokonał w pierwotnym planie budowlanym szeregu grun- 
towiiych przeobrażeń, w  Ścisłem porozumieniu z profesorami 


Uniw. Jagicll., przyszłymi kierownikami oddziałów szpitalnych. 
Chodzi bowiem o to, aby warunki budowlane gmachu szpitalnego 
jak najlepiej odpowiadały potrzebom klinicznym. Dzięki wprowa- 
dzeniu zmian architektonicznych w planie budowlanym, szpital 
zyska 50 miejsc więcej dla chorych, tak, że ogólna liczba łóżck 
szpitalnych wyniesie 350. Również zyska szpital Kasy chorych 
поме oddziały jak: neurologiczny, laryngologiczny i pediatryczny. 
poza oddziałami: internistycznym, chirurgicznym, ginekologicz- 
nym i t. p. Szpital będzie urządzony i wyposażony według wy- 
mogów nowoczesnej medycyny. Całkowite koszta budowy wyniosą 
3 miljony zł., a urządzenia około 2 miliony. Szpital będzie oddany 
do użytku członków Kasy chorych z końcem przyszłcgo roku. 


Miejskie ambulatorium dentystyczne szkolne 
(magistrat, miejski urząd zdrowia, ul. Poselska 12, parter) zostało 
otwarte po feriach wakacyjnych. Nowe zgłoszenia i wpisy tylko 
od 1.30--3 po poł. Ambulatorjum prowadzi Dr. Ludwik Grabczak. 
W drugiej połowie września br. zostanie otwarta а tegoż ambu- 
latorjium w Podgórzu dla szkół powszechnych w dzielnicach po 
prawym brzegu Wisły. 


Lwów. 


Podpisany opracowuje dzieje pedjatrii w Polsce. Obszerna ta 
monografja oparta na materiałach rękopiśmicnnycii oraz starych 
drukach księgozbiorów krajowych i zagranicznych obejmie również 
i czasy najnowsze. Chcąc zebrać materjal pełny z ostatniej doby 
zwracam się do wszystkich lekarzy pedjatrów w Polsce, kierowni- 
ków szpitali dziecięcych, klinik i wszelkiego rodzaju zakładów 
opieki nad dzieckiem z prośbą o łaskawe nadsyłanie odnośnych 
danych (biografji, zestawien prac i dziedzin zainteresowania, foto- 
grafji planów budynków, opisów tychże z uwzględnieniem szcze- 
gółów historycznych, statystyk i t. p.) pod adresem: Dr, med. i fil. 
Józef Fritz Lwów. kŁyczakowska 20. Materjały te 
zwrócę na żądanie, prócz tego zaś starać się będę o ile możności 
pokryć koszta ich przesyłki. 

Dr. Józef Fritz. 


Z kraju. 


Nowy Dyrektor Zakładu Higieny. Na stanowisko 
dyrektora Р. Z. Н. powołany został docent Dr. med. Gustaw 
Ие. 


Z Kas Chorych. Na miejsce odwołanego р. Nadzici komi- 
sarzem Kasy Chorych m. Lwowa został mianowany dr. Marczyń- 
ski z Częstochowy. 


Wolne posady, 


W m. Gorzków pow, Krasnystaw, woj. Lubelskie jest wolna 
placówka od 1 września b. r. dla lekarza praktyka, Bliższe infor- 
macje udzicli Apteka E. Stokowskiego w Gorzkowie. 

W 10-уш szpitalu okręgowym w Przemyślu макија posady 
neurologa-psychjatry i okulisty. Zgłaszać się po bliższe informacje 
do komendanta szpitala. 

W Lecznicy w Warszawie, ш, Chmiclna 26, są do obięcia go- 
dziny dla lekarzy wszystkich specjalności (wyłączając dermato- 
logów). Opłata miesięczna 75 zł za godzinę przyjęć. Pierwszeń- 
stwo mają lekarze z dłuższą praktyką. 
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Ze świata. 


Wycieczka towarzyska dla Ickarzy i apteka: 
rzy morzem do Мос. Redakcja wydawnictwa „Medizi- 
nische und Pharmazeutische Rundschau“ urządza wycieczkę 
okrężną po Włoszech. Punktem zbornym jest Wiedeń w dniu 15 
października b. r. W dniu 16 października wsiądą uczestnicy wy- 
cieczki na okręt we Fiume i zwiedzą następujące miejscowości: 
Ankona, Bari, Catania, Malta, Messyna, Palermo, Neapol. Liwerno, 
(Genua. Tutaj może każdy z uczestników podróż zakończyć. Ро- 
zostali uczestnicy mogą jechać dalej do Wenecji, skąd nastąpi 
powrót do Wiednia. We wszystkich micjscach postoju zwicdzą 
uczestnicy wszelkie godne widzenia okolice i objekty przy pomocy 
samochodów. Podczas podróży zapewniony jest wsztlki komfort 
i pierwszorzędne utrzymanie. Na okręcic mogą być użyte według 
życzenia kabiny o jednem, lub o dwóch łóżkach. Wszelkich bliż- 
szych wyjaśnicń i szczegółowych programów żądać można pod 
adresem Cesulich Line, Wien I, Kartnerring 6, 


Znane zdrojowisko Trenczyńskie Cieplice 
zaprowadziło dla wygody P. T. Kuracjuszy kuracje ryczałtowe 
w czasie od twrześnia do końca maja. Trzy tygodimowy pobyt 
w pierwszej klasie kosztuje zł 448. Bliższych informacyj udziela 
Biuro Informacyjne Trenczyńskich Cieplic Kraków, ul. Szewska 5. 


Ш-сі Zjazd lekarzy słowiańskich w Splicie. 
Z Zarządu Głównego Związku Lekarzy Słowiańskicli otrzymujemy 
następujący komunikat: W sprawie wiz komunikuiemy, według 
danych otrzymanych w poselstwach, że konsulat jugosłowiański 
jest tylko w Warszawie przy poselstwie w АІ. Ujazdowskici 33. 
Czechosłowacja ma konsulaty w Warszawie, Krakowie, Lwowie, 
Poznaniu i Katowicach. Austrja w Warszawie, Krakowie, Lwowie, 
Poznaniu, Katowicach i Łodzi. Wegry w Warszawie, Lwowie. 
Krakowie i Katowicach. Paszporty muszą być wizowane według 
przynależności konsularnej. Koledzy, którzy dotychczas nie uregu- 
lowali opłat: 3 zł 30 gr za podanie do Ministerstwa Skarbu o pasz- 
port ulgowy i 10 zł na potrzeby kancelurji, są proszeni o nic- 
zwłeczine wpłacenie na konto секое w P. К. O. Nr. 16707 dla 
Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce. Od prezesa Komitetu 
Jugosłowiańskicgo dra lvkovica Zarząd otrzymał list, w którym 
zawiadamia: 1) Że otrzymał w Poselstwie Czechosłowackiem 
w Belgradzie zapewnienie, że Czcchosłowackie Min. Spraw Za- 
granicznych da wizy dla uczestników z Polski bezpłatnie i że za- 
wiadomiło o tem Poselstwo w Warszawie i wszystkie Konsulaty 
Czechosłowackie w Polsce. 2) Że otrzymano zapewnienie z Bu- 
dapesztu, że wszyscy uczestnicy Zjazdu, którzy będą jechać z Cze- 
chosłowacji i Polski przez terytorium Węgierskie otrzymają 33% 
zniżki bez obowiązku zatrzymywania się na Węgrzech (droga 
przez Peszt do Zagrzebia dłuższa, ale tańsza niż przez Wiedeń). 
3) Że na kolejach po Jugosławii we wszystkich kierunkach 
wszystkiemi pociągami za wyjątkiem Orient Expressu zmżka 
wynosi 75%; zniżka ta ważna jest od 30 września do 25 paździer- 
nika włącznie. 4) Że Dyrekcja „Putnika“ (Orbis Jugosłowiański) 
uzyskała od Jadranskicj Providby za podróż po Pomorzu Adrja- 
tyckiem 50% zniżki dla uczestników Zjazdu. Wszystkie ulgi otrzy- 
muje się po okazaniu legitymacji (Jugosłowiańskiej), Ziazdewej. 
Zarząd komunikuje dalej, że na naszych kołejach zniżka wynosi 
50%, co jest wydrukowane na drugiej stronic naszych legitymacji. 
Ponieważ zapisało się około 400-tu osób Zarząd zwrócił się do 
Towarzystwa Wagons Lits Cook, ażeby porozumiało się z Towa- 
rzystwem Putnika i zajeło się organizacją wycieczki. Zakomu- 
nikowano пат, że Centrala T-wa w Paryżu wysłała specjalnego 
urzędnika do Jugosławii w tci sprawie. 


Zjazdy. W dniu 10 października r. b. będzie miało miejsce 
w Uniwersytecie paryskim (Wydział lekarski — amfiteatr Vul- 
pian'a) 12-te z kolei doroczne zebranie francuskiego 
Towarzystwa Ortopedycznego, na którem będą oma- 
wiane, jako główne dwa tematy: 1) Dr. M. Huc (Paryż) Coxa vara 
w wieku młodzieńczym; 2) Dr. A. Rendu (Lyon) Porażenia popo- 
rodowe kończyny górnej. Bliższych informacyj udziela sekretarz 
Towarzystwa, Dr. Sorrel (Paryż — 179 Boul. Saint-Germain). 

Podczas przyszłych Zielonych Świątek (24—25 таја 1931 r.) 
odbędzie się w Vittel Zjazdw sprawach kamicy moczo- 
wej (Сопегоѕ de la lithiase urinaire), na którym przewodnictwo 
obięli: prof. Legucu — sekcja chirurgiczna, prof. M. Labbć — 
sekcja lekarska i prof. Villaret — sekcja hydrologiczna. 

Szczegóły programu Zjazdu i warunki uczestnictwa są do 
przejrzenia w redakcji „Nowin Sp. Lek.* w godzinach od 10 do 14. 


Nr. 40. 


5. października 1930 
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Doc. Dr. Henryk HILAROWICZ, Adiunkt klimki. Lwów. 
W sprawie chirurgicznego leczenia wrzodu trawiennego wpustowej 
części żołądka. 

Z kliniki chirurgicznej U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm). 


Z pomiędzy różnych postaci operacyjnych wrzodu żołądka 
i dwunastnicy przedstawia wysoko t. j. blisko wpustu mmicisco- 
wiony wrzód szczególne trudności pod względem leczniczym. 
O ile bowiem przy t. zw. „wrzodach bliskich odźwiernika” roz- 
porządzamy dziś jako metodą wyboru wycięciem wrzodu wraz 
z całą częścią odźwiernikową uzyskując w ten sposób nietylko 
wyleczenie ale i najpewnicisze zabezpieczenie chorego przed 
nową manifestacją „choroby wrzodowej”, o tyle przy wrzodach 
omawianych, „dalekich od odźwiernika* sposób ten traci na war- 
teści. Chcąc tu postąpić doszczętnie w myśl powyższej zasady, 
a więc usunąć nietylko wrzód аіе i część odźwiernikową music- 
libyśmy dokonać zupełnego lub prawie zupełnego wycięcia Żo- 
łądka, co przy wrzodzie nie może wchodzić w rachubę. Do tego 
wysokie, ukryte położenie wrzodu, jego znaczna nieraz bardzo 
wielkość a zwłaszcza dążność do drążenia 1 związane z tem roz- 
legle zmiany zapalne w jego otoczeniu i ścianach żołądka stwa- 


rzają niezwykle trudne warunki techniczne, które wykluczają 
możność wykonania doszczętnego zabiegu u  wynędzniałych 


zwykle chorych, nawet jeżelibyśmy za taki uważali wycięcie sa- 
mego tylko wrzodu z pozostawienicm reszty żołądka: na podsta- 
wie danych teoretycznych oraz niekorzystnych wyników t. zw. 
resekcji poprzecznej i analogicznej „excyzji* wrzodów krzywizny 
małej musimy określić to ostatnie postępowanie za niecwystar- 
czające, ze względu na możliwość nawrotu. 

Powyższe trudności są powodem iż w leczeniu chirurgicznem 
wrzodów dalekich od odźwiernika wchodzą w rachubę głównie 
t zw. sposoby pośrednie, przy Których nie usuwamy 
wrzodu z ustroju. a staramy się jedynie stworzyć warunki ko- 
rzystne dla jego zgojenia się przez zmianę czynności chemicznej 
i ruchowej żołądka względnie wyłączenie chorej okolicy z obiegu 
pokarmów. Należały tu do niedawna przedewszystkiem zespole- 
nie żolądkowo-jelitowe, zalecane przez Payra przecięcie zwie- 
racza odźwiernika (pyłoromyotomia), a stosowano również i jeju- 
nostomię celem odżywiania chorego z omunięciem wrzodu po- 
dobnie jak to chce uzyskać nieoperacyjnie Morawitz zapomo- 
cą swei trwalej sondy dwunastnicowej wprowadzonej przez nos. 

Z pomocą tych metod, a zwłaszcza zespolenia żołądkowo-ieli- 
towego. które sprowadza znaczny przewrót w czynnościach 
chemicznych i ruchowych żołądka uzyskano nieraz ziaczne 
poprawy. 

Dalszym krokiem na drodze pośredniego leczenia operacyj- 
nego omawianego tu rodzaju wrzodów było wycięcie samej tylko 
części odźwiernikowci z  pozostawieniem nictkniętego wrzodu, 
celem uzyskania o wiele intenzywniejszej jeszcze przemiany czyn- 
ności żołądka. Myśl tę podjął icszcze w roku 1918 Kelling1) 
rozumując w następujący sposób: „Jeżeli przez usunięcie części 
odźwiernikowci można uzyskać zmniejszenie kwasoty. to zabicę 
ten powinien również nadawać się dia wrzodów usadowionych 
w części wpustowcj, których usunięcie jest niemożliwem technicz= 
nie albo zbyt nicbezpiecznem, a przy których leczeniu stosowano 
dotychczas jedynie laparotomię próbną, zespolenie żołądkowo-ic- 
litowe lub jejunostomię, Wycinając część odźwiernikową należy 
się spodziewać korzystnych wyników, wobec tego że już samo 
zespolenie działa leczniczo“. Kelling wykonał powyższy zabieg 
kilkakrotnie i opisał w r. 1924, bardzo korzystne wyniki potwier- 
dzone kontrolą rocntgenologiczną znikającej nvży wrzodu. 

Planowe leczenie wrzodów dalekich od odźwiernika, a więc 
położonych blisko wpustu przez wycięcie części odźwiernikowej 
kontynuował dalci Madlener2) z którcgo nazwiskiem łączy 
się zazwyczaj powyższą operacię, zwaną też resekcją „pallia- 
tywną'* czyli łagodzącą; nazwę tę wprowadził Fłorcken3) 
dla oznaczenia analogicznej operacii przy wrzodzie dwunastnicy 
nie daiąacym się bez ryzyka doszczętnie wyciąć. Otóż Madlener 
opisał w r. 1923 i 1924 szercg swoich przypadków wrzodu okolicy 


wpustu, w której usunął tylko mniej lub więcej zupełnie część 
odźwiernikową z bardzo dobrym wynikiem przy czasie obser- 
wacii od 6—22 miesięcy. Korzystnym stanom podmiotowym odpo- 
wiadał w wielu przypadkach wynik badania roentgenowskicgo, 
które wykazało znikanie nyży i trwałego kurczu. Również i sto- 
pień kwaśności wykazywał nieraz bardzo znaczną zniżkę, która 
osiągała swoje maximum dopiero w kilka miesięcy po operacji 
a nie zależy iak sądzi Madlener wyłącznie od rozległości wy- 
cięcia lecz i od charakteru wrzodu. Znaczne upośledzenie czyn- 
ności ruchowcj ustąpiło miejsca zdolności szybkiego wydalania 
treści z żołądka, czemu Madlener przypisuje wielkie znaczenie 
dla zagojenia się wrzodu. 

Na podstawie powyższych i dalszych wyników stał się Ma d- 
lener gorącym zwolennikiem wycięcia łagodząccgo części 
odźwicrnikowej przy wrzodach dalekich od odźwiernika i pozostał 
nim dotychczas. Sposób ten zyskał w ostatnich latach ważną pod- 
stauwę w całym szeregu prac klinicznych i doświadczalnych, mimo 
to jednak nie przyjął się dotąd i niewiclu chirurgów decyduje się 
na ów „okaleczający” zabieg w którym poświęcamy zdrową јак 
się niektórym wydaje część odźwiernikową i ісј czynności che- 
miczne, a zostawiamy część chorą wraz z wrzodem. 

W klinice chirurgicznej lwowskiej wykonano dotąd ten za- 
bicg w trzech przypadkach z których jeden zdaje się być szcze- 
gólnie ważnym i jedynym w piśmiennictwie dowodem anato- 
micznym sprawności omawianej metody. 

W. Ch. Kob. lat 46. Chora od 4 lat na żoładek, w ostatnich 
czasach bóle wzmogły się bardzo i są bezustanne, tak, że chora 
siedzi skulona dzień i noc. Bardzo blada i wycieńczona. Ciałck 
czerwonych 2 milj, hemoglobiny 44%. Chemizm żołądka: naczczo 
HCI wol. 7, og. 27, po śn. próbn. 24, 73, po ор. 35, 64. Próba benz. 
w kale ++. Roentgen: W części wpustowej krzywizny małej 
bardzo duża nyża, żołądek klepsydrowaty, w górnej części klep- 
sydry po 6 godzinach zaleganie treści barowci. Ponieważ lecze- 
nie zachowawcze przeprowadzone na klinice wewnętrznej pozo- 
stało bez skutku, chorą operowano. 16. IV. 1930, laparotomia w znie- 
czuleiiu nerwów trzewnych Kappisa-Roussiela. Mała krzywizna 
i przednią Ściana żołądka zlepiona na szerokiej przestrzeni z wą- 
trobą, w części wpustowcj imacalny przez Ścianę żołądka wielki 
krater wrzodu drążący do lewego płatu wątroby. Bardzo znaczne 
świeże zmiany zapalne w otoczeniu krateru w postaci śłuzowa- 
tego obrzęku zrostów i ściany żołądka, zaczerwienienia płomie- 
nistego tejże oraz wysięku surowiczo-włóknikoweęgo. 

W zamiarze wykonania wycięcia łagodzącego części odźwier- 
nikowcj rozpoczęto zabieg od oddzielenia tejże od wątroby czę- 
Ściowo na tępo, częściowo na ostro oraz uwolnienia obu krzywizn 
na odpowiedniej przestrzeni, przyczem starano się dojść na krzy- 
wiźnie małej możliwie blizko do wrzodu (p. n.). W czasie tego 
naderwało się nagle dno nyży u icj brzegu: otwór zatkano siecią 
i zeszyto o іс się to dało w bliznowatem i nacickłem otoczeniu. 
Następnie wycięto uwoluioną część odźwiernikową, kikut dwu- 
nastnicy zamknięto szwem trójpiętrowym a pozostałą część 70- 
łądka połączono zaokrężnicowo z pierwszą pętlą jelita czczego 
„przeciw-peristaltycznie: a więc tak iż ramię doprowadzające 
wypadło u krzywizny mniejszej, t. i. blizko pozostającego w ustroju 
wrzodu. Zacisków na żołądku z powodu szczupłości miejsca mię- 
dzy wrzodem a linią szwu nie używano, stosując pompę ssącą 
i podwiązując krwawiące naczynia. Oba ramiona pętli lekko umo- 
cowano w szczelinie krezki poprzecznicy. Szcw powłok z pozo- 
stawieniem małego setonu w okolicy micjsca zatkanego siecią. 
Chora zniosła zabieg bardzo lekko, a cały przebieg pooperacyjny 
był pozornie zupełnie gładki i bezgorączkowy, tak że 7. dnia usu- 
nięto setonik. Bóle istniejące poprzednio ustąpiły odrazu i zu- 
pełnie, tak. że chora czuła się znakomicie i 12 dnią wstała po raz 
pierwszy: gdy na 19 dzień po operacji opuszczała klinikę z polece- 
niem przybycia wkrótce do kontroli roentgen. niespodziewanie 
padła ma korytarzu Kliniki martwa. Sekoa wykazała 
wielki zator tętnicy ріцспеј i doskonale zgojone zespolenie, przy- 
czem uderzającym był brak wspomnianych wyżej zmian zapal- 
nych w otoczeniu wrzodu. Całą pozostałą część żołądka wraz 
z przyrośniętą partja wątroby i sieci wyięto ze zwłok celem bliż- 
szego zbadania. Już makroskopowo wrzód robił wrażenie dość 
płaskiego o brzegach błony śluzowej zaciągniętych i zwisających, 
аше barwy czerwonawcj; ujście ramienia doprowadzająccgo 
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kiszki w odległości około 1.5 cm od brzegu wrzodu. Skrawki prze- 
prowadzone przez cały wrzód równolegle do krzywizny małci 
wykazały następujący obraz drobnowidowy: Brzegi błony ślu- 
zowcej silnie zawinięte ku wewnątrz, zwisające; dno owrzodzenia 
składa się z dwóch warstw: warstwy tkanki bliznowatcj z wieloma 
resztkami tkanki tłuszczowej jako pozostałością ро zatkaniu 
otworu w dnie wrzodu siecią oraz warstwy młodej tkanki ziar- 


Mikrof. 1. Zeiss. Obi. A. Ok. 2. Warstwa ziarniny pokrywająca 
dno wrzodu. 


ninowcej. którą warstwa pierwsza na całci przestrzeni dna wrzodu 
jest pokryta. Ziarnina ta tworzy zwłaszcza na obwodzie wrzodu 
liczne brodawkowate wypustki a składa się z młodych fibrobla- 
stów, licznych komórek okrągłych i bardzo obfitych naczyń wło- 
sowatych, które wchodzą z dolnej warstwy pęczkami (Mikrof. 1.). 
W załamkach dna wrzodu ukrytych pod zwisającym brzegiem 
dna wrzodu w postaci wąskich szczelin widać jednowarstwowy 


Mikrof. 2. Zeiss. Obj. С. Ok. 2. W — dno wrzodu, В — zwisająca 
błona śluzowa. Przy N bujanie nabłonka na powierzchni wrzodu. 


młody nabłonek, który nasuwa się od strony resztek gruczołów 
na nieco zbitszą w tem miejscu ziarninę (Mikrof. 2.). Warstwa 
ziarninowa przechodzi wgłąb jak wspomniano w zbitszą tkankę 
włóknistą warstwy bliznowatej, w której rozrzucone są tu i ów- 
dzie nacieki drobnokomórkowe. Do warstwy ziarninowej przy- 
legają miejscami skąpe złogi wysięku. 

Opisany powyżej drobnuowidowy obraz wrzodu części wpusto- 
wej, który pozostawał 18 dni pod wpływem łagodzącego wycięcia 
części odźwiernikowcj, wykazuje bardzo wyraźnie silną dążność 
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do gojenia się a mianowicie wypełnianie dna wrzodu 
żywo Бијајаса i nie  ulegającą martwicy tkanką  ziarni- 
nową, kurczenie się tkanki bliznowatej w następstwie tego 
zaciąganic się brzegów błony śiuzowej i zawijanie tychże 
ku wnętrzu nyży: rozpoczynające się pokrycie  ochronio= 
nych przez zwisające brzegi błony śluzowej zaułków dna wrzodu 
dzięki odradzaniu się nabłonka. Są to wszystko procesy opisane 
przez Ribberta, Askanazego, Nikolaysena, Aschof- 
fa oraz Permana, dzięki którym wrzód drążący imoże się za- 
goić. Opisany wyżej obraz drobnowidowy zgadza się prawie zu- 
pełnie z opisem i rysunkami Permana4) dotyczącemi gojąccgo 
się dwuwarstwowego wrzodu, który w okresie tym prze- 
staje sprawiać dolegliwości — w odróżnieniu od wrzodu niczoją- 
cego się. złożonego z trzech warstw ti. i z warstwy martwicy, 
której ziarnina na powierzchni swej stale ulega. Przypadek ten 
pozostaic również w Ścisłej analogii z wynikami doświadczeń 
przeprowadzonych na psach częściowo ogłoszenemi5), w których 
opierając się na dawniejszych badaniach Fibicha, lzejreua 
iClairmonta starałem się wykazać wpływ zespolenia żołąd- 
kowo-jelitowego, wyłączenia lub zwężenia odźwiernika i wycięcia 
części odźwiernikowej na gojenie się sztucznych, drążących ubyt- 
ków ściany żołądka. Okazało się, że gojenie się takich pseudo- 
wrzodów, które u psa łatwo otrzymać przez wszycie śledziony 
w ubytek części wpustowej żołądka zostaje znacznie utrudnione 
przez zwężenie i wyłączenie odźwiernika, natomiast przyspieszone 
przez zespolenie a zwłaszcza przez wycięcie części odźwiernikowej; 
obrazy drobnowidowe takich szybko goiących się ubytków przy- 
pominają w zupełności wyżej opisany obraz w naszym przypadku, 
charakteryzujący się kurczeniecm się bliznowatego dna, zbliżaniem 
i zawijaniem się brzegów błony śluzowe, wypełnianiem ubytku 
ziarniną bez martwicy tejże i buianiem nabłonka od strony ochro- 
nionych brzegów. Oczywicie takich sztucznych ubytków u zwit- 
rzęcia nie można utożsamiać z przewlekłym wrzodem ludzkim, 
w każdym razie jednak obserwacja gojenia się ich w różnych wa- 
runkach, które odpowiadają stosunkom pooperacyjnym posiada 
swoją wartość dowodową. 

Rozumowaniu naszemu, według którego wycięcie części od- 
źwiernikowej ma pozostawać w związku przyczynowym z stwier- 
dzoną dążnością do gojenia się wrzodu w opisanym przypadku 
możnaby zarzucić, że nic znamy wyglądu wrzodu tegoż przed 
operacją i że czas, który upłynął od tejże do Śmierci pacientki jest 
zbyt krótki. Na to odpowiemy, że trudno przypuścić aby wrzód, 
który trwał 4 lata i powodował tak znaczne wycieńczenie chorej 
i niezmierne dolegliwości mógł mieć samoistną dążność do zago- 
icnia się, a że zupełne zniknięcie bólów po operacji zgodne jest 
ze stwierdzonym obrazem mikroskopowym jak na to właśnie 
zwraca uwagę Perman. Со do czasu obserwacii w naszym przy- 
padku to właśnie gojenie się sztucznych ubytków po wycięciu 
części odźwiernikowej postępuje bardzo szybko, tak. że okres 18 
dni w zupcłności odpowiada znalezionym u zmarłej stosunkom. 
Również i wspomniany brak zmian zapalnych przy sekcji świad- 
czy o złagodzeniu całci sprawy po operacji, wskutek czego i bóle 
ustąpiły w zupełności. 


wrzodu 


Жа główny czynnik leczniczy przy wycięciu łagodzącem musimy 
uważać znaczne obniżenie kwasoty, a nawet zupełne jej zniesienie 
dzięki usunięciu powierzchni odbiorczej w części odźwiernikowej 
dla П fazy wydzielniczci oraz umożliwienie wydatnego zobojętnia- 
ша pozostałej jeszcze ewentualnie resztki kwasu solnego przez 
zasadowy sok dwunastnicy. Świadczą o tem nieco odmiennego 
typu doświadczenia, w których wytwarzałem dwa ubytki części 
odźwiernikowej zamknięte Ścianą śledziony, z których jeden Icżał 
blisko, a drugi daleko od połączenia żołądka pozbawionego części 
odźwiernikowej z jelitem (Ryc. 3a) lub też od zwykłego otworu 
zespolenia żołądkowo-icłitowego: ubytek bliższy okazywał nie- 
równie szybsze gojenie od dalszego, co należy odnieść do korzyst- 
niejszych warunków bujania ziarniny i nabłonka. 

W drugim rzędzie zależy korzystny zwrot w gojeniu się 
wrzodu po wycięciu łagodzącem niewątpliwie od ułatwienia czyn- 
ności ruchowej przed operacją nieraz znacznie upośledzonej na 
co zwracają uwagę Kelling (1. с.) iMadlener (1. с.), a o czem 
świadczą też wspomniane wyżej doświadczenia w których 
przez sztuczne utrudnienie odpływu treści z żołądka uzyskano 
znaczne zwolnienie gojenia się ubytków. Ma to również znaczenie 
wówczas, jeżelibyśmy chcieli jako dodatkowe leczenie pooperacyjne 
zastosować odżywianie chorych cienkim zgłębnikiem wprowadzo- 
nym przez nos i żołądek do jelita, co przed operacją wskutek stanu 
kurczowcgo żołądka jest nieraz niemożliwem do osiągnięcia. 
O stanie chorego leczonego w ten sposób po przeprowadzonem 
wycięciu łagodzącem na klinice chor, wewn., jakoteź trzeciego 
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chorego, który doniósł o niezłym stanie zdrowia w dwa lata po 
operacii będzie można donieść po przeprowadzonej kontroli obrazu 
roentgenowskiego i chemizmu żołądka. 

ч Z wymienionych wyżej doświadczeń wynikają pewne wska- 
zówki techniczne. Po pierwsze wycięcie musi być rozległe, a to 
celem usunięcia rzeczywiście dokładnego całej części odźwierni- 
kowej, gdyż w razie pozostania choćby małych jej resztek mogą 
one spełniać czynność powierzchni odbiorczej dla wydzielania 
kwasu solnego. Takie obfite wycięcie odpowiada i drugiemu wa- 
runkowi, a to — by otwór zespolenia znalazł się możliwie blisko 
wrzodu, przyczem kiszkę powinno się przyszyć „przeciwperistal- 
tvcznie* celem osiągnięcia lepszej neutralizacji w otoczeniu ra- 
mienia doprowadzającego zasadowy sok dwunastnicowy (Вус, 3 b.) 
(per. Hilarowicz, Р. Р. Chirurg. Т. У, Uwagi w sprawie techniki 
wycinania żołądka). Jeżeli wrzód leży blisko linii szwu musi się 
operować bez zaciskadła na żołądku posługując się pompą ewa- 
kuacyjną, odcinając żołądek stopniowo i podwiązując każde krwa- 
wiące naczynie. 


Ryc. 3. A. 7 — żołądek po wycięciu części odźwiernikowej, D — 


dwunastnica zamknięta ślepo od strony odźwiernika, / — jelito 
ezeze, 5 — śledziona, którą zamknięto ubytek 1 i 2. В. D — ramię 
doprowadzające, O — odprowadzające jelita, W — nyża wrzodu. 


Kilka słów należy poświęcić wskazaniom do wycięcia łago- 
dzącego części odźwiernikowej, które ustalić można dopiero ро 
otwarciu jamy brzusznej, I tak przy wrzodach ograniczonych do 
właściwej okolicy wpustu decyzja jest łatwą, ze względu na 
wielką prostotę i lekkość zabiegu. Trudności w wyborze postępo- 
wania mogą zachodzić w dwu innych wypadkach a mianowicie: 
1) Jeżcli wrzód jest usadowiony nieco niżej na krzywiźnie mniej- 
szej, tak, że w rachubę wchodzi wycięcie doszczętnue części od- 
źwiernikowej wraz z wrzodem jako najracjonalniejsza metoda; 
w takich razach należy się kierować możliwością obciścia wrzodu 
od strony wpustu i uzależnić zabieg powyższy od obceności zdro- 
wej ściany żołądka powyżej wrzodu, wystarczającej do założenia 
pewnego szwu i od możliwości uniknięcia zbyt wielkiej „redukcii 
żołądka”. Jeżeli wrzód nic da się obcjść, jeżeli drąży 
głęboko i  rozlegle a zmiany zapalne w otoczeniu są 
znaczne, jest bardzo nicbezpieccznem odważać się na takie wy- 
cięcie i o wiele racjonalniecj będzie zwłaszcza u chorych osłabio- 
nych ograniczyć się do wycięcia tylko części odźwiernikowej. 
2) Trudności mogą zachodzić w tych razach, gdy wrzód drąży 
płasko a szeroko, na przestrzeni całej prawie krzywizny mniej- 
520} najczęścici do wątroby i gdzie chcąc uwolnić część odźwicer- 
nikową musielibyśmy dno wrzodu rozedrzeć i narazić się poprostu 
na niemożliwość doprowadzenia zamierzonej operacji do końca; 
w tych wypadkach najlepici będzie odrazu ograniczyć się do ze- 
spolenia żołądkowo-jelitowego. 

Na podstawie wyżej opisanego a jedynego w piśmiennictwie 
przypadku w którym w 18 dni po wycięciu łagodzącem części od- 
źwiernikowej stwierdzono drobnowidowo bardzo żywą dążność 
wrzodu części wpustowej do gojenia się, możemy określić powyż- 
szy zabieg jako wielce celowy i skuteczny; jest on technicznie 
łatwy i stosunkowo lekki, a daje lepszą rękojmię wyleczenia jak 
inne wspomniane na wstępie sposoby pośrednie. 

Prawdą jest, że wykonywując go poświęcamy może stosun- 
kowo zdrową część odźwiernikową lecz właśnie w ten sposób 
jesteśmy w stanie przez potężny przewrót w całym тесһапіхтіе 
chemicznym żołądka pośrednio, jak zresztą i przy leczeniu wrzo- 
dów bliskich odźwiernika usunąć podłoże przez które wyraża się 
choroba wrzodowa, sama przez się dotąd nie dostępna leczeniu. 


Piśmiennictwo. 

W zech KL Ebi ПОО = 2) Zd, 643: JEŻ = 3) 
Bruns. Beitr. КІ. Chir. 130. — 4) Acta clur. scand. Vol. LV. 1922, — 
5) Hilarowicz: Pol. Prz. Chir. Т. Ш. 1924. 
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Dr. Albin GARBIEN, I asyst, Państw. Szk. Położnych. Lwów. 


Uchyłki jelitowe wikłaiące schorzenia narządu rodnego kobiccego. 


7, Oddziału położniczo-ginekologicznego Państw. Szpitala Powsz. 
we Lwowie. 
Prymarjusz: Prof. Dr. Adam Sołowij. 


Guzy zapalne przydatków macicy są w mmejszym lub więk- 
szym stopniu zrośnięte z narządami sąsicdniemi. ZŹrosiy te są 
nieraz cienkie, wywołane zlepami otrzewnej, czasem zaś przed- 
stawiają się jako grube płatowe jakby powięzie, które są zesściem 
dawnicj przebytych otorbionych zapaleń otrzewnej. W zrosty te 
prawie zawsze bywają wciągnięte jelita, sąsiaduijące z narząaem 
rodnym, a więc najczęściej prostnica (rectum), esica (sigmoideum), 
pętle jelita cienkiego i nieraz Кабиса (caecum) z wyrostkiem ro- 
baczkowym. 

Zrosty mogą obeimować również ucuyłki jelitowe, jeśli te 
znajdą się w obszarze miednicy, co zwłaszcza nicrozpoznane może 
stanowić poważne powikłanie w przebiegu pooperacyjnym, 

Uchyłki jelitowe румаја wrodzone (prawdziwe) i nabyte 
(rzekome). Prawdziwe uchvłki jelitowe mają ścianę zbudowaną 
z wszystkich warstw jelita i łączą się ze Światłem jelita otworem, 
który można wyraźnie stwierdzić. Wystąpić mogą w każdym od- 
cinku jelit, najczęściej spotyka się je w obszarze dwunastnicy 
iw dolnym odcinku jelita cienkiego (ileum) między 30-tym 
a 100-vym centymetrem od zastawki Bauhina (valvula ileo-caeca- 
lis). Uchyłki prawdziwe górnci części jelita cienkiego są prze- 
ważnie małe, a usadowione w największej części po stronie 
krczkowej nie wchodzą w rachubę, jeśli mowa o powikłaniach 


z narządem rodnym. Natomiast uchyłki dolncgo odcinka jelita 
cienkiego, zwane uchyłkami Meckela, mogą wikłać poważnie 


schorzenia narządu rodnego. 

Uchyłki Meckela odchodzą od wypukłej strony jelita cienkie- 
go, rzadziej bliżej krezki, nigdy zaś z powierzchni krezkowei 
jelita. Meckel (1812) wykazał, że pochodzą one z przewodu 
pępkowo-jelitowcgo (ductus omphało-entericus), który zanika około 
2 — 3 tygodnia życia płodowego. Przewód pępkowo-ieliiowy 
łączy pęcherzyk żółtkowy, leżący poza јата brzuszną, 2 przewo- 
dem pokarmowym. Jeśli przewód pępkowo-jelitowy utrzyma się 
poza życie płodowe w odcinku proksymalnym jelita. powstaje zeń 


uchyłeck Meckcela. Utrzymany cały przewód pępkowo-ielitowy 
przedstawia się jako wrodzona całkowita przetoka pępkowa. 


Utrzyimany odcinek distalny, a zanikły odcinek proksymaluy prze- 
wodu pępkowo-jelitowcgo daje w następstwie nlczupełną przeto- 
kę pępkową, podczas gdy zarośnięcie odcinków distalnego i pro- 
ksymalnego przy utrzymanym odcinku Środkowym przewodu 
pępkowo-iclitowczo da obraz guza torbiclowatego, określanego 
mianem torbieli jelitowei (enterokystoma). 

Uchyłek Meckela odchodzi od jelita pod kątem prostym lub 
ostrym, ma swoją krezeczkę (meseunteriolum), dlugi оа kilku do 
kilkunastu centymetrów, ułożony obok jelita lub sterczy ku górze 
albo też zwisa poprzez pętle jelit ku dołowi. Nicraz wykazywano 
przejście distalnego odcinka uchyłka w sznurek łącznotkankowy 
(ligamentum terminale) przebiegający do pępka. Oderwanie tego 
więzadła od pępka w życiu pozapłodowem może dać w następ- 
stwie brak wszelkiej łączności uchyłka z pępkiem, a wtedy sznu- 
rek łącznotkankowy krótszy lub dłuższy zwisać będzie jako nitka 
(Filum terminale). Z powyższego widać już, jak różnorodną może 
być topografja uchyłka. Przejście uchyłka w jelito może być całem 
światłem uchyłka, lub tuż przed ujściem uchyłka tworzy się zwę» 
żenie Światła, spowodowane przez zgrubienie ścian jelita, co 
w przypadkach małych uchyłków może się przedstawiać jako za- 
stawka, zamykająca łączność jelita z uchyłkiem. W obszarze 
samego uchyłka spostrzegano zwężenia, tworzenie uchyłków 
w uchyłku i zgrubienia ścian, które bywają uważane za resztki 
mesenterjalne. Anatomiczna budowa ścian uchyłka odpowiada 
budowie pętli jelita, z której odchodzi uchyłck — w pewnym zaś 
odsetku przypadków notowano obecność w uchvłku jednej lub 
kilku rozrzuconych wysp w błonie śluzowej o cechach błony ślu- 
zowcej żołądka, Uchyłek Meckela spotyka się na stole sekcyjnym 
niezbyt rzadko, Hilgenrciner (1903) podał nawet stosunek 
1 na 54 sckcii. 

Klinicznie może dać uchyłck Meckela 
chorobowe: 

1. Zapalenie uchyłka (Meckelilis) wywołane podobnie 
jak zapalenie wyrostka robaczkowego przez ciała obce, pasorzyty, 
uraz, przepukliny, zakażenia z przewodu pokarmowego, przerzu- 
towe zapałenia z narządów sąsiednich lub odległych (migdałki). 
Zapalenie uchyłka może być kataralne, ropne lub wrzodzicjące — 
może dać w następstwie ograniczoną zgorzel Ściany lub zgorzel 
całego uchyłka, wywołaną przez zakrzep lub zator naczyń (Hil- 


następujące obrazy 


-3 
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zenrciner). Klinicznie może dać również obraz krwawień je- 
litowych. zwłaszcza jeśli te występują u dzieci (Isia ac 
i Strauss). Rozpoznanie zapalenia uchyłika jest zawsze opera- 
cyjne — klinicznie mamy objawy zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. Zcjściecm sprawy zapalnej uchyłka bywają, ieśli nie doszło 
do rozlanego zapalenia otrzewnej, zrosty otrzewnowe uchyłka 
z pętlami jelit lub z siecią i wtedy stanowi uchyłck poważne nie- 
bezpieczeństwo zawężźlenia lub zadzierzgnięcia jelit. 

2 Zawężlenie (vołvułus) i zadzięrzgnięcie (stran- 
gulatio) uchyłka opisano w przypadkach uchyłków długich, jak 
również jako powikłanie przepuklin. Następstwem może być zgo- 
rzeł uchyłka. 

3. Wrzód trawienny uchyłka (ulcus рерісит divers 
ficuli) wychodzi z wysp błony śluzowej uchyłka, mających cechy 


błony śluzowej żoładka. Opisano przypadki peknięcia wrzodu 
z następowcem  rozlanem zapaleniem otrzewnej (Winckel- 


bauer). 

4.Żadzierzgnięcie jelit wywołane przez uchyłek. 
który zrośnięty z jelitami stanowi punkt wyjścia zadzierzgnięcia, 
spotyka się w pewnym odsetku operowanych przypadków nic- 
drożności jelit (Kozicki), zwłaszcza u dzieci Bienvenue). 

5. Wgłobienie uchyłka w ielito z następową nit- 
drożnością jelit i zgorzelą uchyłka. 

6 Żagięcie jelita przcz pociąganie ze strony uchwłka, 
obiętego zrostami. 

7. Uchyłck јако powikłanie przepuklin pachwi- 
nowych, udowych i pępkowych może w następstwie ucisku 
w worku przepuklinowym przejść zapalenic, zawęźlenic lub za- 
dzicrzęnięcie z następową zgorzelą. która może doprowadzić na- 
wet do zupełnego oddzielenia uchyłka od jelita, tak że resztki 
uchyłka leżą w worku przepuklinowym zupełnie wolno (Pa vy r). 

8. Nowotwory uchyłka Meckela są bardzo rzadkic. 
Opisano przypadek mięsaka uchyłka (Kctzcenber $). 

o, Uretiw dek Meckela Мако mowikłanie zapal- 
Mich Sehorzeń marządw rodnego. Drue осек 
Meckela, zwisaiący ku miednicy może wikłać równicż i narząd 
rodny kobiecy. Podobnie jak ropne zapalenie wyrostka robaczko- 
wego może spowodować wtórną ropną sprawę w prawym jajniku 
i odwrotnie, pierwotna ropna sprawa przydatków macicy może 
wtórnie objąć wyrostek robaczkowy — również i uchyłek Meckela 
zwisalący ku miednicy i leżący w bezpośrcdniem sąsiedztwie na- 
rządu rodnego. może pierwotnie uległszy sprawie zapalnej dać 
wtórne zapalenie narządu rodnego, lub też pierwotne zapalenie 
przydatków macicy może objąć uchyłek. Przypadek taki operowa- 
łem na Oddziale ginckologicznym Państw. Szpitala Powsz. we 
Lwowie. 

ер. 192'gin/29. Ghera lat 29, 1 raz rodziła, тай топа, 
ostatnie poronienie przed 3 miesiącami. Po wyskrobaniu macicy 
gorączkowała wysoko przez miesiac, poczem przez prawie półtora 
miesiaca czuła się lepici. Przed 2 tygodniami wystąpiły gwałtowne 
bóle w podbrzuszu. głównie po prawej stronie. Przez pierwsze 
3 ат nie było stolca ani wiatrów, brzuch wzdęty. Po tygodniu 
ustąpiły pierwsze gwałtowne obiawy, bolesność utrzymuje sie 
nadal. tak że uniemożliwia nawet naimuicisze poruszenia się 
w łóżku. Przedmiotowo wykazano: brzuch miernie wzdęty, bo- 
lesność otrzewnowa wybitna w podbrzuszu tak po prawej, iak 
i lewei stronie, Badaniem gzinckologicznem stwierdzono: macica 
obmurowana po bokach guzami zapalnemi przydatków, zupełnie 
nieruchoma, zrosty po prawej stronie sięgają wyżej, obejmują 
z pewnością wyrostek robaczkowy. Sklepienie tylne pochwy 
znacznie obniżcne, przez nie badalny opór bardzo bolesny, chełbo- 
czący. 

Rozpoznano: руоѕаіріпх et periadnexifis ambilat, peri- 
metritis postica abscedens, appendicitis subacnia. 


Po otwarciu iamy brzusznej okazało się: obustronne ropniaki 
trąbek. torbiclowate zwyrodnienie obydwóch jajników. przy- 
datki w zrostach z inacicą i pętlami ielit, zatoka Douglasa zaro- 
śnięta. Wyrostek robaczkowy obiętv zrostami leżał na prawym 
guzie trąbkowym. Po oddzieleniu zrostów i wypreparowaniu 
przydarków macicy okazało się. że jelito cienkie biegnie ku 
Douglasowi w silnych zrostacii otrzewnowych, kończąc się śle- 
pym nieco szerszym workiem, silnie zrośniętym na dnie Douglasa. 
Wypreparowanc to ielito okazało się uchyvłkiem М№Мескеја, dłu- 
gim na 18 cm, odchodzącym w oddaleniu około 35 centymetrów 
od iclita cienkiego powyżej zastawki Bauhina. Ściany uchyłka 
przekrwione, uchylck wypełniony treścią płynna. Zresekowano 
uchyłek, wycięto calkowicie macicę wraz z przydatkami, usunięto 
wyrostek robaczkowy, poczem iamę otrzewiową ѕеіопомапо 
przez pochwę. Powłoki zeszyto na głucho. Przebieg pooperacyjny 
bowikłany odoskrzelowcm zapaleniem płuc і powierzchownuem ro- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 


40. 1980 


pieniem w dolnym odcinku гапу opcracyinej powłok. Chora opu- 
Ściła Zakład po trzech tygodniach. 

W treści uchyłka stwierdzono prócz miazgi pokarmowej wy- 
sięk surowiczo-ropny, zwłaszcza w workowatym odcinku koń- 
cowym, który leżał w Douglasic. Błona śluzowa uchyika w pro- 
ksymalncj części również zapalnie przekrwiona. Badanie drobno- 
widowe skrawków błony śluzowej nie wykazało elementów 20- 
łądkowych. 


Leczenie, podobnie jak rozpoznanie, iest tylko operacyjne. 
Stwierdzenie podczas laparotomii uchyłka Meckela dajie wskaza- 
nic, ze względu na możliwość licznych powikłań, do usunięcia go 
operacyjnego. Тет bardzici uzasadnione wskazanie do radykalnej 
орегасіі dają te wszystkie stany chorobowe, których przyczyną 
jest ucliyłck, względnie stany chorobowe, toczące się w samym 
uchyłku, Zasadniczo resckuje się uchyłck w przypadkach, w któ- 
rych przejście uchyłka w jelito nie tworzy wałowatego zgrubie- 
nia, w ten sposób, że zostawia się na jelicie cienkicm manszet 
uchyłka wysokości 2—5 i więcej milimetrów, zależnie od średnicy 
uchyłka, który zeszyty dokładnie pokrywa miejsce odciścia na 
jelicie cienkiem dobrze. nie tworząc zwężenia. W przypadkach, 
w których występuje zwężenie jelita przez wałowate zgrubienie 
miejsca odciścia uchyłka, dalej w przypadkach, w których 
schorzały uchytck wciągnął w sprawę chorobową również i jelito 
cienkie (zgorzel, uwięzgnięcie i t. p.), musi być odpowiedni odci- 
nek jelita resckowany. 

W większości przypadków rozpoznanie przed operacją opicwa: 
appendicitis. Jeśli stwierdzi się minimalne lub prawie żadne 
zmiany w wyrostku robaczkowym, jest obowiązkiem operatora 
skontrolować jamę brzuszną, gdyż pozostawienie uchyłka choro- 
Бомо zmienionego byłoby dużym błędem w sztuce. 


* ж * 


Uchyłki jelitowe nabyte (rzekome uchyłki (rasera, nic- 
mieckich autorów) powstają przeważnie w obszarze jelita gru- 
bego. Ścianę ich stanowi sama błona śluzowa, która przez drobne 
szpary w imięsniówce wypukla się na zewnątrz mięśniówki, po- 
kryta ctrzewną od strony јату brzusznej. 

Czasem i mięśniówka może wchodzić w skład ścian uelnłka 
nabytego na przestrzeni mniejszej lub większe. Szpary w mię- 
Śniówce, któremi przeciska się błona śluzowa, tworząc iakby 
przepukliny błony śluzowcj, znajdują się tam, gdzie mięśniówka 
jest Śścieńczala (zciście spraw zapalnych, owrzodzeń jelita — 
gruźlica, rak). iakoteż w miejscach przebiegu naczyń w ścianie 
jelita. Dlatego występują najczęścici na powierzenni krczkowej, 
na granicy taśmy okrężnicy (taenia) i w przyczcepkach jelitowych 
(appendices epiploicae). Przyczyny powstawania uchyłków naby- 
tych podać піс można. Bywają podawane jako momenty usposa- 
biające: zaparcia stolca, wzdęcia, które powodują znaczne roz- 
szerzenia ścian jelitowych, nagromadzenie tłuszczu w otworach 
naczynicwych ścian jelit. Czasem trudno wykazać іс nawet czyvn- 
niki, względnie czasem tam. gdzie te czynniki można wykazać. 
nie spotykamy uchyłków nabytych tak że z konieczności mówi 
się o wrodzonej dyspozycji. Wielkość uchyłków rzekomych jest 
różna, przeważnie są drobne, wielkości grochu lub wiśni, pojedvn- 
cze albo liczne даја się wykazać roentgenologicznie јако brodaw- 
kowate wypuklenia jelit. Uchyłki rzekome mogą ulec sprawom 
zapalnym pierwotnie lub wtórnie. 

Ostre zapalenie uchyłka rzekomego (diveriicu- 
litis acuta) ropne lub  wrzodziciące spotyka się najczęściej 
w obszarze esicy. Przyczyną bywają zapalne sprawy ielitowe lub 
grudki kału wciśnięte w uchyłck, które mogą dać w następstwie 
owrzodzenia i przebicie uchyłka z  następowem zapaleniem 
otrzewnej, 

Przewlekłe zapalenie uchyłka rzekomego jest 
zejściem zapalenia ostrego. Towarzyszy mu zgrubienie i naciek 
zapalny Ściany jelita, przeważnie esicy, tworząc z biegiem czasu 
guz ielitowy, który prócz zrostów z jelitami może doprowadzić do 
zwężenia jelit. Ropnie uchyłków mogą przebić do pęcherza mo- 
czówego lub do sąsiednich pętli jelit, tworząc przetoki jelitowe 
lub pęcherzowo-jelitowe. 

Powikłania znarządcm rodnym są opisywane i to 
w przypadkach ostrego ropnego zapalenia uchyłka (Oldfield), 
jakoteż i w przewlekłych zapaleniach. Picrwotna sprawa zapalna 
w uchyłku dała schorzenie narządów sąsiednich, w przypadkach 
uchyłków esicy zapalenie lewych przydatków macicy. Rokowa- 
nie w tych przypadkach iest poważne, gdyż ropicń uchyłka może 
przebić і do iamy brzusznej, z następowem rozlanem zapaleniem 
otrzewnci. Równicż rokowanie operacyjne jest poważnie — 
w przebiegu роорсгасуіпут może wystąpić zapalenie otrzewnej, 
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jak w jednym z trzech operowanych przypadków Oldfielda. 

Wtórne zapalenie uchylłka (diverticulitis secundaria) 
Spotkać można w przebiegu ropucgo zapalenia przydatków ma- 
cicy, jako powikłanie bardzo poważne, bo wciągające w schorze- 
nie również Ścianę jelit, ze wszystkiemi następstwami, iak i w pier- 
wcetnych sprawach zapalnych uchyłka, 

Leczenie winno рус operacyjne tam. gdzie rozpoznanie 
iest pewne (Klein-Schmidt Gant, Winckelbauer). 
Uchyłki zapalnie naciekłe należy usuwać, nawet jeśli jest ich 
większa liczba. Przewlekły stan zapalny uchyłka, który dopro- 
wadził do nacieków zapalnych jelit, można traktować zachowaw- 
czo (laparotomia expłorativa), jeśli się wykluczy obecność ropnia 
grożącego przebiciem, a przyimie się јако korzystniejsze dla 
chorej samoistne zejście nacieków zapalnych w tkankę blizno- 
watą z następowemi silnemi zrostami pętli jelitowych pomiędzy 
sobą. 


> * * 


Wreszcie podkreślić należy, że w czasie podwiązywania 
przyczepek jelitowych (appendices epiploicae), zrośniętych z na- 
rządami sąsiednimi, trzeba się liczyć z możliwością istnienia 
w nich uchyłków rzekomych. Dlatego winna być każda przy- 
czepka jelitowa dokładnie skontrolowana przed podwiązaniem, 
wzgl. jeśli tkanką tłuszczową pokryty uchyłek został otwarty, 
musi być dokładnie obszyty i zaotrzewnowany. Zaniechanie tej 
ostrożności może być w skutkach fatalne, gdyż niedokładnie za- 
opatrzony uchyłeck może być punktem wyjścia rozlanego zapa- 
lenia otrzewnej w przebiegu pooperacyjnym. 

Piśmiennictwo. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Н. RASOLT i Dr, Н. ZALCMAN. Warszawa. 


Przypadek jeónostronnej dychawicy oskrzelowej w przebiegu 
gruźlicy płuc. 


Z Oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala św. Łazarza 
w Warszawie. 
Kierownik: Prof. Dr. M Semerau-Siemianowski. 


Poglądy różnych autorów na stosunek, zachodzący między 
gruźlicą płucną a dychawicą oskrzelową są nietylko sprzeczne, 
ule nawet biecgunowo odmienne. 

Tak mp Mandibur i Goldscheider) nietylko, że 
zaprzeczają istnieniu związku przyczynowego między temi dwoma 
stanami chorobowemi, lecz twierdzą, że schorzenia te wykluczają 
się wzajemnie. Berhardt zaś jest zdania, że u astmatyka może 
się rczwinąć gruźlica, grużlik jednak na astmę chorować nie może. 
Zwolennikami krańcowo odmiennego poglądu, w myśl którego 
zwiazek przyczynowy między gruźlicą a dychawicą niewątpliwie 
istnieje. i to w tym sensie, że gruźlica uspasabia do astmy są 
Kretz, który u 75%  astmatyków stwierdzał ukrytą gruźlicę, 
Butralinii Wernscheid. którzy prawie u wszystkich clo- 
rych dychawiczych wykrywali zmiany gruźlicze w płucach lub 
gruczołach oskrzelowych. Bauer, który jest zdania, że gruźlica, 
zmniejszając wartość narządu, uspasabia do dychawicy oskrzelo- 
wei dalej Landouzy, Bczanęon i de Jong, Danielo- 
polu, Birstein, z polskich zaś autorów Chełmoński, 
Starkiewicz, K. Dąbrowski. Białokur, Gantz 


” a) Według Birsteina. 
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i Grossfeld. Neumann jest zdania, że nicktóre postacie 
gruźlicy przebiegać mogą pod maską dychawicy (јак n.p. peri- 
bronchitis tbc.) 

Pogląd ten podzielają również Sergent, Kourilsky 
i in., którzy, będąc zwolennikami wielopostaciowości zarazka gru- 
źliczego, uzależniają przebieg gruźlicy pod postacią astmy od 
przemiany lasecznika Kocha w zarazek gruźlicy ргхеѕасғаіпеј. 
Birstein podaje jeszcze opinie autorów, którzy są zdania, że 
gruźlica i astma mogą istnieć u jednego osobnika zupełnie nicza- 
leżnie jedna od drugiej. 

Z tych tak odrębnych a nawet sprzecznych zapatrywań, coraz 
bardziej toruje sobie drogę i coraz większe prawo obywatelstwa 
uzyskuje pogląd, uwzględniający związek przyczynowy między 
gruźlicą a dychawicą, zwłaszcza od chwili, gdy znalazł sobie po- 
tężnego sprzymierzeńca w promieniach Roentgena, przy pomocy 
których udało się wykazać zmiany gruźlicze tam, gdzie klinicznie 
nic za gruźlicą nie przemawiało. 

Autorzy, reprczentujący ten pogląd, musieli z kolei zadać so- 
bie pytanie i zastanowić się nad zagadnieniem, jaki jest właści- 
wie mechanizm powstawania napadów dychawicy w przebiegu 
gruźlicy płucnej. 

I tutaj znowu uwydatniła się rozbieżność poglądów, choć co 
do jednego autorzy ci są w zgodzie, a mianowicie, że jedynie 
w przebiegu gruźlicy włóknistej spostrzega się napady dycha- 
wicy. I tak Landouzy uważa, że nadmierna produkcja tuberku- 
liny przez prątki gruźlicze prowadzi do tuberkulinemii, ta zaś 
przyczynia się do uczulenia ustroju i do wywoływania napadów 
dycliawiczych. Uczuleniem również tłumaczy powstawanie napa- 
dów Grossfeld, Uważa on, że w ustroju osobnika, zakażonego 
gruźlicą krążą ciała przeciwbiałkowe nieswoiste, w ogniskach zaś 
gruźliczych wytwarzają się antygeny bakteryjnego białka prze- 
ciwgrużliczego. Przez połączenie krążących w ustroju ciał prze- 
ciwbiałkowych z antygenem z ogniska gruźliczego powstaje jad 
anafilaktyczny, anafilatoksyna według Fricdbergera і Gold- 
schmidta, która powoduje napad dychawicy. 

Danielopolu poza uczuleniem орошот, wywołanem 
przez jad gruźliczy i przez ciała białkowc, biorące początek 
w ogniskach grużliczych na skutek rozpadu tkankowego, uwzględ- 
nia także i uczulenie miejscowe, którcgo przyczyna ma być ta 
sama, co i uczulenia ogólnego. 

Iuni autorzy, którzy również uznają łączność gruźlicy z astmą, 
wymienimy tylko Birsteina i Sternberga, odrzucają teorię 
anafilaktyczną, jako mało przekonywującą, i wyrażają pogląd, że 
mechaniczne drażnienie rozgałęzień nerwu błędnego bądź przez 
powiększone gruczoły chłonne oskrzelowe (Sokołowski), bądź 
przez rozwijającą się w ogniskach gruźliczych tkankę łączną jest 
przyczyną napadu. 7а tym poglądem mechanicznym przemawia 
fakt, że, napady astmy występują tylko w przebiegu gruźlicy 
włóknistej, oraz znane w piśmiennictwie przypadki astmy w prze- 
biegu białaczki, która zniknęła ро naświetlaniu promieniami 
Roentgena, a więc z chwilą gdy powiększone gruczoły chłonne 
uległv zmniejszeniu i przestały drażnić gałązki nerwu błędnego. 

Wreszcie Bezanęon i de Jong rzucają niciako pomost 
między teorią uczuleniową i mechaniczną twierdząc, że zmiany 
gruźlicze o charakterze włóknistym u osobnika uczulonego po- 
woduią napady dychawicy. 

W pracach tych autorów nie mogliśmy znaleźć wyjaśnienia, 
czy uczulenie to wywołane jest obecnością w ustroju prątków 
gruźliczych czy też innemi jakiemiś czynnikami. 

Przypadek, który mieliśmy możność obserwować na naszym 
oddzicle zdaje się przemawiać za słusznością poglądu Bezan- 
сопа i de од дак 

Chodzi tu o 38 1. wdowę po gruźliku W. P.. która zgłosiła się 
we wrześniu 1929 ze skargami na bóle w plecach, kaszel, poty 
nocne, stany podgorączkowe oraz napadową duszność, występu- 
јаса o różnej porze dnia, szczególnie często jednak w nocy i nad 
ranem. 

Choroba rozpoczęła się przed 5 laty krwioplucicm, gorączką 
i kaszlem. Chora leczyła się w różnych sanatoriach, przyczem 
stan ulegał zmiennej, mnicj lub więcei długotrwałej poprawie 
Napady duszności wystapiły dopiero od roku. Przedtem nigdy 
nie występowały. Poza tem wywiady bez szczególnego znaczenia. 
Stan obecny: Poza bladością skóry na twarzy oraz bliznami 
na szyi, jakoby po „wrzodach* zmian w obrębie głowy i Szyi nic 
stwierdza się. Klatka piersiowa: niesymetryczna. Prawa 
jej połowa wyraźnie bardziej uwypuklona niż 
lewa, powłóczy przy oddychaniu. Wypuk: Pola Króniga sze- 
rokie, dołna granica płuc z tyłu po str. lewej X żebro, ruchoma, 
po str. prawcj o palec niżej, przy głębokim wdechu prawie się 
niezmieniająca. Granice pluc z przodu prawidłowe. Z tyłu po 
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str. lewej stłumienie od grzebienia łopatki ku górze, po str. prawej 
od ?/- łopatki ku górze. Poza tem odgłos wypukowy po stronie 
lewcj jawny, po stronie prawej jawny z odcieniem bębenkowym. 
Wysłuchowo: po str. lewej nad stłumieniem oddech pęche- 
rzykowy zaostrzony z wydłużonym wydechem, po str. prawei 
nad stłumieniem również oddech pęcherzykowy, zaostrzony z Wy- 
dłużonym wydechem. Nad miejscami z odgłosem wypukowym 
jawnym po str. lewej oddech pęcherzykowy, nad miejscami z od- 
głosem wypukowym jawno-bębenkowym po str. prawci oddech 


osłabiony, wydech wydłużony, Poza tem pod obojczykiem prawym 
nieliczne drobnobańkowe rzężenia, występujące po kaszlu, na ob- 
szarze zaś całego prawego płuca liczne świsty i furczenia, szcze- 
gólnie pedczas wydechu. Drżenie głosowe słabo wzmożone 
w obrębie obu obszarów stłumionych. Przewodnictwo głosowe nie- 
wzmożone. Poza tem w płucach zmian nie stwierdzało się. W ser- 
cu: zmian chorobowych niema. Jama brzuszna: bez odchy- 
leń od normy. Stany podgorączkowe. W moczu składników cho- 
robowych nie stwierdzono, W plwocinie wielokrotnie znajdy- 
wano liczne (10 do 12) pałeczki Kocha, białko i włókna sprężyste. 
W preparacie plwociny, barwionym metodą lPappenhcima stwier- 
dzono liczne ciałka ropne kwasochłonne. 

Badanie krwi: Hb — 70%, Е — 5,520.000, Index <1, В. 
c. 6000, №. 69%, L — 18%, M — 5%, Бох. — 8%. Badanie 
katu: krwi utajonej апі jaj pasorzytów nie stwierdzono. Ciśn ie- 
nie krwi: 100/55 mmHg. Badanie roentgenologiczne: 
Niewielka prawostronna skolioza kręgosłupa piersiowego w środ- 
kowcj jego części. W szczycie i górnej części płuca prawego 
widoczne są delikatne plamki cieniowe. Tuż przy środkowej części 
wnęki prawej widoczna jama wielkości dwuzłotówki. W szczycie 
lewym kilka drobnych plamek. W okolicy podobojczykowej lewej 
nieco zzrubiałych smużck cieniowych. Przcpona po stronie prawej 
słabo ruchoma. 

Na podstawie badania rozpoznaliśmy u chorcj Phthisis pul- 
monum declarata fibrosa bilateralis, (cavern. dextra), 

Podczas badania chorej uderzyło nas wypuklenie prawej po- 
łowy klatki piersiowej, odcień bębenkowy wypuku, minimalna ru- 
chomość dolnej granicy po tejże stronie oraz niestałe świsty 
i furczenia na obszarze całego płuca prawego, występujące jedno- 
cześnie z dusznością. Stan powyższy nasunął nam przypuszczenie, 
że mieliśmy tu do czynienia ze stanami bronchospastycznemi, 
umiejscowionemi w jednem tylko płucu. 

Przypuszczenie to zostało całkowicie potwierdzone przez dzia- 
łanie leków przeciwastmatycznych iak astmolizyna, pituglandol, 
atropina, po których w krótkim czasie znikały Świsty i furczenia, 
a chora odczuwała wiclką ulgę i możność swobodnego oddychania. 
Nie ulegało tedy wątpliwości, że mieliśmy tu do czynienia z na- 
warstwianiem się skurczów mięśniówki oskrzeli w przebiegu gru- 
źlicy płucnej. 

Chodziło tylko o wyjaśnienie, czy były to napady dusznicy 
oskrzelowej, czy stany bronchospastyczne wtórne, i dlaczego 
stany te występowały jednostronnie. 

Jak wiadomo, zespół bronchospastyczny różni się od prawdzi- 
wci dychawicy oskrzelowej tem, że przebiega bez cozynofilii we 
krwi i plwocinie (Jagić, Landau i Jochweds). Otóż, jak 
podawaliśmy wyżej, u naszej chorej badanie krwi wykazało obec- 
ność 8% komórek kwasochł. i takie same komórki w plwocinie, 
co potwierdzało przypuszczenie istnienia u chorej właściwej dusz- 
nicy oskrzelowej. 

Jednostronność sprawy nieodwołalnie przemawiała za istnie- 
niem miejscowej przyczyny powodującej dychawicę jednostronną 
(prawą). I rzeczywiście badanie prom. Roentgena wykryło dość 
dużą jamę, leżącą w naibliższem sąsiedztwie prawej wnęki płuc- 
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nej. Ta właśnie jama, јако ciało poniekąd obce, drażniła obwo- 
dowe włókna nerwu błędnego i w ustroiu uprzednio uczulonym 
(najprawdopodobniej przez prątki gruźlicze, gdyż апі w wywia- 
dach ani przy badaniu żadnego innego ewentualnego źródła uczu- 
lenia wykryć nie zdołaliśmy) wywoływała napady dychawicy 
jednostronnej. 

Omówiony powyżej przypadek zasługuje na uwagę ze względu 
na stosunkową rzadkość przypadków dychawicy oskrzelowej 
jednostronnej, w dostępnem nam bowiem piśmiennictwie znale- 
źliśmy jedynie 2 przypadki Levy-Dorna, 1 przypadek $ о m- 
merbrodta oraz wzmiankę u Ortnera. 

Jednostronność dychawicy u naszej chorej jest rzeczą wiel- 
kiej wagi dlatego jeszcze, że pozwala nam z całą ścisłością wniknąć 
w mechanizm wyzwalania napadów. Dopatrując się w opisanej po- 
wyżej jamie przywnękowej mechanicznego czynnika obwodowego, 
wyzwalającego napad u osobnika już uczulonego (eozynofilja), 
stajemy tem samem na gruncie mechaniczno-uczuleniowym (В e- 
zancon і de Jong) powstawania dyvchawicy oskrzelowej 
w przebiegu gruźlicy płucnej. Opisany wyżej przypadek upoważnia 
nas do zajęcia tego stanowiska i na tem właśnie polega jego. 
znaczenie. 

Piśmiennictwo. 

1) Barth A. Bronchialastna. Dtsch. med, Wschr. 45/1922, -3 
2) Bezancęon i de Jong. Asthme et sclerose pulinonaire, Pres- 
se med. 90/1920. — 3) Białokur. Stany astmatyczne jako odle- 
gły skutek zakażenia gruźliczego. Lek, Wojskowy. 4/1927. — 4) 
Birstein. O wzaimnootnoszenii mieżdu brouchialnoj astmoi 
i tuberkułozom. Woprosy tuberkułozy. Т. 1. 1923. — 5) Butalini. 
BBronchialasthma und Tuberculose. Dtsch. med. Wschr. 1922, — 
0) Chełmoński. Zur Patogenese d. Asthma bronchiale. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 105/1912. — 7) Dąbrowski K. Dychawica 
oskrzelowa a gruzlica. Gruźlica 1927. — 8) Daniclopolu, Sur 
la pathozgenie de I'asthme. Presse Med. 1925. — 9) Dłuski i Ga- 
łecki. (cyt. wg. Gantza). — 10) Gantz M, Astma i gruźlica. 
W. Czas. Lek. 21—22, 1930. — 11) Gros steld. Dusznica oskrze- 
lowa i t. а. Р. G. L. 2—3 1927. — 12) Jankowski. Etjologja 
i patogen. dychawicy oskrzelowej. Р. б. L. 1/1930. — 13) Jezier- 
Ski. Dychawica oskrzelowa. Р. A. M. W. — Т. У/1927. — 14) 
Landau i Jochweds. O wtórnych stanach bronchospastycz 
nych. Warsz. Czas. Lek. 39—40/1929. — 15) Lubieniecki. O roli 
ukł, nerw. w dychawicy oskrzelowej. Р. A. M. W. V/1927. — 16) 
Levy-Dorn. Ein asthmatischer Anfall im Rentgenbilde Вет]. 
klin. Woch. 47/1896. — 17) Marfan. L'asthme de nourissons, 
Presse med. 49/1920. — 18) Morawitz. podr. Krausa-Brug- 
scha. — 19) Redel. W sprawie etjologji i leczenia dychawicy. 
W. Cz. Lek. 1/1925. 20) Ruscher. Ref. Pol. Gaz. Lek. 5/1922, — 
21) Sergent i Kourilsky. Presse Med. 11/1930. — 22) So m- 
merbrodt. Berl. kl. Wschr. 11/1884. — 23) Sokołowski. 
Wykłady kliniczne chorób dróg oddechowych (1902—1906). — 
24) Starkiewicz. Pol. Gaz. Lek. 22/1925 (referat). — 25) Wajs 
iWaserman. Dychawica oskrzelowa. Medycyna. 2—3/1928, — 
26) Wernschceid. Klin. Woch. 1924/1. (Ref.). 


Dr. Klemens KAUCZYŃSKI, Asyst. Kliniki. Lwów. 


O tak zwanym „Chancre tuberculcux* wargi górnej. 


Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz. 


Przypadek dotyczy 15-letniecgo chłopca, pochodzącego ze wsi, 
W wywiadach rodzinnych i osobistych chorego niema nic szcze- 
gólnego. Sprawa chorobowa na wardze górnej trwa podobno od 
roku. Rozpoczęła się powstaniem guzka, wielkości główki szpilki, 
w sąsiedztwie prawego kąta ust na wardze górnej. Zmiana ta 
stopniowo powiększała się do wielkości obecnej i była pokrytą 
zawsze suchym strupem barwy brunatnej i łuskami. Jakichkolwiek 
dolegliwości w jamie nosowej i ustnej chory nie odczuwał. Do- 
tychczas nie leczył się z powodu tego cierpienia. 

Chory wzrostu średnicgo, budowy kośćca proporcjonalnej. 
Skóra barwy ciemnej, na kończynach wykazuje żywą grę naczyń 
pod postacią tak zwanej skóry marmurowej. Podściółka tłuszczowa 
niezbyt obfita, skóra elastyczna, łatwo dająca się ująć we fałdy, 
Włosy ciemno-blond, gęste, pod pachami brak owłosienia, na 
wzgórku łonowym zaznacza się początkuiące owłosienie. Na skó- 
rze tułowia daje się wykazać żywa dermografja biała. Na koń- 
czynach, zwłaszcza dolnych, silna sinica obwodowa. 

Skóra twarzy wykazuje kilka drobnych blizenck pourazowych, 
poza tem liczne, drobne piegi. Zmiana na wardze górnej po stronie 


Nr. 40. 1980 


prawej, przedstawia się jako okrągła blaszka, o średnicy 1.5 cm, 
wystająca ponad powierzchnię o 1 mm, ostro odgraniczająca się 
od reszty skóry zdrowej. Dolny brzeg tego wykwitu przechodzi 
częściowo na czerwień wargi górnej, Całe ognisko pokryte jest 
wyniosłym. wielowarstwowym strupem, barwy brunatno-żółtej, 
z włębokiemi brózdami. Przy ujęciu we dwa palce, wyczuwa się 
twardy naciek, głęboko sięgający w tkankę podskórną. Po usu- 
nięciu strupa za pomocą maści borowcj, ukazała się blado-różowa 
powierzchnią zmiany o wyglądzie połyskującym, z środkiem nieco 


Na rycinie uwydatnia się obrzęk wargi górnej i powiększenie 
gruczołów podszczękowych. 


wklęśniętym. Na obwodzie zaznacza się wyraźny wał, o przebiegu 
nieregularnym. na którego szczycie widać uniesiony przyskórck 
barwy perłowej, dający wiele podobieństwa do sprawy nowo- 
tworowcj. Środek wykwitu pokryty częściowo łuskami, częściowo 
brunatnemi łuseczkami hyperkeratotycznemi. Dalej stwierdza się 
brak jakichkolwiek śladów owrzodzenia w ścisłem tego słowa 
znaczeniu. Twardy naciek dookoła tej zmiany uwydatnia się szcze- 
gólnie na czerwieni wargi górnej, wypuklając ją wyraźnie ku do- 
łowi. Przy uciśnięciu szkiełkicm (diascopii) nie stwierdza się ty- 
powego obrazu dla tocznia pospolitego. Warga górna w całości 
nieco obrzękła, a wejście do jamy nosowej po stronie prawej nieco 
zwężone i zniekształcone. 

Błona śluzowa wargi górnej, jakoteż jamy ustnej w całości 
bez zmian. Uzębienie zupełne, bez zębów nadpsutych. Gruczoł pod- 
szczękowy prawy powiększony do wielkości jaja gołębiego, twardy, 
niebolesny, uwydatnia się nawet przy oglądaniu z daleka, Inne 
gruczoły: nadobojczykowe, szyjne, karkowe, tak po stronie prawej 
jak i lewej nieznacznie powiększone. Reszta gruczołów tak tuło- 
wia jak i kończyn bcz zmian. 

Poza zmianą na wardze górnej, nie stwierdza się jakichkolwiek 
zmian na skórze tak tułowia jak i kończyn. 

Narządy wewnętrzne: klinicznie bez zmian. 

Prześwietlenie Roentgenem klatki piersiowej wykazuje cienie 
wnękowe o nielicznych powiększonych gruczołach. 

Badanie laryngologiczne stwierdza пасіск w przewodzie no- 
sowym prawym, obejmujący także muszle nosowe. Po stronie 
lewej nacick przechodzi w owrzodzenie, niszczące przegrodę 
hosową. 

Mocz: bez zmian. Badanie surowicy wyciśniętei z wykwitu 
pod ultramikroskopem na krętki blade, dało wynik ujemny. 

Obraz cytologiczny krwi: scgmentowanych 66%, pałeczkowa- 
tych 2%, limfocytów dużych 4%, małych 20%, monocytów 6%, 
=eozynochłonnych 2%. 
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Odczyn Wassermanna і Sachsa-Georgjego: ujemny. 

Odczyn Pirqucta: wybitnie dodatni, 

Odczyn luctynowy: ujemny. 

Odczyn Mantoux: wybitnie dodatni. 

Rozczyn tuberkuliny Kocha 1:10,000, zastosowany podskórnie 
dał bardzo silny odczyn ogólny pod postacią gorączki 37,9% Cel., 
bólów głowy i osłabienia ogólnego. Odczyn miejscowy na ramieniu 
pod postacią obrzęku i rumienia o średnicy 3 cm, z obwódką 
zapalną szerokości 2,5 cm, wreszcie odczyn ogniskowy w postaci 
większego obrzęku ogniska chorobowego, zaczerwienienia i więk- 
szej soczystości. Jako ciekawe spostrzeżenie trzeba zanotować 
fakt, że po tem podskórnem wstrzyknięciu tuberkuliny, =- zao- 
strzyty się poprzednie odczyny tuberkulinowe (Pirqucta, Mantoux), 
a także zaostrzyło się miejsce w którem wstrzyknięto luetynę. 
Żareagowały też silnie miejsca na skórze, w których wstrzyki- 
wano dla kontroli rozczyn fizjologiczny NaCl. 

Skrawek z ogniska chorobowego zbadany histologicznie przez 
Kol. A. Eljaszównę, wykazał następujące zmiany: 

Naskórek w całości dobrze utrzymany; nigdzie nie stwierdza 
się przerw w jego ciągłości. Warstwa rogowa wykazuje rogowa- 
cenie nadmierne oraz bardzo znaczną parakeratozę „Warstwa kol- 
czasta jest rozszerzona, czopy międzybrodawkowe bujają w głąb. 
Cały przekrój skóry jest zajęty przez nacick złożony z limfocytów 
і licznych komórek olbrzymich. Na niektórych preparatach wi- 
doczne jest ugrupowanie tych elementów w gruzełki, na innych 
naciek jest bardziej rozlany. Naciek ten sięga ku górze do granicy 
skóry i naskórka, powodując zatarcie warstwy brodawkowej 
i przechodzi wreszcie ku dołowi do tkanki podskórnej. Szczegól- 
nie w głebszych częściach napotkać można ogniska nekrotyczne 
i skupienie leukocytów. Tkanka podstawowa uległa zupełnemu 
zniszczeniu, tylko w warstwie brodawkowej widoczne są włókna 
kłejorodne. Naczynia są nieliczne, przeważnie w górnej warstwie 
skóry, o Ścianie cienkiej. Całość obrazu histologicznego odpowiada 
lupus vulgaris, przechodzący w postać verrucosus. Badanie prepa- 
ratów na prątki Kocha dało wynik ujemny. 


Jak z opisu wyżej podanego przypadku wynika, zasługuje on 
na uwzględnienie z powodu pewnych trudności rozpoznawczych. 
Przedewszystkiem łudzące podobieństwo kliniczne do dwóch Spraw 
chorobowych, diametralnie różnych. A więc obwodowe uniesienie 
przyskórka, o brzegach zatoczystych, i połysku perłowym. kazało 
w tym przypadku myśleć o nabłoniaku. Zapewne, że młodociany 
wiek chorego i inne szczegóły przemawiały przeciw temu, lecz 
w każdym razie podobieństwo kliniczne było bardzo znaczne. Wy- 
kluczenie jednak drugiej sprawy, a mianowicie wrzodu pierwot- 
nego kiłowego, wymagało już zastosowania całego szeregu pomoc- 
niczych badań klinicznych i laboratoryjnych. 

Nasuwa się tutaj zasadnicze pytanie czy słusznem jest okre- 
ślanie tego rodzaju przypadków gruźlicy skóry mianem: „chancre“, 
względnie „chaneriforme*. Sądzę, że takie podkreślanie klinicznych 
podobieństw jest słuszne i celowe, gdyż pamięć o takich postaciach 
ochroni nas niejednokrotnie od błędów rozpoznawczych, chociaż 
pojęcia te nie mogą być wyrazem jakichś nowych postaci gruźlicy 
skóry, gdyż okazują się one wkońcu, albo gruźlicą wrzodziejącą lub 
też tocznicm pospolitym. Na podstawie dotychczas ogłoszonych przy- 
padków w piśmiennictwie można się spierać o to, czy wszystkie 
przypadki ogłoszone przez autorów jako „tuberculosis chancri- 
forme“, były nią w istocie. Jeżeli bowiem przytoczę przypadek 
Miliana u 10 miesięcznego dziecka, ze zmianą na brodzie, 
z wielkim pakietem gruczołów i prątkami Kocha wykazanemi 
w treści owrzodzenia, — to z opisu nabierzemy przekonania, że był 
to przypadek gruźlicy wrzodziejącej u dziecka z gruźlicą organów 
wewnętrznych. Dalej przypadek Pautrier'a i Ferneta, u 26 
letniej kobiety z owrzodzeniem o średnicy I cm na wardze górnej, 
przypadck E. Brunsgaarda, u 13 miesięcznego chłopca па 
brodzie z zajęciem okolicznych gruczołów, przypadek Haxthau- 
sena z owrzodzeniem gruźliczem na głowie u 3-letnicj dziew- 
czynki, gdzie wykazano prątki Kocha w wydzielinie i w tkance, 
dalej przypadek Galewsky ‘0, z owrzodzeniem gruźliczem na 
wardze dolnei u 9 letniego chłopca, które to owrzodzenie było 
bardzo podobne do pierwotnej zimiany kiłowej, wreszcie przypadki 
Lortat=Jacoba, Ше еа, Krena, Siemensa, Lane 
i innych. Wszystkie. wyżej pokrótce wymienione przypadki. ogło- 
szone jako „tuberculosis chancriformis", były typowemi owrzodze- 
niami gruźliczemi z wszelkimi objawami klinicznemi, biologicznemi 
i histologicznemi. 

Nic też dziwnego, że Lewandowsky, w swojej mono- 
grafji o gruźlicy skóry. umieścił „chancre tuberculenx' wśród 
grupy gruźlicy wrzodziejącei prosówkowej, gdyż ogłoszone i opi- 
sane przypadki tym pojęciom odpowiadały. W tem samem miejscu 
cytuje jednak Lewandowsky przypadek M. Miyahary, 
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który nie był zwykłą gruźlicą wrzodzicjącą wargi górnej, a który 
pod wicloma względami miał dużo cech wspólnych z przypadkiem 
opisanym przezemnie, chociaż w niektórych szczegółach się różnił. 

Z tych względów przytoczę przypadek Miyahary nieco 
szczcegółowiej. Lotyczył on 28 letniego mężczyzny, u którego 
w okolicy lewego kąta ust i w zakresie czerwieni wargi dolnci 
wystąpiła nicowrzodziała blaszka, о średnicy 1,5 cm, 
okrągła, wystająca ponad powierzchnię o I mm. Brzegi tei zmiany 
były uniesione, środek wklęśnięty, na obwodzie białe plamki i t. zw. 
„Stippclien*. Powierzchnia wykwitu była gładka, lśniąca, barwy 
niebicskawo-czerwonej, nie wykazująca nigdzie jakicgokolwiek 
owrzodzenia ani nadżarcia. Warga w całości była obrzękła, twar- 
da. a gruczoły podszczękowe wybitnie powiększone, nie bolesne. 
Po wewnętrznej stronic policzka na błonie śluzowej wystąpił po 
pewnym czasie guzek, który szybko się rozpadł i w którym 
z łatwością po wycięciu wykazano utkanie gruźlicze. Wtedy do- 
piero przystąpiono do wycięcia blaszki na wardze dolnej i po 
zbadaniu histologicznem stwierdzono: względnie skąpo rozsiane 
i bardzo ostro odgraniczone małe gruzcłki ze szczególnem umicj- 
scowieniem przy ścianach naczyń i drogach limfatycznych. Wresz- 
cie uderzało umiejscowienie gruzełków tuż pod przybłonkiem. 
Sam naskórck w całości dobrze utrzymany, gdzienicgdzie prze- 
pojony leukocytami і nieco obrzękły. Brak owrzodzenia we 
wszystkich preparatach. 

Jak widzimy, wspólną cechą przypadku Miyahary i tutaj 
opisanego naszego, jest brak owrzodzenia tak w obraziekli- 
nicznym jak i histołogicznym. I to właśnie różni te przypadki od 
wszystkich wyżej przytoczonych. Jeżeli chodzi o podobieństwo 
kliniczne ze zmianą pierwotną kiłową, to właśnie te dwa przy- 
padki dają owo łudzące podobieństwo. W owrzodzeniu pierwotnem 
bowiem uderza nas nic owrzodzenie, które jest zwykle bardzo 
powierzchowne, lecz zwraca uwagę połysk, barwa, nacick blasz- 
kowaty, kształt kolisty i obrzęk gruczołów sąsiednich. Te 
wszystkie cechy miał przypadek przez nas opisany. 

Dlatego uważam, że nadanie tego rodzaju przypadkom nie- 
typowej gruźlicy skóry i błon śluzowych, określenia uwydatnia- 
jącego jego kliniczne podobieństwo do owrzodzenia pierwotnego 
kiłowcgo, — jest zupełnie słuszne. 


Dr. Adam STADNICKI, Sekundarjusz Szpit. Powsz. Lwów. 


Kilka uwag o stosowaniu Calcium-Dipurin i Jod-Calcium-Dipurin. 


Z Oddziału Wewnętrznego I. Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie. 
Kierownik: Prym. Doc. Dr, W. Czernecki. 


Wysokie ciśnienie i dolegliwości z niem związane mają nic- 
wątpliwie duże znaczenie dla lekarza praktyka, 

Zagadnienie wysokiego ciśnienia zajmuje wybitnych klinicy- 
stów pozostając ciągle kwestją sporną i otwartą. 

Jeżeli chodzi o przyczynę wysokicgo ciśnienia, to jedną 
z najdawniejszych teorji jest teoria Traubego, wedle której 
zawsze przy wysokiem ciśnieniu powinno się myśleć o pierwotnem 
schorzeniu nerek. Następnie zaś шату szereg innych tcoryj tłu- 
maczących wysokie ciśnienie jako następstwo miażdżycy tętnic, 
lub też stanów skurczowych naczyń krwionośnych dalej, zaburzeń 
w gruczołach o wewnętrziem wydzielaniu, lub też jako następ- 
stwo zakażenia lub zatrucia ustroju. 

Zagadnienie wysokiego ciśnienia jest kwestją otwartą, dla 
praktyka jednak таа duże znaczenie środki lecznicze, które po- 
wodując obniżenie ciśnienia dają poprawę stanu chorego tak pod- 
miotową jak i przedmiotową. 

Najczęściej stosowanemni przetworami jest: Theobromina, јеј 
sole oraz jej połączenie z wapniem, oraz z wapniem i jodem. Te 
ostatnie są wyrabiane obecnie już w kraju przez wytwórnię che- 
miczno-farmaceutyczną „GEO w Warszawie. 

Theobromina posiada działanie moczopędne, nie działając na 
miąższ nerki, powoduiąc jedynie lepsze jej ukrwienic, a dalej roz- 
szerza ona naczynia krwionośne serca, wywołując lepsze [его 
odżywienie, oraz rozszerza naczynia јату brzuszuci i jelit powo- 
dując tem odciążenie serca i zmnicjszając jego pracę. 

Połączenie Teobrominy z wapniem — Caicium-Dipurin Geo — 
jest pod względem chemicznym Theobrominumn-Calcium-salicylicum, 
o zawartości około 48% Тһсорготіпу i 11% wapnia. 

Przetwór ten przedstawia się jako biały proszek o smaku 
początkowo słodkawyim późnicj gorzkim, bardzo słabo rozpusz- 
czalny w wodzie. 

Calcium-Dipurin posiada to samo zastosowanie, со Theobro- 
minum natriosalicyl., czyli Diuretinum — przyczem jest lepszą cd 
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tamtej o tyle że nie posiada smaku ługowatego jak diuretyna 
przez co łatwiej ją chorzy znoszą, a dalej, że nawet przy dłuż- 
szem stosowaniu nie wywołuje żadnych przypadłości żolądkowo= 
jelitowych. 

Dzięki zawartości wapna wywiera silniejsze działanie na serce, 
naczynią krwionośne i nerki. 

Calcium-Dipurin podaje się 3 do 6 razy dziennie po 0,50. Drugi 
z przetworów Jod-Calcium-Dipurin przedstawia się pod względem 
chemicznym jako połączenie 5 części Całciumn-Dipurin z jedną 
częścią jodku potasu. 

Kombinacja z jodem nadaje się znakomicie, by wznowić po- 
myślny wpływ jaki wywiera Calcium-Dipurin na hypertonię, 
dusznicę bolesną, dychawicę sercową i oskrzelową. 

Jod-Calcium-Dipurin stosuje się 3 razy dziennie po 0,6 po je- 
dzeniu. Dla bliższego zapoznania się z działaniem Jod-Calcium- 
Dipurin i Calcium Dipurin „GEO“ pozwolę sobie przytoczyć 
obserwacje niektórych przypadków chorobowych dokonanych na 
Oddziecle W. I. w Państwowym Szpitalu Powszechnym we Lwo- 
wie, Prym, Doc. W. Czerneckiego, w których zastosowano 
Jod-Calciun-Dipurin z wynikiem zupełnie zadowalającym. 

Przypadek I.: Chory В. K., І. 45, który od roku odczuwa 
bicie serca i duszność zwłaszcza po wysiłkach fizycznych, ude- 
rzenia krwi do głowy oraz bicie serca. Przed tygodniem miał 
napad silnej duszności z powodu którego zgłasza się 15. [. da 
Szpitala. 

Badaniem stwierdza się: wypuk krótszy w szczytach, 
obniżenie granic płuc, przysłuchem świsty i furczenia. 

Serce: uderzenie końca serca 1% palca na zewnątrz linji 
sutkowej, tony — czyste nieco głuche. 

Prześwietlenie klatki piersiowej: szczyty gorzej 
powietrzne, zmiany gruczołowe, przepony gorzej ruchome, Serce 
o powiększonej komorze lewej, aorta w całości o cieniu gęstszym 
i szerszym. 

Rozpoznanie: Emphysema pulmonum, bronchitis, athcro- 
matosis, diłatatio cordis. 

Odczyn Wassermanna: niemny. 

Ciśnienie krwi: RR. 210 mm. Нұ. 

15. I. podano Jod-Calcium-Dipurin 3 razy dziennie po jednej 
tabletce. 

19. I. chory czuje się lepiej, — bicie serca zmniejszyło się, 
ciśnienie spadło do 180 mm słupa rtęci. 

25. I. chory czuje się dobrze, ciśnienie obniżyło się do 165 
mm. Hg. і na tym poziomie utrzymywało się aż do końca pobytu 
w Szpitalu (11. П.), przez cały czas zażywał 3 razy dziennie ро 
jednej tabletce Jod-Calcium-Dipurin, żadnych objawów nictole- 
rancji nie zauważono, 

Przypadek IL: Chory M. M, |. 35, rolnik, zgłasza się do 
Szpitala 30. I. z powodu duszności występującej napadowo, która 
ostatnio zwiększyła się; napady powtarzają się częściej i ѕ4 po- 
łączone z kaszlem, przyczem odksztusza plwocinę bardzo skąpą, 
Badaniem stwierdza się obniżenie granic płuc na szerokość 7 pal- 
ców poniżej kątów łopatek, przysłuchem: wydech długi pokryty 
świstami, w dolnych częściach wilgotne rzężenia. Serce w gra- 
nicach prawidłowych, tony serca czyste. Mocz bcz zmian, we 
krwi cozynofilia (9%). 

Rozpoznanie: Emphysema pulmonum, bronchitis, Asthma 
bronchiale; od pierwszego dnia pobytu zastosowano Jod-Calcium- 
Dipurin З razy dziennie po jednej tabletce; chory czuł się dobrze, 
odkrztuszał łatwo, napady duszności nie powtórzyły się. 

Po 8 dniach na własne żądanie opuścił szpital, 

Przypadek Wi: Chory Н. Ј., 1. 47, (nephritis ehronica) 
zgłasza się do Szpitala 10. 1. do kontroli — skarży się na bicie serca, 

Badaniem stwierdza się przerost serca, na lewo tony głuche. 
Ciśnienie 185 mm. Hg, Azot pozabialkowy 35 mg %, w moczu ślad 
białka: w osadzie złuszczonce nabłonki, nieliczne ciałka białe. i mo- 
czany bezpostaciowe. 

Rozpoznanie: Mwvodegeneratio m. cordis, adiposiias, nepkri- 
tis chronica. U chorego zastosowano Jod-Calcium-Dipurin 3 razy 
dziennie po tabletce. Po tygodniu ciśnienie spadło Чо 170 mm. Hg. 
і na tym poziomie utrzymywało się przez cały czas pobytu 
w Szpitalu. Chory zażywał stale Jod-Calcium-Dipurin i czuł się 
dobrze. 

Przypadek IV.: Chory В. W., 1. 65, zgłosił się do Szpitala 
17. Il., od 2 lat cierpi na duszność i bicie serca, które пе pozwa+ 
lają mu pracować. Od miesiąca duszność się wzmogła i pojawiły 
się zawroty głowy, przed 2-ma tygodniami wystąpił obrzęk koń- 
czyn dolnych. 

Badaniem stwierdza się z tyłu obustronnie od kąta łopatki przy- 
tłumienie, ponad przytiłumieniem szmery pęcherzykowe w dole 
osłabione, drżenie tamże zniesione. 
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Serce о wymiarach powiększonych na lewo, kąt wątrobowo- 
sercowy zatarty, pierwszy ton nad końcem serca nie czysty, wą- 
troba powiększona, bolesna, sięga do pępka. Kończyny dolne 
obrzękłe. Mocz: ślad białka, w osadzie: złuszczone nabłonki, mo- 
czany, gdzieniegdzie ciałko czerwone; ciśnienie krwi RR. 195 
mm. Hg. 

Rozpoznanie: 
cardium, tumor hepatis. 

Terapia: Od pierwszego dnia zalecono choremu prócz 
leżenia, diety, Jod-Calcium-Dipurin 3 razy dziennie po jednej tablet- 
ce. Ilość dobowa moczu z początkowej 600 ст? wzrosła po 4 
duiach na 1700 cm*, również obniżyło się ciśnienie do 175 mm. Hg., 
duszność i bicie serca zmniejszyły się, płyn z klatki piersiowej 
i obrzęki kończyn cofały się. Po 10 dniach ciśnienie 100 mm. Hg. 
i na tei wysokości utrzymywało się przez cały czas leczenia. 
Ilość dobowa moczu dość wysoka, bo dochodząca do 2.000 cm”, 
duszność i bicie serca stopniowo zmniejszały się. Po 4 tygodniach 
na własne żądanie przed ukończeniem leczenia opuścił Szpital. 

Przypadek У: Chory S. M. 1. 51, zgłasza się do Szpitala 
16. IV. Do 49 roku życia był zdrów, od 2 lat ma duszność, która 
bod wpływem leczenia zmniejszyła się: przed 3-ma miesiącami 
stan znacznie się pogorszył, duszność wzmagała się zwlaszcza po 
najmniejszym wysiłku fizycznym, w górnej części mostka wy- 
stąpił ból, kończyny dolne obrzękłe. 

Badaniem stwierdza się: wypuk jawny, granice płuc 
cbniżone, mało ruchome. Przysłuchem szmery pęcherzykowe za- 
ostrzone, świsty i furczenia. Serce: uderzenie koniuszkowe 2 palce 
nazewnątrz od linji sutkowej, na prawo lewy brzeg mostka, tony 
głuche, RR. 115 mm. Hg. 

Rozpoznanie: Mwodegeneratio cordis, Athma cardiacum, 
Emphysema pulmonun, bronchitis. 

Choremu podano Digitalis oraz Calcium-Dipurin 3 razy dzien- 
nie po 2 tabletki. 

19. IV. ilość dobowa moczu 1200 ст". 

25. IV. ilość dobowa moczu 1800 ст", chory czuje się lepici, 
duszność mnicisza, bóle w okolicy mostka mniejsze. 

29. IV. dobowa ilość moczu dochodzi do 2000 ст". 

2. V, Chory czuje się znacznie lepiej, na własne żądanie 
opuszcza Szpital. 

Jak więc wynika z przytoczonych przypadków uzyskiwałem 
przez stosowanie Jod-Calcium-Dipurin „GEO“ obniżenie ciśnienia 
około 20 do 40 mm słupa rtęci, równolegle z tem poprawiał się 
stan chorych, gdyż pierwotne dolegliwości w postaci czy to bólów 
głowy, zawrotów głowy, bezsenności, uderzenia krwi do głowy 
lub uczucia gniecenia poza mostkiem w górnej jego części co- 
fały się. 

Stan chorych poprawiał się, samopoczucie stawało się lepsze. 
Również w przypadkach z niskiem ciśnienicim, gdzie istniały do- 
legliwości ze strony serca, przez zastosowanie  Calcium-Dipurin 
w dawce 3 razy dziennie 2 tabletki, uzyskiwałem znaczną poprawę 
stanu i wzmożenie diurczy. 

Dokonane dotychczas spostrzeżenia kliniczne nad Calcium- 
Dipurin і Jod-Calcium-Dipurin „GEO“ i w innych Szpitalach po- 
twierdzają dodatni wpływ tego środka, który może być stosowany 
z dobrym skutkiem w przypadkach hypertonii, dychawicy oskrze- 
lowej, dusznicy bolesnej oraz јако środek moczopędny i może 
z dobrym wynikiem zastąpić odpowiednie Środki zagraniczne јак 
Calcium-Diuretin i Jod-Calcian-Diuretin. 


Atheromatosis, incompensatio, hydroperi- 


Piśmiennictwo: 

Prof. Dr. Jansen: Die Bedeutung des hohen Blutdrucks. — 
Dr. Z. Stein: Ueber Blutdruckherabsetzung. — Dr. Reichert 
i рг. С. Włodawerówna: Spostrzeżenia nad stosowaniem 
Caleium-Dipurin i Jod-Calcium-lDipurin. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Claude Bóclóre: La permóabilitć et les obiurations tuba- 
ires, Masson et Cie. Paris, 1929. — str. 245. 

W tej pięknie wydanej i obszernej monografii traktującej je- 
dynie o uterosalpingografji dzieli się autor swojem doświadczeniem 
uzyskanem w kilkuset przypadkach prześwietleń trąbek i macicy. 
Omawia technikę zabiegu, stany normalnej drożności trąbek, roz- 
maite stany niedrożności trąbek, ich przyczyny i skutki z uwzęlęd- 
nieniem na pierwszem miejscu niepłodności. Główną i najcenaiej- 
szą zaletą monografji jest nagromadzenie około 70 reprodukcyj 
obrazów roentgenowskich macicy i trąbck, przyczem logiczne 
i przejrzyste objaśnienia uczą czytać obrazy roentgenowskie 
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salpingografji w sposób pewny i nie шебајасу wątpliwości. Zwró- 
cić uwagę należy па to, że przy obrazach nasuwających wątpli- 
wości rozpoznawcze, wykonuje autor zawsze zdjęcie kontrolne po 
24 godzinach, które pozwala na sprecyzowanie i postawienie 
pcwnegce rozpoznania, co do stopnia i rodzaju niedrożnoścj trąbek. 
Jako płynu kontrastowego używa autor lipiodolu. Styl jasny 
i zwięzły. Monografia ta winna się znaleźć w rękach każdego 
ginekologa i roentgenologa zajmuiącego się utero-salpingograiją. 
J. Krzyżanowski (Gdynia). 


M. Kirschner u. О. Nordmann: Die Chirurgie, Il Bd, 
2 Teil: Ed. Rehn: Die Chirurgie des Herzens und Herzbeutels; 
R. Stich u W, у. Gaza. Die Chirurgie der Arterien und der 
Venen. Str. 161, 43 rysunków w tekście i 5 barwnych tablic, Urban 
i Schwarzenberg. Wiedeń-Berlin. 

Jedną z głównych zalet wielkiego wydawnictwa Kirschnera- 
Nordmanną jest opracowanie poszczególnych działów chirurgii 
nietylko według okolic ciała, ale też według układów utworze- 
nych przez pewne narządy lub tkanki. Do takich należy oma- 
wiany zeszyt, w którym nazwiska autorów mówią same za siebie. 
W pierwszej części pomieszczono dane cembriologiczne, anato- 
miczno-fiziologiczne, oraz interesujące chirurga zagadnienia 
sprawności operacyjnej i Śmierci w пагкохіе; dalszy ciąg stanowi 
świetną monografię schorzeń chirurg. serca i osierdzia objaśnioną 
historjami chorób i doskonałemi rycinami. To samo tyczy się, 
drugiej części obejmującej dane z fiziologii naczyń, ciekawy ten 
ustęp o zboczeniach układu naczyniowego obwodowego, uszkodze- 
nia, procesy zapalne, żylaki oraz inne schorzenia tętnic i żył. 
Napisane bardzo treściwie i starannie, Całość stanowi jedna 
z najlepszych części wielkiego dzieła. 

Hilarowicz (Lwów). 


С. Sobrce-Casas: Chirurgie des voies biliaires, spiro-cholć- 
cystostomie. 120 str. Paryż. Masson 192%, 

Dziełko dobrze ilustrowane zawiera głównie opis szczególnej 
metody, która ma zastąpić zwykle wycięcie woreczka żółcio- 
wego; metoda ta zwana spiro-cholecystostomią polega na otwar- 
ciu woreczka i drenowaniu go, przyczem spiralnie owiązująca go 
nitka przyciska Ściany do drenu, lub też na wycięciu lub wyskro- 
baniu błony śluzowej i zeszyciu pozostałych ścian. Historie cho- 
гору operowanych przypadków. Operacja ta jest analogiczną do 
wypalania błony śluzowej stosowanego przez Pfibrama, a ma na 
celu również unikanie wycinania woreczka w celu złagodzenia 
zabiegu (przypisek referenta). 

Hilarowicz (Lwów). 


L. Duvernay: Larthrite chronique de la henche. 148 str. 
40 ir. Masson 1930. 

Omawia tu autor przewlekłe zapalenia stawu biodrowego, 
usiłując opanować całokształt sprawy па podstawie swego do- 
Świadczenia, to mu się w zupełności udaie, co należy podnieść, 
ponieważ schorzenia tego stawu stanowią bardzo ważny dział 
w patologii schorzeń stawów. 

1). uzasadnia podział na: 

arthritis simplex 
proliferans 
ankkylosans 
deformans, 

Podczas, gdy w postaci pierwszej zmiany są nieznaczne, po- 
legające na obecności skąpych nierówności na powierzchni sta- 
wowcj i zwężeniu szpary stawu, w postaci drugici obserwujemy 
już znaczne narośla kostne na główce i brzegach panewki. 
W arthr. ankyl. zmiany usadawiają się śródstawowo i prowadzą 
do zupełnego zniknięcia szpary stawowej. Jest to postać rzadsza. 
W postaci zniekształcającej zmiany tyczą nie tylko brzegów pa- 
newki i główki — jak w arth. prolifer, ale i powierzchni stawo- 
wych. dzięki procesom niszczącym i bujającym. 

Przy oglądaniu zdjęć roentg. rzuca się w oczy ciekawy szcze- 
gół, mianowicie, że w jednych przypadkach mimo obecności cha- 
rakterystycznych zmian, struktura ogólna biodra pozostaje zacho- 
wana, w innych natomiast ulega poważnym zmianom, dając obraz 
ciężkiego schorzenia, 

W patogenezie przewl, zapalenia stawu biodr. należy uwzględ- 
nić dwa czynniki: dawny — w postaci zniekształceń, powstałych 
w okresie od urodzenia do 8-go r. 2., i świeży — w postaci urazu, 
zakażenia i zatrucia. Pierwotne zniekształcenia biodra nie są tak 
rzadkie, jak sądzimy, stanowiąc ważny czynnik, usposabiający do 
przewi. zmian zapalnych. 

Przewl. zapalenie biodra jest często schorzeniem poważnem. 
mając nieznaczną tylko skłonność do samoistnego gojenia się. 
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zwłaszcza, gdy chodzi o postać zniekształconą. 
i niemiłym objawem jest dokuczliwa bolesność. 

Uwagi autora, oparte na bogatem doświadczeniu i przestudjo- 
мапе w licznych poprzednich pracach (Rôle des malformations 
congćnitales et infantiles dans les arthrites de la hanche de Гайийе, 
Arthrites de la hanche et malformations infantiles, De tarthrite 
chronique de la hanche chez Tadulte, Etude sur la cavité cotyloide 
normale 1 t. d.), stanowią cenną korzyść dla czytającego, tem- 
bardziej, że autor wyjaśnia niektóre niewytłumaczone jeszcze 
zagadnienia. 

Najbardziej niewdzięczny do opracowania był dla autora roz- 
dział o leczeniu, które w ostatnich czasach nie przyniosło niczego 
nowego. 

Z zabiegów chirurgicznych najlepsze wyniki daje operacyjne 
usztywnienie biodra. zwłaszcza, gdy chodzi o usunięcie znacznej 
bolesności (w postaci zniekształc.). Auror nie jest zwolennikiem 
artroplastyki, stosując ją w wyjątkowych przypadkach (obustronne 
zesztywnienie). 

Jeszcze raz muszę zaznaczyć, że z całej pracy w ogólności, 
a z rozdziału o patogenezie w szczególności, przebija wielkie do- 
świadczenie autora w omawianej sprawie chorobowej. 

Z piśmiennictwa podano 80 prac. Praca zawiera 48 udatnych 
radjogramów na kredowym papierze. 


której ważnym 


Janie (Lwów). 


BIBL JOGRAFJA. 


Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 37, z 11 
września 1930: H. Brokman: Cechy aliergiczne w chorobach 
zakaźnych. — Н. Higier: O angiospazmach oraz ich znaczeniu 
diagnostycznem i patogenetycznem w chorobach mózgowych 
(dok.). — A. Siedlecka: Jeszcze o szybkiej metodzie badania 
histolcgicznego (metoda Terryego). — Nóż podwójny do wykony- 
wania skrawków. — St Hirszbcerg: O trudnościach rozpoz- 
nawczych w kile piecrwszorzędowej i wartości leczenia poronnego 
(Streszcz. pogl). — M. Kacprzak: Z zagadnień sanitarnych 
Francji (c. d.). 

Lekarz wojskowy, rok X, tom 16, nr. 1, z 1 lipca 1930: К. 
Karaffa-Korbutt: Statystyka sanitarna jako podstawa nau- 
czania higjeny społecznej. — St Wojnar: Wpływ tkanin użytych 
jako koszulki katatermometru Hilla na jego wskazania. — Н. 
Dynkiewicz: Przypadck niedowładu kończyny po rażeniu 
piorunem. — A. Kiakszto: Do kazuistyki obcych ciał w prze- 
łyku. — А. Kiakszto: Uchyłek Meckcela, јако przyczyna nič- 
drożności jelit. 

Medycyna praktyczna, rok IV, zeszyt ©, z r. 1930: L. Kor- 


czyński: Wytyczne dla kliniki leczenia t. zw. reumat. scho- 
raeń stawów — E Banaszkiewicz: Obecny stan nanki 
o kosmówczakach, rzadki przypadek kazuistyczny. — M. Staro- 


niewicz: Kryteria czynuości procesów gruźliczych. 

Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 7—8, za lipiec-sierpień 
1930: J. Śmiectański: Przypadek zeschnięcia śluzówki јату 
ustnej. — D. Kon: Dwa przypadki z praktyki. — Schwarz. 
Naświetlanie promieniami pozafjołkowemi. 

Przemysł chemiczny, пг. 17, z września 1930: W. Święto- 
sławskii J. Pfanhauser: Z badań iizyko-chemicznych nad 
mieszankami spirytusowemi Ш. — W, Syniewski, A. Joszt 
i Kuniński: O ciągłej fermentacji skrobiowych zaciorów go- 


rzelniczych, 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVI, nr. 37, z 14 września 
1930: Szancer: Alkoholowy ług potasowy. — Z praktyki za- 
wodowcj. — Sprawy zawodowe. 


Młoda matka, nr. 18, z r. 1930: 5. Popowski: О czem 
należy pamiętać po powrocie do miasta. — Elbe: Jak przedłużyć 


dobroczynny wpływ pobytu na wsi. — J. Wiszniewski: 
Cechy zdrowego niemowlęcia. — L. Rom: O dziecku boiaźli- 
wem. — M. B.: Nagroda, = Fr Braunowa: Старек. 
Therapia nova, rok I. nr. 8. ze sierpnia 1930: S. Kram- 
sztyk: Wydzielanie wewnętrzne gruczołów płciowych. — D. W.: 
Kilka uwag o dusznicy bolesnej i jei leczenie. — К. Glazów: 


Parę słów o działaniu radu na żywą tkankę, oraz o zastosowaniu 
tegoż jako nowoczesnego Środka leczniczego. 

Nowiny społeczno-lekarskie, rok IV, nr. 18, z 15 września 1930: 
Wybory do Sejmu i Senatu, a lekarze. — Z życia Zwiazku lekarzy 
Państwa Polskiego. — J, Rutkowski: O organizacji oddziału 
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chirurgicznego (dok.). — M. Krakowski: Odwrotna strona 
medalu. O czynnik zaufania w lecznictwie Kas chorych (dok.). -— 


7. Rudolf: Akcja społeczna, a sprawa mieszkaniowa. — ©, Te- 
nenbaum: Na marginesie orzeczeń niezdolności do pracy. — J. 
Bednarski: Sprawa lekarzy okręgowych. — Н. Safian: Za- 


gadnicnie ogólne administracji sanitarnej na terenie powiatu. 
Czystość, rok III, nr. 6, 7 i 8, z sierpnia 1930: М. Kacprzak: 
Wystawy a propaganda higieny. — L. Sobieszczański: 
Cukrzyca i jej leczenie w zdrojowiskach krajowych. — L. Bre- 
mejsen: Zakażenie ustne. — А. D.: Allonal „Roche“ w denty- 
styce. — M. Groiniec: Jak zwalczać partactwo dentystyczne. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue de la Tuberculose. 


М3. 


E. LEeuret s Caus stina, Р. Ша" rein: лас тс 
do stadjów doświadczalnych nad zaburzeniami nerwowemi w czasie 
leczenia odma. Autorzy stwierdzają doświadczalnie na zwierzę- 
tacl, że t. zw. obiaw opłucnowej epilepsii równie dobrze wystę- 
puje po odmie u królików jak i и ludzi, dając te same objawy. 
Objawy doświadczalnego zatoru gazowego różnią się od zapo- 
danego, zaś doświadczalne jego wywołanie nie daje obrazu epi- 
1ерѕјі opłucnowej, Uraz drażniący zdrową opłucnę і warstwę ko- 
гома płuc zwierząt bardzo rzadko wywołuje cpilepsię opłucnową. 
Stwierdzali ją natomiast znacznie częścici w przypadkach zmian 
anatomicznych w tych narządach. Stąd wnoszą, Że stan t. zw. 
corticalitis jest momentem usposabiającym i wyzwalającym odruch 
naczynioruchowy. Wytwarza się on w centrach mózgowych, 
а w szczególności w okolicy opuszki (bulbus). 

R. Burnand: Odma „nienasycona”, Rozpatruje zagadnienie 
tego rodzaju odmy. która wprawdzie należycie zastosowana i wy- 
kenana we warunkach pomyślnych, po kilku dopcełnieniach jakoby 
znika, dając przy każdem dopełnieniu warunki takie jak przy za- 
kładaniu pierwszej odmy. Szukając wytłumaczenia istoty tego 
stanu „nienasyccnia* znajduje je autor w twierdzeniu, że zachodzi 
to zjawisko w przypadkach odmy przy płucu zdrowem. lub mało 
zmienionem. Zaradzić temu można podrażniając opłucną zastrzy- 
kiem 10—20 ccm oliwy gomenolowei. 

F. Gomez: O wynikach szczepień podskórnych В. C. а. 
u chorych grużliczych. Wstrzykiwania B.C.G. u chorych z gru- 
żlicą płuc nie wywołują żadnych poważniciszych odczynów. Autor 
sądzi, że w ten sposób zdołał u chorych stan anergji przeprowa- 
dzić w stan alergii. Klinicznie stwierdzał rozwój procesów włó- 
knistych. a więc objawy łagodnienia procesu gruźliczego. Wnioski 
opiera na 17 przypadkach klinicznych. 

S. Gwezder-Pedoja, L. Kalmar: O opadnięciu trzew 
u gruźliczych. Autorzy wskazują, że szereg chorych na gruźlicę 
płuc miewa zaburzenia jelitowe z objawami jużto biegunek, bądź- 
też zaparcia stolca. Niczawsze są one tutaj wynikiem komplikacji 
z gruźlicą przewodu pokarmowego. Często chodzi tu o opadnięcie 
trzew, na co autorzy zwrócili uwagę badając roentgenologicznie 
przewód pokarmowy. W leczeniu radzą ograniczać białko (albu- 
miny) i dbać o podniesienie wagi ciała. Przytem podają dokładny 
przepis tej diety. 

Z. Tomanek (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Clinical Medicine and Surgery. 


Vol. 37. Nr. 6. Czerwiec 1930. 


G. В. Rice: Dychawica, a nieżyt nosa przeczulicowy. R. po- 
daje sposób leczenia według La Forge i Haseltine'a. Polega głównie 
na uwzględnieniu czynnika jadowego w dychawicy. 

E. Lissack: Okresowe badanie zdrowia . 

К. Р. A. Taylor (Gwatemala): Leczenie płatowego zapalenia 
pluc wstrzyknięciami dopłucnemi krwi chorego. Т. poleca je ze 
względów teoretycznych. Leczenie to nie jest szkodliwe. Skuteczne 
też nie. 

В. Н. Frayzer: Bractwa lekarskie w Północnej Ameryce. 

С. N. Collins: Amytal sodowy, jako środek znieczulający. 

Е. р. Levisohn i L L. Sherry: Ropień oczodołowy 
o nieznanej etjologji. 

HalBieler: Gruczoły dokrewne, а szybkość opadania krwi- 
nek czerwonych. B. rozważa znaczenie nadnerczy i związanej 
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z niemi przemiany iosforu. oraz znaczenie tarczycy i związanej 
z nią przemiany jodu w różnych chorobach. Hypoiunkcia nadnerczy 
i hyperfunkcja tarczycy powodują przyspieszenie opadania krwi- 
nek czerwonych. Jest ono czułym wskaznikiem choroby wogóle, 
wraz z poprawą zdrowia zaczyna być wolniejsze. Autor podaje 
swoistą dietę, podobną do (iersonowskicej. ` 

Н. R. Harrower: Ocena odtruwania we wątrobie. H. przy- 
pomina, że prócz kwasu moczowego, mocznika к. d., wskaźnikiem 
jest też kwaśność moczu, ponieważ wątroba reguluje rówrowagę 
zasadowo-kwasową. Omawia kilka prób czynnościowych. Poleca 


wkońcu wytwarzaną przez siebie anabolinę, „hormon katalitycz- 
ny wątroby*, we wszystkich niedomogach czynnościowych 
wątroby. 


G. M. Russel: Rozmaite skutki zaparcia. R. wylicza i podaje 
poprawę, jaką uzyskał, lecząc najróżniejsze choroby (lumbago, 
csłabienie nerwowe, niestrawność, nieżyt kiszek i t. p. ), iako 
skutki zaparcia. 

B.Sherwood-Dunn: Nowe zabiegi па sterczu. Opis. 

В. Haseltine: Dychawica oskrzelowa u dzieci. ЇЙ. zwraca 
uwagę głównie na czynnik jadowy, pochodzący  brzeważnie 
z ognisk w sąsiedztwie jamy nosowej (ethmoidiltis). Dlatego lecze- 
піс polega na konserwatywnych lub chirurgicznych zabiegach 
rhinologicznych. Autor podaje głównie rokowanie і cpikrisis. 
W szczegóły leczenia nie wdaic się. 

Dr. Bincer (Kraków). 


The Journal of Laboratory and Clinica! Medicine. 
Vol. XV. Nr. 7. Kwiecień 1930. 


J. L Farrell: Wpływ nieżytu jelita grubego na trawienie 
w żołądku, F. badał u psów wpływ na czynność ruchową 20- 
ładka, która w lżejszych nieżytach jelita grubego ulega pobudze- 
niu, w cięższych zwolnieniu. Czynność wydzielnicza natomiast 
w każdym wypadku była zmniejszona. 

G. B. Lawson і K. Т. Redfield: Izohemaglutyniny u niż- 
szych zwierząt. 

J.H. MusseriA. W. Philips: Porównanie ciśnienia krwi. 
azotu mocznikowego we krwi, próby fenolsulfonaleinowej i badań 
moczu u starszych osób. Autorzy przeprowadzali te badania u 50 
osób powyżej lat 70, stwierdzili, że niema między niemi zgodności, 
jedne wypadają ujemnie, drugie dodatnio. Naogół 85% badanych 
wykazało jakieś zaburzenie nerkowe, wyrażające się czy to w pod- 
niesionem ciśnieniu krwi, czy w zmniejszonem wydalaniu fenol- 
sulfoftalciny, czy w podwyższeniu ilości azotu mocznika we 
krwi, lub obecności białka i wałeczków w moczu. 

M. L. Tocantins: Modyfikacja sposobu  osluchiwania 
opuku. Zamiast układania stetoskopu nad danym narządem czy 
płynem, a więc nad stłumieniem, autor układa go nad sąsiednią 
okolicą wypuku jawnego i opukuje ku granicy narządu, stwicerdza- 
jąc nagłą zmianę odgłosu wypukowego zapomocą stetoskopu. 
W ten sposób oznacza granice serca, wątroby, wolnych pły- 
nów i t а. 

М. В. Coleman, Н. Н, Омспі, Н. О. расу: Zaczynianie 
węglowodanów przez drobnoustroje grupy - aboriuse=melitensis. 
Autorki te stwierdziły, że hodowla z typu krowiego zaczynia ga- 
laktozę, a z typu świńskiego nie zaczynia jej. Hodowle z krwi 
ludzi zakażonych Brucella melitensis wzgl. abortus, zachowują się 
odpowiednio do pochodzenia. 

M. M. Peshkin i J. Beck: Nowy uproszczony filtr po- 
wietrza w leczeniu gorączki i dychawicy siennej. Nadto zbadali 
ilość pyłków chorobotwórczych w powietrzu nowoijorskiem w mic- 
siącach letnich. Najwięcej było z początkiem września. 

У. Vermooten: Cystoskopja u psów i suk, 

M. В. Vischer i A. G. Mulder: Nowy przyrząd dla 
sztucznego oddychania. Autorzy podają doświadczenia na zwie- 
rzętach. 

JAR са ш FE Baro. илтте 
skrawków według Levaditiego. Opis. 

Hadjopoulos i Burbank: Aleksyny i antialeksyny 
a technika hodowli z krwi. Na podstawie doświadczeń nad dzia- 
{ает różnych ciał, niszczących dopełniacz w surowicy krwi, 
polecają dla hodowli łańcuszkowca używanie 10% peptonu, ogrza- 
nego do 37° i zoboijętnionego 1% węglanecm sodu. Pepton taki 
niszczy siłę bakterjobójczą surowicy krwi i ułatwia przez to ho- 
dowię. Autorzy podają szczegółowo technikę, zwłaszcza dla ho- 
dowli łańcuszkowców przy gośćcu. Dzięki tej technice autorzy 
wyhodowali łańcuszkowca w około 10% gośćców. 

M. S. М№ісћо15 і J. W. Jackson: Stałe wzorce barwne dla 
oznaczania bilirubiny we krwi. 


kontrastowe tioniną 
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М. В. Kurtz: Ogrzewanie surowicy przy odczynie Кајта. 

Z. M. Flinn: Odczyn Miillera porównywa z odczynem Kahna. 

В. S. Kline: Odczyn drobnowidowy przy kile ze surowicą 
nieogrzewaną na szkiełku podstawowem. 

M. Beber i S. $, Pinto: Sposób oznaczania 
wapnia w ropie, 


zawartości 


Vol. XV. Nr. 8. Мај 1930. 


J. John: Badania nad stosunkiem cukru w osoczu, а w cial- 
tach krwi u zdrowych i cukrzyków. J. przeprowadzał te badania 
i stwierdził mniej cukru w krwinkach czerwonych, niż w osoczu, 
zwłaszcza u cukrzyków. Krwinki czerwone mają u cukrzyków 
mniejszą zdolność wchłaniania oraz zatrzymywania cukru, niż 
u zdrowych, jak wynika z badań po obciążeniu cukrem. 

G. Turner: Badania nad odbiałczuniem surowicy krwi. 
Autor używa elektrolizy, dzięki czemu osiąga lepsze odbiałczenie 
i oddzielenie substancji truiących, co ma znaczenie przy sporzą- 
dzaniu surowie leczniczych. 

kl Koster, М: оа ест W. = Сое, Ая 
Gerber: Badania nad kwasem mlecznym we krwi. I. Działanie 
glukozy i insuliny. Autorzy nie stwierdzili podwyższenia ilości 
kwasu mlecznego we krwi po podaniu dożylnem glukozy, insu- 
liny, oraz obydwu tych ciał. 

W. Т. Vaughan: Skutek odczynów allergicznych w prze- 
biegu chorób niealiergicznych, 

МЕО Н I 16 IB АШУ О О Е 
Welchii w niedokrwistości złośliwej. 

SE kose kk ЖЕ. Colts i M.E потро ОИЕ 
kołogii środków, znieczulajacych miejscowo, 

R. L. Haden: Oznaczenie ilości, objętości i wskażnika obje- 
tości krwinek czerwonych. Jako Środka, zapobicgającego krze- 
pnieniu używał Н. 1,4% roztworu szczawianu sodowego. Prze- 
ciętnie objętość całości krwinek czerwonych wynosi u młodych 
mężczyzn 46% obiętości krwi. u młodych kobiet 41%. 

ie 21 Prekakd, AES ПР етее, RZE AMO ON NEO 
O hemogsglobinometrach. Autorzy poddaią krytyce sposoby ozna- 
czania НЬ. W razie wątpliwości w oznaczaniu według wzorców. 
należy uciec się do stwierdzenia chemicznego. Hemoglobina ma 
96% globuliny. 4% hematyny, zawiera żelaza 0,334%, czyli żelaza 
mieści się 1 mg w 300 mg hemoglobiny. Pojemność dla tlenu 
(Van Slyke) wynosi 1,34 ст? na gram hemoglobiny. 

У. С. Myers і Б. Muntwyler: Kołorymeiryczne ozna- 
czanie pH moczu, Metoda laboratoryjna. 

A. H Hoffman: Uproszczony sposób 
białych. 

O. В. Pratt i Н. О. Swartout: Ocena kliniczna sposobu 
oznaczania cukru we krwi. Autorzy polecają metodę Folin-VYu- 
Bencdict'a. 

С. Bruen: Wzór karty dla obliczania diety cukrzyków. 

H. Tauber: Modyfikacja techniczna mikrometody Folina dla 
oznaczania cukru we krwi. 

B. S. Klinei B. Levine: Kliniczne i serologiczne porówna- 
nie 1000 odczynów strącania przy kile, z użyciem malych ilości 
odwłóknionej krwi z opuszki palca, Autorzy podają metodę, którą 
uważają za czulszą od Wassermann'owskiej, a niemal za równie 
czułą, jak metoda mikroskopowa. 

S. L Leiboff: Modyfikacja 
rolu we krwi. 

Е. Н. Maechling i F. В. Flinn: Oznaczanie kolorymet- 
ryczne drobnych ilości arszeniku w tkankach. 

M. Joannides: Przenośny przyrząd do odmy. 


Vol. XV. Nr. 9. Czerwiec 1930. 


Zeszyt ten poświęcony jest zmarłemu patologowi Victor M. 
Vaughan. 


Znaczenie Bacillus 


obliczania ciałek 


metody oznaczania choleste- 


Dr. Bincer (Kraków). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 13 = 1930. 


О. Bruns: Zaburzenia czynnościowe aparaiu przedsionko- 
wego i ich następstwa, w szczególności choroba morska i jej lecze- 
nie. Objawy i metody badania. Zależność nadwrażliwości przed: 
sionkowcj оа ogólnej wrażliwości systemu wegetatywnego 
(@ 5с n): 

C. Oehme і Н. Paal: Badania reakcji Reid Hunta szcze- 
gólnie przy dychawicy oskrzelowej, w której reakcja ta występo- 
wała u autorów w 70%. 
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J. Jacobi: Znaczenie dla lekarza praktyka oznaczenia po 
ziomu cukru we krwi. Jedynie w lekkich przypadkach cukrzycy, 
leczonych głównie samą dietą, lekarz praktyk może obejść się 
bcz badania cukru we krwi. 

Н. Cramer: Studja nad nowoczesnem leczeniem Światłem. 
Lampa Vitalux. 

W. Wachsmuth: Rozpoznawanie schorzeń jamy brzusznei 
u psychicznie chorych. Opis 2 przypadków. 

H. van Rey: Cieplice w Aachen, 

Юг. Slanck i Dr. Donalłies: Przyczynck do znajomości 
ostitis łibrosa. Opis przypadku ostitis fibrosa generalisata i jedno- 
czesnego diabetes insipidus. Wpływ przysadki i urazów mecha- 
nicznych na obraz chorobowy. 

W. Hanebuth i Н. Donalies: O anomaljach położenia 
jelita grubego w obrazie roentgenologicznym. Opis kilku przy: 
padków. 

A. Rohrbach: 
ladka i dwunastnicy. 

С. Ochme: O urazowym zakrzepiec żylnym na kończynie 
górnej. Opis 3 przypadków. 

Н. Wasscrmeyer i A. Schadfer: O donosowem zasto- 
sowaniu insuliny. Insulina w ten sposób stosowana wykazuje 
tylko bardzo ograniczone działanie, w celach praktycznych 
trudno ją w ten sposób używać, chyba w przypadkach lekkiej 
cukrzycy. Wiełkość dawki niema wpływu na poziom cukru wc 
krwi. 

F. Pinkus: Choroby skórne. Piśmiennictwo. Referat. 


Plastyczne badania roentgenologiczne 20- 


Nr. 14 — 1930. 


R. Schmidt: Patogeneza i klinika objawów bólowych przy 
angina pectoris. Uciskowa bolesność lewego plexus brachialis 
і 5-go kręgu piersiowego w przypadkach dusznicy bolesnej, 
także i w okresie beznapadowym. Dla niektórych przypadków 
przyjmuje nadwrażliwość plexus cardioaortalis, przyczem nie- 
znaczne zmiany w tętnieniu serca czy aorty są iuż momentem 
wywcławczym dla podrażnienia tego splotu i wystąpienia 
bólu. (d. n.). 

W. Stepp i К. Gutzeit: Przyczynek do znajomości sto- 
sunku między uchyłkami dwunastnicy, a schorzeniami wątroby 
i dróg żółciowych. Iustruje па 2 przypadkach јак uchyłki dwu- 
nasinicy, szczególnie blisko brodawki Vatera leżące. mogą wy- 
wołać ciężkie zaburzenia z dróg żółciowych z powodu ucisku 
mechanicznego wypełuioncgo uchyłku. Rozpoznanie rocntzgenolo- 
giczne umiejscowienia uchyłka umożliwia wskazanie operacyjne. 

Т. Brugsch i W. Grunke: Десете blonicy surowicą 
biłoniczą. Obserwacja 180 przypadków stwierdza brak związku 
miedzy śmiertelnością, a ilością wstrzykniętych jednostek, nato- 
miast wyraźny spadek procentu Śmiertelności wraz z wcześnicj- 
szem zastosowaniem surowicy. Aby nie być odpowiedzialnym są- 
downie powinien zatem lekarz wstrzykiwać surowice w pierw- 
szym dniu choroby w ilości około 500 jednostek na kg wagi 
(minimum 140 jednostek na kg). 

Н. Klcinschmidt: Leczenie wzglobienia jelit w wieku 
dziecięcym. Wczesne rozpoznanie (12 do 36 godzin) polepsza ro- 
Комапіс i wyniki leczenia bczkrwawego, propagowanego przez 
duńskich autorów (desinvaginatio w narkozie przez taxis wgło- 
bionej części), jako też i chirurgicznego. 

L. Langstein: O losie osesków morfinistek. Na obserwo- 
wanym przypadku wykazuje możliwość uszkodzenia płodu mor- 
finistki — dzieci takie zapadają łatwo na dekompozycję i są 
bardzo niespokojne tak, że trudno uniknąć podawania minimal- 
nych dawek opium. 

Dr. Mettenhcim: O leczeniu t. zw. reumatyzmu w wieku 
dziecięcym. 

H. Rietschel: Czy istnieje czwarta, piąta i szósta cho- 
roba? Nazwy powyższe powinny być zarzucone, gdyż chorobę 
czwartą (Filatow-Dukcs) autor uważa za szkarlatynę o lekkim 
przebiegu lub rzadziej za inne wysypkowce choroby; piąta cho- 
roba jest to erythema infectiosum a szósta exanthema subitum 
(grypa). Przytacza obraz niejasnej dotychczas febris miliaris 
(sudor anglicus, suette miliaire). 

W. Stoeltzner: Przyczynek do znajomości mieszanek 
węgłowodanowych w odżywiania osesków, Porównanie mieszanki 
dekstryny z maltozą Soxhłet'a i cukru dla dzieci Stocitzner'a. 

K. Stejskal: O podniesieniu tolerancji u djabetyków, przez 
dowóz węglowodanów, wcieraniem w powłoki skórne Dinutron'u 
oraz przez stosowanie Śródskórnych zastrzyków wyciągu lipo- 
ilowego trzustki, 
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Н. Brühl: Przeciwkrzywicza wartość naświetlunego świe- 
żego mleka. Mleko naświetlance specjalną aparaturą Dr. Scholia 
(Hanau), jest bronią równorzędną z vigantolem i lampą kwarco- 
wą przy leczeniu i profilaktyce krzywicy. 

D. Kwilecki i К. Silberstein: Nasze doświadczeniu 
z doustną insuliną. Bczwartościowość cholosuliny Stephan'a w za- 
stosowaniu klinicznem. 

H. Bischoff: Badania nad opornością hemoglobiny u maip. 

Н. Seel: Morska choroba, jej przyczyny i leczenie. Dobre 
rezuliaty stosowania doustnego, per rectum lub w zastrzykach pre- 
paratu „„Vasano* (scopolamina, hyoscvamina) dla celów profilak- 
tycznych i leczniczych, 

Е. Kobligk: Stosowanie tranu w leczeniu dzieci kiłowych, 

Dr Cobet i R. Stern: O późnych następstwach zawodo- 
wego zatrucia tlenkiem węgla, Dział ubezpieczeń. 

Е. Edens: Nowe prace o chorobach serca i naczyń, Referat. 


Nr. 15 — 1930. 


W. Budde: O ogólnem działaniu zabiegów chirurgicznych. 
Wpływ większych operacji na wegetatywny system nerwowy i na 
walkę z istniejącem zakażeniem. 

R. Schmidt: Patogeneza i klinika objawów bólowych przy 
angina pectoris. (dok.). Czynniki szkodliwe uczulające plexus 
cardioaortalis, allergia naczynioruchowa. Dla przypadków „angine 
d'effort“, dusznicy długo trwającej bez burzliwych i groźnych 
objawów uważa za niewłaściwe i iieprawdopodobne, przyjmowa- 
nie jako ctjologii skurczu naczyń wieńcowych serca, lecz przyj- 
muie te przypadki za rodzaj neuralgji i proteinoterapia ostrażna 
powinna w nich dawać dobre rezultaty, stąd i w leczeniu farma- 
kologicznem uwzględnia także długotrwałe podawanie małych 
dawek środków przeciwneuralgicznych (chinina, aspiryna, anti- 
pyrina, luminal, kofeina, adrenalina, piramidon і t, p.). 

E. Heymann: Zabiegi chirurgiczne przy pomocy 
szybkozmiennego. 

H. Gebhardt: Spostrzeżenia przy epidemji odry w obozie 
uchodźców w Prenzlau. Obserwacja 206 przypadków odry o cięż- 
kim, powikłanym przebiegu z 24% śmiertelności. 

Н. Kaiser: Dalszy przyczynek do znajomości rodzinnego 
obustronnego schorzenia stawu biodrowego. U matki i u córki 
osteochondritis deformans сохае. 

K. Girschek: Oczopłąs na jednem oku przy porażeniu 
mięśni ocznych. Oczopląs obwodowy na oku z porażonemi mię- 
Śniami — przypadki. 

W. Н. Crohn: Endocarditis septica wywolana przez bacillus 
Friedlanderi. Opis przypadku nicznanego dotycliczas w literaturze. 

G. Emanuel i Н. Rosenfeld: Mastix - Lumbolest re- 
akcja Emanuela i Rosenteldu i jej znaczenie dla rozpoznawania 
kiły układu nerwowego. Technika mastyksowej reakcji i krzywe 
charakteryzujące poszczególne formy kiły, ważne przy rozpozna- 
niu różniczkowem. 

W. Gilbert: Przegląd oftalmologiczny. Referat. 


Н. Powązka (Kraków). 


prada 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 1 kwietnia 
1930 roku. 


Początek o godzinie 8 punktualnie: obecnych członków To- 
warzystwa 46, wprowadzonych gości 70. 

1. Protokół posiedzenia naukowego 
przyięto bcz zmian. 

2. Kol. Dębicki przedstawił dwa przypadki nowotworu ре- 
cherzyka żółciowego z przerzutami do poprzecznicy (streszcz. 
własne). 

Przypadki, omawiane dotyczą schorzenia pęcherzyka 
względnie rzadko spotykanego. Są опе cickawe zarówno w Swym 
przebiegu klinicznym jak też w obrazie anatomo-patologicznym. 

I. Pierwszy dotyczy kobiety lat 63, która przybyła na I-szy 
oddział chirurgiczny Szpitala Przemienienia Pańskiego (p. Dra 
В. Jakimiaka) w dniu 14 stycznia 1930 r. Przed miesiącem leżała 
na sali wewnętrznej z objawami kolki pęcherzykowej. Na zabieg 
wówczas nie zgodziła się. Przed trzema dniami dostała wymio- 
tów kałowych i dużych bólów. Od czasu pobytu na sali we- 
wnętrznej zauważyła, że wypróżnienia stawały się coraz rzadsze 
Zaczęła chudnąć tracić siły i apetyt. 


z dnia 18 marca r. b. 


Мт. 40. 1980 


Przy badaniu stwierdziliśmy w dniu przybycia chorej do 
szpitala objawy niedrożności i cbecność zuza w śródbrzuszu po 
Strone prawej. Przy żywszej perystaltyce jelitowej guz znikai, 
Po zastosowaniu lawatywy — wypróżnienie, 

Stan ogólny niezły utrzymywał się przez sześć dni. W siód- 
mym dniu pobytu objawy niedrożności wystąpiły ponownie 
znacznie wyraźniej. Stan ogólny chorej pogorszył się. Lawatywa 
nie dała rezultatu. 

Natychmiast przystąpiono do zabiegu, W znieczułeniu miej- 
Scowem otwarto jamę brzuszną, z cięcia pośrodkowego. Stwiei- 
dziliśmy wzdęcie jelit cienkich, kątnicy, wstępnicy i części po- 
przecznicy do poziomu zetknięcia się jej z guzem. Guz wychodził 
z woreczka żółciowego, pozostawał w łączności z odźwiernikiem 
żołądka, dawał zupełne zamknięcie światła poprzecznicy. Na do- 
tvk twardy, czynił wrażenie obecności w nim kamienia. Dalsze 
części okrężnicy wiotkie. 

Wobec ciężkiego stanu chorej ograniczyliśmy się do zało- 
żenia odbytu sztucznego na kątnicy w okolicy prawego dolnego 
kwadranta. 

Pomimo wykluczenia przeszkody stan chorej pogarszał się 
z dnia na dzień, (Wyniszczenie, obrzęki, brak apetytu). Chora 
zmarła dnia 20 lutego 1930 roku. 

Na sekcji (p. Dr. Dąbrowska) stwierdzono cholecystitis 
calculosa chronica in carcinoma vertens ad colon transversum et 
hepar progrediens, subsequente, stenosi colonis et pylori. Perichole- 
cystitis adhesiva, Carcinosis peritonei. (Inne zmiany pominięto). 

Badanie mikroskopowe wykazało utkanie charakterystyczne 
dla gruczolako-raka o bardzo silnie barwiących się jądrach. Na- 
suwały się tu duże trudności w określaniu punktu wyjścia: po- 
przecznica, czy woreczek. 

П. Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, która przybyła na 
oddział w dniu 7 marca b. r. ze skargami na stałe wymioty wy- 
stępujące w kilkanaście godzin po jedzeniu. Zauważyła też od 
paru miesięcy w nadbrzuszu guz wielkości mandarynki, Przed 
rokiem miała dolegliwości żołądkowe, brak apetytu, odbijania, 
czasem nudności. Żółtaczki ani napadów kolki nie miała. Była ba- 
daną wówczas na oddziale wewnętrznym. Zmian organicznych 
wtedy nie wykryto. Obecnie przy badaniu stwierdziliśmy, w nad- 
brzuszu nieco wprawo od linii środkowej guz wielkości dużej 
mandarynki, dość znacznej spoistości, niebolesny, przesuwałny па 
boki i ku górze. Pluskanie żołądkowe. (Pomijam inne szczegóły). 

10 marca 1930 r. w znieczuleniu miejscowem otwarto jamę 
brzuszną, w nadbrzuszu z cięcia pośrodkowcego, Stwierdzono guz 
wychodzący z pęcherzyka żółciowego, całkowicie przykrywający 
odźwiernik, w zrostach z nim i z siecią dalej przerastający Ścianę 
poprzecznicy, Wątroba dookoła guza czyni wrażenie zmienionej 
bliznowato. Guz pęcherzyka wydzielono па ostro od strony łoży- 
ska wątrobianego, przecięto przewód pęcherzykowy, sprawdzono 
drożność przewodu wspólnego. Następnie wprowadziliśmy zgłę- 
bnik do Światła pęcherzyka i ku zdziwieniu, znaleźliśmy łączność 
jego ze światłem poprzecznicy. To miejsce przejścia resckowano 
klinowo, zaszywając następnie ścianę jelita dwupiętrowym szwem. 
W świetle pęcherzyka znaleźliśmy parę kamicni. 

Badanie mikroskopowe wykazało utkanie charakterystyczne 
dla gruczolako-raka z przejściem na poprzecziicę, 

Chiray i Pavel w swej monografji „La vésicule biliaire'* 
cytują statystykę Kaufmanna sekcyjną, według której raki pęchc- 
rzyka stanowią 5% ogólnej sumy raków innych trzew. Heller 
w dziele „Die Chirurgie“ podaje cyfrę niższą (3,5%). Jeżeli chodzi 
o odsetek raka u chorych „żółciowych“ to cyfry wykazują tu 
b. duże wahania. Mayo-Kiedel, Moynihan określają na 
57%. Mac Carty (1919) 0,5%, a ostatnio Baumgartner na 
0,3%. Obecność kamieni w pęcherzyku ze zmianami nowotworo- 
меті Futter i Haberfeld stwierdził w 70%, Courvoi- 
sier w 91%, Janowski w 100%, wzmiankowany autor ame- 
rykański również w 100%. Statystyka ta zasługuje na uwagę ze 
względu na ilość przypadków (4.575 zbadanych pęcherzyków usu- 
niętych operacyjnie), 

Autor, ten uważa za najczęstszą postać nowotworu: raki zwy- 
kłe, potem gruczolako-raki, nabłoniaki o typie kom. łuskowatych, 
brodawczako-raki, a rzadko bardzo mięsaki. Najczęstszym pun- 
ktem wyjścia bywa dno pęcherzyka, w którym normalnie brak 
utkania gruczołowewo. 

Klinicznie stara się dzielić na trzy grupy: 1) o łagodnym prze- 
biegu schorzenia dróg żółciowych, 

2) długotrwały okres kolek z krótkotrwałym końcowym bra- 
kiem apetytu, spadkiem na wadze i stałemi bólami. 

3) krótkotrwałe napady kolki z równoczesnym spadkiem na 
wadze, brakiem apetytu i stałemi bólami. 
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3. Kol. J. W. Grott przedstawił pracę wspólną z kolegami 
Ег. Kowalskim, Wł. Maratem, St. Sawickim i St 
Windycwą p. t. „Badania nad regulacją cukru we krwi pod wpły- 
wem wysiłku”. (Streszczenie własne). 

Autorzy przeprowadzili badania nad zachowaniem się cukru 
we krwi pobranej z palca i z żyły u 50 zawodników przed i po 
biegach od 100 do 3.000 m, 7 tego u 21 osobników zbadano do- 
datkowo cukier we krwi zarówno tętniczej, jak żylnej jeszcze 
w 10 i 20 minut licząc od chwili dojścia do mety. 

Na podstawie powyższych badań autorzy dochodzą do nastę- 
pujących wniosków: 

1) W razie zapotrzebowania energji, mięśnie przetwarzają na 
miejscu swój glikogen na cukier i zasilają nim krew żylną. 

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we krwi pod 
wpływem wysiłku udaje się tylko wtedy, gdy się bada jedno- 
cześnie przed oraz przez pewien czas po pracy cukier krwi żylnej 
i tętniczej. 

3) Poziom cukru we krwi żylnej badany po wysiłku zależy 
od dopływu cukru z magazynu zarówno wątrobianego (central- 
nego) jak i obwodowego oraz od stopnia spotrzebowania go przez 
tkanki w następstwie wykonywanej pracy. 

4) Po krótkotrwałym wysiłku (np. 100 metr.) bardzo często 
występuje obniżenie się poziomu cukru we krwi, a w miarę dłuż- 
szego trwania tegoż w biegach do 3.000 mtr. wybitnie wzrasta 
odsetek osobników wykazujących przyrost cukru we krwi. 

5) Dobry stan fizyczny oraz trening ułatwiają ustrojowi szyb- 
sze przystosowanie się do wzmożonego zapotrzebowania energii 
oraz ułatwiają utrzymanie glikemii na normalnym lub nawet wyż- 
szym poziomie zarówno we krwi żylnej jak w tętniczej. 

6) Określanie cukru we krwi żylnej i tętniczej przed i przez 
pewien czas po wysiłku, może być cennym miernikiem spraw- 
ności fizycznej. 

Dyskusja. 

Kolega Wierzwchowski. Badania kol. Grotta są rze- 
czywiście wyczerpujące odnośnie do cukru we krwi podczas 
pracy mięśniowej. Materjal jest bardzo obszerny i pozwala na 
zestawienie danych statystycznych, które w takich razach mogą 
rozstrzygać, Mówca zwraca uwagę па to, iż osobniki badane były 
nie jednakowo przygotowane, co zresztą wynika z samego mate- 
riału jakim mógł rozporządzać prelegent. Trudno tutaj winić eks- 
perymentatora, mówca zwraca uwagę na trudność tego rodzaju 
badań. Przygotowanie badanych było bardzo niecrównomierne: 
spotykamy się tu z cyframi cukru naczczo bardzo wysokiemi 
а przedewszystkiem ze zdumiewająco niskiemi (51, 42 mgr %). 
U osobnika prawidłowego takie cyfry są czemś niezwykłem, Przy 
tak różnorodnym materjale doświadczalnym, poprzedzająca dieta 
mogła być nadzwyczajnie różna, jcdni przed zawodami, zapewnie 
zależnie od przesądów, głodzili się, inni może przekarmiali i t. d., 
cksperymentator ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika 
karmić przez długie tygodnie, żeby doprowadzić go do stanu wzo- 
rowcęo. Nadzwyczaj ciekawe krzywe cukru we krwi, przedsta- 
wione przez kol. Grotta, bardzo kompletne, stwierdzają jeszcze 
raz, jak niezwykle różnorodny musi być mechanizm, który kieruje 
przemianą węglowodanową materji. Niekoniecznie przecukrzenie 
tętnicze może pochodzić z wątroby. Może pochodzić z mięśm. 
Z badań nad kwasem mlekowym wynika, że to co jest produko- 
wane w jednych mięśniach jest przetwarzane w innych. To samo 
może być z cukrem. Co do wytłumaczenia większej ilości cukru 
we krwi żylnej to byłoby rzeczą ciekawą stwierdzić, czy nie 
pochodzi to od zagęszczenia krwi żylnej. Osobniki w warunkach 
omawianych pocą się; należałoby zbadać ilość hemoglobiny krwi 
żylnej i tętniczej i stwierdzić czy zmiany w zachowaniu się cukr: 
nie zależną od zagęszczenia krwi. 

Kol. W. Orłowski. Gdy czytam jakieś nowe badania то 
zawsze stawiam sobie pytanie: czy pod względem metodologicz- 
nym stanowią one postęp oraz, czy wnioski, które nam badacz 
przedstawia są należycie udokumentowane. 

Jeżeli te pytania zastosujemy do badań, które przedstawii 
kol. Grott, to muszę stwierdzić, iż pod względem metodologicz- 
nym przedstawiają znaczny postęp. Kolega G. uwzględnił dwa 
czynniki — czas trwania badania i badanie krwi tętniczej i żylnej. 
Ale i prelegent nie uniknął jak wielu innych błędu w metodyce, 
mianowicie małej liczby badań. Stało się to dlatego, że koledzy 
Żżyczyli sobie rozstrzygnąć zagadnienie możliwie szerzej, a mu 
zwęzili materjału. Gdyby kolega zwęził zakres badań, wnioski 
byłyby bardziej instruktywne. Badano wpływ wysiłku przy biegu 
na 100, 200, 800. 1.500, 3,000 metrów i okazało się, że w każdej 
grupie jest kilka osób (od 6 do 12) — materiał bardzo mały; 
zmniejszy się zaś jeszcze bardziej, jeżeli będziemy inaczej nieco, 
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go interpretowali. Przeglądając krzywe. dochodzę do wniosku, że 
kol. G. niesłusznie interpretuje pewne dane. Czy zwiększenie 
o 2 mgr jest istotnie zwiększeniem? Takie odchylenia są w gra- 
nicach błędu technicznego. Z tego wynika, że z 6 osób w grupie, 
nie 50% ma zwiększenie ilości cukru a tylko 33%. W druxiej 
grupie, przypadków z wahaniami 2 do 7 mgr naliczyłem 5. Wszyst- 
kie te przypadki powinny być zaliczone nie do przyrostu, a do 
stanu zmiany; wtedy wyniki cyfrowe wypadną inaczej. Gdyby 
prelegenci przeprowadzili badania nic tylko na 2 grupach, lecz na 
większym materjale, wnioski byłyby lepiej uzasadnione. Błąd, 
który popełnili jest błędem nietylko naszych prac, ale i zagra- 
nicznych. Ludzie starają się bardzo szybko ogłaszać prace, со 
się odbija na ich wartości. 

Odpowiedź kol. Grotta (streszczenie własne). 

Niski poziom cukru we krwi przed zawodami łatwo wytłu- 
maczyć, jeżeli się zważy, że badania bardzo często odbywały 
się w 2—3 godz. po posiłku, czyli w okresie największej hlypoglikemii 
fizjologicznej. Ziawisko tego rodzaju niejednokrotnie spostrzega- 
łem w klinice badając krzywą cukru we krwi po obciążeniu glu- 
kozą zwłaszcza u asteników. Nawet u sicbie samego w 2 ойл. 
po glukozie stwierdziłem w czerwcu 1929 r. poziom cukru równy 
56 mgr. Oprócz lekkiego uczucia głodu żadnych innych przykrycił 
objawów nie miałem. Niską krzywą glikcmiczną otrzymaną wtedy 
objaśniam lekką pracą laboratoryjną wykonywaną podczas prze- 
prowadzania badania. 

Nie ulega wątpliwości, że dieta oraz sprawność sportowa będą 
wpływały na wyniki, jednak jeśli idzie o zasadnicze zjawisko, 
które specjalnie badaliśmy, t. j. sposób regulowania poziomu cu- 
kru we krwi, to nicuwzględnicnie tego czynnika nie mogło mieć 
poważnicjszego znaczenia. Czynniki te mogły wpływać tylko na 
jednolitość otrzymywanych danych, tymczasem pewna różnorod- 
ność wyników stanowi cenną zdobycz naszej pracy, gdyż dopiero 
ta okoliczność umożliwiła nam znalezienie klucza do wyjaśnienia 
badancgo zjawiska. Zagęszczenie krwi żylnej po pracy być może, 
również odgrywa pewną rolę, jednak ze względu na wielkie trud- 
ności techniczne jakie pociąga za sobą wykonywanie tego rodzaj 
prac, co zupełnie słusznie podkreślił w swem przemówieniu p 
Пос. Wierzuchowski, tego czynnika oraz wyżej wzmian- 
kowanych uwzględnić nie mogliśmy. 

Uwaga p. prof. Orłowskiego — со do sposobu układania 
tablic, jest słuszna jeśli idzie o szczegóły, gdyż to może wpłynąć 
na zmianę wyników statystycznych, 

4) Kol. Janina Misiewicz wygłosiła odczyt p. t. „Promic- 
niolecznictwo gruźlicy“ (streszczenie własne). 

Prelcgentka cemówiła poszczególne rodzaje promieni używane 
w lecznictwie, a mianowicie słoneczne, promienie kwarcówki, pro- 
mienie lampy sollux, oraz promienie Roentgena, uwzględniając po- 
glądy na działanie biologiczne tych promieni, wskazania do pro- 
mieniolecznictwa w gruźlicy oraz sposoby stosowania poszcze- 
gólnych promieni. 

Referat ukaże się osobno w druku. 

5) Dyskusja. 

Kol. A. Elektorowicz. Używanie kąpieli powietrznyci: 
opiera się na działaniu światła rozprószonego; nie wywołuje ta- 
kich nagłych zmian jak naświctlanie słoneczne. Kąpiclc, podczas 
których chorzy muszą używać pewnego ruchu dają zahartowanie 
organizmu i zwiększenie jego siły odpornej. Działanie różnych 
promieni (promienie ultrafiołkowe, lampa kwarcowa, Finzena, 
Solux) jest mniej więcej podobne. Silne naświetlania mogą wywo- 
ływać wielkie szkody. Działanie tych promieni przy dłuższein 
działaniu idzie wgłąb. Spostrzegano głęboko leżące ogniska mar- 
twicze. Co do działania na bakterje energji promienistej to wy- 
stępuje ono w dawkach tak wysokich, że ustrój ich nie wytrzy- 
muje. Działanie promieni jest raczej osłabiające; wyzwalają one 
pewne ciała swoiste, działające szkodliwie na bakterie. Aczkol- 
wiek szereg prac stwierdza polepszenie pod wpływem naświetlań 
promieniami Roentgena gruźlicy płuc, jednak ze względu na wiel- 
ką trudność dawkowania jesteśmy przy tem umiejscowieniu 
gruźlicy bardzo ostrożni. W gruźliczem zapaleniu otrzewnej na- 
tomiast, naświetlanie daje bardzo dobre wyniki: obecnie na Za- 
chodzie przestają używać laparotomii i naświetlają rocntgenem. 
Mówca stosując takie leczenie po uprzedniem wypuszczeniu pły- 
nu uzyskiwał znaczne poprawy. To samo tyczy się suchych po- 
масі zapalenia otrzewnei oraz zapaleń opłucnej. Osobny dział 
stanowią schorzenia nerek: w jednostronnych cierpieniach nie 
będziemy stosowali naświetlań lecz tam gdzie operacja jest wy- 
kluczona. W gruźlicy gruczołu krokowego stwierdzano pod 
wpływem roentgena bardzo znaczną poprawę. W gruźlicy jąder 
i powrózków nasiennych łatwy dostęp даје możność otrzymania 
wyleczenia zupełnego. Ponieważ jednak gruźlica jest cierpieniem 
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ogólnem, wyleczenie więc zależy od stanu ogolnego. Dlatego 
winna tu być stosowana również lampa kwarcowa, kąpiele pe- 
wietrzne i słońce, a dopiero wtedy leczenie тісјѕсоме może 
osiągnąć jak największe wyniki, Osobną grupę stanowią ѕсһо- 
rzenia kości i stawów. W tych przypadkach poza ogólnem lecze- 
niem sanatoryjnem naświetlanie roentgenem daje bardzo znaczne 
wyniki; efekt jest natychmiastowy. Mówca ma w opracowaniu 
przypadki z kliniki chirurgicznej, w których po naświetlaniu 
uzyskano bardzo znaczną ulgę i zniknięcie bólów; icst to jednak 
tymczasowe. 

Kol. Moczarski. Przypomina doświadczenia Lidii Rabino- 
wicz, stwierdzające przekrwienie narządów wewnętrznych pod 
wpływem naświetlania, coby przemawiało za przenikaniem pro- 
mieni wgłąb i możnością wywierania przez nie działania bakter- 
jobóiczego na prątki, jak tego dowodzą badania in vitro, 

Kol. Sawicki zwraca uwagę na niektóre szczególy ważne 
przy budowie sanatorjów: jakość szkła używanego do okien, 
obecność słoneczni, kształt budynków i т, d. 

Kol. Łapiński W. przypomina badania stwierdzające obec- 
ność znaczncj ilości promieni pozaiiołkowych nad piaszczystem 
wybrzeżem nawet przy zachmurzonem nicbię. Heljoterapia jest 
wobec tego w górach najbardzicj skuteczna w zimie, natomiast 
nad morzem przez cały rok. Bardzo krytyczne badania francuzów 
w Algierze wykazują jednak, że nie działają tu specialnie pro- 
mienie pozafiołkowe, a zwykłe naświctlanie. O ścisłych podsta- 
wach naukowych w promieniolecznictwie dziś mówić nie możemy. 

Kal. Gawiński. Cała dyskusja toczy się nad Środkiem 
o którym nie mamy wyraźnego pojęcia 1 o którym pojęcia nie 
będziemy mieli. Operując energią promienistą krążymy dookoła 
czynnika nicznanego, stanowiącego eliksir na wszystko. Posiadając 
ten czynnik, powinniśmy przedewszystkicm zbadać jego dawko- 
wanie. Zrozumienie sposobu działania energii promienistej wkra- 
cza w dziedzinę budowy materii, 

Odpowiedź kol. Misiewicz. (Streszczenie własne), 

Kol. Ełektorowiczowi. Prelegentka dziękuje za uzupel- 
nienie wskazań do roentgenoterapji. 

Kol. Moczarskiemu. Nie zgadza się, by przekrwienie 
narządów wewnętrznych miało bezwzględnie wskazywać па 
działanie bezpośrednie promieni pozafiołkowych wygłębi. 

Kol. Gawińskiemu. Chociaż istotnie zagadnienie pro- 
mieniolecznictwa wiąże się z wieloma niewyjaśnionemi dotąd 
zagadnieniami z dziedziny fizyki i przeto wielu szczegółów doty- 
czących promieni i ich działania na ustrój żywy nie znamy, to 
jednak nie ulega wątpliwości dodatni wpływ promieniolecznictwa 
w wielu sprawach chorobowych, a to wystarcza һу promienio- 
lecznictwo propagować i nadal. 

Dyskusja nad pokazem kol. Dębickiego. 

Kol. Dąbrowska. Oprócz gruczolako-raka w pęcherzyku 
żółciowym mogą powstawać również rak twardy i galaretowaty. 
Rak pęcherzyka rozwija się rzadko bez kamicy. Przechodzenie 
nowotworu z pęcherzyka na okrężnicę nie zdarza się zbyt rzadko. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 11 тіп, 10. 

Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1930 r. 
Przewodniczący Prezes Prof. Dr. Józci Latkowski. 
Obcenych 75. 


Przyjęto nowych członków: kol. Liwszyca Stanisława, 
kol. Liwszyca Sal. kol. Gottlieba Gabriela, kol. Brauna 
Stanisława. 

Kol. Mróz przedstawia przypadek pemphigus vulgaris, 

Prof. Latkowski przedstawia clektrokardjogramy z przy” 
padków sił. viscerum inversus totalis, z przypadku myodegen. cor- 
dis z rozszerzeniem obydwu komór i przedsionków z trzepotaniem 
przedsionków wady serca (insuff. et stenosis mitralis), z trzepota- 
niem przedsionków i przypadku zrostów osierdziowych gdzie był 
charakterystyczny  elektrokardjogram opisany już poprzednio 
przez Latk. w innym przypadku zrostów serca w 1913 r. w Przegl. 
Lekarskim. 

W dyskusji kol. Glasner, przemawia w sprawie historii 
elektrokardjografu w Krakowie. Dalej wspomina o tem, że W en- 
ckebach zmniciszył tą pewną przesadę co do arthytmii serca. 
Podnosi też znaczenie elektrokardjografjji dla rozpoznawania 
arythmii. 

Prof. Latkowski w odpowiedzi podaje, że elektrokardjo- 
grafją zajmował się pierwszy w Polsce Cybulski. Ze stanowi- 
ska klinicznego omawiał prof. Latkowski na podstawie swych 
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badań znaczenie elektrokardjografii na Zjeździe Przyrodników 
i Lekarzy w Krakowie 17. УП, w r. 1911, później już znaczniej 
zajmował się elektrokardjograiją Mayer w Klinice prof. Ja- 
worskiego w Krakowie. Niejednokrotnie przedstawiał prof. 
Latkowski wyniki swych badań w Tow. Lek. Krak. w r. 1912, 
1913, 1914, 1917, jak i na Zjeździe Internistów we Lwowie w r 
1914 i 1917, a ostanio raz w r. 1924 mówił o clektrokardjografji. 

Z powodu uszkodzenia przyrządu nastąpiła w ostatnich latach 
przerwa w pracy nad clektrokardjografją na Klinice Lekarskiej. 
Dalej przypomina, że Wenckebach wydał l-e wydanie swej 
pracy o arytmii w r. 1901 a w 1914 wyszło П-с wydanie. Podnosi 
też, że różne arytmie mają różne znaczenia kliniczne i nie można 
migotania przedsionków, lub zaburzenia przewodnictwa stawiać 
na równi ze skurczami dodatkowymi na tle zaburzeń pobudliwości 
m. sercowego. Z krzywci clektrokardjograficznej niewiele można 
mówić o sprawności m. sercowego, natomiast zaburzenia przebiegu 
podniety w m. sercowem dadzą się łatwo w Е. К. g. wyśledzić 
i dlatego naiłatwiej metodą Е. k. g. wykryć można zaburzenie prze- 
wodnictwa w m. secrcowym lub nieprawidłowe skurcze m. serco- 
wego, јак migotanie przedsionków i extrasytolc. 

Kol. Adamowicz przedstawia roentgenogramy: 

1) z przypadkiem cystis pericardialis, 

2) z kilku przypadków przerzutów nowotworowych w płucach. 

W dyskusji zabierał głos kol. Blasberę. 

Kol. Braun przedstawia 2 przypadki icterus haemoliticus. 

W dyskusji prof. Tempka zwraca swoją uwagę na to, że 
w obydwu przypadkach rozpoznano poprzednio kamicę żółciową. 
Podnosi sprawę rezystencji krwinek czerwonych przed i po sple- 
nektomii. 

Doc. Siedlecki wspomina o przypadku icterus haemolylicus 
demonstrowanym w Tow. Lek. w r. 1914 i r. 1922 przez prof. 
Latkowskiego, oraz zastanawia się nad zjawiskiem auto- 
aglutynacii, którą w I-szym przypadku kol. Brauna znajdywano. 

Kol. Mester — w sprawie ciałek Howel-Jolly'ego, które 
znajdowano w tych przypadkach. 

Kol. Braun w odpowiedzi. 

Kol. Sokołowski przedstawia przypadek skazy krwotocz- 
nej na tle hyperfunkcji jajników. 

W dyskusji Doc. Szymanowicz wspomina o przypadku 
krwawień macicznych, leczonym геѕексја jajników, oraz o 2-gim 
podobnym przypadku krwawień macicznych. Sądzi, że w tych ra- 
zach ma się do czynienia z hyperfunkcją jajników, follikuliną z jaj- 
ników pobudza błonę śluzową macicy do krwawień. 

Prof. Tempka zwraca uwagę, że podobny obraz, może być 
w przypadku prawdziwej skazy krwotocznej w trombopenii. Kol. 
Blassberg radzi podawanie insuliny w tych przypadkach. Kol. 
Mester zastanawia się nad mechanizmem działania leczniczego 
w tych przypadkach i sądzi, że przez podawanie tarczycy możnaby 
w tych razach osiągnąć dobre rezultaty. 

Kol. Dziuba wygłasza odczyt p. +: „O diecie w gruźlicy” 
(rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji kol. Blassberg omawia historję djety Gersona; 
podnosi trudności w stosowaniu tej djety, ze względu na jej koszta: 
wspomina o tranie, który podają w tej djecie. Wyraża zapatry- 
wanie, że ważną jest droga, którą wskazał Gerson, chociaż 
z drugiej strony autorzy francuscy zapatrują się sceptycznie na 
znaczenie lecznicze tej diety. 

Kol. Mester przemawia w sprawie znaczenia soli kuchennej 
i fosforu w djecie Gersona, następnie w sprawie zakwaszania 
ustroju. Tłumaczy w jaki sposób dieta Gersona może działać 
w toczniu, 

Prof. Latkowski zaznacza, że chirurdzy zrobili rozgłos 
wielki i niezasłużony djecie Gersona. W gruźlicy płuc dieta wedle 
większości poważnych autorów niema skutecznego działania co 
i Klinika Lekarska może potwierdzić. Mineralogen, którego skład 
jest nie stały wedle badań przeprowadzonych w Klinice Lekarskiej 
jest mieszaniną i zbiorem różnych ciał zawierającym sole Ca, Na, 
К, Bi, Br, Si, АІ, Mg i t. d. i może nawet znosić działanie samej 
djety, która nie jest właściwie ani kwaśna, ani alkaliczna. Problem 
oceny działania tej diety, jest bardzo trudny, bo mamy do czy- 
nienia z całym szeregiem czynników. Dieta ta jest nie naukowo 
opracowana. Dieta kwaśna wedle Hermansdorfera ma wpływ na 
gojenie, ale dieta Gersona z mineralogenem nie jest kwaśną może 
raczej działać przez dużą zawartość soli Ca i szkodliwie. 

Ograniczenie białka jest teoretycznie nieuzasadnione wedle na- 
szego własnego doświadczenia. Wedle Latkowskiego nie 
można pozbawiać chorych na gruźlicę dowozu dostatecznej ilości 
białka, a także nie można ograniczać ilości węglowodanów. Dotąd 
widziano wyniki dodatnie tylko w gruźlicy skóry i kości. Ко m- 
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berg і Muller już na posiedzeniu Tow. Lek. w Monachium 
w 1926 r. wyrazili zastrzeżenie przeciw stosowaniu tej diety. Zda- 
niem Latkowskiego zanadto rozreklamowano dietę Gersona, 
przeciw czemu i w Niemczech już zaczyna się żywa reakcja. 


Posiedzenie z dnia 12, III. 1930 r. 


Przewodniczący Prezes Prof. Dr. J Latkowski. 
Obecnych 60. 


Prof. Latkowski dodaje do protokułu z dnia 20. Il. 1930, że 
dicta Gersona może działać przez dużą zawartość soli Ca, które 
przeważają w składzie mineralogenu. — Sole wapniowe działają 
na ruch wody w ustroju, usuwają wysięki, mogą usuwać deminera- 
lizację i dekalcynację, działają na procesy życiowe w kierunku po- 
budzającym, działają na zmianę odporności. Znaczenia usunięcia 
chloru w diecie nie można przeceniać bo n. p. Linsenfeld wy- 
kazał, że djeta Gersona nie wpływa na poziom chloru we krwi. 

Kol. Siedlecki zaznacza, że pierwsi Francuzi zwrócili 
uwagę na przemianę wapniową w gruźlicy a Vorhoewe udo- 
wodnił, że do osiągnięcia równowagi wapniowej u gruźliczych po- 
trzeba więcej Ca. Według Herbsta wapń działa na kolloidy 
a Chiari i Januschke wykazali doświadczalnie, że po 
wstrzyknięciu Ca zmniejsza się przepuszczalność naczyń. W Pol- 
sce badaniami nad wapniem zajął się pierwszy Latkowski 
w r. 1906, wykazując jego wybitny wpływ na serce, na procesy 
zapalne błon surowiczych (1914) i na krew (1923). Opierając się 
na dużym materjale klinicznym zaobserwował w zapaleniach błon 
surowiczych, że po zastosowaniu soli wapniowych następuje obni- 
żenie ciepłoty, zwiększenie zdolności resorbcyjnych oraz poprawa 
stanu ogólnego. Również bardzo korzystnie działa ten sposób 
leczenia we wczesnych postaciach gruźlicy. Obserwując działanie 
soli wapniowych w gruźlicy a zwłaszcza w zapaleniach błon su- 
rowiczych stwierdza się szybkie ustępowanie wysięków i opada- 
nie ciepłoty. Zależy to od działania soli Ca na komórki, których 
odporność stale się zmniejsza. Według Bluma działanie to opic- 
таб się może na antagoniźmie jonów sodowych i wapniowych, 
jednak to przypuszczenie nie wydaje się prawdopodobne, gdyż 
bardzo dobre wyniki uzyskiwaliśmy w zapaleniach opłucnej, 
otrzewnej i osierdzia nie stosując żadnej specjalnej diety, któraby 
mogła wpływać na stosunek sodu da wapnia. Działanie diety 
Gersona-Hermansdorfera polegać może na transmineralizacii, którą 
też przyjmuje Grafe. 

Przyicto nowych członków: kol. Paszkiewicza Aleksan- 
dra, kol. Mestera Adolia i kol. Pinkusielda Adolia. 


Prof. Latkowski przedstawia chorych, u których zasto- 
sowano leczenie chirurgiczne w postaci phrenicocexhciresis z powodu 
gruźlicy płuc, ropnia płuc, wysięku ropnego opłucnej. 

Prof Lewkowicz wygłasza odczyt p. t. „O leczeniu rop- 
niaka opłucnej“. 

W dyskusji: Prof. Latkowski zauważa, że przy zapaleniu 
płuc optochina wedle badań kliniki lekarskiej działa na pneumokaki, 
bo skraca przebieg zapalenia w 50% przypadków. W przypadkach 
przedstawionych przez prof, Lewkowicza działanie optochiny 
jest miejscowe i dlatego można było tak duże dawki stosować, 
optochina stosowana miejscowo w ropniaku opłucnej działa chemo- 
terapeutycznie. Co do autopyoterapii — to można również w jej 
działaniu przyjąć czynniki niespecyficzne. 

Prof. Lewkowicz: Przy leczeniu optochiną ropniaka ude- 
rza wysokość dawki. Ropę zastępujemy optochiną, dzieci znoszą 
dobrze to leczenie, podczas gdy przy leczeniu wewnętrznym opto- 
china może być toksyczną, w ropniaku nie przepuszcza prawdo- 
podobnie membrana pyogenes optochiny. Со do autopvoterapii 
możnaby myśleć o dwojakiego rodzaju działaniu: działaniu szcze- 
pionki i proteinotcrapii. 

Sekretarz: E. Szczeklik, 


Dr. Stanisław HORNUNG. 
asyst. Н. KHniki chorób wew- 
nętrznych U. J.K. we Lwowie. 


Sprawozdanie z międzynarodowego Ziazdu przeciwgruźliczego 
w Osło w sierpniu 1930 r. 


VII. Konferencja międzynarodowego Związku przeciwgruźli- 
czego odbyła się w dn. 12 do 15 sierpnia b. r. w stolicy Norwegii 
w Oslo pod przewodnictwem Prof. Frólicha. Wśród licznych 
uczestników z wielu państw grupa polska pod przewodnictwem 
Dr. Rudzkiego liczyła około 40 osób. 
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Uroczyste otwarcie Zjazdu dnia 12 sierpnia odbyło się w auli 
uniwersyteckiej w obecności króla Haakona VIIL., w którego imie- 
niu Prof. Frólich dokonał otwarcia Zjazdu, a główny sekretarz 
Międzynarodowego Związku Prof. Bernard wygłosił dłuższe 
przemówienie okolicznościowe. 

W pierwszym dniu obrad t. į. 13 sierpnia Prof. Calmcette 
(Paryż), wygłosił główny referat: „O zapobiegawczem szczepieniu 
grużlicy zapomocą BCG“, w którym przedstawił najważniejsze 
etapy, swych wspólnie z Guerin'em przeprowadzonych prac, które 
doprowadziły wkońcu do uzyskania szczepu BCG (Bacilłe Cal- 
mette-Guerin), omówił wyniki osiągnięte przez wielu bada- 
czy, w doświadczeniach na zwierzętach 1 w zastosowaniu prak- 
tycznem u ludzi. Odporność w gruźlicy, podobnie zresztą jak kile 
i niektórych innych schorzeniach charakteryzuje się tem, że trwa 
jedynie tak długo, jak długo w organizmie znajdują się jeszcze 
specyłiczne zarazki; objawia się ona mniej lub więcej zaznaczoną 
właściwością nie dopuszczającą do wystąpienia schorzenia przy 
następnych zakażeniach tym samym zarazkiem chorobotwórczym. 
Badania, między innemi także Calmettcwa i Guerina z r. 
1906 dowiodły, że organizm zwierzęcy po łagodnem zakażeniu 
prątkami gruźliczemi zachowuje się odmiennie wobec powtórnej 
infekcii, jak organizm poprzednio nie zakażony. W krajach cywi- 
lizowanych, zwłaszcza w miastach ledwie 2—3 procent ludności 
wykazuje ujemną próbę tuberkulinową, a śmiertelność z gruźlicy 
wynosi około 20 procent ogółu zgonów, czyli prawie *s ludności 
uległo zakażeniu i nie okazuje cięższych zmian chorobowych, na- 
było więc pewną odporność wobec następnych zakażcń. 

Dla wytworzenia więc odporności pożądane jest łagodne za- 
każenie gruźlicze we wczesnem dzieciństwie. Szczepienie zapo- 
bicgawcze, można wykonać ze skutkiem jedynie przy pomocy ży- 
wych prątków. Prątki takie, nie zdolne do wywołania zmian clio- 
robowych w narządach, winne posiadać jednak zdolność wytwa- 
rzania przeciwciał, a następnie winne przedstawiać tvp „virus 
fixe“, t. zn. być szczepem o stałych, niezmiennych właściwościach 
biologicznych. 

Szczep BCG, który odpowiada wszystkim powyższym wa- 
runkom powstał przez zaszczepienie jadowitej hodowli, pochodze- 
nia bydlęcego na pożywkę z żółci wołowej z 5% dodatkiem gli- 
ceryny i powtórzenie tego przeszczepienia 230 razy w ciągu 13 lat. 

Szczepionkę BCG zaczęto stosować w celach zapobicgaw- 
czych w r. 1921. Dzieciom w pierwszych dniach życia podaje się 
doustnie со 2 dzień 3 razy po 1 centigramie prątków, Do stycznia 
1930 r. zaszczepiono w ten sposób we Francji ponad 210.000 
dzieci. Statystyka wykazała że Śmiertelność dzieci urodzonych 
z matek gruźliczych albo wychowywanych w otoczeniu gruźli- 
czem w wieku od I miesiąca do 4 roku życia wynosi u nieszcze- 
pionych 15,9%, u szczepionych jednak tylko 3,4%. Podobne zia- 
wisko stwierdzono w wielu innych państwach; świadczy опо 
o skuteczności tego szczepienia. 

Odpowiadając na zarzut postawiony przez szkołę Pirquet'a, że 
niewielka tylko część dzieci szczepionych drogą doustną oddzia- 
ływa na tuberkulinę, i że nie są one tem samem skutecznie uodpor- 
nione, Prof. Calmette przytacza ze swej strony wyniki badań 
Zeylanda i Piaseckici-Zeylandowcj z Poznania, które stwierdziły 
u dzieci, zmarłych wskutek rozmaitych schorzeń w rozmaitym 
czasie po podaniu doustnem prątków BCG obecność tychże w gru- 
czełach chłonnych, i że dzięki temu istnieją wszelkic warunki dla 
wytworzenia odporności, Nowsze badania na większym materiale 
wykazały również, że brak oddziaływania na tuberkulinę nie iest 
tak częsty u dzieci szczepionych metodą Calmette'a, jak to są- 
dzono poprzednio, 

Drugie zastrzeżenie co do którego Calmette zajmuie stano- 
wisko brzmi: czy możemy mieć pewność, że szczep BCG pozo- 
stanie niechorobotwórczy w ludzkim organizmie i nie stanie się 
z powrotem jadowitym? 

Kraus, następnie Chiari, Nobel i Sole, Petroff i inni stosując 
większe dawki BCG u zwierząt. stwierdzali niekiedy typowe 
zmiany gruźlicze w narządach. Jedynie wyjątkowo udało się im 
uzyskać wystąpienie zmian gruźliczych u zwierząt nowych, po 
przeszczepieniu im części schorzałych narządów zwierząt, którym 
podano BCG, tak że nie można wykluczyć w tych zresztą nielicza 
nych przypadkach jakiegoś ubocznego, dodatkowego zakażenia. 

Nie zostały również potwierdzone spostrzeżenia Petroffa, ја- 
koby szczep BCG miał zawierać obok kolonij niejadowitych (R) 
drugą grupę (5), mogącą wywołać ciężką gruźlicę u zwierząt. 

Z licznych doświadczeń (Coulaud) wynika nadto, że zmiany 
o charakterze gruźliczym. które mogą powstać przy zastosowaniu 
wielkich dawck BCG, zawsze się cofają i ulegają wyleczeniu. 
W dotychczasowych licznych badaniach laboratoryjnych nie udało 
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się przywrócić choćby w części jadowitości, jaką szczep BCQ 
utracił przez pasaże na pożywce z żółci. | ten zarzut odrzuca 
Calmette jako nicuzasadniony. 

Przypuszczenia, że szczep BCG może z biegiem czasu stracić 
swe immunizacyjne właściwości nie wydają się prawdopodobne, 
gdyż stosowane dotychczas od 9 lat hodowle wykazują jednakową 
zdolność uodporniającą. 

Na czoło walki z gruźlicą, jako chorobą społeczną, wysunęła 
się profilaktyka, Jakkolwick zarządzenia higieniczne, odosobnie- 
nie prątkujących i t. p. dla ochrony osobnika i zbiorowości przed 
zakażeniem są celowe, to jednak nigdy nic dają tej pewności, со 
szczepienia zapobiegawcze. Należy więc dążyć do ich rozpo- 
wszechnienia. 

Wywody prof. Calmette'a wypowiedziane z wielką wiarą 
w skuteczność swej metody, spotkały się z gorącem przyjęciem 
większości słuchaczy. 

Z pośród koreferentów Prof, Neufeld (Berlin), stwierdził 
nieszkodliwość szczepu BCG i niezdolność wywołania przez niego 
postępujących zmian gruźliczych u zwierząt, Co do skuteczności 
ochronnego szczepienia dzieci zajął jednak stanowisko krytyczne. 
Dotychczasowe dane statystyczne nie są wystarczające. Doświad- 
czenia natomiast porównawcze na zwierzętach, które zakażono 
2 jednej strony szczepem BCG, z drugicj strony jadowitą hodowlą 
typu ludzkicgo, wykazały przy znacznie zmniejszonej wirulencji 
szczepu BCG, także mniejszą zdolność immunizacyjną wobec 
przyszłego zakażenia gruźliczcgo. Podobnie u ludzi, szczep BCG 
może spowodować jedynie słabszą odporność, jak zwykłe zaka- 
żenie gruźlicze. 

W obecnym stanie nauki, szczep BCG daje jednak maximum 
odporności, jaką można uzyskać drogą sztuczną, przytem dla orga- 
nizmu nieszkodliwą. 1 w tem też leży wielka zasługa Prof. Cal- 
mette'a, 

Profi Maragliano (Genua) uważa metodę Calmette'a za 
jedną z wielu, równie skutecznych: w szczególności zwraca 
uwagę na swoje doświadczenia z wakcynoterapią gruźlicy zapo- 
mocą prątków nicżywych na materjale około 60.000 osób. 

Prof. Park (Stany Zjednoczone) przyznaje, że sposób do- 
ustnego szczepienia BCG jest nieszkodliwy i wywołuje pewną od- 
porność wobec przyszłych zakażeń, a Heynsius van den 
Berg (Amsterdam) opierając się na własnem doświadczeniu, za- 
leca metodę Calmettc'a do szerszego stosowania. 

Sayć (Barcelona) podaje do wiadomości, że w Hiszpanii za- 
szczepiono dotychczas BCG, ponad 10.000 dzieci z podobnym wy- 
nikicm, jak we Francji. 

Scheel (Oslo) stosował wspólnie z Неппрескіет od r. 1924 
szczepienia BCG drogą podskórną, głównie u osób starszych, 
szczególnie narażonych na nicbezpicczeństwo infekcji gruźliczej, 
jak pielęgniarki szpitalne, studenci medycyny — a następnie także 
u ludności kilku okręgów wicjskich, przyczem procent chorych 
gruźliczych uległ w grupie zaszczepionych znaczniejszemu obniże- 
niu, niż w odpowiednich warstwach ludności nieszczepionej, 

Prof. Michałowicz (Warszawa) składa sprawozdanie ze 
szczepień Calmettowskich w Polsce, gdzie do końca r. 1929 za- 
szczepiono 6937 dzieci, z tego 52000 w Warszawie, a 1737 w Po- 
znaniu, Dzieci szczepione rozwijały się lepici; z pośród tych, które 
przebywały w otoczeniu niegruźliczem żadnę nie zapadło na 
gruźlicę. Sześcioro natomiast dzieci z milieu gruźliczego zmarło 


na gruźlicę. Ważną jest więc rzeczą izolowanie dzieci po za- 
szczepieniu przez przeciąg przynajmniej 4 tygodni. W końcu 


przedstawia dokładne badania anatomo-patologiczne i bakterjolo- 
giczne Zcylanda i Piaseckiej-Zcylandowej, na które w ciągu obrad 
powoływało się wielu mowców. 

W zastępstwie nieobecnego Prof, Cantacuzene przedsta- 
wia jego koreferat Veber, omawiając wyniki szczepień w Ru- 
munji, które przekroczyły już w obecnej chwili cyfrę 45.000, 
a zdołały wydatnie obniżyć Śmiertelność wczesnego dzieciństwa. 

W końcu Naeslund (Stokholm) na podstawie własnych do- 
świadczeń, obejmujących 4009 dzieci zaszczepionych metodą 
Calmette'a, potwierdza jcgo spostrzeżenia. 

Przed przystąpieniem do dyskusji, przewodniczący delegacji 
niemieckiej Hamel, prosi w imieniu Komitetu Wykonawczego 
Międzynarodowej Unji Przeciwgrużliczejj by nie poruszano bo- 
lesnej afery w Lubece. Jak wiadomo kilkadziesiąt dzieci, którym 
podano rzekomo szczep BCG w coach zapobiegawczych, zmarło 
z powodu rozległej gruźlicy. Otóż Hamel zwraca uwagę na 
oficjalny komunikat rządu niemieckiego, w którym zaznaczono, 
że Ścisłe badania nad wyjaśnieniem tego zdarzenia są w toku; 
w obecnym stanie rzeczy można stwierdzić, że szczep dostarczo- 
ny przez Instytut Pasteura był bez zarzutu, a przyczyną tych 
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nieszczęśliwych przypadków mogło być użycie przez karygodną 
omyłkę zamiast oryginalnego szczepu BCG, — innego, o pełnej 
wirulencji. 

W imieniu delegacji francuskiej składa Honnorat Hamelowi 
wyrazy żywego współczucia, co też zebrani przyjmują na wniosek 
przewodniczącego jako wyraz ich uczuć. 

W dyskusji wzięło udział 30 mówców, ustosunkowuiąc się nic- 
jednokrotnie krytycznie wobec wywodów Calmettea, Watson 
(Kanada) przedstawia wyniki swoich doświadczeń na zwierzętach, 
które po zaszczepieniu BCG w dość znacznym procencic wyka- 
zywały poważne zmiany gruźlicze. Kirchner (Hamburg) sądzi, 
że szczep BCG. może ulcgać zmianom, nie jest szczepem o sta- 
łych właściwościach, a Greil (Innsbruck) i Loewenstein 
(Wiedeń) odrzucają zapobiegawcze szczepienia przy gruźlicy 
w ogólności. Przeciw szerszemu stosowaniu BCG wypowiadają się 
Bliimel (Halle), Schröder (Schömberg) i Simeonow 
(Bułgaria), Pewne wątpliwości co do skuteczności tego szczepie- 
nia mają Constantini Ilvento i Bocchetti (Włochy). 
Jako zwolennicy szczepień Calmcttowskich występują Bernard, 
Weil-Hallćc, Armand-Delille (Paryż), Brinckmann 
(Oslo), Derscheid i Duthoit (Belgia), Valtis (Grecia), 
Legros (Francja), Fontez (Brazylia) Saenz (Uruguay). 
Ascolii Israeli (Włochy). Z Polaków przemawiali Rudzki 
iZeyland, który przedstawił wymki autopsji 66 dzieci, za- 
szczepionych metodą Calmette'a; w żadnym przypadku przy- 
czyną śmierci nie była gruźlica. Kereszturi і Schick (Stany 
Zjednoczone) zalecają stosowanie BCG w zastrzykach śród- 
skórnych. 


Drugi dzien obrad: 14, VIII. 1930 r. 


Referent głównego tematu: Torakoplastyka w leczeniu grużźli- 
cy pluc — Prof. Bull (Oslo) podnosi, że gojenie się gruźlicy płuc 
polega w głównej mierze na przemianie włoknistej, połączonej 
z zaciąganiem się tkanki płucnej (retrakcją). Czynnikami. które 
przeciwstawiają się zupełnej retrakcji płuca są ujemne ciśnienie 
przestrzeni międzyopłucnowej i sztywność klatki piersiowci Te 
same czynniki stanowią przeszkodę w zapadnięciu się јат, 
zwłaszcza jeżeli ich ściany są utworzene ze zgrubiałej i niepo- 
datnej tkanki włóknistej. Na usunięciu tych czynników polega 
leczenie zapadowe gruźlicy płuc, a radykalnym zabiegiem w tem 
leczeniu jest torakoplastyka. Zabieg ten znajduję coraz więcej 
zwolenników, a sumę dotychczas wykonanych zabiegów przyjąć 
można w przybliżeniu na 5—6000. 

Torakoplastyka pozaopłlucnowa przykręgowa (Brauer) po- 
lega na częściowem wycięciu szeregu żeber zwykle od 1 do 10-tego 
lub Il-tego, i to o ile możności ich części tylnych, blisko kręgo- 
słupa. Szczególnie ważną rzeczą jest, zwłaszcza przy usadowie- 
niu zmian chorobowych w górnym płacie, wycięcie wystarcza- 
jąco długich części żeber od П. do IV, więc 10 ст II. żebra, 12 
do 13 cm Ш. i ІУ, żebra. Z I. żebra należy starać się zresekować 
3 cm, co też przedstawia największe trudności techniczne. Sze- 
reg jednak przypadków, w których zaniechano resekcji I. żebra 
wykazało również dobre wyniki. Jednoczasowo należy operować 
pacientów silnych. młodych o dobrym stanie ogólnym; w cięższych 
przypadkach, u osób starszych raczej wykonać zabicg dwucza- 
sowo. dla uniknięcia niepożądanych powikłań, wywołanych nagłem 
i zupełnem zapadnięciem się klatki piersiowej. W tym też celu 
polecił Andersen wykonanie operacji w ten sposób, że przy 
pierwszym zabiegu wykonuje się prawidłowa torakoplastykę zu- 
pełną, z wyjątkiem szóstego lub siódmego żebra. Ро pewnym 
czasie dopiero następuje wycięcie pozostałego żebra, co jest już 
drobnym zabiegiem i da się wykonać w znieczuleniu miejscowem. 
Prof. Bull wykonuje w ostatnich czasach torakoplastykę zupełną 
częścicj w uśpieniu eterowo-chloroformowem, niż w znieczuleniu 
тіеіѕсомет, Przez okres czasu przynaimnicj 6 miesięcy po ope- 
racji winien chory pozostać w leczeniu sanatoryinem. 

Z niepożądanych obiawów, występujących nickiedy w związku 
z aktem operacyjnym, z powodu wyłączenia znacznej powierzchni 
oddechowej, ucisku na śródpiersie, a to zwłaszcza wtedy, gdy ono 
jest wiotkie, i z innych przyczyn, należy wymienić: trzepotanie 
śródpiersia (flottement móćdiastinal), zapad, objawy toksyczne spo- 
wodowane wchłanianiem cial trujących z zapadniętego płuca, 
aspirowanie części pochodzących z płuca chorego do zdrowego 
i wystąpienie zmian gruźliczych  drugostronnych. Zbyt wiotkie 
śródpiersic jest zawsze przeciwwskazaniem Яо torakoplastyki. 
Dlatego też z chwilą wystąpienia przy operacji objawów trzepo- 
tania śródpiersia jak sinica, duszność, szybkie i nikłe tętno, oraz 
oddech paradoksalny, należy zabieg przerwać. 
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Zasadniczem wskazaniem do тогакоріаѕіукі jest rozległa, 
jednostronna gruźlica płuc o przebiegu przewlekłym, jeżeli nic- 
można założyć odmy piersiowej, lub jeżeli odma nie jest sku- 
teczną. Jednak szereg przypadków, przedstawionych przez prof. 
Bulla przemawia za tem, że przy istnicjących również zmianach 
drugostronnych, oczywiście mniej rozległych można stwierdzić po 
torakoplastyce wyraźna poprawę i zatrzymanie procesu chorobo- 
wcgo obustronnego. 7а przeciwwskazania uważa się: cięższe po- 
stacie schorzeń gruźliczych innych narządów, znaczną rozedmę 
lub większe, czynne zmiany gruźlicze w drugiem płucu, a wkońcu 
wszystkie inne przeciwwskazania dla poważnego zabiegu ope- 
racyjnego, 

Nickiecdy torakoplastyka przykręgowa nie wystarcza do uzy- 
skania zapadnięcia się jamy. Wtedy można zastosować dodatko- 
we zabiegi jak: torakoplastykę przednią (Sauerbruch), apikolyzę, 
t. į} uwolnienie szczytu od zrostów, plombowanie zapomocą para- 
finy, czy wszczepienie tkanki tłuszczowej czy mięsnej, wkońcu 
wycięcie nerwu przeponowego. 

Opierając się na 386 torakoplastykach zupełnych, wykonanych 
w Norwegii, wyciąga prelegent następujące wnioski: zabieg jest 
połączony z większem niebczpieczeństwem dla mężczyzn, niż dla 
kobiet. przytem bardziej niebezpieczny po stronie prawej niż 
lewcj. Operacja jednoczasowa daje dwukrotnie większą Śmier- 
telncść, niż dwuczasowa. Wyniki leczenia torakoplastyką przed- 
stawiają się następująco: 35 do 45% chorych, których stan nie 
mógł ulec poprawie przy zastosowaniu inncgo leczenia uzyskuje 
długotrwałą zdolność do pracy; około 20% chorych wykazuje 
czasową poprawę, lecz w końcu ulega schorzeniu; około 1U% 
chorych umiera w następstwie zabiegu, t. zn. w pierwszych 
8 tygodniach. 

Życzeniem referenta jest, by każdy lekarz znał wskazania 
i wyniki dające się uzyskać torakoplastyką, aby nie pozbawić 
możliwości wyleczenia żadnego chorego, któremu zabieg ten 
mógłby przywrócić zdrowie. » 

Po wygłoszeniu referatu prof. Bull przedstawił 
sięciu chorych po wykonanej torakoplastyce. 

Jako pierwszy z grupy korcferentów przemawia prof. Sauer- 
bruch (Berlin). Na własnym materiale ponad 2000 torakoplastyk 
procent wyłeczonych wynosi 40%, przy uwzględnieniu procesów 
chorobowych, Ściśle jednostronnyci dochodzi nawet do 15-—80% 
Śmiertelność bczpośrednia po zabiegu wynosiła 4—5%, a opada 
do 1—2% przy Ścisłem przestrzeganiu wskazań. Zabieg jednocza- 
sowy należy stosować zawsze, jeżeli okoliczności na to zczwa- 
lają. Operacja wykonana wprawną ręką może trwać nic dłużej 
niż 20 minut. Znieczulenie miciscowe winno być częścicj steso- 
wane, a uśpienie ogólne jedynic u niespokojnych, bardzo pobudli- 
wych chorych. Z innych zabiegów chirurgicznych można niekiedy 
stosować przy obecności jam gruźliczych — plombowanie (Baer). 
jednak wyniki uzyskane przez korcferenta ше są zachęcające. Со 
do sztucznego porażenia przepony, Когеісгепі stwierdza, że wielka 
popularność jaką sobie zabieg ten, dzięki swej prostocie, zdobył — 
nie jest współmierna z realnym efektem, dającym się uzyskać. 
Prof. Sauerbruch przestrzega przed zbyt częstem stosowa- 
niem tego zabiegu, który często bywa stosowany jako operacja 
oszczędzająca, zamiast bezwzględnie wskazanej w danym przy- 
padku torakoplastyki, 

Gravesen (Danja) stosuje torakoplastykę zupełną dość 
rzadko, natomiast częściową znacznie częściej; jako zabieg 
wstępny wykonuje zwykle wyrwanie nerwu przeponowcgo. Wy- 
niki uzyskane przy tem postępowaniu nie odbiegaią zbyt od wy- 
ników przedstawionych przez poprzednich referentów. 

Dumarest (Francja), Morriston Davies (Апа), 
Orszagh (Węgry), Key (Stokholm), Jessen (Szwaicaria) 
omawiają następnie torakoplastykę głównie ze stanowiska techniki 
operacyjnej i odpowiedniej selekcji chorych. 

Referat nieobecnego prof. Rutkowskiego (Kraków) przed- 
stawił Węgrzynowski, omawiając technikę operacyjną, sto- 
sowaną w klinice krakowskiej, niektóre wskazania i komplikacje 
torakoplastyki. Z dopełniających, czy zastępczych zabiegów —- 
plombowanie ma zdaniem prof. Rutkowskiego warunki. by 
stać się operacją przyszłości w gruźlicy płuc, po usunięciu nicktó- 
rych braków technicznych. 

Według referatu przedłożonego członkom konferencji przez 
Leottę (Włochy) sposób podany przez niego, a polegający na 
czasowem porażeniu mięśni międzyżecbrowych ośmiu pierwszych 
przestrzeni międzyżebrowych, przez wstrzyknięcie alkoholu do 
nerwów międzyżebrowych, daje dobre wyniki nawet przy obustron- 
nych procesach gruźliczych, przez czasowe unieruchomienie klatki 
piersiowej. 
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W dyskusji wzięło udział 20 członków Zjazdu, uwzględniajac 
w swycli przemówieniach głównie techniczne momenty torakopla- 
styki i podobnych zabiegów. 

Jacquerod (Szwajcaria) wypowiada się za szerszem sto- 
sowaniem częściowej resekcji żeber, niezupełnci torakoplastyki. 
podobnie i Denk (Austria); Divis (Czechosłowacja) jest zwolen- 
nikiem frenikotomii i pueumolyzy połączonej z plombowaniem, 

Neumann (Austria), podobnie jak Rutkowski przypi- 
suje plombowaniu w przyszłości szerokie zastosowanie. Јасо- 
bacus і Gullbring (Szwecja) przedstawiają szereg przypad- 
ków, po efektownem przecięciu zrostów opłucnowych. Andersen 
(Norwegia) przedstawia swój sposób wykonywania torakoplastyki, 
który prof. Bull omówił w swoim referacie. Hofbauer (Austria) 
i Graf (Niemcy) opisują również swoje metody operacyjne. 

Allesandri (Włochy) jest zadowolony z dotycliczaso- 
wych wyników torakoplastyki w instytucie „ЇЗ. Mussolini“; 
со do wartości czasowego porażenia nerwów  międzyżc- 
browych (Leotta) nie może jeszcze wydać ostatecznego sądu. 
Malan (Włochy) uważa dłuższe leczenie sanatoryjne przed 
a zwłaszcza po zabiegu za konieczne. Vogel-Eysern (Szwai- 
carja) widzi przyszłość leczenia gruźlicy jedynie w klimacie wy- 
soko-górskim. Zapatrywanic swe przedstawili w końcu: Schr ð- 
der (Niemev), Rist (Francia), Perera у Prats (Hiszpania), 


Redaelli (Włochy), Carpi (Włochy), Sayć (Hiszpania). 
Juhel (Francja) і Derschceid (Belgia). 
Шишип obrad 15. sierpnia ПО 


Prof. His (Berlin) wygłasza referat: Ksztalcenie studentów 
i lekarzy w zakresie gruźlicy, — podnosząc, że w niezbyt odległych 
czasach praktyczna wiedza lekarska rozpadła się na szereg spe- 
cjalności. Rozdział dotąd zespolonych gałęzi medycyny był rzeczą 
konieczna, ponieważ zakres wiedzy lekarskiej stał się tak szeroki, 
że iedna osoba nie mogła objąć całości, a metody badania i spo- 
soby leczenia stały się tak zróżnicowane i technicznie trudne, że 
wymagały w każdej gałęzi specjalnego przygotowania. Gruzlica 
jako bardzo rozpowszechnione schorzenie przedstawia ważne za- 
zadnienie społeczne, a zwalczanie jej musi odbywać się drogą 
indywidualnego leczenia i ogólnych zarządzeń społecznych. Dla 
ogólnego wykształcenia lekarskiego studenta medycyny należy się 
przeto gruźlicy odpowiednie miejsce w programie nauczania na 
wydziale lekarskim: dla specjalizacji w tej gałęzi konieczne są 
dalsze studia w odpowiednich zakładach i klinikach. W uniwersy- 
tetacl niemieckich sprawa nauczania o gruźlicy przedstawia się 
uastępuiąco: W czasie obowiązkowych wykładów anatomii pato- 
logicznej. kliniki chorób wewnętrznych. dziecięcych, skórnych 
i chirurgicznej omawiają profesorowie zwykle wyczerpująco gruź- 
Исе. W ogólnych ćwiczeniach praktycznych таја studenci spo- 
sobność zaznajomienia się z techniką badania mikroskopowcgn, 
chemicznego i fizykalnego. Nauczanie techniki roentgenologicznej 
odbywa się we wszystkich uniwersytetach, nie jest jednak obo- 
wiązkowe. Ponadto odbywają się we wszystkich uczelniach nic- 
obowiązkowe wykłady o gruźlicy. Katedry ftizjologii nie posiada 
żaden uniwersytet niemiecki; jedynie niektóre jak Heidelberg, 
Göttingen i Berlin mają zakontraktowanych wykładowców z tej 
dziedziny (Prof. Fraenkci, Zicgler i Fricdmann). Przy 
niektórych klinikach istnicją przychodnie przeciwgruźlicze, a jedy- 
pie w trzech uniwersytetach mają studenci sposobność dokładnego 
zapoznania się z pracą w przychodni przeciwgruźliczej. Poza tem 
zwiedzają studcnci przeważnie 1 do 2 razy w roku sanatoria 
gruźlicze. 

Podobnie przedstawiają się też stosunki pod tym względem 
w innych państwach. W Kanadzie studenci odbywają praktykę 
w sanatoriach dla chorych gruźliczych w czasie ferii letnich. 
W Finlandii istnieją specjalne kursy teoretyczne j praktyczne z za- 
kresu gruźlicy. W Szwecji — w Upsali obowiązuje studentów wy- 
słuchanie kursu z zakresu wczesnego rozpozuawania gruźlicy. 
W Lund istnieje obowiązkowa 3-tygodniowa praktyka w przychodni 
lub sanatorium gruźliczem. Z pośród niewielu klinik posiadających 
oddział gruźliczy i przychodnię przeciwęgruźliczą wymienia prof. 
His lwowską klinikę chorób wewnętrznych. Katedrę ftiziologii 
posiada uniwersytet w Paryżu (L. Bernard) i w Edinburgu (Sir 
R. Philip). 

Dokształcanicm lekarzy w zakresie gruźlicy zajmuje się 
w Niemczech szereg organizacji, w pierwszym rzędzie uniwer- 
sytety i Centralny Komitet Przeciwgrużźliczy. Instytucie te organi- 
zują kursy nie tylko w miastach uniwersyteckich lecz także w pro- 
wincjonalnych micjscowościach, posiadających szpital lub sanato- 
rjum, dla ograniczonej liczby uczestników. W myśl rozporządzenia 
pruskiego ministerstwa opieki społecznej obowiązani są lekarze 
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urzędowi odbyć kurs roentgcenodiagnostyki gruźlicy płuc, Wszelkie 
kursy dokształcające są bezpłatne. Uczestnicy opłacają jedynie 
wpisowe 5—10 mk. 

W innych państwach poza Niemcami organizują również roz- 
maite związki podobne kursy dokształcające. W Polsce istnicią 
stałe kursy 3-miesięczne dla lekarzy. 

Stan przedstawiony powyżej uważa prof. His naogół za za- 
dowalający, zwłaszcza jeżeli chodzi o studjum uniwersyteckie. 
Swoje postulaty streszcza następująco: 

Nauczanie o gruźlicy powinno odbywać się w ramach klimki 
chorób wewnętrznych, dziecięcych, skórnych i chirurgicznej. Jest 
rzeczą konieczną. by wymienione kliniki rozporządzały wystar- 
czającym materiałem chorych gruźliczych wszystkich okresów 
choroby. Ponadto studenci muszą micć możność zapoznania się 
z pracą w sanatoriach i przychodniach przeciwgruźliczych. Ро?а- 
dane są również nicobowiązkowe specjalne wykłady o gruźlicy 
i kursy praktyczne, 

Dokształcanie lekarzy w zakresie patologji, rozpoznawania. 
leczenia i zapobiegania gruźlicy powinno być tak zorganizowane, 
by każdy praktykujący lekarz miał sposobność od czasu do czasu 
odświeżyć i uzupełnić swoje wiadomości. Postulat ten powinien 
obowiązywać wszystkich lekarzy urzędowych. Lekarzom, którzy 
zamierzają wyspecializować się we ftizjologji powinno się ułatwić 
jak najbardzicj odbycie praktyki w sanatoriach i przychodniach. 
Wszelkie władze winne zaclięcać podległych im lckarzy do udziału 
w zjazdach krajowych i zagranicznych. 

Prof. Ziegler (Heidchous) podkreśla, że przy obecnym sy- 
stemie nauczania, prawie w żadnym uniwersytecie student medy- 
cyny nie nabywa wystarczających wiadomości o cpidemiologiji 
gruźlicy, jej fazach rozwojowych, jak również o środkach walki 
społecznej z gruźlicą. Jako środek zaradczy, proponuje, by kliniki 
chorób wewnętrznych posiadały oddziały gruźlicze o 30—40 łóż- 
kach, by pewną określoną iłość godzin wykładów kliniki przezna- 
czono na gruźlicę, a w klinikach, gdzie kierownik nie zajmuje się 
specjalnie gruźlicą, by wzorowano się na uniwersytetach w Heidel- 
bergu i Góttingen, które zaangażowały specjalnych wykładowców 
ftizjologji. Z doświadczenia własnego w Göttingen, uważa Ziegler 
jednogodzinny wykład w tygodniu, połączony oczywiście z ćwi- 
czeniami praktycznemi na oddziale gruzliczym kliniki, za wystar- 
czający, by w ciągu 1. półrocza dać studentom podstawy ftizjologji. 
Utworzenie odrębnej katedry ftizjologii jest zbyteczne. Przy cgza- 
minie z interny winien profesor tego przedmiotu obowiązkowo 
zwracać szczególną uwagę na wiadomości studenta z dziedziny 
ftizjologji. 

W krajach, gdzie po doktoracie obowiązuje młodych lekarzy 
praktyka szpitalna, winien być pewien okres czasu (n. p. 3 mie- 
siące) przeznaczony na pracę na oddzicle gruźliczym lub w przy- 
chodni. Dokształcanie lekarzy Jest rzeczą bardzo ważną, gdyż 
walka z gruźlicą będzie tem skuteczniejszą, im więcej lekarzy 
praktykujących będzie do niej lepiej przygotowanych. Wszelkie 
takie kursy winne być bezpłatne, a lekarze powinni nadto otrzy- 
тумас zwrot kosztów związanych z udziałem w kursie. 

Derscheid (Belgia) przedstawia stosunki istnicjące w Bei- 
gi. W b. rẹ, jako w 100. rocznicę nicpodległości Belgji stworzono 
fundusz 100 miljonów fr. na walkę z gruźlicą, który w pierwszym 
rzędzie ma być użyty dla wykształcenia odpowiednicj ilości lcka- 
rzy, dobrze do tej walki przygotowanych. W 4 uniwersytetach 
organizuje się wzorowe przychodnie przeciwgruźlicze dla celów 
przedcewszystkiem dydaktycznych. 

Soper (Stany Zjednoczone) podkreśla znaczenie szkoły 
lekarskiej Trudeau. dla wyrobienia lekarzy itizjologów w Ameryce. 

Bernard (Paryż) uważa obecny stan nauczania o gruźlicy 
za niewystarczający. W obecnym stanie nauki i przy wymaganej 
od lekarzy znajomości społecznych zarządzeń, jest rzeczą ko- 
nieczną kreowanie osobnych katedr ftiziologii. Klinika gruźlicy 
w Paryżu, której kierownikiem jest Bernard, posiada 105 łóżek: 
w ścisłym związku z kliniką pozostaje przychodnia „Leon Bour- 
gois“, która w r. 1929 miała ponad 16.000 uczestników; poza tem 
istnieje Ścisła współpraca kliniki z oddziałami położniczemi, żłób- 
kami, organizacią „Oevre Grancher* i t. d. W Klinice prof. Ber- 
narda odbywają się stale kursy dla specjalizacji we ftizjologii 
1.i 3. miesięczne, kursy uzupełniające, dotyczące jedynie pewnych 
ograniczonych zagadnień i wreszcie podstawowe nauczanie stu- 
dentów w zakresie kliniki gruźlicy. Dla poprawienia ogólnej zdro- 
wotności studja żadnego innego przedmiotu nie są bardziej ko- 
nieczne, јак nauka o gruźlicy. 

Sir R. Philip (Edyuburg) wypowiada się za odrębnem na- 
uczaniem gruźlicy w uniwersytetach. W Edynburgu od r. 1915 są 
wykłady i ćwiczenia z zakresu kliniki gruźlicy obowiązkowe dla 
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studentów medycyny. Według Morelli'ego (Rzym) należy orga- 
nizować niewiele instytutów — szkół gruźliczych; powinno się 
ie natomiast bogato wyposażyć we wszelkie urządzenia i w wielki 
materjal chorych. W Rzymie powstała niedawno klinika dla gru- 
źlicy i chorób narządu oddechowego, której zadaniem jest w pierw- 
Szym rzędzie kształcenie lekarzy specjalistów, jest to zaczątek 
instytutu „Benito Mussolini“, którego otwarcie ma nastąpić za 2 
lata, Instytut ten będzie obejmował 1300 łóżek i szereg wspania- 
łych pracowni. 

Holst (Oslo) zwraca uwagę na trudności we wczesnem roz- 
poznawaniu gruźlicy płuc i ua konieczność należytego przygotowa- 
nia w tym zakresie studentów medycyny. Nauczanie elementarne fti- 
ziologii powinno się odbywać w klinikach chorób wewnętrznych 
i przychodniach przeciwgruźliczych, specjalizacja natomiast w wiel- 
kich sanatoriach. 


Koreferat prof. Witolda Orłowskiego (Warszawa) od- 
czytał Rudzki. Referat ten przedstawia szczegółowo odnośnie 
stosunki w Polsce. We wszystkich uniwersytetach polskich istnieją 
przy klinikach chorób wewnętrznych oddziały dla gruźlicy płuc- 
nej, i tak uniwersytet poznański rozporządza 120 łóżkami, war- 
szawski 37, lwowski 26, krakowski 15, wileński 6. Uniwersytety 
we Lwowie i Krakowie posiadają przychodnie przeciwgruźlicze. 
W uniwersytecie warszawskim znajduje się przychodnia w sta- 
dium organizacji. 

Polski Związek Przeciwgruźliczy organizuje corocznie w po- 
rozumieniu z wydziałem lekarskim uniwersytetu warszawskiego 
3. miesięczny kurs dokształcający z zakresu gruźlicy dla lekarzy. 
Poza tem wszystkie wydziały lekarskie urządzają kursa dokształ- 
cające dla lekarzy, w czasie których są omawiane również za- 
gadnienia z zakresu gruźlicy, 

Pożądanem byłoby, by studenci zaznajomili się w czasie stu- 
djów z interpretacją zdjęć roentgenologicznych, by znali wska- 
zania do zabicgów leczniczych. chirurgicznych, odmy piersiowej 
i aktinoterapii, z drugicj zaś strony wykonywanie tych zabiegów 
nie powinno być przedmiotem obowiązkowego nauczania. Przy- 
najmniej iedna klinika w każdym uniwersytecie powinna posiadać 
przychodnię przeciwgruźliczą, obejmującą swą działalnością okre- 
śloną dzielnicę miasta. Wskazanem jest, by kliniki i szpitale po- 
siadające oddziały dla chorych gruźliczych, jak również wielkie 
Sanatoria urządzały corocznie teoretyczne і praktyczne kursy do- 
kształcające dla lekarzy. Wkońcu powinno się zorganizować dłuż- 
sze kursy dla gruntownej specjalizacii w zakresie ftizjologii. 

Westergren (Stokholm) omawia organizację studiów le- 
karskich w Szwecii, gdzie w ciągu 8 do 9 lat ich trwania, można 
przeznaczyć wystarczającą ilość godzin na dość gruntowne przy- 
gotowanie studentów w zakresie ftizjologji. Jednak mimo to obec- 
nego stanu nie można uważać za ostateczne załatwienie sprawy 
nauczania tego tak ważnego przedmiotu. Dokształcanie lekarzy 
w tym zakresie powinno objąć jak najszersze ich warstwy, prze- 
dewszystkiem lekarzy urzędowych i pracujących w przychodniach. 
Eiscelt (Praga) uważa obecne wiadomości studentów i lekarzy 
z zakresu gruźlicy na ogół za niewystarczające. Stworzenie klinik 
dla gruźlicy przy uniwersytetach okaże się wnet rzeczą konieczią. 

Nicomal wszyscy mówcy biorący udział w dyskusii wypo- 
wiedzieli się za znacznem rozszerzeniem dotychczasowego 7а- 
kresu nauczania ftizjologii, јак п. р. Dąbrowski (Polska), 
Harbitz (Norwegia), Courmont i Armand-Delille 
(Francia), Maher, Jacobs i Wolff (Stany Zjednoczone), 
Kayser-Petersen (Niemcy) i inni. Niektórzy, jak Rudzki 
(Polska). Rist (Francja), Blumel (Niemcy), Gasparini (Wło- 
chy) domagają się stworzenia katedr ftizjologii, Cepulić (Jugo- 
sławia) donosi o kreowaniu takiej katedry w Zagrzebiu. V oro- 
bieff (Rosja sow.) oznajmia, iż w Rosji istnieją 4. katedry 
ftizjologii. 

Plenarne obrady Zjazdu zakończył Heitmann (Oslo) przed- 
stawieniem akcji przeciwgruźlicze) w Norwegii. 

Na posiedzeniu Komitetu wykonawczego międzynarodowego 
związku postanowiono zwołać następny Zjazd w r. 1932 do Ho- 
landii. Na wniosek prof. Mainini'ego (Włochy) wybrano ko- 
misję złożoną z 10 członków, wśród których znajduje się również 
delegat polski Rudzki, która ma się zająć sprawą unifikacji 
nazw we ftizjologii, opracowaniem minimalnego, podstawowego 
programu walki z gruźlicą, i wreszcie ułatwieniem wzajemnej 
wymiany zapatrywań i odwiedzin uczonych i lekarzy obcych 
Państw. 
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NEKROLOGIJA, 


Ś.p. Prof. Dr. ERNEST baron MAYDELL. 


Dnia 23 sierpnia zmarł w Krakowie Dr. Ernest Maydell 
profesor fizjologii Uniwersytetu Jagiellońskicgo, zasłużony dzia- 
łacz na niwie społecznej i naukowej. 

Urodzony pod Piatigorskiem dn. 29. VIII. 1878 roku, kształcił 
się naprzód w szkole średnie; we Władykaukazie, po ukończeniu 
której zapisuje się na wydział łckarski uniwersytetu kijowskiego. 
Po ukończeniu tegoż obiera sobie drogę naukową i pod przewod- 
uictwem prof. Czagowca rozpoczyna swą naukową działalność. 
Zajmuje się najprzód fizjologią mięśni, potem objawami zmęczenia 
odruchowych ośrodków nerwowych, wreszcie w doświadczeniach 
o podstawowem znaczeniu wykazuje wielkic znaczenie bodźców 
wewnętrznowydzielniczych dla pracy gruczołów trawiennych 70- 
łądka. Ta działalność naukowa przerywana była dwukrotnie, raz 
przez wojnę гоѕујѕко-јаройѕка, w której 5. р. Prof. Maydell 
bierze udział jako lekarz wojskowy, i po raz drugi przez wojnę 
światową i rewolucję rosyjską, W roku 1917 broni swej dysser- 
tacji na tak trudny do uzyskania w uniwersytetach rosyjskich 
stopicń doktora medycyny. W tym samym roku zostaje mianowany 
profesorem fizjologii w politechnice kijowskiej, w roku 1919 pro- 
fesorem Wyższych Żeńskich Kursów, wreszcie w r. 1920 zastępuje 
w Uniwersytecie Kijowskim profesora fizjologii. 

Po wojnie, gdy wskutek Śmierci Napoleona Cybulskiego za- 
wakowała katedra fizjologii w Uniwersytecie Jagiellońskim, ś.p. 
Prof. Maydell zostaje па nią powołany. Tworzący się ówcześnie 
Uniwersytet Stefana Batorego prawie równocześnie wzywa go 
do Wilna. Pragnąc zadośćuczynić tej potrzebie, porzuca chwilowo 
wykłady w Krakowie, aby stanąć na czele Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Wileńskiego, gdzie zostaje obrazy dziekanem. Na 
tej nowej, a dla kraju tak ważnej placówce kresowcj $. р. Prof. 
Maydell rozwija w całej pełni swój wielki talent organizatorski, 
przyczyniając się w wielkiej mierze do rozwoju tamtejszego uni- 
wersytetu oraz stwarzając zakład fizjolowji. 

W roku 1922 powraca do Wszechuicy Jagiellońskiej na stałe 
i ma również ważne dzieło do dokonania. Reorganizacja na sku- 
tek przerwy w pracach naukowych w ostatnich latach wojny za- 
puszczonego zakładu z powodu wielkiego braku środków mater- 
jalnych rozciąga się na całe lata i wymaga ze strony ś.p. Prof. 
Maydella wielkiej wytrwałości, pracy 1 ofiarucgo poświęcenia. 
Dzięki tei ofiarności z roku na rok rozszerzała się działalność na- 
ukowa i pedagogiczna zakładu. Sala wykładowa uzyskuje możność 
przedstawiania nawet bardzo złożonych doświadczeń. W sali ćwi- 
czeń wciąż powiększa się zakres pouczających doświadczeń, 
z jakiemi studenci mają do czynienia. Zostaje wyposażonych kilka 
pracowni we wszelkie przyrządy potrzebne do pracy naukowej, 
przyczem szereg pracowników uzyskuje możność kształcenia się 
w pracy eksperymentalnej. 

Czynny udział przyjmuje ś.p. Prof. Maydell w sprawach 
społecznych, jak w budowie domów ргоѓсѕогѕкісһ w Krakowie, 
a także w sprawach młodzicży akademickiej. Będąc z natury 
ogromnie żywy i uprzejmy oraz troskliwy o debro młodzieży, 
bardzo lubiany jest przez studentów i zostaje kuratorem Biblio- 
teki i Bratniej Pomocy Medyków. Nie żałując trudów, dzięki swej 
inicjatywie kładzie wielkie zasługi dla tei organizacji młodzieży. 
Specjalną jego sympatią i staranną opieką cicszyło się Akade- 
mickie Koło Kresowe, którego również był kuratorem. Był 
prawdziwym ojcem młodzieży kresowcj, wśród której wielu za- 
wdzięcza mu możność nauki. 

W ostatnim roku swego Życia szczególnie dużo swego слаѕи 
i pracy poświęcał sprawom Studium Wychowania Fizycznego, 
którcgo był dyrektorem. Niestety dobro tego Studjum tylko przez 
czas zbyt krótki cieszyć się mogło iego opicką, gdyż naprzód 
ciężka choroba, a potem nagła Śmierć nie dały mu dokończyć tak 
Świetnie rozpoczętego dzieła, 

O jego niespożytej energii i poświęceniu pojęcie dać może 
fakt, że powalony ciężką chorobą nawet w chwilach, gdy lekarze 
powątpiewali o możliwości wyzdrowienia, nie przestał się intere- 
sować losami zarządzanych przez siebie instytucyj. Niejednokrot- 
nie wzywał do siebie to asystentów zakładu, to funkcjonarjuszów 
Studium Wychowania Fizycznego lub przewodniczących organi- 
zacji akademickich, i, nie bacząc па swój ciężki stan, odbywał 
z nimi konierencje lub udzielał im rad і wskazówek, jak za cza- 
sów najlepszego zdrowia. Również jeszcze na kilka dni przed 
śmiercią mimo trudności w wymowie i wiclkiego osłabienia kazał 
sobie referować sprawy, których sam załatwić nie mógł i wy- 
dawał zarządzenia. 


768 


Wobec współpracowników zakładu ogromnie życzliwy і uczyn- 
ny, gotów był w każdej chwili do udzielenia rad i wskazówek 
oraz do czynnej pomocy; wobec studentów bardzo przystępny, 
ogromnie przychylnie, po ojcowsku traktował ich sprawy, zysku- 
jąc sobie w ten sposób miłość i poważanie u wszystkich. Piękną 
cechą jego charakteru było to, że choć lubił układną formę ze- 
wnętrzną w każdej sprawie, to jednak nie przywiązywał do tego 
większego znaczenia, oceniając tak kwestie, jak i ludzi nie podług 
powierzchownego ich wyglądu, lecz podług istotnej wartości. 
Dzięki trzeźwości i światłości sądu, dzięki oryginalnemu ujęciu 
każdej kwestji, dzięki odwadze cywilnej z jaką nie wahał się na- 
piętnować każdej sprawy, której nie uważał za dobrą, zdanie jego 
było zawsze ogromnie cenną wskazówką dla postępowania jego 
uczniów i współpracowników. 

Niespodziewana Śmierć zabrała go w chwili, gdy wyszedłszy 
z bardzo ciężkiej choroby pozornie powracał do zupełnego zdro- 
wia. Ciesząc się z stopniowo wzrastających sił, zaczął znów swe 
czynności w życiu uniwersyteckiem i układał program swych dal- 
szych czynności nauczycielskich i naukowych, gdy niespodziewa- 
nie szybki zgon przerwał jego niestrudzoną działalność, Odszedł 
pozostawiając w żałobie rodzinę oraz szczery i głęboki żal wśród 
swych uczniów i współpracowników. 

Б. Szabuniewicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

VI-ty kurs trachomatologji dla lekarzy, który miał się roz- 
począć w Państwowej Szkole Higjeny 1 października r. b. od- 
będzie się w czasie od 9—17 grudnia 1930 r. Zgłoszenia przyjmuje 
Sckretarjat Państwowej Szkoły Higieny, Warszawa, Chocimska 
24, do dn. 20 listopada r. b. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 30. IX. 
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) Wiceprezes: Wynik konkursu im. 
Е. Sommera. 2) A. Freyd: Patologia Dorzecza Amazonki. Peru. 
Brazylja. (Polskie tereny kolonizacyjne). 3) Badania nad rozpozna- 
waniem cukrzycy. Don. I. J. W. Grott, Fr. Kowalski i St. Windyga. 
Wahania krzywej cukru we krwi po glukozie u zdrowych. 


Kraków, 
Dnia 14. września b. r. zmarła Dr. Wanda z Hercoków Rad- 
wańska-Żelechowska w 46 r. życia. 


Lwów, 

Z Izby Lekarskiej Lwowskiei. Prawomocnym 
wyrokiem Sądu Izby Lekarskiej z 23 lutego 1929 zasądzeni zostali 
Dr. R. В. lekarz w Drohobyczu і Dr. N. B., lekarka w Drohobyczu, 
na karę napomnienia, zaostrzoną ogłoszeniem wyroku w Polskiej 
Gazecie Lekarskiej z przytoczeniem pierwszych liter imienia i na- 
zwiska oraz grzywną 50 zł, oboje za to, że ignorowali pisma Za- 
rządu Izby Lekarskiej Lwowskiej, a temsamem ten Zarząd lekce- 
ważyli przez to, że pism tych nie przyjmowali, tudzież za to, że 
na pisma Sądu Izby Lekarskiej Lwowskiej піс odpowiadali, a prze- 
to tenże Sąd lekceważyli. 


Z kraju. 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdrowia za m. 
sierpień 1930 r. W Zarządzie Centralnym. Mianowani: Miller Fe- 
licjan, prowizoryczny Radca ministerialny w VI st. sł., Radcą 
ministerialnym w VI st. sł. dekretem z dnia 11. VIII. 1930 r. — 
W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. Zwolnieni: Inż. Le- 
lesz Edmund, prowizoryczny» kierownik Oddziału w VI st. sł. 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, z dniem 31. VII. 
r. b. dekretem z dnia 31 VII. 1930 r. Praussowa Maria, prowizo- 
ryczny asystent w VIII st. sł. w Państwowym Zakładzie Higieny 
w Warszawie, na zasadzie postanowień art. 60 ustawy o państwo- 
wcj służbie cywilnej z dniem 31 VIII 30. dekretem z dnia 4. УШ. 
1930 r. Przeniesieni na emeryturę: Dr. Fox Jan, prymarjusz w VII 
st. sl. w Państwowym Zakładzie dla umysłowo chorych w Kul- 
parkowie, na własną prośbę z dniem 31. VIII 1930. We Władzach 
П instancji. Mianowani: Dr. Orszulok Paweł, prowizoryczny Na- 
czelnik Wydziału w V st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim w Kato- 
wicach, Naczelnikiem Wydziału w V st. sł. w dotychczasowem 
micjscu służbowem dekretem z dnia 11 VIII 1930 r. Przeniesieni 
na emeryturę: Muthsam Hugon, inspektor farmaceutyczny w VI 
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st sł. w Urzędzie Wojewódzkim Krakowskim, na własuą prośbę 
z dniem 31. VIII 1930 r. We Władzach I instancji. Mianowani: 
Dr. Jagliński Józef, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. 
sł. w Starostwie powiatowem we Wrześni, lekarzem powiatowym 
w VII st. sł. w dotychczasowem miejscu służbowem dekretem 
z dnia 20. VIII. 1930 r. — Dr. Postolko Stanisław, kontraktowy 
lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem Radomskiem, leka- 
rzem powiatowym w VII st. sł. w dotychczasowem micjscu służ- 
bowem dekretem z dnia 8. УШ. 1930 r. Przeniesieni: Dr. Jędraszka 
Bolesław, lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie powiato- 
wem Węgrowskiem, na takież stanowisko i w dotychczasowym 
stopniu służbowym do Starostwa powiatowego w Kutnie dekre- 
tem z dnia 23. УШ. 1930 r. Dr. Rymaszewski Jerzy, lekarz powia- 
(ому w VIII st. sł. w Starostwie powiatowem Lubomelskiem, na 
stanowisko lekarza powiatowego dla portu Gdyńskiego w Gdyni 
w dotychczasowym stopniu służbowym dekretem z dnia 20. VIII, 
1930 r. Przeniesieni na emeryturę: Dr. Godłowski Aleksander, 
lekarz powiatowy w VI st. sł. w Starostwie powiatowem Rze- 
szowskiem, na własną prośbę z dniem 30. IA. 1930 r. Dr. Hertzberg 
Władysław, lekarz powiatowy w VI st. sł. w Starostwie powiato- 
wem Częstochowskiem, na własną prośbę z dniem 30. IX. 1930 r. 


Częstość gruźlicy u młodzieży akademic- 
kiej. W roku ubiegłym przeprowadzono w Polsce badania wśród 
młodzieży akademickiej, mieszkającej w domach akademickich 
i stwierdzono, że około 20% jest dotkniętych gruźlicą, w ten 6% 
gruźlicą otwartą. Sprawa gruźlicy wśród uczącej się młodzieży 
staje się coraz bardziej aktualną wobec znacznej ilości wypadków, 
na co składają się ciężkie warunki życiowe młodzicży. W celu 
zaradzenia złemu, w roku bieżącym Uniwersytet Lwowski posta- 
nowił zwrócić się do Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświe- 
cenia Publicznego z prośbą, by studentów z otwartą gruźlicą 
płucną usuwać czasowo z Uniwersytetu aż do wyzdrowienia. 
Z drugici strony Wydział Lekarski U. W. postanowił wydać przed 
rozpoczęciem nowego roku szkolnego odczwę, zwracającą uwagę 
zarówno młodzieży, jak i rodziców, że zawód lekarski wymaga 
podczas studjów i później, po ich ukończeniu podczas pracy za- 
wodowej, dobrego zdrowia, i że zatem kandydaci wątli, zagrożeni 
grużlicą, powinni obrać sobie inny zawód. 


Wydatki samorządów w Polsce na opiekę 
społeczną. Zebraniem odnośnych danych zajęło się Minister- 
stwo Pracy i Opieki Społecznej i opublikowało je w swojem wy- 
dawnictwie. Okazuje się, iż ogółem wydano na cele opieki spo- 
łecznej w roku 1924 około 27 milionów złotych, zaś w r. 1928/29 — 
więcej niż 85 milionów złotych. Mamy tu zatem przeszło trzykrotny 
wzrost wydatków. W r. 1924 na pierwszem miejscu figurowało mia- 
sto stołeczne Warszawa, które wydało na powyższy cel 11 miljo- 
nów złotych, drugie miejsce zajmowało województwo Poznańskie, 
z sumą 4,7 miljonów złotych, trzecie — Śląsk, z sumą 2,8 miljonów 
złotych, czwarte — województwo Łódzkie, z sumą 1,2 milionów 
złotych. W roku 1928/29 pierwsze miejsce zajął Śląsk, z sumą 19,4 
milionów złotych, drugie miejsce dopiero przypadło Warszawie, 
z sumą 15.4 milionów złotych, trzecie — województwu Poznańskie- 
mu — 12,4 miljonów złotych, na czwartem pozostało województwo 
Łódzkie, z sumą 6,4 miljonów złotych. Naimniejsze wydatki na sa- 
morządy ponoszą stale dwa województwa południowe: Tarnopol- 
skie i Stanisławowskie. W r. 1924 wydatkowały one na cele opieki 
społecznej 28.000 zł i 78.000 zł., w r. 1928/29 — 448.000 zł 719.000 
zł., zajmując ostatnie miejsce wśród 17 województw. 


W sprawie walki uzdrowisk zagranicznych 
o pacjentów z Polski*). W sprawie powyższej nadesłana 
nam poniższe wyjaśnienie: 1) Koszty wizy oparte są na obopól- 
nych prawach i kwestja ta zależy wyłącznie od Ministerstwa 
Spraw Zagranicznych polskiego i francuskiego. 2) Со do taryf 
kolejowych. to w okresie od 1 maja do 30 września wszystkie sta- 
cje większych sieci kolejowych francuskich wydają bilety powrot- 
ne po cenach zniżonych osobom, udaiącym się do francuskich sta- 
cji klimatycznych, kąpielowych i leczniczych *). W związku z po- 
wyższem informujemy, że istnicie w Warszawie (Foksal Nr. 18) 
Bureau de Renscignements de Tourisme, w którem można bez- 
płatnie otrzymać wszelkie informacje, dotyczące podróży po Fran- 
cji, oraz broszury o wszystkich francuskich miejscowościach ką- 
pielowvch i klimatycznych. 


Redakcja otrzymała: 

Sowremennaja Psychonevrologija, tom X. nr. 6, z r. 1930. 

Wraczebnoje Dieło, naucznyj medycynskij żurnal, nr. 6, z 31 
marca 1930 T. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Prof. Dr. K. BOCHEŃSKI. Lwów. 


Wpływ energii promiennej па narząd rodny kobiety '). 


W rozwoju swoim ginekologja nie notuje tak szybkiego prze- 
obrażenia, jak to ma тісіѕсе od początku wieku bieżącego. Gine- 
kologja operacyjna rozwinęła się tak doskonale, że w niejednym 
kierunku doszła niemal do kresu rozwoju. Równoczesne udosko- 
nalenie fizykalnych metod leczniczych wywarło wpływ radykalny 
na wskazania i wyniki lecznicze i zmieniło zasadniczo dotychcza- 
sowe zapatrywania, nie tylko na istotę wielu cierpień ginekolo- 
gicznych, ale także na ich sposoby leczenia. Pod tym względem 
na pierwsze miejsce wybiła się terapia cenergją promicnną, nauka 
młoda. która rozwinęła się bardzo szybko po wykryciu promieni 
Roentgena i radu. Starsi lekarze przeżyli i przeżywają ieszcze 
jej rozwój szybki od lat 30-stu, wielu z nich własną pracą, a nic- 
kiedy także i ofiarą zdobyło to, co najmłodsi otrzymali w spadku 
jako prawdę niczbitą, a chorzy, јако korzyść nicząbrzeczoną. 

Rozwój ісі młodei nauki postępuje tak szybko naprzód, że 
często już dzisiaj uważać musimy za przestarzałe to. co dopiero 
wczoraj było nowością. Nic też dziwnego, że lekarz młody, który 
nie miał sposobności Śledzić rozwoju tejże nauki, często nie jest 
w stanie rozeznać się w tym gwałtownym biceu odnośnych spo- 
strzeżeń і zapatrywań, które zmieniają się, јак wspomniałem, nic- 
mal z dnia na dzień. 

To też godną uznania iest myśl Przewodniczącego, aby 
w szeregu odczytów zapoznać członków naszego towarzystwa 
z obecnym stanem tej młodej umiciętności lekarskici w każdym 
dziale medycyny. Przypadł mi w udziale zaszczyt przedstawienia 
tei sprawy Szanownym Kolegom ze stanowiska ginekalogii 
a więc z tego działu medycyny, który nauce nowci zawdzięcza 
bardzo wiele i który iuż dzisiaj może się poszczycić pokaźnym 
dorobkiem naukowym nie tylko licznych, ale także poważnych 
badaczy tej nauki w zakresie ginekologii. 

Skrępowany wyznaczeniem mi określonego. a bardzo krótkie- 
go czasu na wygłoszenie odczytu niniciszego, z konieczności cgra- 
niczyć się muszę do przedstawienia Szanownym Kolegom jedynie 
w zarysach sposobu działania energji promiennci na narząd rodny 
kobiety i podnieść znaczenie i wartość energji promiennej w ginc- 
kologii a zarazem podkreślić godne uwagi spostrzeżenia i fakta, 
jakie po dziś dzień zdobyła ginekologia w {с} dziedzinie. 

Chcąc należycie umieć zastosować cenergję promienna. јако 
środek leczniczy, w cierpieniach ginekologicznych. należy przede- 
wszystkiem poznać gruntownie sposób działania teiżc na narzad 
rodny i wiedzieć, jakie zmiany tak anatomiczne, jakoteż i czyn- 
lościowe, powstają w tym narządzie pod wpływem ісі działania. 
Idzie tu przedewszystkiem o wpływ działania energii promiennej 
na jajnik i na macicę, jako najważniejsze i integralne części na- 
rządu rodnego. 

Roznatrzmy najpierw, jakie zmiany powstają w iainiku, gdy 
nań zadziałamy energią promienną. Impuls do badań w tym kic- 
runku dało spostrzeżenie Albers-Schónberga. który w r. 1903 
wykrył, że u królików i samców świnek morskich po naświetlaniu 
promieniami Roentgena występuje zanik jąder. Bliskiem więc było 
pytanie, czy naświetlanie promieniami Roentgena wywoła podobne 
zmiany również w jajnikach kobiet. 

Rozpoczęły się liczne badania doświadczalne w tym kierunku, 
których początkowe wyniki. przeprowadzane głównie na my- 


szach i królikach, choć bardzo interesujące dla studium biolo- 
gicznego działania promieni, niepozwalały jeszcze па pewne 


wnioski odnośnie do jainików zwierząt większych i kobiety. Te 
pierwsze wyniki badań usposabiały niektórych badaczy dość sce- 
ptycznie, jak n. p. Lacassagne'a. który jeszcze w roku 1913, 
mimo pozytywnych wyników licznych badań, jakie uzyskał po 
naświetlaniu królic, uważał za rzecz wprost niemożliwą wywo- 
{аё zupełną niepłodność zwierząt wyższych i kobiety przez na- 
Świetlenie. Dopiero liczne doświadczenia Reifferscheida 
przeprowadzone na małpach i sukach, wykazały, że także u tych 
1) Teden z cyklu wykładów o energii promiennej, urządzonych 
przez Tow. lek. lwowskie. 


zwierząt można po naświetlaniu wywołać te same zmiany w jajni- 
kach. jakie stwierdzono u myszy i u królic. Ten sam autor roz- 
począł również doświadczenia u kobiet. u których naświetlał 
jajniki, a następnie je operował z innego wskazania koniecznego. 
Za nim poszli inni liczni badacze, których wyniki badań uzgodniły 
nasze zapatrywania, znane dzisiaj iako pewniki naukowe. 

Niepodobna przytaczać tych wszystkich badań. choć są one 
bardzo zajmujące i ograniczę sie jedynie do stwierdzenia faktów, 
jakie wykazały liczne badania histologiczne naświetlanych 
jajników. 

Fakta zaś te są następujące ): 

„Działanie promieni powoduie przedewszystkiem zwyrodnie- 
nie komórek jajowych i nabłonka pęcherzyków. Zmiany morfolo- 
giczne, wywołane pod wpływem naświetlania, różnią się tylko 
ilościowo a nie iakościowo od zmian, jakie zachodzą w jajniku 
w warunkach fiziologicznych. Poszczególne elementy jajnika oka- 
zuią różną wrażliwość na działanie promieni. Przeprowadzone 
w tym kierunku badania nie dały dotąd jednomyślnych wyników. 
Ich liczne sprzeczności tłumaczyć należy tem, że w badaniach 
tych nie uwzględniano należycie wieku naświetlanych kobiet. 
czasu, jaki upłynął od chwili naświetlania, dawki zaaplikowanych 


promieni, i wreszcie fizjologicznych własności poszczególnych 
komórek (wiek, stan czynności i t. d.). 
Atoli przeważna część tych badań wykazuje zgodnie. że 


doirzewające i doirzałe pęcherzyki są naibardziej wrażliwe na 
działanie promieni, podczas gdy pęcherzyki pierwotne okazuią 
wrażliwość mniejszą. (Jedynie ostatnie badanie Schugta nic- 
wykazuią różnicy poszczególnych pęcherzyków). Komórki ciałka 
żółtego i tkanki miedzykomórkowci ulegają uszkodzeniu dopiera 
pod wpływem działania silnych dawek promieni. Nabłonek za- 
rcdkowy okazuje naimnicjsza wrażliwość na promienie. 

Na podstawie badań histologicznych nie można przyjać dzia- 
łania drażniacego małych dawek promieni na iainik. Nawet kilka- 
krotne zwiększenie sie komórek tkanki śródmiaższowci po na- 
świetlanin dawkami małemi nie może być uważane za działanie 
drażniace na te komórki. lecz należy је tłumaczyć zanikiem licz- 
nych pęcherzyków skutkiem naświetlania", 

Po stwierdzeniu powyższych faktów nie trudno iuż było wy- 
wnioskować. że zmiany anatomiczne powstałe w jajnikach pod 
wpływem naświctlania muszą spowodować również zmiany czyn- 
nościowe tego narządu, co w konsckwcencii ułatwiło i umożliwiło 
zużytkowanie dla celów leczniczych tej różnei wrażliwości, јака 
okazuia poszczególne elementy składowe jajnika. 

U kobiety naświetlanie jajników powoduje ustanie regular- 
ności. Istota regularności. jak wiadomo, polega na zmianach okre- 
sowych błony śluzowej macicy, które powstaja i powtarzają się 
w czasie od ustania jednego krwawienia aż do wystąpienia na- 
stępnego. Liczne badania wykazały, że te okresowe zmiany błony 
śluzowej macicy zależne są od czynności wcewnątrzwydzielniczej 
aparatu pęcherzykowego. 

Jeśli pod wpływem naświetlania ulegną zniszczeniu komórki 
aparatu pęcherzykowego. od którego zależy czynność wewnątrz- 
wydzielnicza, wówczas nie powstają wspomniane okresowe zmiany 
w błonie śluzowej macicy i regularność nie występuje. Od wyso- 
kości zaaplikowanej dawki zależy wówczas, czy zniszczeniu ulegną 
wszystkie pęcherzyki razem z mnicj wrażliwemi na promienie pę- 
cherzykami picrwotnemi, a wówczas brak regularności jest stały, 
lub też zostaną zniszczone tylko pęcherzyki doirzałe i dojrzewa- 
jące. wrażliwsze na promienie, a wówczas brak regularności jest 
tylko czasowy. Wreszcie przez naświetlanie bardzo słabemi 
dawkami jajników upośledzonych w swej czynności meżna spo- 
wodować wystąpienie regularności. z 

Możemy więc. zależnie od wysokości zastosowanci dawki 
promieni, osiągnąć działanie bardzo różne: nadmienić atoli należy, 
że, oprócz wysokości dawki, ma tu bardzo ważne znaczenie szereg 
innych czynników. 

Z czynników tych wymienić należy przedewszystkiem czas 
zmian miesiaczkowych i jajnikowych, w którym naświetlanie za- 
stosowano. Seitz i Wintz wykazali. 7с, jeśli naświetlanie 


гу Według Walthera Schmitta — Lehrbuch d. Strahlentherapie 
B JAŻ 16 AML 1929. 


770 


dawką, nazwaną przez nich kastracyjną, było w pierwszej poło- 
wie okresu międzymiesiączkowego, to w 95% przypadków na- 
tyclimiast ustaje regularność. Jeśli natomiast naświetlanie wy- 
Копумапо w drugiej połowie tego okresu, to ustaje regularność 
natychmiast tylko w 3,8% przypadków, podczas gdy w 80% przy- 
padków pojawia się jeszcze jedna miesiączka, a reszta kobiet na- 
świetlanych miesiączkuje jeszcze 2 lub 3 razy po naświetlaniu. 

Zdaniem Scitza i Wintza, przyczyny tak różnego dzia- 
łania tejsamcj dawki promieni dopatrywać się należy jedynie 
w stanie czynnościowym jajnika, zależnie od okresu zmian mic- 
siączkowych podczas naświetlania. Wskutek naświetlania w pierw- 
szej połowie okresu międzymiesiączkowego ustaje z powodu 
zniszczenia czynność pęcherzyka doirzewająccgo i ciałka rozro- 
stowego. Ponicważ pod wpływem obu tych ciał powstają zmiany 
przedmiesiączkowe w błonie śluzowej macicy i przygotowują się 
warunki do krwawienia miesiączkowego, zrozumiałą jest rzeczą, 
że ani zmiany przedmiesiączkowe nic mogą wystąpić na błonie 
śluzowej macicy, i regularność natychmiast ustaje, skoro oba te 
elementy przez działanie promieni uległy zniszczeniu. Jeśli zaś 
uaświetlanie wykonano w drugiej połowie okresu międzymic- 
siączkowcgo, wówczas zmiany przedmiesiączkowe w macicy 
iw błonie śluzowej macicy są już mniej lub bardziej rozwinięte 
pod wpływem czynności pęcherzyka dojrzewaiącego lub ciałka 
rozrostowcgo i krwawienie miesiączkowe wystąpi jeszcze raz mimo 
naświetlania. 

Według doświadczeń Scitza i Wintza miesiączka może 
nawet wystąpić wcześniej i рус obfitsza. co zależy nie tylko od 
przekrwienia, jakie pod wpływem naświetlania powstaje w macicy 
i błonie śluzowej, ale także od tego, że odpornicisze ciałko żółte 
w okresie rozkwitu przez naświetlanie niczostajc całkowicie 
zmiszczoncć, lecz tylko uszkodzone. Ponieważ zaś ciałko żółte 
w okresie rozkwitu posiada własność hamuiącą wystąpienie mie- 
siączki i reguluje krwawienie, więc można przyjąć, że naświetlone 
ciałko żółte nie dostarcza luż dostatecznej ilości hormonów po- 
trzcbnych dla regulowania krwawienia miesiączkowego. 

Te spostrzeżenia Scitza i Wintza zostały przez jednych 
badaczy potwierdzone, przez innych natomiast tylko częściowo 
uznane za słuszne. Sprzeczności wyników tych badań nie umiemy 
dzisiaj jeszcze dostatecznie wyjaśnić і wytłumaczyć. 

Nic bez znaczenia, między innemi, może być okoliczność. że 
w tych przypadkach zwykle bardzo trudno jest zorientować się, 
czy паѕмісПату je w pierwszej czy też w drugiej połowie okresu 
międzymiesiączkowcego, gdyż chore te przeważnic bywają na- 
ѕуіс апе z powodu nieregularnych krwawień. 

Mimo wszystko jest rzeczą uderzającą. że u chorych na- 
świetlanych w czasie, kiedy istnicic ciałko żółte, t- i. w drucicj 
połowie okresu międzymiesiączkowego, pojawia się miesiączka 
raz a nawet jeszcze dwa lub trzy razy. To samo zachodzi, jeśli 
chore naświctlamy w czasie lub bezpośrednio po regularności, 
gdy ciałko żółte micsiączkowe niculegło jeszcze całkowitemu obu- 
marciu, podczas gdy po naświetlaniu w pierwszej połowie okresu 
międzymiesiączkowego, gdy ciałko żółte miesiączkowe nie ma już 
siły działania krwawienia miesiączkowe ustają natychmiast. 

Oprócz czasu, w którym zastosowano naświetlanie jajników, 
ustanie regularności zależy niewątpliwie od wieku chorej, od 
różnych właściwości indywidualnych, wreszcie w znacznej mie- 
rze i głównie od dawki promieni i od różnej wrażliwości na pro- 
mienie poszczególnych elementów jainika. 

Te same czynniki również tłumaczą, dlaczego u niektórych 
chorych po chwilowem ustaniu regularność znów występuje, choć 
naświetlanie miało na celu wywołanie trwałego ustania regular- 
ności. W przypadkach tych musimy przyjąć. że dawka promieni 
była za mała, aby mogła zniszczyć wszystkie pęcherzyki. że 
mniej wrażliwe pęcherzyki pierwotne w części przynajmniej nie 
uległy całkowitemu zniszczeniu i z biegiem czasu dojrzały. 

Okoliczność, że działanie promieni polega zasadniczo na 
zniszczeniu pęcherzyków iainikowych, a Час}, że po naświetlaniu, 
mającem na celu właśnie zniszczenie tego aparatu pęcherzyko- 
wego, liczyć się należy z możliwością wystąpienia regularności 
a temsamem i zastąpienia, wyjaśnia dostatecznie zasadniczą 
różnicę. jaka istnieje między usunięciem jainików drogą opera- 
супа a ich naświetlaniecm. Z tego też powodu Gauss nie uznaje 
wyrażenia „Kastracja гоепїкепомѕ Ка“, lecz proponuje 
nazwę „sterylizacja roentgenowska*, ponieważ wy- 
eliminowanie czynności aparatu peclerzykowego pociąga za soba 
równocześnie niemożność zastąpienia. Ta sterylizacja roentgc- 
nowska po zastosowaniu dawki dostatecznej jest trwała, po dawce 
mniejszej tylko czasowa. przyczem zauważyć należy, że dawka 
potrzebna dla uzyskania sterylizacji trwałej zależy od wieku 
chorej, od istoty schorzenia i od pewnych właściwości osobniczych. 
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Podobnie јак promieniami Roentgena, można wywołać trwał: 
brak regularności również przez użycie substancji radioaktyw- 
nych. Choć niema dotąd zgodnych zapatrywań со do sposobu 
działania radu zastosowanego do wnętrzu macicy, cclem wywo- 
łania sterylizacji, a mianowicie, czy cel ten osiągamy przez dzia- 
łanie na błonę śluzową macicy, czy też na jajniki to jednak 
większość doświadczeń dotycliczasowych przemawia za tem. że 
zachodzi tu działanie na elementy jajnika, podobnie jak przy na- 
świetlaniu promieniami Roentgena. 

Natomiast nieliczne są spostrzeżenia co do stosowania ciał 
radioaktywnych w celu wywołania tylko czasowego braku regu- 
larncści. Pierwszy był Pinkus, który zastosował rad do wnętrza 
macicy w przypadkach krwawień macicznych pochodzenia dobro- 
tliwcgo i uzyskał brak regularności przez szereg miesięcy. Do- 
Świadczenia podobne poczynili i inni autorowie, Pewną jest rzeczą, 
że dawkowanie radu możemy  uskutecznić pewniej i dokładniej 
aniżeli promieni Rocntgena, również i obiawy z wypadnięcia 
funkcji po radzie zdają się być słabsze, aniżeli po naświetlaniu 
Roentgencm. 

Opisane powyżej fakta, a nadto doświadczenia kliniczne. 
stwierdzające, że po naświetlaniu promiemami Roentgena kebict 
cierpiących na mięśniaki i krwawienia maciczne, zamiast pożą- 
dancgo stałego braku regularności, często występuje tylko cza- 
sowy ісі brak, poczem przychodzi znowu do nawrotu krwawień 
lub nawet do ich uregulowania w tym kierunku, że występują zu- 
pełnie prawidłowo, o normalnem nasileniu, lub pojawiają się rc- 
gularnie. lecz są skąpsze, lub wreszcie występują  rzadzicj 
(ец-, oligo-, spanio- menorrhóe), nasunęły Gaussowi myśl, 
ważną ze względów praktycznych, ару dawkę promieni regulować 
zależnie od zamierzonego celu i w ten sposób uzyskać odpowiedni 
czasowy efekt. Doświadczenia na zwierzętach potwierdziły to 
w zupełności i wykazały, że można zależnie od dawki promieni 
uzyskać różnie długi czas sterylizacji. Następne doświadczenia 
u kobiet potwierdziły w zupełności powyższe fakta, które w ba- 
daniach patologiczno-anatomicznych jajników, naświetlanych pro- 
mieniami Rocntgcna i radu. znajdują w zupełności naukowe uza- 
sadnienie. 

Nic wolno na tem miejscu pominąć milczeniem, że przeciwko 
stosowaniu czasowci sterylizacji podniosły się poważne zastrze- 
żenia ze strony licznych autorów. Z zarzutów, jakie podnoszono, 
wymienić należy: 

1. Trudność dokładnego dawkowania promieni i połączone 
z tem niecbczpieczeństwo wywołania stalego, zamiast zamierzencgo 
czasowego, braku regularności. Zarzut ten odpada wobec tego, że 
dzisiaj posiadamy już dokładne sposoby dawkowania, a w przy- 
padkach wątpliwych można, w myśl propozycii Gaussa, w celu 
uniknięcia stałego braku regularności naświctlić daną chorą dawką 
mniejszą, iakby z obliczeń wypadało, Gdyby wynik zastosowania 
tej dawki był za słaby, wówczas można następewo naświetlić 
taką chorą poraz drugi dawką odpowiednio większą. 

2. Obawa poważnych i przykrych obiawów z wypadnięcia 
funkcji. I ten zarzut niewytrzymuje krytyki gdyż doświadczenie 
poucza, że objawy te u kobiet młodszych wcale cześcici nie wy- 
stępują, jak u starszych, a według niektórych autorów, nawet 
znacznie rzadziej. Wreszcie u niektórych chorych naświetlanyci 
objawy te są tak nieznaczne, że nasuwa to przypuszczenie, że 
pczostałe nicuszkodzone pęcherzyki pierwotne spełniają sprawnie 
czynność wewiątrzwydzielniczą i w ten sposób do pewnego 
stopnia paraliżują brak zniszczonych większych pęcherzyków. 

3. Możliwość uszkodzenia zarodka (skłonność do poronień 
| upośledzenie potomstwa). O sprawie tej będzie mowa poniżej 
nicco obszerniej, tutaj nadmienię tylko, że zarzut ten jest poważny 
i ma pewne uzasadnienie. Dlatego też, miedzy іплеті п. p. Gauss 
w celu uniknięcia uszkodzenia zarodka precyzuje wskazanie do 
sterylizacji roentgenowskicj w ten sposób, że u kobict zdolnych 
do zastąpienia należy je stosować tylko wówczas, jeśli, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, nie należy spodziewać się za- 
stąpienia, jak to ma micisce u kobiet z schorzeniami przydatków 
па tle rzerzączki lub gruźlicy. lub z większemi mięśniakami. 

Sposób działania promieni Roentgena na poszczególne ele- 
menty jajnika i zależność ostatecznego cfektu, między innemi, od 
wysokości dawki, nasunęły myśl stosowania t. zw. dawki drażnią- 
сеј, pobudzającej, czyli innemi słowy naświetlania jajników dawką 
słabą w przypadkach upośledzoncj czynności jainików. Tyczy to 
więc wszystkich przypadków nieprawidłowego miesiączkowania, 
mającego swe źródło przypuszczalnie właśnie w niedostatecznej 
czynności jajnika. Są to przypadki przedewszystkiem pierwotnego 
lub następowego braku regularności, skąpego miesiączkowania 
miesiączck występujących w długich odstępach czasu i wreszcie 
przypadki miesiączek bardzo obfitych a występujących zbyt często. 
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Doświadczenie kliniczne i badania Hitschmanna i Adiera 
dowodzą niczbicie. że wszystkie te zaburzenia miesiączkowe mogą 
polegać na upośledzonej czynności jajników. Dalszą grupę stano- 
wią przypadki niepłodności, mającej swe źródło również w upośle- 
dzonej czynności jajników. 

Działanie promieni we wszystkich tych przypadkach polega na 
bobudzeniu jajników do cenergicznicjszej czynności celem wzmo- 
żenia dojrzewania jajek, tworzenia się ciałka żółtego i produkcii 
hormonów regulujących cykl miesiączkowy do tego stopnia, aby 
macica, a zwłaszcza błona śluzowa zostały dostatecznie pobu- 
dzone, by krwawienie miesiączkowe trwało dostatecznie długo 
i było obfitsze a temsamem. aby i zastąpienie było możliwe. 
W przypadkach tych dawkowanie promieni winno być bardzo 
ostrożne z uwagi na okoliczność, że wrażliwości jajników, upo- 
śledzonych pod względem anatomicznym i _ czynnościowym, 
w żadnym przypadku nie jesteśmy w stanie należycie ocenić i dla- 
tego bardzo trudno jest przewidzieć, jaka dawka w danym przy- 
padku jest konieczna, aby pobudzić jajnik do prawidłowej czyn- 
ucści, Z uwagi na to radzą niektórzy w przypadkach powyższych 
stosować naświetlanie dopiero wówczas, kiedy zawiodą inne mie- 
tody lecznicze. 

Со się tyczy zmian, jakie po naświetłamu jajników występują 
w innych organach narządu rodnego, to doiychczasowe sbostrzc- 
żenia wymieniają wyraźne kurczenie się macicy powiększonej 
mięśniakami, a nawet wolnej od mięśniaków. Przedsionek, pochwa 
i przymacicza natomiast tylko rzadko wykazują poważniejsze 
zmiany wsteczne, a w każdym razie rzadziej aniżeli po usunięciu 
jajników drogą opcracviną. Przypadki, w których spostrzegano 
wybitniciszy zanik tych organów, dotyczyły zwykle kobiet star- 
szych. U tych kobiet, u których stosowano rad wtwaiątrzniacicznie 
zmiany troficzne pochwy i sromu występują jeszcze rzadziej, ani- 
żeli po naświetlaniu MRoentgenem, natomiast nieco częściej 
wówczas, gdy rad zastosowano do pochwy. 

Frudno na pewne powiedzieć, o ile te zmiany narządu rodnego 
są pośrednim skutkiem naświetlania jajników, a o ile następstwem 
bczpośredniego działania promieni. 

Wobec niewątpliwego związku, jaki istnicie pomiędzy gru- 
czołami o wewnętrznem wydzielaniu i wobec znaczenia, jakie 
wśród tych gruczołów posiada jajnik, nie trudno przewidzieć, że 
wywołany przez naświetlanie brak czynności jajników musi wy- 
wrzeć wpływ na pozostałe gruczoły dokrewne. 

Spostrzeżenia wyjaśniające wpływ naświetlania jajników па 
resztę gruczołów dokrewnych, są dość skąpe. Pozwolę sobie 
nicktóre z nich przytoczyć. 

L. Fraenkel jest zdania, że działanie jajnika jest hamujące 
na czynność reszty gruczołów dokrewnych, zwłaszcza tarczycy 
i nadnercza, a działanie to polegać ma na rewulowaniu i ogra- 
niczeniu ich nadmiernego wydzielania. Po odpadnięciu hormonu 
jajnika, wydzieliny tych gruczołów zyskują przewagę i powodnią 
wystąpienie t zw. „.objawów z wypadnięcia funkcji*, 
które zdaniem Fraenkla należałoby nazwać raczej „obia- 
wami przewagi innych gruczołów dokrewnych*. 

Borak dzieli gruczeły dokrewne, poza narządem rodnym, 
na dwie grupy: do pierwszej grupy zalicza gruczoły, które pato- 
genctycznie nie grają żadnej ważniciszej roli w schorzeniach na- 
rządu rodnego i zalicza do nich szyszynkę, grasicę, ciałka nabłon- 
kowe i trzustkę. Szyszynka i grasica tylko przed dojrzałością 
płciową wywierają wpływ na narząd rodny, podczas gdy ciałka 
nabłonkowe i trzustka zdają się wogóle nie pozostawać w żadnym 
związku z narządem rodnym. Do grupy drugiej zalicza nadner- 
cza tarczycę i przysadkę, które z powodu ich ścisłego wzajemnego 
związku, w stosunku do jajników i całego narządu rodnego, jake- 
też różnorodnego działania na cały ustrój, określa jako główne 
gruczoły pozapłciowe. 

Znaną jest rzecza, że po kastracji 
tarczyca i przysadka ulegają przerostowi. 

Tsukahara po naświctleniu jajników królic dawką kastra- 
супа niestwierdził żadnych  charakterystycznych zmian w tar- 
czycy, natemiast przysadka i nadnercza wykazywały zmiany po- 
dobne jak po kastracji орегасуіпеі. То samo wykazały do- 
Świadczenia Ricdla. Petersa i Hofstaittera przeprowa- 
dzone również na królicach. 

Со się tyczy doświadczeń klinicznych, to, liczne są spostrzec- 
żenia tvczące związku naświcetlanych iainików do schorzeń tar- 
czycy. Wiadomą jest rzeczą, że zaburzenia czynności jajników 
mogą wpływać na czynność tarczycy i nuaodwrót patologiczne 
Stany czynneści tarczycy mogą wywołać zaburzenia czynności 
jajników i przebiegu regularności. Z konieczności więc niejako 
nasunąć się musiała myśl próbowania leczenia zapomocą naświetlań 
tarczycy w zaburzeniach miesiączkowych. 


operacyjnej nadnercza, 
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М. Fraenkel pierwszy w r. 1910 ogłosił przypadek, w któ- 
rym, po naświetleniu jajników z powodu mięśniaka, zniknął wól 
i ustąpiły w znacznej części przypadłości sercowe, spowodowane 
wolem. 

Mannsberg ogłosił następnie w r. 1913 10 przypadków 
choroby Basedowa, na które naświetlanie jajników wpłynęło 
bardzo korzystnie, gdyż tętno zwolniało, w połowie przypadków 
ustąpił wytrzeszcz oczu, chore przybyły га wadze; natomiast 
wpływ na sam wól był nieznaczny. 

Na podstawie tych przypadków sądzi Mannsberg, że 
w jajnikach wytwarza się ciało, wywołujące w tarczycy owe 
zmiany czynnościowe, które ze swej strony wywołują zespół obja- 
wów choroby Basedowa. Przez naświetlanie jajników zostanie 
usunięte owe źródło drażniące i czynność tarczycy skierowana па 
normalne tory. 

Salzmann publikuje również jeden przypadek, w którym 
po naświetleniu jajników 2 powodu mięśniaka macicy nagle 
zmniejszył się wól wielkości 2 pięści istnicjący od 15 lat. Równo- 
cześnie zwolniała akcja serca, ustąpiły biegunki, a chora przybyła 
na wadze. 

Wprost coś przeciwnego spostrzegał у. Graff u chore; 34 
letniej, którci naświetlał jajniki z powodu bardzo silnych perjo- 
dów na tle mięśniaka, a u której już przed naświetlaniem istniał 
wól miernych rozmiarów bez objawów Bascdowa. Chora przestała 
miesiączkować, wystąpiły uderzenia krwi do głowy, przybyła na 
wadze, a wkrótce wystąpił typowy Basedow. 

Na podstawie tego spostrzeżenia przypuszcza Graff, że te 
okresy w życiu kobiety, w których występują zmiany w narządzie 
rodnym o charakterze osłabionej funkcji, jak n. p. w ciąży i w okre- 
sie przekwitania, w pewnych warunkach uspasabiaią kobietę do 
rozwinięcia się choroby Basedowa. Dlatego też uważa obecność 
Basedowa za przeciwwskazanie do naświetlań jajników, gdyż, jak 
sądzi, dawki małe prawdopodobnie nie wywrą żaducgo wpływu na 
przebieg tego cierpienia, dawki zaś duże, które rzeczywiście po- 
wodują ustanie czynności jajnika, mogą u kobiet uspcsobionych 
do tego przyspieszyć rozwinięcie się choroby, a webce tego 1 nie- 
korzystnie wpłynąć na chorobę Basedowa już istniejącą. 

Dok. nast. 


Dr. ws. п. lek. Aleksander de ROSSET, Asyst. kliniki. Wilno. 
W sprawach wpływu uroselektanu na ustrój ludzki (krew i nerki) 
oraz zachowanie się jego w ustroju. 
Z l-ci kliniki wewnętrznej U. S. B. w Wilnie. 
Kierownik: Prof. Dr. Zenon Orłowsai. 
wygłoszona na posiedzeniu Wileńskiego Towarzystwa 
Lekarskiego w dn. 2 lipca 1930) r. 
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Metoda bezpośredniego, wprost do krwi, wprowadzania do 
ustroju rozmaitych środków już dawno zyskała prawo obywatci- 
stwa we współczesnej terapii; ostatnimi zaś czasy coraz częściej 
podejmują się próby stosowania tei metody i w celach rozpoznaw- 
czych, zwłaszcza w roentgenoloxji. Przez wprowadzenie do ustroju 
środków t. zw. cieniujących drogą donaczyniową dąży ona do 
osiągnięcia rozpoznawania, w jakim stanie znajdują się tak po- 
szczególne narządy, jak i całe ich systemy. Lata ostatnie przy- 
niosły nam kilka takich metod: roentęcnografję naczyń krwionoś- 
nych, dożylną cholecystografję, wreszcie dożylną urografię. 

Pyełografią zwykłą, czyli wprowadzeniem środka cieniująccgo 
do miedniczek i imoczowodów przez drogi moczowe, urolodzy 
posługują się już oddawna. Sposób ten jest dosyć skomplikowany 
i jeżeli nie wymaga specjalnego wyszkolenia, to w każdym 
razie — znacznej rutyny. Dlatego też przez analogię z dożylną 
cholccystografią (Grahama czyniono próby udostępnienia Da- 
dania dróg moczowych szerszym masom roentycnologów przez 
wprowadzenie takiej metody dożylnego stosowania środka cieniu- 
jąccgo, któraby nic wymagała techniki urologicznej. 

Właściwe próby urografii dożylnej datują swój początek mnici 
więcej od r. 1923. Siedem lat uporczywcj pracy 1 doświadczeń 
upłynęło, zanim, zdaje się, zdołano wynaleźć taki środek cieniu- 
iący, któryby odpowiadał postulatom Środka urograficzncgo, do- 
żylnie wprowadzanego. Do przeszłości należą czynione przez 
wielu auterów próby dożylnego wprowadzania Natrii jodati 
(Osborne, Sutherland, Scholl, Rowntrcee i inni) 
Roseno i Volkmann ze zmiennem powodzeniem dosyć sze- 
roko stosowali dożylne wlewania 5—20% (Roseno) i 10% roz- 
czynu natrii jodati (Volkmann). Próbowano stosowania natrii 
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bromati, lithii jodati (umbrenał). W roku 1924 Ravicl propo- 
nuje neosilvol, a Ncuswanger próbuje wstrzykiwań L'huile 
іоаёе. Według francuskich autorów Hryntschak wypróbował 
w tym celu do 50 preparatów. 

Pozwoliłem sobie na ten bardzo krótki zarys rozwoju urografji 
dożylnej w tym celu, żeby podkreślić trudności stojące na drodze 
do rozwiązania kwestji, należało bowiem wynaleźć środek, któryby 
całkowicie zadość uczynił pewnym postulatom. Takimi postula- 
tami są: 

1. dobra rozpuszczalność w wodzie, 

2. duża zawartość jodu, jako składnika cieniującego, 

3. elektywne wydzielanie się przez nerki, 

4. możliwie krótki czas wydzielania się, przez co osiąganoby 
dużą koncentrację jodu w drogach moczowych i co ipso — nie- 
zbędną kontrastowość urogramów, 

5. zupełna nieszkodliwość takicgo środka nawet w dużych 
dawkach względnie w dużej koncentracji, 

Ostatnie 2 lata dostarczyły nam kilku środków w imnicjszym 
lub większym stopniu odpowiadających tym postulatom (3, 4, 5- 
postulaty Huttera): pyclognost (Roseno), selektan, selektan- 
neutral, uroselectan (Binz i Ваё). Każdy z tych środków 
zawiera w imniejszej lub większej ilości jod, jako składnik cieniu- 
jący, lecz nie każdy odpowiada wszystkim wyżej wymienionym 
postulatom. 

Pyelognost, specjalnie propagowany przez Roseno, stanowi 
połączenie natrii jodati z mocznikiem. Zawartość jodu jest bardzo 
znaczna: 63,0 substancji, rozpuszczonej w 200—-250 cm. sz. wody 
i wprowadzonej do ustroju dożylnie, zawiera 35 gr. jodu. Własności 
cieniujące środka są duże. Zwierzęta, jak pokazały doświadczenia 
dobrze go znosiły (Gissel), natomiast u ludzi okazał się środ- 
kiem zdradzieckim, powodującym шега niepożądane 1 grożne dla 
życia objawy uboczne. Tak Hutter podaje 3 przypadki bardzo 
ciężkiego zatrucia jodem, Gagstatter oraz Gissel ostrze- 
gają przed możliwością wystąpienia w pewnych warunkacii 
wstrząsu względnie zapaści. Jaschke wprost mówi, że tak ute- 
bezpiecznych Środków nie wolno stosować w medycynie i opisuje 
ciężki przypadek obrzęku krtani, który łedwie nie kończył Sie 
fatalnie. Wobec tych danych z piśmiennictwa wydają się mnie 
nieco nieostrożnemi słowa Schenkera i Wachtera, oparte 
па 3 przypadkach, że „pyclognost jest preparatem nietrującym”... 
że „sposób nie przedstawia nicbezpieczeństwa”... Najprawdopodob- 
niej przyczyną tych ciężkich działań ubocznych jest: 1) zbył 
znaczna zawartość jodu w pyelognoście, 2) mała trwałość połą- 
czenia, łatwo wobec tego rozpadającego się ze zwolnieniem wolnego 
jonu jodowego, 3) stosunkowo powolne wydzielanie się środka 
(główne wydzielanie się leży w granicach 1—5 godzin, czułe zaś 
sposoby chemiczne mogą wykryć obecność jodu w moczu jeszcze 
po 5 dniach), 

Wszystkie te czynniki sprawiły, że szereg autorów, niechcąu 
narażać na nicbczpieczeństwo chorych, usilnie nastaje na zanic- 
chanie pyelognostu. 

Na zmianę pyeloguostu zjawił się selektan i seleklan-neuirdi 
(Binz i Rath). Selektan — oddawna już stosowany w prak- 
tyce weterynaryjnej w infekcjach strepto- i staphylokokkowych — 
jest jodowym derywatem piridyny o wzorze 
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(5-jod-2-0xy-piridyna czyli 5-jod-2 piridon). Zaproponowany przez 
Binza i Ratha profesorowi Lichtwitz'owi celem wypró- 
bowania i sprawdzenia działania na ludziach, selektan, jako Środek 
nieszkodliwy, nie powodujący jodzicy i łatwo 2поѕлопу przez 
ustrój ludzki nawet w bardzo dużych dawkach, okazał się, јак 
to wykazał Swick, dobrym środkiem dla dróg moczowych. 
Pierwsze doświadczenia, przeprowadzone na zwierzętach, dały 
nadzwyczaj silne cieniowanie. Na przeszkodzie stała tylko bardzo 
słaba rozpuszczalność Środka: rozpuszcza się bowiem jako sól 
sodowa tylko w stosunku 4:100 i to w wodzie ałkalizowancej. Brak 
ten autorzy starali się usunąć w rozmaity sposób. zamieniając 
i przestawiając w jądrze piridynowem poszczególne atomy lub 
ich grupy. Rezultatem tych żmudnych prac było wyłonienie kola 
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56 preparatów typu selektanu. Z tej ilości роіасхей największą 
rozpuszczalność wykazał selektan-ncutral (N-methyl-5-jod-2 piri- 
don), zwłaszcza zaś odmiana jego, którą ctrzymano drogą mody- 
fikacji selcktanu-ncutralu w ten sposób, ż¢ grupę merylową za- 
imieniono na grupę CFLCOONa, ilość zaś jodu w celu większej 
rozpuszczalności Środka zredukowano do 42% (zamiast 54% 
w scelektan-neutralu, według Swicka). W rezultacie otrzymano 
bardzo cenną dla urografji substancję, którą Binz i Rath na- 
zwali uroselcktancm. 

Z punktu widzenia chemicznego uroselectan (Ur) jest to 42% 
organiczne połączenie jodu z jądrem piriiynowem o wzorze: 
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(sól sodowa 2-0xy-5-jod piridiu-N kwasu octowego lub sól sodowa 
N-5 jo-2 piridon kwasu octowego). Jest to drobny krystaliczny 
biało-żółtawy proszek, bardzo łatwo rozpuszczalny w wodzie (dv 
50%) dający rozczyn neutralny, klarowny, zabarwiony zickka na 
kolor żółtawy. Z tego rczczynu kwasy strącają biały drobno-kry- 
staliczny osad, który po wymyciu i wysuszeniu wykazuje punkt 
topnienia 220—230". 

Powstaje pytanie w jakim stopniu preparat ten posiada zalety 
niczbędne dla dożylnego środka urograficznego? Pomijam tu jeden 
z postulatów Huttera dla tego rodzaju środków — jego zna- 
czenie rocntgenograliczne — postaram się natomiast na podstawie 
badań autorów zagranicznych oraz własnych rozstrzygnąć kwestię 
w następującej kolejności: 

1. Czy dożylne wprowadzenie Ur wywołuje w ustroju jakie- 
kolwiek niepożądane lub niebezpieczne objawy uboczne? 

2. Czy w ustroju srodek ulega rozkładowi i jeżeli tak, to w ja 
kim stopniu? 

3. Jaką drogą i jak prędko wydziela się środek z ustroju? 

4. Czy 2 badań moczu po zastrzyku Ur można wyciągać jakie- 
kolwiek wnioski o stanie zdolności czynnościowej nerek? 

Mojem bezpośredniem zadaniem na skutek zlecenia kierownika 
kliniki p. prof. Z. Orłowskiego było właściwie sprawdzenie 
wpływu zastrzyku Ur na ustrój ludzki; pytania pozostałe nasunęły 
się same przez się w toku badań. 
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Badań toksykologicznych nad 2-рігіаолет (uroselektanem) 
dctychczas nie było i aczkolwiek połączenie to już a priori nie 
zawiera w sobie elementów wybitnie trujących, niemniej jednak 
samo wprowadzenie drogą zastrzyku bezpośrednio do krwi tak 
dużych ilości obcej substancji, zawierającej 42% jodu, mogło na- 
suwać rozmaite przypuszczenia w tym kierunku, a przedcwszyst- 
kiem, co do zmian w samej krwi, zatrucia ustroju jodem i możli- 
wości uszkodzenia nerek, ewent. zmian w тости. 

Badania doświadczalne (Lichtenberg, Swick, Pa- 
steur, Vallery) wykazały, że tolerancja zwierząt wzylędem 
dożylnego wprowadzenia rozczynów Ur jest bardzo znaczna. P a- 
steur i inni autorowie francuscy drogą doświadczalną (2 dośw. 
na królikach, 1 na morskiej śwince) stwierdzili, że dożylne, a w jednym 
przypadku doscrcowe wprowadzenie rozczynu Ur w ilości 1,0—1,0 
substancji pro kilo wagi nie wywołuje u zwierząt prawie żadnych 
zaburzeń. Według Swicka górna granica dawki, nie wywołująca 
większych zaburzeń, wynosi dla myszy 7,0 pro kilo wagi, dla 
królika — 3,0 pro kilo., stąd w przeliczeniu na człowieka, ważą- 
cego przeciętnie 60 kilo, —3,0%<00:= 180 grm. substancji, co stano- 
wiłoby ca 75,6 jodu. Tymczasem przeciętna dawka, ogólnie przeź 
badaczy przyjęta dla zastrzyków, wynosi 40 gr substancji, która 
to ilość zawiera 16,8 jodu. Nasza klinika stosowała zamiast 40 grin 
35 grm. substancji o zawartości jodu 14,7 grm. W jednym przy- 
padku zastosowano 30.0. 

W swoich badaniach zwracałem specjalną uwagę: 

1. na zmianę samopoczucia chorego, tak podczas jak i po za- 
strzyku, 

2. na ewentualne zaburzenia w układzie krążenia, 

3. na stau krwi, 

4. na stan i czynność nerek, 


Ur. 1. Obie nerki, miedniezki nerkowe, moczowody, 
pęcherz moczowy dały cienie ostre wyraźne. Przebieg 
moczowodu lewego lekko falisty. 


Ur. 4 Obie nerki widoczne, funkcjonalnie sprawne. 


Ur. 2. Nerka lewa funkcjonalnie sprawna, prawa 
o konturach nierównych, zatartych, cień jej jest 
znacznie słabszy. 


Сг. 5. Lewa nerka ułożona wysoko, prawa zaś leży 
niżej, funkcjonalnie czynna. Moczowód prawy o prze- 
biegu b. węzykowatym. 


Do artykułu Dra W. KROTOWA: 


„Urografja 
jako dalszy postęp roentgenodjagnostyki*, 


umieszczonego w Nr. 32 „Polskiej Gazecie 
Lekarskiej* z r. 1980. 


Ur. 6. Nerka lewa dobrze widoczna, funkcjonalnie 
sprawna, moczowód o przebiegu prawidłowym, na- 
tomiast nerka prawa niewyraźna, leży nisko w oko- 
licy pępka na wysokości 4+go kręgu lędźwiowego. 
Miedniczka nerkowa i przebieg moczowodu kształtu 
nieprawidłowego. 


Nr. 41. 1930 


Technika badań była następująca: 

Chory w ciągu całego badania, które trwało аш 5, pozostawał 
na djecie mlecznej, Prócz tego w przeddzień i w dzień zastrzyku 
pozostawał naczczo і піс ctrzymywał żadnych płynów, aż do 
10,5 godziny, o której to godzinie spożywał obiad mleczny (ха- 
zwyczaj talerz zupy mlecznej i jakąkolwiek kaszkę), pozostając 
nadal bcz pożywienia i płynów do godziny 20,5. Ма parę dni przed 
zastrzykiem chory otrzymywał dawkę jodku sodu względnie po- 
tasu dla stwierdzenia braku nadwrażliwości względem jodu. Jedno- 
cześnie przeprowadzałem szczegółowe badanie moczu chorego. 
Zastrzyk Ur robiony był tylko wtedy, gdy badanie moczu na 
zawartość w nim jodu dawało wynik uiemny, oraz gdy były 
przerobione badania zdolności czynnościowej nerek zapomocą 
próby wodne; i koncentracyjnej. Ostatnią próbę przeprowadzałem 
z tą modylikacją, że w przeddzień zastrzyku po lawatywie (godz. 
7) i ро oddaniu moczu (godz. 7.5 — pierwsza porcja moczu dzien- 
nego; mocz nocny zbierano osobno (konieczność niezbędna przed 
urografją) — chory o 8-ej godz. wypijał 100,0 wody. Robiłem to 
z jednej strony dla wyrównania warunków (chory nazajutrz o 8-с] 
otrzymywał zastrzyk w ilości 100.0 rozczynu) z drugiej zaś — dla 
otrzymania większego efektu od próby koncentracyjnej. U 8-c 
godzinie następnego dnia rozczyn ogrzany do ciepłoty ciała wpro- 
wadzano do żyły łokciowej powoli bez przerwy w ciągu 10 min. 
Następnic badałcem mocz, który chory oddawał każdorazowo do 
osobnych słojów po 15 min, po godzinie, po dwuch, po trzecu 
itd, co godzina, aż do 20—21 godz. włącznie. Powtarzałein badania 
w dniu następnym o godz. 8, 10, 12; w następne dnie badaiem 
mocz tylko raz dziennie, przyczem wszędzie uwzględniałem próbę 
na obecność w nim jodu. Kilkakrotnem mierzenicm ciśnienia i licze- 
niem tętna chorego przed zastrzykicin ustalałcm przeciętne liczby 
normalne. Takie same badania powtarzałcm w dniu zastrzyku — 
w kwadrans, po godzinie, po 6 i po 10 godzinach. W następne а 
dni poprzestawałem na jednorazowem badaniu ciśnienia krwi 
1! tętna. Krew badałcm nie tylko cytologicznie, lecz określałcim 
także czas krwawienia (sposób Dukc), czas krzepnięcia (sposób 
Stefana Fonio), osmotycziuą odporność krwinek czerwonych, oraz 
surowicę krwi na obecność w niej hemoglobiny (spektroskopowo) 
i bilirubiny (sposób Meulengrachta). Badania takie zawsze wyko- 
nywałem naczczo w przeddzień zastrzyku, a w dzień zastrzyku — 
w godzinę i po 6 godzinach po zastrzyku, W następne dni badania 
robiłem raz dziennie. Każdy raz obliczałem ilość trombocytów 
(metoda Fonio) i wyprowadzałem wzór Schillinga. 

Wyniki tych badań i obserwacyj pokrótce były następujące: 
wszyscy chorzy znieśli zastrzyki bez jakichkolwiek bądz więk- 
szych zaburzeń. Podczas wlewania po kilku minutach chorzy za- 
zwyczaj skarżyli się na łamiący tępy ból w okolicy wewnętrznej 
części ramienia (nie w miejscu ukłucia, lecz wyżcj), oraz pod 
pachą lub w barku strony odpowiedniej. Zazwyczaj ból ten nic 
osiągał większego nasilenia i znikał odrazu po ukończeniu wle- 
wania. Prawie wszyscy chorzy odczuwali pewne gorąco w głowie, 
nickicdy dosyć mocne tętnienie w skroniach. Czasem występował 
niezbyt silny zawrót głowy, uczucie przypływu krwi do niej, lub 
uczucie ogólnego rozbicia i osłabienia — objawy, które znikały 
najdłużej po 15—20 minutach i które pod żadnym względem me 
można było uważać za poważne апі też za nicbezpicczne, Rzadziej 
takie same uczucie gorąca, lub nawet łamiący ból usadawiał się 
przelotnie jeszcze w innych miejscach: tak paru chorych skarżyło 
się па uczucie gorąca w jamie brzusznej, jeszcze iedcu — na taki. 
same uczucie w krzyżu. Tylko w jednym przypadku chory był 
bliski omdlenia, czuł się słabo, był blady z czołem pokrytem 
zimnym potem. Ale w tym przypadku wogóle mieliśmy do czy- 
nienia z chorym przewrażliwionym, któremu na sam widok igły 
lub kropli własnej krwi robiło się słabo. Żadnych innych skarg, 
prócz pragnienia, występującego czasem w miernym stopniu, 
i uczucia suchości w jamie ustnej, od chorych nie słyszałem. 

Tętno, jak wykazuje krzywa Nr. 1, stale ulegało pewnemu 
zresztą niczbyt znacznemu przyśpieszeniu. Zazwyczaj najczęstsze 
tętno dawało się stwierdzić w ostatnie 5 minut wykonywania za- 
strzyku, kiedy to ilość jego wahała się koło 100 uderzeń na mi- 
nutę. Tylko w jednym przypadku ilość tętna była powyżej 120, 
zresztą przy dobrym stanie ogólnym, Przyśpieszenie owe utrzy- 
mywało się, stopniowo spadając, zazwyczaj mniej więcej przez 
10 godzin, poczem ilość tętna wracała do normy. 

Ciśnienie (metoda Pachona), zwłaszcza maksymalne, do- 
syć stale wykazywało tendencię do obniżenia, nie przekraczając 
jednak różnicy 20 mm. Hg. Jeszcze mniejszym wahaniom ulegało 
ciśnienie minimalne. Ten spadek ciśnienia zazwyczaj zaczynał się 
wyrównywać w pierwszych godzinach po zastrzyku. powracają: 
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jednak do normy tylko dnia następnego. Minimalne ciśnienie wy- 
równywało się znacznie prędzej. (krzywa № IL). 


А 


Й 


Krzywa Nr. I. Tętno chorych ро wlewaniu Ur. 
Krzywa Nr. I. Wpływ uroselcktanu na tętno. Strzałka u 
i linja idąca w dół od niej oznacza czas wlewania Ur. 
Na krzywej widzimy ilość tętna w kwadrans po zastrzyku, (15), 
ро godzinie, po dwóch, po sześciu, po dziesięciu (1, 2, 6, 10) go- 
dzinach tegoż samego dnia (1) oraz na drugi i trzeci dzień (UI, HI). 
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Krzywa Nr. IŁ. Zachowanie się ciśnienia, Maksymalne góra, 
minimalne — dół. Linje oznaczenia jak w krzywej Nr. 1. 
Na krzywej widzimy stan ciśnienia w 15 minut po zastrzyku, po 
godzinie, po dwóch, sześciu i dziesięciu godzinach tegoż samcgo 
dnia oraz na drugi i trzeci dzień (II, Ш). 
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TABLICA Nr. П. 
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Badanie krwi. јак to widać z tablicy N. Ш, nie wykazało uszkodzonej czasowo w swcj normalnej funkcji przez wprowa» 
żadnych większych odchyleń od normy, przynajmnicj w tych ra- dzenie do ustroju tak znacznej ilości obcego ciała. Pewne 


mach w których przeprowadzałem swe badania. Nie można bo- 
wiem uważać za czynnik, mający iakieckolwick bądź znaczenie 
patologiczne, — zmniejszenie się odporności krwinek о jedną 
kreskę. Również nie mają znaczenia, stwierdzone w paru przy- 
padkach' ślady hemoglobiny w osoczu. Obecność jci można wy- 
tłumaczyć przypadkowym rozpadem pewnej ilości krwinek, któ- 
remu przy oddziclaniu osocza od clementów morfotycznych krwi 
zapobiec jest nieraz bardzo trudno. 

Przechodząc cbcenic do wpływu wlewań Ur па nerki, muszę 
stwierdzić, że poza typową zmianą ciężaru gatunkowego, mają- 
cego swe specjalne znaczenie, o czem będzie mowa nieco niżci 
Spotkałem się z jako dosyć stałem zjawiskiem (z wyiątkiem 
jednego przypadku) tylko z nieznaczną urobilinogenurja wystę- 
pującą zwykle na drugi dzień w godzinach rannych. Tej prze- 
lotncj urobilinogenurii nic umiem wytłómaczyć sobie inaczej, јак 
tylko pewnem upośledzeniem czynności wątroby, być może, 


zwiększenie się ilości wydzielancgo po zastrzyku moczu obser- 
wowałem stale, lecz jakiejkolwiek wybitmejszej diurczy, o którcj 
mówi Heckenbach nie zauważyłem (szczegółowo o tem 
mowa będzie niżej). Również nie stwierdziłem białkomoczu. 
o którym wspomina Willenwceber i który w stopniu mic- 
znacznym ma jakoby utrzymywać się w ciągu 8 godzin po za- 
strzyku. Prawda, u jednego chorego z ciężkicm wrzodziciącem 
zapaleniem pęcherza ilość białka zwiększyła się о 3%, lecz 
zwiększenie owe należy raczej przypisać podrażnienin miejsco- 
wcemu owrzodzeń w pęcherzu moczowym przez wydzicelający 510 
mocz silnie skoncentrowany skutkiem znacznej zawartości w mm 
uroselektanu, aniżeli uszkodzeniu nerek. Nacker, podkreślając 
antyseptyczne działanie preparatu, podaje., że w przypadku горо 
moczu wskutek istniejącego uchyłku pęcherza stwierdził znaczny 
jego zmniejszenie bezpośrednio po zastrzyku Ur. W swoim wy- 
żej przytoczonym przypadku czegoś podobnego nie zauważyłem. 


Nr 41. 1980 


Na podstawie więc swych badań mogę powiedzieć, że па nerki. 
Ше dotknięte ani nefrytycznym, апі zapalnym procesem, zastrzyki 
Ur żadnego widocznego szkodliwego wpływu пе wywierają 

Ze wszystkiego tego com wyżej powiedział wynika, że poza 
krótkotrwałerni dolegliwościami podmiotow еті stosunkowo 
0 bardzo nieznacznem nasileniu poza nicznacznem przyśpicsze- 
шет tętna i spadkiem ciśnienia, oraz poza nieznaczną i przelotuą 
urobilincgenurią niczego szczególnie szkodliwego dla zdrowia 
chorych od dożylnych wlewań Ur oczekiwać піс można. 

Miałem zbyt szczupły materjał'), aby na podstawie jego 
uogólniać wyniki swych badań. Dla tego też miarodajność ich 
łatwo mogła by być zakwestjonowana, gdyby nie ta okoliczność, 
że są one we wszystkich przypadkach jcdnobrzmiące, oraz, że 
zgadzają się one w swych ogólnych zarysach, a przeto i znajdują 
swe potwierdzenie, w spostrzceżeniach poczynionych zagranicą па 
materjale. który w dobie ореспеј liczyć należy na sciki, Wszyscy 
autorzy, którzy stosowali Uroselcktanową urografię, a przede- 
wszystkicm rodzice tej metody Lichtenberg i Swick 
zgodnie twierdzą, że tolerancja chorych względem nawet bardzo» 
dużych dawek Ur przeszła wszelkie ich oczekiwania. Lichten- 
бегу, który przeprowadził swe obserwacie na z górą 160 przy- 
padkach, nie obserwował żadnych przykrych ubocznych obja- 
wów prócz przemiialiących zaburzeń pod postacią uczucia gorąca 
niekiedy pragnienia, lekkiego osłabienia ogólnego i zawrotu 
głowy. To samo stwierdził i Swick na swoim materiale, obej- 
mującym 119 przypadków. Swick podkreślił specjalnie. że 
nigdy nie widział żadnych obiawów jodzicy. Wiillcnwebe! 
opisuje w jednym przypadku ślinotok. Uczucie suchości w ustach 
i wybitne pragnienie, które obserwowałem w 2 przypadkacii. 
stwierdził też Pasteur, Swick. i Hutter, który wogóle 
otrzymał wrażenie, że objawy podmiotowe, występujące ро wle- 
waniu Ur są identyczne z objawami występującymi po wlewaniu 
hypertonicznych rozczynów innych soli, nprz. afenilu. Do takich 
że samych wniosków przyszli i inni autorowie, jak naprz.: P c- 
lvgvay, Gagstatter i Kielleutnner. grupa francuskicn 
autorów z Pasteur'em na czele. Ta ostatnia grupa badaczy 
nie zaprzecza jednak możliwości wystąpienia objawów cięższych, 
jak nudności, wymioty, parcie na mocz i bóle pęcherza, czego 
w swoich przypadkach nie obserwowałem ani razu. Pasteur, 
Vallery, Derot opisują pozatem uczucia gorąca w okolicy 
perinei i scroti oraz oziębienie kończyn. Spostrzeżenia autorów 
zagranicznych posiadają tem większą wartość, że dotyczą przy- 
padków nie tylko ze zdrowemi drogami moczowemi, lecz też 
osobników, cierpiących па rozmaite schorzenia zarówno drog 
moczowych jak i innych narządów. Stosowano Ur tak u osobni- 
ków starszych jak i u dzieci. Nie wynika jednak stąd, że wlewa- 
nia Ur można stosować larga manu we wszystkich bez wyjatku 
przypadkach, wcale nie oglądając się na stan chorego. Kalk орі- 
suje przypadek zejścia Śmiertelnego po wlewaniu Ur u chorej 
z obustronnem wodonerczem i zapaleniem pęcherzyka żółciowego. 


połączonem z niewielką żółtaczką. Po 3 dniach chora zmarła 
śród objawów  uremicznych. Swick też ogłosił przypadch 
śmierci сһогеј z cbustronną pyeloncphrotyczną marską nerką 


(pyelonephritisehe Schrumpfniere). Śmierć nastąpiła w 19 жейли 
po wlaniu Ur. również śród objawów ciężkiej mocznicy. U innej 
chorej Swicka, cierpiącej na ciężką nerczycę, wystąpiły drże- 
nie i wymioty, co prawda. przejściowc. Ravasini dwukrotnie 
obserwował dreszcze i dosyć znaczne podniesienie ciepłoty. 
Sprawiedliwość wymaga zaznaczenia, że we wszystkich tych 
przypadkach stan chorych wogóle był bardzo ciężki, same cko- 
roby były posunięte bardzo daleko, a stany takie, jak obecnie 
wiemy. stanowią przeciwwskazania do włewań Ur. 
Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. A. S. TENENBAUM i Dr. Н. REITEROWSKI. Łódź. 


Dwa lata ambulatoryjnego stosowania odmy sztucznej. 
Z Sekcji do Walki z Gruźlicą Magistratu m. Łodzi. 


W roku jedenastym istnienia Sekcji do Walki z Gruźlicą jako 
dalszy ctap jej rozwoju uruchomiono w maju roku 1928 dział lecze- 
nia ambulatoryjnego odmą sztuczną, Na uruchomienie tego działu 
wpłynęło: 1) brak instytucji, w której stosowanoby leczenia odmą 


1) Wwóz Ur do Polski, nie jest dozwolony. Klinika z wici 
kim trudem wprost z Berlina dostała tylko 7 flaszek Ur ро 400 
co starczyło tylko na 6 badań. 
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chorym po wypisaniu chorych ze szpitali, 2) potrzeba kontynuo- 
wania odmy u chorych муріѕумапус z sanatorjów pozałódzkich, 
3) znaczne spopularyzowanie się tej metody leczniczej w Łodzi. 

O konieczności utworzenia tej instytucji świadczy liczba 165 
chorych leczonych od І. V. 1928 r. do 1. VI. 1930 r. obejmująca 
nasz okres sprawozdawczy. 

W Sekcji dokonywano tylko rcinsuilacii. Zakładano po raz 
pierwszy przeważnie w szpitalach łódzkich: na 165 przypadków — 
w szpitalu im. małż. Poznańskich w 114 (w 70%); w szpitalu na 
Radogoszczu w 5 przypadkach; w szpitalu dla dzieci Auny 
Marii 3 chorym; w sanatorium miejskiem w Łagiewnikach pod 
Łodzią dla dzieci gruźliczych w 8 przypadkach. W pozostałych 35 
Lizypadkach odmę pierwotną załcżono: w Bystrej — 4 chorym, 


w Zakopanem — 6 chorym, w Piotrkowie | choremu, w sana- 
torium w SŚmukale — 8, w sanatorjach w Otwocku — 8 cliorym, 
we Lwowie — 2, w Rudce — I, we Włodzislawiu 1, w Pradze 


Czeskici — I, w Hauteville Lompnćs 1, prywatnie w Łodzi 2 
chorym. Sekcja pracowała w ścisłem porozumieniu ze szpitalami 
łódzkiemi. Chory otrzymywał w szpitalach conaimnici 6 insuflacyj 
i rcinsuflacyj. a często i więcej i kierowany był do dalszego lecze- 
nia w Sekcii po ustąpieniu obiawów toksycznych. po stwierdzeniu 
spadku ciepłoty do normalnej lub podgorączkowci i po poprawic 
objawu Biernackiego. W razie stwierdzenia u chorych w Sekcji 
czy to pogorszenia ogólnego, czy też wystąpienia poważniejszych 
powikłań (duże wysięki, rozległe zrosty i t. d.) сһоглу byli po- 
wtórnie kierowani do szpitali celem dokonywania wskazanych za- 
biegów i dalszych rcinsuńlacyj. 

Posługiwaliśmy się aparatem Braunera z wodnym manomc- 
trem: do nakłuwania klatki piersiowej używaliśmy wyłącznie troi- 
karów Kiissa, które uważamy za najpraktycznicjsze: prawie wszyst- 
kim chorym stosowaliśmy miejscowe znieczulenie (2,0 Navccaini 
05% z adrenaliną). 

Stosowaliśmy tylko powietrze atmosferyczne. (Ilość wprowa- 
dzencgo powietrza wahała się za każdym razem od 100,0 — do 
11000; bardzo rzadko doprowadzaliśmy do dodatniego ciśnienia 
końcowego; zwracaliśmy przy tem uwgaę na podmiotowe uczucie 
ucisku w klatce piersiowej, przerywając zabieg przy skargach 
nawet przy ciśnieniu ujemnem). 

U dzieci do lat kilkunastu, licząc się z większą przesuwalnością 
śródpiersia wpuszczaliśmy maximum 400,0 powietrza jednorazowo; 
wyjątkowo stescwaliśmy narkotyk u bardzo wrażliwych csobni- 
ków na godzinę przed zabiegiem; po zabiegu chorzy pozostawali 
w poczekalni Sekcji przynajmniej 2 gedziny, zwłaszcza w okre- 
sach zimowych i jesiennych. 

Podczas stcsowania zabiegu 
drugi lekarz. 

Przed każdym zabicgiem a często bezpośrednio po zabiegu 
chory jest prześwietlany na miciscu, w Sekcji: przed każdym za- 
biegiem pielęgniarka mierzy choremu ciepłotę. waży go. pobiera 
krew na obiaw Biernackiego, bada plwocinę i notuje wyniki na 
kartach chorobowych. 

Gabinet posiada na wypadek powikłania podczas zabiegu środki 
pobudzające ośrodki naczyniowo-sercowe i oddechowe (adrenalina, 
kofeina, kamfora. kardiazol i lobelina) dalej bistury i Środki opa- 
trunkowe. 

Materjał opatrunkowy (gaza, serwetki, ręczniki) oraz fartuchy 
są wyjałowione każdorazowo suchą sterylizacią w jednym ze szpi- 
tali miejskich: igły za pomocą gotowania; skórę wyjaławiamy ete- 
rem i jodyną: odpowiednią przestrzeń międzyżcbrową wykrywamy 
zapomocą palca przykrytego wviałowioną gazą; podczas znieczu- 
lania często wysuwamy tłok w strzykawce, zwracając uwagę па 
zjawienie się pęcherzyków powietrznych świadczących о obecności 
końca igły w wolnej jamie opłucnoweji lub krwi w razie prze- 
bicia naczynia. Ma to również znaczenie dla ustalenia głębokości 
wprowadzonego trójgrańca; skórę i warstwę przedopłucnową prze- 
biiamy ostrym trójgrańcem, opłucną zaś przebiiamy na tępo. 

Z pośród 165 chorych mieliśmy 66 mężczyzn (40%) i 99 kobiet 
(00%). arviczyków 123 (74%) 1 semitów (26%). 


Podług wicku: 


w Sckcji zawsze jest obecny 


od lat 5 do lat 10 chorych 4 (2,4%) 
od lat 10 do lat 15 chorych 12 (7,3%) 
od lat 15 do lat 20 chorych 4l (25%) 
od lat 20 do lat 25 chorych 57 (34,5%) 
od lat 25 do lat 30 chorych 31 (18,7%) 
od lat 30 do lat 35 chorych 14 (8.5%) 
od lat 35 do lat 40 chorych 5 (3%) 


i iecdnego chorego 46 letniego. 


Naiwiększy kontyngens chorych prz; padał na wiek оа 15—30 
lat, których było — 129 chorych czyli 78 (identyczne liczby otrzy- 
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mał jeden z nas w poprzedniej statystyce dotyczącej chorych szpi- 
talnych. Dr. А. S. Tenenbaum 56 przypadków odmy sztucznej. Pol. 
Gaz. lek' Mr): 

Na wiekszość naszych chorych składali się: robotników i rze- 
mieślników 94 (57%), biuralistów 13 (8%), służby domowej 2 (1,2%), 
gospodarstwo demowce 23 (13,9%), uczniów 1 uczennic 25 (15%). 
nauczycieli 1. księży 1. kupców 1, studentów 1, techników 1, pielę- 
gniarek 1, policiantów 2. W czasie leczenia pracowało 20 chorych, 
nie pracowało 120), uczęszczało do szkoły 5, nie uczęszczało 20. 

Warunki mieszkaniowe chorych były następujące: 

46 chorych (26,2%) miało warunki mieszkaniowe dobre. 

17 chorych (10,3%) miało warunki mieszkaniowe średnie. 

42 chorych (25.4%) miało warunki mieszkaniowe złe. 

Nicustalono u 63 chorych czyli w 38,1%. 


W materiale naszym spostrzegamy przewyżkę chorych агуј- 
czyków (74%) nad semitami (26%). Stosunek ludności aryiskiej do 
semiekiej w mieście Łodzi wynosi 60% do 40% (Roset). Zjawisko 
to obiaśniamy przedewszystkiem większem udostępnieniem racjo- 
nalnej pomocy lekarskiej szerszym warstwom pracującej ludności 
w Kasach chorych, która składa się przeważnie z aryiczyków 
a nie pracującej — w Poradniach i Szpitalach Miejskich i Spo- 
łecznych. 

Przewagę ilości chorych kobiet leczonych odmą tłumaczymy: 
1) cięższymi warunkami ich bytu (uciążliwa praca w fabrykach 
włókienniczych, praca w domu po zajęciu fabrycznem, częste po- 
rody i poronienia), 2) zarobkujący mężczyźni, pracujący na utrzy- 
manie domu, ше tak łatwo porzucają pracę, zgłaszają się w póź- 
nicjszych terminach choroby, uniemożliwiającej często leczenie 
odmą. Powtóre, charakter walki z gruźlicą w Łodzi w ostatnim 
etapie swego rozwoju korzysta z metody badań wszystkich cho- 
rych z otoczenia; natrafia na trudności w namówieniu mężczyzn 
z otoczenia chorego, którzy niechętnie zgłaszają się do badania 
z racji stwierdzenia w ich otoczeniu obecności chorego na gruźlicę, 
gdy tymczasem kobicty na ta łatwo się zgadzają a przez to ułat- 
wiają wykrycie tych okresów choroby w jakich odma się stosuje. 

Charakterystyczny dla fabrycznej Łodzi jest skład naszych 
chorych podług zajęć: 57% są to robotnicy fabryczni lub rze- 
mieślnicy, 8% — biuraliści. 

Materjal nasz, składający się wyłącznie z chorych gruźliczych 


podług klasyfikacji anatomo-klinicznej (krakowskiej) można po- 
dzielić: 
Jamy 
pol po 2 
1. Phusis pulm. incipiens progr. acute pulm. sinistri 
(naciek wczesny) @ == 
2. Phtisis pulm. declarata fibroso-casecosa ambilater. 
praecip. sinistri progrediens chronice, Sa 02 
3. Phtisis pulm. declarata fibroso-cascosa ambila- 
teralis praccip. dextri progrediens clhronice. 5 — 
4. Phtisis pulm. declarata fibroso-cascosa ambil. 
progr. chronice. J == 
5. Phtisis pulm. declarata fibroso-cascosa pulm. 
dextri progr. chronice 72 24 3 
6. Phtisis pulm. decl. fibroso-caseosa pulm. sini- 
stri progr. clironice 53 Ab Y 
7. Phtisis pulm. consumptiva fibr.-cascosa ambila- 
teralis 14 5 — 
8. Phtisis pulm. consumptiva fibr.-cascosa pulm. 
dextri 6 4 
9. Phtisis pulm. consumptiva fibr.-tascosa pulm. 
sinistri 5 з — 
165 60 4 


Na 165 przypadków mieliśmy przypadków z iawncemi iamami 
64 czyli 40%. 

Dla oceny wyników ostatecznych podzieliliśmy wyniki na 
sześć grup: grupa I — oznacza wynik dobry, wyleczenie kliniczne 
lub bardzo znaczną poprawę; grupa П — wynik względnie dobry. 
zatrzymanie się szerzenia sprawy chorobowej: grupa Ш — po- 
prawa przejściowa, nieznaczna, zatrzymanie się sprawy chorobo- 
wcj na krótki przeciąg czasu; grupa IV brak wyniku dobrego; 
grupa V — zły wynik, zgon; grupa VI — wynik niewiadomy. 

Dla oceny wyniku bezpośredniego pesługiwaliśmy się zacho- 
waniem się prątków Kocha, objawem Biernackiego, wagą, ciepłotą, 
samopoczuciem chorego i odzyskaniem wolności do pracy. 

Wyniki ostateczne przypadków podzielonych podług klasyfi- 
kacji krakowskiej przedstawiamy na tablicy Nr. 1. Wyniki przed- 
stawiono w liczbach absolutnych i w odsctkach. Zgonów mieliśmy 
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Tablica Nr. 1. 


Tlość I I ШО ДҮ е. 


1. Phtisis pulm. incip. ә 1 1 
orogr. acut. pulm. Б = җ Sj z 
SB i і 22h, An 

2. Phtis. pulm. decla- 
rata _ fibrocaseosa 5 1 9 9 
ambilater. ргаееір. == т 
dextri progr. chro- 8% 20% 40% 40% 
nice 

З. Phtis pulm. decla- 
rata fibrocaseosa 5 | | ә 1 
ambilater ргаесір. Т у 0 
dexiri progr. chro- 85% 20% 20". 40% 20" 
nice 

4. Phtisis pulm. decla- 
rata fibr. caseosa 3 — 3 — — - 
ambilater. progr. 2% 100% 
chronica 

s, Phtisis pulm. decla- 72 - 13 35 13 3 8 
rata fibr. саѕеоѕа 43%, 18 49% 18%, 4%, 11 
pulm. dextr. progr. 
chroniee 


|. Phtisis pulm. decla- 


rata  fibro-caseosa 58 1 8 29 9 1 5 
pulm. sinistri progr. 892%, 1,8%, 15% 54,7%, 16,7% 1,0% 9% 
І А 6 d; 0 9% „ło 0 
chronice 
7. Phtisis pulm. соп- 
К H 14 = 1 4 4 3 2 
tiva fibro-case- 
OBA miterat A = T'ho 28,57, 28,577, 21.4% 147 
8. Phtisis pulm. con- 
M: 6 — fl 1 1 3 = 
sumpliva fibro-case- ef 7 + 
osa pulm. dextri 45 16,67% 16,67, 16,6, 507% 
9. Phtisis pulm. соп- aa 1 1 9 Е 
sumptiva tibrocase- АЛ 20, 90%, 20 40% 


osa pulm. sinistri. 


ie Шо w. р a 6 
0,8), 16,4", 46,6'/, 19,5%, 8,1% 96%, 


13 czyli 81%. Ма 13 zgonów 8 przypadało na Plnisis pulm. cesum- 
ptiva, 5 zaś na Phtisis pulm. declarata. Phtisis pulm. declarata uni- 
lateralis dawała najlepsze wyniki, gdyż na 125 chorych mieliśmy 
86 wyników pomyślnych czyli 69% (grupy L П i HD. Również po- 
myślne wyniki otrzymaliśmy przy leczeniu nacieków wczesnych. 
gdyż na dwa przypadki mieliśmy jeden wynik Mi jeden wynik III. 
Phtisis consumptiva dobrych wyników czasowych dawała tylko 
36%. Na tablicy И przedstawiliśmy wyniki w zależności od czasu 
leczenia. 
Tablica Nr. 2. 


Czas leczenia I H Ul IV у VI 
i ilość chorych 
od 1 do 6 mies. 0 3 23 13 6 JI 
46 chorych 
od 6 do 12 mies. 0 5 31 12 5 14 
10 chorych 
od 12 do 18 mics. 1 (Л, 14 4 2 0 
28 chorych 
od 18 do 24 mies. 0 5 7 3) 0 0 
15 chorych 
od 24 do 30 mies. 0 3 0 U 0 0 
3 choryci 
od 30 i więcej 0 1 2 () 0 0 


3 chorych 


Wszystkie przypadki zgonu jak widzimy z tablicy Nr. 2 przy- 
padają na chorych leczonych do 18 miesięcy, chorzy leczeni ponad 
18 miesięcy nie dali ani jednego zgonu i na 21 chorych tej kate- 
gorii z wynikami pomyślnymi mieliśmy 18. 

Charakter odmy przedstawiał się u naszych chorych w sposób 
następujący: 

Partialis dextra 54 przypadki (23,8%). 

Partialis sinistra 39 przypadki (23,6%). 

Totalis dextra 24 przypadki (14.6%). 

Totalis sinistri 8 przypadki (48%). 


Кт. 41. 1980 


Początkowo totalis następnie wskutek zrostów i wvsięków par- 
tialis 32 (19,4%). Odmy naprzemienne stosowaliśmy w $ przypad- 
kach czyli 48%. 

Odm częściowych od samego początku leczenia micliśmy 93 
przyp. czyli 56.4%: do liczby tei można dodać ieszcze 32 przy- 
padki 19,4%, które z totalis zmieniły swói charakter па odmę czę- 
ściową w przebiegu leczenia. tak że ogółem ойт częściowych mic- 
liśmy 125 przypadków czyli 75.8%, czyli trzy czwarte naszych 
chorych otrzymywało odnię częściowo — często dostatecznie dużą 
da wywołania pożądanego ucisku. Dużą ilość cdm częścicwych 
tłumaczymy tem, że chorym zaczęto stosować odmę po dłuższem 
trwaniu sprawy gruźliczej. sprzvjażącej powstawaniu zrostów mię- 
dzy opłucnemi. 

W przypadkach świeższych mieliśmy prawie zawsze możność 
otrzymania edmy całkowitei. W kilku przypadkach obserwowa- 
liśmy częściową odmę wybiorczą t. j. ucisk tvlko cześci schorzałej 
płuca (bez jednoczesnego ucisku części zdrowych płuca). 

Obserwowaliśmy w trzech przypadkach cdmę rzekomo dwu- 
komorową, w iednym rzekomo trzykomcrowa, icdną prawdziwą 
dwukomorową. (Pod rzekomo dwukomorową odma rzumiemy prze- 
dostanie się powietrza do dwóch komór utworzonych przez zrosty 
i opłucną przy iednomiejscowem nakłuciu w przeciwieństwie do 
odmy prawdziwci dwukomorowcj która została utworzona przez 
dwukrotne nakłucia), 

W czterech przynadkach gruźlicy równomiernie obustrennej 
stoscwaliśmyv odmę naprzemienną od chwili rozpoczęcia leczenia, 
w 4 przypadkach zaś wskutek powstania względnie postępu sprawy 
chercbewej (pogorszenia) po stronie przeciwnei Odmy naprze- 
mienne stcsowaliśmy w odstenach 7—-14 dniowych, wprowadzajac 
pioewiclkie ilości powietrza (do 500,0): jednocześnie dwustronnei 
odmy nie stosowaliśmy. Wyniki stosowania ойт napbrzemiennych 
na naszym materiale dotychczasowym nie sa nomyślne. W dwuch 
przypadkach widzieliśmy chwilową poprawę trwającą da 4 miesięcy 
poczem nastapił nawrót postepu sprawy. Należy podkreślić. że 
w kilku przypadkach, zwłaszcza w pierwszym okresie stosowania 
u cherych. którym wprowadzono 400.0 i 4500 — przy natvchmia- 
stowem prześwietleniu nie można było wykryć obecności nowie- 
trza: јако tlumaczenie można przyjąć ułożenie sie warstwy powie- 
trza na przednici lub tylnei pewierzchni јату epłucnowci w postaci 
płaskicgo płaszcza. 

Chorzy ctrzymywali reinsuflacię w odstępach czasu od tygodnia 
de 5 tygodni: przy określaniu terminu reinsuilacji kierowaliśmy sie 
ileścia wprowadzonego powietrza. ogólnym czasem leczenia, indy- 
widualną zdolnością wsysania powietrza w jamie opłuenowei. (Czę- 
sta ilości powietrza niewielkie (5000) uciskały dostatecznie płuco 
w ciagu 4 tygodni, gdy u innych chorych nie można było wykryć 
Śladu z dwukrotnie większej ilości wnrowadzonego powietrza po 
dwuch tygodniach). Dla określenia stopnia ucisku płuca posługiwa- 
liśmy się zawsze powtarzanemi prześwietleniami Roentgena. 

Reinsuflacyj wszyscy chorzy otrzymali ambulatoryjnie 1107, 
a w szpitalach i sanatoriach poprzednio i w czasie leczenia 1085; 
reinsuflacii nie udało się dokonać tylko w dwóch przypadkach. 
Duża ilość rcinsuflacjii otrzymanych poza stacią odmowa Sekcii 
do Walki z Gruźlicą obiaśniamy dążeniem naszem do mażliwie 
dłuższego przetrzymywania cherych w szpitalach i kierowania cho- 
rych do uzupełniającego leczenia w sanatoriach i mieiscowościach 
klimatycznych. Na cgólną ilość chorych 165 — korzystało z leczenia 
sanatory:no-klimatycznega 70 chorych. 

Jako naiczęstsze powikłanie w przebiegu leczenia cdma sztucz- 
ną stwierdzaliśmy wysięki: naliczyliśmy ich 79 razy czyli 48% 
wszystkich leczonych przyradków. (Patrz tablica Nr. 3). 

Pomimo tego. że dokładaliśmy możliwych usiłowań w celu 
uniknięcia niepożadanego powikłania — wysięku (dobrze ogrzana 
salka operacyjna, unikanie końcowego dodatniego ciśnienia, јак naji- 
starannieisza stervlizacia instrumentów i pola operacvinego. maż- 
liwa aseptvka) jednakże w 48% zauważyliśmy zjawienie się wy- 
sięku. Cyfrv aczkolwiek dość znaczne (o wiele większe od liczb 
dawniciszci statystyki jednego z nas) jednakże w porównaniu 
z dawnemi z piśmiennictwa nie są zbyt wielkie, zwłaszcza biorąc 


pod uwagę sposób ambulatoryinego leczenia (Saugman — 67%. 
Muralt — 50%. Bernard i Barzon — 60%. nie mówiąc 


o Deist'cic. który twierdzi, że przy badaniu promieniami Roent- 
gena można wykazać wysięk przy ойтіс sztuczneci w 100%. (Cyt 
podług: Z. Szczepański „O odmie sztucznej“ Warszawa 1925 r.). 
Stosunkowo rzadko bo tylko w dwu przypadkach stwierdziliśmy 
ropne zapalenie opłucnej (ieden przypadek skierowany został ad 
thorakoplastyki i drugi znaiduie się w szpitalu w stanie zadawal- 
niającym). W jednym przypadku w przebiegu leczenia stwierdzono 
wysięk opłucnowy w płucu zdrawem. Zauważyliśmy w paru przy- 
padkach wysięki przyścienne w postaci wąskich wahaiących się 
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warstewck płynu przypominających wahanie wodnego manometru. 
Widzieliśmy trójwarstwowe oraz dwuwarstwowe wysięki. W za- 
leżności od ukształtowania się zrostów płyn przypominał tę lub 
inną postać. Najczęściej wvsięki spostrzegaliśmy w pierwszym pół- 
roczu leczenia. Warto podkreślić, że w dwóch przypadkach szpital- 
nych stwierdziliśmy roentgenologicznie obecność minimalnego wy- 
sięku tuż po zabiegu. Większość wysięków nawet średnich rozmia- 
rów ulegały wessaniu bez interwencii i umożliwiały dalsze pra- 
widłowe leczenie. W kilku przypadkach dużych wysięków sięgają- 
cych do П żehra wypuszczaliśmy część płynu i uzupelnialiśmy odmę. 
Przy zbyt szybkiem wessaniu płynu i tworzeniu się grubych warstw 
międzyopłuecnowych kierowaliśmy chorych do szpitala w celu 
ewentualnego dalszego stosowania odmy względnie plrenico- 
exhairczy. Skierowano ogółem takich przypadków 13. dokonano 7 
chorym exhairczę, 6 się nie zgodziło na zabiegi. Wysięki przeważ- 
nie nie wnływały ujemnie na przebieg leczenia (z wyjatkiem przy- 
райком, kicdv na miciscu wysięku powstawały rozległe płaszczy- 
źniane zrosty). 


Tablica Nr. 3. 


Wysięki Razem surowicze ropne wysięki po stro- 
nie przeciwnej 
duże 29 27 1 1 
średniej wielkości 14 13 1 
nieznaczne 32 32 — — 
przyścienne 4 4 - — 
razem — 76 2 1 


Razem wszystkiego 79 czyli 48%. 

W części przypadków z odmą częściową widzieliśmy wystą- 
pienie poprawy przedmiotowej i podmiotowci po powstaniu dużego 
wysięku. 

Zrestów mieliśmy przed rozpoczęciem stosowania сату 31 
przypadków, a podczas leczenia powstały zrosty w 32 przypadkach. 
razem mieliśmy 63 przypadki ze zrostami czyli 38%; w świeżych 
przypadkach postaci wysiękowych nie stwierdzaliśmy zrostów. 
Obecność zrestów uniemożliwiała tworzenie się całkowitej odmy 
i przez to zmniejszała odsetek pomyślnych wyników. Thorakoskapii 
dokonaliśmy w 3 naszych przypadkach w szpitalu im. małż, Po- 
znańskich. 

О powikłaniach innych zarówno powstałych podczas wykry- 
wania zabiegu јако też w nóżniejszym czasie spostrzegaliśmy wy- 
mienione w tablicy Nr. 4. „Zasługuie na uwagę przypadek ciężkiego 
zatoru zakończony pomyślnie. Chory W. pozostawał w leczeniu 
w ciągu 14 miesięcy: istniały zrosty opłucnej lewej, Po wprowa- 
dzeniu 300.0 ст? powietrza przy wahaniu manonietrycznem — 30—0 
zauważono wystapienie rodzaju nieruchomego uśmiechu. Zabieg 
przerwano: brak odruchu ze strony źrenic szybko powstała mar- 
murowatość skóry na klatce piersiowej i kończynach górnych. brak 
tętna: szczękościsk, skurcz mięśni barkowych i szyjnych twarz 
sinawa. brak wyraźnych ruchów oddechowych. Zastosowano zabieg 
w postaci następulaccj: zbliżenie przednici powierzchni uda do 
brzucha przy zgiętej w stawie kolanowym kończynie, jak to zostało 
polecone; skutku pożądanego nie otrzymaliśmy. 


Tablica Nr. 4. 


powikłanie 
podczas zabiegu podczas leczenia 


zatory 1 — 
zapaść krótkotrwała 5 — 
krwioplucie 3 — 
krwotoki uporczywe — 2 
uczucie silncgo bólu w klatce 

piersiowej 3 — 
mdłości 1 wymioty 2 — 
atak kaszlu b. silnego 1 — 


odma naturalna po stronie 

przeciwnej — 1 
wysięki — 19 
nieżyt ielit — 1 
nacick gruźliczy, 

i owrzodzenie krtani — 
zrosty — 32 
pogorszenie po stronie przeciwnej 

przez szerzenie się sprawy cho- 


chorobowej z 20. 
Razem 15 (9%) 141 (85%) 
| 155 (04%) 
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Stosowaliśmy też adrenalinę: podskórnie i śródżylnie. Lobeline. 
cardiazol i kamforę. Obfity upust krwi podług Jessewa z żyły lok- 
ciowej (500,0); ponowne zastrzyknięcie środków nasercowych. Po 
upuście krwi; wtedy skurcz mięśni szyjnych і barkowych ustąnił: 
źrenice zaczęły reagować na światło, sinica z twarzy ustąpiła, 
również znikła marmurowatość skóry; ziawiło się tętno oraz ru- 
chy oddechowe miarowe. W międzyczasie ziawia się wezwana 
karctka Pogotowia Ratunkowego i chory w pozycii leżącci prze- 
wieziony został do szpitala. Już w karetce chory odpowiadał na 
pytania ruchami głowy; w Szpitalu zaczął rozmawiać, wykazując 
zdziwienie, że znaiduie się w szpitalu: nie może cpisać co się z nim 
stało. Chory szybko wracał do normalnego stanu. Odmy zanie- 
chano, choremu dokonano wyrwania nerwu przeponowego. Opuścił 
szpital w stanie dobrym. 

Dużą ilość powikłań tłumaczyć należy w ten sposób, że u jed- 
nego i tego samego chorego spostrzegano ро dwa: trzy i cztery 
powikłania jak п. p. wvsięk, zrosty. szerzenie się sprawy po stronie 
przeciwnej oraz krwotoki. 

Nie spostrzegaliśmy ani razu odmv podskórnej, ani nie słysze- 
liśmy skarg chorych na to powikłanie. 

W sprawie zachowania się laseczników Kocha u spostrzega- 
nych chorych mamy następujące dane: Nie pluło — 17 chorych, 
nie znaleziono lascczników ani na początku ani w czasie leczenia 
pomimo kilkakrotnych badań — u 20 chorych. Nie posiadamy da- 
nych w 16 wypadkach: u 3-ch (co warto podkreślić) w początku 
leczenia prątków піс było, а zjawiły się i utrzymywały się w cza- 
sie leczenia: u 105 pozostałych chorych stwierdzono laseczniki na 
początku leczenia; straciło z nich prątki Kocha w czasie lęczenia — 
30. (Brak obecności lascczników w plwocinie w początku leczenia 
nie wstrzymywał nas od stosowania odmy leczniczej). 

U 112 chorych przed rozpoczęciem leczenia stwierdziliśmy 
niski objaw Biernackicgo О. В. od 10 do 100 minut: u 32 O. В. 
sięgało powyżej 100 minut; u 23 brakowało danych o О. В. W cza- 
sie leczenia spostrzegaliśmy poprawę O. B. równolegle z ogólną 
poprawą w 63 przypadkach t. j. w 43,5%; pogorszenie zaś spo- 
strzegaliśmy w 40 przypadkach Ё. i w 27,5%; w 39 przypadkach 
t. 1. 27% О. В. pozostało bez zmian. 

Pogorszenie się О. В. wskazywało albo ua zjawienie się wy- 
sięku, albo na pogorszenie się płuca przeciwległego. lub szerzenie 
się sprawy w płucu uciśniętem. Wybitnej poprawy O. B. w pierw- 
szych miesiącach u chorych z przewagą sprawy wysiękowej nie- 
spotykaliśmy. Uporczywe utrzymywanie się піѕкісхо O. В. іга 
w przypadkach wysięku opłucnej o wicle dłużej aniżeli sam 
wysięk. 

W czasie pierwszego zgłoszenia się do Sekcii celem otrzymania 
odmy nie gorączkowało 54 chorych. Ciepłotę od 37—37.6 miało 97 
chorych, z ciepłotą powyżej 38 zgłosiło się 2 chorych; o 12 che- 
rych ścisłych danych nie zanotowaliśmy. Sadek ciepłoty obserwo- 
waliśmy u 81 chorych czyli w 53%, zwyżkę ciepłoty u 43 chorych 
t. i. w 28%. 

Przybyło na wadze nicktórym bardzo місіс, do 16 kg, ogółem 
przybytek wagi stwierdzono u 68 chorych t. ii w 41%: ubyło na 
wadze 52 chorym Ё. i. w 31%, u 24 waga pozostała bez zmian. 

Materiał tyczący dzieci opiera się па cyfrach zebranych przez 
p. dr. А. Margolisową która dokonywa odmy u dzieci. 


Wnioski. 


І. Wyniki ambulatorvinego leczenia odma sztuczna w Poradni 
Sekcii do Walki z Gruźlicą Magistratu m. Łodzi nie są gorsze od 
wyników otrzymanych przy leczeniu sznitalnem. 

I. Ilość powikłań podczas leczenia ambulatorvincgo піс była 
większa niż przy leczeniu szpitalno-sanatoryinem. 

П. Celem utrwalenia otrzymanych dobrych wyników oraz pod- 
trzymywania јак naidłużej zdolności do pracy niezbedne jest Iccze- 
nic uzupełniające, ckresowe w sanatoriach, do czegośmy w miarę 
możności dażyli. 

IV. Leczenie ambulatoryine odma sztuczną zorganizować na- 
leży wyłącznie w mieiscowościach. które posiadają szpitale z od- 
działami dla chorych płucnych. 

V. Chory powinien uprzednio otrzymać 6—8 insuflacii na od- 
dziale szpitalnym i dopiero po wystąnieniu pewnej poprawy zgła- 
szać do dalszego leczenia ambulatoryinego. 

VI. Pomiędzy stacią odmową a oddziałami szpitalnemi powinny 
istnieć Ścisły kontakt i współpraca. 

УП. Nic wolno tworzyć stacii ambulatoryjnego leczenia bez 
rozporzadzania przyrzadem Roentgena. Gabinet roentgenolagiczny 
niczbędny jest dla kontrolewania przebiegu leczenia. 

VIII. Wyniki leczenia ciężkich przypadków suchot płucnych 
(bo tvlko u takich nasze szpitale stosują odmę) upoważniają nas do 
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twierdzenia, że leczenie odmą sztuczną jest najlepszą dotychcza- 
sowa metodą czynnego leczenia gruźlicy płuc posuniętcj. 

ІХ. Uruchomienie stacji odmowcj przy Poradni było konieczne; 
dowodzi tego podwojenie się ilości chorych w drugim roku stoso- 
wania edmv ambulatoryjnej, jednakże ilość Ісслопус nie obeimuie 
wszystkich przypadków, które należałoby leczyć odmą i iest niż- 
sza od przeciętnej (od 3% —-5%) ogółem ilości chorych u których 
powinno się stosować odmę leczniczą. 

X. Wobec braku dostatecznej ilości miejsc w szpitalach і sana- 
toriach dla chorych gruźliczych organizowanie stacyj odmowych 
przy większych poradniach przeciwgruźliczych uważamy za 
wskazane. 


Dr. Mieczysław SZAJNA. Lwów. 


Leczenie róży alkoholowym, hypertonicznym roztworem chlorku 
potasu. 


Z pracowni bakt.-chem. i oddz. Zakaźn. VI. szp. okr. we Lwowie. 
Kom.: pułk. dr. Bronisław Stroński. 


Badając działanie roztworów chlorku potasu na tkankę 
nerwową 1), niejednokrotnie zauważyłem bardzo silnie drażniący 
wpływ hypertonicznych roztworów tej soli na tkanki. | tak. 
wprowadzając pod skórę zwierzętom doświadczalnym 2-5% 
wadne roztwory chlorku potasu bez dodatku jakiczokolwiek 
środka znicczulająccgo, obserwowałem w tem micjscu wyraźne 
obiawy zapalne pod postacią silnego przekrwienia: obrzęku 
i bolesności. 


Porównywując w dalszym ciągu flogistyczne działanie hy- 
pertonicznych roztworów chlorku potasu, sodu i litu, stwierdzi- 
łem, że najsilnici działają hypertoniczne roztwory chlorku potasu. 
Przyczyną tego zjawiska jest stosunkowo najlepsza wnikliwość 
jonów potasu do wnętrza komórek. Powoduje ona w następstwie 
silne podrażnienie zakończeń nerwowych oraz zmianę obięto- 
Ściowej į linearnej szybkości krwi, wskutek rozszerzenia obszaru 
naidrohniejszych naczyń. 

Jest rzeczą znaną że miciscowc przekrwienie skóry leczy 
wiele procesów chorobowych tego „narządu. Zwiększa się 
wtedy w takiem micjscu ilość ciał odpornościowych. które naj- 
prawdonodobnici wskutek zwolnionej szybkości linearnej*) krwi 
mogą lepici zetknąć się z drobnoustrojami i zniszczyć je. Wy- 
razem tei wzireżonci odporności miejscowcj organizmu są ciałka 
białe, ziawiaiące się w zwiększonej ilości w miejscu. na które 
zadziałano roztworem iakieikolwick soli o odpowiedniem stężeniu. 

Jednakże nie tylko wymienione wyżej zalety spowcdowały 
mię do miejscowego leczenia róży, hvpertonicznym roztworem 
chlorku potasu. lon potasu, wnikając do wnetrza komórki łatwici 
niż jon sodu i litu, różni się od tych kationów też intensvwniej- 


szem strącaniem białka w środowisku o odpowiednici reakcii. 
Ponicważ więc jony potasu łączą zdolność łatwego wnikania 


w głab komórki ze zdolnością stracania białka. przeto uważałem 
та rzecz bardzo prawdopodobna. że wywra опе bezpośredni. 
bakterjobójczy wpływ na paciorkowce róży. Takich podwójnych 
własności nie okazuią n.p. ionv wapnia. które stracaia bardzo 
intensywnie białko, ale nie wnikają przez błonę komórki da jci 
wiiętrza. 

Wszystkie stosowane dotad środki przeciw róży таја na celu 
zabicie wywołuiących ią drobnoustrojów oraz działanie przeciw- 
zapalne. Bardzo znaczna ilość tvch Środków dowodzi nailepici ich 
niestałci i małej skuteczności). Nailepsze wwniki osiąguałem 
przez kilkakrotne naświetlanie chorego odcinka skóry lampa 
kwarcową przez 20—30 minut z odległości 70 ст. To intenzywue 
naświetlanie (pierwsze trwało 20 minut) powodowało we wicli 
wczesnych przypadkach natychmiastowe ustanie bólu oraz snadek 
temperatury, zwiastujący koniec choroby. Równoczesne okłady 
z płynu Burowa przysbicszały ustąpienie ©brzeku zapalnego. 
Po zniknięciu róży stosowałem jeszcze przez 4—6 dni naświetlanie 
lamną kwarcowa, celem zabezpieczenia rekonwalescenta przed 
recydywą. W ten sposób wyleczone przypadki w liczbie 25 nie 


1) Kedzierski i Szajna: Pol. Gaz. lek. Nr. 28 i 24. 1928 r. 
Hilarowicz i Szajna: Pol. Giaz. Lek. Nr. 33 i 34. 1928 r. 

2) Tendeloo: Allgem. Pathologie, 2. aufl. 1925. S. 377—-379. 

3) Opis najważniejszych środków przeciw róży treściwie шсїү 
znajduie się w „Neue deutsche Klinik“, I. Bd. (prof. Th. Deneke). 
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dawały nigdy powikłań, ani nawrotów. Naświctlony odcinek 
Skóry łuszczył się intensywnie, ustępując micisca nowej, zwykle 
bardzo gładkici i delikatncj powłoce skórncj. Jednak te inten- 
sywne naświetlania lampą kwarcową nie zdołały zapobice roz- 
szerzaniu się róży wędrującej, której ше udało się zresztą 
powstrzymać żadnymi znanymi dotąd środkami. Wiadomo, że naj- 
gorszą postać róży wędrującej przedstawiają przypadki, w któ- 
rych róża twarzy przeszła na owłosioną skórę głowy. Przypadki 
te odznaczały się długotrwałą i wysoką gorączką, często utratą 
przytomności, bardzo znacznem osłabieniem i powolnym powro- 
tem do zdrowia. Właśnie celem stosowania hypertonicznczo 
roztworu chlorku potasu było niedopuszczenie do posuwania się 
róży wędrującej przez intensywne, a dla skóry nieszkodliwe 
działanie miejscowe. 

Dla wzmocnienia działania chlorku potasu używałem zawsze 
5% roztworu tej soli w 50% alkoholu etylowym. Czysty alkohol 
etylowy, stosowany miejscowo, w tem stężeniu nie wywicrał 
żadnego wpływu na przebieg schorzenia. Gazą nasyconą tym 5% 
alkoholowym roztworem chlorku potasu pokrywałem odcinek 
skóry, dotknięty różą, oraz najblizsze 2—3 cni zdrowej Skóry. 
Na ten okład z gazy kładłem мас z płytem Burowa, umocowy- 
wując to wszystko opaską. Gazę z roztworem chlorku potasu 
usuwałem ро 24-ch godz., stosując przez następne 3—4 dni tylko 
okłady z płynu Burowa. 

Poniżej podaję 6 przypadków róży wyleczonej alkoholowym 
roztworem chlorku potasu — jako przykład przebiegu i wyników 
tego sposobu leczenia: 

1. К. W. strzelec, lat 23; przybył 15. VII. 1930. z rozpozna- 
шет: róża nosa. (irucz. limfatyczne poniżej dolnego kąta żuchwy 
powiększone, bolesne. Temp. 38,4. Drugi dzień choroby. Tegoż 
dnia o godz. ll-tcj nos i sąsiednie części policzków pokryto ваха, 
паројопа 5% alkoholowym roztworem chlorku potasu, oraz watą 
z płynem Burowa. Ból ustąpił natychmiast. Chory odczuwał tylko 
w miejscu działania kompresu lekkic pieczenie. Tego samego dnia 
o godzinie 20-tej: temp. 39° С; chory nie podaje żadnych dole- 
gliwości. Następnego dnia o godz. 8-mcj: temp. 34,5” C; chory nie 
podaje żadnych dolegliwości; obrzęk 1 zaczerwienienie skóry 
utrzymują się nadal. Usunięto gazę z chlorkiem potasu, stosu- 
јас przez następnie 2 dni okłady z płynu Burowa. 17. VII. 1930. — 
Temp. 36,6" С; grucz. limf. szyi wielkości prawidłowej, niebolesne. 
18. УП. 1930. — temp. 36,6” С.; obrzęk i zaczerwienienie ustąpiły 
zupełnie, chory wyzdrowiał całkowicie. Przez dalsze 6 dni sto- 
sowano 5—15 minutowe naświetlania łampą kwarcową z odległości 
1 m, aby zapobiec ewentualnym recydywom. 

W dniu przybycia chory zażył 3 proszki o składzie: chinini 
mur., antipyrini аа 0.4. 

2. G. К. strzelce, lat 23; przybył 15. УШ. 1930 z rozpoznaniem: 
róża lewego policzka i okolicy lewej kości skroniowej. Temp. 
38,6" С. Silny ból głowy, zwłaszcza w okolicy prawej kości skro- 
niowej. Trzeci dzień choroby. О godz. ll-tej okład z alkoh. 5% 
roztworu chlorku potasu i płynu Burowa w sposób podany wyżej. 
Ból ustąpił natychmiast miejsca Jekkiemu pieczeniu w miejscu, po- 
krytem gazą z chlorkicm potasu. Tego samego dnia o godz. 20-tej 
temp. 39,4% ©; chory nie skarży się na żadne dolegliwości. Wewn.: 
chinina z antipyryną. јак w przypadku pierwszym. Nazajutrz 
o godz. S-imcj: temp. 37.2%; chory nie podaje żadnych dolegliwości; 
brzęk i zaczerwienienie utrzymują się nadal. Dalsze leczenie 
i przebieg, jak w przypadku pierwszym. 

Po 5 dniach (Т. zn. 20. VII. 1930) róża prawcgo policzka 
i okolicy prawej kości skroniowej bcz widocznej łączności z różą 
po stronie lewcj. Leczenie i przebieg choroby zupełnie identyczne, 
jak pierwszym razem. 

3. Н. Т. kan; lat 22; przybył 25. УИ. 1930 z rozpoznaniem: 
róża obu policzków, nosa oraz okolicy czoła і obu kości skronio- 
wych. Temp. 35,8” C. Drugi dzień choroby. Chory przed 3 ty- 
gedniami przebył różę w tych samych imicjscach. Ро zastosowa- 
niu okładu z 5% alkoh. roztw. chlorku potasu i płynu IBurowa ból 
ustąpił natychmiast, a po 8 godzinach temperatura podniosła się 
do 39,5" C.. chory nie podawał żadnych dolegliwości. Następnego 
dnia spadek temperatury do 382" C. Dalszy stopniowy spadek 
temperatury oraz tok całego leczenia i ustępowania objawów 
chorobowych — jak w obu powyższych przypadkach. Wewnętrz- 
піс chory, nie otrzymał żadncgo leku. 

4. M. І. kan.; lat 23; przybył 30. VII. 1930 z rozpoznaniem: 
róża wędrująca nosa, obu policzków i okolicy obu kości skronio- 
wych. Temp. 38,4” С. Piąty dzień choroby. Twarz i nos silnie 
obrzękłe, niczaczerwienione, nie bolesne czymią wrażenie obrzęku 
po róży (chory przybyły z początkowem rozpoznaniem: ropień 
twarzy). Natomiast okolica obu kości skroniowych siliie obrzękła, 
zaczerwieniena, bolesna. Zastosowano na nią okład alkoholowego 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


199 


roztworu chlorku potasu i płynu Burowa. Boiesiość ustąpiła na- 
tyclimiast. Temperatura podniosła się po 8 godz. do 39,° С. Dalszy 
przebieg choroby i leczenia jak w przypadkach, wymienionych 
wyżej. Szóstego dnia po przybyciu chorego na oddział zakaźny 
temperatura, utrzymująca się dotąd poniżej 37,0% С podniosła się 
do 38,5” C., stwierdzono różę nosa i obu policzków. Przeprowa- 
dzono leczenie hypertonicznym roztworem chlorku potasu, z takim 
samym wynikiem, jak pierwszym razem. W ciągu dalszej obser- 
wacji obrzęk twarzy ustąpił zupełnie; chory wrócił do zdrowia 
bcz żadnych komplikacyj. 

5. S. S. st. sierż.; lat 50; przybył 13. УШ. 1930. z rozpozna- 
шеш wrzód podudzia prawego na tle żylaków, zapalenie żył i uda 
prawcgo, róża podudzia. Temp. 38,6% C. Po zastosowaniu kom- 
presu z gazy napojoncj alk. hyperton. roztw. chlorku potasu ból 
ustąpił natychmiast. Ро 8 godz. temperatura podniosła się do 39" С, 
poczem na następny dzień spadła poniżej 37° С, utrzyruwjąc się nadal 
na tej wysokości mimo utrzymującego się jeszcze przez 4 dni 
zapalenia żył. Róża ustąpiła, jak w innych przypadkach po 24 go- 
dzinach, nie dając nawrotów mimo takiej stałej bramy wejścia dla 
drobnoustrojów, јака jest wrzód podudzia. Starano się zabczpic- 
czyć przed tym źródłem zakażenia przez stałe stosowanie nań 
„iniivirus' mieszanego lżesredki. 

6. M. 1.. strzelec; lat 23; przybył 15. УШ. 1930 po trepanacji 
prawego wyrostka sutkowego z rozpoznaniem: róża przyranna. 
Гетр. 39*—37', o charakterze febris remiliens. Reakcja diazowa 
dodatnia. Pasemka róży sięgały z okolicy rany (t. zn. z okolicy 
prawego wyrostka sutkowego na szyję i lewą łobatkę. Po zasto- 
sowaniu okładu z byperton. roztw. chlorku potasu silna bolesność 
ustąpiła natycluniast; temp. nie uległa zmianie. Następnego dnia 
(t. zn. po 20 godz.) zaczerwienienie szyi usiąpiło bez śladu. Nie 
pokryty kompresem odcinek róży na lewej łopaice pozostał bez 
zmian; róża ustąpiła z niego po 8 godz. po zadziałaniu chlorku 
potasu. Przy zmianie opatrunku zauważono, że cała owłosiona 
skóra głowy jest zaczerwieniona, obrzękła i bolesna. Natychmiast 
owinięto ја gazą napojoną hyperton. alkoh. r. chlorku potasu, 
i watą z wodą Burowa. Następnego dnia obrzęk i zaczerwienienie 
ustąpiły zupełnie; bolesność znikła była zaraz po zadziałaniu 
wspomniancgo płynu. Temperatura nie uległa zmianic z powodu 
stałego ropienia z rany trepanacyjncj. Róża ustąpia zupełnie, bez 
nawrotów. Po pięciu dniach temp. 36,6” С; wycick ropny z rany 
ustał zupełnie. Somopoczucie chorego doskonałe. 

Jak widać z wymienionych przykładów ściśle miejscowe 
działanie alkoholowego hypertonicznego roztworu chlorku potasu 
na różę podzielić można na dwa okresy. Okres picrwszy — to 
okres reakciji ustroju. Stałą jego cechą jest wzrost temperatury 
o 0,6—1,0” С. Już podczas tego okresu ustępuje zupełnie bolesność 
i uczucie napięcia, co sprawia choremu znaczną ulgę. Po tym 
okresie, trwającym około 20 godzin następuje okres drugi — zwy- 
cięstwa organizmu nad zakażeniem. Wyrazem jego jest spadek 
temperatury do normy bez dalszego posuwania się i nawrotów 
choroby. Okres ten nie daje się ostro oddzielić od okresu rekon- 
walescencji, gdyż pozostałe po róży obrzęk i zaczerwienitnie 
ustępowały zawsze po upływie 2—3 dni pod wpływem okładów 
z wody Burowa. 

W ten sposób praktyka kliniczna potwierdziła w zupełności 
teoretyczne założenie leczenia róży ly pertonicznym roztworem 
chlorku potasu. Pozostaje tylko nierozstrzygnięta kwestia, czy 
lecznicze działanie tego roztworu polega na jego bezpośrednim, 
bakteriobójczym wpływie na paciorkowec róży, czy też działa on 
niszcząco па drobnoustroje drogą pośrednią — przez wywołanie 
silnego micjscowcgo zapalenia. Objawy kliniczne przemawiają 
raczej za drugą możliwością. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Les ordonances du mćdicin praticien —- repertoires de thera- 
peutigue clinique — Masson et Cie. Paris 1930. Str. 523. 

Jest to zbiór krótkich wskazówek terapcutycznych z zakresu 
wszystkich gałęzi medycyny, ułożony wedle porządku alfabe- 
tycznego, przyczcein uwzględniono nietylko jednostki chorobowe, 
ale też i obiawy chorobowe wspólne dla wielu schorzeń, jak п.р. 
amaigrissement, asthénie i t. p. Celem tej książki, opracowanej 
przez wybitnych specjalistów francuskich, jest — jak zaznaczono 
w przedmowie uprzystępnienic postępów w lecznictwie naj- 
częstszych schorzeń praktykowi, nie mającemu czasu ani na grzeba- 
піс w objęteściowych nieraz dziełach medycznych ani na obcią- 
ае pamięci balastem nazw coraz to nowych Środków leczni- 
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czych. Z tego założenia wynikają wady i zalety Książki. Niema 
tu oczywiście mowy о naukowej oryginainości dzieła ani nie jest 
to podręcznik wyczerpujący i obcjimujący wszystkie choroby 
i metody lecznicze п, p. omówiono tu tylko leczenie ostrego wy- 
prysku, o przewlekłym zaś niema ani słowa wzmianki; w ogól- 
ności zaś za mało uwzgłędniono promieniolecznictwo. Jednako- 
woż јако kompendjum terapeutyczne Ша lekarza domowcgo może 
książka ta oddać znaczne usługi w codziennej praktyce. Dowo- 
dem tego jest wyczerpanie pierwszego wydania już w ciągu 
jednego roku. Drugie wydanie z r. 1980 w tuekturowej okładce, 
przejrzane i rozszerzone, zawiera 254 ordynacyj i kosztuje 50 
franków francuskich. 
Dr. A. Finkel (Lwów). 


M. de Abrcu: 
40 fr., Masson 1930. 

W tej pięknie wydanej książce autor zajmuje się radjografją 
okolicy nerek i pęcherzyka żółciowcgo, okolicy, która stanowi 
jak dotychczas dla rocentgenologa pod względem rozpoznawczym 
najtrudniciszy przedmiot. 

Ргасе poprzedziły dokładne badania doświadczalne nad różnicą 
cienia poszczególnych tkanek. Wynikiem tych badań była praca 
wydana kilka miesięcy wcześniej р. t. „£ludes radiologiques sur ie 
poumon et le mediastin', w której autor wprowadza szereg iw- 
wych pojęć i zmianę techniki roentg. w zakresie płuc i śródpiersia. 

Na tej samej podstawie usiłuje on w omawianej pracy usunąć 
z radjografji nerki, trudności jakie mają micjscc przy dotychcza- 
sowej technice, 

Opierając się na fakcie, że nerka stanowi zbitą tkankę, oto- 
czoną obfitą tkanką tłuszczową, dla promieni bardzicj „prześwie- 
сааса“, tłumaczy autor kierunck, w jakim należy robić zdięcie, 
by układ ten wykorzystać, biorąc przytem pod uwagę takie poło- 
żenie nerki, które da cień najwyraźnicjszy. (Okazuje się, że od- 
powiada temu położenie skośne. Jak słusznie Abreu rozumuje 
nerka w rzucie skośnym, daje na roentgcnogramie cień jednolity, 
cliptycziny lub prawie trójkątny, dobrze odgraniczony od m. bio- 
drowo-udowego i kręgosłupa. 

By się przekonać, że zapatrywanie to jest racjonalne, wy- 
starczy przegladnąć cały szercg doskonałych roentgenogramów 
porównawczych (54), wykazujących różnicę obrazów w położeniu 
klasycznem i proponowanem przez autora. 

Stosując zdjęcie w rzucie przednio-tylnym i skośnym, możemy 
wyrobić sobie dokładne zdanie o kształcie nerki, położeniu i wiel- 
kości, w trudnych nawet przypadkach rozpoznawczych. 

Jeszcze większe znaczenie rozpoznawcze, ma ten sposób, 
w różnicowaniu schorzeń nerki lub  miedniczki od pęcherzyka 
żółciowcgo. Trudność tkwi, jak wiemy, w nakrywaniu się okolicy 
pęcherzyka i nerki prawcj (w zdięciu przednio-tylinem). Jakże 
inaczej wygląda obraz w rzucie skośnym: plan przedni zajmują 
drogi żółciowe, a głębszy, tylny nerka i miedniczka z mo- 
czowodem. 

W tym sposobie robienia zdjęć omyłki rozpoznawcze są wy- 
jątkowe. Trzeba jednak przyznać, że proponowaną technikę na- 
leży dobrze opanować, ponieważ różnica 10-ciu stopni w poło- 
żeniu pacjenta może nam dać nicraz obraz ujemny. 

Jeśli chodzi o pyclografię, to należy ią robić w 
Trendelenburga. 

Jeszcze jedna rzecz godna uwagi: wprawdzie kątnica wątro- 
bowa i śledzionowa nie zawsze szkodzą obrazowi nerki. ponieważ 
można je ominąć, odpowiednio układając pacjenta, jednak w nic- 
których przypadkach znacznej acrokolji, może się stać obraz nic- 
wyraźny (zwłaszcza nerki lewci), z powodu nakrycia się cieni 
kiszki i nerki. By tego uniknąć należy przed zdjęciem podać lewa- 
tywę z półtora litra wody; woda w przeciwieństwie do gazów 
w razie wspomnianego nakrywania się daje cień jednolity, 

Książka godna polecenia, ponieważ zawiera wicle ciekawych 
і nowych uwag, przyczem opisy są krótkie i zwięzłe, pozbawione 
niepotrzebnego balastu z piśmiennictwa. 


Radiographie nephro-cholecystique. 155 p.a 


położeniu 


Janik (Lwów). 
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Nowiny lekarskie, rok XLI, nr. 18, z 15 września 1930: Z. 
Uchocka: Niedokrwistość typu Jaksch- Hayema, spostrzegana 
w Okresie powstawania choroby i jej wyleczenie: 1. Dobro- 
wolski: Znaczenie przetworów iosiorowych w odżywaniu komó- 
rek ustrojowych; — D. Wyrwicki: W sprawie krwawej wy- 
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dzieliny z gruczołu piersowego u kobiet; Z.Bochyński: Sto- 
sunek nerwu błędnego i wspolczulncgo do anafilaktycznych scho- 
rzeń skóry. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 38, z 15 wrześ- 
nia 1930: H. Brokman: Cechy allergiczne w chorobach zakaź- 
tych (c. d); — A. Krakowski: Kwasica i alkaloza w patologii 
układu nerwowego; — M. Eiger i E. Czarnecki: Badania 
nad nowotworami doświadczalnemi. L Wpływ układu nerwowego 
mimowolnego oraz wpływ odzywiama na powstawanie nowotwo- 
rów doświadczalnych. Dieta jako Środek spoleczno-leczniczy zapo- 
biegający; — St Hirszberęg: O trudnościach rozpoznawczych 
w kile pierwszorzędowcj i wartości leczenia poronnego (Streszcz. 
pogl. dok.); A. Kacprzak: Z zagadmeń sanitarnych Francji 
(dokon.). 

Wiadomości tarmaceutyczne, rok LVII, nr. 38, z 21 września 
1930: Nawrót do receptury; — Sprawy zawodowe. 

Polska Stomatologja, rok VIII, nr. 5, za wrzesień paździer- 
nik 1930: 1. Gombiński: Przypadek mnogich ząbków w zębiec; 
A. Cieszyński: Projekt budowy gmachu Państwowego Insty- 
tutu dentystycznego w Warszawie; M. Lipszyc: Memoriał 
w sprawie zębolecznictwa Kas chorych. 

Przegląd dentystyczny, rok X, nr. 8, za sierpień 1930: L. 
Brennajsen: Kilka uwag dotyczących plomb porcelanowych; 
Н. Wilga: Leczeme zębów z пахва w stanie zgorzelinowego lub 
ropnego rozpadu. 

Medycyna warszawska, nr. 15, z 21 września 1930: Г. B ru- 
пег i 5. Wąsowicz: Badanie płuc u cliorych z liszajem ru- 
mieniowatym. jako przyczynek do etjologji tego schorzenia; А 
Напо i 1. Supniewski: Związek między budową chemiczną, 
a własnościami iarmakologicznemi w grupie amidów kwasów hete- 
1iocyklrcznych; — E. Birsowski: Uwagi ogólne o rozpoznawa- 
niu i leczeniu chorych; — Pamiętuki Altreda Sokołowskiego; — 
St Higier: Słów kiika w sprawie t. zw. kalendarzy lekarskich. 

Dziecko i matka, rok У, nr. 18, z r. 1930: М. Czerkawska: 
эзеп" (wiersz); — S. Stendig: Podstawowe wskazania psycho- 
łogiczne w wychowaniu przedszkolnem; Пота о S kak 
Слет zająć dziecko w czasie porządków domowych; — L. Krze- 
micniecka: Kłamstwo Krystyny; — M. В. Do dentysty; 
K.Pożaryska: Przestrzcegajmy czystości wody wobec cpidemji 
tyfusu brzusznego; — F. Łuniewska: Karmienie po porodzic;- 
N. Niepokoyczycka: Zakaźne schorzenia skóry. 

Kobieta wspólczesiia, nr. 30, z r. 1930: Odpowiedzi na ankietę 
rczesłaną w swoim czasie przez redakcję tygodnika „Кореа współ- 
czesna” do całego szeregu stowarzyszeń kobiecych і wybitnych 
działaczek w sprawie zmian paragrafów 141 i 142 kodeksu karnego, 
tvczących się karalności przerywania ciąży. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 39, z 25 wrześ- 
nia 1930: Н. Brokman: Cechy ailergiczne w chorobach zakaz- 
nych (с. d.); — A. Gucewicz: O nowej metodzie roentgenogra- 
ficznego uwidoczniania nerek i pyelograiji na drodze śiódżylnej; 
M. Eiger i БЕ. Czarnecki: Badania nad nowotworami do- 
Świadczalnemi. 1. Wpivw układu nerwowego mimowolnego oraz 
wpływ odżywiania na powstawanie nowotworów doświadczalnych 
(dok.);: — БЕ. Birzowski: Z zagadnień terapii w dziedzinie cho- 
rób kobiet (Streszcz. zbior.); E. Becker: Zagadnienie gruźlicy 
w zakładzie psychiatrycznym. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo irancuskic, 
Revue ае la Fuberculose. 
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J Zeylłand i E. Piasecka: Doświadczenia nad В. C G. 
i szczepienia przeciwgruźlicze w Poznaniu. Szczepionka B. ©. G. 
stosowana tak doustnie jak podskórnie jest nieszkodliwą i wchłania 
się do ustroju dziecka nią szczepionego. przyczem tylko wyjątkowo 
zdarzają się wypadki silniejszego odczynu miejscowego. Obie drogi 
stosowania 1З. С. G. prowadzą do wytworzenia allergji, która 
może trwać więcej niż rok. Co do odczynów tuberkulinowych 
u dzieci szczepionych, są one częściej dodatnie u dzieci ze środo- 
wisk gruźliczych aniżeli ze Środowisk niegruźliczych. 

J.Stiassnie: O rokowaniu w graźliczych zapaleniach opluc- 
nej z wysiękiemi surowiczo-włóknikowym. 


Doświadczenia autora 
opierają się na materjalc 93 przypadków, z których 19 szczegó- 
towo przedstawia, Wnioski odpowiadają poglądom dotychcza- 
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I. Тгоіѕіег, M Monnerot-Dumaiuc: Granice swoi- 
stości skórnego odczynu tuberkulinowego. Autorzy omawiają za- 
£adnienie swoistości odcz. tuberkulinowego i podnoszą znane za- 
rzuty, że sam bulion glicerynowy inoże powodować odczyn. Dla- 
tego radzą autorzy, by przy odcz. tuberkuiinowyim wykonywać 
próbę kontrolną używając buljonu identycznego z bulionem tuber- 
kulinowym. Można ten zabieg uprościć posługując się tuberkuliną 
pochodzącą z prątków hodowanych na pożywkach sztucznych 
Sautona. Buljon wtedy w rachubę nie wchodzi i wyklucza pomyłki. 

Z. Tomanek (Lwów). 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


1930. R. XXII. Nr. 407. 


Cirio i Balestra: Nowotwory pierwotne i przerzuty no- 
wotworowe, u ogólne naświetlanie promieniami X u myszy białych. 
Autorowie badali doświadczalnie na białych myszach dziatanie 
ogólnych naświetlań roentgenowskich na powstawanie przerzutów 
nowotworów skórnych, wywołanych dziaianiemm smoły i na powsta- 
wanie nowotworów pierwotnych. Na 19 myszy z rakiem skórnym, 
naświetlanych, znaleziono przerzuty u 10 t. j. w 52%, a to u 4 
w płucach, u 4 w gruczołach chłonnych, u 2 w płucach i gruczo- 
łach. Na 20 myszy kontrolnych, z rakiem skórnym, ale nie naświe- 
tlanych, przerzuty były u 4, Т. |. w 20% (3 razy w płucach, raz 
w gruczołach), —= Nowotwory pierwotne bez przerzutów, o typie 
gruczolaków, znaleziono u д myszy naświetlanych i u 3 nicnaświe- 
tlanych (po 15%). 

Ciechanowski. 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Wiener medizinische Wochcuschriit, 


Prof. Falta: Działanie wód radjoczynnych. 7, odkryciem 
promieni Bequerclla przckonano się, że dużo wód mineralnych 
cieplych czy zimnych, jedowo-bromowych. szczaw alkalicznych, 
szczaw alkaliczno-słonych czy też siarczanych posiada substancje 
radjoczynne pod postacią soli lub emanacji. 

Rozróżniamy Ciała stałe radowce jak rad, thorium, асі 
i cemanację — gazowe produkty rozpadu ciał wyzej wyinienio- 
nych, Jednostką cmanacji jest Mache (M. Е.) odpowiadająca 
0,000304 mikracuric. Emanacją leczymy, piciem wód mineralnycii, 
kąpielami, bądź to specjalnie urządzonemi cmanatoriuni, w kto- 


rych emanacją, zawartą w powietrzu oddychamy. Zawartość 
emanacjii w wodach mineralnych jest rczmaita i waha się od 
10 MIE. do 2000 і zwyż w І litrze. Emanacja ralowa dziala 


przeważnie na system nerwowy i narządy krwiotwórcze. 

Działanie cmanacji radowci w dawkach małych. 

Wpływ pomyślny na schorzenia stawów, uicpokój nerwowy 
i bezsenność. lPobudzające działanie na czynność serca, nad- 
ciśnienie zmniejsza się, produkcja cicpła zwiększona, żywsza 
przemiana gospodarki purynowcj, zwiększone wydzielenie kw. 
moczowego, obniżenie poziomu kw. mocz. we krwi, tophi gichiici 
zostają wessanc. Na narządy rozrodcze działa emanacja radowa 
pobudzająco, potencja seksualna wzrasta i o ile była amenorhea 
wraca z powrotem micsiączkowanie. 

Promienie radewe wywołują rozpad ciałek białych w mniej- 
szym stopniu czerwonych, żywą przemianę materji, kw. moczowy 
zostaje w większej ilości spalony. przy białaczce znikają szybko 
nacieki na wątrobie i śledzionie, jakoteż gruczoły limiatyczne. 

Ścisłe wskazania do leczenia cemanacią radową. 

Gościec stawowy przewlekły, dna, schorzenia mięśni, narzą- 
dów rczrodczych, nerwice i przedwczesne objawy starości. 

Prof Ernst v. Rhomberg: Asthma cardiale et cerebrale. 

Pod astmą rozumiemy napadowo występujący Drak po- 
wicCtrza. 

Аина cardiale występuje najczęściej w nocy, napady często 
się powtarzają i jest sygnałem poważnego schorzenia mięśnia 
sercowego. Powstaje па tle nicdomogi lewej komory, spowodo- 
мапеј miażdżycą tętnic wieńcowych, a wystąpić może po wy: 
siłkach fizycznych, spadku ciśnienia, przeładowaniu krwi СО» 
podczas snu lub też po cbfitym posiłku. Krew zawicrająca nad- 
miar CO: drażni ośrodek oddechowy do częstych oddechów 
a osłabiony mięsień sercowy za mało krwi przetacza do płuc. 
które mimo że wdccellowo są ustawione zawierają mniej po- 
wictrza niż de norma, przyczem krew bynajmniej nic straciła 
zdolności wchłaniania tlenu, jednakowoż przy osłabionej pracy 
mięśnia sercowego może nastąpić brak jego, na co ośrodek odde- 
спому reagować może Clhcynec Stockcsem i utratą przytomności 
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Asihma cerebrale, renale, toxicum występuje przy nadciśnie- 
ши. Napady popołudniu lub wieczorem, oddzielone długą przer- 
wą, lub zupełnie się nie powtarzają. W wypadkach ciężkich z po- 
wodu mogącego wystąpić obrzęku pluc, (trudno odrożnić od 
аѕта cardiac, Rhomberg uważa asilima cerebrale za objawy 
wazcmotoryczncć, występujące często u osobników, cierpiących na 
migrenę, migotanie przed oczyma, zamieranie kończyn i t. d. 

Rozpoznanie rożniczkowe: 


1) апета pectoris — charakterystyczne umiejscowienie bólu; 
2) zatory płucne — duszność alt hacmoptoe 1 objawy fizy- 


kalne zawału krwawcgo; 

3) zapalenie płuc zastoinowe (pneumonia serosa Frankcgo) — 
duszność jednakowoż ciepłota ciała podwyższona; 

4) dychawica oskrzelowa — świsty i turczenia osłuchem — 
charakterystyczna plwocina; 

5) asthma игаетісит — duszność, objawy mocznicy ; 

0) duszność przy powiększeniu tarczycy, otyłości, nowotwo- 
rach jamy brzusznej, wzdęciach żołądkowo-jciitowych nic po- 
wodują trudności rozpoznawczych. 

Leczenie asthma cardiale. 

W ostrym ataku 0,25 mg Stropnadniin Bóhringer o ile nie po- 
dawano przedtem naparstnicy, albo cardiazol z morfiną — lub 
colt. natr.-benz. z morfina, lub dioniną — narkoliną. 

Venesectio 300—500 cm przy niedomodze prawej komory 
z sinicą u osobników z rozedmą piuc lub kyphoskoliozą. Po ataku 
powinien chory pozostać w ióżku. ilość płynów ograniczyć du 
l'j 1. na dobę, czynność serca wzmocnić naparstnicą, małe dawki 
należy stosować u osobmków starszych. przy nadciśmeniu, ше- 
imiarowości tętna i gorączce, lub objawach tyreotoksycznych. 

Asthma cerebraie: Cardiazol lub kofcina z moruną, płyny do 
112—2 1. ograniczyć, pozatem djuretyna z 0,01—-0,05 luminalem. 
Przy bezsenności оппа lub eucodal Merck podskórnie. 

Prof. Wenkcbach: Łeczenie naparsinicą, 150 lat temu jak 
Withering odkrył naparstnicę mimo to do dnia dzisicjszego jeszcze 
daleko jesteśmy od zupełnego jej poznama. Ogólnic jest przyjęta 
zasada, ўс naparstnica jest bezwzględnie wskazana przy niedo- 
modze mięśnia sercowego jakiegokolwickbądź pochodzenia, prze- 
ciwwskazana przy 1) nadciśnieniu, 2) aortinus, 3) przy znacznem 
zwclnieniu ёсіпа. Wenkcbachh doszedł do przekonania, że na- 
parstnica działa cuda także w tych przypadkach przy których 
się jej zwykle nie stosuje, jednakowoż należy tylko ја podać 
w odpowiedniej chwili, odpowiedniej formie i przypadku. Wenke- 
bach jest zwolennikiem Ришу. fol, Digit, który kombinuje z innemi 
preparatami, celem paraliżowania jej działań ubocznych nic odma- 
wiając wcale wartości innych znanych preparatów naparstnico- 
wych. Przy bradycardii stosuje Wenkcbach naparstnicę z atropiną, 
która przeciwdziała wpływowi парагѕіпісу па л. тахи. 

Celem odciążenia krążenia i nerck kombinuje napartsnicę 
z kofciną, tcobrominą, nowasuralem lub salyrgancm. Venesectio 
wskazane przy przepełnicniu krążenia płucnego i przeroście 
wątroby. 

Już dawno doszedł Wenkcbach z James Makcnzie'm do prze- 
konania, że niemiarowość tętna (arytkmia) może wywołać obia- 
wy niedomcgi. W tym wypadku jakoteż przy nadskurczach sto- 
sują naparstnicę, chininę i strychninę, a przy ореспет nadciśnie 
niu należy zamiast strychniny dać papawerynę. Również przy 
zaburzeniach czysto czynnościowych serca dzialają dobrze małe 
dawki jak 0,05 Рим. fol. Digit. 

Często pod wpływem dużych dawck naparstnicy ustępuje 
duszność, tętno się zwalnia, diureza zwiększa, samopoczucie 
zdrowotne wzrasta, jednakowoż objawy żołądkowe nie pozwalają 
na dalsze leczenie naparstnicą. W tych wypadkach radzi sobie 
Wenkcebach w ten sposób, że daje naparstnicę co 2—3 dzień, 
w dnie wolne wsuwa środki moczopędne. 

Przy migotaniu przedsionków należy wprzód dać normalną 
dawkę naparstnicy + chininy. i dopiero, gdy tętno spada do 
70—840 uderzeń, przechodzi się do dawek małych со 2—3 dzień. 

Так więc wedle Wenkcbacha Ścisłe badama kliniczne 1 pilna 
cbserwacja cherego mogą dać piękne wymki mimo sprzeczności 
z doświadczeniem, często tcorctycznem. 

Prof. Walzel: Chirurgja płuc. Chirurgja płuc i opłucnej znaj- 
duje się wciąż jeszcze na płaszczyźnie wstępującej. Interwencja chi- 
turgiczia jest wskazana przy ropnem zapaleniu opłucnej (empye- 
ma), które może wystąpić a) na tle tbc, 2) wskutek urazu — przej- 
ścia procesu ropnego z narządów sąsiednich i droga przerzutowa 
po grypie 1 zapaleniu płuc. 

Zabieg chirurgiczny wskazany przy obiawach toksycznych, 
zaburzeniach oddychania i krążenia i celem odciążenia mediastinum, 
(resckcja żebra i wypróżnienie jamy opłucnowej z ropy) we wszyst- 


182 


kich innych przypadkach (również i w leczeniu odmowem) ograni- 
слату się do leczema zachowawczego. 

Корше риспе (abscessus pulm.) powstają w  uastępstwie 
1) grypy i zapalenia piuc, 2) drogą zatorow lub przez dostanie się 
Ciała ODCCZO często w następstwie пагколу. 

O ile leczenie internistyczne ше prowadzi do celu i występują 
objawy septyczne wskazany jest zabieg Cciururgiczny. 

Przy zrostach opłuchowyci zabieg iaiwy (resekcja 1—2 żeber 
i otwarcie jamy ropnej przy ciśnieniu podwyzszonem (Оерегагиск- 
уегтаһгеп) i tamponada. 

Przy wolnej jamie opluchowej operacja dwuiazowa (resekcja 
żeber, szczelna tamponada, a w 2 tygodnie рохшеј po zrosnięciu 
opiucncj wypróÓŻnianie горш]. 

Sauerbruch w tym wypudku zakłada wprzód plonmbę 
(z paranny) poza opłucną i dopiero po zrośnięciu blaszek opiucno- 
wych wypróznianie abscesu. 

źe wzgiędu ua niebczpieczeństwo przebicia ropnia do jamy 
opłucnowej пасу stosowac ойе przy wolnej janne opłucnowcj 
1o ile jest komunikacja ropnia z oskrzelem. 

Rostrzema  oskrzelowe  (Bionchiaktazjc). 
Roentgena (msułH, upojodotem) czasem trudne. 

Leczenie ойша, wycięciem nerwu przepoiiowego, plombą lub 
plastyką duje мушкі często mezadawalniające. Suutrbruch 
operuje w ten sposob, że po pouwiązawiu tętnicy płucnej wycia 
cały dolny płat płuca, pod warunkiem oveciości zrostów opłuc= 
uowych przy wolnej jamie opiucnowej wpierw plomba z paranny. 

(iruzlica: Z zabiegow wchodzą w rachubę odma obecnie zabieg 
wyłącznie mternisty-itizjologa, przy zrostach uniemozliwiających 
odimę wycięcie n. pluenicus, wreszcie plomba paralinowa, ktora 
wedle Wabela daje lepsze мушкі niż piastyku i tylko w rzad- 
kich wypadkach (2%) plomba wypada lub przebija opiucną. Pla- 
stykę robi się przy procesach ściśle jeduostronnych, gruźlicy cy- 
rotyczno-włoknikowej i dobrej odpornosci organizmu. Zabiegi ope- 
гасуіпе *р. ху La bronch, сі pulmonis dają narazie wysoki odsetek 
śmiertelności. 

Prof. Jagic: Przebieg kliniczny i leczenie zakażenia reu- 
inatycznego. Gościec stawowy ostry jest chorobą zakaźną o nic- 
znanym zarazku, którego wrotami są iugdałki і uikanie limia- 
tyczie jamy ustnej. Stawy, serce, błony surowicze, nerki i tęczówka 
bywają najczęściej zaatakowane, przyczem wytwarzają się spe- 
суйсхпе gośćcowe guzki Aschofra. Za gosciec objawowy (reuma- 
toidy) uważa się tę tormę powstałą па te kiły, tbc., rzeżączki 
і zakażenia ogolnego. Początek ostrego goścca stawowego tonsillitis 
lub mierna gorączka 8—10 dni trwająca poczeni zostają zaatako- 
wane stawy najczęściej kończyn, rzadziej stawy kręgowce, żebrowe 
(neuritis inter.), obojczykowo-piersiowe (obraz podobny do angina 
pectoris) i biodrowo krzyżowe. Gorączka po ustaniu bólów stawo- 
wych jest pochodzenia sercowego (endocar. verrucosu zastawek, 
ściany komór lub samego mięśnia sercowego). Klinicznie szmery 
w ll lub Ш przestworzu międzyżebrowem na lewo od mostka póź- 
шеј nad końcem serca. Zastawki tętnicy głównej zaatakowane być 
mogą podczas nawrotów. Bóle w okolicy scrca są pochodzenia 
osicrdziowcgo lub tętnicy głównej. Pericarditis może wystapić po 
schorzeniu stawów, rzadziej odwrotnie. 

llość czerw. ciałek prawidłowa, a jednak chorzy mają wygląd 


Кохрохпаше bez 


blady, tętno przyspieszone, ciśnienie niskie. Exitus w stadjum 
ostrem jest rzadkością, zatory najczęściej przy formach sep- 
tycznych. 


Zejście: Restilutio ad integrum zastawek albo insuli. lub stenosis 
przeważnie u kobiet. W odróżnicmu od mesuortiiis luelica może 
pozostać po zaatakowanych zastawkach tętnicy głównej insuffic. 
et stenosis aoriuc, Nawroty są częste podczas których występuje 
podwyższona temperatura, tętno przysp., szmery sercowe wyraź- 
niejsze. Według Rcitera może tbc. wywołać schorzenia analo- 
wiczne do połyarthr. rheum acuta. 

Leczenie. Natrii salicyl 6—10 gr, dziennie per cłysmam, mleko 
wśródmięśniowo od 2 cem stopniowo do 10 ccm. Z proteinolecznic- 
twem ostrożnie przy endocard, į tbc. W wypadkach lżejszych anti- 
pyryna, piramidon doustnie, О ile natr. salicyl ше działa (шелїї. 


rzadkie) atophanył dożylnie. Unieruchomienic stawów, okłady 
4 wody kwaśnci. Z środków innych collargol lub urochrom 
dożylnie. 


Profi Assmann: /ѕѓоѓа i podział przewieklego schorzenia 
stawów. W podziale i klasyfikacji schorzeń przewlekłych stawów 
istnieje dotycłczas chaos ponieważ pojęcia anatomiczne zostały 
pomięszane z obrazem klinicznym і roentgenologicznym. 

Podział Jacobsohna na grupę przerostową i zanikową 
uie wytrzymuje krytyki, bo obie formy występują nieraz równo- 
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cześnie, również i podział Mullera na grupę powstałą ua tle 
zapalnem і niczapalnem ше jest bez zarzutu. 

Umber dzieli schorzenia stawów na A grupy: 

1) grupa pochodzenia zakaźnego, 

2) grupa na tie niedomogi gruczołów dokrewnych, 

3) grupa osiheo arthritis delormans. 

Benche rozróżnia 2 grupy: 

1) schorzenia stawow powstałe na podiożu czysto fizykalnein, 

2) i chemiczna z 2 podgrupami endo i еховеппа, 

Assmannuna podział Вепсһеко і Umchera w zupeł- 
ności jeszcze nie zadawalnia mimo, że starają się uchwycić cało- 
kształt schorzenia. 

Schorzenia na tle czysto iizykalnem powstają wskutek niesto- 
sunku między odpornością osobnika, a obciążeniem stawów. 
U sportowców, często Rocutgen wykazuje zunany w stawach 
przed wystąpienicm objawów przedmiotowych. W wieku starszym 
wskutek zubożenia tkanki w НЊО, zmniejszonej żywotności i cla- 
styczności wstrząsy przenoszą się z niczmicenioną siłą na granicę 
chrzęstno-kostiną, podchrzęstuą i przestrzenie kostne rdzenia wy- 
wołują zmiany i bwania tworów wśródstawowych. W ten sposób 
powstaje obraz malum сохае sen., która jest właściwie ostco-arthri- 
fis dełormans, bo także tkanka kostna wykazuje zmiany. Choroba 
Hrerthes'a — osteo-chondrosis juvenilis kości biodrowej ma 
za tło zmniejszoną odporność plus czynnik konsty tucjonalny. 

Osteo-arthritis dełormuns może też wystąpić przy zaburzeniu 
czynności przysadki młózgowcj п. p, u kastratów, jakotez po wy- 
cięciu lub naświetlaniu jajników promienianu Roentgena. Periarthri- 
tis destruens występujące na tle zapalnemn w climax ustępuje przy 
leczeniu preparatami jajnikowemi. Charakter osteo-arthriis delor- 
mans mają zmiany w stawach и tabctyków, występujące nieraz 
przed ataksją i przy syriugomyeclji. Zaburzenia w przewodnictwie 
nerwów czuciowych i analgczja przyczyniają się w dużej mierze 
do tego, że wstrząsy i urazy przenoszą się na stawy z nicsta- 
bnącą siłą. 

Przy schorzeniach stawów na tle cliemicznem odróżnić należy 
czynniki zakaźny i шехакахпу. Do grupy ostatniej należą scho- 
rzenia stawów z objawami osteo-arthrosis dełormans występujące 
pod wpływem działania kw. llomogeutyzynowego i moczowego пр. 
przy dnie. Na tle zapalnem prowadzą toksyny dronoustrojowe do 
zmian w stawach w analogji do schorzeń opłucnowych formę 
suchą arthritis sicca albo przychodzi do nagromadzenia płynu, 
obrzęku nacieczenia synovialis, przyczem kość 1 chrząstka zostają 
uszkodzone. W następstwie zapaleń stawow mogą wystąpić znie- 
kształcenia i zesztywnienia (ankyloza). Przemijający obrzęk sta- 
wów ma często tło nerwowe. Wylewy krwawe do stawów u krwaw- 
ców o ile się często powtarzają mogą prowadzić do obrazu osteo- 
arthritis deforimans. 

Dr. Baller asyst. Prof. Falty: Przyczynek do działania na- 
świetlunej ergosteryny. Naświetlana ergosteryną jak vigantol, ra- 
diostol i preformina znalazly szerokie zastosowanie tak w praktyce 
klinicznej jak i prywatnej. Również w szercgu schorzeń osób star- 
szych jak w zmiękczeniu kości, po złamaniach w anemii złośliwej 
stosują równocześnie z djetą wątrobową vigantol. Mało jednakowoż 
znane są ogółowi lekarzy wypadki zatrucia vigantolem, na który 
wrażliwość dorosłych jest różna. 

Beller podaje wypadek kolki ołowiowej u którego równo- 
cześnie z wątrobą podawano vigantol przez 22 dni co 3 godz. po 
5 kropel, przyczem wystąpiły biegunki, tętno przyspieszone, su- 
chość języka i chrypka. Po stosowaniu koimbuchalu, uchodzącego 
za antidotum przy zatruciu vigantolem objawy powyższe ustąpiły. 

Gyórgy, Herman i szereg innych obserwowali nadto 
przy zatruciu vigautolem brak łakmenia, utratę wagi ciała, bladość, 
audności i wymioty i białkomocz. Obecnie znajdują się już w han- 
dlu biologicznie standaryzowane preparaty vigantolu, zawierające 
mniej ergostcryny naświetlonej, 

Prof. Zehle: Nerkowo chore dziecko. Przy schorzeniu nerek 
należy uwzględnić: 1) djurezę, 2) ciężar gatunk. moczu, 3) białko- 
mocz, 4) «obecność clementów morfologicznych w osadzie, 

1) Djureza jest pośrednio zalcżna od nerek, bezpośrednio od 
przednercza (Vorniere) do którego należą w pierwszym rzędzie 
skóra i tkanka. Nieprawidłowa czynność przednercza powoduje 
zaburzenia djurczy, co wykazał próbą koncentracyjną i próbą roz- 
wodnicnia, 

2) Ciężar gatunkowy moczu jest zależny od sprawnego dzia- 
tania przeducrcza i wykazuje pewną monotonię, mała rozpiętość 
w różuicach przy nerkach chorych. 

3) Białkomocz może być obiawem schorzenia nerek, albo wy- 
stąpić może okresowo-cyklicznie, wtedy kiedy dziecko dłuższz 


czas stoi (albumin orthostatica), znika przy poziomem ułożeniu 
dziecka. a przyczyna leży w lordozie górnych kręgów lędźwie- 
wych (albumin. lordotica). Jeśli skoryguic się lordozę w pionawem 
czy poziomem ustawieniu dziecka (lordofische Bauchlage), bialko- 
mocz znika. Lekarze są często skłonni przyjąć nephritis o ile 
dziecko takowe przechodziło, ale zapominają o tem, że zaralenie 
mogło przejść bez śladu. a białkomocz iest li tylko następstwem 
lordozy, który też przy poziomem ułożeniu wystąpić może, a znika 
przy wysokiem ułożeniu kończyn. Dlatego należy pamiętać o czyn- 
nościowem zaburzeniu nerek nim się przepisuje dietę odpowiednią 
i dłuższe leżenie w łóżku, co działa szkodliwie psychicznie i roz- 
wojowo na dziecko. 

4) Komórki i wałeczki mogą wystąpić w osadzie przy czynno- 
ściowych zaburzeniach przednercza i nerek, a wytwarzające się 
wówczas toksyny prowadzić mogą do ich obecności w osadzie 
(nerki dystroficzne). leczenie czynnościowego białkommoczu musi 
zawsze być przyczynowe przez usunięcie lordozy. powstającej 
często wskutek osłabienia mięśni brzusznych. 

Dieta pożywna, dłuższe leżenie w łóżku bczwzględnie przeciw- 
skazane. 

Przy organicznem schorzeniu nerek poleca Zelile mierne 
ruchy i thyroidynę 0.2—0,3 dziennie u dziecka wagi 20 kę, u doro- 
słych do 0,0—1 gr dziennie. Obiawy zatrucia u dziecka rzadko 
występują. 

W przypadkach ostrych z obrzękami następuie pod wpływem 
thyroidyny szybko odwodnienie organizmu, pragnienie znika i jak 
wykazały badania nastepuje zwiększone wydzielanie рагу wodnej 
płucami (o 70%). Јак przy obrzęku śluzakowatym tak przy nephri= 
tis acuta iest stosowanie tarczycy uzasadnione. 


Prof. Nägeli: Leczenie niedokrewności і białaczki. Za pana- 
ceę leczniczą uważa Nigeli przy niedokrewności stosowanie 
Ferr. reductum 3 gr dziennie lub jeszcze wiecej. Specialna dieta 
lub kuracja spoczynkowa zbędna. Ferrum reductam wywiera silny 
bodziec na narzady krwiotwórcze i często kilka dni po rozpoczęciu 
leczenia widzimy wzrost hemoglobiny i ilości czerwonych ciałek 
wśród których występuja często formy młode -— normoblastv. 

Drugim cennym środkiem leczniczym przy niedokrewności jest 
arszenik w formie zastrzyków. Sol. arsen. Fawleri i pigułek arsze- 
nikowych Nägeli nie stosuje. Z podawaniem arsacetynv lub 
arsylenu per os daje podskórnie so!arson. elarson lub arsacetvne. 
Również dobrze działa podawanie watrobv i skutki niezawodnie 
będa jeszcze lepsze o ile się uda wyosobnić z wątroby substancje 
czynne. 

Białaczka: W ісі leczenia promieniami Roentgena nie widział 
Nägeli w oczy bijacych efektów. Czy chory jest poddawanv пл. 
świetleniu czv nie nastepuje exitus w 6 lat nainóźnici od poczatku 
schorzenia. Dobre wyniki przy leczeniu białaczki otrzymuje sie 
arszenikiem. 

Modus zastosowania. identyczny iak przy niedokrewności. 


Doc. Wessely: Gruźlica krtani. Gruźlica krtani iest kompli- 
kacja gruźlicy płuc i powstaje przez kontakt z plwocina zakażono. 
rzadziej droga naczyń krwionośnych. W poczatkowych stadjach 
g псу jest krtań w 10% wypadkach znatakowana w późniejszych 
do 50%. nprzvczem stosunek mężczyzn do kobiet pozostaie 2,4:1 
U dzieci /Ре. laryngis jest rzadkościa. 

Z obiawów gruźlicy krtani naiważniejsze są: 

1) chrypka przechodzaca nieraz w afonię. Przy rozpoznawaniu 
należy uwzględnić łaryng, acuta et chronica, kiłę, schorzenia nervi 
recurrens, nowotwory dobrotliwe i złośliwe. 

Przy podcjrzeniu gruźlicy krtani dokładne badanie 
styczne płuc bezwzględnie konieczne. 

2) Bóle przy połykaniu (dysphagia) zwłaszcza przy połykaniu 
mleka powstają przy owrzodzeniach, zapaleniach ochrzestnej co jest 
najgroźnieiszem powikłaniem i grozi zwykle poczatkiem końca. 

3) Duszność rzadko wystepuje w rozmiarach groźnych, by aż 
trzeba bvło się uciekać do tracheotonii 

Anatomicznie wystepuje tbe. laryngis pod forma zaczerwienie- 
nia nacieków i wrzodów o brzegach nieregularnych. podminowa- 
nych. postrzępionych. ostro ograniczanych o dnie szarem i nekro- 
tycznem. 

Umiejscowienie: tylna część krtani. W soasiedztwie owrzodzeń 
powstają obrzeki szczególnie płica arvepislollica i piaszczyzny 
iczykowej nagłośni. 

Leczenie. Przedewszvstkiem należy leczyć gruźlice pluc. Prze- 
świetlenie Roentęenem. badanie plwociny. charakter podwvższorei 
temperatury, Szvhkość opadania krwinek, reakcja tuberkulinowa 
Mantoux pozwalają nam ustalić charakter procesu płucnego. Cza- 
sem kuracia powietrzem i leczenie gruźlicy płuc powodują znaczna 
poprawę. Celem nienatężenia strun głosowych, rozmowa szeptem, 
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która stawia wielkie wymagania do woli i hartu osobnika chorego. 
Przy dyvsphagii pędzlowania krtani środkami znieczułającemi, insu- 
flacie ortoformu z anestezyna, instylację 10% olejku miętowego. 
Przy wrzodach leczenie chirurgiczne, kauteryvzacja, lub pędzlo- 
wania 10%—20% kw. mlekowym po poprzedniem znieczulaniu. 
Wyłączanie gałązek czuciowych n. laryng. п. p. przez wycięcie 
(ub zastrzyk alkoholowy. Wessely oświetla krtań odpowiednio 
skonstruowanym aparatem, sztucznem słońcem i w wypadkach 
dysfagii otrzymuie dobre wyniki. 

Zupełne wyleczenie tbe. laryng, 
możliwe. 

Prof. Neumann: Rozlane zapalenie ucha zewnętrznego i za- 
palenie ochrzęstnei muszli usznej. Otitis externa diffusa odznacza 
się wielką bolesnością i zostaje często wywołana przez drobno- 
ustroje procyaneus, mające zdolność wytwarzania iadów. Po ustą- 
pieniu zapalenia ostrego pozostają uporczywe swędzenia, a powsta- 
{асе wskutek zdrapań złuszczenia naskórka dają możność nawro- 
tów. bo pyocwaneus pasożytuja także na zupełnie zdrowym orga- 
niżmie w pachwinach, pachach i ad anum. Charakterystycznym dla 
tego zapalenia jest brak ropy i abscesów. 

W następstwie otitis ext. diffusa jakoteż po zabiegach operacvi- 
nych na muszli zwłaszcza plastycznych może w 2—3 tygod. póź- 
пісі nastąpić zapalenie ochrzęstnej muszli usznej, która jest silnie 
zaczerwieniona, obrzękła i niezmiernie bolesna. Nacięcie ujawnia 
nieco surowiczego wysięku. 

Leczenie: otitis ext. diffasa w stadium ostrem gazik 3—4% arg. 
nitr. przy swędzeniu 12% olejek miętowy z parafina. Celem zapo- 
biegania pooperacyjnego zapalenia ochrzęstnej gazik z arg. nitr. 
do przewodu usznego i częste odkażania pach i pachwin 1750 su- 
blimatem. 


w stadjach początkowych 


Dr. D. Heftel (Szczawnica). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół posiedzenia, poświęconego sprawom szpbitał- 
nictwa. odbytcgo w dniu 2. kwietnia 1930 r. 
Przewodniczacy: Wiceprezes: L. Paszkiewicz 
Obecnych członków T-wa: 27. Wnprowadzonych gości 12. 


Po przeczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 25-ego 
marca 1930 r. 

1. Inżynier WŁ Borawski wygłosił odczyt р. t: „Budo- 
wnictwo szpitalne w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej” 
z licznemi przeźroczami (Streszcz. własne). 

Inż. arch. Władysław Borawski, budowniczy m. st. Warsza- 
wy był delegowany w czerwcu 1929 r. na I Międzynarodowy Kon- 
gres Szpitalnictwa, zorganizowany z inicjatywy Amervki i po- 
łączony z imnenuiącą wystawa szpitalną w Atlantic City. Prele- 
gent zwiedził jednocześnie kilkanaście nowocześnie urzadzonych 
szpitali w Stanach Ziednoczonyvch zebrał więc niezmiernie obfity 
materiał, którym w ramach odczytu starał się podzielić ze słu- 
chaczami. informujac głównie о godnem podziwu budownictwie 
szpitalnem. 

Charaktervzuiąc współczesny rozwói szpitalnictwa amery- 
kańskiego. prelegent podkreśla ważny moment niezwykłej ofiar- 
ności publicznej w Ameryce na cele sznitalne. W rozbudowie 
szpitalnictwa cały prawie ciężar w państwie ponosi społeczcń- 
stwo. dzięki czemu otrzymuje się większy rozmach prywatnej ini- 
cjatywy i unika sie rutyny. Niema na całym Świecie, poza Sta- 
nami Ziednoczonymi krain w którymbv na ogólną ilość łóżek 
szpitałnych 877.075 (w r.1928). nalcżacwch do 7115 instytucvyj było 
tylko 18.254 łóżek „państwowych“ (zaledwie 2%). 

Jeszcze większa znikomość czynnika rzadoweco jest w orga- 
nizaciach opicki społecznej: na ogólna ilość 309.604 łóżek w za- 
kładach dla chroników, rekonwalescentów, w przytułkach i Е p., 
nałeżących do 2164 instvtucyj w zakładach rzadowych jest tylko 
1.198 łóżek (035%). Niczwykłej tedy ofiarności publicznej i roz- 
winiętej iniciatywie prvwatnei zawdzięczają Stany Ziedneczone, 
liczace dziś 105 milionów ludności. swoje przodujące miejsce 
wśród narodów cywilizowanych pod względem ilości łóżek szni- 


talnvch: przypada bowiem na 10000 mieszkańców 7,6 łóżka 
(w Polsce 225), jeśli zaś dodać łóżka pokrewnych instytucyi. 
wspomagajacych szpitalnictwo — wypadnie 10 łóżck na 1000 


mieszkańców. Korzyści dla narodu z takiego stanu rzeczy są 
ogromne: rocznie leczy się w szpitalach 10 milionów chorych i 8 
milionów chorych ambulatorvinvch. Do społeczeństwa wraca 
olbrzymia armia ludzi zdolnych dn pracy. 
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Inż. Borawski stwierdza dalci, że opieka nad matką 
i dzieckiem postawiona jest również wysoko. Dalej ilość łóżek 
w szpitalach dla gruźlików stanowi 71% ogólnej ileści łóżek 


w Stanach Zjednoczonych, ilość zaś łóżek dla psycelicznie i nerwo- 
wo chorych prawie dosięga ilości łóżck w szpitalach ogólnych 
i sanatoriach i wynosi 40%. W Polsce ten stosunek jest mniejszy 
prawie o połowę (19%), dysoreporcia zaś braku łóżek dla psy- 
chicznie chorych u nas w stosunku do St. Ziecdneczonych wypada 
jeszcze większa: Ameryka posiada na 1000 mieszkańców 3 łóżka 
psychiatryczie, Polska tylko 0.4 łóżka, czyli 7 i pót raza mnici. 
Doniosłą rolę w rozwoju szpitalnictwa odegrało amerykańskie 
Tow. Szpitalnictwa, które skupia wszystkie bez wwiątku organi- 
zacje szpitalne i jednostki na tej niwie pracujące, Instytucja ta 
jest znakomitvm łącznikiem w twórczych poczynaniach na polu 
szpitalnictwa, wydając obszerne sprawozdania wspaniale wy- 
dawnictwa i tworząc bogate zbiery. ліскі tej olbrzymiej ofiar- 
ności, umiejętności organizowania pracy i doboróowi ludzi, amc- 
rykanie wyprzedzili Europę o cale dziesiątki lat w swcich ka- 
pitalnych budowlach szpitalnych, w których stworzono nadzwy- 
czajne warunki lecznicze i zapewniono nauce lekarskiej 
pierwszorzędne środowisko rozwolowc. Na poparcie tych twier- 
алей prelegent podaie kilka przykładów, јак crganizowano pracę 
przy budowie szpitala gminy prezbiteriańskiej w Nowym Jorku. 
oraz w Filadelfii, jednocześnie zaś ilustruic gospodarkę w szpita- 
lach. Podług statystyki, rozwój budownictwa szpitalnego w St. 
Żjedneczonych dosięgnął już sumy t miliona dolarów dziennie. 

Omawiając z kolei organizacię kongresu. zainicjowanego 
przez sckretarza akad. med. Dra Lewińskicgo-Corwina z Nowego 
Jerku, polaka, który stworzył międzynarodowy komitet wyko- 
памсху —— prelegent wyraża się z niczwykłem uznanicm o Ame- 
rykanach, którzy w ciagu kilku tygodni ułatwili gościom pozna- 
ше wszystkiego. co ich interesowało w dziedzinie szpitalnictwa. 
a stronę informacyvjno-naukową kongresu postawili na wysokiin 
poziomie. 

Na kongresie rczważano głównie następuiące zagadnienia: 
podstawowe zadanie szpitala, wpływ planów szpitali na keszty 
ich budowy i utrzymania  problemat oszczędności szpitalnych 
zadanie szpitali publicznych i prywatnych, zakłady dla umysłowa 
chorych i chronicznie chorych, rozwój opieki i leczenia umysłowo 
chorych w szpitalach St. Ziednoczonych. 

Wobec uchwalenia przez kongres powołania do życia Mię- 
dzynarodowego Tow. Szpitalnictwa, na stałego delegata zapre- 
szono Dra J. Ślaskiego, drugiego przedstawiciela Pelski na 
kongresie. 

W obszernem streszczeniu pedaic inż. Borawski referat 
o planowaniu szpitali Dra S. Goldwattera, wybitnego rze- 
czoznawcy tego działu w N. Jorku. 


Wobec stałego rozrostu przeróżnych pomocniczych po- 
mieszczeń w organizmie szpitalnym, iako te: roentzenelogja sale 
operacyjne. laboratoria chemiczne, bakteriologiczne, patolo- 
giczne, dział ambulatoryinv. pomieszczenia przechowywania akt 
historyi choroby. przyjęcie chorych i obserwacja, kuclime i pral- 
піс, a w szczególności potrzeby służby piclęgniarskicj. staje się 
rzeczą nicodzowną szukanie środków, obniżających koszt całości. 
Najistotniejsze zmniejszenie kosztów przynieść może umiejętne 
rozplanowanie, idące w kicrunku zwiększenia ilości kondygnacyi, 
poszerzeniu użytkowych płaszczyzn poziomych, zmniejszenie 
wysokości pięter. W celach porównawczych o ile korzystnicisze 
iest wykorzystanie budowlanej przestrzeni w różnych szpitalach 
Dr. Goldwatter doradza zostawić pewną określoną, wydzie- 
loną z całości jednostkę przestrzenna, naprz. o 100.000 stóp sześc. 
(2.831 m. sz.), odnoszącą się do sal chorych. gdyż porównywanie 
stosunków między łóżkiem, a całością przestrzenną budowli szni- 
talncj nie może dać głębszych wartości porównawczych. Ko- 
niecznem jest też ustalenie sposobów prowadzenia danych staty- 
stycznych, ustalenie nomenklatury i norm sznitaluych. Dobrym 
planem jest ten. który będzic wywierać znaczniejszy wpływ na 
wydainość leczniczą szpitala, będzie brał pod uwagę zasady 
higieny przy prejcktowaniu sal, rozmieszczenie obok siebic oddzia- 
łów wzajemnie zależnych, założenie istotnie potrzebnych instala- 
су] technicznych, wreszcie, zapewni personelowi wewnętrznemu 
i zewnętrznemu zdrowe warunki pracv. Naiwiekszy pożytek 
który może przynieść architekt wydajności szpitalnej, iest to za- 
chęta do wznoszenia szpitali ogólnych. średniej pojemności od 500 
do 600 łóżek. zawiceralących oddziały kliniczne i laboratoria 
w nowoczesnej medycynie nie mogace funkcionować jedne bez 
drugich. Wypracowanie tych typów  najckonomiczniejszych 
w całym znaczeniu tego słowa należy do architekty szpitalnego. 

№ dyskusii nad pewyższem zagadnieniem delegat inż. Bo- 
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rawski załosił wniosek o stworzeniu instylucii naukowego ba- 
dania zagadnień budowy szpitali. 

Z uwagi na doniesłość i obfitość poruszanych spraw uchwa- 
lono następne kengresy zweływać narazie w odstępach krótszych, 
drugi ma odbyć się w r. 1931 w Wicdniu. 

Przechodząc do epis nainowszyeh szpitali w Stanach Zjedna- 
czenych uzupełniając swój wykład ilustraciami na ckranie, pre- 
legent omówił szczcgółowici budowę szpitala Falmemanna w Fi- 
ladelfii, Medical Center w N. Jorku Strong Memorial Hospital 
w Rochesterze, klinikę pełożniczą z fundancji Howardcwskicj 
w Bostonie, sanateria w Denver. Comden. Mi'lecten, Bodfor i N. 
Jersey, oraz parę szpitali psychiatrycznych. 

Na zakończenie poruszonem zostało zagadnienie zresrgani- 
zewania budownictwa szpitalnego w Polsce. 1074. Borawski 
charakteryzuje ubiegły okres naszego bytu nieoodległego jako 
wstępna ..konsolidację*, stoi przed nami szeroka „rozbudowa 
zaś do „odrodzenia budownictwa szpitalnego nie jesteśmy zu- 
pełnie przygotewani. lymczasem dałoby się stworzyć grunt od- 
pewiedni przez zapeczatkowanie prac w zakładanym Polskiem 
Towarzystwie Szpitalnictwa ciągnąć możemy duże korzyści przez 
uczestnictwo Polski w Miedzynarcdewym Tow.  Szbitalnictwa. 
Uzupełniajac nasze zastraszańące braki ilościowe łóżek szpital- 
nych (30%), obrzeć tę akcię należałoby na dokładnie przemyśla- 
nym programie. Frzeba zaiąć się prawidłowem określeniem ilości 
brakujących łóżek w zależności od kategorii chorób dla każdego 
miasta. dożyć do definitywnej zabudowy istniejących sznitali, 
cpracewać wytyczne programy rozbudowy na 5 czy 10 lat, ściśle 
go wypełniać i со rok poddawać nowemu uzupełnieniu. Wtedy 
donicro Świademi własnych sił i naibliższych potrzeb. zerwawszy 
z przypadkowością i dyletantyzmem, dźwigniecmy dopiero szpi- 
talnictwo na tory właściwe. licniące z naszemi wartościami kultu- 
ralnemi oraz ambicią współpracy z innemi cvwilizowanemi na- 
rodami przywracania chorym radości życia. 


Zast. Sekretarza dorocznego: Władysław Kosiński. 


Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie z dnia 18. marca 1930 r. 


Przewodniczący Prezes Prof. Dr. Latkowski. 
Obecnych 120. 


Odczyt prof. Straussa jako gościa р. t. „Neue Gesichtspunkte 
in der Diagnostik und Therapie der Nierenkrankheiten". 

W dyskusji zabierali głos: 

Dr. Glassner w sprawie salyrganu i 
nerkowych. 

Prof. Lewkowicz w sprawie ciśnienia osmotycznego. 

Doc. Szymanowicz w sprawie ren gravidarum. 

Prof. Szumowski w sprawie upustu krwi w szkarlatynie 
dla uchronienia chorego przed zanaleniem nerek. 

Kol. Miodoński w sprawie cextyrpacii migdałków w chc- 
robach nerkowych. 

Prof. Latkowski w sprawie działania 
sarsaparill. i oznaczenia indykanu we krwi, 

Prof Strauss w odpowiedzi zaznacza. że nic wymieniał 
wszystkich prób nerkowych п. p. próby ksantoproteinowei. Sa'yr- 
gan jest najlepszym środkiem moczopednym zwłaszcza w nefro- 
zach skombinowany z МАСІ, daje dobre wyniki. NH:CL służy 
w danym wynadku dla zakwaszenia ustroiu. Co do gosnodarki 
mineralnej i NaCL nie wszyscy sa icdnakicgo zania. Acidczę 
spotyka się tvlko w ciężkich stanach chorób nerkowych. 

Następnie prelegent mówi w sprawie nephropathia gravideraum, 
przyczem zauważa, że lepiej jest używać słowa „Schwanyersckańts- 
niere“ gdyż wyrażenie to charakteryzuje odpowiednio tę postać 
chorobową. Wreszcie porusza prof. Strauss sprawę form mie- 
szanych i mówi w sprawie różnego wydzielania mocznika i chlorku 
sodu, w sprawie leczenia thyreoidyny i upustu krwi. 


hipertonii a chorób 


leczniczego 


КТТ. 


Posiedzenie z dnia 26 marca 1930 r. (o godz. 6-też). 


Przewodniczący Prezes Prof. Latkowski. 
Obecnych 40. 


Przyjcto nowych członków: dr. Dadleza z 
i dr. Поге Karmelównę z Krakcwa. 

Demonstracia kol. Rosta i kol. Brauna. 

W dwskusii: kol. Reiner zapytuje w sprawie nicwidzenia 
w danym przypadku oraz o obiawy moczówki prostej. 

Kol. Szczeklik zwraca uwagę na zespół wyszczególniony 
przez autorów francuskich t. i. wzmożenie ciśnicnia krwi, przecu- 
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krzenie krwi i otyłość, które to objawy dają się w tym wypadku 
stwierdzić. 

Doc. Siedlecki zabiera głos w sprawie badania ciał pury- 
nowych w tym przypadku oraz w przypadkach moczówki prostej. 

Profi Latkowski zapytuje w sprawie wahania się wagi 
u chorej i zauważa, że zastanawiającą rzeczą jest w tym przy- 
padku mała ilość moczu, bo wynosząca zaledwie 1000 ccm na dobę, 
pomimo czego przyjmowano w wypadku tym moczówkę prostą. 
W klinice lekarskiej stwierdzono w szeregu przypadków moczówki 
prostej zaburzenia w przemianie purynowcej. 

Kol. Braun w odpowiedzi zaznacza, że badanie przemiany 
spoczynkowej wypadło prawidłowo, próba zagęszczania moczu 
dała wyniki normalne, a wahania wagi ciała u chorej były zależne 
od wahań wody. 

Prof. Latkowski sądzi, iż nie mamy tu do czynienia z mo- 
czówką prostą, gdyż wyniki badań moczu, ciężaru ciała nie odpo- 
wiadają zachowaniu się chorych w tej chorobie. 

Kol. Rost: zaburzenia wzrokowe w tej chorobie miały cha- 
rakter histeryczny, sprawa jest bezwzględnie mózgowa, bowiem 
chora przechodziła zapalenie mózgu. Uwłosienie jest tutaj chara- 
kterystyczne. Dienccphalon może wpływać na uwłosienie przez 
gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem. Neurologicznie należy przy- 
puścić, że objawy chorobowe, które przedstawia chora mogą za- 
leżeć od zmian w diencephalon. 

Prof. Latkowski zgadza się z zapatrywaniem kol. Rosta 
i podkreśla, że według badań ostatnich lat przy obiawach wskazu- 
jących na zmiany przysadki znajdują się nieraz zmiany w jądrach 
podkorowych. Dawniej nie badano mózgu przy guzach przysadki 
i wszystkie zmiany odnoszono do tego gruczołu, w przypadkach 
dokładnie badanych znajdują się często zmiany w zwoiach pod- 
korowych. do których można odnieść wedle nowych doświadczeń 
na zwierzętach zaburzenia przemiany materji. 

Dr. Szymanowicz zabiera głos w sprawie zmian gineko- 
logicznych u tej chorej a następnie wyraża przypuszczenie, że roz- 
chodzi się tutaj o zmiany przysadkowe. 

Kol. Braun zauważa jeszcze raz, że w przedstawionym przy- 
padku zachodzi szereg zmian, których nie można cerebralnie wy- 
tłómaczyć. Hypertrichosis, hipertonia świadczą za zmianami w nad- 
nerczach. 

Prof. Latkowski: (na podstawie doświadczeń autorów ame- 
rykańskich) zmiany w jądrach podkorowych mogą dawać zmiany 
w przemianie materji i tutaj też można przyjąć zmiany w zwojach 
podkorowych. Z tym faktem, że mogą być zmiany w przemianie 
materii węglowodanowej, purynowej, mineralnej bez zmian w przy- 
sadce jak to wykazują odpowiednie przypadki opisane przez róż- 
nych autorów liczyć się należy. 

Prof. Szumowski wygłasza odczyt р. t. „Wahania w me- 
dycvnie współczesnej”, 

W dyskusji zabierają głos: 

Kol. Szczeklik w sprawie zmian pogiądów na upust krwi. 

Prof. Lewkowicz zauważa, że czynnik psychoterapii zo- 
stał pominięty przez Aschnera w tlómaczeniu jego wyników 
leczniczych. Prof. Hamburger byt tym, który zwrócił szcze- 
gólną uwagę na czynnik psychoterapcutyczny, który dzisiaj dość 
zaniedbujemy. 

Prof. Kostrzewski wspomina o nowych koncepciach. we- 
dług których można pewnemi zmianami w diecie -- przykład dieta 
Hermansdorfer-Gerson — wpłynąć na stan ogólny. Stwierdza, że 
upust krwi stosuje się dzisiaj szerzej niż w ostatnich latach. 

Пос. Zubrzycki: szukanie nowych dróg wynikło z jało- 
wości ginekologii. 

Niektórzy twierdzą dzisiaj, że należy zaniechać wogóle ope- 
racji za wyjatkiem cięcia cesarskiego. Aschner iest nieścisły 
w podawaniu faktów co do upustu krwi w ginekologii. Mimo to 
sadzi doc. Zubrzycki, że należy zwrócić baczniejszą uwagę na 
poglądy Aschnera. 

Kol. Miodoński wyraża zapatrywanie, że nowoczesna me- 
dycyna jest naukową, nie odrzuca jednak Żadnych sposobów le- 
czenia, które mogą okazać się skuteczne. Musimy jednak mieć 
naukowe podstawy do stosowania naszych metod leczniczych. Roz- 
poznania naszych poprzedników nie były tak ścisłe јак obecnie 
a leczenie nie bylo cparte na doświadczeniu klinicznem, lecz na 
tmpirji. Feraz np. polecamy na podstawie badań preparaty chini- 
nowe, które są lekiem działającym na pneumokokki a więc działają 
na przycznę choroby w zapaleniu płuc. Pewnicj też postępujemy 
w naszem leczeniu niż to dawniej czyniono. Anatomja i morfologia 
nie są jedyną podstawą w  dziesiejszej medycynie. Zwrócenie 
uwagi na zaburzenia czynnościowe daleko więcej spraw wyjaśnia. 
Fizjologicznemu sposobowi badania ziawisk patologicznych za- 
wdzięczamy postęp w ujęciu wielu spraw w cliorobach serca, 70- 
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łądka i jelit. nerek iak również zaburzeń rozwojowych, zaburzeń 
wzrostu i przemiany materii. Przcz rozwój fizjologii medycyna 
nabrała innego charakteru, stała się nauką przyrodniczą, nie jest 
tylko symptomatologią lecz pojmuje chorobę jako nienormalne życie. 

Prof. Latkowski nie sądzi by była kryza w medycynie 
współczesnej, medycyna doby współczesnej oparta jest na badaniu 
naukowcem i będzie się dalej w tym kierunku rozwijać, 


Sekretarz: E. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


ХШ. Posiedzenie naukowe z dnia 2 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


1. Kol. Kuhn podaie do wiadomości obecnych, że w nic- 
dzielę 4 maja odbędzie się w sali Tow. Politechnicznego o godz. 
11.30 Akademia ku uczczeniu 70-lecia urodzin i 40-lccia pracy za- 
wodowci Kol. Emila Łateinera, członka L. Т. Lek. i uprasza 
członków do wzięcia udziału w tej uroczystości. 

2. Kol. Adam-Falkiewiczowa przedstawia przypadek 
paralysis paroxysmalis u 17-letnicgo chłopaka, nieobciążonego 
w tym kierunku dziedzicznie. Od półtora roku pojawia się u niego 
w nieregularnych odstępach czasu — średnio co kilka tygodni — 
bezwład wiotki tułowia i kończyn trwający kilkanaście do 24 
godzin. W czasie tego bezwładu może chory wykonywać ruchy 
głową na boki, może mówić, przełykać. zachowana jest prawi- 
dłowa ruchomość m. oddechowych i zwieraczy. W kończynach 
i tułowiu wszelkie ruchy są zniesione, Po kilkunastu godzinach 
powoli wraca ruchomość i siła w kończynach, chory wraca do 
stanu normalnego. W klinice spostrzegano jeden napad bezwładu 
niecałkowitego. tylko bardzo znacznego osłabienia siły kończyn 
i tułowia z obniżeniem odruchów  Ścięgnistych i obniżeniem re- 
akcji elektrycznej mięśni. W dalszym ciągu odnośnie do po- 
wyższego przypadku. kol. Falkiewiczowa omawia objawy 
kliniczne і cechy cliarakterystyczne porażenia napadowego oraz 
tecrie tłumaczące tę iednostkę chorobową. 

W dyskusji Kol. Wernicki stawia hipotezę, czy też nie 
dałoby się wyjaśnić tych nagłych porażeń przez nagłe stany 
spastyczne drobnych naczyń tętniczych, czy to w pewnych czę- 
ściach mózgu lub rdzenia, czy też w pewnych grupach mięśnio- 
wych, stwierdzono bowiem wziernikiem ocznym snastyczne zwę- 
żenie arteriae centralis retinae w przypadkach nagłych i prze- 
miiających oślepnięé. Byłoby też ciekawe wiedzieć, z tego 
względu. jak się zachowuje ciśnienie tętnicze w czasie takich 
napadów porażeń. ponieważ tego rodzaju kryzy hvpertenzywne 
są znane przy adenomatach rdzeniowej części nadnercza. Mówca 
uważa także, że w celu leczenia tych napadowycli porażeń nale- 
żałoby spróbewać acctylcholinę w zastrzyku podskórnym јако 
rozszerzającą drobne tętniczki. 

Ponadto zabierali głos w dyskusii koledzy Griifel, Roth- 
feld. Pisek i Falkiewiczowa. 

3. Kol. Sabatowski wygłasza wykład w Sprawie wyjaz- 
dów do uzdrowisk zagranicznych, (Drukowany w Nowinach społ.- 
lek. Nr. 9 z 1 maja 1930 r. p. t.: „Zasoby lecznicze Polski"). 

W dyskusji Kol. Wernicki zwraca uwagę, że woda zdroju 
Zubera w Krynicy obok sody zawiera znaczną ilość żelaza. Po- 
nicważ doświadczalnie nudowodnieno, że zawartość żelaza w wo- 
dzie powoduje zwiększenie się kwasoty żołądkowej, przeto sądzi. 
że stosewanie zdroju Zubera przy stanach nadkwaśności żołądka 
jest przeciwwskazane. 

Kol. St Lewicki wygłasza odczyt p. t. Krynica w sezonie 
zimowym. W wykładzie tym, czysto informacyjnym, wspomina 
prelegent o nader korzystnych warunkach klimatycznych oraz po- 
tożeniu geograficznem Krynicy. dzięki czemu zima jest tam łagodną, 
wolną od wiatrów halnych, co daje możność trwania sezonu przez 
cały rok. Po omówieniu wód mineralnych i ich zalet oraz kapieli, 
przedstawia kol. Lewicki wszelkie udogodnienia zaprowadzone 
ostatnio przez zarząd zdroju, które umożlwiają kuracjuszom pobyt 
w zimie. Podnosi następnie znaczenie ruchu sportowego, który 
ostatnio ogromnie się rozwinał i to specjalnie sport zimowy. Zież- 
dżają do Krynicy nie tylko z krain, ale także z zagranicy, co w wy- 
sokim stopniu przyczynia się do ożywienia ruchu towarzyskiego 
w sezonie zimowym. Frekwencja z roku na rok wzrasta: W roku 
1922/24 było zaledwie 286 osób, podczas gdy w roku 1929/30 było 
4.556 osób. Wykład był uzupełniony licznemi przeźroczami 
świetlnemi. 

5) Kol. Podsoński wygłasza wykład p. t. „Kilka słów o Lu- 
bieniu”. 

W dyskusji kol. Pisek omawia pobyt zimowy w Krynicy. 
Na zimę przedstawia Krynica warunki wręcz idealne, leżakowanie, 
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spacery w parku przy kilkunastostopniowym mrozie po leśnych 
polanach przy silnej insolacji do godz. 4 popołudniu, stanowią 
dzielny Środek leczniczy w zupełności dorównujący zimowym 
stacjom górskim zagranicznym. Picie wód mineramych w ogrzewa- 
nym pawilonie, kąpiele pod wzgl. balneotechnicznym bez zarzutu 
i bez narażenia chorych ua „przeciągi* i „przeziębienia, służba 
wyszkolona =- oto walory Krynicy pierwszorzędne, które pod pew- 
пуй względem czynią leczenie porą ziinową korzystnicjiszem od 
leczenia w sezonie letnim. „Dom zdrojowy” i „Łazienki поме“ od- 


powiadają najwybredniejszym wymogom  higieniczno-lckarskim. 
Inwestycje milionowe rządu uczyniły Krynicę zdrojowiskiem 
postępowem a niewątpliwie i kanalizacja wobec wybudowania 


bulwarów nad uregulowaną Kryniczanką — zosianie w zupełności 
przeprowadzoną, mimo ciężkich warunków gospodarczych. 

Kol. Wernicki zapytuje jakie jest działanie kąpieli lubień- 
skich siarczanych na ciśnienie tętnicze krwi? Ze względu Һоміет 
na znane mu stale występujące silne zaczerwienienie się skóry po 
tych kapielach możnaby się spodziewać zniżki ciśnienia. 

Kol. Seidl poddaje krytyce urządzenia lecznicze w Kry- 
nicy z punktu widzenia hvdiatry. 

Dla tamtejszego zakładu wodołeczniczego ordynuią i przepi- 
sują chorym zabiegi wszyscy lekarze ordvnujący w czasie sezonu 
w Krynicy. Przypuszczać należy, że z wylątkiem może kilku, ża- 
den z kolegów tam ordynujacych nie jest hydlatra, albowiem dla- 
tego, że niema w całej Polsce ani jednej katedry wodolecznictwa, 
апі jednego działu klinicznego, czy też poliklinicznego, па którymby 
lekarze clicący poświęcić swą pracę uzdrowiskom i zdrojowiskom 
polskim, posiadającym zakłady wodolecznicze, mogli się teore- 
tyczuie i praktycznie wykształcić i zapoznać z tą bardzo poważną 
gałęzią lecznictwa, u nas niedocenionego i zaniedbanega — ji tylko 
z powodu zupełnej jego nieznajomości. 

Mówca podnosi, że stosowanie i dawkowanie wody jest kwe- 
stją ważną i b. drażliwą i o wiele trudniejszą, niż stosowanie sil- 
nych alkaloidów. Sprawa ta jest zagranicą zupełnie inaczej posta- 
міопа. Nauka wodolecznictwa robi wielkie postępy. Robią doświad- 
czenia dziesiątki klinicystów na ogromnym materjale, na setkach 
tysięcy kąpieli, wykonywanych pod kontrolami klinicznemi, przy 
użyciu cardio- i sphyegtnografów, mierzeniu ciśnienia krwi i tem- 
peratur w głębi organizmu. 

Są najnowsze bardzo ciekawe doświadczenia Dra (Georga 
Hauffcgo, a w Polsce Dra Zniniewicza. Wodolecznictwo stało się 
poważnem zagadnieniem, najważniejszym działem iizioterapii — 
podczas kiedy u nas jest lekceważone — i co gorsza, zdaniem 
mówcy lekkomyślnie traktowane. 

Rzecz ta winna być w szczególności w Krynicy zmieniona, 
za zakład wodoleczniczy i leczenie w nim odpowiedzialnym winien 
być zdaniem mówcy, specjalista-kierownik zakładu — 
i tylko wyłącznie przez niego przepisywane zabiegi, pod jego 
oscbistą odpowiedzialnością winny być w zakładzie wykonywane. 

Kal. Seidl poddał następnie krytyce sposób rozbudowy 
Krynicy. gdzic poza wykonaniem bardzo pięknem, koniecznych 
„łazienelć buduje się obecnie pałac dla „Domu zdrojowezo*. 
Dotychczasowy budynek daje zupełnie wystarczające pomieszcze- 
nie dla jego potrzeb i obecny „Dom Zdrojowy“, mógłby jeszcze 
na długo swojemu zadaniu w dostatecznej mierze odpowiedzićć. 


Nowy gmach będzie kosztował miljony — a natomiast niema 
w Krynicy właściwie kanalizacji i wodociągów. Są wille bez 
wody — bo studnie nie dopisują — bcz możności użycia swoich 


łazienek i wodnych klozetów. Wodę do picia przynosi się z od- 
ległych często źródeł. Drogi są pełne błota lub kurzu. W czasie 
słoty niemożna  niezabłociwszy obuwia, zakupić biletu kąpic- 
lowego. 

Zrobiono wiele -= lecz niewłaściwie. Piekne i bogate to uzdro- 
wisko należało rozbudować od pedstaw. Mówca ma żal do grona 
tamtejszych kolegów, że znając te wszystkie zasadnicze błędy. 
nie wołali głośno о ich naprawę. Byliby na pewne znaleźli w całej 
polskiej społeczności lekarskiej poparcie. 

Kol Lipski zauważa, że ора] prelegenci w pięknie оргасс- 
wanych odczytach zaznajomiłi słuchaczy tak z właściwościami 
leczniczemi naszych uzdrowisk, jak również ich przyrodzonem 
pięknem, nieustępującen a często przewyższającem uzdrowiska 
zagraniczne. Świadczą o tem choćby przepiękne przeźrocza Kry- 
nicy, które zademonstrował kol. Lewicki, zwłaszcza widoki 
zimowe tej „Królowej“ naszych uzdrowisk. Obowiązkiem jednak 
naszym jako grona fachowego jest również, wytknąć i strony 
ujemne naszych uzdrowisk, które nicstetyv pod względem sanitar- 
пут wykazują jcszcze zardzo znaczne braki. 

Jeśli mowa tu bardziej szczegółowa o Krynicy, to podnieść 
należy smutny fakt, że nawct ta perła naszego zdrojownictwa, me 
posiada dotychczas wodociągów i kanalizacji, a ciecze kanałowe 
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wielu pensjonatów wpuszczane są do dużym kosztem urczulowa- 
nej i kamienami wyłożonej Kryniczanki, która zapachami swemi 
zatruwa pobyt kuracjuszom zamieszkującym wille bliżej niej po- 
łożone. 

Nie trzeba również rozwodzić się wiele nad brakiem dosta- 
teczncj ilości i jakości wody do picia, skutkiem czego uierzadkie 
ѕа w Krynicy zachorowania na dur brzuszny. 

Równocześnie widzimy, е w ostatnich latach czynionc są 
tamże wszelkie inwestycje, zwłaszcza w kierunku budowy wspa- 
niałych gmachów. Zdaje się, że kierownictwo rozbudowy Krynicy 
obrało mniej racjonalny kierunek, 1 że przedewszystkicm należa- 
łoby zwrócić cały wysiłck na wykonanie prac asanizacyjnych, 
stanowiących podstawę rozwoju i przyszłości zdrojowiska. 

Tow. lekarskie powinno zwrócić na ten szczegół uwagę czyn- 
nikem powołanym, przedewszystkiem jednak winni upominać się 
o to lekarze w uzdrowiskach praktykuiący, którzy nie powinni 
biernie przypatrywać się rozbudowie zdrojowisk. 

Ponadto w dyskusii zabierali głos koledzy Bocheński, 
Lewicki Podsoński, Sabatowski Węgrzynowski 
i wreszcie kol. Kuhn. na którego propozycię dokonano Komisii 
trzech dla opracowania memorjału w sprawie nicdomagan Krynicy. 


Sekretarz: K. budzanowski. 


I. Międzynarodowy Ziazd Mikrobiologów. 


W dniach 20 -26 lipca odbył się w Paryżu 1-у Międzynaro- 
dowy Kongres Mikrobiołogów. Znaczenie tego ziazdu polegało 
na tem, że założone zostało Międzynarodowe Towarzystwo Mi- 
krobiologów i jego statuty uchwalone. Iniciatywa w tym kierunku 
wyszła ze strony francuskici, to też kongres odbył się w Paryżu 
pod protektoratem prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej. Pre- 
zydentem honorowym ziazdu był dyrektor Instytutu Pasteura, 
dr. Roux, który icdnak z powodu choroby w obradach nie mógł 
wziąć udziału, prezydentem rzeczywistym był prof. Jul. Bordet 
z Brukseli, nieczmordowanym sekretarzem generalnym zjazdu był 
dr. R. Duiarric de la Rivićre. Obrady toczyły sie przeważnie 
(z nielicznemi wyjątkami) w salach Instytutu Pasteura. 

Mimo, że inicjatywa wyszła ze strony francuskiej, ujawniła się 
wyraźnie chęć zagarnięcia władzy і wpływów w tem Towarzy- 
stwie ze strony Niemców, którzy przybyli na ziazd bardzo licznie, 
zgłosili wiele referatów i występowali na zieździe jako zwarta 
masa; jeżeli któryś z wybitniejszych bakterjologów niemieckich 
wystąpił z jakąś tęzą, popierał go zawsze szereg innych. Niemcy 
też postawili i przeprowadzili wniosek, ażeby następny ziazd 
zwołać do Berlina, wobec czego prezesem Towarzystwa na okres. 
3 lat został wybrany Niemiec, prof. Halin z Berlina. Co więcej, 
gdy prez. Bordet zaproponował, żeby statut Towarzystwa lega- 
lizować we Francii, prof Hahn wystąpił z wnioskiem przeciw- 
nym, żeby legalizację przeprowadzić w Niemczech. metywuiąc to 
tem, że ustawodawstwo niemieckie jest pod tym względem znacznie 
prostsze niż francuskie i że rzecz ta da się łatwicj przeprowadzić 
w Berlinie niż w Paryżu. Przy silnych oklaskach ze strony Nicm- 
ców i braku opozycji ze strony francuskiej wniosek ten przeszedł. 

Narcdowości anglosaskie były również na zieździe dość silnie 
reprezentowane. jednak nie ujawniły chęci do ujęcia wła”zy w To- 
warzystwie i oczekiwana przez wielu propozycja odbycia następ- 
nego kongresu w Londynie czy Waszyngtonie z ich strony się 
nie zjawiła. 

Iune narodowości obesłały kongres miernie silnie, było sto- 
sunkowo dość dużo Włochów. Narodowości słowiańskie bvły na- 
ogół słabo reprezentowane, Rosia nie dopisała. Dakteriologowie 
w zjeź- 
dzie brała udział tylko emigracia rosyjska (Winogradzki, Lwów 
i. eh 

Udział Polski w Zieździe również nie był liczny. mimo to 
jednak Polska wśród narodowości słowiańskich wysuwała się na 
pierwszy plan. Polskie Tow. Mikrobiol. reprezentowali nrof. B uj- 
wid z Krakawa i doc. Legeżyński ze Lwowa. Z Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego przybyli profi Nowak i Gieszczykie- 
wie z, ze Lwowa ргоѓ Grocer i bracia Lecgczyńsc ж, z War- 
szawy doc. Ławrynowicz, dr. Kobry mer i dr. Dwo- 
recki, z Katowic kierownik Brackiej Pracowni bakterio dr. 
Jarczyk. z Łodzi dr. Seliwanowa i kilku innych. 

Z pośród Polaków wygłosili odczyty wyłącznie tylko bakte- 
rjologowie krakowscy, a mianowicie prof. Nowak mówił o mało 
znanych zarazkach przesączalnych chorobotwórczych dla zwierząt 
(peripneumonia i agalaxia), prof. Gieszczykiewicz о рисі. 
pneumosinłes i bakteriach pokrewnych, W dyskusii nad referatami 
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innych zabierali glos prof. Buiwid, Gieszczykiewicz, 
Groeridr. Jlarczyk. Do przewodnictwa powoływano z pośród 
Polaków prof. Bujwida i Nowaka. 

» Zjazd rozpoczął się uroczystem posiedzeniem inauguracyjnem, 
w ciągu którego odczytał prof. Calmette powitalne przemó- 
wieniec chorego dra Roux, poczem Świetnie przemawiał prez. 
Bordet, imicnicm delegacyj innych narodowości zabierał głos 
prof. Madsen, a następnie nicktórzy delegaci poszczególnych 
uarodów. Ро tem posiedzeniu złożyli uczestuicy zjazdu hołd pa- 
mięci Pasteura udając się tłumnie do jego grobu. W tem wy- 
różnili się Polacy, których delegat prof. Bujwid złożył na sar- 
kofagu Pastcura imieniem Rządu Polskiego (jedyny zresztą) 
wieniec. 

Pod względem naukowym program ziazdu był bardzo obfity, 
a obrady odbywały się w 4 sekciach: 1. mikrobiologii ogólnej 
i lekarskiej z podsekcią weterynaryjną. 2. odporności i serologii 
3. mikrobiologii rolniczej (słabo reprezentowanej), 4. parasytologji. 
Program ułożono w ten sposób, że prezydium zjazdu wyznaczyło 
na 2 lata przedtem tematy główne i zaprosiło rcferentów głównych 
według własnego uznania z pośród różnych narodowości. Refe- 
raty uboczne można było zgłaszać tylko w związku z którymś 
z tematów głównych, przy czem każdy z uczestników miał prawo 
zgłosić co najwyżej 2 referaty. 

Pierwszym tematem głównym bvła sprawa bakterjofaga, 
w której starły się 2 zasadnicze teorie: 1-а Bordcta, że czynnik 
rozpuszczający bakterie pochodzi z samychże bakteryj. 2-а d Н č- 
rellc'a. że czynnik ten produkuią hipotetyczne pasorzytyv bakte- 
ryj Bordet powoływał się na przykłady gatunków takich јак 
baci. prwocyancum, niektóre szczepy bacł. coli i staphylococcus 
prog. gdzie każda hodowla po pewnym czasie okazuie sponta- 
niczną lizę mimo dokładnej i wielokrotnej izolacji. Gdyby przyjąć 
teorię zarazka litvcznego, trzebaby przyjąć. że każda bakteria jest 
zakażona, a wtedy trudnoby było wytłómaczyć, dlaczego jednak 
bakterja zakażona bakterjofagiemm przez pewien czas buinie się 
rozwija. W odpowiedzi 4* Нёге11е akcentował, że należy od- 
różnić sprawy zależne od fermentów litycznych, a więc dotyczące 
bact. pyocyaneum i staphylococcus od właściwego bakteriofaga, 
który jest zarazkiem bakteryj. W zwiazku z bhakteriolagiem poru- 
szano również kwestję zmienności bakteryj. 

Bardzo cickawym tematem głównym była etiologia płonicy, 
gdzie starły się również dwie teorje zasadnicze: 1-а zarazka nie- 
znanego. której bronił głównie Cantacuzetne z Rumunii oraz 
teorja paciorkowcowa, za którą stanęli głównie Dochez z Ame- 
гукі i Friedemann z Niemiec. Cantacuzence szukał argu- 
mentów przeciwko etiologii paciorkowcowcj płonicy w obserwa- 
cjach swoich i Ciuca. Według statystyki Ciuca stosunek od- 
czynów Dick + do Dick — u ludzi, którzy przebyli płonieę, różni 
się tylko nieznacznie od takiegoż stosunku u ludzi, którzy płonicy 
піс przebywali. Według Cantacuzćene і Ciuca istnieje wy- 
bitna różnica między działaniem surowicy koni uodparniannych 
jadem paciorkowców płoniczych, a surowicą ozdrowieńców. Róż- 
nica ta zaznacza się szczególnie w {. zw. formach hipertoksycz- 
nych. Cantacnzene odróżnia formy hipertohsyczne od hiper- 
termicznych. W tych pierwszych działa dobrze surowica ozdro- 
wieńców a zawodzi surowica koni nucdparnianych. natomiast 
w formach hipertonicznych działają obie jednako dobrze, przepro- 
wadzając formę hipertermiczną w formę łagodną płonicy. Ciuca 
obserwował w Rumunii cpidemie płonicy hiperteksycznej, w któ- 


rych Śmiertelność u osobników nieleczonych swoiście lub też 
leczonych surowicą koni uodparnianych przeciw paciorkowcom 


płoniczym wynosiła 96—100%, natomiast przy zastosowaniu suro- 
wicy ozdrowieńców udało mu się zredukować śmiertelność w ta- 
kich epidemjach do 19— 25%. Jedna z zasadniczych różnic między 
paciorkowcem płoniczym a innemi paciorkowcami, a mianowicie 
to, że paciorkowicc płoniczy ulega aglutynacji zapomocą surowicy 
chorych na płonieę jest według Cantacuzene własnością, któ- 
rei każdy paciorkowiec. a nawet bakterie takie, jak bact. coli lub 
bact, typhi mogą nabyć, jeżeli je hodować przez pewien czas 
w przesącząch z śluzu gardła lub w moczu chorych na płonieę. 
Eksperymenty zaś, w których zapomocą hodowli paciorkowców 
wywoływano płonicę doświadczalną, ifunaczy tem, że hodowla ta- 
kiego paciorkowca przenosi właściwego zarazka (est le vecteur le 
agent de la scarlatine). Tem tlumaczy też zakażenia opisywane 
przez innych autorów (np. di Christina, Caronia, Sindoni), którym 
udawał się ten sam eksperyment z hodowlami nie paciorkowców, 
lecz innych bakteryj wyosobnionych z przypadków płonicy. 

W przeciwieństwie do Cantacuzenea Dochcz bronił 
etjologji paciorkowcowej płonicy, opierając się na znanych już prze- 
ważnie argumentach, że paciorkowiec hemolityczny występuje 
w 100% przypadków u chorych na płonicę, że paciorkowiec ten 
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różni się od innych paciorkowców produkcją jadów swoistych oraz 
aglutynacją, że surowica koni uodpornianych metodą Docheza 
i Shermana działa korzysinie i wykazuje objaw Schultza- 
Charltona * t. p. 

Docheza poparł Fricdemanu, który poruszył możność 
przechodzenia zwykłych paciorkowców w paciorkowce płolicze. 
Fricdcmann przytoczył szereg przeważnie znanych argumcn- 
tów przemawiających za etjologją paciorkowcową płonicy, a więc 
możność wywoływania obiawów płonicy zapomocą paciorkowców 
i ich jadów, istnienie skrzyżowanej odporności między paciorkow- 
сет płoniczym a naturalną płonicą, odczyn Dicków i działanie su- 
rowicy koni uedparnianych przeciw jadom paciorkowca płoni- 
czego, która w przeciwieństwie do wyników Cantacuzene 
i Ciuka okazała się w rękach Friedcmann'a środkiem 
leczniczym. Miłą dla nas niespodzianką było przytoczcenie 
przez Friedcmann'a nazwiska Gabryczewskiego z za- 
znaczeniem, że był on bakterjologiem polskim, który na długo 
przed Dickami dostarczył nauce ważkich argumentów przemawia- 
jących za etjologją paciorkowcową płonicy. 

Na temat etiologji płonicy zgłoszono jeszcze wicle ротпіеј- 
szych komunikatów oraz toczyła się ożywiona dyskusja, W nici 
z pośród Polaków zabierał głos prof. Grocer, który zgodził się 
z Catacuzencm co do etiologii płonicy, natomiast w przeci- 
wieństwie do Cantacuztnce'a akcentował korzystne działanie 
lecznicze surowicy koni uodparnianych jadami paciorkowców pło- 
niczych. Przemówienie prof. Отосга zarówno ze względu na 
swą treść jak formę spotkało się z ogólnem uznaniem i rzęsistemi 
oklaskami na sali. 

Duże zainteresowanie budziła sprawa ctiologii grypy posta- 
wiona również jako jeden z tematów głównych na zjeździe. Wy- 
stąpił tu przedewszystkiem prof. R. Рісіігет, który bronił, oczy- 
wista rzecz, roli ctiologicznej odkrytych przez siebie zarazków, 
tłumacząc ujemne wyniki niektórych autorów, którzy w począt- 
kach pandemii 1918 jego bakteryi nie mogli u chorych wykazać, 
niedostateczną techniką, a wyniki dodatnie cksperymentów, w któ- 
гус zakażano ludzi przesączami. tem, że bakt. Pfeiffera przcz 
filtry bakteryjne mogą przechodzić. Występowanie tych zarazków 
w okrcsacelr między pandemiami uzasadniał Piciffer w ten spo- 
sób, że gdzieś muszą one okres między pandemiami przeczekać, 
nie megą przeżyć tego okresu w przyrodzie, więc muszą prze- 
trwać go na błonach śluzowych ludzi. Wspominał też o bakteriach 
podobnych, które icdnak zarazkami grypv nie są. 

Na zjeździe zwyciężył na razie Pfeiffer, może nie tyle dła 
przekonywuiąccj siły jcgo argumentów, ile dlatego. że mu silnie 
sckundowali inni autorowie niemieccy. którzy wiele korreferatów 
na ten temat zgłosili, a również dlatego, że przeciwnicy tej teorii 
byli słabo reprezentowani i występowali również słabo, nie mogąc 
zarazkowi Pfeiffera przeciwwstawić nic pozytywnego. Czy 
jednak mimo chwilowego zwycięstwa bakt. Pfeiffcrowskich kwe- 
sja ta w przyszłości nie uzyska innego jeszcze oświetlenia, prze- 
sądzać jeszcze nie można. 

W każdym razie opisany przez autorów amerykańskich 
Olitskycgo i Gates'a jako zarazek grypy bcztlenowiec t. zw 
bact, pneumosintes, który początkowo obudził wielkie zaintereso- 
wanie, przedstawia w oświetleniu badań Pfeiffera i jego szkoły, 
oraz Gieszczykiewicza i Wróblewskiego stosun- 
kowo małe szanse do uzyskania tytułu zarazka grypy. 

W dyskusji nad tym tematem zabierał głos z pośród Polaków 
prof, Bujwid. przytaczając swoje obserwacje nad bakt. Pfeiffera 
z czasów poprzedzających jeszcze ich odkrycie. 

Z innych tematów bakterjologicznych zasługują na wzmiankę 
kwesja identyczności brucella abortus Bang i brucelła melitensis 
Bruce i epidemiologii choroby przez nie wywoływanej referowana 
na zjeżdzie przez Оша Banga, Riniarda, Veroniego. 
Alicię Evans i innych, sprawa zarazków przesączalnych ludz- 
kich, jak Rerpes zoster, encephalitis, poliomyelitis i tp. (w czem 
zjazd nie posunął wiele sprawy naprzód), przesączalnych zwierzę- 
cych, jak peripneumonia i agalaxia, które referował prof. Julian 
Nowak ilustruiac obfitemi i doskonałemi mikrofotografiami mor- 
fologię tych bardzo ciekawych drobnoustrojów, sprawa patogenezy 
cholery azjatyckiej i t. p. 

W sekcji serołogicznej zajmowano się sprawą grup krwi, Dr. 
Hirszfeld z Warszawy zaproszony na głównego referenta tej 
sprawy niesiety nie mógł przybyć. Referowali ją zatem głównie 
Landsteiner i Lattes. Landsteiner odnosi poicdyncze 
przypadki, które w poszczególnych statystykach nie zgadzają się 
z zasadniczemi regułami przeważnie do nieprawego pochodzenia 
(Шеті). Oprócz strony teoretycznej zjawiska izoaglutynacji 
zajmował się Landstciner sprawą przetaczania krwi. Ludzie 
typu O mogą dostarczać krwi innym typom, jednakże L. woli, gdzie 
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tylko można, przetaczać krew osobników tego samego typu. W swo- 
im odczycie zaimował się L. również odróżnianiem poszczególnych 
osobników w obrębie tej samej grupy, a to na zasadzie ilościowcgo 
oznaczania ciał odpornościowych. W pracowni Landstcinera 
przeprowadzano tego rodzaju próby, które pozwoliły mu n. p. od- 
różnić każdorazowo krew poszczególnych pracowników od siebie, 
mimo, że niektórzy należeli do tei samci grupy. 

Poza tem referowano na sekcji serałogicznci sprawę roli lipoi- 
dów w odporności (Belfanti, Sachs) i hodowli tkanek (Bo r- 
rel i Rhoda Erdmann oraz ich uczniowie). 

Sekcja parasytologiczna zajmowała się na pierwszem swem 
posiedzeniu krętkami żółtaczki zakaźnej oraz ich stosunkiem do 
podobnych kręrków występujących we wodzie, przyczem niektórzy 
referenci niemieccy przyjmowali możność przechodzenia krętków 
saprofitycznych wody w krętki choroby Weila. 

W dyskusji nad tym tematem zabierał między innymi głos 
pro. Gieszczykiewiczp'zytaczając spostrzeżenia swoje 
iKostrzewskicgo detyczące ziadliwości krętków żółtaczki 
zakaźnei. 

Oprócz pracy w sekcjach odbywały się posiedzenia plenarne. 
na których wygłosili odczyty prof. Calmctte o ucdparnianiu 
przeciw gruźlicy, Kolle o kile eksperymentalnej і o odporności 
przy kile, Martin, Park i Madsen o uodparnianiu przeciw 
błonicy, Fiillcborn o odporności i allergji w chorobach wywo- 
ływanych przez robaki oraz Winogrodzki o badaniach bakte- 
riologicznych ziemi. Calmette wytłumaczsł nieszczęśliwe wy- 
padki w Lubece zanieczyszczeniem hodowli BCG zjadliwym szcze- 
рет gruźlicy ludzkiej i nikt przeciwko temu uumaczeniu nie pro- 
testował. 

Nicktóre zakłady wystapiły z licznemi demonstraciami, tak 
np. Uniw. Zakład Parasytologji prof. Brumpta i bakteriologiji 
prof. Philiberta, duże zainteresowanie obudziły demonstracie 
z zakresu techniki scrologicznci Sir Almrotha Wrighta 
i innych. 

W ostatni dzień zwiedzano filię Instytutu Pasteura w Garches. 
W ciągu zwiedzania Ramon omawiał i demonstrował niektóre 
szczegóły dotyczace wytwarzania i stosowania surowiec a głównie 
anatoksyrny. 

Strona towarzyska ziazdu była doskonale zorganizowana. lak 
zwykle w podobnych okoliczueściach odbył się bankiet. na któ- 
rym wygłoszono mnóstwo przemówień i toastów. Z Polaków za- 
bierał głos prof Bujwid. Wspaniale przyjęcie urządził dr. D u- 
jarric de la Riviere gen. sekretarz ziazdu, który mimo duzego 
majątku pracuje wytrwale w Inst. Pasteura. Zaproszeni byli pra- 
wie wszyscy uczestnicy zjazdu, a wzięło ich w rancie udział więcci 
niż pół tysiąca. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


Ministerstwo Spraw Wewiętrznych. Nr Z. O. 
2152/30. Warszawa, dnia 28 sierpnia 1930 r. Pomoc lekarska, korzy- 
stanie z sanatorjów „Policyjnego Domu Zdrowia W uzupełnieniu 
pism okólnych Ministerstwa Spraw Wewnętrzuvch z dnia 8. IX. 
1927 r. L. Z. O. 4165/27. z dnia 24. У. 1928 L. Z. О. 2422/28 i z dnia 
11. VIT. 1929, L. Z. O. 2336/29 w obiętej nagłówkiem sprawie Mi- 
nisterstwo Spraw Wewnętrznych prosi Pana Wojewodę (Pana 
Komisarza) o powiadomienie wszystkich podległych mu lekarzy 


umówionych państwowej pomocy  lekarskici, iż do sanatoriów 
„Policyjnego Domu Zdrowia” mogą być kierowani na leczenie 


chorzy tvlko funkcjonariusze Policii Państwowej. 
Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Fo nroe lekarska, uznanie zakładu leczniczego 
dla alkoholików w Gościejewice. Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych podaje do wiadomości że na podstawie $ 13 roz- 
perządzenia Rady Ministrów z dnia 4. VIII. 1920 r. o państwowci 
ретосу lekarskici (Dz. U. R. P. Nr. 95, poz. 555) uznaje zakład 
leczniczy „Wojewódzkie Schronisko dla alkoholików w Gościcie- 
wie" koło Rogoźna w Województwie Poznańskiem za nadający 
się do leczenia funkcjonariuszów państwowych i członków ich 
rodzin. O powyższem należy powiadomić lekarzy umówionych 
dla państwowci pomocy lekarskici dla funkcionariuszów państwo- 
wych z tem, że wimi oni pouczyć chorych, przekazywanych do 
wspemniancgo zakładu leczniczego, o obowiązku uprzedniego po- 
rozumienia się przed wyjazdem z zarządem zakładu co do wa- 
runków przyjęcia, wolnego miejsca i czasu kiedy można przybyć 
do Zakładu. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
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Mimisterstwo Spraw Wewuętrznyci. Nr Z. O. 
2927130. Państwowa pomoc lekarska, uznanie sana- 
torium оси ео Momu Zdrowia” w аата 
wic. Na podstawie $ 7 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 
4. VIII. 1926 r. о państwowci pomocy lekarskiej (Dz. U. R. Р, Nr. 
95. poz. 555) Ministerstwo Spraw Wewnętrznych uznaje sanator- 
jum „Policyjnego Domu Zdrowia“ w Tatarowie (Woi. Stanisła- 
wowskie) za nadające się do leczenia iunkcjonariuszów państwo- 
wych i członków ich rodzin. Do uznanego wyżej sanatorium mogą 
być kierowani z pośród funkcjonarjuszów państwowych jedynie 
chorzy funkcjonariusze Policji Państwowej, wyiąwszy chorych na 
gruźlicę płuc otwarta. О powyższem należy powiadomić lekarzy 
umówionych dla państwowej pomocy lekarskiej z tem, że chory 
funkcjonariusz Policji lPaństwowei, przekazany przez lekarza 
umówionego do wspomnianego sanatorium, powinien przed wy- 
jazdem porozumieć się bezpośrednio z zarządem sanatorium co 
do warunków przyjęcia, wolnego miejsca ceny i Ё. p. 

Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 


Leczenie gruźlików na otwariem powictrzu. 
Komisarz Rządowy Ogólno-Państwewcgo Związku Kas Chorych 
Dr. Witold Chedżko oraz Naczelny Lekarz tegoz Związku Dr. 
Henryk Kłuszyński bawili niedawno, służbowo, przez parę dni 
w Ludwikowie pod Poznaniem. W miciscowości tej, w której po- 
znańska Kasa Chorych posiada piękne sanatorium „Staszycówka*, 
powstaje. staraniem Kasy Chorych, nowoczesny ośrodek walki 
z gruźlicą, w postaci sanaterium gruźliczego na otwartem рох 
wictrzu. Sanatorjum to. urządzone na wzór angielski, zamiast 
kosztownych gmachów, będzie posiadało szereg małych domków- 
szałasów. Szałasy te, oprócz dachu, będą posiadały ruchome, pod- 
noszone ściany. umożliwiające bezpośredni dostęp promieni sło- 
necznych do chorego о każdej porze dnia. W szałasach tych, jedno 
lub dwuosobowych, będą mieszkać chorzy. przebywając w ten 
sposób na otwartem powictrzu całą dobę. bez wzelędu na porę 
roku, a nawet zimą. Ponieważ koszt urządzenia takiego szałasu 
będzie względnie mały, bo wyniesie około tysiąca złotych, nowo- 
czesne sanatorium w Ludwikowie umożliwi leczenie setkom che- 
rych na gruźlicę. Podobne sanatorium powstanie prawdopodobnie, 
w wcjewództwie Warszawskiem. 


Z kraju. 

Grecewi Chińscy Wharzemast udia ci ОТЧЕ: 
Władze zdrowia Chin i Grecji zwróciły się do Sekcii Higjeny 
Ligi Narodów z prośbą o wskazówki i instrukcje, јак таја zorga- 
nzować służbę zdrowia. W edpowiedzi na to Liga Narodów 
wskazała jako wzór — ośredki zdrowia w Folsce. W związku 
z tem przybywają do Polski chińscy i greccy lekarze, którzy za- 
poznają się na miejscu z organizacją naszych ośrodków zdrowia. 
Terenem tych studjów będzie warszawski ośrodek Amelin, przy 
ulicy Puławskici. którego kierownikiem jest dr. Stypuikowski. 


Nowy typ szczepionek ochronnwch. Państwowy 
Zakład Higjeny przystąpił do produkcii nowego typu szczeień 
ochronnych, będaccgo zdobyczą polskiej nauki. Szczepionki te 
nosza nazwę „ЇЗ.1?.“, co jest skrótem wyrazów: błonica i płonica. 
Маја опе doniosłe znaczenie dlatego, że są równocześnie środkiem 
zapobiegającym zachorzeniu na dyfterię i szkarlatynę, 


Ze świata. 

W Londynie został otwarty szpital dla leczenia raka im. Marii 
CurieczsSkłodowskiej. Otwarcia dokonał były premier 
Baldwin w obecności ambasadorów: Francji i Polski, 


Redakcja otrzymała: 


Les echos de la médecine, nr. 4, z 15 września 1930. 

Wiadomości zdrojowe. Zdrojowisko Inowrocław, nr. 12 z 1930 
roku. 

Ruebenbaucr H. Nasze sadownictwo i warzywnictwo wobec 
nauki o witaminach, 

Musiał A. „Przypadek śŚródbłoniaka 
palpabrae)'*. 

Musiał A. „Przypadek mięsaka tęczówki”. 

Musiał A. „Odlew kamienny wauęctrza gałki ocznej uzyskany 
w czasie operacji wyjęcia gałki ocznej u mężczyzny lat 187. 

Musiał A. „Wytworzenie nowych naczyń w siatkówce”, 


powieki  (Endothelioma 


Musiał A. „Ein Fall von Gliom des Nervus opticus“. Odb- 
z Zeitschrift f. Augenhcilkunde. Bd. 72 (1930). 
Musiał A. „Ein Fall von Endotheliom des Augenlides". Odb, 


z Zeitschrift f. Augenlicilkunde. Bd. 71. (1930). 


Мт. 42. 


19. października 1930 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


+ EMANUEL MACHEK 
1852 — 1930. 


W czasie feryi wakacyjnych, w dniu 3 sierpnia b. r., poże- 
gnaliśmy zwłoki śp. Emanucla Machceka, b. profesora okulistyki 
i b. Rektora Uniwersytetu Jana Kazimierza. 

Emanuel Machek, urodzony w r. 1852 w Samborze. kształcił 
się początkowo w kraju. Studja lekarskie odbywał w Wiedniu, 
gdzie w r. 1877 uzyskał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. 
Poświęcił się okulistyce, kształcąc się w tei specjalności u prof. 
Artla w Wiedniu, prof. Beckera w Heidelbergu i prof, Ry- 
dla w Krakowie. W Krakowie był asystentem kliniki okulistycznej 
przez lat pięć, poczem habilitował się na docenta oftalmołogij w r. 
1882. Na wszechnicy Jagiellońskiej 
wykładał przez dwa lata o oftal- 
moskopii. Osiadłiwszy potem w r. 
1884 na stałe we Lwowie, oddaje 
swą wiedzę i zamiłowanie na usługi 
chorych. Wnet zasłynął szeroko ia- 
ko znakomity lekarz i biegły a szczę- 
śliwy cperator. To też skoro zawa- 
kował prymarjat oddziału ocznego 
w szpitalu powszechnym we Lwo- 
wic, powołuje Go Wydział krajowy 
na to stanowisko w r. 1892. Skoro 
zaś później otwarto we Lwowie 
Wydział Lekarski przy Uniwersy- 
tecie, Jego powołano na pierwszą 
katedrę okulistyki w r. 1898. Przez 
lat 35 był prymariuszem, zaś przez 
lat 23 profesorem kliniki okuli- 
stycznej, rozwijając па tych stano- 
wiskach chlubną i owocną działal- 
ność. Dość wspomnieć, że za prot. 
Macheka leczono, na Jego klinice 
i Jego oddziale, zwyż 200,000 cho- 
rych a wykonano zwyż 26,000 
operacyj ocznych, w tem zwyż 6.000 
katarakt i zwyż 2.500 орегасуј 
jaskry. Bardzo wiele z tych opera- 
су} wykonał sam prof. Machek, 
wiele podług własnych sposobów 
operacyjnych, których podał kilka. 
Imię Jego ściągało z dalekich stron 
rzesze chorych, wiele tysięcy cho- 
rych zawdzięczało Mu uratowanie 
tego najdroższego organu, iakim 
jest wzrok. 

Prof. Machek pozostawił sze- 
reg bardzo cennych prac nauko- 
wych, których spis podajemy poni- 
е}. Półpasiec tęczówkowy opisał 


ОГУЗДУ. Machek w r. 1895, 
później dopiero w r. 1911, kilka 
przypadków Gilbert, a Melter w r. 1920 zbadał zmiany 


anatcmo-patologiczne. potwierdzając istnienie prawdziwego herpes 
zoster iridis. Do bardzo częstych powikłań jaglicy. tak u nas roz- 
powsztchnionej, należy wzrost rzęs. Liczne sposoby operacyjne 
tego cierpienia nie zadowoliły Macheka, podaje własny sposób, 
ogłaszając w r. 1897 pracę: „Plastyka wolnego brzegu powicke- 
wego. Zabieg орегасуіпу przeciwko wzrostowi rzęs“. Sposobem 
Macheka operowano ze skutkiem na klinice i na oddziale ccz- 
пут setki chorych ze wzrostem rzęs. W r. 1912 podaje Machek 
nowy a bardzo pomysłowy sposób operacii opadniętej powieki. 
Sposób ten wypróbowany na szeregu operowanych przypadków 
okazał się wyśmienity. bo nietylko unosi opadniętą powiękę do 
góry, ale i pod względem kosmetycznym nie pozostawia nie do 
życzenia, co jest właśnie w tych przypadkach bardzo ważne. Ope- 
racja opadniętej powieki, wedle Maclieka, jest do dziś sposo- 


bem operacyjnym do wyboru. W ostatnieim dziesięcioleciu ope- 
racja zaćmy bez irydektomii weszła w użycie powszechniejsze. 
Machek należał tu do piomerów, ogłaszając jeszcze w roku 
1893 pracę: „Operacja zaćmy bez wycięcia tęczówki“. W roku 
1896 ogłasza dalszą pracę z tego zakresu. „Nowe cięcie ro- 
gówkowe przy operacji zaćmy bez  irydcktomii”, a wreszcie 
sposób ten zarzucił, mówiąc nieraz, że najpewniejszym sposo- 
bem operowania jest operacja zaćmy na oku, na którem uprzednio 
wykonano tak zwaną irydektomię przygotowawczą. 

Z wielką systematycznością, przez dziesiątki lat, zbierał Prof. 
Machek materiał do dziedzicz- 
ności budowy oczu czyli rcfrakcii. 
Wyniki swych badań z tego za- 
kresu ogłosił po raz pierwszy w r. 
1923 na Zjeździe Okulistów Pol- 
skich we Lwowie (Spostrzeżenia, 
dotyczące dziedziczności budowy 
oczu, a później w  Lwowskiem 
Towarzystwie Lekarskiem (O dzie- 
dziczności budowy oczu). 

Pref. Machek był jednym 
z najzasłużciszych członków Towa- 
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego. 
Tutaj wygłosił kilkadziesiąt wykla- 
dów i dermronstracyj. a znanym był 
jako znakomity mówca. Tylko ini- 
ciatywie i staraniom Machcka 
zawdzięczyć należy, że we Lwo- 
wie powstał w r. 1906 Tygodnik 
Lekarski a którego dalszym ciągicr 
jest dzisicisza Polska Gazeta Le- 
karska. We wszystkich zabiegach, 
dotyczacych powstania i rozwoju 
Tygodnika Lekarskiego, inicjatorem 
i główną spreżyną był Machek. 

Prof. Machek należał do sta- 
łych referentów roczników spra- 
wozdawczych Nagla i ogłaszał 
tam dane statystyczne, dotyczące 
swej kliniki i oddziału. Roczniki 
Nagla podawały przed wojną sta- 
tystykę kilkudziesięciu klinik i od- 
działów ocznych Europy i Amc- 
ryki. W wykazach tych Lwów һу! 
na poczesnem, bo czwartem miej- 
scu. I tak w r. 1905. ogólna ilosć 
chorych leczonych: Berlin 15391, 
Amsterdam 13713, New-York 9873, 
Lwów (klinika i oddział Mache- 
ka) 7411. Większych орсгасуј wy- 
konano: Berlin 1677, Lwów (klinika 
i oddział Machceka) 897, Praga 889, New-York 509. W r. 1910 
ogólna liczba chorych leczonych: Berlin 10104, Budapeszt 15756, 
Amsterdam 12800, Lwów (klinika i oddział Macheka) 8783, Praga 
8412. Większych орегасуј wykonano: Berlin 188, Praga 1385, Bu- 
dapeszt 1106, Lwów (klinika i oddział Macheka) 894. 

W czasie wojny, w latach 1916 i 1947, prof. Machek leczył 
na swym oddziale przeszło tysiąc chorych, pokaleczonych na oczy 
skutkiem wybuchu nabojów. szrapneli i innej amunicii. Kronika 
kliniki okulistycznej zawiera następujące zapiski z czasów wojny: 

1. ТУ. 1914. ks. Maksymilian Saski zwiedzał klinikę okulistyczną. 

26. VIII. 1914. Klinika oddana wojsku na oddział rezerwowy 
Czerwcnego Krzyża. Prowadzi prof. Масе К. 

27. УШ. 1914. Przywożą w ciągu 12 godzin 130 rannych (bitwy 
pod Buskiem i Przemyślanam). (Przyjęto 90) z Istryi, Gracu, Za- 
grzebia, Tryjestu i kilku z lwowskiego pułku). 
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30. VII. 1914. Oficerów wywożą do Węgier. 
1. i 2. IX. Wkroczenie woisk rosyjskich. 
т. V. 1917. Naukę 
Ocziryim. 


uniwersytecką prowadzi się na oddziale 


9, V. 1917. Czerwony Krzyż zatrzymał klinikę iako pawilon 
dla rannych, ambulatorium bardzo liczne prowadzi się w pra- 
cowniach. 

10. ХІ. 1918. Od tygodnia odcięci od kliniki lckarze kliniczni.. 
Przychodzi do kliniki prof. Machck,.. W khnice zajęte wszyst- 
kie łóżka... Do ambulatorium, skutkiem nieprzerwanej strzelaniny, 
uczęszcza mała liczba chorych. Dnia 7. ХГ. 1918 wykonano w kli- 
nice 18 operacyj ciężkich, operowali prof. Machek.. Zbłąkana 
kula, nieco większego kalibru. wpadła przez okno na kurytarz 
kliniczny. 

11. ХІ. 1918. Kula karabinowa przebiła okno i wpadła do sali 
wy kładowcej. 

16. XI. 1918. Do sali wykładowej o g. 7'|: rano wpadły dwie 
kule, z których jedna utkwiła w ławce. 

22. XI. 1918. O g. 6 rano szpital zajęli iegioniści. 

Prof. Machek wykształcił cały szercg okulistów. Z zakła- 
dów Jego wyszło przeszło 200 prac naukowych. Obdarzony du- 
żemi zdolnościami 1 rozległą wiedzą a przytem ujmującem obei- 
ściem jednał sobie bardzo wielu przyjaciół. Jego zdrowy sąd i wy- 
robione zdanie było zawsze wysoko cenione, zawsze zaważało 
w dyskusji. 

Prof. Machek był dzickanem Wydziału Lekarskiego w r. 
1906, rektorem Uniwersytetu w r. 1921. Piastował następujące 
odznaczenia: Komandor orderu Polonia Restituta, Officier de lin- 
struction publique. Członek honorowy Towarzystwa Lekarskiego 
Krakowskiego, Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich, Towarzystwa 
lckarskiego i Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie, b. 
prezes Tow. Lek. lwowskiego i Tow. Lek. Galicyjskich, b. prezes 
Ogniska polskici młodziczży w Wiedniu, etc. 

Nauka polska i Uniwersytet tracą w Emanuelu Mecheku 
swego wybitnego i zasłużonego przedstawiciela. Cześć Jego 
pamięci. 


Spis prac: 


Listy z Wiednia. (Przegl. lek. 1878 i 1879). 

Poczucie barw i wieki. (Przegl. tygod. Warszawa 1878). 

Przypadek przerostu fałdu połksiężycowego. (Przegl. lekar- 
ski 1881). 

O zwyrodnieniu barwikowem siatkówki. (Przegl. Ick. 1881). 

Ueber Hypertrophie der Plicae semilunaris. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenhcilkunde 1881). 

Ueber die Versammlung der 
(Wiener med. Wochensch. 1881). 

Toż samo Przegl. lek. 1881. Nr. 41 i 42, 

O zmianach wziernikowych w oczach królików w przypadkach 
ogólnego zakażenia wąglikowcgo. Rzecz miana na sekcji med. 
wewn. Ш. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. (Przegl. lekar- 
ski 1882). 

Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkówki. Retinilis speciłica 
haemorragica i Retinitis centralis recidiva. (Przegl. lek. 1882). 

Przyczynek do nauki zależności chorób oczu u kobiet od cho- 
rób narządu płciowego (Przegl. Iek. 1883). 

Toż samo po niemiecku (Klin. Monatsbl. т, 
1883). 

Ogólny pogląd na nowsze teorie jaskry. (Przegl. lek. 1893). 

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okułistycz- 
nej Uniw. Jagicll. za lata 1877—1882 i wykonanych w tym czasie 
operacii. (Przegl. lek. 1884). 

O leczeniu wrzodów rogówkowych. Książka jubiicuszowa dla 


Ophtalmologer in Heidelberg, 


Augenhcilkunde 


uczczenia 50-lctniej działalności naukowci prof Szokalskiego. 
(Warszawa 1884). 
Spostrzeżenia kliniczne nad хаста i jej operacją. (Przegl 


lck. 1885). 

O gruźlicy tęczówki, (Przegl. lek. 1890). 

Sprawozdanie z ruchu chorych oddziału okulistycznego kraio- 
wego szpitala powszechnego we Lwowie za rok 1892 i z wykona- 
nych w tym czasie operacii (lwów 1893). 

O operacji zaćmy bez wycięcia tęczówki (Przegl. lek. 1893). 

Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego. (Przegl. lek. 1894). 

Ucber Miliartuberkulose der fris. (Wiener Med. Wochensch. 
1894), 

Pamiętnik VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Lwów 
1896. 
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Nowe cięcie rogówkowe przy operacji zaćmy bez iridektomii. 
(Lwów 1896). 

Ucber Herpes Zoster der Rcgenbozyeniaut im Verlauie von 
Herpes Zoster frontalis. (Archiv f. Augenlicilkunde XXXI. 1895). 

Plastyka wolnego brzegu powiekowcgo. Zabieg operacyjny 
przeciwko wzrostowi rzęs. (Przegl. lek. 1897). 

Ein neues Verfahren zur Transplantation des Ciliecnbodens, Pla- 
stik des Lidrandcs. (Centralbl, f. prakt. Augenheilkunde 1897). 

Sprawozdanie z czynności oddziału okulistyczncgo krajowego 
szpitala powszechnego we Lwowie za czas 1892--1899. lwów. 
r. 1899. 

Wpływ nowszych sposobów 
okulistyki. (Przegl. lek, 1899). 

Badania promieniami Roentgena w przypadkach utkwicnia 
ciał cbcych w oku i oczodole. Księga pamiątkowa Uniw. lwow= 
skiego. 1900. 

O wartości leczniczej jckwirytolu i surowicy jekwirytolowej. 
(Warsz. Gazeta lek. 1903). 

O lekarzach w Babilonii i o czynności ich wchodzącej w zakres 
okulistyki. (Przegl. lek. 1905). 

Wiadomości o zabiegach leczniczych weterynarzy w staro- 
żytności. (Przegl. wceter. 1905). 

Q zmianie refrakcii ока w niektórych przypadkach rozpoczy- 
nającej się zaćmy korowcj. (Postęp okulist. 1908). 

Ucber das Hinausruckecn des Fernpunktecs bei 
Rindenstarbildung. (Zeitschr. f. Augenheilkunde. 1908). 

O uszkodzeniach narządu wzrokowego wobec ustawy o ubcz- 
pieczeniu robotników od wypadków. (Lwowski Tyvgodn. lek. 1968). 

O орегасуіпет leczeniu opadniętcj powicki. (Lwowski Tys. 
lek. 1912). 

Operacja opadniętej pewicki. (Lwowski Tyg. lek. 1912). 

Eine Ptosisoperation mit Bildung einer Deckfalte am oberen 
Lid. (Arch. f. Augenhcilkunde 1914), 

An operation for ptosis with the formation of a fold in the 
upperlid. (Archivs ef Ophtalmolozy 1915). 

Mowa Inauguracyjna, wygłoszona przy otwarciu roku uniwcer- 
syteckicgo. (Gazeta lwowska 1921). 

O uszkodzeniach narządu wzrokowego, powstałych poza linią 
bojową z wybuchu od znalezionej amunicji. (Gazeta lek. 1922). 

Spostrzeżenia dotyczące dziedziczności budowy oczu, (Klin. 
оспа 1923, str. 131—135). 

Okulistyka we Lwowie w latach 1772 do 1927. (Pol. Gazeta 
lek. 1928). 

W sprawie zwalczania jaglicy. (Pol. Gazeta lek. 1928). 


badania na rozwój dzisiejszej 


beginnender 


Adam Bednarski. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Adam FINKEL i br. Emil MEISELS. Lwów. 


O leczeniu dychawicy oskrzelowej zapomocą naświetlań 
promieniami Roentgena. 


Z Zakładu Roentgenowskiego Dra E. Meiselsa we Lwowie, 


Przyczyny i sposoby powstawania dychawicy oskrzelowci 
mogą być nader różne i skomplikowane. Nie micisce tutaj rozwo- 
dzić się nad licznemi teorjami dychawicy, z których pewne należą 
już tylko do historji medycyny. Ograniczamy się wobec tego jedy- 
nie do wypowiedzenia poglądu, opartego na obserwacji przypadków 
oraz krytycznym przeglądzie piśmiennictwa, że żadnej z tych teorii 
nie można przypisywać bezwzględnego znaczenia ani też zasto- 
sować jej do wytłumaczenia wszystkich przypadków. Większość 
bowiem przypadków, zwłaszcza dłużej trwających przedstawia 
wynik działania nie jednej ale kilku przyczyn endo i cgzogennych 
na dziedzinie konstytucionalnie lub też kondycionalnie predvspo- 
nowany organizm 1). 

Zależnie od rodzaju tych przyczyn i sposobu ich działania na 
ustrój chorego oraz reakcii tegoż na nie można odróżnić a) dycha- 
wicę powstałą na tle toksyczno-allergicznem. b) na tle odrucha- 
wo-nerwowem oraz c) grupę mieszaną, obejmującą przypadki o pa- 
togenczic powikłancj. wykazujące przynależność częściową do 
obu grup pierwszych. Dychawica oskrzelowa nie jest zatem jed- 

1) Dyspozycja taka polegać może na pewnej konstelacji gru- 
czołów dokrewnych lub też na dziedziczeniu pewnych wrodzonych 
antigenów, analogicznych do antigenów Forssmanna i t. p. 
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nostką chorobową o jednolitej etjologii i patogenczie, ale raczej 
w myśl idci patologji konstelacyjncj zespołem objawów chorobo- 
wych, powstałych z rozmaitych przyczyn i rozwijających sie ua 
rozmaitych drogach. 

Со do samego mechanizmu ataku astmy to polega оп prawdo- 
podobnie na zadrażnieniu odgałęzień oskrzelowych nerwu błęd- 
ucgo ?), a mianowicie 1) motorycznych wywołujących skurcz 5ра- 
styczny mięśniówki okrężnej oskrzeli, 2) naczyniowo-ruchowych 
powodujących rozszerzenie naczyń oraz przekrwienie i obrzęk 
błony śluzowej oskrzeli, 3) wydzielniczych, pobudzających gru- 
czoły błony śluzowej do zwiększonego wydzielania gęstego i lep- 
kiego śluzu. 

Jak zwykle w chorobach o nicjasnei etiologii i patogenezie, 
tak też i w przypadkach dychawicy stosowano cały szereg Haj- 
rozmaitszych leków ze zmiennem oczywiście powodzeniem, zalcż- 
nie przy tym samym środku od rodzaju przypadków, a w tym sa- 
mym przypadku zależnie od chwilowego nastawienia ustroju cho- 
rego. To też trudno zdobyc się na wyczerpujący, zarazem racjo- 
nalny podział całego arsenału środków przeciwdychawicznyci. 

Najlepszym wydaje się nam podział na grupy następujące: 

1) Leczenie tonizująco-porażające, regulujące układ neuro-hor- 
monalny; 

2) dietetyczno-profilaktyczne; 

3) przestrajająco-odczulające. 

Do grupy pierwszej należy przedewszystkicmi a) cały szereg 
środków farmakologicznych, stosowanych przeważnie doraźnie, 
objawowo, które dzialają regulująco na zachwianą równowagę sy- 
stemu nerwowego, szczególnie roślinnego, a więc już to pobudzają, 
już też porażają ten układ. b) zabiegi chirurgiczne jak H. p. wycię- 
cie zwoju gwiaździstego, lub przecięcie nerwu błędnego i t. d. oraz 
c) leczenie sugestją i psychoterapią, i wreszcie d) opoterapia. Na- 
ogół jest to grupa leków objawowych. 

Do grupy drugiej zaliczyć należy prócz terapji ściśle diete- 
tyczno-proiilaktycznej jak n. p. dieta bezpurynowa, wyłączenie 
pewnych pokarmów, unikanie wzruszeń psychicznych i t. p. także 
leczenie zapomocą gimnastyki oddcelhowcj, komór antiallergeno- 
wych oraz po części klimatoterapię (wyłączenie wpływu allerge- 
nów miejscowych lub klimatycznych t. zw. przez Storm von Leeu- 
wena miazmatów). Ze względów społeczno-ckonomicznych Środki 
tej grupy są często niemożliwe do zastosowania dla chorych. 

Grupa trzecia rozpada się na działy leczenia swoistego i nic- 
swoistego. Leczenie swoiste bywa w większości przypadków astmy 
etiotropowe, jest jednak uciążliwe do przeprowadzenia ze wzgledu 
na trudność w odszukaniu właściwego allergenu, oraz polispecy- 
ficzność (t. j. zdolność wywoływania objawów allergji przez wię- 
сеј niż jeden alergen) jakoteż ze względu na niepożądane, a nic- 
kiedy nawet bardzo groźne obiawy reakcji ustroju chorego w toku 
leczenia. W dziale środków nieswoistych, crgotropowyci rozpo- 
rządzamy całą skalą różnego rodzaju bodźców, różnej siły i o róż- 
nym mechanizmie działania. Obok słabych. jak np. klimatyczne 
i hydropatyczne, mamy tu także bodźce nader silne, jak np. szcze- 
pionki, które zbliżają się już działaniem swem do leków swoistych 
i mogą być nawet w pewnych przypadkach identyczne z allerge- 
паті oraz wykazywać przy zastosowaniu podobne zalety i wady. 
W ogólności można środki nieswoiste podzielić na i) proteinote- 
rapię w śŚciślepszem tego słowa znaczeniu, a więc białko obce. 
pepton, tuberkulina, siarka, własna krew względnie surowica. 
szczepionki z drobno-ustrojów plwociny lub też enteroantygeny 
Danysza oraz 2) fizioterapię t. i. klimato-hvdroterapia, naświe- 
tlania promieniami pozafiołkowemi, kąpiele elektryczne, diatermia 
(zwłaszcza okolicy śledziony) i wkońcu roentgenoterapia. 

Zastosowanie naświetlań roentgenowskich w lecznictwie dy- 
chawicy nie znalazło dotychczas tego uznania i rozpowszechnienia, 
na jakie zasługuje. Żadna bowiem z wymienionych wyżej metod 
uieswoistych піс daje takiego odsetku rezultatów dodatnich jak 
rentgenoterapja; wynika to wyraźnie z przeglądu odnośncgo pi- 
śmiennictwa, Naświetlania rentgenowskie stosuje się od dość dłu- 
giego czasu. Jeszcze w r. 1906 opisał Th. Schilling pierwszy 


przypadek astmy wyleczony promieniami Roentgena. lntere- 
sujacem jest, że wynik uzyskał zupełnie przypadkowo, prze- 
świctlając chorego w celach rozpoznawczych, zatem przez 


aplikację bardzo małej dawki. Zachęcony tem spostrzeżeniecm za- 
stosował Schilling jeszcze w 9 przypadkach naświetlania rent- 
genowskic. Dla kontroli nie podawano chorym żadnych leków na 
conajmniej 14 dni przed naświcetlaniem. Osiągnął tu również po- 

2) Sprawę wikła fakt, że między nerwem współczulnym, bę- 
dącym nerwem czuciowyim oskrzeli, a nerwem błędnym zachodzi 
wymiana włókien tak, że część piersiowa nerwu błędnego zawiera 
równocześnie włókna wspól- i przywspółczulne, 
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mylne wyniki. Steffan potwierdził spostrzeżenia Schillinga 
na własnych przypadkach. Obok ustania, względnie osłabienia ata- 
ków mógł zauważyć również i objawy przedmiotowcgo polep- 
szenia, jak znikanie spirali Curschmanna z piwociny chorych 
огах spadek ilości leukocytów kwasochlonnych we krwi. Levy- 
Dorn į Jaksch, którzy wkrótce potem stosowali naświetlania do- 
noszą natomiast o ujemnych wynikach leczenia. Mość ich przypadków 
jest jednak bardzo skąpa. O bardzo korzystnych i trwałych rezul- 
tatach donoszą natomiast Ilmmelmaun, Eckstein i Gott- 
schalk, którzy uzyskiwali je już po 1-2 naświetlaniach. S c hil- 
ling wypróbowawszy swą metodę na większym materjale (60 
przypadków) donosi o wyleczeniu stałem w 25%, poprawie w 50%, 
wynikach ujemnych w 25% przypadków, przyczem brak było wy- 
ników dodatnich przeważnie u starych astmatyków ze zmianami 
sercowo-naczyniowemi. U osób młodych i w przypadkach pod- 
ostrych wystarczało nieraz już jednorazowe silne naświetlenie. 
Jednakowoż nawet i w przypadkach trwających latami mógł osią- 
паб polepszenic, a niekiedy nawet zupełne wyleczenie. W ette- 
rer па 8 przypadków miał połowę uleczonych, u reszty zazna- 
czyła się tylko poprawa. Menzer zauważył wyraźne polepsze- 
nie u lżej chorych, w przypadkach zaś zastarzałych i cięższych nie 
zdołał osiągnąć wybitnicjszych rezultatów. Klewitz przypisywał 
przyczynę niepowodzeń brakowi systematycznie rozbudowanej 
metodyki naświetlań i podał w r. 1921 własny sposób, polegający 
na naświetleniach z 7 pół płucnych. Do takicgo sposobu naświctlań 
nadają się wedle autora nictylko przypadki świcże, ale także 
i długotrwale, o ile tylko rozpoznanie kliniczne astmy było trafne. 
Słabo lub też wcale nie reagują jedynie ci chorzy, u których obok 
rozedmy występują także i objawy niecdomogi serca, co stanowi 
nawet przeciwskazanie do naświetlań. 

Zresztą podobnie Јак przy każdej metodzie leczniczej, tak 
i tutaj trzeba się liczyć z pewnym odsetkiem zawodów i z pewną 
liczbą przypadków opornych na naświetlania. Od czego ta opor- 
ność zależy niczawsze można dociec *). 

Pierwsza statystyka Klciwitza obejmuje 24 przypadków. 
Wśród nich miał 17 wyników korzystnych (z tego 5 trwałych ше 
czeń). W późniejszej statystyce zdaje sprawę z wyników leczenia 
w 131 przypadkach, które przedstawiają się następująco: + T t 
w 36 przypadkach (27,5%), ++ w 42 (32%), + w 20 (15,3%), — 
w 33 (25.2%). +++ oznaczają zupełuą i trwałą poprawę, ataki 
nie powtórzyły się więcej, + oznacza, że ataki ustały z po- 
czątku. później jednak wróciły, ale występowały w postaci lżej- 
szei, a powtórncem naświetlaniecm osiągano prawie zawsze zll- 
pełną poprawę: jednym krzyżykiem (+) oznaczał autor wynik 
korzystny przejściowy, utrzymujący się tylko przez kilka tygodni; 
w przypadkach tych ataki wracały, jednak prawie zawsze były 
łagodnicjsze; znakiem ujemnym (—) wyrażał autor brak polepsze- 
nia. Ogółem miał więc Klewitz około 75% wyników dodat- 
nich. Jest to najbogatsza i najlepiej opracowana statystyka roent- 
genoterapji dychawicy. Korzystny wpływ naświetlań klatki pier- 
siowcj (płuc, względnie wnęk) potwierdzili na szczuplejszym 
wprawdzie materiale także i inni autorzy. Bergerhoff, Bol- 
sakowa. Galino, Marum, Scott (równocześne naświetla- 
nie dwiema rurami) i inni donoszą o całym szeregu pomyślnych 
wyników. 

W przeciwieństwie do wymienionych wyżej autorów miał 
Groedel przy bezpośrednich naświetlaniacii klatki piersiowej 
пине] zadawalające wyniki. Lepsze wyniki osiągnął natomiast przez 
naświetlania śledziony. Na pomysł ten naprowadziła go zupełnie 
przypadkowo obserwacja przypadku białaczki, powikłanej astmą, 
w którym po naświetleniu śledziony ustały ataki duszności. ОЧ 
tego czasu autor ten stosuie systematycznie naświetlania śledziony 
w przypadkach dychawicy oskrzelowej. Statystyka podana przez 
niego zawiera 41 przypadków, w których uzyskał 6 wyników do- 
brych, 6 bardzo dobrych, 18 świetnych, 8 wątpliwych, a tylko 3 
ujemne. Kogan i Abramowicz, Gilbert i inni zalecają 
kombinowane naświetlania klatki piersiowcj i śledziony. Ascoli. 
wychodząc z założenia, że astma stoi w związku z zaburzeniami 
czynności gruczołów dokrcwnych naświetlał przysadkę mózgową 
i osiągnął w 5 przypadkach osłabienie nasilenia i obniżenie liczby 
napadów. Ascoli proponuje również naświetlanie nadnerczy, 
które ше znalazło jednak zastosowania, jak z dostępnego nam 
piśmiennictwa wynika. Gilbert opisuje przypadek astmy, w któ- 
rym wystąpiło polepszenie po naświetleniu tarczycy. Nesterow 

*) Można przypuszczać, że ziawisko to stoi w związku z wpły- 
wem czynników wkrewno-wcgctatywnych, analogicznie do opor- 
ności na insulinę. Zadziałanie na odpowiednie gruczoły dokrewne 
mogłoby w pewnych przypadkach zmniejszyć względnie nawet 
usunąć tę oporność. 
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naŚświctlał zwoje szyjne i rdzeń przedłużony oraz półkule móz- 
коме. Uzyskał w swych przypadkach 36,4% wyleczeń trwałych, 
45% polepszeń, 15,2% zaś pozostało bez wyniku. Grocde! znowu 
radzi w odpowiednich przypadkach naświetlać błonę śluzową 
nosa. Naświetlania miałyby tu wpłynąć znieczulająco podobnie, 
jak oddawna już znane i stosowane pendzlowanie błony śluzowci 
nosa, które miały za zadanie zniesienie odruchowej pobudliwości 
tych micjsc. Ten sposób naświetlań uzasadnionym byłby jedynie 
tylko w tych przypadkach, w których napady dychawicy stoja 
w związku ze wzmożoną pobudliwością błony śluzowej nosa. 

Podkaminsky naświctlał 8 astmatyków z 4 pól w okolicy 
potylicy i miał uzyskać we wszystkich przypadkach nader kv- 
rzystne wyniki. Czas obserwacji chorych po leczeniu był jednak 
dość krótki (od 2—9 miesięcy). Autor stara się wyjaśnić wpływ 
naświetlań wedle swej metody przyjmując, że promienie Rocnt- 
gena wywołują tu cały szereg bardzo skomplikowanych proce- 
sów, Które można podzielić na 4 grupy: 

1) działanie depressoryczne na ośrodki wegetatywne, 

2) wpływ na splot naczyniowy (zmniejszeme czynności wy- 
dziclniczej), 

3) wpływ na skórę, 

4) ogólne działanie na przenianę materji. 

Z powodu zbyt шасі ilości przypadków oraz krótkości okresu 
obserwacji chorych po leczeniu, metoda ta usuwa się z pod 
осепу. 

Inni autorzy przyjmując mechaniczną, względnie odruchowo- 
nerwową patogenczę astmy na tle zadrażnienia nerwu błędnego 
przez powiększone gruczoły chłonne, wnękowe lub oskrzelowo- 
tchawicowc, ograniczają naświetlania do pół  winękowycii 
względnie korzeni pluc. 

Jak z tego krótkiego zestawienia wynika, metoda naświetlań 
roentgenowskich nie jest u wszystkich autorów jednakowa. Roz- 
imaici autorzy posługują się różnemi sposobami naświetlań przy 
leczeniu dychawicy oskrzelowej. Jest to zupełnie zrozumiałe przy 
schorzeniu o tak skomplikowanej, dotychczas jeszcze niezupełnie 
poznanej patogenczie. Wyniki korzystne, jakie niejednokrotnie 
osiągnięto temi zasadniczo różnemi metodami, jakoteż ujemne 
rezultaty mimo stosowania tych samych metod naświetlań w po- 
dobnych klinicznic przypadkach, można wytłumaczyć tem, że pod 
względem patogenczy zachodziły znaczne różnice między po- 
szczególnemi przypadkami. Zasadniczo można sposoby naświetlań 
podzielić na dwie grupy. Jedni autorzy starają się wpłynąć na 
schorzenie przez zadziałanie micjscowe t. j. przez stosowanie 
naświetlań na klatkę piersiową. Drudzy starają się ten cel 
osiągnąć drogą pośrednią przez naświetlanie czy to gruczołów 


dokrewnych. czy też ośrodków nerwowych centralnych lub 
obwodowych. 
Sposób naświetlań micjscowych opracował i usystemizował 


po raz pierwszy Klewitz. Sposób jego polcza na naświetlaniu 
z siedmiu dużych pól płucnych 10X15 cm, czterech z grzbietowej, 
a trzech z przedniej Ściany klatki piersiowej. Każde pole dostaje 
ils do 1» dawki rumieniowej. Pole „sercowe“ pozostawia nicim- 
świetlone. Zależnie od stanu schorzenia i wrażliwości otrzymu:ą 
chorzy na jednem posiedzeniu zazwyczaj I=2, a nawet 3 naświetla- 
nia tak, że serja naświetlań jest zazwyczaj w 58-ch do 4-ch dniach 
najdalej do tygodnia ukończona. Drugą serię otrzymują chorzy po 
czterech do sześciu tygodniach. Autor uważa zastosowanie dru- 
giej serji naświetlań za konieczne i aplikuje ją nawet i w tych 
przypadkach, w których poprawa zaznaczyła się już po pierwszej 
serji. Wyniki trwałe, co wyraźnie podkreśla, mógł tylko tą drogą 
uzyskać. Trzecią ѕегіс stosuje autor tylko w tych przypadkacli, 
w których po początkowej poprawie wystąpiły z powrotem ataki 
duszności. 

Co się tyczy mechanizmu działania promieni przy stosowa- 
niu micjscowem, to polega on zdaniem autora na wytwarzaniu 
pewnych ciał odczulających, powstających z rozpadu komórek 
pod wpływem uaświetlań. Wedle tego zapatrywania mielibyśmy 
właściwie do czynienia w leczeniu Roentgenem tylko z inną pc- 
stacią lecznictwa zapomocą ciał białkowych. Taka protcinote- 
rapia nie różniłaby się w zasadzie od leczenia ciałami jak peptony, 
tuberkulina j t. d. W gruncie rzeczy byłaby to podobnie, jak przy 
leczeniu wyżej wymienionemi ciałami nieswoista protcinoterapija. 
Wytwarzające się pod wpływem naświetlań Rocntgenem lub ciał 
białkowych odczulacze znoszą nadwrażliwość astmatyków па 
działanie pewnych ciał uczulających. Brak zaś korzystnego wy- 
niku naświetlań w pewnych przypadkach śŚwiadczyłby o ишет 
podłożu lub innej przyczynie ataków, (niemożność wytworzenia 
tym sposobem leczniczym odpowiednich odczułaczy, względnie 
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odmienna, nieallergiczna patogencza)*). Ujemne wyniki miał 
autor ponadto w przypadkach, które były powikłane rozcdmą 
płuc lub przewlekłym nieżytem oskrzeli jako następstwami dłużej 
trwającej dychawicy oskrzelowej. Czas trwania schorzenia nie 
wpływał natomiast na wynik końcowy. Autor zdołał uzyskać 
pomyślne rezultaty zarówno w przypadkach świeżych, јак 
iw przypadkach dłużej trwających, o ile tylko nic były powi- 
kłane wyżej wymienionemi następstwami, względnie інеі 
komplikacjami jak niecdomoga serca i t. d. 

Ktewitz popicra swe wywody bardzo bogatą statystyką. 
Na 131 przypadków miał wynik korzystny w 98 t.j. 74,8%, z tego 
w 36 t. į 27,5% uzyskał wynik trwały. Tylko w 33 przypadkach 
(25,2%) naświetlania zawiodły. 

Metoda Klewitza jest zdaniem naszem najracjonalnicjszym 
sposobem naświetlań rocntgenowskich w dychawicy oskrzelowej. 
Tłumacząc mechanizm jej działania musimy jednak założyć, że 
zachodzi tu obok przypuszczalnego wytwarzania ciał odczula- 
jących działanie przestrajające ustrój, a także i bezpośredni wpływ 
na błonę śluzową oskrzeli. Klewitz odrzuca wprawdzie to 
działanie i me przypisuje mu większego znaczenia, zdaniem ng- 
szem jednak niesłusznie. Wpływ promieni Rocntgena na błonę 
śluzową oskrzeli jest bowiem niczaprzeczainy. Z doświadczeń nad 
działaniem promieni Roentgena na błonę śluzową innych narządów 
wiemy, Że wpływ ten zaznaczą się wcale wybitnie przedewszyst= 
kiem na jej gruczołach. Gruczoły błony śluzowej nie odznaczają 
się wprawdzie wielką wrażliwością. Komórki gruczołowe jako 
twory wysoce zróżnicowane i o nieznacznej zdolności odtwór- 
czej są na wpływ promieni dość oporne i giną dopiero pod 
wpływem bardzo dużych dawek, niestosowanych w lecznictwie 


roentgenowskiem. Jednak hamujący względnie obniżający ich 
czynność wydzielniczą wpływ naświetlań można podobnie, jak 


przy innych gruczołach (п. p. śŚliniankach, gruczołach potnych. 
jojlowych i t. d.) uzyskać stosunkowo nietrudno i to już przy 
pomocy średnio wicikich dawek. Skutek ten można osiągnąć bez 
wywołania widocznych uszkodzeń anatomicznych. Ponadto na- 
leży wziąć pod uwagę, że w stanach wzmożonej czynności 
wydzielniczej wzrasta wrażliwość komórek  gruczołowych. 
Wówczas wpływ naświctlań zaznacza się silnicjszym i głębiej 
sięgającym skutkiem, który też znacznie łatwiej daje się osiągnąć. 
Te właściwości naświetlań uzasadniają bezpośredni wpływ pro- 
тісні Roentgena na błonę śluzową oskrzeli w leczeniu dycha- 
wicy, zwłaszcza, że nicżyt oskrzeli stanowi w obrazie 
klinicznym astmy jeden z najstalszych i najbardziej charakte- 
rystycznych objawów. Wpływ na objawy czynnościowe bez 
wywoływania zmian anatomicznych wywierają promienie lęocnt- 
gena także i na składniki układu nerwowego płuc. Są one również 
zasadniczo mało wrażliwe na naświetlanie jako twory wysoko 
zróżnicowane, o prawie zupełnym braku zdolności odtwórczej. 
Do zniszczenia ich potrzebne są jeszcze wyższe dawki niż do 
zniszczenia komórck gruczołowych, przyczem wielu autorów 
podnosi, że nawet pod wpływem bardzo wysokich dawek nie 
przychodzi do ich rozpadu. Jednak pod względem czynnościowy:n 
są опе wcale wrażliwe. Promienie rocntgenowskie są w stanic 
wywołać w nich cały szereg zaburzeń czynnościowych jak znie- 
czulenie, obniżenie pobudliwości odruchowej i t. d. Dla nas naj- 
ważnicjszem jest zniesienie spastycznych skurczów mięśni gład- 
kich przez wpływ na układ nerwowy. W mechanizmie ataków 
astmatycznych odgrywa jak wiadomo skurcz spastyczny ścian 
oskrzelików wybitną rolę. Osłabienie tych skurczów przez zadzia- 
łanie па wywołujące je, względnie przewodzące bodźce z wyż- 
szych ośrodków, składniki nerwowe jest dalszym cennym wyni- 
kiem naświetlań roentgenowskich metodą Klewitza. Јака 
drogą wpływ ісп powstaje czy przez bezpośrednie zadziałanie na 
same twory nerwowe, czy też przez zwolnienie ich z ucisku 
przypuszczalnego пасіски zapalnego (Wilms), czy też wreszcie 
drogą pośrednią przez pewne ciała, produkty przemiany materji 
powstające pod wpływem naświetlań podobnie jak przy leczeniu 


4) Klewitz przypuszczał, że są to przedewszystkicm przy- 
padki, w których brak nadwrażliwości na białko. Wedle wyżej 
nadmienionego zapatrywania o mechanizmie działania promieni, 
byłby tu wynik korzystny wykluczony i przypadki te należałoby 
zgóry z naświetlań wyłączyć. Wskazówką miał być stopień 
cozynofiljii we krwi. Przeprowadzone w tym kierunku badania 
Lippitza nie potwierdziły przypuszczań autora. Wśród ko- 
rzystniec rcaguijących przypadków znajdowały się przypadki za- 
równo z dużą jak i z małą ilością ciałek cozynochłonnych i po- 
dobnie rzecz się przedstawiała z przypadkami w których wyniku 
nie uzyskano. 
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ciałami białkowemi czy też w końcu drogą zadziałania na na- 
czynia, jest rzeczą nicwyjaśnioną. Jednak nic możemy możli- 
wości tego wpływu wykluczyć. gdyż działanie promieni roentgc- 
nowskich na skurcze spastyczne mięśni gładkich należy do chara- 
kterystycznych właściwości biologicznych promieni Rocatęcna, 
Spotykamy się z tem działaniem Sspasinolitycznem szczególnie 
często w obrębie przewodu pokarmowego. Wpływ na spastyczne 
Skurcze ścian przetok żołądkowo-jelitowych, upośledzających ich 
drożność (Lenk). oraz na skurcze odźwiernika u osesków 
(Wilms) jest dobrze znany. 

Niepoślednią zaletę naświetlań klatki piersiawci przy dy- 
chawicy oskrzelowej widzimy również w wpływie na powiększone 


gruczoły około-oskrzelowe. Gruczoły te, o ile same nie są 
wyłącznym powodem ataków  astmatycznych przez ucisk na 
nerwy błędne, to jednak często odgrywają rolę przyczyny do- 


datkowej. Autorzy, jak Gottschalk, Spiess, Schróder, 
donoszą o całym szeregu przypadków, w których uzyskali wynik 
bomyślny przez naświetlania samych tylko okolic wnękowych. 
Jednak ograniczenie się do naświetlań tylko tych części może 
być wskazane jedynie w przypadkach. w których znajdujemy 
rzeczywiście znaczne powiększenie gruczołów wnękowych. We 
wszystkich innych przypadkach korzystniejszem będzie dołącze- 
nie naświetlań także pozostałych pół płucnych. Klewitz jest 
nawet zdania, że właściwie w żadnym przypadku niec powinno 
się ograniczyć naświetlań wyłącznie do okolic wnękowycli. 

Mamy więc w ten sposób w naświetlaniach klatki piersiowej 
przy dychawicy oskrzelowej środek, który jednoczy w sobie kilka 
sposobów działania. Obok działania immunobiołcgicznego mamy 
tutaj także do czynienia i z miejscowym wpływem na błonę ślu- 
тома, па zakończenie nerwowe i ewentualnie na gruczoły wiię- 
Коме, Wyższość tej metody lcży więc w tem, że zwraca się 
nietylko w jednym kierunku, nietylko przeciw jcdnej szkodliwości, 
lecz działa przeciw całemu szeregowi zmian i zaburzeń, składa- 
jących się na obraz chorobowy astmy. Wskutek tego też dobór 
przypadków nie musi tu być tak ścisły. jak przy innych sposo- 
bach naświetlań, gdyż wielokierunkowość działania pozwala wpłv- 
wać па przypadki nawet o różnorodnein podłożu. 

№ przeciwstawieniu do powyższej, nadają się inne metody 
tylko do pewnych dobranych przypadków. Tyczy się to przede- 
wszystkicm metody naświetlań gruczołów dokrewnych. Na- 
świetlania ich mogą zdaniem naszem tylko wtedy przynieść 
wynik korzystny, kiedy ataki astmatyczne rozwinęły się równo- 
cześnie, względnie w krótki czas po wystąpieniu obiawów, Wy- 
nikających z zaburzeń w czynności danych gruczołów dokrew- 
nych. Tylko wówczas możemy przypuszczać, że naświetlając je 
wpłyniemy także i na dvchawicę oskrzelową. Kiedy zaś dycha- 
міса oskrzelowa występuje samcistnie i w obrazie chorobowym 
brak obiawów schorzeń gruczołów  dokrewnych, trudno przy- 
puszczać by naświetlenie ich wpłynęło w jakiś spobób na objawy 
astmy, która nie jest wówczas pochodzenia hormonalnego. 

Przypuszczenia Ascoliego, że naświetlania przysadki 
mogą pobudzić ją do wzmożonego wydzielania inkretu, który ma 
działać hamująco na ataki astmatyczne, sprzeciwiają się zasadni- 
czym, wielokrotnie potwierdzonym właściwościom biologicznym 
promieni rocntgenowskich. Wpływ biclogiczny promieni roentge- 
nowskich zaznacza się przedewszystkiem działaniem шеттеп), 
hamującem i niszczącem. Występuiący zaś czasami wynik biolo- 
gicznie dodatni jest zawsze skutkiem pośrednim działania biolo- 
kiczniec negatywnego w innem miejscu, względnie na inny punkt 
zaczepienia. Pierwotnie jednak działają promienie Roentgena 
zawsze bionegatywnic. Podobnie nicuzasadnioną jest propozycia 


tegoż autora naświetlań nadnerczy, celem pobudzenia ich do 
żywszego wydzielania adrenaliny. Metoda Ascoliego, która 


opiera się na bardzo nielicznej statystyce nie przyjęła się, po- 
dobnie jak inne metody pokrewne jak: naświetlania tarczycy (Gil- 
bert). zwojów szyjnych oraz półkul mózgowych (Nesterow) 
i t. d. Wyniki korzystne, które jednak ci autorzy u swych chorych 


zauważyli, były prawdopodobnie uwarunkowane indywidnalnen 
podłożem w danych przypadkach, względnie były skutkiem 


ogólnie przestrajającego działania naświetlań, mimo micjscowego 
zaaplikowania na gruczoły dokrewne. ро uogólnienia i szerszego 
zastosowania metody te nie nadają się. 

Metoda Groedla polega, jak wspomnieliśmy wyżej na na- 
Świetlaniu wyłącznie śledziony. Autor aplikuje na jej okolicę 
z pola 12X12 em dawkę w wysokości mniej więcej dawki rumie- 
niowej i powtarza іа zazwyczaj po trzech tygodniach. Więcej niż 
trzy razy nie stosuje tych naświetlań nigdy. Z dawki tej po 
absorbcji w tkankach pokrywających śledzionę ulega mniej wię- 
cej {з wchłonięciu w samej śledzionie i stanowi dla ше} zdaniem 
autora dawkę drażniącą. Wedle Grodla polega mechanizm 
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działania jego metody na pobudzeniu śledziony do wytwarzania 
pewnych ciał, które zachowują się jak antyciała wobec substancji 
uczulających i wywołujących ataki dychawicy, i w ten sposób 
przeciwdziałają powstaniu tychże. Wytwarzanie tych ciał ma 
być w ustroju astmatyków z rozmaitych powodów endo- i cgzo- 
gennych zahamowane, lub też pod względem ilościowym albo 
jakościowym niedostateczne. Naświctlania rocntgenowskie dzia- 
lają zaś wedle Gródla w ten sposób, że pobudzają właśnie 
środowisko, które je wytwarza, do lepszej produkcji, względnie 
usuwają czynniki, które tei wytwórczości przeszkadzały. Mozliwy 
jest wprawdzie inny mechanizm działania, a mianowicie bez- 
pośredni wpływ niszczący na pewne jady endogenne, które atak 
dychawicy wywołują, względnie na środowisko, które је wy- 
twarza. Groedcl skłania się jednak do pierwszej hipotezy 
i cdrzuca inne, opierając się na spostrzeżcniach, że efekt był ściśle 
związany z dawką. Po dawkach większych polepszenia nie wy- 
stępowały, co Grocedel tłumaczy tem, że cfekt pobudzający 
zmienił się na porażający. Wskutek tego naświetlania zawodziły. 
Pomyślne zaś wyniki, uzyskane przy pomocy innych metod, szcze- 
gólnie metodą Klewitza, wynikały zdaniem (irocdla 
z mimowolnego wprawdzie, ale także z zadziałania na śledzionę, 
czyto przy naświetlaniu tylnych pól płucnych czy też pośrednio 
przez promieniowanie wtórne. Co się zaś tyczy naświctlań bez- 
pośrednich klatki piersiowej, to są one uzasadnione tylko w przy- 
padkach, w których znajdują się znacznie powiększone gruczoły 
wnękowe. Tylko wtedy, gdy ataki są wywołane przez mecha- 
niczny wpływ tych powiększonych gruczołów, mogą naświetlania 
miejscowe odnieść skutek, Choć i tutaj właściwie wpływ ten 
zazwyczaj nie wystarcza, gdyż na samym tylko ucisku i drażnie- 
niu nerwu błędnego przez powiększone gruczoły patogeneza 
astmy nie może polegać. (idyby tak się rzecz miała, to duszność 
trwałaby ustawicznie, nie występowałaby zaś tylka atakami. Do 
działania mechanicznego gruczołów musi się więc dołączyć 
jeszcze pewien moment wywołujący, który leży w zaburzeniach 
czynnościowych gruczołów  dokrewnycl, w pierwszej mierze 
zdaje się w śŚledzionie. Uwaga ta nie jest pozbawiona pewnej 
słuszności, ale z drugiej strony wiemy przecież, że wrażliwość 
nerwów ulega różnym wahaniom. Znane są stany chorobowe. 
w których mimo trwałego działania pewnej szkodliweści na dany 
nerw, tylko czasami przychodzi do ujawnienia się objawów cho- 
robowych (nerwobóle różnego rodzaju). 

Grocdel przypuszcza, że podłożem astmy są przede- 
wszystkiem zaburzenia czynnościowe w gruczołach dokrewnych. 
Który z tych gruczołów odgrywa rolę najważniejszą, nic jest 
jeszcze wyjaśnionem. Śledziona wchodzi tu również w rachubę 
i to niewatpliwie nie na ostatniem  micjscu. W ocemaniu tei 
metody, która орісга się па  niejcdnem słusznem założeniu 
musimy podnieść następuijące momenty. Przedewszystkicm nit- 
zbadanem i nicokreślonem jest jeszcze dotychczas, jaką rolę 
odgrywają w patogenezie dychawicy oskrzelowej gruczoły do- 
krewne, a zwłaszcza śŚledziona. Czy rzeczywiścic wytwarzają się 
w niej pod wpływem naświetlań jakieś swoiste ciała, które mają 
przeciwdziałać atakom duszności, jest conajmniej wątpliwem. 
Zresztą na inncm miejscu twierdzi Grocdcel, jakoby naświetla- 
nia w wysokości dawki rumieniowecj wpływały zasadniczo na 
śledzionę w ten sposób, że pobudzają ją do wytwarzania pewnych 
hormonów, które działają uspokajająco na układ nerwowy wago= 
tonika, nie wspomina zaś juź nic o hipotetycznych antyciałach 
odczulających. Dalej nieudowodnionem iest również, że brak czy 
też zahamowanie w wydzielaniu fiziologicznego inkrctu śledziony 
jest właśnie czynnikiem wywołującym ataki. Со się zaś tyczy 
sprawy pobudzającego działania promieni roentgenówskich mu- 
simy zauważyć, że takie ujmowanie mechanizmu ich działania stoi 
w sprzeczności z zasadniczemi ich właściwościami. Jak wyżej już 
wspomnieliśmy, wszystkie dokładniejsze obserwacje i doświadcze- 
nia pouczają, że pierwotnie i zasadniczo jest wpływ promieni 
rochtgcnowskich zawsze niszczący, bionegatywny. Wynikające 
zaś niekiedy skutki biopozytywne w danem miejscu są zawsze 
wynikiem działania destrukcyjnego w innem micjscu organizmu. 
Bezpośrednio zaś nic działają promienie roentgęcnowskie nigdv 
w ten sposób, by pobudzały dany narząd do większego rozrostu 
względnie wzmagały czynność dancgo narządu. Jeżeli zaś taki 
skutek można w pewnym organic zauważyć, to wystąpi on tylko 
dlatego. że promienie rocntęcnowskic zalamowały czy też zni- 
szczyły te tkanki względnie te ich wydzieliny, które na dany 
narząd działały hamująco. W ten sposób przedstawia się ogólnie 
mechanizm działania promieni rocntgenowskich na podstawie do- 
świadczeń trzydziestokilkuletnicgo stosowania leczniczego pro- 
mieni, Wracaiąc do wpływu naświetlań na śledzionę znajdujemy 
tu równicż podstawę do tłumaczenia go działaniem niszczącem 
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promieni rocntgenowskich. Wiemy przecież, że wrażliwość śle- 
dzony jest bardzo znaczna, uwarunkowana już przez jej budowę 
anatomiczną. Nagromadzone w niej mieszki limiatyczne wykazują, 
jak to jeszcze Heineke udowodnił, daleko sięgający rozpad już 
po słabych dawkach, znacznie mniejszych niż dawka rumieniowa. 
Wobec tego wydaje się nam bardziej prawdopodobnem, że me- 
chanizm działania naświetlań śledziony polcga przedewszystkiem 
na wywoływaniu tego rozpadu. O ile więc naświetlania roentęe- 
nowskie mają działać drogą wpływu na śledzionę, to dzicje się to 
raczej przez wywoływanie rozpadu w mieszkach limfatycznych, 
i doprowadzeniu wskutek tego ciał białkowych do krwiobiegu, 
niż na pobudzaniu śledziony do wytwarzania jakichś nieznanych 
inkretów czy antyciał. Takie tłumaczenie pokrywa się z hipotezą 
działania przestrajająccgo protcinotcrapii. Nie potrzebujemy w ten 
sposób ucickać się do tłumaczenia działania naświetlań hipote- 
tycznym wpływem na nieznane inkrcty śledziony względnie na 
jakieś «czynniki hamujące ich wytwarzanie, na co zresztą nie znaj- 
dujemy w fizjopatologji śledziony dostatccznej podstawy. 

W piśmiennictwie polskiecm nie znaleźliśmy żadnej obszer- 
nicjszej pracy na temat rocntgcnolerapii astmy. Jankowski 
zbywa tę sprawę jedynie pobicżną wzmianką. Poza tem żaden 
z polskich autorów nie wspomina nawet, o ile nam wiadomo, o tym 
sposobie leczenia dychawicy oskrzelowej. To ośmicla nas do 
ogłoszenia niniejszej pracy mimo niewielkiej dotychczas liczby 
własnych przypadków. 

Przechodząc do omówienia własnego materjału, który obej- 
muje tymczasowo kilkanaście przypadków, musimy zaznaczyć, że 
pewne przypadki mieliśmy sposobność spostrzegać i badać bardzo 
szczegółowo, innc zaś — jakto w kapryśnej nicraz praktyce pry- 
watnej bywa — tylko pobieżnie z powodu niczgłaszania się cho- 
rych do obserwacji; ponadto pewne przypadki јак n.p. chora 
Lp. 8740 (С. S. lat 47). lub chory Lp. 8907. (M. L. lat 42) a limine 
usuwają się z pod naszych rozważań, ponieważ albo przerwały 
leczenie z przyczyn bliżej nam nieznanych już po 2—3 naświcetla- 
niach lub też dopiero niedawno poddały się naświetlaniom. Toteż 
z powodu skromnej liczby (14) przypadków, jakoteż ze względu 
na niemożliwość zachowania jednakowej dokładności w opraco- 
waniu materjału oraz niedługi stosunkowo czas obserwacji cho- 
rych po leczeniu (przeciętny okres wynosił 2 lata). ograniczymy 
się jedynie do» przedstawienia krótkich wyciągów z przebiegu 
choroby oraz wyników leczenia, zastrzegając sobie szczegółowe 
zestawienie procentowe oraz dalej idące wnioski do czasu, kiedy 
będziemy rozporządzać obfitszą statystyką. 

Co się tyczy techniki to stosowaliśmy z początku naświetla- 
nia z 10 pól płucnych (po 4 z przodu i z tyłu, po I z boków Klatki 
piersiowej) względnie z 7 pól płucnych sposobem Klewitza 
przy FD = 30 cm, i filtrach 05 Zu + 2 АІ, poprzestaląc zwykle 


tylko na jednej serii, ponieważ trudno skłonić pacjentów do 
powtórzenia naświetlań. Chorzy bowiem w razie dodatniego 


skutku uważają się już za wyleczonych i nic zgłaszają się więcej; 
ujemny zaś wynik naświetlań zniechęca pacientów. przekonanych 
o bezskuteczności tej metody leczniczej. Wobec tego więc posta- 
nowiliśmy ostatnio przejść do kombinowanego naświetlania klatki 
piersiowcj oraz śledziony, stosując naświetlania śledziony zamiast 
drugicj serji naświetlań pół płucnych т to bezpośrednio po ukoń- 
czeniu naświetlań klatki piersiowci Nie upatruicmy bo- 
wiem zasadmiczej ОИ С miedzy temi Оса 
mctodami które zdanicm naszem sprowadzają 
SIE Wapierwszym rzędzie ао dzialania przestras 
jaiąco-odczulającego na ustrój. 

Dzieląc materjał nasz wedle skuteczności leczenia przyjmu- 
jemy jako kryterium podziału nietylko stopień poprawy, ale także 
i trwałość wyników leczenia. Przemijające bowiem polepszenia 
stanu chorych po naświctlaniach można snadnic uważać za samo- 
istne zmiany w nasileniu choroby, jakie nierzadko występują 
w przebiegu astmy, albo też przypisać je przypadkowemu zbie- 
gowi okoliczności п. р. równoczesnej zmianie micszkania lub 
innych warunków życiowych. Z drugiej strony — jakto z przy- 
toczonych poniżej historji choroby wynika — przypadki z nic- 
wątpliwie dodatniemi wynikami leczenia ulegają częstokroć po- 
nownemu pogorszeniu pod wpływem zadziałania szkodliwych 
czynników zewnętrznych lub wewnętrznych, jak n. p. uraz fizyczny 
lub psychiczny, świeżo przebyta choroba płuc i Ё p. Naogół 
możemy wyróżnić trzy grupy wyników: pierwsza obcimuje 
wyniki bardzo dobre t. i. przypadki wyleczone, w których na- 
stąpiło zupełne ustanie ataków astmy; do druwiej grupy należą 
chorzy z wynikami Średnio-dobremi, w których wystąpiła mniej 
lub więcej daleko idąca, jednak stale się utrzymująca poprawa 
stanu chorobowcgo t. j. spadek nasilenia napadów lub zmnicjsze- 
nie się ich częstości i t. p.; do trzeciej grupy zaliczamy przypadki 
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z wynikami uiemnemi t. j} bez jakiegokolwiek polepszenia 
względnie z nawrctami choroby po przejściowci poprawic. 

U wszystkich chorych  przeprowadziliśmy przed leczeniem 
prześwietlenie klatki piersiowej. W żadnym jednak przypadku 
z wyjątkiem 12. nie zauważyliśmy wybitmejszego powiększenia 
gruczołów chłonnych śródpiersia. Nie widzieliśmy zatem potrzeby 
naświetlania specjalnie okolicy wnękowei. 

L grupa obcimujec 6 przypadków: 

1. Chora M. W. ur. w 1892 r., zam. w Równem Woły ńskiem. 
Pierwszy napad dychawicy wystąpił w roku 1920 po porodzie. Ро 
4 maświetlaniach klatki piersiowej w sierpniu 1922 ataki już 
więcej się nie powtórzyły. 

2. Chora lp. 4245, Н. В. ur. 1878 r. zam. w Borysławiu. do- 
wodem pierwszego napadu miał być uraz psychiczny. Ataki za- 
częły się na 4 lata przed naświetlaniem, z początku występowały 
tylko w nocy, później coraz częściej, ostatnio chora odczuwała 
stale duszność. ledna tylko seria naświetlań klatki piersiowej 
(z 10 pól płucnych w czasie od 5. Ш. do 14. I1. 1927) wystarczyła 
do zupełnego usunięcia wszystkich objawów dychawicy i to pra- 
wie bezpośrednio po ukończeniu leczenia. W {гу lata potem 
(marzec 1930) chora ma się nadal bardzo dobrze. 

3. Chora Lp. 6806, R. U., ur. w 1878 roku, zam. we Lwowie, 
ж zawodu handlarka starzyzną i właścicielka wypożyczalni ubrań. 
Przez kilka lal przed leczeniem miewała bardzo częste napady 
astmy, szczególnie w zimie nieraz kilka razy na dobę tak za 
dnia, jakotecż i w mocy. Leczona również tylko jedną serią na- 
świetlań (10 pól płucnych od 27. УШ. do 14. ІХ. 1928); czuje się 
zupełnie dobrze. sypia spokojnie; ataki nie wystąpiły dotychczas 
(lipiec 1930) ani razu mimo, że warunki życiowe chorej (mieszka- 
nie i zajęcie i t. d.) nie uległy zmianie. 

4. Chora Lp. 8701. К. K., ur. w 1895 r., zam, wc Lwowie. 
Napady dychawicy zaczęły się u chorej od czasu grypy, którą 
przebyła w zimie 1926. Szczególnie w porze wiosennej były 
zawsze bardzo uporczywe i długotrwale. Na kilka miesięcy przed 
naświcetlaniami zaczęła chora odczuwać stale prawie utrzymującą 
się duszność, także w przerwach między napadami. Leczyła się 
internistycznie bez skutku. Po naświcetleniu z 8 pól płucnych (po 
4 z przodu i z tyłu klatki piersiowci), oraz śledziony z dwóch pól 
(bocznego i przedniego) w czasie od 16-—26 XI. 1929 zaczęła chora 
powoli odczuwać poprawę: ataki powtarzały się jeszcze przez 
miesiąc, poczem ustały zupełnie; również i duszność międzyna- 
padowa ustąpiła tak, że chora dotychczas (lipiec 1930.) uważa się 
za uleczoną. 

5. Chora lp. 2796., К. 13., ur. w 1899 r., zam. we Lwowie 
Cierpiała na astmę przez 10 lat Z początku miewała napady 
w odstępach kilku do kilkunastudniowych, później codziennie 
O ile nie przerwano napadów zastrzykiwaniami adrenaliny i astmo- 
lizyny, ataki trwały czasem prawie bez przerwy przez 2—3 dni. 
Bezpośrednio po naświctlaniach klatki piersiowej i śledziony 
w czasie od 3—9 У, 1929 stan cliorcj pogorszył się tak dalece, że 
musiała z powodu duszności przez 5 dni pozostawać w łóżku. Do- 
piero w miesiąc po leczeniu napady i duszność ustąpiły. Chora 
podmiotowo czuje się również całkiem dobrze. (Obserwacja 
z czerwca 1930 r.). 

6. Chora 1р. 6569. Б. Z, ur. w 1883 r., zam. w Borysławiu. 
Chorowała od 5 lat na astmę, przyczem ataki występowały tylko 
na wiosnę lub w lecie przez 2—3 miesiące. Stosowano zastrzy- 
kiwania atropiny z dobrym skutkiem przejściowym. Po nuświetla- 
niach klatki piersiowci w czasie od 30. VIII, do 9. IX. 1928 czuła 
się zupełnie dobrze, tak, że mogła już chodzić i wspinać się na 
schody bez objawów duszności, co pierwcj było niemożliwem. 
W kwietniu 1929 r. przebyła czterotygodniowe zapalenie oskrzeli, 
przyczem wystąpiłv duszność i kaszel, ale słabsze niż przedtem. 
Dotychczas (lipice 1930) ataki nie ponowiły się. 

Do IL gruby zaliczamy pięć przypadków: 

7. Chora Lp. 7332. M. А., ur. w 1897 r., zam. w Kleparowice 
Pierwszy atak nastąpił po grypie w r. 1921. Od tego czasu napady 
powtarzały się częściej, niekiedy połączone z wymiotami i odbi= 
janiami. Mieszkaniec wilgotne o ścianach pokrytych pleśnią. 
Przerwy bceznapadowe jedynie podczas zmiany miejsca pobytu, 
względnie mieszkania. W obrazie krwi stwierdza się lekką cozy- 
nofilię (do 6%), oraz względną limfocytozę (do 30%). Badanie 
fizykalne wykazuje przysłuchem nad płucami objawy rozsianego 
nieżytu oskrzeli (świsty i furczenia), Leczona internistycznie bez 
trwałego efektu. Ze środków farmakologicznych stosunkowo naji- 
lepiej działała efetonina. która wpływała również zapobicgawczo 
na powstawanie ataków. Podczas pobytu w Szpitalu Powszech- 
nym we Lwowie otrzymała 5 naświetlań klatki piersiowej w cza- 
sie od 22. X. do 30. X. 1926 bez dodatniego wyniku. W roku 1927 
wycięto chorej w Szpitalu [zraelickim we Lwowie polipy nosa; 
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nie przyniosło to jednak chorej żadnej ulgi. W maju 1929 zaapli- 
kowano chorej naświetlania śledziony z trzech pól. Przez mic- 
siąc po tych naświetlaniach czuła się chora cesłabiona, jednak 
ataków nie miała. Dopiero po trzech miesiącach napady astmy 
bonowiły się, ale znacznie słabsze i rzadsze. Ostatnio otrzymała 
znowu naświetlania klatki piersiowej w czerwcu 1930 r. 

8. Chory Lp. 7198. J- M. w. w 1880 r., zam. we Lwowie. 
z zawodu kuśnierz. Od kilku lat, szczególnie w zimie, cierpi na 
bardzo silne ataki dyehawiey, zwłaszcza po gwałtowniejszych 
emocjach (п. р. stale post coitum), Leczony farmakologicznie i kli- 
matycznie bez skutku. Naświctlany z początku nieregularnie 
(6. XII. 1928; 14. II. i 25. II. 1929) przerywał leczenie z powodu 
zajęć zawodowych. W czasie od 17. V. do 3. VI. 1929, naświetlono 
klatkę piersiową z 8-miu pól płucnych. W maju 1930 donosi, że 
ataki wprawdzie występują jeszcze, są jednak znacznie słabsze 
i trwają o wiele krócej. Polepszenie zauważył jednak dopiero 
w sześć tygodni po ukończeniu naświetlań. Ostatnie zupełnie bez 
napadów (sierpień 1930). 

9, Chora Lp. 7330. Р. F., ur. w 1891 r., zam. we Lwowie, wła- 
Ścicitlka sklepu korzennego. Pierwszy atak astmy wystąpił na 
letnisku w wilgotnem mieszkaniu. Odtąd przez kilka lat cierpiała 
na napady średnio-silne, ale dokucziiwe, częścici w porze ciepłej 
niż w zimie, oraz w nocy niż za dnia. Naświctlona z 10 pól 
płucnych (5—24 VI. 1929) bezpośrednio potem odczuwa lekkie 
polepszenie, następnie ataki ustały zupełnie na pewien przeciag 
czasu, Dopiero od lutego 1930 r. wróciły znowu, ale nie są iuż tak 
częste i intensywne jak przedtem. (Obserwacja z marca 1940). 

10. Chora Lp. 7321. F. А. ur. 1887, zam. w Zborowie. Od roku 
1927 silne ataki dychawicy, prawie co nocy, trwające nieraz Чо 
rana; w dzień cierpi na ataki kaszlu bez duszności. Zastosowana 
naświetlania kombinowane klatki piersiowej i śledziony w czasie 
od 26. V. do 9, VI. 1929. ро roku donosi o stałej poprawie; od 
czasu do czasu miewa jednak przemijające ataki, które lekko znosi. 

11. Chora Lp. 7313. В. Р., ur. w 1889 r., zam. w Zborowie. 
Kaszle od roku 1917 po przebyciu zapalenia opłucnei, Od roku 1927 
cierpi na ataki astmy, zwłaszcza w porze letniej, W czasie zimy 
1926-—1929 nastąpiło takie pogorszenie stanu chorobowego, że 
chcra musiała leżeć w łóżku. Otrzymała naświctłania klatki pier- 
siowej z 10 pól płucnych w czasie od 15-– 25 V. 1929, poczem wy- 
stąpiło polepszenie trwające do września 1929, Następnie ataki 
ponowiły się, ale słabsze niż przedtem. Od grudnia 1929 do maja 
1930 ataki nie powtórzyły się ani razu. 

Do NI. grupv należą trzy przypadki: 

12. Chory Lp. 5968. R. A., ur. w 1920 r, zam. wc Lwowie. 
Na kilka lat przed rozpoczęciem naświetlań chory miewał ataki 
dychawicy, występujące jedynie w посу. Naświetlany był naprzód 
z sześciu pól płucnych, w czasie od 3. Ш. do 22. III. 1928; następ- 
nie naświctlano okolicę wnęk dnia 26. VI. 1928, poczem znowu 
klatkę piersiową z pięciu pól płucnych od 6. X. do 22. X. 1928. 
Po pierwszej serji naświetlań ataki ustały na przeciąg 2/2 roku; 
wróciły jednak po urazić, jakiego chory doznał wskutek najecha- 
nia przez samochód. Po drugici serii naświetlań znowu poprawa 
trwająca zwyż roku. W zimie 1929--1930 zapadł chory na długa- 
trwały nieżyt oskrzeli. który pociągnął za sobą nawrót cierpie- 
nia. Od tego czasu napady dychawicy powtarzają się w niercgu- 
larnych odstępach, przyczem nie zauważono wyraźniciszci po- 
prawy pod względem nasilenia i częstości napadów. 

13. Chory Lp. 6268. Z. Da ur. w 1891 r., zam. w Jarosławiu. 
Naświetlono klatkę piersiową z sześciu pól płucnych w czasie od 
20. VI. do 9. VII. 1928 bez żadnej poprawy. 

14. Chora Lp. 7320. В. G.. ur. w 1906 r., zam. w Hadykow- 
cach. Сһогије od 1925 r. Napady występuią w nocy, z początku 
pojawiały się 1-2 razy na tydzień, od roku zaś bardzo często, 
prawie co nocy. Po kwaśnych. ostrych pokarmach, napady wy- 
stępują prędzej i są bardzici nasilone; tak samo po nieprzy- 
jemnych emocjach psychicznych. W roku 1927 przebył 6-cio 
tygodniową kurację w Szczawnicy, czasewo skuteczną. Na- 
Świetlono klatkę piersiową w czasie od 21—30 V. 1929 z 10 pól 
ріцспусћ bez jakiegokolwiek skutku dodatnicgo. Z końcem 
czerwca 1930 chora poddała się ponownemu naświetlaniu. 

Na 14 przypadków mieliśmy zatem zaledwie w trzech t. i. 
około 20% brak dodatniego wyniku, przyczem zaznaczyć mu- 
simy, że przypadek 12. ulcgł nawrotom cierpienia pod wpływem 
zadziałania wyżej wspomnianych szkodliwych czynników; w przy- 
padku 14. chora nie zgłosiła się na czas do drugiej serji na- 


świetlań, aż dopiero po upływie przeszło roku; 13. chory zaś 
zniecierpliwiony nicpowedzeniem jednej tylko serji naświetlań 
z sześciu pól płucnych udał się celem dalszego leczenia na 


klinikę Prof. Curschmanna w Rostocku. Nie wątpimy więc. 
że przy zastosowaniu kombinowanych naświetlań klatki piersio- 
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wej oraz bezpośrednio potem śledziony będziemy w stanie odse- 
tek wyników ujemnych jeszcze znacznie zmniejszyć. 

Resumuiąc możemy więc powiedzieć, że 
Boiemtz.enońecaupaa asem. est =- zdiadiiemi Ma 
szem — metodą wyboruw lecznictwie dychawicy 
oskrzelowej bez wzelędu па etiologię i pa tow e= 
nczę choroby oraz czas jej trwania. Jako najsto- 
sowniejszą technikę naświctlań uważamy хуу 
Те wyłuszczonych pobudek, kombinację na- 
świcetlań klatki piersiowej i śledziony stosowa: 
nych bezpośrednio po sobie. 

Piśmiennictwo. 

Bergerhoff W. Strahlentherapie Bd. 21. — GroedelF.: 
Verhandi. d. Deut. Róntgenges. Bd. XII. — GroedectF, Los? 
sen, Н. Salzmann: Róntgenbehand. inn. Krankheiten, Lehmanns 
Verlag 1923. — Jankowski J.: Polska Gazeta Lekarska 1929. 
Nr. 14. — Klewitz F.: Strahlentherapic Bd, 12, i Ergebnisse 
d. med, Strahłenforschung Bd. 2, 1926. — Kogam: Jasny V. und 
Abramowitsch Th. Strahlentherapie Ва. 24. — Marum S.: 
Strahlentherapie Bd. 16. Podkamińsky №: Strallenthc- 
rapie Bd. 20. — Schilling: Th. Kongresbl. f. inn. Med, 1906. — 
Scott Se Brit mcd. journ. 1929, Nr. 3848: асте aks 
Hdbch. d. Roentgentherapie Bd. И. 1914. 


Prof. Dr. К. BOCHEŃSKI. Lwów. 


Wpływ energii promiennej па narząd rodny kobiety, 


Dokończenie. 


Szereg innych autorów opisuje również przypadki, w których 
po naświetlaniu jajników regularności ustawały. a równocześnie 
znikały wole lub też objawy istnicjącci choroby Ваѕедома 
w znacznej części ustępowały. Niektórzy wypowiadają zapatry- 
wanie, że po naświetlaniu jajników może wystąpić tak dobrze 
upośledzenie jak i wzmożenie czynności tarczycy. Przypadek 
Ujmy dowodzi, że w pewnych warunkach, bliżej nam nieznanych, 
po naświetlaniu jajników wystąpić może choroba Bascdowa 
w formie Ostrej. 

Zdaniem Отаїѓа і Nowaka w pewnych przypadkach pier- 
wctne zaburzenie czynności jajników stanowi moment wywołu- 
jący powstanie choroby Basedowa. W przypadkach tych mówią 
ош o chorobie Basedowa pierwotuie pochodzenia jajnikowego, 
w przeciwieństwie do Basedowa o pierwotnem pochodzeniu 
tarczycowem, względnie o pierwotnem pochodzeniu nerwowcem. 

Borak nieuważa wspomnianego podziału Basedowa za zu- 
pełnie słuszny. gdyż, jak sądzi, także Basedow pochodzenia iaini- 
kowego powstaje za pośrednictwem tarczycy a tylko na tle 
pewnego usposobienia. Zaburzenia jajnikowe, jak skąpa regularność 
lub brak jeji, często są tylko pierwszemi objawami schorzenia, 
które dlatego ma znaczenie jedynie objawowe, a nic przyczy- 
nowe. Z drugiej strony nie rzadkie są przypadki, w których po 
ustaniu regularności, n. p. w okresie przekwitania, po operacji lub 
po naświetlaniu, występuje Basedow lub przychodzi do jego na- 
wrctu. Borak przyjmuje w tych przypadkach, że brak regu- 
larności może stanowić czynnik bezpośrednio działający, gdyż po 
ustaniu czynności jajnika może przyjść do wzmożonej czynności 
antagonistycznie działającej tarczycy, a w ten sposób i do cho- 
roby Basedewa. Z tego też powodu sądzi Borak, że leczenie 
choroby Basedowa przez naświetlanie jajników tylko wówczas 
może być skuteczne, jeśli cierpienie to zawdzięcza swe powstanie 
zaburzeniom czynnościowym jajnika. 

Wintz jest zdania, że w przypadkach wzmożonej czynności 
tarczycy pochodzenia jajnikowcgo wskazana jest czasowa stery- 
lizacja a to celem usunięcia czynności jajnika. Nigdy nie spostrzegał 
w tych przypadkach szkodliwego działania czasowcj sterylizacji, 
natomiast przekonał się, że zawsze po ustaniu regularności pod 
wpływem naświetlania zwolna ustępowały objawy ze strony 
tarczycy. Tłumaczy zaś to w ten sposób. że zaburzenia czynności 
jainików występuią często na tle spraw zapalnych, które powo- 
duią, że wewnątrzwydzielnicze komórki jajnika wydzielają pro- 
dukta, działające drażniąco na tarczycę. W ten sposób zwolna 
rozwija się i powstaje byperthyreoidismus. Jeśli zaś usta- 
nie czynność ѓаілікг, wówczas brak jest patologicznej wydzieliny 
pęcherzyka i ciałka żółtego a temsamem 1 czynnika działającego 
drażniąco na tarczycę. 

Eppinger i Hess przyjmują dla normalnej wydzieliny 
tarczycy bodźce, które działają częściowo na autonomiczny, czę- 
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ściowo na sympatyczny układ nerwowy, zupełuie podobnie jak 
w chorobie Basedowa istnieją objawy, które odnieść należy do 
podrażnienia układu autonomicznego a drugi raz raczej do układu 
nerwowego współczulnego, zależnie od tego, czy wskutek wzmo- 
żonej czynności wydziela tarczyca więcej ciał, drażniących układ 
autonomiczny, czy też ciała, działające raczej na układ sympa- 
tvczny. W przypadkach Bascdowa tak zw. pochodzenia vagota- 
nicznego, kastracia, wywierająca wpływ pobudzający na układ 
współczulny, może niejako kompcusować objawy wagotoniczie 
i wystąpi wówczas poprawa, podczas gdy z drugiej strony ukryta, 
wzmożona czynność tarczycy w znaczeniu podrażuienia układu 
sympatycznego przez brak czynności jajników, który powoduje 
wzmożony stan podrażnienia układu współczulncgo, może wywo- 
{аё wystąpienie wyraźnych objawów Bascdowa. 

Widzimy więc, że. jak dotąd, istnieje icszcze dość znaczna 
różnica zdań co do działania naświetlań jajników w przypadkach 
schorzeń tarczycy. Uderzającem jest, że wybadnięcie czysmości 
jajnika działa raz hamuiąco drugi raz pobudzająco na czynność 
tarczycy, którego to objawu żadne z dotychczasowych tłumaczeń 
zupełnie przekonywująco nie wyjaśnia. Nic ulega wątpliwości, Że 
stosunki te sa о місе zawilsze, jakby się zdawało, zwłaszcza, 
jeśli w rozważaniach tych uwzględnimy również i inne gruczoty 
dokrewne. 

Wprawdzie dotychczasowe spostrzeżenia notują tylko bardzo 
nieliczne przypadki, w których po naświetlaniu jajników wystą- 
piły poważniejsze zaburzenia czynności tarczycy, to jcdnak zawsze 
liczyć się trzeba z możliwością takich powikłań zwłaszcza u ko- 
biet, okazujących w tym kierunku pewne usposobienie. Dlatego 
też, iak długo nasze wiadomości o wzajemnym stosunku między 
jainikiem i tarczycą nie są jeszcze zupełnie Ścisłe i pewne, należy 
mieć na uwadze możliwość wystąpienia wspomnianych zaburzeń 
czynności tarczycy i zachować pewną ostrożność w ustalaniu 
wskazań do naświetlania jajników. 

Znane są również spostrzeżenia wykazujące. że przez na- 
świetlanie tarczycy można wpłynąć na czynność jajników w tym 
kierunku. że nienormalne krwawienia miesiączkowc występuią 
rzadzicj i są skąpsze. Wyniki tych spostrzeżeń uie są atoli jedno- 
lite prawdopodobnie dlatego, że піс we wszystkich przypadkach 
określano ściśle stopień zaburzeń czynności tarczycy i dlatego 
dawkowanie promieni było dość dowolne. 

Przed naświetlaniem tarczycy w celach leczniczych zaburzeń 
jajnikowych jest rzeczą niczbędną ściśle i dokładnie określić stan 
czynnościowy iarczycy, co nailepiej uskutecznić przez systema- 
tyczne badanie przemiany podstawowci. 

Co się tyczy wpływu naświetlań jajników na przysadkę 
mózgową, to dotychczas znane są przeważnie doświadczenia na 
zwierzętach, stwierdzające przerost tejże. Ogólnie przyjęte jest 
atoli zapatrywanie, że po ustaniu czynności jajników wskutek na- 
świetlań podobnie iak po operacyjnem ich usunięciu zachodzi prze- 
rost i wzmożona czynność przysadki. Dlatego też Wintz jest 
zdania, że w przypadkach шајопеј postaci wzmożonej czynności 
przysadki, w których równocześnie istnieją obfite i przydługie 
regularności jeśli już stosuje się naświetlanie jajników, nie po- 
winno się przynajmniej aplikować pełnej dawki t.zw. kastracyjnej. 

Na podstawie doświadczeń па zwierzętach, wykazujących, że 
naświetlanie przysadki wywiera wybitny wpływ na narząd rodny 
w kierunku zmian anatomicznych, bliskie było przypuszczenie, że 
wpływ ten musi się zaznaczyć i w kierunku zmiany czynności na- 
rządu rodnego. Zaczęto więc stosować naświetlania przysadki 
w ginekologii w celach leczniczych. Odpowiednie piśmiennictwo 
ginekologiczne notuje korzystny wpływ naświetlań przysadki 
w przypadkach krwawień klimakterycznych i na tle mięśniaków. 
przyczcem niektórzy podkreślają wyraźne i szybkie zmniciszanie 


się mięśniaków. Naświetlanie przysadki małemi dawkami dała 
również dobre wyniki w przypadkach braku regularności, bo- 


lesnego miesiączkowania і w przypadkach objawów z wypadnię- 
cia czynności jajników. Nie jest rzeczą dotychczas wyjaśnioną, 
czy wyniki w powyższych przypadkach odnieść należy do wpł:- 
wu pobudzającego naświetlań na upośledzoną czynność przysadki 
czy, jak n.p. w przypadkach braku regularności i objawach kli- 
makterycznych, do osłabienia patologicznie wzmożoncj czynności 
przysadki, czy też wreszcie tłumaczyć je można działaniem pro- 
mieni Roentgena na jądra układu nerwowego wegetatywnego. 
pełożone na dnie trzecici komory. 

Naświetlano przysadkę również w przypadkach objawów 
t. zw, kataru rocntgenowskiego, w stanach charłactwa, dalej w celu 
uczulenia przed naświetlaniami nowotworów złośliwych i w celu 
wzinecnienia bólów porodowych. 
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Dalsze spostrzeżenia naświetlania przysadki dotyczą przypad- 
ków „dystrophia adiposogenitalis' z brakiem regularności і przy- 
padków ,akromegalji". 

W ogólności można powiedzieć, że doświadczenia i spo- 
strzeżenia. tyczące się wpływu naświetlania przysadki na narząd 
rodny kobiety. są jeszcze dość skąpe, aby można o sprawie tei 
wypowiedzicć stanowcze zdanie. W wielu przypadkach wyniki są 
niepewne, w innych krótkotrwałe. 

Jedynie spostrzeżenia Wernera wykazują dobre wyniki 
po naświctlaniach przysadki w przypadkach zaburzeń czynno- 
Ściowych jajnika. Doświadczenia te dła nauki o wewnętrznem wy- 
dzielaniu mają pewne chećby teoretyczne znaczenie, gdyż dowo- 
dzą niezbicie, że przysadka wrażliwa jest na działanie promieni 
i jest w ścisłym związku z narządem rodnym kobiety. 

Interesująca jest nadzwyczaj sprawa, w jaki sposób należy 
tłumaczyć t. zw. obiawy z wypadnięcia funkcji, które występują 
u kobiet po naświetlaniu jajników. 

Zapatrywania i tłumaczenia przyczyny tego ziawiska są bardzo 
rozbieżne. Ograniczę się do przytoczenia dwóch krańcowych 
тараігу\уай. 

Borak twierdzi, że we wszystkich schorzeniach, polegają- 
cych na wzmożonej czynności gruczołów głównych, pozapłcio- 
wych, występują obiawy bardzo zbliżone do objawów klimakte- 
rycznych. Objawów tych nie odnosi on do braku czynności jajni- 
ków, lecz podobnie jak I. Fraenkel uważa je za nadmierne 
efekty działania głównych gruczołów  pozapłciowych, które po 
wypadnięciu czynności jajników okazują wzmożoną czynność. To 
zapatrywanie według Boraka usprawiedliwia naświetlanie pro- 
mieniami Roentgena wspomnianych gruczołów, a przedewszyst- 
kiem tarczycy i przysadki w celu usunięcia objawów z wypadnię- 
cia funkcji. Naświetlanie bowiem powoduje osłabienie lub nawet 
zniknięcie wzmożonci czynności tych gruczołów, jaka w nich wy- 
stępuje po ustaniu czynności jajników. 

Wprost przeciwnego zdania iest Scitz, który twierdzi, że 
u kobiet cierpiących na obiawy z wypadnięcia funkcii przerost 
tarczycy i przysadki, który po wypadnięciu funkcii jainików 
zwykle występuje, wcale nie zachodzi, lub iest tylko nieznaczny. 
Pceleca on wprawdzie w celu usunięcia tych objawów naświetla- 
nie tarczycy i przysadki, leez tłumaczy jego działanie nie јако 
osłabiające, lecz przeciwnie јако pobudzające na te gruczoły, ma- 
jące na сеш wywołanie ich przerostu. 

Dla uzupełnienia należy icszcze wspomnieć, że Aschner 
nie odnosi obiawów z wypadnięcia funkcji jedynie do braku czyn- 
ności jajników, lecz uważa ie za pewnego rodzaju zatrucie na tle 
przemiany materji. które występuic po ustaniu regularności, 
spełniającci rolę odtrurki. Zdaniem icgo, wszystkie objawy z Wy- 
padnięcia funkcji można dostatecznie wyjaśnić, przyjmując za ich 
przyczynę krwistość i skażenie krwi (plethora i dyserasia), przy- 
czem krwistość odnieść należy głównie do braku regularności. 
a skażenie krwi do zatrzymania w ustroju tych produktów prze- 
miany materii, które w czasie i za pomocą krwawienia miesiączko- 
wego ustrój ze siebie wydziela. 

Naświetlanie jajników kobiety wyłania nadzwyczaj interesu- 
jące pytanie, czy uszkodzone przez naświctlanie jajko jest zdolne 
do zapłodnienia i czy z takiego jajka rozwinąć się może płód 
z pewnemi objawami uszkodzenia lub też mniej wartościowy. 
Zagadnienie nadzwyczaj ważne, gdyż od jego rozstrzygnięcia za- 
leżeć musi wogóle sprawa naświetlań jajników u kobiet zdolnych 
do zastąpienia. Tyczy się to naturalnie tak sprawy sterylizacii 
czasowej, јак i stałci. po którci, iak wiemy, może regularność 
znów wystąpić. jeśli dawka promieni była za słaba. Zrozumiałą 
zatem jest rzeczą, że problem ten zainteresował w ostatnich 
latach licznych badaczy. Rozróżnić tutaj nałcży przypadki tyczące 


uszkodzenia jajka przed jego zapłodnieniem, od przypadków 
uszkodzenia płodu t. j. iaika już zapłodnionego przed na- 
świetlaniem. 


Pomijam odnośne liczne doświadczenia na zwierzętach, gdyż 
ważniejsze dla nas są spostrzeżenia u kobiet. Na ogół piśmiennictwo 
położnicze podaje niewiele dzieci, urodzonych z kobiet, które za- 
stąpiły wkrótce po naświetlaniu. Przypadków takich znanych jest 
dotąd 7 — wszystkie dzieci urodziły sie zdrowe — co dowodzi, że 
u kobiety w pewnych warunkach mimo naświetlania iajników. ko- 
mórka jaiowa jest zdolna do zapłodnienia i że z takiej komórki 
rozwinąć się może płód zupełnie zdrowy. 

Do tej grupy zaliczyć należy także przypadek Móllera do- 
tvczacy kobiety, u którcj stosował rad do wnętrza macicy z po- 
wodu krwawień macicznych. a która potem zastąpiła. Według 
obliczeń, naświetlanie było stosowane w okresie dojrzewania pę- 
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cherzyka, czynnego w akcie zapłodnienia. Płód urodzony okazy- 
wał wyraźne cechy mongolizmu. 

Zupełnie brak dotąd nietylko pewnych doświadczeń na zwie- 
rzętach, ale także spostrzeżeń u ludzi, czy mogą powstać uszka- 
dzenia potomstwa, zrodzoncgo z matki urodzonci po zapłodnieniu 
naświetlanego pęcherzyka. 

Bardziej podzielone są zdania со do możliwości uszkodzenia 
zarodka w przypadkach t. zw. późnego zapłodnienia, t. i. zapło- 
dnienia komórek jajowych, które dojrzały dopiero w kilka miv- 
sięcy lub nawet w kilka lat po naświetlaniu. Były to więc komórki 
w chwili naświetlania jako t. zw. pęcherzyki pierwotne. 

Jedni przyjmują, że komórki, dojrzewające dopiero później, 
nie ucierpiały nic wskutek naświetlania, coby mogło szkodliwie 
wpłynąć na zarodek, gdyż posiadały jeszcze zdolność rozwinąć 
się z małych pierwotnych pęcherzyków. Inni natomiast są zdania, 
że komórki te mimo wszystko biologicznie nie muszą być pełno- 
wartościowe i że z nich rozwinąć się może płód z pewnemi uszko- 
dzeniami. 

Doświadczenia na zwierzętach, mające na celu wyjaśnienia tej 
sprawy, dotychczas піс dały odpowiedzi zadowalniającej. Wyka- 
zały one jedynie, że zwierzęta te okazują pewną skłonność do po- 
ronień, rodzą często płody nieżywe, i że płody żywo urodzone 
często giną. Nigdy nie zauważono natomiast, by zwierzęta te ro- 
dziły potworki. 

Odnośne spostrzeżenia u kobiet są wprawdzie dość liczne, lecz, 
niestety. nie wszystkie zupełnie Ścisłe. Nie wszystkie np. podają, 
w jaki czas po naświetlaniu nastąpiło zastąpienie, tak, że prawdo- 
podobnie niejeden z tych przypadków należy do grupy wczesnego 
zastąpienia. Nie wszystkie też publikacie notują, czy stosowano 
t zw. słabe naświetlanie, czy też użyto dawki kastracyincji i czy 
po naświetlaniu wystąpił czasowy brak regularności. 

Przypadków tych, w których urodzone płody byly żywe i zn- 
pełnie normalne, znanych jest dotąd okcło 200. Możliwe, że było 
ich więcej, gdyż nicktóre prawdopodobnie nie były publikowane 
zwłaszcza w czasie, kiedy sprawą tą mniej się zaimowano. 

Tym 200 przypadkom dzieci żywych, donoszonych i zupełnie 
zdrowych — przeciwstawić należy 9 przypadków, dotyczących 
dzieci urodzonych z pewnemi wadami serca, I plód ze zwężeniem 
tchawicy, 2 ze skrzywieniem piszczeli (po radzie), 1 przypadek 
mengolizmu, I ze zboczeniem rozwojowem na główce, I potworek 
(rad) i wreszcie 1 płód . prawdopodobnie” z wrodzoną wadą serca. 

Ostatnie 3 przypadki są niepewne i dlatego nie mogą być brane 
w rachubę. Pozostaje zatem 6 przypadków zboczeń rozwojowych. 
lecz również w żadnym z nich nie ma konieczności przyjmować 
związku przyczynowego powstania ich pod wplywem działania 
naświetlań, gdyż podobne anomalje spostrzegamy również u pło- 
dów, urodzonych z matek, które nigdy піс były naświetlane. 

Spostrzeżenia kliniczne dowodzą również, że naświetlanie 
kobiet w późniejszych miesiącach ciąży może wywołać poważne 
zmiany, najczęściej pod postacią t. zw. przez Zapperta płodo- 
wego małogłowia pochodzenia roentgenowskiego. 

Na podstawie dotychczas poczynionych doświadczeń i spo- 
strzeżeń co do szkodliwego wpływu na potomstwo naświetlań jaj- 
ników. możemy wypowiedzieć sie w tej sprawie następująco: 

Ani doświadczenia na zwierzętach ani spostrzeżenia u kobiet 
nie dostarczyły dotychczas pewnego dowodu szkodliwego wpływu 
na płód, i to tak w przypadkach wczesnego, jak i późnego zastą- 
pienia po naświetlaniach. Nie można jednak zaprzeczyć, że w przy- 
padkach wczesnego zastąpienia może się urodzić płód żywy 
і 2 pewnemi uszkodzeniami. Dlatego w czasie kilku micsięcy po 
naświctlanin jajników nicpowinna kobieta stanowczo zachodzić 
w ciążę. Nicbczpieczeństwo uszkodzenia płodu po zapłodnieniu Ko- 
mórki јајомсі, która dojrzała dopiero w jakiś czas po naświetlaniu, 
iest niewątpliwie znacznie mniejsze. Jednak i tutai wskazana jest 
wielka ostrożność z uwagi na spostrzegane wady rozwojowe 
dzieci urodzonych z matek naświetlanych — mimo że znane dotąd 
przypadki wspomnianych wad піс dostarczyły pewnych dowodów 
uszkodzenia zarcdka wskutek naświetlań. Z uwagi na powyższe 
okoliczności najlepiej jest nie stosować naświetlań jajników u ko- 
bict mogących zajść w ciążę, chyba że pewne szczególne oko- 
liczności naświetlania te czynią niezbędnemi. 

Czy istnicje nicbcezpieczeństwo uszkodzenia zarodka w przy- 
padkach stosowania naświetlań wprost na macicę — nie można 
jeszcze nic pewnego powiedzieć. 

W związku z omawianem zagadnieniem należy wspomnieć 
o zapatrywaniu van der Scheers'a, który twierdzi, że przyczyną 
rozwoju płodów o cechach mongolizmu są zboczenia macicy, przy- 
czem gra rolę wiek matki, w związku z częstemi porodami i zbliża- 
jącym się okresem przekwitania. Ta hypoteza Scheers'a, nasuwa 
przypuszczenie, że zmiany występujące wskutek zbliżającego sie 
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okresu przekwitania mogą w istocie sprawić, że zapłodnione jaiko 
usadawia się w macicy w warunkach mnicj korzystnych, co może 
spowodować pewne zaburzenia w rozwoju błon i samego płodu. 
Choć rozważania te. dopóki nie będą poparte przekonywuiącemi 
dowodami, mają na razie tylko znaczenie teorctyczne, to jednak 
i one zalecają ремпа ostrożność w słosowaniu naświetlań jajników 
u kobiet zdolnych jeszcze do zastąpienia. 

W przeciwieństwie do licznych i dokładnych badań, które 
tylko w krótkości powyżej nakreśliłem, odnoszących się do јајпі- 
ków, znacznie skąpsze są badania, dotyczące wpływu naświetlań 
na samą macicę. Tłumaczy to dostatecznie okoliczność. że szybko 
i stosunkowo małą dawką promieni wywołane wypadnięcic czyn- 
ności jajników powoduie następowo zanik macicy, co naturalnie 
utrudnia rozstrzygnięcie pytania, czy iw jakim stopniu obok tego 
występują również pierwotne zmiany w macicy pod wpływem 
bezpośrednicgo działania naświetlań. 

Celem skrócenia niniejszego wykładu, pomijam liczne badania 
i doświadczenia w tym kierunku tak u zwierząt јак i u kobiet, 
i cgraniczam się jedynie do przytoczenia ostatecznych ich wyników. 
Otóż nie tylko spostrzeżenia kliniczne ale i badania histologiczne, 
a nawet chemiczne przemawiają za bezpośredniem działaniem pro- 
mieni Roentgena na macicę a przedewszystkiem na tkankę ma- 
ciczną mięśniakową. Ponicważ jednak w celach leczniczych mię- 
śniaków і krwawień macicznych stosujemy stosunkowo małą dawkę 
promieni, która właśnie wystarcza do wywołania wypadnięcia 
funkcji iainików, czulszych na działanie promieni. lecz jest za słaba, 
by bezpośrednio zadziałać na macicę, dlatego naświetlania jainików 
w powyższych celach таја daleko większe znaczenie. 

Na ogół z nielicznych badań histologicznych tych macic, które 
naświetlane były przy pomocy radu lub mesothorium. wynika, że 
wielkie dawki tych środków powodują zanik mięśnia macicy, 
stwardnienie i zwyrodnienie szkliste tkanki łącznej jakoteż uszko- 
dzenie naczyń. Mniej zgodne są wyniki po zastosowaniu dawek 
mniejszych, lecz i tutaj, zdaje się, daleko większe znaczenie ma 
bezpośrednie działanie promieni na Ścianę macicy, tkankę mięśnia- 
Кома iakoteż na błonę śluzową, јак przy zastosowaniu promieni 
Roentgena. 


Dr. Aleksander de ROSSET, Asyst. kliniki. Wilno. 


W sprawach wpływu uroselektanu na ustrój ludzki (krew i nerki) 
oraz zachowania się jego w ustroju. 


Z l-ej kliniki wewnętrznej U. S. B. w Wilnie. 
Kierownik: Prof. Dr. Zenon Ortowski. 


Rzecz, wygłoszona na posiedzeniu Wileńskiego Towarzystwa 
Lekarskiego w dn. 2 lipca 1930 r. 
Dokończenie. 
П. 


Sprawa t. zw. tolerancji ustroju względem Ur wiąże się 
bezpośrednio z chemiczną budową tego środka z jednej strony 
i z szybkością wydzielania go z ustroju — z drugicj. bBinz 
i Rith zauważyli. że nie wszystkie organiczne połączenia jodu 
z pierścieniem piridynowym таја jednakową trwałość, że po- 
szczególne grupy i atomy nie na wszystkich miejscach pierście- 
nia piridynowego trzymają się mocno. Postawione na Il lub У] 
miejscu łatwo odpadają, wówczas gdy postawione na IM lub V 
(јак to jest z atomem jodu w Ur) wiążą się z pierścieniem iak 
тоспо, że odszczepiają się tylko z wielką trudnością, Właśnie 
dlatego piridynowe jądro Ur tak trudno oddaje Jod. do tego 
stopnia trudno, że obecność jego w rozczynic Ur daje się stwie 
dzić in үйго tylko przy zadziałaniu bardzo energicznych środ- 
ków chemicznych, rozbiiaiących cząsteczkę Ur. Taka trwałość 
drcbiny Ur już a priori zmusza do przypuszczenia, że i w ustroju 
ona albo wcale nie ulega dyssociacji, albo jeżeli ulega, to 
w stopniu tak nieznacznym i tak późno, że cała prawie ilość Ur 
zdąży wydzielić się z ustroju przedtem niźli koncentracja jenów 
jodu osiągnie nateżenie szkodliwe dla organizmu. Większość 
autorów trzyma się pierwszej koncepcji, ja zaś na podstawie 
swych badań, јак to będzie uwidocznione niżej, więcej jesteiu 
skłonny do przyjęcia drugiej. Równicź trudno powiedzieć, jek 
długo krąży wprowadzona substancja we krwi: dane autorów 
pod tym względem są rozbieżne: według Swicka, normalnie 
już po 15 minutach nie udaje się znaleźć jodu we krwi. Przeczą 
temu jednak ostatnie badania Kiellcuthuera, a zwłaszcza 
Gissela, Тош е і Damma. Autorzy ci twierdzą sta 
nowczo, że pomiędzy ilością substancji krążącej we krwi 1 cza- 
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sem, który upłynął od chwili zastrzyku Ur, istnicje stała i Ścisła 
zależność. fleckenbach też uważa, że Swick w swoich 
badaniach popełnił błąd (müssen beim Nachweis der Substanz im 
Blut Prafungsfchler unterlaufen sein...) i, zdaje się, ma racię 
trudno bowiem wyobrazić sobie absorbcię i zamagazynowanie 
substancji w tak dużej ilości w ustroiu (w wątrobie? w nerkach?) 
aż do chwili całkowitego jej wyprowadzenia z ustroju. Nato 
miast zatrzymanie w ustroiu nicznacznych jej ilości wydaje mi 
się więcej możliwe. Mówiąc o tem, zabicgam nieco naprzód, ale 
Sprawa zachowania się Ur w ustroju znajduje się w ścisłe] 
aczkolwiek dotąd niewyjaśnionej, łączności z jego wydzielaniem. 
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z Pasteurem na czele wykazali, że w normalnych zdrowyci 
nerkach wydzielanie tak ogólnej ilości substancji (w przeliczeniu 
z ©kreślonego jodu), jak i sam przebieg wydzielania wykazuje 
pewną typową stałość. Naogół można powiedzieć, że funkcjo 
nalnie zdrowa nerka daje pewien typ wydzielania Ur, że odchy- 
lenia od tego typu są tem większe, im więcej ucierpiała zdolność 
czyninościowa nerek. Jednocześnie spostrzeżono i typowe zmiany 
ciężaru gatunkowego meczu oraz ilości wydzielająccgo się mo 
czu. A ponieważ urografia dożylna jest par excellence metodą wy- 
dziciniczą, zaczęto szukać odpowiedzi na pytanie: czy z cha- 
rakteru wydzielanego moczu i ilości zawartej w nim substancj: 
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Krzywa Nr. IV. Zachowanie się ciężaru gatunkowego moczu przy próbie koncentracyjnej 
Zachowanie się ciężaru gatunkowego moczu (С. G.) (5, 10, 15, 20.... 


- dół, po zastrzyku uroselektanu -- góra. 


55, 60 zamiast 1005... 1,010... 1.060). Strzałka u góry i linia idącą 


od niej w dół oznacza czas zastrzyku. 
Na krzywej, widzimy C. Gi, moczu bezpośrednio przed wlewaniem (na lewo od linii oznaczającej czas wlewania, w 15 minut po wle- 
waniu) linia przerywana zaraz po linii oznaczającej czas wlewania, oznaczona u góry cyfra 15, następnie po godzinie, dwóch, trzech... 
11— 12 godzinach tegoż dnia. Cyfry 8, 9, 10. 11. 12, 13, 14. 15, 16, 18, 20 oznaczają godziny dnia. Widzimy. że największe wzniesienie 


С. а, przypada na 13-6 godzinę w 5 godzin po 


zastrzyku. Przerywana linia oznacza С. G. w próbie koncentracyjnej, czarna — 


po zastrzyku Ur. 


Do omówienia tci kwestii obcenie przechodzę. Badana prze- 
prowadzone w tym kierunku wykazaity, Że prawie cała ilość 
wprowadzonci substancii wydziela się przez nerki z moczem 
i tylko znikoma jej ilość, піс poddaiąca się w większości przy- 
padków ściślciszemu ilościowemu określeniu, z żółcią do jeut 
(Lichtenberg. Świck, Gissel. Gissel naprz. znalaz! 
w kale od 025 do 1,15 jodu. Nie wykluczony jest też i udział 
ślinianek. Według tychże autorów, Ur wydziela się z ustroju јако 
taki w niezmienionej postaci, zachowując całkowicie w jądrze 
piridynowem atom jodu i nie łącząc się z innemi substancjami 
Z ilości więc wydzielonego jodu (po rozbiciu cząsteczki Ur) 
można, według autorów, wnioskować o ilości wydzielanego Ur. 
Naidokładnicjszych ilościowych określeń wydobytego z moczu 
jodu w celu określenia ilości wydziclancgo Ur dokonał w roku 
biczącym Heckcnbach (w kwietniu) i Gissel (w maju). 
Badacze ci potwierdzili wyniki. otrzymane jeszcze przez 
Lichtenberga iSwicka, że 5—95% zawartego w Ur jodu 
wydziela sie przez nerki. z której to liczby 90% przypada na 
pierwsze 6—8 godzin (Gissel). bądź na 10 godzin (Heck en- 
bach). Z tego już możemy wnioskować, że prędkość wydzicia 
ша Ur przez zdrowe funkcjonalnie nerki jest wybitna. Dalsze ba- 
dania ustaliły, że istnicje stała i dosyć ścisła zależność między 
ilością i szybkością wyprowadzania jodu z ustroju, a stane 
funkcjonalnym nerck. Już Lichtenberg i Swick a później 
Gis sèl Heckcnbach oraz grupa  irancuskich autorów 


można wnioskować o wydzielniczcj czynności nerek, a priori Do- 
wiem zdrowa nerka wydziela lepiej od chorej. W tym kierunku 


szła praca większości autorów (Lichtenberg, Swick, 
Heckenbach, Gissel, grupa francuskich autorów). 

Lichtenberg i Swick w tym celu zaproponowali 
badanie: 

1. ilości oddawancgo moczu, 

2. ciężaru gatunkowego moczu (ак w próbie koncentra- 
cyjnej), 

3. a) ilości wydzielanego jodu. b) typu tego wydzielania, 
względnie 

4. a) ilości wydzielanej ваше} substancji, b) typu tego wy- 
dzielania, 

Rozpatrzmy po kolei te punkty Lichtcnberga 
їум ска). 

I. Określenie ilości oddawancgo moczu w poszczególnych 


porcjach wydaie mi się najmnicj wartościowem, zbyt dużo bowiem 
rozmaitych czynników może tu wchodzić w grę. wywołując 
znaczne wahania (lawatywa. pocenie się i t. d). Aczkolwiek, jak 
to wykazują tabl. Nr. 6 i 7, miałem w swych przypadkaci: 

2) Należy mieć na względzie, że chodzi tu tylko o określenie 
ogólnej czynności nerek, ich ogólnej pracy, jednostronne bowiem 
schorzenia mogą być skompensowane przez nadczynność nerki 
zdrowej. 


Nr. 42. 1980 


względną diurczę. nigdy jednak nie osiągała опа 400—500 сп 
w ciągu pierwszych 2 godzin, jak to podaje Heckenbach: 
zawsze była mnicjszą i spadała zwykle po upływie godziny. 
Według tegoż autora, jest dużo wspólnego między zachowaniem 
się cieżaru gatunkowego moczu i ilością moczu w następstwie 
wlewania Ur z jednej strony, a próbą konccntracyjną — z dri- 
кісі. F chociaż, jak widać z krzywej Nr. 4, przebieg krzywej cię- 
żaru gatunkowego w następstwie tych prób jest wręcz prze- 
ciwny, niemniej jednak wedlug Heckenbacia „ma wystąpić 
izostenuria z jedną próbą, wystąpi i z drugą. Odchylenia оа 
tego typu występują w przypadkach zaburzeń gospodarki wodnej, 
w przypadkach obustronnego upośledzenia czynności nerek 
iw przypadkach utrudnienia odpływu moczu z powodu орц. 
stronnych przeszkód rozmaitecgo pochodzenia. 

2. Jeżeli po zastrzyku Ur zwrócimy uwagę na zachowanie się 
ciężaru gatunkowego (C. G.) moczu, to zauważymy pewien stały 
tvp: mianowicie, С, О. moczu, podnosząc się, stopniowo dochodzi 
mnici więcej do wysokości 1050— 1,055. (U Нескепрасіа ~ 
do 1070 — czego w swych przypadkach nie notowałcem, mozo 
być dlatego, że Heckenbaci wiewał 40,0 Ur, gdy nasza КЬ 
nika wlewała tylko 35,0). Maximum to przypada zazwyczaj po- 
między 4 a © godziną po zastrzyku i potem stopniowo opada, nie 
dochodząc jednak tego dnia do poprzedniej normy. Wedlug 
Meckenbacha С. "б. do 1,050 паслу uważać za objaw staty, 
o Пе czynność nerek jest prawidłowa. O słuszności tego twier- 


dzenia sam się przekonałem. Ме mogłem natomiast stwierdzić 
znacznicjszego podniesienia się C. О. moczu nazajutrz, јак to 
obserwował Heckecnbach. Prócz tego, jak widzimy z tabli- 


cy Nr. 4. С, G. zachowuje się wręcz przeciwnie w stosunku du 
ilości wydzielancj z moczem substancji: osiąga swe maximum 
dopiero wówczas, gdy cała masa Ur zostaje wydzieloną i gdy 
ilość moczu znacznie się obniży. Ten brak równoległości wy- 
dziclancj substanci do С. G. moczu należy wytłumaczyć sobie 
w następujący sposób: w pierwsze 2 godziny wysokość С. G. 
zależy li tylko od dużej ilości zawartego w moczu Ur, na dalsze 
zaś podniesienie się С, G. składają się już 2 czynniki: z ieduej 
strony, jeszcze dosyć znaczna %-wa zawartość Ur, z drugici 
zwiększenie ilości stałych składników moczu, powodujących, jak 
wiemy, podniesienie С. G. w próbie koncentracyjncj. (Gdy z bie 
giem czasu ilość wydzielanego Ur znacznie się zmarcjszy i tem 
samem wpływ pierwszego czynnika w znacznym stopniu odpadnie, 
następuje względny spadek С. G.. gdyż tu już wchodzi w grę 
prawie wyłącznie dugi z wymienionych czynników. 

Według Heckenbacha, w przypadkach obustronncgc 
upośledzenia czynności nerek. С, G. moczu nigdy nie osięga takicj 
wysokości i pozostaje w granicach zależnych od stopnia upo- 
śledzenia, 

3. llościowego określania wydzielanego z moczem jodu nic 
robiłem. Poprzestałem tylko na iakościowem określeniu (próba 
z kw, azotowym i chloroformem), ze względu na to, że badania 
i to bardzo dokładne w tym kierunku ogłosiła grupa autorów 
francuskich oraz Heckenbach i Gisscel. Z drugici strony, 
sposób ilościowego określenia jodu, polegający w danym przy- 
padku na wytrąceniu go z bardzo trwałego połączenia orga- 
nicznego (z pierścieniem piridynowym), aczkolwick daje wy- 
niki bardzo dokładne, lecz jest tak skomplikowany, że nie może 
mieć szerszego klinicznego znaczenia, Badania wyżej wymienio 
nych autorów wykazały, że wydzicelanic jodu (wzgl. Ur) ma pe- 
wien typowy przebieg: rczpoczyna się ono w M--15 minut ро 
wlaniu Ur, szybko wzrasta osiągając maximum w pierwsze 2 
godziny, poczem dosyć szybko opada, tak że po 8—10 godzinach 
ustaje całkowicie, albo jeżeli i nie ustaje, to wydziela się w zni- 
komych ilościach (ślady), nie poddających się ściślejszemu okre 
śleniu ilościowćemu. 


Już wyżej powiedziałem, że Lichtenberg i Swick 
ctrzymali 85—95% wydzielonego z moczem jodu. Нескеп- 
bach — 90%, Gissel —- 95—06%. Z ошо widzimy. Że prawie 


cała ilość jodu, wprowadzonego do ustroju z Ur wydziela się 
w normalnych warunkach w ciągu 10 godzin (najdłużej), przyczei 
90% jodu przypada na pierwsze 2 godziny, według Mach ce- 
bocuf'a i Lewi, i па pierwszą godzinę wedlug Giisscela. 
Nazajutrz nawet czułe metody nic są zazwyczaj w stanie wy- 
kryć nawet śladów jodu. Jeżeli graiicznie wyobrazimy sobic 
krzywą typu wydzielania się bezwzględnej ilości jodu, to będzie 
ona miała przebieg następujący: prawie prostopadle przebiega 
јаса linią wstępuiącą, bardzo stromą linię zstępującą; obie linie 
tworzą ostrokątny szczyt, przypadający na pierwszą lub drugą 
godzinę. Jeżeli zaś będziemy określać %-wą zawartość jodu 
w poszczególnych porcjach moczu (liczby względne), to przebieg 
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krzywej zmieni się w ten sposób, że będzie bardziej pochyły, 
a szczyt jej — nie ostry, a zaokrąglony — będzie przypadał na 
1,5 do 3,5 godzin. Im większe jest upośledzenie czynności nerek, 
tem niższa, dłuższa i bardziej pochyla będzie krzywa, a jod da 
się stwierdzić ilościowo w ciągu kilku dni (do 6 dm wedlug 
Gissela i do 8 dni według Heckenbacla). W rzadkich 
przypadkach, gdy upośledzenie czynności nerek jest bardzo 
znaczne, wydzielanie jodu trwa tygodniami i w tak nicznacznych 
ilościach, że nie sposób przeprowadzić ilościowego określenia 
jego w poszczególnych porcjach moczu. Zwraca na siebie uwagę 
fakt, że jeżeli zsumować %-we ilości jodu, otrzymancgo z moczu, 
z ilością jodu, wydobytego z kału, to nie otrzymamy 100% tej 
ilości, która z Ur została wprowadzona do ustroju. Fakt ten 
Gissel tłumaczy brakiem dokładności naszych metod badania. 
Heckenbach zaś pozostawia kwestię otwartą. 

Dla uniknięcia nieporozumień i sprzeczności podkreślam, że 
ilościowe określanie jodu, wydobytego drogą rozkladu czą- 
steczki Ur z moczu, (Gissel, Feckenbach) nic ma шс 
wspólnego z jakościową próbą na obceność jodu w moczu, sto 
sowaną przezemnie, a polegającą па tem, że do 5 ст? badanego 
moczu dodawałem 10 kropel dymiącczo kwasu azotowego z па: 
stępnem wstrząsaniem CHCH. Próba ta wykazała, że: (z wyjąt- 
kiem tylko jednego przypadku) w miarę zmniejszenia się wy 
dzielania Ur z moczem (ро 5—7 godzinach) stale zjawiają się 
w moczu wzrastające ilości jodu (wolncgo?), które to ilości 
osiągały pewne maximum, a następnie, mniej więcej po 0—10 
godzinach, całkowicie znikały. Wyniki, otrzymane tym sposo- 
bem, bynajmnicj nie podlegają porównaniu ze sposobami ścisłego 
ilościowego określenia jodu. O znaczeniu, otrzymanych przeze 
mnie wyników jakościowego badania obceności jodu w mocz, 
powiem nieco szczcgółowicj w końcu tej pracy. 

4. Przechodząc obecnie do prób, czynionych nad wydobyciem 
z moczu cuorych Ur, muszę zaznaczyć, że aczkolwiek nicktórzy 
autorowie, (Lichtenberg i Swick) określali ogólne jego 
ilości (en masse), lecz na typ wydzielania jego uwagi nie zwrócili *). 

Mówiłem już wyżej, że w toku swych badań nad wpływem 
wiewań Ur na ustrój ludzki zupełnie przypadkowo poczyniictu 
pewne spostrzeżenia nad wydzielaniem się z moczem Ur in sub- 
stantia. Aczkolwiek zbyt szczupły materjat mój nie pozwolił roz- 
szerzyć badań do tego stopnia, bvm mógł przyjść do ostatecznych 
wiiosków, niemniej jednak wyniki, które otrzymałem tak ściśle 
łączą się z omawianą sprawą, że podaję je do ogólucj wiado- 
mości. Muszę przytem nadmienić, że badania moje dotyczyły 
csób po części z zupełnie zdrowemi nerkami, po części — z clo- 
remi, lecz wykazującemi stosunki normalne co do czynności ich. 
Zanim jednak przejdę do rozpatrywania wyników moich badan, 
imuszę pokrótce omówić sposób, którego używałem dla wydo- 
bycia substancji z moczu i na który natrafiłem zupełnie przypad 
kowo: badając mocz chorych na białko, zauważyłem, że próby. 
zwykle stoscwane w tym celu w klinice (pr. Hellera, z kw. sulfo 
salicylowym, z wyjątkiem pr. z kw. octowym) strącają z Dada- 
nego moczu osad koloru białego, zupełnie niepodobny do osadu 
białkowcgo. Był on bardzo ciężki, odrazu opadał na dno probówki, 
wytwarzał się wprost błyskawicznie w bardzo dużej ilości i już 
makroskopowo wyglądał na krystaliczny. | rzeczywiście, bada- 
nie mikroskopowe tego osadu wykazało ładne tabliczki j długi: 
iglaste prostokąty. P. prof. Z. Orłowski nasunął mi myśl 
o Ur. Porównałcm produkt otrzymany z moczu z preparatem 
oryginalnym — podobieństwo było bardzo duże. Dla usunięcia 
reszty wątpliwości prosiłem © zbadanie otrzymanego osadu 
P. Prof. WŁ Karaffa-Korbutta, inżyniera, chemika specja- 
listę, który ustalił tożsamość substancji, różniąccj się od ory- 
ginalnci bardzo być może brakiem atomu sodu*). Stąd powstała 
bardzo prosta metoda zarówno masowego otrzymania substancji 
jako też i w poszczególnych porcjach moczu — przez wykwa- 
szanie moczu żółtym dymiącym kw. azotowym w stosunku 2 gtt. 
na I cm” moczu. W ten sposób mogłem otrzymać ogólną bez 
względną ilość wydzicloncj z moczem substancji bardzo prosto. 
do całej ilości zebranego moczu dodawaniem НМ№Оз; natychmiast 
powstawał strąt, który dosyć prędko opadał na dno, Gdy cały 
osad znajdował się na dnie naczynia (przed tem zważonego) 
zbierałem ostrożnie рірсіа caly mocz nad osadem, a sam osad 


3) Praca niniejsza była już na ukończeniu, gdy do rąk moich 
trafił artykuł Heckenbacha, z którego dowiedziałem się, że 
tylko ten autor zwrócił uwagę na tvp wydzielania Ur. 

4) Za łaskawe zbadanie przysłanego osadu uważam za swój 
miły obowiązek złożyć P. Prof. Władysławowi Karaiia-Korbuttowi 
serdeczne podziękowanie. 
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suszyłecm w suszarce przy сісріосіс około 120 st. lune staje 
składniki moczu ulegały przytem spaleniu, pozostawał natomiast 
nienaruszony Ur, ша on bowiem znacznie wyższy punkt topur- 
ша (220—230 st.) Wysuszony w ten sposób Ur. ważyłem. Раё 
wość tego sposobu w związku z trwałością i zbitością wytwa 
rzającego się osadu Ur nasunęła mi myśl wykorzystania tych 
jego własności dla ckreślenia %-wych (względnych) jego ilośc: 
w poszczególnych porcjach moczu sposobem  obiętościowynmi, 
przypominającym w swych głównych zarysach sposób Essbacha 
ilościowego określania białka. Wiedziałem zgóry, że sposób ten, 
јак і sposób Essbacha, піс będzie zbyt ścisły, myślałem jednak, 
że w związku z wagowem określeniem ogólnej ilości wydzicło- 
nego Ur pozwoli оп na wnioski orientacyjne co do zdolności czyil- 
nościowej nerek, o które mnie właśnie chodziło. IPostępowałem 
w ten sposób: wybrałem szereg objętościowo jednakowych pro- 
bówck Ehrlicha. Następnie z każdej porcji moczu natychmiast ро 
oddaniu go brałem po 5 ст? do probówki. We wszystkich pro- 
bówkach moich poziom moczu ustalał się na iedunakowej wyso- 
kości (8.7 cm). Następnie do każdej probówki dodawałem po 10 
kropel dymiącego żółtego kwasu azotowego. W tejże chwili (o iie 
chodziło о mocz wcześniejszy) lub po paru sekundach (mocz 
późniejszy), powstawał strąt biały (w moczu wcześniejszym) lub 
ciemniejszy (w moczu późniejszym), który opadał na dno pro- 
bówki. Tworżyły się przytem bardzo liczne drobne pęcherzyki 
gazowe, które dla ścisłości obliczeń należało usuwać drogą do- 
kładnego mieszania płynu z osadem, przewracając kilkakrotnie 
probówki, poczem stawiałem probówki na całą dobę, aby strąt 
dobrze i gruntownie osiadł. Nazajutrz odczytywałem objętościowa 
zawartość osadu w każdej probówce, posługując się milimetrową 
wysokością jego słupka. Otrzymywałem w ten sposób liczby 
względne, które jednak zupełnie nadawały się do moich celów cv 
do określenia zdolności czynnościowej nerek. 

Wyżej już mówiłem, że tylko 3 badacze (Lichtenberg. 
Swick, ostatnio Heckenbach) podejmowali się określema 
ogólnej ilości wydzielonego Ur. Heckcnbach oprócz tego 
określał go też i w poszczególnych porciach moczu. Ogólną ilośc 
wydzielonego Ur dwaj pierwsi badacze obliczają na 60% ilości 
wprowadzonego Ur, Heckenbach zaś na 60—80%. Swoim 
sposobem u 5 chorych z czynnościowo zdrowemi nerkami otrzy- 
małem następujące liczby: 


Tablica Nr. V. 


Nr. przypadku М.П N.III N.IV N.V N.VI 


Ilość wprowadzonego Ur w grmm 35,0 330 35,0350 300 

[ość otrzymanej z moczu substancji 24,0 260 27,0 250 22,0 
w grmm. 

Ilość otrzymanej substancji w %% ОЗАВА T38 


Z tablicy tej widać, że ilość otrzymancj substancji маһа sie 
między 24,0-—27,0 g, procent zaś od 68,4 do 77,1, Widzimy więc, 
że moje dane zbliżają się do danych innych autorów, również 
widzimy, że sposób mój jest mniej dokładny, aniżeli stosowany 
przez Gissela i innych, określających ilości wydzielane) 
substancji drogą pośrednią — przez ilościowe obliczenie jodu. 
Metoda moja ma jednak tę wielką zaletę, że jest bardzo prosta 
i łatwo wykonalna. 

Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na typ wydzielania się samej 
substancji (doświadczenia, podejmowane dotychczas tylko przez 
Heckenbacha), to okaże się, że typ krzywej wydzielania sie 
Ur niczem się nie różni od krzywej jodowej: główna masa 
substancji wydziela się w ciągu pierwszych 2 godzin, poczem 
ilość jej coraz więcej maleje, tak że ро 6—7 godzinach pozostają 
tylko ślady wkrótee znikające. Heckcnbaci stwierdził 
również, że zaburzenia wydzielania substancji występują w tychże 
przypadkach, w których występują i zaburzenia wydzielania jodu. 
Słowem, obie krzywe (Ur i jodu) idą równolegle do siebie. tak 
w normalnych jak i w patologicznych warunkach. 

W celu określenia ilości wydzielanej z moczem substancji 
Heckenbach opracował metodę wagową, niezmiernie żmudną 
i niedokładną, do czego zresztą sam się przyznaje. Niedokładność 
jej polega jeszcze i na tem, że nie można jej stosować juź po 6 
godzinach po zastrzyku Ur, gdy ostatni wydziela się jeszcze 
z moczem, lecz już w ilościach, które nie dają się ją określić, 

Ме wiedząc nic o spostrzeżeniach Heckenbacha, pró 
bowałem. jak się okazało potem, niezależnie od niego rozwiązać 
kwestię przydatności określania ilości wydzielaneci z moczem 
substancji oraz typu tego wydzielania do wnioskowania о zdol- 
ności czynnościowej nerek, korzystając ze sposobu obiętościo- 
wego wyżej wyłuszczonego. Załączone krzywe Nr. 6, 7, wykazują 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 42. 1980 


stosunek wzajemny ilości oddawancgo moczu, jego C. G., obię 
tościowcgo % substancii zawartej w poszczególnych probówkach 
(zawierająca każda 5 cm moczu) oraz typ masowego wydzie- 
lania się Ur, otrzymany drogą interpolacji %-wei zawartości 


ZZ 
Pa 


ТЕ 


Krzywa Nr. VI. Krzywa wydzielania się Uroselektanu. Przypadek 
Nr. 5. Тур o przebiegu normalnym nieco opóźniający się. Urose- 
lektanu już brak po 11 godzinach. Najwyższy % С. О. moczu po 
4 godzinach po wlewaniu, po 5 godzinach widzimy już spadek ©, U 


Linja czarna — ciężar gatunkowy moczu, linja przerywana — 
ilość moczu w cm. 
Słupki czarne — oznaczają % objętościowej zawartości Uroselck- 


tanu w 5 cm. sz. moczu. 

Słupki szare — oznaczają typ ogólnego wydzielania się Ur 
obliczony z % objętościowej zawartości w 5 cm. sz. z interpolacją 
na całą ilość wydzielonego inoczu. 

Cyfry па górze (l, 2, 3... 12) oznaczają — pierwszą, drugą... go- 
dzinę po zastrzyku. 

Cyfry na dole (1. 2, 3... 20) oznaczają godziny dnia. 


Mim. u dołu z prawej strony — oznaczają wysokość słupków 
osadu. Ur. 
Cm. sz. na lewo (15, 30... 195) — ilość moczu w każdej porcii 


(na krzywci przerywana linia). 


Te ваше oznaczenia tyczą się i krzywej Nr. VII. — typ o przebicgu 
normalnym może nieco przyśpieszonym. 


(objętościowej) substancji w poszczególnych probówkach na calą 
ilość moczu. Widzimy pewien typ i stałość stosunku w tych 
liczbach. Widzimy, że największa ilość moczu przypada na 
pierwszą względnie też na drugą godzinę, co odpowiada okresowi 
największego wydzielania substancji, poczem następuje dosyć 
гаріомпу spadek, który idzie. równolegle do spadku ogólne; 
ilości Ur. W poszczególnych probówkach zaś %-wy stosunek 
osadu wykazuje znacznie powolniejsze obniżenie. Jeżeli po- 
równamy pod tym względem dane otrzymane przezenuie z krzy” 


Nr. 42. 1930 


wemi jodowemi, otrzymanemi przez innych autorów, a które dla 
przykładu przytoczyłem wyżej, to zauważymy, że wyniki otrzy- 
тапе moim sposobem niczem się nie różnią od wyników autorów, 
którzy w сеш badania zdolności czynnościowej nerek stosowali 
bardzo dokładne, aczkolwick żmudne metody ilościowego okre- 
ślenia jodu. Typ pozostał ten sam. Różnica z wagowem określz- 
піст substancji (Hcckenbach) polega tylko na tem. że 
wówczas gdy Hcckcnbach tracił orientację co do wydziela- 
nia Ur już po 0. najwyżej po 7 godzinach (dzięki nieścisłości jego 
metody), obiętościowe określema, jak to pokazują tablice, po- 
zwalają śledzić wydzielanie Ur przez znacznie dłuższy czas — 
przynajmniej w ciągu 10 godzin, a Ślady osadu dają się otrzymać 
jeszcze w 12 godzin po wlewaniu Ur. 

Na zakończenie chciałbym poruszyć jedno dotychczas nicroz- 
strzygnięte zagadnienie, mające interes może bardzicj teore- 
tyczny: dotyczy ono brakujących w moczu ilości Ur (in substan- 
tia), Zarówno badania innych autorów, jak i moje, ustaliły nie- 
możliwość otrzymania z moczu więcej niźli 80% ilości Ur, wpro- 
wadzoncj do ustroju drogą zastrzyku. Z tego więc wynika, że 
gdzieś znika 20% Ur, co stanowi 8,4 g substancji. 8,0 g substancji 
odpowiada 3,3 g jodu. Jednocześnie autorzy, którzy określali ılo- 
Ściowo wydziclany z ustroju (zwłaszcza z moczem) jod, twierdzą, 
że przy dostatecznie dobrej technice nigdy tak dużych braków 
jodu nie stwierdza się, co najwyżej brakuje 1,8—0,8 g jodu. Po- 
wstaje rozbieżność między tem, co daje określenie samej substan- 
cji a tem co daje określenie jodu: jodu zawsze daje się stwier- 
dzić ilościowo więcej, (95-—96%) niźli samej substancji (80%). 
Przyczyny tej rozbieżności Gissel szuka w wadach technicz- 
nych metod badania, mojem zaś zdaniem, o czem już wspomina 
łem na początku tego działu, dłuższa obecność w ustroju Ur 
prowadzi do rozluźnienia, być może do częściowego rozpadu, 
cząsteczki Ur, przyczem jądro рігійупоме albo zatrzymuje się 
w ustroju (być może w wątrobie), albo zostaje usunięte jakąś 
inną drogą, zwolniony zaś jod wydziela się z moczem. Słuszność 
tych teoretycznych rozważań potwierdziły poniekąd moje badania, 
które, jak wzmiankowałem. wykazywały prawie stale obecność 
jodu obok osadu samej substancji w porciach moczu, oddanych 
przez chorego w 5—6 godzin po wlaniu Ur. Теп też, zdaniem mo- 
jem, należy objaśnić zmiany koloru osadu i moczu, które stale 
występowały w późniejszych godzinach przy zadziałaniu na mocz 
kw. azotowym w wyżej wymieniony sposób, czego we wcześniej 
szych porcjach moczu nigdy nie obserwowałem. Możliwe jes: 
jeszcze i tego rodzaju objaśnienie, że dłuższa obecność w ustroju 
Ur tylko rozluźnia, lccz nie rozbija, cząsteczki Ur, tak, że proba 
z kw. azotowym i chloroformem, która przed tem dawała ua jod 
wynik ujemny, po 5—6 godzinach, dzięki działaniu mocnego kwasu, 
wytrąca z rozluźnionej cząsteczki Ur jod, który daje wynik 
dodatni. Przeciwko zaś pozostawaniu i magazynowaniu 516 
w ustroju (nerkach?, wątrobie? — Нескепрасі) substancji 
nieroziożonej przemawia fakt 96%-go a czasem i większego ılo- 
ściowcgo stwierdzenia jodu po 10 godzinach. Kwestja więc pozo- 
staje otwartą mimo swcj doniosłości z punktu widzenia klinicz- 
nego dla niektórych stanów, przebiegających względem jodu. (Шу- 
reotoksykozy, nadwrażliwość względem jodu). Wszyscy autorzy 
twierdzą, że Ur nie wywoluje ani jodzicy, acne jodicum i t. d. 
W świetle wyżcj wymienionych badań fakt ten jest zupełnie zrozu- 
miały i znajduje swe tłumaczenie w trwałości połączenia jodu 
z resztą cząsteczki Ur., oraz w prawie całkowitem і bardzo szyb- 
kiem wydzielaniu jego z ustroju w stanie niezmienionym. Stąd tco- 
retyczne przeciwwskazania do stosowania Ur w wyżej wymienio 
nych stanach podlegają, uważam, rewizji na większym materiale. 
O Перу nasze rozważania okazały się słusznemi. miałby Ur jeszcze 
jedną wielką przewagę nad swymi poprzednikami, których stoso- 
wanie jest bezwzględnie przeciwwskazane tak w lipertlyreotoksy- 
kozach jak i w przypadkach nadwrażliwości względem jodu. 

Reasumując wyniki swoich badań, muszę powiedzieć, że: 

1. nie obserwowałem w swych przypadkach żadnych niepożą 
danych i ciężkich objawów ubocznych, którecby u chorych 7 czyn- 
nościowo prawidłowemi nerkami zaważyły ujemnie na szali sto- 
sowania Ur do celów urogradji, 

2. nieszkodliwość jednorazowego dożylnego wlewania tak du 
żych dawek obcej substancji, zawierającej 4276 jodu, wiąże się 
z jednej strony z osobliwościami chemicznej budowy Ur, warun- 
kującemi brak lub tylko nieznaczną rozkładalność tego środka 
w ustroju i z nadzwyczajną szybkością wydzielania się z ustroju — 
z drugiej. 

3. wydzielając się prawie całkowicie przez nerki w krótkim 
czasie, przyczynia się Ur do znacznej kontrastowości urogramów, 

4. wydzielanie się Ur przez zdrowe czynnościowe nerki posiada 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


801 


pewien stały typ. W ten sposób Ur imoże dać ważne punkty orjen- 
tacyjne co do zdolności czynnościowej nerek nie tylko na drodze 
rocntgenologicznej, lecz i na drodze iizyko-chemicznej. Pod tym 
względem metoda fizyko-chemicznego określania czynności nerek 
podlega nadal opracowaniu, łącznic bowiem z urografją tworzyłaby 
ола pewną całość, pozwalającą na orientację w wielu ważnych. 
a trudnych do rozpoznawania schorzeniach dróg moczowych. 

Mam zaszczyt podziękować kierownikowi kliniki Panu Prof. 
Zenonowi Orłowskiemu za ciekawy pod wszcelkicmi względami 
temat do pracy огах za te wskazówki i rady, z których korzystałem 
podczas jej wykonania. 

Piśmiennictwo: 

Binz und RAdth. Mediz. Mittcil. Schering-Kahlbaum 1930 h 
2 str. 32. — Gagstatter. Wien. Кіп, Wochensch. 1929 п 49 
str. 1582. — Gissel. Münch. Mediz. Woch. 1930 N. 2i str. 859, — 
Heckenbach. Klin. Мос. 1930 Nr. 15 str. 684, — Hutter. 
Wien. klin. Woch. 1929 Nr. 49 str. 1580. Munch. med. Woch. 1930 
Nr. 1. str. 40. — Jaschke. Münch. med. Woch. 1930 Nr. 15 str. 
044. — Kalk, Ref. Deutsch. mediz. Woch. 1930. Nr. 9, str. 377. — 
Kielleuthner. Münch. med. Woch: 1930 Nr. 7 str. 270. — 
Lichtenberg und Swick. Klin. Woch. 1929 Nr. 45 str. 2089, — 
Machebocuf ct Levi. La Presse mćd. 1930. Nr. 23 str. 387. — 
Necker. Wien. klin. Woch. 1929 Nr. 49 str. 1582, — Pasteur, 
Vallcry-Radot. Presse Med. 1930 Nr. 23, str. 3 — Poly- 
gyay. Мей. Mediz. Mitteil. Schering-Kahlbaum Н. 3 str, 54 — 
Кауаѕіпі. Wedł. Mediz. Меп. Schering-Kahlbaum 1930 Н. 2. 
str. 42. — Roseno. Klin. Woch. 1929 Nr. 25 str. 1105 — Sch en- 
kier i Wachtel. Pol. Gaz. Lek. 1930 Nr. 16. str. 314, — 
Swick. Klin. Woch. 1929 Nr. 45 str. 2057. — Volk mann. Dtsch. 
med. Woch. 1924 Nr. 35 str. 1413. — Wiillenweber. Minch. 
med. Woch. 1930 Nr. 16 str. 701. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Anna STACHÓRSKA Kraków - Rabka. 


O leczeniu niepłodności ze szczególnem uwzględnieniem 

fizjoterapii. 

Problem leczenia niepłodności nie Jest dotąd w całości roz- 
wiązanym. choć zawsze zajmował umysły ginekologów. Fizjologja 
patologiczna narządu rodnego kobiecego nie jest tak dalece znana, 
by móc w każdym wypadku postawić właściwe rozpoznanie 
schorzenia, które spowodowało niepłodność. 

Niepłodność dzielimy na pierwotną i wtórną zależnie od tego, 
czy w danym przypadku mamy do czynienia z niepłodnością u ko- 
bicty, która nigdy nie zachodziła w ciążę, czy też u osoby, która 
już w ciąży była, jednak z jakichś powodów od pewnego czasu 
w ciążę nie zachodziła. Podział też można przeprowadzić cetiolo- 
gicznie, zależnie od tego, co za cierpienie wywołuje ten skutek. 

Szukając przyczyny niepłodności kobiecej, należy przede- 
wszystkiem badać cechy konstytucjonalne, następnie drogę, którą 
przechodzi nasienie od wejścia do pochwy aż do ujścia brzusznego, 
dalcj stosunki w zakresie otrzewnej miednicy malej, sprawność 
gruczołów o wcewiiętrznem wydzielaniu oraz przemianę materji. 

W konstytucji kobiety uwzęlędniamy nie same jej narządy 
płciowe, ale cały ustrój. Mogły same wyłącznie narządy płciowe, 
względnie ich część, zatrzymać się w rozwoju lub też niedokszta|l- 
tem została objęta całość (dziecięcość typu Lorain, stan tymolim- 
fatyczny Paltaufa, stan hypoplastyczny Bartela, stan asteniczny 
Stillera, stan dziecięcoasteniczny Mathesa *). 

Nie sama konstytucja kobiety decyduje o iej płodności, roz- 
strzygają często obciążające wpływy zewnętrzne. W korzystnych 
warunkach może kobieta o słabej konstytucji zajść w ciążę, lecz 
jeśli przyjdą obciążenia dodatkowe (moriinizm, alkohol, blednica, 
cukrzyca, otyłość itd.) staje się niepłodna. Niepłodność ta może 
być czasowa i po usunięciu czynnika obciążającego kobieta może 
zajść w ciążę. Im silniciszy był ten obciążający czynnik, tem 
łatwiciszy wynik leczenia. Naioporniejsza dla wszelkiego leczenia 
jest sama konstytucia stanowiąca cechy określone w chwili za- 
płodnienia. 

Stan anatomiczny macicy i pochwy (angustiu fornicum, hyper- 
antetl. ut cucurbitacea, elongatio colli, hypoplasia corp. itd.), cechy 
morfologiczne trzeciorzędne (owłosienie i i.), a z drugiej strony ja- 
kość i częstość periodów, jako objaw czynnościowy iajników, są 


1) Rosner: Konstytucja narządów płciowych kobiecych. 
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ważnemi i dostępnemi dla badania iniernikami kon- 
stytucji. 

Kobiety interscksualne o słabej energji płciowej silnicj rea- 
gują na wszystkie niszczące czynniki. Wzmacniać stan konstytu- 
cjonalny, usuwać szkodliwe wpływy należy od dzieciństwa. 

Przeszkody anatomiczne w narządach kobiccych mogą być 
wrodzone z powodu пісаогохмоји lub z powodu zmian nabytych 
przez sprawy zapalne czy też nowotworowe. 

Ważnym czynnikiem jest odczyn wydzieliny pochwowej. Nor- 
malnie jest on kwaśnym o różnym stopniu kwasoty. Najniższa jest 
w Okresie międzymiesiączkowym, w którym też kobicta najłatwiej 
zachodzi w ciążę. Zmiana odczynu może nastąpić z powodu wpro- 
wadzenia bakteryj w ten czy inny sposób, z powodu upławów, 
z powodu zaburzenia chemizmu w schorzeniach konsty tucionalnych 
czy też wewnętrzno-wydzielniczych. Odczyn wydzieliny pochwy 
zmieniają także uszkodzenia nabłonka pochwy przez niepotrzebne 
zbyt czeste jej płukania, Zbyt kwaśny odczyn jak z drugiej strony 
upławy ropne utrudniają ruch plemników oraz zabijaiją je. Nie 
wszyscy autorzy zgadzają się jednak z tem zapatrywaniem. (ila- 
ser i Меакег twierdzą. że odczyn wydzieliny pochwy niema 
większego znaczenia, największe znaczenie dla zapłodnienia przy- 
pisują mechanizmowi wnikania plemników przy pomocy Kristele- 
rowskicgo czopa śluzowego, który ma podczas stosunku być wcią- 
gany przez rozkurczającą się macicę. 

Obrzęk zapalny stanowi mechaniczną przeszkodę dla plem- 
ników. 

Sprawy zapalne mogą być na skutek zakażeń rzeżączką, gron- 
kowcowe lub paciorkowcowe, czasem росі. coli wyjątkowo inne. 
Asccnzja bakterii jest szczególnie częsta u kobict z dziccięcym 
niedorozwoiem. Siedzibą ‘ich najczęstszą jest jajowód. W tych 
wypadkach naturalnie płodność jest zakwestionowana. Następ- 
stwem spraw zapalnych w narządach płciowych jest zamknięcie 
jajowodów i zrosty z otoczeniem, 

Etiologja zrostów otrzewnowych okołojainikowych i zamknię- 
cie jajowodów tkwi nierzadko w cierpieniu nieginekologicznem 
(pęcherza, odbytnicy, kiszki ślepej, csowatcj i Е d.). Zapalenie 
wyrostka robaczkowego u dziewczynek jest nicbczpieczne dla jej 
przyszłej płodności przez możliwość właśnie przeniesienia zaka- 
zenia w o©kolicę narządów płciowych drogą otrzewnej. 

Z wyiicnicnych anatomicznych nieprawidłowości niepłodnego 
iarządu kobiecego do nicodwracalnych nalcżą silą faktu zanik 
i zbyt daleko posunięty uicdorozwój. Rozdarcia krocza, szyjki, 
wąskość ujścia maciczncgo, tyłopochylenie macicy dają się łatwo 
usunąć operacyjnie, jak również niektóre sprawy nowotworowe 
usunięte operacyjnie, przywracają znowu płodność. 

Przewrotowem odkryciem dla rozpoznania i leczenia niepłod- 
ności jest metoda insuflacyjna Rubina, która pozwala 
nam postawić rozpoznanie drożności trąbek. rokujące o możliwości 
ciąży. W razie ich niedrożności, pozostają nam dwie drogi leczenia, 
konserwatywna 1 operacyjna. Nie zwalczają się one, lecz niejedno- 
krotnie uzupełniają jużto w ten sposób, że konserwatywna poprze- 
dza operacyjną w celu jej ułatwienia już to ma za zadanie po zabiegu 
utrzymać uzyskaną poprawę. W celu dokładniejszego oznaczenia 
micjisc przeszkody używaną jest dzisiaj metoda salpingogra- 
fji. Metody operacyjnej salpingostomii ani ісі wyników omawiać 
tu mie będę. Rzadkie są przypadki następowci ciąży, ale są, i wiele 
jest kobiet, które dla tego procentu możliwości macierzyństwa idą 
na stół operacyjny. 

Leczenie stanów zapalnych ostrych wymaga tylko biernego 
zachowania się lekarza. Pacjentka leży spokojnie z okładem cic- 
płym lub zimnym w łóżku, zachowuje dictę i najwyżej robi łagodne 
przepłukiwania: równocześnie zwraca Się uwagę na stan ogólny. 
Dopiero gdy sprawa przycichnie i przejdzie w stan podostry 
a jeszcze dalej przewlekły, zacznie się działanie ginekologa. Póki 
nie minie kilka miesięcy. należy być ostrożnym, by nie wywołać 
ostrego nawrotu. Leczenie konserwatywne spraw zapalnych prze- 
wlekłych pokrywa się w dużej mierze ze sposobem poprawy zmian 
konstytucionalnego niecdorozwoju i dlatego ie razem omówię. 

Ciepło wywołuje przekrwienie danego narządu, powołuje 
Żywsze krążenie krwi i limfv, a zatem lepsze jego odżywienie 
i następowy przerost. Pod wpływem leczenia przerasta drobna nia- 
cica słabo funkcjonujące jajniki zaczynają żywiej pracować. 
A z drugiej strony to samo ciepło ułatwi wessanie wysięku zapal- 
nego, zwiększając fagocytozę, rozluźni zrosty pozapalne, powo- 
dując przekrwienie. 

Ciepło jest stosowane pod postacią kąpieli, 


naszego 


ПД r e 


май diatermią, przepłukiwań trwałych, gora- 
cego powietrza. Z kąpieli stosuje się kąpiele czyste, 
słonce, borowinowe: wszystkie jako całkowite lub 


częściowe. Kąpiele słone łub jodowosolankowe 
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działają prócz czynnika cieplnego drażniąco i pobudzająco na na- 
czynia skórne przez swe składniki chemiczuc. 

Leczenie stanów zapalnych zaczynamy łagodnie (nożna za- 
cząć już w stanie podostrym) jako kąpiele nasiadcwce zrazu czyste 
o ciepłocie 35'-—38* C, petem z domieszka soli, wieczorem w domu 
przed pójściem do łóżka i ciepłe okłady wieczorem przed zaśnię- 
ciem i rano przed wstaniem, mniej więcej po godzinie. Przy każdem 
podniesieniu się ciepłoty należy przerwać leczenie і położyć chorą 
do ióżka. 

Jeżeli cicpłota przez kilka miesięcy Jest prawidłowa, chora 
może wyjechać do kąpiel. Leczenie zaczynamy znowu łagodnie 
kąpielami słonemi lub żclazistemi dla podniesienia ogólnego także 
stanu nadto ckładami borowinowemi, potem przechodziiny do na- 
siadówcek lub całkowitych kąpieli borowinowych oraz innych ciepl- 
nych zabicgów, zawsze zaczynając od niższych temperatur. W sta- 
nach nicdorozwoju zaczynamy rzecz prosta swobodnie od zabie- 
gów silnych, chyba, że stan ogólny pacjentki nie pozwala па nic. 

Działanie kąpieli borowinowyci polega na możności 
stosowania wysokich ciepłot, bo do 45" С. Złe przewodnictwo 
i promieniowanie ciepła pozwala im dłużej zachować wysoką 
temperaturę. Czas trwania kąpicli wynosi 15-30 minut. Doświad- 
czenia porównawcze Helmhampfa wykazały, że kąpicl boro- 
winowa о normalnej gęstości i temp. 30° R. przy temperaturze po- 
wietrza 15° R po 30 min., niczmicnia swej ciepłoty. podczas gdy 
temp. kąpieli zwykłej obniżyła się o 2” R. (Podobne doświadczenie 
Cartellicri'ego). Przez swoj wysoki ciężar właściwy działa 
kąpiel borowinowa też uciskowo na naczynia, powodując żywsze 
krążenie krwi i limfy. Działanie mechaniczne wspiera działanie 
cieplne. Nadto działa swemi składnikami chemicznemi, jak kwasy 
mrówkowy, octowy itd., drażniąco і resorbcyjnic. 

Kąpieli gorących nic nwżna stosować w stanach niecwyrowna- 
nych wad serca, stanach czynnych gruźliczych. skłonności do krwa- 
wień i stanach zaostrzeń zapalnych. Zabiegi całkowite dają się 
w niektórych razach zastąpić zabiegami częściowenmii. 

Ро kąpieli wskazanym jest odpoczynek 1-2 godzin, a po za- 
biegach borowinowych odpoczynek pod kocem, gdyż dalsze poce- 
nie się wywiera wpływ dodatni na leczenie, 

W nagrzewaniach diatermią działamy ciepłem nie tylko 
na powierzchnię skóry i błon śluzowych, ale wywiązuje się ono 
w głębi na całej przestrzeni przechodzenia prądu. Zmnicisza ból, 
usuwa kurcze, rozluznia zrosty i podnieca przemianę materji przez 
przekrwienie. Co do sposobu nagrzewania to można używać albo 
tylko dwóch elektrod (jedna ponad spoienicm. druga na kości 
krzyżowci) albo dwóch wymienionych z trzecią w pochwie lub 
kiszce stolcowcj albo elektrody w kształcie pasa przechodzącego 
ponad ѕрсіспіет i przez kość krzyżową i drugą elektrodę w po- 
chwie łub kiszce stolcowej. 

Przepiukiwamnia gorące trwałe działają Swem 
ciepłem wysokiem, a równocześnie są masażem wewnętrznym. 
Masaż ten jest równomierniecjszy niż ręka ludzka jako metoda 
Thure - Brandta. dziś przez wielu gincekologów już niestosowana. 
Przepłukiwania gorące są stosowane w różnych miejscowościach 
kąpielowych zagranicznych i klinikach. a u nas w Ciecho- 
cinku, Krynicy i Rabce. Przepłukiwania trwałe мурагу 
dawną metodę wzierników kąpielowych. W przeciągu 10 minut 
przepływa kilkadziesiąt litrów wody o temperaturze 35-50 C 
w kankach (Pinkusa) z rurką do i odpływową. Używaną jest woda 
zwykła lub mineralna, niektórzy polecają dodawanie środków 
leczniczych. Stockcl dodaje rumianck lub sól sztasturcką, 


Franquć do ostatnich litrów dodaje roztwór lugolu. prof. 
Rosner radził trochę jodyny. Także różne są zdania co do 


ilcści wody, od 20-100 litrów. Mayer (Tubingen) używa tych 
przepłukiwań tylko przy upławach, Schroeder jest zupełnie 
im przeciwny, obawia się bowiem uszkodzenia biologicznego mce- 
chanizmu pochwy. Engelmann zwalcza te zapatrywania, tłu- 
macząc nieszkodliwość płukań błon śluzowych gardła, jelita gru- 
реко, leczenia ran kąpiclam. Zórkendórfer używa przepłu- 
kiwań przed i po kąpieli borowinowcj. W Vichy Alquier pro- 
pagujec „ła douche en hamac.. Skonstruował on krzesło leżące, 
które spuszcza do wanny. Używa do przepłukiwań 80—100 I. Przy 
tak zwanych hygjenicznych przepłukiwaniach nie daje wody do 
wanny, przy t. zw. masażach macicy robi przepłukiwania pod 
woda. Descouts podkreśla wybitnie dodatni wpływ na stan 
nerwowy chorej i cierpienia żołądkowo-jelitowe poprzez plexus 
solaris. 

Przepłukiwania powinne być 
półleżącej. 

Leczenie kąpielowe ma też i wpływ ogólny. Zmiana warun- 
ków ctoczenia, wypoczynek, kąpiele słoneczne wzmacniają cały 
ustrój, usuwają czynniki obciążające konstytucję. 
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W kwestji niepłodności, jak już na wstępie zaznaczyłam na- 
leży również wziąć pod uwagę sprawność gruczołów wewnętrzno- 
wydzielniczych i całą w związku z niemi pozostającą przemianę 
materii. 

Stany niedorozwoju gruczołów wewiętrzno-wydzielniczych 
(tarczycy, przysadki itd.) lub ciężkie ich schorzenia pociągają za 
scbą niedokształt lub zanik gruczołów płciowych. Stany niedo- 
mogi gruczołów powodują zaburzenia funkcii gruczołu płciowego 
kobiety ti.. jajnika, a со za tem idzie niepłodność. 

Otyłość i niepłodność, względnie niecdomoga narządów płcio- 
wych pozostają we wzajemnym z sobą stosunku. Kwestię tę oma- 
wia szczegółowo prof. Rosner w swej pracy: „Otyłość a narządy 
płciowe". Nie tylko otyłość na tle niedomogi wewnętrzno-wydziel- 
niczej, jako tarczycowa, przysadkowa. trzustkowa czy jajnikowa, 
ale i otyłość bilansowa ma wybitnie nickorzystny wpływ na płod- 
ność. Apozycja tłuszczu wpływa ujemnie na funkcję jajnika. Dc- 
świadczenia odwrotne przeprowadzane u kobiet otyłych, leczo- 
nych wyłącznie dictetycznie bez użycia preparatów z gruczołów 
wewnętrzno-wydzielniczych wykazały związek przyczynowy mię- 
dzy otyłością a energią narządów płciowych. Gorzej niż otyłość 
wpływa tvcic zwłaszcza, gdy otyłość wykazuje skłonność do 
zmnicjszania się. Zdarzają się i wśród otyłych wyjątki łatwo za- 
chodzące w ciążę, Są to kobiety o silnej konstytucii płciowej. 
Przeciwnie kobiety interscksualnce. także kobictyv z dziecięcym 
niedorozwojem pod wpływem tycia tracą wcześnie periody. 

W schorzeniach gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu lecze- 
nie polega na podawaniu wyciągów danych narządów i na dzia- 
taniu na układ wegetatywny i zmianę jonów w komórkach. Świa- 
tło, powietrze, słońce, kąpiele wodne, borowinowe, zabiegi elek- 
tryczne wywełuią zmianę jonów we krwi i komórkach, а temsa- 
mem zmieniają zdolność reakcji oraz wrażliwość na działanie hor- 
monów. 

Leczenie odtłuszczające zależy od pochcdzenia otyłości. Oty- 
łość wewnętrzno-wydzielniczą leczy się jako schorzenie swoiste. 
Otyłość bilansową leczy się dietetycznie, najlepiej sanatoryjnic, 
nadto kąpielami słonemi i borowinowemi, parowemi piaskowemi, 
meclanoterapią itd., kontrolując ściśle stan serca. 

Streszczając co powiedziałam, pedkreślam, że do leczenia nic- 
płodności metodami fizjoterapii nadają się kobicty 1) o słabej kon- 
stytucji, 2) ze schorzeniami zapamemi przewlekłemi, względnie 
stany pooperacyjne, 3) z zaburzeniami wewnątrz-wydziclniczemi. 
1 4) otyłe. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Dr. D. BERGER. Kraków. 


Roentgenclogia na Międzynarodowej Wystawie Higienicznej 


w Dreźnie. 


W zawrotnem tempie kroczy rozwój techniki elektromedycz- 
пеј... Zaledwie ochłonęliśmy z pokazu w czasie kongresu rentge- 
nologów niemieckich w Berlinie, a już nowemi zdobyczami na tem 
polu zaskoczyła nas Międzynarodowa Wystawa  Higieniczna 
w Dreźnie (M. W. H.). Nie na tem miejscu rozważać nam wypada, 
czy wiele z tego co nam rentgenologiczny przemysł do użytku 
oddaje ostaje się na stałe przy ściślciszej próbie. Przemysł 
podaje coprawda na swe usprawiedliwienie, że postępuje Ściśle 
wedle zleceń lekarzy i rozwiązuje przeważnie tylko konstrukcyjnie 
ich życzenia. Ale guod сара, tot sententiae, — ilu rentgenologów 
tyle życzeń. I tej okoliczności oraz srożąccej się coraz silniej walce 
konkurencyjnej należy przypisać to mnóstwa, które możemy ogla- 
dać na wystawie w Dreźnie, 

Dla nas właściwie bardzo wiele nowego. Zakłady nasze nie 
mogą się równać pod względem wyposażenia technicznego 7 za- 
kładami niemicckiemi. Nie mamy tych potężnych środków mate- 
rialnych, które tam znajdują się do dyspozycii szefów zakładów. 
A poza tem przemysł elektrotechniczny chętnie oddaje wiele urządzeń 
do bezpłatnego próbnego używania. wiedząc. że się mu to sowicie 
opłaci. Przemysł oddaje chętnie na usługi rentgenologów swoich 
inżynierów, bo zakłady rentgenologcizne stanowią nieiako stacje 
deświadczalne, gdzie wypróbewuie się praktycznie wyniki prac 
laboratoryjnych i warstatowych. I w ten sposób powstają modele 
mogące zadowolnić najiwybrednicisze życzenia. 

Co prawda wymagania stawiane przez obecnych rentgenolo- 
gów, a zwłaszcza rentgenologów zajmujących się badaniem prze- 
wodu pckarmowego. są bardzo duże. Wymagania te dotyczą za- 
równo aparatu, jak i statywu do badania. W aparaturze chodzi 
o dużą wydajność transformatora i taką icgo budowę, aby przy 
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dużych cbciążeniach i niskiem napięciu nie przychodziło do spadku 
napięcia. Jedynie w ten sposób daje się osiągnąć skrócenie czasu 
ckspozycii do minimum. przy utrzymaniu jasności i bogactwa kon- 
trastu obrazów. Konieczność ustawicznej zmiany położenia przy 
przeprowadzaniu badania żołądka sbrawiła, że obecnie wszystkie 
statywy zaopatrzono w motorki elcktryczne poruszające statyw, 
a zarazem umożliwiające ustalenie go w każdej pozycji. Obok tego 
szercg drobniciszych chcciaż niemniej ważnych urządzeń, umożli- 
wiających nb. szybszą wymianę kasety, ustalenie pacienta w pew- 
nych pozycjach. dalej dcskonałe blendy tęczówkowe, trójwymia- 
rowe, wszystko to ułatwia otrzymywanie picrwszorzędnyci obra- 
zów. utrwalających na filmie wyniki spostrzeżeń. dokonanych go- 
tem okiem podczas prześwietlania, które dzięki Bergowi zy- 
skało znowu na powadze. Ale snać to wszystko nie wystarcza, 
skoro Berg uważa problem klinoskopu wciąż jeszcze za nieroz- 
wiązany. Chodzi mu bowiem o takie konstrukcyjne rozwiązanie 
tego zagadnienia, aby wszelkie manipulacje przy klinoskopie były 
meżliwic łatwe do wykonania i proste. a zarazem wykluczały 
możliwość fizycznego znużenia badającego. Jakieś próby w tym 
kierunku są czynione w laboratoriach wicełkich firm i może nam 
iutro przyniesie ostateczne rozwiązanie tego ważnego zagadnienia. 

Rentgenolog chcący dzisiaj zakupić urzadzenie dla szpitala 
czy dla siebie stoi wobec trudnego zagadnienia. Ten wielki współ- 
czesny wyścig techniczny na polu rentycnologji odbywa się па 
koszt konsumenta tj. nas i sprawia, że ceny aparatów są niepro- 
porcjonalnic wysokie. Dlatego odzywają się glosy domagające 
się, ру produkcię znermalizować i uczynić ią scriowa. Oznacza to 
b. znaczne potanienie produkcji i spowoduie obniżenie cen. Pożą- 
danąby też była inna kalkulacia cen dla zagranicy uwzględniająca 
wysokie koszta przewozu. ubezpieczenia i cło. I należy się spo- 
dziewać, że te postulaty znajdą uwzględnienie, zwłaszcza, że fa- 
brykom wybitnie zależy na zwiększeniu zbytu. 

Ale to co пат na wystawie drezdeńskicj pokazano jest cieka- 
wem i pouczajacem. Usiłowania konstruktorów idą w dwóch kic- 
runkach: idzie o uzyskanie najdoskonalszci ochrony przed pro- 
mieniami Rentgena i o zniesienie nicbezpieczcństwa z powodu wy- 
sokicgo napięcia. Pierwszy problem możcniy uważać za pomyślnie 
rozwiązany dzięki lampom Metalix, które okazały się doskonałemi 
zarówno w diagnostyce jak i w terapii. | tu niewiele nowego nam 
pokazano. Ale w drugim kierunku poszliśmy wybitny krok na 
przód. W dziale djagnestyki wystawia Siemens dwa urządzenia, 
rozwiązując poraz pierwszy w Niemczech to zagadnienie w spo- 
sób może nieco ciężki, ale nienajgorszy: konstruktor umieścił apa- 
rat wraz z przewodami wysokiego napięcia i lampą w jednej 
ubikacii. statyw natomiast w drugici. Lampę połączył ze statywem 
przy pomocy ramienia metalowego, umożliwiając w ten sposób 
wykonywanie wszelkich ruchów lampą. Pacjent nie ma możności 
zetknięcia się z przewodami wysokiego napięcia. ponicważ nie ma 
ich wogóle w pokoju, w którym wykonuje się prześwietlenic. Ce- 
lcm oddalenia pacienta na odległość dwóch metrów. podczas wy- 
konania zdjęcia z odległości można z łatwością przesunąć ściankę, 
gdyż ta jest ruchoma na szynach. Całe to urządzenie jest pomy- 
апе jako urządzenie djagnostyczne dla badania płuc i serca w po- 
zycji stojącci, z doskonałym statyvwem. zadawalnia naiwyszukań- 
sze życzenia badającego. 

W tym samym pokoju widzimy drugie urządzenie diagno- 
styczne zabezpieczające przed prądem wysokicgo napięcia. Tu 
wykonano urządzenie dla badania w pozycii stoiącci i leżącej oraz 
we wszystkich pozycjach ukośnych. Dla zabeznicczenia się przed 
prądem wysokiego napięcia umieszczono lampę wraz z przewodami 
w armacie podobnej do armaty Holfeldcra używanej w terapii. 
Armata ta porusza się w ścianie oddziclającci transformator od 
pokoju do badań zapomocą ramienia metalowcgo połączonego 
z klineskopem, W ten sposób możemy wykonywać wszelkie ru- 
chy lampą i to zarówno w pozycji pionowej, jak i poziomej. Przy 
wykonaniu zdjęcia z odległości oddalamy zwyczajnie klinoskop 
poruszający się na szynach metalowych od lampy, która dzięki 
łączącemu ją z klinoeskopem ramieniu metalowemu pozostaje 
w każdem położeniu doskonale zcentrowaną. Znajdujący się 
w armacie ekshaustor stara się о usunięcie nitrozwiązków. Jak- 
kolwiek aparat ten spełnia doskonale swe zadanie odnośnie do 
zabezpieczenia przed prądem wysokiego napięcia, to jednak sta- 
newi urządzenie dość ciężkie i nie tak łatwe do obsługi. Nie należy 
zapominać, że jest to pierwsza próba i że z biegiem czasu 
napewno uzyska się takie ulepszenia na tem polu. tak, że uzy- 


skamy także zabezpieczenie przed prądem wysokiego napięcia, 
ale konstrukcyjnie znacznie lżcisze i prostsze. 
Problem absolutnego bezpieczeństwa i doskonałej ochrony 


przed promieniami Roentgena rozwiązuje firma Koch i Sterzel 
w nowym aparacie terapcutycznym. Tutaj umieszczono transfor- 
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mator wysokiego napięcia, transformatory grzejnikowe, lampę 
Metalix z wodnem chłodzeniem i cekshaustorem, zworniki, dalej 
przewody wysokiego napięcia w jednem opancerzonem narzędziu, 
które zawieszono na suficie, Całość ważąca około 500 kg doskonale 
wybalansowana daje się łatwo poruszać i umożliwia naświetlanie 
w każdem ułożeniu. Załączenie prądu wysokiego napięcia możliwe 
dopiero po założeniu filtra. Automatycznie działająca pompa 
wodna daje doskonałe chłodzenie lampy i umożliwia trwałe obcią- 
żenie lampy do 230 KV. W estetyczny stolik rozdzielczy o wyglą- 
dzie pulta. wbudowano poraz pierwszy miliamperomierze (dwa, 
po myśli nowych przepisów), co stanowi b. znaczne ułatwienie dla 
personalu technicznego. 

W pokoju obok położonym, w ramach wystawy „Szpital no- 
woczesny* mamy nowe urządzenie diagnostyczne zbudowane 
przez tą samą firmę. Zastosowano tu nowy rodzaj transformato- 
rów wysokiego napięcia: przez przeniesienie regulacji wysokiego 
napięcia z uzwojenia pierwotnego na uzwojenie wtórne osiągnięto 
znaczne zmnicjszenie wielkości transformatora. co oznacza znaczne 
zmniejszenie przestrzeni potrzebnej przy budowie aparatu i pota- 
nienie i co ważniejsze znaczne zmniejszenie spadku napięcia przy 
dużych obciążeniach. Wbrew dotychczasowym wynikom osiąga 
się na tych aparatach typu ,S* (Sckundirsteuerung), jak mi na 
diagramach pokazywano, przy ийет obciążeniu tak minimalny 
spadek napięcia, że umożliwi to w przyszłości zastosowanie nowej 
techniki zdjęć, a mianowicie niskiego napięcia przy wysokim 
miliamperażu. Widziałem tam narazie dwa typy w ten sposób 
zbudowane: jeden to aparat 6-zwornikowy па prąd obrotowy 
o wydajności 1000 МА i 120 KV, drugi 4-zwornikowy na prąd 
zmienny о wydajności 750 MA i 120 KV. Transformator posiada 
wymiary 105024830X1360 wzgl. 10600X7102X680 mm. a więc wy- 
miary prawie dwa razy mniejsze niź dotąd. Przez usunięcie 
transformatora stopniowego (Stufentransformator) otrzymuje się 
regulację wysokiego napięcia nic skokami lecz bez przerwy 
w ciągłości, a to zapomocą poruszania koła umieszczonego z boku 
stolika rozdzielczego, który stanowi całość ładną, estetyczną. 

Pokazywano mi місіс innych rzeczy z dziedziny roentgeno- 
logii, ale są to przeważnie rzeczy znane пат bądź z prospektów 
bądź z praktycznego zastosowania: są ta ulepszone modele klino- 
skopów, dobre urządzenia specjalne dla zdięć czaszki, aparaty do 
zdjęć stercoskopowych płuc. wreszcie blenda Bucky'cgo z mce- 
chanizmem zegarowym, ale poruszanym elektrycznie z chwilą 
włączenia pradu wysokiego napięcia dla zdięć. 

Wrażenie z wystawy potężne jeżeli chodzi o całość. W wiel- 
kiem muzeum higjecny pokazano w sposób popularny istotę i orga- 
nizację ustroju ludzkiego. Sposób ujęcia tego tematu jest піе- 
zwykle ciekawy zarówno ze stanowiska technicznego jak i przez 
bardzo szerokie podstawy na których problem ten jest rozważany. 
Ukazano tu bowiem człowieka we wszystkich iego stosunkach ze 
światem otaczającym. i jak one się zmieniały z rozwoicem dzicjo- 
wym, Ale i inne działy wystawy są niczwykle cickawe. A że 
i Drezno wraz z okolicą naprawdę przyczyniają się do uprzy- 
jemnicnia pobytu więc warto wystawę tę zwiedzić. 
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Т. Lewenfiszowa: Czy brom jest szkodliwy? — J. Śmia- 
rowska: Z higieny macierzyństwa. — W. Meisner: Więcej 
ciszy. — R. Sztrancmanowa: Oiciecc strach — Fr. Brau- 
no wa: Ciapek. 

Przemysł chemiczny, nr. 18. z września 1930: W. Święto- 
sławski J.PfanhauseriB.Karpiński: Z badań fizyko- 
chemicznych nad mieszankami spirytusowemi IV. — В. Hepner 
i ©. Zalec: Badania nad zamaskowaniem odczynu barwnego 
шатеагуйу. — S. Glirząsacz д JARESZOGIMAK Mol 
aparatu odpędowego i innych czynników na jakość spirytusu. 

Medycyna warszawska, nr. 17, z 7 września 1930: Nekrolog 
ś.p. prof. Dr. Stanisława  Trzebińskiego. — Leśniowski 
i Mossakowski: W sprawie wodonercza. — Zd. Michal- 
ski: Znaczenie ograniczonych obwodowych ognisk gruźliczych. — 
E.Birsowski: Uwagi ogólne o rozpoznawaniu i leczeniu cho- 
rób. — L. Zembrzuski: Масіса w oświetlaniu Hippokratesa. 


PRZEGLAD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 
Lijećnićki Viesnik. 
1930, Nr. 5. Zagreb. 


Е. Radośević: O transpiracji zębów, Za pomocą odpo- 
wiednicj aparatury udało się autorowi wykazać, że nawet niena- 
ruszone szkliwo, przepuszcza wodę. 

V.Ćavka: Wpływ promieni X na oko ludzkie, oraz doświad- 
czenia na oku królika, 

M. Smokvina: Bronchographia. 

Li. Dorić: Synostoza kości karpalnych. 

Li. Dorić: Kilka stów o stawach haemolilików na podstawie 
badań roentgenologicznych. 

V. Ivanović: Cholecystographia. 

V. Letica: Działanie kamfory przy grużlicy. 

P. Vajta: Doświadczenia z progynonem, 

Sprawozdania, Oceny, Zjazdy, Posiedzenia, Bibliografia sło- 
wiańska. 

Dodatek: Lijećnićki Glasnik, 
sprawy zawodowe, 


medycyna społeczna, higiena, 


1930, Nr. б. Zagreb. 


B.Spisić: Leczenie ortopedyczno ~ chirurgiczne ciężkich 
przykurczów kolana. 
Е. Mihaljević i I. Petrić: Zapobieganie blonicy. 


О. Żunkowvić: Gorączka maltańska, 


Nr. 42. 1980 


s. МЫЛ ек: АУТ. 

l. Pedisić: Wrażenia z Paryża. 

M. Kolibas: Diastomoża u człowieka, 

N. J. Gjurić: Leczenie arszenikiem z uwzględnieniem arsy- 
lenu Roche. 

М. Karpati: Zniesienie bólów porodowych. 

Sprawozdania, Oceny, Z posiedzeń, Bibliografia słowiańska. 

Dodatek: Lieć. Glasnik (i. w.). 


1930, Nr. 7. Zagreb. 


Pamięci Prof. Caćkovića. 

V. Plivrić: Babłowiec nerki dystopicznej. ' 

J.Vavrda: Leczenie gośćca przewleklego na klinice chirurg. 
w Bratisławie, 

E DEMESCTE AŻ 
juwvenilis сохае. 

A. Gardilcić: Nowv sposób leczenia laglicy i innych scho- 
rzeń powierzchownych rogówki i spojówki. 

Li. Stein: Homeopatia w dermatologji. 

Prof. M. Саскоуіё: Kilka starych rękopisów i książek le- 
karskich. 

В. Lavrić: Spostrzeżenia nad nowem tonicum Roche. 

Sprawozdania, Oceny, Z posicdzeń towarzystw i Izb lekar- 
skich, Bibliografia słowiańska. 

Dodatek: Li. Glasnik. i „Leczenie krzywicy“. 


1930, Nr. 8. Zagreb. 


M.Mayerhofer: Nowe 
syndrom ullergiczny noworodka. 

V.Cepulić: Grużlica i mieszkanie. 

M. Grossmann: Zagadnienia teoretyczne 
cukrzycy. 

K. Weissmann: Schorzenia woreczka żółciowego. 

P. Zec: Poród bliźniaków przy skrzyżowanych główkach. 

V.Letica: Przypadek kity pluc, 

M. Schwarz: Świeże spostrzeżenia nad allonalem w prakty- 
се dentystycznej, 

M.Kretić: Thymophysina w położnictwie, 

Sprawozdania z piśmiennictwa, posiedzeń, ziazdów, 
Bibliografia słowiańska. Dodatek: Glasnik (i. w.). 

Leszczyński (Lwów). 


przyczynach osteochondritis  deformans 


prace o allerzji i mói nowy 


i praktyczne 


Oceny. 


Piśmiennictwo anierykańskie, 
Surgery, gynekology and obstetrics. 
1930. ІЛ A. 


Archibald E.: Powikłania po tlorakoplastyce w grużlicy 
pluc.. Autor kładzie specjalny nacisk na odpowiedni wybór przy» 
padków do zabiegu. Nieracionalny wybór chorych, przeznaczo- 
nych do torakoplastyki jest częściej przyczyną niepowodzenia, niż 
jakikolwick błąd w technice operac, 

Wyniki zależą od rodzaju sprawy swoistej w płucach. Należy 
uwzględnić podział na przypadki o zmianach włóknisto-secrowa- 
tych charakteru przewlekłego, przypadki z odmą, w których na- 
leży wykonać torakoplastykę jako zabieg uzupełniający i przypadki 
z otokicm ropnym gruźliczym lub mieszanym. 

W ogólności ze względu na ryzyko operacyjne należy wy- 
różnić grupę wyników pomyślnych, wątpliwych i niepomyślnych. 
W grupie l-szcj wynosi Śmiertelność po oper. 4,3%, przyczem 
w jednym przypadku nastapiło zejście śmiert. w ósmym dniu, z po- 
wodu gruźliczego zapalenia płuca drugiego (od tego czasu A. unika 
jednoczasowci torakoplastyki, sądząc, że dwuczasowa byłaby do 
takiego zejścia nie doprowadziła). 

W grupie 2-gicj śmiertelność pooper. wynosi 4.2%, w 3-ci 20%. 

W grupie I-szcj uzyskał autor praktyczne wyleczenie w 66% 
znaczną poprawę w 13%, w 2-gicji 38% i 24% zaś w 3-сісі za- 
ledwie 20% poprawy a żadnego wyleczenia. 

Nie należy przedłużać leczenia wewnętrznego, jeżeli się widzi, 
że nie daje ono poprawy. Chirurg powinien otrzyinywać od inter- 
nisty pacjenta w dobrym jeszcze stanie. Najlepszy nadzór nad 
wyborem przypadków do torakoplastyki ma zawsze internista, 
który obserwuje pacjenta czas dłuższy a tem samem bierze odpe- 
wiedzialność za jego odporność. 

Groźne powikłanie podczas lub tuż po zabiegu widzi autor 
w parodoksalnym oddechu. Można go uniknąć uważnie operuiąc, 
mianowicie, gdy podczas wycięcia. 11, 10, 9, 8 żebra zauważa się 
taki oddech należy resztę żchber pozostawić do wycięcia w na- 
stępnem posiedzeniu np. za dwa tygodnie, kiedy nastąpi równo- 
waga oddechowa i dalsze postępowanie staic się bezpieczne. 
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Naibezpicczniej usunąć w l-szym akcie 6—11 żebro a w 2-gim 
resztę. Wybitne zapadnięcie się klatki zaznacza się dopiero w 2-1m 
akcie. Jednoczasowcej torakoplastyki należy unikać. 

Na 172 operowanych nastąpiła śmierć w 19-tu, w tem w 7-miu, 
z powodu gruźlicy płuca drugiego, w przeciągu 5-ciu dni do 4-ch 
miesięcy, w 3-ch z powodu niedomogi mięśnia sercowego, w 1-m 
z powodu gruźlicy prosówkowej, w l-m z powodu wstrząsu ope- 
rac. (jednoczasowy zabieg), w 1-т z krwotoku, w l-m z ropienia, 
w l-m z powodu samoistnej odmy strony przeciwnej, а w 3-ch 
nastąpiła Śmierć. po skończonej torakoplastyce, która nie dopro- 
wadziła do zapadnięcia się jam gruźliczych, wskutek czego wy- 
konano zwolnieme szczytu (apikolizę), po którym to zabiegu na- 
stąpiło zejście śmiertelne w 5—14 dniu. 

Z powyższej pracy wynika, że torakoplastyka jest zabiegiem 
bezpiecznym, o ile ją wykonuje chirurg z opanowaną technika 
орегас., o Пе zabieg jest wykonany dwuczasowo i jeżeli się po- 
trafi przygotować i podtrzymać akcję serca, zaburzenie której 
jest nainicbezpiccznicjszem powikłaniem. 

Janik (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie naukowe z dnia 30 kwietnia 1930 r. 
Przewodniczący: wicepr. Dr. Landau. 
Obecnych 76. 


Dr. Wachtel i Dr. Flaszen przedstawiają tymczasowe 
doniesienie o wyniku przeszczepiań raka ludzkiego na białe myszy. 
Przeszczepianic to udało się autorom dotąd w czterech wypad- 
kach. Przedstawiają raka macicy przeszczepionego i rosnącego 
ореспіе już w siódmcm przeszczepieniu. Rak wyrasta na myszy 
w miejscu szczepienia, rośnie bez korrelacii z narządami zwic- 
rzęcia, niszcząc otoczenie. Wytwarzają się przerzuty wzdłuż dróg 
limfatycznych, przyczem powstają makroskopowo widoczne guzy 
w odległych gruczołach chłonnych. Przez destrukcję i okkluzię 
narządów niezbędnych do życia sprowadzają іс guzy Śmierć zwie- 
rzęcia. Badanie histologiczne wykazuje utkanie nabłoniaka bardzo 
złośliwego i szybko rosnącego o silnej anaplazji tkanki. Prze- 
szczepienie ludzkicgo raka na białe myszy jest wtedy możliwe, 
jeżeli wywoła się u zwierzęcia odpowiednią dyspozycię do za- 
chorowania na raka. Odporność zwierząt na raka ludzkiego ma 
charakter odporności indywidualnej, którą można zmienić alkali- 
zując mysz. (Streszczenie własne). 

W dyskusji: Prof. Ciechanowski: Uznając pracę јака 
zadali sobie Kol. Wachtel i Flaszen dla uzyskania wyników 
i opracowania pokazu, muszę jednakże ostrzec przed zbyt opty- 
mistyczną oceną wykonanych doświadczeń. Przypominam, że nie 
tylko zagranicą ale i w Polsce przed laty kilkudziesięciu szcze- 
pienia raków ludzkich na zwierzęta, próbowane przez prof. 
Wehra ze Lwowa nie wytrzymywały krytyki. Pominąwszy, że 
dotychczasowe wiadomości о  heterotransplantacii  usposabiają 
bardzo sceptycznie wobec prób przeszczepiania jakichkolwiek 
{капек z człowicka na tak odleglc gatunki zwierząt jak myszy lub 
króliki — nie dostarczają mojem zdaniem — doświadczenia kolegów 
Waclhtla і Flaszena dowodu, iż uzyskane przecz nich u mie 
szy nowotwory są istotnie tym samym nowotworem jaki prze- 
szczepiano. Identyczność możnaby udowodnić przez badania 
histologiczne, chemiczne i serologiczne. Tutaj zaś јак słyszeliśmy, 
badanie serologiczne przez kol. Olbrychta dało wynik 
ujemny, a histologicznie nowotwór u myszy jest na tak niskim 
stopuiu wyróżnicowania tkanki, że zgoła nie można określić 
z jakiego rodzaju nabłonka wychodzi, a nawet jego nabłonkowe 
pochodzenie nic jest zupełnie pewne, niepodobna więc orzec, czy 
ten nowotwór jest lub nie jest tym samym jak szczepiony nowo- 
twór ludzki, z którego preparatów dla porównania nawet nie 
mamy. Nie podobna więc żadną miarą wykluczyć możliwości, że 
podięte próby szczepienia były tylko czynnikiem wywołującym 
powstanie nowotworu samorodnego i że okazywane dziś nowo- 
twory są takim samorodnym nowotworem mysim od szczepionego 
ludzkiego zupełnie różnym. Przeszczepienia nowotworu uzyska- 
nego u myszy na dalsze myszy піс mają dla właściwego zagad- 
nienia, to iest przeszczepialności nowotworu ludzkiego па mysz, 
żadnego znaczenia i тоіет zdaniem leżą poza zakresem zadania, 
такіе sobie koledzy Wachtel i Flaszen wytknęli, Wreszcie 
nie podali oni szczegółów metody, którą uzyskiwali owo „uspo- 
sobicnic* myszy na przyjęcie się гака ludzkiego ani nie określili 
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w jaki sposób oceniali stopień tego usposobienia najpcdatnicjszy 
dla uzyskania wyniku. Dlatego sądzę, że wnioski wysuwane 
przez kolegów Wachtla i Flaszcna z ich doświadczeń na- 
leży traktować bardzo krytycznie i że jeszcze przedwcześnie 
byłoby mówić o powyższym wyniku tych prób przeszczepiania 
raków ludzkich na zwierzęta. Nie powinno to jednak zrażać pre- 
legentów do dalszych prób w podiętym kierunku. (Streszczenie 
własne). 

Dr. Blassberg zapytuje, na czem polega owo alkalizo- 
wanie, gdyż procesy alkalizowania i zakwaszania są subtelne, 
a raki w ustrojach ludzkich powstają raczej tam gdzie jest pewna 
kwasica. 

Doc. Pelczar. Heterotransplantacja nowotworów złośliwych 
w warunkach normalnych udaje się wyjątkowo icdynie. W ostat- 
nich czasach podano szereg metod п. р. Bruda, Raskin, Pelczar 
Anler, któremi posługując się można było ilość udatnych prze- 
szczepień zwiększyć. Metody te opierają się naogół na oddziały- 
waniu na układ siateczkowo-śródbłonkowy і tem samem na od- 
czyny ustroju, na którym szczcpimy raka ze zwierzęcia obcego 
gatunku. Nie wiadomo czy przeszczepianie z gatunków odległych 
п.р. człowick-mysz napotyka na większą trudność niż gatunków 
pokrewnych п. р. szczur-mysz. wiemy bowicm, że nawet w obrębie 
tego samego gatunku  (homotransplantacja) przeszczepianie jest 
często rzeczą niemożliwą. Naicieckawszem więc byłoby stworzenie 
warunków, które przeszczepianie nowotworów wogólcby umo- 
żliwiały. Autorzy podają jako metodę korzystną w tvm wypadku 
alkalizację ustroju, піс podają Żadnych szczegółów jak należy 
zabieg ten rozumieć. Byłoby to według mnie najcickawszym 
punktem doniesienia, Czy zachodzi tutaj przeszczepienie nowo- 
tworu w pełuem tego słowa znaczeniu czy też jedynie wywołanie 
nowotworu о odmiennem utkaniu pod wpływem wprowadzenia 
kcmórck nowotworowych, jest kwestią otwartą. 

Dr. Wachtel w odpowiedzi podkreśla, że bliższe scharakte- 
tyzowanie zjawisk warunkujących udatność przeszczepienia odro- 
czeno do chwili. kiedy metodyka da się tak uprościć, by była 
przystępną szerokiemu ogółowi badaczy. Dalsze doświadczenia 
są w toku. 

Pro Tempka wygłasza odczyt „© znaczeniu 
obrazu kropli krwi“. (Przeznaczone do druku). 

W dyskusji Dr. Eisenberg zaznacza, że rozróżnienie mc 
tod swoistych i nieswoistych w rozpoznawaniu chorób jest do 
pewnego stopnia sztuczne. Jeśli się jednak przypatrzymy meto- 
dom swoistym (п. р. odczyn Widala), to місту — że odczyny te 
nie przedstawiają się tak niedwuznacznie. Odczyn Widala wy- 
stępuje w rzadkich przypadkach innych chorób, mamy więc od- 
czyn o względnej swoistości. Tak samo odczyn Wassermanna nie 
jest zupełnie swoistym i od strony teoretycznej nań Spoirzawszy 
wiemy że nie jest to odczyn spirochctowy, bowiem odczyn spiro- 
chetowy jest dodatni w pewnych wypadkach uienmego odczynu 
Wassermanna. Jeżeli chodzi o metodę podaną w dzisiejszym 
wykładzie, to nie jest ona tembardzicj swoistą, ma duży zakres 
działania, wchodzimy więc w sferę objawów naiogólniciszych 
w zakres pewnej bczbrzeżności. 

Prof. Ciechanowski: Metoda ta jest przykładem prądów 
jakie powstają obecnie, prądów przewartościowienia poięć o swo- 
istości. Gruzelek gruźliczy uważany za swoisty, też nie jest bez- 
względnie swoistym, tak samo zmiany określane jako mesaorfilis 
luetica nic zawsze są spowodowane przez kiłę, Również zmienia 
się pojęcie gruntownie о reumatyzmie i twierdzenie Aschoffa 
dziś nie wytrzymuje krytyki. 


klinicznem 


Sekretarz: E. Szczeklik. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia z dnia 2. kwietnia 1930 roku. 


оа сот. 

1. Kol. Kryński i Kol. Wajnberg przedstawiają: przy- 
padek zaburzeń trophoneurotycznych kończyny górnej prawej. po- 
wstałych wskutek uszkodzenia mechanicznego nerwu. 

ОО KGLIEKTNMSKI 1 Roamer przedstawiają 
z Pemphigus vegetans, 

3. Kol. Kryński przedstawia mężczyznę lat 46, chorego па 
gruźlicę płuc z guzami zlewającemi się na brzuclu, Badanie 
drobnowidzowe jako też makroskopowe przemawia za Dermato- 
fibroma progressiva., 

4 Kol. Kryński ilustruje pokaz chorego przedstawieniem 
preparatu drobnowidowcgo z wyciętego skrawka. 

5. Zostali wybrani przez balotowanie na członków rzeczy- 
wistych Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego koledzy: Stefan 
Pożualaczeki Jerzy PiK i Tozet Pubie z. 


chorą 
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6. Kol. Aronson demonstruje cztery preparaty: 1) preparat 
guza jajnikowego u ciężarnej, wagi 17 funtów, o niewiadomej za- 
wartości, przedstawiający prawdopodobnie skostniały płód. Po 
operacji i przerwaniu ciąży nastąpiło wyzdrowienie. 2. preparat 
guza ogromnej wielkości; guz powstał i rozwinął się pomiędzy 
listkami więzów szerokich (u panny). Żadnych zaburzeń nie wy- 
wołał. Guz okazał się torbielą, wielokomorową; usunięto przy 
operacji macicę z przydatkami; wyzdrowienie. 3. rzadki preparat 
cysty dermoidalnej i ciąży pozamacicznej z jednej strony. 4. pre- 
parat mięsaka esicy. Chora po operacji czuje się zupełnie dobrze. 

W dyskusji nad pokazem preparatów Kol. Ebin zapytuie, dla- 
czego w przypadku drugim dokonano hysterotomii i czy ciąża 
pozamaciczna (3 preparat) była skonstatowana przed operacją. 
Kol. Klinger zapytuje, czy znaleziono jajeczka w jajniku chc- 
rym (3 preparat). Kol. Aronson w odpowiedzi zaznacza, że 
usunięto macicę w celu lepszej perytonizacji oraz drenowania; 
ciążę pozamaciczną skonstatowano przed operacią; jajeczek 
w jajniku chorym nie znaleziono. 

7. Kol Neumark wygłosił odczyt pod tytułem: „O zawar- 
tości cholesteryny w surowicy krwi przy schorzeniach skóry 
w związku z wpływem gruczołów dokrewnych па cholestery- 
пеште”. Wyniki swych badań prelcgenta są następujące: 

1) Po wstrzyknięciu podskórnem lub śródmięśniowem 1 cm? 
adrenaliny u kobiet naczczo występuje w większości przypadków 
zwiększenie poziomu clrolesteryny we krwi różnego natężenia. 
Również po wstrzyknięciu ergotaminy (gynergen), a więc przy- 
puszczalncgo antagonisty adrenaliny występuje we krwi zwiększo- 
na chołesteryncmia nickicdv dość znacznego stopnia. Po jedno- 
czesnęm wstrzyknięciu podskórnem lub śródmięśniowo I ст" adre- 
naliny i I ем" gynergenu ziawia się w większości przypadków 
wyraźna hipercholesteryncemia względnie dwufazowe wahania 
Ponieważ po wstrzyknięciu większych dawek wyciągu z tarczycy, 
względnie dlugetrwalem podaniu przetworów tarczycowych za- 
równo jak przy hiperfunkcji tarczycy lub przy chorobie Bascdowa 
stwierdzić można obniżenie poziomu cholesteryny we krwi — 
uważać należy ergotaminę raczej jako antagonistę tyroxynyv niż 
adrenaliny. 

2) U osobników niecukrzycowych odznaczających się hiper- 
cholesterinemią, zarówno jak u chorych z normalną clolestery- 
nemją — zastrzyknięcie 10—20 jednostek insuliny zmniejsza za- 
wartość cholesteryny we krwi: w innych przypadkach z normalną 
lub obniżoną cholesterynemią insulina pozostaje bez wpływu na 
poziom cholesteryny, w pojedyńczych przypadkach występuie 
nawet lekkie przejściowe zwiększenie zawartości cholesteryny 
w surowicy krwi. co wskazuje па dwufazowe działanie insuliny. 

3) Po wstrzyknięciu małych dawek hormonu jainikowega, 
menhormon-follikuliny występuje u kobiet meznaczne zwiększe- 
nie poziomu cholesteryny we krwi. Zgodnie z dwudazowością 
wszystkich hormonów skonstatować można również po menhor- 
monfollikulinie waliania w zawartości cholesteryny we krwi. 

4) Po wstrzyknięciu śŚródmięśniowen wyciągu z tarczycy 
stwierdził prelegent dwufazowce wahania w zawartości choleste- 
ryny we krwi. 

Zainteresowanie się przemianą cholesteryny w ustroju w prze- 
biegu chorób skóry jest uzasadnione przedcewszystkiem z tego 
względu. iż skóra wydzicla stale cholestervnę, która wraz 
z tłuszczami obojętnemi pokrywa cienką warstwą iej powierzchnię, 
twcrząc nicprzepuszczalną barierę względem wody i jonów. 

W różnych stanach patologicznych skóry wydzielanie chole- 
steryny wzrasta nicpomiernie, gdyż w odpadkach skóry, jak łuski, 
strupki. wydzielina surowicza, łój — ilość wydzielonej choleste- 
гулпу bywa nickicdy dość znaczna. 

Badania prelegenta wykonane były wspólnie z p. Głogowską, 
chemiczką laboratorium Kasy Chorych na materjale ambulato- 
ryinym, składającym się z przeszło z 300 kobiet w wieku od 20 
do 50 lat z rozmaitemi cierpieniami skóry metodą kolorymetryczną 
Autenricth-Funka naczczo. Jako normalny poziom cholesteryny 
w surowicy krwi przyjmuje prelegent 1,2—1,9%,, zwraca przytem 
uwagę na częste wahania zawartości cholesteryny w surowicy 
krwi przy dwukrotnem lub kilkakrotnem badaniu. wynoszące 
0.5—0.0%о. Wyniki tych badań wskazują na to, że w przebicgu 
dermatoz odznaczających się naogół wzmożonem wydzielaniem 
cholesteryny przez skórę jak przy łuszczycy, trądziku pospolitym, 
trądziku różowatym, pryszczycy łojotokowci występuje stosun- 
kowo często hipocholesterynemia (t. j. poniżej 1,2%), rzadziej 
hipercholesteryncmia, 

Natomiast przy innych schorzeniach skóry. jak przy pryvsz- 


czycy zwłaszcza przewlekłci.  zliszajowaceniu skóry, świądzie 
stosunkowo częściej stwierdzić meżna zwiększenie cholesteryny 
we krwi. 
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Przy gruźlicy skóry w jej rozmaitych postaciach tylko 
w przypadkach z rozległemi zmianami zawartość cholesteryny we 
krwi była zmniejszona. 

Ze względu na niedostatecznie dużą ilość zbadanych przypad- 
ków poszczególnych dermatoz należy się powstrzymać z wycią- 
ganiem pewnych wniosków, aczkolwiek wiele danych pozwala 
przypuszczać, że odchylenie od normy w postaci hipo- lub hiper- 
cholesterynemii w przebiegu niektórych schorzeń skóry zwłaszcza 
o zaburzeniach w przemianie cholesteryny w ustroju po części 
w związku z nicprawidłową czynnością gruczołów o wydzielaniu 
wewiiętrznem ujawniają poniekąd udział tych gruczołów w zmia- 
пас biochemicznych komórek naskórka i skóry właściwej z na- 
stępowem zwiększeniem lub zmniciszeniem wydzielania cholestc- 
тупу przez skórę; zmiany te również oddziaływują na odporność 
skóry względem różnorakich bodźców zewnętrznych i e- 
wnętrznych na nią stale oddziaływujących (autoreferat). 

W dyskusji nad odczytem Kol. Gliksman zwraca uwagę 
na nieścisłość metody Autenricth-Funka; Чаісј przypomina, że 
przy gruźlicy i charłactwie ilość chołtesteryny jest zmniejszona; 
dwufazowość wykazuje nietylko adrenalinę, ale i inne hormony; 
zapytuje, czy ma znaczenie tylko wolna cholesteryna, czy też 
i związana, czy pomiędzy badanemi kobietami były i ciężarne, Kol. 
Tenenbaum uważa, że metoda Auteuricth-Funka jest zbyt 
subjektywna, liczby otrzymywane wahają się w stopniu znacznym, 
czasami daje wyniki mnicisze o 50%, czasami zaś, większe; daleko 
łatwiejzsą w manipulowaniu i ściślcjszą jest stosowana ostatnio 
w Niemczech metoda fotometryczna. Kol. Liniecki zapytuje, 
czem tłumaczyć należy, że zarówno ergotamina jak i adrenalina 
podnoszą poziom cholesteryny we krwi; dlaczego spermina ma 
obniż poziom cholesteryny;: czy robiono podobne badanie 
z wszystkiemi lipoidami. Kol. Neumark w odpowiedzi zazna- 
cza, że rzeczywiście metoda Windaus'a jest ściślejsza; o foto- 
metryczncej nie słyszał; przy gruźlicy początkowej ilość choleste- 
ryny jest zwiększona, przy charłactwie i przy gruźlicy posuniętcj 
iest zmniejszona. 

Dwuiazowość hormonów rzeczywiście istnieje, najpierw na- 
stępuje podniecenie układu, następnie porażenie (insulina obniża 
poziom chelestcryny tylko u cukrzycowego z normalną choleste- 
гупетја). Ergotamina jest antagonistą nie adrenaliny a tyroksyny 
(icst to pierwsze spostrzeżenie w piśmiennictwie). Francuzi są 
zdania, że ustrój wytwarza chołesterynę, Niemcy i Amerykanie 
uważają, że cliolesteryna jest doprowadzana tylko z zewnątrz; 
Bemmer uważa, że wprowadzona za pomocą pokarmu jest rów- 
nież wyprowadzana. Doświadczenia na nowonarodzonych głodzo- 
nych psach przemawiają za tem, że ustrój syntetyzuje (tworzy) 
i reguluje wytwarzanie cholesteryny. 

Co do tego, czy kobiety były ciężarne, to pytano ic uprzed- 
nio i odpowiedzi otrzymane przemawiały za tem, że w ciąży nie 
były. Dla ustroju ma znaczenie tylko wolna cholesteryna; estry 
są związane, nie mają znaczenia większego, odnoszą się do wolnej 
jak 1.7 do 1. Wątroba przetwarza cholesterynę i wydziela ја do 
pęcherzyka żółciowego, znajduje się tam tylko w stanie wolnym; 
płuca przyjmują udział w spalaniu i przetwarzaniu cholesteryny 
i tłuszczów. 

Spermina jako hormon iądra, zawiera dość dużą ilość białka, 
wywołuje wstrząs i przez to obniża ilość cholesteryny. 


Sekretarz: Dr. Czaplicki. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa, 


Konkurs „Wiedzy Lekarskiej". Zgodnie z warunka- 
mi konkursu, podanymi w numerze majowym „Wiedzy** w r. 1929 
ogłaszamy obecnie opinię Sądu Konkursowego: Sąd Konkursowy 
pod przewodnictwem P, Prof. W. Orłowskiego po zaznajomieniu 
się z bardzo nielicznie nadesłanemi pracami postanowił: żadnej 
z nich nagrody nie udzielać, jedną zaś p. t. „Phosphacid d-ra Ro- 
manowskiego* (autor dr. Bryliński, godło „Kresowice*) zakwali- 
fikował do druku na warunkach zwyczainych. Wobec powyższego 
Redakcja Wiedzy przedłuża termin konkursu do dnia 31. ХИ, 1930, 
jednocześnie — chcąc ułatwić ubieganie się o nagrodę, — cofa 
następujące warunki: obowiązkowy wyjazd do Francji (pozosta- 
wiając to jedynie jako życzenie) oraz niemożność uczestniczenia 
w konkursie lekarzy pracujących w szpitalach i klinikach miast 
uniwersyteckich. Wobec tego warunki konkursu brzmią obecnie 
następująco: — Warunki Konkursu: 1. Ubiegać się o na- 
zrodę mogą jedynie lekarze, obywatele polscy, całoroczni prenu- 
meratorzy „Wiedzy, z wyjątkiem stałych współpracowników 
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pisma. — 2. Praca musi być oryginalna, oparta na własnych ѕро- 
Strzeżeniach i doświadczeniach, uwzględniająca obok własnych 
spostrzeżeń і wniosków także i piśmiennictwo polskie, a podług 
możności i obce, zwłaszcza francuskie. Praca powinna uwzględniać 
przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, bądź to w dziedzinie 
zapobiegania chorobom, bądź ich rozpoznawania, bądź też 
lecznictwa, lub we wszystkich tych dziedzinach łącznie. bcz 
względu na specjalność. Rozmiar pracy nie może przekraczać 16 
stron druku „Wiedzy“. Na konkurs mają być nadsvłane tylko takie 
prace, które dotychczas drukiem ogłoszone nie były. — 8. Prace 
winny być napisane poprawnym językiem polskim, b. czytelnie na 
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpisane 
godłem. Prace konkursowe powinny być nadsyłane w 3 egzem- 
plarzach do Administracji „Wiedzy“, najpóżniej do dnia 31 Grudnia 
1930 r. Razem z pracą nadesłać należy: kwit opłaconej całorocznej 
prenumeraty і zamkniętą kopertę, opatrzoną zewnątrz w to samo 
godło i zawierającą imię, nazwisko i dokładny adres autora. — 4. 
Wyniki konkursu będą podane do wiadomości w marcowym ze- 
szycie r. 1931 „Wiedzy“. Prace odznaczone będą ogłoszone dru- 
kiem na łamach „Wiedzy w ciągu roku 1931. — 5. Redakcja za- 
strzega sobie prawo wyboru niektórych prac z pośród niewy- 
różnionych i ogłoszenia ich drukiem po uprzednicm zawiadomie- 
niu autora. Prace te będą honorowane narówni ze zwykłemi, nie- 
konkursowemi pracami. Autorom prac wyróżnionych na konkursie 
nie przysługuje prawo ani do honorarium, ani do umieszczenia ich 
w іппет piśmie. — 6. Nagroda główna wynosi 3.000 zł, oprócz tego 
ustanawia się trzy nagrody pocieszenia: jedną w kwocie 500 zł 
i dwie po 250 zł. Cztery piąte tych nagród będą wypłacone go- 
tówką, a reszta czekiem księgarni francuskiej, pozwalającym па 
otrzymanie książek lekarskich w języku francuskim na powyższą 
sumę podług wyboru nagrodzonego. — 7. W razie gdyby Sąd 
Konkursowy nie przyznał nagrody, wymienionej pod 6. żadnej 
z nadesłanych prac z powodu nicodpowicdniego poziomu nauko- 
wego, wówczas zastrzega się dla tegoż Sądu Konkursowego pra- 
wo, albo ponownego ogłoszenia konkursu, albo podziału nagród 
wymicnienych pod 6 i 7 na pięć równych części (t. j. po 800 zł) 
z tem, że w ten sposób nagrodzeni otrzymają po 650 zł gotówką 
i 150 zł czckami księgarni francuskiej i polskiej, pozwalającymi na 
otrzymanie książek lekarskich podług wyboru nagrodzonego. 
Redakcja Wiedzy Lekarskiej poczuwa się do miłego obowiazku 
złożenia na ręce Pana Profesora Witolda Orłowskiego — ser- 
decznego podziękowania członkom Sądu za trudy poniesione 
w związku z konkursem. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia- 
damia, iż na pesiedzeniu Komitetu Konkursowego im. Dra Feliksa 
Sommera, przyznana została nagroda Drowi Franciszkowi Raszeii 


z Poznania, ża pracę p. 6: „lloświadczalne i kliniczne badania 
nad jonzoforczą". 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 


skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek an. 7 
października 1930 r. o godz. 8-теј wiccz. 1. S. Cytronberg: Badania 
doświadczalne nad czynnością wydzielniczą i wchłaniającą ielita 
cienkiego. Doniesienie I: Metodyka operacyjna. Wydobywanie 
soku jelitowego. Wprowadzanie różnych płynów do pętli wy- 
odrębnioncj. 2. J. Rutkowski: О wskazaniach do przetaczania krwi. 


Badamicdziieci w zakładach wwelaowawezą ch. 
Na skutek zarządzenia Р. Ministra Pracy i Opieki Społecznej, 
urzędy wojewódzkie i Komisariat Rządu na m. st. Warszawę 
przeprowadzić таја, wzorem lat ubiegłych, jednorazowe badanie 
stanu zdrowia wychowanków i wychowanic w zamkniętych za- 
kładach opieki społecznej. Badanie to ma być przeprowadzone 
w czasie od 1-ро do 30-go września b. r. przez stałych lekarzy 
zakładowych, względnie, gdy ich w zakładach niema — przez 
lekarzy miejscowych. Dokonane w roku 1928 na terenie całego 
Państwa podobne badanie dostarczyło Ministerstwu IPracy i Opieki 
Społecznej obiitego materjału do opracowania zarządzeń, mają- 
cych na celu zwalczanie chorobowości u dzieci, korzystających 
z opieki społecznej. 


Kurs dla pielęgniarek w Staciach Opieki nad 
Matką i Dzieckiem. Ministerstwo Pracy i Opieki Społecznej 
otwiera w Warszawie w dniu 17 listopada r. b. przy Klinice chc- 
rób dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego czwarty Kurs roczny 
dla pielęgniarek społecznych w  staciach opieki nad matką 
i dzieckiem. oraz w żłobkach. Kurs trwać będzie rok. z miesięczną 
przerwą wakacyjną. Nauka na Kursie będzie bezpłatna. Warunki 
przyjęcia przewidują minimalny cenzus naukowy — 6 klas szkoły 
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średniej, oraz zdolność fizyczną do pracy w roli pielęgniarki spo- 
łecznej, stwierdzoną świadectwem lekarskicm. Pierwszeństwo do 
przyjęcia będą miały kandydatki, posiadające wyższy cenzus 
naukowy, oraz te, które będą mog.y wykazać się pracą w stacji 
opieki nad matką i dzieckiem lub w żłóbku, względnie pracą spo- 
łeczną w jakiejkolwiek innej dziedzinie. Na kurs przyjętych będzie 
50 słuchaczck, w wicku od 18 do 30 lat, z których 40 otrzyma 
stypendja po 100 zł miesięcznie. Słuchaczki, korzystające ze 
stypendjum, obowiązane będą po ukończeniu Kursu przepracować 
trzy lata w charakterze pielęgniarek społecznych we wskazanych 
przez odnośny urząd wojewódzki instytucjach opiekuńczych, za 
ustalone, zwykłe w danej instytucji, wynagrodzenie. Podania na- 
leży składać w urzędach wojewódzkich, które prześlą listy kan- 
dydatek, wraz z dokumentami, Ministerstwu Pracy i Opieki Spo- 
łecznej w terminie do 15 października r. b. Wskazane jest przed- 
stawianie przedewszystkiem kandydatek z tych miejscowości, 
w których przewidywane jest w najbliższej przyszłości otwarcie 
stacji opieki nad matką i dzieckiem lub żłóbka. 


Kraków. 

Prymarjuszem oddziału chorób dzieci Szpitala Św. Łazarza 
(szpital św. Ludwika) w Krakowie mianowany został Dr. Jan 
Kazimierz Gołąb. 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie: XXII posie- 
dzenie naukowe odbyło się dnia 3 października br. z następującym 
porządkiem dzicunym: 1) Dr. Lewiński W.: Pokazy z Instytutu 
anatomji patolog. — 2) Dr. Doliński E.: Wrażenia z międzynaro- 
dowej wystawy higjeny w Dreźnie, (wykład z przeźroczami), — 
3) Dr. Gurewicz A.: O nowym sposobie roentgenologicznego 
ujawniania dróg moczowych zapomocą dożylnego podawania uro- 
selektanu. — W dyskusji zabierali głos: Kol. Laskownicki, Rappa- 
port, Grabowski. 


Nowy Komisarz Okręgowego Związku Kas 
Chorych we Lwowie. W „Wiadomościach Kas Chorych“ 
(Nr. 12) czytamy: W dn. 20 sierpnia r. b. stanowisko komisarza 
okręgowego Związku Kas Chorych we Lwowie obiął Dr. Jan 
Szumski, który jako naczelny: lekarz Związku we Lwowie wy- 
kazał dużo inicjatywy, zmysł organizacyjny i zrozumienie spraw 
ubezpieczeniowych. Dr. Szumski, rodowity Iwowianin, wychowa- 
niec Uniwersytetu lwowskicgo, był przez szereg lat asystentem 
klinicznym w Uniwersytecie, później zaś ordynatorem szpitala 
wojskowego w Warszawie. Lwów powitał z radością fakt oddania 
tak ważnej placówki, obejmującej 57 Kas Chorych czterech woje- 
wództw, a w nich około 940.000 ubezpieczonych i ich rodzin, 
dzicinemu organizatorowi. 


Z kodu. 

Nowy Naczelny Komisarz do spraw walki 
z ерійетіаті. P, Prezydent Rzeczypospolitej mianował p. mi- 
nistra Spraw Wewnętrznych Dr. Sławoi-Składkowskiego naczel- 
nym komisarzem do spraw walki z ерійетјаті do dn. 31 grudnia 
1930 roku. 


Bilety zniżkowe dla lekarzy do teatrów mieli- 
skich w Warszawie. Członkowie Związku Lekarzy Pań- 
stwa Polskiego kerzystają już od szeregu miesięcy w warszaw-= 
skich teatrach miciskich: Wielkim, Narodowym, Letnim i Nowym 
ze zniżek 20—30 '%,01 cen normalnych biletów. Do korzystania 
z biletów zniżkowych potrzebna jest legitymacja członkowska 
Związku Lekarzy P.P.; bilcty wydają kasy teatralne każdego dnia 
od godz. 10 do 14 i od 17 do 19-еј na podstawie odnośncj kartki- 
blankietu, poświadczonej przez biuro Związku Lekarzy (Chmielna 
58). Bilety związkowe można mieć na każde przedstawienic, byle 
nie w niedziele, soboty i nic na premiery. Należy stwierdzić, że 
dotychczas koledzy-lekarze związkowcy mało korzystają z tych 
biletów zniżkowych. 


Urządzenia sanitarne w zakładach kąpielo- 
wych. Minister Spraw Wewnętrznych, gen. Składkowski, wydał 
szereg nowych zarządzeń w sprawie wymagań sanitarno-tech- 
nicznych przy projektowaniu budowy zakładów kąpielowych. 
Dyrektywy Ministra Spraw Wewnętrznych zawierają szereg 
szczegółów, dotyczących położenia budynków, wiclkości kąpie- 
liska, poczekalni i rozbieralni. Również bardzo szczegółowo kre- 
ślone są wymagania, dotyczące dezynfekcji ubrań. 
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Że świata. 

Kurs dla Lekarzy w Disscldorfie. Zachodnio-nic- 
miccka Akademia społeczno-higjeniczna w Diisseldorfic organizuje 
w dniach 6—10 października kurs orzecznictwa dla celów ubcz- 
pieczeń społecznych. Program kursu obcimuje: chorobę, inwa- 
lidztwo i choroby zawodowe. Obok tego uwzględniona będzie 
opieka nad inwalidami wojennymi i pierwsza pomoc. Oplata za 


kurs 50 marek. Zgłoszenia przyjmuje: Allgemeine stadtischa 
Krankenanstallten Bau I Witzelstrasse — Düsseldorf Köln. 
Stypendium fundacji Rocketfellcwa. Fundacja 


Rockefellera przyznała miejskiemu lekarzowi sanitarnemu w War- 
szawie, kierownikowi Ośrodka Zdrowia przy ul. Leszno, Dr. Mi- 
kołajowi Łąckicmu, stypendjum roczne na wyjazd do Stanów 
Ziednoczonych na specialne studja. Stypendium to umożliwią 
całkowicie pobyt i studja w Ameryce. Stypendjum, oprócz pobytu 
w Stanach Zjednoczonych, przewiduje zwiedzenie szeregu krajów 
europejskich. Jest to pierwsze stypendjum dla miejskiego lekarza 
sanitarnego, fundacja Rockefellera bowiem zasadniczo przyznaja 
stypendja wyłącznie lekarzom, pozostającym w sł. państwowej, 


W dniach 22—28 września obradował wkRzymie 
VII Międzynarodowy Kongres Medycyny przy 
udziale około 250 osób, przybyłych z 20 przeszło krajów. Z Polski 
brało udział w kongresie 10 osób, którzy ukonstytuowali się jako 
delegacja. Przewodniczącym został delegat rządu prof, Dr. Szu- 
imowski, zastępcą przewodniczącego doc. Dr. Zembrzuski, sckre- 
tarzem dr. Bilikiewicz. O Brogramowem sprawozdaniu, jakie prof 
Szumowski wygłosił w języku francuskim „O potrzebie włącze» 
nia historji medycyny do studjów lekarskich“ dziennik rzymski 
„Il Messaggero“ w Nrze z dn. 27 września pisze tak: Pro. Szu- 
mowski (Polska) w uczonym wywodzie wykazał konieczność 
nauczania tego przedmiotu, który pogłębia i rozszerza myślenie 
lekarskic. Mówca rozwinął 4 argumenty, historyczny, praktyczny, 
dydaktyczny i pedagogiczny, poczem przedslawił, јак to naucza- 
nie odbywa się w Polsce i w Niemczech, w szczególności w Kra: 
kowie. Uchwalono wniosek, ażcby sprawozdanie prof. Szu- 
mowskicgo, które tak dobrze ilustruje tę konieczność, było јак 
najprędzej wydrukowane i rozesłane ministerstwom oświaty 
wszystkich krajów. Następny kongres ma się odbyć w Bukareszcia 
w roku 1932, 


УП. międzynarodowa wycieczka lekarska, orga- 
nizowana przez Towarzystwo Lekarskie Śródziemnomorskie od 
dn. 26 grudnia r. b. do 8 stycznia r. 1931. Punkt zborny w Marsylii 
dn. 26. XII.. następnego dnia zwiedzenie portu. przyjęcie przez 
wydział lekarski, po południu zwiedzenie Aix. W dalszym ciągu 
podróż obejmuje: Toulon. Нуёгеѕ, Giens, San-Salvadonr. Fréjus, 
Saint-Raphacl, Valescurc, IBoulouris, Agay, Antibes, Juan-les-Pins, 
Cannes, Nizzę, Monte-Carlo, Mentonę. Przewidziane są liczne 
wycieczki górskie ze sportami zimowemi. Władze włoskie przyjmą 
uczestników podróży w San-Remo i Bordigherze, gdzie podczas 
uroczystości urzędowej zostanie nadane jednej z ulic nazwisko 
Pasteura na pamiątkę iego pobytu w tem mieście. Następnie 
przez Ospedaletti, Grimaldi, Roquebrune, Cap Martin, Monako 
i Beaulieu powrót do Nizzy, gdzie podróż będzie zakończona. Na 
żądanie dostatecznej liczby uczestników zorganizowana zostanie 
wycieczka na Korsykę. Przewidziane są przyjęcia na przemian 
z pokazami naukowemi i zwiedzaniem ciekawych miejscowości, 
Koleje żelazne francuskie i włoskie ofiaruią 50% zniżkę na prze- 
ciąg miesiąca. Liczba miejsc jest ograniczoną. Życzący sobie 
wziąć udział w wycieczce lekarze i ich rodziny zechcą informo- 
wać się listownie jaknaiwcześniej pod adresem: Ѕосіёіё Medicale 
du Littoral, 24, rue Verdi, Nice. 


Redakcja otrzymała: 


Słonimski Р. „Sur la dualité d'origine des éléments rouges et 
blancs du sang chez les amphibiens*, Odb. z Comptes rendu des 
seances de la Socićtć de biologie. Tom CIV, page 1050. 

Słonimski P. „Sur le pouvoir d'auto-diffcrenciation striete*, 
Odb. z Comptes rendu des seances de la Soc. de biologie. Tome 
CIV, page 823. 

Słonimski P. „Sur łapparition de Thćmoglobine chez les 
embryons d'axolotl*. Odb. z Comptes rendu des seances de la 
Soc. de biologie. Tome CIV, page 821, + 

Słonimski Р. „Sur un procédé simple pour décortiquer les 
embryons des amphibiens urodćlcs*. Odb. z Bulletin d'histologie 
appliquĉe a la physiologie et a la pathologie. Tome УП, 
fevrier 1930. 
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Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. asyst. Kiiniki. Lwów 
Dr. Józef HOFFMANN, st. asvst. Zakładu. 
Działanie płynu mózgowo-rdzeniowego na wyosobnioną тасісе, 


Z Zakładu Fiziologicznego U. J. К. we Lwowie 
Dyrcktor: Prof. Dr. A. Beck. 
i z Kliniki Położnicznej i Chor. Kob. U. Ј. К. we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Dr. К. Bochenski 


Obecność hormonów w płynie mózgowo-rdzeniowym iest od nie- 
dawna przeJmiotem badań. Głównie starano się wykryć hormony 
przysadki mózgowej. Badania te podzichć można na dwie zasadni- 
cze grupy: usiłowania. mające na celu wykazanie w płynie mózgowo- 
rdzeniowym hormonów przedniego platu 1 doświadczenia, stwier- 
dzające w płynie mózgowo-rdzeniowym obecność hormonów płatu 
tylnego. 

Do grupy pierwsze) należą badania Frinkla i Felsa, 
którzy wstrzykiwali płyn mózgowo-rdzeniowy ciężarnych młodym, 
niedojrzałym jeszcze myszkom i sądzili, że zapomocą tej metody 
(Zondcka-Aschheima) uda się im wykazać obecność hormonu 
przedniego płatu przysadki mózgowci. Bylo to tem prawdopodo- 
bniejsze, że krew ciężarnych wykazuje znaczne ilości tego hor- 
monu, o czem jeden z nas przekonał się w badaniach nad próbami 
ciążowemi (6). 

Doświadczenia te wykazały iednak, że hormony przednicgo 
płatu przysadki nie przechodzą do płynu mózgowo-rdzeniowego w ta- 
kiej ilości, aby je można było wykazać doświadczalnie, Do ujem- 
nych równicż wyników doszli Th. Squier і R. Werthei- 
mer (13), którzy płyn mózgowo-rdzeniowy psów wstrzykiwali nie- 
dojrzałym myszkom w ilości do 0,75 cem. 

Badania drugiej grupy autorów dążyły do wykazania w pły- 
nie mózżzgowo-rdzeniowym hormonów tylnego płatu. Ponieważ jednak 
hormeny te pod względem swego działania różnią się zasadnicza, 
badano przeto wpływ tych hormonów na kurczliwość macicy i Ко- 
mórki barwikowe żaby. 

Trendelenburgi Miura(7) pierwsi wykazali, że w pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym ciepłokrwistych znajdują się ciała pobu- 
dzające macicę do skurczu. oświadczenia zaś Dixona 
i Augusta Mayera przekonały, że ciała te znajdują się równicż 
w płynie mózgowo-rdzeniowym kobiet, zwłaszcza ciężarnych. Czy 
są to rzeczywiście hormony tylnego płalu przysadki, niewiadomo. 

Siegert(12) kontrolował działanie płynu mózgowo-rdzenio- 
wego na тасісе, porównywując je z działaniem wyciągów z przy- 
sadki wołów. Stwierdził on, że płyn ciężarnych od VII-X m. c. 
wykazuje mniejsze działanie, aniżcli płyn kobiet nieciężarnych. 
Nie stwierdził on też jakichkolwick zmian w płynie w poszcze- 
gólnych okresach porodowych. Jedynie tylko w 2-gim i +vm dniu 
połogu działanie płynu było silnicisze. aniżeli kobiet nieciężarnych, 
ciężarnych i rodzących. 

Ehrhardt(15) słusznie podkreśla, że podobne działanie na 
macicę mogą wywierać również i biogenne aminy, jakoteż inne 
ciała, jak np. cząsteczki krwi domieszane do płynu. Wiadomo bo- 
wiem, że w czasie krzepnienia krwi tworzą się ciała działające 
pobudzająco na macice. 

Wsnomniany Dixon wraz z Marshallem (16) zauważyli, 
że ilość ciał pobudzających macicę, zawartych w płynie mózgowo- 
rdzeniowym zwiększa się równomiernie z czasem trwania ciaży. 
Sądzili przeto, że zjawisko to może być przyczyną wystąpienia 
czynności  porodowcj. Doświadczenia jednak Ehrhardta 
iWiesbadera na zwierzętach, jakoteż spostrzeżenia kliniczne 
wykazały, że sztuczne zwiększenie hormonów przysadki w płynie 
mózgowo-rdzeniowym zapomocą wstrzykiwania hvpofizyny do ka- 
nału kręgowego nie powoduje przerwania ciąży. 

Dodatnie wyniki reakcji melanoforowcj u żab otrzymali T r e n- 
dclenburg(7), Ноцѕѕау і Ungar(9)iEhrhardt(15). 

Badania nasze miały na celu wykazanie wpływu płynu mózgowo- 
rdzeniowego na wyosobnioną macicę Świnki morskiej. Doświad- 
czenia przeprowadzaliśmy w sposób następujący: dziewiczą 
świnkę morską zabijaliśmy przez ucięcie głowy, a wyciąwszy jeden 
róg macicy, umieszczaliśmy go w przyrządzię do badania wyo9so- 


bnionych narządów. Przyrząd ten składał się z 2-ch szklanych 
naczyń, większego zewnętrznego, wypełnionego wodą o stałej 
ciepłocie około 39° C.. utrzymywanej zapomocą termoregulatora 
i drugiego naczynia mniciszego o pojemności 400 сет, które wy- 
pełnialiśmy płynem Rinzera-Lockcgo. W naczyniu tem 
umieszczano wyosobiiioną macicę, połączoną z odpowiednim 1пуо- 
grafem. Pobieranie tlenu umożliwiał umyślnie w tym celu sporzą- 
dzony przyrząd (10). 

Doświadczeń tych wykonywaliśmy przeszło 100. Z braku 
micjsca jednak podajemy poniżej tvlko kilka protokółów i odpo- 
wiednie krzywe. 


Doświadczenie 3. Dnia 6. ХІ. 1929, 

Dziewicza Świnka wagi 245 g. Zapisywano ruchy połowy rogu 
macicy. Ciepłota 30° С. 

Skurcze rytmiczne występowały w odstępach około 2 minut. 
Wysokość krzywych skurczów dochodziła do 2 cm. Po dodaniu 
w chwili rozkurczu 2 cem płynu mózgowo-rdzeniowcego ciężarnej 
w ПЕ m. c. (graviditas extrauterina tubaria dextra) po  czasic. 
w którym miał wystąpić prawidłowy skurcz, pojawiły się skurcze 
odmienne, trwające 20 minut, różniące się zasadniczo charakterem 
od skurczów prawidłowych. Różnica polegała na tem. że poziom 
krzywej podniósł się w całości łukowato, a pojedyncze skurcze 
były częstsze i nieregularne, zarówno co do wysokości, jak i od- 
stępów czasu. Później wystąpiły skurcze o charakterze zbliżonym 
do skurczów prawidłowych. 


Krzywa Nr. 3, 


Dos wi ДА сес S. Dnia J2 „йл 

Dziewicza Świnka wagi 299 g. Zapisywanc skurcze lewego 
rogu macicy. Ciepłota 39° С. 

Rytmiczne skurcze wystepowały w odstępach około 60 do 80 
sekund. Wysokość wychyleń około 1.5 cm. 

Wstrzyknięto 4 ccm płynu mózgo-rdzeniowego ciężarnej 
w IX. m. c. Wystąpiło lekkie podniesienie poziomu, a po 15 min. 
i 10 sek. ziawił się długotrwały skurcz o charakterze tężcowym, 
trwający 15 min. і 14 sek. Po tym czasie pojawiły się skurcze 
podobne do prawidłowych, jednak znacznie wyższe. 


Krzywa Nr. 8. 


Doświadczenie 23. Dnia 22. ХІ. 1929. 

Świnka wagi 270 g. Zapisywano skurcze części rogu dziewi- 
czej macicy, w ciepłocie 39,2” С. 

Prawidłowe skurcze o wysokości wychyleń około 12 mm, 
w odstępach czasu 35—40 sek. Dodano 3 сет płynu mózgowo-rdze- 
nowego chorej na torbiel skórzastą. Krzywa nie uległa 
zmianom. 

Doświadczenie 24. рпа 22. XI. 1929, 

Świnka wagi 280 g. Zapisywano skurcze jednego rogu dzie- 
wiczcj macicy. Ciepłota 39.1° С. 

Dodano 3 cem płynu mózgowo-rdzeniowcgo ciężarnej w Ш. 
m. c. Peziom wychyleń podniósł się, a pojedyncze skurcze co do 
cdstepu czasu odpowiadają Skurczom prawidłowym, są jednak 
znacznie niższe. Po 11 minutach i 20 sek. cały poziom krzywej 
cbnmiżył się do poprzedniej wysokości, równocześnie też skurcze 
stały się podobne do prawidłowych. 
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Krzywa Nr. 24. 


oświadczenie 25, 26 i 27. Dn. 22. XI. 1929. 

Świnka dziewicza, wagi 320 g. Zapisywano ruchy całego rogu 
macicy. Ciepłota 39.29 С. 

Po ustaleniu się krzywej dodano 2 сет płynu mózgowo-rdzenio- 
wcgo chorej na sclerosis lateralis amyotrophica (lat 25). Zmian 
Żadnych na krzywej nie zauważono. 

Przemywszy kilkakrotnie macicę ciepłym rozczynem fiziolo- 
gicznym soli kuchennej. dodaliśmy w tych samych warunkach jak 
poprzednio, 2 cem płynu mózgowo-rdzeniowego chorej na guz 
mózgu (at 50). Krzywa nie uległa żadnym zmianom. 


Krzywa Nr. 20. 


Po ponownem przemyciu macicy płynem fizjologicznym i usta- 
leniu wychyleń skurczowych dodano 2 cem płynu mózgowo-rdzenio- 
меко chorej na mięśniaki macicy. I wtedy także ruchy nic 
uległy żadnym zmianom. 

Doświadczenie 28. Юа 22. XI. 1929. 

Drugi róg macicy, użytej w doświadczeniach poprzednich, umic- 
szczono w przyrządzie w tych samych warunkach jak poprzednio. 
Skurcze prawidłowe występowały w odstępach około 1.75 min. 
i dochodziły do wysokości 15 mm. Dodano 3 cem płynu mózgowo- 
rdzeniowego rodzącej w X. m. с. (operowanecj cięciem ces.) 
Wystąpił skurcz trwający około 10 min. w postaci łuku o ramieniu 
łagodnie do poziomu zstępująccm, przyczem powracające pojedyn- 
cze skurcze przybierały coraz bardzicj charakter skurczów pra- 
widłowych. 


Krzywa Nr. 28. 


Doświadczenie 29 і 30. Dnia 6. XII. 1929, 

Świnka dziewicza wagi 307 g. Zapisywano skurcze prawego 
rogu. Ciepłota 39° С, 

Zanotowawszy wychylenia prawidłowych skurczów dodano 
4 сет płynu mózgowo-rdzeniowego chorej natorbielskórza- 
stą międzyblaszkową prawego jajnika. Krzywa nie uległa jednak 
żadnym zmianom. 

Przemywszy kilkakrotnio macicę płynem fizjologicznym i za- 
notowawszy skurcze prawidłowe, dodano 2 cem płynu mózgowo- 
rdzeniowego chorej na mięśniaki macicy. Z wyjątkiem 
chwilowego nieznacznego zaburzenia. poważniciszych zmian na 
krzywej nic zauważono. 

Doświadczenie 37.i 38. Dnia 13. XII. 1929. 

Świnka dziewicza wagi 300 g. Zapisywano ruchy części jed- 
nego rogu macicy w ciepłocie 38.99 С. 

Dodano 4 ест płynu mózgowo-rdzeniowcgo chorej na guzy 
przydatków macicy. Krzywa nie uległa żadnym zmianom. 

Przemyto zatem macicę kilkakrotnie ciepłym płynem fiziolo- 
gicznym i dodano 4 cem płynu mózgowo-rdzeniowego chorej na 
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raka szyji macicy, nienadającego się do operacji. Krzywa 
nie uległa żadnym zmianom. 

Doświadczenie 43. i 44. Dnia 5. І. 1930. 

Świnka dziewicza 305. g ważąca. Zapisywano ruchy części 
jednego rogu w ciepłocie 39.2” С. 

Zapisawszy wychylenia skurczów prawidłowych dodano 2 сет 
płynu mózgowo-rdzeniowego chorej na olbrzymią torbiel jaji- 
nika. Zmian nie stwierdzono. 

Przemywszy następnie macicę — jak poprzednio — dodano 
2 сет płynu mózgowo-rdzeniowego ciężarnej w 1. m. c. (gravi- 
ditas I. m. extrauterina rupta, haematocele retrouter). 


Krzywa Nr. 44 — 


bcz zmian. 


Doświadczenie 45, 46, 47. i 48. Dnia 15. I. 1930. 

Świnka wagi 318 ж. Zapisywano ruchy icdnego rogu dziewi- 
czej macicy w warunkach opisanych poprzednio. Dodawano po 
kolci (zawsze po kilkakrotnem przemyciu macicy) płynu mózgowo- 
rdzeniowego: 

4 cem chorej na puchlinę wodną (ascites), (45), 

5 ccm chorej na torbiel obu jajników (40), 

4 cem chorcj па mięśniaki macicy (47), 

4 cem chorej na krwistek pozamaciczny, skutkiem przer- 
wancj ciąży trąbkowej w 3 m. c. (48). 

We wszystkich przypadkach tcgo doświadczenia na krzywej 
nie stwierdzono zmian. 

Шоба асг епи etak Di 22. I. 1930: 

Świnka wagi 300 g. Zapisywano ruchy części rogu dziewiczej 
macicy w ciepłocie 39° С. 

Po ustaleniu wychyleń prawidłowych skurczów dodano 3 cem 
płynu mózgowo-rdzeniowego ciężarnej w IV. m. с. 

Wystąpił skurcz o charakterze tężcowy m. 

W ciągu trwania tego skurczu po upływie 14 min. i 4 sek, na- 
stąpiło osłabienie skurczu ze zwiększeniem rytmicznych wychy- 
leń, poczem skurcz tężcowy znów się wzmógł prawie do ріег- 
wotnej wielkości. Cała krzywa ma przeto postać dwóch łuków, 
trwających 28 min. 40 sck. Następnie wróciły skurcze prawidłowe. 


Krzywa Nr. 51. 


Po przemyciu macicy dodano 4 сет płynu mózgowo-rdzeniowego 
chorej nagrużłicę otrzewny. Zmian na krzywej nie stwierdzono. 

Doświadczenie 53 1 54. Dn, 22. XI. 1929. 

Dziecwicza Świnka ważąca 380 g. Zabito przez ucięcic głowy 
i zapisywano skurcze jednego rogu macicy w ciepłocie 39° С, Po 
ustaleniu się wychyleń prawidłowych dodano 2 cem świeżego 
wyciągu łożyska (10). Wystąpił skurcz o charakterze tężco- 
wym, zapisany przez myograf w pestaci luku, a trwający 15 min. 
20 sek. Już na szczycie łuku pojawiły się drobne wychylenia, które 
na ramieniu zstępuijącem coraz bardzici przybierały charakter 
prawidłowych skurczów. 


Krzywa Nr. 55. 


Nr. 48. 1980 


Przemywszy macicę kilkakrotnie dodano następnie 2 сет 
extr, sterilisat, placentae „Spiess“, Wystąpił skurcz tężcowy pod 
względem czasu i charakteru podobny do poprzedniego. 


Krzywa Nr. 54, 


Doświadczenie 55. Dnia 27. И. 1930. 

Świnka wagi 339 g. Zapisywano skurcze rogu dziewiczej 
macicy w ciepłocie 39,2” С. Prawidłowe skurcze występowały 
w odstępach około 1,5 do 2 min. W czasie notowania wychyleń 
zapomocą myografu dodano 2 krople Pituglandolu „Roche“, 
Wystapił skurcz tężcowy w postaci łuku, trwający 30 min. Na- 
tychmiast po ustaniu wystąpił powtórny nieco krótszy, trwający 
26 min. 40 sek. Podobne skurcze powtórzyły się jeszcze kilka- 
krotnie. 


Krzywa Nr. 55, 


Doświadczenie 56. Dnia 27. П. 1930. 

Przemytą kilkakrotnie ciepłym płynem fizjologicznym macicę 
z poprzedniego doświadczenia, poddano następującemu doświad- 
czeniu: po zanotowaniu prawidłowych wychyleń wkroplono 5 kro- 
pel Pitugłandolu „Roche Wystąpi skurcz iężcowy po- 
dobnie jak w doświadczeniu 55. Po 10 min. i 20 sek. wkroplono 
5 kropel Adrenaliny (1:1000). Natychmiast ustal skurcz tężco- 
wy, co zaziuaczyło się па myografie przez stromo opadające ramię 
rozkurczowe. Przez dalsze 6 тін. myograi pisał linię prostą 
w poziomie poprzednich wychyleń, a po tym czasie ziawiły się 
poszczególne wychylenia podobne do prawidłowych, jakkolwiek 
znacznie niższe. 


Krzywa Nr. 56. 


ЦЕЛТА ТЕРЕ 


Krzywa Nr. 57 
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Doświadczemie 57, Dnia 25. П. 1980. 

Świnka dziewicza wagi 255 g. Zapisywano ruchy części 
jednego rogu macicy. Ciepłota 39,1" C. Warunki, jak w doświad- 
czeniach poprzednich. 

Dodano 4 сет płynu kobiety operowanci z powodu zastarza- 
łego pęknięcia krocza ШШ. stopma. Pozatem kobicta ta nie 
wykazała żadnych zmian chorobowych w narządach. Można było 
zatem uważać ją jako osobę zdrową. 

Myograt піс zapisał żadnych zmian na krzywej. Wychylenia 
co do częstości, wysokości i charakteru pozostały takie same, jak 
przed dodaniem płynu. 


Jeżeli rozważymmy opisane doświadczenia i przedstawione po- 
wyżej krzywe, widzimy, że we wszystkich doświadczeniach 
z płynem mózgowo-rdzeniowym kobiet ciężarnych otrzymaliśmy 
zawsze wyraźny skurcz macicy, różniący się od skurczów prua- 
widłowych nietylko czasem trwania, ale również i swym chara- 
kterem. Były to ciężarne w Ш. m. c. (krzywa 3 i 24), w IV. 
m. c. (krzywa 51), w IX. m. c. (krzywa 8) i rodząca w X. m. е. 
(krzywa 28). We wszystkich przypadkach otrzymaliśmy skurcze 
tężcowe trwające do kilkunastu minut, a w jednym przypadku 
skurcz tężcowy powtórzył się bezpośrednio po ustaniu picrwszego 
skurczu kilkakrotnie (krzywa 51). 

Stosunkowo najmniejsze jeszcze zmiany otrzymaliśmy w trze- 
ciem doświadczeniu. Był to płyn kobiety, u której zapomocą ba- 
dania klinicznego stwierdzono ciążę zewnątrz maciczną, trąbko- 
wą, 27/2 mies. Następowa  laparotomia potwierdziła rozpoznanie. 

Odmiennie wypadły doświadczenia z płynem imózgo-rdzenio- 
wym u kobiet, u których rozpoznano ciążę zewnąwzmaciczną 
pękniętą i krwistek pozamaciczny (dośw. 44 1 48). Krzywa 44 wy- 
kazuje nictylko brak charakterystyczincego skurczu tężcowcgo, aic 
nawet zmniejszenie skurczów prawidłowych. Tłumaczymy to tem, 
że w obu tych przypadkach ciąża uległa przerwaniu, skutkiem 
czego ustało w ustroju wytwarzanie ciał, które przechodząc do 
płynu mózgowo-rdzeniowego, działają na macicę pobudzająco. 

Dla kontroli wykonaliśmy szereg doświadczeń z płynem kobiet 
dotkniętych różnemi cierpieniami ginckologicznemi (dośw. 23, 27, 
29, 30, 37, 38, 43, 40, 47), nerwowcenii (dośw. 25, 26) i swoistemi 
(dośw. 45). Przekonaliśmy się, że podobnego działania na macicę 
jak płyn mózgowo-rdzeniowy kobiet ciężarnych i rodzących nie po- 
siadają płyny osób zdrowych (doświadczenie 57) ani też chorych 
па torbiele jajnika (doświadczenie: 23, 29, 43, 40), ani na mięśniaki 
macicy (doświadczenie: 27, 30, 47), ani też chore na sprawy za- 
palne w przydatkach macicy (doświadczenie 37) lub raka szyi 
шасісу, nienadającego się do operacji (doświadczenie 38). Bez 
wpływu na macicę pozostały też płyny chorycu cierpiących na 
guz mózgu (doświadczenie 26), sclerosis lateralis amyotrophica 
(doświadczenie 25) i ascites z powodu gruźlicy otrzewnej (doświad- 
czenie 45). 

Istnieją zatem w płynie mózgowo-rdzeniowyim kobiet ciężarnych 
pewne ciała, które działają pobudzająco na wyosobnioną macicę 
dziewiczej świnki morskiej. Czy są to hormony tylncgo płatu przy- 
sadki mózgowej, czy też jakieś inne ciała, jak np. biogenne annny, 
jak sądzi Ehrhlardt(15), trudno rozstrzygnąć. Znaczne podo- 
bieństwo działania tych ciał do działania wyciągów z tylnego płatu 
przysadki mózgowej (dośw. 55, 56). jakoteż do wyciągów łożyska 
(dośw. 53, 54) przemawiałyby raczej za tem, że ciałami działa- 
jącemi w płynie mózgowo-rdzeniowym kobiet ciężarnych są hormony. 
Pewnem jest tylko, żo nie są to ani zanieczyszczenia, gdyż pobie- 
raliśmy płyny jałowo, ani też działania tego nic można odnieść do 
domieszki krwi, która, krzepnąc mogłaby uwalniać ciała pobu- 
dzające macicę. Nie zauważyliśmy jednak, aby siła działania 
wzrastała w miarę czasu trwania ciąży, co mogłoby Świadczyć, że 
ilości hormonów tylnego płatu przysadki nie ułegają zwiększeniu 
w miarę postępu ciąży. Nie mogą one teź być przyczyną wystą- 
pienia czynności porodowcj, јак to sądzą Dixon i Маг- 
shall (10). 

Badając wpływ wyciągów tylnego płatu przysadki na pobu- 
dliwość wycsobnionej macicy, mogliśmy potwierdzić spostrzeżenie 
Grafa і Morgensterna(14), że działanie wyciągów tylnego 
płatu przysadki, wywołujące skurcz wyosobiioncej ciężarnej i nic- 
ciężarnej macicy, ustaje po dodaniu adrenaliny. Istotnie, jak tego 
dowodzi krzywa 56, tężcowy skurcz macicy ustał natychmiast po 
dodaniu 5 kropel adrenaliny w roztworze 1:1000. Myograf zapisał 
następnie linię prostą, Której czas trwania łącznie z czasem po- 
przednicgo skurczu odpowiada dokładnie czasowi skurczów tężco- 
wych, wywoływanych przez wyciągi tylnego płatu przysadki 
w doświadczeniu poprzedniem (krzywa 55). 

Na podstawie wyników powyższych 
więc stwierdzić, że: 
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1) W płynie mózgowo-rdzeniowym kobiet ciężarnych znajdują się 
pewne ciała pobudzające wyosobnioną macicę dziewiczej świnki do 
skurczów. 

2) Ciała te wykazują działanie zupełnie podobne do działania 
wyciągów tylnego platu przysadki mózgowej i łożyska. 

3) Ulał tych nie stwierdzono u kobict z przerwaną ciążą, ani 
też poza ciążą, zarówno u zdrowych, jak i u chorych kobiet. 

Piśmiennictwo: 
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Kow: Schweiz. Arch, Меш. 2. — 3) Hochloif: Arch. Ё. буп. 
1929. 136. 2. 4) Heilig-Hoff: Klin. Woch. 1924. — Benda: 
M. m. Woch. 1925, — Kaffka: Klin. Woch. 1925. — 5) Vogt: 
Arch. f. буп. 1929. — 6) Wiślański: Podstawy i wartość metod 
rozpoznawczych wczesnej ciąży. Pol. Gaz. Lek. 1930. 10-—13. — 
7) ITIrendelenburg: M. m. Woch. 1922, КІ. Woch. 1920. — 8) 
Mayer: KL Woch. 1924, 40. — 9) Houssay-Ungar: Comp. 
rend. scc. biol. 1922. 85—86—88. — 10) Wiślański-Hoffmann: 
Pol. Gaz. Lek. 1930. 25. — 11) Stern: Schw. Arch. Neur. 8. — 
12) Siewert: Arch. f. буп. 132—218. 13) Squier-Wert- 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. med. Zofia Antoniak CZYŻEWSKA. 


Przyczynek do współczesnej terapji nadciśnienia tętniczego. 


Warszawa. 


Z oddziału Dra med. Cz. Otto w szpit. Św. Ducha w Warszawie. 


Sprawa istoty nadciśnienia, przyczyny jcgo powstawania, zna- 
czenie dla organizmu oraz leczenia, w ostatnich czasach jest sze- 
roko omawiana na łamach literatury wszechświatowej. 

Objaw nadciśnienia tętniczego zaobserwowali Traube 
iConhcim w początku drugiej połowy zeszłego stulecia. Przy- 
czyny zaś powstania nadciśnienia, po wielostronnem roztrząsaniu, 
dopiero w dobie ostatniej zostały dokładniej oświetlone. Zdobycze 
dzisiejszej nauki uzupełniły spostrzeżenia i badania Conhcima, 
[raubecgo, Riva-Rocciego, który w r. 1896 wprowadził 
do kliniki sfigmometr, Basch'a, Vaqucez'a z naszych autorów 
Dunina, МІ. Janowskiego, Pawińskiego oraz Rzęd- 
kowskiego. 

Wysokość ciśnienia tętniczego nie jest stała, podlega ona 
ciągłym wahaniom zupelnie fizjologicznym w życiu osobniczem, 
w zależności od konstytucji osobniczej, płci, wieku, trybu życia, 
wreszcie pory dnia. Foza pewnemi normami dla każdego wieku 
i płci, wahania te niec są zbyt wielkie 1 do *dancj normy* zbliżają 
się jako reguła. I tak Vaquez za „normalne* ciśnienie uważa 
nie przewyższające u kobict max. 150 mm Hg. Ogół autorów, 
łącznie z polską szkołą, za „normalne“ maximum ciśnienia tętni- 
czego uważa jego wahania w granicach 90—130 nun Hg. W zbio- 
rowej pracy z kliniki prof, Januszkiecwicza przy opracowa- 
niu danych statystycznych, dotyczących ciśnicnia tętniczego, do 
lat 30 uważano za normalne max. do 130 mm Hg., powyżej zaś 
30 lat 100 mm Hy. plus liczba lat, wyrażały granicę normalnego 
ciśnienia tętniczego. Wahania ciśnienia tętniczego zależą od gry 
nerwów sympatycznych i parasympatycznych. Pierwsze z nich przy 
podrażnieniu zwężają naczynia, drugie zaś rozszerzają. 

Poza fizjologicznemi dla każdego wieku wahaniami, które jed- 
nak, ogólnie biorąc, warunkowane są właściwościami konstytucjo- 
nalnemi danego ustroju, spotykamy przypadki ciśnienia, nie odpo- 
wiadającego normom ogólnie przyjętym — tak zwane stany nad- 
ciśnienia oraz podciśnienia tętniczego. 

W pracy niniejszej interesuje nas sprawa nadciśnienia. Pier- 
wótnie spostrzczyano nadciśnienie w sprawach nerkowych; zwłasz- 
cza w sprawach zapalnych. dotyczących kłębuszków, oraz w miaż- 
dżycy. W pierwszym wypadku nadciśnienie tłumaczono wpływem 
toksyn na naczynia, w drugim zmianami miażdżycowcmi w samych 
naczyniach. Z biegiem czasu, w miarę pogłębiania obserwacii kli- 
nicznych, zaczęły się rozszerzać ramy patogenczy nadciśnienia; 
stwierdzano bowiem stany nadciśnienia w różnych schorzeniach. 
poza wyżcj wspomniancemi, јак w dnie, cukrzycy, chorobie Base- 
dova, insuf. valvulae mitralis i innych. Wyłoniło się ostatnio przy- 
puszczenie, rzucone przez prof. Januszkiewicza, że nadci- 
Śnienie, warunkowane skłonnością konstytucjonalną, zjawia się czę- 
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sto o wiele wcześniej, niż zostaje ono stwierdzone przez lekarza 
u chorego z dolegliwościami, nic zawsze mającemi za przyczynę 
nerki lub układ krążenia (miażdżycą). 

Pomijając zatem fizjologiczne wahania ciśnienia tętniczego, lub 
pierwszych okresów przypadków patologicznych, kiedy to ciśnienie 
jeszcze nie ustala się na wysokim poziomie, przechodzimy do 
omówienia czynników. warunkujących powstanie i ustalenie się 
ciśmema wysokiego. Długie i mozolne prace, prowadzone w tym 
kierunku, wykazały, że tak zmiany w dużych i średnich puiach, 
tętniczych, jak i w naczyniach nerkowych, nie tłumaczą całkowicie 
zmiany wysokości ciśnienia. Co za tem idzie, miażdżyca dużych 
pni naczyniowych, jak również sprawy zapalne ostre, lub prze- 
wlekłe kłębuszków nerkowych nic warunkują wysokiego maximum. 
Wysokość ciśnienia tętniczego ma zależeć od stanu drobnych tętni- 
czek, prckapiliarów. 

Liczne badania, prowadzone od czasu Conhcima i Trau- 
bego, dotyczące mechanizmu powstawania i utrzymywania się 
nadciśnienia, znacznie pogłębione w ostatnim dziesiątku lat, dvpro- 
wadziły do uzgodnienia poglądów co do tego, że przyczyną trwa- 
łego nadciśnienia mogą być tylko warunki zmienioncyo krążenia 
na obwodzie, stwarzające przeszkodę w odpływie krwi z układu 
tętniczego. Domniemana przeszkoda, aby miała istotne znaczenie, 
powinna znajdywać się w obrębie przedkapilarnego odcinka tętnic 
(tętniczki — arteriolde) i powinna obejmować cały układ tętniczek, 
a przynajmniej przeważającą jego część. Przekonano się, że dotych- 
czasowemi badaniami nie udało się ustalić, aby poszukiwana prze- 
szkoda zwiększonego oporu, mająca zwężać tętniczki, była na- 
stępstwem zmian anatomicznych, bo te, chociaż zostały wykryte, 
jednak znajdują się zawsze na zbyt ograniczonej przestrzeni i tylko 
w niektórych narządach -— jest to zdanie prof. Januszkicewi- 
cza, idące całkowicie po linji naszego rozumowania. Zatem stan 
tętniczek, ich Światło, ma warunkować wysokość ciśnienia tętni- 
czego, a temsamem pracę serca, Szerokość światła tętniczek może 
zależeć od bardzo wielu czynników, to też dlatego spotykamy od- 
chylenia od normy w wysokości ciśnienia tętniczego w wielu scho- 
rzeniach, czyli odmiennych stanach organizmu. 

РгекарПагу stanowią jak gdyby tamę naczyniową między ser- 
сет a naczyniami włosowatemi. Od pracy tej tamy, jej stanu, jej 
napięcia, powiedzmy, zależy ciśnienie tętnicze. Zwężenie ргекарі- 
larów utrudnia odpływ krwi z układu tętniczego i na tej drodze 
zwiększa ciśnienie tętnicze. 

Klinicznie biorąc. objawy nadciśnienia prędzej, lub później dają 
znać o sobie. Znane są skargi takich chorych na osłabienie, dusz- 
ność, szybkie wyczerpywanie się, zawroty głowy, szum w uszach 
oraz tętnicnie. Są to stany, w których tama układu prekapilarncgo 
niec funkcjonuje normalnie, піс reguluje ciśnienia krwi, stosownie 
do wymagań stawianych sercu, albowiem zmniejszenie się Światła 
tętniczek ustaliło się, -— tama, regulator ciśnienia nie działa. Znana 
jest dzisiaj powszechnie rola, jaką nadciśnienie odgrywa w klinice, 
jak uzupełnia ono niektóre jednostki chorobowe, jak wpływa nieraz 
na rokowanie. To też duży jest zasób leków, wpływających na 
regulowanie ciśnienia i ilość ich, w miarę coraz dokładniejszego 
ilustrowania przez wiedzę istoty nadciśnienia, zwiększa się coraz 
bardziej, dążąc do opanowania istotnej przyczyny tego objawu. 

Stosowane dzisiaj środki podajemy organizmowi czterema dro- 
gami: doustnie, podskórnie, domięśniowo i dożylnie. Pomijam) 
w niniejszej pracy Środki stosowane dożylnie, domięśniowo i pod- 
skórnie jak angioxyl, acecolina, histamina, adrenalina, piluitryna 
i inne, które wpływają na zmianę ciśnienia krwi, czy to w kie- 
runku obniżenia, czy też podwyższenia. Środki te regulują wiel- 
kość Światła tęniczck i zmieniają wysokość ciśnienia tętniczego 
drogą czy to podrażnienia nerwów zwężających, czy też rozsze- 
rzających, lub też wpływające wprost na mięśnie gładkie ścian 
tętniczek. Do leków, zwężających światło naczyń, należą z pośród 
środków parenteralnie stosowanych: adrenalina, pituitryna, ergo- 
tamina, ergotoksyna (gynergen „Roche*), kokaina. Działają one 
drażniąc nervus sympaticus. Adrenalina na naczynia włosowate nie 
działa. Zwęża jedynie naczynia zaopatrzone w wasocoństrictory. 
Działa dość krótko. Pituitryna (vasopressina), efctonina zwężają 
naczynia na drodze obwodowego wpływu. Działają dłużej od adre- 
naliny. ` 

Co do środków, rozszerzających naczynia krwionośne, to dzielą 
się one na 1) wpływające na włosowate naczynia, 2) na tętniczki. 
Rozszerzają włośniczki: histamina, kolchicyna, emetyna, bakterie 
duru brzusznego. Rozszerzają drobne tęticzki: acetylcholina, kt. 
nie działa na włośniczki, lecz rozszerza te tętniczki, które adrenalina 
zwęża (drażni n. parasym.), johimbina, сойепа, teobromina, angio- 
xyl. Azotyn amylowy, inne azotyny, papaweryna, będźwinian ben- 
zylu, luminal, piramidon, obniżają ciśnienie tętnicze przez wpływ 
na mięśnie gładkie naczyń. Ostatnie środki wyżej wspomniane sto- 
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suje się do wewnątrz (luminal, piramidon, papaweryna i niektóre 
inne) w przeciwieństwie do pozostałych, które stosuje się wyłącznie 
drogą parenteralną. Niektóre z nich: w przewodzie pokarmowym 
rozkładają się, jak adrenalina. pituitryna, histamina, inne, jak ace- 
tyicholina, ze względu na szybkie rozkiadanie się przy zetknięciu 
z wilgocią powietrza, Według prof Solera acetylcholina w roz- 
tworze wodnym, utleniające się, może dawać imuskaryvnę, związek 
wybitnie trujący, Rcztwór acetylcholiny musi być zatem każdora- 
zówo, tuż przed zastrzykiem, świeżo przygotowany. Środek ten 
podany dvustnic żadnego działania nie wywiera. 

Przechodzimy obecnie do śro”ków, wpływających na ciśnienie 
tętnicze przy podawaniu doustnem, co jest dla wielu chorych. jak 
i lekarzy, z wiclu względów znacznie dogodnicjsze. 

Z przetworów roślinnych, ziuanych oddawna, o szeroko oma- 
wianem działaniu. stosuje się w celu obniżenia ciśnienia tętniczego 
czosnek (alium sativum) oraz jemiołę (viscum album), Ze związków 
chemicznych najstarszym Środkiem znanym również dawno, jest 
jod, którego związki, zdaniem Scmcerau-Siemianowskicgo, 
powodują rozszerzenie naczyń włosowatych; poprawiają przeto 
krwiobicg włośniczkowy, co autor stwierdził przy pomocy kapilaro- 
skopii. Następnie rodanki wpływają na obniżenie ciśnienia tętni- 
czego па drodze przeciwdziałania cholesterynie. której rolę w spra- 
wie podwyższania ciśnienia tętniczego podnosiło wielu autorów 
szkół naszych i cudzoziemskich Westphal uważa wadliwą 
przemianę chołesterynową za przyczynę zachwiania równowagi 
w układzie nerwowym roślinnym, co w następstwie sprowadza 
podniesienie ciśnienia tętniczego, któremu to często towarzyszy 
chclestecrynemia. 

Wrcszcie pozostaje jeszcze sprawa roli soli wapniowych, któ- 
rych wpływ na cerśnienie tętnicze niejednokrotnie omawiano. Zda 
niem Kylina równowaga układu nerwowego wegetatywnego 
zależy са określonego stosunku ilości soli Ca i K we krwi. Otóż 
wedlug tego autora, w nadciśnieniu stosunek ten ulega zmianie 
na nickorzyść wapnia. Przy podawaniu zatem soli Ca powinno się 
uzyskiwać poprawę w postaci obniżenia ciśnienia tętniczego. 

Pomijając na tem miejscu wyniki, otrzymane przy stosowaniu 
różnych środków lekarskich domięśniowo, podskórnie i dożylnie, 
огах oddawna stosowanych leków doustnie, chcieliśmy zreasumować 
wyniki, ctrzymane przy doustucm stosowaniu związków jodu t ro- 
сапа z wapniem, względnie niedawno wprowadzonych do lecznic- 
twa prywatucgo. Kas chorych i szpitalnego рса postacią jod-cal- 
cium-diuretyny, rodan-calcium-diurctyny i calcium-diuretyny firmy 
„Knołl'a”, 

Calcium-diuretyna, chemicznie teobroinin.-calc.-salicylicum jest 
to biały bezwonny proszek, trudno rozpuszczający się w wodzie, 
alkoholu i benzclu. Cale.-diuretyna zawiera 10% Ca, zawartość 
zaś w nicj tcobrominy i kwasu salicylowego jest taka sama, jak 
w diuretynic, około 48%. Liczne badania farmakologiczne Star- 
Кет БЛ п а, ilimge cra ów lima  Zomddeksa Han- 
sena, wykazały, że Ca ma wyraźny wpływ na krwiobieg. Wapno, 
podane razem z teobrotniną, powiększa jej wpływ. rczszerzający 
małe naczynia krwionośne. Stąd też związek ten działa obniżająco 
na ciśnienie tętnicze oraz, jak to Victh i Leube wykazali, 
wzmaga diurczę, zwiększa wydzielanie Na CI z organizmu ludz- 
kiego. Przy dlugotrwałem podawaniu żadnych zaburzeń ze strony 
żołądka nic powoduje, prawdopodbnie zawdzięczając przeciw- 
zapalnemu działaniu wapnia oraz temu, że środek ten rozkłada się 
depicro w jelitach. Jod-calciur-diuretvna jest to calcium-diurctin. 
0,5 + kalium јода 0,1. Jasnem jest, że związek ten jeszcze silniej 
wpływa na krążenie krwi, gdyż do wszelkich własności Calcium- 
diuret. dołącza się wybitne działanie KJ. „Każdy z poszezególnych 
składników działa* — zdaniem prof. Askenazego z Krółewca. 
Stosuje en z wielkiem powodzeniem iod-calc.-diurct., w nadciśnie- 
niu, dusznicy bolesnej, astmie sercowej. astmie oskrzelowej, miaż- 
dżycy wreszcie w zmianach naczyniowych na tle kiły. Unger 
z Berlina stosował ten środek w zmianach kiłowych aorty, astmie 
sercowej, oskrzelowej oraz miażdżycy naczyń mózgowych. Otrzy- 
my wał jako wynik leczenia ustąpienie wiclu dolegliwości oraz obni- 
żenie ciśnienia tętniczego nieraz о 20--30 mm, Hg. Rhodan — cal- 
cium-diuretvna jest to calc.-diuret. 0,5 + kalium rhodanatum 0,1. 
Środek ten został wprowadzony do lecznictwa, zawdzięczając ba- 
daniom Westphal'a i Bluma, którzy w swych pracach uwy- 
datnili związek, jaki zachodzi, ich zdaniem, między choiesterynemią, 
a nadciśnieniem tętniczem. Zdaniem obu autorów w powstaniu nad- 
ciśnienia pierwotnego cholesteryna odgrywa bardzo doniosłą rolę. 
jak to wykazały badania na króhkach, żywionych chołesteryną lub 
też związkami zawicrającemi dużo cholesteryny, jak równieź fakt. 
że w 75% przypadków pierwotnego nadciśnienia stwierdzono cho- 
lesterynemię. Cholesteryna ma wpływać na „gęstnienie” oraz 
zmniejszać zdolność „rozrzedzania” mięśni eiadkich małych arterji 
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i arteriol; środkiem, który ma najlepiej przeciwdziałać temu zia- 
wisku, a zatem ma ułatwiać „pęcznienie* i „wiotczenie* mięśni 
gładkich tętniczek ma być, zdaniem Flofimcistera, rodan. Te 
właśnie poglądy Hofmeistera były tematem wielu badań 
Westphala i Bluma. W wyniku tych badań, rodan, ułatwia- 
jący krążenie wody i soli w tkankach, działając па otoczkę ko- 
mórkową. ma być antagonistą cholesteryny i stąd jegó zastoso- 
wanie w nadciśnieniu tętniczem. 

Na naszym oddziale stosowaliśmy wyżcj wymicnione prze- 
усту w dwudziestu kilku przypadkach. Z otrzymanych wyników 
pragniemy tu zdać sprawę. 

Calcium diuretimę stosowaliśmy w zespołach nerkowo-serco- 
wych przebiegających z nadciśnieniem, pragnąc z jednej strony 
jako rczultat otrzymać obniżenie ciśnienia tętniczego, z drugiej 
zaś wzmożoną diurczę oraz zwiększone wydzielanie NaCl z orga- 
nizmu. Naogół wyniki były bardzo zadowalające. Przy dłuższem 
stosowaniu preparatu ubocznych działań nie spostrzegaliśimy. Wy- 
rażny cfekt diurezy otrzymywaliśmy dopiero po stosowaniu więk- 
szych dawek: trzy razy dziennie po gramie. Przy stosowaniu na 
dłuższą metę przyzwyczajenia się nie zaobserwowaliśmy, w poje- 
dyńczy ch wypadkach jedynie zwiększała się skłonność do zaparcia 
stolca. Najlepsze wyniki otrzymywaliśmy w głomerulonephritis 
z nadciśnieniem. cokolwiek słabsze w ncirosklerozic z ogólnemi 
zmianami miażdżycowenu. W daleko posuniętych sprawach miaż- 
dżycówych z ciężkim stanem ogólnym rzecz prosta, efekty były 
znikome. 

Poniżej przytaczamy historię choroby chorego J. К. księdza, 
który zgłosił się dnia 4. [V. 1927r. na oddział ze skargami na czę- 
ste bóle i zawroty głowy, osłabienie, brak apetytu, a przedewszy- 
stkicm duszność, trwającą przeszło rok. Przechodził wówczas 
anginę i odtąd nie powrócił do zdrowia. Ma lat 53. W апатпеліе 
dur brzuszny, Pozatem chorób zakaźnych miał me przechodzić. 
Od kilku lat cierpi na zadyszkę po dluższem chodzeniu. Udczuwa 
cd czasu do czasu dokuczliwe bóle głowy. Badanie chorego stwier- 
dza przedewszystkicm duszność cddechową, zasinienie nosa i uszu. 
Ze strony płuc poza rozcdmą żadnych zmian specjalnych. Nad koń- 
сет serca tony głuchawe nad aortą i ба, płucną, 2-gi ton akcen- 
tcwany. I-szy ton nad aortą matowy. Tętno miarowe, twarde, wy- 
pełnione i napięte dość dobrze. Ciśnienie tętnicze max. 210 mm Hg, 
minimum 105 mm Hg, mierzone siigmomanometrem Riva Rocci 
w modyfikacji Korotkowa z fonendoskopem z membraną. (We 
wszystkich pczostałych przypadkach posługiwaliśmy się tą samą 
metodą). Wątroba wysuwa się na dwa palce z pod łuku żebro- 
wegó. Śledziona niemacalna, Odruchy fizjologiczne zachowane. 
Lekkie obrzmienie tkanki podskórnej całego ciała. Odczyn Wasser- 
mana ze krwi ujemny. W moczu: 2° białka, wałeczki szkliste 
3—4 w polu widzenia, ziarniste 5—8 w polu widzenia, krwinki 
świeże i wyługowane 7—8 w polu widzenia, leukocytów 8—-10 
w polu widzenia. Azctu mocznikowego we krwi 50) miligr. procent. 
Rozpoznanie: Głomerulonephritis chronica et arterioscleriosis. 

Jako leczenie otrzymywał chory dietę bezmięsną i bezsolną, 
średki nasercowe i różne moczopędne, jak cufilinę, diuretyne, 
adonis vernalis, cofieinę — bez wielkicgo rezultatu tak na sprawę 
nerkową, jak i sercową. Ciśnienie tętmcze numo wcncpunkcji 
utrzymywało się wysoko max. 200 mm Fig, min. 100mm Hg. Chory 
skarżył się na tętnienie w uszach. Ze strony moczu białka było 
11, ilość wałeczków i krwinek zmniejszyła się nieznacznie. Ilość 
dobowa moczu z pierwotnych 500 ст? zwiększyła się do 700 cm — 
800 ст“, Azota mocznikowego we krwi 70 mg 20. Próba jodowa 
wykazała znacznie opóźnione wydzielanie jodu przez nerki. Stan 
taki trwał do dwóch miesięcy. Przeszliśmy potem do calcium- 
diuretyny 3 razy dziennie po l-ym graimie. Objawy tętnienia 
w uszach zmniejszyły się po kilkunastu dmach. Po 3 tygodniach 
kuracji ilość białka w moczu obniżyła się do 1%. Liczba wałeczków 
zmniejszyła się znacznie i wystąpiła wybitna poprawa samopo- 
czucia, ziunniejszyła się duszność i osłabienie, Ciśnienie tętnicze 
obniżyło się max. 170 пип Hg., min. 90 mm Hg i z malemi waha- 
niami, na tym poziomie utrzymywało się przez cały ciąg kuracji. 
Po 6-ciu tygodniach białka w moczu było 0,4%, wałeczki ziarniste 
i krwinki spotykało się co parę pól widzenia. Chory wzmocnił się 
tak dalece, że chodzić zaczął sam swobodnie, apetyt poprawił się, 
bóle głowy występowały rzadko. Po 4-го miesięcznej kuracji chory 
czuł się zdolnym do pracy. Dotąd jeszcze pracuje, oszczędzając się 
i powtarzając co jakiś czas kurację przebytą w szpitalu. 

W danym wypadku mieliśmy do czynienia z chorym na miaż- 
dżycę, do którego to scharzenia dołączyło się zapalenie nerck, wy- 
wołane przez anginę, zapalenie kłebuszkewe ostre. które przeszło 
następnie w przewlekłe. Stosowane początkowo środki nasercowo- 
meczopędne nie dały pożądanego skutku, trzeba było dopiero wpro- 
wadzić do ustroju sole Ca, które zmieniły ustosunkowanie się 
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wzajemne jonów w płynach międzytkankowych, i temsamem z jed- 
nej strony wzmogły wydalanie płynów, zalegających w tkankach, 
z drugiej strony rozszcerzyły drobne naczynia tętnicze, wzmagając 
w ten sposób diurczę (filtracja nerck) i obniżając ciśnienie tętnicze. 
Ogólna czynność organizmu zbliżyła się zatem do normy, a tem 
samem nastąpiła poprawa wydolności wszystkich tkanek ustroju 
i samopoczucia. 

Jod-calcium-diurctynę stosowaliśmy w Ltzypadkach w których 
było wskazanie do podawania jodu oraz zwalczania nadciśnienia 
tętniczego. Jod poprawia krążenie w drobnych tętniczkach i wło- 
Śniczkach. Wychodząc z tego założenia, stosowaliśmy jod-calc.- 
diuret, w przypadkach stwierdzonej miażdżycy centralnej i obwo- 
dowej w połączeniu z nadciśnieniem tętmczem, w dusznicy bole- 
snej, dusznicy sercowej, dusznicy nerwowej, mesaortilis luetica. 
Stosowaliśmy ten środek zaczynając od 3 razy dziennie po 2 ta- 
bletki, lub po 1 tabletce, a nawet w dłuższej kuracji, nieraz kilku- 
miesięcznej, podawaliśmy po 2 tabletki dziennie. Chorzy bardzo 
dobrze naogół znoszą kurację .Przykre objawy jodzicy zdarzają 
się rzadko. Przez ciąg kilku miesięcy nicjednokrotnic podawaliśmy 
ten Środek bez skarg ze strony chorych na uboczne działanie. 
Duże doświadczenie na temat stosowania jod-calc.-diurct. ma prof. 
Askanazy, Unger oraz Basch, którzy mieli możność obser- 
wować kikadziesiąt przypadków, z otrzymanych wyników są bar- 
dzo zadowcleni. Stosowali zwłaszcza chętnie jod-calc.-diurctynę 
w przypadkach nadciśnienia, lub też w zmianach naczyniowych па 
tle kiły. Otrzymywali w dość szybkim czasie ustąpienie subjek- 
tywnych dolegliwości, obniżenie ciśnienia tętniczego o dość stałym, 
w niektórych przypadkach charakterze; w l-ym przypadku dusz- 
nicy bolesnej po kilkotygodniowcej kuracji ustąpiły ataki oraz 
szmery pozamostkowe. 

W naszych przypadkach imieliśmy również zachęcające rezul- 
taty. Przedewszystkiem łatwe stosowanie 1 dawkowanie środka, 
który nawet w czopkach można stosować, pozatem łatwość prze- 
prowadzania dłuższej kuracji. W przypadkach nawet zastarzałych 
osiągaliśmy niejednokrotnie dobre wyniki. 

Dla przykłwdu przedstawimy jeden z przypadków w skróceniu. 

Chora P. D. lat 64 — przełożona szkoły. Od dwóch lat odczuwa 
bóle w okolicy serca, które ostatnio stały się częste, co parę dni 
występują atakami. Doznaje częstych zawrotów głowy, ma prawie 
stały szum w uszach oraz dokuczliwe tętnienie, które jej w nocy 
spać nie daje. Przechodziła zapalenie piue w dzieciństwie oraz, 
mając lat dwadzieścia kilka, zakatarzenie prawego szczytu płuc. 
Przed paru laty grypę. Chorób wenerycznych me przechodziła. Nie 
rodziła i nie roniła. è 

Mocz bez zmian. Serce w wymiarze podłużnym i poprzecznym 
powiększone o szerokość jednego palca. Uderzenie koniuszkowe 
wzmocnione. Feny nad końcem serca głuche, nad aortą akcento- 
wany 2-gi ton, lekki podmuch z pierwszym tonem, nad tętnicą 
płucną 2-gi ton akcentowany, Tętno miarowe, twarde, wypełnione 
dość dobrze. Ciśnienie tętnicze max. 260 mm Hg. min, 98 mm Hg. 
W płucach objawy rozedmy. Siatkówki bcz zmian specialnych. Od- 
czyn Wassermanna ze krwi ujemny. Krew morfologicznie bez 
zmian. Kwasu moczowego we krwi 5 те %, cholesteryna we krwi 
w ilości normalncj. Rozpoznanie: arterio-scierosis, angina pectoris, 
myodegeneratio musculi cordis, emphysema pulmonum. Stosowali- 
śmy chorej środki nasercowe w postaci adoris vernalis początkowo, 
potem zaś digilalis oraz jednocześnie jod+calc.-diuret. Ten ostatni 
środek przez ciąg kilku miesięcy, początkowo trzy razy dziennie 
ро 2 tabletki, potem trzy razy dziennie po jednej tabletce. Chora 
zniosła kuracię bardzo dobrze. Obiawów Jodzicy nie miała wcale. 
Bóle w okolicy serca po dwóch tygodniach złagodniały ogromnie, 
tętnienie w uszach stało się mniej dokuczliwe, tak, że chora zaczęła 
dobrze sypiać, szum w uszach i zawroty w głowie złagodniały. 
Ciśnienie tętnicze obniżyło się z max. 200 mm Hg.. min. 98 mm Hg., 
na max. 180111. Hg., min. 90mm Hg. Po trzymicesięczncj kuracji 
chora sypiała doskonale, bólu w okolicy serca ше odczuwała na- 
wet po dłuższem chodzeniu, zawroty głowy i ból w uszach powta- 
rzały się, jedynie od czasu do czasu. Po dłuższej pracy, lub zdener- 
wowaniu odczuwała tętnienic w uszach, Ciśnienie tętnicze wahało 
się 180/90 — 160/80 mm Hg. Chorą mamy w obserwacji 3-сі rok. 
Pracuje normalnie, czuje się dobrze. Ze strony serca żadnych do- 
legliwości nie odczuwa. W ciągu roku ciśnienie tętnicze ulega wa- 
haniom 130/80 — 160/80 mm Hg. W okresach podwyższania się сі- 
śnienia chora lłatwicj męczy się oraz odczuwa duszność po dłuż- 
szem chodzeniu, Wówczas przez 2—3 miesiące bierze jod-calc.- 
diuretynę. Ѕашорослисіс poprawia się, ciśnienie tętnicze obniża się 
i chora dalej pracuie 1 żyje zwykłym trybem związanym z ]® 
pracą zawodową. Naogół podczas całego roku bierze 2—4 miv- 
siące wyżej wspomniany środek. 
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Chcąc uwypuklić wpływ iod-calc.-diurct. na ciśnienie w danym 
przypadku, sporządziliśmy tablicę, w którci zawarty jest okres 21/2- 
letniej obserwacii. 

Podziałki pionowe oznaczają wysokość ciśnienia tętniczego, 
poziome zaś miesiące w liczbie porządkowej. Krzywa jest zarysem 
ogólnikowytn. Punkt, odpowiadający wysokości ciśnienia dla każ- 
dego mitsiąca jest najwyższem ciśnieniem, jakie w ciągu danego 
miesiąca zauważono. Wahania dzienne, oraz w przebiegu całego 
miesiąca są pominięte. Naogół zaobserwowaliśmy, że u chorych 
i nadciśnieniem tętniczem, których krzywa, wyobrażająca ciśnienie, 


123156783 1011113 1у 15 |6 m ró 1530 21 13 23 W ос 29 10 5303) 32 


wykazuje wyraźne wahania w ciągu dnia, prognoza jest lepsza, 
niż w tych przypadkach, w których krzywa ciśnienia tętniczcgo 
trzyma się prawie na jednym i tym samym poziomie. Mowa tu 
o nadciśnieniu. a więc o wysokich cyfrach wyrażających ie. 
W pierwszych miesiącach naszej obserwacji krzywa zachowywała 
charakter więcej ciągły, trzymając się wysokich cyfr. Dopiero 
po trzymiesięcznej kuracji wystąpiły znaczniejsze wahania z ten- 
dencją do zniżania się krzywej, co w przypadkach przewlekłych 
uważamy za poprawę. tłumacząc sobie ten obiaw tendencią do 
rozkurczania się tętniczek. Zmianę charakteru krzywej z waha- 
niami w niższych granicach na formę ciągłą w granicach wyż- 
szych, jak również trwanie krzywej bez zmian w granicach wy- 
sokich, braliśmy za zły znak pod względem rokowania. Wahania 
ciśnienia tętniczego należy obserwować nietylko od тапа do wic- 
czora, lecz od гапа do rana і od wieczora do wieczora. Chora 
ostatnio czuje się zupełnie dobrze. Ciśnienie tętnicze przed dwoma 
tygodniami 142/80 mm. Hg. 

Jeżeli chodzi o rhodan-calc-diuretynę, to podawaliśmy ją 
w tych przypadkach, w których było wskazanie do podawania jodu, 
a chorzy nie znosili go. lub też w przypadkach nadciśnienia ze 
stwierdzoną nieprawidłową przemianą cholesterynową, której przy- 
czyny często odnaleść nie można, być może leży ona w granicach 
skłonności konstytucjonalnych, lub też zależy ona od zaburzeń 
w pracy gruczołów wydzielania wewnętrznego. 

Stcinbiss, Fahr, Westphal, clicą widzieć w cholestc- 
rynie czynnik uczulający mięśnie naczyń na adrenalinę. Goldfeil 
z oddziału doc. WŁ Janowskiego oprócz działania uczulają- 
cego, przypisuje jeszcze cholesterynie wpływ na samą otoczkę 
komórkową w kierunku zmniejszenia jej przepuszczaimości dla 
jonów. Jeżeli przyjąć za normę ilość 150---180 mg. % (W. Ortow- 
ski, Januszkiewicz) cholesteryny we krwi, to na 44 przy- 
padki nadciśnienia tętniczego z kliniki prof. Januszkiewicza 
w 70% przypadków stwierdzono zwiększoną ilość cholesteryny 
we krwi (do 320 mg. %), w 25-ciu % — normalną i w 5-ciu % 
zmniejszoną. Stąd też wprowadzono od kilku lat do lecznictwa 
rhodan-calc.-diurctynę jako antagonistę cholcesteryny. 

Prof. Askanazy stosował rhodan-calc.-diurct. bezmała 
w 50 przypadkach nadciśnienia tętniczego przeważnie pierwotnego, 
w muicjszej ilości wtórnego. Subicktywne objawy nadciśnienia 
były przeważnie w jego przypadkach bardzo dokuczliwe: bicie 
i bóle w okolicy strca, uczucie lęku, tętnienie i szum w uszach, 
zawroty głowy, bezsenność. Skurczowe ciśnienie tętnicze w więk- 
szości przypadków 170—200 mm. Hg., w niewielu 200-220 mam. Hg., 
w jednym 250 mm. Hg. W niektórych przypadkach, mimo cięższych 
objawów, ciśnienie tętnicze skurczowe піс mzewyższało 155—170 
mm. Hg. Stosował оп w leczeniu w pierwszym tygodniu trzy razy 
dziennie jedną tabletkę (po 05 ж), w drugim i trzecim tyg. 2 razy 
dziennie jedną tablctkę. a w trzecim — szóstym tygodniu raz 
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dziennie tabletkę. Otrzymywał tak dobre wyniki, że nawet poró- 
wnywać ich nie mógł z działaniem innych środków (uitrity, 
thecbromina, jod, calcium, atropina, brom). Subiektywne objawy 
ustępowały w dość szybkim czasie, a ciśnienie tętnicze obni- 
żało się w wiekszości przypadków o 25-40 mm. Hg., w poszcze- 
gólnych o 45—70 mm. Hg. Najlepsze wyniki zgodne z naszemi 
obserwacjami, otrzymywał w przypadkach ze skłonnością da wa- 
һай wysokości ciśnienia, to znaczy tam, gdzie jeszcze gra naczy- 
niowa została zachowana. Powtarzał nieraz kuracię co 2—3 mie- 
siące, lub też stale podawał małe dawki jedną tabletkę dziennie, 
lub 2 razy po połowie. 

W naszej obserwacji stosowaliśmy rhodan-calc-diuret, w kilku 
przypadkach. Ubocznych działań przy podawaniu tego środka nie 
spostrzegaliśmy. Wyrażne rezultaty, w postaci dłuższy czas trwa- 
jącego obniżenia się ciśnienia tętniczego, spostrzegaliśmy w czte- 
rech przypadkach, z których jeden poniżej opisujemy. 

Chora №. B., lat 67, służąca, mężatka, rodziła dwa razy, nie 
тоа, od kilkunastu lat nie ma miesiączki. Przechodziła dur 
brzuszny, zapalenie płuc, Od dwudziestu lat cierpi na cukrzycę. 
Zachowuje dietę. Insuliny nie brała. Ilość cukru w moczu naogół 
nigdy nie przekraczała 4%. W ostatnich kilku latach micwaia 
ataki kamicy żółciowej. Od kilku miesięcy słabnie z dużą szyb- 
kością, miewa zawroty głowy, ataki lęku i bólów w okolicy serca, 
duszność, cierpi na bezsenność i stały szum w uszach. Apetytu 
brak. Miewa częste napady bólów w łydkach i udach nietylko 
przy chodzeniu lecz i leżąc w łóżku. Moczu 1700 ст? na dobę. 
Cukru 0,5%. Białko obecne 2%, leukocytów 80—100 w polu wi- 
dzenia. Pojedyńcze wałeczki szkliste i krwinki w preparacie. 
Wassermann ze krwi ujemny. Azot mocznikowy we krwi 30 mg. %. 
Ciśnienie tętnicze max. 230 min. 110 Hg. Ze strony płuc objawy 
rozedmy. W dolnych płatach po obu stronach pojedyńcze rzężc- 
nia wilgotne. Wymiary serca powiekszone o 1—14 рае. Tony 
serca głuche. Z pierwszym tonem nad koniuszkiem serca szmer 
z odcieniem chuchającym. Nad aortą z pierwszym tonem podmuch. 
drugi ton nad aortą i tętnicą płucną akcentowany. Tętnica promie- 
niowa twarda, pokręcona, tętno twarde, napięte dość mocno. nie- 
miarowe, co kilkanaście uderzeń jedno wypada, lecz w nierów- 
nych odstępach. Wątroba powiększona nicznacznie, dość twarda, 
gładka. Pęcherzyk żółciowy macalny, bolesny. Śledziona niema- 
сапа. Odruchv fizjologiczne zachowane. Kończyny delne obrzękłe 
w kostkach. Rozpoznanie: myocardiiis chronica et adynamia 


m. cordis, arteriosclerosis, diabetes mellitus, pyelonephritis chr., 
emphys. pulm. 
Chora otrzymywała środki nasercowe, jak adonis vernalis 


z cardlazolem, dictę ze względu na cukrzycę i sprawę nerkową. 
Stan serca poprawił się, szmer złagodniał i wysłuchiwało się go 
niestale, niemiarowość tętna ustąpiła, ilość leukocytów, białko 
w moczu i wałeczków zmniejszyła się, lecz nadciśnienie trwało bez 
zmian 230/100 mm. Hg. Szum w uszach i tętnienie, zawroty głowy 
oraz osłabienie i uczucie lęku nie ustępowały. Podawana sześcio- 
krotnie acetylcholina ulgi nie przyniosła. Diuretynę chora otrzy- 
mywała poprzednio. Kofeinę również, jodu nie znosiła. Stan ten 
trwał 4 tygodnie. 

Zaczęliśmy przeto podawać ici rodan-calc-diuret. początkowo 
w dawkach 3 razy dzien. po 0.5 g. Po kilku dniach szum w uszach 
i totnicnie zmniejszyło się. Chora zaczęła sypiać lepiej. Po dwóch 
tygodniach dawaliśmy jci 2 razy dz. po l-ej tabletce. Ciśnienie 
tętna obniżyło się do 190/90 mm. Hg. Zawroty głowy ustąpiły. Ból 
w okolicy serca i lęk znacznie rzadziej występowały. Ilość cukru 
w moczu, wskutek lepszego ukrwienia trzustki zmniejszyła się do 
0,2% i trwała na tym poziomie. Bóle w łydkach i udach. trwające 
przez cały czas, pomimo różnych zabiegów, jak ieliliolowe okłady, 
jodwasogen, szafki, zmniejszyły się do tego stopnia, że chora 
zaczęła potrochę wstawać z łóżka. Po miesiącu kuracji dawaliśmy 
ісі jedną tabletkę dziennie. Ciśnienie tętnicze obniżyło się po 
6-cio tyg. kuracji t ustaliło się na wysokości 180.90 mm. Hg., lecz 
o ile w początkowem stadium kuracji spostrzegaliśmy wahania 
dzienne i dobowe między max. 230, a min. 180 mm. Hg., o tyle po 
ustaleniu się na max. 180, min. 90 mm. Hg., żadnych wahań nie 
mieliśmy. Różnice między ranem a wieczorem, lub ranem danego 
i następnego dnia nie przekraczały granicy 5 тт. Ну. Ciśnienie 
skurczowe waliało się między 185-180 mm. Hg. Zatem poniżej gra- 
nicy 180 mm. Hg. gra naczyniowa nie istniała. Należy przypuścić, 
że jako podłoże w danym wypadku nadciśnienie miało już zmia- 
ny anatomiczne w drobnych tętuiczkach ustroju. Niewątpliwie 
czynnikiem, ułatwiającym wystąpienie tych zmian była długo- 
trwała cukrzyca, a co za tem idzie. gorsze odżywienie tkanek 
ustroju, a więc i ścian tętniczek. Co było pierwotna sprawą, czy 
cukrzyca, czy też nadciśnienie trudno nam rozstrzygnąć, gdyż 
przedtem chorej nie mieliśmy w obserwacji. Mimo zatem dużej 
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poprawy subiektywnej eraz ustąpienia, lub zmniejszenia się nie- 
których obiawów klinicznych, uważaliśmy sprawę pod względem 
rokowania za poważną. Efekt leczniczy był duży, lecz organizm 
nie był już w stanie go wykorzystać. 

Poniżci podajemy tablicę, przedstawiającą przebieg krzywej 
ciśnienia skurczowego chorej podczas całkowitej kuracji szpitalnej. 


IE ж 


mię z a 1LMHA(J I" eT LETO Am Kit. wl 


Po sześciu tygcdniach przerwaliśmy podawanie rodan-calc- 
diuretyny. Ciśnienie tętna, jak również dobre samopoczucie 
trwały bez zmian. Po następnej dwutygodniowej obserwacji wy- 
pisaliśmy chorą do domu. 

Jak zatem z wyżej powiedzianego wynika, arsenał środków, 
mogących mieć zastosowanie w nadciśnieniu tętniczem, iest 
cbszerny. Stosowanie jednych z nich wymaga zabiegów takich. јак 
zastrzykiwanie podskórne i domięśniowe, inne mogą być stoso- 
walc doustnie, lub też wyłącznie doustnie, wreszcie doodbytni- 
czo. Jeżeli chodzi o tę ostatnią grupę lcków, to pad postacią 
calciam-diuref., jod-calcium-diuref. i rodan-calcium-diuret. firmy 
Knoll, przybyły nam nowe środki, nie ustępujące niczem dawnici 
stosowanym, a mające nad niemi tę przewagę, że pozwalają na 
stosowanie leku, którego składniki, działając  synergetycznie, 
w złożonem swem działaniu są w stanie szeroko ogarnąć ustrój bez 
obarczania go kilkoma lekarstwami jednocześnie. Odnosi się to 
zwłaszczą do tycli przypadków, w których chodzi o przeprowa- 
dzenie kuracji jodowej, lub podawanie rodanu. 


Pułk. Dr. med. MACIĄG Adam, Kier. Oddziału. Kraków. 


Ostry zanik wątroby w przebiegu kiły leczonej. 


Z Oddziału wewnętrznego 5 Szpitala Okręgowego w Krakowie. 


Powoijenne lata okazujące zwiększoną częstość zakażeń kiłą, 
nie obfitują na szczęście w przypadki śmiertelnych powikłań 
w przebiegu wczesnej kiły leczonej, a tembardzici przypadki za- 
niku ostrego wątroby. 

W szpitalu naszym, jakkolwiek mającym duży materiał cho- 
rych kilowych, również należą do rzadkości przypadki tego ro- 
ахат schorzenia. 

Rok 1927 dal nam możliwość zaobserwowania podobnego przy- 
padku '). 

Dotyczy on 21-letniego bombardiera M. M.. który bo zakażeniu 
kiłą w sierpniu 1927 był leczony w tutejszym Szpitalu Woiskowym 
nowarscnobenzolem Billon-Spiessa i rtęcią w dwóch scrjach 
(pierwsza od 29/9 do 10/11 1927 w ilości całkowitej 48 gr nowar- 
senobenzolu i 0.8 gr. Hydrarg. salicyl. druga seria ambulatoryjna 
dwiema injekcijami po 0,6 nowarsenobenzolu — i 0.1 gr. Hg.). Ostat- 
nia injickcja nowarscnobenzolu 16/12 1927. 

Po tem ostatniem zastrzyknięciu pacjent dotąd zdrów i dobrze 
się czuiący, pełniący bez zarzutu służbę, zżółkł i 30. XII. odszedł 
do Szpitala na Oddział wewnętrzny. W dwa dni po przyjęciu stan 
iego groźnie się pogorszył, żółtaczka się zwiększyła, nastąpiła 
utrata przytomności wraz ze Śpiączką, zaznaczyła się sztywność 
karku. w moczu pojawił się ślad białka z obecnością urobilinogenu 
i barwików żółciowych. Ciepłota ciała nie uległa jednak podwyż- 
szeniu. Wątroba. która w chwili przyjęcia była wybitnie powięk- 


7) Pokaz i omówienie na posiedzeniu Krak. Tow. Lek, 
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szona, zaczęła maleć szybko. Stan bezprzytemny wśród braku go- 
rączki przy pedwyższoncj jednak ilości ciałek białych krwi (14.800) 
trwał ogółem 4 dni, aż do zejścia śmiertelnego. 

Kliniczny zespół żółtaczkowy ostrego zaniku wątroby uiawnił 
na sekcii wątrobę zmalałą do połowy, ważącą 800 gr, przy braku 
zmian patologicznych, a także kiłowych w innych narządach ciała. 

W preparatach mikroskopowych z tego przypadku widzieć 
można było typowy obraz ostrego zaniku wątroby: zatarciu bu- 
dowy zrazikowci odpowiada uszkodzony rysunek Бејесхек przez 
obecność ognisk martwiczych, zwyrodnienie komórek watrobo- 
wych, imbibowanych żółcią i z nagromadzeniem barwika brunat- 
nego, skąpe nacieki drobno-komórkowe oraz komórki plazmatyczne 

Pedobny obraz mikroskopowy tylko z obcenością licznych 
wybroczyn krwawych z naczyń włosowatych oraz z wyżci wy- 
mienionemi znamionami zanikowemi. lecz równocześnic z obrazem 
regeneracji kanalików żółciowych, przedstawiał się również w dru- 
gim preparacie, pochodzącym z przypadku podostrego zaniku wa- 
troby od innego chorego kiłowego (L. J. lat 28 liczącego), który 
zmarł na zapalenie niecżytowe płuc przy objawach cholemii na tle 
żółtaczki kiłowej, zanim rozwinął się w pełni obraz kliniczny 
ostrego zaniku wątroby; był to więzień woiskowy z kiłą od r. 1923 
leczony 4-та serjami prywatnie przed służbą wojskową, a w woi- 
sku w r. 1926/7 leczony dwoma seriami nowarscnobenzolem i rtę- 
cią, lecz niesystematycznie z niezależnych od nas powodów. 

Na sekcii stwierdzono również zanikającą wątrobę. oraz zmiany 
kiłowe w aorcie, w nerkach itd. 


ж ж ж 


Ostry żółty zanik wątroby iest nacgół rzadkiem schorzeniem, 
chociaż w latach wojennych i powojennych nabrał charakteru częst- 
szego, prawdopodobnie w następstwie częstszych i rozleglejszych 
zaraz, oraz prawdopodobnie w związku ze szkodliwym wpływem 
złego odżywiania względnie niedożywiania społecznego, małowar- 
tościowemi lub wprost szkodliwemi z powodu domieszek środ- 
kami żywności. Czynniki te mogą upośledzająco wpłynąć na wy- 
dolność wątroby, uszkadzając ісі komórki i czyniąc је wrażliw- 
szemi na wływy toksyczne i zakaźne. 

Przyczyny tego schorzenia піс zawsze można się doszukać — 
są опе albo toksyczne, jak w zatruciach fosforem. arsenem, chlo- 
roformem, jadowitemi grzybami. ptomainami z mięsa zepsutego, 
trującemi toksynami z łubinu і wyki, domieszancj do wojennego 
chleba, dalej środkami lckarskicmi јак: paproć i jej czystym wy- 
ciągiem filnaronem (Gutstein*) — episano również przypadki 
spowodowane dożylnem wlewaniem Yatrenu (Zieler-Birn- 
paum’), albo przyczyny zakaźne przez zarazki lub ich jady 
(krętki blade kiłowe. krętki Weila, prątki duru brzusznego z ich 
pokrewnemi paraduraini i prątkami okrężnicy. łańcuszkowce, za- 
razki grypowe, plasmodja zimnicze *) itd.) 

O nicjasnej etjologji są przypadki zaniku ostrego żółtego wą- 
troby w przebiegu ciąży *) lub połogu, oraz u całkiem zdrowych 
oscbników, o ile możemy wyłączyć u nich znane dotąd momenty 
toksycztie i zakaźne. 

Kiła jest przyczyną ostrego zaniku wątroby. W 20% przypad- 
ków (Herxheimcer*)), a według statystyki Umbera”) za 
lata 1912—21 obceimuijąccei 28 przypadków było 11 etiologii kiłowej. 

Wprowadzenie salwarsanu do lecznictwa widocznie zwięk= 
szyło częstość przypadku ostrego żółtcgo zaniku wątroby, i tak 
п. р. Jacoby$%) z Oddziału Ehrmanna cytuje w swym arty- 
kule, iż z 50 przypadków ostrego żółtego zaniku wątroby (do roku 
1924) połowa leczona była salwarsanem jako przypadki kiłowe. 

Pierwszym objawem rozpoczynającym obraz kliniczny ostrego 
żółtego zaniku wątroby jest żółtaczka. — Wogóle żółtaczka 
w pierwszym okresie kiły nie jest częsta, według Wernera bo- 
wiem wynosi ісі częstość 4 na 1000. Ogólnie biorąc jest ona dowo- 
dem inniejszego lub większego schorzenia wątroby, czyli hepatitis 
syphilitica, Żółtaczka ta przebiega klinicznie w większości przypad- 
ków dość lekko, chociaż znane są i opisane żółtaczki o ciężkiej for- 
mie, a nawet hemolityczne pod postacią icterus haemolvticus syphi- 
liticus (Giroux). 


>) Gutstein M. ref. M. M. W. 1922, Nr. 20. str. 754. 

Zicler-Birnbaum M. M, W. 1922. Nr. 18. 

4) Fernbach ref. M. M. W. 1922. Nr. 12. str. 949. 

5) Interesujące wyniki badań Wiktora Frommera idą w kic- 
runku czynnika arseno-toksycznego, jako etjolcgicznego. (Archiv. 
f. Gynakologie. B. а. 103. Heft. 2.). 

5) Horxheimer Gi: ref. КІ. W. 1924. Nr. 28. str. 1284. 

©) Cyt. podług: Kolle-Zieler: Hdb. d. Salvarsanther. 1925, 
str. 176. 

8) KI. W. 1924. Nr. 19. str. 840. 
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Leczenie salwarsanem ogromnie zwiększyło częstość żółtaczck 
kiłowych. W naszym szpitalu na 792 leczonych kiławych metodą 
mieszaną w latach 1926—27 miało żółtaczkę 22 czyli 2.77%. We- 
dług Miliana 95% żółtaczeck po salwarsanie- ściśle jest związa- 
nych z kiłą, a tylko 5% pochodzi od innvch przyczyn, iak zaburze- 
nia lub nieżyty z przewodu pokarmowego i t. d. 

Żółtaczki te tak wczesne, jak też i posałwarsanowe są po- 
wszechnic uważane za odczyn Негхһеітега, uczynniaiący 
ukryte ogniska kiłowe w wątrobie i wyzwalający jady kiłowe 
z rezpadaiących się krętków bladvch w komórkach wątrobowycli. 

Podług Michaela (1924*)) z tych żółtaczek kiłowycli roz- 

wija się ostry żółty zanik wątroby w 10% przypadków. 
Zjawisko zaś łatwości, z јака łagodna żółtaczka przechodzi 
w ciężki i prawie zawsze Śmiertelny obraz ostrego żółtego zaniku 
wątroby w erze salwarsanowcej zaniepokoił Świat lekarski i spo- 
wedował ogromną literaturę, oraz badania nad szkodliwością sal- 
warsanu względnie przetworów arsenobenzolowych. 

Badania te ustaliły przedewszystkicm ścisłe wymagania co do 
czystości składu chemicznego przetworów arscnobenzolowych, 
sposobu ich rozpuszczania oraz techniki ich zastrzykiwania, a na- 
stępnie wypracowały ścisłe wskazania i przeciwskazania do ich 
zastosowania, jak również ich dawkowanie. 

Nie brakło szczególnicj w nauce niemieckiej broniącej Dez- 
względnie racjonalności leczniczej Ehrlichowskicgo środka, wybit- 
nych syfilidologów, utrzymujących, że tylko toksyny kiły są przy- 
слупа cstrego zaniku watroby, a nie salwarsan, a nawet, że sal- 
warsan może jedynie uratować życie w już rozwijającym się 
cstrym zaniku wątroby u kiłowo chorych, (przypadek Umbera 
u 19-letniej pacjentki z 3 miesięczną kiłą leczoną rtęcią i salwar- 
ѕапет, u której jednorazowa dawka salwarsanu usunęła doszczęt- 
nie iuż rozpoczynajacy się greźnie ostry żółty zanik wątroby *")). 

Jeszcze dzisiaj (1926) В. M e y er") zaprzecza wszelkici szko- 
dliwości salwarsanu, omawiając 14 przypadków wczesnej kiły wą- 
trobowej, z lat 1918 do 1925, skutecznie leczonej salwarsanen. Tak 
samo A. Neddermeyer*) (1927) nie uznaje szkodliwości sal- 
warsanu na podstawie jedenastu przypadków ostrego żółtego za- 
niku wątroby, z których w 6 była stwierdzona kiła. w 2 tylko po- 
dcirzana, a w innych przyczyna była niejasna. Ncddermeyer 
nawet przyjmuje istnienie jakiegoś swoistego czynnika szkogdli- 
wego (noxy). Tę opinię o nicszkodliwości salwarsanu uzasadniają 
jego bczwzelędni obrońcy cytowaniecm przypadków ostrego żół- 
tego zaniku wątroby u nicleczonych wogóle kiłowo-chorych, ogło- 
szonych przez Erasmi cgo") Jacoby'ego, oraz podstawo- 
меті badaniami Herxheimera i Gerlacha”) z roku 1922, 
którzy w 41 przypadkach ostrego żółtego zaniku wątroby. leczo- 
nych salwarsanecm a zebranych z ośmioletnicgo piśmiennictwa, wy- 
kazali brak pedstaw do przyjęcia szkodliwego zadziałania salwar- 
sanu, a we własnych 6 przypadkach kiłowego ostrego zaniku wa- 
troby, z których 2 nie były leczone salwarsanem, znaleźli oni iden- 
tyczne zmiany patologiczne makro- i mikroskopowe w wątrobie. 
a w kilku znów własnych przypadkach nagłej śmierci wśród lecze- 
nia salwarsanem i rtęcią nie znaleźli żadnych zmian mikro- į ma- 
kroskopowych w tkance watrobowcei, mimo, iż ta zawierała duże 
ilości salwarsanu przy analizie chemicznej. 

Zieler w monografji: „Sałvarsantherapie" wraz zBirnhba u- 
mem uważa szlwarsan za wywołujący czynnik tylko w tak zwa- 
nej wczesnej żółtaczce bo późniejszą żółtaczkę uważa on za mono- 
recydywę z powodu hepatitis luetica, wogóle jednak według niego 
żółtaczka jest odczynem Herxheimera. Zdaniem iego salwar- 
sanowe uszkodzenia wątroby są wywołane tylko przez nienrze- 
strzeganie dawki /(„Ueberdosierung") albo wyjątkowo przez idjo- 
synkrazię. 

Również Citron 25) jest tego samego zapatrywania. 

Jednak Buschke i Langer ') byli ostrożnicjsi w opinii 
o salwarsanie, a ostatnio (1927) Buschkc referuiąc artykuł Z ic- 
lera о szkodach salwarsanowych oświadcza, iż nie może po- 
dzielać optymizmu Zielera”) i wskazuje na okoliczność, że 
wogóle zmniejszyła się ilość zakażeń kiłą, a Ścisłe przestrzeganiu 
czystości przetworów, techniki ich stcsowania, indywidualizacja, 
Ścisłość w oznaczaniu wskazań, zmniejszyły ilość szkód salwarsa- 


оуу б) 
1") Нар. а. inn. Medi- Mohr.-Staczelin, 1918, Tom III. str. 59. 
u) р). M. W. 1925, Nr. 49, 50. 
=) Ref. Kl. W. 1927. Nr. 5, str. 228. 
їз) Ref. KI. W. 1926. Nr. 31. str. 1437. 

14) [еб M. M. W. 1922, Nr. 8, str. 287. 
5) Ci trom: w Kraus-Brugsch. 

1) Ref. Kl. W. 1927. Nr. 2. str. 86. 

1) M. M. W. 1926. Nr. 8. 
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nowych, ale mimo to częstszymi 
i aortitis. 

Wogóle jednak meżna obecnie zauważyć w literaturze nic- 
mieckiej więcej kompromisowe stanowisko w pogladach па szko- 
dliwą role salwarsanu dla wątroby kiłowcj, na co wskazuje sta- 
nowisko Buschkcego, јак również przypadek Kircha*) z reku 
1924 ostrego zaniku żółtego wątroby z zapaleniem skóry posalwar- 
sanawem, oraz оріпја Ehrmanna wrazzArndtem i Herx- 
heimerem*?) o przyczynowej roli salwarsanu w powstawaniu 
ostrego zaniku żółtego wątroby, nazwanego przez Ehrmanna 
hepatolysis i kepatitis, — Ostatnio Biberstcin-Scelolz-Sa- 
debeck*) odradzają salwarsan we wczesnej i późnej żółtaczce 
kilowej, radząc stosowanie bismutu. 

Podcbne stanowisko zajmowali już 
francuscy. 

Z toksyvkologów francuskich Balthazard?') zwrócił jeden 
z pierwszych uwagę na mnożące się wypadki śmiertelnego zatrucia 
salwarsanem, a w przypadkach ostrego żółtego zaniku wątroby, 
leczonych połączeniami arsenobenzolewemi wyróżnia pewną ich 
część јако spowodowaną czynnikiem svfilotoksycznym w myśl 
Miliana, lecz pewną ich część zalicza do grupy hepatilis arseno- 
toxica, w czem powołuje się na badania Sicarda i Kohn- 
Abresta. którzy w takich wątrobach znaleźli znaczne ilości po- 
łączeń arsenowych. 

Ostatnio (1926) алега #2) w swej tezie zebrał 19 przypad- 
ków ciężkiej żółtaczki kiłowcgo pochodzenia. leczonych przetwo- 
rami arsenobenzolowemi i rtęcią, gdzie przyjmuje јако moment 
etjologiczny wrażliwość kiłowo zmienioncj wątroby u pewnych 
osobników, ułatwiaiący zatrucie przetworami arsenobenzolowemi. 
które z drugiej strony z trudnością wydalaią się przez nerki, za- 
blokowane działaniem rtęci. 

J. Nicola $ 23) *) 25), znany syfilidolog lvoński, w swej mone- 
ктай! o kile, podnosząc nicocenioną wartość arsenobenzolowych 
połączeń dla leczenia kiły. przestrzega bczwzęlędnie przed stoso- 
'waniem ich w przypadkach, chociażby tylko podejrzanych o uta- 
ioną niecdcmogę wątrobową, z obecną lub пісореспа żółtaczką. Za- 
leca on wyjątkowo w wypadkach wtórnego kiłowcgo schorzenia. 
wątroby, czyli t. zw. hepatorecydywie niemców bardzo ostrożne 
leczenie arsenobcnzolowe. 

Dzicli on przypadki, w których może zachodzić szkodliwe 
działanie arsenobenzolu па trzy grupy: pierwsza grupa ebcimuic 
przypadki, gdzie przyszło do uiawnienia objawów przekrwienia 
miciscowego w rodzaju odpowiednika odczynu Hcrxhcimera 
w zakresie narządów głębszych dotkniętych zmianami drugorzęd- 
пе} względnie trzeciorzędnej kiły — a więc w zakresie mózgu, 
ороп mózgowych. rdzenia pod pestacią meningitis, menmeo-ence- 
phalitis itd., w zakresie nerek pod formą nephritis względnie nepliro- 
515, a w zakresie wątroby pod postacią żółtaczki i niewydolności 
wątrobowei: hepalitis luetica itd. 


Druga grupa obejmuje przypadki nietolerancji na przetwory 
arsenobenzoelowe, — nietolerancji pierwotnej czyli idjosynkraziji, 
mającej swe źródło w niedomodze iednego gruczołu o działaniu od- 
truwającem, jak niedomodze watroby, tarczycy, nadnerczy, а może 
i w niedomodze spowodowanej obniżeniem zasadowości krwi (M i- 
lian), lub obecności we krwi pewnych produktów trawiennych, 
działających rozkładająco na związki arsenobenzolowe (Milian), 
lub nietolerancji wtórnei, spowodowanej albo nadmiernem nasyce- 
niem krwi przez arsenobenzol, co odpowiadałoby poniekąd „Ueber- 
dosierung* niemców, albo wywołanej uczuleniem przez połączenia 
arsencbenzolowe, nieco odmiennem od anafilaksvi, gdyż obiawy 
uczulenia, względnie wstrząsu ројаміаја się nie przy pierwszej 
inickcii z nowej serii. ale dopiero przy drugici lub trzecici. Trzecia 
grupa obeimuie przypadki zwiazane z właściwością szkedliwa sa- 
mego przetworu arsenobenzolowego przez iczo rozkład chemiczny, 
czy inne przyczyny. 

Ped względem szybkości powstawania zaburzeń przy zadzia- 
łaniu szkodliwem przetworów arsenobenzelowych wyróżnia N ico- 
las trzy rodzuie tvch zaburzeń: 

1) Zaburzenia bezpośrednie w chwili zastrzykiwania lub też 
zaraz potem — są to tak zwane kryzy nitritoidalne, od najsłab- 


stały się wypadki neurolues 


od początku lekarze 


1) W. KI. W, 1924. Nr. 32. 

») Ref. KI. W, 1924. Nr. 28, str. 1284. 

29) KI. W. ref. 1928. II. Nr. 16. 

2) N. Traite de Medec. Roger-Widal-Tcissier, Tom VI. Inte- 
xicaticen. 1922, 

2) These de Paris. Ref. Pr. Med. 1926. Nr. 32. 

2) М. Traite de méd. Roger-Widal-Tcissier. Tom IV. 1922, 

%) Maurer: Р. G. L. 1926. №. 8. 
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szych do naisilniciszych. (nagły ból w dołku podsercowym, obrzęk 
powiek, twarzy, warg, języka, uderzenie krwi do głowy. niepokój, 
przechodzące w zapad utratę przytomności, z drgawkami lub bez), 
które zazwyczaj nie kończą się groźnie, tembardzicj o ile zasto- 
suje się szybko adrenalinę podskórnie. 

2) Zaburzenia występujące albo w kilka godzin pod postacią 
silnego dreszczu, gorączki, wymiotów, biegunki o przebiegu prze- 
ważnie pomyślnym, albo występujące w kilka dni zaburzenia móz- 
gowo-oponnowe z gorączką. omamami, drgawkami, kończące się 
jednak często niepomyślnie. 

3) Wreszcie zaburzenia spóźnione pod postacią ostrego żół- 
tego zaniku wątroby lub schorzenia nerck z objawami mocznico- 
wemi. lub co rzadsze pod postacią zapaleń nerwów (polyneuritis, 
neuritis acustica, optica itd). 

W przeciwieństwie do ostrożnego stanowiska Nicolas'a, 
nawet rażącem. znajduje się iuż wspomniany znany svfilidolog pa- 
ryski Milian, z powodu śmiałości w stosowaniu arsenobenzo- 
lów, prawie. że odosobniony, szczególnicj właśnie w żółtaczkach 
u kiłowych chorych. Przyimuie on zasadę, że małe dawki nowar- 
senobenzolu działaja pobudzająco i wzmagajaco na żywotność i zja- 
dliwość krętka bladego, czyli jak on nazywa, działają biotropicznie 
podczas gdy wielkim dawkom przypisuje działanie nekrotropiczne, 
śmiercionośne dla krętków bladych. 

Własność biotropiczną, arsenobenzolów względem krętków 
rozszerza Milian nawet na inne zarazki, starając się wykazać, 
że osutki odrowe, płonicze na skórze kiłowych, leczonych arseno- 
benzołami są rzeczywiście wywołane swoistemi zarazkami, dotad 
utajenemi, u tychże chorych a nic nie mającemi wspólnego z kiłą 
ani z działaniem arscno-benzolowem (Grzybowski: Wiedza Le- 
karska 1928 zeszyt П). 

Rozpatruijac nasz przypadek w świetle dzisiejszego stanu za- 
patrywań, opartych na doświadczeniu lckarskiem, a dażacych do 
uzgodnienia poglądów na problem salwarsanowy — dalej opiera- 
jąc się na obrazie mikroskopowych zmian, o typowych cechach 
ostrego żółtego zaniku wątroby. przychodzimy do przekonania, że 
mamy do czynienia ze współdziałaniem dwu czynników szkodli- 
wych, jednego biologicznego w postaci jadu kiiowego. i drugiego, 
pochodzącego z trującego zadziałania Środka leczniczego. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. Wilhelm KWASKOWSKI. Tomaszów lubelski. 


Układ siateczkowośródbłonkowy. 


Układ siateczkowo-śródbłonkowy (u. s. $.) posiada w dobie 
cbecnej już własną historię. Pierwsza karta tej historii należy do 
|| Miecznikowa, Miecznikow bowiem pierwszy wyod- 
rębnił duże komórki żerne (makrofagi), rozsiane w tkankach i we 
krwi ustroju zwierzęcego, od innej grupy komórek, które — w prze- 
ciwieństwie do pierwszych — nazwał małemi komórkami żernemi 
(mikrefagi). Duże komórki żerne należą do komórek osiadłych, 
małoruchomych, małe zaś są to pierwiastki ruchome krwi, t. zw. 
granulocyty, czyli krwinki białe z ziarnistością oboiętnochłonną. 
Olbrzymie komórki żerne niszczą — według Miecznikowa — 
drobneustroje. komórki, wytwory komórek. a równocześnie wy- 
dziclają do soków ustroju różne ciała ochronne, niezbędne do walki 
z drobnoustrojami. 

W roku 1893-im Ranvier. badając sieć ssaków, zwrócił 
uwagę na pewne komórki. których wypustki miałv się odsznurawy= 
wać i rozpuszczać w sokach tkankowych. W związku z powyższym 
procesem, zwanym klazmatozą, Ranvier nazwał te komórki 
klazmatocytami. Klazmocyty posiadają zazwyczaj obrysy wydłużone, 
jądro nieregularne i kilka rozzałęziaijących się wypustck. Znajdują 
się one w tkance łącznej, naiczęściej jednak w sąsiedztwie naczyń 
krwionośnych i zrazików tłuszczowych. Badania następne obaliły 
ројесіа Ranvicra o klazmocytach. a klazmatozę zaliczono do 
następstw wadliwej metodyki badania. 

Równocześnie Ribbert ogłasza swe spostrzeżenia, oparte 
na barwieniu za życia pewnych komórek ustroju karminem lito- 
wym. stosowanym dożylnie. Okazało się, iż komórki miazgi śle- 
dziony, niektóre komórki tkanki łącznej, komórki wyścielające 
zatoki gruczałów chłonnych, komórki gwiazdkowate wątroby. 
siateczki grasicy, kory nadnercza i szpiku posiadają zdolność gro- 
madzenia w sobie ziarenek karminu. Ribbert nazwał te ko- 
mórki „karminofagami”. przypisując im dużą rolę w sprawach za- 
równo fizjologicznych. jak i patologicznych. Goldmann, 
Aschoff, Landau Mc. Nce, Kiyono па podstawie nowych, 
zakrojonych na szeroką skalę — badań wcielili te jakoby różne 
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komórki (komórki żerne Miecznikowa, klazmocyty Ran- 
vier'a, Кагтіпоѓаві Ribberta) do jednej grupy komórek, sta- 
nowiących całość w znaczeniu biologicznem. Odtąd powyższy ze- 
spół komórek nazwano „aparatem siateczkowośródbłonkowym prze- 
miany materji“, a później „układem siateczkowośródbłonkowym”, 
„układem histocytarnym' (Epstein) i „czynną mezenchymą* 
(Sicgymund). 

W chwili obecnej Aschoff zalicza do komórek u. s. Ś. ko- 
mórki siateczki miazgi śledziony, grudek limratycznych, gruczołów 
chłonnych i tkanki limfoidalncj, komórki, wyściclające zatoki żylne 
śledziony, naczynia włoskowate wątroby, szpiku, nadnerczy, przy- 
sadki, komórki zatok limfonośnych gruczołów chłonnych, komórki, 
wędrujące tkanki łącznej — histjocyty i ich pochodne. 

U. s. Ś. pochodzi z mezenchymy, czyli z tkanki mało zróżnico- 
wanej. Znajdujemy ten układ w całym świecie zwierzęcym z tą 
tylko różnicą. iż u ptaków główną siedzibą u. s. $. iest wątroba, 
a u ssaków główną — śŚledziona. Pod względem morfologicznym 
w u. 5. 5. odróżniamy dwa rodzaje komórek: śródbłonki siateczki 
i komórki siateczki. Pierwsze są podobne z wyglądu do śródbłon- 
ków naczyń, posiadają jądro owalne i obrysy pałeczkowate, Dru- 
gie, czyli komórki siateczki, są małe, gwiazdkowate z jądrem ciem- 
nem i zewnętrznie podobne do komórek tkanki łącznej. Komórki 
u. s. Ś., niezależnie od ich cech morfologicznych i rozmieszczenia 
w ustroju, posiadają pewne ogólne własności, do których należy 
niezaprzeczalnie zdolność magazynowania, zdolność fagocytozy 
i zagadnienie blokady. 


Zdolność magazynowania. Szereg licznych doświad- 
czeń z barwikami kwaśnemi (błękit pyrolu, błękit trypanu, błękit 
izaminy, karmin). z tuszem oraz z metalami koloidowemi (kollargol, 
clektrargol i in.), wprowadzanemi zwykle dożylnie — udowodnił 
niezbicie zdolność u. s. $. magazynowania tych cial. Na stopień 
magazynowania wywierają wpływ własności chemiczno-fizyczne 
wprowadzonych ciał i stan czynnościowy samych komórek. lm 
dyspersja danego preparatu jest większa. a napięcie czynnościowe 
u. s. $. jest wyższe, tem proces magazynowania odbywa się szyb- 
ciei. Chyżość znikania z krwiobiegu wprowadzonych ciał stanowi 
kryterium w omawianej sprawic. Błękit trypanu i preparaty sre- 
bra, пр. — można wykazać we krwi ieszcze po upływie godziny 
od dokonania zastrzyku. Wzmaga się gromadzenie barwików tak 
w stanach fizjologicznych, jakoteż i chorobowych. Znane jest пр. 
magazynowanie barwików przez macicę ciężarną i sutek w okresie 
laktacji (Goldmann), znane jest również chciwe wychwitywa= 
nie ciał koloidowych przez tkankę granulacyjną (Ribbert). 
Wzmożcniu zdolności magazynowania u. s. Ś. sprzyja przekrwienie 
капек zapomocą bodźców termicznych lub chemicznych. Wybitne 
miejsce pod tym względem zaimuią promienie Roentgena, rad, 
lampa kwarcowa. Pożywienie, obfitujące w cholesterynę lub 
w bialko stanowi ważny czynnik. wzmagaiący funkcję komórek 
u. s. Ś. Magazynowanie ma przebieg dwufazowy: po zmniejszonej 
zdolności magazynowania w pierwszej fazie, w fazie drugiej czyn- 
ność ta wzmaga się wybitnie. Większość autorów zalicza proces 
magazynowania koloidów przez u. s. $. do rzędu procesów adsorb- 
cyjnych. Według Jansco wiązanie metali koloidowych odbywa 
się drogą adsorbcii ze strony śródbłonka, komórki zaś Browicz- 
Kupffera wychwytuią tylko te koloidy, które zostały adsorbo- 
wane przez śródbłonek. Należy dodać, iż mechanizm adsorbcji ba- 
dano na narządach izolowanych, głównie na wątrobie, co bczwa- 
runkowo wpływa na stan czynnościowy komórek, a tem samem 
na warunki adsorhcii. 


Zdolność fagocytozy. Drugą cechą wspólną u. 5, $. 
jest żerność jego komórek. Makrofagi Miecznikowa, jak wia- 
domo — uiszczą martwe ciałka czerwone. drobnoustroje, elementy 
pochodzenia komórkowego, barwiki krwi i t. d. Istota fagocytozy 
sprowadza się obok zjawiska czysto adsorhcyjnego do czynnego 
udziału komórek w procesie fagocytozy. Lcvaditi np. uważa 
tylko początkowe stadium przyczepiania się drobnoustrojów do 


ciałka białego za ziawisko fizyczno-chemiczne, następny okres 
wchłaniania i trawienia hakteryj za akt przyżyciowy. 
Zagadnienie blokady. Zwrócono uwagę, 17 po zma- 


wazynowaniu dostatecznej ilości jakiegoś celektroujemnczo ciała 
keloidalnego, lub też barwika, wprowadzonych do ustroju drogą 
pozajelitową, komórki u. s. $. tracą iakoby zdolność do dalszego 
gromadzenia cial Lepehne nazwał powyższe ziawisko wyłą- 
czeniem czynności komórek u, s. Ś., czyli „blokadą“. Przypuszcze- 
nie takie ckazalo się тушет. Stwierdzono mikroskopowo, że ko- 
mórki u. s. $. jakoby zablokowane danym barwikicm lub ciałem 
koloidalnem posiadaią możność gromadzenia ciał innych. Komórki, 
zawierające znaczną ilość karminu, wychwytuią tusz, wprowadzony 
dożylnie (Schulemann). Seifert widział jednocześnie obec- 
ność błękitu izaminy, kollargolu i barwika, zawierającego żelaza. 
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Świadczy to niedwuznacznie o istnieniu zdolności magazynowania 
wielorakiego. Wprowadzenie jednego ciała. shociaż i теле nasycić 
komórki u. s. Ś. w stosunku do nicgo, nie wyklucza jednak możności 
wychwytywania przez u. s. Ś z obicgu krwi ciał innych, jak też 
i flory bakteryjnej. Fakt ten posiada doniosłe znaczenie w czynno- 
ściach cdpornościowych ustroju. Wprowadzając pozajclitowo kilka- 
krotuic obojętne ciało — jak tusz lub jednorazowo dawkę 
większą możemy spowodować zahamowanie czynnościowe u. s. <. 
lub też sprowadzić jego nicdomogę. Całkowita blokada u. s. Ś. nie 
da się pogodzić z utrzymaniem ustroju przy życiu i trudną jest do 
przeprowadzenia wogóle. Nic wszystkie terytoria u. s. $, wyka- 
zują jednakowe powinowactwo do zastrzykniętego ciała, a zahamo- 
wanie pewnych tylko czynności u. s. Ś. nie wymazuiec chociażby 
częściowego utrzymania funkcyj pozostałych. 

Potężny wpływ ua czynność komórek u. 
czoły dokrewne. Miamura i Ogawa dowiedli, że magazywa- 
nie tuszu w u. s, Ś. odbywa się najszybciej u królików, którym 
wykazali dodatni wpływ na wmożenic czynnościowe u. s. Ś. hipo- 
fizyny, insuliny i ewaryny. Adrenalina zaś wpływa uiemnie na 
gromadzenie tuszu. Drażnienie п, współczulnego jakotcż i n. błęd- 
nego wzmaga zdolności żerne komórek u. s. 5. przy czem, pod 
wpływem drażnienia п, współczulnego następuje rozrost komórek 
siateczki, drażnienie zaś n. błędnego powoduje rozrost śródbłonka. 
Hacnde i Malet badali następnie wpływy ionów na u. s. $. 
Według tych autorów, wapń upośledza gromadzenie się tuszu 
w и, s. Ś., potas i hipertoniczne roztwory NaCl zachowują się wręcz 
przeciwnie. 


$. $, posiadają gru- 


Walka ustroju i mobilizacji sił obronnych przeciwko zakażeniu 
koncentruje się niemal w u. s. ś Walka ta przejawia się bądź 
w postaci fagoeytozy (udzial bezpośredni). bądź w postaci wytwa- 
rzania przeciwciał. Ocller i szkoła Aschoiia twierdzi, iżą 
znaczenie pierwszorzędne w wyławianiu zarazków posiada śród- 
błonek naczyń krwionośnych wątroby, śledziony i płuc. Zdolność 


„w powyższym kierunku ujawniają i histiocyty. Anatomia patolo- 


giczna ustala pochodzenie histiocytowe guzków trądowych olbrzy- 
mich Sternberga w ziarnicy złośliwej i w guzkach gośćco- 
wych Aschoffa. O roli monocytów będzie mowa poniżej. 

Niszczenie drobnoustrojów przez u. s. $. odbywa się inaczej 
w ustroju normalnym, aniżeli w ustroju uczułonym. Przy pierw- 
szem np. wprowadzeniu Śwince morskiej krwinek kurzych naj- 
większe nasilenie fagocytozy występuje po 4-ch godz. a ułamki 
krwinek kurzych widoczne są we krwi świnki jeszcze po upływie 
20 godzin. U świnki zaś, upedpornionej poprzednio krwinkami kury, 
po zastrzyknięciu powtórnem tych krwinek — wybitna fagocytoza 
uwydatnia się już po 3-ch minutach. Prócz skrócenia czasu w wy- 
Istąpieniu fagocvtozy i prócz nasilenia żerności, teren działania 
u.s $ zostaje rozszerzony. U świnek normalnych fagocytoza od- 
bywa się w śródblonkach wątroby i śledziony, u świnki uczulonej 
udział w fagocytozie biorą i śródbłonki naczyń płucnych (О elle r. 
Шошак, 

Liczne prace doświadczalne z wyłączeniem zapomocą blo- 
kady u. s. $. dowodzą o ogromnem znaczeniu tego układu dla 
obrony ustroju w zakażeniach. Jungblut po jednorazowei blc- 
kadzie tuszem, lub 4—5 dni po wycięciu śledziony zakażał myszy 
prątkiem duru powrotnego. Przebieg zakażenia był bardzo burzliwy, 
a śmiertelność podczas pierwszego napadu dochodziła do 100%. 
Zakażenie myszy. pozbawionych śledziony i następnie blokowa- 
nych, dało 81,5% śmiertelności: zakażenie myszy z bozostawieniem 
śledziony, lecz blokowanych, powodowało śmiertelność już 
w 46.15%. Ujemny wpływ blokady u. s. Ś. na odporność ustroju 
potwierdzają prace Fialho i Genesio. Króliki i świnki, które 
znosiły bezkarnie zakażenie niejadowitym szczepem dżumy, po 
uprzednim zastrzyku błękitu trypanu lub karminu litowego i na- 
stępnem zakażeniu tym samym szezepem dżumy ginęły bez wy- 
jątku. Króliki, zakażone gruźlicą ludzką i blokowane — w przeci- 
wieństwie do królików nieblokowanych — ginęły dość szybko. 
a sekcyjnie stwierdzono u nich zserowaciałe ogniska płucne i dużą 
ilość laseczników Kocha. Silberger blokował zwierzęta kil- 
kakrotnie karminem, a następnie zakażał ic gronkowcami. Zwie- 
rzęta te zapadały na zapalenie wsierdzia. Doświadczenia F reji- 
feld potwierdzają Spostrzeżenia Silbergera. Freifeld 
w sposób cickawy tłumaczy powstawanie w tych doświadczeniach 
zapaleń wsierdzia. 

Nieczynue pod względem żerności komórki wsierdzia pod wpły- 
wem blokady u. s. $, nabierają zdolności wychwytywania drobno- 
ustrojów z obiegu, stwarzając przez to miejsce, podatue do roz- 
woju sprawy zapaliej. 
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Wpływ u. s. $, rozmicszczonego w skórze (histjocycy), zazna- 
сха się szczególnie w szczepieniach ospy. O ile poprzedzimy szcze- 
pienie ospy nacieczeniem danego odcinka skóry tuszem, lub też 
będziemy szczepić ospę razem z tuszem, to charakter i stopień 
napięcia odczynu albo ulegnie zmianie, albo nie nastąpi wcale. Jad 
ospy, wychwytywany przez komórki u. s. Ś, znika zazwyczaj 
szybko z obicgu krwi. U zwierząt, uprzednio blokowanych, stwier- 
dzeno obecność tego jadu we krwi jeszcze na czwarty dzień po 
szczepiciin (Goldmann). Liczne prace wskazują na u. s. $. 
јако źródło krążących we krwi przeciwciał. Nic też dziwnego, iż 
wyłączenie u. s. Ś. odbija się niekorzystnie na produkcji tych ciał. 
Vannucci stwierdza zmniejszony poziom aglutynin w związku 
z blokadą karminen; Cionini wykazał obniżenie wytwarzania 
hemclizyn; usunięcie śledziony lub uszkodzenie aparatu limfatycz- 
nego promieniami Roentgena prowadzi do zaniku precypityn, 

Ucdpornienie czynne Świnki przeciwko błonicy, poprzedzone 
błokadą tuszem — wykazuje brak we krwi ciał przeciwbłoniczych 
(Berlot Jungblnt). Zasługuie na uwagę udział u. s. $. w wy- 
twarzaniu ciał przeciwko trypanozomom. Surowica ludzka i wyż- 
szych małp posiada własności trypanocydne tylko w ustroju za- 
każonej myszy, poza ustrojem myszy — in vitro — własności po- 
wyższe nie ujawniają się. Traci również zdolność trypanocydną 
surowica krwi ludzkicj w ustroju myszy po usunięciu u niej śle- 
dziony i jednoczesnej blokadzie u. s. $, żelazem. Widocznie suro- 
wica ludzka podlega przeróbce w u. s. $. myszy, od którego zdol- 
ności czynnościowci zależy wynik leczniczy surowicy. Blokada 
wpływa obniżająco i na wskaźnik opsoninowy. 

W przeciwieństwie do stanu porażenia, lub wykluczenia u. $. 5., 
co niewątpliwie ma wpływ ujemny na przebicg zakażenia, stan 
podrażnienia u. 5. $. pociąga za sobą wybitne wzmożenie czyn- 
ności obronnych ustroju we wszystkich kierunkach. Wobec faktu, 
iż zjawisko magazynowania ciał koloidalnych zależne jest od stanu 
czylmościowcego u. s. Ś., od własności fizyczno-chemicznych ciał, 
użytych do zastrzyku, od stopnia powinowactwa komórek u. $. $. 
do wprowadzonego ciała, staje się zrozumiałem trudność ustalenia 
każdorazowo z góry następstw danego zabiegu. Pozorna blokada 
okaże niekiedy następstwa charakterystyczne dla podrażnienia u. 
s. Ś.i przeciwnie — pozorne podrażnienie może spowodować blo- 
kadę. Odczyny u. s. Ś. na blokadę posiadają przebicg dwufazowy: 
w fazie pierwszej zdolność magazynowania jest wyraźnie zmniej- 
szona, w fazie drugicj — wzmożona. Та okresowością tłumaczy 
się zapadalność na sprawy zakaźne w następstwie szczepień 
ochronnych. Związanie przez u. s. $. wprowadzonej szczepionki 
osłabia adsorbowanie drobnoustrojów, co daje im możność swo- 
bodnego rozmnażania się. 


Wstrząs anafilaktyczny. Odnośne doświadczenia, 
dokonane przeważnie na Świnkach morskich i na myszach, ustaliły, 
iż blokada u. s. $. zwierzęcia uczulonego, poprzedzająca powtórne 
wprowadzenie swoistego wywoływacza — chroni zwierzę od 
wstrząsu, lub też łagodzi znacznie jego przejawy. Stan antyanafi- 
laktyczny może być przeniesiony i na inne zwierzęta (Moldovan, 
70105). Dowodzi to wyraźnie obecności pewnego pierwiastka 
w surowicy zwierząt blokowanych, który to pierwiastek zabez- 
piccza przed wstrząsem. Ciało to nazwano retikuliną. Retikulina 
dializuje, posiada cechy aminowce, ginie po 15—80 min. w ciepłocie 
70", rozpuszcza się w wyskoku; w lodowni zachowuje własności 
odczulające w ciągu 2-ch miesięcy; Moldovan uważa retikulinę 
za wydzielinę u. s. 5. o cechach hormonu. Moldovan, Żolog 
i Furgn w doświadczeniach na baranach otrzymywali retikulinę 
z wysięku otrzewnej po dootrzewnowcem wprowadzeniu tuszu, lub 
kollargolu. Na autopsii tusz znaleziono wewnatrz otrzewnej 
iw sieci; wątroba zaś nic miałaby brać udziału w odczynie anty- 
anafilaktycznym. Równocześnie według tychże badaczy z pośród 
surcwic, pobranych u różnych chorych — chronią przed wstrząsem 
uczulone Świnki tylko surowice chorych na kiłę i schorzenia wą- 
troby na tle kilowem. Crisan jest zdania, że przeciwwstrząsowe 
działanie blokady polega na wydzielaniu się ciała odczulającego pod 
wpływem podrażnienia u. s. Ś. Prace Sirotinina oświetlaią 
czynność u .s. 5. w Czasie wstrząsu. Magazynowanie czerwieni 
kongo u zwierząt normalnych sięga 94%, zatrzymywanie tegoż 
barwika na szezycie wstrząsu anafilaktycznego wynosi zaledwie 
6-17%. Wynikałoby stąd, iż we wstrząsie anafilaktycznym zacho- 
dzi swoista blokada u. s. $, a blokada zwykła jakoby hamuje blo- 
Кайс swoistą, a więc poraża czynność wydzielniczą u. s. Ś., czyli 
wpływa ujemnie na powstawanie retikuliny co stoi w sprzeczności 
z faktem, iż w stanach odczuleniowych ilość retikulinuy narasta. 
Ciekawe jest i inne spostrzeżenie. Blokada, poprzedzająca uczulenie, 
nie zapobicgała wstrząsowi z wynikiem śmiertelnym przy powtór- 
nem wprowadzaniu użytej do uczulenia surowicy, stąd wskazówka, 
że blokadę należy stosować nie przed, lecz po uczuleniu zwierzęcia. 
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Aparat kistjocytarny przyjmuje udział w nadwrażliwości miejsco- 
wej. Udowodniono, że magazynowanie barwika w tkance łącznej 
przed uczuleniem, jak też po uczuleniu, chroni tkanki przed zapa- 
leniem anafilaktycznem. 

Nowotwory. Szerokie znaczenie ogólnobiologiczne u. s. $. 
uwydatnia się w stosunku do nowotworów doświadczalnych. Do- 
skórne wprowadzenie silnie rozcieńczoncj zawiesiny raka, lub 
mięsaka nie wywołuje u zwierząt normalnych żadnego odczynu. 
Jednorazowa blokada tuszem wystarcza, aby osiągnąć 100% szeze- 
pień dodatnich. Przeszczepianie guzów heterologicznych, czyli z jed- 
nego zwierzęcia doświadczalnego na drugie — jak wiadomo wy- 
pada ujemnie. U szczurów, którym wycięto śledzionę, przeszcze- 
pialność raka myszy wypada w 100% dodatnio (Briida). B ün- 
geler poddawał działaniu chloroformu szczep raka myszy; na- 
stępnie wywoływał silną blokadę u. s. 5. myszy tuszem i prze- 
szczepiał ten zmacerowany guz, który dawał jednak bujanie i roz- 
rest komórek rakowych. Przeciwnie, podrażnienie komórek u. $. $. 
bądź surowicą normalną, bądź też surowieą królika, wielokrotnie 
szczepionego śledzioną i szpikiecm kostnym myszy prawidłowej 
wzmaga odporność przeciwrakową. 

Zrozumiałe jest wobec tego powstawanie guzów w wieku póź- 
niejszym, kiedy to czynność komórek u. s. 5. podlega ogólnemu 
osłabieniu (Bogomolec). 

Zatrucia. U. 5. $, — jako to łatwo przewidzieć — przyjmuje 
wybitny udział w obronie ustroju w zatruciach Ugriumow sto- 
sował u królików kolitoksynę (hodowla lascczników okrężnicy); 
przed zatruciem tą toksyną wprowadzano królikom dożylnie błękit 
trypanu, lub kollargol; zwierzęta ginęły. Zapobicgał śmierci kar- 
min litowy. Służy to jednocześnie jako dowód rozbieżności w działa- 
niu na u. s. Ś. poszczególnych środków blokujących (Dustr a). 

Hydrazyna, fenilhydrazyna i chloroform nie sprowadzają 
w wątrobie zmian charakterystycznych dla zatruć powyższemi 
środkami, o ile uprzednio dokonano doraźnej blokady u. s. Ś. tu- 
szem, żelazem, lub trvpanem błękitu (Grossmann). Со do me- 
chanizmu odtruwającecgo u. s. $. zdania są podzielone. Gross- 
mann i Sanchez-Lukas sądzą, że zablokowane komórki 
gwiaździste stają się nieprzepuszezalne dla jadu, który wobec tego 
nie styka się wcale z komórką wątrobową; Vacca natomiast 
twierdzi, iż u. s. Ś, bierze czynny udział w adsorbcji trucizn i że 
pobudzenie tego układu jest warunkiem koniecznym odporności 
ustroju przeciwko jadowi. lunemi słowy, jedni widzą przyczynę 
odporności ustroju przeciwko wprowadzonemu jadowi w bloka- 
dzie, drudzy zaś — we wzmożonej czynności u. 5. Ś. 


* * * 


U. s. $. przyjmuje wyraźny udział w przemianie materii. Za- 
znacza się on w przemianie białkowej, lipoidowej, węglowodano- 
wcj, żelazo-hemoglobinowcj i w gospodarce wodnej ustroju. 

Przemiana białkowa. Fakt wiązania koloidów biał- 
kowych przez komórki u. s. $. świadczy, iż skład białck krwi jest 
zależny w stopniu wysokim od stanu czynnościowcgo u. s. $. Wy- 
cięcie części śledziony powoduje zmniejszenie całego azotu, azotu 
mocznika i kwasu moczowego. Blokada u. s. Ś. fer. sacch, daje te 
same wyniki. U. s. $. odgrywa poważną rolę nie tylko w rozszceze- 
pianiu produktów białkowych, lecz i w odpowiedniem przyswaja- 
niu tych ciał. Stosunek albumin i globulin zależy w stopniu dużym 
od zmian w napięciu czynnościowcem u. $. Ś. Intensywne rozszcze- 
pianie białka і przepoienie produktami jego rozpadu soków ustroju 
wytwarza materjał dla amyloidu. Że w skrobiawicy u. s. $. zajmuje 
miejsce czołowe, wskazuje na to szereg doświadczeń. stwierdzają- 
cych zjawianie się amyloidu najpierw w bczpośredniem sąsiedztwie 
komórek. Kuczyński, ponawiając badania Goldmana, do- 
wiódł na myszach, że po tuczeniu nadmierną karmą białkową, lub 
po wprowadzeniu drogą pozajelitową ciał białkowych występuje 
u nich łącznie ze wzmożoną czynnością magazynujący u. 5. 5. — 
skrobiawica. Domagka, wprowadzając białym myszom dożylnie 
dużą ilość zabitych lub żywych drobnoustrojów, wywoływał skro- 
biawicę wątroby i śledziony. Amyloid przy tem rozwijał się bardzo 
szybko. W jednym wypadku zjawił się już po upływie 10 min. po 
zastrzyku, a u myszy, uprzednio uczuloncj, po upływie 2-ch minut. 
Badania Smetany potwierdzają czynny udział komórek u. s.-Ś. 
w tworzeniu się amyloidu. Po zablokowaniu u. s. 5. tuszem chińskim 
i następnem wprowadzeniu dożylnie drobnoustrojów wywołać amy- 
loid u myszy nie udało się. Skrobiawica u ludzi zjawia się przeważ- 
nie w przebiegu przewlekłych ropni z różnych przyczyn, w któ- 
rych dochodzi do rozpadania się chorobowego składników białko- 
wych w ustroju. 

Przemiana lipoidowa. Badania Aniczkowa, uzu- 
pełnione przez Aschoffa i jego szkołę, wykazały zdolność u. s. 
5. magazynowania nadmiaru chołesteryny we krwi w następstwie 
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karmienia obfitego królików mieszanką eholesteryny i tłuszczu obo- 
ictnego. Goebel i Gnoiński udowodnili w swych doświad- 
czeniach zależność przemiany cholesterynowej od u. s. ś. Według 
ich mniemania układ ten nie tylko gromadzi w sobie cholesterynę, 
lecz i wytwarza ją drogą syntezy. Powyżsi badacze wprowadzali 
zwierzętom srebro koloidalne dożylnie i określali poziom cholestc- 
гупу we krwi. 

Poziom ten ulegał znacznej zniżce, np. w pół godz. po zabiegu 
do 20,6%, podnosił się stopniowo w godzinach późniejszych, a po 
24 godzinach powracał do normy. Wbrew przypuszczeniom О n o- 
ińskiego i Goebla, że hipocholesterynemia występuje wsku- 
tek wykluczenia czynnościowcęo u. s. Ś., utrzymuje się zdanie, że 
obniżenie poziomu cłholesteryny wc krwi powstaje raczej pod 
wpływem podrażnienia u. s. $. Usunięcie śledziony, a co zatem 
idzie zmnicjszenie terytorium u. s. $, — sprowadza nadmiar cho- 
lesteryny wc krwi (Eppinger, Kostecka). 

Według Lcitesa u psów w związku z splenektoniją w ciągu 
pierwszego miesiąca po zabiegu występuje znaczne wzmożenie % 
tłuszczów obojętnych we krwi (do 44—168%). Następnie powstają 
zaburzenia w rozszczepianiu tłuszczów w narządach brzusznych 
i jednocześnie wskutek nieprawidłowości w rozpadzie ciał ketono- 
wych zjawia się acetonurja. Wycięcie śledziony odbija się na prze- 
mianie tłuszczowo-lipoidowej i w innych narządach, a szczególnie 
w wątrobie. W żółci zmnicjsza się zawartość cliolesteryny, jak 
również i we krwi żyły wątrobowci; adsorbcia przez wątrobę 
tłuszczów, zwłaszcza tranu — maleje. 

Nadmiar cholesteryny we krwi spotykamy w marskości wą- 
troby, w cukrzycy, chorobie IBanticgo, w niedokrwistości złośli- 
меј, w żółtaczce hemolitycznci, w chorobie Gauchera, w ciąży. 
głodzeniu się i td. 

BSZEMIAM Ке аг а 1 hemoglobiny. USG ludzki 
posiada 5 g żelaza. Z tego 25 g zawiera hemoglobina krwinek 
czerwonych, pozostałe zaś 2,5 g znajduje się głównie w wątrobie 
i w śledzionie. W warunkach prawidłowych ustrój wydziela żelazo 
przez jelito grube i nerki. Po usunięciu śledziony wydalanie żelaza 
przez nerki wzmaga się. (Qdpada bowiem jeden z poważnych ośrod- 
ków, gromadzących żelazo, rozpad zas krążków czerwonych po 
wycięciu śledziony odbywa się nadal, a powstałe stąd żelazo, nie 
zatrzymywane należycie w ustroju — wydala się z moczem. 

Dzięki krwiobójczci czynności komórek u. s. $. około 500—600 
miliardów ciałek czerwonych ginie w ciągu doby i tyleż powstaje 
na nowo w narządach krwiotwórczych. Uwolniona podczas roz- 
padu krwinek hemoglobina pod wpływem magazynującej czynności 


u. s. Ś. rozpada się na hcmosyderynę — barwik. zawierający że- 
lazo — i hematoidynę, izomer bilirubiny, czyli barwik żółciowy. 
Specjalne komórki mczenchymalne syderocyty (Chevalier), 


znajdujące się głównie w śŚledzionie, kosmkach jelit, w sieci wiel- 
kiej, gruczołach krezkowych, kapilarach wątroby itd, — wychwy- 
tują chciwie żelazo, odrywają się od podłoża i odpływają w kic- 
runku szpiku. gdzie powstaje nowa synteza hemoglobiny. Zdaniem 
innych autorów pośredniczą w dostarczaniu żelaza szpikowi mo- 
nocyty. 

Hemosyderoza jednak nie jest przejawem tylko wzmożonej he- 
molizy. Znane są przypadki ogólnej hemosyderozy bez zwiększo- 
nego rozpadu krwinek czerwonych, oraz istnieją przypadki wzmo- 
żonej hemolizy bez ogólnej hemosydtrozy. 

Blokada u. s. $. kollargolem powoduje zmnicjszenie syntezy 
hemoglobiny i względne zachowanie czynności krwiotwórczej szpiku 
kostnego. Powstaje zatem blednica doświadczalna, zbliżona do bled- 
nicy, spotykanej u ludzi. 

Leites, Riabow, Weiss i inni stwierdzili wyraźny 
wpływ blokady — szczególnie często powtarzającej się — na za- 
hamowanie syntezy hemoglobiny, na obniżenie liczby ciałek czer- 
wolych i ich odporności. 

Z gruczołów dokrewnych zaznacza wybitnie swój wpływ na 
przemianę żelazową w ustroju — tarczyca, Okazało się, iż maga- 
zywanie w u. s. Ś. i wydalanie zeń żelaza odbywa się szybcici 
u zwierząt, karmionych tarczycą i wolniej u pozbawionych tego 
gruczołu (Ogawa, Miyamura). 

W powstawaniu z hemoglobiny barwika żółciowego, była o tem 
wzmianka wyżej — przyjmują udział nie tylko komórki gwiaździ- 
ste Browicz-Kupffera w wątrobie, lecz i inne terytorja 
u. s. $. Wchodzą tu w rachubę komórki u. s. $. śledziony i komórki 
mczenchymalne w łożysku krwi. Po splencktomiacii spotykano 
wyższy poziom bilirubiny we krwi żylnej, niźli w tętniczej. Szkoła 
francuska z Widalem na czele przedstawia sprawę powstawania 
bilirubiny w ten sposób, iż barwik żółciowy przygotowuje się nor- 
matnie w komórkach u. s. Ś., głównie w śledzionie — krąży w nic- 
wielkiej ilości (0.5 mg %) we krwi i zostaje ostatecznie wydzielony 
przez komórki wątrobowe łącznie z iunemi składnikami, jako 2016. 
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Przemiana węglowodanowa. Fakt przecukrzenia 
krwi do 65% po wprowadzeniu dożylnie 2% roztworu srebra ko- 
lcidalncgo został ustalony przez Demanta i następnie potwier- 
dzony w badaniach innych autorów (Gnoiński, Gocbel, 
Laskowski, Szokalski i in.) Doświadczenia z usunięciem 
śledziony przemawiają nietylko za współudziałem u. s. $. w prze- 
mianie węglowodanowej, lecz oświetlają mechanizm hiperglikemii 
poblokowej. U psów po splencktomii pojawia się przecukrzenie krwi 
w kilka dni po zabiegu. A więc me w związku z uszczupleniem 
u. s. Ś., lecz w okresie wzmożonej czynności wyrównawczej układu. 
Dożylne wprowadzenie srebra u psów bezśledzionowych wzmaga 
przecukrzenie nieznacznie, a niekiedy poziom cukru pozostaje 
nawet bez zmiany. Służy to jako dowód, iż w przecukrzeniu krwi po 
blokadzie srebrem koloilowem występuje bezspornie podrażnienie 
u. s. 5., aczkolwiek nie wyklucza się całkowicie wstępnego, przej- 
ściowcgo zahamowania czynności tego układu. Warunkiem nie- 
odzowiym posrebrowcgo przecukrzenia krwi jest zapas glikogenu 
w wątrobie i sprawność tarczycy. Pozbawienie glikogenu zapo- 
тоса głodzenia, florydzyny i adrenaliny, lub też usunięcie tar- 
czycy — pomimo zapasów glikogenu w wątrobie — usuwa reakcję 
na srebro u psów w postaci hiperglikemii całkowicie. Nic stwier- 
dzono również przecukrzenia posrebrowcgo u psów insulinowych 
(Gnoiński, Szokalski). 

Brak przecukrzenia u psów, pozbawionych tarczycy, lub insuli- 
nowanyci, znajdujących się zatem w stanie wagotonii — kładzie 
wyraźny nacisk na udział w omawianem zjawisku przecukrzenia 
układu współczulnego. 

Środki współczulne, јак atropina. podnoszą wybitnie poziom 
cukru po dożylnem podaniu srebra koloidowcgo (Deman t). Po- 
twierdza udział układu współczulnego w posrcbrowcm przecukrze- 
niu krwi obniżenie największe zasobu zasad równolegle do najwy ż- 
szego stanu przecukrzenia (Gnoiński Laskowski). 

Gospodarka wodna. Saxli Donath zwrócili uwagę, 
iż blokada u. s. $. utrudnia wchłanianie wody przez tkanki i na- 
stępowe wydzielanie jej przez nerki. Po dożylnem podaniu elektro- 
kollargolu i zastrzyknięciu do krwi roztworu fiziclogicznego, roz- 
twór ten pozostaje dłużej w ustroju, powstaje rozwodnienie krwi 
oraz zmniejsza się liczba ciałck czerwonych. Porażeniecm u. s. $. 
po pituitrynie tłumaczy się zmniejszoną diurczą w odnośnych wy- 
padkach. Po usunięciu śledziony, a z nią duzego odcinka u. $. 5. — 
diureza znacznie narasta, Prawdopodobnie wzmaga się tutaj czyn- 
ność tarczycy, dla której Śledziona jest ponickąd hamulcem. 


Na mcecy przytoczonych powyżci danych — przychodzimy do 
wniosku, iż u. s. $. przyjmuje poważny udział we wszystkich nie- 
mal przejawach czynnościowych ustroju zarówno natury fizjolo- 
giczncej, jak i patologicznej. Skażenie czynnościowe tego układu wy- 
ciska zatem wyraźne oblicze i u łoża chorcgo. co klinicznie po- 
siada swój wyraz w szeregu charakterystycznych schorzeń. Secho- 
rzenia te ugrupujemy stosownie do uszkodzenia jednej z głównych 
czynności u. s. $. Będziemy więc omawiali kolejno klinikę zabu- 
rzeń u. s. Ś. z dziedziny przemiany lipoidowcej, białkowej, żelazowo- 
hkemoglobinowej i t. d. c 

Schorzenia z dziedziny zaburzeń gospodarki 
lipoidowcej. Najwyraźniej zaznacza się zależność przemiany 
materji od stanu czynnościowcego u. s. Ś. w gospodarce lipoidowei. 
To też w tej dziedzinie skażonej przemiany materji spotykamy 
względnie dużo i może dokładniej klinicznie wyrażone zaburzenia. 
Do scliorzeń tych należą: choroba Gauchera, choroba Nie- 
mann-Picka,  cholestcatoza Schultzego, ksantomatoza, 
a może i nerczyca. 

Choroba Gauchera. Chorobę tę spotyka się zwykle 
u członków jednej rodziny, lecz nie jest ona dziedziczną. Znane są 
przypadki zapadnięcia sporadycznego. Cierpienie nagabuje wyraźnie 
płeć żeńską. Pierwsze obiawy w postaci niedokrwistości, skazy 
krwotocznej, obrzimienia dziąseł, postępująccgo chudnięcia i osła- 
bienia występują przeważnie w wieku doirzałym, rzadko u dzieci 
iu osesków. Odcień skóry żółtawo-brunatny. Śledziona powięk- 
szcna znacznie. Wyraźne obrzmienic wątroby bez puchliny brzusz- 
nej. Gruczoły chłonne w stanie przerostu. Bolesność nickicdy kości 
długich. Zmiany w kościach mogą być przyczyną złamań samoist- 
nych. We krwi obniżona łiczba krążków czerwonych, megaloblasty 
oraz zmniejszony % hemoglobiny. Leukopenja. małoplytkowość 
stopnia średniego. Odporność krwinek czerwonych na roztwory 
hipertoniczne niezmieniona. Poziom cholesteryny wysoki (E p pin- 
ger). Przebieg cierpienia od 19,3 do 39 lat. Śmierć następuje na- 
skutek różnorodnych powikłań (gruźlica). Następowe zaburzenia 
w gospodarce żelazowo-barwikowcej i białkowci. Etiologia nie po- 
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siada pewnych podstaw (tło konstytucyjne). Rozpoznanie na mocy 
powyżej przytoczonych danych. Leczenie początkowo zbyteczne, 
później objawowe. Splencktomia dawała czasem pewną шее. 

Choroba Niecmann-Picka. Cierpienie to spotyka się 
tylko u dzieci (9 — 18 mies,). Śledziona i wątroba wykazują znaczny 
rczrcst. Puchlina brzuszna, obrzęk nóg i powiek. Zmiany barwi- 
kowe skóry i spojówek, powiększenie gruczołów chłonnych. jak 
w chorobie Gauchera. Choroba kończy się zawsze śmiercią. 
W przeciwieństwie do choroby Gauchera spotykamy zmiany 
w nadnerczu, grasicy, nerkach, trzustcc, tkance limfoidalncj, a na- 
wet w sercu. Zmiany te polegają na gromadzeniu się ciał tłusz- 
czowatych, zdaje się głównie fostorolipin w komórkach siateczki 
i w śródbłonkach oraz w pierwiastkach innych tkanek (mięśnie 
gładkie i prążkowane, komórki zwojowe i t. d.). Przeładowanie 
{капек wytworami chorobowemi przemiany materji tłuszczowej 
powoduje ciężkie uszkodzenie narządów i Śmierć z wycieńczenia. 
Niekiedy przyłącza się wyraźne skażenie gospodarki żelazowej, 
Która w chorobie Gauchera i Niemannu-Picka posiada 
charakter raczej dyskretny. Przypadki tego rodzaju wyodrębnił 
Fahr. 

SholEsteatoza śledziony Schilitzčro. W przę- 
padku cukrzycy Schultze znalazł w miąższu śledziony wielkie 
jasne kemórki z dużą zawartością estrów cholesteryny. E p pin- 
ger w analogicznym przypadku cukrzycy skonstatował również 
chelestcatozę śledziony. 

Ksantomaty. Zaburzenia w przemianie cholesteryny, które 
często towarzyszą cukrzycy, cierpicniom dróg żółciowych i cho- 
robom nerek — wyładowują się nie tylko w przeładowaniu u. s. $, 
wątroby, nadnerczy, tętnicy głównej cholesteryną, lecz nadto ma- 
gazynują estry kwasów tłuszczowych z cholesteryną komórki mce- 
zenchymalne do roli tej niepowołane, mianowicie utkanie siatecz- 
kowe powłok skórnych. W następstwie powstają mnogie żółte, 
płaskie wyniosłości w skórze, najczęściej na powiekach — zwane 
ksantomatami. 

Nerczyca lipoidowa. Zdaniem Munka Каппега 
i in. w następstwie wadliwej przemiany materji i przepojenia u.s.Ś. 
w śŚródmiąższu nerkowym estrami cholesterynowemi występuje 
„nefrcza lipoidowa*. Witold Orłowski stwierdził hipercholc- 
sterynemię w 33% przypadków nerczycy. 

ае zaburzen 0s podarki Dia kowei 
u. s. Ś. Klinicznie powyższe zaburzenia przejawiają się w skrobia- 
wicy przedewszystkiem śledziony i wątroby, a więc narządów. 
obfitujących w komórki mczenchymalne, szczególnie utkania śród- 
błonkowego. Nerki, jelita, nadnercza i in. skrobiawica dotyka пе] 
wydatnie. Wątroba i śledziona w skrobiawicy są twarde, cla- 
styczne, powiększone znacznie, lecz bez widocznych zmian czyn- 
nościowych. Skrobiawicze zaś uszkodzenie miąższu nerkowego pro- 
wadzi do zwiększonej ilości moczu dobowego, znacznych % białka 
ze znikomą liczbą wałeczków woskowych. Cennym wskaźnikiem 
rozpoznawczym jest próba barwikowa z czerwienią kongo, w mo- 
dyfikacji Paunza. Badanie odbywa się przez porównanie wygladu 
surowicy przed i po wprowadzeniu dożylnie 0,6% roztworu tego 
barwika w wodzie przekroploncj. Zniknięcie barwika z krwi po 
upływie godziny od chwili wprowadzenia jego dożylnie dowodzi 
istnienia w ustroju tkanki skrobiawiczej. Podejrzenia na skrobia- 
wicę wykazuje przewaga globulin nad albuminami w białku mo- 
czowum (Senator, Trzebiński. Simon i in.). Metody po- 
wyższe Są wysoce pomocne w rozpoznawaniu skrobiawicy nerek. 
А że substancja skrobiawicza z całą pewnością należy do ciał biał- 
kowych, w zaleceniach leczniczych prowadziłoby to do unikania 
przekarmiania chorych, dotkniętych skrobiawicą — przetworami 
białkowemi. 

Z dziedziny zaburzeń gospodarki żelazowo- 
hemoglobinowej. Przejawy kliniczne zaburzonej przy udziale 
u. 5. $. gospodarki żelazowej ustroju spotykamy wybitnie w dwóch 
stanach — w hemosyderozie i hemochromatozie. 

Hemosyderoza. W przypadkach wadliwej przemiany 
żelazowej hemosyderyna przepaia komórki u. s. Ś, powodując bru- 
natno-rdzawe zabarwienie narządów, najczęściej wątroby, śle- 
dzicny, nerek, szpiku kostnego i gruczołów chłonnych. Zmienia się 
równicź barwa powłok skórnych, spojówek i błon śluzowych, co 
stanowi istotną wartość symptomatologiczną u łoża chorego. Po- 
wstanie hemosyderozy tłumaczy się bądź powolną hemolizą krwi- 
nek czerwonych, spotykaną zazwyczaj w chorobach zakaźnych, 
jak np. zimniea, w zatruciach (grzyby, jady mineralne) i w samo- 
zatruciach, bądź 162 upośledzoną czynnością swoistych komórek — 
sydcrocytów, powołanych do przerabiania i wydalania żelaza 
(H ueck). Możliwość ostatniej koncepcji potwierdzają doświadcze- 
nia Tammanni і Syderhelma nad psami z przetoką żół- 
ciowa U psów tych zauważono wyraźne złogi hemosyderyny 
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w wątrobie i w śledzionie mimo zupełnego braku rozpadu krwinek 
czerwonych. W przypadkacii tego rodzaju szpik kostny z utratą 
podniety swoistej. Јака jest dla niego obecność kwasów żółciowych, 
przestał przerabiać dostarczone żelazo w lemoglobinę, zachowując 
zdolność wytwarzania normalnej liczby krwinek. Podobnie przed- 
stawia się sprawa w blednicy. Liczba ciałck czerwonych utrzy- 
muje się w granicach normy, poziom zaś hemoglobiny jest obniżony 
znacznie. Leites i Riabow uważają, że jednym z czynników 
chorcbotwórczych blednicy jest zahamowanie czynnościowe ko- 
mórck u. s. Ś., zwłaszcza gwiażdzistych  Browicz - Кирйега 
w wątrobie. . 

Hemochromatoza lub diabete bronze. Spotyka 
się najczęściej u mężczyzn między 30 а 6U-tym rckiem życia. Po- 
włoki skórne, rzadziej błony śluzowe, zabarwione brunatno, Wą- 
troba i Śśledziona powiększone. Zaburzeń w krążeniu żyły bram- 
nej brak. Zmienny w natężeniu cukromocz. Obraz krwi prawidło- 
wy, lub lekko przesunięty w kierunku niedokrwistości. Obok hemo- 
syderylry występuje jeszcze barwik bezźżelazisty — lipofuscyna. 
Dolegliwości stoją w związku z marskością wątroby. Objawy cu- 
krzycy dają się opanować. Przebieg choroby przewlekły — przeszło 
10 lat (Eppinger). Do czynników. powodujących cierpienie — 
należy gruźlica, rak, zatrucia alkoholem, choroby zakaźne. Gdy 
w chorobie GaucheraiNiecmann-Picka niewydolność do- 
tyczy głównie utkania siateczkowego, to w lemochromatozie prze- 
jawia się niewydolność raczej części śródbłonkowej, a zwłaszcza 
komórek gwiaździstych wątroby, Brak w powyższem cierpieniu nic- 
dokrwistości, niewzmożone wydalanie urobiliny drogą moczu i kału, 
a bilirubiny drogą żółci, brak odczynu ze strony szpiku kostnego 
przemawia za koncepcją nicdomogi syderocytów. 

W następstwie tej niedomogi, inne ośrodki śródbłonkowe przyj- 
тија te czynności. Wyrównanie tego rodzaju zawodzi i występuje 
zalew, przypuszczalnie drogami limfatycznemi, tkanek ustroju prze- 
tworami żelaza, co powoduje łącznotkankowe zwyrodnienie i me- 
chaniczny ucisk komórek zróżnicowanych, a w konsekwencji — 
marskość, cukrzyca i charłactwo (Eppinger, Dunin, Dąbrow- 
ska Fala). 

Prócz zaburzeń w gospodarce żelazowej, istnieją inne sprawy 
chorcbowe, w których przedewszystkiem uderza przesunięcie liczby 
krążków czerwonych poniżej albo powyżci ustalonej normy, jako 
następstwo zwiększonej, a innym razem zmniejszonej hemolizy. Do 
tych stanów należy hemolityczna odmiana niedokrwistości złośli- 
wej i czerwienica, czyli choroba Vaqucza. 

Niedokrwistość złośliwa. Tutaj liczba krwinek czer- 
wonych, naładowanych dobrze hemoglobiną — zmniejsza się cta- 
pami. Bezsoczność żoładkowo - jelitowa. Granitz, Nacgeli, 
Scyderhelm uważają jako główną przyczynę niedokrwistości 
złośliwej zadziałanie nieustalonych jeszcze jadów na szpik kostny 
w kierunku wadliwego tworzenia ciałek czerwonych. Wyrazem tego 
upośłedzenia jest obecność we krwi megalocytów i megaloblastów, 
które, jako twory mniej wartościowe — ulegają łatwiejszemu roz- 
padowi. Inni badacze podnoszą w powstawaniu niedokrwistości 
czynnik konstytucjonalny, rodzinny i hormonalny (Martins, 
Schaumanu, Bauer). Eppinger Aubertin, Widal, 
Weisscenbach i in. widzą przyczynę chorobliwie wzmożonego 
rozpadu krwinek czerwonych w hemolizynach, wytwarzanych 
w u. 5. 5. Wyłania się ostatecznie przypuszczenie, iż w patogenezie 
niedokrwistości złośliwej typu hemolityczncgo równolegle do ujem- 
nego wpływu nieznanej szkodliwości na ośrodki krwiotwórcze za- 
znacza się wzmożona czynność hemolityczna u. $. $. 

Choroba Vaquceza. Najważniejszą cechą tej choroby jest 
wzmożona znacznie ponad normę liczba krążków czerwonych, się- 
gająca do 20 mil. w mm* (Jedwabnik). Sinica i brunatno-czer- 
wene zabarwienie powłok skórnych. Znaczne powiększenie śledziony, 
mniejsze — wątroby. Zaburzenia sercowo-naczyniowe. Chorzy skarżą 
się na zawroty i bóle głowy, bicie serca, krwawienia. Powstanie 
cierpienia łączy się z gruźlicą śledziony. Zejście śmiertelne powo- 
duje udar mózgowy, lub utrudnienia w krążeniu w żyle wrotunci. 

Opierając się na obrazie klinicznym i badaniu histologicznem 
Szpiku, większość auterów stoi na stanowisku, że w powstawaniu 
czerwienicy odgrywa rolę wybitną nadmierna czynność ośrodków 
krwiotwórczychi w szpiku kostnym. Temu jednostronnemu poglą- 
dowi przeciwstawia się zdanio Eppingera, który podkreśla, iż 
w chorobie Vaqucza obok czynnika krwiotwórczego w grę 
wchodzi upośledzenie krwiobójczcj działalności u. 5. $. Na potwier- 
dzenie swci tezy Eppinger przytacza, że w czerwienicy spoty- 
Кату zbyt niskie cyfry wydalonej w kale і moczu urobiliny і że- 
laza, brak hemosyderozy w poszczególnych narządach, komórki 
Browicz - Kupffera i utkanie siateczkowe śledziony rozwinięte sła- 
bo, a Śśledziona nierzadko jest terenem sprawy chorobowej (gruż- 
іса). Wynika stąd, iż układ krwiobójczy zdradza w czerwienicy 
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niewydolność i nie może sprostać zadaniu utrzymania liczby krwi- 
nek na właściwym poziomie. 

> dziedziny гарите О wytwarzania barwika 
żółciowego. Co do miejsca wytwarzania się bilirubiny istnieją 
dwa zasadnicze poglądy. Jeden, reprezentowany przez Minkow- 
skiego, Naunyna Lubarscha i in., powierza powstawanie 
bilirubiny wyłącznie komórce wątrobowej, pogląd drugi upatruje 
w przygotowywaniu barwika żółciowego ogromne znaczenie u. $. $. 
Foteż grupa żółtaczek hemolitycznych otrzymała miano żółtaczki 
siateczkowo - śródbłonkowej (Aschoff, WidalL Lepehne, 
Grocdel). 

Poza najważniejszym przedstawicicilem tej grupy żółtaczką 
hemolityczną w znaczeniu ścisłem — mieści się tutaj żółtaczka za- 
kaźna W cila, żółtaczka wrodzona i żółtaczka noworodków. 

Żółtaczka hemolityczna. Okresowe  żółtaczkowe 
zabarwienie skóry i błon śluzowych, przebarwienie żółci dwunastni- 
czej i stoleców, obfite wydzielanie urobiliny z moczem. We krwi 
% bilirubiny zwiększony i pewne objawy niedokrwistości. Zmnicej- 
szona odporność krwi na roztwory hipotoniczne (0,52 — 0,66%) soli 
kuchennej, Jest to jedna z najstalszych cech tego cierpienia (W i- 
dal, Vaquez). Śledziona i wątroba powiększone. Ogólny niedo- 
rozwój: czaszka wicżowata, uzębienie anormalnc, nadliczbówość 
palców, dodatkowy sutek, różnobarwność tęczówki i t. d. (Star- 
kiewicz Scemerau-Sicmianowski, Mikułowskii in). 
Klinicznic wyróżniamy dwa typy żółtaczki hemolityczncj: jeden 
rodzinny, drugi nabyty. U typu rodzinnego tylko w okresach na- 
padowego pogorszenia łącznie z powiększeniem śledziony i wą- 
troby pojawiają się w obu podźcebrzach przykre sensacje, które 
robią niekiedy wrażenie kolek żółciowych. Pozatem chorzy czują 
się dobrze i mogą dożyć głębokiej starości. 

W odmianie nabytej wygląd chorych jest żółto-blady, chorych 
nagabują bicia serca, omdlewania, krwotoki z nosa, lekkie obrzęki 
i t. d. Nasilenie objawów jest zależne od sprawy zasadniczej — za- 
trucia, lub zakażenia. Rokowanie mnicj pomyślne. Obecnie uciera 
się koncepcja, która widzi istotę choroby jednocześnie w skazie 
szpiku kostnego, uwydatniającej się w tworzeniu słabych i łamli- 
wych krwinek i w narastającej okresowo agresywności odnośnych 
cdcinków u. s. 5., którego łupem stają się te właśnie mało warto- 
Ściowe twory. 

Choroba Wella. Lepeline uważa ją za jeden z naj- 
bardziej typowych przykładów żółtaczki siateczkowo - śródbłonko- 
wej. Żółtaczka zakaźna Weila jest cierpieniem „wywołanem przez 
krętck Inadoi Ido. Cierpienie to obok ciężkich zaburzeń w wą- 
trabie, śledzionic, nerkach, jelitach, mózgowiu i mięśniach zna- 
mionuje silna żółtaczka. Na zwłokach jedni badacze znajdowali wi- 
doczny rozrost u. s. 5. (Widal, Lepcehne, Eppinger), inni 
zaś stwierdzali wyrażne zmiany zwyrodnieniowe tego układu 
(Pick, Beitzke), przez co mimo  bezsprzecznej nadczynności 
u. s. $. w tej chorobie, chorobę W cila wciela się do postaci „mic- 
szanych*. 

Żółtaczka wrodzona. Cierpienie niesłychanie rzadkie. 
Po wykluczeniu bezwzględnem kiły i ostrego zajęcia dróg żółcio- 
wych, stwierdza się u niektórych noworodków powiększenie wą- 
troby i śledziony i stałą żółtaczkę niczastoinową, jako następstwo 
nadczynności u. s. Ś., ustalonej histologicznie po Śmierci. 

Żółtaczka noworodków. Kliniczne obiawy tego 
cierpienia odpowiadają obrazowi obiawowej żółtaczki hemolitycz- 
nej, z wyjątkiem niezmienionej odporności krwinek (Unger). 
Lepechnue znalazł wzmożoną hemolizę na tle nadmiernej żerności 
komórek u, s. Ś. 

Schorzenia z dziedziny przesunięć monocy- 
tów we krwi. O napięciu czynnościowem u. s. $. świadczy pod- 
niesienie, lub obniżenie we krwi % monocytów, których stosunek 
do innych krwinek białych normalnie wynosi 4-—8%. 

Głównem źródłem dostawy monocytów w obrębie u .s. Ś. są 
Śródbłonki siateczki w zatokach gruczołów chłonnych, zatok żyl- 
nych w śledzionie i naczyń włosowatych w wątrobie i szpiku ko- 
stnym oraz listjocyty tkanki łącznci. Współudział monocytów 
z u. 5. $. najwidoczniej przejawia się w chorobach zakaźnych i do- 
wodzi wzmagającej się odporności ustroju w razie narastania ісп 
liczby (И faza Schillinga). W  durze brzusznym, osbie, płonicy, 
©drze, śwince, zimnicy odsetek monocytów dochodzi niekiedy ао 
40 — 50% (Hirschfeld). 

Dwa stany chorobowe, mianowicie angina топосу ома i t. zw. 
agranulocytoza — przebiegają obok dużej liczby monocytów we 
krwi z obniżeniem cyfry leukocytów oboiętnochłonnych, co zazna- 
cza się szczególnie w agranulocytozie. 

Angina monocytowa. Zmiany anatomiczne na migdal- 
kach podobne do błoniczych. Gruczoły chłonne, wątroba. śledziona 
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obrzmiałe. Monocytów we krwi do 78% (Schultz). Przebieg 
zupełnie pomyślny. 

Agranulocytoza. Zmiany zgorzelinowe zwłaszcza gardła 
і jamy ustnej, obrzmienie gruczołów okolicznych, żółtaczka, we 
krwi gwałtowna zniżka granulocytów, nawet do zera. Choroba 
kończy się Śmiercią (Schultz, Tempka Braun Sosin). 

Osobną postać chorobową z patologicznem odchyleniem liczby 
monccytów do 74% przedstawia białaczka monocytowa. 
Zewnętrznie, jak i w białaczce limfaty cznej i szpikowej — śledziona 
powiększona znacznie. mniej == wątroba i gruczoły chłonne, Skłon- 
ność do zaburzeń krwotocznych i stanów gorączkowych. Obraz 
zaś krwi wyraźnie wyodrębnia się znamienną zwyżką % mono- 
cytów. 

Chemoterapia. Odnośnie do chemoterapji — jak wiadomo — 
bezpośrednie oddziaływanie leku na drobnoustroje jest wątpliwe. 
To też koncepcja Erlicha, wyrażona w określeniu „therapia 
sterilisans таспа“ wydaje się nieuzasadniona. Prawdopodobnie lek 
podlega w ustroju pewnym zmianom, przyczem możliwy jest udział 
komórek u. 5. $. w przerabiania wprowadzonego leku w postać 
bakterjobójczą.. 

Stcsowanie w szerokich ramach możliwości chorobowych (cho- 
гору zakaźne, коріссе, kiła i t. d.) związki koloidalne srebra (kol- 
largol. clektrargol i in.), jak i ich kombinacje z barwikami (up. argo- 
chrom, argifluwina i in.), preparaty złota (gruźlica), barwiki (błękit 
metylecnowy i in.) pobudzają u. s. $. do silnej rcakcji obronnej. 

Należy jednak zachować dalcko idący umiar co do wielkości 
dawek i częstości wprowadzania poszczególnych leków szczegól- 
nie dożylme (wlewania do odbytnicy działają mniej brutalnie), albo- 
wiem istnicią spostrzeżenia, iż zbyt energiczna chcmoterapia 
zwłaszcza metalowa, lub metalowo-barwikowa po krótkiej popra- 
wie ogólnego stanu może pociągnąć za sobą całkowite wyczerpanie 
zdolności bakteriologicznej Śródbłonków u. s. $. Przetwory biał- 
kowe (mleko, vatrën i in.) == poza inncmi teoriami — wcdług 
LourosaiSchcycra działają uczulająco na komórki u s: s: 
Surowice swoiste łącznie z aktywizacjią u. s. 5. posiadają jeszcze 
czynnik antytoksyczny. Wreszcie skóra ze swolm układem histio- 
cytarnym pod wpływem podnict, jak bańki suche i cięte, słońce, 
promienie pozafiołkowe, lampa kwarcowa, zabiegi balneologiczne 
it. d. — sprzyja wzmożcniu ogólnej odporności ustroju. 


Piśmiennictwo. 
L Paszkiewicz: Pol. areli. med. wew., { WII, z. 3. — 


Fr. Venulct: Pol. arch. med, wew.. t. VIL., z. 3. — M. Seme- 
nau Sema оа ЛЕ Rol anen med. КЕСҮҮ. ШО M. 2-5: 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Journal of Nervous and Mental Diseases. 


Tom 71. Nr. 4. April 1930. 


Bleuler. Zfirieh. Kilka uwag o normalnej i palologicznej 
aktywności. Autor przedstawia swój pogląd na przejawy życia psy- 
chicznego na podstawie swojego długoletniego doświadczenia nie 
przy zielonym stole psychołoga, lecz przy łóżku chorego, i uważa 
przedewszystkiem, że wszystkie przejawy życia psychicznego za- 
leżą od instynktu. W „Psyche“ odróżnia Bleuler grupę dyna- 
miczną, kierującą życiem impulsów (thymopsyche) i grupę inte- 
lektu (noGpsyclie). Łatwiej jest wyznaczyć granicę między zdro- 
wiem i chorobą w stanach, gdzie zaburzoną jest tylko noópsy- 
che (intelekt), niż gdy zaburzoną jest siera uczuć i impulsów. 
Najważniejszym jest impuls seksualny ze swoiemi wrodzonemi 
hamulcami, dlatego też uczucia wstydu nie należy uważać za рго- 
dukt cywilizacji, Ważnym jest też impuls samozachowawczy i za- 
chowania gatunku, do czego potrzebne są wrodzone impulsy 
etyczne, moralne i higjeniczne spotykane i u zwierząt. Prawdziwa 
moralność zależy od równowagi między impulsem samozachowaw- 
czym (egoizm) a zachowaniem gatunku (altruizm). Funkcje psy- 
chiczne zależą od osobowości (suma instynktów) i rozsądku. Ble u- 
ler jest zdania, że właściwej wolnej woli niema — wszystko jest 
zdeterminowane osobowością. Łatwość kontaktu, jednolita forma 
uczuć, mała zdolność do wypierania w podświadomość są podstawą 
temperamentu syntonicznego; łatwość wypierania impulsów w pod- 
świadomość i rozszczepiania — schizoidalnego. W pośpiączkowem 
zapaleniu mózgu przychodzi do zaburzeń ruchowych z powodu 
zmienionego przysposobienia motorycznego, w katatonii do zmie- 
nionego przysposobienia atcktywnego. Nigdy піс należy zapomnieć, 
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że w każdem rozumowaniu najważniejszą rolę gra t. zw. impera- 
tyw kategoryczny (Kant), który jest zależny od impulsu, — Pracę 
jako niezwykle interesującą warto przeczytać w oryginale. 

Decry. New York. O zespolach, wywołanych przez nowo- 
twory w okolicy skrzyżowania nerwów wzrokowych. Na postawie 
dużego materjału (170 przypadków) operowanych nowotworów 
w okolicy międzykonarowej przychodzi autor do przekonania, że 
pomyłki diagnostyczne są stosunkowo rzadkie (15). Obraz roent- 
genologiczny. hemianopsia bitemporalis, objawy zaburzenia czyn- 
ności przysadki są tak charakterystyczne, że diagnoza jest sto- 
sunkowo łatwa. Znacznie trudniej jest postawić diagnozę za życia 
o jaki nowotwór w danym przypadku chodzi. Amerykanie jednak 
zawsze starają się postawić diagnozę jakościową. Najczęstsze są 
gruczolaki (54). Chromofilne wywołują akromegalję chromo- 
fobne hyponituitaryzm. Typowemi objawami były oprócz zwykłych 
charakterystycznych dla nowotworów tej okolicy. powiększenie 
siodełka z ubytkami wyrostków klinowatych. Wiek około 50 lat. 
Drugim rodzajem nowotworu, który się często pojawia (47) to 
nowotwór wychodzący z kieszonki Ratke'go. Młody wick pacjenta. 
ogniska zwapnienia ponadsiodcłkowe i lekkie objawy dyspituita- 
ryzmu są wskazówkami przy pomocy których można tę iormę 
rozpoznać. Trudną do rozpoznania jest grupa meningeoma supra- 
sellare (16). Naiczęścici przychodzi do pierwotnego zaniku nerwu 
wzrokowego z hemianopsia bitemnoralis i normalnem siodcłkiem. 
Zwykle pacienci skarżą się tylko na osłabienie wzroku. Glciaki 
miejsca skrzyżowania nerwu wzrokowego (chiasma) charaktery- 
zują się nieregularnemi defektami pola widzenia, zanikiem nerwu 
wzrokowego u młodych ludzi. Dość często trafia się w tej okolicy 
arachnoiditis serosa circumscripta. Daje ona pełne objawy nowo- 
tworu. Wszystkie przypadki były operowane „transfrontalnym 
osteoplastyczuym sposobem”, używanym przez szkołę Cushinga. 

Fryderyk Farnell (New York): Pswchjalra w pracy spo- 
łecznej. Duży feileton nadający się raczej do czasopisma o ten- 
dencjach spcłecznych, omawiający błogosławione skutki higieny 
umysłowej. zastosowanej na szeroką skalę w Ameryce. Ruch ten 
bardzo popularny w Ameryce zaczyna się przeszczepiać do Europy 
i autor jest zdania, że w nim lezy przyszłość psychiatrii. 

Farr Sloane i Smith (Pliladciphia): Wzgłędne znacze- 
nie dziedziczności w psychozżie manjakalno-depresvjnej i w me- 
lancholji inwolucyjnej, (Statystyczna praca bez większego zna- 
czenia). 

Weinberg (Pittsburg): Niezwykły przypadek meningitis 
cerebro-spinalis epid. gigantococcicus. Przypadek, w którym autor 
stosował surowice dordzeniowo bez skutku. dopiero po zastoso- 
waniu tejże surowicy do cisterna magna pacjent rychło wy- 
zdrowiał. 


Nr. 5. — May 1980. 


Temple Fay (Philadelphia): Epiiepsja. W dużej. prawie 
200 str. liczącej monograficznci pracy па podstawie dokładnie 
zebranej literatury. dużego doświadczenia klinicznego, popartego 
reentgenogramami, operaciami i sekcjami, stara się autor przeko- 
nać czytelnika, że atak cpileptyczny jest spowodowany zwiększoną 
ilością płynu niózgo-rdzeniowego w przestworach paieczynowa- 
tych nad ośrodkami ruchowemi. który powodując zwiększony 
ucisk na ośrodki epileptogeniczne, wywołuje atak. Mózgi cpilepty- 
ków są bardzici wilgotne niż normalne, a płaty czołowo potyliczne 
znajdują się zwykle w miernym zaniku. Jeśli przyjdzie z jakiego- 
kolwiek powodu do zwiększonej hydracji mózgu, wtedy wystę- 
puje atak. Leczenie polega głównie na odciąganiu organizmowi 
płynu. (dehydracia), 

Prinzhorn (Frankfurt): Kilka uwag o różnicy między po- 
jęciem „życia” i „ducha“ w psycholegji osobowości. W swojej roz- 
prawie czysto psychologicznej піс popartcj zresztą innemi danemi 
przeciwstawia autor „bios“ zwierząt do „psyche“ ludzkiej. Duch 
znajduje się tylko u ludzi —- zwierzęta, wszystkie nawet naiwyż- 
sze, żyią tylko życiem instynktu bez woli i myśli. Przez wolę 
i myśl człowiek może „negować' instynkty i ma prawo wyboru 
czynu, czego zwierzę піс posiada, — jest to więc atrybut czysto 
ludzki. Czyny ludzkie są zatem „nie zdeterminowane“ ko- 
niecznością instynktowną. Prinzhorn opiera się głównie na pra- 
cach Nictscliego i Klages'a. Artykuł ten różni się bieguinowo od 
pracy Bleulera ореспе najznakomitszego psychiatry, która oka- 
zała się w poprzednim numerze referowancgo czasopisma. 

Mac Cartney (Necw-Haven): Zakłady dla umysłowo cho- 
rych w Japonji. Autor opisuje największy zakład koło Tokio 
Matsusawa na 800 chorych, i ubolewa nad małą ilością zakładów 
w Japonii. Zakład w M. ma system pawilonowy o 60 parterowych 
domach, który okazał się najpraktvczniejszy. Postawiony iest па 
stopie europejskiej, zastosowany do potrzeb Japończyka. Psy- 
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chjatrja japońska wzoruie się na nauce niemieckiej. Ciekawym 
jest niski procent psychozy manjakalno-depresyinej (9%), co jest 
może wynikiem spotykanego w Japonii typu piknicznego. 

Gardner (Waverley): Jakie konflikty duchowe wplywaja 
przyspieszająco na ujawnienie się schizophrenii. Praca starająca 
się wyszukać dowody dla poparcia tczy, 7с urazy duchowe są 
przyczyną schizophrenii. 


Nr: 6 = Jime 1980. 


Brickner (New York): Znaczenie wplywu kory mózgowej 
na system sympatyczny u człowieka. U 2 pacientów z porażeniem 
połowiczem mógł autor wywołać zapomocą wzruszenia wzmc- 
żony odruch pilomotoryczny po stronie porażonci. Scgmentalny 
odruch pilomotoryczny był równy po obu stronach. U pacjenta 
z częściowem przecięciem rdzenia segmentalny odruch pilomo- 
toryczny był wzmożony, natomiast wzruszeniowy był normalny. 
Na podstawie swoich badań przychodzi autor do wnicsku, że 
odruchy te zależą od neuronów: neuronu korowo-hypotalamicznego 
i hypotalamiczno-rdzeniowego, który biegnie razem z piramidami. 
Uszkodzenie pierwszego neuronu hamującego wywołuje wzmo- 
żenie czynności neuronu drugiego. Uszkodzenie neuronu drugiego 
wywołuje wzmożenie czynności neuronu obwodowego. 

Bergsma (Abisynia): Meralgia paresthetica. U oficera abi- 
syńskicgo trwały silne bóle i zaburzenie czucia w zakresie л, cu- 
tameus femoris lat. sin. Przecięcie i wyrwanie tego nerwu spo- 
wodowało wyleczenie tej formy nerwobólu. 

Schilder (Wiedeń—New-York): Fenomen zbieżności rąk 
u alkoholików. Hoff i Schilder opisali normalną tendencię roz- 
biecżności rąk gdy pacjent wyciągnie ręce do przodu. W choro- 
bach móżdżku ten fenomen się nasila i jest znany jako odczyn 
zbaczania Barany'ego. W chorobach śródmózgowia п.р. w par- 
kinscnizmic występuje zbieżność rąk, powstająca przez zginanie 
się rąk w łokciu. U alkaholików z drżeniem naiczęściej w deli- 
rium tremens ta zbieżność jest także nasilona. 

Dosużkow (Praga czeska): Przypadek Hormetonii w przy- 
padku dokomorowego wylewu krwawego. Dawidenkoff opisał na- 
padowe stany wzmożenia napięcia mięśniowego паргхетіап 
z obniżeniem і nazwał ten objaw HMormetonią. Uważa on to za 
odruch śródmózgowy i identyfikuje go z wymóżdżeniem u zwie- 
rząt. Autor na podstawie swego przypadku popiera teorię Dawi- 
denkofia. 

Dr. Brzezicki (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 9 maja 1930 r. 
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn. 


Posiedzenie odbyło się w sali im. Kopernika w 
gmachu Uniwersytetu J. K. 

1. Przewodniczący wita w serdecznych słowach Dr. Wacława 
Jedlićkę, profesora Uniwersytetu Karolowego w Pradze, który 
przybył na zaproszenie Okręgu lwowskiego Związku Lekarzy 
Słowian, aby wygłosić wykład obejmujący własne spostrzeżenia 
co do schorzeń przysadki mózgowej. Następnie mówca dziękuje 
inicjatorom i organizatorom odwiedzin miłego gościa i podnosi ich 
zasługi w kierunku nawiązania bliższych stosunków nauki lekar- 
skiej czeskici i polskicj. Wreszcie zwraca się do Pana Rektora 
Uniw. J. К. z podziękowaniem za udzielenie pozwolenia na odby- 
cie posiedzenia w murach Uniwersytetu. 

2. Prof. Wacław Jedlićka wygłasza wykład p. t: 
stawy głównych schorzeń przysadki mózgowej” (acromegalia, 
dystrophia adiposo-genitalis, diabetes insipidus, lethargia hypo- 
physaria, cachexia hypophysaria). (Ogłoszono drukiem w nr. 38 
DAG z т. 1030). 

W dyskusji Kol. H. Sochański zwraca uwagę na trudności 
wnioskowania internisty odnośnie do zaburzeń w czynności przy- 
sadki mózgowej. Klinicysta ma wprawdzie dużo używanych roz- 
poznawczo obiawów. spotykanych przy tych zaburzeniach ale 
niewiele z pośród nich pozwala się niezbicie związać z przysadką. 
Wyjąwszy przejawy akromegalii, względnic pewne postacie gi- 
gantyzmu, może całe mnóstwo spotykanych tu zjawisk mieć i inne 
pcchodzenie. Najtybowsze z tych ostatnich, to jest zaburzenia 
w gospodarce tłuszczowej, w regulacji wodnej ustroju, w czynno- 
ściach płcicwych i kilka innych, nie są też bezwzględnie właściwe 
tylko dla przysadki mózgowej, choć bardzo często z iej dysiunkcją 


nowym 


„Pod- 
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się łączą. System nerwowy, zwłaszcza międzymóżdźe. i reszta 
układu gruczołów wkrewnych wchodzi tu też w grę. Wielkość 
siodełka tureckiego może być tylko miarą wiclkości a nie czyn- 
ności przysadki. Trzeba też pamiętać i o zaburzeniach w nasile- 
niu pracy wdzielniczej tarczycy, tak często towarzyszących scho- 
rzeniom przysadkowym i opanowujących we właściwy sobic 
wyrazisty sposób całość klinicznego obrazu. S. podnosi wysoką 
wartość żmudnych badań prelegenta oświetlających dobitnie ten 
tak ciukawy problem mający dla internisty bardzo duże znaczenie 

Kol. Nowicki podnosi niezwykle wiclki materjał, opraco- 
wany przez mówcę: materiał ten pozwolił mu na wysnucie sze- 
regu wniesków, dotyczących stosunku przysadki do pewnych ze- 
społów chorobowych. N. zapytuje się mówcę o jego zdanie, co do 
znaczenia czynnościowcgo pośrodkowcj części przysadki. która 
jak wiadomo z wickiecm zanika. N. przedstawia przy tej spo- 
sobności preparat mózgu, uzyskany dnia poprzedniego z sekcji; 
preparat przedstawia terbiel brodawczakową przysadki mózgo- 
wci. Głównym i тета! jcdynym obiawem była rozwijająca się 
ślepota. 

Kol. Elmer podnosi że w 1926 r. obserwował wspólnie 
z kolcgą Kędzierskim i Schepsem bardzo cickawy przy- 
padek ciężkici moczówki prostej wynikłej wskutek przerzutu 
nadnerczaka do międzymóżdża. Przypadek ten dokładnie obser- 
момапу klinicznie i histopatologicznie jest ważnym przyczynkiem 
do patogenczy moczówki prostci. Bardzo znamiennem bowiem 
było, że za życia chorego wszelkie stosowane preparaty 
a w szczególności przysadkowe w naimniciszym stopniu nie po- 
zwalały na zmniejszenie się objawów moczówki prostej, Wytłu- 
maczenie tego dość rzadkiego ziawiska było dość trudne, dopiero 
badanie na autopsji pozwoliło przyjąć pewną hipotezę. Mianowi- 
cie zaznaczyły się w tym przypadku bardzo małe zmiany w tyl- 
nym płacie przysadki (Atrophia lobi post, hyp. minoris gradus) 
natomiast niezwykłe zmiany nowotworowe jąder podstawowych 
przemiany wody, soli i wodoru węgla w międzymóżdzu. Należy 
przyjąć, że dlatego wyciągi płata tylnego przysadki nic wpły- 
wały na przebieg moczówki prostej. ponicważ prawdopodobnie 
ше mogły uczulić schorzałych nowotworowo jąder podstawowych 
przemiany wody i soli. Na podstawie tego przypadku kolega 
Elmer i jego współpracownicy uważalą że należy przyjąć przy- 
najmniej dwie jeśli nie trzy grupy patogenczy moczówki prostej. 

A). Przypadki moczówki prostci jako następstwo hypofunkcii 
płata tylnego przysadki przy dobrze zachowanym stanie jąder 
podstawowych międzymóżdża. Objawy tutaj występujące są na- 
stępstwem braku lub niedostatecznego wydzielania hormonu płata 
tylnego przysadki. Wstrzykiwania względnie stosowanie dono- 
sowe preparatów przysadki odnoszą tutaj pełny efekt albowiem 
nczulaią jądra podstawowe. 

В). Przypadki mcczówki prostei jako następstwo uszkodzenia 
jąder podstawowych przy utrzymanym dobrze stanie przysadki. 
Tutaj występujące objawy nie są wynikiem hypofunkcii przysadki 
lecz niemożności uczulania schorzałych iąder. W tych przypad- 
kach doprowadzenie od zewnątrz wyciągów przysadkowych p9- 
zostaje bez efektu. Do tej liczby przypadków należał właśnie 
przypadek wyżej wymieniony. 

С). Przypadki moczówki ргсѕёсі wynikłej wskutek zajęcia 
dróg łączących jądra podstawowe z tylnym płatem przysadki. 
Pczatem mogą być kombinacie tych grup. 

Odnośnie do sprawy choroby Simondsa kol. Elmer porusza 
sprawę postaci poronnych (formes irustes) klinicznie bardzo waż- 
nych. Wspólnie z Kol. Schepsem obserwują na oddzicle W. I. 
od 2 lat przypadek. którego rozpoznanie opierało się na badaniu 
przemiany gazowej, obrazie cytologicznym krwi oraz znamiennych 
objawach klinicznych (utrata wagi ciała, zupełny brak apetytu, 
ogólne osłabienie, bóle głowy, bicie serca, osłabienie czynności 
psychicznych, osłabienie libido i t. p.). 

Pod wpływem leczenia czynnemi wyciągami płata przednicgo 
przysadki wszystkie obiawy kliniczne ustąpiłv wraz z powrotem 
zachowania się przemiany gazowej i obrazu krwi do stanu pra- 
widłowego. 

Kol. Dębicki zwraca uwagę że doświadczenia rocutgeno- 
legów potwierdzają zapatrywanie prelegenia co do choroby 
Froclhlicha. Zanytuie dalej, czy są znane zmiany histologiczne po 
nasilonych naświetlaniach przysadki. 

Kol. Leszczyński zapytuje, czy sa zmiany w przysadce 
mózgowci, świadczące o bezpośrednici łączności między zabu- 
rzeniem funkcii przysadki a uszkodzenicm owłosienia skóry. 

Prof. Jedlićka na pytanie kol. Nowickiego dotyczące 
zdania mówcy co do znaczenia części pośrodkowej w patogenezie 
cherób przysadkowych odpowiada, że głównie szkoła Biedla 
przypisuje wielkie znaczenie w patologii i fizjologii przysadki po- 
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środkowej części przysadki. Szkoła ta widzi przedewszystkiem 
w części tej organ o wielkiem znaczeniu dla przemiany materji, 
a otyłość w chorobach przysadkowych wyjaśnia niedostatkiem 
hormonów tej części. W materiale swoim mówca spotykał sie 
często ze zmianami w części pośredniej przysadki. a mianowicie 
z torbielami i gruczolakami, nigdy jednak pierwotne zmiany tej 
części nie objawiały się klinicznie inaczej, jak dystrofją genitalną 
w razie istnienia większych gruczolaków lub torbieli, które uszka- 
dzały wkrewną funkcię części gruczołowcj przysadki. W jedynym 
przypadku stwierdzono gigantyzm przy włókniaku części pośred- 
niej, lecz równocześnie stwierdzono gliozę szyszynki, gruczolak 
eozynochłonny w części gruczołowcej przysadki i hypergcnitalizm. 
Zniszczenie części pośredniej spotkał kilkakroć przy złośliwych 
nowotworach przysadki i przy zniszczeniu przysadki procesem 
zapalnym, lecz zniszczenie to nigdy nie dało określonego obrazu 
klinicznego. Przy dystrofii adiposo-genitalncj znaleźliśmy w kilku 
przypadkach w preparatach seriowych nictkniętą część środ- 
kową, wbrew temu, że Bicdl przypisuje w patogenczie tej cho- 
roby wielkie znaczenie zmianom części pośrodkowej. Zdaje się, że 
część ta przysadki jest u człowieka organem szczątkowym, orga- 
nem, którego rola fizjologii i patologji przysadki jest bardzo mała. 

Na pytanie kol. Dębickiego mówca wyjaśnia, że badał 
kilka przypadków nowotworu przysadki, które były naświetlane 
terapcutycznie roentęcnem. W przypadkach, w których to leczenie 
stcsowano dłużej, spostrzegał wsteczne zmiany w  gruczolaku 
przysadki, połączone z zanikiem tkanki nowotworowej i zastąpic- 
niem jej tkanką bliznowatą. Przy przedłużonem naświetlaniu cier- 
pią także i właściwe komórki części gruczołowcei przysadki 
(wsteczne zmiany w iądrach i plazmie, zanik granul, piknoza jąder), 
lecz zmiany w tkance nowotworowej pod wpływem rocntgena są 
bez porównania większe i rozlcglejsze aniżeli w właściwej tkance 
gruczołowej przysadki. 

Mówca potwierdza w zupełności na podstawie swego mate- 
rjału, że badanie rocntgenem jest jedną z najgłównicjszych metod 
badania klinicznego w djagnostyce nowotworów przysadki. I zu- 
pełnie małe nowotwory części gruczołowci wiodą często w krót- 
kim czasie do rozszerzenia siodełka tureckiego, które można roent- 
genem uwidocznić. 

Na pytanie kol. Leszczyńskiego, odpowiada, że znane 
są pewne przypadki, Świadczące o bezpośredniej łączności między 
uszkodzeniem funkcji przysadki i uszkodzeniem owłosienia u czło- 
wieka. Przypadków tych jest jednak bardzo mało, a były one 
w większości badane jedynie klinicznie. Iokładnici są znane jedy- 
nie rzadkie przypadki hypertrichosis w akromegalji, gdzie zmiany 
w owłosieniu odnosi się wprost do uszkodzenia przysadki. Przy- 
puszcza się, Że zmiany owłosienia powstają drogą pośrednią 
a mianowicie bądź ze zmian gruczołu tarczowego, bądź też ze 
zmian gruczołów płciowych. W materjałe mówcy, z którego zda- 
wał sprawę w wykładzie, nigdy nie stwierdził zmian w owłosieniu 
w procesach przysadkowych. 

Ponadto w dyskusji przemawiał kol. Koskowski. 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


Zarząd Związku Przeciwwenerycznego. 


Protokół Nr. Me posiedzenia z dnia 27 czerwca 1930 r. 


Obecni: Prof. Franciszek Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski, 
Dr. Leon Wernic, Dr. Henryk Szczodrowski, Doc. Dr. Gustaw 
Szulc, Maior Dr. Marjan Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski, 
Dr. Jerzy Reise. 

1) Przyjęto protokół posiedzenia z dnia 27 marca 1930) r. 

2) Uchwalono wyasygnować kwotę zł 865 (osiemset sześćdzie- 
siąt pięć) Drowi Leonowi Wernicowi tytułem pokrycia kosztów 
cyklu odczytów propagandowo-przeciwwenerycznych, zorganizo- 
wanych przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne oraz kierownictwo 
działu wydawniezo-propagandowego Związku Przeciwwenerycz- 
nego. 

3) Uchwalono, by kierownictwo działu wydawniczo-propagan- 
dowego Związku Przeciwwenerycznego przedkładało na przyszłość 
Zarządowi Związku programy projektowanych odczytów wraz z ich 
kosztorysami. 

4) Na skutek interwencji prezesa Polskiego Towarzystwa Euge- 
nicznego Dr. Leona Wernica uchwalono zwrócić się do Mini- 
sterstwa Spraw Wewnętrznych (Departamentu Służby Zdrowia) 
z wnioskiem o wyasygnowanie Klinice Dziecięcej Uniwersytetu 
w Poznaniu zaległe хорошо rządowe za czas od dn. 1. ХП. 1929 
roku do dnia 31. 1. 1930 r. na prowadzenie przychodni dla dzieci 
kiłowycli. 
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5) Uchwalono wydać Ministerstwu Spraw Wewnętrznych (De- 
partamentowi Służby Zdrowia) opinię przychylną w sprawie udzie- 
lenia zapomóg rządowych następującym samorządom: 

a) Wydziałowi Powiatowemu Sejmiku Skierniewickiego w wy- 
Sokości 1.200 złotych na prowadzenie poradni przeciwwenerycznej 
w Ośrodku Zdrowia w Skierniewicach (Nr. Z. Н. 2515/30); 

b) Magistratowi m. Kicle w wysokości 1.500 zł. na urządzenie 
przychodni przeciwwenerycznej (Nr. 7. Н. 1688/30). 

6) W sprawie podania o zapomogę rządową Magistratu m. Kra- 
kowa (Nr. Z. H. 1806/30) na prowadzenie przychodni przeciwkiłowej 
dla dzieci uchwalono zaopiniować Ministerstwu Spraw Wewnętrz= 
nych (Deperatament Służby Zdrowia), że wysokość żądanej zapo- 
mogi jest bezwzględnie wygórowana. 

7) Uchwalono przyznać na r. 1930 Warszawskiemu Chrześcijań- 
skiemu Towarzystwu Ochrony Kobiet zapomogę w wysokości 1000 
(ieden tysiąc) złotych na koszty leczenia chorych wenerycznie 
dziewcząt w Zakładzie „Przystań w Henrykowie, 

8) Uchwalono zwrócić się do redakcji „Przegłądu Dermatolo- 
gicznego” z prośbą o zamianowanie czasopisma „Przegląd Derma- 
tologiczny* organem Związku Przeciwwenerycznego. 

9) Uchwalono wydrukować 500 egzemplarzy odbitek, zawiera- 
jących protokół Walnego Zebrania Delegatów Związku Przeciw- 
wencrycznczo z roku bieżącego oraz sprawozdanie kasowe i rze- 
czowe Zarządu ża okres ubiegły. 

Sekr.: Dr. W. Borkowski. Przewodu: Prot. Fr. Krzyszłalowicz. 


Kongres stomatologiczny włoski w Wenecji 
(od 15—21 września 1930). 


Kongres ten odbył się poraz pierwszy pod protektoratem Mię- 
dzynarodowcgo Związku Stomatologicznego. Z tegoż powodu wziął 
w nim udział szereg najwybitnicjszych stomatologów europejskich. 
Na około 450 uczestników Zjazdu przybyło z zagranicy około 150, 
między którymi byli nailiczniejsi Węgrzy (około 60): następne miej- 
sce pod względem liczebnym zajęli Polacy (22), później Niemcy 
(około 15), Francuzi (około 15), wkońcu mniej licznie byli repre- 
zentowani Austrjacy, Belgowie, Holendrzy, Portugalczycy i naro- 
dowości inne, Głównymi przedstawiciclami Francji byli profcsoro- 
wie Chompret i Herpin; Węgier: profesorowie Szabo, Morelli i Dr. 
Simon; Polski: profesorowie Cieszyński i Jarząb; Niemiec: profeso- 
rowie Moral, Greve, Adrion i Mamlock; Portugalji: dr. Marqucze; 
Belgii: dr. van Ghinst. — Amerykę reprezentował główny przed- 
stawiciel ruchu stomatologicznego: Dr. Asgis z Nowego Yorku. 

Inauguracja Zjazdu odbyła się bardzo uroczyście w sali Napo- 
Іеспа w pałacu królewskim w obecności przedstawicieli Mini- 
sterstw, władz faszystowskich i miciscowych. 

Posiedzenia naukowe rozpoczęły się tegoż samego dnia po 
obiedzie i trwały przez cały tydzień od rana 9-tej do blisko r-mci 
micczorem. Program obejmował przeszło 70 wykładów ze wszyst- 
kich dziedzin stomatologii. Wśród zgłoszonych wykładów z za- 
granicy były cztery, dwóch prelegentów z Polski. 

Obrady toczyły się w języku włoskim, francuskim i niemiec- 
kim. Na honorowem miejscu programu, Бо jako pierwszy wykład, 
postawiono wykład prof. Cicszyńskicgo ze Lwowa na temat: 
„Własne metody wstrzykiwań u podstawy czaszki w celu znic- 
czułania i leczenia rwy nerwu trójdzielnego'* uzupełniony projek- 
cjami i pokazem iilmu naukowego, który wzbudził szczególne za- 
interesowanie nietylko swą treścią, ale zastosowaniem nainow- 
szych metod dydaktycznych oraz najnowszej techniki kinematogra- 
ficznej. Drugim z rzędu mówcą był również Polak prof. Jarząb 
(Poznań), który w ięzyku włoskim mówił o sposobie pogłębienia 
działania Środków znieczulających. — Na temat bardzo aktualny 
mówił prof. Baretta z Bolonii o podstawach naukowych amputacji 
miazgi, Prof. Pałazzi z Pawii o najnowszych metodach badania 
i leczenia korzeni, prof. de Vecchi z Turynu — o odporności miazgi 
na zakażenia i o wynikach badań ceksperymentalnych odnoszących 
się do zakażenia ogólnego, spowodowanego ogniskiem zakaźnem 
w jamie ustnej. Dr. Linka z Triestu: o nowej metodzie leczenia 
korzeni i wypełniania przewodów preparatami wapniowemi. Czte- 
rech referentów (z Włoch, Niemiec i Portugalii) przedstawiło spra- 
wę zastosowania diatermii w dentystyce i clektrokoagulacji. Prof. 
Moral z Rostaki rcfcrował o błędach dotyczących rozpoznania i le- 
czenia chorób jamy szczękowej. Wygłoszono szercg bardzo cen- 
nych referatów z dziedziny anatomii, fiziologii, patologji i chirurgji 
zębów oraz kości szczękowych. Prof. Cavina z Bolonji przedstawił 
własną metodę usuwania występującej żuchwy przy nadmiernym 
ісі przeroście. Kilku mówców włoskich і francuskich wygłosiło 


referaty z dziedziny ortopedji szczęk. Prof. Perna z Rzymu przed- 
stawił plany budowy zakładu dla stomatologicznej higieny szkolnej 
i społecznej. Gmach ten ma stanąć w Rzymie ufundowany przez 
znanego amerykańskicgo filantropa i właściciela wielkicj firmy 
fotograficznej Kodak, Kastmanna, któryto ofiarował 9 milionów 
dolarów nietylko na jego wybudowanie, ale także i na utrzymanie 
go w ruchu. 

W ostatni dzień Zjazdu odbyło się posiedzenie międzynarodo- 
wego Związku Stomatologicznego, па którem uchwalono, by stoma- 
tologja była w programie studjów lekarskich przedmiotem obowiąz- 
kowym i ażeby w tych krajach, w których przy wydziałach lekar- 
skich nie istnicją jeszcze katedry stomatologiczne, katedry te zo- 
stały utworzone ze względu na to, że stomatologia jest każdemu 
lekarzowi bezwzględnie potrzebna dla zrozumienia chorób organi- 
zmu, powstających z powodu chorób zębów i szczęk. — Prof. Cie- 
szyński poddał w obszernym wykładzie krytyce obecne studia le- 
karskie, następnie studja dentystyczne autonomiczne t. j. odrębne 
studja dentystyczne prowadzone od samcgo początku w osobnych 
zakładach a nie wspólnie ze studentami medycyny, wkońcu studja 
stomatologiczne w formie obecnej, t. j. specializację odbywaną po 
ukończonych już studjach lekarskich, wskazując na konieczność 
wprowadzenia cgzaminów końcowych ze specjalizacji. Uchwalono 
celem zapewnienia rozwoju stomatologji jako nauce i celem wy- 
kształcenia jak najlepszych specialistów w chorobach jamy ustnej 
i zębów, by zniesiono autonomiczne studia dentystyczne i wyma- 
gano w przyszłości pełnych studjów lekarskich jako podstawy dla 
przyszłych studiów stomatologicznych, jak to jest п. p. we Wio- 
szeclh, Austrji, Węgrzech, Belgji i częściowo w Polsce (w Warsza- 
wie bowiem istnicją jeszcze autonomiczne studia dentystyczne trwa- 
jące lat 4 w Państwowym Instytucie Dentystyczny!n). 

Pierwszy „Ogólny Zjazd Międzynarodowy Stomatologiczny“ 
ma się odbyć w przyszłym roku w Budapeszcie pod przewodnic- 
twem prof. Szabo, który na następny okres czasu został wybrany 
przewodniczącym Międzynarodowego Związku stomatologicznego, 

Włosi przyjęli grono zagranicznych gości bardzo serdecznie 
i gościnnie. Na wielkim bankiecie we wspaniałym hotelu „Excci- 
sior“ na Lido, w którym wzięło udział około 500 osób i zabicrali 
głos przedstawiciele prawie wszystkich krajów zagranicznych, mię- 
dzy innymi przemawał prof. Cieszyński wskazując na łączność kul- 
tury polskiej z kulturą zachodnią i znaczenie Wloch w rozwoju 
kulturalnym Polski. Na program towarzyski rozrywkowy złożyły 
się: wycieczki do Murano i wysp pobliższych. wspólne zwiedzenie 
sanatorjum dla dzieci na Lido, Hospedale del Marc, w którem to 
w ubiegłym sczonie przyszło 3000 dzieci od 4—12 lat korzystało 
z kuracji nadmorskiej, wspólne zwiedzenie Międzynarodowej wy- 
stawy sztuki, w której bardzo skromnie przedstawiał się dział 
polski, wspólne zwiedzenie pałacu dożów. wyścigi łodzi motoro- 
wych i serenada w zatoce przed placem św. Marka. 

Pod redakcją prof. Caviny poczęło wychodzić w Bolonii nowe 
archiwum międzynarodowe pod tytułem: „Archivum chirurgiac 
oris“. Do współpracowników tegoż pisma należy: Arłotta, Milano — 
Asgis A, J. (New York) — Axhausen G. (Berlin) — Bruhn С, (Diis- 
seldorf) — Cieszyński A. (Lwów)-— Grandi G. (Trieste) — Ko- 
stecka Е, (Praga) — Lindenmann А. (Düsseldorf) — Moral Н. (Ro- 
stock) — Morelli G. (Budapeszt) — On. Perna A. (Rzym) — 
Pichler H. (Wiedeń) — Szabo J. (Budapeszt) -- Wassmund M. 
(Berlin), 

Prol, Cieszyński, 


NEKROLOGJA. 
Ś.p. Prof. Dr. ROMAN BARĄCZ. 


Urodził się we Lwowie w sierpniu 1856 r. Po skończeniu tutaj 
gimnazjum udał się do Krakowa, gdzie po ukończeniu studiów 
lekarskich na Uniwersytecie Jagiellońskim otrzymał w r. 1880 
dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Powróciwszy do Lwowa 
objął stanowisko lekarza pomocniczego na oddziale chirurgicznym 
w szpitalu powszechnym. Wkrótce, bo iuż w niespelna rok wy- 
jcżdża w celu uzupełnienia wiadomości z zakresu ulubionej chi- 
rurgii do Londvnu, gdzie kształcił się pod okiem znakomitych 
chirurgów angielskich, następnie spędził pół roku na Klmice 
Billrotha w Wiedniu. Po powrocie do Lwowa obejmuje kierownic- 
two oddziału chirurgicznego na powstałej wówczas Poliklinice. 
Od tego czasu oddał się pilnie pracy naukowej, brał czynny udział 
w posiedzeniach naukowych Towarzystwa lekarskicgo Lwowskie- 
go, wyjeżdżał na Ziazdy naukowe zagraniczne, gdzie również 
miewa! zajmujące odczyty, zwłaszcza z nauki o рготіспісу, której 
addawał się z specjialnem zamiłowaniem. W czasie do r. 1897 
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oxułosił drukiem 46 prac naukowych i ua tej podstawie uzyskał 
stopień docenta chirurgji na Uniwersytecie Lwowskiin. 

Nowy tytuł był zachętą do dalszej pracy, w r. 1902 wyjeżdża 
w podróż naukową do Stanów Zjednoczonych i w tamtejszym 
Towarzystkie lekarskim w Chicago micwał odczyty, przyjęte 
z dużem uznaniem. Po powrocie pracuje gorliwie i do roku 1905 
ogłasza drukiem dalsze 40 prac. W uznaniu tego Wydział lekarski 
we Lwowie nadaje mu tytuł Profesora nadzwyczajnego, nomi- 
nacię potwierdza Ministerstwo dekretem z dn. 15 czerwca 1906 r. 

Prof Barącz był mężem nauki, oprócz chirurgii, której się 
oddawał z cułem poświęceniem, nie zaniedbywał innych dziedzin 
umicjętności, był dobrym znawcą dzieł sztuki i pozostawił cenny 
zbiór wartościowych obrazów różnych mistrzów, nie obcą też mu 
była muzyka. 

Jako lekarz ordynuiącv na Poliklinice, zyskał sobie uznanie 
i wdzięczność licznych pacjentów i szacunek kolegów. 

Prof, Dr, Schramm (Lwów). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 


Posiedzenie makowe Towarzystwa L okar 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 14 
października 1930 r. o godz. 8-mej wicez. 1) N. Pryłucki: Zabu- 
rzenia nerwowe w przebiegu niedokrwistości złośliwej a leczenie 
wątrobą. 2) Badania nad rozpoznawaniem cukrzycy. Doniesienie 
If. Л. W. Grott. О wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje 
do wiadomości, iż z funduszu im. Grzegorza Piramowicza wakuie 
nagroda konkursowa w wysokości zł 400 na cele popierania higieny 
szkolnej: za oryginalną pracę, ogłoszoną drukiem w języku polskim, 
lub też za pracę złożoną w rękopisie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkol- 
wiek dziedziny higicny szkolnej — w braku zaś takiej pracy, na- 
groda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, który według opinii 
władz zwierzchnich naibardziej owocnie i wydainie pracował pod 
względem higieny szkolnej w okresie od dn. 1. ІХ. r. 1929 do 1. IX. 
r. 1930. Termin nadsyłania prac upływa z dniem 31. Al. 1930. 

Sekretarz Stały: Prof. Dr. Med. 5, Sawicki, 


Kraków, 

Program wykładów Kursu lckarskiego urządza- 
nego przez Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w Kra- 
kowie w czasie od 9—19 grudnia roku 1930. Interna, pediatria, neu- 
rologia. Prof. Dr. Latkowski: O leczeniu gruźlicy 3 godziny. Zna- 
czenie clektrokardjografji 2 godziny. Asystent Dr. Adamowicz Pa- 
wel: Rocntgenodjagnostyka cher. wewnętrz. 10 godz. Asystent Dr. 
Szczeklik Edward: O leczeniu dny i otyłości 1'/» godz. () przy- 
chodniach przeciwgruźl. 15 godz. Ćwiczenia w odmie piersiowej 
2 godz. Asystent Dr. Bincer Wiktor: Leczenie cukrzycy 3 godziny. 
Asystent Dr. Dziuba Stan.: O rokowaniu w gruźlicy płuc 2 godziny. 
Asystent Dr. Karasiński Stan.: Nowsze zdobycze w zakresie nauki 
o witaminach i zastosowanie witam. w terapii 2 godz. Prof. Dr. 
Tempka Tadeusz: Pokazy kliniczne chorych 6 godzin. Asystent dr. 
Tochowicz: Nowsze środki hypotonizujące, ich sposób działania 
i wartość kliniczna 1 godzina. Asystent Dr. Sokołowski: Nowsze 
kierunki leczenia djetetycznego w zakresie chorób wewnętrznych 
2 godziny. Dr. Felix: Ćwiczenia w zakładaniu odmy sztucznej 4 go- 
dziny. Walka społeczna z gruźlicą 1 godzina. Torakoskopia, jej tech- 
nika oraz znaczenie kliniczne wraz z demonstraciami na fantomie 
(ewent. pokazy na chorych) 2 godziny. Dr. Braun: O wskazaniach 
do przetaczania krwi z punktu widzenia internisty wraz z techniką 
przetaczania oraz oznaczanie grup krwi 2 godziny. Nowsze metody 
dictetycznego leczenia cukrzycy 2 godziny. Dr. Heilpern: Gastrofo- 
tografia, jej technika, znaczenie kliniczne oraz pokazy zdięć 2 go- 
dziny. Prof. Dr. Kostrzewski: Klinika chorób zakaźnych 10 godzin. 
Prof. Dr. Lewkowicz: Demonstracje przypadków z kliniki chorób 
dzieci 2 godziny. Asystent Dr. Malkiewicz: Leczenie zaburzeń od- 
żywania niemowląt 2 godz. Asystent Dr. Mróz: Nakłócie Iędźwiowe 
i badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 1 godz. Prof. Dr. Piltz: Wy- 
brane rozdziały z neurologji . psychiatrii. 2 godz, Doc. Dr. Artwiń- 
ski: Diagnostyka chorób nerwowych 3 godziny. Asystent Dr. Sikor- 
ska: Psychoterapia w chorobach nerwowych i psychicznych I godz. 
Płyn mózgowo-rdzeniowy a rozpoznanie chorób nerwowych wraz 
z techniką punkcji 1 godzina. Psychopatologjia wieku dziccięcego 
1 godzina. Ө natręctwach myślowych I godzina, 

Chirurgia, ginekologia, okulistyka. Prof. Dr. Rutkowski: Lecze- 
nie złamań 6 godz. Doc. Dr. Nowicki: Chirurgia zakażeń ropnych 
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6 godzin. Asystent Dr. Jasieński: Rozpoznawanie i leczenie gruźlicy 
kości 4 godz. Asyst. Dr. Kanarek: Przetaczanie krwi 2 godziny. Dr. 
Zaremba: Zakładanie opatrunków gipsowych 4 godziny. Doc. Dr. 
Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopii i cewnikowania moczowo- 
dów 10 godzin. Doc. Dr. Szymanowicz: Wybrane rozdziały z po- 
łożnictwa i ginekologji 10 godzin. Doc. Dr. Keller: Opieka na cię- 
żarną i matką 2 godziny. Rozpoznawanie i leczenie niepłodności 
2 godziny. Asystent Dr. Cikowski: O krwawieniach ginekologicz- 
nych w okresie pokwitania i przekwitania 2 godziny. Doc. Dr. Zu- 
brzycki: Wskazania i technika zabiegów gnekologicznych 20 godz. 
Prof. Dr. Majewski: Praktyczne ćwiczenia w diagnostyce okuli- 
stycznej 10 godzin. Asystent Dr. Kadyi: Ćwiczenia w oftalmoskopii 
10 godzin. 

Rcentgeno- i radiologia. Asystent Dr. Adamowicz: Roentge- 
nodjagnostyka chor. wewnętrznych 10 godzin. Wskazania do lecze- 
nia promieniami Roentgena i radem 2 godziny. Asystent Dr. Chudyk: 
Podstawowe wiadomości z zakresu roentgenologji dla lekarza prak- 
tyka 6 godzin. 

Choroby skórne і weneryczne. Prof. Walter: Rozpoznawanie 
i leczenie chorób skórnych i wenerycznych 4 godziny. Asystent Dr. 
Reiss: Allergiczne choroby skóry 2 godziny. рос. Dr. Pawlas: Ćwi- 
czenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób wcenerycznych 2 godziny. 

Laryngologia. Prof. Dr. Baurowicz: Diagnostyka chorób gór- 
nych dróg oddechowych i narządu słuchowego 8 godzin. 

Sprawy społeczno-lekarskie. Dr. Glasner: Zdolność do pracy 
w chorobach narządu krążenia 2 godziny. 

Organizm a praca. 30 godzinny kurs dokształcający z inicja- 
{узуу Okręgowcgo Związku Kas chorych w Krakowie (od 19—22. 
XIL). 1. Fizjologia pracy. Dr. Koc Kaulberż. Il. Zawodowe choroby. 
Dr. Kunicki, Dr. Biernacki, Dr. Czapnicki, Dr. Medyński, Dr. Ja- 
sieński, Dr. Szancenbach, Dr. Spira, Lr. Karelus. III. Zatrucia za- 
wodowe. IV. Badania hygjeniczne zakładów przemysłowych. У. 
Psychotechnika, poradnictwo zawodowe wraz ze zwiedzaniem za- 
kładów psychotechnicznych. Dr. Biegeleisen i Dr. Medyński. 

Zgłoszenia na Kursa oraz wszelkie zapytania o bliższe informa- 
cie przyjmuje Dr. Edward Mróz, Klinika chorób dzieci U. J. Kra- 
ków. Strzelccka 2. 


Lwów, 

Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdów 
isierót po lekarzach. Towarzystwo składa serdeczne po- 
dziękowanie Gronu PP. Lekarzy truskawieckich za złożone na ręce 
Dr. Pelczara 235 zł. na cele Towarzystwa, przy sposobności poże- 
gnalnego koleżeńskiego posiedzenia. Dzięki odpowiedniemu popar- 
ciu, szwalnia Towarzystwa rozwija się coraz bardziej, dając za- 
trudnienie szeregowi wdów i sierót po lekarzach, znajdujących się 
w skrajnej biedzie. Szwalnia wykonuje płaszcze lekarskie i bieliznę 
szpitalną względnie kliniczną, jak niemniej płaszcze robotnicze. 
Mimo usilnych starań Towarzystwo nie jest w stanie nieść pomocy 
w tej mierze, jaka jest istotnie niezbędną, aczkolwiek ma w stałej 
opiece kilkadziesiąt wdów a także sieroty po lekarzach. Brak do- 
statecznych funduszów nie pozwala na zaspokojenie potrzeb odczu- 
wanych. Wydział Towarzystwa zwraca się też z gorącą prośbą do 
członków, aby wpłacali regularnie opłaty członkowskie i wyrównali 
zaległości, coraz bardziej się zwiększające; uprasza też gorąco PP, 
lekarzy i ich żony do wpisywania się na członków Towarzystwa. 
Członkowstwo należy zgłaszać pod adresem: lzba Lekarska, Lwów 
ul. Zyblikiewicza 23. Opłaty członkowskie przez P. K. О. 154.322. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXII po- 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 10 października br. z następują- 
cym porządkiem dziennym: 1) Dr. Elmer i Dr. Scheps: Frakcjono- 
wane badanie żołądka, (wykład). 2) Prof. Groer: O leczeniu krzy- 
wicy. (wykład), W dyskusji zabierali głos: Kol. Pisek, Kol. Za- 
krzewska, Kol. T. Ostrowski, Kol, Fels, Kol. Elmer. 


Z kraju. 


Gruźlica w miastach polskich. Oddział statystyki 
państwowej szkoły higieny w Warszawie zestawił dane, dotyczące 
śmiertelności na gruźlicę w miastach polskich w r. 1929. Ż miast 
największych, t. i. liczących ponad 100.000 mieszkańców, dwa nie 
dostarczyły danych, mianowicie Kraków i Lublin. W pozostalych 
ośmiu miastach, należących do rozpatrywanej grupy, na 10.000 
mieszkańców przypada rocznie skonów na gruźlicę: Warszawa — 
18,1. Łódź — 24,6, Poznań — 16,7, Lwów — 20,5, Wilno — 10,5, 
Bvdgoszcz — 16,7, Sosnowiec — 23,4. Okazuje się tedy, że wśród 
badanych miast polskich najwyższą stopę Śmiertelności na gruźlicę 
wykazuje Łódź najniższą zaś Wilno, lecz wartość tej ostatniej су- 
fry jest bardzo wątpliwa. Jeżeli ја. jako nicpewną i niewiarygodną, 
odrzucić, pozostaną wówczas najniższe cyfry Poznania i Byd- 
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goszczy. W stosunku do tego najniższego poziomu, Śmiertelność na 
grużlicę w Łodzi jest wyższa blisko o 50%, co oczywiście pozostaje 
w związku z charakterem Łodzi, jako ośrodka przemysłowego, za- 
mieszkałego w olbrzymim odsetku przez proletarjat robotniczy. Na 
uwagę przytem zasługuje, że większy procent śmiertelności na 
gruźlicę, niż w Łodzi, wykazuje szereg mniejszych miast. Tak więc 
w roku 1929 na 10.000 mieszkańców przypada w Kielcach 27,3, 
w Piotrkowie 29,4. w Tomaszowie Mazowieckim 35, we Wioc- 
ławku 36. Podobne cyfry wykazywała Łódź przed woiną. Po wojnie 
jednak, dzięki szerokim rozmiarom akcji zdrowotnej i opiekuńczej, 
jaką roztaczają nad ludnością samorząd, Kasa chorych i inne insty- 
tucje, osiągnięto w Łodzi poważną zniżkę śmiertelności na gruźlicę. 


Rodacy! Jeszcze nie wygasły echa najstraszniejszcj z wojen, 
jeszcze tysiące kalek straszy nas obciętemi kikutami i pustemi 
oczodołami, a już Niemcy podpalają na nowo świat. Przez usta 
ministra terenów okupowanych Treviranusa i innych oficjalnych 
czynników wołają o rewizię traktatu wersalskiego, a więc rozrą- 
banie i poćwiartowanie naszych kresów zachodnich. Obudził się 
jednak duch narodu polskiego. Od Gdyni po Karpaty — od Katowie 
po Wilnie, idzie groźny okrzyk: Nie damy ziemi! Zespoliły 
się duchy trzydziesto milionowego plemienia w jedno ognisko, icdną 
wolę, jedną myśl. Miasta, miasteczka, osady i wsie wołają zgodnie: 
Spróbujcie wziąć! Na gwałt odpowiemy — gwałtem, na siłę — siłą! 
Wspaniały odruch społeczeństwa nie powinien przebrzmieć bez 
echa. Nietylko krew i mienie winniśmy dać w obronie skrawka 
ziemi, lecz ową obronę wspólnemi siłami przygotować. moc wo- 
jenną państwa utrwalić, pomnożyć. do maksimum spotęgować. Pod- 
czas wiccu protestacyjncgo przeciw zakusom niemieckim w mieście 
Łodzi, stolicy nieustanucgo trudu i znojnej pracy, rzucił Zarząd 
Związku Inwalidów Wojennych R. P. hasło: Zbudujmy łódź pod- 
wodną pod nazwą: „Odpowiedź Тгесуігапиѕомі“, Na zew ten po- 
płynęłv składki. Składają związki, organizacje, stowarzyszenia, 
robotnicy, chłopi, kupcy, rzemieślnicy, urzędnicy, przemysłowcy. 
Składają grosze i setki złotych. Nawet Polaków we Francji, Belgii, 
a ostatnio Ameryce porwał odruch patrjotyczny. Celem rozszerze- 
nia akcii na całą Polskę i wszędzie tam, gdzie Polak żyje, celem 
skoordynowania zbiorowych wysiłków utworzył się w Łodzi, jako 
mieście, które było inicjatorem szczytnego hasła, Komitet Główny, 
złożony z organizacyj, stowarzyszeń i związków, reprezentujących 
wszystkie warstwy ludności, wszystkie stany i wyznania. Komitet 
ten zwraca się do Rodaków w Polsce і na obczyźnie z ареіет: 
Zbierajcie na łódź podwodną „Odpowiedź Treviranusowi*, wromadź- 
cie grosz do grosza na dzieło, które będzie świadectwem naszego 
sumienia patriotycznego i pomnoży siły obronne Polski! Niechaj 
dar na powiększenie floty wojennej stwierdzi przed światem, że 
w sercu każdego Polaka przywiązanie do Pomorza i skrawka Bał- 
tyku, będącego oknem na szeroki Świat і płucami, niczbędnemi do 
życia, urosło do nieskończonej potęgi i ugruntowało się na zawsze. 
Niechaj się tworzą komitety wojewódzkie, powiatowe, miciscowe, 
a ich prezydja wcjdą w skład Komitetu Głównego. który zebrany 
fundusz złoży do rąk Pana Prezydenta Rzeczypospolitej jako głowy 
polskiej siły zbrojnej. Niechaj wszystkie czasopisma polskie w kraju 
i na obczyźnie otworzą listy ofiar na powyższy cel. Niechaj nie 
będzie Polaka w kraju. za oceanem, w naidalszym zakątku ziemi, 
który, mogąc złożyć ofiarę, pominąłby milczeniem nakaz patrjo- 
tyczny. W obronie morza i Pomorza składajmy wszyscy na łódź 
podwodną „Odpowiedź Treviranusowi*! Za niżej pod- 
pisane organizacje: Prezydium Wydziału Wykonawczego Zarządu 
Głównego Budowy Łodzi Podwodnci „Odpowiedź Treviranusowi*. 
Prezes: Fr. Pawlak. W. Prezesi: Kurator J. Gadomski, Dr. В. 
Fichna, Dyr. E. Samborski, Dyr. J. Wolczyński, Dyr. W. Rayski, 
Sekretarze: Z. Chmielecki i R. Kubalak, Skarbnicy: Dyr. E. Greger 
i W. Chmielowski. 


Wolne posady. 


Izba Lekarska lwowska podaje do wiadomości, że w Dolinie, 
Bolechowie, Wełdzirzu i Perechińsku w pow. dolińskim są do obsa- 
dzenia posady lekarzy okręgowych. Bliższe informacie można zna- 
leść w piśmie umieszczonem na tablicy ogłoszeń Izby Lekarskiej we 
Lwowie, ul. Zyblikiewicza 23. 

Powiatowa Kasa chorych w Tomaszowie Mazowieckim ogłasza 
konkurs na stanowisko Lekarza Naczelnego Kasy. Warunki przy- 
jęcia: 1) Obywatelstwo polskie. 2) Dyplom lekarski i prawo wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 3) Nieprzekroczony 45 rok życia. 
4) Dłuższa praktyka Kasowa (przynajmniej 5 letnia). 5) Curriculum 
vitae. Pierwszeństwo mają lekarze specjaliści chorób wewnętrz- 
nych i kobiecych. Warunki pracy do omówienia. Płaca: zł 1300— 
1500 ryczalt miesięczny. Termin obięcia posady od dnia 1 grudnia 
1930 roku. Oferty wraz z odpisami Świadectw należy kierować pod 
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adrcsem Powiatowej Kasy Cherych w Tomaszowie Mazowieckim 
do dnia І listopada 1930 roku. 


Dyrekcia Państwowego Gimnazium w Krzemieńcu (Liceum 
Krzemienieckiego) poszukuje lekarza z paroletnią praktyką. Podania 
wraz z odpisem dyplomu i referencjami należy przesyłać na ręce 
Dyrcktora Państwowego Gimnazjum Karola Kohlera. Warunki około 
800 zł miesięcznie. Zajęcia 5 godzin dziennie. Granica wieku nie 
obowiązuje. 


W szpitalach Międzykomunalnego Związku Szpitalnego w Ka- 
liszu od dnia 1 października r. b. макија 2 posady lekarzy miejsco- 
wych z pensją 220 złotych miesięcznie, wraz z mieszkaniem i cało- 
dziennem utrzymaniem. Posady te mogą być zajęte przez lekarzy 
ше maiących praw praktyki, lecz ukończone studja, o czem podaje 
się do wiadomości. 


Zakład dla Umysłowo chorych w Lublińcu ogłasza konkurs na 
stanowisko lekarza asystenta Zakładu. Warunki: uposażenie we- 
dług IX grupy urzęd. państw. plus 40% dodatek wojewódzki, plus 
30% dodatek psychiatryczny, wolne mieszkanie, światło, opał i po 
tańszych cenach utrzymanie. Zgłoszenia należy kierować do Dy- 
rekcij Zakładu dla umysłowo chorych w Lublińcu, Górny Śląsk. 


Tymczasowy Wydział powiatowy w Jarosławiu ogłasza kon- 
kurs na posadę lekarza okręgowego w Radymnic. Termin wnoszenia 
podań upływa z dniem 1 grudnia br. Zgłaszać się po bliższe infor- 
macie oraz warunki konkursu do Т. Wydziału powiatowego w Ja- 
rosławiu. 


W Kuratorium Okręgu Szkolnego Wołyńskiego макије posada 
kontraktowego Wizytatora higicny szkolnej z uposażeniem według 
VI stopnia służbowego urzędników państwowych. Reflektujący na 
to stanowisko p. p. lekarze (mężczyźni lub kobiety) mogą składać 
рсдапіа na nazwisko Kuratora Okręgu Szkolnego w Równem К. 
Szelągowskiego. 


W micjscowości Boćki pow. Bielsk Podlaski макије posada 
lekarza. Subsydium od Magistratu 200 zł. Wolna praktyka 300 zł. 
Miasteczko czyste, ładne, ludności do 3-ch tysięcy. Połączenie 
z Warszawą kolejowe i samochodowe 10 zł. Szczegółów chętnie 
udzieli właścicielka apteki — Warszawa, ul. Żelazna 37 m. 28. 


Powiatowa Kasa chorych w Łukowie, w Woj. lubelskiem ma 
do obsadzenia stanowisko lekarza internisty-akuszera w Oddziale 
Kasy w Dąbrowie (Huta szklana). Praca ambulatoryjna dziennie 
4 godz. i wizyty domowe. Praktyka prywatna — w promieniu 
20 km niema lekarza. Uposażenie 500—600 zł miesięcznie i mieszka- 
nie służbowe, Podania należy wnosić na ręce dyrektora Pow. Kasy 
chorych w Łukowie. Posada do objęcia zaraz. 


Komisja zdrojowa w Żegiestowie - Zdroju rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza zdroiowego. Wymagana dłuższa praktyka admini- 
stracyjno-sanitarna. Pobory 2.250 rocznie, wolne mieszkanie, wzgl. 
ryczałt na nie 3.250 rocznie. Podania zaopatrzone w bieg życia, 
należy wnosić do 1. XII. b. r. do Komisji zdrojoweij. 


W Jaworniku polskim w powiecie rzeszowskim niema lekarza. 
Zwierzchność gminna podaje dochód miesięczny lekarza na 1.500 zł. 


Ze świata. 


VI. Kongres Międzynarodowy Medycyny wy- 
padkowej i medycyny pracy. W pierwszych dniach 
sierpnia 1931 r. odbędzie się w Genewie VI-ty Kongres Między- 
narodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny Pracy. Celem 
przygotowania udziału grupy polskiej, utworzył się Polski Komitet 
Organizacyjny w składzie następującym: z Warszawy: Dr. Chodź- 
ko, Prof. Dr. Grzywo-Dąbrowski, Doc. Dr. A. Wojciechowski, Dr. 
Н, Kłuszyński, Dr. J. Luksemburg, Dr. 3. Nowakowski: z Wilna: 
Prof. Dr. Karaffa-Korbutt; z Krakowa: Dr. St. Jankowski. 

Obrady odbędą się w dwuch sekcjach. Sckcia A, medycyny 
wypadkowej, przyjęła jako tematy główne: 1) Późne zmiany 
i przystosowanie się po uszkodzeniach kręgosłupa. 2) Uszkodze- 
nie naczyń krwionośnych. 3) Zawodowe uszkodzenia skóry (wy- 
padki i choroby zawodowe). 4) Wpływ stanu zdrowia, poprze- 
dzającego wypadek na jego skutki. Jako tematy główne sekcii В, 
medycyny pracy, wybrano: 1) Patologia zawodowa robotników 
w przemyśle cementowym i kamieni sztucznych. 2) Wrażliwość 
ustroju na trucizny zawodowe. 3) Zmęczenie. W związku z Kon- 
gresem odbędzie się wystawa zdięć roentgenowskich, fotografii, 
mulaży. Poza tematami głównemi w obydwu sekcjach, wygłoszo- 
ne będą komunikaty 10-cio minutowe z catego zakresu medycyny 
wypadkowej i medycyny pracy. Językami obrad są: francuski, 
angielski, włoski i niemiecki. Termin zgłoszenia referatów do 
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końca 1930 r. Zgłoszenia referatów przyjmuje sekretarz Polskiego 
Komitetu Organizacyjnego, Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa, 
Chocimska 24, który udzicła również wszelkich dodatkowych 
informacyj (tel. 108-04). 


Podróże naukowe. Prof. Piasecki odbywa, јако delegat 
Państw. Urzędu W. F. i Р. W., podróż naukową do Węgier, Jugo- 
sławii i Rumunji, doc. Stojanowski zaś do Niemiec i Czechosłowacji, 


VI Kongres Międzynarodowy Medycyny i Far- 
macji Wojskowej. W związku z odbyć się mającym w czer- 
wcu 1931 r. VI Kongresem Międzynarodowym Medycyny i Farmacji 
Wojskowej w Hadze, Polska została wyznaczona do opracowania 
jednego z pięciu tematów, które weidą na porządek dzienny obrad 
Zjazdu. Temat ten jest następujący: „Les sequclles des traumati- 
smes de guerre des dents et du maxillaire inferieur. Leur Traite- 
ment“, Referat powinien być przesłany do dn. 1 stycznia 1931 r, 
Komitetowi Org. Zjazdu przez Dep. Zdrowia М, S. Woiskowych. 
Szef Departamentu Zdrowia wyznaczył na referenta wym. tematu 
ppułk. lek, dent. Stefana Mieszkisa, Kierownika Przychodni dentyst. 
С. W. Sanit. oraz zwrócił się pisemnie do Prof. Hilarego Wilgi 
i Prof. Alfreda Meissnera, prosząc ich o współpracę w przygotowa- 
niu referatu. Poniżej podaje się spis tematów Zjazdu z tem. że po- 
żądanem byłoby, aby poszczególni Kicrownicy naukowi oddziałów 
oraz ойс. lek. i aptek. zechcieli opracować odpowiednie komunikaty, 
które również mogłyby być wygłoszone w czasie kongresu. Termin 
przedstawienia mnie komunikatów i opracowanych tematów wy-= 
znaczam do dn. 1 października b. r. 1) Recrutement, formation et 
perfectionnement des Medecins et Pharmaciens Militaires. Rappor- 
teurs: Pays - Bas — Yougosłavie. — 2) Psychoncvrose de guerre: 
les effets immediats éloignées de la guerre sur le systeme nerveux 
chez les combattants et les noncombattants. Rapportcurs: Pays-Bas, 
Etats Unis d'Amćriquc, — 3) Les procedes d'hemostase du champ 
de bataille. Unification du matériel de premiers ligne et des con- 
ditions do son application. Rapportcurs: Pays-Bas — Itale. — 4) 
Preparation et conservation des ampoules medicamenteuses usage 
dans les Services de Santé des Armees de Ferre et Мег, Rappor- 
teurs: Pays-Bas — Romanie. — 5) Les sequelles des traumatismes 
de guerre des dents ct du maxillaire infericur. leur traitement, 
Rapporteurs: Pays-Bas — Pologne. 


Polonica w prasie лак PAMISZMEJ AW Ул ләк A j06> 
wstaniem uniwersytetu instytutu wychowania fizycznego w Paryżu 
pisze Dr. Dufestel w sierpniowym zeszycie La Médecine Scolaire, 
że instytut ten w porównaniu z zagranicznemi n. p. z Centr. Inst. 
na Bielanach pod Warszawą jest bardzo skromnie urządzony. 
W zesz. 4—6 (kwiecień—czerwicc) Revue des Jeux scolaires (Pau) 
znajduje się w sprawozdaniu z tegorocznego kongresu wych. fiz, 
w Sztokholmie bardzo pochlebna wzmianka о pokazie gimnastycz- 
nym, wykonanym przez Polaków pod kierownictwem kpt Szuszkie- 
wicza. 


Sprosłowanie omyłki druku, 

W ogłoszonem w numerze 4l-szym Polskiej Gazety Lekarskiej 
sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, 
odbytego w dniu 2 maja b. r., w przemówieniu Kol. Seidla, strona 
186, szpalta l-sza, wiersz 24 od góry, zamiast słowa „albowiem“ ma 
być „choćby“. 


Redakcja otrzymała: 

Szmurlo Jan: „Choroby jamy ustnej, gardła i przełyku“. Pod- 
ręcznik dla lekarzy i studentów. Wilno 1930. Wydawnictwo Koła 
medyków U. J. B. 

Turchini S. „Travaux pratique de physique médicale“. Masson 
et Cie Paris 1930. 

Villaret M., Fr. Saint-Girons et L. Instin-Besancon. „La pression 
veineuse périphériąaue“. Masson et Cie Paris 1930. 

Bordeaux chirurgical, nr. 3, octobre 1930. 

Zimmern A. i J. A. Chavany, „Diagnostic et thćrapeutique élec- 
tro-radiologiques des maladies du système nerveux“, Masson et Cie 
Paris 1930. 

Mikulowski W. „Lesion cérčbrales dans la coqueluche“. Odb, 
z Archives de mćdecine des enfants. Tom XXXIII, nr. 9. 

Mikułowski W. „Sulla affinità clinica, epidemiologica e profi 
lattica fra il morbille e la pertosse*. Odb. z La Pediatria, vol. 
XXXVIII, fasc. 18, 1930. 
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Panu Profesorowi D-rowi Janowi Piltzowi z okazji 
25 lecia Jego pracy prolesorskiej numer ten poświęcają 
Jego przyjaciele i uczniowie, 


Dr. August FOREL, vormals Professor Yvorn. 


an der Universitat Zürich. 
Eine Ameise, die sich der menschlichen Sprache bedieut: 


Ich muss mich cinmal ganz unzweideutig diesen grossen Tic- 
ren gegenüber aussprechen, die man „Menschen“ nennt. Sie glau- 
ben sich alles erlaubt. Sie bilden sich cin. cine von ihnen „Gott“ 
genannte Allmacht habe die ganze Welt nach ihrem cigenen 
håsslichen Ebenbilde erschaffen. Ich weiss nichts davon, aber ich 
wende mich hier vornehmlich an cinen Menschen, August Forel 
genannt, der uns während scines ganzen langen Lebens studiert hat. 

Unsere Fühlersprache ist ebenso stumm wie ausdrucksvoll: sie 
erlaubt uns, von nah und fern, durch Kontakt und Ferngeruch, uns 
gegenscitig zu verstehen, ohne uns zu sehen und ohne zu schreien 
wie es die Menschen tun. 

Mchr noch: wenn die Menschen ziemlich viel von einer Alko- 
hol genannten, Substanz getrunken haben, werden sie wie ver- 
rückt, ahulich wie Ameisen mit verletztem Gehirn; dann schlagen, 
verletzen und töten sie sich sogar cinander. Einer von ihucn, Herr 
Johann Piltz, war als Alkoholabstinent im Kongress zu Basel anno 
1895 und taufte dort die versammelten Weiber „Fróschlivercin*. 
Er meinte es wenigstens gut. Aber gewisse andere Menschen mor- 
den sich gegenseitig zuweilen in der gleichen „Familie Wir 
Ameisen, wir haben keine Familie (Vater, Mutter und Kinder); 
unsere Familie ist unsere „Kolonie“ mit ешеш oder einigen 
Nestern. Diese bildet unsere (iemcinschaftlichkcit. 

Diese grossen Menschen schaden uns ungehcuer, Um „ihren“ 
Boden zu ackern und arzupflanzen, zerstören sie unsere Nester. 
Mehr noch: gewisse Menschen schützen die grossen Nester der 
Waldameisen nur um ihre Puppen zu rauben, mit welchen sie 
Vögel füttern! 

Diejenigen von uns, die gut sehen, merken Nachts Sterne. 
Die Menschen, mit ihren Fernrohren bewaffnet, behaupten, dass 
jene Sterne lauter Sonnen wie die unsrige, scien, die uns tagsüber 
beleuchtet. Diese wäre nur cine unter Millionen anderer in der 
Unendlichkeit. Wir Ameisen wissen darüber gar nichts. Ausserdem 
behaupten die Menschen unsere Erde sci nur cine runde Kugel, 
die sie heute mit ihren Luftschiffen ganz herum fliegen können, 
und zwar їп zeln bis zwanzig Tagen, sagen sie. In der Tat sicht 
man zuwcilen cines dicser Luftschifie sehr rasch fliegen und mit 
dicken Menschen beladen sein; es ist somit wahr. Warum aber 
bilden sie nicht cine fricdliche internationale , Menschenkolonie*, 
statt sich „national“, wie sie sagen, unter cinander пас Millionen 
zu schlagen und zu tóten? 

Unsere Ameisensoziologie ist viel cinfacher und auch viel 
fester, viel zusammenhadngender, viel wahrhaft sozialer, als die der 
Menschen. aber sie ist auf unsere Kolonie beschränkt. Wir be- 
sitzen cincn grossen Vormagen als sozialen Magen und füllen 
ihn mit dem Saft unsrer береп Diener, unsrer Blattliuse. Davon 
aber geben wir wieder etwa neunzeln zwanzigstel unseren teucren 
Gefährtinnen und Larven. Wir begnügen uns mit cinem zwan- 
zigstel, das durch unsern Verschlussmagen in unsern Verdauungs- 
magen gelangt. So gestaltet sich in zwei Worten unsere commu- 
nistische Ameisensoziologie. 

leh habe gesagt, dass die Menschen mit ihrem grossen Gehirn 
Luftschiife crfunden haben. Sie haben nech viele andere Dinge 
entdeckt: Kanonen, Mitraillcusen, Giftgase u. s. w. um еіпапаег 
zu zerstóren. Ffni! Was für böse Tiere sie sind. Hundert mal 
besser ist es Ameise zu sein, trotz der grossen Verschicdenliciten 
unserer Unterfamilien, unserer zahlreichcn Gattungen und unserer 
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und trotzdem teilen sie sich in einander feindliche Nationen. 
Aber, wird man mir entgegnen, eure Kolonien sind ja auch 
cinander feindlich. Ach, ach, ja, es ist wahr, selbst bei der gleichen 
Art unter verschiedenen Kolonien. Wir begehen nech andere Dumm- 
heiten, z В.. wenn wir schandliche Schmarotzer pflegen und fiit- 
tern. dic uns ausbeuten, nur wcił ikre von uns geleckten Hårchen 
uns gut schmecken. Dagegen pflegen wir vortreffiich unsere Haus- 
беге, unsere geliebten Blattläuse, aber die Menschen misshandeln 
und pcitschen ihre Pferde, stecken ihre Milchkühe in schmutzige 
Ställe und ganz besonders ihre armen Schwcine. die sie in sehr 


kleine. abscheuliche, stinkende ЅЕ Пе cinsperren. Nein, nein, 
unsere wenigen Fchler und Dummhciten können nicht mit den 


menschlichen Bosheiten verglichen werden. Aber cs gibt, noch 
cinige bose Amcisenarten. die andere Arten verskłaven. ohne dass 
letztere cs merken, da sie als Puppen geraubt werden. 

Kommen wir zum Schluss zu diesem verfluchten Forel, dessen 
satanisches Vergnügen darin besteht uns durch seine Experimente 
zu martern. Er hat Apparate in welchen сг uns zur Beobachtung 
cinsperrt. Zum Beispiel legte er cinmal im gleichen Sack zusam- 
men zwei der ärgsten Feinde, die Wiesenamcise und die blutrote 
Ameise, die aus entfernten Kolonien stammten, alsdann schüttelte 
er sie zusammen und liess sie cine Stunde lang cinander beissen 
und tóten. Nachher liess er sie in einen kleinen Apparat cintreten, 
wo sie ganz verwirrt ihre Kämpfe forstsetzten. Am 30. Mai liess 
er sie in eiñen grossen Apparat gelangen. Dort fassten sie sich 
zusammen, tóteten sich nicht mehr und trugen ihre Puppen vom 
kleinen Apparat weg. Endlich am 8 Juni, als er sie zwangsmässig 
fast ganz friedlich verbunden sah, liess er sie aus ihren traurigen 
Kafigen frei austreten. So traten sie gemeinsam in cin Grillenloch, 
in welchem beide Arten zusammen eine gemischte Kolonie grün- 
deten. Das ist mal ein Beispiel unter hunderten wo dieser verdammte 
August Forel uns mit ahnlichen Experimenten walirend 69 Jahren 
gemartert hat. Ein Glück ist es für uns, dass er seit 1924 so 
gebrcchlich geworden ist, dass er selbst, gezwungen wurde uns 
атте Amcisen in Ruhe zu lassen. Was ist das für ein Glück, 
dass er uns nicht melir quälen kann! 

Möge er bald in sein Yvorner Columbarium, wo seine Aschen 
liegen bleiben werden. zum Teufel gehen. Er wird den Tod nicht 
gestohlen haben! 


Fine arme Ameise (Wiesenamcisc) iiber welche hier Dr. 
August Forel selbst urteilt. 
Dr. August FOREL. Yvori. 


Gdyby mrówka mogła mówić! 


Socjologiczne rozważania mrówki, z których wynika, że spo- 
tcczeństwa mrówcze rządzą się znacznie lepiej od ludzkich. 

Ludzkość podzieliła się na narody, w łonie których wre walka 
klas, same zaś narody — jako całość — mordują się wzajemnie 
w imię górnych haseł patriotycznych. wymyślając coraz to stra- 
sznicjsze narzędzia Śmierci. 

Wszystko to obce jest społeczeństwom mrówek. Mrówki nie 
wiedzą, co to „rodzina“ czy też „naród“: Tworzą „kolonje“ go- 
spodarujące komunistycznie, w których wysiłek każdci iednostki 
i grupy skierowany iest ku dobru całości. Zdarza się wprawdzie, 
że rozmaite gatunki mrówek — zamknięte razem —- staczają ze 
sebą gwałtowne walki, ale — јак to wynika z badań autora — 
dwa takie szczepy po krótkicj walce zawierają pokój i zakładają 
wspólną, zgodnie pracującą „kolonię”. 
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Broń E- BLEULER =). Zollikon-Ziirich. 
Welt, Gehirn, Geist. 


F. G. Schacfer*) versucht wieder die Zielstrebigkeit der 


menschlichen Seele hinunter zu verfolgen in die Weltenergie 
überhaupt. Wenn die Organismen mit dem Menschen sich aus 


dem Anorganisclhen herausentwickcit haben, so müsse schon dieses 
psychisch, dh. zielgerichtet secin. Nach dem Autor giebt es nur 
cine Leib-Scele-Substanz, die nur eine höhere Form der andern 
Einheit: Massc-Energic, darstellt. Der Mensch ist „das höchste 
Erzeugnis der energicerfiiliten Weltsubstanz“. „Die Energie, welche 
in der toten Welt rein mechanisch zu wirken scheint, ist im Laufe 
der psychogenctischen Entwicklung zum Menschen geworden“, Im 
Menschen selbst haben wir „eine Energie, die von der niederen 
Stufe vegetativen Lebens bis zur höchsten geistigen Betätigung 
autsteigt'. In dem Naturgeschehen der organischen Welt. in der 
Harmonie der Naturrciche und im ganzen Kosmos, in der Entwick- 
lung bis hinauf zum Menschen zeigt sich die geistige, zielgerichtete 
Kraft. Das Auftreten primitiver Lebewesen war cine „notwendige 
Vorstufe“ des höheren geistigen Lebens. „Es ist wie cin einziger 
Wille, der die Natur durchzielit, cin Wille im Grossen. wie im 
Kleinen der Wille des Menschen, der ia nur cin Ausläufer des 
Weltwillens, d. i. der Weltenergie ist“. In der Zielstrebigkcit der 
Natur liegt etwas. „was auf die Zukunit geht, cine Voraussichi 
und Absicht des Erfolges“. 


Ich glaube пип, dass solche noch weit verbreitete Vorstellun- 
gen ein Hindernis seien für die richtige Erkenntnis der psychi- 
schen Elementarfunktionen und ihrer Zusammenhänge. Die doch 
recht wichtigen Unterschiede von organisch und anciganiscii wer- 
den verwischt. und wenn wir Voraussicht und zielgerichteten Wil- 
len einfach als Qualität der Energie überhaupt betrachten, so hat 
es kcinen Sinn mehr, nach ihren Urspriingen in der Psyche zu 
fahnden, und doch ist nicht schwer nachzuweisen, wie Vcraussielit 
und gerichteter Willen cin Product bestimmter fiir die organische 
Welt spezifischer Mechanismen sind. Nun kann man sich im Sinne 
Schacfers denken, da plysischer und psychischer Energic- 
ablauf nur zwei Seiten des namlichen Geschehens scien, könne 
man auf der еіпеп Seite іс physikalisch-chemischen Zusammen- 
hänge betrachten, auf der andern die psychischen in Motiven. 
Absichten und im Willen. wie wir im Gehirn die physiologischen 
Vorgange als causal bedingt betrachten, subiecktuv aber von Mo- 
tiven sprechen. Unsere Erfahrungen gehen aber in den beiden 
Reihen nicht so parallel, dass man in dieser Wcise vergleichen 
könnte. Im Kosmos schen wir in Wirklichkeit gar nichts psychi- 
sches, ebenso wenig in den übrigen physikalischen und den che- 
mischen Vorgängen. Es beruht auf ciner Tauschung, wenn man aus 
der „Ordnung“ des Kosmos, die man auch Harmonic“ nennt, auf 
psychische Zusammenhänge schliesst: Beides bedeutet ia nur cin 
Gleichgewicht"), in das sich jedes System von selbst cinstelicn 
muss. Der Stein fällt nur bis er auf cin Hinderniss stēsst; Centri- 
fugalkraft und Gravitation halten unsere Erde in ilirer Bahn; wenn 
die Gravitation stärker würde, so müsste die Erde sich der Sonne 
nähern: dabci würde die Bewegung derselben schneller, die Zentri- 
fugalkraft stärker, bis sie sich wieder in cin neues Gleichgewiclit 
cinstellte. Wenn sich der Wasserspiegel nach jeder Störung wic- 
der selber flickt, so hat man nicht den mindesten Grund etwas 
psychisches dahinter zu suchen. Sogar in der organischen Welt 
gelten gleiche, nicht psychische Gesetze: Wenn der Fichtenspinner 
cinmal cin paar günstige Jahre gehabt. so vermenrt er sich ins 
Ungemessne; dadurch werden seine Lebenschancen in Bezug auf 


Futter und Epidemien immer kleiner, und nach kurzem ist er 
wieder auf cine geringe Zahl reduziert, u.s.w. Aus solchen 
Zusammenhängen besteht die „Harmonie der Naturreiche“. die 


sich mit dem Satz umschrciben liesse: „Es lebt, was die Bedin- 
gungen zum Leben hat". 


Absicht, Kenntnis der Zukuuft, zielgerichtetes Handeln sogar 
mit Ausarbeitung von „Vorstufen“ auf Miliionen Jahre hinaus. 
Streben nach Vollkommenheit, nach ciner Spitzenlcistung, ciner 
allgemeinen Energie zuzuschreiben. dafür giebt es, trotz Scho- 
penhauers Willen auch nicht cinen Schatten von cinem Anhalts- 
punkt: aber alle Erfahrung spricht dagegen. Es ist, wie wem 
man sagen wollte, eine Energie halte оше Rede m ciner bestimmten 


*) Vergleiche: Bleuler, Naturgeschichte der Seele, Berlin. Sprin- 
ger, 1921. Bleuler, Psyehoide als Prinzip der organischen Entwick- 
lung. Berlin, Springer 1925. 

t) Ausstrablungen der Psychiatrie. Psych.neur. WS. 1930. 58. 

2) Mit Verstand zu verstelen: für das kleine Stückchen Дей, 
das wir iiberschen, ist das Weltall im Gleichgewicht. 
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Sprache. Auch das Ziel der „Vollkommenheit* ist doch etwas 
gelinde gesagt unklares. Vollkommen kann man nur in ciner 
bestimmten relativen Bezichung scin. Hat еіп Bandwurm sich 


vcervolikcmuinet gegeniiber seinem freien Vorstadium? Und anzi- 
nelimen, dass gerade der Mensch die Spitzenlcistung der Welte- 
energie darstelle, mutet ganz mittelalterlichh ап; die Ewigkeit vor 
und nach uns und die Unendlichkeit des Raumes neben uns 
erlauben viclłeiclit doch noch andere Produkte dieser Natur als 
den gerade in unseren cigenen Augen gar nicht so vollkommenen 
Menschen. 

Um cine Absicht zu haben, muss man zunächst cin Bedürfnis 
fühlen, das erfillt werden soll. Nun kann man Bedürfnisse in die 
Natur hineinlegen, wenn man will. cin Bedürfnis des aufgewortenen 
Steins zu fallen, des bewegten Körpers, in der Bewegung zu ver- 
harren, u.s.w. Aber das wäre Wortspielerci. Ein wirkliches Be- 
diirfnis muss irgendwic, ob bewusst oder unbewusst, empfunden 
werden, sonst kann cs keine Absicht schaffen, auch nicht cine 
unbewusste. Man muss ferner etwas wie Vorsteilungen besitzen, 
namentlich von der Zukunft, um cin Bedürfnis zu haben. АП das 
der „Natur“ zuzuschreiben, erscheint mir doch als cin klihnes 
Stück. Empfindung, Vorstellung, Absicht und zielvolles Handeln 
erfordern cin Subiekt (das hier in Ermangelung cines besseren 
Ausdrucks durch „man“ angedeutet werden musste), mit den 
Eigenschaften ciner menschlichen oder doch höheren animalischen 
Persönlichkeit. Es wurde cinmal probiert, die ganze Natur in 
dieser Wcise zu anthropomorphisieren, indem man sie Gott nannte 
(„natura sive Deus“). und ibr auf diese Weise qualitativ menschli- 
che Fahigkiten zuschriceb, wenn auch in fibertricbencem Masse, 
besonders Allwissenhcit und Allmacht. Das war seinerzeit für 
Spinoza cin guter Ausweg, nicht Atheist zu sein: aber печі zu 
Tage folgt ihm doch wel niemand mchr. 


Die meisten Leute werden sich auch vorstellen. dass zu 
„Absicht Bewusstsein (Bewusstheit) gehöre. Schaefer 
ignoriert das. Wir tun gut, es auch zu ignorieren, da wir niclit 
klar sind, wie weit hinunter und in wie fern man in der Tierreihe 
von Bewusstscin sprechen soll. (Die Frage ist in der „Psychoide* 
diskutiert). 

Die der Natur oder hier der Energie zugeschricbencn Pank- 
tionen sehen wir nur in der organischen Хей und als ganz 
directen Ausfluss von deren Organisation, geknüpft an bestimmte 
Apparate. Eine Allwissenlcit kennen wir nicht aus Erfahrung, sic 
ist auch schwer sich vorzustellen. Irgendwie Bezug auf die Zu- 
kunft nehmen kann bless cin Apparat, der erstens cin Stilck der 


Vergangenheit kennt und zweitens nach Analogie derselben auf 
die Zukunft schliessen kann. Beides ist nur mäglich durch das 


Gedichtnis. In Bezug auf die Eriahruug der Vergangenlcit 
ist das selbstverstandlich _ cder bei genauerem Zuselen eine 
Tautologie, die man ebenso gut umkehren kann: in Bezug aut das 
Schliessen ist noch cin (abgekiirzter) Beweis zu führen. Was für 
еше Form der Energie im Gedächtnis tätig sei, wissen wir 
nicht; wir brauchen aber nicht cine besondere Lebens- oder 
Geisteskraft anzunehmen: viellcicht ist die Art der Kraft über- 
haupt gleichgültig. 

Die Leistungen, die Schaefer der Natur zugesthricben аё. 
kenneu wir am besten bei uns selber und überhaupt beim Men- 
schen. Der Säugling hat den Tricb vom Hunger erlöst zu seiu. 
Reflectorisch schreit er; darauf kommt die Mutter ilin zu stillen; 
sein Tricb ist befriedigt. Nun „weiss* er. dass auf Schreien die 
Mutter kommt und ihn stillt, dh. die Empiindung „Hunger* oder 
später auch die Vorstellung „Hunger' löst die Vorstellung „Mut- 
tër“ und dann „Trinken“ aus. indem dit Erlcbnissc in dieser 
Reihenfolge zusammenhadngend assoziiert als Engramme im Ge- 
dichtnis erhalten sind und dann wieder neu belebt, ckphoriert 
werden. Das geht zunächst ganz automatisch, wie wir zB. an der 
Zcitschatzung schen. die sich als unbewusst schon in den ersten 
Wochen dadurch erweist, dass sie so genau ist, wie sic das Be- 
wusstscin des fertigen Menschen nur ausnahmsweise leisten 
könnte. Wird der Säugling alle zwei Stunden in der Nacht gefüt- 
tert, so schreit er, wenn die Frist abgelaufen ist, ohne dass die 
Mutter kommt; „gewohnt* man ihn an cine 6-stiindige Pause so 
schreit er erst nach 6 Stunden (wenn er gesund ist). Wir haben 
also hier eine Gruppe von Engrammen dreier Erlebnisse, von de- 
nen das erste durch den Hunger, die beiden andern durch die 
assoziative Ekphorie wieder belebt worden sind, und deren Effect 
cin zielbewusstes Handeln ist. In die Denkform des Logikers über- 
setzt würde das heissen; ich „habe Hunger, Mutter Капи mir den 
Hunger stillen: sie kommt. wenn ich schreie, also schreie ich. 
Die Amalzamierung der Engramme mit dem Trieb hat über 
cinen „Schluss“ уоп der Vergangenhcit auf die Zukunit cine 
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zielhafte Action ausgelóst, deren Motiv man kennt. Der Tricb 
hat die Richtung, das Ziel der Assoziationen bestimmt auf Mutter- 
kommen und Hunger-stillen; denn mit dem Hunger sind natürlich 
uoch еше Menge anderer Erlebnisse im Gedächtnis fixiert (alles, 
was das Kind im Hunger sielt und hórt und fühlt), sie werden 
aber bei dieser Gelegenheit nicht ckphoriert, weil sie kcinem Trieb 
entsprechen, Durch solche Ekphorien von Erlebnisketten und 
nichst anderes wird auch das Handeln des Erwachsenen dirigiert. 
Auch das Denken ist bloss cine Wiederholung von der Erfahrung 
analogen Zusammenhängen, wobei der Trieb das Endziel bestimmt, 
Ше Constellation der Assoziationen aber die Einzelheiten der 
Ekphorien, indem z B. das Wort „Rom“ in einem Оеѕргасһ über 
die punischen Kriege die des damaligen Rom auslöst und шеш die 
des modernen, so dass 213. die Assoziation „Papst“, die in einem 
andern Zusammenhange die häufigste sein könnte, Мег wol in 
Millionen Fallen nie vorkommt. 

Wie der gleiche Mechanismus beim Menschen zu Abstrac- 
болеп kommt, kann hier nicht ausgeliiirt werden. Aber an den 
Handlungen cines Infusors kann beispielsweise gezcigt werden, 
dass bis binunter zu der tiefsten Tierklasse die Zusammenhänge 
die gleichen sind. und daselbst körperlicher Reflex und psychische 
Handlung nicht unterschieden ist. Ein tnfusor hat die Gewohnheit, 
alle Кешеп Partikeln, die in seinen Bercich Копилеп, an den so- 
genannten Mund heranzuwimpcrn, in den Leib aufzunchmen, das 
Verdauliche zu verdauen, das Unverdauliche auszustossen und mit 
den Wimpern weg zu befordern. Es kanı im Allgemeinen nur 
durch die Probe entscheiden, was verdaulich ist, und was nicht. 
Es kann aber mit den Wimpern auf die Form der Körperchen 
reagieren (in psychischen Ausdrücken: cs kann mit den Wimperu 
dic chemische Beschaffenheit der Kórperchen in Bezug auf Nahr- 
wert nicht erkennen, wol aber deren Form). Giecbt man ihm nun 
tinige Zeit Nalirungskórperchen iu rundlicher Form, unverdauli- 
che in cckiger. so werden die letztecrn immer rascher ausgestossen 
und schliesslich weggewimpert, sobald sie in den Bereich des 
Fierchens kommen. Unter Iguorierung der Frage nach Begleitung 
dieser Reactionen durch irgcud eine Art von Bewusstheit. kónnen 
wir uns folgendermassen in elementarpsychischen Vorstellungen 
ausdriicken: Durch das Erleben ist im Gedächtnis die Empiindung 
runder Formen assoziiert an Werdaulichkcit uud Aufnalune, dic 
Empfindung eckiger Formen ап Unverdaulichkcit und Ablehnung. 
Die Empfindung der Form ckphoriert also, ebensogut wie Ше der 
Verdaulichkcit nach Prüfung їп Leibe, die Aufnahme oder Ableh- 
nung, und zwar immer leichter, je grósser die Uebung wird. Das 
Fierchen hat ctwas gelernt und kann das benutzen. Ausserdem 
ist еше Abstraction gemacht worden, im so fern der allge- 
теіпе Reiz des Kórnchens, der vorher unterschiedslos die probe- 
weise Aufnahme in den Körper bewirkte, nicht mehr eme Reaction 
auslöst (psychisch ausgedrückt: nicht mehr berücksichtigt wird), 
sendern nur noch dic Form, die damit aus den andern Eigen- 
schaften des Kórperchens herausgchoben ist (statt der Form 
könnte man auch dice Grössen zum Kriterium werden lassen). Wer 
will nun entscheiden, ob man solche Reactionen psychisch oder 
reflectorisch nennen soll? Auch Reflexe Коппен ja lernen, wenn 
man auch nicht gewohnt ist, ihnen gerade solche Wahłhandlungcn 
zuzuschreiben, Jedenfalls kónnen wir, wenn wir nicht in die 
Ausdrücke Ше Bedeutung des Bewussten hinciulegen, sagen: das 
Tierchen merkt, dass die eckigen Korner nicht verdaulich sind, und 
dass es sie nach Aufnahme in den Когрег doch nur ausstosscen 
müsste — oder: dass die Aufnahme in den Kórper unniitz ist, und 
nimimt sie deswegen gar nicht mehr an. Zugleich liegt in dieser 
Funktion in rudiinentarecr Form der „Schluss“ aus der Form 
der Кӧгрегсһеп auf die Verdaulichkeit oder Unverdaulichkeit, 

Die bewusste menschliche Psyche ist also 
cine Funktion der Triebe und des Gedachtnisses 
mit scinen  assoziativen Verbindungcen. Das 
Gleiche sehen wir in der niedrigsten Form der Psyche, wo sie 
noch Eins ist mit den Reflexen. Weiss man hier nicht, ор man von 
somatischer oder psychischer Funktion гейеп soll, so kann man 
auch da, wo Psyche und Soma deutlcher getrennt sind, die beiden 
Grundcigenschaften der Psyche auch im Körper constatieren und 
damit Funktionem, die den psychischen ganz analog sind. Für das 
Tricbhafte ist cs selbstverstandlich. Dass aber alle lebende Ma- 
terie Gedichtnis („Mneme“) hat, wird meist noch übersehen, 
obschon cs Hering vor mehr als ешеш halben Jahrhundert be- 
wiesen hat. Auch unser menschlicher Kórper gewöhnt sich neue 
Reactionsformen an und ab; man denke zB. an die Gefassc in 
Wärme und Kälte, die Verdauung von bestimmten Speisen, die 
Gewóhuung oder Sensibilisierung auf Gifte und manches andere. 
Auch unsere Kórperfunktionen können also lernen. 
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Im Psychischen sehcn wir, dass Gedachtnis zuglcich A sso- 
ziation ist, geschicht doch die Ekphoric der Engramme beim 
Erinnern und Denken immer auf Assoziationsbahnen, die das 
Gedächtnis registriert bzw. gebildet hat. Aber auch die actucllen 
Funktionen verbinden sich mit Notwendigkeit nut cinander, ganz 
wie in der Bcgrifisbildung und im Denken der Psyche. (Dass bei 
der Erinncrungsassoziation das Psychokym von der cinen Funk- 
tion erst zu ешеш Engramm geht und dieses ekphoriert, in der 
Verbindung actucler Funktionen aber cin Zusammcuflicssen von 
auf anderem Wege schon entstandenen Funktionen statt findet, 
niacht keinen prinzipiellen Unterschied fur den Begriff der Asso- 
ziation, in dem die simhafte Vercinigung verschiedener Psy- 
chismen das Wesentliche ist). Kratzrcilcxc zB. mussen, um gut 
zu funktionieren, namentlich um den richtigen Ort zu treffen, cine 
Menge von actucllen Empfindungen zu ciner einheitlichen Resul- 
tante, Ше die Kratzbewegung dirigiert, oder, wenn man will, in 
die Kratzbewcgung auslauft, assoziieren: zuerst muss der Haut- 
reiz als Antrieb da scin; damit sind auch gegeben die Lokal- 
zcichen des Reizes; wn das Bein in der Richtung nach dem Reiz 
lin zu bewegen, muss die Ausgangsstellung des Beines dem 
Kcilexzentrun „bekannt* scin, und wälrend der Action muss das 
Spiel der dabei betciligten Finzelmuskeln mit der Stellung des 
Beines in jedem Moment zur Sicherung der Bewegung im Zentrum 
registrierbar sein. Auf diese Weise wird im Somatisclien ganz wie 
im Psychischen durch Association aus ciner Viclhcit ein iuuktio- 
nelles Ganzes, wie der Feldherr die vielen ankommendcn Berichte 
zum Bilde einer Giesammtsituation zusammeniasst, um daraufhin 
scine Befehle zu geben, Noch cindringlicher hebt sich das heraus beim 
Studium der Regencrationen. Eine Fingerbecre ist zerquetscht und 
von einer Menge Risse durchzogen. Diese heilen mit Granulatio- 
nen, hinterlassen aber cine Fingerbcere, die um 5—6 mm verlān- 
gert ist. Nach manchen Wochen beginnt aber cine Umgestaltung 
der Missbildung, die es fertig bringt, dass in kurzer Zeit das Glied 
genau die frühere Form besitzt. Eine solche Action setzt voraus 
dass jede Zelle in der Fingerbcere und der Umgebung, auch die 
neugebildcten Granulationszellen, „Keuntnis**) haben von dem, 
was jede andere Zelle zu tun hat, und was sie getan hat und im 
Begriff ist zu tun, um den Defect auszugleichen. Ferner muss jede 
Zelle auch den „Bauplan* der ganzen Fingerbecre, wie sie sein 
sollte, und die Verhcerung, die die Quetschung angerichtet hat 
„kennen“. Nimmt man bei ешеш Froschembryo von dem Knótchen, 
das den Schultergürtel bilden soll, die Halite weg, so bildet die 
zuriickbleibende Hälfte doch cinen richtig geformten nur kleine- 
ren Schultergiirtecl. Auch hier muss jede Zelle an гет Platze 
nach dem Bauplan der Schulter arbeiten, sich bei ihrer cigenen 
Aufgabe nach der Arbcitsverteilung richten, und ausserdem kommt 
hinzu, dass der ganze tausendiahrige Bauplan um die Hälfte redu- 
ziert wurde, was alle Zellen irgend wie „empfinden** müssen, um 
darauf in gleiclimassiger Wcise zu reagieren, wobei nicht cinfach 
die Zahl der Zellen bei gleicher Anordnung auf die Hälfte redu- 
ziert werden muss, sondern aucl noch die Kurven, z.B. von 
Pfanne und Humeruskopf cinen geringeren Radius bekommen; 
ferner versicht nun jede Zelle cinen grossern Antcil an jedem 
Formstuck, da ihre cigene Grösse gleich bleibt. 

Was wir hier „Bauplan* genannt haben, ent- 
spricht in allen Beziehungcn (immer ohne Be- 
riicksichtigung der Bewussthcit) cinem psychi- 
schen Gebilde, und nur einem psychischen. Ein sol- 
ches kann nur entstehen durch Assoziation einer grossen 
Menge von Einzelvorgängen, die nur in der Psyche ankommenden 
Empfindungen vergleichbar sind und nun zu cinem Begriffe 
kombiniert werden, Seine dirigierende Wirkung ausüben kann der 
Bauplan nur in beständigem und gegenscitig becinflussendem Con- 
takt mit den einzelnen Tätigkeitselementen (als deren Repräsen- 
tanten man gewōlulich die Zellen nennt). Jede einzelne Zelle muss 
aber auch „Nachricht“ bekommen von dem, was alle andern tun. 
diese Nachrichten „verstehen und danach „handeln“. Zwischen 
Nachricht - bekommen und Handeln muss wieder cin compliziertes 
Spiel von Assoziationen statt haben, der Art nach gleich, wie das, 
welches — allerdings in viel cinfacherer Wcise — den Kratzreflex 
dirigiert. 

Das Beispiel von dem reduzierten Schultergürtel zeigt uns dic 
beiden Elemente, welche die Psyche bilden: gerichtete Friebe 
(Energie) und Assoziationen von cinfacheren Funktionen zu hö- 
heren Einliciten, die als solche wirksam sind, und, wie in dem 


з) Ich denke nicht an etwas Bewusstes, aber es giebt kein 
Wort, das diese Verhaltnise benennen könnte, ohne an die De- 
wusste, psychische Natur zu erinnern. 


882 


letzten Beispiel, complizierter sein Кбипеп als alles, was wir in 
der bewussten Psyche finden. Dass wir zur Bceschrcibung der 
Sache gezwungen waren, Ausdrücke zu verwenden, die psychische 
Bedeutung haben, ist bezeichnend. Man hat denu auch die Zweck- 
māssigkeit der somatischen Funktionen oft als psychisch bedingt 
angesclien, von der gestaltenden Sccle dës Aristoteles zu 
Claude Bernards idćes dirtctricecs und bis zu Cornings 
neuster Formulierung, dass der Kórper sich nach Ideen aufbauc. 
Dabei hat man bald wie Aristoteles die Somapsycliec von der 
Scele im gewöhnlichen Sinne unterschieden, bald die beiden Dinge 
bis zu der Auffassung vercinigt, dass sich die Seele den Körper 
schaffe. 

Einige Beispiele, wie die „Idee™ das Wesentliche ist, und die 
Mittel dazu je nach der Constellation verschieden gewählt wer- 
den: Die Accommodation des Auges kann auf versiedene Weise 
bewerkstelligt werden; Aenderung des Brechungsindex, der 
Krummungsilachcn oder Acuderung der Stellung der Linse auf der 
Schachsc. Es sind nun so ziemlich alle Moglichkciten Dei den 
vērschicdencn Ticren rcalisicrt, und zwar konnen auch verhältnis- 
mässig nahe stehende Arten verschiedene Einrichtungen haben. 
Blauc Farbe kann durch Pigment oder durch Interferenz hervorgc- 
braclit werden. Die Einrichtungen zur Verbreitung des pflanzlichen 
Samcns oder zur Ernalirung der Embryonen von Tieren und Pflan- 
zen sind bald den Miittern, bald асп Jungen mitgegeben, so dass 
zwischen Eltern und Nachkommen biologisch gar keine so scharfe 
Trennung besteht, wie man sich vorzustellen gewohnt ist. Wenn 
man cinem Hunde cine Fibula wegnimmt, so hat der Organismus 
das Bedürfnis. das Bein wieder zu festigen; er braucht es шені 
durch Ersatz der Fibula zu erreichen, sondern verdickt unter 
Umständen die Tibia, wobei die Regeneration der Fibula unter- 
bleibt. Wenn man cinem Salamander die Linse herausnimmt, 50 
wird eine neue (allerdings nicht brauchbare) Linse gebildet aber 
von der Iris, und dennoch nach der Formel der normalen Linscn- 
bildung mit bläschenförmigern Vorstadium (zugleich ein schönes 
Bcispicl, wie Zellen den ganzen Grundplan kennen, auch wenn sie 
ihn nicht brauchen). So kann die Psychoide auch beliebige Organ- 
anlagen für neue Zwecke benutzen (Urniere, oberer Kiemen- 
bogen etc). 

Wie in der Psyche kanı nun im Soma alles mit allem asso- 
ziativ verbunden secin, und man muss annchmen, dass genau gc- 
nommen so gut wie in der Psyche auch im Soma keine Funktion 
ablaufe, ohne von den andern becinflusst zu werden und sie zu 
becinilussen, alles mit dem Zweck, das Leben des ceinen Kórpers 
(und. ev. seiner Nachkommen) zu erhalten. So erwcist sich der 
vegetative Organismus nicht nur als Körper, sondern auch ais 
Funktion, so gut wie die Psyche, als ein einicitliches Ganzes. 
Ich habe diese Gesammthcit der somatischen Funktionen P sy- 
choide genannt. Da das vegetative Leben verlangt, dass manche 
seiner Einzeliunkuonen gleichzeitig ablaufen, wahrend das anima- 
lische, bei der Unmoglichkcit mehrere Handlungen neben cinandcr 
auszuführen, umgekehrt ciner grossen Einlcit bedarf, ist der 
Zusammenhang der psychoiden Einzelfunktionen ailerdings etwas 
lockerer als der der psychischen; in der Psyche darf für gewöhn- 
lich in ciner Zeitstrecke nur cine cinzige Funktion ablaufen, wie 
es deutlich in der Ausschliesslichkeit der Aufmerksamkeit zum 
Ausdruck kommt, in der Psychoide Іашеп Verdauung, Blutkrcis- 
lauf, Heilung ciner Wunde, Wachstum und noch manches andere 
neben einander. 

Alle psychoiden Reaktionen zeigen cine Zielgerichtetheit, die 
ganz gleich ist der in der Psyche, nur kann sich eine somatische 
Neuschöpfung auf die Zukunft nur so weit beziehen, als sie das 
Richtige ausprobieren kann, während namentlich die menschliche 
Psyche mit ihren weitgehenden Abstraktionen tälig ist, еше Menge 
Experimente nur in Gedanken zu machen und damit viel weiter 
über das aktuclle hinaus zu gehen. 

Es würde also allen unseren Erfahrungen widersprechen, wemi, 
wie Schaefer meint, cine Pflanzenart zum Voraus die „Absicht“ 
hätte, sich in eine bestimmte andere umzuwandeln, oder wenn 
sogar die unorganische „Energie das Ziel hätte. den Menschen 
zu schaffen, und zu diesem Zwecke vorläufig cine Anzahl „Vor- 
stufen“ -hätte entstehen lassen. Die Psychoide, sci es des Indivi- 
duums, sci cs der Art. hat so weit wir wissen, als Ziel cinzig die 
Erhaltung des Ebens; dass sie еше Absicht hätte, sich hoher 
zu züchten oder zu vervollkommnen. dafür fehlen aber auch alle 
Anhaltspunkte. Bei der Anpassung müssen sich aber selbstver- 
ständlich gewisse Richtungen ausbilden, in denen eine Art oder 
auch еше Gattung oder cine Familie sich entwickelt. Das Säugcticr, 
das ins Wasser gegangen ist, bleibt darauf angewiesen, sich dem 
пепеп Element immer besser anzupassen, und muss dadurch in 
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gewissen Bezichungen dem Fisch ähnlich werden. Des Menschen 
Hauptwaffe ist sein Verstand geworden, der nun bis zur Ueber- 
treibung geübt und benutzt wird, und ilm wabrschciniich wieder 
umbringen wird. wie das übergrosse Uewcil den Rieseuhirsch. 
Um die Entstehung der tauscnd und tausend solcher Zwcckmąassię- 
keiten zu erklären, will man in ncuerer Zeit auf den Zufall abstel- 
len. Ich glaube in der „Рѕусһоійс“ nachgewiesen zu haben, dass 
der Zufall ganz ausser Stande ist, die Arten mit all ihren Funktio- 
nen zu schaffen, während die Eutwicklung etwas selbstverständli- 
ches wird, wenn man die Vererbung erworbener 
Eigenschaften nicht ablehnt, ohne die ете Entwick- 
lung, wie der Darwinismus sich уог еШ, überhaupt nicht möglich 
wire. Es wäre auch merkwürdig, wenn sich айе die unzahlbarcu 
Funktionen und Organe, die wir in der lebenden Natur Sehen, als 
zielgerichtet erweisen wirden Ziel Erhaltung des Lebens =, 
und die wichtigste Funktion, die der Entwicklung lcbenserhaltender 
Eigenschaften nur auf den Zufall abstcllte, cbenso, wie es оше 
alle Analogie wäre, wenn alle Zellen cincs Kōrpers von den 
Bedürfnissen der andern Nachrichten һеКашеп, nur diejenigen 
nicht, die die Eigenschaften auf die nächste Generation übertragen 
sollten. Die Gründe, die gegen dic Existenz der Vererbung erwor- 
bener Eigenschaften ins Feld geführt werden, sind alle absolut 
unstichhaltig. Wenn man 29 (бепегайопеп von Mäusen die 
Schwänze abschnitt, kann man nicht erwarten, dass dic drcissigste 
опе Schwänze auf die Welt käme, schon weil es melr Gencra- 
tionen für cine so erhebliche Wirkung bedurite *), vor allem aber 
dcshalb, weil der somatische Defect überhaupt nicht vererbt 
werden kann; wenn diese Vestiunmelung cine Folge haben kõnnte, 
so wäre cs cin besseres Regenerationsvermogecn der Sehwånze 
oder, noch wahrscheinlicher, cine Anpassung an die Schwanzlosig- 
keit. Und so wciter. 

So müssen wir uns vorstellen, dass das cinzclne Geschopf 
auf neue [Bedürfnisse durch den Versuch reagiert, ihnen gerecht 
zu wcrdel. 

Die vielgenanntc Entstehung des Pferdefusses hätte sich so 
abgespiclt, dass das Tier veranlasst war, melir zu springen als 
vorher. Je langer der vordere Hebel, um so besser wird dic 
Funktion des Springens. Durch Springen selbst können die Hebel 
verlängert werden, wie man schon in einer Generation bei Hunden 
sehen kann, denen die vorderen Beine abgeschnitten sind. Von 
dem Bedürfnis des längeren Hebels und dem minimen Grad der 
Verlängerung in ешег Generation erhalten die Keimzellen Kunde 
wie von allen andern Vorgängen; sie registrieren cs unter ihren 
Engrammselatz, dh. diec Gene”), diec bem Auswaclscn 
des Kcimes den kleinen Schritt wiedergeben und ceinen dazu ma- 
len Maw kat denm auch die "пу Кли dies 
Embryos sehon langse als wine Serien-Ekpiiomiie 
vonEngrammcu aufgefasst, und das jetzt oft gelcugnete 
biogenetischc Grundgesetz besteht — mit Verstand verstanden — 
doch zurecht und dokumentiert sich sogar bei Rcegenerationci, 
indem die abgcschnittene Schere ciner Krustacee sich zuerst als 
Gangbcin, aus dem sie sich bei der Artbildung cutwickelte, rege- 
nerieren, dann erst wieder zur Schere umwandeln kann (vergl. 
auch oben Linsc). 

Die plötzliche Entwicklung des Pierdciusses berubt naturlich 
nur auf Benutzung cines alten und ganz allgemeinen Erbgutes, des 
Verhältnisses der Hebellingc zu sciner Wirkung, das der Psy- 
choide jedes Geschõpfes mit Kalk- oder Chitinversteifung geläufig 
ist, so gut wie jedem Mënschen, der es nicht nur bei sich selber, 
sondern unbewusst bei vielen äusseren Gelegenliciten anwendet, 
so beim Ringen ein zu bewaltigendes feindliches Glied möglichst 
peripher zu fassen sucht. Die Bildung des Auges, die bei den 
verschiedensten Arten unabhangig von cinander statt gefunden 
hat, benutzt eine Kenntnis der Lichtcigenschaften, die jedes im 
Licht lebende kleinere Geschöpf ohne wciteres besitzt: Verhältnis 
zur Chemie, zur Rcizfdhigkcit der Protoplasmaarten, zur Zellenan- 
ordnung, zur Form der Oberfläche usw. Man hat gegen den Begriff 
der Mimikrie eingcwendet, kleine Schritte können keine auslesende 
Wirkung haben; ilire Existenz sci also cine ganz zufallige. Nun 
aber haben alle Geschöpfe neben der Eigenschaft sich hervorzutun 
(z B. bei der sexuellen Werbung) eine andere, die, sich zu ducken, 

a) Die Arten kommen sich nur an die Durchselhnittsverhăltnisse 
anpassen, an cinem kalten Tage kann die Psyche dem Кӧгрег 
einen Pelz anzichen, aber die Psychoide darf ihm keinen wachsen 
lassen, sonst käme ег am nächsten warmen Tage in Verlegenhcit. 

5) In der Psychoide głaube ich gezeigt zu haben, dass іс 
Zurickfiilirung der Vererbung auf bloss moleculare, chemisch- 
physikalische Einrichtungen unmöglich ist. 


Nr. 44 i 45. 1980 


zu bergen, anzuschmiegcu, letzteres in Farbe wie in Form. Es 
braucht also die Mimikrie im Anfang gar nichts zu nützen und 
kann doch entwickelt werden unter gewissen Umständen, die 
überhaupt cin Verbergen begiiustigcn und so eine gewisse 
Richtung der Entwicklung erzeugten. 

Die Psyche ist also cin Erzenenis der leben- 
den Substanz. So wie wir sie kennen, ist sie ausserhalb des 
Lebens, bzw. ohne Gedichtnisfunktion nicht denkbar. Es 
kann nur leben, was die Umwelt benutzen und sich an ihre Verän- 
derungen anpassen kann; Verhaltnissc benutzen, sich an sic anpas- 
sen, etwas „lernen“ kann nur, was sie (aus Erfahrung) kennt und 
daraus auf Gegenwart und Zukunft „schliessen“ kann. Das Ge- 
diichtnis lenkt naci Analogie der Erfahrung dice Energie der leben- 
den Materie so, dass sie sich erhält. In den nicderen animalischen 
Organismen bilden Psychoide (Kórperseeic), und Psyche zusammen 
noch eine Einheit; die alte Vorstellung, die Seele und Leben nicht 
trennt, hat also auch jetzt noch eine gewisse Berechtigung. Bei 
den Protozoen, die sich durch cinfache Teilung vermehren, ist cs 
selbstverstãndlich, dass die Erfahrung der früheren Gencrationen 
den folgenden cbenso dient wie derjenigen, die die Eriahrung selbst 
gemacht, Bei den Metazoen muss sich ein Unterschied zwischen 
den Erfahrungen der Art, und denen des Individuums immer deutli- 
ches ausprägen. Die Erfahrungen der Art, die durch die Generatio- 
nen hindurch durchschnittlich immer gleichartig sind, sind in den 
Reflexen, Instinkten und Tricben nicdergelegt, erlauben aber keine 
sofortige Anpassung an neue Verhaltnissc. Fur die łetztere ist nur 
die individuche Erfahrung massgcbend, tür die sich im Laufe der 
Entwicklung im Nervensystem cin besonderes Urgan spezialisiert 
hat, bei den Wirbeltieren die Hirurindc. Das Denken beruht 
auf einer Funktion, in der Тгісре und assoziative Ekphorie nach 
Analogie der Erfahrung mit cinander aimalgamiert sind. 

Psyche und Psychojde, die sich erst bei den hoheren Tieren 
deutlicher unterscheiden, gehen auch noch Dein Menschen obne 
Grenzen ineinander über. Atmung, Husten, sogar Kratzen kann 
rein reflectorisch „psychoid* ablaufen, aber auch rein willkürlich, 
psychisch; oit arbeiten dabei beide Funktionsgruppen zusammen. 
Іп den Assoziationsreflexen mischen sich psychoide (reilectorische) 
Mechanismen mit psychischen des individuclicn Gedachtuisses usw. 
So darf man sich nicht verwundern, wenn dic Psyche auch йе 
körperlichen Funktionen so weitgehend becinilussen kann, wie wir 
es in der hypaotischen Suggestion sehen, 


Unser Monismus ist also kein Monismus zwi- 


schen Geist und allgemciner Energie, sondern 
einer zwischen Geist und gewissen Hirnfunk- 
tionen. 


Die monistische Auffassung stósst bei Vielen aut Widerspruch, 
deswegen, weil sie sich nicht denken können, dass die bewusste 
Qualitat („Bewusstscin*, „Bewussthcit*) die etwas prinzipiell 
anderes ist, als was wir durch die Sinne eriahren, mit dieser sinn- 
lichen, objektiven, pliysischen Welt irgendwie im Zusammenhang 
stehen könne. Der prinzipielle Unterschied besteht nun wirklich, 
aber es ist cin Unterschied nicht der Sache, sondern des Stand- 
punktes, da wir ja unser Seele, unsere psychischen Funktionen 
„von imen schen“, alles andere cinschliesslich der Psychen ande- 
rer Geschopfe nur von aussen. Ich glaube auch, wer sich einmal 
in die Bedeutung des Gedachtnisses vollstandig hineingedacht hat, 
kann sich vorstellen, dass die Bewussthcit cine notwendige Qua- 
lität unseres complizierten individuellen Gedachtnisses sei (s. „Na- 
turgeschichte der Ѕесіе"), In wie fern die Funktion des physischen 
Gedächtnisses in Reflexen und Instinkten und die der einheitlichen 
Psychoide- Psyche primitiver Organismen (einschliesslich der 
Pflanzen) mit ciner Art Bewusstsein verbinden sind, entzielit sich 
noch unserem Verstandnis (s. „Psychoide*). 

So hätten wir cinen Schnitte nicht zwischen „Psychisch und 
Physisch*, wobei nach gewónlicher Aufiassung im Physischcn 
auch die körperlichen Funktionen der organischen Welt inbegriffen 
sind, sondern einen Schnitt zwischen Organisch, Lebend, was co 
ipso mit dem Gedächtnis etwas psychisches, ziclmassig strebendes 
in sich schliesst, und der anorganischen, toten Welt. Und wenu 
man den Versicherungen Machs und Anderer Glauben schenken 
kann, dass auch nichtlebende Кбгрег, namentlich Colloide, rudimen- 
{йге Gedächtniserscheinungen zeigen, so kann man sich auch, we- 
nigstens vermutend, die Entstehung des Lebendig-psychischen aus 
dem Anorganischen denken, und damit eine einheitliche Auffassung 
aller drei Naturrciche erlangen. 
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Е. G. Schaefer przyjmuje, źe istnicje jedna tylko -s ub- 
stancja cielesno-duchowa, jako wyższa forma masy — 
energji, stanowiącej jedność, i przypisuje jej siłę, działającą celowo. 
Ta wola świata objawia się wcdług niego zarówno w całym 
kosmosie, jak i w zjawiskach świata nicorganicznego, zarówno 
u stworzeń prymitywnych, jak i w działaniu człowicka, będącego 
najwyższym jej wyrazem. 

Jednakowoż wolę, skierowaną ku oznaczonemu celowi, spoty- 
Кату tylko w świecie organicznym. Podstawą powzięcia zamiaru 
jest pojawienie się potrzeby; ta musi być odczutą, jeśli ma* 
stworzyć zamiar, który ze swej swony wymaga czegoś w rodzaju 
wyobrażeń, zwłaszcza o przyszłości; przyszłość jednak 
może brać w rachubę tylko aparat, który z jednej strony zna część 
przeszłości, a więc posiada pamięć, z drugiej strony jest w sta- 
nie z przeszłości wnosić według analogji o przyszłości. Wraże- 
nie zaś, wyobrażenie, zamiar i działanie celowe mogą odnosić się 
tylko do podmiotu, posiadającego właściwości osobowości. 

Popęd nadaje kierunek i oznacza cel kojarzeniom, Wy- 
wołującym (ekforującym) z pamięci, według konstelacji, engramy, 
powiązane ze sobą w łańcuchy przeżyć, Na mechaniżmie tym po- 
lega zarówno działalność jak i myślenie i rozumowanie stworzeń 
wyższych. Popęd jednak i pamięć z jcj kojarzeniami dają się wy- 
kazać u wszystkich stworzeń aż do najniżej rozwiniętych (u któ- 
rych stanowią опе jedność z odruchami); co więcej, są one wogóle 
cechą każdej żywej materji. Przykłady: przystosowanie się naczyń 
do ciepłoty, trawienie pewnych pokarmów, przyzwyczajenie do lub 
uczulenie na trucizny, odnowa odciętych części ciała u pewnych 
zwierząt, ewentualnie w  zmuicjszonych rozmiarach, (przyczem 
trzeba w tym wypadku przyjąć, że każda rozimnażająca się komórka 
„zna” „plan budowy” danej części ciała) i t. а, Widać więc, że 
pewne funkcje cielesne odpowiadają zupełnie 
funkcjom psychiczny m. 

Jak w umyśle, tak i w ciele wszystkie czynności wzajemnie 
na siebie wpływają i tworzą jednolitą całość, tak zwaną psy- 
choidę (Bleuler); wszystkie oddziaływania psychoidy są, za- 
równo, jak psychiczne, skierowane ku pewnemu celowi, organizm 
jednak, inaczej, niż zdolny do daleko idących abstrakcji umysł, 
jest w stanie przy pomocy dziedziczenia nabytych właściwości 
stworzyć coś nowego, mającego znaczenie dla przyszłości, tylko 
o tyle, że wypróbowuje on, co iest korzysinem i dostosowuje się 
do tego. 

Dusza jest więc wytworem żywej substancji, 
a główną jej podstawą jest pamięć. U msko zorganizowanych stwo- 
rzeń psychoida (dusza ciała, Kórpersecele) i dusza 
stanowią jedność. W miarę rozwoju gatunków rozdział ich za- 
znacza się coraz bardziej: doświadczenia gatunku, które przez 
wieki pozostają takie sąjne, są utrwalone w odruchach, instynktach 
i popędach, nie pozwalają one jednak na natychmiastowe dostoso- 
wanie się do nowych warunków; to natomiast umożliwia doświad- 
czenie indywidualne, dla którego regestrowania і używania wy- 
kształciła się u zwierząt kręgowych kora mózgowa. Dusza i psy- 
choida nie są oczywiście ściśle od siebie odgraniczone. Monizm 
autora nie jest monizmem między duchem 
a ogólną energią lecz między duchem a рем- 
Шеті czynnościami mózgu. 

O Перу zaś rzeczywiście tak było, јак Mach twierdzi, że 
również i nieżyjące ciała, zwłaszcza koloidy, okazują objawy 
rudymentarnej pamięci, to możnaby sobie wyobrazić przejście ze 
Świata nieorganicznego do organicznego, żywego, a więc i psy- 
chicznego zarazem, i w ten sposób dojść do jednolitego ujęcia 
wszystkich zjawisk natury, 


Dr. Maurice DUCOSTE. Villejuif (Seine - France). 


Sur quelques delires de la Psychose maniaque — dcpressive. 
M. Ducostć. Médecin en chef de FAsile de Villejuif (Seine - France). 


En dehors des dclires mcelancoligues — bien connus et dont 
је ne parlerai pas ісі — on observe au cours de la Psychose 
maniaguc — dcpressive de nombreux ćpisodes dćlirants. 

Bien que de tous ces délires des exemples puissent ćtre recon- 
nus, sous des étiquettes diverses, dans la littćrature psychiatrique, 
il ne semble pas qu'on leur accorde l'attention qu'ils méritent; leur 
reconnaissance permet cependant un pronostic assez prćcis. 
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Cette brève ćtude essayera de ргб$ешїег, sous des traits 
nćcessairement schematisćs, queldues uns des ensembles 
symptomaltqgnes qui mont paru les plus frćquents. 

I. Les mieux connus certainement sont „les dćlires de persć- 
cution., Accompagnć ауес plus ou moins devidence des principes 
constitutifs de la psychose périodique , Facces délirant ćvolue 
pour son propre compte, precède ou suit un accès d'excitation 
(parfois de dépression) ou bien le délire ćclate d'emblée, sans 
avoir jamais té annoncé par des maniiestations, du moins identi- 
fices, de la folie maniaque — dćpressive. 

Les ćlćments interpretatii, imaginatif, hallucinatoire peuvent 
sy mélanger en proportions variables, les hallucinations ćtant 
géuċralement assez discrètes. Ces délires gućrissent plus ou moins 
vite, soit par retour à l'état normal soit par effacement devant 
un ćlćement quelcongue de l'état maniaque-mcelancolique. Ils peuvent 
se reproduire sous des images identiques. 

Malgré la qualification quʻon leur donne, on n'y dćcćic pas, 
à l'ordinaire, un ensemble d'idćes de perstcution aussi net que 
dans la paranoia ou même les parapircnies. Presque toujours ils 
apparaissent constitućs par Vhypertropluc, l'exaltations d'un pen- 
chant ou d'une passion qui dominent depuis longtemps le psy- 
chisme de l'état normal ou qui s'imposcut au malade au moment 
Ой le saisit le processus maniaque, encore si profondement 
inconnu dans son essence. 

Ainsi voit — on, sous la poussée de ce processus, sextcrio- 
riser des tendances et des passions, plus ou moins secrètement su- 
bies ou acceptées par le sujet, et ces délires, agressifs sans doute 
et par cela mme apparentés aux dćlires de persécution, consti- 
tuent en rćalite des dëêlirës ас jalousie, d'orgucil, de haine, de 
colćre, d'envie, d'ambition, d'ćrotisme. Ce sont des délires d'extć- 
riorisation, d'exaltation, de satisfaction passionnellcs; qu'on peut 
appeler plus simplemcnt des délires passionncls. 

Quel qu'en soit le coloris, leur fond reste 1unmuable ct se cara- 
ctćrise — sans que nous puissions, jusqu‘ A présent, aller au dela 
dans l'explicatien dc lcur imćcanisme — par сене exaltation de се 
qui dans lidóo-afiectivite porte la charge ćmotive la plus dy- 
namique. 

C'est très probablement ainsi qu'on peut expliquer les varia- 
tions — purement superficielles — observées chez le même sujet 
О delirc A Vantre: 

Mme X. a montré, lanne derniere, pendant une quinzaine 
de jours, un „délire d'envie“ (assez judicieusement analysé par 
elle après gućrison) dćlire au cours duguel elle a criblé de ses 
moqueries ct ridiculisé par scs mcdisances certaines de ses amies, 
plus riches ou plus courtisćcs quelle, — еі, au début de cette 
аппёе, alors qwcelle entreticnt avec inquićtude du doute sur la 
fidćlitć de son mari, clle est prise d'un dċlire de jalousie, accom- 
pagnć des mêmes caractères maniaqucs que le précédent. Elle 
a souffert, d'ailleurs, au cours de sa vie, d'accès mćlancoliques 
indéniables, ct il ny a pas de doute quc+ces deux délires soient 
sous la dépendance directe de la manie dcpressive. 

Un autre malade, employé d'administration, qui, au cours de 
ces dcux annćes, a extćriorisć sa haine contre des collègues sous 
forme de délires trois fois rćcidivants, a imontrć, au guatrième 
accès, un dćlire ćrotiquc. manifestement еп relation ауес des 
préoccupations sentimentales. 

Ces dêlirës qui, dcja par ces caractères, se distinguent ауес 
quelque relef des psychoses plus ou moins systematisćes, s'adioi- 
gnent assez irćqueimment, a l'encontre de celles — ci, des idċes 
dites d' „auto-accusation". 

Ainsi la jalouse dont je viens de parler se reconnait coupable 
Windiffórcncc envers son mari ct de coguetteries cnvers d'autres, 
ct sen accuse ауес vchćmence. Un homme de lettres, dont la 
vie a ćtć dominée par l'ambition, se rćpand, dans des accès ой cette 
ambition s'cxacerbe, en injures, еп тепасеѕ, еп calomnics contre 
ses concurrents, mais il saccuse lui-même de telles maladresses, 
de „scrupules moraux“ qui ont retardć sa carrićre, et dc ces 
„longs abandonnements* ой sans doute il faut reconnaitre des 
accès de dćpression assez nuisibles en ciict aux rcalisations de 
son arrivisme. 

Les auteurs ont bcaucoup discute sur loriginuc et la nature 
de ces délires maniaques: il suffit de rappeler la conception de 
„dćlires systćmatisćs secondaires“, assez connue, et celle de la 
„paranoia périodique“, juxtaposition de termes dont la contradic- 
tion est choquantt. On a soutenu que lorsque les maniaqucs déli- 
raient, c'était sous l'influence directe de la „constitution para- 
поіацис“: outre qu'une telle explication est purement verbale, 
il sen faut de beaucoup qu'on puisse aisćment découvrir chez les 
тапайпе$ - dćpressifs les stigimats par lesquels on croit définir 
cette constitution; а cette observation on a rćpondu, il est vrai, 
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аис, si le temperament paranoiaque n'existe pas originellement, 
lcs acećs de manie et de mćlancolie suflisent a lc crer, mais cctte 
thĉorie, assez singuliere, ćmise en ltalic acceptće раг certains, пе 
demande pas un long cxamen pour ёте rejetée. 

Je crois qu'il est plus pres dc la vćritć d'admcettre quun ma- 


niugue dćlire par exaltation d'une passion — maitresse, ainsi que 
іе viens de le dire: cette реше flammce passionnellc, coutant 
obscurćmcnt sous tes cendres, S'avive au sotiile maniaquc, 


ct brusquement devient incendie. 

La connaissance du psychisme habituel, dës malades, lexa- 
men attentif, ct pariois averti, du contenu de lcurs délires, l'ana- 
lyse quils en font souvent eux-mêmes après gućrison, donnent 
un assez fort caractère de probabilitć А cette conception. 

Moins frequcnts que les précédents, sobservciit des délires 
dits „de grandeur“ (dclires g'altruisime, de rélormation sociale 
ou religicuse, ctc.). La mćmce interprétation lcur est applicable; 
łcur Telatiye raretć vicnt sans doute de cc que les tcndaices 
quils ćvcillent sont meins courantes que les autres. Оп peut suppe- 
ser а ce propos que le „fond de mcchancete* quon reconnaît 
habitucllement aux maniaqucs, vient, pour la plus grande part, 
a la tension pćnible dont les chargent ces tendances ег ces pas- 
sions, difficiles å satisiaire, ćvocatrices de déceptions et d'humilia- 
tions, causes dc heurts et de conflits renonvelcs, ct que le flux 
maniaque ramène pćriodiqucment a la surface, meme lorsqu'il 
ne se manifeste pas par 105 grandes tempcles des accts. 

Il. La psychose maniaquc-depressive doune (moins souvent 
guon aurait pu lc ргсуоіг) des formes mix tes ае dćlires. 

Une de leurs varićtćs concerne ces dćlircs. souvent lialluci- 
natoires, oh les persccutions sont гаррогісеѕ а des ennemis ima- 
ginaires. mais jugecs par ic malade comme motivées, en partie tout 
au moins, par ses ргоргеѕ fautes, son iimbćcillitć, „scs anerics". 
Presque toujours cet ćlement personnel est secondaire; il n'appa- 
rait qwaprćs une pćriode plus ou moins longue de persécution риге. 

Inversement, des delircs а teinte depressivc sont métissés 
didćcs de persécution et d'hćtćro- accusations, les malades s'en 
prenant а lcurs proches ou а des associations ennemis des souffran- 
ces qwils subissent ct des obstacles qui ѕ‘арроѕем au libre jeu de 
leur intelligence. Les hallucinations, lorsqu'elles existent, tradu- 
isent сег antagonisme Оп revcćtent uu сагасїбте exclusivemcut 
hostile, łcs ides mćlancoligucs découlant plutót de linterprêta- 
tion, dctats cćnesthcsiques апогтаих. 

On voit encore des délires crotiques, de satisfaction, d'orgueil 
ou d'ambiticn, saccompagnant d'une tension ćmotive particulic- 
rement penible et qui s'expriment sur un ton ct par des formules 
иш donnent au contenu des délires, de nature expansive сереп- 
dent, un coloris sombre et farouche, assez semblable а celui des 
imprêcations des anciens conducteurs de peuples de FOrient: 
„J'ćcraserai comme des vers сеих дис je trouvcerai sur ma route; 
je jetterai au ruisscau lcs fcmmes qui se rcfuseront..., ete“ 

En d'autres cas, un délire de persćcutions bien caractćrisć, 
plus ou mcins riche en hallucinations, loin daltćrer Ihumeur du 
malade, ct supporté ауес indifférence ct meme enveloppé d'un ton 
cuphorique et gai. En dehors de quelques brefs mouvements de 
colère qui saisissent de temps en temps le persćcutć, il se montre 
imperturbablement optimiste: il s'amuse de ses hallucinations, se 
moque de ses persćcuteurs, leur repond par des saillies, les асбе, 
dćclare „qu'ils auront beau faire, ils ne l'auront pas“ ou bien que 
„tout cela est de la plaisanterie“. 

Cette discordance entre le couleur du délire et la tonalité de 
humeur ne doit pas ćtre attribuće а la dćsagrcgation mentale ct 
faire apprécier le pronostic avec pessimisme. Ces divers dćlircs 
sont fonction sans doute d'un amalgame d'éléments maniaqucs ct 
dćpressifs, et il n'est pas utile de faire intervenir pour les expii- 
quer, comme certains lont proposé, les intoxications, l‘alcoolisme 
ou [artćrioscićrose. 

Certains maniaques-dćpressifs, proches des prócćdents, mais 
saus délire A proprement parler, se montrent inquiets, doutcurs, 
scrupuleux, voir obsćdćs, preoccupćs de remords ct de regrets 
imprćcis, dans lattente confuse de quelque malheur. Ces syndro- 
mes de mélancolie miùcure, A allure psychasthénique, accompagućs 
le plus souvent d'une hypothymie manifeste, peuvent ćtre suppor- 
tés, peu de temps après., „avec philosophic“: les malades se satis- 
font d'espćranccs banales, émettent des aphorismes imprégnés 
d'aimable stoicismc, vantent Іеиг „ataraxie* comiparcut, pour les 
attćnuer, leurs maux а ceux des autres, se font volontiers conso- 
latcurs. 

Ш. Je n'insiste pas sur les delires dcs actes, conimunć- 
ment observćs dans la folie maniague-dćpressive. La plupart des 
cas de dipsomanie, de kleptomanie, de pyromanie s'y rattachent. 
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De même, certaines impulsions ѕехисПеѕ, A caractère sadique, 
masochiste ou bestial: il est souvent difficile de ne pas penser 
à des ćnisodes ĉpileptiques, mais on sait l'ĉtroitesse des rapports 
entre le mal comitial ct la manie-dćpressive. 

Les commćmoratifs, la durée de ces ćquivalents, la conscience 
plus оп moins nette, lamnésie plus ou moins marquée donneront 
parfois quelques indications. 


IV. Des dóliresdefabulation peuvent apparaitre dans 
les péricdes d'hypomanie. 

Ce sent des histoires compliqućes. bizarres, реп croyables, 
ressemblant å celles qu'on recucille des paraphrćnies fabułatrice 
tt fantasauc. 

Un malade de топ service m'ćcrit ігсаисттепі, ou au Pré- 
fet de police, pour dćnoncer des associations de criminels, dont 
il indique les repaires, les crimes passés. les projets coupables: 
il signale les femmes qui leur servent d'indicatrices, prócise le 
róle que sa propre femme a joué dans ces machinations, le rang 
qu'on lui rćserve dans les expćditions prochaines; il avertit par 
des ёрёсһеѕ qu'il me recommande instamment. les personnes 


тепасбеѕ, les met en garde contre leurs proches, prévoit tel 
enlèvement en auto, fixe la date ct “сиге de l'exćcution. 


(OKE Жеб 

Une jeune maniaque, dout jai publié jadis Fhistoire accuse 
un ami de viol; l'escalade de sa chambre, des détailles intimes 
ct minutieux, les paroles et les engagements du jeune homme sont 
rapportés ауес une grande précision. 

Un autre, pendant une quinzaine de jours apparait. å la visite 
du matin le ventre cuirass de vieux journaux, soutenu par des 
cordelettes, et affirme qu'il va accoucher de deux enfants, dont il 
sent les meuvements, qul lui occasionnenł des varices et des maux 
d'estomac. 

On croit a une simulation, à une plaisanterie de maniaques 
mais, аргёѕ gućrison, on acquiert la certitude que les malades 
avaient une entière créance en ces singulières imaginations: par- 
feis cependant, lorsqu'on les leur rappelle, ils en ressentent quelque 
honte, s'en défendent, affirment, mensongèrement, que c'ćtait de 
leur part un simple jeu. 

Ces delires fabulatoires hypomaniagues ont pour premier cara- 
ctóre de se développer sur une base exacte, suivant les cas três 
diffćrente (et les trois exemples ci-dessus ont ćtć choisis prócisć- 
ment pour cette démonstration). 

Le premier malade cst un chiffonnier qui connait bien le 
milieu d'apaches quil dénonce, qui a vcu. au tout au moins vu 
vivre les aventures qwil raconte en les romançant ct vers les- 
quelles il se reporte sans cesse avec plaisir: le second souffre 
dhćpatite et de coliques ой son dćlire de grossesse a puisé tout 
naturellement ses origines: la troisiemc a base son accusation sur 
un reve érotique et sur ипе hallucination qui lui a mentrć, vaguc- 
ment, au moment du rćvcil. son ami s'enfuvaut de sa chambre 
par la fenêtre. 

En outre, ces dćlires sont en quelque sorte utilitaires, deslinćs 
а satisfaire une haine оп un désir: le chiffonnier serait heureux 
d'attirer, par ces dénonciations, quelques ennuis à ses anciens cama- 
rades et à sa femme dont les visites et les gćnćrositćs se sont 
espaces; l'autre, si on lui demande comment il a pu бїгє afiligć 
de cette grossesse gćmellaire, aiguille l'interlocuteur sur un de ses 
vcisins de lit, ап схёсге, et dont il voudrait qwon suspectat les 
moeurs; le dópit et le desir ont dicté sa fable a la jeune accusatrice. 

Apres s'ćtre dissipés, ces délires tentent souvent des retour 
sous des apparences 4 peu pres identiques; ils ne nécessitent pas 
un terrain de dćbilitć mentale; ils sont fugaces. ne durent que 
quelques heures, un ou deux jours, mais, comme dans les exem- 
ples ci-dessus, leur ténacité est parfois beaucoup plus marquée. 
15 paraissent engendrés par un sentiment vii et le plus souvent 
pénible, аш cherche А se satisfaire dans les détails d'une fable 
dont les ćlóments emprunts A la rĉalité sont inconsciemment mis 
сп oeuvre. 

V. Au cours de la degradation des états maniaco-dépressifs 
des dćlires, de paroles, d'actes ou de sentiments apparaissent sous 
des aspects tres variés, s‘estompent, disparaissent, réunissent. 
L'un d'eux se rencontre assez fróqucmmnent: dans lapaisement 
hypomaniaque, les malades d'asiles constitucnt souvent de bons 
auxiliaires: or. on єп voit qui abandonnent brusquement les tra- 
vaux utiles ой ils s'employaient avec activitć ct non sans intelli- 
gence: les meins instruits se mettent а jouer aux cartes ou aux 
dés, d'autres écrivent des vers ou couvrent des feuilles de papier 
de projets d'inventions ou d'ćlucnbrations scientifiques. 
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L'extrême pauvreté de tous ces produits indique ćloquemment 
que lidéation s'est affaissće, en même temps que la motricitć. 
Parler de dólires de productivitć littćraire ou 
scientifique pcut paraitre sans doute ісі ćxagćrć: cependant 
c'est ainsi que bien souvent sannonce „la crise“ A l'entourage de 
certains hypomaniaques qui remplissaient jusqu'alors trs exacte- 
ment et três facilement les devoirs de leurs charges. Versifica- 
teurs, vulgarisateurs scientifiques ou littćraires, correspondants 
occasionnels de journaux, inventeurs naïfs, témoignent de cet ćtat 
mixte où la pensćc, tres appauvrie, se livre aux jeux les plus fa- 
ciles, ой l'humeur entretient une satisfaction vaniteuse, associće 
le plus souvent å une inquiète irascibilitć, où, plus ou moins endor- 
mie, l'activité perd touiours son caractère normalement pra- 
gmatique. 

Un ingćnicur, dont lIassiduitć et la compétence sont habitu- 
ellernent loućes par ses chefs (il a même obtenu nagućre des člo- 
ges et de Kavancement pour l'heureuse activité аи a dćployće 
au cours d'un accès indubitablement hypomaniaque) prend de 
temps еп temps les congés ди occupe å crire de méchants vers. 
des romans d'une grande pauvreté d'imagination, ou à projeter 
des inventions irrćalisables. I*accós буапош. il a conscience de 
linanitć de tout cela; il regrette avec amertume les communica- 
tions. quil a imposćes å ses amis de ses tristes productions; 
il brûle ses vers et ses ćpures: au prochain retour de l'accès, 
il dćplore cette perte, et patiemment la rćparc. 

Quel que soit le degrć d'instruction de ces malades, leurs 
rćalisations scientifiqućs ou littéraires se resseinblent toutes --- en 
dehors de leur primordial cachet anidćiqnc — par quclqucs ca- 
ractercs assez tranchćs: style prótentienx, clliptique ct diffus 
a la fois, erreurs svntaxiques, abondance de néologismes, emploi 
abusif de majuscules, rappel de „travaux* antćricurs, parfois illu- 
soires, promesse de gres livres „mettant au point la question“, 
conclusions inattendues et désordonnécs. 

Si Гоп ne veut pas restreindre le terme de délires а un en- 
semble d'idćes systćmatiques choquant plus ou moins le sens com- 
mun, les ċtats апе ie viens d'esquisser, riches d'ailleurs en illusions, 
interprótations et défaillances de jugement possċdent tous les ćlć- 
ments des autres dćlires ct semblent pouvoir légitimement leur 
ćtre assimilés. 

Leur guérisen n'est pas toujours immédiate; la dégradation 
de la pensée et du mouvement peut poursuivre sa marche: un de 
mes malades, après une dizaine de jours de productivité littćraire, 
devient inerte; immobile toute la jcurnćc, son activité se résume 
dans le chuchotement de bribes de phrases assonances, dernier 
vestige des vers rimćs et écrits des jours précédents. D'autres se 
perdent en des rêveries interminables et silencicuses dont il se- 
rait certainement oiseux de rechercher les thèmes. 

Parfois, au contraire. c'est une agitation incoćrcible qui domine 
la scêne: hurlant, pićtinant jour et nuit, frappant A sa porte pen- 
dant des heures, lacćrant son linge et ses couvertures, poussant les 
mêmes cris, ou répétant, sans se lasser, les mêmes fragments de 
phrases, le maniaque apparait si semblable а un agité catatonique 
qu'on ne pourrait le prendre pour autre si l'on ignorait ses anté- 
cećdents et lćevolution de son accës. 

Ces grands ćpisodes d'agitation aboutissent parfois А un état 
de „stupeur“ ой certains ont vu le résultat de la fatigue, de 
Fepuisement: le malade est inerte „sans mouvement, sans pensée, 
sans sentiment“. Peut-être, plutôt ацша l'épuisement, faudrait- il 
rattacher cette inertie, d'ailleurs parfois trćs passagère, A la dĉ- 
gradatien ultime de |“@а{ maniaque: le seul témoignage qui en 
persistait. le désordre moteur. a disparu à la suite des autres: on 
ne peut plus parler d'ćtat maniaque, mćlancolique. ou mixte; c'est 
cn quelque sorte la table rasce“. 

Cette évolution qui de Fhypomanie aboutit a Iinertic ou a l'agi- 
tation mctrice сп passant par des ćtats de dissolution progressive 
de Fhumeur сї de Fidċation, dont le „delire de productivitė littĉ- 
raire ou scientifique“ n'est quun des moments, d'ailleurs assez 
fréquent et facilement reconnaissable — et loin d'ćtre la seule 
qu'on puisse observer: c'est une caractéristique des ĉtats dćlirants 
de la folie maniaque-dćpressive que leur mobilitć, leurs transfor- 
matiens, leurs emprunts les uns aux autres, leur fusion, leur dispa- 
rition et leur reviviscence plus ou moins complètes ct rapides. 
Le ton de humeur et la variabilité des rcactions sont frćqucm- 
ment aussi les plus imprévus. La difficulté de diagnostiquer exacte- 
ment tous ces delires en est fortement accrue. 

D'autre part, Ieur physionomie реш se modifier sous certaines 
influences dont la plus commune parait €tre l'alcoolisme. C'est 
ainsi qu'aux „,dćólires de fabulation'* s'adjoignent des hallucinations 
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(frequemment du goiit et de Iodorat). de Iirritation contre les 
contradicteurs. une propension A dćmontrer la róalitć et la légiti- 
mité du délire par des actes tapageurs ou violents. Des thêmes 
oniriques s'accolent aux fabulations primitives, parfois sans doute 
bientôt corrigés et dósavoućs раг les malades, d'autres fois 
acceptés ct s'amalgamant au délire, тете après aue les sympto- 
mes d'imprégnation alcooliaue ont disparu. 


Ces cas, des plus embarrassants, sont, par les premiers obser- 
vateurs, classés provisoirement et très judicicusement. dans les 
psychoses atypiques“. Ceux qui suivent parlent volontiers, selon 
le symptome le plus marquant, d'ćtats maniaque, ou mélancolique, 
ou d'ałcoolisme, ou de psychoses associées. Finalement, ces snicts 
entrent dans les services de chroniques (tel le mien, à Villejuif) 
avec l'étiquette de dćments précoces: c'est évidemment le diagno- 
stic le plus difficile A éviter. 


Il faut remarquer, au surplus, que certains signes catatoniques 
traversent assez souvent tous les états maniaques ou mixtes; 
il semble que chaque fois диап service d'une idéation exaltêc 
et fugante ne reste plus qu'une motilité réduite, си qu'inversement 
une pensée pauvre ct dégrade s'associe À une cinćtique ĉxa- 
gćróc, puissent se manifester des stćrćotypics de gestes, d'attitu- 
des ou de paroles, des apparences de nćgativisme ou de manićrisme. 

Si quclque incohćrence, quelquc discordance sty joignent 
ce qui n'est pas rare — il est difficile dc ne pas penser à la dê- 
тепсе précoce. Cependant limportauce d'un diagnostic exact est 
considérable. 


Je souhaite que ce modeste travail puisse, à l‘occasion, contri- 
bucr à le faciliter. 


Dr. Maurice DUCOSTE. Villejuif (Scine - France). 


O pewnych urojeniach w psychozie maniakalno-depresyjnei. 


Epizodom urojeniowym w przebicgu psychozy maniakalno- 
depresyjnej psychiatrzy zbyt mało, według aulora, poświęcają 
uwagi. Zespoły urojeniowe, spotykane w psycliozie maniakalno- 
depresyjnej, dzieli autor na następujące grupy: 

I. Uroienia prześladowcze ebok obiawów psychozy maniakal- 
no-depresyjncj. Idee prześladowcze nie są tu również czyste, jak 
w paranoi i w parafrenii — są to raczej normalne uczucia (zaz- 
drość, nienawiść i t. d.), nasilone przez psychozę do stopnia uro- 
ień. Towarzyszą tvm urojeniom w przeciwieństwie do paronoi 
dyskretne skrupuły moralne, idce samooskarżenia i t. d. 

П. Urojenia o mieszanej postaci, zabarwione równocześnie 
przez składniki maniakalne i depresyjne. Prześladowania są według 
tych chorych uzasadnione ich własnemi błędami, do swych urojeń 
prześladowczych, połączonych niekiedy z halucynacjami, odnoszą 
się oni z obojętnością, a nawet z optymizmem i z pewną wcso- 
łością. Znów urojenia depresyjne tej grupy wykazuią tendencię 
do oskarżania innych i posądzania ich o zamiary prześladowcze. 

IL Działania impulsywne z powodu urojeń (klcptomania, 
pyromania i t. d.) posiadają dużo cech wspólnych z epilepsią: 
jedynie szczegółowa analiza poszczególnych przypadków może 
rozstrzygnąć, do jakiej grupy należy odnieść te obiawy. 

IV. Urojenia konfabulacyjne, występujące w okresach hypo- 
manji i przypominające fantastyczne urojenia parafreników. Są one 
wypływem pewnych przeżyć, życzeń, dążeń, czasami cielesnych 
sensacji tych chorych i często realizują te właśnie ich życzenia 
i dążenia; są zwiewne naogół — trwają od kilku godzin do 
kilku dni. 

У. Uroienia „produktywności literackicj i naukowej — prze- 
sadna może nazwa, jak zaznacza autor. ale odpowiadająca istocie 
tych stanów hypomanji, gdy występują częste Шилје, upośledzenie 
zdolności tłumaczenia zjawisk i wyrażania sądu o nich i gdy tacy 
chorzy — pod wpływem wzmożonego samopoczucia i zaburzeń 
intelektu zabierają się do szeroko zakrojonych prac, które nie po- 
siadają oczywiście żadnej wartości naukowcj, wzgl. literackiej, 
i których się wstydzą sami chorzy po swojem wyzdrowieniu. 

Autor dodaje, że opisane psychozy są spotykane w zakładacii 
albo pod nazwą psychoz atypowych wzgl. stanów depresyjnych, 
melancholijnych i t. d, albo też przyczepia się do nich etykicetka 
której najtrudniej obecnie uniknąć — dementia praecox. 
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Prof. Mieczysław MINKOWSKI i Dr. Albert SIDI.ER. Zürich. 


Przyczynek do kliniki i dziedziczenia dystrophia musculorum 
progressiva. 


Z Instytutu Anatomii mózgu i polikliniki neurologicznej Uniwersy- 
tetu w Zurychu (Dyrektor: Prof. M. Minkowski) 
oraz Zakładu ortopedycznego Balgrist (Dyr.: Doc. Dr. Sche rb). 


1. Część kliniczna. (M. Minkowski). 


Pod znakiem nowoczesnych badań nad konstytucją i dziedzicz= 
nością stojących właśnie w Zurychu w pełnym rozkwicie (prace О. 
Naczeli'cgo, A. Vozta. Е. Hanharta, Franciszki і Euge- 
niusza Minkowskich, a przv poparciu fundacji Juliusza 
Klausa dla badań nad dziedzicznością, antropologią socialną 
i higieną rasy, przestudjowaliśmy w kilku gminach górskich środ- 
kowej Szwaicarii szereg przypadków chorobowych, w których 
dokładne badanie kliniczne pozwoliło wykazać zespół rodzinnie 
występującego cierpienia — dystrophia musculorum progresiva — 
zaś badanie dziedziczno-biologiczne na podstawie tablic genealo- 
gicznych wykazało istnienie pokrewieństwa różnego stopnia po- 
między wszystkimi chorymi i pochodzenie ich od wspólnego pra- 
szczura. Na tę samą chorobę cierpiało prawdopodobnie także i kilku 
innvch krewnych obecnie żyjących chorych, którzy już zmarli. 

Poszczególne, badane przypadki chorobowe, dadzą się streścić 
w sposób następujący: 

Przypadek 1. A. F., lat 15. Choroba zaczęła się w 2-gim roku 
życia po kokluszu. obiawiaiąc się zataczającym chodem, częstem 
padaniem na krzyż. W następnych latach poprawa, potem (około 
8-go roku życia) nawrót w związku z silnym krwotokicm z nosa 
tak, że odtąd musiano pacjenta do szkoły wozić, W rękach wystą- 
piły zaburzenia później jak w nogach i nie osiągnęły tak znacznego 
stopnia. Prace ręczne (iak wyrzynanie, obieranie ziemniaków itd.) 
może pacjent i dzisiaj icszcze dobrze wykonywać. Od 3-ch lat 
znaczny przyrost objętości i wagi ciała. 

Stan obecny: Ogólna bardzo znaczna otyłość, szczególnie na 
bredzie, piersiach, brzuchu i pierścieniu miednicowym. Nadmierny 
rozwój gruczołów piersiowych (ginackomastia). Szeroka kobieca 
miednica. Jądra małe. Owłosienie na częściach rodnych i pod pa- 
chami bardzo skape. Krótka szyja z wyczuwalną tarczyca. 
Czaszka szeroka i wysoka; obwód poprzez gładziznę 57 cm. nos 
gruby, szeroki, także kości czaszki snecialnie grube, Nerwy czasz- 
kowe bez zmian. 


Fig. AE 


Na kończynach górnych brak widocznych przerostów, raczej 
przeciwnie habitus atroficzny, szczególnie przypłaszczenic mięśni 
barku, łopatki nie odstają. Podnoszenie w stawie barkowym możli- 
we jedynie w bardzo ograniczonym stopniu, zginanie і wyprosto- 
wywanie w stawie łokciowym z obniżeniem siły, poszczególne 
ruchy palcami sprawne, tylko ruch przeciwstawiania palca małego 
kciukowi nie może być uskuteczniony. Czucie b. z. Pobudliwość 
elektryczna dla prądu faradycznego i galwanicznego obniżona, ale 
skurcze błyskawiczne. Własna pobudliwość mechaniczna mięśni 
we wszystkich mięśniach ciała obniżona, albo zniesiona. 
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Na kończynach dolnych spotyka się wybitne równomierne 
zgrubienie uda i peduczia. Pes waro-excavatus. Sinica i hiperkera- 
toza na stopach. Chory nie jest w stanie wyprostować się o włas- 
nych siłach, stać lub chodzić, Natomiast ruchy palców i stóp sa 
względnie swobodne. Odruchy kolanowe i Achillecsowe zachowane. 
Odruch stopowv plantarny. Mięśnie piszczelowe przednie i pro- 
siowniki palców reagują błyskawicznie na drażnienie prądem gal- 
wanicznym. Czucie wszędzie b. z. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva (postać pstu- 
dobipertroficzna) + dystroplea adiposo genitalis. 

Przypadek 2. Мала R. lat 27. Od roku 7-50 czy -go zaczęła 
pacientka gorzej chodzić jak inne dzieci, często padała i miała 
trudności przy podnoszeniu się. Chód stopniowo się pogarszał. Ręce 
tylko nieznacznie osłabły. Pierwsza miesiączka w 15-ym roku życia, 
w tym czasie chora nadmiernie utyła. 

Stan cbecny: Mała mieco przysadzista figura. Ogólna otyłość, 
szczególnie na brzuchu. Nadmiernv rozwój sutek. Nerwy czaszkowe 
b. z. Ramiona są również zaokraglone przez podściółkę tłuszczowa, 
obok tego nadmierne silne wzniesienie i zaokrąglenie w zakresie 
barków i mięśnia trójgłowecgo. Przy wszystkich ruchach ogólne 
osłabienie lżejszego stopnia. Poszczególne ruchy palcami są moż- 
liwe, tylko przeciwstawienie małego palca kciukowi bardzo utrud- 
nione, przyczem występują współruchy w palcach drugici ręki. 
Przy próbie palco-nosowcei drżenie drobno-fazowe. Odruchy z okost- 
nej kości promieniowej i ze ścięgna mięśnia trójgłowego obeciie, 
idjopatyczna pobudliwość mięśniowa zachowana. Biodra ba dzo 
szerckie. Nadmierne zwiększenie i wypuklenie masy mięśniowej 
zarówno na pośladkach jak na udzie i podudziu, szczególnie nad- 
miernie wystale ku tyłowi górna część łydki. Obust.onnie pes 
excavatus. Odruchów ścięginistych brak. Odruch stopowy plantarny. 
Zginanie i prostowanie w siawach biodrowych i kolanowych znacz- 
nie upośledzone. Ruchy w stawie skokowym i ruchy paluchów 
możliwe. Czucie wszędzie b. z. 

Pobudliwość elektryczna: Wszystkie mięśnie w kończynach 
górnych reagują na prąd faradyczny, mięsień dwugłowy reaguje 
na prąd galwaniczny skurczem błyskawicznym (innych mięśni nie 
badano). W kończynach dolnych mięśnie: piszczelowy przedni, 
strzałkowe, p ostowniki palców i paluchów wykazują obniżenie 
reakcji faradycznej, w mięśniach przywodzących, w mięśniu czwo- 
rogłowym uda i brzuchatym łydki wogole nie etrzymuje się reakcji 


faradycznej. Przy drażnieniu prądem galwanicznym mięśnie 
strzałkowy długi i brzuchaty łydki reagują niezupełnie hłyska 


wicznic. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva, Adipositas 
un.versalis na podłożu cerdogennem (rozwój choroby w związku 
z początkiem miesiączkowania). 

Przypadek 3. Katarzyna R., 1965—1925 +, siostra poprzedniej 
chorej. Wedle otrzymanych wywiadów zachorowała pacjentka już 
wcześnie na osłabienie nóg, w piątym roku życia przestała chodzić 
i musiano ią do szkoły wozić wózkiem. W plecach odczuwała stałe 
znużenie, podczas gdy ręce mniej byly zajęte. Pacjentka była 
zawsze bardzo otyła (za wyjątkiem ostatnich lat przed Śmiercią, 
które przeleżała w łóżku). 

Rozpoznanie: Dyvstrophia musculorum progressiva, zupełnie 
tego samego typu co u siostry, w połączeniu z ogólną otyłością. 


Die. 2% Fiy. 3» 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


837 


Przypadek 4-ty. J. 11. lat 30. Już jako dziecko odczuwał pacjent 
osłabienie w kolanach, upadali częściej aniżeli się to normalnie 
przytrafia, w 5-rym względnie 6-ym roku życia już utykał, potem 
bieganie stawało się coraz to więcej uciążliwe. Do 18-go roku życia 
potrafił pacjent trawę kosić, przed 3-ma laty chodził na pastwisko 
w górach, może jeszcze dzisiaj gonty robić i pracuje w ten sposób 
cały dzień. W swojem otoczeniu uchodzi za pomylonego. 

Czaszka wysoka, twarz długa o wystających kościach policz- 
kowych. Przypłaszczenic mięśnia naramienncgo. Mięsień trójgłowy 
nieznacznie w całości zanikły. Jednak w górnej części tegoż mięś- 
ma znajduje się zgrubienie o twardej konsystencji, mięsień dwu- 
głowy szczególnie miękki i słabo rozwinięty. Siła ramion i przed- 
ramion miernie, obniżona, a jeszcze w mniejszym stopniu siła rąk. 
Łopatki nie odstają. Zaznaczona talja osia. Owłosienie części rod- 
nych typu kobiecego z odgraniczeniem od góry linią horyzontalną. 
Uda cienkie o takim samvm obwodzie jak i podudzia, specjalnie 
zanikły jest mięsień czworogłowy uda. Na podudziach w górnej 
części łydki nadmiernie silna wypukłość, Obie stopy niezgrabne 
sinawo zabarwione, z zaznaczona stopą wydrążona. Odruchów 
ścięgnistych brak. Ustalanie miednicy po stronie lewej jest dobre, 
po prawej kiepskie (obiaw Trendelenburzga +), mięsień pośladkowy 
wielki obustronnie mały. Pacjent nie może z pozycji siedzącej 
wstać, nie może również wyprostować podudzi. Reakcja na prąd 
faradyczny i galwaniczny jest we wszystkich badanych mięśniach 
obniżona, reakcji zwyrodnienia brak. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva, 

Przypadek 5. А. L. około 25 lat, brat poprzedniego. Pacjent 
nie zgodził się па żadne badanie lekarskie, a wiadomo o nim tylko 
tyle, że podobnie jak brat ma pono od roku chód z lordozą w obrę- 
bie kręgosłupa lędźwiowego. 

Przypuszczalne rozpoznanie: 
gressivd. 


Dystrophia musculorum pro- 


Fig. 4: 


Przypadck 6. M. J. urodzona w r. 1885. Pacjentka była do 
niedawna zdrową, jest zamężna od 15-tu lat i ma 4-ro zdrowych 
dzieci, jedno dziecko zmarło w 8-vm roku życia na konwułlsie, 
poza tem dwa razy roniła. Pierwsze poronienie przed 3-ma laty. 
w drugim miesiącu ciąży po upadku ze schodów. Niedługo potem 
cdczuła pacientka csłabienie w nogach, które od tego czasu stop- 
niowo się zwiększalo. Chora niejednokrotnie już upadła, a następnie 
miała trudności przy powstawaniu. W rękach zauważyła tylko 
nieznaczne zmiany. Przed 14-1ц dniami drugie poronienie w 10-ут 
tygodniu ciąży. (Fig. 5.). 

Stan obecny: Wzrost Średni, odżywienie dobre. Nerwy czasz- 
kowe b. z. W rękach tylko nieznaczne obniżenie siły motorycznej. 
ChóJ lekko chwiejny i kaczkowaty. Odruch kolanowy prawy nie- 
obecny, lewy słaby. Odruchy Achillesowe słabe. Odruchy stopowe 
plantarne. Zarys łydki lewej zarówno od tyłu, јак i od wewnątrz 
przypłaszczony. Przy prostowaniu kończyny w stawie kolanowym, 
co udaje się tylko w ograniczonym stopniu i ze zmniejszoną siła 
występuje na obwodowym końcu mięśnia czworogłowcgo uda po- 
przeczne pseudo-hipertroficzne zgrubienie. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiya incipiens, 
przyczem należy zwrócić uwagę na pózny początek (około 40-tego 
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т. 2.) oraz na umiejscowienie cierpienia głównie w kończynach 
dolnych. 

Przypadek 7. J. M. Е. 1898—19187, brat pacientki M. F. 
(przyp. 6.), zmarł mając łat 29 na grypę. Mniej więcej w 15 r. z. wy- 
stąpiło u pacjenta osłabienie nóg poczem także rąk. Często upadał, 
a przy wstawaniu pomagał sobie opierając ręce na udach. Pacjent 
zaczął chodzić do szkoły wojskowej, został jednak zwolniony, po- 
nieważ nie mógł skakać. W miarę trwania choroby ręce miały 
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się stawać coraz to cieńsze. Na fotografji z czasów służby woj- 
skowcj można ustalić brak facies myopathica i ogólnej otyłości. 

Przypadek 8. К. R. lat 47, szwaczka. Pacjentka była dzieckiem 
słabowitem, mogła jednak i biegać i pisać. Później często upadała, 
coraz to mniej mogła bicgać, a także i ręce stopniowo słabły. Przed 
6-ciu laty złamanie nogi prawej powyżej kostki. Pacjentka ziębła 
bardzo nawet w słońcu. 


Fig. 6. 


Stan obecny: Chora bardzo otyła, niska, nie może ani stać ani 
chodzić. Nerwy czaszkowe b. z. Mięśnie pasa barkowego pseudo- 
hipertroficzne. Zaniki drobnych mięśni dłoni. Podnoszenie rąk moż- 
liwe tylko do linji horyzontalnej. Kciuk ręki prawej trzyma w lek- 
kiej fleksii w falandze podstawowej i nie może go wyprostować 
(to samo po stronie lewej), falanga końcowa nadmiernie wyprosto- 
wana. Niedowład mięśni międzykostnych. Przy próbie palco-no- 
sowei nieznaczne drżenie i niewielkie zbaczanie. (Fig. 6.). 

Wstawanie możliwe tylko z pomocą rąk. Chód możliwy tylko 
matemi krokami z podpieranicm się, mięśnie miednicy і uda wyka- 
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zują do połowy dlugości nadmiernie silny rozwój, także i łydki 
nadmiernie wystają ku tyłowi, odruchy Ścięgniste nicobecne. Na 
podudziach i stopach sinica bardzo znacznego stopnia. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva (postać pseu- 
dohipertroficzna), Adipositas universalis, 

Przypadek 9. K. H. lat 47. Jako dziecko chodziła pacjentka bez 
pomocy do szkoły, ale w 10-{у r. 2, zaczęły jej słabnąć począt- 
kowo nogi, a następnie w mniejszym stopniu także i ręce. W 15 
r. 7. złamała lewe ramię, wyleczenie nastąpiło po założeniu opa- 
trunku gipsowego. Pacjentka mogła dalej pracować oburęcznie, 
tkać, prasować etc. aż do roku 1911, kiedy to nagle wśród nocy 
wystąpiło całkowite porażenie lewej ręki. Od tego czasu ręka ta 
pozostała wiotka. Pacjentka może chodzić tylko podpierając się. 
Marznie w lecie i w zimie, 

Stan obecny: Nerwy czaszkowe b. z. Między obydwoma rękami 
istnieje bardzo znaczna różnica. Prawa ręka nie wykazuje więk- 
szych anomalji, funkcjonalnie ogólne osłabienie. Lewa ręka jest 
w całości porażona i w wysokim stopniu atroficzna, atrofja ta do- 
tyczy zarówno ramienia, przedramienia (Fig. 7.), jakoteż thenar, 
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hypothenar i spatia interossea. Przewlekła subluksacja w stawie 
tokciowym, przyczem staw biernie może być nadmiernie wypro- 
stowany, czynnie zaś prawie wcale nie. Staw серому ręki. Palce 
zwisają we wiotkiem zgięciu i chora może niemi wykonywać tylko 
ślad ruchów wyprostnych. Kciuk w ialandze podstawowej lekko 
zgięty, w falandze końcowej nadmiernie wyprostowany, łatwo wy- 
konuie ruch przeciwstawiania, ale nie dostaje do małego palca. Mię- 
sień przywodzący kciuka wykazuje reakcję zwyrodnienia. Czucie 
b. z. W kończynach dolnych nicznaczny przerost w obrębie mięśni 
pośladkowych i łydki. Ogólne funkcjonalne osłabienie o typie dy- 
stroficznym. Obustronnie paralityczna stopa wydrążona ze Szpo- 
nowatem ustawieniem palców. (Fig. 8). 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva + poliomye- 
litis anterior jako najprawdopobnicisza przyczyna porażenia lewcj 
ręki. 

Przypadek 10. W. R. lat 6S, krawiec. Јако dziecko był pacjent 
zdrowy i ruchliwy. Dopiero w 14—15 r. 7. wystąpiło osłabienie rak 
i nóg, które od tego czasu stopniowo się pogarszało. Przed 13-tu 
laty złamał pacjent prawe udo, a przed 6-ciu podobnie lewe. W obu 
przypadkach nastąpiło złamanie niciako spontanicznie po zwykłym 
upadku. Od tego czasu nie mógł więcej chodzić. Rękami może 
jeszcze trochę pracować, n. p. ciąć sukno i szyć. 

Wielki. ociężały mężczyzna, wybitna otyłość na piersiach, 
brzuchu i nogach, podczas gdy ręce w stosunku do tego wyglądają 
raczej cienko. Хиреіпе wyłysienie całej głowy aż do skroni. Nerwy 
czaszkowe b. z. (Fig. 10:). Drzenie głowy. Po stronie prawej po- 
między mięśniem mostkowo-sutkowo-obojczykowym a kapturowym 
tłuszczak wielkości pięści małego dziecka. Przypłaszczenie zarysu 
mięśni kapturowego i naramiemnego, w którym to obserwuje się 
poza tem drżenia włókienkowe. Mięśnie ramicnia także atroficzne. 
Siła w obrębie barku wybitnie osłabiona, obwodowo osłabienie to 
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stopniowo się zmniejsza. Ruchy poszczególnych palców nieco utrud- 
nione i połączone są ze współruchami tak w tej samej jak i w dru- 
kiej ręce. Mięśnie naramienny i dwugłowy ramienia nie reaguią 
na prąd faradyczny. Uda, podudzia i stopy niezwykle zgrubiałe, 
największy obwód uda wynosi 60 cm, podudzia którego łydka 


Fig. 8 >. 


siinie wystaje ku tyłowi — 52 cm. Skóra na podudziach i stopach 
wykazuje zgrubienie o charakterze słoniowatyim, pokryta jest łus- 
kami i strupami. (Fig. 91). Części miękkie pod skórą wyczuwa się 
jako również stwardniałe. Stopy obrócone są w olbrzymie bez- 
kształtne masy, obrzękłe i sine. Odruchów ścięgnistych brak. Ruchy 
możliwe prawie tylko palcami, 


Fig. 91. 


Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva (postać 
hipertroficzna) Adipositas. Elephantiasis. Lipoma, 

Przypadek 11. M. K. lat 63, krawiec (kuzyn poprzedniego). Jako 
dziecko był zdrowy. W 12 r. ż. stoczył się pacjentowi na nozi 
ciężki kloc, od tego czasu pojawiło się osłabienie najpierw w no- 
gach, potem w rękach, które stopniowo się powiększało. W 38-tym 
г. 7. pacient ożenił się, dzieci jednak nie miał. W roku 1913 złama- 
nie lewcgo uda, od tego czasu pacient nie mógł już wcale chodzić. 

Wysmukły bardzo szczupły mężczyzna, który siedzi w fotelu 
na kółkach i nie może ani wstać ani chodzić, Drzenie włókienkowe 
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w języku, w mięśniu okrężnym oka i w mięśniach szczęki. Daleko 
posunięta wiotka atrofia w obrębie mięśni pasa barkowego, ramie- 
nia i przedramienia. Przestrzenie międzykostne lekko pogłębione. 
Częste drżenla włókienkowe w mięśniu kapturowym. piersiowym 
większym, naramiennym, dwugłowym i trójgłowym ramienia, oraz 
mięśniach międzykostnych. Funkcjonalne osłabien'e o typie dystro- 
ficznym. większe w częściach dośrodkowych jak obwodowych 
kończyny. (Fig. 11). Drzenie drobnofalowe przy próbie palco-no- 
sowei. Pobudliwość elektryczna: mięśnie naramienny i wspólny 
prostownik palców reagują skurczem niczupełnie błyskawicznym 
na prąd galwaniczny, na prąd faradyczny reakcja obniżona albo 
zniesiona. Mięśnie uda atroficzne, tylko w górnej części prawego 
uda znajduje się nadhinierna wyniosłość mięśniowa. W stawach ko- 
lanowym i skokowym częściowa ankyloza z powodu przykurczu 
części miękkich. Na udach zaczyna się sinica, która zwiększa się 
ku dołowi i osiaga naiwyższy siopień na stopach. Stopy krótkie, 
przypłaszczone, szerokie i niczgrabne. zaznaczona paralityczna 
stopa końska wydrążcna z nadmiernie wyprestowaną podstawowa 
jalangą wielkiego palca. Ruchy atetoidalne w paluchach. Odruchów 
ścięgnistych brak. 

Rozpoznanie: Dyvstrophia musculorum progressiva postać atro- 
ficzna. Rozległe drżenia włókienkowe są przypuszczalnie drugo- 
rzędnym obiawem późnego okresu cierpienia. 

Przypadek 12. J. J. R. 1842—1913 t. W młodości odbył pa- 
cjent służbę wojskową. W późniejszych latach chodził rozstawiając 
szeroko nogi i nieco utykając. Przy wstawaniu opierał ręce na 
udach. Później піс mógł podnosić rak w górę, a w końcu nawet 
sain jeść. 

Rozpoznanie: Dystrophia musculorum progressiva, 


| ig. 102, 


Przypadek 13. Е. R. H. 1864—1911 f. Juz јако chłopiec miał 
pewne utrudnienie w poruszaniu się, mógł jednakowoż bez pomocy 
biegać. Od młodości miał skłonność do otyłości. Około 23 r. 7. 
odbył kilkogodzinny marsz w czasie silnego mrozu, od tego czasu 
miał podobno całkowicie porażone nogi, a częściowo i ręce. 

Przypuszczalne rozpoznanie: Dystroplia musculorum progres- 
siva z ogólną otyłością. Ciekawe jest nagle pogorszenie cierpienia 
w następstwie wielkiego fizycznego wysiłku (przyłączenie się po- 
liomyelitis anterior do dystrofji jak w przypadku 9-tym?). 

Przynależność wszystkich omawianych przypadków do dy- 
strophia musculorum progressiva nie może przedstawiać żadnych 
wątpliwości. Za tem przemawiają: Początek cierpienia w dzieciń- 
stwie (przypadki 1—4, 8, 9, і 13) albo w młodzieńczym wieku (przy- 
padki 5, 7, 10, 11), w jednym przypadku (0) wprawdzie w później- 
szym wieku (około 40-tego r. ż.), jego powolny rozwój, symetryczna 
łokalizacja (z poszczególnemi wyjątkami), zajęcie mięśni kończyn 
górnych i dolnych, przyczem naogół dośrodkowe części kończyn są 
silniej zajęte niż obwodowe, połączenie procesów hypertroficznych 
(szczególnie pseudohipertroficznych) z atroficznemi, brak odruchów 
ścięgnistych, obniżenie względnie brak pobudliwości idiomuskular- 
пеј, brak zaburzeń czucia, wyniki badania elektrycznego — prze- 
ważnie tylko obniżenie reakcji na prąd faradyczny i galwaniczny. 
Należy jednak zwrócić uwagę, że w poszczególnych p zypadkach 
(2, 6, 7) daje się wykazać częściowa reakcja zwyrodnienia przy- 
najmniej w niektórych mięśniach (па prąd galwaniczny skurcz nie 
zupełnie błyskawiczny lub nawet leniwy nickiedy z odwróceniem 
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reakcji), przy zachowaniu względnem przynajmniej pobudliwości 
faradycznej (jak to zresztą było już czasem obserwowane przy dy 

strofii przez Erba, a następnie przez Abadie'go, Eisen- 
liobra van Моол а, Kobpezo, стел, K. Mendla 
i innych). Obok tego istniały w przypadku 10-tym pojedyncze, zaś 
w przypadku 11 rozległe drżenia włókienkowe: nie należa опе 
wprawdzie do obrazu dystrofji, jednakowoż byly już również 
obserwowane w poszczególnych przypadkach. Na szczególną 
uwagę zasługuje pod tym względem przypadek Dejerine'a 
i Thomasa. W przypadku tym chodziło o 70-c:0 letnią staruszkę, 
która od 25-ciu lat cierpiała na mvopatję o postaci czysto atroficz- 
nej, która zaczęła się na dyvstalnych częściach kończyn, gdzie i na- 
stępnie przeważała i odznaczała się przez rozległe drżenia włókien- 
kowe w atroficznych mięśniach. Cierpienie to uchodziło ogólnie 
za atrophia musculorum progressiva spinalis typu Aran-Duchenne'a, 


aż przy sekcii z wielkiem ogólnem zdziwieniem przekonano się, że 
mięśnie wykazują daleko idące zmiany, zaś system nerwowy cen- 
tralny i obwodowy jest zupełnie nietknięty. (W istocie można sobie 
wyobrazić, że i przy procesie wybitnie mięśniowym zmiany w mię- 
śniach, zwłaszcza w późnym okresie cierpienia, jednak w taki spo- 
sób się ukształlowują, że na ich skutek powstaje rozluźnienie łącz- 
ności między mięśniami a zakończeniami ne.wowemi, względnie 
niejako aneuralny stan poszczególnych części mięśni. co ogólnie 
biorąc jest przecież głównym warunkiem do występowania reakciji 
zwyrodnienia i drżeń włókienkowych). Przypadek 9-ty (a przy- 
puszczalnie i przypadek 13 już zmarły) przedstawia specialne połą- 
czenie dystrophia musculorum progr. z równoczesnem schorzeniem 
obwodowego neuronu ruchowego o ostrym początku i widocznie 
o charakterze poliomyelilis anterior. Częste złamania kości, które 
napozór spontanicznie się zdarzały i jak wiadomo stanowią wogóle 
częste zjawisko w przebiegu dystrofii (Friedreicl. Schul- 
tze, Jendrassik, Władysław Sterling i inni), stoją za- 
pewne w związku z dystroficznemi zmianami w samych kościach 
(tak zwana osteomyopatlia autorów francuskich). Do tei samei 
dziedziny należą też prawdopodobnie pewne anomalie kości 
czaszki (przypadki I i 3, także podług Schultzego, Guino- 
па i Souquesa, Jendrassika i innych) i nóg: co do tych 
ostatnich trzeba jednak liczyć się z możliwością częściowych de- 
formacji wtórnych na skutek zaników mięśniowych. 7а wyraz 
specjalnej dystrofji, wychodzącej poza obręb mięśni i tkanki 
tłuszczowej. należy niezawodnie uważać także pewne zmiany 
w skórze i tkance podskórnej (zgrubienia skóry podobne do sło- 
niowatości, ichtyosis, troiiczny obrzęk na obwodowych częściach 
kończyn i inne). 

W obrębie przestudjowancgo materjału należy specialnie za- 
znaczyć częste połączenie dystrofii z ogólną otyłością (przyp. 
1—3, 8, 10, 13) niekiedy o typie dystrophia odiposo - genitalis (zwia- 
szcza w przypadku l-szym). Należy także podnieść, że w dwóch 
przypadkach (1 i 2) otyłość rozwinęła się w okresie pokwitania 
względnie z początkiem miesiączkowania, со bezwzględnie prze- 
mawia za jej endogennem podłożem; na endogenny charakter wska- 
zuje także związek otyłości ze słoniowatością. pachyde mją i czę- 
ściowym eigantyzmem (iak naprzykład nóg w przyp. 10-ут). Po- 
dobne połączema dystrophia muse. progr. z dysirophia adiposo-ge- 
РИШ (Poterster Spillere Maas, Eracnkel i inni) 
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i zbliżonemi zespołami (akromegalią ТС ТИЕ ТСКЕ ар FEE 
mann, Claude; z obrzękiem śluzakowatym СИС ТТЕ Т. 
зе sklerodermia — Ballet Delherme, cte.) były już przez 
różnych autorów opisane. Pod względem psyclncznym, zarówno 
afektvwne jak i intelektualnie, pacjenci nasi są zupełnie nienaru- 
szeni (tvlko w jednym przypadku 9 istniał nieco rażący 
nastrój euloryczny): poddają się oni mężnie swojemu ciężkiemu 
losowi i starają się jeszcze wedle sił pracować, aby się stać po- 
Żytecznenii, co im się też w ten lub inny sposób udaje. 

Naogół można wskazać na to. że we wszystkich bodaj przy- 
padkach cierpienie zaczęło się od pasa biodrowego (częste upa- 
danie, trudności w polnoszemu się po upadku. chód kaczkowatw), 
Że następnie obejmowało stopniowo mięśnie dolnych i górnych 
kończyn postcpuiąc od części przyśrodkowych do obwodowych 
i że z wyjątkiem jednego przypadku (11-060), który (przynajmniej 
w swoim obcenym późnym okresie) przedstawiał postać czysto 
utroficzną, spowodowało ono w mięśniach wszystkich kończyn 
zarówno zmiany przerostowe jak i zanikowe. Poza tem można tylko 
tyle powiedzieć, że procesy hypertroliczne jak i pseudohypertc- 
ficzne wybitnicj wystąpiły na kończynach dolnych jak na górnych. 
tak że niektóre przypadki (п. p. l i 10) w tem ujęciu najbardziej 
mogłyby olpowiadać fermie pseudchypertroiicznej według E rba- 
Dbuchennc'a-(iricsingera. Podkreślić dalej należy, że we 
wszystkich przypadkach nie zostały zajęte mięśnie twarzy 
a w znacznej części i pasa barkowego, oraz brak było p zykur- 
czów. Jeśli uwzględnimy dalej opisaną kombinację dystroiji mięśni 
z dystrofią kości, tkanki Uuszczowej a także innych części mięk- 


kich w większości przypadków, możemy w ogólnych zarysach 
przyjąć pewną homologję rodzinnego typu schorzenia (zgodnie 


z podobnemi doświadczeniami Landouzy-Dejerinca, Fi- 
giera ОТОКОТ ТЕ КОМЕТА СИ 
i innych), nie zakreślając jej jednak zbyt Ściśle i nie zapominając 
o istotnych różnicach pomiędzy poszczególnymi przypadkami. 

W kwestji szeroko dyskutowanej wybiórczości schorzeń rodo- 
wych w stosunku do listków zarodkowych, segmentów albo systc- 
mów czyli w sensie elektywnego schorzenia pochodnych pewnego 
określonego listka lub systemu (Schaifer), można na pod- 
stawie naszego materjału przedewszystkiem stwierdzić, że scho- 
rzenie różnych pochodnych mczodermy, a więc przedewszystkicm 
mięśni, a następnie także kości i tkanki tłuszczowej, wysuwa się 
wyraźnie na I-szy plan obrazu chorobowego. Nasuwa się jednak co 
do tego dalsze pytanie, czy to schorzenie polega na swoistych dy- 
splastycznych właściwościaełi tejże tkanki, czy też może wspoł- 
działać tutaj muszą także inne czynniki centralne, już to nerwowej, 
już to kumeralnej (zwłaszcza wewnątrz-wydzielniczej) natury. Ba- 
dania anatomopatologiczne nad centralnym systemem nerw. przy 
dystrofji mięśniowej, a pośród nich i te, które zostały wykonane 
zapomocą nowych i subtelnych metod (Bloca i Marinesco, 
Еа асо, ОТТО УСШ SDL биг, Дебеги mie. 
Sachs i inni) dały po większej części wyniki ujemne. Wprawdzie 
co pewien czas podawane są i wvniki pozytywne, z pośród których 
różni autorowie (Singer, Ero Preiss Hecubner, Kolla- 
rits i inni) podkreślają zwłaszcza nienormalnic mały kształt ko- 
mórck w rcgach przednich rdzenia, jednak pozostaje możliwość 
uważać zmiany takie za wtórne następstwo schorzenia mięśnio- 
wego. Ogólna otyłość, charakterystyczna dla przeważającej ilości 
obserwowanych przypadków a peczęści połączona z dysgenitalnemi 
i innemi dysplastycznemi zaburzeniami, wskazuje na współudział 
czynników wewnątrzwydzielniczych (zgodnie z doświadczeniami 
z literatury), najprawdcpodobniej przysadki albo (według najnow- 
szych poglądów) aparatu między mózżgowo-przysadkowego. Nie- 
którzy autorowie zastanawiali się czy czasem nie należałoby na- 
wet szukać tutaj właściwego pierwotnego punktu wyjścia scliorze- 
nia (Fracnkel), skąd czyto na drodze wcewnątrzwydzielniczej 
czy też za pośrednictwem układu nerwowego współczulncgo z9- 
staje dotknięty także układ mięśniowy i inne twory pochodzenia 
mezenchyimalnego, czy też dysplazia rozciąga się w sposób sko- 
ordynowany zarówno na mięśnie i inne twory mezenchymalne 
jak i na aparat nerwowo-wewnątrzwydzielniczy (Curschmann, 
BachinanniSchafier). Pewne zjawiska, јак zwłaszcza fakt, 
że schorzenie mięśni, które góruie w obrazie chorobowym, ko- 
iarzy się nieraz (specjalnie w naszym materiale), z różnemi 
inncmi dodatkowemi bardzo różnorodnemi zaburzeniami (jak 
ogólna otyłość, dystrophia adiposo-genitals, zaburzebia troficzne 
na innych częściach miękkich i kościach etc.), w których 
widoczną podstawą jest czynnik centralny  wewnątrzwy- 
dzielniczy, mogą zadniem naszem nailepici być w ten sposób 
tłumaczone, ze podobny czynnik centralny, t. zn. przypuszczalnie 
nerwowo-wewiątrzwydzielniczy, odgrywa rolę również i przy 
schorzeniu mięśni: do szczególnie ciężkiego charakteru tego scho- 
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rzenia względnie do zupełnego zaniku mięśni przychodzi zaś tutaj 
dzięki temu, że ten centralny czynnik spotyka się i łączy z czyn- 
nikiem dysplastycznym obwodowym, który istnieje w samych 
mięśniach, | dopiero z takiego skombinowanego działania dwóch 
(albo conajmniei dwóch) różnych czynników wyłania się patolo- 
giczny proces w całej ciężkości. To mogłoby się najlepieci zgadzać 
z podwójnie rccesywnym typem dziedziczenia, do którego przyjęcia 
prowadzi analiza tablicy genealogicznej. 

Tak więc prowadzą wymienione spostrzeżenia zgodnie z pra- 
саті różnych autorów (Jendrassik Kollarits, Bing. 
Schaffer і inni) do wniosku, że w dziedzinie dziedziczno-fami- 
liinych chorób systemu nerw. i mięśniowego możliwe są wprawdzie 
schorzenia pewnego określonego systemu, że jednak proces dzie- 
dziczno-dcgcneracyjny rozciąga się niejednckrotnie i na różne inne 
systemy, chociaż ше w jednakowym stopniu. lnnemi słowami daje 
się tu nieraz skonstatować pewne systematyczne uprzy wilejowanie 
lub raczej upośledzenie w stosunku do pewnego systemu, ale nie 
ścisłą wyłączność. Cały problem należy również rozpatrywać 
z podobnego punktu widzenia, jaki to rozwinęli Monakow i jego 
szkoła (H. Vogt, vw. Leonowa Мега зшен, Hilty, Nacge- 
M Brun, Framer.Brunschwyłeri inni) przy studjowaniu 
potworności (wad wrodzonych) centralnego systemu nerwowego. 
Autorzy ci pojmują zaburzenie rozwoju jako skomplikowany. 
w czasie rozwijający się preces. przy którum występuja różne 
wtórne, reaktywne, kompensacyjne i inne zjawiska, łączące się 
z pierwotnym procesem w sposób nadzwyczaj Ścisły i trudno 
dający się zanalizować. 

Część MH. dziedziczno-biologiczna, (A, Sidler). 


Wszystkie przypadki chorcboówe pochodzą z jednej doliny 
w środkowej Szwajcarii liczącej około 1700 mieszkańców, a prawie 
zupełnie odciętej od otoczenia. Wszyscy cliorzy należą do rodzin, 
które od wieków w tei dolinie mieszkają: w linii wstępu.ącej tych 
cherych którą udało się doprowadzić prawic w całości do roku 
1600-nego, znaleziono tylko bardzo niewielu przybyszów. Ludność 
w tej okolicy jest bardzo płodna nie pomiiając naimłodsze poko- 
lenie. w którym przeciętnie przypada pięcioro dzieci na jedną 
rodzinę, jeszcze w i9-tym stuleciu rodziny liczące przeciętnie po 
10—16 dzieci nie należały do rzadkości. Można się z góry sp9- 
dziewać, że w takich warunkach są bardzo często zawierane 
małżeństwa między krewnemi, i że dzięki temu takie miejscowości 
nastręczają bardzo podatne pole do badań nad dziedzicznością — 
fakt który w ostatnich latach w Szwajcarii stał się oczywisty 
zwłaszcza dzięki pracom Vo ta i Hanharta. 

W naszej dolinie było od roku 1919-жо więcej јак 10% mal- 
żeństw do 3-go stopnia spokrewnionych w czasie ed roku 1885 
do 1918 prawie połowa wszystkich małżeństw spokrewniona była 
de 4-tego stopnia. Jak ta wykazuje tablica genealogiczna, wywo- 
dzą się wszyscy nasi chorzy z małżeństw pomiędzy krewnersi 
i są znowu pomiędzy seką w różnic wysokim stopniu pi łączeni 
związkami krwi. Niemogliśmy jednak stwierdzić aby ten wysoki 
stopień krewieństwa spowodował w badanej okolicy iakieś cechy 
degeneracyine, zwłaszcza nie znaleźliśmy nigdzie wśród n:- 
szych mieszkańców ani rodziimie występującego idjotyzmu ani 
karłowatości i t. p. Według słów miejscowego proboszcza istnieje 
jedynie w spokrewnionych rodzinach naimłodszci generacii ude- 
rzająca niepłodność i to u maiżeństw, które już choćby ze wzęlę- 
dów gospodarczych chętnie chciałyby mieć dzieci. i w okolicy, 
w którci środki antykoncepcyjne zaledwie moga wchodzić w ra- 
chubę. Natomiast spotykamy się wśród rodzeństwa naszych chc- 
rych z dużą śmiertelnością małych dzieci. Tak więc naszych 13-00 
dvstrofików, wywodzących się od 10-ciu par rodzicielskich, miało 
68 osób rodzeństwa, z czego zmarło we wczesnei młodości 32. 
Natomiast ze 127-miu rodzeństwa tychże 10-ciu par rodzicielskich 
naszych chorych zmarło w dzieciństwie tylko 20. Tak duża Śmier- 
telność pośród rodzeństwa  lomogametycznych przedstawicieli 
cech cherobowych wydaje się nam zbyt znaczna, ару nic myśleć 
o jej związku przyczynowym z konsanguinizmem. W pokrewień- 
stwie rodziców nie depatruiecmy się jednak czynnika przyczync- 
wego w powstawaniu dystrofji mięśniowej, uważamy je tylko za 
czynnik sprzyjający ісі występowaniu. 

Jest rzeczą godną uwagi w naszej tablicy gencalogicznej, że 
nie spotkaliśmy tego cierpienia w linii wstępuiącei jadnego z na- 
szych chorych, mimo że zbieralismy o tem dokładne wiadomości 
cd najstarszych ludzi w tej okolicy i przeglądaliśmy księgi gminne 
i keścielne, Natomiast wedle słów prof. Vogta ieden lekarz 
tamtejszy z połowy 19-теко Wieku miał obserwować i leczyć 
pewną ilość przypadków, dzisiaj iuż nieżyjacych tego cierpienia. 

Na podstawie faktu, że choroba wystąpiła  „cerupcyjnie" 
w szeregu przypadków wśród członków względnie wielkiej ilości 
rodzeństw, po okresie licznych małżeństw w rcdzinie. oraz wobec 
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tego, ze cierpienie to nie daje się ustalić 
w prostej linii, możemy wywnioskować, że dystrophia musc. 
progr. dziedziczy się w naszych przypadkacilhi w sposób redt- 
sywny w myśl reguł Mendla. Dokładną analizę sposobu dzie- 
dziczenia. jak w naszym przypadku choroba przybrała, utrudnia 
iednak bardzo zbyt wielka liczba małżeństw między krewnymi 
i brak osób dotkniętych tem cierpieniem w linii wstępująccj na- 
szych chorych. Ponieważ jednak homogameci, a więc chorzy, 
mogą się „wymendlowywać” przy rccesywnym sposobie dziedzi- 
czenia tylko za peśrednictwem małżeństw heterogametycznyci 
możemy przyjmować, że wszyscy rodzice chorych jako hetero- 
чатесі obarczeni byli dyspozycią do tego cierpienia. Przy analizie 
naszej tablicy gencalozicznej znajdujemy, że wszyscy rodzice na- 
szych сік түс byli ze хора spokrewnieni zarówno przez pień R, 
jakoteż przez pień H. i że wszyscy ci rodzice mieli w sobie w pro- 
stej linji krew, względnie masę dziedziczną cd przodków Balta- 
zara R i Uli M. figurujących najwyżej na naszej tablicy. Cho- 
roba więc wystąpiwa u tych dzieci. u których każde z rodziców 
było obarczone masą dziedziczną zarówno pnia R. jak pnia Н. 
Sądzimy, że mamy prawo do twierdzenia (dokładna analiza Kli- 
niczna i gencalogiczna naszego materiału ukazała się w archiwum 
fundaci Juljnsza Klausa), że te stosunki wszędzie dotycza 
wszystkich naszych chorych twlko w związku z pniami R. i H.. 
a mie dotyczą innych licznych pni lub nazwisk, spotykanych 
u naszych chorych w linii wstępującci, Te dane skłaniają nas do 
przyjęcia, że w naszych przypadkach dystrofn mamy sposób dzic- 
dziczenia podwójnie recesywny w. tem znaczeniu, Że 
choraba, wtedy mawnia się, a więc może się stać сесһа Fomo- 
gamcetyczną u dzieci, gdy u redziców krzyżują się dwa osobniki, 
z których każdy zawiera hetercgametycznie w tym samym stop- 
niu dwa różne podkłady chorobowe do dziedziczenia. 

Nie mamy żadnych podstaw, aby uważać obu przodków z na- 
szej tablicy gencałogieznci, których uważamy za pierwotnych 
przenosicieli dziedziczonego podkładu chorobowego. za idiowa- 
riantów. Przeciwnie, przyjmować musimy, że zgodnie z badaniami 
Hanharta uszkodzenie zarodzi przypadków z obcenie ujawnia- 
ną dystrofią sięga conaimnicj 300-sta lat wstecz, co zgadza się 
również z teorctycznemi wywedami Lentza. Ponieważ w na- 
szych przypadkach choroba wystąpiła po raz pierwszy w poło- 
wic 19-tego stulecia, musiałyby więc te pierwsze uległe mutacji 
indywidua (a więc praszczury naszych oiców szczepu Baltazara 
R. i Uli H którzy żyli z początkiem I7-tcgo wieku) żyć już w po- 
tewie Ió-tego ліски. 


u przodków chorych 


Podwójnie recesywny typ dziedziczenia, który przyjmujemy 
u naszych dystrofików. musi znaleść swoje uzasadnienie w stosun- 
kach liczbewych choryth do zdrowych. Wediug metody rodzeń- 
stwa Wcinberya, którą zastosowaliśmy do naszego że tak po- 
wiemy całkowicie uiętego materiału, z rodzeństwa naszych pacien- 
tów również chorych jest 12% (+ 44% średniego kwadratowego 
błędu == nie uwzględniając tych z rodzeństwa, którzy zmarli przed 
20-tym rokiem życia i tych. którzy nie osiągnęli jeszcze wieku 
występowania choroby, a więc mniej niż przy zwyczajnie 
recesywiym sposobie dziedziczenia, gdzie nalezy oczekiwać 25% 
chorego rodzeństwa. Liczba otrzymana (12%) jest jednak większa 
niż przy podwójnie rccecsywnym typie dziedziczenia, gdzie przy 
większej rzadkości podłoża teoretycznie należy się spodzie- 
wać tylko 625% chorego rodzeństwa. Na naszym materiale cha- 
roba wystąpiła w 0.75% na ogólną ilość 1700 głów, co jest nie- 
wątpliwie liczbą dość znaczną zważywszy na rzadkość jednak tej 
choroby w stosunku do ogólnej ludności. Z drugiej strony wielka 
śmiertelność małych dzieci z pośród rodzeństwa chorych, która 
może udarenuiła ujawnienie się pewnej ilości homogamctów. 
mogła zmniejszyć nieco nasze dane liczbowe. Kontrolne badania 
tych liczb na większym materiale (50 badanych z pośród pacjen- 
tów poliklinicznych z Zakładu Balgrist) dało przecicź częstość 
128% (= + 24%). Dane te przemawiają conajmniej za tem. 
że niema sprzeczności między stosunkami liczbowemi a sposo- 
bem dziedziczenia przez nas wywnioskowanym. 

Do przyjęcia zależności tego cierpienia ed płci nie posiadamy 
w materjale naszym żadnych wskazówek. Choroba dotknęła 5-miu 
mężczyzn i 5 kobiet. a dziedziczenie wydaje się możliwe tak 
przez zdrowego ojca, jak i przez zdrową matkę. Na podstawie na- 
szej tablicy genealogicznej nie możemy wyciągać żadnych wnio- 
sków ogólnych co do stosunku elementów chorobotwórczych 
a małżeństw między krewnymi wśród ogółu ludności. Nie mo- 
сту również porównywać naszych wyników bezpośrednio 
z wnioskami, do iakich doszli na podstawie zbiorowych badań 
przedewszystkiem Móbiusi Wcitz. Porównania są też z tego 
powodu niedopuszczalne, że wcześniejsze prace nie orientowały 
nigdy tak obszernie w ascendencji chorych, јак my mogliśmy 
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to uczynić. Dalei wydaje nam się, Że w dawniejszych 
pracach nad dziedzicznoŚcią dystrofji za mało były uwzględniane 
iej poszczególne kliniczne obrazy. 1 tak w literaturze wspól- 
nie były traktowane pod względem dziedziczenia postacie, 
przy których pierwotnie zajęty był pierścień biodrowy iak 
i te, gdzie od początku przeważał typ  facio-humeralny. 
Myśmy natomiast doszli do przekonania po dokładnem prze- 
studiowaniu odnośnei kazuistyki, że postacie facio-humeralne 
wykazują zawsze dominujący typ dziedziczenia (przypadki 
Landouzy-Dejerinea, Weitza, a ostatnio w pracy 
Diehla, Hansena i Ubischa), podczas gdy postacie dy- 
strofii z początkowem zajęciem pierścienia biodrowego dziedziczą 
się recesywnie. Landouzy-Dcierine podkreślają bardzo 
stanowczo na podstawie własnych obserwacyi różnicę nozolo- 
wiczną między temi dwiema postaciami dystrofji i zdaje się, że 
różny typ dziedziczenia tych dwu form, naco właśnie zwróci- 
liśmy uwagę, potwierdza ten pogląd. Widzimy na tym przykła- 
dzie, że” na podstawie badań nad dziedzicznością można przy- 
puszczać różnice nosologiczne między jednostkami chorobowemi 
klinicznie podabenmi. 

Typ dziedziczenia tak јак on się nam przedstawia wykazuje 
pewne podobieństwo z tym, jaki opisali Diehl, Hansen 
і Ubiscli Istotnie autorowie ci uważaią powstanie dystrofii 
za następstwo „skombinowanego działania dwóch czynników, 
które nie powoduią same przez się choroby, ale nie pasuią do 
siebie“, Jednakże nie udało nam się wyszukać klinicznego typu 
analogicznego ich „typowi”, który jest widocznie klinicznym wy- 
razem heterogamety. 

Dalej wynika z naszego materjału. że możliwie całkowite 
zestawienie pojedynczego drzewa gencalogiczincgo czyni zbytecz- 
nem i tak mało prawdopodobne przypuszczenie szeregu mutacyi 
dla obiaśnienia ujawniania się choroby. Dane nasze wykazują ra- 
czej, jak cecha dziedzicząca Się recesywnie może zawdzięczać swe 
powstanie jednej lub conajmnici bardzo nielicznym mutacjom, 
które dokonały się jeszcze przed wiekami. Dla wyjaśnienia takich 
stosunków wydaje się nam wartościową gruntowna analiza poic- 
dynczego drzewa gencalogicznego срок wszechstronnych zbioro- 
wych badań. Istotnie pojedynczy rodowód może odnośnie da 
pewnego znamienia dać nam jednak tak dalece czyste linie, że 
można przeprowadzić analogie między zasadami Mendla tak 
Јак zostały one ustalone ze Świata roślinnego i zwierzęcego, a sto- 
sunkami ludzkiemi. - 


Wspólna tablica genealogiczna chorych na dystrofie (zredukowana), 
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Dem verehrten Vorstand der Julius Klaus — Stiffung in Zü- 
rich danken verbindlichst die Redaktion und die Autoren für die 
Frlaubnis, die Figuren nach den Clichćs der Stiffung zu reprodu- 
zieren. 


Prof. NAEGELI. Zürich. 


Die prinzipielle Bedeutung der neurologischen Erscheinungen 
bei der Biermer'schen perniziósen Anasmie, 


Die neurologischen Befunde, vor allem die spinałen Erscher- 
пипкен bei der perniziósen Anaemic, sind in friihern Jahren mebr 
gelegentlich noticrt worden, in letzter Zeit aber ist die Aufmerk- 
samkeit wcitester Kreise auf diese Krankheitserschcinungen der- 
artig konzentriert, dass man in der grossen Mehrzahl der 
Beobachtungen pernizióser Anaemie spinale Befunde erheben kann. 

Ungemcin häufig, aber an sich noch nicht genügend bewei- 
send, sind Paraesthesien an den Füssen und m den Hiinden; aber wenn 
diese Erscheinungen, an sich gelegentlich nicht bedeutend, cine 
Konstantz über viele Monate und Jahre bekommen haben, dann 
kann man an ihnen doch nicht mehr als an etwas unbedcutenden 
vcriiberzehen. Pas gleiche ist der Fall, wenn solche Paraesthc- 
sien in unerliórter Heftigkcit auftreten, wie bei ciner Patientin, 
die ich gegenwärtig sehe, und die jeden Tag über Eingeschlafen- 
scin, über Gefühle der Schwere und des (ielalimtseins in Händen 
und Füssen klagt, ohne dass VerAnderungn in der Muskulatur, 
od. in. der taktilen Sensibilitit oder an den Reflexen (nur vor- 
iibergchende Bedeutung von Babiński) vorhanden wären. Die 
Kranke bezeichnet sich als gelähmt; sie spricht von ihren Fiisscu 
als von toten Klumpen und man muss sie immer und immer wieder 
davon überzeugen, dass sie gehen kann, und dass siec nur abnorme 
Empfindungen besitzt, nicht aber Lähmungen aufweist, sodass die 
Störung zwar als ungeheuer lästig, nie aber als für die Funktion 
gerade schlimm bezeichnet werden kann. 

Viel schwerer sind jene Befunde mit ausgesprochener Ataxie 
und torkelndem Gang, grósster Unsicherheit, die cbenfalls bei der 
Krankheit nicht so selten sind, gelegentlich wechseln und auch 
schon vor Einführung der Lebertherapie in cigenen Beobachtungen 
wieder zuriickgcgangen sind. Bei einer Patientin war der Gang 
derartig ataktisch und unsicher und nur fir wenige Schritte 
möglich, dass die Pat. nahezu absolut an das Bett, oder doch an 
das Zimmer gefesselt war. Im Laufe ciniger Monate ist aber doch 
die Störung derartig zurückgegangen, dass die Pat. scit5 Jahren wic- 
der ausgehen kann. alle Geschäfte im Hause und auch in der 
Stadt besorgt, freilich langere Spaziergänge niemals ausfiihrt. 
indessen doch nicht melr im Entferntesten den Zustand von 
früher aufweist. Derartige Besserungen, und das muss heute sehr 
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starkt betont werden, kamen wie in diesem Falle, (siche besoi- 
ders die Arbeit von Menneberg im Handbuch von Lewan- 
dowsky 1911), schon vor der Lebertherapie vor, und es geht nicht 
an, leichte Besserungen der spinalen Zeichen und des Ganges 
chne weiteres auf die Lebertherapie zurückzuführen, Es ist indes- 
sen bekannt, dass gerade in dieser Hinsicht die Lebertherapie 
versagt. 

Noch weniger habe ich bisher unter meinen selir zahlreichen 
Beobachtungen cin Verschwinden der spastischen Erscheinungen 
und der pathologischen Reflexe geschen, und es ist woll anzu- 
пештеп, dass in dicsen Gebieten besserungen extrem selten, Hei- 
lungen мош nie vorkommen, knmerhin muss bei all dicsen Fragen 
doch auch daran gedacht werden, dass bei manchen Kranken in 
gewissen Stadien auch Fernwirkungen von spinalen Prozessen 
auftreten, die naturgemäss bis zu einem gewissen Grade wieder 
zurückgehen können. 

In letzter Жен ist nun die Häufigkeit dieser spinalen Prozesse 
ausserordentlich viel mchr verzeichnet worden und bei den syste- 
matischen Untersuchungen, wie sie namentich Curschmann 
(Rostok) durchgeführt hat, ist er bis zu 90% spiualer Symptome 
bei der perniziosen Anaemic gekommen. Ich halte diese Zahl fur 
vollkommen richtig, und damit ist bewicsen, dass die spinalen 
Prozesse etwas ungemein charakteristisches im Symptombilde der 
perniziðsen Anacmie sind, und dass für die Erklärung der perni- 
zióżen Апаетіе keineswegs allein aui die Blutverãnderungen 
abgestellt werden darf, sondern dass in dem Mechanismus der 
pathologischen Störung die spinaie Vceranderung cine nahezu 
gleich grosse Rolle spielt. 

Viele Beobachtungen der Literatur erwahnen die Tatsache, 
es scien die spinalen Prozesse der Anaemie jahrelang, selbst bis 
zu 10 Jahren vorausgcgangcn, und auch ich habe gleiche Angaben 
in meinen Anamnesen vcerzcichnet, Ich habe aber immer darauf 
hingewiesen, dass leider in all diesen Fällen cine Blutuntersuchung 
früher nicht gemacht worden ist, so dass man nicht sagen kann, das 
Blut wird vorher normal gewesen. In jenen Fallen aber iu denen 
heute diese typischen spinalcn Prozesse getunden werden, treffen 
wir auch schon die charakteristischen Veranderungen des Blutes, 
selbst wenn die Patienten bliihend aussehen, ja, wie ich 19]7 
gezeigt habe, selbst wenn noch gar keine Verminderung des Hae- 
moglobins besteht und in diesen Fruhstadien der perniziósen 
Anaemie die Patienten ebenso lcistungsiahig sind wie ie zuvor. 
Man kann daher heute den Bewcis noch nicht als erbracht ansehen, 
dass die ѕріпаісп Prozesse den Blutverandcrungen vorausgchen, 
wohl aber ist es sehr wahrschcindlich, dass es Falle dieser Art 
gibt, bei denen dic ѕріпаіеп Prozesse klinisch sich zuerst stark 
bemerkbar machen, wahrend nur cine sorgfältige Blutuntersuchung 
Anzeichen für die Blutverånderung zu Tage fördert u. cine cigen- 
tliche Anaemie noch fehlt. 

Es ist daher hcute cin absolutes Eriordernis, dass bei allen, 
namentlich genetisch ungeklarten ѕріпајеп Symptomen aussceror- 
dentlich cingchend auf Blutveranderungen im Sinne der pernizio- 
sen Anacmie gesucht wird; dann werden wir mit der Zeit wohl 
die Frage entscheiden können, ob es tatsachlich еше Biermer'sche 
Krankheit gibt mit spinalen Symptomen vor Auftreten der cha- 
rakteristischen Blutbefunde. 

Die spinalen Erscheinungen haben aber auch eine ausserorden- 
tlich grosse Bedeutung in der Beurteilung gewissen, ihrem Wesen 
nach nicht absolut sicherer Anaemien und man wird heute zwei 
fellos geneigt sein, jene Fille von Anaemien mit noch nicht ganz siche- 
ren Blutbefunden im Sime der Perniciosa beim Vorkommen spinaler 
Prczesse mit grosser Wahrscheindlichkeit als perniciosa zu deuten 
und anderscits beim Fehlen aller spinalen Anzcichen die Wahr- 
schcindlichkcit ciner Perniciosa als gering anzusehen. Nach meinem 
Dafürhalten gibt es freilich nicht viele Fälle dieser Art, sondern 
die eingehende Blutuntersuchung ist in mindestens 98% der Fälle 
in der Lage, mit Bestimmtheit für oder gegen Biermer'sche Anat- 
mie zu entscheiden. 


Das, was wir in der Medizin als Krankhcitseinhcit auffassen,’ 


ist sciner Natur nach vielfach verschieden. Wir kennen cine aetio- 
logische Einheit cines Krankheitsbegriifes, z. 13. Tuberkulose; 
aber diese Tuberkulose äussert sich in einer unendlichen Menge 
von Fermen, die unter sich ausserordentlich verschieden sind und 
auch cine sehr verschiedene Bedeutung aufweisen. Die actiologische 
Einhcit genügt uns daher hier wie auch sonst vielfach keineswegs, 
um die Bedeutung von Kranklicitszustinden zu ermessen, 

Andere sogenante klinische Krankhcitscinheiten stellen einen 
cinheitlichen Mechanismus in der Pathogenese dar, sind aber aetio- 
lcgisch absolut verschieden, also actiologische Vielhciten. In dieses 
Gebiet hincin gehören ganz bekannte Krankheiten, die wir freilich 
in andern Sinne als Einheiten anffassen, so die Herzmuskelschwãchce, 
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der Diabetes, die Аласпіси, und diese Krankhcitscinbeiten haben 
die allerverschiedensten Ursachen. Aber es gelingt, Чеп Mecha- 
nismus der Störung zu erkenen u. zu beeinflussen und die Krank- 
heit zu heilen, gleichgültig welches auch die aetiologische Ursache 
des Krankseins gewesen war. Es gelingt uns z. B. mit Digitalis, 
Strophantus mit Insulin, mit Eisen, mit Arsen, cine viel bessere 
Funktion der Organe zu erzielen, und cs kann die ganze Stórung 
blcibend oder doch für lange Zeit überwunden werden. 

Wenn wir uns nun nach diesen Gesichtspunkten der pernizið- 
sen Anacmie zuwenden, so müssen wir heute wohl sagen, dass 
bei dieser Krankheit cin cinhcitlicher Mechanismus der Störung 
vorliegt, Die konstante Storung ist die Blutveranderung im Sinne 
der Megalozytose. Das Ehrlich - Nacgcli'sche Blutbild beweist uns 
das Vorliegen cines ganz bestimmten Typus der Апаспіе, und 
wir sind heute nicht im Stande, cine Biermer'sche Krankheit zu 
diagnostizieren, wenn dieser Typus nicht vorliegt, Man kónute 
cinwenden, dass diese Formulierung cine starre wäre; aber wem 
wir diese Begriffstassung aufgeben, dann selen wir keine Grenzen 
des ап sich klar umrissenen Krankhcitsbildes терг vor uns, und 
wir Коппеп uns dann auch über die Bedeutung einer Anaemie und 
über die Prognose nicht mehr verständigen, Ware cinmal die 
Actiologie entdeckt, so erschicne es durchaus denkbar, dass wir 
mit allem Recht, aber auch erst jetzt, еше Biermer'sche Krankheit 
diagnostizierten selbst dann, wenn die Bluiwerdnderungen nicht im 
Sinne des Ehrlich-Nacgelischen Blutbikles vorhanden wären. 

Neben der Blutveränderung tritt in mindestcus 98% der Fälle 
auch die Achylic des Magens hervor, und wie wir heute wissen. 
wohl in 90% die spinalen Veranderungen. Es ist daher klar, dass 
wir die Krankheit nicht mehr als cine геше Blutkrankhcit aufiassen 
коплеп, sondern, dass wir genötigt sind, für die Erklārung des 
Mechanismus in der Störung cbenso sehr auf die Achylie und die 
spinalen Symptome cinzugehen. 

Nun habe ich die pernizióse Anaemie niemals als cine Krank- 
heit von actiologischer Einheit aufgefasst, sondern stets nur als 
„einheitliche Funktionsstórung* bezeichnet, bedingt durch genetisch 
verschiedene Faktoren, und ich habe stets den Verglech mit Herz- 
imuskcischwache herangezogen, bei der die Viclhcit actiologischer 
Faktoren offenkundig ist. 

Wir sehen in der Tat bei der perniziðsen Anacmie, dass die 
Krankheit mit Sicherheit in absolut identischer Form auch bei 
Bothriocephalustrdgern eintritt. Ferner habe ich stets auch gewisse 
Formen von Graviditätsanaemie als richtige Perniziosa Dezeichnet. 
Wir müssen uns daher heute die Frage vorlegen, ob auch bei die- 
sen actiologischen Faktoren die spinalen Symptome vorhanden sind. 
ist das der Fall. so wird die Einheitlichkcit des Mechanismus in der 
Pathogenesis offenkundig. Pür Bothriocephalus - Anaemie Кӧоплел 
wir das durchaus mit ja beantworten. Schon Lichtheim und 
Minnich haben die ssinalen Prozesse auch bei der Bothric- 
cephalus - Anaemie gefunden, und fúr die Achylie des Magensaftes 
gilt dasselbe, indem nach den bisherigen Forschungen freilich nur 
in ca. 50% der Falle von Bothriocephalus- Anaemie Achylie 
besteht. 

Es sollten allerdings die Spinalen Erscheinungen bei der 
Bothriocephalus - Anaemie noch ausgicbiger als nur durch die 
Fälle der alten Literatur belegt werden, Schauman hat leider 
wie er selbst angibt in seinem grossen Beobachtungsmaterial ven 
72 РаПе nicht darauf gerechnet. 

Es ist mir nun aber gelungcn, in der neuercn Literatur tiber 
Bcthriocephaluns- Апаетіе noch spinale Prozesse  aufzufinden, 
cbwohl zugestandermassen bisher sehr wenig darauf geachtet 
wird. In der Arbeit von Cramer (супе médicale Suisse ro- 
mande 1922) wird für cine Erkrankung erwähnt, dass die Pa- 
tellarsehnenreflexe fast vollständig fehlen, dass aber irgendwelche 
anderen Störungen der Motilität, Sensibilitit oder pathologische 
Reflexe nicht vorhanden sind. Besonders stark sind aber die Be- 
funde bei ciner weiteren Patientin. Hier findet sich Ataxie, 
nahezu Astazie, ausgesprochene ataktische Stórungen bci allen 
Bewegungen in den oberen und unteren Extremitäten. 

Ferner hat mir Pref. Salzmann aus Helsingfors in freund- 
lichster Wcise von seinen 7 letzten Bothriocephalen aus den letzten 
Jahren berichtet, dass 4 mal Paraesthesien unter 7 Fallen getrofien, 
meistens taubscin, und ferner einer der Fälle anamnestisch und 
objektiv spinale Zeichen zeige: Атеіѕсшашеп in allen Gliedern, 
hin und wieder Eingeschlafcnscin der Beine, gleichzeitig von Zeit 
zu Zeit Żungenbrennen. Sensorium klar, Pupillenreaktion normal. 
Patellar- u. Achillecsschnenrceflexe lebhaft. Babiński beidseits. Typi- 
sches Blutbild. Nach Lebertherapie und Abtreibung des Wurmes 
Erholung. Salzmann bemerkt, es unterlicge keinen Zweifel, 
dass die spinalen Prozesse bei Bothriocephalus wesenti. seltener 
seien als bei den gewöhnlichen Fällen der Perniziosa. 
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Dann möchte ich mit dem denkbar grössten Nachdruck darauf 
hinweisen, dass im Blutbild der Bothriocephalus - Anacmie nichi 
der geringste Unterschied besteht gegenüber der krypt genetischen 
perniziósen Апаетіе, dass wir auch hier aplastische Formen ken- 


пеп mit hacmorrhagischer Diathesc und mit Fettmark. Ich habe 
einen solchen Fall in der Dissertation Aus der Au 1900 Dekanat 
gegeben., Wenn daher die Achvlic doch nur in 50% der Falle 


entdeckt worden ist und freie HCI. noch recht oft konstatiert wird, 
so dürfen wir nicht vergessen, dass hier in der Zcitentwicklung 
der Krankheit cin wesentlicher Unterschied bestehen kann. Wenn 
die aetiologischen Faktoren rascher eingreifen als bei der in ihrer 
Entwicklung immer so ausserordentlich langsamen Biermer'schen 
Krankhcit, dann können selbstverstandlich nach Analogie in zahl- 
reichen andern Krankheiten gewisse Sytaptome fehlen ed. nicht 
voll ausgebildet sein. Dass aber immerhin doch 50% der Botlirio- 
cephalus - Anacmien auch Achylic aufweisen, das zeigt zur Genüge, 
dass selbst bei diesen Becbachtungen der Mechanismus in gleicher 
Weise vor sich geht, wenn auch offenbar nicht in gleicher Rasch- 
heit und dass viel häufiger als bisher angenommen, wenn auch die 
spinalen Prczesse nicht fellen. 

Wir haben aber noch cin anderes Argument, das uns trotz 
der actiologischen Verschiedenheit die Einheitlichkcit in der Störung 
des Mechanismus auch bei der Bothriocephalus Anacmie bewcist 
und das ist die latsache, dass die lLeberthcrapiec auch bci der 
Bothriccephalus Anacmic in gleicher Wcise wirksam ist, cin 
ungeheuer wichtiges Argument. Leider wissen wir noch nichts in 
dieser Hinsicht über die spinalecn Sympteme, aber cs stebt fast 
mit Sicherheit zu erwarten, dass sie, wenn sie bei Bothriocephalus 
Anacemie verhanden sind, durch Leber ebenso wenig beeinflusst 
werden wic bei der kryptogenetischen Form. 

Wahrend also die volle ГРагаіеПе der Bothriocephalus Anaemic 
mit der kryptogenetischen Perniziosa erwiesen ist, kann тап 
heute noch nicht dasselbe für die Graviditäts-Perniziosa sagen. 
Es dari aber behauptet werden, dass hier die Entwicklung des 
Krankhcitsbildes cine ganz ausserordentlich rascie ist, sodass iu 
zcitlicher Hinsicht ein fundamentaler Unterschicd besteht, und es 
dürfte daher das Fehlen von spinalen Symptemen bei der Gravi- 
ditatsperniziosa in der verschiedenen biolegischen Entwicklung 
der Krankheit geschen werden. ln cigenen Beobachtungen, siche 
Dissertation Beyer-Gurowitch, Zürich 1912, haben spinale Sym- 
ptome trotz der Vollbilder der Graviditats - Perniziosa nicht be- 
standen, nur mit einer einzigen Ausnahme, bei der schen klinisch 
und dann autoptisch Osteomalacie nachgewiesen werden konnte. 
Es wäre aber von höchster Wichtigkeit, wenn es gelãnge, spinale 
Zeichen einwandfrei auch bei der Graviditäts Perniziosa zu ent- 
decken und darauf sollte in Zukunft sehr geachtet werden. fcl 
mache freilich darauf aufmerksam, dass sehr zahlreiche, schwere 
Anaemien in Gravidität und Puerperium zu Unrecht als Perniziosa 
angesprochen werden und es sich uur um Perniziosa - ahnliche 
Erkrankungen handelt, die aber prinzipiell durchaus anderer 
Natur sind. 

In ciner eigenen Beobachtung von Graviditätsperniziosa aus 
dem Jahre 1922 ist lange Zeit über Paraesthesien in Handen und 
Füssen, über Kribbeln und Taubsein geklagt, aber objektive Stö- 
rungen konnten nicht nachgewiesen werden. Eine andere Patientin 
mit Graviditat-Perniziosa aus dem Jahre 1924 auf meiner Klinik 
klagte über krampfartigcs Zusammenzichen der Hände und Beine, 
cin Zeichen, das mir in letzter Zeit wiederholt von Fällen ge- 
wóhnlicher Perniziosa berichtet worden ist. 

Wir können also bestimmt sagen, dass auch inbezug auf die 
Enstchung der spinalen Prozesse die Graviditätsperniziosa prin- 
zipiell die gleichen Veranderungen zeigt, und dabci ist es uns 
von gresser prinzipieller Bedeutung, dass die Symptomatologie 
inbezug auf die Veränderungen des Nervensystems dieselbe ist. 

Man wird sich nan sclbstverstandlich fragen, ob auch bei 
Taenien - Anaemien spinale Prezesse auftreten, wenn das seltene 
Bild der Perniziosa entsteht und sich also neuerdings die Frage 
vorlegen, ob auch in dicsem Falle der Mechanismus der klankma- 
chenden Störung derselbe ist. Es liegt nun in der Tat cine Beobach- 
tung von Nonnc-Eisenlchr vor aus der älteren Literatur, in der 
spinale WVeranderungen bei Tanien - Perniziosa beschrieben sind 
Die meisten Autoren hatten früher diesen Fall als cin zufdlliges 
Zutreffcn von Tacnicn-anacmie mit ciner spinalen Affection bezci- 
chnet. Nach dem, was wir heute wissen, kann das micht menr in 
dieser Weise aufgefasst werden. sondern wir haben die Aufgabe, 
auch bei den Tanien-Affcktionen selbst vor Auftreten einer Perni- 
ziosa ganz eingehend nach spinalen Prozessen zu suchen. 

Durch die Trias Blutveränderung, Achylie - Glossitis, Spinale 
Symptome ist nun cin Komplex geschaffen, der Ше Perniziosa 
unter allen Anacmien als etwas vollkommen gesondertes heraus- 
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hebi, und es wird die Aufgabe fur jeden Forscher sein. wenn cr 
auf den Mechanismus der Störung cintreten will, dass er iu glei- 
cher Weise all die drei Seiten des Krankheitsbildes berücksichtigt. 
Daraus ergeben sich scfort eine Reihe von Folgerungen. 

1. All das, was m Experimenten an Tieren, angeblich als expe- 
rimentellec Perniziosa erklārt wordeu ist, cintbehrt cinner sichern 
Grundlage. Beim Tier kommt eine Biermer'sche Krankheit nicht 
vor. Es ist-daher уоп Vernhercin wenig wahrscheinlich, dass man 
sie cexperimentcil crzeugen kann. Seit langen Jahren wird immer 
und immer wieder versucht, durch Blutgiite die Perniziosa bei 
‘Tieren zu erzeugen. Es ist nicht schwer, bei Tieren ctwas grosse 
rete Bluttkörperchen und erhöhten Farbindcx zu bekommen; aber 
das ist noch in kleiner Weise für Biermer bewcisend. Färbindex- 
Stcigerungen sehen wir in der Klinik, namentlich bei leukaemischcn 
und verwandten Prozessen, gar nicht so selten, Wenn wir aber 
jetzt durauf hinweisen, dass bei all diesen Tierversuchen spinale Pro- 
zesse ше gefunden worden sind, so stellt sich die Wichtigkeit der 
spinalecn Verandcrungen wielerum in hellcs licht. Auch m den 
Untersuchungen von Sevderhelm mit experimenteller Darmstriktur 
hören wir nichts van spinalcn Prozessen, und daher fehlt cin 
wichtiges Moment für den Bewceis, dass cine pernizióse Anacnie 
geschaffen werden sei. lel kann ūbrigens auch die Blutbefunde 
und erst recht die Ki chenmarksbefunde bei den Hunden Seydcer- 
helms nichts als für Pernizicsa bewcisend erklären. 

Freilich muss ich zugeben, dass auch hier die relative kurze 
Dauer des Experiments möglicherweise noch nicht zu spinalen 
Veränderungen geführt hat; aber so lange die kir die Perniziosa 
so ungeheuer charakteristischen Befunde nicht erwiesen sind, kon- 
nen wir auch die ldentitet diser durcu Darimstenose erzielten 
Anaemicn mit der menschlichcn Perniziosa nicht als bewiesen Tin- 
stellen. 

2. Aus dem vwollstandigen Versagen der Lebertherapic gcyenii- 
Бег den spinalen IFrozessen und nebenbei gesagt auch gegeniiber 
der Achylie, zeigt es sich, саѕѕ von еіпег kausalen Therapie durch 
die Leber bei aer Peruiziosa nicht gesprochen werden kann, Man 
könnte шег den Einwand erheben, es seien die spinalcn Symptome 
viclleicht schon zu selir anatemisch fixiert, als dass noch cine 
Hcilung oder Besserung möglich wäre. Allcin wir kennen heute 
schen eine ganze Reihe ven Beobachumgen, in denen bei volicin 
Erfolg der Leberbehandlung auf die Blmveranderuny die spinalen 
Prezesse erst aufgetreten, oder ausserordentlicli stark verschlim- 
mért worden sind. Darum geht aus solehen Bcobachtungen die 
ausscrordentlichie Wichtigkeit der spinalen Veranderungen fir dic 
Auffassung der permizióscn Апаетіе hervor. 

3. Wir können sagen, dass sicherlich auch bei сег Bothrio- 
cephalus-Anacmie der Mechanismus in der pathologischen Störung 
der gleiche wie bei der kryptogenetischcn Anacmie ist, und wir 
können aus dieser Feststellung schon auf die actiologische vielhcit 
der Faktoren ш der Entwicklung ciner  HFerniziosa schliessen. 
Gleiches ist für die (iraviditacts-Pernizicsa anzunehmen, 

4. Die Wichtigkeit u. Haufigkcit der spinalen Symptome zeigt 
uns die gresse Unwahrscheinlichkeit, dass in irgend ciner Weise 
Darmbakterien wirkliche aectiologische Faktoren fr die permzióse 
Anaemie darstellen: denu wir kennen sehr viele Coli-Affektionen 
bei denen die Einwirkung der Coli Toxine absolut sicher steht und 
klinisch leicht zu bewcisen ist, namentlich bei Jahre dauernde Coli- 
Pyclitis, ohne dass irgend jemals in dër Literatur das Auftreten 
spinaler Prozesse bekannt geworden wäre, so wenig ich solche bei 
den viclen Fällen unserer Klinik ie beobachten konnte. 

Wenn wir also die spinalen Veränderungen bei der Bier- 
mer'schen Krankheit in ihrer grossen Wichtigkeit erfassen, So 
erlauben sie uns zweifellos schr wichtige Einblicke in das Wesen 
der Krankheit, vor allem aber ermöglichen sie es uns, mit grósster 
Wahrschcinlichkcit viele Theorien über die Entstehung dieser 
Krankheit zuriiekzuwcisen, wie besonders die Theorien von der 
rein hacmolytischen Entstehung der Perniciosa, die Theorie von 
der überragenden Bedeutung der Darmflora, Ше Тһеогіе von der 
ausschhesslichen Bedeutung der Leber im Krankheitsbild der Per- 
niciosa und ucch so viele andere. ãhnliche Theorien. 


Prof. NAEGELI. 


Znaczenie okiawów neurologicznych w 
Biermera. 


Ziirich. 


niedokrwistości złośliw ei 


Zmianem nerwowym, w szczególności zmianom rdzeniowym 
w niedokrwistości złośliwcj poświęca się cstatnio dużo bacznej 
uwagi. Wedle Cursclimana napotyka się w 90% przypadków nic- 
dokrwistości złośliwej objawy zajęcia rdzenia. Zaburzenia ner- 
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wowe uwidoczniają się pod rozmaitemi postaciami. już to јако 
uczucie Ścierpnięcia i zdrętwienia kończyn, bez obiektywnie stwier- 
dzalnych zmian nerwowych, częściej zaś pod postacią zespołów 
ataktycznych i spastycznych. Objawy zajęcia rdzenia mogą, aczkol- 
wick rzadko, uiawnić się iako pierwsze zwiastuny niedokrwistości 
złośliwej. Etiologia cierpienia nie jest jeszcze znana, obraz cho- 
robowy jest jednak nacechowany pewnemi ściśle występuiącemi 
zmianami, z których naiważniciszą iest obraz krwi opisany przez 
Elrlicha i Naegelego. Niedobór kwasoty żołądka występuje w 98% 
a zmiany nerwowe w 90%. Ten zespół chorobowy zmusza do 
przyjęcia, iż niedokrewność złośliwa nie jest li tylko cierpieniem 
krwi jako takiej, lecz pewnym szerzej określonym zespołem wy- 
wołanym przez różnorodne czynniki. W niedokrwistości wywo- 
łanej przez botrioccephalus latus. w której obraz krwi iest po- 
dobnym do niedokrwistości złośliwci spotykamy również aczkol- 
wiek rzadziej niedobór kwasoty i zaburzenia nerwowe. Niedo- 
krwistość ciężarnych posiada dużo podobieństwa z niedokrwisto- 
ścią złośliwą, a wystęnuiące różnice mogą być wytłómaczone na- 
głym rozwojem cierpienia na skutek czego zmiany nerwowe są 
tylko zaznaczone. Przez stosowanie iadów działajacych na krew 
starano się wywołać u zwierząt niedokrwistość złośliwą. Udało 
się tylko wywołać zmiany w obrazie krwi, same przez się nie 
charakterystyczne, natomiast zmian nerwowych. stanowiących 
istotną cechę niedokrwistości złośliwej. nie wywołano. Leczenie 
wątrobą nie jest leczeniem przyczynowem. zaburzenia ze strony 
rdzenia i wydzielania soku żołądkowego nie idą w parze z po- 
prawą obrazu krwi, a znane są przypadki gdzie przy poprawic 
krwi obiawy nerwowe pogorszyły się. 


Prof. L. PUUSEPPR. Doc. JRIWES, Br. 1. PERK Tartu. 


Haematomyelia tubularis w przebiegu ostrego zapalenia wstepu- 
iącego rdzenia kręgowego. 


Z kliniki chorób nerwowych Dorpackiego Uniwersytetu. 
Dyrcktor: Prof. LP nus cip p- 


Haematomvelia tabularis jest swoistą postacią krwotoków 
rdzeniowych. Była ona początkowo opisywana jako cickawe zja- 
wisko anatomo-patologiczne (Lćvier, Leyden., Thorburn). 
następnie została szczegółowo opracowana ze stanowiska klinicz- 
nego (Minor). Do najczęstszych obiawów klinicznych zaliczono 
zaburzenia czucia, podobne do spotykanych przy iamistości rdze- 
nia, gdyż wybroczyny krwawe umiejscawiają się przeważnie 
w szarcj istocie rdzenia, którą też zwykle zaimuje i iamistość. 
Kólpin wykazał, że część podstawowa і ośrodkowa rogów 
przednich oraz rogi tylne są najbardziej skłonne do wylewów 
krwawych. Jednakowoż znamy z literatury poszczególne przy- 
padki krwotoków rdzeniowych, w których brak zaburzeń czucia 
mimo obiawów porażeniowych, w podobnych przypadkach należy 
przyjąć, że krwotok obiął tvlko rogi przednie (Bolte. Wolfer, 
Zwirner i inni). Nasilenie się objawów jest charakterystyczne 
dla haematomyelia tubułaris, której zespół kliniczny może uno- 
dabiać się w zupełności do porażenia wstępująccgo względnie 
zstępującego Landry, 

Już Leyden stwierdził, że krwotok często rozpowszechnia 
się wzdłuż rdzenia pod postacią cewki na skutek budowy rdze- 
nia kręgowego. Ze względu na właściwości fizyczne możemy po- 
równać rdzeń z dwoma  nałożonemi na siebie walcami. Ze- 
wietrzny walec jest zbudowany z istoty białej, t. ii masy bar- 
dziej zbitej, otoczonej przyrośniętą do nici oponą miękką. Walec 
wewnetrzny zaś jest zbudowany z istoty szarej t. i z masy 
pulchnej i bardziej unaczynienej. Dlatego też jest zupełnie zrozu- 
miałem, że krew. o ile ciśnienie jej przy przerwaniu drobnego 
lub średnego naczynia jest niewystarczające dla zniszczenia przy- 
legającci istoty białci, wciska się ku górze i ku dołowi wzdłuż 
istoty szarej rdzenia, t. i. w kierunku mniciszcgo oporu. 

Urazy są najczęstszą przyczyna krwotoków rdzeniowych. 
Nam wydaic się jednakowoż, że w literaturze przypisuje się za- 
nadto duże znaczenie urazom przy powsławaniu krwotoków. Sa 
opisane przypadki w których krwotok rdzeniowv wystąpił na 
skutek ruchów tułowia i szyji, rozciągnięcia nerwu kulszowego, pod- 
noszenia ciężarów. wogóle wysiłków fizycznych i t. p. (Gross- 
kopni, Petrén Minor. Thorburn i inni). Wskazane urazy 
nie mogły chyba spowodować krwotoku rdzeniowego u osobnika ze 
zdrowcemi naczyniami krwionośnemi. Bardzici nrawdopodobnem 
iest przypuszczenic. że krwotok nastąpił w podobnych przypad- 
kach na skutek zmian patologicznych w naczyniach, spowodowa- 
nych przez zakażenia, zatrucia. skazę krwotoczną, nowotwory 
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i t. p. Nieznaczny uraz lub ruch energiczny są momentem wy- 
zwalającym: w podobnych przypadkach krwotok może wystąpić 
nawet bez jakiegokolwiek urazu, co zresztą notowano już w lite- 
raturze. Ze swej strony podamy dwa podobne przypadki obser- 
wowane prawie jednocześnie; posiadają one pewne ciekawe 
szczegóły na które zwrócimy w dalszym ciągu uwagę. 

M. R. lat 50. Zachorowała przed 5 dniami. Ostatnio nosiła na 
plecach ciężkie worki na piętro. Podczas tej pracy poczuła bóle 
w plecach, które nasiliły się w następnych trzech dniach. Bóle 
były szczególnicj dotkliwe przy schvlaniu tułowia ku przodowi. 
Jednocześnie wystąpiło podwyższenie ciepłoty ciała (37.3° do 
37.8%), chora straciła apetyt; ziawiły się nudności 2—3 razy na 
dobę; głowa była ociężała. Na czwarty dzień zauważyła osłabie- 
nie nóg: wieczorem піс mogła już sama utrzymać się na nogach. 
Oprócz osłabienia chora zaczęła odczuwać w nogach swoiste 
drętwienie i ich obcość. co było połaczone z parestcziami, a to 
z mrowieniem, kłuciem żyłami i t. p.. Początkowo zaburzenia 
czucia wystąpiły w obrębie stón, a potem rozszerzyły się na całe 
nogi. Jednocześnie wystąpiło zatrzymanie moczu. 

Nie pamięta chorób przebytych w wieku dziecięcym, była 
zawsze zdrową. Ma jedno dziecko. Alkoholu nie nadużywała. Cho- 
rób wencrycznych nie przechodziła. 

Chora została przyjęta do Uniwersyteckici Kliniki neuroło- 
gicznej w 5-tym dniu choroby 28. X. 1928 r. z caikowitem bez- 
władem kończyn dolnych o charakterze wiotkim. 

Badana wzrostu średniego, dostatecznie odżywicena. Brak za- 
burzeń w obrębie nerwów czaszkowych. W kończynach górnych 
odruchy ścięgniste i okostnowe równomiernie zaznaczone. Ruchy 
dowolne w kończynach górnych są prawidlowe і dostatecznie 
silne. Brak odruchów brzusznych. kolanowych i achillesowych. 
Odruch Babińskiego wyraźny obustronnie. Ruchy dowolne kończyn 
dolnych zniesione. ruchy zaś bierne są nicograniczone i nic- 
utrudnione. 

Parestczię od stóp do pośladków. Obniżenie czucia bólowego 
w kończynach dolnych i tułowia do poziomu pepka. Zatrzymanie 
moczu i stolca: mocz wypuszczano dwa razy dziennie cewnikiem. 

Kregosłup niewrażliwy na opukiwanie i obmacywanic. 

Narządy wewnętrzne bez zmian: granice serca prawidłowe, 
tony czyste. RR. 120. W okolicy płuc wypukiem i osłuchowo 
zmian nie stwierdzono. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowcgo wy- 


kazało: Ciśnienie nieco wzmożone. płyn przeźroczysty i bez- 
barwny. białka 03% 7 komórek w jednym mm”. odczyny 
Wassermanna i kolloidowy ujemne. We krwi odczyny Was. 


i S.G. uiemne. Ślady białka w moczu. 

Decursus morbi: Pedczas pierwszych 3 dni pobytu w Klinice 
stan zdrowia chorei pozostawał bez zmian. Ciepłota wahała 
sie pomiędzy 37 — 37 8°. Chora otrzymywała codziennie dożylnie 
10.0 40% urotropiny. W następnych dniach wystapiło pogorszenie. 

Drugi XI. 1928 r.. temperatura 37.4. Tetno okresowa słabe 
i przyspieszone. Podano cardiazol 0.1 trzy razy dziennie. Czucie 
głębokie znikło w kończynach  dolnvch: czucie dotyku. bólu 
{ cieplne obniżone w kończynach dolnych i tułowiu do pcziomu 


Rys. 1. 
Schemat haematomyelidae tubularis na poziomie Thu. 


4. XI. 1928 r. Т° — 37.3". Uskarża się na bóle w nogach. krzy- 
Żach i plecach. Utrata wszystkich rodzai czucia w kończynach 
dolnych. Oddychanie powierzchowne. 

5. ХІ. 1928 r. Т” — 30.8". Тео słabe. Oddychanie zwolnione 
i powierzchowne. Skargi na bóle w rękach. Wymioty. 

6. ХІ. 1928 г. T° —- 38.3". W tym dmu znikły stopniowo odruchy 
w kończynach górnych; obniżenie czucia rozszerzyło się na górna 


846 


część tułowia po szyję i obięło kończyny górne. Wieczorem wy- 
stąpił niedowład lewego nerwu twarzowego. Tętno słabe. Oddy- 
chanie utrudnione. 

Zmarła wieczorem, o godzinie 9.30 wśród obiawów poraże- 
nia oddychania. 

Zmiany anatomo-patologiczne: Zewiętrzny 
mózgu i ороп bez zmian widocznych. 

Na przekrojach mostu. rdzenia przedłużonego i części szyjnej 
rdzenia zaznaczone drobne wybroczyny krwawe. Na poziomie 
odcinka Tha mieści się ognisko wylewu krwawego w okolicy czę- 
ści ośrodkowcj powrózka tylnego na granicy istoty szarej. Jak 
wynika z następnych przekrojów — ognisko to pod postacią 
stożka zajmuje powrózki tylne odcinków niżej umieszczonych, 
dochodząc w średnicy do 3X4 m/m na poziomie Thw; niżej tego 
poziomu Średnica ogniska wylewu krwawego stopniowo się 
zmniejsza i niknie w okolicy Las. 

Badanie drobnowidzowe rdzenia kręgowego i przedłużonego 
oraz mostu wykazało typowe zmiany zapalne, obejmuiące rdzeń 
kręgowy i przedłużony, a częściowo też most, 

Badamy tu pewne zmiany drobnowidewe, 
poziomie rozmaitych odcinków. 


wygląd rdzenia, 


stwierdzone na 


RYS: 2; 
Powiększenie 400 razy; Rdzeń przedłużony, пасіек okołona- 
czyniowy. 


Rdzeń przedłużony: 

Naczynia krwionośne rozszerzone; w niektórych miejscach 
przestrzenie okołonaczyniowe są wypełnicne drobncini komórkami; 
czasami spotyka się bardzo znaczny naciek tak przestrzeni okolo- 
naczyniowych, jak i zewnętrznej pochewki naczyń. Rozsiane dro- 
bne wybroczyny krwawc, prócz których stwierdza się rozległe 
rozsianic się krwinek czerwonych. zwłaszcza w istocie szarej 
Stosunkowo nicznaczne zmiany komórek nerwowych. 


ISYS 23: 
Powiększenie 400 razy. Poziom Со, ogniskowe i rozlane krwoloki 
do istoty szarej. 


Ce. Naczynia krwionośne rozszerzone i przepełnione krwią. 
Przestrzenie okołonaczyniowe miejscami nacieczone drobnemi ko- 
mórkami okrągłemi, miejscami są przepełnione krwinkami czer- 
уопеті, widocznie per djapedesin, 
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Drobne i rozlane wybroczyny krwawe. Komórki nerwowe 
obrzmiałe, zaokrąglone, z rozpadem tigroidu około jąder. Zmiany 
są przeważnie umicjscowione w istocie szarci. 

Тїз. Теў same zmiany w obrębie naczyń krwionośnych. Na- 
czynia włosowate są wypełnione gdzieniegdzie prawie wyłącznie 
leukocytami, które naogół umiejscawiają się około wewnętrznej 
Ściany naczyń, Ognisko wylewu krwi lcży pomiędzy istotą szarą 
a powrózkami tylnemi. 


Rys. 4. 
Powiększenie 400. Poziom Ths. Zmiany w komórkach nerwowych 
rogów przednich. 


Гре. Też same zmiany w obrębie naczyń krwionośnych. 
Ognisko wylewu krwawego zajmuje ośrodkową część powrózków 
tylnych. Komórki nerwowe Są bardzo zmienione, barwią się опе 
nicdestatecznie, są owalne lub prawie okrągłe; wypustki niewi- 
doczne. Rozpad tigroidów; zarodź barwi się jednolicic i tylko 
nicktóre kemórki nerwowe posiadają na obwodzie ziarnistości. 
Jądra są umieszczone odśrodkowo na obwodzie; w niektórych 
komórkach jądra uległy rozpadowi. Dużo komórek zupełnie zwy- 
rodniałych, po których pozostały zaledwie resztki zarodzi, cto- 
czone przez neuronofagi. 

Tho Ognisko wylewu krwawego obejmuje prawie całą 
przestrzeń pomiędzy kanałem ośrodkowym rdzenia i zewnętrzną 
warstwą powrózków tylnych, które uległy prawie całkowitemu 
zniszczeniu. Komórki nerwowe są znacznie zinienione. Zmiany 
gleju polegają przedewszystkiecm na przeroście; jądra są duże, 
blade, z poiedynczemi dużemi ziarniakami; komórki gleju posia- 
dają dużo zarodzi i wypustek. Brak zmian zwyrodnieniowych 


= 


Rys. 5. 
Schemat haematomyceliae tubularis na poziomie La. 


w glcju. Też same zmiany gleju spotykamy w obrębie ognisk za- 
palnych wzdłuż całego rdzenia kręgowego i przedłużonego. 


Ме będziemy szczegółowo opisywać wyników badania 
drobnowidowego dolnej części rdzenia tembardzicj że tam 


stwierdziliśiny zespół ostrego zapalenia rdzenia, którego chara- 
kterystyczne ойдуу podaliśmy wyżci. Zaznaczymy tylko, że 
średnica ogniska wylewu krwawego stopniowo się zmniejsza a na 
poziemie Ls ognisko to znika. 


Z powyższego wynika, że mamy tu do czynienia z wstępują- 
cem zapaleniem rdzenia; haemalomyeiia (ubularis od Tha do Ls 
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w tylnej części istoty szarej i białej powstała ua tle zapalnych 
zmian Ścianck naczyń. Wywiady wskazują, że urazu nie było 
w chwili powstania tego krwotoku. Noszenie ciężkich worków 
па piętro należało do zwykłej pracy сһогеј а cbiawy zapalenia 
rdzenia wystąpiły zaledwie w 4tym dniu choroby. 

M. M. O 30 lat, Zaciiorowała przed 4ma dniami; na początku 
zauważyła osłabienie i zdrętwienie palców prawej nogi oraz bole 
w plecach z jednoczesnem podniesieniem się ciepłoty ciała (37.6"), 
z ociężałością głowy i nudnościami, W -cim uniu kończyny dolne 
znacznie osłabły; chora nieinogła już chodzić i stuć; zatrzymanie 
moczu, kilkakrotne wymioty. Z powodu tych objawów chora zo- 
stała przyjęta do Kliniki w dniu 7. ХІ. 1928 r. Należy zaznaczyć, 
że przed 0-ciu miesiącami chora przebywała w Klinice neurolo- 
gicznej z powodu niedowładu kończyn dolnych, zwłaszcza prawej. 
Wówczas stwierdzono brak odruchów kończyn dolnych; we krwi 
odczyn Wass. był ujemny. Badanie płynu inózgowosrdzeniowego 
dało wyniki następujące: Białka 0.8%o, komórek 10 na 1 mm, od- 
czyn benzocsowy wykazał krzywą kiłową, odczyn Wa. wątpliwy 
(=) а 5.0. ujemny. Po zastosowaniu leczenia przeciwkiłowego 
niedowład kończyn dolnych ustąpił; chora w następnych 6-ciu 
miesiącach czuła się zdrowa. Obecnie zaś rozwinął się całkowity 
bezwład nóg, co zmusiło ją do ponownego zgłoszenia się do 
Kliniki. Chora jest zamężna, ma 2-je dzieci, rzekomo ani ona, ani 
ei mąż mieli nie przebywać chorób wenerycznych. Alkoholu 
nie nadużywała. 

Status 8. ХІ. 1928 r. Nerwy czaszkowe bez zaburzeń czyl- 
nościowych; źrenice średnio szerokie, oddziaływują na Światło, 
nastawienie. Odruchy kończyn górnych zachowane, siła ruchów 
kończyn górnych dostateczna; ruchy prawidłowe. Brak odruchów 
brzusznych oprócz góruych, które są jednakowe z obu stron. 
Całkowity bezwład kończyn dolnych; ruchy bierie bez oporu. 
Brak odruchów kolanowych, achillcsowych i podcszwowych i pa- 
tologicznych. Czucie bolowe, cieplne i dotykowe obniżone w koń- 
czynach dolnych, z tyłu do poziomu górnego brzegu kości krzy- 
żowcj, z przodu nieco wyżej pachwiny. Całkowita utrata czucia 
mięśniowego w nogach. Zatrzymanie stolca i moczu. Narządy 
wewnętrzne bez zmian. Przy nakłuciu lędźwiowem wydobyto 
płyn z nieznaczną domieszką krwi. Udczyn Wa. w płynie móz- 
gowo-rdzenicwym —, 5. G. —, to samo odczyny we krwi uiemne. 
Mocz bez zmian, 

Decursus morbi, 10. X1. 1928 r. Г” 37.4". Bóle w plecach. Stałe 
wymioty. Zaburzenia neurologiczne bez zmian. Codziennie za- 
strzyki dożylne hydrargyri oxycyanati 1% po LU cin. 

13. ХІ. 1928 r. Т" 36.79. Tętno słabe. Otrzymuje zastrzyki 
cardiazolu 3 razy dziennie. Wymioty trwają, cocaina, ovtxima, 
unastczina, pantofon pozostają bez wpływu na wymioty. Brak 
odruchów górnych brzusznych. Całkowite znieczulenie kończyn 
dolnych i dolnej części tułowia (nicco wyżej pępka). 

15. ХІ, 1925 r. Т” 360.6". Tętno słabe. Uddechanie utrudnione. 
Otrzymuje dożylnie lobelinę. Górna granica obniżenia czucia do- 
sięga lll-ciej przestrzeni międzyżebrowej. Chora zmarła wicczo- 
rem o godzine 8.30 na skutek porażenia oddcchania. 

Zmiany anatoimo-patologiczne: Makroskopowo stwierdza się 
pewne zwiotczenie opon miękkkich rdzenia kręgowego. Na po- 
przecznych przekrojach uwidacznia się wzdłuż rdzenia kręgowego 
ognisko wylewu krwawego od ©з do stożka końcowego. Ognisko 
to w górnych odcinkach piersiowych jest stosunkowo małe 
i umiejscawia się w lewym powrózku tylnym. Ku dołowi ognisko 
wylewu krwi stopniowo powiększa się rozszerzaląc Się na ośrod- 
kowe części obu powrózżków tylnych. Średnica ogniska w dolnych 
odcinkach piersiowych wynosi 3.5X3.5 m/m, a w krzyżowych 
odcinkach 4X5 m/m i na tym poziomie są całkowicie zniszczone 
powrózki tylne oraz rogi tylne. Następne ku dołowi ognisko 
stopniowo zmuiejsza się; stożek rdzemowy w swej dolnej poło- 
wie jest zniszczony prawie całkowicie przez krwotok, 

Badanie drobnowidzowe: Na przestrzeni całego rdzenia krę- 
gowego od górnych odcinków szyjnych Ku dołowi są widoczne 
znaczne zmiany zapalne. Naczynia krwionośne są rozszerzone 
i wypełnione ciałkami krwi, zwłaszcza w іѕіосіо szarcj rdzenia. 
Wszędzie spotyka się okołonaczyniowy пасіск drobnokomórkowy, 
lecz w większym stopniu w dolnych odcinkach rdzenia kręgowego. 
W wielu miejscach przestrzenie okołonaczyniowe są wypełnione 
krwinkami nerwowcemi, które częściowo przedostały się do samej 
tkanki nerwowej. W nicktórych miejscach spotykają się drobne 
wybroczyny krwawe, spowodowane przerwą drobnych naczyń. 

Komórki nerwowe są znacznie zmienione; barwią się licho, 
jednolicie, są kształtu okrągłego względnie owalnego wskutek 
obrzęku; ziarna tigroidu uległy rozpadowi; jądra przesunęły się ku 
obwodowi zarodzi i utraciły swe prawidłowe kształty okrągłe. 
W gleju zmiany przerostowe i zanikowe są zaznaczone jedno 
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cześnie i w jednakowym stopniu. Stwierdza się dużo komórek 
posiadających jasne jądra wielopostaciowe, otoczone zarodzią słabo 
barwiącą się i ze znaczną ilością wypustek; są też komórki pełza- 
kowate oraz znaczna ilość komórek ulegających  zwyrodnieniu. 
Wogóle tkanka rdzenia kręgowego jest rozpulchniona, a istota 
biała zawiera ciałka amyloidowe nawet powyżej poziomu ogniska 
wybroczyńowcgo. 


Rys. 6. 
Powiększenie 400. Poziom Ths. Zmiany w komórkach nerwowych 
rogów przednich. 


Ściany naczyń krwionośnych zwłaszcza średniej wielkości 
rdzenia i opon są zgrubiałe wskutek przerostu pochewki we- 
waiętrzucj. Opona miękka jest też zgrubiała i wykazuje miejscami 
rozlane nacieki komórek okrągłych. Nacieki te są najbardziej za- 
znaczone około naczyń opony miękkiej naczynia te są rozszerzone. 


Rys. 7. 
Znaczny пасіек 
miękkiej rdzenia kręgowego. 


Powiększenie 400. okołonaczyniowy w oponie 


Z powyższego widzimy, że w danym przypadku zmiany ana- 
tomiczne wykazały obecność wstępującego zapalenia rdzenia. po- 
łączonego ze znaczną ћаетаіотуеііа tubularis, Zespół obwodowy 
jest tu powikłany niedowładem kończyn dolnych, który chora 
przebyła przed sześciu miesiącami. Wówczas zostało stwierdzone, 
że płyn mózgowo-rdzeniowy zawierał рісосуіояс, a odczyn benzo- 
csowy odpowiadał kile, chociaż Wa. był wątpliwy. Mimo, że wy- 
wiady dotyczące samej chorej i jej rodziny przemawiają przeciw 
zakażeniu kitą to jednak należy przyjąć, że wówczas chora prze- 
była kiłowc zapalenie rdzenia, gdyż niedowład nóg ustąpił w mic- 
siąc po zastosowaniu swoistego leczenia. Przy powtórnem zasto- 
sowaniu leczenie swciste pozostało bez wpływu. Zapalenie roz- 
szerzyło się znacznie, powyżej od ogniska wybroczynowego, aż do 
poziomu rdzenia przedłużoncgo; został uszkodzony ośrodek odde- 
chowy co spowodowało śmierć. Widocznie zakażenie kiłowe wy- 
warło tu wpływ przez wytworzenie się zmian w ścianach naczyń 
rdzenia kręgowcgo, co zwiększyło ich przepuszczalność, a wtórne 
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zakażenie miało dogodne warunki dla przedostania się do rdze- 
ша kręgowego i wywołania zapalenia wstępującego. Należy jiczyć 
się też z faktem, że zmienione naczynia łatwiej uległy uszkodze- 
niu, powoduiącemu tak znaczny krwutok. Przy odrzuceniu kiły, 
(chora uprzednio nie leczyła się swoiście, dzieci jej są zdrowe, 
a odczyny kiłowe były nie całkiem pewne), możemy przyjąć tu 
nowotworową postać zapalenia rdzenia kręgowego; podobne 
przypadki były już poprzednio opisywane w literaturze (G. У os s). 

Cechą wyróżniającą nasze dwa przypadki jest haemato'nyelia 
tubuiaris, powstała na tle ostrego wstępującego zapalenia rdzenia. 
Zapalenie, to naogół ma charakter krwotoczny, gdyż jest połą- 
czone 2 dużą ilością drobnych wybroczyn i z rozlanym przedosta- 
niem się krwinek czerwonych tak do istoty szarej, jak i białej 
rdzenia. Haytin przypuszczał, że krwotoki rdzeniowe powstają 
na tle zmian w tkance nerwowej, i to albo myclomalacii, albo też 
procesu zapalnego. Zaproponował on w podobnych przypadkach 
nazwę ogólną „/łaematomyelitis', Jednakowoż Haycm nie po- 
parł swcgo zdania wynikami badań drobnowidowych i icgo po- 
glądy ше cieszą się naogół uznaniem. Dopiero Fabritius 
iMedca wykazali w swych przypadkach krwotoku rdzeniowego 
obecność pewnych zmian zapalnych; jednakowoż zmiany te nie 
były znaczne; nie można było ich uznać za podstawę krwotoku; 
skłoniło to autorów do przyjęcia zmian zapalnych za wtórne t. j. 
za spowodowane przez krwotok pierwotny. W naszych przypad- 
kach mamy bezwzględnie do czynienia z pierwotnym ostrym za- 
paleniem wstępującym rdzenia kręgowego, o charakterze krwo- 
tocznym. Ха tem poglądem przemawiają nacick okołonaczyniowy, 
rozmieszczenie przyścienne leukocytów w naczyniach włosowa- 
tych, drobne wybroczyny, przechodzenie krwinek czerwonych per 
diapedesin do przestrzeni okołonaczyniowyci, ogólne rozpulchnie- 
nic tkanki nerwowej i t. d.. Wskazane zmiany są widocznie nit 
wyłącznie na poziomie haematomyeliae tubularis, lecz na prze- 
strzeni całego rdzenia, dochodząc do środkowej części mostu Va- 
rola; obydwa nasze przypadki różnią się od poprzednio opisanych 
krwotocznych zapaleń rdzenia (Schmaus), gdyż zawicrają 
znaczne ognisko wylewu krwi (hacmatomyelia tubutaris), O ile 
wiemy podobne przypadki nie były jeszcze dotychczas opisane. 
dlatego też posiadają one wartość naukową, rozszerzając ric- 
menty cetjologiczne haematomyeliae tubularis. 

Piśmiennictwo: 

1) Boiten: Nederlandsch tijdschr. у. geneesk. Jg. 69. Nr. 
20 — 2) Fabritius: Arb. a. а. Рато! Institut Felsingiors I. 
Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psych. Ref. VII. S. 439. — 
3) Haycm: These daggrćg. Paris 1872. — 4) Grosskopf: 
Monatsschriit 1. Psych. und Neurologie Bd. 38, 1925. — 5) Köl- 
pin: Arch. f, Psych. und Ncuroloyie, Bd. 40, 1905. — 6) Levier: 
These d'aggrćg. Paris 1804. — 7) Leyden: Zeitschrift für Klin. 
Medizin, 1887, Klinik der Ruckenmarks-Krankheiten Bd. Il. S. 
55, 1875. — 8) Me d'ea М: Епсёрпаіе, Nr. 5, 1909. — 9) Minor: 
Arch. f. Psychiatrie und Neurol. Bd. 25, 1892. — 10) Petrćn: 
Virchows Archiv. Bd. 190, 1907, Virchows Archiv. Bd. 196, 
1909, — 11) Schmaus: Ziegler's Bceitrige zur pathol. Anatomie 
BUM 57. ТОО ES NZ) ӨШ ТП: Brani Ales — 18), Voss: 
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. 64. 1919. — 14) Wol- 
fer: Sciiweizer Med. Wochenschrift, Jg. 55. Nr. 37. 1925. — 15) 
Zwirner: Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, В. 104, 1928, 
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Haematomyclia tubularis im Verlaufe akuter auistcigender Riicken- 
markentziiudung. 


Die Autoren beschreiben zwei РаПе ciner aufsteigender 
schlaffen Lähmung (Im ersten Falle war Babiński anwesend die 
Кше und Fersenreflexe fchlten) mit Sensibilitat und Sphinkteren 
Stórung und crhöhten Temperatur. In beiden Fällen kam es unter 
den Erscheinungen einer Atemlahmung zum Tod. Die histologische 
Untersuchung erwies, dass es sich hier um cine aufsteigende akute 
Rückenmarkentzündung handelte, die an der Wand der (iefisse 
Veranderung bedingte und zur Blutaustritt Ёге. Das aus den 
Gefässen ausgetretene Blut nalim grössere Abschnitte ein, und 
drängte sich zwischen wcisse und graue Substanz cin, dadurch 


war das charakteristische Bild der tubularen Haematomyclie 
endstanden. 
Die bciden Fälle unterscheiden sich weit уоп den bisnun 


die ctiologischen Momente der 
verdienen sie ciner Beobach- 


beschriebenen und indem sie 
Hacımatomyelie tubularis erweitern, 
tung. 
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ROGUES de FURSAC. Villcjuif (Scine - France). 


Contribution а l'ètude des ictus dans [а schizophrénie. 
Les ictus syncopaux. 


Les manifestations cepisodiques аце je dćcris sous le nom 
d'ictus ѕупсорацх ont leur place а cóte des crises hystćriformes 
tt des crises cpileptiformes, classiqucs dans la schizophrénie. 
Elles sont plus rares апе les premières qui sont tout a fait commu- 
nes, surtout pendant les premières phases de ła maladie, mais 
certainement plus fréquentes que les secondes qui, celles, sont 
exceptionnelles. i 

Je donne, tres rćsumćcs, trois орѕегуапопѕ qui me paraissent 
typiques. 

Obs. 1. — F. Picrre, 24 ans, ouvrier peintre. —— Malade depuis 
2 ans. Sclizophrćnic avec dissociation psychique prononcte. 
lncohćrcence très marquée. Hallucinations probables, mais impos- 
sibles å ćtablir ауес certitude, le malade ne répondant а aucune 
question d'une façon pertinente. Une après-midi, (20 Septembre 
1925), alors qu'il était sur un banc, un infirmier le voit sʻaifaisser 
Оп coustate qu'il cst très pale. Ni rigidité, ni convulsions, au con- 
traire un ctat de résolution complète. Le malade ne parle pas 
alors qwhabitucllement il soliloque sans arrêt. Les усих sont clos. 
Оп porte F. sur un lit. La pålcur disparait au bout de quclqucs 
minutes. Mais il persiste un 6tat de torpcur et d'inertie três 
marguč, le malade avale ce qu'on lui met dans la bouche, très len- 
tement, passe la mut calme, immobile, sans que Гоп puisse savoir 
s'il dort ou non, urine plusicurs fois sous lui. Le lendemain de la 
erise, dans la matinćc, a la visite, il Ust iucrte sur son lit, łes 
усих clos, mais sc laissant ouvrir mćcaniguement. Le pouls est 
faible, lent (50 par minute). La tension теѕигсе au Pachon cst 
maxima = 11, minima = б. Aucunc lésion cardiague. La respiration 
cst superficielle. Ricen de neurologique, sauf des pupilles dilatecs 
mais rćagissent bien а la lumière. Aucunc modification de létat 
du malade l'après-midi ni la nuit. Le 28, vers 9 heures du matin, 
Е. se remet а parler d'une tacon incohćrente, puis au bout d'un 
moment se leve et shabillec. On le laisse fairc. ll sort dans la 
cour ой il continue а ѕоШочисг comme avant la crise, revenu 
a son ćtat habitucl. 

Obs. П. — К. Jean, 35 ans. — Vicux schizophrene (tombé ma- 
lade vers 16 aus). Indifferent. Isolć. Aucune conversation avee les 
autres malades ni le personnel. Néanmoins, répond aux questions 
qu'on lui pose, soccupe ип реп, d'unc façon stćrćotypćc, A des 
travaux d'intérieur. A été autrefois tres impulsif ct tres violent. 
Ne l'est plus depuis plusicurs annces. Un matin (12 Mai 1925) en 
faisant sa toilette (levć depuis un quart d'hcure au moins) palit 
tt s'affaisse sur le sol. Aucune convulsion ni contraction de la 
face. Etendu sur un lit, reste pale un moment (10 minutes environ, 
au dire des infirmiers), ne répond pas aux questions qu'on lui pose, 
paraît inconscient. A la visite vērs 10 heures du matin, même 
Ctat: nmierte, еп rćsolution complète, ne répondant A aucune 
question. Pouls faible, lent (55 pulsations а la ininute), Tension 
au Pachon: maxima == 12, mmima = 7. Respiration superficielle. 
Visage coloré normalement, léger irćmissement des paupieres. 
Rien de neurologique. Le malade avale lentement ce qu'on lui verse 
dans la bonche. Gatisme. Dans l'après-midi, le malade rcpond par 
monosyllabes à quelqucs questions, lentement, d'une voix a peine 
perceptible, comme s'il dormait a moitić. Le lendemain il en est de 
même а la visite: inertie, rćponscs trés breves, lentes, а voix 
basse. Cet ćtat persiste une quinzaine de jours (même bradycardie, 
même hypotension artérielle), puis peu а peu le malade sort de 
sa torpeur, fait quclques mouvcinents spontanés, redevient propre, 
s'alimente seul ct еп quelques jours, revient A son tat habituel. 
Ricn de neurologique А aucun moment, Six mois plus tard unc 
crise semblable se produit, mais l'ćtat de torpcur se prolonge pen- 
daut trois semaines. Peu après le malade quitte l'établissement, 
transféré dans un autre asile. 

Obs. Ш. — R. Marqucrite. —- 54 ans, femine de ménage, 
їпагїбе sans enfants. — Internce le 30 Avril 1929 pour des troubles 
mentaux atypiques. Certificat de placement du Docteur Logre: 
„Dóbilite mentale. Alcoolisme chronique. Idées dćlirantes de gran- 
deur. Imaginations pućriles. Elle est Jeanne d'Arc. Phases d'exci- 
tation сі d'anxićtć. Scandale. A crić раг la fenćtre quelle &tait 
Jeanne d'Arc. Aisance. Sourires. Róćticences. Dësoricntation de 
dćbile. Signes d'imprćgnation cthyliquc". 

Onze mois plus tard quand la malade arrive à Villejuif, état 
schizophrenique caractćrise par des idćts de grandeur рибгїїє$, 
de la dissociation idćo-affectivec, des phénomčnes de barrage, ип 
imanićrisme tres prononcé. 


Nr. 44 i 45. 1980 


Le 16 Mars, on lit dans le rapport de la veilleuse: „а 4 h. 15 
du matin, еп allant aux W. C. a ćtć prise d'un malaise, est tombée 
assez fortement, était toute pale et froide, na pas dc contusions 
apparentes, dit avoir mal partout. A été а la selle“. 

Le même jour а la visite a 10 р. la malade raconte „son ma- 
laise“, prétend guiellc se sentait fatigućce depuis la veille au soir, 
quelle n'a pas diné ct gue dans la nuit elle a cu la diarrhée. Rien 
de tout cela nest dćmontrć. — A noter quaux veilleuses, quand 
elle a pu parler, «Пе ne s'est pas plainte дс doulcurs abdominales, 


mais d'avoir „mal partout". Aucune diarrhée nest constatée 
å aucun moment. 

Pouls = 68 a la minute, faible. 

Tension au Pachon: maxima = 12, minima = 6. 


Coeur irrégulier, sans lésion orificielle, 

Le 24 Mai 1930, nouveau „malaise“, semblable au premier: 
affaissement, paleur, extrćmitćs froides, la malade paraît demi- 
inconsciente. 

Le lendemain å la visite: 

Pouls a 72, tres faible. 

Tension artćricile au Pachon maxima == 12, minima = 7. 
Tres faibles oscillations (même pas une division). 

La malade répond aux question quon lui pose. Visage un peu 
contracté. апхісих, mouvemënts nerveux des mains ct de tout le 
corps. Interrogće sur son malaise de la veille dćclare, tres len- 
tement, dune voix faible: „J'ai ёс етисе par la jeune fille а côté 
de moi... (sa voisine de lit), Comme on insiste pour savoir ce qui 
a fait naître cette ётойоп, ne rćpond pas, parait „barrée“, puis 
finit par dire: „J'ai cru que c'était une jenne fille que j'avais 
ćlevće..". C'est tout ce qu'on оп peut obtenir. Mme R. se renferme 
ensuite, quang on Iinterroge sur cette „jeune ñlle qu'elle a éle- 
vée“, dans un mutisme absolu. La malade reste plusicurs semaines 
dans un ctat de Іёрёге dépression, avee manićrisme et troubles 
de la mimique prononcés, s'alimentaut avec difficultć, neanmoins 
s'occupant un рец dans la sallc, puis рси a peu devient plus active 
et salimente mieux, mais reste três manierćc ct „barrée“ au point 
de vue intellectucl, ne rćpondant pas ou ne rćpondant que d'une 


façon extrêmement concise et comme а regret aux questions 
quon lui pose. 
Je me limite a ces trois observations, qui me paraissent 


correspondre assez bien à l'ensemble des faits (14 en tout) que 
jai observés сі que j'ai en vue dans cette ĉtude. 


* cj * 


J'ai dćja mentionnć ailleurs les crises syncopales de la schizo- 
phróćnie. J'en donnais alors la description schcematiqucć suivante: 
„Le malade pålit, s'affaisse, perd connaissance, son pouls devient 
petit et lent; puis il reprend connaissance, mais souvent reste 
plusieurs heures et même plusicurs jours dans un ćtat de demi- 
stupeur avec persistance de la bradycardie“. — C'est bien dans ce 
cadre que rentrent les observations dont je viens de donner le 
résumé. Il convient sculement de faire des réserves sur la con- 
stance de la bradycardie. Dans l'observation Ш, le pouls, quand 
il a pu ćtre cxaminć, était tres faible, mais de гарійіс normale, 

J'ai employé pour designer les paroxysmes еп question le 
terme „ictus syncopal:: et non „syncope“ tout court, parce que le 
phénomėne se distingue de la syncope banale par le retentissement 
prolongć qu'il est susceptible d'avoir sur létat psycho-phiysiolo- 
gique du sujet (ralentissement et faiblesse du pouls. hypotension 
artćrielle. tórpeur pouvant persister des heures, des jours ct 
davantage), tandis que les cffets de la syncope proprement dite 
se dissipent toujours rapidement. C'est donc par l'évolution ultć- 
rieure des troubles, par la modification plus ou moins durable que 
paroxysme détermine dans létat mental ct dans l'état organiųyuc 
du sujet que l'ictus syncopal se distingue de la syncope propre- 
ment dite. 

Il se distingue en général assez facilemeut aussi des ictus 
hystćritormes, par l'absence des maniiestations affectées et bruyan- 
tes, éventuellement plus ou moins dramatiqucs qui caractérisent 
ces dernićres. L'ictus syncopal réalise un état de dćficit pur. Ce- 
pendant, cxtćrieurement, a un examen superficicl, les deux paro- 
xysmes peuvent se ressembler. Fëmoin le cas suivant: 

N. Marguerite 37 ans, employée de banque, célibataire. — 
Schizophrénie à forme hallucinatoire ayant dćbute insensiblement 
dans le courant de 1928. Internement le 21 Juin 1929. 

Note de la survcillante en date du 3 Février 1930: „Au mo- 
ment du coucher, revenant du dortoir, je suis entrée daus la 
chambre du carr où couche la malade. Je ai trouvée étendue 


1) Manuel de Psychiatrie. — 6 ёте бай. p. 348. 
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sur son lit, vite jai бге le lit vers la portic, cette malade m'a paru 
avoir ипе syncope mais n'avait pas changé de couleur, аі appelé 
l'infirmière lui demandant de m'apporter un peu de sirop d'èther 
апе je lui ai fait boire avec difficulté car elle serrait les dents; de 
suite, la malade est revenue а elle paraissant toute perdue, ne se 
rendant pas compte de ce quelle avait си“, 

Le lendemain matin, а la visite, la malade est inerte et ne 
parle pas. Quand on lui pose une question, terme les yeux, puis 
rit ou pleure silencieusement. A un moment donné, se cache la 
figure avec son bras tout еп шаш. Facies congestionnć, mouve- 
ment des lèvres, plissemeuts du front. 

Tension au Pachon: maxima == 25, minima = 11. — Tremble- 
ment au moment ой Fon applique le brassard. Quand on l'enitve, 
sourire ct expression de satisfaction. 

Rêflexe solaire positif. 

КеПехе oculo-cardiaqgue tres inversé: 96 avant la pression 
des globes oculaires, 148 après, sans que la malade sorte de son 
inertie. Retour progressif a l'état normal dans la journće. 

Le 10 Février, dans la soirte ĉgalement, nouvelle сгіѕе, 
а laquelle assiste Finterne du service. La malade, qui était assise, 
ѕ'айаіѕѕе, en appareuce inconsciente. Au bout de trois minutes 
cnviron clle se relċve, sans parler, ramasse machinalement son 
бспагре qui est reste sur le sol. On la conduit а son lit, on la 
couche. Elle dit A linternie: „J'ai done ćtć malade?“ Facies coii- 
gestionnć, бгушёше du type dit „pudique“ sur la poitrine. Pouls 
calme: Tension au Pachon: maxima == 22, minina = 13. Keflcxe 
solaire indifférent (lc réflexe oculo-cardiaque na pas ćtć pris). 
Le lendemain, a la visite, gémit, se lamente, dit qu'elle a la grippe 
(aucun symptôme de grippe). L'trytheme de la poitrine se repro- 
dut quand ou dccouvre la malade. Celle-ci, qui le remarque, dit 
en riant: „J'ai mon cataplasme“. Tension au Pachon: maxima = 
26, minima = 13. Rćflcxe solaire paraissant légèrement positif 
mais diificile a арргёсіег еп raison de lindocilité de ia malade 
qui se débat. R. О. C. impossible a prendre. Melle N. se montre 
delirante, declare que „tout се qwelle a cu, cest рагсе ашон Га 
chloroformće". Elle se rappelle parfaitement avoir ramasse son 
есһагре, bien que, dit-elle, elle ait ёё аіогѕ „а moitie perdue“. 

La perte de conscience apparemment subite dans les deux accès, 
sans raideur ni convulsion, ćvoguait Гіасе dune syncope. Mais 
le їасісѕ coloré, notć par la survcillante la premiere iois, aspect 
congestionnć, noté par Vinterne la seconde, Irhypertension artćrielle 
constatée egalement au moment meme du second ictus, l'ćrytheme 
pudique, les sourires de la malade, le tremblement etc... tout cela 
est nettement еп faveur dune manifestation hystćriforme. Aucune 
confusion west ici permise. 

Il est parfois très difficile, cventuellement impossible, quand 
on wa gue les renscignements de l'entourage, et si tout est renirć 
dans l'ordre avant que Гехашеп médical ait cu licu, de se pronon- 
cer entre lictus syncopal et lictus cpileptiforme. Cette difficultć 
а саг si а tel cas donnć convient Kctiquette „syncopal” ou 
lćtiquette „cpaleptiguc”, quand les convulsions sont absentes et 
ЧГ s'agit de paroxysme mincur, nest pas particulière a la schi- 
zoplirćnie. Féré écrivait déjà: „һа syncope, très différente de la 
grande attaque d'ċpilepsie, est beaucoup moins distincte du vertige 
ет de l'absence. L'êtat du pouls qui cst au contraire fort et résistant 
daus le paroxysme ćpileptiquc, est seul capable alors de faire la 
distinction“ '). Mais quand un ictus — syncopal ou ćpilepuforme 
à type vertigineux-se produit le médecin n'est pas toujours lå pour 
prendre le pouls. 

Dans les deux suivants, j'ai ай renoncer A tout diagnostic, 

Obs. IV — L. Lucie, 42 ans, veuve, 4 enfants, ouvritre d'usine. 

Internće fe 14 Avril 1926. Malade depuis plusicurs années. 
Schizophrénie typique, diagnosticable dès linternement. Delirce 
hallucinatoire incolicrent. lmpulsions violentes. 

Deux ictus: le premier, le 20 Août 1920, indépendant des règles, 
le second le 3 Août 1927, coïncidant avec les régles. Påleur, affaisse- 
ment, résolution complete, inconscience., Retour rapide à létat 
normal. 

Quelques hcures (3 heures environ) après le second ictus ten- 
sion au Pachon: maxima = 14, minima = 9. D'après le personnel 
un autre ictus syncopal non notć dans l'observation se serait produit 
entre les deux qui ont ćtć notes, 

Aciuellement (Juin 1930) persistance de l'état schizoplirenique 
avec dćlire hallucinatoire incohérent. Calme. Pas d'impulsions. 
S'occupe régulièrement. Aucun ictus noté depuis le 3 Aońt 1927. 

Sans doute les phćnomćnes constatés par le personnel de sur- 
veillance (paleur, afiaissement, résolution complete, inconscience) 


1) Les ćpilepsies et les ćpileptiques. Paris 1890 p. 328. 
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orientait d'emblée łe diagnostic vers l'ictus syncopal. Мбашиоїп$, 
le vertige ćpileptiforme, en Iabscence de tout renscignement sur 
létat de la circulation, ne saurait Ĉtre absolument exclu. 

П en cst de même dans le cas suivant. 

Obs. V. — Вг. Matlułde, 338 ans, imćnagcere, marice, sans enfauts. 
Interuće le 4 Septembre 1929. Schizophrénie. Isolemeut habituel du 
monde ехіёгісис. Acećs d'excitalion extrêmement bruyants et par- 
fois violents. Rires inextmgiubles. Stercotypies. Chante a tue tcte 
pendant des heures le meme couplet. Discordance de la mimiquc. 
Aurait cu longtemps avant le début de la maladie actuelle „des 
crises de neris ou elle divagnait" (renseignement iourni par le mari). 

Le 27 Janvier 1930, le malade сргоцуе, daprćs les notes du 
personnel, un malaise en sortant du рат, Elle se plaint que la tcte 
lui tourne. On la conduit a son ht, on la couche ct tout rentre rapi- 
dement Чапу l'orde. Le l-er Mars еп sortaut du bain cgalcincut =), 
оп constate: palcur très prononcée, alfaissement sur le sol demi- 
incoscience, comme la premiere fois retour três rapide à l'état 
normal. Reprise de l'agitation dans la note incolićrente, explosive 
ct stercotypce dcja mentionnée, Le lendemain à la visite: pouls 
104 a la minute; tension artćriciie au Pachon, maxima == 15, mi- 
nima = 8. Depuis, persistance de l'état schizoplhrenigue ct de l'agi- 
tation sans aucun ictus. 

Іа non plus, en l'absence d'examen medical au moment même 
de l'ictus et de la coustatation des troubles psycho-plhysiologigues 
consccutiis, on ne saurait décider sl s'agit d'une manitestation 
syncopale ou dune manifestation ċpeptilorme. 

Dans le cas ѕшуаш, cest nettement le diagnostic d'ictus ĉpi- 
leptirorme que Гоп doit portes. Cependant, si lon n'avait cu con- 
naissance que du dernier paroxysme (il y en a eu trois) il, eut të 
impossible de rien affirmer. 

Obs. VI. — R. Maric, 29 ans, employée des Postes, шагіёе, sans 
enfants, Debut de la maladie, ип Février 1920, brusque, аргеѕ une 
priode d'asthénic, par un б{аї d'excitation avec idées de persccu- 
поп (est alice se plaindre à des voisins que son mari lempoisonnait). 
Au шеше moment vomissements. Développement rapide dun ctat 
schizophrénigue typique. lsolement du monde exterieur quasi com- 
plet. Autisme tres prononcée se traduisant par des jeux de physio- 
nomie incoherents. De temps а autre quelques mots prononcés d'une 
façon explosive. lmpulsions subites et extreinement violentes. Le 
5 Juillet 1927, la nut, а la suite d'une journce de vive agitation, 
crise constituée par palcur ayant dure environ 20 minutes, accom- 
pagnóe de dćviation de la bouche. Dans la matinće vomissements, 
torpcur, hebóćtudc, quelques mots raisonnabłecs expriment linquic- 
lude de la małade relativement à son Ctat de santé. Pouls: 100. 
ketcur rapide a létat schizophrćnigue habitucl. Frois jours plus 
tard (8 Juillet) crise épileptitorme typique: ceri initial, convulsions, 
ёсшпе а la bouche, morsure de la łangue, stertor, lićbctude. 
Aucune paralysie consécutive, aucun trouble des réflexes tendi- 
neux, Babiński des deux cótćs en ilexion. Pupilles dilatees (mais 
le sont habituellement). Aucun trouble des reactions. Persistance de 
létat schizopirćniquc, de laustisme, des crises d'agitation brus- 
ques, bróves tres violentes, et des impulsions., Le 10 Decembre 
1929, palcur, aflaisscment, ćtat d'inertie complete qui dure quel- 
ques minutes. Puis le visage se celore de nouveau, mais la malade 
demcurce айаіѕѕсе dans son lit. Le lendemain iicvre |бйбге avec 
angine. Depuis, état schizophrênique stationnaire avec les mani- 
festations ci-dessus notées (isolement total, autisme, ctc...). 

Etant donnć чис la malade avait présenté déjà des phéno- 
menes Cpilcptiforimes tres nets, il est logique dadmettre, en de- 
hors de tout renseignement sur le pouls, que le 16 Décembre 1929 
il s'est agi d'une manifestation ćpileptiformce ауогбе. Mais, en 
absence des commémoratifs, il cut ete tout aussi logique de pen- 
ser а un ictus syncopal. 

La nature „syncopale* du paroxysme ипе fois ctablic, цис! еп 
est l'intérêt semciologiquc? Tous les cas ой je Fai observé Ctaiemt 
des schizophrenies certaines, dont le diagnostic était établi depuis 
longtemps. L'ictus syncopal cst venu trop tard pour être utile. 
Tout ce que je puis dire c'est que je n'ai jamais observć l'ictus 
syncopal en dehors de la schizophrénie *). Aussi, je crois qu'un 
ictus syncopal, suivi de troubles circulatoires (faiblesse, accom- 


2) La malade prend des bains tiśdes prolonges depuis des mois, 
d'une façon quasi-quotidienne, et deux fois sculement des ictus se 
sont produits, sans que le bain ait ctć plus long ou la temperature 
de l'eau plus ćlevćc ou plus basse que d'habitude. Le bain ne sourait 
done ćtre ineriminć comme facteur causal. 

3) fl va de soi que le diagnostic d'ictus syneopal schizophrc- 
uique suppose que le malade west atteint d'aucune maladie orga- 
uique, cardiaque ou autre, susceptible de donner lieu а des 
ѕупсореѕ. 


POLSKA ОАХЕТА LEKARSKA 


Nr. 44 i 45, 19530 


pagnee ou поп, de ralentissement du pouls) et intellectuels (tor- 
peur, bradypsychie) nettement constatcs, qui surviendrait au cours 
d'un syndrome melancolique, maniaque ou confusionnel сопѕіцепе 
jusque-là comme de bon aloi, obligerait aux plus expresses ré- 
serves sur IFcvołutions ultericure. 

Je ne saurais rien dire du substratum physio-pathologiguc des 
phenonicuts сп cause. l est iminiment probable que des perturba- 
tions de lapparcil vago-sympathique intervienucnt. Оп ne saurait, 
pour le moment, au moins dapres се que je sais, ailer plus loin 
аце cette hypothèse 

Quant a la cause immediate, elle echappe presque toujours. 

il semble bien cependant que, dans certains cas, l'ictus synco- 
pal ait pour point de départ un etat de conscience, ашгешепї dit 
qu'il ait une origine psychique. L'observation Ш me parait parti- 
culićremcent suggestive å сег снага, Оп a vu чие le second ictus 
syncopal s'est trouvć en relation ауес un etat сшойї intense, lui- 
même determin par un trouble illusionnel (voisine de lit prise pour 
une }еппе fille que la malade avait, disait-elle, clcvćc). Quel róle 
le souvenir de cette jeune fille jouc-t-il danus le psychisme mor- 
bide de la malade? Appartient-il а un complexe particulitrement 
charge d'afiectivite? Nous lignorons, Mine R, ne nous ayant rion 
dit a ce sujet. — Ne nous plaignons pas trop de son silence, Elle 
aurait fort bien pu ue rien nous dire du tout. Pour une schizo- 
płrćne, elle s'est presyue шошгбе ouverte; nous devons lui être 
reconnaissant du peu qwelle nous a livré et gui nous permet 
d'affirmer avec un quasi-certitude que l'ictus syncopal a étë chez 
clle la consegucnce d'un choc émotif d'origine illusionnelle. 

il est bien tentant de supposer ҷи еп est souvent ainsi; que, 
comme les impulsions, connne les phenomenucs negativistes, comme 
les stcrcotypies, les ictus syncopaux rcaliscnt la manifestation 
cxtćricure d'un processus psychique cache, чие l'observateur ne 
saurait directement penctrer, soit hallucinatoire, soit illusionucl, 
soit — ct c'est probablemeat le cas le plus fréquent - autistique. 
l nest nullement absurde de penser que, au шеше titre que les 
autres mauifestations extericurcs de l'état schizophreniquc, les 
ictus syncopaux rcalisecnt une expression de la vie psychique 
iutericure dans laquelle le schizophrene, plus, ou moins dćsintegre 
dë son milen, sc coniine et se complait, еї dont il ne trahit que 


rarenient — ct jamais complètement — ie secret 
Peut-ćtre l'avenir nous apportera-t-il des précisions sur се 


point. 

En tout cas, il me parait souhaitable que les ictus syncopaux — 
malgrć les difficultcs inhcrentes aux conditions dans lesquelles ils 
se produisent ct qui permettent rarcment au médecin d'arriver 
à temps pour en saisir les premićres ct les plus essentielles mani- 
iestations — retiennent lattention des psychiatres et soicut étu- 
dices, chaque fois que les circonstances le регшейгош, d'une 
façon methodiguc et complete, au double point de vue pliysiolo= 
gique et psychologique. Je serai hcurcux si la brtve description 
que je viens den donner et les quelques considérations qui 
l'accompagnent peuvent contribuer dans une faible mesure 
a realiser ce souhait 


ROGUES de FURSAC. Villejnif (Seine - France). 
Przyczynek do badań nad napadami w sclizoirenii. 
Napady omdlenia. 


Autor zajmuje się napadami omdlenia spostrzcganemi w prze- 
biegu schizoireuji (ictus syncopał), które zasługują na wyróżnic- 
nie obok napadów podobnych do histerji i do epilepsiji. Z 14 przy- 
padków sclizofrenji w których obserwowano powyższe napady 
autor cytuje 3 opisy choroby. Charakterystycznem dla tych пара- 
dów i co odróżnia je od zwykłego omdlenia jest ich wpływ na 
stan fizyczny i psychiczny pacieutów; zwolnienie i słabość tętna, 
spadek ciśnienia tętniczego, stany osłupienia trwające od kilku go- 
dzin do kilku dni lub więcej. 

W niektórych przypadkach trudno odróżnić te napady оа na- 
padów listerycznych i epiłleptycznych, jeżeli trzeba się opierać 
tylko na spostrzeżeniach personelu pielęgniarskiego i lekarz nie 
zdążył zaobserwować samego napadu. Autor podkreśla, źe poza 
schizofrenią nie spotykał nigdy typowych omdleń wyżej opisa- 
nych. Należy przyjąć za podstawę omdleń zaburzenia układu wc- 
getatywnego, jednakże prawdopodobneim jest, iż bezpośrednią 
przyczyną napadu mogą być czynniki psychiczne п. p. silne 
wzruszenie związane z patologicznemi przeżyciami chorych. 
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Prof. О. VERAGUTH. Ziirich. 


Zur Zisternenpunkiion, 


Die suboccipitale Punktion des Liauorraumes in der Cisterna 
medulło-cerebellaris ist eine Bereicherung unserer Technik, die wir 
nicht mehr missen móchten. 

Sie erwcitert die Móglichkciten in der Liquoruntersuchung. 
Sie ist Voraussctzung ffir dic Finbringung des abstcigenden Lipio- 
dols in den Riickenmarksduralsack. Sie erleichtert die Ventriculo- 
granhie. Sie soll — darüber fehlen mir allerdings сієспе Erfahrun- 
gen — therapeutische Einverlcibung von Seren und Arzeimittel- 
lósungen in den Liquor wirksamer machen. als die Lumbal- 
punktion. 

Ihre Technik ist einfach. In ihrer besten Form wird dem Pa- 
tienten nach den iiblichen Vorbercitungen fiir cine Punktion cine 
Hohlnadcl oberhalb des Processus spinosus epistroplici sa in den 
Nacken gestossen, dass ihre Spitze zunächst die Occiptalschuppe 
nahe dem Forum magnum trifft. Dann tastet man sich sowcit an 
diesem Knochen abwärts bis man auf wcicheren Widerstand 
stósst. Hier ist das Ligamentum atlanto-occinitałe. Isı auch dieses 
und sind die darunter dicht anliegenden Hirnhiute durchstossen, 
so befindet sich, normale Verhältnisse vorausgesetzt, die Nadel- 
spitze in dem Тлапогес й еп Raum der Cisterna medullo-cerc- 
bellaris, welche hinten begrenzt ist von der ceben durchstessenen 
Dura und Arachnoidea, voru von dem oberen Ende des Hais- 
markes und dem unteren Teil der Medulla oblongata, seitlich ven 
den Tonsillen des Kieinhirns und oben von dessen Unterwurm. 
Man kann dic Punktion am sitzenden oder liczenden Patienten 
vornehmen. Im ersteren Falle ist der Liquor in der Zisterne unter 
negativem Druck. wird also erst durch Aspiration gewonnen. Tritt 
ег in die Spritze, so ist das untriigliche Zeichen, dass die Nade!- 
spitze in der Zisterne sich befindet. 

lst diese suboccipiłale Punktion gefährlich? 
fahrlich. wie sie zu scin scheint? 

Die Frage kann auf 2 Arten beantwortet werden. Einmal 
durch das Studium der Literatur. Freilich kann daraus kein 
Schluss anf die Höhe des Risikos gezogen werden. Denn weder 
wissen wir. ob alle bedenklichen Folgen von Zisternenpunktionen 
verðffentlicht werden, noch kennen wir die Zahl der harmles 
verlaufenen derartigen Eingriffe. Sicherlich ist die letztere hoch 
in den Tausenden. Anderseits liest man von cinigen Fallen mit regel- 
widrigen Folgen, Verðffentlichungen, die schon vor zwci Jahren 
erschienen sind, lassen 2 Arten von solchen unterscheiden: vor- 
übetgehende Störungen (Paraesthesien in den Gliedern. voruber- 
gehender Atemstillstand, 1 Mal Bewusstscinsverlust) und Todes- 
fälle. 8 solche werden von Dillmann zitiert. Kürzlich ist eif 
wciterer von Ріпсаѕ veröffentlicht worden. Sie sind in der 
Mchrzahl durch Blutungen verursacht. Auch sog. Zisternenblock, 
das ist entzündliche Veródung der Zisterne, wird in einzelnen 
Fallen als Grund angegeben. 

Als zweite Art der Feststellung der Risiken dieser suboccipi- 
talen Punktion ist der Leichenversuch zu nennen. Es wird ange- 
geben dass bei Erwachsenen im Mittei nach 4—5 cm. Eindringen 
von der Haut her, die Spitze der Nadcl in der Zisterne sitzt. Aber 
anderseits müsse bei Mageren nur 3—4, bei Fetten aber 7—8 em 
tief cingegangen werden. 


Was können sich nun für Komplikationen zeigen, wenn die 
Nadel kunstgerecht in der Medianebene und in die richtige Tiefe 
cingebracht wird? Ich habe selbst mehrere Male beobachtet, was 
auch von anderen angegeben wird, dass dann aus dem Epidural- 
venenplexus Blut in die Kanüle gelangen kann. Dies hat jedoch 


Ist sie so ge- 


keine weiteren Folgen, als dass ctwa nicht melir ganz reiner 
Liquor gewonnen wird. Oder ces kann vorkommen, dass die 


Kleinhirntonsillen etwa zufolge von Raumbeschrankung im Schd- 
del so tief in das Occipitalloch gedrängt sind, dass sie angestc- 
chen werden. Es ist mir nicht bekannt, dass sich an diese Lacsion 
bcmerkbare Folgen anschliessen. 


Was aber geschicht, wenn zu tief cingestochen wird: Darüber 
belehren Präparate von Leichenversuchen. Man sicht an cinem 
solchen Versuche die zu tief eingestochene Nadel am Boden der 
Zisterne ausserst instruktiv gerade auf dic cine Art. cerebelli 
posterior inferior treffen. die hier als Abzweigung der Vertebra- 
lis um den Rand der Medulla oblongata, sich nach oben biegend. 
sich herumschlnngt. In Vivo wäre sie vielleicht auszewichen. 
Aber cin von Nonne publizierter Todesfall ist auf das Anste- 
chen dieses (iefasses bei einem Arteriosklcrotiker zurückgeführt 
werden. Wenn die Nadel nicht genau in der Mediailinie vorge- 
drungen ist, und die Nervensubstanz durchstochen hat, so ragt 
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sie auf der ventralen Ścite hart neben der Arteria vertebralis 
heraus. Wahre sie in der Mittellinie, so würde die Art. spin. ant. 
in ihrer Stossrichtung gelegen haben. An der Nervensubstanz hat 
die Nadel zunachst die Hinterstrangskerne im Ucberganz vom 
Falsmark zum verlängerten Mark durchstessen. Dann Пешеп zu- 
folge der schräg aufwärts gehenden Nadelrichtung je nach der 
Sagittalcbene des Stosses die caudalen Endcn der Hvpoglossus, 
Glossopharyngcus und Vagus-Kernsaulcn und die kranialen Teile 
der Accessoriuskerne in der Gefahrzone, darunter dic Schleifen- 
kreuzung und in der ventralsten Etage, wieder je nach der Sa- 
gittalebene des Stosses. die Ncbenoliven. die Oliven und die hier 
noch ungekrenzten Pyramiden. 

Es ist vor solchen Priiparaten schwer verstandlich, dass in der 
Literatur Falle angegeben werden, bei denen die М№егусптаѕхе 
sicher ganz durchstossen worden ist. ohne dass irgendwelche kli- 
nische Zeichen der Laesion festgesetzt worden seien. 

Jedenfalls wird durch ein solches Leichenexperiment deutlich 
gezeigt, dass wer eine Zisternenpunktion vornimmi, nicht nur 
über ihre Indikation im Klaren sein sondern auch ihre Technik 
beherrschen muss, um vor unliebsamen Komplikationen geschützt 


zu sein. 
* + * 


Im Folgenden sei über cine Suboccipitalpunktion mit iiber- 
raschendem Ergebnis berichtet. Die 12 jährige Schülerin aus ge- 
sunder Familie ist Mitte Oktober 1928 von ihrem Vater in die 
Poliklinik gebracht worden: sie hahe epileptische Anfallc und sehe 
nicht mehr gut. Die genaue Anamnese crgibt, dass das Kind bis 
vor einem Jahr gesund gewesen sci. dann häufig Schwindelanfalle 
mit Erbrechen Бексттеп habe und ctwas steif gegangen sti. 
Im Sommer 1928 scien dann etwa alle 8 Tage Anfälle mit initialem 
Schrei, Zungenbiss und Bewusstłosigkeit. tonischen und klonischen 
Krimpfen und nachlieriger Amnesie cingetreten. In den letzten 
Wochen seien diese Anfälle seltener geworden. aber das Kind 
sehe immer schlechter. 

Das im übrigen gesunde. auffallend muntere und schlagfertig 
antwortende Mädchen hat einen ctwas grossen Schädel mit allen 
Zeichen des Ucberdruckes im Roentgenbild. Das linken Auge di- 
vergiert leicht nach aussen oben. Die Sehschärfe genügte gerade 
noch, um Finger in 1—2 Meter zu zählen. Dabei ist das Ge- 
sichtsfeld annähernd normal. Es wurde beidseits Stauungssapille 
festgestellt. Im übrigen waren keine Anomalien im Gebiet der 
Hirnnerven, der Reflexe und Sensiblitit nachzuweisen. Der Gang 
war breitspurig und gelegentlich leicht ataktisch. Im übrigen fielen 
alle Untersuchungen über die Kleinhirnverrichtungen normal aus. 

Es wurde ein Hydrocephalus internus angenommen und he- 
schlessen, zur weiteren Abklirung der Diagnose eine Ventriculo- 
graphie nach suboccipitaler Punktion vorzunehmen. 

Der Eingriff fand am 23. Oktober statt. Er gelang ohne Schwie- 
rigkciten. Die Nadel durchstach in ciner Tiefe von 3'fe cm das Li- 
gamentum atlantooccipitale. Es wurde aspiriert. In die Spritze trat 
cine bernstceingcelbe Flüssigkeit. Es zeigte sich nach- 
her, dass sic eine wesentliche Pleocytose aufwies und alsbald 
gerann. Es waren also die 3 Eigenschaften des Liquors bei dem 
sog. Froinschen Syndrom vorhanden: Xanthochromic, Zell- 
vermchrung, Eiwcissvermchrung. Es wurden 17 сет herausgeze gen 
und dann wollte ich Luft cinblasen. Aber che die Luftspritze ange- 
setzt werden konnte. versiegte plötzlich die Flüssigkeit. Deshalb 
wurde der Versuch ohne Lufteinbringung abgebrochen. 

Die primare Wirkung dieses Eingriffes war sehr erfreulich. 
Das Kind sah besser. Es sah jetzt das Zifferblatt einer entfernten 
Kirche. Aber Abklärung hatte die Punktion nicht gcbracht. Das 
Froinsche Syndrom wird ia nicht selten am caudalen Ende 
des Duralsackces als Zeichen ciner Kompression festgestellt. Aber 
hier oben? In der Literatur fand sich die Angabe. сіма bei 
Meningealtumoren sei solcher Liquor in der Zisterne gefunden 
worden. 

Bald sollte der Fall klar werden. Nach 4 Tagen Wohlbefindens 
trat heftiges Kopfwch und Erbrechen cin, dann wieder eine 
deutliche Erholung, während der aber zum ersten Mal beidsciti- 
ger Babiński festgestellt werden konnte. Am 7. Tag litt das Kind 
wieder an starkem Kopfwch und zeigte Opistotonus. Am 8. Tag 
ging es wieder besser, am 9. crneute sich der Kopfschmerz und 
trat noch hochgradigerer Opistotonus cin. Am 10. Tag setzte 
plötzlich Atemlähmung cin. Das Herz schlug noch minutenlang nach 
dem Atemstillstand. 

Bei der Sektion des Schadcls sali тап in der hinteren Schädel- 
grube, genau in der Mittellinie, dem Foramen occipitale anliegend. 
cine kleinapfelgrosse Cerebellarcyste. Sie war es, dic bei der 
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Punktion ihren Inhalt in die Spritze entleert hatte. Der Liquor 
dagegen in den mächtig hydrocephalisch erwciterten Hirnkammern 
war wasserhell. Durch den Aquaeductus hinunter freilich konnte er 
nicht fliessen. Der 4. Ventrikel war auf cinen Spalt reduziert 
durch einen Tumor, der auf ihm lag und die vordere Wand 
dieser Cyste bildete. 

Dieser Sektionsbefund legt cinige Fragen vor uns: was wäre 
geschehen, wenn an die Aspiration der Fliissigkcit Iufteinblasung 
angeschlossen worden wire? Wohl sofortiger medullirer Tod. 
Was, wenn man cine Lumbalpunktion versucht hätte? Vermutlich 
sofortigc Erwiirgung der Medulla oblongata durch die vom nega- 
tiven Druck auf den 4. Ventrikel gepresste Cyste. Auch cine Ven- 
trikcipunktion hätte die hydrostatischen Verhältnisse in der hin- 
teren Schddelgritbe wohl rasch wesentlich verändert, lassen wir 
dahin gestellt, mit welcher Einwirkung auf die Icbenswichtigen 
Centren. Die suboccipitale Punktion hat dem Kind, freilich nur 
wenige Tage besseren Befindens und Schens gebracht. Ob sie 
auch sein Ende beschleunigt hat ist schwer zu entscheiden. Die 
Autopsie zcigęt zum mindesten, dass durch cine Operation nicht 
hätte geholfen werden können. 

Dass das Kind solange und mit so geringen Symptomen 
gelebt hat, ist fast unglaublich. wenn das mikroskopische Bild von 
Tumor und Umgebung betrachtet wird. Man unterscheidet auf 
cinem Sagittalschnitt unmittelbar unter dem Gliom den Boden der 
Rautengrube und je nach dem Schnitt die cinzelnen Zellgruppen 
derselben. Die Iebenswichtigen Kerne haben trotz des Dru- 
ckes ihre Funktion aufrecht erhalten. Das Klcinhirn 


war im Wurm wcitgchend zerstört und doch haben nur 
wenige Zeichen auf einen Defekt in diesem 
Organ undeutlich hingewiesen. Man kann auf dem 


Sagittalschnitt die Schleife und die Strata der Brücke feststellen: 
bis zum Schluss sind keine Sensibilititsstórungen 
und kaum Zeichen der Pyramidenbcecintrichti- 
gung aufgetreten. 


Prof. О. VERAGUTH. Ziirich. 
W sprawie nakłucia podpotyliczego. 
Nakłucic podpotylicza jest zabiegiem, bez którczo dzisiai 


obciść się iuż nie możemy. Technika jego iest prosta. Najlepici 
jest nakłuwać ukośnie w kierunku na squama occipitalis i potem 
ostrożnie kierować koniec igły ku dołowi. Pozycia siedzaca lub 
leżąca. Ze względu na sąsiedztwo ważnych organów trzymać sie 
ściśle wskazań a przedewszystkiem opanować jak naidokładnici 
technikę. 

Niespodzianki, jakie sprawić może nakłucie podpotylicza, ilu- 
struie przypadek autora: 

Chora łat 12, W wywiadach od roku zawroty głowy z wy- 
miotami, od kilku miesięcy ataki epileptyczne, ostatnio znaczne 
pogorszenie wzroku. Obustronna tarcza zastoinowa. Roentgen: 
Wzmożenie ciśnicnia śródczasźkowego. Neurologicznie: Zez roz- 
bicżny oka lewego, chód na rozstawionych nogach z lekka 
ataktyczny — pozatem brak zmian. Przypuszczano hyvdcocephalus 
internus i przedsięwzięto nakłucie podpotvliczne celem ustalenia 
rozpoznania odmą czaszkową. Po nakłuciu uzyskano płyn 
bursztynowy, wykazujący pleocytozę i krzepnący szybko (zespół 
Froin'a). Ponieważ po wydobyciu 17 ст? płyn nagle iść przestał 
zaniechano wtłaczania powietrza. W ciągu 4-ch dui po zabiegu 
znaczna poprawa stanu ogólnego a zwłaszcza wzroku, potem 
jednak pogorszenie i nakonicc 10-go dnia po nakłuciu nagle po- 
гаўепіс oddechania i śmierć. 

Sekcja: Torbiel móżdżkowa wielkości małego jabłka leżaca 
dokładnie w linii środkowej i przylegająca do foramen occipitale. 
Przednią Ścianę torbieli stanowi guz (glioma) uciskający silnie 
komorę IV-i jej dno i uszkadzający vermis. Nakłucie podpotvlicze 
opróżniło w tym przypadku torbiel. 

Charakterystycznem iest, że przy tem umiejscowieniu i przy 
tak silnym ucisku, jaki — jak widać na obrazie mikroskopowym — 
guz wywierał na sąsiedztwo, chora żyła tak długo i przedstawiała 
tak mało objawów ogniskowych. Nakłucie lędźwiowe lub też 
wtłaczanie powietrza drogą podpotyliczą byłoby sprowadziło nic- 
chybnie Śmierć wśród objawów ucisku rdzenia przedłużonego. 
Samo opróżnienie cysty poprawiło ogólny stan. ale czy nie przy- 
spicszyło końca, to rozstrzygnąć trudno. 
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Dr. Е. ARTWIŃSKI i Dr. Br. KORABCZYŃSKA. Kraków. 


O leczeniu chorób układu nerwowego promieniami X. 


Z Oddziału chorób nerwowych i umysłowych i pracowni 
rentgenologicznei Szpitala Św. Łazarza w Krakowie. 


Próby [cczenia chorób układu nerwowego promieniami X 
Żywo zajmuią każdego neurologa. Zagadnienia tego nie zdołano 
jednak dotychczas rozwiązać ani z punktu widzenia teoretycz- 
nego ani praktycznego. Nie posiadamy bowiem dotychczas do- 
statecznej ilości prac doświadczalnych. wykonanych na zwierzę- 
tach ani poważnieiszej ilości spostrzeżeń klinicznych, 

Celem tej pracy jest przedstawienie spostrzeżeń i wyników. 
uzyskanych w niektórych schorzeniach układu nerwowego. 

Zaczniemy od omówienia wpływu promieni X. na nerwy obwo- 
dowe. W wypadkach neuralgii nerwu tróidzielnego oddawna. bo 
їп? od r. 1897 były stosowane naświetlania promieniami X. По: 
datnie wyniki tego sposobu leczenia zostały opisane po raz pierw- 
szy przez Gochta w roku 1897. następnie Stembo w 1900 r. 
iSweet w [902 r. — poczem już naświetlania były stosowane 
przez licznych klinicystów. Spotykamy się jednak w piśmienni- 
ctwie i z opisami zaprzeczającemi koiącego działania promieni X 
w neuralgii nerwu trójdzielnego. 

W ostatnich pięciu latach leczyliśimy 7 chorych z neuraleją 
nerwu trójdziclnego promieniami X. Przypadek zrządził, że za 
wyjatkiem jiednei chorei wszyscy inni byli ludźmi starszymi 
w wieku od 60 do 68 lat. U tych chorych stosowaliśmy równo- 
cześnie i galwanizacię, a w miarę potrzeby podawaliśmy oczy- 
wiście i środki przeciwbólowe. 

Nie zauważyliśmy w żadnym przypadku jakiegoś istotnie wy- 
bitnieiszego działania kojiacego. Nasilenie bólów uleea'o pewnym 
wahaniom. poprawy bywały jednak zazwvczai niezupełne, 
a u trzech z pośród naszych chorych nie uzyskaliśmy żadnei po- 
prawy i dopiero zastrzyknięcie alkoholu do pni nerwowych przy- 
niosło im istotna poprawe, usuwając bóle całkowicie. Nieświetne 
sa otrzymane przez nas wyniki. ale należy wziąść pod uwagę 
wiek naszych chorych, gdyż jak wiadomo neuralgie występujące 
w wieku starczym sa bardzo uporczywe, trudno dostępne i dla 
innych sposobów leczenia. 


Dalsze wskazania do leczenia promieniami X stanowią pora- 
żenia nerwów obwodowych. Pierwsze spostrzeżenia w tym kie- 
runku. o Пе nam wiadomo. podał Kraus z Pragi w roku 1923 
i 1926, następnie Colaneri w 1927r. Punktem wyjścia dla tego 
nowego sposobu leczenia porażeń nerwów obwodowych było 
spostrzeżenie dokonane na zwierzętach. Kraus stwierdził, że 
u królików. którym przecięto nerw kułszowy a następnie na- 
świetlano promieniami X, ruchy wracały znacznie szyhciej. ani- 
żeli u królików w podobny sposób uszkodzonych. ale nie na- 
świetlanych. Kraus zachęcony dobrymi wynikami uzyskanymi 
w doświadczeniach na zwierzętach zastosował naświetlania pro- 
mieniami X i u ludzi z porażeniami nerwów obwodowych. Na pod- 
stawie 16 przypadków leczonvch w ten sposób Kraus stwier- 
dził że stosowanie promieni X jest іейпут z nailepszych i naj- 
szybszych sposobów leczenia porażeń nerwów obwodowych. 
w połączeniu z galwanizacią i diatermią. 


Korzystając z doświadczenia K rausa zastosowaliśmy w ce- 
lach leczniczych promienie X u 20 naszych chorych z poraże- 
niami nerwu twarzowego. Z pośród tych wypadków przebieg le- 
czenia u dwóch chorych zasługuje na szczegółowe uwzglednienie. 
Pierwszy chora w ten sposób leczona zgłosiła się do szpitala 
dn. 26. X. 1925r. z powodu całkowitego porażenia nerwu twarzo- 
wego po prawej stronie. Porażenie to wystapiło w czasie zapa- 
lenia gardła przebiegaiącego z wysoką gorączką. Badanie przed- 
miotowe wykazało porażenie nerwu twarzowego prawego, cha- 
rakteru obwodowego. Badaniem elektrycznem stwierdzono wzmo- 
żenie pobudliwości elektrycznej, zarówno na prąd faradyczny. 
jak i zalwaniczny. Porażenie to różniło się od zwykłych pora- 
żeń, które przebiegają zazwyczai z osłabieniem, wzmożeniem po- 
tudliwości elektrycznej. Porażenia tego rodzaju należą do rzadko 
spotykanych. Pierwszy zwrócił na nie uwagę Babiński z okazii 
pokazu chorych w parvskiem Towarzystwie neurologicznem na 
posiedzeniu dnia 9 listopada 1005r. Babiński stwierdził rów- 
nież u swoich chorych skurcze mieśniowe, występujące od czasu 
do czasu w obrębie porażonych mięśni. 

Ze względu na stwierdzone już przy pierwszym badaniu wzmo- 
żenie pobudliwości elektrycznej, mieliśmv wielkie trudności lecz- 
nicze, bo elektrvzuijąc nawet bardzo słabym prądem galwanicz- 
пут. wywołaliśmy długo utrzymujące się mimowolne skurcze 
w obrębie porażonej połowy twarzy. Obawiając się utrwalenia 
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tych skurczów musieliśmy leczenie elektryzacią przerwać. Lecze- 
nie napotne również nie dało poprawy. Dnia 7. XII. 1925r. na- 
Świetliiiśmy miejsce wyjścia nerwu twarzowego. Badaniem elek- 
trycznem stwierdzono, że skurcze są powolne i wykazują odwró- 
cenie odczynu elektrycznego. 

Dnia 21. XH. drugie naświetlanie — poprawy jeszcze nie za- 
uważono. Po raz trzeci naświetlano chorą dn. 5. I. 1926 r. Ро tem 
naświetlaniu mogliśmy już stwierdzić, że mimowolne skurcze 
w porażonych mieśniach twarzy stają się coraz słabsze i rzadsze, 
a ruchy dowolne natomiast coraz to wyraźniejsze. Prócz na- 
świetlań promieniami X stosowaliśmy u tej chorej zastrzykiwania 
„Vaccineuriny' podskórnie oraz kilkanaście razy diatermię. 

Przypadek ten omówiono dokładnici, ponieważ z punktu 
widzenia leczniczego jest on bardzo pouczaiący, gdyż leczenie 
promicniami X dało całkowite wyleczenie porażenia, którego 
nie mogliśmy leczyć zwykłym spesobem ze względu na wzmo- 
żenie pobudliwości elektrycznej oraz skurcze mimowolne. Chorą 
tą badaliśmy po kilku miesiacach i stwierdziliśmy, że ruchy w po- 
rażonej połowie twarzy wróciły całkowicie, a badanie elektryczne 
wykazało stosunki prawidłowe. 

U druęiei chorej 15-to letniei porażenie nerwu twarzowego 
miało nastąpić w przebiegu odry w 3 lub 4 roku życia. Chora ta 
dopiero mając lat 15 zgłosiła się do leczenia. Badanie neurologiczne 
z dnia 25. IV. 1927 r., wykazało porażenie nerwu twarzowego lc- 
wego o typie obwodowym. elektrycznie bardzo znaczne osłabienie 
pobudliwości, ale bez odwrócenia odczynów elektrycznych. 

Chora ta w ciągu marca. kwietnia. maja i czerwca 1927 roku 
była naświetlana promieniami X. a badaiąc ią ponownie w listo- 
padzie 1927r. stwierdziliśmy. że odzyskała ona prawie, że zu- 
pełna sprawność ruchów w obrębie porażonej połowy twarzy, 
a odczyny elektryczne były już bardzo blizkie normy. Chora ta była 
leczona wyłącznie promieniami X. Przypadek ten z tego względu 
jest ciekawy, że porażenie trwające conaimniei od 12 lat ustąpito 
prawie, że bez Śladu pod wpływem leczenia promieniami X. 

Nie zauważyliśmy dotvchczas ani jednego przypadku ойрог- 
nego na działanie promieni X. Zaznaczamy. że leczenie było łą- 
czone z diatermia i elektryzacią, Chorzy z nielicznemi wyjątkami 
odzyskiwali zupełną sprawność mięśniową. Dlatego też uważamy 
ten sposób leczenia za bardzo wskazany u chorych niepoprawia- 
iącvch się po zwykle stosowanym leczeniu. Naświetlany był pień 
i zajete gałazki obwodowe — pes anserinus — okolica processus 
mastoidens i kata szczęki. okolica przynszna i skroniowa. Wa- 
runki: Pole 6 < 8, przy 120 Ку, filter 4mm Al dawki t/a do 3h 
НЕР, przeważnie w odstępach 3—4 tygodni pomiedzy pierwszemi 
seriami, pomiedzy późnieijszemi 6—8 tygodni. Zazwyczaj trzy 
serie wystarczały, przyczem już po pierwszej serii następowała 
widoczna poprawa. 

Polyneuritis. Poddaliśmy leczeniu promieniami X chorvch 
10 na polvneuritis. W tem jeden przypadek bardzo pouczający, 
który szczegółowo opiszemy. 


Osobnik lat 23 zgłasza się do szpitala z powodu niemożności 
chodzenia oraz bółów w kończynach górnych i dolnych. Zaburze- 
nia te miały powstać przed trzema miesiącami w czasie jakiejś 
choroby gorączkoweij. Badanie neurologiczne wykonane 18. V. 
1925 r. wykazało zespół obiawów śŚwiadcząccych o zapaleniu 
nerwów. Mimo 7-mio miesięcznego leczenia (elekryzacia. za- 
strzykiwanie mleka. ciepłe kapiele i masaż) poprawa była zale- 
dwie dostrzegalna. Dnia 9. XII. 1925 r. naświetlano promieniami X 
miejsca wyjścia korzonków dla kończyn górnych i dolnych, oraz 
nerwy strzałkowe obwodowo. Bezpośrednio po naświetlaniach 
chory skarżył się na bardzo znaczne wzmożenie się bólów w koń- 
czynach, ale już w kilka dni po naświetlaniach wystąniła tak 
znaczna poprawa że chory zaczął chodzić nawet bez pomocy 
Jaski. Chód iego zachowa! jednak jeszcze tvp chodu brodzącego. 
Równocześnie z poprawą chodu i bóle. wedłuę zapodań chorego 
miały sie znacznie zmuiejszyć. W styczniu 1926 r. chory ten był 
ponownie naświetlany promieniami X. 

Po raz ostatni badaliśmy go 14. ТУ. 1926 r. chodził iuż wów- 
czas zupełnie dobrze, mówił nam, że miewa bóle bardzo słaly: 
i rzadko. Јако ślad po przebytem zapaleniu nerwów pozostało 
jedynie zniesienie odruchów kolanowych i achillesowych. W na- 
szych przypadkach polyneuritis w połowie uzyskaliśmy zupełne 
wyleczenie lub znaczną poprawę. W pozostałej ilości przypadków 
była nieznaczna poprawa lub zupełny brak poprawy. Leczyliśmy 
2 chore na polvneuritis kończyn górnych i dolnych po zatruciu 
przypuszczalnie arszenikiem: matkę lat 49 1 córkę lat 21. U matki 
leczenie wywołało bardzo nieznaczną poprawę, a u córki poprawa 
była wybitna. 

U chorej lat 26 z neuritis tibialis et peronaei post polyarthri- 
tidem w przebiegu sepsis chora po dwóch pierwszych naświetla- 
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niach obwodowych silnie zareagowała bólem w kończynach. Ро 
trzeciej serii naświetlań poprawa była już tak znaczna, że chora 
zaczęła próbować chodzić. Po III serii i następnej chora bólów 
już nie odczuwała. Na podstawie naszego doświadczenia z poly- 
neuritis, stwierdzamy, że i tu promienie X są istotnie dzielnym 
środkiem leczniczym i że powinny być stosowane obok innych do- 
tychczas używanych sposobów leczniczych. 

W przypadkach połączonych z ciężkiemi porażeniami stoso- 
wano naświeilania korzonków i pni nerwowych, w przypadkach 
lżejszych naświetlano tylko pnie nerwowe. 

Warunki naświetlania korzonków: Odpowiednie odcinki krę- 
gosłupa obustronnie przy 135 Ку, 5 тт АІ, t/a — t/s HED, na pole, 
w odstępach 3 --4 tygodni w pierwszych seriach, w późniejszych 
zaś 2—3 miesięcy. Naświetlania pni nerwowych przy 120Kv, 
4 mm AL. 1/3 — 4/3 НЕР w tych samych odstępach czasu. 

Prócz tvch chorvch stosowaliśmy w roku 1929 naświetlania 
promieniami X u chorej lat 37 z crises gastriques, która prócz 
tego сіегріаїа na przeczulicę skóry całego tułowia. Naświetlane 
były korzonki odpowiednich odcinków kregosłupa obustronnie 
przy 135 Ку, w podanych wyżei warunkach. Przyniosło to chorei 
znaczną ulgę. ale tylko na parę miesięcy. Chora miała te objawy 
przez dwa lata przed rozpoczęciem leczenia. Podobne spostrze- 
żenia przyłaczaią: Gramegna(1906), Пе петт (1911), La- 
beau (1911), Aubourg (1911). Laquerriere (1911). Ma- 
rinesco (1923). D'A rman (1923), Kraus (1927), Wetterer 
(1928), Truffi (1929). 

Mal perforant du pied i wrzody troficzne. Znane w piśmien- 
nictwie próby leczenia mał perforant du pied sa bardzo nieliczne 
i z efektem niestałym. Kleischmidt (1921) podaje dwa przy- 
padki wyleczenia wrzodu naświetlaniami miejscowemi. Luste 
et Juster (1920) podaie jeden przypadek wvleczenia wrzodu 
promieniami  ultrafioletowemi. Ostatnio Truffi (1929) podaie 
nrzypadki owrzodeń u 8 trędowatych na udach. leczonych z do- 
rym skutkiem naświetłaniami korzonków. I.eczenie poniżej poda- 
nych przypadków opiera się na ustalonych sposobach w lecznic- 
twie roentcenowskiem przy poliomyelitis. Obeimuie odcinek krę- 
sosłupa od IX piersiowego do M lędźwiowego. 

Pierwszy chory był O. S. lat 51 (1928) tabes dorsalis. Na 
grzbiecie prawej stopy miał liczne owrzodzenia. z których iedno 
było większe długości około 7 cm, szerokości około 4 cm. Prze- 
był swoiste leczenie bez widocznego wpływu na owrzodzenie 
poczem w dwóch okresach w odstępach 3 tygodniowych na- 
Świetlano choremu cały odcinek lędźwiowy. górna część kości 
krzyżowci i 3 dolne piersiowe. Owrzodzenia zupełnie się wy- 
goiły. W rok później zgłosił się do badania. Na miejscu owrzo- 
dzeń stwierdzono powierzchowne blizny. 

Drugi chory H. M. lat 27 (1928—29), skierowany do szpitala 
z porażeniem nerwu tibialis i peronaei. Porażenie to powstało 
po wstrzyknięciu okołonerwowem roztworu antipyriny z novo- 
cainą. wykonanej przez lekarza domowego z powodu rwy kul- 
szowcj. Już w czasie leczenia szpitalnego wytworzył się u tego 
chorego na opuszce palucha nogi prawei wrzód o typie wrzodu 
odżywczego. Owrzodzenie to pod nairozmaitszemi maściami nie 
goiło się. Naświetlono choremu promieniami X okolice kręgów 
piersiowych dolnych i górnych lędźwiowych. Po upływie dwóch 
tygodni od 1 serii naświetlań mogliśmy stwierdzić zupełnie pra- 
widłowe gojenie się rany, a po drugiej serji naświetlań wrzód 
zagoił się zupełnie. 

Trzeci chory D. W. lat 28 (1929) z wrzodem drążącym na 
prawej pięcie i brakiem pierwszych trzonów pierwszego i dru- 
giego palca nogi prawej. Zmiany te wedug zapodań chorego 
miały powstać przed trzema laty po odmrożeniu. Po trzech se- 
riach naświetlań korzonków rana się zupełnie wygoiła. a w miei- 
scu wrzodu pozostało iedynie nieznaczne zaczerwienienie. 

Czwarty przypadek: Chora St. Chm. Syringomvelia w od- 
cinku lędźwiowym i mał perforant nogi prawej. trwający od 
trzech lat. Na podeszwie prawci stopy po stronie zewnętrznej 
owrzodzenie wielkości 5 złotówki o brzegach silnie zgrubia- 
tych, podminowanych. głębokości 3 ст, pokryte obfitą cuchnącą 
ropa. Po 2 seriach naświetlań korzonków obeimuiących cały 
kręgosłup lędźwiowy. górną część kości krzyżowei i 4 dolne 
kręgi piersiowe widocznej poprawy nie było, bóle tylko nie- 
znacznie ziagodniały. W miesiąc później zastosowano miejscowo 
maść antipllogestinowa i w parę dni później chora miała znowu 
naświetlanie korzonków. Od chwili pierwszego opatrunku z anti- 
pllogestiną rana zaczyna się szybko zmniejszać i oczyszczać, 
bóle ustępują. I w tym przypadku naświetlania korzonków pro- 
mieniami X mogły nie być bez znaczenia dla sprawy goienia. 

Wynik naświetlań odcinka kręgosłupa dolnego piersiowego 
i górnego lędźwiowego u pierwszego naszego chorego w roku 
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1928 zachęcił nas do zastosowania tego leczenia przy claudicatio 
intermittens trwającej od 6 lat. Ulga w bólach była znaczna, 
lecz tylko przejściowa. We wszystkich tych przypadkach stoso- 
wano naświetlania przy 135 Kv. 5mm Al. t/s HED. Kręgosłup 
z dwóch stron naświetlany w odstępach czasu 3—4 tygodni po- 
między piecrwszemi serjami, następne 6—8 tygodni przerwy. Clo- 
rzy dostawali 2—3 serji. 

Streszczając przebieg leczenia wrzodów troficznych stwier- 
dzamy: Naświetlania korzonków 4 dolnych kręgów piersiowych 
i 3 górnych lłędźwiowych przyniosły tylko przemijaijącą ulgę 
w claudicatio intermittens. 

Przy mal perforant du pied i wrzodach odżywczych leczni- 
czo działa naświetlanie korzonków 4 dolnych kręgów piersiowych 
i 3 górnych lłędźwiowych lub całego lędźwiowego z górnym od- 
cinkien kości krzyżowej. Przy siringomyelii gojenie wrzodów 
postępuje wolniej niż przy innych schorzeniach. Naświetlań mici- 
scowych nie stosowano. Wyraźna poprawa przy tego rodzaju 
naświetlaniach występuje w 2—3 tygodni po pierwszej serii na- 
świetlań. Chorzy nie przestrzegali leżenia w łóżku po pierwszych 
objawach złagodzenia bólów. 


Z pośród chorób rdzenia kręgowego, które usiłowano leczyć 
promieniami X. chcielibyśmy najpierw poświęcić kilka słów cho- 
robie Неіпе-Мейіпа. Leczenie promieniami X porażenia dziecię- 
cego we wczesnych okresach choroby było stosowane we Fran- 
cii (Зеајата. Bordier, Duhem) i we Włoszech (Berga- 
mini i Serena). Duhem na podstawie długoletniego do- 
Świadczenia opartego na spostrzeganiu przeszło 309 przypadków 
poleca leczenie promieniami X we wczesnych okresach choroby. 
Ocenia on jednak bardzo krytycznie wartość leczniczą wszelkich 
sposobów postępowania przy tem tak niesłychanie kapryśnem 
cierpieniu, które czasem nieleczone przemija prawie że bez śŚla- 
dów, а w innych przypadkach leczonych wszelkimi znanymi spo- 
sobami pozostawia po sobie bardzo rozległe porażenia. D uh e m, 
który w swojej długoletniei praktyce miał możność niejedno- 
krotnie spostrzegać zupełnie nieoczekiwany przebieg zarówno 
u chorych leczonych, jak i nieleczonych, opierając się na ba- 
daniach anatomo-patologicznych, stwierdza, że należy przypuś- 
cić, iż na stan zapalny toczący się w rogach przednich promienie X 
nie mogą oddziałać leczniczo, ale prócz czynnika czysto zapal- 
nego musimy się jeszcze liczyć і z buianiem tkanki glejoweji, 
która rozwijając się uciska niejako zdolne może jeszcze do życia 
komórki. Jest to prawdopodobne, że promienie X mogą zadzia- 
lać hamuiąco na elementy nowotworzącej się tlenki glejowei 
і w ten sposób, mówiąc obrazowo powstaje mniejsza blizna 
w obrębie rogów przednich. Opierając się na tem czysto teore- 
tycznem rozumowaniu Duhem uważa, że leczenie promieniami 
X jest postępowaniem logicznem, a jako cel ma za zadanie prze- 
ciwdziałać nadmiernemu bujaniu tkanki glejowej. Wreszcie stwier- 
dza tenże badacz z całą pewnością, że działanie to nie jest szko- 
dliwem, a więc w każdym przypadku może być stosowanem. 


W ciągu ostatniego roku leczyliśmy troje dzieci z rozpozna- 
шет poliomyelitis. U dwojga uzyskaliśmy prawie że całkowite 
wyleczenie, ale u trzeciego dziecka pozostały niestety bardzo 
znaczne porażenia w obrębie kończyn dolnych. Na podstawie tak 
małego doświadczenia nie mamy oczywiście prawa wyciągać 
żadnych wniosków. Wobec beznadziejności naszych dotyclicza- 
sowych usiłowań leczniczych próby leczenia promieniami X tego 
cierpienia należy uważać za wskazane, gdvż dopiero statystyki 
oparte na licznym materiale liczbowym pozwolą nam na ostateczną 
ocenę wyników leczenia. 


Z pośród innych schorzeń rdzenia kręgowego syringomyelja 
według klinicystów francuskich jest wskazaniem do leczenia pro- 
mieniami X. Sprawa leczenia syringomyelii zapomocą głębokich 
naświetlań promieniami X nie jest dotychczas ostatecznie roz- 
strzygnięta. Podczas gdy we Francji leczenie to od lat kilku- 
nastu ma gorących zwolenników wśród czołowych klinicystów 
(Babiński), to w Niemczech odnoszą się do tego sposobu le- 
czenia naogó! z niedowierzaniem, a Curschmann wyraził 
się, że leczenie syringomyelii promieniami X jest już modą 
2 przedwczoraj. 

Od lat 15 stosowaliśmy и nas wspólnie z Dr. Wielskim 
(który tych poczynań był inicjatorem) leczenie promieniami X 
u kilkunastu chorych z iamistościa rdzenia. Na podstawie na- 
szego osobistego doświadczenia dosziiśmy do przekonania, że 
naświetlania promieniami X hamują dalszy rozwój cierpienia, 
a może go nawet i całkowicie powstrzymują. Oczywiście trudno 
się spodziewać, aby mięśnie zanikłe, powróciły do normy, ale 
u kilku chorych, których badaliśmy wielokrotnie w ciągu kliku 
lat nie stwierdziliśmy w żadnym przypadku dalszego postępu 
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choroby. Od r. 1925 leczono w szpitalu św. Łazarza 22 chorych 
z syringomyelja. 

Że względu na to, że syringomyelia może być rozległem cier- 
pieniem rdzenia. nie ograniczamy się do naświetlania iedynie 
tych odcinków, w których na podstawie badania neurologicznego 
pczypuszczamy zmiany chorobowe, ponieważ stwierdzamy 2а- 
niki w odpowiednich grupach mięśniowych, ale naświetlamy cały 
kręgoslup niejako zapobiegawczo, aby uchronić rdzeń przed 
dalszem rozszerzaniem się choroby. Przediniotowei poprawy 
w zaniku w mięśniach nie stwierdzaliśmy nigdy, kilkakrotnie na- 
tomiast spostrzegaliśmy znaczną poprawę zarówno czucia ciepl- 
nego, jak i bólowego. 

Sposób leczenia syringomyelii promieniami X zyskał sobie 
u neurologów krakowskich całkowite prawo obywatelskie i bywa 
stosowany u każdego chorego z rozpoznaniem jamistości rdze- 
nia. Oczywiście, że Ścisła ocena wyników leczniczych cierpienia 
tak przewlekłego i niejednolitego w swoim przebiegu, jakim jest 
syringomyelia, nie należy аці do łatwych ani pewnych. Odno- 
simy jednak wrażenie, że obecnie widujemy znacznie mniej, ani- 
żeli dawnemi laty chorych z daleko posuniętemi zanikami. co 
może jest następstwem stosowanego od lat kilkunastu leczenia 
promieniami X syringomyelji we wczesnych okresach. Chorzy 
dostawali po *:—!3 HED па pole przy 135 Kv. i 5 mm АІ lub 
150 Kv. i 05 mm Cu plus 2 mm Al — naświetlany kręgosłup 
z obu stron. 

Przechodziy obecnie do omówienia prób leczenia nowotwo- 
rów mózgu. Jasną jest rzeczą, że wobec nieświetnych wyników 
radykalnego leczenia. z wielkim zapałem przystąpiono do prób 
leczenia nowotworów mózgu głębokiemi naświetleniami рго- 
mieniami X. Spostrzeżenia Becłera oraz zgodne z innemi 
doświadczenia Kliniki Cushinga wykazały, że naświetlenie pro- 
mieniami X oddziaływuje leczniczo na nowotwory przysadki móz- 
gowei, (adenomata). W Klinice Cushinga nowotwory przysadki 
mózgowej, o ile tylko nie grozi bezpośrednio utrata wzroku, le- 
czą naświetleniami, i dopiero w razie niekorzystnego wyniku le- 
czenia przystępują do zabiegu radykalnego. 

Promienie X zastosowane do leczenia nowotworów mózgu 
o innem umiejscowieniu poza przysadką mózgową dały wyniki 
niestety znacznie mniej korzystne. 

Bailly Sosman i van Dessel z Kliniki Cushinga 
omawiając leczenie roentgenem glejaków, tych najczęściej spo- 
tykanych nowotworów mózgu, streszczają w następujących kilku 
punktach swoje spostrzeżenia: 


1) Leczenie gleiaków mózgu roentgenem powinno się za- 
czynać dopiero po próbie usunięcia nowotworu, jeżeli możliwe 
było jego umiejscowienie, albo też dekompresii próbnej, ieżeli 
nowotworu піс udało się umiejscowić. 

2) Promienie roentgena nie mogą zniszczyć gleiaków, ale 
mogą zahamować wzrost nowotworów szybko rosnących, 
a w szczególności meduloblastoma i spongioblastoma multiforme 
(a może i astroblastoma) i astrocytoma protoplasmatica. 

3) Słuszuem jest przeprowadzenie serii naświetlań po ope- 
racji, nawet w wypadkach dobrotliwych glejaków z wyjątkiem 
astrocytoma i ependymoma; złośliwość bowiem niektórych 
z nich może się zwiększać ро naświetleniu, szczególnie ma mieć 
tę właściwość аѕігосуіота protoplasmaticum. 

4) Zmienność wyników leczniczych uzyskanych roentgenem 
w nowotworach mózgu o tej samci budowie histologicznej na- 
leży odnieść najprawdopodobniej do utrudnienia w krążemu płynu 
mózgowo-rdzeniowego, a częściowo do zwyrodnienia torbielowa- 
tego i do wybroczyn w obrębie samego nowotworu, a nie do 
szybkości jego wzrostu. 

5) Leczenie roentgenem musi być stosowane bardzo ostroż- 
nie, gdyż nieostrożne dawkowanie może wywołać bardzo silne 
bóle głowy, wymioty i stany pomroczne, zapady a nawet i śmierć 
chorego. 

Zgodne z doświadczeniem kliniki Cushinga są Świeżo ogło- 
szone spostrzeżenia Beklera. 

Sgalitzer i Spiegel wykazali, że wydzielanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego zmniejsza się znacznie po naświetlaniach 
czaszki promieniami X. Badacze сі, obiaw ten odnoszą do lek- 
kiego uszkodzenia nabłonka naczyniówki splotów mózgowych 
przez promienie X. Zmniejszonem wydzielaniem płynu mózgowo- 
rdzeniowego należy sobie tłumaczyć według Sgalitzera 
i Spiegla korzystne działanie promieni X na cierpienie prze- 
bicgające ze wzmożonem ciśnieniem wśródczaszkowem. 

Nasze osobiste spostrzeżenie opieraiące się na 34 przypad- 
kach nowotworu mózgu, leczonych promieniami X nie odbiegają 
od spostrzeżeń innych klinicystów. Najlepsze wyniki otrzyma- 
liśmy w nowotworach przysadki mózgowej — z pośród 10 na- 
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świetlanych chorych zmarło 3, a u pozostałych 7 zniknęły wszy- 
stkie ogólne objawy nowotworu mózgu i u wszystkich chorych 
stwierdziliśmy poprawę bystrości wzroku, mniejszą lub większą, 
zależnie oczywiście od okresu choroby i stanu wzroku w chwili 
rozpoczęcia leczenia. 

U kilku chorych z meningitis serosa leczonych naświetleniami 
Roentgena bardzo szybko ustępowały zarówno podmiotowe jak 
i przedmiotowe objawy, w szczególności tarcza  zastoinowa. 
Dawki *5—% HED па 5— pola w serii. 

U 24 chorych z nowotworaini mózgu o najrozmaitszem umiej- 
scowieniu stwierdziliśmy niejednokrotnie bardzo ziuaczne prze- 
ciwbólowe działanie naświetlań promieniami X nawet u tych cho- 
rych, gdzie tarcze nerwów wzrokowych wykazywały wzrasta- 
jący obrzęk. Nie zauważyliśmy nigdy ani klęśnięcia obrzęku tarcz 
wzrokowych, ani też cofania się zmian ogniskowych u chorych 
z nowotworami mózgu, leczonych naświetleniami. 

Jeżeli w wypadkach podejrzanych o nowotwór mózgu pod 
wpływem głębokich naświetlań tarcze nerwów wzrokowych 
klęsły i objawy miejscowe cofały się, podejrzewaliśmy, że nie 
nowotwór, јак pierwotnie przypuszczano, lecz najprawdopodob- 
niej surowicze zapalenie opon mózgowych należy przyjąć јако 
przyczynę cierpienia. 

U jednego z naszych chorych z nowotworem móżdżku stwier- 
dziliśmy ustąpienie wszystkich objawów zarówno podmiotowych 
jak i przedmiotowych, silnie obrzękłe tarcze wróciły do normy, 
lak. że chorego uważaliśmy za wyleczonego. Jednak wylecze- 
ше to okazalo się pozornem, bo chory ten po trzech miesiącach 
pobytu w domu, gdzie czuł się zupełnie dobrze, powrócił do 
szpitala z bardzo silnemi bólami głowy. Ponowne leczenie na- 
świetlaniami nie dało jednak żadnej poprawy i chory ten po 
krótkim czasie zmarł. Na sekcji stwierdzono endotlielioma durae 
matris cerebelli. Naświetlania były przy 150 Ку. і filtrze 0,5 mm 
cu plus 2 mm AL. 

W ostatnich czasach 
raka do Кгероѕіира. 

Raki sutka dają przerzuty i to najczęściej do kręgosłupa lędź- 
wiowcgo, rzadziej piersiowego, a wyjątkowo tylko szyjnego. 

Н. Schlesinger zwraca uwagę, że na długi okres czasu 
przed wystąpieniem  dostrzegalnych  roentyenologicznie zmian 
w kręgosłupie uporczywe bóle, najczęściej o typie rwy kulszo- 


zaczęto leczyć roentgenem przerzuty 


wej, lub neuralgji międzyżebrowej są pierwszemi klinicznemi 
objawami przerzutu nowotworu do kręgosłupa. Podkreślić na- 


leży zgodnie z Н. Schłesingerem dobry ogólny stan cho- 
rych z przerzutami do kręgosłupa. Do niedawna byliśmy wobec 
tych przerzutów całkowicie bezbronni i musieliśmy się ograni- 
czyć jedynie do podawania środków uśmierzających bóle. 

W ostatnich latach leczenie promieniami X w wielu przy- 
padkach dało wyniki bardzo korzystne. Schlesinger opisał 
przypadek chorej z przerzutem nowotworu do kręgosłupa, le- 
czonej w ten sposób. Kobieta ta zmarła z powodu powikłania 
przez inną chorobę po 4 latach od wystąpienia pierwszych obja- 
wów klinicznych, spowodowanych przerzutem, a w dwa lata 
po ustąpieniu ich. W miejscu, gdzie przed 4 laty stwierdzano 
roentgenem ubytki, badanie histologiczne nie wykazało już tkanki 
rakowatej, a jedynie blizny kostne. Z naszych przypadków pra- 
gnęlibyśmy przytoczyć dwa następujące: L. Б. lat 70, zgłosiła 
się na oddział dnia 18 sierpnia 1928 r. podając następujące wy- 
wiady: Przed sześciu laty była operowana z powodu raka sutka. 
(Ја 6 miesięcy miewa bóle w nodze prawej i w okolicy pośladka 
prawego. Bóle występują tylko przy ruchach. Obiektywnie wy- 
nik badania ujemny, poza lekką tkliwością kręgosłupa lędźwio- 
wego, Zdięcie roentgenologiczue wykazało w obrębie 4—5 kręgu 
lędźwiowego zmiany budzące podejrzenie nowotworu. 

U tej chorej dopiero po dwóch seriach naświetlań w listo- 
padzie 1928 r. mogliśmy stwierdzić nieznaczną poprawę, bo bóle 
jakkolwiek nie ustąpiły, to jednak wydatnie zmalały, łatwiej jest 
również chorej chodzić oraz pochylać się ku przodowi. Wrażli- 
wość opukowa kręgosłupa zniknęła. 

Przypadek drugi (obserwowany wspólnie z Drem Chudy- 
kiem): R. M. lat 52 (5 kwietnia 1928 r.), przed trzema laty była 
operowana z powodu Ca mammae. — Od stycznia 1928r. od- 
czuwa silne bóle w krzyżach i nodze prawej. 

Przedmiotowo stwierdza się: Objaw Lassegwa i Neri ро 
prawej stronie, Koentgenologicznie: w obrębie kręgosłupa lędź- 
wiowego nadżerka po stronie prawej 4-go kręgu lędźwiowego 
oraz obniżenie łuku kręgu 5-go po stronie prawej i torsio ku stro- 
nie lewej. Chora ta była dwukrotnie naświetlana roentgenem. 
1 grudnia 1928 r. żadnych bólów, neurologicznie bez zmian. 

30 grudnia 1929 r. czuje się zupełnie dobrze i pracuje jako 
nauczycielka gimnastyki. 
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Е. ARTWIŃSKI et В. KORABCZYŃSKA. Kraków. 


„Sur le traitement de certaines maladies du systćme nerveux 


par les rayons X“. 
Resumć: 


Les auleurs présentent un groupe d'observations rćunies pen- 
Чаш ces 5 derniers annećs et portant sur les maladies du 
systeme nerveux, rencontrées le plus frćquement — à savoir: 

La neuralgie du n. trijumcau, paralyse du u. facial du type 
periphćriyuc, polynćvrite, le mal perforant du pied, les ulcćra- 
tiens trophiques, maladie de Heiuc-Medin (poliomyelitis), syringo- 
myclie, les tumeurs du cerveau. 

Le traitement par les rayons X des cas de neuralgie du 
nerf trijumcau n'a amené ni gucrison, ni amćlioration durable. 
La cause probable de ce plićnomene est l'age avancë des 7 ma- 
lades qui comptaient де 68 а 70 ans. 

20 cas de paralyse faciale du type póćriph6- 
rique. A noter parmi ceux-ci, le cas d'une jeune fille do 15 
ans, atteinte depuis 12 ans d'une paralysie dur nerf facial, con- 
sćcutive а la rougeole. Apres 4 séries d'application des ruyons 
durant l'espace de 4 mois, la paralysie a disparu presque sans 
traces. Parmi ces cas, il ne sen est pas trouvć un seul qui 
sc soit prouve „refractaire'. Le traitement Фа combine avec 
la diathćrmic её [ćlectrisation, Le tronc (pes ansćrinus) et les 
ramifications atteintes, c'est a dire la région du processus mastoi- 
dicn et de i'angle de la mąclioire, la region preauriculaire et de 
la tempe, ont cte sonis aux rayons dans les conditions suivan- 
tes: champ 6748, 120 Kw. 4 mm Al., dose pour un cspace */a-—'/a 
П. Е. D., avec des intervalles de 3 A 4 semaines entre les pre- 
mières séries et de 6 а 8 semaines entre les suivantes. 3 séries 
out suffi dans la plupart des cas; аргёѕ la premićre sćrie, l'amć- 
lioratiou ctait visible. 

10 cas de Polynćvrite. Dans ła moitié de ces cas оп 
а obtenu la gterison complete, ou du moins, une amćlioration 
sensible; pour le reste des cas, il у a eu, ou une amtćlioration 
insensible, ou, absence totale d'effet du traitement. Dans les cas 
de paralyse grave, on appliquait les rayons au nerfs radiaux et 
aux troncs nerveaux. Dans les cas moins graves, on n'appliquait 
les rayons uu' aux troncs nerveux. 

Conditions d'application des rayons aux nerfs radiaux: les 
segments adéquats des deux côtés avec 135 Kw. et 5 mm Al., 
113—'/3 H. E. D. par espace, A intervalles de 3 ou 4 semaines, 
dans les premiéres séries et de 2 à 3 mois, pour les suivantes. 

Condition d'application des rayons aux troncs nerveux: 120 
Kw. 4 mm A. 3—7 Н. E. D. avec les mêmes intervalles de 
temps. 

Mal perforant du pied et ulcerations trophi- 
ques, Les essais de traitement de ces cas, rapportés par la 
littérature mćdicale sont três peu nombreux et suivis d'un effet 
peu durable. — 4 cas sont citćs ici. Le premier, datant de 1928, 
et le dernier étant encore сп traitement. 2, d'entre ces cas durent 
depuis 3 ans. Dans tous ces cas, les irradiations avec 135 Kw. 
5 mm Al. — t/s H. E. D. ont ćtć appliqućs dans la region des 4 
vertèbres dorsales inférieures et soit des 3 premiċres lombaires 
soit toute la partie lombaires de deux côtés de la colonne verte- 
brate. Applications des rayons à intervalles de 3—4 semaines 
entre les premićres séries et de 6 а 8 pour les suivantes. 

Le cas de mał perforant qui se trouve encore en traitement 
a comme cause une syringomyćlie, et, dans ce cas, Vonguent 
autiphlogistien est appliguć localement. L'amćlioration consécutive 
a l'application des rayons, s'est produite, chez ces malades, 2 4 3 
semaines après la premićre serie, а l'exception du cas de syringo- 
тубе. Les malades n'etaient pas alitós, — Chez la malade 
atteinte de syringomyćlie, l'ainćlioration s'est maniiestće aprts 
lə 3-те serie, mais avec application simultance de l'onguent anti- 
pulogistien. En 1928, un cas de claudication intermittente, durant 
depuis 6 ans a cte soigné, de même manire par les rayons. Dans 
се cas l'application des rayons a amené un soulagement sensible, 
mais seulement passager. 

З саѕ de Poliomyćlite, parmi lesquels 2 cas de gue- 
rison presyue complète et le 3-me traitement, restć presque sans 
cffet. Pour ce qui touche cette affection, seules des nombreuses 
statistiques peuvent contribuer а ćclaircir le róle que peuvent 
jouer dans le traitement, les applications des rayons X. 

22 cas de Syringomyćlie. Оп пе constate pas d'amć- 
licration objective dans les muscles atrophićs, mais, еп revanche, 
ипе amćlioration importante quant å la sensibilité a la chaleur 
et a la douleur. Le traitement le la syringomyćlie par les rayons 
X, est, en tout cas, indiquć, puisque Гоп obtient, du moins, un 
arrêt du processus de la maladie. Conditions d'application des 
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rayons dans ces cas: sur lópine dorsale, des 2 cotés, 135 Kw. 
et 5 шї AL 'f3—/ Н. Е. р. par espace ou 150 Kw. 0,5 mm 
CuX2 mm Al. Š 

Mume шг du cervenu dm nombre de 34 cas. Les 
observations obtenues ісі ne diifercut pas des observations faites 
par les autres clmiciens. Les meilleurs résultats ont ćtć obtenus 
dans les cas de tumeurs de lhypophyse. Sur 10 cas de cette 
maladie, 3 ont ćtć suivis de mort et, dans les 7 autres, les symp- 
tômes généraux de tumeur de cerveau ont disparu, et, dans tous 
les cas on pouvait remarquer une amćlioration de lacuit vi- 
suclle: amċlioration plus ou moins marquée suivant l'état de la 
vue au moment ой la cure aux rayons a commencé, Dans tous 
ces cas de tumeurs du cerveau, les applications des rayons por- 
taient sur 4 a 5 champs avec [50 Kw. et 0.5 mn Cu + 2 mm 
Al. — Chez 24 malades atteints de tumeur de cervcau trés difić- 
rement loculisćes, on a constaté, a plusiers reprises, l'åction anti- 
douloureuse des rayons, même chez les malades, chez lesquels 
ily avait un оеаёте progressif des papilles. On wa jamais remar- 
qué chez ces malades ni la disparition de loedème de la papille, 
ni le recul des syimptómes inflammatoires, sous l'influence des 
rayons. 

Si dans les cas suspects de tumeur de cerveau, l'oedćtme de 
la papille diminuait et les symptômes locaux marquaient un recul, 
on soupçonnait que la cause des symptômes morbides n‘êtait pas, 
comme le constatait le premier examen, une tumeur, inais ипе 
meningite séreuse. 

Ce raisonnement sappuie sur le résultat des applications des 
rayons X 4 plusiers cas Че meningite sércuse. Conditions des 
applications sur 5—4 champs en série, '|s—'/a Н. Е. D. Apres tra- 
itement, les symptômes subieciiis, de même que les symptômes 
objectifs ct particulièrement loedéme de la papille disparaissaient 
rapidement. 


Stefan BOROWIECKI i Walerjan TERAJEWICZ. Poznań. 


Przypadek myotonii zanikowei. 


(Z klimki neurologiczno-psychiatrycznej Un. Poznańskiego) 
Dyrektor Prof. Dr. Stefan Borowiecki. 


Myotonia zanikowa przedstawia cierpienie na tyle rzadkie 
i mało dotychczas znane, że każdy jej przypadek posiada war- 
tość dokumentu, który może choć w części rzucić Światło na jej 
nosologię 1 symptomatologię. W przeświadczeniu tem pozwalamy 
sobie przedstawić tutaj choć w ogólnym zarysie przypadek myo- 
tonii zamkowej, który zgłosił się do naszej kliniki. 

Chory R. S., urzędnik cukrowni, żonaty, lat 53, pochodzi 
z rodziny, w której nie można było stwierdzić żadnych schorzeń 
podobnych, Jest najstarszym z 9-ga rodzeństwa, z których dwoje 
zmarło w dzieciństwie, Rozwijał się prawidłowo i cięższych cho- 
rób ше przechodził. W 1915 roku spadł w czasie służby wojsko- 
wej z koma i potłukł sobie prawe ramię. Przed dwoma laty 
przechodzii prawdopodobnie гус kulszową po stronie lewej. 
W tym samym czasie był operowany z powodu guzów krwaw- 
niczych. Chorób wenerycznych nie przechodził, alkoholu nie 
nadużywał. Od 25 lat jest żonaty, żona była dwa razy w ciąży 
i ma dwoje dzieci. Od jakich 16 lat odczuwa osłabienie potencji. 
Do kliniki zgiosił się dnia 17 września 1929 ze skargami na 
utrudnienie chodzenia. Pierwsze dolegliwości odczuwał w lu- 
tym r. 1920 w postaci osłabienia i sztywności w mięśniach pro- 
stujących podudzia. Spostrzegał je, jeśli po krótkim wypoczynku 
chciał się podnieść i iść, przyczem po zrobieniu paru kroków 
sztywność ta ustępowała. W kilka miesięcy później zaczął od- 
czuwać podobną sztywność przy ruchach stóp, w lipcu zaś spo- 
strzegł osłabienie ramion i przedramion z rozpoczynającą się 
sztywności, występującą przy ruchach czynnych w zakresie 
kisci rak. Sztywność ta potęgowała się w zimie. Zauważył także, 
że przy jedzeniu musi łokieć opierać na stole. Jeżeli natomiast 
łokcia nie opiera, to ramię z łyżką mu opada: raz może je unieść 
ku górze, w dalszym ciągu staje się to coraz trudniejsze, Бо 
ręka mu słabnie, Gdy clice w pociągu coś położyć na siatce, 
me może podnieść do góry nawet stosunkowo lekkiej paczki, bo 
wypadnie mu z rąk. Przy badaniu w klinice stwierdzono: waga 
71 kg, wzrost raczej niski, odżywienie naogół dobre, zwracają 
jednak uwagę oczy zapadnięte podobnie jak i policzki, skóra 
cienka i brak tłuszczowci tkanki podskórnej w okolicy oczodo- 
lów i policzków. Uwłosienie typu męskiego niezbyt obiite z nie- 
znaczną łysiną. Lekka skolioza kręgosłupa piersiowego z wy- 
pukłością, zwróconą ku stronie prawej, Źrenica lewa nieco szer- 
sza od prawcj, lekko znickształcona, oddziaływa na Światło le- 
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niwo, na przystosowanie lepiej. Źrenica prawa lepiej oddzia- 
ływa na światło niż lewa, na przystosowanie tak jak lewa. Obu- 
stronna zaćma początkowa, silniejsza po stronie lewej. Po lewej 
zaznaczony objaw Cliwostka. Kończyny górne: skóra na grzbie- 
cie obu rąk cienka, nieco wiotka, m. infraspinatus po prawej 
stronie przedstawia zanik lekkiego stopnia, kiść prawa cała nieco 
cieńsza, przestrzenie imiędzykostue po stronie prawej nieco za- 
padnięte, odruchy Ścięgniste zachowane, pewne upośledzenie siły 
kończyn obustronnie. Przy unoszeniu ruchem jednostajnym cię- 
żaru 2 kg do wysokości 180 cm po kiikakrotnem wykonaniu tego 
ruchu, występuje wyraźne osłabienie ruchu, nasilające się przy 
ruchach następnych, przyczem ręka prawa okazuje się słabszą niż 
lewa. Ойгисһу brzuszne niezbyt żywe, łatwo się wyczerpują. 
Kończyny dolne:skóra na grzbiecie stóp cienka, nieco wiotka, na 


podeszwach pofałdowana więcej po stronie lewej. Mięśnie, 
zwłaszcza łydek, bardzo silnie rozwinięte, zginacze na pod- 


udziu lewem silniej rozwinięte niż na prawem, mięśnie wyprostne 
silmej iozwinięte po stronie prawej. Lekki pes planus po prawej 
i silniejszy po lewej. Odruchy kolanowe żywe, równe, odruch 
skokowy lewy zniesiony, prawy osłabiony i prędko się wyczer- 
puje. Bagnetowate ustawienie palców stopy prawej i słabsze ро 
lewej. 

Upośledzenie ruchów palców po stronie prawej, upośledzenia 
pronacji i supinacji stopy po lewej stronie. Zaburzenia czucia: 
dotknięcia pędzelkiem chory liczy wszędzie, w częściach obwo- 
dowycii kończyn często nie rozróżnia ciepła i zimna, myli się 
też przy podawaniu ostrego i tępego. Przy badaniu współruchów 
nic stwierdza się ich wzmożenia. 

Objawy anyotoniczne: pierwsze kroki chory wykonuje раге 
dzo powoli, jakby przełamywał jakiś opór, suwa silnie stopami 
po podłodze, po kilku krokach ruchy stają się szybsze i spraw- 
niejsze. Powolność ruchów o tym samym charakterze wysty- 
puje też przy zamykaniu i otwieraniu pięści i przy ruchach 
w obrębie nóg. Podaje, że w jesieni 1929 przez dwa аш miał 
utrudnienie mowy, jakby go coś „wiązało? w gardle, był okres 
kiedy miał trudność w poruszaniu głową. 


Wzimożenie pobudliwości mechanicznej mięśni najwybitniej 
zaznaczone w obrębie podudzi, w słabszym stopniu widać to 


w obrębie mięśni ud i w okolicach pośladkowych, w zakresie tu- 
łowia w nu m. naramieunych, czworobocznych, najszerszych 
grzbietu 1 w m. m. piersiowych większych. 


Badanie clektryczne: skurcz tężcowy, który powstaje przy 
drażnicniu silniejszymi prądami faradycznymi z chwilą przerwa- 
nia prądu ustępuje w sposób powolny i przewlekły, przy draż- 
nieniu słabszemi prądami faradycznemi zjawiska tego nie spo- 
strzega się. Odczyn ten występuje w obrębie wszystkich grup 
mięśniowych kończyn, barku i m. m. mostkowo-obojczykowo- 
sutkowych. Ten sam sposób oddziaływania występuje przy draż- 
nieniu prądem gatwanicznym przy prądach silniejszych, wywo- 
łujących skurcze tężcowe. Przy puszczaniu słabego prądu fara- 
dycznego pojawia się drżenie włókienkowe, zuikające przy zwięk- 
szaniu prądu. Czasem przy drażnieniu silniejszym prądem fara- 
dycznym kloniczne drgawki mięśnia. Brak odczynu ncurotonicz- 
nego, brak odczynu zwyrodnienia. Na krzywej ergograficzncej 
widać stopniowe narastanie siły skurczu mięśniowego, występu- 
jące ua początku zapisywania krzywej. Zarys siodełka turec- 
kiego w obrazie roentgenologicznym bez zmiany, natomiast sinus 
sphenoidalis niczwykle duży. Cukier we krwi 85mgr. %, wapń 
we krwi 13,4 mg %. Mocz bez zmian, płyn mózgowo-rdzeniowy 
bez zmian. 

Przechodząc teraz do pochwycenia najważniejszych rysów 
naszego przypadku, musimy zaznaczyć przedewszystkiem, że 
przedstawiony tu obraz chorobowy w szeregu swych objawów 
odpowiada cierpieniu, które Steinert i Curschmann wy- 
odrębnili na podstawie własnych spostrzeżeń i piśmiennictwa 
Jako myotonię zanikową. Obecność nieznacznych zaników mięś- 
niowych, zanik podskórnej tkanki tłuszczowej, zaćma, niemoc 
płciowa, łysina przemawiają za należeniem naszego przypadku 
do myotonii zanikowej. Stwierdzamy tu jednak inne objawy., 
które nie są właściwe dla myotonji zanikowci. Do objawów 
tych należa: późne wystąpienie schorzenia około 50 roku życia, 
(objawy myotonii zanikowej występują później od objawów myo- 
tonji wrodzonej — najczęściej około 20—38 roku życia) i roz- 
1621056 zaburzeń jnyotonicznych, które stanowią osobliwość na- 
szego przypadku. Rozległość zaburzeń inyotonicznych jest tu 
tak znaczna, że mimowoli narzuca się podobieństwo tego scho- 
rzenia do myotonii wrodzonej Ilomsenowskiej. Podeszły wiek 
ciiorego i późne wystąpienie objawów myotonicznych każe jednak 
przeciwstawić nasz przypadek myotonii wrodzonej 1 liomsena. 


Nr. 44 i 45. 1930 


Sądziiiy, że przypadek ten jest przedewszystkiem ciekawy 
w sensie syimptomatologicznym jako ogniwo pośrednie pomiędzy 
myotonią Thomsena i myotonią zanikową. Jak wiemy z piśmien- 
nictwa, wielu badaczy usiłuje zupełnie wyodrębnić myotonję 
żanikową od inyotonii Thomsena, inni natomiast spostrzegali 
w jednej i tej samej rodzinie obydwie postacie imyotonii. O ile 
objawy niyotoniczue w myotonii zanikowei ograniczają się za- 
zwyczaj do pojedyńczych mięśni i opisywane są przypadki myo- 
tonii zanikowej bez myotonii (пр. Jarmułowicz”) lub jedy- 
ше z pewnemi jej cechami (up. odczyn myotoniczny mięśni- 
Koelichen), o tyle tutaj obraz zaburzeń myotonicznych jak i Za- 
комус jest wyraźny. 

Przypadek ten w zestawieniu z piśmiennictwem dowodzi, że 
należy być bardzo ostrożnym w przyjmowaniu różnicy zasadni- 
czej pomiędzy myotonią zwykłą a myotonią zanikową. Podo- 
bieństwo imyotonii zanikowej do myotonii zwykłej jest w przy- 
padku naszym posunięte bardzo daleko. Czy podobieństwo to 
świadczy jednak o jednakowem pochodzeniu tych dwóch obra- 
zów klinicznych, powiedzieć cośkołwiek pewnego na razie trudno. 
W każdym bądź razie należy się zawsze liczyć z tem, że uspo- 
sobienie wrodzone i dziedziczne może się przejawiać i w póź- 
пут wieku, a z drugiej strony musimy pamiętać, że podobień- 
stwo syluptomatologiczne nie jest dowodem podobieństwa pato- 
zenctycznego. Przykładem pod tym ostatnim względem jest plą- 
sawicu Huntingtona i pląsawica Sydenlama. Niemniej wiemy 
dzisiaj z całą pewnością, że obydwie postacie myotonii mogą 
występować, jak to już nadmieniliśmy, w tej samej rodzinie, 
a nawet myotonia zanikowa może przebiegać przez dłuższy okres 
czasu jako myotonia zwykła (Bychowski). 

Wreszcie na zakończenie clicieclibyśmy zaznaczyć, że nie 
mogliśmy tu stwierdzić czy to w wywiadach, czy przy zwy- 
kłem badaniu ruchów czynnych, stanu przemiiających porażeń, 
występujących po wykonaniu jakiejś czyności, opisanych przez 
Orzechowskiego. Zwróciło naszą uwagę natomiast nara- 
stanie stopniowe krzywej ergograficznej, odpowiadające powol- 
nemu zwiększaniu się siły skurczów mięśni. Narastanie to spra- 
wia wrażenie niedowładu ruchów początkowych. Czy istotnie 
mamy tu jednak do czynienia z niedowiadem początkowym, 
który według Orzechowskiego należy do istoty zaburzenia myo- 
tonicznego, піс chcemy tego z całą pewnością twierdzić, wobec 
tego, że istota zaburzenia myotoniczuego nawet w jej składni- 
kach ruchowych nie jest dotychczas dostatecznie znana, a do- 
tychczasowe badania naszego przypadku nie pozwałają пат po- 
wiedzieć więcej. Mamy tu jednak przed sobą zjawisko, które 
niewątpliwie pod niektóremi względami sprawia wrażenie niedo- 
władu. 

Piśmiennictwo. 

К. Orzechowski: Badania nad patogenezą chorób myo- 
tonicznych. Księga pamiątkowa ku czci Bolesława Orzechowi- 
cza, Lwów, 1916. — К. Orzechowski: O składniku porażen- 
nym zaburzenia myotonicznego. Rozprawy Akademii Lek. Т. I (1) 
1921. — J. Koelichen: О myotonji zanikowej. Księga jubi- 
leuszowa Edwarda Flataua. Warszawa, 1929. 

(W pracach tych można znaleźć całkowitą literaturę przed- 
miotu). 


Poznań. 


S. BOROWIECKI et W. TERAJEWICZ. 
Un cas de myotonie atrophique. 


Le cas de myotonie décrit par les auteurs сопсегпе un 
Lomme de 53 ans, chez qui les premiers symptomes de la maladie 
apparurent à peu prs å Lage de 50 ans, Ce qui est un trait par- 
ticulier dans се cas, c'est gu'il prósente une symptomatologie in- 
termćdiaire entre la myotonie de Thomsen ct la myotonie atrophique. 
Les symptomes de la maladie ont apparu ici plus tard gwa l'ordi- 
naire (å Гаре de 20—30 ans) et surtout l'étendue des troubles 
myotoniques est plus grande que d'habitude dans la myotonie 
atrophique, C'est justement cette ćtendue qui nous fait voir une 
ressemblance entre le саз décrit et la myotonie de Thomsen 
Ainsi ce cas atypique nous apprend-surtout еп consideration de 
la iitterature sur ces maladies — qwil faut prendre garde d'envi- 
sager la myotonie de Thomsen et la myotonie atrophique comme 
des affections tout A fait diiierentes, en Se rappelant en même 
teimps que la similaritć des tableaux cliniques n'est pas la preuve 
de la genćse similaire. 


1) Neurologja Polska, t. XIL, г. 1929, z. 4. Posiedzenie W. Tow. 
Neur, z dnia 22 czerwca 1929 r. 
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L. Е. BREGMAN. Warszawa. 


Studja nad karfowatością przysadkową. 


Z oddziału chor. nerwowych w szpitalu na Czystem — Warszawa. 
(Ordynator: Dr. L. E. Bregman). 


1. 
Karłowatość przysadkowa na Пе kily wrodzonej, 


W etiologii zaburzeń wewnątrzwydzielnczych kila zarówno 
nabyta, jak przedewszystkiem wrodzona odgrywa rolę bardzo 
wybitną, а jednak nie przez wszystkich dostatecznie oceniolą. 
Zdaniem Mutinela kia wrodzona jest w przeważnej mierze 
kiłą gruczołów dokrewnych. W gruczołach tych znajduje się pra- 
wie zawsze liczne krętki blade. Skutkiem przeważającego zaję- 
cia pojedyńczych gruczołów — tarczycy, grasicy, nadnerczy, 
przysadki — powstają odpowiednie zespoły kliniczne. kównież 
w wielu przypadkach dystrofji i zaburzeń rozwojowych stwier- 
dza się dodatni odczyn Wasserimana. 

Niemniej gorącym zwolennikiem etiologji kiłowej spraw 
wewiątrzwydzielniczych jest l5arthćlemy (1), który pod- 
kreśla, że w tych razach przechodzi na potomstwo częściej niż 
swoisty zarazek, zboczenie rozwojowe gruczołów dokrewaiych; 
następuje to przedewszystkiem wtedy, gdy gruczoły te już 
w pierwszem pokoleniu, zarażonem kitą, zostały naruszone. 

Częstokroć w drugiem pokoleniu sprawa dotyczy tego ѕа- 
niego gruczołu co і w pierwszym, t. np. w pierwszem pokoleniu 
choroba Busedowa na tle kiły, w drugiem obrzęk śŚluzakowy, 
hypotyreoza albo również Basedow. 

We wczesnym wieku dziecięcym bywa najczęściej dotknięta 
tarczyca, w późniejszym i w wieku młodzieńczym — przysadka 
imózgowa. W wielu razach opoterapia bywa skuteczniejsza, ani- 
żeli leczenie swoiste. Ваһоппеіх (2), znany badacz neurolo- 
gji dziecięcej, potwierdza opinię przytoczonych autorów, aczkol- 
wiek przestrzega przed przesadą. Mogilnicki(3) siwierdzii 
zmiany histologiczne w gruczołach dokrewnych osobników, do- 
tkniętych kiłą. Саггега (4) podaje, że już w okresie wtórnym 
znajduje się zaburzenia w dziedzinie wkrewnej zwłaszcza w nad- 
nerczach, co powoduje objawy ze strony układu współczulnego: 
w każdym przypadku kiły należy badać układ dokrewny i ew. 
stosować opoterapię. Zdaniem Pardo(5) kiła jest najważniej- 
szą przyczyną zaburzeń wkrewnych w wieku dziecięcym, w któ- 
rym gruczoły te odgrywają rolę tak niezmiernie ważną. 

Cederkreutz(6) usiłuje dowieść, że t. zw. zespół Hut- 
clinsona w kile wrodzonej — złe uzębienie, głuchota, zapalenie 
rogówki — powstaje wyłącznie za pośrednictwem zaburzeń gru- 
czołów dokrewnych i twierdzi, że organoterapja w wielu razach 
daje wyniki lepsze niż leczenie swoiste. 

Liczba spostrzeżeń, dotyczących schorzeń gruczołów dokrew- 
nych, powstałych na tle kiły, w szczególności kiły wrodzonej, 
jest olbrzymia. Na pierwszem miejscu stoją schorzenia tarczycy, 
na drugiem — przysadka mózgowa. W zależności od umiejsco- 
wienia sprawy w zrazie przednim, lub tylnym przysadki, wzgłę- 
dnie w lejku i guzie szarym, i od rodzaju sprawy, powodującej 
bądź wzmożenie bądź zmniejszenie czynności gruczołu powstać 


może cały szereg zespołów klinicznych — akromegalja, wzrost 
olbrzymi, karłowatość, infantylizm, zwyrodnienie  tłuszczowo- 


rodne, euuchoidyzm, moczówka prosta, Zespoły te wikłać się 
mogą objawami, spowodowanemi przez oddziaływanie przysadki 
па sąsiednie narządy, w pierwszym rzędzie na skrzyżowanie nn. 
wzrokowych. Co się tyczy oddziaływania kiły na przysadkę, to 
przedewszystkiem zajmuje nas oddziaływanie bezpośrednie t. i. 
umiejscowienie sprawy kiłowej w przysadce ewentualnie oddzie- 
dziczone zaburzenie rozwojowe tego gruczołu. Pozatem jednak 
w wielu razach przysadka bywa dotknięta wtórnie w następstwie 
szerzącej się na podstawie mózgu sprawy oponowej, albo też 
sprawy kostnej w obrębie podstawy czaszki. 

Z pośród przytoczonych zespołów w pracy niniejszej roz- 
patrzeć zamierzamy karłowatość przysadkową, postać względnie 
rzadką, którą w przypadku poniżej opisanym niedawno spostrze- 
galiśmy (chory był demonstrowany przez kol. Neudingową 
w Tow. Neurologicznem dnia 23 marca 1930 oraz na Konferencji 
Neurologiczne] w Szpitalu dnia 6 marca 1930. 

Chory L. С., lat 8, z Płocka, przybył na oddział 18 stycznia 
b. r. Urodził się normalnie, przebieg ciąży był również pra- 
widłowy. Początkowo rozwijał się prawidłowo. W szóstym mie- 
siącu zaczął ząbkować, wówczas przez dłuższy czas chorował 
na biegunkę i b. schudł. Zaczął chodzić w końcu drugiego roku 
Życia, do tego czasu był karmiony przez matkę. (0d drugiego 
roku chory jest na oczy. W trzecim roku zaczął chorować na 
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zęby. wskutek ropienia musiano mu kilka zębów usunąć, 4-tym 
roku miał żółtaczkę, trwającą 4 tygodnie. Od 5-tego roku prze- 
stał rosnąć. 

Cliory jest szóstem dzieckiem. Matka rodziła 7 razy. Troje 
dzieci urodziło się nieżywych, co matka przypisuje nakladaniu 
kleszczy. Odczyn Wassermanna u chorego i rodziców — uiemny, 
uatomiast odczyn Kahna u matki +, u oica "Ф, 

Badanie przed miotowe: Wzrost ciała 95 cm, co od- 
powiada dziecku 4-letniemu, Waga ciała 15.000. Budowa propor- 
cjonalna. Wymiar od ciemienia do kolca przedniego górnego 
kości biodrowej = 45 ст. Od tegoż kolca do podeszwy = 49 сп. 
Obwód klatki piersiowej = 55 ст. Wymiar rozpostartych obu 
К. g. do końca 3-go palca obu rąk = 97 cm. Obwód głowy = 48 
tm. Nos spłaszczony. Powieki obrzękłe zaczerwienione, również 
spojówki. Badanie oczu (kol. Zamenhof) wykazuje: blepliaro- 
coniunciivitis; lekkie zmętnienie soczewek; dno oczu trudno ba- 
dać z powodu zimętnień i niespokojnego zachowania się chorego, 
tarcze w częściach skroniowych wydają się lekko odbarwione. 
Chory doznaje Światłowstrętu i z tego powodu trzyma głowę 
pochyloną ku przodowi. 

Z nosa wycieka obfita wydzielina, powodując silny wyprysk 
górnej wargi. Na oddziale laryngologicznym stwierdzono prze- 
wlekle zapalenie błon śluzowych nosa. 

Uzębienie bardzo zie, zęby trzonowe przednie górne i dolne 
zdrowe, powierzchnia ich wybitnie żłobkowana. 

Wyraz twarzy — starczy, W narządach wewnętrznych zmian 
niema; wątroba niemacalna. Gruczoły chłonne poza drobnemi 
uruczołkami na szyi nie powiększone. W układzie nerwowym 
również brak zmian. Chodzi i biega dobrze. Odruchy prawidłowe. 
Chory od dłuższego czasu dużo pije. Dobowa ilość moczu nie 
dała się określić. W nocy chory częstokroć oddaje mocz bez- 
wiednie do łóżka. Według pielęgniarek chory je bardzo dużo, 
więcej niż osoba dorosła. 

Na bóle głowy chory się nie uskarża, nie miał ich także 
przed przybyciem do szpitala. Inteligencja odpowiada m. w. 
dziecku 4 do 5-letniemu. Wie, że mieszka w Płocku, że znajduje 
się w Warszawie; pokazane przedmioty nazywa; barwy białą 
i czarną rozpoznaje, innych nazwać nie umie; nie mógł się na- 
uczyć czytać ani rachować. 

Roentgenogram czaszki (kol. Mesz) wykazał: siodło turec- 
kie powiększone, wejście do јашу siodła rozszerzone; szew wień- 
сому  zwabniały, Przy roeutgenoskopii grasica nie widoczna. 
Badanie kończyn wykazało tylko nieprawidłowe iądra skotnie- 
ша dośrodkowo na 2-giej i 3-ciej kości śródręcza. 

Chory usposobienia dość żywego. W czasie bytności na od- 
dziale miał raz napad śpiączki, trwającej przeszło 2 doby. 

Płyn mózgowo-rdzeniowy przeźroczysty wycieka pod ciśnic- 
niem b. dużem, zawiera 5 limfocytów, N. A. +, białka 0.16 */ov. 

Narządy płciowe bardzo małe, jąder nie wyczuwa się wcale. 
Mocz bez zmian. 


Mamy zatem cliłopca prawie 9-letniego, którego wzrost ciała 
zatrzymał się w 5-tym roku życia. Karzełek ten ma budowę 
ciała proporcjonalną, stosunek wymiarów pojedyńczych 
części ciała in. w. odpowiada normie. Narządy płciowe są b. 
słabo rozwinięte, јайегка niemacalne; możemy więc o ile to 
w tym wieku może być stwierdzone wnioskować, że karłowa- 
tość kojarzy się tuze względnym infantilizmem. 
Również pod względem intelektualnym stwierdzamy względny 
infantilizni. Powiększenie siodełka tureckiego, polyuria, i poly- 
phagia, napady snu, zanik nerwów wzrokowych wskazują na 
karłowatość pochodzenia przysadkowego. Pomimo ujemnego od- 
czynu Wassermana u chorego mamy w danym przypadku dość 
danych do twierdzenia, że sprawa powstała na tle kiły wrodzo- 
nej. Dodatni odczyn Kalna u rodziców, przewlekły nieżyt po- 
wiek i spojówek oraz błony śluzowej nosa, w wywiadach żół- 
taczka. nieprawidłowe uzębienie, przypominające zęby Hutclin- 
sona, limfocytoza płynu mózgowo-rdzeniowego. Zgodnie z tem, 
co, jak już na wstępie zaznaczyliśmy, zostało stwierdzone przez 
licznych autorów. leczenie swoiste i u naszego chorego skutku 
nie odnosi. Co się tyczy opoterapii zaleciliśmy choremu zastrzy- 
kiwania z płatu przedniego przysadki, o wynikach jednak wnios- 
kować będziemy mogli dopiero po dłuższym czasie. 

W piśmiennictwie liczba przypadków karłowatości pocho- 
dzenia przysadkowego jest niewielka, a znacznie mniejsza jeszcze 
jest liczba tych przypadków, w których sprawa powstała na tle 
kiły, W niektórych przypadkach są pewne dane dla kiły, jedna- 
kowoż autorzy skłaniają się raczci do rozpoznania sprawy nowo- 
tworowcj, tak np. Roussy, Bollack i Kyriaco(7) opisują 
przypadek dotyczący 12-letniej dziewczynki, która zatrzymała się 
w rozwoju w 9-tym roku; pozatem ślepota na jednym oku, nie- 
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dowidzenie skroniowe na drugim, zanik tarcz. Autorzy rozpo- 
zuają nowotwór wychodzący z kieszonki kathkego pomimo, że 
odczyn Wassermanina ze krwi chorej wypadł słabo dodatni. 
Worster-Droughlt, Canergie i Crowhurst($) opi- 
sują chorego 19-letviego przedstawiającego infantilizm typu Lor- 
гаша z powiększeniem siodła i b. znaczną leukocytozą płynu 
mózgowo-rdzeniowego (przeważnie limiocyty) oraz odczynem 
zota koloidainego charakteru kiłowego; badanie pośmiertne wy- 
kazało torbie! nabłonkową wychodzącą z kieszonki Rathkego, 
liczne torbicle w obrębie 3-ei komory i lejka, a równocześnie 
zmiany zapalne w komorach i wodociągu Sylwiusza. 

W innych przypadkach obraz kliniczny jest bardziej złożony 
i wskazuje na sprawę wielogruczołową. Cascella(9) opisuje 
chorą 16-lelaią której wzrost i wymiary odpowiadają 10—111; 
niewątpliwa kiła u chorej i jej matki; objawy niedomogi przy- 
sadki, tarczycy, jajników i nadnerczy, częściowy zanik nerwów 
wzrokowych, siodło raczej małe. W przypadkach Bunkera- 
Непгу (10) i Brusiłowskiego (11) zaburzenia rozwojowe 
pochodzenia przysadkowego łączą się z objawami porażenia po- 
stępująccgo. 

Мап (12) spostrzegał u 12-letniego chłopca karłowatość pro- 
porcionalną wraz z zanikiem nerwów wzrokowych. zapaleniem 
naczyniówki. zaburzeniami oddziaływania źrenic, powiększeniem 
zawartości białka w płynie mózgowo-rdzeniowym, zanikiem jąder 
i wadą serca na tle kiły wrodzonej. Schreiber (13) karłowatość 
przysadkową u I7-letniej panienki, również na tle kiły wrodzonej; 
w przypadku tym leczenie swoiste dać miało dobre wyniki. Wresz- 
cie Golomb (14) spostrzegał przypadek ogólnej dystrofji i infan- 
tiizmu powikłany imoczówką prostą, a spowodowany zakażeniem 
kiłowem w Życiu zarodkowym przez matkę syfilityczkę. 

W naszyńni przypadku podkreślić należy, że karłowatość po- 
łączona z inrantilizmem nie była jedynym objawem przysadko- 
ууш, albowiem pozatem spostrzegaliśmy u naszego pacjenta 
zwiększone pragnienie i wielomocz o zmiennym nasileniu wraz 
z powiększonym łaknieniem, co możemy uważać za dowód 
oddziaływania sprawy na tylny piat przysadki. Pozatem spostrze- 
galiśmy u cliorego napad snu, trwający przeszło dwie doby, który 
tłómaczyć należy odziaływaniein sprawy na ośrodki położone na 
ome 3-еј komory. 


П. 


Karlowatłość przysadkowa z późniejszemi objawanii 
nowołtworowenii. 


Drugą postać karłowatości przysadkowej, którą w pracy ni- 
nicjszej omówić zamierzamy stanowią te przypadki, w których 
bez wiadomego czynnika etjologicznego a w szczególności przy 
braku jakichkolwiek danych dla kiły następuje zatrzymanie się 
wzrostu ciała w wieku dziecięcym bądź wczesnym bądź później- 
szym, w każdym bądź razie przed okresem dojrzewania płciowcgo. 
Do zaburzenia rozwojowego przyłaczają się objawy wzmożonego 
ciśnienia wcwnątrz-czaszkowego, w szczególności objawy wska- 
zujące na rozrost przysadki: bóle głowy, zawroty głowy, wy- 
mioty, zaburzenia wzrokowe — zmniejszenie ostrości wzroku do- 
chodzące częstokroć do zupełnej ślepoty, ograniczenie pola wi- 
dzenia w postaci niedowidzenia połowiczego dwuskroniowego lub 
współśrodkowego, zanik tarcz nn. wzrokowych; pozatem wystę- 
рија zmiany w siodle tureckim widoczne па rentgenograrmie, 
а w wielu razach zwiększone pragnienie i łaknienie, wiclomocz, 
niekiedy także zwyrodnienie tłuszczowo-rodne. Obiawy te w ze- 
spole całkowitym albo częściowym występują niekiedy równo- 
cześnie albo prawie równocześnie z zauważonem zatrzymaniem 
się wzrostu ciała. Ө karłowatości wtedy mówić możemy w ta- 
kim tylko razie, gdy przebieg sprawy jest względnie dobrotliwy, 
długotrwały i cliory dosięga wieku młodzieńczcgo albo starszego. 
W innych przypadkach karzełkowaty wzrost jest przez wiele lat 
jedynym objawem, znacznie później dopiero, w okresie młodzicń- 
czym albo jeszcze późniciszym, przyłączają się inne obiawy, które 
czynią wielce prawdopodobnem, że sama karłowatość była pocho- 
dzenia przysaukowego. Do tej ostatniej grupy należy przypadek 
następujący, który niedawno spostrzegaliśmy na oddziale (demon- 
strowany przez asystenta oddziału kol. К. Poncza w Towarzy- 
stwie Neurologicznem w dniu 19. I. 1929 roku). 

Chora Ch. R., 1. 34, przybyła na odział dn. 17. XII. 1928 roku. 
Chora datue swą obecną chorobę od 8-miu miesięcy, gdy zaczęła 
doznawać siinych bółów głowy, umiejscowionych w okolicy czo- 
lowei wzgl. czołowo-ciemieniowej obustronnie. Bóle występowały 
napadowo o zmiennym nasileniu. Od tygodnia doznaje także za- 
wrotów giowy; wydaje jej się, że wszystko wokoło nicj się kręci. 
Od 8-u miesięcy również zauważyła pogarszanie się wzroku, które 
z początku postępowało nieznacznie, w ostatnim czasie iednak 
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szybko się potęguie i skłoniło chorą do przyjazdu do Warszawy. 
Chora sama zwróciła uwagę na to. że nie widzi піс w polu wi- 
azenia z obu stron. Od 3-ch miesięcy b. często oddaje mocz i ilość 
moczu zwiększyła się. W tym samym czasie zaczęła tyć, pomimo 
że jadła stosunkowo niewiele, otoczenie zwróciło uwagę, że u nici 
twarz i brzuch zgrubiały. Czuje się w ostatnim czasie ogólnie 
osłabiona i zdenerwowana. 

Przed wystąpieniem obecnej choroby chora uważała siebie 
za zdrową. Urodziła 2 zdrowych dzieci, 3 razy poroniła bez wia- 
domej przyczyny. Przed 6-ciu laty miesiączkowanie ustało, od 
tego czasu również nastąpił zanik chuci płciowej. Również przed 
6-ciu laty choru przechodziła żółtaczkę i doznawała bólów w oko- 
licy wątroby, lekarze rozpoznawali kamicę żółciową; uskarżała 
się również na bóle w krzyżu. Rodzice chorej są także małego 
wzrostu. 

Badanie przedmiotowe. Chora budowy prawidłowej, 
wzrostu małego; długość ciała = 133 ст, co odpowiada wzrostowi 
12—131. dziewczynki. Stan odżywiania dobry, robi wrażenie 
otyłei. Odległość od ciemienia do spojenia łonowego = 77 ст, od 
spojenia do podeszwy = 56cm, obwód czaszki = 56cm, obwód 
brzucha == 98cm. W okolicy sromu owłosienie b. skąpe. pod pa- 
ciami owłosienia brak; zęby od paru lat wypadły bez bólu. 

Czaszka budowy prawidłowej; okolica czołowa przy opuki- 
waniu bolesna. Ruchy gałek zachowane, brak oczopląsu. Źrenice 
równe okrągłe, oddziaływują na Świat!o ospale. Ostrość wzroku 
(bez korekcji) na prawym oku 1/60, na lewym 1/24. Przy badaniu 
palcem stwierdzamy niedowidzenie połowicze dwuskroniowe oraz 
duże zwężenie pozostałej nosowej połowy pola widzenia. W cza- 
sie pobytu w szpitalu wzrok szybko się pogarszał, do tego s'opnia, 
że dnia 4. I. prawem okiem odróżniała tylko światło od ciemności, 
lewem zaś nie mogła już liczyć palców. Pozatem chora po- 
daie, że b. często robi jej się zupełnie ciemno przed oczami. Ba- 
danie wziernikowe wykazało na pr. oku lekki zanik zwłaszcza 
części skroniowej, na |. oku tarcza ma jeszcze wygląd normalny. 

Rentgenogram czaszki wykazał znaczne rozszerzenie dna 
siodła tureckiego, zarys dna pogłębiony: grzbiet siodła i wyrostki 
klinowe tylne zniszczone. 

Pozatem w dziedzinie układu nerwowego stwierdzono jeszcze 
tylko lekkie zbaczanie wysuniętego języka w stronę lewą oraz 
splytczenie lewego fałdu nosowo-wargowego. Brak zaburzeń 
w dziedzinie п, trójdziełnego i n. węchowego. W kończynach poza 
zwiększeniem odruchów Ścięgnowych піс patologicznego. Odruchy 
brzuszne słabe, wyczerpujące się. 

Qdczyn Wassermanna ze krwi i płynu mózgowo-rdzeniowezo 
ujemny. Badanie płynu: brak pleocytozy, białka 0.16 p. m., N.— A. — 
Morfologiczne badanie krwi: białych ciałek 10200, czerwonych 
4.500.000, hemoglobiny 80%. Mocz bez zmiany. 

Ze względu na szybko postępuiącą utratę wzroku zapropono- 
waliśmy zabieg operacyjny, na który chora nie zgodziła się. Wo- 
nec tego zaczęliśmy stosować leczenie promieniami Rentgena, lecz 
chora jeszcze przed ukończeniem pierwszej serii naświetlań ze 
szpitala się wypisała. 

Streszczając nasze spostrzeżenie mamy przed sobą kobietę 
34-letnią wzrostu karłowatego. Ponieważ u chorej w następstwie 
wystąpiły objawy przysadkowe. jesteśmy uprawnieni do wniosku. 
że i karłowatość jej jest pochodzenia przysadkowego, а to tem- 
bardziei. że brak jakieikolwiek innej przyczyny dla jei wytłu- 
maczenia. Rodzice chorej byli wprawdzie małego wzrostu, o ile 
jednak mogliśmy się dowiedzieć pozostali zdrowi). 

Karłowatość naszej chorej należy do postaci o zachowanych 
proporcjach ciała, Budowa ciała wydaje się prawidłowa. Stosu- 
nek poiedyńczychi części ciała — górnei do dolnej, kończyn do 
tułowia, pojedyńczych odcinków — odpowiada m. w. normie. 

Pomimo swej karłowatości chora nie była infantilną; mie- 
siączkowała prawidłowo, wyszła zamąż, urodziła dwoje zdrowych 
dzieci i pozutem jeszcze trzy razy była w ciąży. W tym okresie 
swego życia zatem przedstawiała ona postać karłowatości bez 
infantilizmu. Lćri przed kilkoma laty zwrócił szczególną uwagę 
na tę postać wykazuiąc, że obie sprawy — karłowatość i infanti- 
lizm aczkolwiek w wielu razach ze sobą skojarzone. są jednak 
od siebie niezależne: infantilizm stwierdza się nawet przy wzro- 
ście olbrzymim (Gisantismus) a karłowatość przy dobrze rozwi- 
niętych i funkcjonujących narządach płciowych i wydatnych ce- 
chach płciowych wtórnych. Tosamo później podkreślił także 
Lerebouillet. Lëri z powyższego wyciąga wniosek, że 
kariowatość zależna jest wprost od zaburzeń w przysadce mózgo- 


1) Należy zresztą zaznaczyć. że postać dziedziczno-zwyrod- 
nieniowa karłowatości (Heredo-degcnerativer Zwergwuchs) rów- 
nież jak i karłowatość pierwotna są wedlug wszelkiego prawdo- 
podobieństwa także najczęściej pochodzenia przysadkowego. 
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wej, nie zaś od gruczołów rodnych. Dziś na podstawie niezliczo- 
nych spostrzeżeń i doświadczeń uważać możemy za rzecz usta- 
loną, żo przysadka. а w szczególności jej płat przedni wplywa 
bezpośrednio na wzrost ciała. 

Natomiast z faktu powyżej podkreśloncgo — istnienia karłowa- 
tości bez infantilizmu — nie możemy wnioskować, że stan narzą- 
dów rodnych nie stoi w żadnym stosunku zależności od przysadki. 
Przeczy temu cały szereg prac ogłoszonych w ostatnich czasach, 
wskazujacych na wielki wpływ hormonów przysadkowych na 
czynności narządów płciowych. 

Potwierdza to w dużej mierze nasz przypadek, gdyż po długo 
trwającym — aż do 28-go roku życia — okresie karłowatości bez 
infantilizinu życie płciowe chorej ulegio radykalnej zmianie; mie- 
siączkowanie ustało, chuć płciowa znikła, narządy płciowe uległy 
zanikowi. owłosienie stało się b. skąpe, słowem chora znowuż stała 
się infantilną. Możemy więc powiedzieć. że oddziaływanie przy- 
sadki na narządy płciowe stanowi funkcię oddzielną, która może 
być naruszona równocześnie z oddziaływaniem na wzrost ciała, 
ale może także pozostać nie upośledzoną. albo też iak u naszej 
chorei ucierpieć może dopiero po wielu latach. 

Równocześnie z niedomogą narządów rodnych zaczęła się 
u chorej naszej rozwijać otyłość. powstał zatem zespół zwyrod- 
nienia tłuszczowo-rodnego. W jakiej mierze zespół ten zależny jest 
od schorzenia samej przysadki, czy też według nowszych poglą- 
dów od udziału ośrodków nerwowych w leiku i guzie szarym, 
tego w tem iunieiscu rozstrzygać nie będziemy. Na uwagę zasłu- 
guje ieszcze ta okoliczność, że w tym samym czasie chora do- 
tknięta była żółtaczką, którą wówczas tłumaczono przypuszcze- 
niem kamicy wątrobowci. Dane, które posiadamy nie wystarczają, 
ażeby się wypowiedzieć odnośnie co do możliwości związku przy- 
czynowego pomiędzy cierpieniem wątroby. a sprawą przysadkową, 
co wediug nowoczesnych poglądów na stosunek wątroby do gru- 
czołów wkrewnych nie wydaje się całkiem nieprawdopodohnem. 
Niestety badań specjalnych czynności wątroby w czasie pobytu 
chorej w szpitalu nie zdążyliśmy przeprowadzić. 

Zatrzymanie się wzrostu ciała u naszej chorej sądząc z wy- 
miarów na tąpić musiało w 12—13 roku życia. І. ёгі w swoim 
przypadku podaje również 12 rok, Н. Roger (18) 13 r. tak samo 
Caussade(19). We wszystkich tych przypadkach zatem wzrost 
zatrzymał się w okresie poprzedzającym doirzewanie płciowe 
(praepubertas). NV innych przypadkach karłowatości przysadkowej 
zatrzymanie wzrestu następowało wcześniej: w przypadku B y- 
chowskiego (17) w 7—8 roku. Roussy 9 r, w przypadku 
Schiffów (20) 9 r, Ваѕѕое (21) 7—8r.,Souquesi Chan: 
vet(22) 8 r.; Wittauer (23) ройаје бот. a Kraft(24) nawet 
5 r.: tak samo u chorego opisanego w pierwszej części niniejszej 
pracy wzrost zatrzymał się w 5 r. życia. Należy przypuścić, że 
wiek w którym się wzrost zatrzymał odpowiada okresowi, w któ- 
rym rozwinęła się sprawa przysadkowa, będąca podłożem karło- 
watości. Widzimy z powyższego, że zarówno w naszym przy- 
padku karłowatości na tle kiły wrodzonej, jak i we wszystkich 
przytoczonych przypadkach data zatrzymania sie wzrostu ciała 
mogła być dokładnie określona. Według badań Hanharta (25) 
karłowatość pierwotna spostrzegana w pewnych miejscowościach 
iw pewnych szczepach (rodzinach), która jak już wyżej wzmian- 
kowałem wediug wszelkiego prawdopodobieństwa również jest 
zależna od przysadki, cechuje się tem, że dzieci do pewnego 
wieku up. w jednym szczepie do 3 r. życia rozwijają się prawi- 
dowo. Папе te wskazują, że wzrost ciała aż do pewnego wieku 
odbywa się bez udziału przysadki li tylko na skutek energji po- 
tencialnei komórek ciała, która zdolna jest sama przez się dopro- 
wadziś ustrój do pewnego wzrostu. Później dopiero w okresie 
drugim. dalszy wzrost ciała jest w bezpośredniei zależności od 
wpływów hormonalnych przysadki (płatu przedniego). Data roz- 
poczęcia się tego okresu według powyższego nie iest jednakowa 
dia wszystkich, a jest zależna od cech indywidualnych danego 
ustroju: gdy wpływy hormonalne przysadki są niewystarczające 
wzrost ciała ulega zahamowaniu. 

Trzeci okres w życiu naszej chorei, o którym już mówiliśmy, 
był ten. w którym powstała niedomoga narządów rodnych wraz 
z otyłością. Wreszcie czwarty okres cechuje przyłączenie się 
daiszych obiawów przysadkowych. Od trzech lat chora ma zwięk- 
szone pragnienie i częste oddawanie moczu. a od ostatniego roku 
szybko postępującą utratę wzroku i objawy wzmożonego ciśnie- 
nia wewnątrz-czaszkowego. W nielicznych przypadkach karłowa- 
tości z ebjawami nowotworu przysadki które są podane w pi- 
Śiuniennietwie stosunek pojawienia się obiawów nowotworowych 
do wieku zatrzymania się wzrostu ciała. iak już na wstępie nad- 
inieniłem. bywa różny. W niektórych spostrzeżeniach stosunek 
ten nie jest jasno uwydatniony, tak np. 1-у chory Lćri mając 
lat 56 uskarżał się na bóle, znaczną utratę wzroku (1/100 — 1/200), 
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miał zanik nerwów wzrokowych, ograniczenie pola widzenia 
współśrodkowe i duże zmiany w siodłe tureckim: w historji cho- 
roby nie podano kiedy obiawy te powstały, jednakowoż z wie- 
Żykowatezo kształtu czaszki (oxyccphalia) autor wyciąga wnio- 
sek, że powiększenie ciśnienia wewnątrz czaszkowego istniało iuż 
w wieku dziecięcym. gdy szwy czaszkowe nie były jeszcze zro- 
Śnięte i dlatego mogło spowodować wydłużenie się czaszki. 

W innych przypadkach obiawy ze strony układu nerwowego 
występuią równocześnie niemal z zatrzymaniem się wzrostu. Tak 
nb. w przypadku spostrzeganym przez PP. Schiffów dziecka 
rozwijało się prawidłowo do 8—-9 r. życia; wtedy przestało ro- 
snąć, a w tym samym czasie wystąpiły silne bóle głowy i mdło- 
ści; po 2 1. nagle w ciągu 3-ech dni przy b. silnych bólach głowy 
dziecko oślepło, przy bliższych wywiadach jednak pokazało się, 
że wzrok pogarszał się już od kilku miesięcy. Bywa także, że 
okres czasu pomiędzy zatrzymaniem się wzrostu ciała. a poiawie- 
niem się objawów nowotworowych jest wzglednie krótki, tak np. 
w przypadku Roussy, Бо аск i Kyriaco chora dziew- 
czynka 12 1, przestała rosnąć w 9 r., obiawy wzrokowe zaś wy- 
stąpiły w 10 r.. w drugim przypadku L éri. panna 18 1, zatrzymała 
się we wzroście w 13 т., bóle głowy i zaburzenia wzrokowe wy- 
stąpiły w 14 r. Przykład naszej chorei dowodzi, że pomiędzy 
zatrzymaniem się wzrostu ciała, a wystapieniem objawów nowo- 
tworu przysadki, przejść może okres czasu b. długi oraz. że ra- 
rastanie obiawów przysadkowyci odbywać się może w poiedyń- 
czych etapach, widzieliśmy bowiem. że najpierw wystąpiły objawy 
zwyrodnienia tłuszczowo-rodnego a dopiero po szeregu lat dalsze 
obiawy przysadkowe oraz obiawy wynikające z oddziaływania 
guza na tory wzrokowe. Oczywista możliwość takiego rozwojn 
sprawy ma znaczenie doniosłe przy określaniu rokowania w przy- 
padkach karłowatości przysadkowei niepowikłanej. Przypadek ten 
wskazuie, że guz przysadki jeszcze po wielu latach rozrastać się 
może, Z Чгисіеі strony przypadek ten nasuwa przypuszczenie. że 
guzy przysadki. naiczęściei gruczolaki (adenomata), które, јак 
twierdzi Cushing prawie zawsze wystepuią dopiero ро 20 reku 
życia. тоса jednak w okresie znacznie wcześniejszym przyczynić 
się do zatrzymania wzrostu ciała. 

Piśmiennictwo. 
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L. Е. BREGMAN. Warszawa. 


Etudes sur le nanisme hypophysaire. 


L'auleur s'occupe en premier lieu du nanisme hypophysaire 
d'origine hérédo-syphilitique. 

Un garcon de 9 ans, nć des parents syphilitiques et présen- 
tant diffćrents stigmes d'hćrćdosvphilis, a cessé de croître depuis 
sa 5-me annće. Polydipsie, polyurie et polyphagie. Intelligence 
rćópondant a un enfant de 4 ans. Selle turcique augmentée. Centres 
d'ossification irrégulière au bout proximal du П. et III. os mêta- 
carpal. Accès de sommeil durant deux jours. Organes génitaux 
minimes. Ciny lymphocytes dans le liquide céphalo-rachidien. 

En passant en revue les cas de nanisme hypophysaire d'ori- 
gine syphilitique. dont le nombre est très limite (Roussy-Bollack 
et Kyrian, Cascella, Worster - Drought- Canergie et Crowhurst, 
Bunker, Brusiłowski, Man, Schreiber), l'auteur fait remarquer que 
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dans son cas le nanisme ćtait accompagnë d'infantilisme el de 
symptomes de I'affection du lobe postérieur et même du plancher 
du troisième ventricule. 

Dans la seconde partie l'auteur s'occupe du nanisme hypophy- 
saire sans ĉtiologic connue. A un certain йке la croissance s'arrête‘ 
puis quelquefois après beaucoup d'années, apparaissent les autres 
symptomes hypophysaires et [augmentation de la pression intra- 
cranielle. Une malade de 34 ans présentait un nanisme de structure 
proportionelle. C'ćtait au début un nanisme — sans infantilisme 
la malade lut rćglće à lige normal, a deux enfants et ćtait en 
cutre enceinte trois fois. A l'âge de 28 ans sa vie sexuelle subit un 
changement total: les règles cessent, les organes gćnitaux atrophicnt, 
les signes sexucls secondaires disparaissent — le nanisme devient 
infantil. Presquau тёте temps apparait une obćsitć et un ictórus. 
ce dernier peut ćtre aussi en rćlation avec l'affection endocrine 

L'arrćt de la croissance répondait à lige de 12 ans. Jusqu'à 
cel ige la croissance fut dćterminće par l'énergie potentielle des 
cellules. Ce nest awa certain age, qui n'est pas égal pour tous, 
agwintervient l'action puissante de l'hormone du lobe antérieur 
de Ihypophyse. Si cette action est insuffisante, la croissance 
s‘arrête. 

La troisicme période de la maladie fut caractćrisće par la 
dégénčration adiposo-gćnitale, la quatrième — раг de nouveaux 
symptômes hypophysaires — polyurie, polydipsie, perte de vue, 
hypertension intracranielle. Ce développement par ćtapes est 
important à connaitre en vue du prognostic dans les cas du na- 
nisme hypophysaire non compliqućs, Il est probale, que les adé- 
nomes de tliypophyse, qui d'après Cushing, n'apparaissent qu'après 
la 20-me annče peuvent causer beaucoup plus tôt l'arrêt de la 
croissance. 


Eugenjusz BRZEZICKI. Kraków 


Kilka uwag o połączeniach między striopallidum 
a czarną substancią. 


Z pracowni anatomicznej kliniki neurol. psych. U. J. w Krakowie 
Dyrektor: Prof, Dr. Jan Piltz. 


Dopiero niedawno przekonano się, że każdy ruch mięśni do- 
wolnych człowieka jest ziawiskiem bardzo złożonym, zależnym 
nietylko od ośrodków ruchowych w korze mózgu i móżdżku, lecz 
także od układu pozapiramidowego, którego rola kinetyczno- 
dynamiczna w miarę poznawania go, okazuje się coraz dnnioślej- 
szą. a w skład którego wchodzą przedewszystkiem tak zwane 
iądra podkorowe. 

Coraz liczniejsze badania nad tym układem, prowadzone 
w ostatnich czasach, opierają się m. i. także na dawnieiszych 
pracach Instytutu Neurologicznego we Wiedniu. a prace Mar- 


burga. Ма! ате ы Wara sewitselua wi МОУ е ОШ ОЕ 
skiego stanowią podwaliny dzisiejszego dorobku naukowego 
w tei dziedzinie. 

Przejawem działania kory mózgowej. związanym ściśle 


z układem piramidowym. jest ruch fazowy. który јако rozwojowa 
naimłodszy, inożnaby nazwać ruchem neokinetycznym. Wszystkie 
iune składowe ruchu kinetvczno-dynamiczno-statyczne, zależą od 
układu pozapiramidowego i to zarówno od iego składowej (w zna- 
czeniu rezwoiowym) neocerebralnej t. i. od systemu fronto-ponto- 
cerebellarnego, jak i od składowei paleo-cerebralnei, maiącei swe 
sjedlisko w iądrach podkorowych. 

Niektóre cześci tego właśnie paleocerebralnego układu kine- 
tvczno-dynamiczno-statycznego. w skład którego wchodzi całe 
striatum. (putamen i nucleus caudatus) pallidum, substantia nigra 
corpus luysii i nucleus ruber oraz inne drobnieisze ośrodki, bę- 
dzie przedmiotem niniejszei pracy. 

Sprawa połączeń wymienionych iąder podkorowych z innemi 
częściami mózgu, sprawa połączeń pomiędzy poszczególnemi iad- 
rami podkorowemi. sprawa icli dróg, oto szereg zagadnień anato- 
micznych bardzo ciekawych i ważnych, jednak jeszcze dotycl- 
czas nierozwiązanych. 

Ogólnie przyiętem jest twierdzenie, że striatum. a więc pu- 
tamen i caudatum nie posiada bezpośredniego połączenia z korą 
mózgową. Prawie wszystkie podnietv. dochodzące do striatum, 
pochodzą bczpośrednio z thalamus podniety zaś wychodzące ze 
striatum ida przedewszystkiem do pallidum. Sprawa połączenia 
striatum z kaudalnemi jądrami podkorowemi obraca się dotych- 
czas w dziedzinie hipotez. 

Pallidum rzatomiast ma bardzo liczne і ważne połączenia 
z korg mózgowa. (F. Operculum) iak również z innemi jądrami 
pozapiramidowemi, poprzez ansa lenticularis. I tak stwierdzono 
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podwójne połaczenie pallidum z thalamus (częściowo przez pole 
Н, i Ho), połączenie pallidum z hypothalamus homo i heterolate- 
ralnym, (przez pole czepcowe), połączenie z jądrem czerwonym 
i z corpus subtlialamicum Luysii. Istnieje również połączenie ра!- 
lidum z jądrami niżej położonemi przez tractus pallido-mesen- 
cephalicus, przez który przechodzą włókna do fasciculus commis- 
surae posterioris, nucleus Darkschewitsclii. fasciculus longitudi- 
nalis post, i t. d. Wielu autorów przyimuie nadto istnienie drogi 
pallido-pedunkularnej biegnącej w fasciculus lateralis pontis 
W drodze tei znajdnią się włókna ciągnące do locus niger Soem- 
meringi i włókna biegnące dalei poprzez to iądro. Impulsy pallido- 
striarne jednej strony przechodzą do palidostriatum strony dru- 
giei przez commisura Meynerti łukiem, wzdłuż chiasma nervorum 
opticorum. Pallidum zatem według ogólnie przyjętego poglądu 
byłoby nietylko stacją nadawczą impulsów, lecz także i stacią 
rozdzielczą tychże. 

Co do substancji czarnej, to większość autorów (Deierine, 
Мопаком, Minkowski) przyimuie jako rzecz pewną, istnie- 
nie połączenia locus niger z korą czołową, operculum і gyrus cen- 
tralis. Za wielce prawdopodobne uważa się istnienie połączenia 
z lemniscus medialis z tegmentum, z okolicą wzgórka czwora- 
czego z ventromedialnemi jądrami thalamus (Jakob, Spatz. 
Marburg). Marburg opisuie nadto połączenie locus niger 
z nucleus ruber. 

Rozwojowo należy substantia nigra do śródmózgowia, dzieli 
sie zaś jak wiadomo na zona compacta (zawierająca komórki 
mełaninowe) i na zona reticulata (rubra wedle Spatza). 

W zewnętrznej części zona reticulata substantiae nigrae prze- 
biegają włókna, zwane pod nazwą fasc, pont, lat., które są iden- 
tyczne z .„НамБепѓиѕѕсМеіѓе“ Monakowa i „pes lemnisci* 
Deierine'a. Według Edingera, Fischera i Riesego 
większość włókien, łączących striatum z substantia nigra poprzez 
pallidum. ulega w pallidum przerwaniu. gdyż zdaniem ich 
włókna biegnące z pallidum do substantia nigra iuż nie są iden- 
tvczne z włóknami biegnącemi ze striatum do pallidum. Jednakże 
Wilson. Wallenberg i Riese przyjmują. że ze striatum 
a zwłaszcza z głowy jądra ogoniastego wychodzą także włókna 
ciągnące bezpośrednio do substantia nigra. Włókna stratum inter- 
medium, które według Meynerta pochodzą z „nucleus lenti- 
cularis, są wedle Riesego, Edingera. Jakoba. Pop- 
piego identyczne z systemem grzebieniastym (Kammfasersy- 
stem). Pocliodzenie tych włókien jest jeszcze пісіаѕпе. Przypusz- 
czenie wyrażone także i ostatnio. że pochodzą one ze striatum 
trudnem jest do pogodzenia z dotvchczasowemi spostrzeżeniami. 
W żadnym bowiem przypadku uszkodzenia corpus striatum i na- 
stępowych zmian w substantia nigra nie znaleziono wypadnięcia 
włókien w stratum intermedium (Macheim. Monakow, 
Witkowski. Bechterew, Tarasewitsch, Jakob) 
Spotykam jedynie zmiany patologiczne w komórkach melanino- 
wych czarnej substancji. 

W każdym razie wszyscy autorowie podnoszą zgodnie na 
podstawie doświadczeń na zwierzętach. że stratum intermedium 
nie pochodzi od kory. Dla dokładniejszego zrozumienia budowv 
anatomicznej locus niger, należy dodać słów kilka o ostatniej 
większej nracy, traktującej о tem jądrze, a mianowicie o pracy 
Poppiego ze szkoły Marburga. 


Według Marburga. dorsolateralna część stratum interme- 
dium czyli t. zw. fasciculi pontini oraz grzebień czarnej substancii 
składa się: 1) z włókien pallido-peduncularnych. które kończą się 
głównie w melaninowych komórkach. 2) z włókien pallido-śród- 
mózgowych, które, przechodząc przez svstem grzebieniastv. gu- 
bią się w mesencephalon (tegmentum), 3) z włókien pallido-mo- 
stowych. Od strony grzbietowei wchodzą w czarną substancię 
liczne włókna z corpus suhthalamicum Luysii. przez część środ- 
Кома przebiegaią włókna czołowo-mostowe. przez część dośrod- 
Кома włókna skroniowo-mostowe. Ze striatum nie posiada sub- 
stantia nigra bezpośrednich połączeń, posiada іейупіе połączenie 
z pellidum. 

Gdy zestawimy stanowisko szkoły Marburga z poglądami 
innych badaczy, {о zobaczymy, że sprawa połączeń iądra czar- 
nego, w szczególności bezpośredniego połączenia ze striatum nie 
jesi dotychczas wyjaśnione. 


Na podstawie prac własnych nad symptomatycznym parkin- 
sonismem wykonanych w instytucie neurologicznym prof. M a r- 
burga we Wiedniu i w pracowni anatomicznej kliniki neurol.- 
psychiatr. proi. Piltza w Krakowie, a opartych na systematycz- 
nem badaniu przedewszystkiem jąder podkorowych, podaję obec- 
піс pewne spostrzeżenia, dotyczące tych właśnie połączeń jądra 
czarnego, 
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Założenie tej pracy było następujące: jeśli striatum ma bez- 
pośrednie połączenie z substantia nigra. to obumarłe ogniska 
w tych jądrach powinny wywołać zwyrodnienie włókien łączą- 
cych. Wśród materiału anatomicznego, jaki miałem, znalazło się 
sześć przypadków, w których z różnych przyczyn przyszło 
w obrębie strio-pallidum do martwicy i do następowego wytwo- 
rzenia się јат. Przypadki te przedstawiają się następująco: 

1 Przypadek: Kobieta lat 69, Zakażenie kiłą w 40 r. życia 
Na 4 lata przed Śmiercią udar mózgowy. Po tym ataku nie wy- 
stąpiły objawy piramidowe. lecz przyszło do ogólnej akinezy 
parkinzonowskiej w dużem nasileniu jednak z zupełnem brakiem 
drżenia. Przyczyną Śmierci było zapalenie płuc. Rozpoznanie 
neurologiczne: Parkinzonizm kiłowy. 

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazały: liczne małe i więk- 
sze wybroczynki i ogniska martwicze w iądrach podkorowych, 
w prawej półkuli mózgu nieduze podługowate ognisko w Ca. int. 
przechodzące swoją większą częścią na głowę jądra ogoniastego, 
w putamen lewej strony większe ognisko, przechodzące nieznacz- 
nie na górną część pallidum i na Ca. int.. nadto liczne mikrosko- 
powe wybroczynki w thalamus i tuber; we wszystkich naczyniach 
krwionośnych mózgu zmiany imiażdżycowe. jak również zmiany 
cechujące kite naczyniową, a więc endarteritis luetica i nacieki 
kiłowe. Badanie substancji czarnej wykazało stosunki prawidłowe 
po stronie lewej iak również i po stronic prawei. gdzie uszko- 
dzeniu uległa głowa 1айга ogoniastego. Nieznaczne tylko roz- 
miary ognisk martwiczych w pallidum mogą w tym przypadku 
tłumaczyć brak zwyrodnicń w obrębie czarnej substancii. 

П. Przypadek: Kobieta lat 37. W 19 r. życia iakieś bliżej 
nieokreślone osłabienie nóg. W 33 r. życia podobne objawy. 
Rozpoznano wówczas stwardnienie rozsiane. Później kilka okre- 
sów pogorszenia. W 35 r. życia obok inych obiawów stwardnienia 
rozsianego, pojawiła się wyraźna maskowatość twarzy, ogólna 
akineza i lewostronna lypertonia. Stan taki utrzymywał się aż 
do Śmierci. Rozpoznanie: Parkinsonismus polvscleroticus. 

Sekcia i badanie mikroskopowe wykazały: liczne ogniska 
skłerotvczne rozsiane w całym mózgu, głównie w białej sub- 
stancji i jądrach podkorowych. w putamen po stronie prawej duża 
jama, pallidum nietknięte. Substantia nigra po obu stronach bez 
zmian, mimo martwicy całej części środkowej prawego putamen. 


IM. Przypadek: Meżczvzna lat 43. Od 35-go r. życia objawy 
stwardnienia rozsianego. Na miesiąc przed Śmiercią udar móz- 
gowy. Po ataku tym obok wyraźnych obiawów stwardnienia 
rozsianego wystąpiła akineza i sztywność pozapiramidowa. Roz- 
poznanie: Parkinsonismus postaponplecticus. 

Sekcia i badanie mikroskopowe wykazały: rozsiane ogniska 
sklerotvczne, a nadto liczne większe i mniejsze iamki w głowie 
jadra ozoniastego i łupinv. Jedna z tych jam zniszczyła całą 
przednią szęść putamen. Mimo to ani w stratum intermedium. ani 
też w komórkach zwoiowych iądra czarnego nie dało się wy- 
kazać żadnych zmian zwyrodnieniowych. 


IV. Przypadek: Meżczyzna lat 56 obarczony kiłą. W 55 roku 
życia atak apoplektyczny z następową lewostronną hemiparezą 
i obiawami parkinzonismu. Po pewnym czasie drugi atak i exitus 
let. Rozpoznanie: Рагкіпѕопіѕтиѕ postapoplecticus. hemiparesis 
pyramidalis sin. 

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazały: w rdzeniu prze- 
dłużonym świeży wylew krwawy, który był przyczyną Śmierci, 
dalej duża bliznę udarowa, zaimuiaca część corona radiata, stria- 
tum i pallidum po stronie prawej. Zniszczenie jader podkorowych 
strony prawei było wtym przypadku rozległe i oheimowało głów- 
nie części Środkowe jąder. W obrębie substancii czarnei ро 
stronie prawej wystapiłv tu zmiany dość duże. Komórki melani- 
nowe uległy martwicy. Jedne z nich uległy całkowitemu zniszcze- 
niu, inne tylko częściowemu uszkodzeniu, barwik melaninowy wy- 
dostał się z komórek do miąższu jądra czarnego. Zwyrodnienie 
komórek wystapiła silniej w bocznej części jadra niż w części 
dośrodkowei. Również i włókna pallidopeduncularne uległy pew- 
nemu uszkodzeniu. Substancja czarna strony lewei okazała się 
zupełnie prawidłowa. W tym zatem przypadku przyszło do zwy- 
rodnienia czarnej substancii ро tei samej stronie, po której stria- 
tum i palidum równocześnie uległy zniszczeniu. 

V. Przypadek: Mężczyzna lat 68. Na cztery miesiące przed 
śmiercią udar mózgu z następowemi obiawami parkinzonismu. 

Sekcja i badanie mikroskopowe wykazały: w naczyniach 
krwionośnych całego mózgu. wybitne zmiany miażdżycowe, po 
stronie lewej dwa duże ogniska rozmiękczynowe: iedno w pu- 
tamen, drugie w kuli bladej, zajmujące pallidum ext. i boczną 
część pallidum int. Po stronie prawei również ognisko rozmięk- 
czynowe w obrębie putamen, jednak muiejsze od ogniska po 
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czarnej po stronie lewei widoczne 
zwyrodnienie komórek melaninowych, melanina w wielu miej- 
scach rozsiana pozakomórkowo. komórki glejiowe zmobilizowane 
wieńcem dokoła zwyrodniałychi komórek zwojowych. tu i ówdzie 
obrazy neuronofagii, włókna stratum intermedium widocznie prze- 
rzedzone. Jądro czarne po stronie prawej, gdzie pallidum nie 
uległo uszkodzeniu okazało się prawidłowe. W tym przypadku 
podobnie jak w poprzednim, uszkodzenie czarnej substancji, na- 
stąpiło tylko po tei stronie, gdzie było uszkodzone pallidum. 

VI. Przypadek: Kobieta lat 40. Po zatruciu tlenkiem węgla 
żyła jeszcze przez dwa miesiące z obiawami sztywności poza- 
piramidowej i negatywizmu. 

Sekcia i badanie mikroskopowe wykazały: symetryczne ogni- 
ska rozmiękczynowe w obu kulach bladych (zmiany zwyczaine 
w przypadkach zatrucia CO) i to tylko w ich przednich częściach, 
nadto nieznaczny wypad dużych komórek w obu jądrach ogonia- 
stych i zwyrodnienie komórek wewnętrznej części wzęórków 
wzrokowych. Czarna substancja wykazała ро obu stronach. zwła- 
Szcza w swej części bocznei zwyrodnienie komórek melanino- 
wych. jednak bez objawów mobilizacji okolicznych komórek gle- 
iowych. Degencracia włókien myelinowych w obrębie fasc, pontis 
lat. nie dało się w tym przypadku z całą pewnością wykazać 
z powodu niemożności uzyskania odpowiednici! preparatów. 

Przystępując do szczegółowego omówienia tych trzech przy- 
padków (wszystkie przypadki opisane są in extenso w pracy: 
Der Parkinsonismus symptomaticus) w których w następstwie 
uszkodzenia pallidum przyszło do zwyrodnienia w locus niger. 
należy najpierw zwrócić uwagę na ich etiologię. 

We wszystkich 3 przypadkach przyszło do martwicy na tle 
naczyniowym, a mianowicie w jednym przypadku na tle kiłowym. 
w drugim na tle miażdżycowym, w trzecim na tle zatrucia tlen- 
kiem wegla. 

W pierwszym przypadku powstało na tle zaczopowania ga- 
łązek art. fossae Svlvii ognisko rozmiękczynowe, przechodzace 
z Ca. int. parietalis dext. na środkową część striatum i pallidum 
i niszczące częściowo oba te jądra, jednak w ten sposób. że tak 
oralna, iak i najbardziej kaudalna część striopallidum pozostała 
nienaruszona. Czarna substancja uległa zwyrodnieniu głównie 
w swej części bocznej, tylko po tei stronie, po której zniszczoną 
była większa część pallidum, natomiast w drugiei półkuli mózgu, 
gdzie zmian w pallidum nie było, nie było również i zmian w sub- 
stancii czarnej. 

W przypadku drugim ogniska rozmiękczynowe powstały na 
Не miażdżycy tętnic. Mimo zmian nekrotycznych w obu puta- 
mina, zwyrodnienie i zanik melaninowych komórek jądra czar- 
iego wystąpił tvlko po tei stronie, po której uszkodzeniu uległo 
palidum, Zwyrodnienie obięło i w tym przypadku przedewszyst- 
kiem boczną część jądra. 

Przypadek trzeci z svmetrycznemi martwicami w pallidum, 
wykazał również istnienie zmian zwyrodnieniowych w obu iąd- 
rach czarnych i to w ich częściach bocznych. 

Na podstawie zgodnych wyników badań przytoczonych 6-ciu 
przypadków należy, zdaje się, przypuścić. że w przypadkach 
uszkodzeń striopallidum tylko wtedy przychodzi do zwyrodnienia 
substancii czarnej, gdy uszkodzeniu uległo pallidum. Takie naste- 
поме uszkodzenie substancji czarnej jest iednostronnem i homc- 
lateralnem. a ргхуќет wybiórczem. obeimującem boczną część 
iadra czarnego. 

Wykluczenie możliwej łączności zmian z podstawową sprawą 
chorohową. a więc z kiłą czy miażdżycą tętnic nie napotyka na 
większe trudności „Uzależnienie jednostronnego. wybiórczego zwy- 
rodnienia komórek substacii czarnej od kiły czy miażdżycy tętnic 
wydaje się niezwykle sztucznem., skoro wiadomem jest. że tak 
jedna jak i druga sprawa atakuje albo cały miąższ mózgowy, 
albo przynajmniej pewne systemy (tabes, parkinzonism luetyczny, 
arteriosklerotyczny). 

Znaczuie prostszem iest tłumaczenie takiego iednostronnego, 
wybiórczego uszkodzenia substancii czarnei przy równoczesnem 
uszkodzeniu pallidum tei samei strony zwyrodnieniem wtórnem, 
względnie o ile przyimiemy możliwość połączeń wstecznych — 
desgeneracją aksonalną. 

Aczkolwiek zwyrodnienie wtórne międzyukładowe nie zawsze 
prowadzi do zwyrodnienia włókien myclinowych, a tem mniej 
do rozpadu komórkowego, to przecież prace Nissla, Mona- 
kowa і jego szkoły, Bielschowskyego, Jakoba i Jel- 
gersma stwierdzają możliwość wtórnych zaników pewnych elc- 
mentów mózgowych po uszkodzeniu innych. Т tak zanikają niektóre 
części thalamus. lub substancji czarnei po uszkodzeniu kory móz- 
gowej, albo móżdżek po uszkodzeniu kory czołowej. Należy jed- 
nak dodać, że wypady komórkowe w {ус przypadkach nie zaw- 
sze istnieją і że dotychczas nie znamy praw, kierujących temi 


stronie lewej. W substancji 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 44 i 45. 1930 


sprawami. Tę dziwną niestałość objawów zwyrodnień wtórnych 
i zwyrodnień wstecznych wobrębie niózgu podkreśla silnie Spiel- 
mcyer przeciwstawiając ją do pewnego stopnia zwyrodnieniu 
walłerowskiemu. 

Omówione powyżei trzy przypadki. choć stanowią materiał 
zbyt szczupły, to iednak wykazują wielkie prawdopodobieństwo 
zależności czarnej substancii od pallidum, Oczywiście jest rzeczą 
możliwa. że obok zwyrodnienia wtórnego wchodzi tu w grę także 
i zwyrodnienie wsteczne. aksonalne. 

Wyniki badań rad przytoczonemi przypadkami. przemawia- 
{уру raczei przeciw teorii Riesego, według którei włókna 
pallido-pedrmcularne pochodzą tylko z tylnei części pallidum. 

W naszych przypadkach fasciculi pontis mediales były także 
nienaruszone, a więc nie mogą być pochodzenia pallidarnego, co 
zresztą godzi się z ogólnie przyjętą teorią Monakowa, który 
uważa je za połączenia korowo-mostowe (od Р» do jąder oko- 
ruchowych). 

leśliby i dalsze badania przeprowadzone na większym ma- 


teriale udowodniły możliwość zwyrodnienia wtórnego czarnej 
substancji po uszkodzeniach pallidum, to te wszystkie badania 
wzmocniłyby wydatnie hipoteze szkoły Marburga i szkoły 


Jacoba, że ani striatum w całości. ani jego części (głowa 1айга 
ogoniastego) nie posiadają bezpośrednich połączeń z czarną sub- 
stancią, lecz tylko za pośrednictwem pallidum. Pallidum zaś po- 
łaczone jest z jądrem czarnem za pośrednictwem niektórych włó- 
kien przebicgajacych w fasciculi pontis lateralis, a mianowicie 
włókien patlido-peduncularnych. 

Мат wrażenie, że badanie takich przypadków, јак wyżej орі- 
sane jest o wiele ważnieciszem od doświadczenia fizjologicznego 
możliwego do przeprowadzenia jedynie u zwierząt. Ograniczone 
krwotoki. lub ogniska rozmiekczynowe w mózgu człowieka oraz 
ich następstwa, daią о wiele pewniejszą podstawę do wyciągania 
wniosków 1 budowania hvpotez niż doświadczenie fiziologiczne, 
wykonane na zwierzęciu, a to z powodu wielkiej różnicy w zna- 
czeniu różnych ośrodków u zwierzat i ludzi. 


Eugêne BRZEZICKI. Kraków. 


Quelqnes remarques sur les connexions du strio-pallidum avec 


le locus niger. 


Dans six cas de lćsions arganiques vasculaires du strio-palli- 
dum ce n'est que lorsawil y avait une lésion du pallidum même. 
du cotć homolatćral que lauteur a trouvé une dégénérescence 
des cellules mélaniques du locus niger dans les parties latćrales 
ainsi que du faisceau pallido-pedunculaire du même cotć. Une 
lésion du slriatum alors que le pallidum ćtłait intact ne pouvait 
pas occasioner une dćgćnćrescence dn locus niger. Cependant une 
пёсгоѕе du tiers oral du pallidum a suffi pour produire une 
dógćntćrescence du noyau de Soemmering. Les résultats de 
ce travail parlerait donc contre la thćorie de Riese qui admet 
de la tóte du caudatum avec le locus niger. Par conséquence 
la théorie de I'ecole de Marburg et Jacob est soutenue. 
Ces auteurs admettent seulement une connexion pallido-nigrique 
por le faisceau pallido-pedunculaire qui forme une partie du fais- 
ceau du pes lemnicus profond de Dćjerine (Fasciculi pontini 
lateralis), 


Dr. Władysław CHŁOPICKI. 


W sprawie natręctw myślowych. 


Kraków. 


Z Kliniki Neurologiczno - Psychiatrycznej U. J. 
Dyrektor: Prof. Dr. J. Piltz. 


Natręctwami myślowemi. jako iednym z naibardziei zastana- 
wiających i ciekawych zagadnień, zaczęła się psychiatrja zaimo- 
wać prawie, że od samego zarania swych dziejów. Już w r. 1839 
Esquirol opisuje przypadek, w którym chora boi się dotykać 
przedmiotów z obawy. żeby czegoś cennego przytem sobie nie 
pbrzywłaszczyć i podnosi zupełne uświadomienie przez chorą nie- 
dorzeczności tych obaw. Później pojawia się cały szereg opisów 
natręctw, w których autorzy, zdziwieni zachowaniem krytycyzmu 
przez cliorych w stosunku do ich zaburzeń psychicznych, starają 
się uwydatnić tę niezwykłą cechę w odpowiednich nazwach opi- 
sywanycl przypadków: Baillarger mówi o „monomanie avec 
conscience“, Tróćlat — o „folie lucide“, Ealret — o „folie 
raisonnante". 

Początkowo natręctwa nie odróżniano od uroień i dopiero 
Morel w pracy swej „Du délire ćmotif, névrose du système 
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ganglionnaire viscéral“ podkreśia, że natręctwa są objawem swo- 
istej nerwicy, która nie przechodzi w stan choroby umysłowej 
і polega па zadrażniemu zwojów trzewiowych, gdzie — według 
ówczestyci poglądów -=— umiejscawiano „zmysł czucia: (sens 
стой). 

Sprawą przekształcania się natręctw w urojeniu zajmował się 
szereg autorów, analizujących natręctwa — niektórzy w prze- 
ciwieństwie do Morela uznają możliwość przejścia natręctw 
w psychozę, jak пр. Wille, Cramer, Heilbronner, mó- 
wiący o „Zwangsvorstellungspsychose”, К. Schneider i Jahr- 
reiss, ostatni opisuje kilka przypadków schizofrenii, rozpoczy- 
пајасеј się natręctwami meodróżniującemi się zasadniczo od na- 
tręctw czynnościowyci!. 

Duży rozdział w rozwoju naszych pojęć o natręctwach zaj- 
imuje spór o pierwotnym afektywnym czy też intelektualnym po- 
chodzeniu natręctw. Bodziec do tego sporu dał Westphal. 
Wychodząc z teoretycznych założeń, ówczesnej psychiatrji, Ściśle 
odróżuiającej choroby intelektualne „Verstandeskrankiierten** od 
chorób arektywnych „(Uemitskrankheiten” — zalicza on natrę- 
ctwa do tej pierwszej grupy zaburzeń psychicznych, na czele 
której stawiano wówczas paranoię. Słynne określenie natręctw 
Westplhala brzmi w sposób następujący: „Pod wyobrażeniami 
uatrętneni należy rozumieć takie wyobrażenia, nieuwarunkowane 
stanami aicktywnemi, które przy naogół nienaruszonej iuteli- 
gencji wysuwają się wbrew woli odnośnego cziowieka па czoło 
swiadoniości, nie pozwalają się usunąć, utrudniają i zakłócają 
prawidłowy przebieg kojarzeń i są odczuwane, juko coś obcego, 
czemu się przeciwstawia dany osobnik całą swą zachowaną 
świadomością”. 

Od początku wyłącznie „intelektualne* stanowisko West- 
phala, odrzucające wpływ czynników afektywnych na powsta- 
ше natręctw, zostało zaatakowane przez zwolenników afektyw- 
tego pochodzenia (Jastrowitz, Wille, Friedenreici 
później Aschaiienburg, Kraepelin i inni). Тут poglądom 
przeciwstawii Bumke, Сгашег, Wernuicke, Ziehen 
i inni „intelektualne ujmowanie natręctw jako pierwotnego za- 
burzenia procesów myślenia — oparte na określeniu West- 
phala. 

Długotrwająca walka obu obozów została ukończona sto- 
sunkowo niedawno ugodowo. Bumke w ostatnim wydaniu 
swego podręcznika psychiatrii podkreśla, że każdej myśli towa- 
rzyszy pewien składnik uczuciowy, każde znów uczucie wypływa 
z pewnego zespołu wyobrażeniowego i że oddzielenie tych dwóch 
składników jest rzeczą niezmiernie trudną, Friedmann (przed- 
stawiciel raczej afektywncgo kierunku), dający głęboko uiętą ana- 
lizę poszczególnych postaci natręctw, zwraca uwagę na różny 
mechanizm powstawania poszczególnycii postaci i па niemożność 
ujęcia tych wszystkich postaci z jakiegoś jednego punktu widze- 
nia; орок natręctw pochodzenia afektywnego stwarza on osobną 
grupę natręctw intelektualnych, polegających na zaburzeniach sa- 
mego procesu myślenia oraz grupę popędów natrętnych „Zwangs- 
antriebe", popędów do czynów zupelnie niezrozumiałych i przy- 
krych dla danego osobnika (up. popęd do wyskoczenia oknem, 
do zabicia kogoś bliskiego i t. d.). Podobnie natręctwa dzieli 
ЧЕДИП eis: 

Toteż ostatnio Schneider daje taką bardziej ogólną deli- 
nicjię „stanów natrętnych '— stanami natrętnemi są takie treści 
świadomości, które się przeżywa pod wewnętrznym przymusem 
i które nie dadzą się usunąć, jakkolwiek w spokoju są uważane, 
јако niedorzeczne, albo dominujące w świadomości bez uza- 
sadnienia. 

W przedstawionym powyżej sporze zwyciężył jednak wła- 
Ściwie kierunek afektywny, nie w tem znaczeniu — iak przed 
chwilą mówiliśmy — że afekta są jedynym czynnikiem przy po- 
wstawaniu natręctw, lecz w znaczeniu ich pierwszorzędnej wagi 
w tworzeniu się natręctw — w wielu wypadkach decydującej. Ana- 
liza natręctw wykryła swoiste zaburzenia afektów w czasie prze- 
Żywania natręctw oraz szereg znamiennych stałych właściwo- 
ści sfery afektywnej u osobników, cierpiących na natręctwa, 
w postaci skłoności do stanów wzruszeniowych, lękowych i t. d. 

Ponadto Janet w swej znanej analizie natręctw zwraca 
uwagę па moimenta konstytucjonalne (w naszem obecnem zrozu- 
mieniu) — na to, że natręctwa występują u osobników o pewnych 
określonych właściwościach psychicznych, które on nazwał „psy- 
chastenicznemi*, cechujących się zmniejszonem napięciem psy- 
chologicznym procesów psychicznych, ich niepewnością i chwiej- 
nością oraz upośledzeniem „zmysłu rzeczywistości“ (fontion du 
rcel) tych osobników. Wreszcie mój nauczyciel i kierownik prof. 
Piltz na podstawie badania rodzin z natręctwami przychodzi 
do wniosku głębokiego dziedzicznego pato-biologicznego uzasad- 
nienia natręctw w ustroju ze skłonnością nawet do występowania 
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w szercgu pokoleń pod jedna i tą samą postacią — ich t. zw. 
homologicznego dziedziczenia się, Do podobnych wniosków (dzie- 
dzicziego zdeterminowania natręctw) przyszli Kraepelin, 
Hoifmanu, Meggendorfcr, Kehrer і inni. 

Ustatnio psychiatrzy francuscy podkreślają istnienie szeregu 
objawów somatycznych, towarzyszących przeżywaniu natręctw — 
jak np. zaburzeń naczynioruchowych, oddecliania, trawienia, za- 
burzeń wydzielniczych i t. d., które z czasem mogą posłużyć do 
bliższego zrozumienia somatycznego podłoża, (a więc powrót do 
zmodyfikowanej koncepcji Morela), usposabiającego do powsta- 
маша natręctw, 

Obecnie przechodzę do opisu 3 przypadków, spostrzeganych 
w tutejszej Klinice i wykazujących pewne ciekawe szczegóły. 

I. Chory M., lat 34, krawiec, żonaty. Ojciec nadużywał aiko- 
holu. Brat ojca przez całe życie chorował na nerwy — gdzieś 
przepadł bez Śladu. Matka — popędliwa, gwałtowna, Siostra le- 
czyła się w przychodni tut. Kliniki — przymusowo odsuwa sobie 
rękawy sukni. Chory zawsze uczuciowy, wrażliwy, delikatny, 
uiepewny siebie, a zarazem popędliwy — jak się rozgniewa, to 
cały drży. 

Przed trzema laty chorowai poraz pierwszy — ciągle wów- 
czas musiał myśleć o chorobie siostry, nie mógł tych myśli wy- 
bić z głowy. Przed kilkoma laty, gdy siedział przy robocie, z0- 
baczył nad czołem koło oka włos — odtąd ciągle musi patrzeć 
wgórę, jakkolwick wie, że to patrzenie jest zupełnie bezcelowe. 
Obecnie chory od 2 miesięcy cierpi na zatrzymywanie się w gło- 
wie myśli „obojętnych“ albo wyrazów, które czasami posłyszy — 
musi o tem przez dłuższy czas myśleć i później z wielkim trudem 
z głowy „wybijać*. Przymusowo w tej chorobie musi spoglądać 
wgórę па włosy, na koniec swego nosa, na prawą rękę, zwracać 
głowę w prawo i głaskać sobie włosy prawą ręką. Dawniej przy- 
glądał się prawej ręce, żeby przekonać się, czy czasami ta ręka 
nie drży — później umyślnie wkładał ją do kieszeni, chcąc w ten 
sposób uniknąć spoglądania na nią co chwilę, ale to nie pomagało. 
W prawo ma zwracać głowę od czasów ćwiczeń wojskowych. 
W jakich okolicznościach zaczął patrzeć na koniec nosa і popra- 
wiać włosy — tego sobie nie przypomina. Uznaje to za głupie, 
bezcelowe, kryje się z tem przed innymi, ale nie jest w stanie od 
{ско siç powstrzymać. Obecnie zdarza się mu często, że gdy па 
coś spojrzy, to musi na to później stale patrzeć — ciągnie mu coś 
oczy na ten przedmiot, iakgdyby magnesem, Raz spoirzał sobie 
na paznokieć kciuka prawej ręki, później przez dłuższy czas ciągle 
musial przypatrywać się temu paznokciowi. Niekiedy ma wielką 
trudność przy czytaniu =- wydaje ти się, że jakieś słowo niedo- 
statecznie rozumie, musi wówczas kilkanaście razy (10—20 a na- 
wet więcci) powtarzać je i również z wielkim trudem „wybijać”. 
Jest ogromnie przygnębiony swą chorobą, a równocześnie od- 
czuwa zdenerwowanie, niepokój, nie może usiedzieć na jednem 
miejscu — ciągle coś go goni. Pracować nie może, Przy zwal- 
стапи swoich myśli lub dziwactw dostaje niepokoju „do serca“ 
i musi ustąpić. 

Przedmiotowo: budowa dysplastyczna. Drżenie powiek. Od- 
rucily Ścięgniste żywe, równe. Wzmożona pobudliwość naczynio- 
ruchowa. Narządy wewnętrzne bez zmian. 

W opisanym przypadku stwierdzamy wyraźne neuro-psycho- 
patyczne obarczenie dziedziczne, Chory wrażliwy, uczuciowy, nie- 
pewny siebie — cierpi па zatrzymywanie się w głowie zupełnie 
„obojętnych dla siebie myśli, których nie może się pozbyć — 
oraz na wykonywanie wbrew swej woli pewnych określonych 
ruchów, jak пр. spoglądanie wgórę na włosy, na koniec nosa, 
zwracanie głowy w prawo i t. d. Gdy te myśli lub ruchy bez- 
celowe chce zwalczyć dostaje niepokoju sercowego i musi ustą- 
pic. Siostra chorego ma podobne przymusowe ruchy odwijania 
sobie rękawów. 

Il. Chory S., lat 22, słuchacz filozoiji U. J. — Ojciec gwał- 
towny, a zarazem uczuciowy i bardzo dobry — gdy wybuchnie 
gniewem z powodu jakiejś przykrości, to często później ma łzy 
w oczach — mało towarzystki, małomówny, zamknięty w sobie. 
Matka — bardzo uczuciowa, wystarczy, żeby ktoś opowiadał 
o iakiejś swojej przykrości, żeby wywołać u niej łzy, ale wesoła, 
towarzyska. Prat chorego bardzo nerwowy — łatwo i z byle 
powodu wybucha — mało towarzyski, zamknięty w sobie. Chory 
uczuciowy, gwałtowny, ale w chwilę po wybuchu stara się 
osobie, wobec której wybuchnął gnicwem, w jakiś sposób wy- 
nagrodzić wyrządzoną przykrość, — mało towarzyski. bardzo skru- 
pulatny, sumienny, pobożny, niepewny siebie, trudno się decy- 
duiący. Samogwałt od 15 r. 2. wspólnie z jednym krewnym — 
trwało to przez kilka lat. Obecnie nie oddaje się samogwałtowi. 
Coitus О. Chorym iest od 13— 14 roku życia. Przy żegnaniu się, 
gdy wyniawiał „i Syna” opuszczając rękę na piersi — wydawało 
inu się, że opuszcza rękę za nisko i w ten sposób zestawia Boga 
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z organami plciowemi. Zestawianiec Boga z organami płciowemi 
zdarza się mu poza tem bardzo często w czasie pacierza — musi 
Wówczas zaczynać pacierz od początku i stara się przejść to 
miejsce bez skojarzenia z organami plciowemi. Powtarza tak 
pacicrz po kilkanaście razy i czasami po niezliczonych próbach 
udaje mu się zwycięsko przejść przez krytyczne miejsce — często 
jednak musi pacierz przerwać, ponieważ czuje się zmęczonym 
і nie ma już czasu, musi iść na wykład lub z jakimś interesem. 
Traci wszelką pewność, gdy w sklepie przy kupowaniu czegoś, 
da w kasie większą kwotę od tej, jaką ma zapłacić i kasier po 
oddaniu reszty zapytuje go, czy dobrze otrzymał. Chory obawia 
się przywłaszczenia cudzych pieniędzy i mimo przypominania $0- 
bie szczegółów, nie jest w stanie dać kasjerowi staiiowczej odpo- 
wiedzi. Dla „Świętego spokoju“ woli nawet coś dopłacić, byle go 
później ше dręczyła niepewność. Ogromuc trudności przedstawiała 
dla chorego spowiedź i robienie rachunku sumienia — ogarniał go 
niepokój i lęk, żeby czegoś nie zataić, Przy przypominaniu grze- 
chów nie był pewien, czy danego grzechu nie popełnił — przy- 
pominał sobie wówczas wszystkie okoliczności, jakie temu grze- 
chowi mogły towarzyszyć. Stopniowo te trudności narastały do 
tego stopnia, że nieomal przy przypominaniu każdego grzechu 
wpadał w stan silnego lęku z obawy, żeby tego grzechu nie za- 
taić — i musiał sobie powiedzieć, że dany grzech popełnił, Ale 
choremu nie wysturczało w tym stanie powiedzieć sobie cicho, 
że taki a taki grzech popełnił, musiał powtórzyć to kilka- 
krotnie na głos, wstrzyimywać oddech, zwłaszcza wdeclianie, po- 
uieważ obawiał się, że razem z powictrzem wciągnie w siebie 
ten zamiar zatajenia grzechu i w ten sposób grzecii zatai. Żeby 
pozbyć się wszelkich chęci zatajenia wykonywał przy tem wy- 
mawianiu lewą ręką kilka ruchów odpychających (lewą ręką dla- 
tego, że po lewej stronie w okolicy serca lokalizował sumienie, 
które za wszelką cenę cliciał uclironić od zetknięcia z danym grze- 
chem — od pograżenia się grzechu w sumieniu). Takie praktyki 
ogromnie chorego męczyły, zdawało się mu czasami, że postrada 
zmysły, że dostanie obłędu — cały potem był spocony. Ponieważ 
wstydził się tych praktyk wobec innych, więc dla rachunku su- 
mienia wybierał czas, kiedy wieczorem nikogo ше było w po- 


Који. Ostatnio robienie rachunku sumienia trwało do półtora 
miesiąca. 

Stan chorego utrudnia mu bardzo naukę — jednak uczęszcza 
na wykłady i zdaje kollokw ја. 

Przedmiotowo. Budowa dysplastyczna. QOdżywienie dobre. 
Objawy wzmożonej pobudliwości układu nerwowego. (хаза 


w mowie lekkie zacinanie się. Narządy wewnętrzne bez zmian. 


Opisany przypadek również wykazuje wyraźne obarczenie 
uieuro-psycliopatyczne z zaburzeniami przeważnie w sferze atek- 
tywnej. Chory skrupulatny, uczuciowy, niepewny siebie, Od 14 г. 
Życia cierpi na bluźniercze myśli w czasie modlitwy lub wogóle 
w czasie spotkania się z wyrazami „Pan Bóg, Matka Boska it. d.“, 
ponadto lęk przed zatajeniecm grzechu podczas spowiedzi, doclio- 
dzący do tego stopnia, że chory wmawia sobie wszystkie grze- 
chy, jakie sobie przypomina i dla zapewnienia się, że danego grze- 
chu nie zataił, musi na głos swoje rzekome grzechy powtarzać 
i wykonywać przy tem kilka odpychających ruchów lewą ręką. 
Podczas tego ceremoniału musi przestać oddecliać, żeby nie 
wpuścić do swego „sumienia“ możliwego zamiaru zatajenia grzechu. 

И. Chory L, lat 46, nauczyciel szkoły powszechnej, żonaty. 
Ojciec, matka i siostra chorego mają — według jego podań — 
nie być osobami nerwowemi, odróżniającemi się stanem swych 
nerwów od innych. Chory wrażliwy, uczuciowy, lubi bardzo sztukę 
zwłaszcza muzykę i literaturę piękną. wzrusza się i przejmuje 
ładnenn штаті, delikatny, imie ocenić delikatność i uprzejmość 
innych, lecz niewychowanym i gburom nie pozwala „siąść sobie 
na głowę”. Przedsiębiorczy, dzielny, umie sobie radzić z ludźmi — 
parę osób wyrażało podziw dla jego energii, nie walia się przy 
wyborze drobnych rzeczy np, przy kupowaniu ubrania, bucików, 
аш też przy ważniejszych decyzjach — o ile wszystko dokładnie 
zważył. Pedantem nie jest. Potum et luem negat. Pierwsze objawy 
ореспеј choroby wystąpiły około 18 r. 2. Był wówczas uczniem 
seminarjum; przypomina sobie, że usunął brytwanki, które byiy 
паа jego łóżkiem, W kilka lat później pozdejmował obrazy z nad 
łóżka, z obawy, żeby mu na głowę nie spadły. 10 lat temu widział, 
jak niestarannie robotnicy wbijają gwoździe do desek przy bu- 
dowie doinu —— przyszła mu myśl, że przecież taki gwóźdź może 
spaść, tralić w oko i spowodować ciężkie kalectwo. Ogromnie się 
tem przejął. Uznawał w duchu nicłogiczność tych obaw, ale nie 
był w stanie je cpanować i przy kładzeniu się spać zaczął przy- 
krywać sobie czemś oczy, celem zabezpieczenia się od gwoździ. 
Później urządził sobie umyślny namiot nad łóżkiem, żeby móc 
spać spokojnie. Poza domem, gdy się kładzie, a więc zasypiając 
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z wieczora albo kładąc sę do poobiednej drzemki, przykrywa sobie 
oczy kapeluszem — inaczej nie zaśnie, Robi to dla uspokojenia 
siebie, wie, źe podczas snu kapelusz z głowy najczęściej zlatuje, 
ale bez tego ceremoniału czuje się niespokojny i zasnąć nie potrafi. 
Przed kilkoma laty przypadkowo posłyszał od robotnika, że 
w szkołe, do której został przeniesiony, na suficie było dawnej 
kolo — przypomniał wówczas kamień, który widział w sieni ostat- 
nio zamieszkiwanego przezeń domu i co do którego obawiał się, 
żeby mu kiedyś nie spadł na głowę, ponieważ w sieni położono 
go wysoko na szaię. Zdawało mu się, że robotnik chce go uprze- 
dzić, że do sufitu szkoły wmurowano podobny kamień — nie 
chciał wypytywać się dokładnie, ponieważ z doświadczenia wic- 
dział, że jakieś nieopatrzne słowo rozmawiającej z nim osoby 
może wywołać nowe obawy. Pomimo całej medorzeczności 
obawy — nie może się jej pozbyć. Myśl o kamiemu w suficie nie 
dawała mu spokoju. Tłumaczył sobie, że prawdopodobnie robot- 
nik miał na myśli krąg, namalowany na suricie w miejscu, gdzie 
wisi lampa — ale żadne tłumaczenia ani dowodzenia nie były 
w Stanie usunąć obawy przed siedzeniem w klasie, w której miało 
być to koło. W lęku przypominał sobie, że kamień w sieni byt 
okrągły, robotnik mówił o kole więc możliwe, że to chodzi o ten 
sam kamień, Ostatnio zaczął się obawiać, że również na ulicy 
spadnie mu coś z dachu na głowę. W Klinice tutejszej nie miał 
obaw co do kamienia, ale raz na plantach kobieta, rozdająca bi- 
lety na krzesełka do siedzenia, wypowiedziała słowo „upadnie”. 
Chory nie міс, do kogo ona mogła to mówić, zaczął się jednak 
obawiać, czy to nie było skierowane do niego, żeby go ostrzec, 
że w Klinice może mu kamień z sufitu upaść na głowę. Uspokajał 
siebie, że to — o ile sobie przypomina — chodziło prawdopodobnie 
о drobne pieniądze, że опе mogą upaść, skoro je się nosi, jak 
to robi chory, w kieszeni bez portmonetki. Przez kilka dni nie 
miał spokoju, chciał umyślnie wyszukać tę kobictę, i wypytać ją 
jak пазаоміаашеј, co опа przez słowo „upadnie“ chciała powie- 
dzieć. Przez kilka dni kobiety tej nie mógł znaleźć i wreszcie swój 
zamiar zaniechał. Wogóle słowa „kamień i „upadać” wywierają 
obecnie па chorego bardzo przykre wrażenie i wywołują u niego 
szereg obaw, ОЧ czasu pogorszenia się stanu nerwowego nie lubi 
pacjent, gdy go fryzjer szybko goli — obawia się bowiem, że 
może go skaleczyć w oko. Jakiś mniej pewny albo za szybki ruch 
fryzjera wywoluje u niego przykre podrażnienie, polegające na 
niepokoju i ciągłem wracaniu myślą do niebezpieczeństwa, jakie 
mu groziło. W ciągu ostatnich miesięcy obawy chorego tak się 
nasiliły, że nie był w stanie pracować. Sprawiało to inu wielką 
przykrość, ponieważ bardzo lubi swój zawód i ostatnio ogromnie 
się cieszył z przydziału do nowei szkoły. Zauważył przytem, że 
im bardziej pragnął pracować w szkole, uczyć dzieci i t. d., tem 
powyższe obawy stawały się większemi, W czasie niepokoju od- 
czuwa gorąco w twarzy i dostaje wypieków. 

Przedmiotowo. Budowa mięszana (pikniczno-dysplastyczna). 
Odżywienie dobre. Lekki zez rozbierzny prawego oka (wrodzony). 
Nieznaczne drżenie powiek i języka. Odruchy Ścięgniste mierne, 
żywe, równe. Narządy wewnętrzne bez zmian. 

Chory dzielny, przedsiębiorczy, o podziwianej przez innych 
energii — a zarazem uczuciowy, wrażliwy, lubiący sztuki piękne. 
Od dłuższego czasu szereg obaw — najpierw, żeby obrazy nie 
spadiy na głowę, później, żeby gwoździe z sufitu nie wypadły 
i uie skaleczyły oczu -— zaczął z tego powodu sypiać pod umyśl- 
nym namioten, а w obcym domu pized zasypianiem przykrywa 
sobie oczy kapeluszem. Ostatnio obawa, żeby kamień z sufitu 
nie spadł na głowę. Chodzi tu przedewszystkiem o szkołę, w któ- 
rej chory mieszka, ałe również przypadkowe posłyszenie słowa 
„kamień“ lub „upadnie* wywołuje u niego obawę, że w obcym 
domu gdzie się znajduje, może być również kamień w suficie. 
\ү szkole od kilku miesięcy nie pracuje, pomimo swego wielkiego 
zamiłowania do zawodu nauczycielskiego, ponieważ im bardziej 
chce wrócić do pracy i siedzieć w krytycznej dla niego klasie — 
tem większemi się stają obecne obawy. 

Charakterystycznem w pierwszym przypadku jest zatrzymy- 
wanie się i trwanie w Świadomości zupełnie przypadkowych i „obo- 
ictnych'* dla chorego myśli. Nie są to, јак w natręctwach zwykle 
bywa, wyobrażenia przykre, nięczące, wywołujące stany lękowe, 
obawy i t. а, — lecz wyobrażenia, jak nazwał je sam chory 
„obojętne, Są to takie „nieuwarunkowane stanami afektywnemi, 
wyobrażenia, które wysuwają się na czoło Świadomości i nie dają 
się stamtąd usunąć: (Westphal) i które musi chory z trudem 
z głowy „wybijać*. Mamy tu więc pierwotne zaburzenia my- 
ślenia, zaburzenia samego procesu myślenia, względnie jego fizjo- 
logii. Podobuem jest ono zupełnie do formalnego zaburzenia pro- 
cesów myślenia w napadowych natręctwachi myślowych u parkin- 
soników. W pewnych mianowicie przypadkach napadowych na- 
tręctw myślowych, spostrzeganych w tutciszej Klinice i opisa- 
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nych w innym miejscu '), występuje zatrzymywanie się myśli 
(„skurcz myśli“ — Stern), wypływających w Świadomosci albo 
słyszanych przypadkowo w rozmowie. Zaznacza się w tych przy- 
padkach rozkojarzenie czynności myślenia, analogiczne do tego, 
iakie w czynności mowy spotykamy w palilalji — mianowicie 
wyłamanie się, uniezależnienie się niższego, automatycznego skład- 
nika mowy, będącego w stanie rozhamowania z pod kierownictwa 
składniku wyższego, intencjonalnego (Pick, Leyser, Ster- 
ling). Wspomniane rozliamowanie składnika automatycznego 
powoduje jego zatrzymanie się, jego trwanie patologiczne, obia- 
wiające się powtarzaniem jednej i tej samej treści słowiej. 
W omawianym zaburzeniu myślenia u parkinsoników mamy po- 
dobne rozkojarzenie czynności pomiędzy składnikiem intencional- 
nym, kierującym — a składnikiem automatycznym, niższym, zbie- 
rającyim, względnie otrzymującym poszczególne treści psychiczne. 
Ten mechamczny, „ruchowy“ charakter zaburzeń myślenia w sta- 
uach parkinsonzmu po nagmumem zapaleniu mózgu — podnosi 
>teiner, nazywając opisane zaburzenia „iteracjami myślowe- 
mi“ (bDenkiteranuonen), Scharfetter zaś — „intrapsychicznemi 
iteracjami" w odróżnieniu od „iteracji pozapsychicznych*. Cie- 
kawą w napadowych natręctwach jest ta okoliczność, że są опе 
uwarunkowulie organicznym procesem napadowym, wywoiującym 
w sSterze neurologicznej ogólne wzmożenie objawów pozapirami- 
dowych — a w sferze psychicznej zatrzymanie się, „skurcz“ 
myśl., Nie wciiodzę obecnie w analizę możliwych czynników kon- 
stytucjonalnych, usposabiających do powstawania opisanych ia- 
tręctw napadowych u parkiusoników i polegających prawdopo- 
dobnie na wzmożcniu ogólnej wrażliwości i pobudliwości ich 
układu nerwowego, jako na czynnikach, osłabiających odporność 
danego układu nerwowego па zaburzenie czynności mózgu w po- 
staci napadu „epilepsii podkorowej*. Pragnę tylko podkreślić 
ogromne podobieństwo organicznie uzasadnionego zaburzenia pro- 
cesów myslenia w pewnych przypadkach napadowych natręctw 
myślowyci: u parkinsoników do zatrzymywania się myśli w ana- 
lizowanym przypadku. 

Drugą niezmiernie ciekawą cechą pierwszego przypadku jest 
stałe wykonywanie wbrew woli chorego i pod wewnętrznym 
przymusem pewnych ruchów. Są to ruchy proste, nie posiadające 
żadnego celu ani też znaczenia — jak to często w uatręctwach 
bywa — ochronnych środków dla zapobieżenia ewentualnym uie- 
szczęściom. Wykonanie pierwszego takiego ruchu przeważnie 
miało pewien cel, ale z chwilą wykonania ruchu cel ustawał i za- 
czynało się przymusowe jego powtarzanie — zupełnie bezce- 
lowe, јак zaznaczyliśmy, i przykre dla chorego. О ile sobie przy- 
pomnimy definicję stereotypii Klłisiego — że „stereotypiami 
są uzewnętrznienia się w dziedzinie ruchu, mowy 1 myśli, powta- 
г2апе przez danego osobnika w jednakowy sposób często przez 
dłuższy okres czasu i zupełnie pozbawione związku z osobowo- 
ścią —t, zw. autonomiczne, nieodpowiadające pewnemu określo- 
nemu nastrojowi ani też pewnemu określonemu celowi”, to wła- 
Śnie w tem powtarzaniu przez chorego określonych i bezcelow ych 
ruchów dostrzeżemy podobne cechy. Nie są to oczywiście zu- 
pełnie te same obiawy — skoro chory jest w stanie powstrzymać 
się od tych ruchów i dopiero pod wpiywem wewnętrznego na- 
pięcia i niepokoju musi na nie przyzwolić, ale stosunek tycli ru- 
chów do osobowości, ich uniezależnienie się od osobowości 
i ciągłe, nieograniczone niczem powtarzanie, czyni widocznem 
ich podobieństwo do stereotypii. 

Wspomniane uniezależnienie się wykonywanych ruchów od 
osobowości jest wyrazem zaburzenia zgodnego współdziałania 
ze sobą poszczególnych składników psychicznych, wyrazem roz- 
kojarzenia „czynności“ psychiki — takiego samego, jakie widzie- 
liśmy w obiawie zatrzymania się myśli u tego chorego. 1 kto 
wie — gdyby objawy powyższe były jeszcze bardziej nasilone 
i chory odczuwał potrzebę wyjawiania пат swoich przeżyć, 
względnie zajmuiących go treści psychicznych — czy nie powta- 
rzałby on stale jednego i tego samego zdania względnie słowa, 
wykazując stereotypię mowy, ponieważ jedynym wyrazem trwa- 
ша pewnej treści w mowie jest jej powtarzanie. Dla obu zaburzeń 


tedy możemy przyjąć wspólne podłoże — wspomniane wyżcj 
rozkojarzenie współdziałania składników psychiki, występujące 


z jednej strony pod postacią bardzo przypominającą „iteracje 
myślowe“ parkinsoników, a z drugiej — zbliżone со do swej istoty 
do ruchów  stereotypowych u scehizofreników.  Prymityw ność 
i „organiczność* opisanych objawów Świadczy o głębokich Za- 
burzeniach czynności mózgu, leżących u ich podstawy, Głębokość 
zaś wspomnianych zaburzeń tłumaczy w danym przypadku cięż- 
kie obarczenie dziedziczne chorego z zaznaczouą homologiczno- 


1) Praca posłana do Archiv für Psychiatrie. 
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ścią obiawów w 
przez siostrę. 

W drugim przypadku spotykamy wyraźnie zaznaczony objaw 
idci kentrastowyci,, polegający na występowaniu podczas mo- 
dlitwy lub przy wyrnawianiu imion Pana Вова, Matki Boskiej 
it. p. myśl blużmerczych, względnie podczas stanów o pewiem 
aiektywiuym napięciu myśli i wyobrażeń wprost temu stanowi 
przeciwnycu. Ideje kontrastowe są wyrazem pewnego roższcze- 
pienia psychiki, pomeważ istnieją równocześnie dwie kategorje 
wyobrażeń o zupełnie przeciwnym sobie zabarwieniu uiektywucm. 

Najważnicjszem, a zarazem najcięższem zaburzeniem w dru- 
рїш przypadku jest obawa natrętna przed zatajemem grzechu 
na spowiedzi, Chory zdaje sobie sprawę z chorobliwości i dzi- 
waczilości swoicli obaw, ale wobec nich, gdy przyjdzie spowiedź 
jest najzupełniej bezsilnym. Sama myśl o możliwości zatajenia 
grzechu ogromnie go przejmowała i niepokoiła, wysuwała się 
przez to na plan pierwszy Świadomości, wywierając silny wpływ 
па przebieg procesów myslenia. Wskutek tego niepokoju i lęku 
występowało zatrzymanie toku myślenia — obawa przed zatajc- 
niemi grzechu, siormułowana w odpowiedniej; myśli, me megla 
ulec dalszej przeróbce psychicznej, utrzymywa:a się і trwaia 
w Świadomości, posiadając silny ładunek afecktywny. W miarę 
trwania rachunku sumienia uczucie lęku przed zatajeniem grzechu 
wzrastało, піс mogąc znaleść ujścia w procesach myślowych, 
które toż uczucie paraliżowało. Wówczas chory pod wpływem 
silnego napięcia afchtywnego przyjmował przesłanki lęku i twier- 
dził, że dany grzech popełnił. Jednak samo przyznanie się do 
grzechu do jego uspokojenia się już nie wystarczało, Chory mu- 
siał kilkakrotnie giośno powtórzyć, że dany grzech popełnił — 
ale i tego było zamało. Ти lęk dosięgał szczytu swego nasilenia. 
Wydawało się choremu wówczas, że wdechanie powictrza jest 
równoznaczne z wpuszczeniem do swego sumienia zamiaru zata- 
ienia grzechu — musiał więc teu zamiar z siebie wydalić, 
uskuteczniał to zapomocą gwałtownych wydechów i odpycliają- 
сус ruchów lewą ręką. był to więc stan psychotyczny z ѕутро- 
liką, spotykaną w schizofrenji 1 2 zaznaczonym wyraźnie skład- 
nikiem urojeniowym co do zatajenia grzechu. Widzimy tu, jiaki 
potężny wpływ wywierało uczucie na czynność myślenia w opi- 
satym przypadku — najpierw utrudmało i zahamowywało myslenie 
logiczne, a później zaczęło rządzić procesami myślenia, skiero- 
wując ie wyłącznie w stronę obaw i zinuszając je do przyjęcia 
zupełnie nierealnych, „psychotycznych wniosków. 

Mechanizm zaburzenia procesów myślenia w omawianym 
przypadku polega na zakłóceniu harmonji, jaka w fizjologicznych 
warunkach panuje w procesach myślenia pomiędzy składnikami 
intelektualneni a składnikami afektywnemi myślenia. Jakie zna- 
czenie ma istnienie tej liarmonji najlepiej wykazują stany jej 
zaburzenia n. p. manji, gdzie pod wpływem nasilenia się afektu 
występuje jego wtargnięcie się do procesów myślenia i upośledze- 
nie wpływów kierowniczej „psychiczno-mnestycznej konstelacji 
(Mazurkiewicz) — a w następstwie tego „uiwelacja pojęć”, 
brak pojęcia kierowniczego. 

W obawach natrętnych pod względem psychologicznym 
istnieją dla osobowości 2 drogi — albo coinąć się i unikać sytuacji, 
wywołujących powstawanie natręctw — albo też bronić się przed 
niemi, a ponieważ obrona środkami argumentacji logicznej w tych 
stanach jest zamkniętą — pozostaje droga „irracionalna*, dykto- 
wana uczuciem, droga archaicznych psychizmów, symboliki i t. d, 
właśnie ta, którą poszedł nasz chory, wykazując przytem — pod 
wpływem potężnych czynników uczuciowych — przejściowe 
obiawy psychotyczne, 

Podobnym do omawianego przypadku jest przypadek trzeci. 
Mamy tu również kontrastowość przeżyć (im bardziej chory chciał 
pracować w szkole, tem większemi stawały się jego obawy), 
świadczącą o osłabieniu zwartości psychiki chorcgo. 

Charakterystycznym jest w tym przypadku, јак z jednej 
utrwalonej przez uczucie i niezdolnej do dalszej logicznej prze- 
róbki obawy — powstał szereg obaw podobnych, dotyczących 
tylko coraz to innych przedmiotów lub okoliczności (że z sufitu 
spadnie gwóźdź, kamień lub coś z duchu — że gwóźdź skaleczy 
mu oko lub też fryzjer przy goleniu i t. d.). Posłyszenie słów, od- 
noszących się do powyższych utrwalonych zespołów wyobraże- 
niowych, zwłaszcza do obawy spadnięcia kamienia z sufitu, wy- 
wołuje u niego tendencję do wciągnięcia osoby, która te słowa 
wymówiła, do zespołu swych patologicznych przeżyć — do przy- 
puszczenia, że chciała ona uprzedzić o grożącem mu w zamieszki- 
wanym przezeń domu niebezpieczeństwie wskutek znajdującego się 
tam kamienia w $ийсїс, Wykazuje tu chory przejściowy „oscy- 
lujący“ (po kilku dniach te obawy ustąpiły) (Friedmann) lub 
„ruchomy“ (Мегскііп) składnik urojeniowy o charakterze uro- 
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jenia odnoszącego — więc i w tym przypadku uczucie przy па- 
Ssilaniu się prowadzi do zaburzenia oceny rzeczywistości (Real- 
tatsurtcil), posiadającego znamiona urojenia, 

Ceremuniał bronienia się przed obawą gwoździ z sufitu — 
nakrywanie oczu kapeluszem, który później w nocy spada — wy- 
kazuje cechy uczuciowych ustępstw, cechy irracjonalne, zmierza- 
jące do uśpienia męczącej chorego obawy. 

Zasługuje na podkreślenie w omawianym przypadku szczegół 
Же chory nie wykazuje cech psychastenicznych — jest uczuciowy, 
wzruszeniowy, ale ponadto dzielny, przedsiębiorczy i energiczny. 
Dotąd odczuwa w sobie wielkie siły żywotne, ale me może je 
zastosować, ponieważ nie jest w stanie pracować. Obecnie шо- 
хешу wprawdzie doszukać się u niego niepewności, zmniejszenia 
zwartości psychicznej і t. d. — ale są to właściwości jego prze- 
Żyć patologicznych — są to objawy obecnej choroby, a nie wła- 
Ściwości jego konstytucji psychicznej. Podnoszą to Jahrreiss 
i Jaspers, że nie można doszukiwać się natręctw w cechach 
konstytucjonalnych, ponieważ natręctwa są objawem psychopatolo- 
gicznym — można tylko pośrednio na podstawie innych cech o skłon- 
ności danego osobnika do natręctw wnioskować. Отой сесі psycha- 
stenicznych, usposabiających do natręctw, w konstytucji psychicznej 
naszego chorego nie stwierdzamy — zresztą już to Friedman 
podkreśla, że me można każdego natręctwa odnosić do psyclia- 
slenji. Cóż tedy wywoluje przeżycia natrętne? — żeby dać od- 
powiedz na to pytanie wskażę na szereg postaci natręctw, wystę- 
pujących w różnych stanach chorobowych, Niezmiernie zajmującą 
jest równolczłość i równoznaczność występowania objawów psy- 
chory maniakalno-depresyjnej i natręctw. Na podstawie skłonno- 
ści do okresowego przebiegu natręctw i związanych z niemi od- 
ruchowych przyguębień Heilbronner i Bonhloefier sta- 
rali się włączyć natręctwa do psychozy manjakalno-depresyjnej — 
a Stócker wszystkie objawy natręctw dzieli na inaniakalne 
i depresyjne i ujmuje na tej podstawie natręctwa jako stany mię- 
szane 1nanjakalno-depresyjnc. Bczsprzecznie są to wnioski za- 
daleko posunięte. Ale pomijając iączność psychozy п.-4. z na- 
Węctwami, ujawnianie się natręctw obok innych objawów psy- 
chozy m.-d. јак zaburzeń snu, trawienia, łaknienia, ogólnego blo- 
tonusu ustroju i t. d. pozwala nam ująć je w tych przypadkach, 
jako równorzędny objaw, uwarunkowany czynnikami endoto- 
ksycznemi 1 swoistą patofiziologiczną konstelacią mózgu. Podobnie 
się rzecz przedstawią z tłumaczeniem innych niestałych objawów 
psychozy m.-d. jak bóle centralne, stany zahamowania i t. а. Na- 
tręctwa u scluzofreników, spotykane są па początkach rozwoju 
cierpienia, ponieważ do przeżywania natręctw trzeba mieć, јак 
podnoszą Blenier Кеһгег, M. Gross i Birger — sto- 
sunkowo zachowaną psychikę. Natręctiwa te poddał szczegółowej 
analizie Jahrreis i wykazał, że nie różnią się one niczem od 
natręctw czynnościowych. О ile uwzględnimy niszczący wpływ 
schizoirenjii na osobowość, a więc i na czynność mózgu — jej 
uniewątpliwic organiczne okresy końcowe, to i natręctwa w jej 
przebiegu przedstawiają się nam, jako wyraz głęboko sięgających 
zmian czynności mózgu, 

Wreszcie poza natręctwami czynnościowemi wzgl. natręctwami 
konstytucjonalnemi mamy okolicznościowe natrętne przypominania 
się melodyj, nazw ulic i t. d. tak zwane „jizjologiczne* natręctwa 
wywoływane zmęczeniem i uwarunkowane prawdopodobnie upo- 
śledzeniem sprawności wyższych kierujących składnikow myslenia. 

Natręctwa więc spotykamy w całym szeregu stanów — po- 
cząwszy od stanów zmęczenia, a kończąc na organicznych uszko- 
dzeniach mózgu po nagmiunem zapaleniu mózgu oraz w roż- 
maitych postaciach — natręctwa intelektualne, obawy natrętne 
(obje) i popędy natrętne „Zwangsantriebe”. 

Wywołują natręctwa, jak widzieliśmy, stany zmęczenia, czyn- 
niki endotoksyczne, nieznane nam bliżej czynniki, warunkujące 
powstanie t. zw. procesu psychicznego i prowadzące często do 
organicznych zmian mózgu oraz czynniki wyłącznie organiczne w po- 
staci nagmiunego zapalenia mózgu. Wszystkim tym stanom wła- 
ściwem jest mniej lub bardziej nasilone upośledzenie wzgl. zmiana 
czynności mózgu. О zaburzeniach czynności mózgu w natręctwach, 
o „organiczności“ natręctw myśli już J anet, gdy podkreśla, analizu- 
jąc jeden przypadek „że przemiana umysłu tych chorych nie może 
zależeć od jakiegoś wydarzenia... że trzeba szukać wyjaśnienia 
Ша „dezagregacji* umysłu tych chorych we wpływie јайбу (ро 
chorobach zakaźnych) na komórki kory mózgowej“. „Organicz- 
ność“ natręctw podnosi też oddawna prof. Piltz w swych prze- 
mówieniach i dyskusjach na zebraniach naukowych. 

Same natręctwa, jako wyraz zaburzeń czynności mózgu, nie 
są czemś stałem i niezmiennem — w zależności od jakości i kie- 
runku zmian tych czynności mogą — albo ustępować — albo się 
pogłębiać; przy pogłębianiu się omawianych zaburzeń natręctwa 
mogą, jak widzieliśmy w opisanych przypadkach, albo się zbliżać 
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do stereotypji przez nasilenie się rozszczepienia pomiędzy skład- 
uikami Кіегијасеті i automatycznemi psycwki — albo też na- 
bierać cech urojeniowychn (psychotycznych) z chwilą wkroczenia 
do procesów myślowych uczucia, wysunięcia przezeń pewncyo 
zespołu wyobrazeniowcgo na czoło Świadomości z równoczesnem 
zahamowaniem „fizjologicznego“ toku myślenia — z niemożnością 
dalszej logicznej przeróbki danych treści psychicznych. 

Patofizjologiczna konstelacja mózgu w natręctwach czynno- 
Ściowych może więc podlegać wahaniom w zależności od bardzo 
wielu czynników i dlatego natręctwa, mówiąc obrazowo, przed- 
stawiają się, јако plamki na swiadomości, które przejściowo 
w pewnych przypadkach пагаѕіаја, wyolbrzymiają się i zasła- 
niają nawet całą świadomość, okazując choremu widmo psychozy. 

Piśmiennictwo. 

Bostroem: Katatone Störungen. Нар, d. Psych. Bunke. 
Ва. 2. — Bumke: гр. d. Geisteskrankiieiten 1924, — F ried- 
mann: Оерег Zwangsvorstell. u. ihre Bedeutung. 1920, — H o 1f- 
mann: D. konstitut, Struktur u. Dynamik d. orig. Zwangsvor- 
stell, Ztschrit, f. 4. ges. Neur. u. Psych. bd. 80. — Hesnard: 
La neoproductiviić psych. morbide. Journal d. Psych. 1923, — 
Jalrreiss: Stórungen d. Denkens. Hudb. а. Psych, Bumke. 


Bd. 1. — Jalirreiss: Ueber Zwangsvorstell. im. Verlaufe d. 
schizoph. Archiv. f. Psych. Bd. 77. == Jaspers: Allg. Psycho- 
Fathologie 1923. — Lówenfeld: D. psych. Zwangserschicinun- 
gen 1905. — Mallet: Les obsedćs — 1928. — Kehrer: Veran- 
lagung z. seel. Störungen 1924 — Leyser: Z. Problem d. Itera- 
tion. Monatsschriit f. Psych. Bd. 57. — Pick: Palilalie als Teil- 


stick stridrer Störungen. — Piltz: O homologicznej dziedziczności 
w przypadkach natręctw myślowych 1918. — Scharfetter: 
4. Kenntnis psych.-neur. GUrenzzustande i. Enceph. epid. Dtsclie. 
Ztschrit. i. Nervlilk, Bd. 93. — Stern: Ueber Blickkrampie u. 
Це петела b. ©lceph. ера. Archi t Psych. Bd Gl, = 
Schneider K Zwangszustinde u. Schizoph. Arch. Ё Psych. 
Bd. 74. — Schneider K.: Die Lehre у. Zwangsdenken i. letz- 
ten 12 Jahren. Ztschrit. f. а. ges. Neur u. Psych. Bd. 2. 


Dr. Władysław СНЕОРІСКІ. Kraków. 
Sur la question des obsessions. 
L'auteur décrit 3 cas dobsessions: le premier — avec Taret 


de la peusce entendue par liazard dans la conversation оц pre- 
nant leur origine dans la conscience et avec l'impossibilité de se 
dciaire de cette репѕёе еп mćme temps avec les symptômes d'exć- 
cution des mouvements impératifs sans aucun but (tourner la tête 
a droite, passer la main droite sur ses cheveux, regarder le bout 
de son nez ctc.); — le second — ауес des pensées blasphémiques 
pendant la priere en mćme temps — la crainte de taire ses рб- 
chés en faisant l'examen de conscience; voulant éviter la crainte 
de taire un péché le malade а été forcé d'avouer avoir commis 
chaque péché, de répčter plusieurs fois à haute voix cet aveu, 
au surpius de ne pas respirer craignant d'avaler avec sa respi- 
ration le dessein de taire ses péchés, il a exécuté simultancment 
quelques mouvements rćpulsiis de la main gauche à fin d'éloigner 
le dessein cité plus haut; — le troisieme cas -- les phobies que 
sur la tête du malade tomberont des tableaux, les clous du pla- 
fond et lui blesseront les yeux (dans le but de sten préserver 
il a construit un dais special au dessus de son lit) — ensuite la 
pierre du plafond. Les craintes de pierre du plafond se raportent 
avant tout à l'école où le malade travaille, mais tës mots 
„Dierre“ et „tomber“ produisent chez lui la crainte quon a voulu 
le prévenir par cets mots quant aux pierres du plafond de toutes 
les autres maisons, dans lesquelles le malade se trouve momen- 
tanement. 

Dans le symptome de larret de la pensće l'auteur voit lana- 
logie avec le „spasme de la pensċĉċe“ (Stern) dans les cas des 
obsessions paroxistiques après lencćphalite cpidemique et dans 
léxécution de mêmes mouvements sans but pour lesquels le 
malade ne trouve aucun motif — l'analogie avec les mouvements 
stereotypidues. Les mouvements rćpulsifs de la main gauche dans 
l'intention de repousser le dessein de taire ses pćchćs et la rćten- 
tion Че la respiration à fin de ne pas absorber ce dessein avec 
Fair -- montrent les signes transitiis psychotiques — de même 
que les mots „pierre“ ct „tomber“ provoqucut chez le malade les 
craintes de caractère délirant. 

Les obsessions se rencontrent dans toutes les sortes d'états — 
depuis l'état de fatigue jusqu'aux ćtats organiques destructifs aprts 
lencéphalite ćpidćmique et elles sont produites par les troubles 
de la fouction de cerveau. Cependant ces troubles ne sont pas 
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constants et immuables — ils peuvent cesser et augmenter — 
quand ils augmentent en dóvendance de leur qualité et le leur 
direction des obsessions peuvent se rapprocher — comme le mon- 
trent les cas dćcrits — aux symptómes de la dissolution psycho- 
inotrice. aux symptômes des mouvements stereotypiques ou mĉ- 
me acqućrir des signes transitifs psychotidues. 


Adolf FALKOWSKI. Wilno. 


Układ wegetatywny u chorych na schizofrenię. 


Poznanie i wvodrebnienie iednostek psychiatrycznych. którym 
towarzysza objawy somatyczne, nastąpiło wcześniei od schorzeń 
pozbawionych stałych zaburzeń cielesnych. Odgraniczenie i roz- 
poznanie chorób psychicznych stol na naipewnieiszym gruncie 
tam gdzie się opiera na cechach somatycznych. Podstawy psy- 
chołogiczne psychiatrii sa dotychczas niedostateczne, ażeby się 
na nich psychiatria mogła oprzeć, Do naimniei zbadanych jedno- 
stek chorobowvcli należy schizofrenia. Jest опа nazewnątrz nie- 
dostatecznie odgraniczona. wewnątrz niezróżnicowana. Schizo- 
frenia jest procesem cliorchowym ustroiu. jest chorobą iednostki, 
a nie anomalią konstytucviną. Charakter, przebieg i wynik cho- 
robv wyróżnia tę postać chorobowa zasadniczo od tak zwanych 
psychoz organicznych. Jesteśmy jeszcze zbyt dalecy od możności 
rozstrzygnięcia gdzie się kryje podłoże somatvczne. uwarunkowu- 
iace to cierpnienie. W stanie obecnej wiedzy nie mamy kryteriów. 
któreby nozwoliłv na rozbicie tej postaci chorobowei na odrębne 
samodzielne jednostki. Frak dość iasnego ustalonego obrazu psy- 
chicznego schizofrenii skłania do poszukiwania cech somatycz- 
nych. właściwych tei jednostce chorobowej. Zawiedzione dotvch- 
czas nadzieie odnalezenia w mózgu patognomicznych cech dla 
schizofrenii skłoniły badaczy do szukania zmian somatycznych 
poza ośrodkowym układem nerwowym. Udział zaburzeń soma- 
tycznych w katatonii nie wymaga podkreślenia. Padania і obser- 
wacie przeprowadzone przez Clauda i jego współpracowników 
Santenoisa. Tinela, Garrelona oraz przez Schmid- 
ta. de Стіпіѕа, Frischa i innych wykazały, iż istnieje 
zwiazek pomiędzy układem wegetatywnym i chorobami psychicz- 
nemi. Wykryli oni, iż w okresach poprzedzających napad pa- 
daczkowy. stan przygnebienia lub podniecenia u chorych na psy- 
cloze maniakalno-depresvina, wybuchy psvchozy intoksykacvinci 
lub infekcyinej, wystepuie stan wagotoniczny, nodobnie iak to 
та miejsce przy urazie anafiłaktycznym. oraz przy hemakłazii 
trawiennej Widała. 

Na podstawie dokonanvch badań szkoła Clauda iak rów- 
nież Schmidt doszli do wniosku. iż układ wegetatvwny znaj- 
dnie się u chorych na schizofrenię w stanie stałej atonii. chorzy 
ci nie oddziałuia zupełnie na swoiste Środki farmakologiczne. 
odruchy wegetatywne nie dają się wywołać. Santenoise do- 
chodzi do przypuszczenia iż nawet w wypadkach braku obja- 
wów klinicznych stała atonia układu roślinnego. która nie daje 
sie nsunąć nawet na czas krótki. przemawia za rozpoczynającą 
się schizofrenią. 


W Klinice Nenrolozicznei U. S. В. w Wilnie przeprowadziłem 
szereg badań układu wegetatywnego w różnego rodzaju cierpie- 
niach nsvchicznych i układu nerwowego. Wśród zbadanych prze- 
zemnie chorych przeszło 40 cierpiało na schizofrenię. Jednolitość 
otrzymanych przezemnie wvników oraz zbliżone dane do otrzv- 
nianych przez innych autorów pozwalaja mi iuż obecnie do wy- 
prowadzenia niektórych wniosków. Dociekania swoie prowadzę 
dalej, bardziej udoskonaloną metodą, wyniki zaś swoich snostrze- 
żeń podam w osobnei pracy. 


Musimy przedewszystkiem ustalić co тату rozumieć pod 
układem wegetatywnym. Eppinger i Hess. którzy zanoczat- 
kowali systematyczne badania układu wegetatywnego w klinice, 
vicli układ roślinnv ze stanowiska anatomiczno-fiziologiczno- 
farmakologicznego. Obecnie stanowisko to nie może wystarczyć. 
Klinika musi posługiwać się uięciem klinicznem. 


Układ nerwowy składa się z układu czuciowo-ruchowego 
isysteme de relation) i układu wegetatywnego. Układ nerwowy 
czuciowo-ruchowy odbiera i przewodzi podnietv zewnętrzne i z sa- 
mego organizmu, gromadzi przeżycia w ośrodkach nerwowych, 
wyładownie je w postaci odruchów i ruchów dowolnych i jest 
bezpośrednio związany z przeiawami świadomości. Układ wege- 
tatvwny rezułuie wewnętrzne życie organizmu jako całość i czyn- 
ność jego składników. Układ nerwowy wegetatywny w znacze- 
niu anatomiczno-fiziologicznym nie może być uważany za му- 
facznego regulatora życia wewnętrznego ustroin. W obecnym 
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stanie wiedzy nie jesteśmy w stanie badać bezpośrednio układ 
nerwowy wegetatywny. Stosowane przez nas w klinice spraw- 
dziany Świadczą o nastawieniu i wzajemnem ustosunkowaniu się 
składników całego organizmu. a nie wyłącznie układu nerwo- 
wego wegetatywnego. 

W pracy swej, poświęconej znaczeniu badania układu roślin- 
nego w chorobach systemu nerwowego i psychicznych. usiłowa- 
łem uzasadnić twierdzenie, iż klinika posługuje się pojęciem układu 
wegetatywnego jak również pojęciem svmnpatykotonii i wago- 
tonii. Zespoły powyższe są poięciami klinicznemi, nie można ich 
utożsamiać z anatomicznem i fiziologicznem uięciem układu ro- 
Ślinnego, którego zakres w klinicznem znaczeniu jest szerszy od 
zakresu anatomicznego i fiziologicznego. 

Pojęcie to obeimuie czynność, stan ustosunkowania się i na- 
stawienia organizmu jako całości oraz poszczególnych jego czę- 
ści, narządów. tkanek, komórek, nawet części komórek (iądro 
i protoplazma), oraz soków organizmu. Zwiększona lub zmniej- 
szona zasadowość lub kwasota tkanek i soków, wahania w za- 
wartości wapnia i potasu koloidalnego i zionizowanego cukru, cho- 
lesteryny w składnikach organizmu, zmiany merfologiczne krwi 
(eozynofilia, hiper- lub hipomononukleoza), wzmożona wrażliwość 
ustroju na swoiste środki farmakologiczne. wszystko to Świadczy 
o pewnem nastawieniu organizmu, które nazywamy wagotonią, 
sympatvkotonią. amfotonią. neurotonią. Stan ten nie oznacza, iż 
nastąpiła nadczynność wyłącznie jednej grupy nerwów, mianowi- 
cie układu sympatycznego lub parasympatycznego, lecz wyraża 
się tu nastawienie całego organizmu. w którym czynność układu 
wegetatywnego jest tylko jednym ze składników. 

Metodę badania podałem wyczerpująco w pracy p. t.: ..Zna- 
czenie badania układu roślinnego w rozpoznawaniu niektórych 
schorzeń ośrodkowego systemu nerwowego i psvchoz*. Tu ogra- 
niczę sie do krótkiego ich omówienia. 

Metoda badania polegała na tem, iż u chorych znajduiących 
się naczczvy wywoływałem odruch sercowo-oczny (0.8. О.), od- 
ruch trzewny (O. T.). badałem ciśnienie krwi metodą Barbier, 
oraz stosowałem domieśniowe wstrzykiwania ро 1.0 adrenaliny, 
rozczynu 1:1000. atropiny 0.1% i pilokarpiny 1%. Badałem rów- 
nież wpłvw Środków farmakologicznych па O.S.0. i О. Т. na 
szybkość tętna i ciśnienie krwionośne. Jednego dnia można prze= 
prowadzić badanie tylko z jednym Środkiem tfarmakolocicznym. 
więc badanie iednego chorego musi trwać conaimniej trzy dni. 
Przeważnie każdy chorv był badany kilkakrotnie, 

Porównywując wyniki otrzymane u schizofreników т nie schi- 
zofreników uderza stale i niezmiennie fakt, iż wszyscy badani 
przezemnie chorzy na schizofrenię niezależnie od postaci (schizo- 
phrenia simplex, hebephraenica, catatonica, paranoides) wykazy- 
wali stale słaby odczyn układu roślinnego przy wywoływaniu od- 
ruchów, badaniu ciśnienia krwionośnego metodą Barbier i przy 
próbach farmakologicznych. Poszczególne odczyny, podobne do 
odczynów schizofreników. mogą wykazywać i inni chorzy, zwła- 
szcza. jeżeli porównywniemy badania dokonane jedną metodą. 
Natomiast ieżeli wszystkie odczyny i odruchy są upośledzone to 
wartość rozpoznawcza badań nabiera ogromnie na znaczeniu 
i przemawia za tem. że mamy do czynienia z chorym na schizo- 
frenie, nawet jeżeli nie znamy obrazu klinicznego. 

Obserwacie chorych na schizofrenię wykazują, że żyją oni 
nieraz długo, posiadają dużą wytrzymałość organizmu, nieraz od- 
odporność na zakażenia i wogóle nie mamy podstawy do twier- 
dzenia, iż życie wegetatywne schizofreników jest upośledzone. 
Osłabione są niektóre odczyny i odruchy. Możemy zatem mówić 
о dysharmonii i dysfunkcji układu roślinnego. a nie o iego upo- 
śledzeniu. Upośledzenie odczynów roślinnych u schizofreników 
zależy od naruszenia prawidłowego ustosunkowania się jego po- 
szczególnych części składowych. Roszczepienie osobowości prze- 
biega jakby równolegle z dyslarmonią czynności układu wege- 
tatywnego. 


Adolf FALKOWSKI. Wilno. 


Le ѕуѕібте vćgćtatif chez les schizophrtnes, 


L'auteur a examiné 41 malades schizophrćniques (épreuves 
pharmacc-dynamiques, réflexe oculo-cardique, réflexe solaire, тё- 
thode de Barbier etc.). Les résultats des ćpreuves dans tous ces 
cas etaien* identiques: dysharmonie des fonctions du système 
vóćgćtatif. On peut constater dans ces cas-la la dissociation de 11 
personnalité avec celle du systeme vógćtatif. 
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Dr. Јеапейа FRAENKLOWA. Lwów. 
Analiza przypadku schizofrenii. 
Z oddziału dla chorób nerwowych i umysłowych Szpitala 


powszechnego we Lwowie. 
Prymariusz: Dr. А. Domaszewicz. 


Rozwój myśli psychiatrycznei ostatnich lat dwudziestu wyka- 
zuje zasadnicze zmiany w zakresie rozpoznawania i oceny chorób 
psychicznych. Prace kliniki monachiiskiej Kraepelina, zdąża- 
jące do stworzenia iednostki chorobowci, określonei w sposób 
jednoznaczny na modłę kliniki somatycznej, spotkały się z licznemi 
zastrzeżeniami, Przedcewszystkicm zakwestionował wogóle możli- 
wość stworzenia jednostki klinicznej Hoche. uważajac obiawy 
psychiczne za płynne. z natury rzeczy wieloznaczne i niezależne 
w swej wielorakości i ukształtowaniu od czynnika etiolegicznego. 
wywołniącego dane zaburzenie umysłu. Już niedługo po utworze- 
niu przez Kraepelina jednostki klinicznej „dementie praecox" 
ukazała się praca Bleulera, rozbijająca tę jednostkę na zespół 
svmptomatvczny. Podczas gdy Bleuler uważał, że zespół schi- 
zofreniczny i obrazy maniakalno-depresywne sa przyczynowo zwia- 
zane z chorobotwórczym czynnikiem etiologicznym, zdołał inż 
Kretschmer wykazać, że nie są one wyrazem tego czynnika, 
ale konstytucji psychofizycznej danego osobnika. W sposób ogrom- 
nie przekonywujący opisał Kretschmer szeregi charakterów, 
łączące w płynnej kolejności dwa krańcowe punkty: zdrowie i cho- 
гоБе. Niemniej i badania psychopatologiczne nad porażeniem po- 
stępującem i psychozami alkoholowemi, јак również badania psy- 
choanalityczne tychże spraw wykazały, że kształtowanie sie obrazu 
chorobowego zależy wprawdzie w formalnym przebiegu od podłoża 
organicznego, że jest ono jednak niemniej zawisłe od osobowości, 
od przeżyć świadomych i nieświadomych chorego, które we wszvst- 
kich sprawach o podłożu somatycznem nie sa wprawdzie chorobo- 
twórcze, ale działają w takich wypadkach patopłastycznie. 
dostarczają psychozie materjału i współdziałają w układzie psv- 
chologicznym obrazu. 

Musiała więc psychiatria — przynajmnicj na razie — zrczy- 
gnować z ideału jednostki chorobowej i jednoznacznego przydzie- 
lenia obrazu do czynnika etiologicznego. Po stworzeniu przez 
Jaspersa teoretycznych podstaw dla psychopatologji. wvstępuia 
Kretschmer, Birnbaum i Pophal z żądaniem analizy 
struktualnej, analizy więc, któraby równomiernie zdołała 
uwzęlednić te wszyclkie czynniki. z których tworzy się dany obraz 
psvchiczny. Według zapatrywania tvch badaczy iest wprawdzie 
czynnik ctjologiczny w postaci uszkodzenia cielesnego (lues alko- 
hol, morfina. guz) dla sprawy chorobowej naiważnicjszy: żadaia 
oni jednak uwzględnienia w równej mierze tak konstytucji psycho- 
fizycznej, jak też rozwoiu osobowości. tudzież badaią przyżycia 
Świadome chorego. jego ustawienia kompleksowe i jego stłumie- 
nia. wychodzac z tego założenia. że dopiero po uwzelędnieni:i 
tych wszystkich rozmaitych czynników, mogą prawidłowości wv- 
stępuiące w obrazach psychotycznych zostać zrozumiane i pojęte. 
Rozpoznanie tego rodzaju jest opisowe. Birnbaum nazywa roz- 
poznanie takie — rozpoznaniem wielowymiarowem (mehrdimen- 
sionale Diagnostik). 


Przedstawieniem rozpoznania wielowymiarowego ma być opis 
niniejszego wypadku. Wypadek ten jest też z tego względu zna- 
mienny, iż wykazuje z jakiemi trudnościami musi walczyć psv- 
chjatria przy przydzicłeniu obrazu chorobowego do pewnej jed- 
nostki klinicznei. 


Chora ma lat 18. Zgłosiła się do szpitala w styczniu 1929 r 
Matka chorej podaje: w dzieciństwie chora rozwijała się całkiem 


normalnie, przynajmniej matka — osoba zresztą o małej inteli- 
gencii — niczego chorobliwego zauważyć nie zdołała. Chora po- 


chodzi z rodziny chłopskiej, średnio zamożnej, cieszacci się we 
wsi poważaniem; miała szesnaścioro rodzeństwa. z którego də- 
tychczas żvie dwanaścioro. Wychowania w zasadzie nie odebrała 
żadnego. Późno zaczęła chodzić do szkoły. Uczyła się średnio. 
umie czytać i pisać po rusku. Pomimo to czyni wrażenie osoby 
wydelikaconci. wyraz jej twarzy jest uduchowiony, styl i sposób 
mówienia nie chłopski. 

W dwunastym roku życia zauważyła matka u сһогеі nagłą 
zmianę. Chora przestała svpiać. bładziła całemi nocami niesno- 
koinie po pokoju, czegoś jakby się lekała. modliła się żarliwie 
i rozpaczliwie. Pewnego wieczora. gdy ksieżyc był w pełni i jasno 
świecił. chora zaczęła nagle jakoby bredzić, że ia księżyc woła 
że ią do siebie ciągnie i że musi do niego iść. Odtąd stany te 
ciągle się powtarzały przy każdci pełni księżyca. 

Trwało to przez cały rok. Po roku chora niespodzicwanie 
uciekła z domu i znaleziono ją u krewnych w sąsiedniej wsi. Od- 
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tąd chora często uciekała. Błakała się wtedy bez celu po okolicy, 
sypiała w polu i po rowach. Ucieczki te zdarzały się najczęściej 
podczas pełni księżyca. Rodzina, która uważała to zachowanie się 
chorej za wielką dla siebie znicwagę, znęcała się nad nią z tego 
powodu i starała się biciem і dokuczaniem odwieść chorą od jej 
ucieczek. To poskutkowało i chora przestała uciekać. Natomiast 
wystąpił u niej inny objaw. Oto zaczęła wieczorami popadać 
w stan jakby nuicobecności duchowej i w stanie tym głośno do 
sicbic mówiła. Według podania matki treść tego, co chora jakby 
majacząc mówiła była przeważnie do siebie podobna. Chora idzie 
w swem opowiadaniu zwyczajnie przez pola i łąki w ślad za 
Światłem księżycowem, w daleki świat i przeżywa w {у marzo- 
nym świecie rozliczne przygody. Z powodu tych stanów oddali 
rodzice chorą w lutym 1927 r. do szpitala, lccz po kilku dniach, 
przed ukończeniem badania odebrali ją z powrotem. Stany te 
jednak nie ustawały, chora w dzień senna i małomówna, w nocy 
zapadała stale w stany owego marzącego zamroczenia. 

Przed sześciu miesiącami chora zaszła w ciążę, stany zamro- 
czeń znacznie się pogorszyły і z tego powodu oddali ją rodzice 
ponownie na oddział. 

Na oddziele jest chora całkiem spokojna i zorientowana. Mówi 
mało w dzień leży półsenna, iakby nieco zamroczona, nie zajmuje 
się otoczeniem. піс rozmawia z chorymi. Konstytucjonalnie przed- 
stawia tvp mieszany, przeważnie dysplastyczny, o wielu rysach 
astenicznych: charakterologicznie czyni wrażenie typu sentytvw= 
nego. marzycielskicgo, o bogatem życiu psvchicznem. Jest iakby 
leniwie w sobie skupiona i jakby zatopiona w ogląd swoich we- 
wnętrznych przeżyć. W wyrazie twarzy, naogół zamazanym i nic- 
wyraźnym, przebija chwilami przygnębienie i smutek: w czasie 
badania chora płacze. Uderza postawa cielesna. Twarz chorej jest 
sztywna i maskowata. pozbawiona prawie wszelkiej mimiki, usta 
nawpół otwarte, wycieka z nich czasami ślina. Ruchy sa ubogie. 
głowa pochylona ku przodowi. ręce ułożone w addukcii. Niema 
wzmożenego napięcia mięśniowego, ani też odruchu koła zębategn. 
Natomiast w przeciwieństwie do tej parkinsoniczneji postawy ciała 
jest wzrok chorci iasny żywy i pełen wyrazu. 

Така jest chora przez cały dzień. Przeważnie z chwilą zana- 
dania mroku naiczęścici przed ułożeniem się do snu, zmienia sie 
zupełnie postawa i zachowanie się chorei Kończyny wiotczcja. 
twarz przybiera wyraz ckstatyvczny. oczy są kurczowo zaciśniete, 
ратіто to niema obiawu Bella. Chora nie oddziałyvwa na bodźce. 
nawet na głębokie ukłucia. W tym stanie chora zaczyna mówić. 
Głos przybiera patetvczne zabarwienie. jest namaszczony i uro- 
czysty. Sposób mówienia Śpiewny nosi w sobie naogół owe tona- 
cie narracyjne, jakie zwyczajnie słvszy się u chłopskich opowia- 
daczy bajek i legend. z tem iednak, że ton chorej jest bardziej 
głęboki i wykazunie liczne kadencie lirvczne. 

Treść opowiadania iest przy licznych wariantach osnuta za- 
sadniczo na tym samym ciagle się powtarzalacym temacie. Chora 
„wychodzi na pola i łąki”... .. prowadzi ją zorza”... „idzie poprzez 
siedm lasów i siecdm gór dolinami i rzekami ku wzgórzu. gdzie 
na nią czeka księżyc“. Księżyc powiada. że jci nigdy nie opuści, 
że będzie musiała do niego przychodzić ciagle. przez całe życie. 
Chora prosi. bv ја zwolnił. Czasami „droge przecina strumyk"... 
„те strumyka przemawia do niej złota rybka“. Ta rvbka, to za- 
klęta królewna, która prowadzi ia do podziemnego. królewskiego 
раїаси. W pałacu mieszka król. Król ów daie chorej rozmaite rady, 
uczy ją sposobów, оглу pomocy tych nauk bedzie się mogła .od- 
czarować”. Jeżeli chora роітіе te formuły. bedzie ..wolna* i nie 
będzie musiała odbywać swych nocnych wędrówek. Innym razem 
widzi chora przed domem dwa gołębie, które zawodzą żałosną 
pieśń o іеі losach. 

Kończąc swe opowiadanie, zapada chora w zwyczajny sen. 

Chora zazwyczaj pamięta treść swego opowiadania, na żąda- 
nie może też zademonstrować stan zamarzenia; wówczas zamyka 
oczy. głos jej się zmienia i przybiera namaszczony i deklama- 
cyjny ton. 

Stany swe tlumaczy tem. że ja pewna kobieta, mieszkająca 
w tej samej wsi „zaczarowała'”. Za jedyne remedium uważa chora, 
także na iawie, owe formułki których się u swego „króla“ 
uczy. Brzmienia tych formułek nie potrafi jednak podać. 

Przy analizie wypadku musimy za punkt wyjścia obrać prze- 
dewszystkiem obraz fenomenolosicznv. tak јак się on nam przy 
badaniu przedstawia. W cbrazie tvin wysuwają się stany marze- 
nia przedsennego na pierwszy plan. Wiemy z introspekcii. że 
zwyczajnie przed zaśnięciem nojawiaią się stany marzeń. które 
prawie że niespostrzeżenie, równolegle z pogłębianiem się snu. 
prowadzą wprost ku marzeniom sennym. Są ludzie, u których owce 
marzenia są jednostajne i tacy, u których są one jakby środkiem 
narkotycznym, ѕргомайлаіасут sen. Ale te stany marzeń przed- 
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sennych różnią się fenomenologicznie od marzeń naszej chorei. 
Stany przedsenne fizjologiczne są przedcwszystkiem nicgłośne, 
dónośne wygłaszanie treści tych marzeń przedsennych spłoszyłoby 
Senność. Powtóre zaś: przy marzeniach przedsennych kontakt 
z otcczeniem jest zachowany i najmniejszy bodziec rozprasza owe 
marzenia; nasza chora nie oddziaływa na bodźce zewnętrzne. 
Wreszcie marzenia przedscenne są dowolne, marzenia zaś u naszej 
chorci występują same przez się i są niezawisłe od jej osobowości. 

Nasuwa się z koleji myśl o stanach pomrocznych. Istota sta- 
nów pomrocznych jest z jednej strony zacieśnienie świado- 
mości, z drugiej strony różność, zmiana, rozszczepie- 
nie osobowości: „ia* chorego jest inne w stanie pomrocznymi. 
Inne poza tym stanem. W naszym wypadku nie widzimy jednak 
tego rozszczepienia osobowości; przeciwnie, stan głośnego ma- 
rzenia jest niejako przedłużeniem osobowości chorej już i poza 
tym stanem, jest jakby jedynie patologicznem nasileniem pewnych 
rysów charakterologicznych. które zdołaliśmy także i na jawie 
rczpoznać. Wreszcie zaś występuje przy stanach pomrocznyci 
niepamięć odnośnie do treści przeżywanej w tych stanach, czego 
w naszym wypadku. w którym chora może każdej chwili zrepro- 
dukować treść swych marzeń, stwierdzić nie możemy. 

Obraz fenomenologiczny stanów przedsennych spostrzeganych 
u chorej nie stanowi więc sam dla siebie jednoznacznie okre- 
ślonego objawu. Nie potrafimy go opisać ani też zrozumieć dopóty, 
dopóki jest odosobniony. Musimy się zatem starać objaw ten 
z przebiegu chorobowego zrozumieć, spróbuiemy wyszukać jego 
miejsce w całokształcie osobowości chorej. 

W naszym wypadku stoi u progu choroby nagła zmiana 
osobowości. Dziewczyna, dotychczas normalna. zaczyna bez 
widocznego urazu być niespokojna, nic sypia po nocach, jest ru- 
chowo podniecona; stanu swego nie może sobie wytłumaczyć; 
dokoła niej, w świecie zewnętrznym dzicie się coś, co dla niej icst 
dziwne i niezrozumiałe. Chorą ogarnia stopniowo jakiś nieokre- 
опу lęk i niepokój, jakieś nicoznaczone przygnębienie, — stany 
które chora w swoim języku określa słowami „żur“, „sumowanie 
się”, Eksploratywnie stwierdza chora stanowczo, że pierwotnym 
obiawem są оме od wewnątrz naplywaiącc, bezprzedmiotowe 
i nicoekreślone fale. które przynoszą ze sobą niepokój. Osobowość 
cherej broni się przed temi stanami; środkiem obronnym staje się 
żarliwa modlitwa. Obrony tej chwyta się chora zwłaszcza w nocy. 
“kiedy napięcie lękowe jest najwyższe. Siłą faktu narzuca się księ- 
życ obserwacii naszej chorej. Pedczas pełni chora odczuwa jakby 
wpływ księżyca. Teraz rozumiec. Ciągnie ią księżyc. Księżyc. 
gwiazdy, — treść zaczerpnięta z baiek — staje się odtąd patopia- 
stvcznym materiałem tego wewnętrznego parcia, które intencja 
chorej stara się opanować. Coraz silniej kształtuje się wreszcie 
przygnębienie, niczadowolenie ze świata otaczającego chęć ucieczk; 
przed stanami niezadowolenia, przed ową masą przeżyć napływa- 
jących od wewnatrz. 

W introspektywnej analizie chora uświadamia sobie dwa elc- 
menty: na zewnątrz: zmianę w świecie rzeczywistym (Enffrem- 
dung der Wahrnehmungswelt — Jaspers), od wewnątrz: smutek. 
Według Freuda jest takie przeniesienie własnych przeżyć na 
świat zewnętrzny — ckstrajekcją tych przeżyć. Јак wogóle pry- 
mitywni, tak też i chora stara się zejść z drogi uczuciom, które 
ią męczą stara się uciec przed niemi (myt o Oreście). Tem dadzą 
się wytłumaczyć owe „fugue“, — owe bezcelowe ucieczki i błąka» 
nia się chorej. Są one próbą ucieczki przed samym sobą, przed gnę- 
biącą falą smutku, przed mistycznym związkiem z księżycem. 

Z histerii choroby wiemy, że z powodu tych ucieczek rodzina 
chorei obchodziła się z nią surowo, biła ją i starała się wszelkiemi 
sposobami odwieść chorą od ucieczek. Nacisk ze strony rodziny 
był też o tyle skuteczny, że chora przestała — realiter — uciekać. 
Jednakże owo parcie wewnętrzne. owe uczucia niepokoiu. które 
zmuszały przedtem chorą do błąkania się po okolicy, — nice 
zniknęły. Chora uczyniła więc to. co wielu zdrowych ludzi 
czyni. Ме mogąc uskutecznić ucieczek w rzeczywistości, zaczęła 
je uskuteczniać w swych marzeniach. W nich znalazła częściowo 
ukojenie dla trawiącego ją niepokolu i zdołała przynajmnici czę- 
ściowo zaspokoić rozmaite składmki swych autystycznych pożą- 
dań. Marzenia przedsenne naszej chorej musimy uważać za trans- 
formacie „fugue“ w marzeniu па jawie, w marzenia, które w sobie 
noszą wybitnie patologiczny charakter. 

Widzimy. że struktura samego przebiegu jest dla siebie zrozu- 
miała. Śledząc przebieg anamnestycznie i obserwując chorą zdo- 
łamy wczuć się i zrozumieć koleiny rozwój ісі przeżyć. Rozwiiają 
się опе jedne z drugich i pozostają ze soba, јак to Jaspers po- 
wiada, w idealno-tvpowych związkach. Nic możemy atoli jednego 
zrozumieć, tego mianowicie, w jaki sposób psychoza naszej chorcj 
powstała. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


869 


Stwierdziliśmy u naszej chorej w pewnym momencie życio- 
wym endogenny nabływ nieokreślonych fal psychicznych, bezce- 
lowy i bezprzyczynowy niepokój ruchowy, przeżycia zupełnie niec- 
określone i bezprzedmiotowe. Te pierwotne, bezosobowe przeżycia 
kształtują się z czasem i tworzą częściowo zwartą i ustaloną, 
jednak par excellence psychotyczną osobowość. Przechodzą one 
wreszcie w stan trwały, ale po zmianie psychicznej osobowości. 
Te cechy fecnomenolcgiczne pierwotnego stanu pozwolą nam bliżej 
zróżniczkować charakter naszej psychozy, odróżnić ją od histerji 
i innych form psychopatycznych i wykluczyć stan reaktywny. 
We wszystkieli ostatnio wyliczonych wypadkach dadzą się zmiany 
psychiczne wyrozumieć z całokształtu osobowości, z jej dotych- 
czasowego rozwoju i jej historji życiowej. U progu zarówno histe- 
rji, jak tcż reakcji psychogennej stoi urazowe przeżycie. Dookoła 
tego przeżycia obraca się treść patologiczna psychozy. Tego jednak 
centralnego przeżycia, tego urazu, z którego jakby z kłębka roz- 
wija się nić treści psychotycznych nie widzimy w naszym wy- 
padku. Początek psychozy u naszej chorej jest nagły i bcztreściwy, 
Jest jakby iednorazowem zagięciem, jakby załamaniem linji roz- 
wojowej, z którego, po stanie psychotycznego kryzysu, rozwiia się 
wtórnie osobowość psychotyczna, a którego w pewnym sensie 
ustalone stadjum końcowe mieliśmy możność oglądać w szpitalu. 

Ze wszystkich tych wywodów wynika, że mamy w naszym 
wypadku do czynienia z procesem chorobowym w sensie Jaspersa. 
Proces ten wykazuie stadium pracpsychotyczne, ostrą, rok trwa- 
{аса kryzę chorobową eraz powolne tworzenie się stanu równo- 
wagi postpsychotycznej. Zarówno autystyczny, nicliczący się 
z otoczeniem charakter stanów przedscnnych. jak i zanalizowany 
przez nas przebicg choroby. oraz zmiany w charakterze chorej, 
pozwalają nam rozpoznać zespół schizofreniczny. 

Na znaczne trudności napotyka przydzielenie obrazu choro- 
bowego do jednostki klinicznej. W postawie cielesnej chorej stwier- 
dziliśimy dość znaczne ślady Parkinsonismu. Anamneza nie zdo- 
łała jednak wykazać żadnych danych, przemawiających za przebytą 
śpiączką. Wiemy z literatury, że obrazy schizofreniczne zjawiają 
się w obrębie stanów pośpiączkowych. Z drugiej zaś strony wiemy, 
że u schizofreników mogą wystąpić w obrębie zespołów katato- 
nicznych zarówno maskowatość twarzy, jak i sztywność mimiki 
craz śŚlinicniec. Ze względu na prawie klasyczny przebieg, należa- 
łoby nasz wypadek raczej określić jako schizofrenię. 

Jeżeli raz jeszcze wrócimy do obrazu chorobowego, to nasuwa 
się pytanie, czemu należy przypisać ten fakt, że symptomy cho- 
robowce pojawiają się przeważnie w nocy. Odpowiedź na to py- 
tanie będzie jedynie hipotetyczna. Mamy w naszym wypadku do 
czynienia z bardzo nikłym procesem, stojącym na pograniczu po- 
między osobowością schizoidną a schizofrenią (Kretschmer). 
Przyjąć musimy, że w wypadku tym instancja rozpoznająca rze- 
czywistość, funkcja intencjonalna jest jeszcze utrzymana i stara 
się opanować i w jakiś sposób rozpoznać napływające fale patolo- 
giczne (Frostig: Das schizophrene Denken). Wiemy. że w po- 
czątkach amencji, w rozpoczynającem się delirium tremens, dalej 
w niektórych stanach pomrocznych chorzy są w dzień względnie 
zorientowani i zbieżni, a dopiero w nocy występuje dczorientacia 
i halucynowanie. Noc wogóle sprzyja rozwojowi i występowaniu 
chorobowych symptomów psychicznych, a w szczególności ma- 
rzeń. A przecież stany chorobowe naszej chorej nie są niczem innem 
iak marzeniami przedsennemi, które we formie patologicznej wy- 
stępują w obrębie mechanizmu schizofrenicznego. 

Odnośnie do analizy treści marzeń chorobowych, mogą i one 
znaleść jedvnie hipotetyczne wytłumaczenie. W eksploracji stwier- 
dza chora, że marzenia przynoszą ісі ukojenie i że uwalniają ią, 
checiażby na krótką chwilę od dręczącego niepokoju wewnętrz- 
nego. Motywy tych marzeń таја, јак już powiedzieliśmy, cha- 
rakter baśniowy. Spotykamy w nich pola, góry i rzeki, walkę 
księżyca z „królem“ o duszę chorej. poświatę księżyca i promienie 
zorzy, gwiazdy i legendarne gusła. Całość ma charakter bohaterski, 
maciczny, mistyczny i rajski. Freud opisał podobne sny i na- 
zwał je fantaziami rajskiemi „Paradiestrdume”. Zdaniem Freuda 
podłożem takich fantazii jest pragnienie powrotu do stanu płodo- 
wego, mającego — według niego — być ową „aurea prima aetas” 
w życiu każdego człowieka. Trzymając się toku myśli psychcana- 
litycznej rozpoznalibyśmy w owci wielkie} tęsknocie, która chorą 
prowadzi poprzez siedm gór i siecdm rzek do księżyca, niecwątpli- 
wy pęd do ucieczki przed szarą, nędza i bolesną rzeczywistością 
w krainę marzeń. do wyśnionczo raju. Dobrotliwy król, który daie 
chorei rady, jak się odczarować, będzie symbolem Edvpowym, 
walka zaś króla z księżycem — konfliktem Edypowym opisanym 
przez Freuda (Ein Kind wird geschlagen). W wypadku naszym 
kompleksy te wyrażają się w całej swcj bezpośredniości. Symbo- 
lika naszej chorej jest symboliką schizofreniczną. 
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Jeszcze raz zbierzemy pokrótce wyniki naszej analizy. U cho- 
rej o typie dysplastyczno-astenicznym і o charakterze senzytywnc- 
marzyciclskim występuje w dwunastym roku życia bczprzedmic- 
towa i bezosobowa psychiczna zmiana chorobowa. Przełom ten 
wywoluje przegrupowanie się osobowości na tle psychotycznem. 
Wynikiem tego przegrupowania jest pojawienie się marzeń przed- 
sennych o charakterze schizofrenicznym. W marzeniach tych 
stara się chora opanować endogenne napływy fal przykrości 
i smutku drogą ucieczki w sny o charakterze rajskim, w których 
wyżywa po części także swe kompleksy Edypowe. 


Dr. 1. FRAENKLOWA. 


Analyse d'un cas de schizophrénie. 


Lwów. 


Un cas démontrant les diffieultćs du diagnostic clinique et ta 
necessitć de Iinvestigation multi-dimensionalec (Birnbaum): 
une jeune fille paysanne, agće de 18 ans, d'ćducation basse et de 
peu d'intelligence, néanmoins faisant l'impression d'ćtre une per- 
sonne subtile et intellectuelle: jusqu'à Tage de 12 ans elle se 
develope normalement: a partir de cet âge, un changement subit: 
elle devient agitée, craintive ct perd son sommcił. Les états de 
peur apparaissent avec une force spéciale pendant le р1еїп de la 
lune, la malade est alors dans ип tat crćpusculcire, et elle 
dit „que la lune l'appelle“. Apres un an la malade commence 
A s'enfuir de la maison, sa famille s'efforce d'ernpćcher ces 
fugucs par des coups et des menaces. En conséquence, ia 
malade tombe le soir dans un état crćpusculaire, pendant lequel elle 
délire à haute voix. Ces délires de la malade ont pour thème ses 
peripċties dans le palais du roi, aui lui apprend des mystéricuses 
formules magiques, ensuite ses percgrinations par monts et par 
vaux. ses rencontres avec la lune ©. +. c. Le theme cst monotone, 
la manière de raconter chantante, ressemblante aux celles qwon 
rencontre chez les-paysans narrateurs, des legendes et des fables. 

Au point de vue phénomenologique 1 faut remarquer: le theme 
ressemble aux rèves ргесёйапіѕ le sommeil, mais tout contraire 
de ceux-ci — il est bruyant, ѓогсё, automatique, indćpendant de 
lindividualitć, Au point de vue introspectif saccusent deux traits 
caractéristiques: [éloignement du monde ćxtericur, et létat de 
depression ct de tristesse. 

Prenant en considération le changement subit de Iindividualitć 
à Frage de 12 ans. ensuite les affluences des буёлетеп{$ imper- 
sconels, Fautisme et le pathes de ces ctats, il faut reconnaitre le 
syndrome schizophrenique 

Le theme de ces reves peut etre décrit comme „Paradies- 
traum“ (Freud), causé par le besoin de fuire la vie relle si triste 
pour la malade. 


Dr. J. GAWROŃSKI. Dzickanka. 
Park psychohygieniczny iako synteza metod leczniczo-wychowaw= 
czych i kształcących dla dziatwy psychopaty cznej !). 


Dr. J. Gawroński, lckarz-wychowawca, prymarjusz Zakładu 
Psychiatrycznego Dzickanka. 


Psychohygiena jako najmłodsza latorośl psychiatrii wypuszcza 
dopicro pierwsze pędy, a już bujna jej zieleń zapowiada bloge- 
sławione dla ludzkości owoce *). 

Zapowiedź ta płynie z zadań tej mlodej nauki i sztuki, polc- 
gających na zapobieganiu przemęczenia najcenuiciszcgo Organu 
ludzkiego, jakim jest mózg, przeciwdziałaniu jego zachorzeniom, 


1) Jest to dalszy ciąg rozważań autora nad wychowaniem i na- 
uczaniem młodocianych рѕуспораібм, rozważań, którym dał wyraz 
w referacie. zgłoszonym na XIII Zjazd Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Wlinie w roku 1929 pod tytułem: „Oryanizacia Opieki 
nad psychopatami, oraz metody ieczniczo-wyciowawcze w сі 
dziedzinie“. Nowiny Psychiatryczne rok IV. kwart. II—IV, 
rok 1929, 

>) Wystarczy tu tylko przytoczyć na dowód powstałego twier- 
dzenia organizację, stworzoną w departamencie Sckwanny z sic- 
dzibą w Paryżu przez Dra Toulosc: „Centre de prophylaxie 
mentale“, istnicjącą od roku 1922 i okazuiącą psychogieniczne 
świadczenia dziesiątkom tysięcy chorych. Organizacija ta znalazła 
już całkowite lub częściowe zastosowanie w całej niemal Europie 
i peza nią. Czytaj: Dr. Toulouse. Le problème de la prophyla- 
xie mentale, 1. rue Cabamg. Paris (14). 
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na podnoszeniu jego odporności wobec mnożących się z zawrotną 
szybkością bodźców, stwarzanych przez kmturę i cywilizację, na 
właściwem oszczędzaniu jego przyrodzonych a znajdujących się 
w stałym rozwoju zasobów, wreszcie na potęgowaniu ilościowo 
i jakościowo energictycznej iego wydajności. 

Jeżeli zważyć, że mózg jest motorem, organizatorem cało- 
kształtu życia ludzkicgo w jego różnorodnych przejawach indy- 
widualnych i społecznych, że cd icgo normalnego rozwoju i nor- 
malnej działalności zależy przyszłość rodu ludzkiego i icgo zdol- 
ności twórczych, jego „być albo піс być“, wówczas uwydatni 
się doniosłość zadań psychohygjenicznych. 

Jednem z ważniejszych zagadnień psychohigjeny jest i będzie 
w przyszłości obrona dziecka przed wyzyskiem rozwijających się 
w niem energij psychicznych na skutek niewłaściwego wychowania 
i szkolnictwa współczesnego, oraz ukształtowanie wychowania 
i szkoły przyszłości tak, aby nietylko zrealizować zasadę „nil nocere“ 
w stosunku do somapsychicznych wartości dziecka, ale jednocześnie 
potęgować ich odporność i wydajność, oraz przystosować je do 
aktualnych wymagań życia danej epoki i danego narodu. Niełatwe 
to zadanie staje się tem trudniciszem, kiedy wartość psychiczna wy- 
chowywanego i kształconego materjału dziecięcego jest zmniejszona 
i kiedy ta zmniejszona wartość przejawia się w bardzo różnorodnych 
zboczeniach, co właśnie stanowi ogólną cechę dzieci psychopatycz- 
nych. Trudności te piętrzą się wobec nakazu leczniczo-wycho- 
wawczcego zerwania z szablonem wychowawczym i szkolnym, oraz 
stosowania do każdego dziecka metod na miarę indywidualnych 
upośledzeń somapsychicznych, oraz na miarę łatwiejszych form 
bytu zawodowego, rodzinnego, gospodarczego i socjalnego w ży- 
ciu narodu, z którym związana będzie przyszła egzystencja wy- 
chowańców i wychowanie typu psychopatycznego. 

Dla pokonania powyższych trudności należy stworzyć taką 
organizacię zabiegów leczniczo-wychowawczych resp. psychohy- 
gjenicznych. którcby w swojej syntetycznej całości*) zrealizowały 
biosferę, odradzającą dziccko psychopatyczne i stwarzającą mu 
życie w myśl dopiero co skreślonych postulatów. W tym celu 
należy zorganizować szkołę życia na miarę dzicka - psycho- 
paty, któraby była: 1) skończonym wyrazem dezurhba- 
nizacji t. j}. wycliminowania nadmiaru i jakości podniet. dostar- 
tzanych przecz współczesne miasto, 2) terenem tak bogatej 
organizacii pracy — zabawy intellektualnej w bezpo- 
średnicm zetknięciu z przyrodą, aby kążde dziecko, bawiąc się 
w zespole współtowarzyszy, mogło mieć wybór różnorodnych za- 
jęć, naibardziej odpowiadających jego nastawieniu psychicznemu 
w dancj fazie rozwojowej, oraz naprawiajacych indywidualne nie- 
domogi semapsychiczie. Jest to praca dziceka dla rozwoju i od- 
rodzenia jako Środek leczniczo-wychowawczy i јако realizacia 
pomocy naukowych pod postacią zabaw intellektualnych — rucho- 
wych na świeżem powietrzu, mających па celu systematyczne 
samouctwo dziatwy w zespołach i w zakresie dzisiciszej szkoły 
powszechnej. 3) Ośrodkiem koncentracji indywidu- 
alnych zainteresowań dla ogółu wychowywa- 
nei dziatwy o charakterze społeczno-narodowym przez wy- 
sumięty wspólny konkretny ideał. 


Wskazania, zawarte w powyższych trzech punktach, wypró- 
bowane przez autora w dwudziestokilkulctniej działalności leczni- 
czc-wychowawczcej względem dziatwy psychopatycznej, stanowiące 
jako całość park psychohygieniczny, przybrały tak orygi- 
nalne i swoiste formy, że wymagają bliższych wyjaśnień zarówno 
co do swej istoty jako też do celowości ich zastosowywania do 
dziatwy nienormalnej. Co do organizacii zakładów leczniczo-wy- 
chcwawczych dla wspomnianej kategorii dziecięcej zdala od miast 
а więc w środowisku wiejskiem o ile możności skupiaiącem wszyst- 
ko, co wieś dodatniego dać może, mianowicie urodzajną i przepu- 
szczalną glebę, wodę bieżącą, wyniosłe i malownicze położenie, 
pcbliże obszernych lasów, ew. morza lub gór. kontakt z ludem 
pracującym, o tem przekonywać Świata lekarskicgo i pedagogicz- 
nego піс potrzeba. Tam gdzie przyroda w oiczystym krajobrazie 
przemawia potęgą naturalnych zjawisk do człowieka, tam jest 
miejsce na siedzibę odradzająco-wychowawczą dla dziecka wo- 
góle, a tembardzici dla dziecka o zmniejszonej wartości psychicz- 
nej. gdzie potrzeba odrodzenia jest koniecznie wskazana. Ten po- 
wrót do natury, tej najwłaściwszej biosfery dla rozwiiająccj się 
istoty przez dczurbanizację jest już sam przez się potężnym środ- 
kiem psycholiygjienicznym, stanowi bowiem podłoże dla organi- 
zacii zabiegów lceczniczo-wychowawczych w myśl powyżej skre- 
ślonych wskazań. Że przeniesienie dziecka z miasta na wieś winno 
się kojarzyć z realizacją technicznej hygieny wielkomicjskicj jak 


5) Patrz: dr. J. Gawroński: „Szkoła odrodzenia'., Fischer 
i Majewski, Poznań. r. 1925. 
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kanalizacja, wodociąg, światło clcktryczne i t. p.. to także nie 
wymaga specjalnego udowodniania. natomiast niezbędność szero- 
kiego stosowania hygiecny względem mózgu 1 reszty ciała należy 
na tem micjscu wyraźniej podkreślić, chodzi tu bowiem o hygienę 
osobistą odżywiania, snu, procesów rozwojowych, pracy fizycznej 
i umysłowej, hygicnę wzruszeń, popędów i aktów woli, oszezę- 
dzania cnergji somatycznych i psychicznych. a więc o indywiduali- 
гијаса postawę lekarza-wychowawcy wobec każdego dziecka 
Z osobna, co znacznie komplikuje zadania leczniczo-wychowawcze 
i wymaga specjalnego przygotowania i wyrobienia, ale sowicie się 
za to opłaca, neutralizując często w zarodku psychopatyczne obja- 
wy obarczonei dziedzicznie duszy dziecięcej i zbliża ją db granic 
życia normalnego. 
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rodne zagadnienia, wchodzące w zakres przedmiotów szkolnych. 
Nawet zazwyczaj tak suche i oderwane przedmioty szkolne, jak 
czytanie, pisanie, działania arytmetyczne i t. p. odbywają s,ę w od- 
powiednio zorganizowanym ruchu dziatwy, połączonym z rytmem, 
deklamacją, śpiewem, przeradzając się w dramatyzację, biopła- 
stycznie reprodukującą powyższe przedmioty n. p. iako żywy ze- 
gar, żywy kalendarz, żywa gama it. p. (ożywiająca metoda wobec 
często u psychopatów występującej ociężałości intelektualnej. 
ujemnego samopoczucia. depresji i odwrotnie — wobec stanów 
hypertymicznych i zboczeń płciowych). Dziecko w tej dramaty- 
zującej dany przedmiot szkolny zabawie samo піс wie że się uczy, 
a bawiąc się wesoło i swobodnie, przeżywa wrażenia z przy- 
dźwiękiem uczuciowym dodatnim, co znakomicie ułatwia asy mi- 


oderwane 


abstrakcyjnej jak 
przykłady, perswazie, przestrogi, obietnice, groźby, nagany i kary, 
oraz przymus, wypływające z subiektywnego nastawienia men- 
tora, rozdrażniają dziecko psychopatyczne i wywołują w niem 
uczucia ujemne, potęgując przyrodzone objawy anormalne, tym- 


Zabiegi wychowawcze natury 


czasem bezpośrednie jego obcowanie z przyrodą, zjawiska, 
której stanowią konicczność, ujętą w odwieczne prawa z którą 
dziecko liczyć się musi, jest tu jedyną wskazaną metodą wycho- 
wawczo-kształcącą. Rzeczywistość, uderzająca swoją bczpośred- 
nością w zmysły dziecka i asymilująca się w jego mózgu jako 
wrażenia, uczucia, wyobrażenia i ich kojarzenia, oraz kierująca 
jego chceniami, urabiająca jego przyzwyczajenia, przystosowujące 
się do tej rzeczywistości, winna być jedyną wychowawczynią 
i szkołą dziecka psycliopatycznego, wykolejonego z naturalnej 
drogi rozwojowej, zmiennego w nastrojach, skłonnego do urojeń. 
do złudzeń pamięciowych, do kłamstwa chorobowego (pseudologja 
phantastica), do natręctwa myślowego i t. p. 

Organizowane w biosferze naturalnej na łonie przyrody róż- 
norcdne prace — zabawy, nastręczające dziecku bogaty wybór 
zajęć, do których ono, wiedzione instynktem dąży dla swego roz- 
woju, bez subiektywnego wstrętu wychowawcy, psychopatyczne 
zaś nadto dla naprawy swych zboczeń, stanowią w całokształcie 
szkołę terenową na świeżym powietrzu *), gdzie metoda ruciiowa 
dominuje — tak zwany park psychołygjcniczny. 

Jest to parohcktarowy teren, ogrodzony, na którym powstają 
przy czynnym udziale dziatwy tak zwane łożyska wycho- 
wawczo-szkolne Ё į. boiska z piasku, żwiru, betonu odpo- 
wiednio przystosowane do ćwiczeń w zakresie szkolnym, obra- 
mione różnorodną. do każdego łożyska dobraną, roślinnością, słu- 
аса jako ozdoba, oraz jako materiał do nauki botaniki. 

Łożyska (icdno z nich przedstawia załączona fotografia (odpo- 
wiadają klasom szkolnym pod gołem пісрет 5), bez ławek, na 
których dziatwa w zbiorowej zabawie ruchowej samodzielnie przy 
dyskretnej pomocy nauczyciela wychowawcy rozwiązuje różno- 


4) Bliższe szczegóły o tei organizacji czytaj we wspomniancj 
pracy „Szkoła odrodzenia“, 

5) W razie niepogody łożyska powyższe mogą być urządzane 
pod dachem na werandach, w okresie zaś zimowym w obszernych 
salach okrzewanych, widnych i przewietrzanych. 


lację nastręczającego się materiału poznawczego. Praca, stoso- 
wana względem psychicznie chorych w zamkniętych zakładach 
została powszechnie uznana przez Świat psychiatryczny јако po- 
tężny czynnik leczniczy, praca -, zabawa w formach wyżej poda- 
nych winna znaleść również szerokie zastosowanie względem 
dziatwy i młodzicży psychopatyczncj jako równie potężny środek 
psychohygjeniczny, tem cenniejszy, że zapobiegający zachorzeniom 
psychicznym, a w razie ich wybuchu łagodzącym ich nasilenie 
i skracającym ich trwanie. Nie zagłębiając się w technikę dy- 
daktyczną i jej psychologiczne podstawy *), psychiatra, Iekarz- 
wychowawca, lekarz-higjenista i lekarz szkolny odczują instynk- 
townie w powyżcj naszkicowanych metodach parku psycholiigjc- 
nicznego niezwykłe czynniki wychowawczo-szkolne, zgodne 
z normami higjeny ogólnej i psychohigjieny w stosunku do dziecka 
wogóle, szczególnie zaś do dziccka psychicznie upośledzonego, 
potrzebującego odrodzenia КісіКијасеј w niem osobowości psy- 
chopatycznej. 

Ośrodkiem parku psychohigjenicznego obok omówionych do- 
piero co łożysk na jego peryferiach i służących do systematycznego 
ujmowania i utrwalania nabytych przez obserwację і doświadczenie 
wiadomości jest mniej więcej jedno-liektarowy obszar, na którym 
czół wychowywanej dziatwy rozbudowuic wraz z wychowawcami 
t zw. „naszą ojczyznę“. Jest to zespół wysiłków rolnych, 
gcspodarczych, rzemieślniczych, (ogrodnictwo, leśnictwo, pszczel- 
nictwo. jedwabnictwo i t. p.), przemysłowych i handlowych, jakie 
praktykowane są w danym narodzie, ale na miarę rozwijających 
się energii dziecięcych oraz w granicach technicznych aktualnej 
kultury narodowej i wymogów socjalnych. Na podłożu zbiorowej 
pracy mięśniowej i intellcktualncj w tej dziecięcej ojczyźnie 
stwarzają dzieci własną organizacjępaństwową, a więc 
rząd, złożony z najzdolniejszych i najbardziej społecznie wyre- 
bionych jednostek dziecięcych, który przy pomocy wychowawców 
tworzy na miarę potrzeb życiowych całej gromady dziecięcej 
pcszczególne organizacje na modłę istniejących w danym naro- 
dzie jak sądy, zebrania sprawozdawcze, kasy oszczędności i t. p., 
organizując w obrębie szkoły |leczniczo-wychowawczej cało- 
kształt życia gospodarczcgo i politycznego. Jest to właśnie ów 
wspomniany wyżej ośrodek koncentracji indywidualnych zainte 


6) Patrz: „Szkoła odrodzenia*, wspomniana jak wyżej. 
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resowań, realizujący wspólnym wysiłkiem dziatwy dążenie do 
ideału konkretnego, jakim jest życie dla ojczyzny człowieka doj- 
rzałcgo, a staje się to przez codzienne prace, podcimowane ku 
rozbudowywaniu ojczyzny dziecięcej w miniaturze. W tej pracy 
z dnia na dzień, kicrowanej intellektem, uczuciem i wolą ogółu 
dziatwy w przystosowaniu się do konieczności, związanych z jej 
organizacją na łonie natury, jak pora roku, pogoda, klimat i t. p., 
a podjętej dla szczytnego celu, — życia dla Ojczyzny, — tkwi 
potężny czynnik łeczniczo-wychowawczy symbiozy z przyrodą 
огах kulturą i cywilizacją danego narodu, przezwyciężania oporów 
i trudności stąd powstających, hartujących, rozwijających ciało 
i duszę i przygotowujących moralne podłoże do przyszłego życia 
w narodzie. Nie wdając się w dydaktyczne і wychowawcze szcze- 
góły”) tej psyclohigjenicznej, opartej na podstawach rodzinno- 
społecznych, organizacji, w skład której wchodzą dczurbanizacja, 
park pedagogiczny, i icgo osrodek „dziecięcia ojczyzna”, na co 
ramy niniejszego artykułu są za szczupłe, podkreślić na zakończe- 
nie wypada, że jest to życiowo nastawiona instytucja, usilująca 
kształtować rozwijające się osobowości dziatwy dziedzicznie 
upośledzonej zespołem tak potężnych środków odradzających, aby 
ona (dziatwa) nietylko nie załamywała się psychicznie w stałym 
zetknięciu z wymaganiami współczesnego życia rodzinnego, zawo- 
dowego i socjalnego, ale by była zdolna utrzymać równowagę 
soma-psychiczną przy przezwyciężaniu nastręczających się trudno- 
ści i przeżywanych przytem wstrząsów, wreszcie aby nauczyć 
ją żyć w środowisku ojczystem psychohigjcenicznie te j 
na miarę odrodzonych energij somatycznych, uzdolnień iutellektu- 
alnych i właściwości etycznych w myśl przysłowia: „wedle 
АУ апора 


GAWROŃSKI Dzickanka. 
Parc psychohygienique comme synthcse de méthodes mėdico- 
ptdagogiques et ćducatives pour les enfants psychopathiques. 


L,autenr insiste sur l'importance du probletme psychohygie- 
nique concernant lenfant en genćral el Fenfant psychopatique 
еп particulier par ёвага an rôle dominant du сегуеап humain dans 
la civiligation et le progrés universel. 

Dans le hut de procurer aux enfants et surtout aux enfants 
psychopathiques le rćgime psychohygienique nécessaire avant que 
les diffucultćs de la vie ne dćchainent la maladie psychique, I'anteur 
définit ses propres méthodes mćdico-pcdagogiques 4 caractere 
ѕрссійаие se manifestant dans la technique scolaire par une syn- 
thse de méthodes de mouvement en plein air et un régime péda- 
£ogique, appelés par l'auteur: „Pare psychohygićnique". 


Dr. W. J. GODLOWSKI. 
st. asyst. kliniki neurologicznej U. J. 


Kraków. 


© ciałkach śródkomórkowych w schorzeniach substancji czarnej 
mózgu, 


Dyrektor; Prof. Dr. J. Piltz. 


Od czasu opisania po raz pierwszy w cpilepsji myoklonicznej 
szczególnych ciałek Śródkomórkowych przez Laiorę i West- 
phala, cały szereg autorów znałazł podobne twory w innych 
schorzeniach centralnego systemu nerwowego. I tak Bicl- 
schowsky opisał je w wypadku adhefose double w pallidum, 
Spielmeycr w swoistem schorzeniu z otępieniem i zanikiem 
mięśni, Lewy w paralysis agitans (w różnych okolicach central- 
uego systemu nerwowcgo między innemi też w substancji czar- 
nej), wreszcie Wcimann w komórkach czuciowego jądra frige- 
minus a ostatnio Redlich w substancji czarnej przy śŚpiączko- 
wym zapaleniu mózgu. Początkowo uważano te twory za ciałka 
skrobiowate, później jednak podano ich związek z temi ostatniemi 
w wątpliwość a to ze względu na cały szereg różnic w reakcjach 
barwnych jednych i drugich. Wątpliwem jest też, czy we wszyst- 
kich opisanych wypadkach chodzi rzeczywiście o identyczne 
twory. Są to wprawdzie zawsze z wyjątkiem wypadku Weiman- 
na ciałka kuliste często koncentrycznie zbudowane, jednak ich 
własności chemiczne podicgają dużym wahaniom. U Westphala 
barwiły się one błękitem toluidynowym różowo, szkarłatem R. 
żółtawo, w barwieniu Haidenhaina ukazywały się tylko jako 


1) Czytaj ustępy o parku pedagogicznym i o naszej ojczyźnie, 
w przytoczonej pracy „Szkoła odrodzenia“. 
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pojedyncze ciemnoszare ziarna, bo impregnacji wedt. Biel- 
schowskyego były bronzowo-czarne i miały piankowatą 
budowę, nie barwiły się osmem, barwikiem May-Grunwalda 
і Wcigerta natomiast dawały wszystkie reakcje amyloidu. lie- 
bers stwierdził, że barwią się one błękitem toluidynowym jasno- 
zielono, haematoxyliną Haidenhaina czarno, metodą Bielschow- 
skiego żółto-bronzowo, barwikami tłuszczowcemi jasno-czerwono, 
lacmatoxyliną i eczyną czerwono, barwikicm (iemsy bronzowo 
z odcieniem czerwonawym, metodą Alzhcimer-Manna jasno-czer: 
wolo, osmem czarno, a metodą Bielschowskiego również czarno 
choć mniej silnie. Dawały one wedł. Liecbersa słabą tylko 
reakcję jodową i піс barwiły się karminem Besta i błękitem methy- 
lowyim Weigerta. — W przypadku Lafory podobnie jak 
Wesphala dawały wszystkie charakterystyczne dla amyloidu 
reakcje i barwione metodą Alzhcimermanna wykazywały różno- 
kolorowe koncentryczne pierścienie. 

Wedt. Spiclmcycra nie barwią się опе jak amyloid na- 
tomiast impregnują się srebrem (Bielschowsky) czarno і są fuksy- 
nochłonne. W barwieniu metoda Besta są  ciemno-czerwone 
aw Vau Сіѕопіе ciemno-bronzowe z ciemniejszem jądrem. Lew у 
podaje, że ciałka śródkomórkowe substancji czarnej przy paralysis 
agiłans przy użyciu barwienia Alzheimer-Manna są różnokolorowe 
Wreszcie w pośpiączkowym wypadku Redlicha nie barwiły 
się one błękitem toluidynowym i kresyl-violctem, także barwik 
Giemsy barwił je tylko bardzo słabo, w barwieniu Besta wycho- 
dziły niebiesko w barwieniu Mallorycgo niebiesko z czerwonawym 
odcieniem, nie dawały reakcji jodowej i nie barwiły się metodą 
Bielschowkycgo. 

Таке co do swej lokalizacji w 
ciała rozmaicie. Biclschowsky i Westphal znajdywali ie także 
w wypustkach, inni wyłącznie w ciele komórki. W wypadku 
Spielmcycra znajdowało się zawsze tylko icdno ciałko w komórce, 
w innych znajdywano aż do ośmiu takich tworów w jednej ko- 
imórce. Wreszcie w wypadku Lafory brak ich było zupełnie 
poza granicami komórek, podczas gdy w większości innych wy- 
padków leżały także wolno w tkance choć nie można byto roz- 
strzygnąć, czy zostały one wydalone z komórek czy też dostały 
się tam dopiero po rozpadzie komórki. Także stosunek tych cia- 
іск do glcju jest bardzo różny, zwłaszcza Weimann podkreśla ich 
ścisły związek z komórkami glejowemi, które otaczają ie i re- 
sorbują, tymczasem Westphal twierdzi, że leżą one w tkance zu- 
pełnie niezależnie od gleju. 

Ponieważ jak wynika z przytoczonych danych piśmieninetwa, 
wiele pytań dotyczących tych szczególnych tworów czeka na 
odpowiedź, a z drugicj strony substancja czarna zajmuje uprzywi- 
lejowanc stanowisko jako miejsce ich występowania, podiąłem 
badanie substancji czarnej w czterech wypadkach z materiału 
Wiedeńskiego Iustytutu Neurologicznego zmarłych z diagnozą 
paralysis agitans, ażchy stwierdzić o ile w tem schorzeniu, które 
dotyczy przedewszystkiem czarnej substancji mózgu występują 
regularnie wyżej wspomniane śródkomórkowe twory i ażeby do- 
rzucić ewentualnie nowe szczegóły do kwestji ich znaczenia 
i natury. 


Przypadek I. — Pacjent W. F. urodzony w r. 1885. 
W апатпеліе brak chorób gorączkowych. W 1918 г, uległ ciężkie- 
mu wypadkowi ze złamanicm dwu żeber. W roku 1919 ziawiły się 
bóle w lewem kolanie i w krzyżu. W 1920 r. drżenie rąk, później 
nóg, mowa stała się niewyraźna. W r. 1926 przyjęty do Wiedcu-- 
skiego Domu Kalek, przyczem stwierdzono: wybitna hypertonia 
wszystkich czterech kończyn, drżenie warg, języka i rąk, Amimia, 
sztywna wprzód pochylona postawa, chód małemi krokami z pro- 
pulzjami, Niewyraźna, monotonna mowa, łzawienie і ślinotok. 
Brak zaburzeń czucia i odruchów, brak objawów jednostronnych. 

Stan pogarszał się podczas pobytu w szpitalu i 30. УП. 1929 
nastąpiło zejście. 

Protokół sekcji: świcże zmiany gruźlicze w obydwu 
płatach górnych. Surowiczo-krwotoczny wysięk opłucnowy, Gru- 
licze zapalenie osierdzia. W mózgu z wyjątkiem nieznacznego 
hydrocephalus i małego ogniska rozmiąkczynowego па po- 
wierzchni lewego płata potylicznego oraz lekkich zmian sklero- 
tycznych w naczyniach podstawy mózgu makroskopowo zmian nie 
stwierdzono. 

W obrazie mikroskopowym S. п. przy barwieniu metodą 
Nissla wykazuje daleko posunięte zmiany komórek zawierających 
melaninę, najsilniej dotknięte są temi zmianami partje boczne. 
Cały szereg komórck uległ balonowatemu rozdęciu, tigroid został 
zepchnięty na obwód a całe ciało komórki poza nagromadzeniem 
barwika i jądrem, o ile to jest widoczne, pozostaje niczabarwione 
i robi wrażenie dużej wakuołi. W niektórych komórkach zniknęło 
też jądro i tigroid zupełnie, i komórka przedstawia się јак pusty 
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balon z przyczepionemi do niej poskręcanemi wypustkami. Ją- 
derko wykazuje w swem wnętrzu w większości komórck małą 
wodniczkę. Reakcja gleiu jest niezmiernie słaba, jednak tu i ówdzie 
spotyka się duże płatowate jądra. 

W preparatach barwionych леа. Bielschowskicgo zmiany 
chorobowe są mniej widoczne. Neurofibrille barwią się zwykle 
dobrze, tylko tu i ówdzie napotyka się ich rozpad i komórka wy- 
pełniona iest drobno-ziarnistą masą, 

Najwięcej szczegółów uzyskuje się przy barwieniu haemato- 
xyliną-cozyną. Widzimy mianowicie że komórki, które w barwie- 
niu metodą Nissla robią wrażenie zwakuolizowanych są tutaj wy- 
pełnione jednorodną jasno-różowo barwiącą się masą, co im daje 
wygląd szklisty a nicbiecsko zabarwiony tigroid gromadzi się tylko 
na obwodzie albo też brak go zupełnie. W tej bladci szklistcj 
masie spotykamy nickicdy ciemniejszy ośrodek. Jest on regularnie 
okrągły i także zupełnie jednostajnie iccz znacznie ciemniej niż 
otaczająca go masa zabarwiony. W innych komórkach, które nie 
wykazują zmian szklistych spotykamy jedynie okrągłe, ciemno- 
różowe ciała, równomiernie zabarwione i otoczone wąskim jasnym 
pierścieniem. Jeżeli ta jasna przestrzeń jest nieco szersza, widać. 
де jest ona przez cienkie Ściany podziciona na szereg komór. Te 
okrągło cicnmo-różowe ciałka mają różne rozmiary, od wielkości 
jądcerka, aż do rozmiarów 3—5 razy go przenoszących. W nicktó- 
rych komórkach spotyka się do 4 takich tworów. Barwa ich waha 
się od różowej do jasno-fioletowci. Stan komórck, w których 
spotykamy te ciała jest rozmaity, zawsze jednak wykazuje опе 
mniej lub więcej silnie wyrażone zmiany. Jądro ma nieregularne 
kształty, jego chromatyna gromadzi się w grudkach na obwodzie, 
jąderko wykazuje często początki rozpadu. Tigroid jest zwykle 
zredukowany aż do zupełnego niekiedy zaniku. Wreszcie spotyka 
się resztki komórek, gdzie nie pozostało піс z jądra i plazmy, jak 
tylko jednostajnie ciemnoróżowo zabarwiona kula, otoczona mce- 
laniną. Kula ta odpowiada w zupełności tworom spotykanym 
wewnątrz komórek. W większości wypadków są ciałka śródko- 
mórkowe poza jasną niebarwiącą się otoczką zupełnie jednorodne. 
Spotykamy jednak i takie egzemplarze u których w centrum wi- 
dzimy ciemno-nicbicskie, lub czerwonawe nieregularne jądro, Ke- 
mórki z takiemi śródkomórkowcnu ciałami nic są wcale rzadkie, 
jedna wypada mnteiwięccj na dwadzieścia komórek barwiko- 
nośnych S. п. 

Poza temi ciałkami śródkomórkowemi spotykamy też wolno 
w tkance leżące całkiem podobne kule. W większości wypadków 
jednak barwa ich nie jest różowa, lecz ciemno-niebieska lub gra- 
пама przytem nie mają one zupełnie jednorodnej budowy lecz 
wykazują pewne uwarstwienie, ciemnicjsze jądro jest otoczone 
przez 1—2 jaśnicjsze pierścienie. Niektóre z nich wykazują rysę 
bicgnącą przez środek. 

Prócz tych 2 rodzajów wolno w tkance leżących ciał (różo- 
wych i ciemno-niebieskich) spotykamy jeszcze trzeci rodzaj, który 
liczbą przenosi znacznie poprzednie. Są to jasno niebiesko (lazu- 
rowo) barwiące się kuliste twory, które często są otoczone jasno 
różowym pierścieniem i mają lekko ziarmstą lub piaukowatą 
strukturę. W niektórych partjach zwłaszcza medjalnych substancji 
czarnej leżą опо bardzo gęsto, są jednakowych rozmiarów — 
naogół mniejsze od poprzednio opisanych, bo odpowiadają wiel- 
kością jądru glciowemu. Jak 2 pierwsze rodzaje ciałek znajdują 
się one przedcwszystkicm w obszarze barwikonośny chi komórek 
substancji czarnej spotyka się je jednak także i w formacjach 
okolicznych. 

W preparatach barwionych metodą Haidenhaina i fuksyną wi- 
dać szczególnie wyraźnie zmiany jąder wszystkich prawie ko- 
mórek S. п. W pewnej ilości komórek widać kuliste równomiernie 
czerwono barwiące się ciałka. W centrum niektórych znajduje się 
hematoksyliną czarno zabarwione jądro. Także poza komórkami 
widać jaskrawo-czerwonc kule, jednak w niewielkiej ilości. Nato- 
miast bardzo liczne corpora amylacea, które haematoksyliną- 
eozyną barwiły się jasno-nuicbiesko — tu pozostają prawie nie- 
zabarwione albo barwią się bardzo słabo-różowo. 

W skrawkach barwionych metodą Mallory'ego widoczne są 
ciałka śŚródkomórkowe jako niebieskie jednorodne kule z jasnym 
brzegiem, ciałka skrobiowate zaś występują jako okrągłe wolno 
w tkance leżące iasno-różowe twory. Interesujące jest przytem, 
że w јайсгкасп niektórych komórek spotykamy w środku czer- 
wony punkt. 

W preparatcli barwionych na tłuszcz nie widać złogów 
tłuszczowych ani w komórkach ani też w tkance lub naczyniach. 

Przypadek II. Pacjentka 5. Е. urodzona w r. 1850. Z clio- 
rób gorączkowych przebyła tylko ospę wictrzną. 14. IX. 1927. 
przyjęta do Wiedeńskiego Domu dla kalek; drży od dłuższego 
czasu, skarży się na osłabienie i bóle w kończynach. Stwierdzono 
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wówczas: bardzo silną extra-pyramidową sztywność w całem 
ciele. Silne drżenie kończyn i głowy, hypomimię i hypokinezę. 
Zaburzenia były ściśle symetryczne. 

14. IX. 1929. pacjentka zmarła. Sckcja wykazała: niedomykal- 
ność zastawki dwudzielnej po zapaleniu wsierdzia, mózg atro- 
ficzny naczynia podstawy sklerotyczne, poza tem makroskopowo 
w mózgu brak odstępstw od normy. 

Mikroskopowo stwierdza się w preparatach barwionych 
błękitem toluidynowym daleko posunięte zmiany w komórkach 
S. п. dotyczące zarówno jąder jak i plasmy = spotyka się jądra 
hyperchromatyczne z chromatyną zgrupowaną na obwodzie, z ją- 
derkiem słabo zabarwionym albo zawierającym wodniczkę, o nic- 
regularnych granicach. W ciele komórek spotyka się јак w wy- 
padku pierwszym micjsca gdzie tigroid zniknął zupełnie a w jego 
miejscu znajduje się jednolita bardzo słabo barwiąca się masa 
W niektórych komórkach brak jąder i tigroidu i pozostał tylko 
barwik oraz szklista, Jasna masa. 

W skrawkach barwionych haematoks; liną - cozyną widać, że 
niczabarwione błękitem toluidynowym micisca w komórkach bar- 
wią się jasno-różóowo. W niektórych komórkach widać prócz tego 
pojedynczo lub po kilka większe lub mniejsze okrągłe ciałka, które 
się różowo barwią i są otoczone wąskim, niczabarwionyim pier- 
Ścieniem. Jądra tych komórek są szczególnie silnie zmienione, są 
опе skurczone i wypełnione ziarnistemi byperchromatycznemi ma- 
sami. Nicktóre znajdują się w stanie zupełnego rozkładu, W tkance 
spotyka się wolno leżące, ciemno-niebieskie ciała. W niektórych 
ctcimno-nicbicskie centrum otoczone jest przez jasno-nicbieski 
pierścień. О wicie liczniejsze corpora damyłacea są mniejsze, bar- 
wią się jasno niebiesko i mają piankowatą budowę. 

W barwieniu Bielschowsky'ego stwierdza się o wiele 
silniejsze uszkodzenie neurofibrilli mż w poprzednim wypadku. Są 
one często posklelane z sobą albo widoczne tylko jako cienie. 

W barwieniu szkarłatem R. widać tylko w ścianach naczyń 
złogi tłuszczu. 


Frzypadek Ш. Pacjentka Қ. R. ur. 1864, W r. 1919 prze- 
chodziły dzieci pacjentki grypę. Pacjentka sama cierpiała wtedy 
tylko na ból głowy, poza tem nie miała żadnych dolegliwości. IPół 
roku później i poczęłu jei prawa ręka potem także prawa noga 
drżeć. Prawa ręka straciła czucie. W r. 1922 pozęła głowa drżeć — 
wreszcie także lewa ręka i lcwa noga. Często dostała zawrotów 
glowy. 27. IV. 1927. przyjęta do Wiedeńskicgo Domu kalek, gdzie 
stwierdzono: łojotok głowy i twarzy, lekka hypomimia, zwolnienie 
dowolnych ruchów. Chód w pozycji pochylonej z zgiętemi w łok- 
ciach rękami. Drżeniec głowy i warg. Lekka sztywność górnych 
i dolnych kończyn. Drżenie spoczynkowe górnych kończyn. Koń- 
слупе dolną prawą podnosi gorzej od lewej. Przy chodzeniu po- 
włóczy prawą пова. Skarży się na bóle w prawym ramieniu 
iw prawym stawie skokowym. Podczas pobytu w szpitalu stan 
stale pogarszał się, drżenie i sztywność nasilały się, przyszło do 
przykurczów w kończynach dolnych i 15. X. 1929, wśród odlcżyn 
przyszło do zejścia. 

Protokół sekcji. Odlecżyny w okolicy kości krzyżowej i stąd 
wychcedzące, posokowate zapalenie opon rdzeniowych. Miąższowe 
zwyrodnienie organów wewnętrznych. Wrzodzicjiący rak krzywizny 
małej żołądka. Makroskopowo mózg bez zmian. 

Mikroskopowo znajduje się w preparatacli zabarwionych błę- 
kitem toluidynowym prawie zupełne zniszczenie S, л. Widać pra- 
wie wyłącznie szczątki komórek w postaci nagromadzeń barwika 
bomicszanych z resztkami jądra i plasmy. Niektóre komórki robią 
wrażenie, jakby uległy pęknięciu — dokoła leżą rozsypane ziarna 
barwika i tigroid. Uderzające jest przytem, że często już po zu- 
реет rozkładzie jądra, jąderko pozornie nietknięte leży wśród 
szczątków komórki. Te komórki, które nie uległy zagładzie przed- 
stawiają obraz ciężkiego schorzenia jednak spotyka się bardzo 
niewiele komórek ze zmianami przypominającemi wakuolizację jak 
w poprzednich wypadkach. 

W jako tako zachowanych komórkach widzimy w prepara- 
tach barwionych według Bielschowsky'cgo wybitne zmiany 
ncurcfibrili, w większości komórck nie można ich wogóle roz- 
różnić. 

W preparatach barwionych hacmotoksyj liną - eozyną uwidacz- 
nia się też bardzo wyraźnie rozpad komórek. Gdzienicgdzie wśród 
ich szczątków spotyka się małe, okrągłe różowo zabarwione twory. 
Także w lepiej zachowanych komórkach spotykamy tu i ówdzie 
pedobne ciałka. Są one jednak nacgół dość nieliczne. Poza tem 
zdarzają się wolno w tkance leżące pojedyncze, duże kule, zabar- 
wione ciemno-nicbicsko z bardzo wyraźnym  koncentrycznem 
uwarstwieniem. Dość liczne ciałka skrobiowate barwią się jasno 
nicbiesko. 
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W skrawkach barwionych szkarłatem R widać kropelki tłusz- 
czu, w tkance i dokoła naczyń. W komórkach brak tworów bar- 
wiących się fak tłuszcze. 


Przyradek IV. Pacjentka R. A. ur. 1862. W dzieciństwie 
przeszła сѕре. W 1907 tyfus i infekcię luetyczną. Leczenie specy- 
йслпе. W 1908 dcezynteria. W 1908 grypa. W 1922. drżenie rąk, 
drgawki w mięśniach twarzy. Stan pogarszał się ciągle tak, Że 
w końcu піс mogła chodzić. 11. VII. 1928. przyjęta do Wiedceń- 
skiego Domu Kalck. Badanie wykazało: kyphoza kręgosłupa, pe- 
stawa sztywna, chód małemi krokami, monotonna mowa, atiicto- 
tyczne ruchy warg, drżenie wszystkich kończyn, napięcie mięśnie- 
we w kończynach wzmożone, skargi na bóle w całym ciele. 17. III. 
1929. exitus. 

Protokół sekcji. Obustronne zrazikowe zapalenie płuc 
w dolnych płatach. Zapalenie opłucnej. Miąższowe zwyrodnienie 
mięśnia sercowego i nerek. 

Mikroskopowe badanie S. n. 

W preparatch barwionych metodą Nissla znajduje się 
rówiicź bardzo wyraźne zniszczenie jednak nie dosięga ono tego 
stopnia co w poprzednim wypadku. Spotykamy podobnie jak tam 
rczpad komórck, które tworzą często jedynie nieregularne nagro- 
madzenia ziarn pigmentu i resztek zarodzi. Dalej spotyka się ko- 
imórki, które zawierają mało tigroidu i silnie zmienione jądro. 
Bałonowato rozdętych komórek z vakuolami nie spotyka się. 
W barwieniu według Biclschowsky' ego w większości ko- 
mórek nie można dostrzec ani śladu neurolibrilli. Tam gdzie 54 
lepicj zachowane niec harwią się pojedynczo, lecz zlewają się 
w grubsze pasma. Wypustki komórek w wielu wypadkach uległy 
rozpadowi na szereg odcinków. 

W barwieniu haematoksyliną - cozyną widać nieliczne ciałka 
śródkomórkowe peicdynczo lub ро dwa w komórce. Są опе okrą- 
głe z jaśnicjszym rąbkiem i barwią się różowo. Spotyka się też 
i takie obrazy, że komórka uległa zupcełnemu zanikowi a ciałko 
śródkomórkowe leży wolno w tkankach otoczone jedynie wicń- 
cem pigmentu. Prócz tego spotyka się poza komórkami ciemno- 
nicbiesko zabarwione kule. Ciałka skrobiowate barwia się jasno- 
niebiesko. Reakcja glciu, którego jądra szczególnie dokoła rozpa- 
dłych komórek są licznicjsze jest silnicj wyrażona niż w poprzed- 
nich wypadkach. Ściany naczyń są nieco zgrubiałe. 

W preparatach barwionych szkarłatem R. spotyka się tylko 
w ścianach złogi tłuszczu. 

Na podstawie historji chorób można z dużem prawdopodobicń- 
stwem przypuszczać, że w wypadkach Ш. i IV. nie mamy do czy- 
nienia z drżączką porażenną, lecz z parkinsonizmem pośpiączko- 
wym. Natomiast zdają się dwa pierwsze wypadki należeć do praw- 
dziwcei choroby Parkinsona. Wynik badania mikroskopowcyo: 
S. n. potwierdza to przypuszczenie. — W wszystkich 4 wypadkach 
jest S. п. silnie zmieniona. Znajdujemy jednak różnicę w obrazie 
patologicznym 2 pierwszych wypadków w porównaniu z 3 i 4. Pod- 
czas gdy w pierwszym i drugin wypadku komórki jakkolwick 
schorzałe ulrzymały się jednak w większości przy życiu, widzimy 
w przypadkach Ш. i IV, że przeważna część komórek uległa roz- 
padowi względnie jest go bliska. Wszędzie spotykamy szczątki 
komórek i wolno leżące masy barwika. Zdaje się, że rozpad 
w przeciwieństwie do przypadku I. i II. postępował stosunkowo 
szybko. Także reakcja gleju jakkolwiek dyskretna jest jednak 
znacznie silnicjszą niż w przypadku I .i II .Komórki S. п, tych 
dwóch pierwszych wypadków są często obrzmiałe, rozdęte, tigroid 
zbija się w grudy w pewnych okolicach komórki, albo też ulega 
zupcłnemu zanikowi. Inne komórki są skurczone z znickształco- 
поті jądrami z chromatyną na obwodzie i z wodniczkami w jąder- 
kach. Mimo to zdają się być te komórki jeszcze przez dłuższy 
czas zdolne do życia. 

Mimo tvch różnic w obrazie 2 pierwszych wypadków z jednej 
a IM i IV z drugiej strony — spotykamy we wszystkich ciałka we- 
witątrzkomórkowe, które zachowują się zupełnie identycznie. Są 
to okrągłe twory różnej wiclkości (niektóre są mniejsze od iądra 
glejowego, są jednak i takie, które przewyższają rozmiarami jądra 
dużych komórek S. n.). Bywa ich 1—4 w iednei komórce. Ich za- 
chowanie się wobec różnych barwików jest następujące: һаета- 
toksyliną-cozyną barwią się różowo, fuksyną jaskrawo czerwono, 
przy barwieniu metodą Mallory'cgo są niebieskie, błękitem tolui- 
dynowym oraz barwikami tłuszczowemi nie barwią się. Także 
w preparatach barwionych według Biclschowsky'ego nie udało się 
ich odkryć, jednak należy podnieść wraz z Redlichem, że 
szukanie prawdopodobnie ciemno zabarwionych ciał wśród czar- 
nych mas pigmentu substancji czarnej z góry nie obiecuje pozy- 
tywnego rczultatu. W zasadzie są to twory zupełnie jednorodne 
i równomiernie zabarwione. Tylko przy barwienin hacematoksyliną 
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Haidenhaina występuje w nich niekiedy ciemne centrum. 
Ciałka śródkomórkowe są zwykle otoczone jasnym rąbkiem. Jeżeli 
ten rąbck jest песо szerszy można zauważyć, że jest on prze- 
dzielony сіепкісті ściankami na mniejsze odcinki. Stan niektórych 
komórek, w których znajdujemy ciałka śródkomórkowe jest wzglę- 
dnie zupełnie dobry. W innych tak jądro jak i zaródź uległy daleko 
idącym zmianom. Wreszcie jako stan końcowy spotykamy obrazy, 
gdzie пе można już wogóle mówić o komórce a tylko jedno lub 
kilka ciałek Śródkomórkowych otoczonych grudkumi pigmentu 
leży w tkance. 

W opisie zmian w wypadku I. i Il. podaliśmy, że spotykaliśmy 
cały szereg komórck, które wyglądają jak rozdęte balony. W ich 
wnętrzu widoczne są jednorodne haemotoksyliną-eozyną jasno- 
różowo barwiące się masy, które przy barwieniu błękitem toluidy- 
nowym robią wrażenie wodniczck, ponicważ pozostają zupełnie 
niczabarwione. W kilku takich komórkach wewnątrz szklistych 
mas uapotkaliśmy nasze inkluzje. Były one stosunkowo małe i Dar- 
wiły się nieco słabici niż inne. Należy więc przypuszczać, że 
pierwsze stadjum tworzenia się ciałek śródkomórkowych stanowi 
właśnie ta szklista przemiana zarodzi. W szklistych masach przy- 
chodzi do procesów zagęszczania począwszy od centrum, co pro- 
wadzi do wytworzenia się okrągłych ciałek. Równolegle z zagę- 
szczaniem odbywa się kurczenie tych mas czego wynikiem jest 
wytworzenie się szczeliny między inkluzją a resztą ciała komór- 
kowego, co па przekroju daje obraz jasnego rąbka. 

Jakkolwiek ciałka śródkomórkowe znaleźliśmy we wszystkich 
4 wypadkach, jednak liczba ich była w wypadkach choroby Parkin- 
sona о wiele większa niż w parkinsoniźmic pośpiączkowym, gdzie 
występowały jedynie sporadycznic. Przytem osiągają опе w pa- 
ralysis agilans o wiele większe rozmiary niż w wypadkach po- 
Śpiączkowych. Odpowiada to w zupełności różnemu przebiegowi 
i różnej ostrości procesu w paralysis agilans i w pośpiączkowym 
parkinsonizuie. Subchronicznie postępujący proces w pośpiączko 
wym parkinsoniźmie prowadzi szybciej do zupełnego rozpadu ko 
mórki podczas, gdy powolny chroniczny przebieg drżączki pora- 
Żennej nie powoduje odrazu Śmierci komórck, leez przez długie 
nekrobiotyczne stadjum w ciągu którego różne produkty degene- 
racji mają czas się rozwinąć — prowadzi do powolnego obumiera- 
nia clementów komórkowych. 


Prócz tych śródkomórkowych ciał, względnie tworów, których 
pochodzenie z wnętrza komórek nie ulega wątpliwości — spo- 
tykamy w obrębie S. п. wszystkich naszych przypadków wolno 
w tkance leżące kule. Są to dość duże twory, które hacmatoksyli- 
ną-cozyną barwią się ciemno-niebicsko — mickiedy z czerwona- 
wym odcieniem. Obok nich znajdują się w tej samej okolicy 
znacznie mniejsze twory o wielkości jądra glejowego, które przy 
barwicniu haematoksyliną-cozyną mają barwę jasno niebieska. Są 
опе o wiele liczniejsze od poprzednio wymienionych, mają lekko 
riankowatą budowę i są otoczone wąskim, różowawym pierścic- 
niem. Błękitem toluidynowym, metodą Biclschowsky'ego i szkar- 
łem R. nie barwią się wcale, natomiast w preparatach barwionych 
według Mallory'ego są lekko różowe, zaś przy barwieniu fuksyną 
ukazują się w postaci jasnych krążków w czerwono zabarwionej 
tkance. Jest to nic innego jak ciałka skrobiowate. Pierwszy rodzaj 
wolno w tkance leżących kul. które јак to już nadmieniliśmy prze- 
wyższają wielkością znacznie corpora атуіасеа — barwi się silnie 
iuksyną, w barwieniu hacmacoksyliną-cozyną ma wyraźnie war- 
stwową koncentryczną budowę przytem centrum barwi się ciemno- 
niebiesko zewnętrzne pierścienie jasno-niebiesko lub czerwonawo- 

Wydaje się, że te 2 rodzaje tworów t. і. corpora amylacea 
i większe ciemno-nicbieskie kule nie mają ze sobą nic wspólnego. 
Zatem przemawia zarówno różnica w rozmiarach jak też różne 
zachowanie się w stosunku do barwików. Natomiast uważamy za 
możliwe, że większe ciemno-niebieskie lub fioletowe wolno w tkance 
leżące kule powstały z ciałek śródkomórkowych, które po zagła- 
dzie komórek znalazły się wolno w tkankach i z czasem zmitniły 
swe chemiczne właściwości. Wiclkością odpowiadają sobie jedne 
i drugic zupełnie a także znajdujemy w ich barwie stopniowe przej- 
ścia od różowego do ciemno-nicbieskiego. Widzieliśmy więc, że 
inkluzje komórkowe są czemś zupełnie różnem od ciałek skrobio- 
watych, Podczas gdy pierwsze barwią się kwaśnemi barwikami — 
јак eozyna i fuksyna — ciałka skrobiowate nie barwią sią niemi — 
natomiast barwią się jasno niebiesko haematoksyliną. W prepara- 
tach według Mallory'ego ciała śródkomórkowe są zabarwione nic- 
biesko zaś corpora атуіасеа różowo. Inne są także rozmiary i bu- 
dowa jednych i drugich. 

Wraz z Redlichem trzeba podkreślić okoliczność, że we 
wszystkich wypadkach znaleźliśmy ciałka śródkomórkowe wy- 
Jącznie w komórkach S. n., które zawierają czarny barwik. Wolno 
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w tkance leżące kule znajdują się też wyłącznie w strefie S. п. 
zawierającej pigment. Odnosi się to w pierwszym rzędzie do więk- 
szych ciemno-niebieskich ciał. Corpora amyłacea znajdują się także 
w okolicznych formacjach choć nie tak obficie jak w wymienionej 
okolicy. 

Zbierając wyniki naszych badań stwierdzamy, że zarówno 
w obydwu naszych wypadkach drżączki porażennej jak i w wypad- 
kach pośpiączkowcgo parkinsonizmu znaleźliśmy zupełnie jedna- 
kowe ciałka śródkomórkowe w obrębie S. n. Ciałka te są o wiele 
liczniejsze w paralysis agitans niż w parkinsonizmie pośpiączko- 
wym. Wydaje się zatem zupełnie pewne po zestawieniu naszych 
wyników z badaniami Lewyego i Redlicha, że w obydwu 
tych schorzeniach ciałka śródkomórkowe występują jeżeli nie stale, 
to w każdym razie bardzo często. — Zastanawia okoliczność, że 
2 schorzenia o najprawdopodobnici zupełnie różnej etiologii prc- 
wadzą do zupełnie identycznych pod pewnym względem zmian 
anatomicznych. Wyciąganie jednakowoż z tego wniosku o pokre- 
wieństwie czynników pato-genctycznych w obydwu sprawach uwa- 
żalibyśmy za nicuzasadnione. Należy raczej przypuszczać, że cho- 
dzi tu o szczególny sposób reagowania barwikonośnych komórek 
S. n. spowodowany specialnemi warunkami przemiany materii, co 
powoduje, że komórki te odpowiadają w jednaki sposób na całkiem 
różne bodźce chorobowe. Fakt ten spotykamy często także gdzic- 
indziej w patologji systemu nerwowego, że redzaj zmian nie zależy 
tyle od czynnika chorobotwórczcgo ile od zdolności reagowania 
dancj formacji, która to zdolność obraca się w stosunkowo ciasnych 
granicach. 
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Les согриѕешеѕ endocellulaires daus les maladies du Locus niger. 


Les recherches se rapportent au Locus niger dans deux cas de 
maladie de Parkinson ct deux cas de parkinsonisme postlcthargi- 
que. Dans tous ces cas on a trouvć dans les cellules, melaniques, 
des corpuseules endoccllulaires en forme de boules, plus ou moins 
grandes, 1—4 dans une cellule. Ces corpuscules se colorent en rose 
a laide d'ćosine, en rouge А l'aide de fuchsine, en bleu par la 
méthode de Mallory; ils ne se colorent pas A laide de colorants 
basiques ct de colorants pour matières lipoides et ne s'imprćgnent 
pas par la methode de Bielschowsky. Ils se forment de la plasme 
cellulaire, аш a subi une homogćnisation; аргёѕ I'atropliie com- 
plète de la cellule, ils restent, comme unique résidu, ен forme de 
corps reposants librement dans le tissu et subissent ensuite une 
transformation chimique. Par rapport A la manière, dont ils se 
colorent. il faut les distinguer des corps amylacćes avec lesquels ils 
nont rien de commun. En comparant ces résultats ауес les recher- 
ches de Lewy et de Redlich, il faut considérer I'apparition de 
ces corpuscules dans les cellules du Locus niger, contenant le 
pigment, comme très fréquente dans la maladie de Parkinson de 
même que daus le parkinsonisme posucthargique. Probablement ils 
ne sont pas caractéristiques pour un certain procès pathologique, 
mais il faut attribuer lcur naissance A des conditions spéciales de 
mćtabolisme des cellules mcelaniniqucs du Locus niger. 
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Dr. Jamna HURYNOWICZ, Wilno. 


w sprawie mierzenia pobudliwości nerwów uaczynioruchowych 
metodą chronaksii. 


Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. 
Kierownik: Prof. St Władyczko. 


Sprawa pobudliwości nerwów naczynioruchowych już od- 
dawna zwróciła uwagę licznych klinicystów i badaczy ze względu 
na ich znaczenie i rolę w schorzeniach układu nerwowego. Lecz 
iak wiele innych ziawisk z zakresu fiziologii i patologii dziedzina 
ta — nie mogła być ujętą w karby ścisłej bezstronnej obserwacii. 
Nie mieliśmy bowiem możności mierzenia szybkości oddziaływania 
nerwów naczynioruchowych w zależności od tych lub innych 
warunków, matematycznego okreśłenia zmian w nich zacho- 
dzących. 

Znaczenie pobudliwości nerwów naczynioruchowych w różno- 
rodnych zaburzeniach układu nerwowego zajmowało mnie od- 
dawna, zaczęłam więc szukać sposobu mierzenia zapomocą cliro- 
пакѕії szybkości oddziaływania tych nerwów, metody, któraty 
mogła być zastosowana i do użytku klinicznego. 

Przy współpracy więc А. В. Cliauchard wykonałam 
w Laboratorium Fiziologii Ogólnej przy Sorbonnie u prof. L. 
lapicquea szereg doświadczeń z określeniem metodą c'iro- 
naksji czasu reakcji nerwów naczynioruchowych u osobników 
zdrowych, posługując się aparatem własnego pomysłu, opartym 
na zasadzie pletysmograficznej. Wyniki — zostały ogioszone jako 
doniesienie tymczasowe na posiedzeniu Academie des Sciences 
z dnia 19 marca 1928 !), oraz w pracy „Nerwy iteratywne w świe- 
tle badań metodą clironaksji* Wilno 1929r. 

Verschfir (1706) a ostatnio Leriche i Меди stwierdnii 
ogólnie znany objaw t. zw. «stupeur arterielle“ — zdoiność va- 
czyń krwionośnych do zwężania się i kurczenia z powodu m?- 
chanicztego podrażnienia otoczki naczyniowej. Jak wykazały dv- 
Świadczenia Claude Bernarda, Browni SEC a тб. 
Етап Ка 1 innych — podniety elektryczne — wywołują również 
podobne zjawiska. Należało jednak rozstrzygnąć pytanie, czy 
w tym wypadku pobudliwość mięśniowa jest bezpośrednio sro- 
wodowana prądem, czy się to dzieje za pośrednictwem splotów 
nerwów naczynioruchowych. Duże Światło rzucają na tę s>rawę 
piękne badania Lapicdque'a, który studiując, tak przez niego 
nazwane Systćmes iteratifis — układy nerwowe iteratywne — mi? 
reagujące na bodziec pojedyńczy. lecz tylko na szereg po sobie 
następuiących podnict — opiacował sposób, zapomocą którego 
nożna różniczkować z iednej strony pobudliwość nerwu salia- 
raktervzowaną przez chronaksię — z drugiej strony — podudli- 
wosé organu, uiętą prawami sumacji. Próbował więc Lapicdue, 
LBoigey i Koenigs określać działanie nerwów naczyniozwę- 
Żających u żaby, co zostało później wykonane przez А. В. Chau- 
cha rd'a na psie. 

Wynikiem tych prac była wygioszona przez Lapicque'a 
hvpoteza — teoria, że powstawanie podniet dla otrzymania re- 
akcji, zależy od leterochronizmu między nerwem, a unerwianym 
przczeń organem. Prawdziwość powyższych przypuszczeń stwier- 
dziły raz jeszcze późniejsze prace Lapicquea i M-me La- 
pickque na Żabie, u której włókna naczyniozwężające mają 
chronaksię o wielkości 2 tysięcznej sekundy. gdy natomiast chro- 
noksia mięśni gładkich danego naczynia — równa się mniej więcei 
sekundzie, Powyższe dane posłużyły mi za punkt wyjścia w usta- 
leniu i opracowaniu metody klinicznego badania nerwów naczy- 
nioruchowych. 

Oczywiście należało doświadczenie ułożyć w taki sposób, by 
się nadawało do szybkich i nieskomplikowanych badań K!'inicz- 
nych w warunkach, odpowiadających normalnemu fiziologicznemu 
stanowi. Uważałam za najodpowiedniejsze wykorzystanie spo- 
sobu Bourguignona — badania przez skórę. 

Dla uwypuklenia otrzymanych ziawisk kwestią pierwszorzęd- 
nego znaczenia był wybór tętnicy, leżącej najbliżej powierzchni 
skóry, najmniej otoczonej obok leżącemi tkankami i mięśniami, 
których podrażnienie mogłoby zaciemnić otrzymywane zjawiska. 
Z tych względów zdecydowałam się zatrzymać na arteriae ru- 
dialis w jej przebiegu przez tak zw. „Гарайсге anatomique“, przed 
odgałęzieniem arter, dorsalis pollicis. Ten odcinek art. radial:'s 
leży biisko powierzchni w zagłębieniu nieznacznem tuż na ko- 
ściach, otoczony jedynie od strony zewnętrznej Ścięgnem abductoris 
pollicis long. i extensoris pollicis brevis, od zewnętrznej zaś 
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przez ścięgno extensoris pollicis longi. Mięśni mogących wpłynać 
swym skurczem na obserwowane ziawisko — niema wcale, na- 
czynie jest wyraźnie namacalne, tętno łatwo wyczuwalne. 

Należało również odnałeść sposób widocznego odnotowywa- 
nia efektu pobudliwości naczyniorucliowej. Wiemy już, że podraż- 
nienia mechaniczne lub clektryczne wywołują skurcz i zwężenie 
pabudzanych naczyń — w rezultacie zbłednięcie odnośnie ukrwa- 
wianego odcinka, jak również zmniejszenie się obiętości danego 
organu. Określenie progu pobudliwości — zblednięcie — jest zbyt 
subjektywnein, przytem zależnie od wielu innych, ubocznych, mo- 
£gących wpłynąć na uchwycenie obserwowanego ziawiska — 
przyczyn — јак kolor, grubość skóry, owłosienie i t. а. Wyda- 
wało mi się naiwięcej odpowiedniem wykorzystanie metody 
pletysmograficznej. 

Jako bodźce, oczywiście używać pradów elektrycznych. 
a szybkość mierzyć zapomocą chronaksii i praw sumacii. 

Na sprawę działania tych bodźców na kurczliwość naczyń, 
bądź to w zwiazku z podrażnieniem samego gładkiego mięśnia 
naczyniowego, bądź splotów naczynioruchowych tam założo- 
nych -- rzucają Światło niektóre doświadczenia Lapicauea. 
Twierdzi on. że czas i natężenie stosowanej na arterię poiedyń- 
czei podniety niema większego wpływu. naczynie prawie nie 
odpowiada, natomiast szereg rytmicznych bodźców daie efekt; 
chronaksia w tym wypadku jest krótka. Z trudnością otrzymany 
skurcz naczynia na bodziec pojedyńczy charakteryzuje się dużą 
clironaksią i jest wyrazem skurczu nie nerwu — a gładkiego mię- 
“ша naczyniowego. Krótka zaś clironaksja przy szeregu podnict — 
charakteryzuje pobudliwość włókien naczynioruchowych. 

Doświadczenia nasze polegały na tem. że osobnik badany 
spokolnie, wygodnie usadowiony w ciepłym pokoju, z przedra- 
mieniem ułożonem na termoforze, napełnionym gorącą wodą, na 
duży nalec ma włożony przyrząd pletysmograficzny połączony 
z wodnym manometrem. Powierzchnia płynu w manometrze na- 
razie się walia, po pewnym czasie równowaga w manometrze się 
ustala widziniy wyraźnie drobne rytmiczne drgania, wywołane 
tętnienicim naczyń dużego palca w związku z ciśnieniem tętni- 
czem. a których wahania się zmniejszają — zależnie od poszcze- 
gólnych osobników. Badany musi siedzieć nieruchomo, unikając 
g'ębszych wdechów. które wpływają na zmiany powierzchni 
płynu. Niepolaryzującą się ujemną elektrodę d'Arsonval- 
Lapicquce'a ostrożnie stawia się na wspomnianą tętnicę. bez 
ucisku. by nie wywołać mechanicznego pobudzenia — апойе. 
srebrną blaszkę, owiniętą zmoczoną w słonej wodzie watą 
umocowuje się ua przedramieniu. 

W tych warunkach seria podniet większego natężenia daje 
wyraźne i znaczne obniżenie powierzchni płynu w manometrze. 

Poiedyńcza podnieta przy użyciu nawet dużej ilości wolt 
iw pracowni Lapicque'a 110v.) w przeciągu kilku sekund 
nie wywołuje żadnego efektu — powierzchnia płynu nie obniża 
się w manonictrze. Zgodnie więc z teorią Lapicquea seria 
rytmicznych podniet dziala nie na mięsień gładki naczynia, skurcz 
którego wymagałby prawdopodobnie znacznie większego woltażu, 
lecz na splety naczynioruchowe. zawarte w otoczce tętnicy, które 
wywołują skurcz obwodowych tętniczek i zmniejszenie obiętości 
dużego palca — co się widzi na obniżeniu powierzchni płynu 
manometryczincgo. 

Zjawisko wyraźnie ustalone i stwierdzone — za próg pobudli- 
wości braliśmy napięcie, powoduiące w manometrze obniżenie 
na 4— 5mm poniżej prawidłowych drgań. Przyrządem clironak- 
svinym. јак również metodą ustaloną dla badania nerwów itera- 
tywnych przeprowadziliśmy w pracowni prof. Lapicquea, 
badania u 15 osobników zdrowych. Wszystkie doświadczenia duty 
zgodne wyniki. 

Reobaza stale się utrzymywała między 35 i 50 woltami, po- 
jemmość chronaksyjna — 0 27 do 0.35 mierofaradów. 

Wyliczenia według formułki Lapicquea (t R. C. 0.37) 
(gdzie R jest między 10.000 i 12.000 ohmów) wykazują. że ta 
poiemność ciironaksvina С, która się równa w tym wypadku 
0.27 — 0,35 odpowiada przeszło 1 tysięcznej sekundy. 

Minimalny czas sumacii — który daje nam objaw obniżenia 
się powierzeni płynu w manometrze — był około 3 sekund. 

Przy badaniach stwierdziliśmy wyraźnie zarysowujące się 
pewne różnice osobuicze w sposobie oddziaływania na podraż- 
nienie. 

Ciekawe są również zmiany zachodzące u tegoż osobnika 
pod wpływem wrażeń ujemnych — obniżenie clironaksii, która 
wraca do wielkości, poprzednio otrzymanych w stanie zwykłego 
nastroju. 

Obecnie przeprowadzam w Klinice Neurologicznej U. S. B. 
badania pobudliwości nerwów naczynioruchowych w różnorod- 
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nych schorzeniach układu nerwowego, poniżej wspomnianą me- 
todą. Wyniki określania clironaksji nerwów naczynioruchowych 
u osobników zdrowych w zupełności są zgodne z poprzednio 
otrzymańnemi w pracowni prof. L. Lapicquea. 

Reobaza wahała się w granicach 30—60 wolt, pojemność 
сһгопакѕуіпа około 0.35 microfaradów. 

Badania pobudliwości nerwów naczyniozwężających u dwóch 
osobników z porażeniem nerwów promieniowych prawych (poura- 
zowe) z klinicznemi obiawami zaburzeń naczyniowych (zaczer- 


wienienic, — nieznaczne cbrzęki kończyn) dały pewne różnice 
w wielkości chronaksii naczyń kończyn zdrowej i chorej w kie- 
runku zwiększenia chronaksii — obniżenie pobudliwości — ner- 


wów naczyniozwężajacych kończyny porażonej. 

Doświadczenie z dnia 10. II. 1930: 

R. Stanisława 1. 21. Porażenie n-u promieniowego prawego. 
Określenie chronaksji art. radialis w jej przebiegu w tak zw. 
„tabalićre anatomique“. 

Czas sumacii 5%. Opór 11.000 ohmów. 


Kończyna prawa górna (porażona). Reobaza — 50 wolt. Po- 
jemność сһгопакѕујпа w mierofaradach t = 0,90. 

Kończyna lewa górna (zdrowa). Reobaza — 45 wolt. Po- 
jemność clironaksyina w microfaradach t = 0,35. 


Poswiadie zemierzadńa A IV. 1980: 
S. Maria 1. 20. Porażenie prawego п-и promieniowego. Okre- 


еше chronaksii art. radialis w jei przebiegu w „fabaticre anda- 
tomique", 

Czas ѕшпасіі 5”. Opór. 11.000 ohmów. 

Prawa kończyna górna (porażona). Reobaza — 45 wolt. Po- 
iemność clironaksyjna w microfaradach t = 1,0. 

lewa kończyna górna (zdrowa). Reobaza — 60 wolt. Po- 


iemność chrornaksyjna w microfaradach t = 0,30. 

Obecnie są w toku badania stanów pobudliwości nerwów na- 
czynioruchowych u chorych z acrocyanosis — które dają bardzo 
ciekawe wyniki w kierunku udziału w danym procesie zaburzeń 
zarówno nerwów naczyniozwężających јак i naczyniorozszerza- 
iącycli. 

Daleka oczywiście icstem od wyciagania jakichkolwiek bądź 
wniosków na zasadzie bardzo nielicznych jeszcze doświadczeń. 
które będą przeprowadzane nadal, a wyniki ich szczegółowo 
opracowane — podane w pracy osobnei. 

Chciałam tylko zaznaczyć, że być może zastosowanie przez 
nas poraz pierwszy powyższej metody badania nerwów naczynio- 
ruchowych na człowieku przez skórę — może mieć niepoślednie 
znaczenie nietylko jako badanie fiziologiczne — lecz jako nowy 
sposób pomocniczy w technice badania klinicznego — stanu ner- 
wów naczynioruchowych w różnorodnych schorzeniach układu 
nerwowego. 

Na zakończenie chcę wyrazić moią głęboką wdzięczność 
p. prof. L. Lapicqueowi i p. A. ВВ. Chauchard — którzy 
wykazali tyle dobrei woli i serdecznej uprzejmości w zaznaja- 
mianiu мше z precyzyjną metodą chronaksji; oraz p. prof. St. 
Władyczcee, który się przyczynił do zapoczątkowania prac 
z dziedziny chronaksii w Klinice Neurologicznej U. S. B. 


Dr. Janina FHFURYNOWICZ. 


Sur les mesures de Texcitabilitć des nerfs vasomoteurs par la 
móthode de сһгопахіе. 


Wilno. 


Dans сене note préliminaire l'auteur nous parle des mesures 
de Fóxcitabilitć des nerfs vasomoturs dans certaines affections du 
système nerveux. Les mesures faites chez les suicts atteints de 
paralysie du nerf radial montrent les сһтопахіеҳ des vasoconstri- 
cteurs augmentés. Les expériences sur VFexcitabilité des nerfs 
vasomotcurs dans l‘acrocyanose sont maintenant en train d'obser- 
vation et les résultats vont dans la direction de laugementation 
de clironaxie du vasoconstrictecur et diminution du vasodilatatcur. 

Un mémoire spócial comprendra en détail les résultats de toutes 
ces recherches, qui font la suite des ćxperiences commencées аи 
Laboratoire de physiologie Générale A la Sorbonne chez Mr. le 
Prof. L. Lapicque, en collaboration de A. В. Chanuchard. 
L'auteur exprime sa vive reconaissancć A Mr. le prof Lapicque, 
Mr et Mme Chauchard, qui ont bien voulu prendre un vif 
iutćr6t dans toutes ces recherches par leur précieux enselgnement 
et collaboration, ainsi qua Mr. le Prof. $S Władyczko, chef 
de la Clinique Neurologique de Vilno, qui a bieu voulu introduire 
ans sa clinique la méthode de chronaxie comme méthode d'exa- 
min cłiniqne et expérimental. 
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W. MEDYŃSKI. Kraków. 


O psychopatii schizoidalneji wieku dziecięcego. 


Jednym z naibardziej aktualnych zagadnień współczesnej 
psychologii jest analiza schorzeń pogranicznych. w szczególności 
zaś stanów psychopatycznych. Badanie materiału psychopatycz- 
nego jest wogóle dość trudne, dziedzina ta bowiem iak dotad 
może naimnieji została pogłębiona. w szczególności zaś odnosi 
się to do psvchopatii wieku dziecięcego i młodzieńczego. 

Analizując pewne stany psychopatyczne u dzieci można wy- 
osubnić w nich grupę rodzajową, która posiada szereg wspólnych 
cech charakterystycznych i to zarówno w obrazie klinicznym, 
przebiegu, iak i danych genealogicznych. 

Przypadki te należą do tych psvchopatii,i w których nerwica 
bardzo często zasłania iadro osobnika zupełnie odmienne, o całkiem 
osobliwej strukturze. Szczeyółowa analiza wykazuje. Że mamy 
tu do czynienia nie z nerwicami, lecz z postaciami psychopatycz- 
nemi. żywo ргхуротіпајасеті lekkie schizofrenie. 

Stoimy zaledwie u progu pogłębienia tych stanów. analiza ich 
iest zaledwie rozpoczęta. chodzi tu więc raczej o postawienie 
pewnego zagadnienia, aniżeli o podanie pewnych wyników badań 

W piśmiennictwie dotyczącem psychopatii wieku dziecięcego 
{уру schizoidalne dotąd uwzględniane były w bardzo słabym 
stopniu. 

Rinderknech w pracy pod tytułem: „Ueber kriminelle 
Heboide* podaje kilka przypadków. które таја pewne cechy 
wspólne z psychopatami schizoidalnemi. Dotyczą one osobników 
majacych powyżej lat szesnaście. Są to chorzy, których cechuje 
autyzm, negatywizm., oraz hcbefreniczne i katatoniczne podniece- 
nie. Po okresie doirzałości płciowej wystapiły u tych osobników 
skłonności antyspołeczne. Autor nazywa obserwowanych chorych’ 
„Kriminelle Heboide* i odnosi ich do pewnei кирм schizofrenii. 
która jednak niema skłonności do postępowania i nie kończy się 
otępieniem. 

Mesensdorfer w pracy p. t. „Klinische und genealogi- 
sche Untersuchungen über Moral insanity“ pod nazwą parafrenii. 
опіѕціе szereg osobników autyspołcecznych. które ocenia pod katem 
pewnei odmiany schizofrenii, jakkolwiek nie było postępu 
w chorobie. 

Jedynie Ziehen wyraźnie mówi o schizoidalnych psycho- 
patiach wieku dzieciecego i młodzieńczego, zaliczajac ich do new- 
nel odmiany zwyrodnieniowych psvchonatycznych konstytucji. 

Dla nas pojecie schizofrenii zachowa swą zasadniczą cechę 
„Kriminelle Heborde* i odnosi ich do pewnej grupv schizofrenii. 
psychopatiami nazwiemy te przypadki, które w obrazie swoim 
nie zdradzaią obiawów postępu, a choć obiawy schizoidalne wy- 
stepują w dość wczesnym wieku. bo miedzy siódmym a czterna* 
stym rokiem życia. to jednak mają charakter wybitnie niepostę- 
huiący, psychika nie rozpada się, osobowość utrzymuje się prawie 
bez zmiany. 

W obrazie klinicznym tych typów przeważają obiawy charak- 
tervzuiące wogóle nerwice, a więc wzmożoną pobudliwość, wa- 
hania nastroju, drażliwość. u dziewcząt częste napady histeryczne, 
zamroczenia, głobus, u chłopców często widujemy natręctwa my- 
ślewe, lęki i zwatpienia. Niekiedy widzimy egocentryzm, prze- 
cenianie lub niedocenianie swojei osobowości, spotykamy się 
z rvsami teatralnemi. lipochodrycznymi. ze skargami na różne 
dolegliwości w poszczególnych częściach ciała. Stała ich cecha 
iest szvbkię nużenie się i brak wytrwałości. Dzieciom {ут spra- 
wia ogromną trudność ześrodkowanie uwagi, często skarżą się na 
bóle głowy. osłabienie pamięci. iakkciwiek przedmiotowe badania 
nie potwierdzaja ani tego, ani też jakichkolwiek zaburzeń intelek- 
tualnvch. W dziedzinie woli można zauważyć brak stanowczości. 
częste wahania sic, niekiedy znów popedliwość i brak dostatecz- 
nych hamulców. Byłybv to wszystko abiawv natury nerwicoweń 
leez doktładniejsza analiza wykrywa w nich cały szereg innych 
cech. ukrywaiącvch sie niekiedy dość zgrabnie pod nostacią ner- 
wicy. Dzieci te są zamknięte i niedostępne dla otoczenia, nie utrzv- 
mują stosunków z kolegami. ida nieiako swoia droga. są mało- 
mówne. s'abo oddziaływują na zewnętrzne podniety. a jeśli od- 
nowiedza na nie, to naiczęściei w formie niezadowolenia. žalm 
i pretensji. 

Dzieci te żvią w swoim świecie. zdradzają dość znaczną skłon- 
ność do stwarzania kompleksów. które wstydliwie ukrywają przed 
otoczeniem. W leczenie i wychowanie nie wierzą. pod wpłvwem 
psychoteranii ulegaią, jakkolwiek na krótko, aby znów powrócić 
do swojej złudy. Z natury są podcirzliwe. choć podejrzliwość 
ta często jest przejściowa i zmienia się co do przedmiotu, może 
mieć niekiedy cechy urojeniowe. Co do sfery стосуіпеј to je- 
steśmy Świadkami przejść od podnięcenia i to nieraz silnego da 
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całkowitego stępienia uczuciowego. Niektóre z tych typów odpo- 
wiadają barćzo czule na Środowisko, inne zaś są zupełnie obo- 
jętne. Wielu psychopatycznych schizofreników nie myśli лсе 
o pracy zarobkowej, chętnie godzi się na utrzymanie ich przez 
rodziców i krewnych, a nawet i obcych. Najczęściej sa cgoistyczni, 
oddziaływanie ich jest naogół niewspółmierne, na porządku dzien- 
nym spetykamy się z reakcią obojętną, apatvczną, to znów draż- 
liwą i gwałtowną. Wyższych emocji, szczególnie litości, współ. 
czucia hrak im zupełnie, to samo dotyczy ich uczuć estetycznych. 

Zakres ich wyobrażeń jest zwężony, ogranicza się naicześcici do 
osoby chorego, jakkolwiek mogą to Бус i osobniki o dużej inteli- 
gepcii i wybitnych uzdolnieniach. Humoru nie znają, raczej są 
nastrojeni satyrycznie. Kojarzenia ich przeciętnie są ubogie, 
jednostaine. często egocentryczne i kompleksowe. Osobniki te 
uważają się za nerwowo chorych, pochodzenie nerwowości przv- 
pisuja złym warunkom życia, złemu wychowaniu i t. d. Często 
załaszaja pretensie do rodziców. Naogół są małoczynni, niechęt- 
nie pracuja, bez względu na to, czy to jest praca fizvczna. czy 
umysłowa, do zawodów nie garną się, niekiedy tylko wypowiadają 
myśli o wielkich zamiarach i planach, najczęściej zupełnie nie- 
współmieruych ze swoimi zdolnościami. Pozornie zachowanie się 
tych dzieci jest zupełnie poprawne, niekiedy jednak wystepuje 
chęć opozycji. Czcsta jest sugestyjność, rodzaje skarg vdzna- 
стаја się monotonia, bliską stereotypii. 

W sferze płciowej najczęściej stwierdzamy samogwałt, homo- 
seksualizim. nickiedy sadyzm lub masochizm. Popęd płciowy ро 
uaiwiększei części jest osłabiony. Na osobną uwagę zasługule 
fizyczna strona tych osobników. Częste są cechy zwyrodnienia, 
status lymphaticus, infantvlizm, eunochoidvzm, zaś ze schorzeń we- 
wnętrznych do najczęściei spotykanych należą zaburzenia żołąd- 
kowo-jelitowe, skurcz jelit. zaparcia, bicie serca i zajęcie szczytów 
płucnych. Z oebiawów neurologicznych bóle głowy, wzmożenie 
odruchów Ścięgnistych i okostnowych. drżenie powiek, języka 
i palców, dermografizm. zimne. wilgotne sinicowate kończyny, 
niekiedy wytrzeszcz ócz. bicie serca. silne pocenie się. 

W rodzinach psyvchopatów schizoidalnych spotykamy często 
przypadki schizofrenii. 

Gdy góruje w obrazie zespół natręctw osobnik iest zazwy- 
czai wstydliwy, zamknięty w sobie, nietowarzyski. Sa to dziczki. 
dzieci samotne. Później rozwija się często typ marzycielski, łatwo 
oddziaływnuiacy na urazy, szczególnie szkolne, dalci może rozwinoać 
się poczucie mniejszej wartości. obawa wywołania śmiechu, kpin. 

Czesto typy dziecięce schizoidalne są bardzo poważne, nie- 
kiedy znacznie ponad wiek swój interesuią się piśmiennictwem. 
sztuką (malarstwo rysunek, muzyka) posiadaia uzdolnienia ma- 
tematyczno-logiczne i filozoficzno-religijne. U dziewczynek wy- 
stępuje mieszanina rysów schizoidalno-histerycznyvch, są one żywe 
towarzyskie o bardzo zmiennym nastroju, kapryśne, uparte i draż- 
liwe. Najbardziej typowemi cecliami młodzieży schizoidalnej jest 
nieiako spłaszczenie osobowości. zwężenie horyzontów umysło- 
wych i brak zdolności do pracy. skłonność do abstrakcii i mędrko- 
wania. dziwactwa (Verschrobenhcit), samotność, mięszanina anas- 
sthesii z hvperaesthesja uczuciowa (psychestetyczna pronorcia 
Kretschmera) autyzm. jakaś sztywność psychiki. sugestvwuość i nn- 
trectwa. Ciekawe jest pewne upośledzenie ruchowe, niezgrabność 
i niezdarność osłabienie mimiki i ruchów wyrazistych. zmaniero- 
wanie oraz niedostateczna modulacia głosu. U rodziców i rodzeń- 
stwa tych typów stwierdzamy dziwaczność zamknięcie się w so- 
bie. niespołeczność, drażliwość. drobiazgowość, egoizm, niekiedy 
religiiność, alkoholizm. gruźlicę i epilepsię. 

Cieleśnie w naszym materiale wszyscy byli astenikami. Z”F- 
Żona do tega obrazu iest postać zmian okresu doirzewania, która 
przypomina zespół obiawów schizoidalnej psvchopatii. Okres doj- 
rzewania cechuje zerwanie z rzeczywistością. zwiększona fan- 
tazia. dażenie do abstrakcji, mędrkowanie (jest to okres. јак mówi 
Zielen. filozoficznej intoksykacii). Lange. Schneider 
i Ziehen podkreślają w okresie dojrzewania liczne cechy kata- 
teniczne, skłonność do stereotynii. górnolotność i pewne dziwa- 
сіма oraz zamiłowanie do wielkich problemów. W widywanych 
przez nas przypadkach. objawy psychopatii schizoidalnej wvsta- 
piły inż wcześnici. bo około 7—12 roku życia, a więc przed okre- 
sem dojrzałości płciowej. 


Zagadnienie schizoidu i cykloidu w znaczeniu Kretsclimerow- 
skiem ima już za soha bogate piśmiennictwo w którem najmniej 
może wyjaśniono poięcie „schizaidu'. Zasadniczo chodzi o roz- 
strzygnięcic jaki jest zakres poięcia „schizoid”, јака iest biolo- 
giczna wspólność schizoidu i schizofrenii oraz związek typu schi- 
zoidalnego z określoną konstytucją cielesną. 
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Jak wiadomo określenie „schizoid“ nie jest nowe, wprowadził 
je Bleuler, nie jest też rzeczą nową. że istnieje grupa psycho- 
patii. która posiada cechy zbliżone do schizofrenii. Opisał ја 
Kraepelin pod nazwą „Verscliroben'*. Birnubaum јако ..De- 
gelneriste versclirobene*. Według Kretschmera schizoid to 
osobowość patologiczna. w której odbijają się zlekka cechy schi- 
zofrenii. Pojęcie schizoidu jest dość rozlewne tak, że Kahn opisnie 
8 typów psyclopatycznych osobników, które nazywa schizoidami. 
rozdzielając je na linii od tępego do nadmiernie wrażliwego 
(Strumpfiibereimpfindlich) zaś u Hoffmanna występują trzy 
{уру schizoidalnych temperamentów: 1) Gemiitsruhig, 2) Gemiits- 
kilt. 3) Gemiitsstumpf. Stanowisko Bleuera może jest najbar- 
dzici znamienne. Dla Bleuera schizoid to psychopatyczna oso- 
bowość a mówi o nim iako osobliwym typie oddziaływania która 
mniej lub bardziej wybitnie występuje u wszystkich ludzi. Zda- 
niem ,Bleulera to co jest schizoidalne jest tylko przeważnie 
schizoidalne. Ostatnio i Kretschmer odczuwa potrzebe zwę- 
żenia ројесіа „schizoid“, dążąc do ograniczenia zakresu psycho- 
patii schizoidalnej. Ostatecznie pojęcie psychopatii schizoidalnej 
powraca do swej pierwotnej treści, która niemal pokrywa się 
z Kraepelinowską „Verschroben*. Grupa schizoidalnej psycho- 
patii wieku młodzieńczego ma pewien stosunek do schizofrenii, 
jakkolwiek musimy stwierdzić, że w widywanych przez nas 
w ciągu kilku lat przypadkach na tle psvchopatii schizoidelncj, 
nie rozwinęła się schizofrenia. Za pokrewieństwem jednak prze- 
mawia okoliczność danych biologiczno-dziedzicznych, liczne przy- 
padki schizoidalnych psychopatii w rodzinach schizofrenicznych 
i podobieństwo praepsychotycznych osobowości schizofrenicznych 
z klinicznym okresem psychopatii schizoidalnej. Psychopatia schi- 
zoidalna jest wyrazem anomalii konstytucyjnci, schizofrenia p“o- 
сезет chorobowym z określoną skłonnościa do destrukcii — obie 
jednak postacie mają u swej podstawy różne czynniki biopato- 
logiczne. 

Na zakończenie zaznaczyć wypada że różniczkowanie psycho- 
patii wieku dziecięcego jest nader trudne, gdyż wiele cech ludzi 
dorosłych, u dzieci można ocenić pod kątem fizjologicznym. Nie- 
które przejawy dysharmonji w rozwoju poszczególnych czynności, 
nierówność w sferze woli i uczuć u dzieci znajduje się ieszcze 
w zakresie normalnych odchyleń. Epidemia encephal. letharg. 
zmusza do zmiany poięcia psychopatii wieku dziecięcego gdyż 
różne obiawy psycliopatvczne po encephalit. nasuwają myśl, że 
wiele dotychczasowych psyclopatii wieku dziecięcego może hyć 
niczem innem jak tylko residua p. enceplial. Wyosobnienie jednak 
schizoidalnej postaci psvchopatii wieku dzieciccego może mieć 
pewne znaczenie dla celów pedagogiczno-leczniczych. 

Rozważania na temat psychopatii wieku dziecięcego przema- 
wiaja za tem. że stoimy dopiero u progu drogi i że dalszy rozwój 
tak doniosłego zagadnienia wymagać będzie jeszcze bardzo licz- 
nych spostrzeżeń klinicznych opracowanych zgodnie z dorobkiem 
współczesnej wiedzy psychiatrycznej. 


W. MEDYŃSKI. Kraków. 


Sur la psychopathie schizoide de I'eniance, 


L'autecur de l'aspect génêral de la psychopathie nous presente 
la forme schizophrenique, que nous rencontrons chez la jeunesse 
ct il Fanalise d'une façon particulićre. 


Dr. Eryk OBSTAENDER. Bielsko - Śląsk Cieszyński. 


Przyczynek do t. zw. «dystrophia pluriglandułazis 
ucurofibromatosa'. 


Z Kliniki Chorób Nerwowych U. W. 
Kierownik: Prof. Dr. К. Orzechowski. 


Na 53 zieźżdzie neurologów i psychiatrów południowo-zachod- 
nich Niemiec w Baden-Baden (w czerwcu 1928r.) H. Starck 
przedstawił przypadek choroby MRecklinghausena, ciekawy prze- 
dewszystkiem ze względu na towarzyszący jej zespół wielogruczo- 
łowy. Bvła to chora, którą prelegent obserwował przez lat 23. 
W dzieciństwie wczesnem tej chorej miały wystąpić po urazie 
psychicznym obiawy choroby Recklinghausena w postaci poron- 
nej, mianowicie liczne znamiona barwikowe, bez guzków. Nieco 
późnicj wystapiłv objawy nadczynności tarczycy, które w ciagu 
5 lat powoli się poprawiałv, a nawet ро tym czasie ustapiły miej- 
sca objawom obrzęku śluzowatego. Równocześnie zauważono 
u chorei obiawy wzmożonej czynności przysadkowej, aż w końcu 
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ustali! się klasyczny zespół „.przysadkowy* z powiększeniem nie- 
których części kośćca i zaburzeniem wtórnem czynności gruczo- 
tów płciowych. 

Do zaimuiacych wniosków Н. Starcka w sprawie patoge- 
nezy tak ch. Recklingliausena jak i zaburzeń gruczołowych po- 
wrócimy poniżci. W tem miejscu pozwolę sobie podać historię 
choroby młodzieńca, który zgłosił się do Kliniki Neurologicznej 
U. W. w początku bieżącego roku i był spostrzegany za dwoma 
uawrotami. Chory ten pod wielu względami przypominał przy- 
padek Starcka. 

Chory, lat 20, pochodzi z rodziny zdrowci. Matka podaje, że 
w pierwszych latach życia rozwiiał się bardzo powoli. częsta cier- 
piał na zaburzenia trawienne, zęby pokazały się późniei niż u in- 
nych dzieci, i do 5-go roku życia zapadał często na drgawki klo- 
niczne. W szkole nie robił postępów, icdnak dzielnie pomagał ojcu 
w kuźni, już od 10-go prawie roku życia. Sam chory podaje, że 
alkoholu nie nadużywał, że ma popęd płciowy bardzo słaby, może 
ostatnio nieco żywszy, że nie uprawia samogwałtu, wytrysków 
nocnych nasienia nie miewa, a stosunek miał tylko raz. w wieku 
12 lat, podobno udany. 

W 1-ут r. 2. przechodził ospę i miewa od tego czasu bóle gło- 
wy, które się w lecie 1928 nasiliły i częściej występowały. Pew- 
nego dnia chory dostał na ulicy bez żadnego powodu ataku drga- 
wek w lewcji połowie twarzy, które stopniowo zajęły lewe ramię 
i lewa kończynę dolną. Chory upadł na ziemię i stracił przytom- 
ność. Napady takie odtąd występowały co parę dni. Pozatem mie- 
wał kilka талу tygodniowo „dziwne stany“, jak to sam określa. 
w których świadomość tylko częściowo jest zachowaną. Prze- 
гума wtedy zajęcie, miewa omamy, czasem wykonywa ruchy 
bezładne i bezcelowe. a po kilku sekundach „budzi się“. 

Obecnie napady drgawek w sposób opisany występują co 
tydzień. małe zaś napady co 3 lub 4 dni. 

Od тісі więcej 4 miesięcy, a w 2-m miesiącu po pierwszym 
ataku. lewa ręka stała się słabsza, chorv nie może więc pracować 
iak dawniej. zauważył również osłabienie lewej nogi i równocze- 
śnie znacznie przybyło mu па wadze. 

Zmiany przedmiotowe: Ogólne odtłuszczenie. szczególnie 
brzucha. pleców, lędźwi i ud. wzrost 146 cm, skóra sucha, ciemnej 
barwy, јака nawet u brunetów rzadko się spotyka. Bardzo liczne 
plamy barwy kawy (cafe au lait) na całem ciele. wielkości od 
prosa do jaja gołębiego (zob. ryciny, na których większe znamiona 
w okolicy pasa, barku i brzucha są doskonale widoczne). (inzków 
nigdzie sie nie wyczuwa. Włosy na głowie są grube i sztywne 
pod pachami skape., na wardze górnej i na podbródku ledwo 7a- 
zuaczony zarost. natomiast owłosienie na wzgórku łonowym obfite 
o tvbię kobiecvm. Narządy płciowe prawidłowe. 

Budowa ciała kolcowata. dvsplastyczna. czaszka duża. (na 
zdjeciu roentgenowskiem bez zmian chorob.), oczy małe. o szpa- 
rach nieco skośnych. Barki kwadratowe. szeroki tułów, lekkie 
skrzywienie boczne kręgosłupa lędźwiowego. Kończyny krótkie. 
krótkie palce rąk i stóp. wskutek czego ręce таја wyglad tap. 
Końce palców rąk nie dochodzą nawet do iednei trzecici ud. Mię- 
dzy 2-m a 3-m palcem obu stóp syndaktylia małego stopnia. Mię- 
śnie silnie rozwinięte. Głos nieczysty, chłopięcy, krtań dzieciec?. 
lekka wrażliwość czaszki na opukiwanie. szczególnie w okolicy 
lewej kości skroniowej i ciemieniowej. Żrenice równe, od lziały- 
уша prawidłowo. Na dnie oczu wzmożone ilości harwika siat- 
kówki. pozatem dno prawidłowe. Lekki niedowład gałązki ustnej 
lewego nerwu twarzowego, lewy bark nieco obniżony. ramię lekko 
zgiete w łokciu, przy chodzeniu mniej waha niż prawe, napięcie 
mięśniowe prawidłowe. siła mięśniowa po lewej mniejsza niż no 
prawej. Odruch ze ścięgna m. dwugłowego obustronnie 7пісѕіопу, 
ze ścięgna m. trójgłowego bardzo słaby. objaw Mavera prawidło- 
wy. ()druchv brzuszne osłabione. Na kańczynach dolnych poza 


obniżeniem odruchów kolanowych i Achillesa nie stwierdza się 
nic szczególnego. 
Badanie wewnętrzne dało wynik uiemny. Ciśnienie płynu 


mózgowo-rdzeniowego 400mm wody (w pozycii leżącej), po wy- 
puszczeniu 5 сїї?; 310mm, płyn o składzie prawidłowym. Odczyn 
Bordet-Wassermanna w surowicy i płynie ujemny, Obraz roent- 
genowski nasad kości długich prawidłowy. Przemiana podstawowa 
materii prawidłowa. 

Ze stanowiska psychiatrycznego chory jest imbecvlem ero- 
tvcznym. Zawsze jest w dobrym nastroiu, nader ruchliwy, cały 
dzień na nogach. przytem kłótliwy. O wybitnie niskiej inteligencji, 
nawet jak na stopień swego wykształcenia. wykazuje przebicg 
kojarzeń bardzo powolnv. Nie szuka zajęcia, tak јак inni chorzy 
kliniki. iada bardzo dużo. 

Badanie farmakodvnamiczne zapomocą adrenaliny. pilokar- 
piny i atropiny wykazało nieznacznie obniżoną wrażliwość układu 
wegetatywnego w całości, Napięcie п. współczulnego (Danielopolu) 
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wynosiło 108, napięcie п. błędnego 40, więc i tym sposobem osiąg- 
męto wynik ten sam, miunowicie stwierdzono obniżenie progu 
pobudliwości obu układów. 

Rozpoznanie: choroba Recklinghausena (postać boronna) opie- 
ramy na obecności licznych plam i plamek barwikowych. 

Najwięcej ciekawem jednak jest współistnienie tych obiawów 
skórnych z zaburzeniami wielogruczołowemi. Wyrazem mianowi- 
cie lypogenitalizmu chorego jest bardzo słaby popęd płciowy, 
skąpe owłosienie twarzy i pach, dziecięca krtań. Гак samo czyn- 
ność tarczycy jest prawdopodobnie upośledzona — mimo normal- 
nei przemiany podstawowej, czem się może tłumaczy niski wzrost, 
krótkość kończyn. suchość skóry, grubość włosów, a może także 
zbyt silny rozwój mięśni. Tak samo zdaje się, że otłuszczenie jest 
tu objawem upośledzenia funkcji tarczycowej — brak bowiem 
ścisłych wskazówek etiologii przysadkowej otłuszczenia, 

Byłoby więc naiprostszem, wszystkie objawy wewnuętrzno- 


wydzielnicze naszego chorego łączyć ze zmianami czynnościo- 
wemi, nie anatomicznemi gruczołów, które to zmiany musiałyby 
nabyty w 


mieć charakter konstytucjonalny, lub okresie bardzo 


wczesiym rozwoju. 


Zaburzenia takie spostrzegano już niekiedy w przypadkach 
Recklinghausena (Stier, Roederer, Max Mann і i). Nie- 
znamy jednak według wymienionych autorów ostatecznego po- 
wodu tych objawów. Dermatolodzy węgierscy opisali w chorobie 
Recklinglausena podobne zespoły pod nazwą „typus endocrino- 
asthenicus: (Szondi, Kenedy i Miskolczy). 


WYCH 


Na podstawie przypadku swego, podanego па początku, 
Starck wnioskuje, że zaburzenia wewnątrz-wydzielnicze nie są 
ani przyczyną choroby Recklinghausena, ani jej następstwem. lecz 
przypuszcza on, iż nieprawidłowa czynność gruczołów i neuro- 
fibromatoza mają jedną wspólną podstawę, mianowicie, naiogól- 
niej mówiąc. zaburzenia rozwojowe zewnętrznego listka zarodko- 
wego, Stąd nazwa przyjęta przez niego dla zespołu opisanego: 
„dystrophia piuriglandularis neurofibromatosa*. 

Jednak dawną teorię Feindla uważającą zaburzenia ekto- 
dermalne jako „primum movens” choroby Recklinghausena, dawno 
już zarzucono. Obecnie szukamy przyczynę neurofibromatozy 
w sprawach wrodzonych, tyczącyci się komórek Schwann'a. 
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Innemi słowy: stadium detcrminationis zaburzenia rozwojowego 
przypada, według obecnych poglądów, па okres embrjologiczny 
o місіс późniejszy. — Z pośród zmian anatomicznych gruczołów 
dokrewnych, opisano w chorobie Kecklinglausena jedynie scho- 
rzenia nadnercza i układu chromochłonncgo, co do reszty gru- 
czołów brak dotychczas odpowicdnicli spostrzeżeń anatomopato- 
logicznych. 

Obraz hliuczny naszego przypadku nie wskazuje również na 
zmiany anatomiczne w ukladzie dokrewnym. Przypuszczamy więc, 
że tak samo jak w naszym przypadku, w spostrzeżeniach opisa- 
ny ch w literaturze zmiany wewnątrz-wydzielnicze wynikały z ogól- 
пез mniejszej wartościowości zarodkowej osobnika, pozostając 
w Związku tylko pośrednim z neuroiibromatozą. 

Już Oppenheim i inni autorowie widywali ataki padacz- 
kowe w przypadkaci choroby Recklinglausena i to niezbyt rzadko. 
Napady te mogłyby być objawami guzow mózgu, które, jak wia- 
domo, zdarzają się nie tylko na wewauątrzczaszkowych odcinkach 
uerwów imózgowych, lecz mogą także rozwijać się w samej isto- 
cie mózgowia, jako glejaki. Guz mózgu jednak możemy w ua- 
szym przypadku z wielkicm prawdopodobieństwem wykluczyć; 
z jednej strony brak bowiem objawów podmiotowych, z drugiej 
zas duo oka jest normalne, a przebieg sprawy chorobowej nie ma 
charakteru postępującego. Jedynie wysokie ciśnienie śródczasz- 
kowe przeimuwialoby па nowotworem. Wiemy, że w chorobie 
Recklingbausena towarzyszą dość często zmiany rozwojowe 
ośrodkowego układu nerwowego, nie posiadające zresztą wyraźnej 
skłonności do postępowania, dlatego byhbyśmy skłonni tłunaczyć 
napady naszego chorego, zaburzenianu takiego właśnie charakteru 
i to rozsianemi; obrazu bowiem klinicznego (ataki Jacksonowskie, 
pareza pozapyramidowa, obniżenie odruchów głębokich) nie po- 
dobna byłoby inaczej wytłumaczyć, przyjmując jedno tylko 
ognisko. 

Z chwilą, gdy się bierze pod uwagę zaburzenia rozwojowe 
rozsiane, піс postępujące w rozwoju, można myśleć o powikłaniu 
stwarduieniecm  guzowatem (sclerosis tuberosa). Nowicki 
W Сге со wS ki ЧЕТ е IsehowSKY 1 Gallus СЕЕ 
ster). Przeciw temu jednak zdaje się przemawiać stosunkowo 
mały stopień otępienia шпуѕіом сво, charakter więcej Jacksonow- 
ski napadów, oraz przedewszystkiem brak adenoma sebaceum, 
może jedynego objawu, pozwalającego za życia wnioskować na 
pewno o współistnieniu choroby Necklinglausena z stwardnie- 
шеш guzowatem. 

Streszczając możemy powiedzieć, że nasz przypadek przed- 
stawia postać рогоппа choroby Recklinghausena powikłaną zabu- 
rzeniami wewilątrz-wydzielniczemi. Zespół ten, widocznie niezbyt 
rzadki, zasługuje, naszem zdaniem, z punktu widzenia symptoma- 
toiogicziego па odrębne określenie zgodnie ze Starckiem, 
jako „dystrophia pluriglandularis neurofibromatosa*. 


Piśmienniclwo. 
Adrian: Bruns Btr. 31. — Berg: Z. Neur. 25, — Feindel- 
Oppenheim: Arch. g. d. med. 98. — Guillain: Z. Neur: 25: 


fFerxlieimier i Roth: Beitr z. p. Anat. It. — Krzyszta- 
łowicz: Podręcznik chorób skóry. 1927, — Merck: M. klm. 
20. — Mann: Passovs Beitr. 9. — Nieuwenchuijse: Z. 


Neur. 24. — Odde: R. neur. 15. — Oppenheim: Lelrb, 23. 
Nowicki i Orzechowski: Neurol. Pol, 1912. — Roede- 
тет: cyt. według Schob'a, Kraus-Brugsch Sp. P. t. 10. — Schu- 
Ster: Z. io N. 50: = аг ске N 6.51: — Symonds ЖУ. 
Neur. 26. -- Szondi, Kenedy і Miskolczy: cyt. według 
Kszyształowicza, choroby skóry 1927. — Thomson: The neuro- 
ma etc. Edinburgh 1900. 


Dr. Eryk OBSTAENDER. Bielsko - Śląsk Cieszyński. 


Ein Beitrag zur sogenannten „dystrophia pluri-glandularis 
neurolibrematosa*, 


ln Anlehnung an ein diesbezfigliches Referat уоп Н, Starck 
auf dem Kongress der siidwestdcutschen Neurologen und Psy- 
chiater in Baden-Baden, (Juni 1928) wird hier kurz ein Fall von 
Wecklinghausenscher Krankheit (forme fruste) geschildert, der 
durch eine Reihe ungewóhlicher Symptome besonderes Interesse 
verdient. Während Starcks Kranke zahlreiche Störungen der inne- 
ren Ѕекгейспеп neben Symptomen des m. Recklinghausen auf- 
wies, zeigte der hier geschilderte Fall deutlich lediglich Hypothy- 
reoidismus und Hypogenitalismus; ausserdem eine extrapyrami- 
daie Hemiparese und Jacksonartige Anfälle sowie Absencen, Starck 
glaubt die Ursache für Neurofibromatose und Störunken der Drü- 
sen mit innerer Sekretion in einer fehlerhaften Anlage des Ekto- 
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derms suchen zu missen, dem gemeinsamen Ursprung von Nerven- 
system und endokrinen Apparat, und gibt dem Krankheitsbild da- 
her den Namen „dystrophia pluriglandularis". 

Nach neueren Anschauungen wird aber die Recklinghausen- 
sche Krankheit entwickiunysgeschichiich auf Störungen in der 
Anlage der künftigen Schwannschen Zellen zurůùckgeführt, d. h. 
man verlegt den Zeitpunkt für die Entstehung dieses Leidens in 
eine vie] spatere Periode, in der innersekretorischer Apparat und 
Nervensystem wohl schon weitgehend differenziert erscheinen, — 
im Gegensatz zu der alten Feindelschen Theorie, der sich Starck 
bedient. 

Man wird wohl еше im allgemeinen minderwertige Anlage 
für das zesclilderte Sydrom verantwortlich machen müssen, zu 
dem im ег beschriebenen Falle auch noch psychische Defekte 
traten. Aus der Literatur werden Beispiele fur das gemeinsame 
Vorkommen der Recklinghausenschen Krankheit mit Entwicklungs- 
stórungen angeführt und die Diiterentialdiagnose gegen tumor ce- 
rebri und sclerosis tuberosa gestellt. Die von Starck eingeführte 
Bezeichnung ist symptomatologisch berechtigt und entsprechende 
Fälle scheinen nicht allzu selten zu sein, 


Maksymiljan ROSE. 


Opuszka wechowa (bulbus olfactorius) u człowieka i zwierząt. 


Warszawa. 


Z Polskiego lnstytutu Badan Mózgu i Oddziału dla Badań Mózgu 
Zakładu Histologii i Embrjologii Uniw. Warsz. 


Dla zrozumienia budowy i funkcji opuszki węchowej u czło- 
wicka koniecznem jest jej poznanie u zwierząt z dobrze rozwinię- 
tym węchem, u których wszystkie cechv morfologiczne z natury 
rzeczy wyraźniej występują. 

Ryc. 1. przedstawia mikrofotograiję opuszki węchowej myszy 
zabarwionej wybiórczo na kemórki w 120 krotnem powiększeniu. 
Na powierzchni leży warstwa włókien (strałum librorum, tib.), od- 
znaczająca się wielką ilością komórek glcju. Warstwa ta jest naj- 
silniej rozwinięta na przyśrodkowej i zewnętrznej powierzchni 
opuszki. Pod warstwą włókien leży warstwa kłębków (stratum 


Ryc. AL. 


glomerulosum, gl). Kłębki, które powstają przez zetknięcie zakoń- 
czeń neuronów pierwszego i drugiego rzędu tworzą w obrazie ko- 
mórkowym jasne wysepki znajdujące się wśród gęsto ułożonych 
komórek ziarnistych, tworzących zwartą, gęstą warstwę ziarnistą 
zewnętrzną (stratum śgranulosum externum, gre), Występują опе, 
podobnie jak powyżej opisana warstwa włókien, w największej jlości 
na zewnętrznej i przyśrodkowej powierzchni opuszki. Pod warstwą 
ziarnistą zewnętrzną leży warstwa luźnie rozrzuconych komórek 
piramidowych (sfratam pyramidale externum, pe), która bez ostrej 
granicy przechodzi w szeroką, jasną warstwę drobinową zewnętrzną 
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(stratum moleculare externum, me). Bardzo wyraźnie zarysowuje 
się na wewnątrz od warstwy drobimowej zewnętrznej, wązka war- 
stwa komórek pirammidowych (stratum pyramidale infernum, pi sive 
stratum cellularum miiralium), Pod tą warstwą widać jeszcze jasne 
pasmo (stratum moleculare internum, mi), ktore graniczy z bardzo 
szeroką warstwa ziarmstą wewnętrzną (stratum graunałosum inter: 
пит, Hr), Ziarna tej warstwy ułożone są w pasma, które w jei 
zewnętrznej części są dłuższe i gęściej ułożone niż w wewnętrznej. 
Wewnątrz opuszki widać wreszcie wybime rozrzedzenie komórek 
a w samym: środku nagromadzenie komórek ependymalnych, które 
odpowiadają zanikłci u myszy komorze opuszki węchowej. 
W epuszce węchowej niektórych zwierzat (п. p. opossum, królik) 
znajduje się wyraźna komora, będąca przedłużeniem komory bocz- 
nej półkuli, W tylno-grzbictnej części opuszki węchowej myszy 
znajduje się t. zw. opuszka dodatkowa (bulbus olfactorius accesso- 
rius), którą napotykamy także u człowieka chociaż słabiej rozwi- 
niętą. Chodzi tu o ośrodck pozostający prawdopodobnie w związku 
z organem Jakobsohna, 


W rye. 2. mamy przed sobą przekrój strzałkowy (sazittalny) 
opuszki węchowej człowieka (Bol) w 20 krotnem powiększeniu, 


w гус. 3. przekrój czołowy (irontalny) w 100 krotnem powiększeniu. 


kyc. 2. 


Przechodzi ona ku tyłowi w t. zw. traełus oliactorius. który wedle 
mych badań odpowiada opisancj przezemnie u niższych ssawców 
okolicy pozaopuszkowcej (regio retrobulbaris, Rb). Okolica poza- 
opuszkowa leży u niższych ssawców w lormie rury częściowo 
w obrębie opuszki węchowej, częściowo zaś na małej przestrzeni 
tuż poza nią. U człowieka і niektórych naczelnych (п. p. szympansa, 
gibbona, pawiana) doszło wskutek silnego rozwoju płatu czoło- 
wego do znacznego wydłużenia ckolicy pozaopuszkowej, przez co 
straciła ona w znacznym stopniu swą charakterystyczną budowę. 
Najlepiej widoczne jest utkanie okolicy pozaopuszkowej u czło- 
wieka w przedniej części t. zw. fraclus olfactorius, leżącej w obrę- 
bie tylno-bocznej części opuszki węchowej i w tylnej części źracius 
olfactorius obejmującej t. zw. tuberculum oltactorium sive Syrus 
tuberis olfactorii (Retzius). 

(irzbietna powierzchnia opuszki leży w rycime 2. 
brzuszna ku dołowi, przednia na lewo, tylna na prawo. 

Przedewszystkiem zaznacza się różnica pomiędzy powierzchnią 
brzuszną i przednią z jednej, a powierzchnią grzbietną z drugiej 
strony. Na powierzchni brzusznej i przedniej widzimy bowiem obraz 
przypominający żywo budowę opisanej powyżej opuszki węchowej 
u myszy, podczas gdy na powierzchni grzbietnej napotyka się tylko 
gęsto leżące komórki місій, odpowiadające włóknom nerwowym 
przebiegającym w tym micjscu. Opuszka węchowa człowieka różni 
się bowiem także tem od opuszki niższych zwierząt, że przyjmuje 
ena włókna węchowe przechodzące przez lamina cribrosa ossis 
ethmoidalis tylko na brzusznej, przedniej i bocznej swej powierz- 
chni, podczas gdy powierzchnia grzbietna nie wykazuje typowej 
struktury opuszki węchowej. 

Podobnie jak u niższych ssawców napotykamy w obrębie 
opuszki węchowej człowieka na jej powierzchni warstwę włókien 
(stratum iibrorum, tib) i ktębków węchowych (glomeruli olłactort, 
gl). Warstwy te są jednak u człowicka o wiele słabiej rozwinięte. 
Podkreślić jednak należy, że tak w rozwoju tych, jakoteż i innych 
warstw opuszki węchowej napotykamy u ludzi dość znaczne osob- 
nicze różnice. 

W гус. 3. przedstawiającej przekrój czołowy (frontalny) opuszki 
węchowej u innego osobnika występują włókna (fib), a przede- 
wszystkiem kłębki węchowe (gł) o wiele wyraźniej niż w rye. 2. 
Kłębki węchowe występują w obrazie Nissl'a, jako jasne okra- 
gławe powierzchnie. zawierające tylko nieliczne komórki реи. 

Pod warstwą kłębków leży u człowieka podobnie jak u myszy 
i innych ssawców warstwa ziarnista zewnętrzna (stratum granulo- 
sum externum, gre). Warstwa ta wdziera się dość daleko pomiędzy 
poszczególne kiębki węchowe, jest jednak u człowieka mniej gęstą 
niż u innych ssawców. W rye. 2. jest ta warstwa bardziej gęsta 
i bardziej zwarta niż w rye. 3., w której ziarna podobnie jak u my- 
szy leżą też pomiędzy kłębkami. 


ku górze. 
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Na wewnatrz od warstwy ziarnistej zewnętrznej widać nie- 
liczne, zdala od siebie leżące, różnokształtne, małe i Średnie ko- 
mórki nerwowe, które odpowiadają warstwie zewnętrznej komó- 
rek piramidowych u myszy (stratum pyramidale exterium, pe). 
Warstwa ta jest u człowicka o wiele gorzej rozwinięta niż u niż- 
szych ssawców. 

Przechodzi ona bez estrej granicy w wyrazną jasną warstwę 
drobinową zewnętrzną (stratum moleculare externum, me), która 
u człowieka jest równie dobrze rozwinięta jak u zwierząt niższyci. 

Następną warstwę stanowi warstwa wewnętrzna komórek 
piramidewych (stratum pyramidale internum, sive stratum cellula- 
rum mitralium, pi). Sktada się ona z dużych komórek piramido- 
wych o pięknym kształcie i licznych, także w obrazie Nissl'a 
widocznych wspustkach. Komórki te leżą pojedynczo lub po kilka 
obok siebie. Mierscami jak n. p. w ryc. 3. stanowią one dość długie 
zwarte pasmo, które przypomina żywo tę warstwę u niższych 
Ssawców. 


Ryc. 3. 


Pod warstwą wewnętrzną komórck piramidowych rozróżnić 
można jaśniejsze pasmo zawieraiące tylko nieliczne komórki ziar- 
niste, które uważać należy za odpowiadające wewnętrznej war- 
stwie drobinowcej (stratum moleculare internum, mi) u myszy. 

Na wewnatrz od wspomnianego jasnego pasma leży szeroka 
warstwa komórek ziarnistych (stratum zranalosum internum, gri), 
która jest u człowieka prawie tak dobrze rozwinięta jak u niższych 
ssawców, 

W środku opuszki węchowej u człowieka nie napotyka się 
komory, pcdobnie zresztą jak u szeregu niższych ssawców n.p 
u myszy. 

Opuszka węchowa człowieka jest więc w porównaniu 7 Ори$7- 
ką węchową myszy gorzej rozwinięta. Jej obraz morfologiczny 
poucza nas jednak. że mamy tu do czynienia z organem niewątpli- 
wie sprawnie działającym, chociaż nie w tym stopniu jak u makro- 
smatycznych zwierząt niższycii. 

Dobrze rozwiniętą opuszkę węcliowa napotykamy oprócz 
u gryzoniów (rodentia) także u innych małych ssawców, szczegól- 
nie u owadożernych (insectivora). Najlepiej rozwiniętą jest iednak 
опа u mięsożernych (carnivora), szczególnie u psa. Naczelne 
(primates) zachowują się w tym kierunku niejednolicie. Podczas 
gdy u szympansa (rrogoldyłes niger) i pawiana (cynocephalus 
hamadryas) opuszka węchowa jest jeszcze gorzej rozwinięta niż 
u człowieka, napotykamy u małpiątek (lemur сайа) opuszkę wę- 
chową rozwiniętą doskonale, prawie taksamo jak u niższych 
ssawców. Rozwój opuszki węchowej nie idzie więc w parze ze 
stanowiskiem zwierzęcia w szeregu filogenctycznym, co wyraża 
się w szczególności w tem, że jest ona u dziobaka (ornithorrhyn- 
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chus), a więc u ssawca najniżej stojącego gorzej rozwinięta niż 
u gryzoniów, owadożernych i mięsożernych. IPozatem nie napo- 
tykamy jej prawie wcale u wielorybów (cetacea), które stoją 
równicź stosunkowo nisko w szeregu filogenctycznym. Nu ogół 
jest jednak opuszka węchowa u ssawców parzysta i wykazuje 
w słabszym lub silniciszym stopniu budowę charakterystyczną dla 
tego organu. 

Inaczej zachowują się ptaki. U śpiewaków (oscines) jest 
opuszka węchowa nieparzysta і w stanie tak dalece szczątkowym. 
że nie można w niej wogóle stwierdzić clarakterystycznej jej 
budowy. U papug (psiłracidae) jest opuszka węchowa wprawdzie 
parzysta jednak jeszcze bardziej zanikła niż u śpiewaków. Lekko- 
dzióbe (levirostres) nie zachowują się jednolicie w tym kierunku. 
Podczas gdy u dudka (ирира epops) opuszka węchowa jest pa- 
rzysta i dobrze rozwinięta, to u jerzyka (cypselus apus) napoty- 
Кашу ią podobnie jak u Śpiewaków w stanie nieparzyste i bardzo 
znacznego zaniku. U wszystkich innych badanych przezemnie pta- 
ków napotykamy stale parzystą opuszkę węchową, przyczem 
jednak w jej rozwolu stwierdza się pewne walania. Najsilniej 
rczwinięta jest opuszka u pływaków (natafores), a wśród nich 
u kaczki (апаз domestica), a szczególnie u nura (colymbus arcticus), 
u którego dochodzi do podobnego rozwoju jak u gryzoniów. Dobrze 
rozwinięte opuszki węchowe wykazują też kuraki (rasores) i to tak 
żyjące w stanie oswojonym јак kura (gallus domesticus) jakoteż 
w stanie dzikim jak przepiórka (coturnix vulgaris). Nicco nmicejsze 
lecz również doskcnale rozwinięte opuszki posiadają gołębie (gy- 
rantes), drapieżce (rapaces), jak jastrząb (accipiter nisus) i sowa 
(nyctale tengmalmi) i łażce (scansores), jak kukułka (cuculus ca- 
morus) i dzięcioł (picus). U ptaków rozróżniamy więc podobnie 
jak u ssawców obok gatunków anosmastycznych albo mikrosma- 
tycznych (papugi, śpiewaki), gatunki makrosmatyczne п, p. 
pły waki. 

Gady zachowują się pod względem rozwoju opuszki węchowej 
zupełnie jednolicie. Tak żółwie (chelonia), jakoteż jaszczurki 
(lacerlilia) i węże (ophidia) posiadają parzyste i doskonale rozwi- 
nięte cpuszki. 

Funkcja cpuszek węchowych jest bezsporna. 

Nierozstrzygniętem jest tylko, czy puszka węchowa jest 
częścią kory niózgowej, czy też stanowi inny twór. 

Nie posiadamy dotychczas zadawalającej definicji kory mózgo- 
wej. Tymczasowo określamy korę morfologicznie јако twór 
Ściany pęcherzyka wtórnego składający się z komórek, które 
oddzieliwszy się od wyściółki komorowcj wywędrowały ku obwo- 
dowi i ułożyły się w warstwy. Definicja ta obcimowałaby więc 
i opuszkę węchową, bo i ona jest pochodną Ściany pęcherzyka 
wtórnego i zawiera komórki nerwowe oddzielone od warstwy 
ependymalnej komory i ułożone w warstwy. Coprawda chodzi 
w ориѕхсе o charakter uwarstwowania jakiego nigdzie w żadnej 
części kory mózgowci nie napotykamy. 

Komórki nerwowe kory mózgowcei posiadają jednak ponadto 
i tę właściwość, że ich włókna nie kończą się nigdy w obwodo- 
wych organach zmysłowych. Weźmy jako przykład sferę słu- 
соха. Neuron obwodowy t. zw. neuron | rzędu stanowią tu 
komórki gangliom spirale cochleae, które są podobnie jak komórki 
gangliów spinalnych dwubiegunowe i wysyłają jedną gałązkę 
w kierunku obwodowym do organu Сот Еге ро, drugą zaś w kie- 
runku środkowym kończącą się w nucleus accessorius acustici 
(nucleus cochlearis, nucleus ventralis) i w tuberculum acusticum 
z nucleus accessorius i tuberculum acusticum odchodzi wtóre- 
rzędna droga, biegnąca przez striae acusticae i corpus trapezoides 
i kończąca się przeważnie w oliwkaci górnych (olivae superiores). 
Jestto neuron И rzędu. Z oliwek górnych biegną włókna do ciała 
kolaukowego środkowego (corpus geniculatum mediale) i ciała 
czworaczego tylnego (corpus quadrigeminum posterius) stanowiąc 
w ten sposób neuron [II rzędu sfery słuchowej. Rozróżnić wreszcie 
należy neuron IV rzędu kończący się w korze płatu skroniowcgo. 
Tak przedstawia się w najogólnicjszych zarysach przebicg dróg 
słuchowych. Widać z tego, że w komórkach kory słuchowej 
stwierdza się zakończenia neuronu IV rzędu. Podobnie zachowuje 
się kora wzrokowa, czuciowa i t. d. 


W sferze węchowej stanowią neuron I rzędu komórki 
okolicy węchowej, znajdujące się w membrana Schneideri. Są to 
komórki wysyłającćc, podobnie jak komórki ganglion spirale 
cochleae z wypustki, jedną krótką obwodową na powierzchnię 
błony śluzowej nosa, drugą zaś dłuższą dośrodkowa, przechodzącą 
przez lamina cribrosa i kończącą się w kłębkach węchowych 
(glomeruli olfactorii). Neuron II rzędu stanowią komórki pirami- 
dowe opuszki węchowej (stratum pyramidale externum i internum). 
Wysyłają спе jedną wypustkę ku obwodowi, która spotyka się 
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w kłębkach węchowych z neuronem I rzędu, drugą zaś dośrodkową 
kończącą się w regio retrobulbaris, area pracpyriłormis a może 
iw substantia perforata anterior. П i IV neuron nie są dokładnie 
zbadane. Wchodzić tu może w rachubę regio periamygdalaris, róg 
Ammona i t. p. 

Porównując sferę słuchową ze sierą węchową dochodzimy 
więc do wniosku, że komórki węchowe znajdujące się w membra- 
na Schneideri odpowiadają komórkom w ganglion spirale cochlede, 
komórki zaś piramidowc w obrębie opuszki węchowej, komórkom 
w obrębic nucleus accessorius (nucleus cochlearis) і tuberculum 
acusticum, Opuszka węchowa zawiera więc tylko neurony I i H 
rzędu, odpowiadające we wszystkich sferach zmysłowych ośrod- 
kom podkorowym, gdyż w korze mózgowcj kończy się zasadni- 
czo neuron Ш wzgl. IV rzędu. Na podstawie tych faktów nie 
możemy zaliczać opuszki węchowci do kory mózgowej, iak to 
czyni wiele autorów. mimo że jest ona tworem pęcherzyka wtór- 
nego. Nie jest to jednak o tyle udcerzającem, że znamy także inne 
ośrodki podkorowce, które są również tworami tego pęcherzyka. 
Na niemożność zaliczenia opuszki węchowej do kory mózgowej 
wskazywałem już w r. 1926'), 

Powyżej zaznaczono, że zewnętrzna budowa opuszki węcho- 
wcj wskazuje na słabszy Де] rozwój u człowicka. Tego samego 
dowodzi też jej wielkość bezwzględna szczególnie w porównaniu 
ze zwierzętami z dobrze rozwiniętym węchem. U człowieka bo- 
wiem powierzchnia właściwej opuszki węchowej wynosi około 
13 mm”, podczas gdy u psa 457 mm, u opessum 152 тп, a u jeża 
100 mm”. Z naczelnych posiadają mniciszą opuszkę tylko pawian 
(36 пип?) i szympans (41 mm*). Mała powierzchnia opuszki wę- 
chowcj u człowieka i małp staje się szczególnie uderzającą, gdy 
porówna się bardzo małe mózgi opossum lub jeża (inniejwięcej 
wielkości dużej fasoli), u których opuszka jest mimoto większa niż 
u naczelnych. 

МЕБ КОНОК malej pówiótzelhni i garszego wes 
Miiętwzieco волосом ана opuszki węchowej 
JES miewa Аре С Ое О Ore Aa Wraz eń 
wcchowych w człowieka mmiej rGzwińmięta niż 
iizwicrząłt makrosmatycznęech Mimoto mie możwa 
ШОШО e © obranie УСК ОУ ТЕ IPIZECHW miie 
АООТ олег ш Za GENE ZE 
Осан cen dziada SEosuńkowo sprawnie Рола 
аа przeprowadzone DRZ eZ сте w OS tall- 
ПОШ e СТАО ула у, ZE, роп сле oprac: 
wade wrazeńm węcliowwci stoi w człowieka wie 
AGI ZU еи а рос ао пасу С иал е ba 20 
duże opuszki węchowe. 


Warszawa 


Butbus oliactorius beim Menschen und bei Tieren, 


Aculich wie bei der Maus (Abb. 1 und Abb. 2) findet man an 
der Oberfläche des Riechkolbens des Menschen (Abb. 3 bei 120 fa- 
cher und Abb. 4 bei 100 facher Vergróserung) cine Faserschicht 
(stratum fibrosum. Нр), und eine Schicht der Glomeruli olactorii 
(stratum glomerulosum, gU. Diese Schichten sind jedoch beim 
Menschen viel schwacher centwickcit als реј der Maus. Hervor- 
gchoben sei aucl, dass scwohl in der Entwicklung dieser, als 
auch anderer Schichten der Bulbus olfactorius beim Menschen 
biswcilen recht grosse individucllc Unterschiede bestehen. 

Unterhalb der Schicht der Glomeruli liegt beim Menschen, 
Апис wie bei der Maus und anderen Säugcticren das Stratum 
granulosum externum (gre). Diese Schicht ist beim Menschen 
wesentlich lockerer gefiigt; ihre Elemente dringen jedoch recht 
wcit zwischen die cinzelnen Glomeruli vor. 

Nach innen vom Stratum granulosum externum liegen weit 
voncinander kleine und mittelgrosse, polymorphe Nervenzellen, 
welche dem Stratum pyramidale externum (pe) der Maus entspre- 
chen. Diese Zellage ist beim Menschen viel schlechter entwickelt 
als bci den niederen Säugetieren. 

Auf das Stratum moleculare externum folgt das Stratum pyra- 
midale internum sive Stratum cellularum milralium (pi), Es setzt 
sich aus grossen schön geformten Pyramidenzellen zusammen, 
welche auch im Niss l-bilde viele Ausiäufer aufweisen. Diese 
Elemente liegen einzeln oder zu Gruppen vereinigt. Stellcnwcise 
z.B. in Abb. 4. bilden sie cin recht langes Zeliband. welches 
lebhaft an das Stratum pyramidale internum der Maus erimiert, 


M. Rose: Die sog. Riechrinde beim Menschen und beim 
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Nach innen кейш das Stratum pyramidale internum in cine helle 
nur wenige Kórner enthaltende schmale Zone über, welche dem 
Stratum moleculare internum (mi) der Maus entspricht. Unterhalb 
des Stratum moieculare internum befindet sich cine breite Lage von 
Körnerzellen (stratum granulosum internum, gri), welche beim 
Menschen fast cbensogut entwickelt isı wie bei der Maus. Nur 
liegen beim Menschen die Körner etwas lockerer und sind nicht 
so schön zu langlichcn Streifen geordnet. 

Ein Ventrikel besteht nicht im [Inneren des Ricchkolbens des 
Menschen. 

Einem gut cntwickcltem Riechkolben begegnen wir ausser bel 
den Rodentieren auch bei ande еп niederen kleinen Saugern, De- 
senders bei den Insectivören, Am besten ist er bei den Carnivoren 
und unter ihnen besonders beim Hund entwickelt. Die Primaten 
verhalten sich nicht cinhcitlich. Wahrend beim Schimpansen 
und Mantcelpaviau der Bulbus olfactorius noch schlechter entwickelt 
ist als beim Menschen, tinden wir ihn bei den Prosimiern sehr gut 
ausgeprägt, fast cbenso wie bei den niederen makrosmatischen 
Saugetieren. 

Bei den Singvógeln ist der Ricchkolben unpaarig und so rudi- 
mentar, dass ег als funktionsfahiges Organ uberhaupt nicht in 
Frage kommt. Bei den IFapagcicn ist der Bulbus zwar paaris, 
jedocii noch mehr riickgebildet als bei den Oscines. Wie Leicht- 
sclnabler stellen in Bezug auf die Bulbusausbildung keine 
einheitliche Ordnung dar, insofern als beim Wiedeliopf der Bulbus 
zwar klcin, aber paarig und charakteristisch ausgebildet ist, 
маһгепа er beim Segler alnlich wie bei den Singvogeln ein 
unpaariges, ganz rudimentires Gcbilde darstcilt. Bei allen ande- 
ren von mir untersuchten Vogelordnungcn begegnet man stets 
ешеш paarigen Bulbus, dessen Bau mehr oder weniger prägnant 
ist. Die deutlichste Ausbildung desselben finden wir bei den 
Schwimmwvógelu, bei welchen cr fast so gut wie bei den Nage- 
егеп entwickelt ist und sogar cmen Ventrikel auiwcist. Einen 
gut entwickelten Bulbus zeigen auch die Wattvögel und die 
Hühner. Einen etwas kleineren aber sehr charakteristisch ausgepragtcn 
Bulbus besitzen auch die Gyrantes, die Rapaces uud die Scansores. 

Die Reptilien verhalten sich in der Entwicklung der Bulbus- 
formation recht cinhcitlich. Sowohl bein den Cheloniern als auch 
bei den Lacertilicn. den Ophidicern und Crocediliern Degegnet man 
ешеш paarigen und vorzüglich eniwikeltem Bulbus, welcher auch 
meist einen Veutrikel aufweist. 

Die Funktion des Riechkolbens als Perzeptionsapparat fúr 
Riecheindrücke, ist unstrittig. Unentschieden ist nur ob der Riechkol- 
ben cinen Teil der Grosshirnrinde, oder aber cin anderes Gebilde 
darstellt. 

Wenn wir jedoch die Ricchsphire mit der Hórsplare verglei- 
chen so müssen wir die Riechzellen der Membrana Schneideri den- 
chen, so missen wir die Riechzellen der Membrana Schneideri den- 
Bulbus olfactorius dagegen, den Zellen des Nucleus accessorius 
acustici und des Tuberculum acusticum gleichstellen. Der Bulbus 
olfactorius enthält demnach nur das Neuron [ und II Ordnung, 
welche in allen Sinnessphāren in subcorticalen Zentren liegen. 
ln den Sinmmeszentren der Hirnrinde aber enden, Wie wir das am 
Beispicl der Hórsphare gezeigt haben, stets nur Fasern III bzw. 
IV Ornunęg. 

Anf Grund dieser Tatsachen kónnen wir den Riechkolben nicht 
als (irosshirnrinde auffassen, worauf übrigens Oberstciner 
und Hill schon längst hingewiesen haben. 

Sowohl aus der diirftigecren inneren bDiiferenzierung, als auch 
aus der kleineren Flachenausdchnung des Duibus olaclorius beim 
Menschen, ist der Schluss zu zichen, dass die rczeptorische Fun- 
ktion der Riecheindriicke bei diesem weniger entwickelt ist, als 
bei den makrosomatischen Tieren, Man kann jedoch nicht von cinem 
rudimentaren Organ beim Menschen sprechen. [m Gegenteil 
spricht das cytoarchitcktonische Bild daiir, dass dieses Organ, 
verhaltnismassig genügend funktionieren muss. 
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O agnozji palcowcej. 


Z oddziału dla chorób nerwowych i umysłowych Szpit. św. Łazarza 
w Krakowie. 
Doc. Dr. Artwiński. 


Opiszę przypadek. w którym zaburzenia o typie czystej 
айгай} połączone są z szczególnego rodzaju zaburzeniem agno- 
stycznem, оБейпијасет palce wszystkich kończyn. 

Chory W. T.. konduktor kolejowy lat 46 został przyjętym 
na oddział dnia 30 października 1920 r. Chory podaje, iż dnia 
23 b. m. pełnił jak zwykle od rana służbę, czując się zupełnie 
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dobrze. O godzinie 15.40 bezpośrednio po przyjeździe pociągu, 
chciał zanotować czas jego przyjazdu, co należało do obowiązków 
służbowych chorego. Ku swojemu przerażeniu, uczuł, że nie umie 
pisać, kreślił tylko kulki i kreski. Równocześnie odczuł osłabie- 
nie w ręce prawej i silny szum w całej głowie. Podczas pisania 
ше orientował się, czy ołówek jest słabo czy mocno przyciśnięty 
do papieru. Kolegom swoim wstydził się przyznać do swojego 
stanu, bojąc się, by nie wzięli go za piianego, wobec czego pełnił 
dalej swoją służbę. Chodził niepewnie, mial uczucie, jakby był 
pijany. Po pewnym czasie zauważył zaburzenia pamieci, a miano- 
wicie nie mógł przypomnieć dobrze znany sobie z codziennej 
służby czas przyjazdu i odjazdu pociągów. Musiał podciść do 
rozkładu jazdy i przy tei sposobności stwierdził że czyta dobrze, 
jakkolwick z pewnym trudem. 

Zaburzenie pisania cofało się szybko. Na drugi dzień zaczął 
już pisać, jakkolwiek z trudem, robił liczne błędy. na które mu- 
sialo mu zwracać uwagę otoczenie, gdyż sam nie zauważał ich. 
Na trzeci dzień pisał już sprawnie, tylko jeszcze z pewnym trudem, 
mniej więcei tak jak obecnie. Zaburzenia pamięci utrzymywały 
się czas dłuższy, szczególnie łatwo wypadały mu z pamięci imiona 
i nazwiska znanych mu osób, nawet własnych dzieci. Czy zabu- 
rzenia pamięci dotyczyły także nazw przedmiotów, tego do- 
kładnie podać nie mógł. 

Poważniej nigdy піс chorował. Ma czworo zdrowych dzieci. 
Nie używał alkoholu. Chorób wenerycznych nic przechodził. 


Badanio przedmiotowe: aorta rozszerzona. Osłucho- 
wo oba tony nad aortą o podźwieku metalicznym. Ратсіс krwi 
205 mm. Hg. Inne organa wewnętrzne bez zmian. Mocz bez skład- 
ników patologicznych. 

Źrenice okrągłe, równe, odczyn na światło i zbieżność dobrze 
zachowany. Nicznaczne obniżenie czucia bólowego w obrębie 
nerwu trójdzielnego po stronie prawci. Nieznaczny niedowład 
ustnej gałązki nerwu twarzowego prawego. Inne nerwy czaszkowe 
bez zmian. 

Siła mięśniowa kończyn górnych i dolnvch dobrze zachowana 
równa po obu stronach. Ruchy palców ręki prawej wydają się 
nieco niczgrabac. Odruchy brzuszne obustronnie równe, odruchów 
patologicznych brak. 

Chód sprawny. Romberg —. Brak ataksii, samcistnego zba- 
czania, adiadokokinczy. Stereognozia prawidłowa, tylko rozpozna- 
wanie ręką prawa trwa dłużei i jakby połączone z pewnem 
wahaniem. Żadnych śladów afazii senzorycznci i motorycznej. 
Mówiąc samorzutnic, czasem zacina się, widać, iż szuka wyra- 
zów. Nazwisk dobrze znanych osobistości nie może sobie przy- 
pomnieć przez dłuższą chwile. Przedmioty pokazywane rozpoznaje 
odrazu i dobrze nazywa. Rachnie dobrze, ale myli sie często. 
błędu nic zauważa Po zwróceniu uwagi bez większego trudu 
poprawia się. Brak zmian apraktvcznych. Pole widzenia prawi- 
dłowce. Nazywanie kolorów i sortowanie sprawne. 

Czyta dobrze. wcale płynnie. ale często robi błędy i wy- 
puszcza pojedyncze słowa. Szczególnie często przekręca koń- 
cówki wyrazów. przyczem zauważa się ретѕсҳусгасіс, mianowi- 
cie w danem słowie daje końcówkę poprzednio czytanego wyraza. 
Błędów dość często nie zauważa, ale po zwróceniu uwagi po- 
prawia się bez trudu. W piśmie dyktowanem wyraźne błędy agra- 
ficzne. Pisze z wahaniem, powoli, kreśli w poszczególnych lite- 
rach. kreski ponad miare w dół lub do góry. 

Pisząc w słowie dyktowanem literę d. kreśli naiprzód kreskę 
długą, a późniei o wreszcie dodaje icszcze kreskę pionowa tym 
razem nadmiernie krótką. tak iż litera d wygląda jak a. Męczy 
się szybko, tak iż po paru słowach pismo staje się trudno czy- 
telnem. Stronę lewą i prawą cznacza dobrze tak na sobie jak i na 
osobie drugiej. jednakowoż widać pewne wahanie i dość częsta 
robi błędy. które poprawia. Cześci ciała pokazuje sprawnie tak 
na sobie jak i na drugici osobie. wviątek pod tym względem sta- 
nowia palce. Przy wyciąganiu palców robi często omyłki. Za- 
miast palca wskazniącego wyciąga palec środkowy i tak dalej. Nie 
myli się nigdy przy wyciąganiu kciuka. Omvłki czasem sam 


spostrzega i poprawia, jednakowoż  częścici musi się choremu 
zwrócić uwagę, a wtedy bład poprawia. 
Uderzającem jest że przy pokazywaniu palców na osobie 


drugici nie туй sie nigdy. podobnież nie robi omyłek gdy ma 
wskazać na własne palce п.р. gdy daje mu się polecenie dotknię- 
cia palcem ręki prawcj danego palea na ręce lewej i odwrotnie. 
Nie robi również błędów przy pokazywaniu palców u nóg. Czy 
zaburzenie w wyciąganiu palców dotyczyło również palców u nóg, 
nie dało się stwierdzić z łatwo zrozumiałych względów. Badanie 
czucia wykazywało następuiące stosunki. Po stronie prawej ciała 
nieznaczne obniżenie czucia bólowego. Czucie dotykowe, głębo- 
kie, czucie położenia we wszystkich stawach kończyn górnych 
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i dolnych nic wyłączając palców, bez zmiany. Dotknięcia umiei- 
scawia па całem cicle zupełnie sprawnie z wyjątkiem palców tak 
u rąk jak i u nóg. Przy zamkniętvch oczach nie potrafi podać, 
który palec został dotkniętym. Charakterystyvcznem jest iednak. 
iż odpowiada bez wahania i nie ma poczucia zrobionego błędu. 
Zaburzenie lokalizacii występuje z tą samą siłą przy zamkniętych 
oczach tak przy wyciąganiu palców, јак i przy pokazywaniu pal- 
сет jednej ręki na palec ręki drugici. Zwrócenie uwagi nie wpływa 
na częstość robionych błędów. Na żądanie, ару wyciagiął dotknięty 
palec najczęściej wyciąga palec inny. Streszczając krótko prze- 
bieg choroby stwierdzamy; u pacienta o wysokicm parciu krwi. 
najprawdopodobnici na tle wylewu krwawego. powstaje nagle 
zupełna agrafia szybko się соѓајаса. Zaburzenia w rachowaniy, 
niezbyt silne zaburzenie czytania, zaburzenie pamięci tyczące się 
głów nie imion własnych. Brak wszelkich objawów afazii i apraksii, 
zaznaczona nicpewność przy wskazywaniu strony ciała. Wycią- 
ganie palców pod kontrolą wzroku wykazuje liczne błędy, które 
chory bez trudu poprawia i czasem sam zauważa. natomiast 
pokazywanie palców jak i innych części ciała zupełnie sprawne. 
Czucie dotyku i bólu prócz słabo wyrażonej kemihipalgczii рел 
zmian, podobnicż czucie położenia i lokalizacia czucia na całem 
ciele, za wyjatkiem palców u rąk i u nóg. Przy zamkniętych oczach 
chory nie umie umicjscawiać dotknięcia na palcach, nie umie ich 
wyciągać, ani pokazywać. Przewodnim obiawem w obrazie cho- 
robowym jest agrafia, która jakkolwiek przy badaniu wykazy- 
wała już tylko wyraźne zresztą Ślady, icdnakowoż z pceczątkiem 
wedle zapodań inteligentnego chorego byla zupełną, Łączy sie 
z nią jako drugi naiwybitnicjszy objaw zaburzeme w palcach rak 
i nóg. tyczace umiejscawiania wrażeń czuciowych. wyciągania 
i pokazywania palców przy zamkniętych oczach i iedynie wycią- 
саша przy cczach otwartych. 

Podobny zespół obiawów opisał pierwszy w trzech przypad- 
kach Gerstmann2 i 3) i w iednym przypadku Hermann 
i Pótzll). Chorzy Gerstmanna nie potrafili poznać ani na- 
zywać zarówno swoich palców u rąk iak i u swojego otoczenia. 
Nie potrafili równicż wyciągnąć odpowiednio palców swoich. 
Naturalnie, iż zaburzenie to występowało przy cczach otwartych. 
Żaden z chorych nie zdawał sobie sprawy ze swego zaburzenia, 
a zwrócenie uwagi i ćwiczenie nie miało żadnego wpływu na ilość 
pcpełnianych błędów. Gerstmann nazywa to zaburzenie 
agnozią palcową  (Fingeragnosie). We wszystkich wypadkach 
agnozia palców połaczona była z czystą agrafią i zaburzeniami 
w rachowaniu. Prócz tych trzech zasadniczych objawów dołą- 
czały się inne objawy. jednakowoż nicjednakowe we wszystkich 
przypadkach., tak iż możemy przypuścić, że agrafia, agnozja pal- 
ców a może i akalkulia, związane są z iednem і tem samem 
ogiiiskiem, natomiast inne towarzyszące obiawy. zalcżne są od 
rozległości, względnie od kierunku ogniska chorobowego. Do- 
kładne umiciscowienie sprawy chorobowej zawdzięczamy przy- 
padkowi Hermanna i Pótzla. który doszedł do autopsii. 
Ognisko w tym przypadku umiejscowione było w części przej- 
ściowcej. Gyrus angularis do О». 

Jeżeli porównamy nasz przypadek z przypadkiem Giers*- 
mannaiPótzlaiHcrmanna, to łączy ie agrafia i akalkulia 
natemiast objawy agnostyczie dotyczące palców jakkolwiek zbli- 
żone do siebie, jednakowoż różnią się zasadniczo. 

Chorzy cytowanych autorów nie potrafią nazwać ani swcich 
palców, ani u swojego otoczenia, gdy nasz chory spełnia tę 
funkcię zupełnie debrze, Obraz chorobowy upodabnia się, gdy za- 
czyna wchodzić w grę czynnik innerwacyjny. Nasz chory po- 
dcbnie jak i chory G. robi błędy przy wyciąganiu odpowiednich 
palców przy otwartych oczach, jednakowoż chorzy Gerstman- 
na. mimo zwrócenia uwagi, nie potrafią blędów swoich poprawić. 
gdy nasz chory poprawia zawsze swój błąd pod kontrolą wzroku. 
Obraz chorobowy upodabnia się dopiero zupełnie po wyłączeniu 
czyimika optycznego. Przy zamkniętych oczach chory nasz nie 
potrafi ani wyciągnąć ani wskazać swoich palców, a wreszcie 
i umiejscowić na nich dotyku. Gerstmann określa opisany 
przez siebie zespół objawów jako zaburzenia schematu ciała t. |. 
obrazu przestrzennego, jaki każdy posiada о własnem ciele. 
Wyczerpującą monografię o schemacie ciała i jego zaburzeniach 
ogłosił ostatnio Schilder, tak, iż pozostaje mi tylko w раги 
słowach wspomnieć о jego zaburzeniach. Schilder określa 
schemat ciała jako obraz przestrzenny, który każdy o sobie po- 
Siada. Schemat ten zostaje utworzonym w ciągu życia osobniczego 
z wrażeń dotykowych, kinestetycznych i wzrokowych i zostaje 
utrwalonym w korze mózgowci. Mamy wiec niciako gotowe mo- 
dele poszczególnych części ciała i ich wzajemnego stosunku 
przestrzennego do siebie. które pozwalają nam lokalizować wra- 
żenia dotykowe i orientować się na własnem ciele. Pierwsze 
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spostrzeżenie zaburzenia schematu ciała zawdzięczamy Picko- 
wi, który określa ie jako autotopagnozię. Chorzy tracą zdolność 
orjentacji na własnem ciele, nie potrafią wskazać pojedynczych 
części własnego ciała, chociaż potrafją je rozpoznać na osobie 
drugiej. Jak już zaznaczyłem schemat ciała powstaje ze skoijarzania 
wrażeń dotykowych, ruchowych i wzrokowych, to też, jak 
wskazują spostrzeżenia Schildera, może być zachowanym 
schemat optyczny, a zaburzeniu ulega tylko icgo część dotykowa 
lub odwrotnie. Gerstmann uważa słusznie zaburzenie agno- 
styczne swoich chorych za zaburzenie optycznego, dotykowego 
i kinestctyczncgo schematu dla poszczególnych palców, gdy 
w moim przypadku mamy tylko do czynienia z zaburzeniem sche- 
matu dotykowego i kinestetycznego. Na pierwszy plan icdnak wy- 
suwa się niewątpliwie u chorych Gerstmanna zaburzenie 
optyczne, boć to co najciekawsze i w zaburzeniach schematu 
ciała rzadkie, iż chory nie tylko swoich własnych palców nie 
rozróżnia, ale nie potrafi ich rozróżnić na osobie drugici, ce 
właśnie wysuwa moment optyczny na plan pierwszy. Gerst- 
mann określa w swojej pracy tylko cgólniec typ zaburzenia 
agnostycznego. піс wchodząc, która składewa optyczna czy też 
kinestctyczna ma pierwsze znaczenie. Natomiast Hermann 
i Pötzl uważają, że agnozia optyczna w swojej istocie jest za- 
burzeniecm inncrwacyjno-apraktycznem. Sądzą oni, że przejście 
między gyrus angularis a О», w którem to miejscu znajdował się 
nowotwór w ich przypadku ma za zadanic hamowanie podczas 
aktu pisania impulsów innerwacyinych dia palców wychodzących 
z okolicy motorycznej, które to impulsy motoryczne mogą działać 
zaburzająco na akt pisania. Można wyobrazić sobie, że uszkodze- 
nic tej okolicy utrwala mechanizm hamujący i utrudnia ruchy 
poszczególnych palców. Pierwotną więc formą agnozii раїсомеј 
jest zaburzenie inncrwacyjno-apraktyczne, a agnozia optyczna jest 
Sprawą wtórną. najprawdopodobnicj zależną od nasilenia sprawy 
chorobewcej. Jednakowoż ani spostrzeżenia Pótzla ani Gerst- 
manna nie pozwalają iasno ująć stosunku poszczególnych skła- 
dowych agnozji optycznej. Równie dobrze można przypuścić, że 
moment optyczny iest pierwotnym. Chory, który stracił optyczne 
wycbrażenie dla poszczególnych palców, nie potrafi odpowiedni? 
ich wyciągnąć, ani umiejscowić dotyku. Jednakowoż należałoby 
zanalizować dokładniej formę optycznego zaburzenia, Jeżeli okre- 
ślimy schemat ciała jako wewnętrzne wyobrażenie, to musimy tu 
podkreślić, że to wewnętrzne wyobrażenie dla palców iako dla 
części Койсхупу pozostało u chorych nietkniętem. Wiedzą oni 
o palcach swoich. nie mylą się co do nich iako co do części ciała. 
Natomiast( co podkreśla Gerstmann) mylą się tylko w roz- 
różnianiu poszczególnych palców, ale palce jako takie umiejsce- 
wiają dobrze tak na scbie iak i na osobie drugici. Dzieie się tu 
inaczej, jak u chorych Picka, którzy wogóle nie potrafią zloka- 
lizować na sobie przynajmnicj danej części ciała. Jak widzimy 
wcwiętrzne wyobrażenie palców jako całości, co najważnicjsz 
jego stosunek do innych części ciała w ogólnym jego schemacie 
nie ulega zaburzeniu. a natomiast znikł schemat dla peszczegól- 
nych palców. I ieżeli Hermann і Pótzl uważają u „Finger 
Agnosie', za zaburzenie тшпегуасујпо-аргакіусхпе co może się 
w pierwszej chwili wydawać niejasnem. to właśnie ten moment 
swoistego zaburzenia w rozróżnianiu poszczególnych palców 
wskazuje na genetyczny jego związek przynajmniej z pewną forma 
praksii palców. Możnaby powiedzieć, że moment apraktyczny jest 
tu czynnikiem pierwotnym, a natomiast optyczny tylko wtórnym 
a to w tym sensie. iż zaburzenie w praksji palców powoduje za- 
hamowanie czynności gnostvcznej. W moim przypadku niczależ- 
ność zaburzenia w unerwieniu palców od czynnika gnozii optycznej 
występuje zupełnie wyraźnie. Chory mój mimo tego, iż umie 
nazwać i pokazywać poszczególne palce, a więc scliemat optyczny 
dla palców jest zupełnie prawidłowy, iednakowoż unerwia nic- 
właściwie. robiąc błędy w wyciąganiu palców mimo kontroli 
wzroku, Dalszy przebieg cofania się sprawy chorobowci wska- 
zywał również па niezależność zaburzenia unerwienia palców od 
schematu dotykowego. Po pewnym czasie, błędy w lokalizowaniu 
dotyku na palcach przy zamkniętych oczach ustąpiły w zupełności, 
a mimo to zaburzenie w unerwieniu pozostało w dawnej sile 
i utrzymywało się przez szereg tygodni jako jedyny ślad oegnozii 
palcewej. 

Jak widzimy więc. może wystąpić w przebiegu cofania się 
agnczji palcowej obraz prawie czystego zaburzenia unerwienia 
palców, co popiera zdanie Hermanna i Pótzla, że agnozia 
palcowa zależnie od swojego natężenia może dawać obrazy agnozii 
optycznej lub zaburzenia o charakterze innerwacyjno-artystycz- 
nym, które jest zaburzeniem picrwotnem. 


Schilder opisuje przypadki, w których chorzy dobrze ckte- 
Ślają stronę lewą i prawą, tak na wlasnem cicle, jak i u otoczenia, 
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mimo to robią stale pomyłki i zamiast ręki lewej wyciągają prawą, 
lub odwrotnie, Schemat optyczny jest więc zachowanym, zaburzo- 
nem jest tylko zastosowanie schematu ciała w praksii. 

Cieckawem jest, że u chorej Picka która wykazywała tak 
silne zaburzenia w orientacji na własnem ciele, że nie zdawała 
sobie sprawy, gdzie znajdują się jej oczy, ręce itd., bardzo często 
automatycznie podnosiła rękę w kierunku żądanej części ciała, 
jakkolwiek robiła często błędy. Gdy chorei przytrzymywano ręce 
stawała się bezradną i wtedy czyniła największe błędy. Chora, 
u której schemat optyczny tak silnie ucierpiał, miała względnie 
dobrze zachowany schemat innerwacyiny. Widzimy więc, że zabu- 
rzenie schematu optycznego i innerwacyinego, jakkolwiek mogą 
wpływać na siebie, iednakowoż są od siebie niezależne, Pozostaje 
nam jeszcze do rozważenia stosunek lokalizacyjny naszego przy- 
padku do przypadków Gerstmanna, a w szczególności Her- 
manna i Pótzla, który został potwierdzony autopsią 

Jakkolwiek przypadek mój pozostał bez autopsji to jednakże 
czysta agrafia i połączona z nią aleksia typu parietalncgo wskazuie 
па umiejscowienie sprawy chorobowej podi bnie jak w przypadku 
Pótzla i Hermanna w gyrus angularis. Możemy więc śmiało 
przypuścić. że przypadek mój w którym wystąpiło zaburzenie 
ѕсһотаќи dotykowego i innerwacyjnego dla palców stanowi w isto- 
cie swojej lokalizacyinie tę samą sprawę, co przypadek Gerst- 
manna i Hermanna i Pótzla. Jak podkreśla Gerst- 
mann w swej pracy, nasilenie agnozji palcowci jest równoległe 
z nasileniem agrafii i wraz z nią się cofa. Chorego naszego miec- 
liśmy w obserwacii naszej wtedy gdy jego zaburzenie agraficzne 
było już w śladach. Jest więc bardzo możliwem, iż w okresie 
najsilniciszcgo nasilenia agrafii była i agnozia pulcowa typu 
optycznego, która cofnęła się równolegle z agraiią, pozostawiając 
tylko zaburzenie schematu dotykowego i ruchowego. 


Piśmiennictwo. 


1) Herrmann und Pótzl. Ueber die Agrafic Abhandl"n- 
gen aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie u. ihren Grenz- 
gebieten Heft 35 Karger 1926. — 2) Gerstmann. Fingeragncsie. 
Wien. Klin. Wochenstr. 1924, co 40. — 3) Tenże: Fingeragnosie 
und isolierte Agrafie: Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 
108. — 4) Pick. Ueber Störungen der Orientierungen am cigencin 
Körper, Arbeiten aus der deutschen psychiatr. Klinik Prag. Karger 
1908. — 5) Schilder. Das Кӧгрегѕспета, Springer 1923. 


B. ROST. Kraków. 


De Iagnosie des doigts. 


Chez un homme une hémorragie du cerveau est suivie d'une 
agraphie complete, qui disparut cependant bien Wite: себе 
agraphie est associće A une difficulté de lire. de compter et a un 
manque d'assurance pour distinguer les cótćs du corps. elle 
cst suivie de troubles de la mémoire pour łe noms propres 
des personnes que le malade connaît très bien. Le plićna- 
mène le plus curieux dans ces troubles morbides est le trouble 
de linnervation des doigts des deux mains et Kimpossibiliić de la 
localisation des impressions du toucher; mais ces treubles ne 
concernent que les doigts des extrémités supericures et inférieures 
l.e malade se trompe en tirant les doigts et. si Kou lui demande de 
montrer le second doigt, il montre le troisième etc. Quand il a les 
veux fermós il se trompe toujours en désignant lequel de ses doigts 
fut touche. Dans la suite de la maladie, les troubles dans la locali- 
sation des impressions du toucher disparaissent, mais les troubles 
de Iinnervation persistent cnerre longtemps. Un pareil ensemble 
de phénomènes associć à Vagraphie fut décrit par M. Gerstmann 
ct nommé par lui „agnosie des doigts“ — .Fingeragnosie", L'agno- 
sio des doigts dans le cas de M. Gerstmann diffère de notre cas 
par ce que ses malades n'avaient pas seulement de troubles nommós 
ci — dessus concernant les doigts, mais ils ne savaicnt nommer ni 
leurs propres doigts ni ceux des autres personnes. М. Gerstmann 
définit l'agnosie des doigts comme troubles optiqucs, cinesthćtiques 
et tactiles du schème du cores pour les doigts. Dans notre саз, 
nous n'avons que des troubles du schóme du toucher et cinesthéti- 
ques, et puis dans le cours de la maladie que des troubles du schè- 
me moteur pour les doigts. Nous devons ła localisatien de agnosie 
des doigts aux MM. Herman et Pötzl, qui ont pratiguć 
l'autopsie et le foyer morbide fut localisé dans le passage du gyrus 
angularis А Oz. 

Ces auteurs considèrent l'agnosie des doigts comme un trouble 
innervatoire — apractique. Sappuvant sur le raisonnement théorc- 
tique. ils arrivent A la cenclusicn auc le passage entre gyrus angua 
laris A 0б», a la tâche d'arrêter pendent l'acte d'ćcrire tes impulsions 
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motrices qui courent aux doigts. Ces impulsions peuvent agir d'une 
façon troublante sur l'acte d'écrire. 

Ces ацісигѕ considèrent les troubles du schème optique et du 
toucher comme phénomène secondaire dependant de Iintensitć de 
la maladie. Notre cas semble confirmer l'opinion des MM. H er- 
man сї 76171, car nous avons eu la possibilité d'observer chez 
notre raalade pendant une certaine période du recul de la maladie 
qwil ne restaient que des troubles de l'innervation des doigts, 
comme dernire trace de l'agnosie des doigts. 


Dr. А, ŚLĄCZKA. Kraków. 


Z doświadczeń nad zimnicą szczepioną: działanie małych dawck 
chininy. 


Z oddz. Vl-tego Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 
Prymarjusz: Doc. Dr. Artwiński. 


Zastosowanie przez Wagnera-Jaurcgga Szezepienia 
zimnicy w leczeniu porażenia postępującego otrząsło psychjatrię 
zbawiennic z dotychczasowej apatii, w którą zapadła po przyci- 
chnięciu entuzjazmu towarzyszącego swego czasu wprowadzeniu 
salwarsanu do leczenia kiły czwartorzędnej. Badania Wagnera- 
Jauregga i jego uczniów, prace Nonncgo, Wcygandta, 
Bratza, Wechera, Schultzego, Herrmanna, Bou- 
mana, Delgado, Charitonowa-Popowa, Modeny, 
Granta, Silverstona — u nas zaś Artwińskiego — 
wykazały dowodnie, że zimnica jest środkiem dzielnym i stanowi 
potężny krok naprzód ku rozwiązaniu zagadnienia leczenia pora- 
żenia postępującego. Oczywista zagadnienie nie jest jeszcze osta- 
tecznie rozwiązane. Jednakżć, kto widział na Klinikach i Oddzia- 
lach psychiatrycznych owych królów, bogów, kuzynów króla 
angielskiego, posiadających pół Ameryki i niezliczoną ilość żon, 
a równocześnie zanieczyszczających się bezmyślnie kałem — 
kto widział jak po przebyciu zimnicy ludzie ci wracają powoli do 
swych warstatów. do swycli urzędów ‚йо swej praktyki lekar- 
skiej, ten musi przyznać, że niestosowanie zimnicy w porażeniu 
postępującein, zwłaszcza w jego stanach początkowych, jest jeżeli 
nie błędem sztuki, to w każdym razie zgoła przesadnym stoi- 
cyznieln. Zapewne, że zwolnienia zdarzały się samoistnie i dawniej 
przed wprowadzeniem zimnicy; obecnie są опе jednak niepo- 
równanie częstsze i trwalsze. То też na Oddz. Vl-tym Szpitala 
św. Łazarza szczepimy zimnicą każdego paralityka, o ile tylko 
badanie internistyczne nie wykazuje żadnych przeciwwskazań. 

Jasnem jest, że zimnica nie jest środkiem obojętnym i atakuje 
energicznie ustrój chorego, to też prowadząc leczenie gorączkowe 
musimy zwracać baczną uwagę, by nie nadwyrężyć sił ustroju, 
względnie nie doprowadzić do zejścia w przypadkach, gdzie mamy 
równocześnie do czynienia ze schorzeniem serca i naczyń, czy to 
swoistej przyrody czy też jakiejkolwiek innej, dalej w przypadkach 
utajonej gruźlicy i t. p. Nic więc dziwnego, że od chwili wpro- 
wadzenia zimnicy leczniczej zaczęło się klinicystom coraz natar- 
czywićj narzucać pytanie: Czy w razie wystąpienia w przebiegu 
zimnicy nicbezpicezcństwa powikłań (п. p. ze strony serca) można 
osłabić odpowiednio ataki gorączki — tak, aby, nie przerywając 
jej, umożliwić ustrojowi jej przybycie? Względnie, czy w razie 
nagłego nicbczpieczeństwa można zimnicę na jakiś czas przerwać, 
ару ją potem (п. p. po uregulowaniu akcji serca) ponownie dowol- 
nic wywołać? Jest to zagadnienie dla należytej rozbudowy lecze- 
nia niezmiernie ważne i zdawało się zrazu, że da się pomyślnie 
rozwiązać przez odpowiednie dawkowanie chininy. 

Niedługo po wprowadzeniu leczenia metodą Wagnera- 
Jaurcgga z wielu stron stwierdzono nadzwyczajną wrażliwość 
na chininę plasmodjów przenoszonych bezpośrednio z człowieka na 
człowieka. Uderza to tem bardziej, że każdemu znane są dobrze 
nie tak rzadkie przypadki zimnicy przeniesionej komarem, które 
nie poddają się zupełnie leczeniu bardzo nawet dużemi dawkami 
chininy. Та rozmaitość oddziaływania na ten sam lek nie jest jedy- 
nym momentem odróżniającym obie postaci zimnicy t. i. szczepioną 
sztucznie od przeniesionej drogą naturalną. Okazało się, że znaczne 
różnice zachodzą w samym obrazie klinicznym, a więc w torze 
gorączki, w obrzęku śledziony, charakterze dreszczów i t. p. Nao- 
gół zimnica szczepiona jest postacią znacznie łagodniejszą. 

Przyczyny tego łagodniejszego przebiegu oraz tak czułego od- 
działywania na chininę dopatruje się Wagner-Jauregg we 
fakcie, że już zaraz w pierwszych pokoleniach szczepionei zimnicy 
gamety t. j. płciowe postaci pasorzyta są bardzo nieliczne, a z cza- 
sem zanikają zupełnie; prawdziwość tego spostrzeżenia Szkoły 
wiedeńskiej potwierdziły skrupulatne badania przeprowadzone 
w całym szeregu innych Klinik. Najwidoczniej komórki płciowe 
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(gamety) których właściwem polem działania jest przewód pokar- 
mowy komarów, stają się w bezpośrednich przeniesieniach najzu- 
pełnicj zbędne i jako takie ulegają zanikowi, a pozostają jedynie 
formy bezpłciowe (dojrzałe drogą sclizogymi), które właśnie w tego 
rodzaju przenoszeniu ziinnicy odgrywają zasadniczą rolę. A ponic- 
waż gamcty są znacznie odporniejsze od schizontów na szkodliwe 
działanie chininy, przeto ta postać zimnicy, w której brak gamctow 
w obrazie parazytologicznym, jest znacznie czulszą na swoiste 
leczenie. 

Temu zapatrywaniu Wagnera zdają się przeczyć doświad- 
czenia Waygandta, Miihlensa i Kischbauma, którzy 
w Szczepach swoich znajdowali obficie gamety, a przecież ich 
zimnica oddziaływała numo to czule na male dawki chininy. To 
też nicktórzy autorowie przenoszą punkt ciężkości w tej sprawie 
na biologiczne właściwości pasorzytów i przyczynę tej wrażliwo- 
ści na cluninę widzą w braku przyzwyczajenia pasorzytów do 
tego leku. Do przeszczepiania bierzemy bowiem krew z indywi- 
duów nio leczonych chininą i piclęgnujemy w ten sposób szczep 
zupełnie w tym kierunku dziewiczy w przeciwieństwie do szcze- 
pów przenoszonych przez komary, a pochodzących częstokroć 
z krwi ludzi już leczonych сіпла. Można zatem przypuścić, że 
szczep, który w ciągu swego rozwoju zctkiiąl się już nicjednokrot- 
nie z chininą, jest w znacznym stopniu odporny na jej działanie, 
podczas gdy taki „dziewiczy szczep zimnicy sztucznej musi być 
bardzo czuły na pierwsze zetknięcie się z chimną. 

l właśnie ta wrażliwość spowodowała wiedeńską klinikę psy- 
chjatryczną do znacznego obniżenia dawki chininy stosowanej do 


przerwania zimnicy szczepioncj. Pierwotnie stosowano dawkę 
10 gr. na wewuątrz — rozłożoną na 17 dni: od roku 1922 stosuje 
się 5 gr — podawanych w ciągu 7 dni. 1 ta dawka w znacznym 


procencie przypadków jest za duża. Często wystarczają 2 gr, — 
1 gr, — a nawet mniej, aby ustrój uwolnić zupełnie od pasorzytów. 

Ż inicjatywy Wagnera-Jaurecgzya podjął Kauders 
badania nad działaniem małych dawek chininy na ziimnicę szcze- 
pioną, starając się odpowiedzieć na pytania, jak małemi dawkami 
można taką malarję usunąć zupełnie, oraz czy możliwem jest daw- 
kami niższemi od owcgo minimum osłabić pyrotoksyczne działanie 
pasorzytów tak, aby zmniejszyć wysokość ciepłoty poszczegól- 
nych ataków, — względnie usunąć ataki na pewien czas z tem, aby 
je potem ponownie wywołać. 

Wyniki swoich badań ogłosił Kauders w roku 1925 na pod- 
stawie 25 przypadków, którym podawano jednorazowo chininę 
w ilości 0.1 względnie 0.2—0.25 oraz 0,3. Jezeli nie zauważono 
żadnego działania ponawiano dawkę, czasem podawano ją ieszcze 
poraz trzeci. Niezależnie od podawanej dawki Kauders podzielił 
swoje przypadki na 3 grupy: 

1) W pierwszej po podaniu jednej z powyższych dawek na- 
pady stawały się słabsze i znikały nie dając się już więcej wywo- 
Јас. 2) W drugiej napady utrzymywały się dalej, ale gorączki były 
krótsze i niższe. 3) W ostatniej wreszcie grupie napady znikały, 
ale po pewnym czasie wracały same przez się albo też dawały 
się dość łatwo wywołać. Odsetek przypadków przypadający na 
daną grupę był naturalnie zmienny zależnie od wysokości podaci 
dawki. 

Badania Kaudeorsa prowadzone na niedużym stosunkowo 
materjale pozwoliły jednak wyciągnąć pewne wnioski orjentacyjne 
i dać ogólnikową odpowiedź na powyżcj postawione pytania. Opic- 
rając się na wynikach powyższych doświadczeń postępuje Klinika 
wicdeńska w następujący sposób: jeżeli w przebiegu zimnicy po- 
jawi się cięższego stopnia ogólne osłabienie lub też powikłania ze 
strony serca, podaje się 0.1 lub 02 chininy, którą to dawkę po- 
wtarza się ewentualnie nazajutrz, w następstwie zaś otrzymuje się 
przejściowe osłabienie napadów lub też ustąpienie ich z możliwo- 
ścią wywołania ich. W przypadkach natomiast gdzie powikłania 
występują w groźniejszej postaci, przerywa się zimnicę odrazu 
większą dawką chininy i szczepi się ponownie po 2 lub więcej 
tygodniach. 

Ze względu na duże praktyczne znaczenie ormawiancgo zaga- 
dnienia podjęliśmy na Oddziale Vl-tym Szpitala św. Łazarza w r. 
1926--1927 podobne badania na większym materjale celem spraw- 
dzenia wyników Kaudersa. Metodą postępowania zmieniliśmy 
o tyle, że zmniejszyliśmy ilość rozmaitych dawck. a zwiększyliśmy 
natomiast ich rozpiętość. Stosowaliśmy mianowicie trojakie dawki 
chininy: 0,2 — 0.4 — 0,6 — wypróbowując działanie każdej z nich 
na 20 przypadkach. Przed rozpoczęciem naszych badań staraliśmy 
się określić naikorzystniciszy czas podawania leku i doszliśmy 
do przekonania, że zgodnie z dawno przez Kocha ogłoszonem 
spostrzeżenicm najsilniej działa chinina podana na 4--6 godzin 
przed spodziewanym napadem: przeszedłszy do krwiobiegu. działa 
na schizonty i dorastające pasorzyty, które okazują największą 
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skłonność do 1ozpadu pod wpływem jej działania. W takim też 
czasie podawaliśmy chininę w naszych doświadczeniach, starając 
się zawsze stosować ią na możliwie pusty żołądek. (Kauders 
zaleca podawanie chininy dokładnie w połowie przerwy między 
dwoma napadami). Po podaniu próbnej dawki badaliśmy zachowa- 
nie się pasorzytów w preparacie mazanym barwionymi metodą 
May-urinwlda: preparaty takie robiliśmy co kilka dni, cza- 
sami co 2 dni, a nawct niekiedy codziennie, zależnie od zmiany 
toru gorączkowcego. Używaliśmy przetworu chinini hydrochiorici 
dostarczonego przez Aptekę szpitalną. 

1. Dawka 0,6 chin. hydrochlor.: 

Podawaliśmy tutaj chininę po 8. gorączce t. zu. majac jeszcze 
dopuścić do 3—4 dalszych napadów. (Chorzy przechodzą u uas 
przeciętnie 10—12 napadów). Jeżeli napady ро tej dawce znikały, 
odczekiwaliśmy 5—9 dni, poczem stosowalisiny podnieię w postaci 
adrenaliny (I cm roztworu 1:1000), mleka albo też plilogetanu, nic- 
kiedy zaś poduwalismy dwa z tych środków jeden po drugim. Jeżeli 
po takiem drażnieniu nie otrzymywaliśmy napadów do 5—7 dni, 
kończyliśmy leczenie zimnicy w zwykły sposób, podając co tydzień 
ѕајуагѕап przez kilka tygodni. 

Otóż na 20 przypadków w 11-{и t. j. w 55% pojawiły się jeszcze 
jeden lub dwa napady słabsze, poczem gorączka znikała, a draż- 
nienie nie odnosiło żadnego skutku. W preparatach zaś krwi branci 
przed i po drażnieniu nie udawało się stwierdzić ani normalnych 
ani patologicznych form plasmodjów. W tych zatem przypadkach 
dawka 0.6 chininy wystarczyła, aby organizm uwolnić od za- 
każenia. 


ка 


ZPnzyp. 18. 


W 6 przypadkach t. zn. w 30% otrzymywaliśmy jeszcze jeden 
lub dwa coraz słabsze napady, poczem gorączka .ustępowała zil- 
pełnie ale po tem początkowem usunięciu napadów udawało się 
je znowu wywołać, przyczem w iednym przypadku wróciły one 
same przez się ро 9 dniach, w pozostałych zaś 5-ciu przypadkach 
musieliśmy się uciec do drażnienia. 


Fig.2. 
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Przyp.12. 


W ostatnich 3-ch przypadkach t. i. 15% dawka chininy 0.6 nie 
przerwała zimnicy: w jednym z nich dostaliśmy jeszcze 4 ataki 
o zupełnie niczmnicjszonej sile i przerwaliśmy ostatecznie zimnicę 
zwykłym sposobem; w dwu innych bezpośrednio po chininic dwa 
napady były nicco słabsze, dwa zaś następne znowu bardzo silne, 
tak że i tym razem byliśmy zmuszeni wkroczyć w zwykły sposób 
chininą i salvarsanem. 

Tak tedy w tej serii doświadczeń — po dawce 0.6 — tylko 
w 30% przypadków otrzymaliśmy wynik odpowiadający naszemu 
celowi t. j. udało się przerwać gorączkę i ponownie ją potem wy- 
wołać, W przeważnej ilości przypadków dawka powyższa usunęła 
całkowicie zimnicę bez możności ponownego wywołania, w pewnym 
zaś odsetku nie zdołała wcale przerwać napadów. 
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Ц. Przechodzimy teraz do doświadczeń z dawką 0,4. 

Postępowanie nasze było zupełnie podobne do poprzedniego: 
podawaliśiny chininę po 6-mej gorączce. 

Otóż na 20 przypadków, którym dawano dawkę 0,4 w 9-ciu t. j. 
w 45% ataki ustąpiły zupełnie (po 1—2 coraz słabszych napadach) 
i nie dały się potem wywołać mlekiem, adrenaliną czy też phloge- 
tanem. W preparatach mazanych branych po ustąpieniu gorączki 
oraz po drażnieniu nie udało się wykazać ani normalnych, ani chi- 
ninowych postaci plasmodjów. 


Fig.3. 
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W 6-miu przypadkach t. j. w 40% ataki znikały ale po pewnymi 
czasie wracały i to albo same przez się (w 3 przyp.) albo też po 
drażnieniu. (w 5 przyp.). Preparaty mazane zrobione w następnych 
dniach po ustąpieniu gorączki wykazywały liczne formy „chini- 
поме“ pasorzytów oraz postaci zupełnie normalne, te ostatnie tem 
liczniej im bliższy samego przez się nawrotu zimnicy był dzień po- 
brania krwi. ы 

W 3, przypadkach t. j} w 15% ataki nic ustąpiły i powta- 
rzały się dalej z niczinniejszonem nasileniem aż do ostatecznego 
przerwania chininą i salwarsanem. 

Ш. Ostatnia serja naszych doświadczeń dotyczy dawki 0,2. 
Chininę podawaliśmy po 7-ej lub 6-cj gorączce. Jeżeli ataki pod 
wpływem tej dawki ustępowały próbowaliśmy, іс po tygodniu wy- 
wołać zwy kłemi sposobami, 

Na 20 przypadków tej serji w 5-ciu t. j. w 25% otrzymaliśmy 
jeszcze dwa lub trzy coraz słabsze napady, poczem gorączka ustą- 
piła i nie dała się więcej wywołać. Tu i ówdzie jednak w prepara- 
tach krwi udawało się wykazać obok chininowych postaci także zu- 
pełnie prawidłowe postacie pasorzytów. 

W 6-ciu przypadkach t. j. 30% gorączka ustępowała po 2—3 
nawet 4 słabszych napadach ale powracała potem 1 to znowu albo 
sama przez się (w 2 przyp.), albo też po drażnieniu (w 4 przyp.). 

W 9 przypadkach t. j. w 45% dawka 0.2 nie przerwała gorączki, 
nie wpływając zupełnie аш na wysokość аш czas trwania napadów. 
Każdą z trzech serji naszych przypadków inożemy podzielic na 
3 grupy: 

1) W pierwszej następuje po chininie bezwzględne przerwanie 
zimnicy, 

2) w drugiej otrzymujemy względne przerwanie z możliwością 
następowego wywołania jej, 

3) w trzecicj napady mimo clininy powtarzają się dalej bez 
przerwy. 

O ile chodzi o pierwszą grupę, możnaby naszym spostrzeżc- 
шот zarzucić, że zbyt krótki był okres czasu, któryśimy odczeki- 
wali па pojawienie się ponownie napadów po przerwaniu zimnicy 
względnie po drażnieniu (maximum 16 dni). Wynikało to jednakże 
2 konieczności oszczędzania na czasie і nicimożności przetrzymy- 
wania cioryci dłużej w szpitalu, tembardziej, że chorzy ci ро 
ukończeniu zimnicy przechodzą jeszcze kilkutygodniowe leczenie 
salwarsanowce. 

W ostatniej grupie wyniki naszych spostrzeżeń różiią się 
тапете od wyników Kaudersa: podawane przez nicgo za za- 
sadę osłabienie napadów co do wysokości ciepłoty i czasu trwa- 
nia widywaliśmy tylko w 2 przypadkach 1 to w obydwu przez 
krótki tylko okres 2 dni, w pozostałej zaś większości przypadków 
tej grupy zasadą było powtarzanie się napadów w niezmnicjszo- 
nym zupełnie nasileniu. Zależnie od dawki chininy występują 
w trzech powyższych grupach charakterystyczne przesunięcia: po 
dawce 0.6 mainy największą liczbę przerwań. a najmniejszą ilość 
przypadków, w których napady utrzymują się dalej bez zmiany, 
po dawce 0.2 stosunek ten jest odwrotny. 

Dla nas najważniciszą jest grupa 
z możliwością następowego wywołania. 


względnego przerwania 
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Grupa ta najliczniejsza jest w serji środkowej t. zn. przy 
dawce 0.4 i wynosi 40% ogólnci liczby przypadków, w miarę zaś 
zwiększania lub zmniejszania dawki grupa ta maleje. To też naiko- 
rzystniejszą o ile chodzi o czasowe przerwanie ziinnicy — oka- 
zuje się dawka 0.4. Z doświadczeń naszych wyciągamy następu- 
jące wnioski praktyczne jako odpowiedź na postawione poprzednia 
pytania: 

1) W nicktórvch przypadkach udaje się usunać sztuczną zi- 
mnicę przynajmniej na dłuższy czas — nawet jednorazową dawka 
0.2 cliininy. 

2) Tem niemnicj stosowanie dawki 0.1. wzgl. 0,2 celem osła- 
hienia ataków — wydaje się niewłaściwem. skoro nawet dawka 
0.6 nie wnływa niekiedy zupełnie na przebicg gorączki. 

3) Jeżeli w przebiegu leczenia zimnicą pojawią się niespodzie- 
wanie niepokojące obiawy ze strony serca lub ogólnego stanu 
chorego. wówczas celowem jest podanie jednorazowo chininy 
w ilości 0.4 na 4—6 godzin przed atakiem. Dawka ta. albo usuwa 
zimnicę zupełnie i wtedy po ustanieniu powikłań musimy się uciec 
do ponownego szczepienia, albo też przerywa ią tylko czasowo 
z możliwością ponowienia napadów goraczkowych odpowiedniem 
wywołaniem. Jeżeli jednak objawy wikłające przebieg leczenia sa 
naprawdę groźne, wówczas należy przerwać zimnicę wiekszą 
dawka chininy (ewentualnie in dosi refractia) oraz salwarsanem ze 
względu na możliwość (w 15% przyp.) dalszego utrzymywania się 
ataków po dawce 0.4, 

Oczywista. że ten sposób postępowania ma zastosowanie tam. 
gdzie powikłania zjawiają się nieoczckiwanie. Natomiast w tych 
przypadkach. gdzie już przystepuiac do leczenia zimnicą тату 
a priori pewne podcirzenia co do stanu serca i obawiamy sie піс- 
spodzianck z tej strony, tam nailepiei iest trzymać się sposobu 
stosowanego od kilku łat przez Wagnera-Jauregga który 
podaje odrazu Środki nasercowc, a gorączkę przerywa ро 5—6 
atakach. po pewnym zaś czasie szczepi ponownie zimnicą celem 
dokończenia pełnci serji 10 lub 12 ataków. 


Piśmiennictwo: 

E Artwiński i M Ostrowski: O leczeniu porażenia 
postepnuiacego oraz innych postaci kiły układu nerwowego zimnica. 
Kraków 1925. — Benedek L.: Der heutige Stand d. Behandlung 
d. progr. Paralyse. Berlin Karger 1926. — Gerstmann J.: Die 
Malariabchandlune d. progr. Paralyse. Wien Springer 1925, — 
Kanders O.: Ucher d. Wirkung kleiner chlinindosen auf die 
Impfmalaria. Ztschr. f. d. ges. exp. Medizin 1924. — Ortner N.: 
Vorlesungen über spez. Therapie innerer Krankhciten. Wien- 
Lcipzig 1923. — Werner Н: Malaria (Kraus-Brugsch. Specielle 
Pathologie u. Therapie 1923), 


Dr. А. ŚLĄCZKA. Kraków. 


Des expćriences sur la fitvre intermittente vaccinće: action de la 
qtdnine en petites doses. 


Suivant Iexemple de Kauders, l'auteur a examiné l'action 
des petites doses de quinine sur la fièvre intermittente vaccinće, 
en s'efforcant de rćsoudre la question. quelle dose serait la plus 
efficace pour Iinterruption temporaire de la fièvre avec la possi- 
bilitć de la nouvelle provocation (en cas des complications р. ex. 
du coeur). 

Оп appliquait les doses 0,2—04—0.6 — dans 20 cas chacune. 
De ses observations lauteur arrive aux conclusions suivantes: 
dans certains cas déjà la dose 0,2 anćantit la fièvre оп au moins 
Iinterrompt pour longtemps. La plus efficace pour Iinterrnption 
temporaire de la fièvre paraît une seule dose 0.4 — mais en 
cas de complications tres graves il faut couper la fićvre tout d'un- 
coup par une dose plus grande de quinine, car dans les quinze 
cas pour cent la dose 0,4 reste sans influence sur le cours de la 
fióvre. 


Dr. Aleksandra STEPOWSKA. Kraków 


O etiologii dyslalii sensorycznej. 


Z poradni dla zaburzeń mowy przy Klinice Neurolog. Psych. U. J. 
w Krakowie. 
Dyrektor Kliniki: Prof. Dr. lan Piltz. 


Dyslalię czyli bcłkotanie do niedawna ieszcze łaczono Ściśle 
z niedorozwoiem umysłowym i nie wyobrażano sobie. żeby osob- 
nik, który bełkocze mógł być sprawnym pod względem umvsło- 
wym. Obecne badania nad bełkotaniem przyczyniły się częściowo 
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do ustalenia przyczyn ctiologicznvch tego cierpienia. Mowa ludzka 
kształtuje się w ten sposób, że drogą aparatu słuchowego poprzez 
nerw słuchowy zostaią przeniesione wrażenia słuchowe do ośrodka 
słuchowego. Z eśrodka słuchowego wrażenia te przenikają da 
ośrodka Wernickce'go, zostają tam utrwalone i zapamiętywane. 
Zrozumienie mowy. a wiec kojarzenie pojęcia z nazwa przedmiotu 
odbywa się w różnych częściach kory mózgowej. którą obeimu- 
jemy wspólną nazwa £ranscortex. Z transcortexu wychodza podnietv 
poprzez ośrodek Brocka do nerwów ruchowych. zaopatrujących 
narządy artykulacyine јату ustnei, poprzez jądra tvch nerwów 
na dnie ТУ komory. Sprawv chorobowe naruszajace tę ciągłość са 
narzadu słuchowego do kory mózgowej i od kory mózgowej do na- 
rzadów атіукшасуіпус јату ustnei powodować mogą hbełko- 
апіс. W powstawaniu tego schorzenia odgrywają rolę następu- 
jące czynniki etjologiczne: 

a) wrodzone i nabvte braki słuchu, 

b) upośledzenie inteligencji, 

c) niesprawność ruchowa, 

d) zaburzenia uwagi, 

e) zmiany chorobowe jamy ustnei i to naiczęścici podniebienia 
zarówno twardego jak i mickkiego. 

Rozszczcpy podniebienia twardego całkowite јако t. zw. wil- 
cza paszczęka „urano -schisma totale“, dalej ubvtki podniebienia. 
wvstępuiace w przednim lub tvlnim odcinku „trano-coloboma ante- 
rius“ lub „urano-coloboma posterius“ prowadza do wybitnego upo- 
śledzenia mowy. Porażenia podniebienia zarówno organiczne jak 
i czynnościowe dają w następstwie również ciężkie postaci bełko- 
tania. Niciednokrotnie spotykamy bełkotanie u dzieci inteligentnych, 
których nic możemy podciagnąć pod żadną z powyższych kate- 
gorii. Powyższa praca iest wynikiem przebadania dwustu dzieci 
w wicku od lat 4—14, w tem 120 osobników płci męskiei i 80 
osobników płci żeńskiej. Badanie miało na celu oznaczenie bv- 
strości i sprawności słuchowci oraz stopnia inteligencii dzieci. 
dotkniętych bełkotaniem. Do badania inteligencii posługiwano sie 
metodą Lazara-Tremmcela, która będąc metoda graficzna w sposób 
przęirzysty daje możność oceny inteligencji badanego. Metoda ta 
składa się z miernika cgólnego i miernika szczegółowego, Miernik 
ogólny ma na celu badanie zdolności odbierania i odtwarzania naj- 
prostszych wrażeń: wzrokowych. słuchowych i ruchowych, może 
zatem posłużyć do rozpoznawania typów wyobrażeniowych. We- 
dług zdolności zużytkowania materiałów i odtwarzania zdobytych 
wrażeń rozpoznajemy nast. typy wwyobrażeniowce: 

a) tvp wzrokowy. 

b) tvp ruchowy, 

c) tvn słuchowy. 


Ad а). Тур wzrokowy najłatwiej przyswaja sobie i odtwarza 
wrażenia wzrokowe. W sposobie Lazara-Tremmcla badanie teiże 
zdclności polega na odtwarzaniu mniej lub więcci zawiłych figur 
geometrycznych z patyczków (t. zw. próba układania), oraz na 
odtwarzaniu barwnego rysunku. złożonego z barwnych katów 
i kół (t. zw. próba Petersa). 

Przy edtwarzanin różnych wrażeń tyn wzrokowy widzi ie 
niciako napisane przed swoiemi duchowemi oczami i w czasie 
cdtwarzania czyta ie. 

Ad b). Typ ruchowy odtwarza swoje wrażenia zmysłowe па 
podstawie ruchowych obrazów wyobrażeniowych. Odtwarzanie 
odbywa sie u niego na podstawie „pamięci“ ruchów mięśni artv- 
kulacyinych. 

Ad с). Typ słuchowy posługuje się przy odtwarzaniu wrażeń 
słuchowemi obrazami wyobrażeniowemi. Ma on nieciako w pa- 
mięci brzmienie dźwicków usłyszanych liczb. słów i t. а. odtwa- 
rza ie przez powtarzanie sławnych wrażeń słuchowych. 

W kształtowaniu się mewy u dziccka odgrywa główna rolę 
sfera słuchowa i ruchowa, natomiast sfera wzrokowa rozwija sie 
wogóle późnici przez naukę czytania i pisania. а w kształtowaniu 
się mowy ma znaczenie podrzedne. 

Odtwarzanie mowy zależy od szybkości. dokładności 
i sprawności przyjmowania słownych wrażeń przez sfere przede- 
wszvstkiem ruchowa i słuchowa i nrzerabianie tvchże wrażeń na 
drogę ruchową t. i. od ośrodków aż do zakończeń nerwowych 
w mięśniach artykulacvinych jamy ustnej. 

W kształtowaniu się mowy odgrywa sfera słuchowa znacze- 
nie nierwszorzedne. Jest rzecza zrozumiałą. że upośledzenie słu- 
chu musi prowadzić za soba upośledzenie mowy dziecka. 
Wszvstkie wrodzone i nabyte braki słuchowe. zarówno pocho- 
dzenia ośrodkowego јак i obwodawego prowadzić musza do za- 
burzenia prawidłowcei mowy. Wbrew oczekiwaniu dokładne bada- 
nie słuchu v 200 osobników dotkniętych bełkotaniem, które w cią- 
gu trzech lat przebadane były w tutejszej Poradni, wvkazało. że 
upośledzenie słuchu występowało i było przyczyną bełkotania ie- 
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dynie u 30, a więc w 15%, natomiast w 85% przypadków bada- 
nie słuchu nie wykazało żadnych zboczeń. Dla uzupełnienia dodać 
należy, że badany był sluch zarówno dla dźwięków i tonów 
(widełki stroikowe, tykanic zegarka) jak i dla dźwięków słownych 
(próba szeptu z odległości 6 m). 

Przy zestawieniu krzywych badania inteligencji sposobem 
Lazara-Tremmeła daje się zauważyć jeden szczegół, który powta- 
rza się Stale przy wszystkich badaniach. 

Najniższym punktem krzywej jest punkt odpowiadający próbie 
badania zdolności przenoszenia wrażeń ze sfery słuchowej na 
sferę ruchową przez badanie zdolności powtarzania t. zw. puka- 
nia. Próba pukania polega na tem, że każemy badancmu zamknąć 
oczy i wypukujemy szereg sygnałów, składających się z uderzeń 
cichych i głośnych w rozmaitej liczbie i kombinacji i każemy ba- 
danemu pukanie to powtórzyć. Poniżej podana jest tabela sygna- 


łów „—“ oznacza uderzenie głośne „u“ uderzenie ciche. 
1. u - 
żę u 
3. uu 
4. — uu 
5. uu — Ши — 
6. — uu — uu 
7. uu — u 
8. — ип u — 
9. — uu — u —— 
10. u —-—-— u —— Ц 


Jak widzimy pierwszy sygnał składa się z uderzenia cichego 
i głośnego, drugi sygnał z uderzenia głośnego i z 2 po sobic na- 
stępujących cichych i t. d. 

Empirycznie oznaczona przez Lazara-TIremmela tablica służy 
do oceny powyższego miernika. 


Powtórzenie 1—10 sygnałów równa się e=i (nailepsza 
ocena). Powtórzenie 1—6 sygnałów = a—o (średnia ocena). Po- 
wtórzenie 1—4 sygnałów = u—o (zła ocena). 


Przechodzimy obecnie do drugiego sprawdzianu. mianowicie 
do badania bystrości słuchowej dla słów i zdolności odtwarzania 
słownych wrażeń słuchowych przy pomocy próby noszącej nazwę 
„zdolność zapamiętywania cyfr“. W próbie tej każemy powtarzać 
badancmu liczby zaczynając od 2-cyfrowcj, a następnie przecho- 
dząc do 3-ch, 4-го i 6-ciocyfrowych liczb. 


Powyższa tabela empiryczna podana przez Lazara - Tremmeła 
służy do oceny sprawdzianu, o Кібгупі mowa: 
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Poniżej zamieszczone krzywe badania inteligencji sposobem 
Lazara-Tremmcla z przypadków betkotania. Widzimy, że nainiż- 
szym punktem krzywych są wyniki oznaczania próby pukania oraz 
próby zapamiętywania cyfr. 


1 U сі 
с © РЛ „ә“ A © 
4 w к С m 
о -d + onoo oc e 
A > +>с © 9 0 1 EM HO с» 
с = VN A оос Ф SE EBU 
W н. 00 (U ~ M ge O+ 
м“ EL EB U L+ U J UVU Ha 
з A з ә aS 90 WO б Lea 
ù ао auro omom сз о 
m ua] 5. о 87 
SE WE о. а 


‚ЖЩ ҮС 


екг шл 


Krzywa Nr. 1. 
A. ©, lat 6. Rozpoznanie: Dysłatia, 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 44 i 45. 1980 


TESTA OGOLNA TESTA SPECJALNA 
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Krzywa Nr. 2, 


Н. J., lat 9, Rozpoznanie: Dyslalia. 


TESTA SPECJALNA 
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Krzywa Nr. 3. 


К. L, lat 7. Rozpoznanic: Dysłalia, 


TESTA OGOLNA TBSTA SPECJALNA 
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nie cyfr 
Zapamię ty wa: 
nie zdan 
Proba Petera 
Czytanie 
Zrozumienie 
Odpisywanie 
Dodawanie 
Ode jmowań io 


Krzywa Nr. 4. 
L. P., lat 12. Rozpoznanie: Dysłalia, 


Przeglądając przytoczone powyżci krzywe zauważymy, że 
próba pukania i próba powtarzania суг daje wyniki ujemne. 


Podobne zjawisko spotykamy we wszystkich przypadkach dyslałji 
sensorycznej: to nam pozwala wyciągnąć wniosek, że dysłalia 
sensoryczna występuje u tych jednostek, któro nic mają zdolności 
opracowywania wrażeń słuchowych, zapamiętywania tychże wra- 
żeń i odtwarzania ich. Jednostki te są jak się wyrażamy z punktu 
widzenia teorii typów wyobrażeniowych, słuchowo nieczynne. 
Niezdolność opracowywania wrażeń słuchowych jest czynnikiem, 
uspasabiającym do powstawania bełkotania. Być może, że wystę- 
puje ono także jako czynnik ctjologiczny, co tłumaczyłoby właśnie 
występowanie bełkotania w tych przypadkach, w których nie 
spotykamy zmian anatomicznych ani w narządach mowy ani w na- 
rządzie słuchowym. Jak iuż wspominano wyżcj niejednokrotnie 
zgłaszają się do poradni dla zaburzeń mowy pacjenci. u których 
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żadnej przyczyny bełkotania po za niesprawnością słuchową zna- 
leść nie możemy. Narządy mowy nie wykazują zboczeń, inteli- 
gencja odpowiada wiekowi badanego, a słuch zarówno dla wide- 
tek stroikowych. jak i dla szeptu jest prawidłowy. 

Jeżeli weźmiemy pod uwagę te postacie bełkotania, które 
powstają na skutek rozszczepienia podniebienia, przerostu migdal- 
ków, porażenia podniebienia miękkiego i t. d., to i w tych wy- 
padkach zjawisko nicakustyczności przy zachowanym prawidło- 
wym słuchu odgrywa dużą rolę. Z dwoiga dzieci, n.p. z poraże- 
niem podniebienia i następowem bełkotaniem, stopień zaburzenia 
będzie większy u dziecka słuchowo nieczynnego w porównaniu 
z dzieckiem o prawidłowej sprawności słuchowej, przyczem przez 
sprawność słuchową, jak już wyżej wspomniano rozumiemy zdol- 
ność opracowywania wrażeń słuchowych, a więc i chwytanic za- 
pamiętywania i odtwarzanie. 

Przechodząc obecnie do sprawy  niedorozwoju umysłowego 
i występującego w związku z nim bełkotania musimy zaznaczyć, 
że bełkotanie u dzieci umysłowo niedorozwiniętych jest następ- 
stwem niedostatecznego chwytania wrażeń słuchowych. wzroko- 
wych i ruchowych. Jak wiadomo, dziceko uczy się mówić, naśla- 
duiąc dźwięki, które słyszy. Posługuje się ono przytem przede- 
wszystkiem słuchem i wzrokiem, przyczem sfera słuchowa odery- 
wa pierwszorzędną rolę. Aby dziceko mówiło sprawnie musi jego 
z„delność chwytania. w sferze słuchowej być całkowitą. Poniżej 
редајету dwie krzywe badania inteligencji sposobem Lazara- 
Tremmela w przypadku dzieci z niedorozwojcm 
urzysłowym. 
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Krzywa Nr. 5. 
M. K., lat 8. Rozpoznanie: imbecilitas, dyslalia, 
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Krzywa Nr. б. 


Ch. J., lat 8, Rozpoznanie: imbecilitas, dyslalia. 


Rozpatrując powyższe dwie krzywe widzimy, iż punkt, odno- 
wiadaijący próbie pukania, oraz punkt, odpowiadający zapaimięty- 
waniu cyfr, leży nainiżejj Widzimy zatem, iż zagadnienie spraw- 
ności słuchowci odgrywa także rolę u dzieci umysłowa niedoroz- 
winiętych. 

Streszczając powyższe, jako wynik zestawienia 200 przypad- 
ków bełkotania musimy powiedzieć ‚że zarówno u dzieci o pra- 
widłowym rozwoju umysłowym, jako też u dzieci niedorozwinię- 
tych, sprawa opracowywania wrażeń słuchowych odgrywa nie- 
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równie większe znaczenie w powstawaniu bełkotania, aniżeli upo- 
Śledzenie bystrości słuchowej, јако takiej. Upośledzenie bystrości 
słuchowej, jako czynnik etjologiczny stwierdziliśmy w 15% wy- 
padków, w 85% wypadków słuch był prawidłowy. 

Niesprawność ruchowa występowała u wszystkich przebada- 
nych pacjentów i stanowiła bądźto czynnik, sprzyjający powsta- 
waniu bełkotania, bądź też była jedynym czynnikiem etjologicznym. 


Dr. Aleksandra STĘPOWSKA. 
Ueber Dislalic, 


Kraków. 


Unter Dyslalie (Stammeln) verstehen wir cine 
die entweder auf еіпег fehlerhaften Aussprache, 
Ersetzen gewisser Laute durch andere, beruht. 

Als Ursache dieser Störung sind zu nennen: 

1. Hochgradige Herabsetzung der Gehörschärfe. 

2. Schwachsinn. 

3. Unauimerksamkcit. 

4. Motorische Insuffizienz (debilitć motrice)? 

5. Akustische Insuffizienz (debilitć auditive). 

Unter der letzteren verstehen wir die Unfähigkeit des Pazien- 
ten in dem Verarbeiten der akustischen Eindrücke, das heisst dic 
Unfahigkeit der Aufnahme des Behaltens, sowie Uebertragens der 
akustischen Eindrücke in die motorischen Bahnen des Zentral- 
nervensystems. Die Unfähigkeit in dem Verarbeiten der akusti- 
schen Eindrücke (debilitć auditive) steht in keinem Zusammenhang 
mit der Gehórscharfe und ist der Ausdruck einer funktionellen 
lusuffizicnz des Vernickeschen Zentrums. Wir treffen diese Störung 
sowohl bei schwachsinnigen, wie auch bei geistig hochbcgabten 
Kindern. 


Sprachstóruny, 
oder auf dem 


Władysław STERLING. Warszawa 


Zespół Laurence-Bicdla. 


Praca ninicisza opiera się na obserwacii dwu chłopców dotknię- 
tych pomiędzy innemi daleko posuniętą otyłością o cechach 
wybitnie patologicznych. Otóż otyłość patologiczna, która u chłop- 
ców łączy się zazwyczaj z kobiecym wyrazem twarzy, oddawna 
zwracała już na siebie uwagę rozmaitych autorów. Była ona opi- 
sywana dotąd pod rozmaitemi nazwami. Między innemi Kisch 
określa ја јако „Feminismus der manlichen lipomatósen Kinder", 
Ebstcin jako „Polypionia infantum“, BabonncixiPaisseau 
jako „Féminisme avec obésité des enfants", Neurath zaś mówi 
poprostu о „Fettkinder“. 

Dopiero wszakże badaniom lat ostatnich udało się ustalić, że 
owa wielka grupa typów dziecięcych ogarniać może kategorie roz- 
maite i że u podstawy każdej z tych kategorji tkwić mogą motywy 
o rozmaitem ukształtowaniu patogenetycznem. Otóż wydaje mi się 
na zasadzie piśmiennictwa i własnego doświadczenia, że wśród 
dzieci o patologicznej otyłości wyodrębnić można typy następujące. 
Grupa pierwsza pozostaje w niewątpliwym związku z niedo- 
mogą czyńnnościową tarczycy: dzieci takie pomimo pewnego zgru- 
bienia skóry nic wykazują obiawów obrzęku śluzakowatego: sku- 
pienia tkanki dotyczą mniej więcej równomiernie rozmaitych okolic 
ciała, inteligencia zasadniczo jest zachowana; ugrupowanie pozo- 
stałych obiawów klinicznych przypomina poniekąd infantylizm typu 
Негіоя іе “а, co najważniejsza zaś nie spotykamy w przypadkach 
takich nigdy jakichkolwiek cech dyzgenitalizmu. Odgraniczenie 
drugicj grupy opieram na spostrzeżeniach klinicznych, których 
pierwowzorem były przypadki Goldsteina oraz Ncuratha 
i które wskazują. że otyłość patologiczna rozwijać się może w na- 
stępstwie ucisku na przysadkę mózgową przez rozszerzoną w prze- 
biegu wodogłowia lub surowiczego zapalenia opon mózgowych 
trzecią komorę. Dla przypadków tych charakterystyczne jest, że 
ogólne objawy mózgowe mogą być tu bardzo słabo zaznaczone: 
może być tu brak zupełny zaburzeń wzrokowych. zmian wzierni- 
kowych i ubytków pola widzenia, W przypadku Neuratha, w któ- 
rym Schüller stwierdził ścieńczenie kości czaszkowych w roz- 
maitych micjscach. dopiero zdięcie rocntgcnowskiec zwróciło roz- 
poznanie na właściwe tory. Charakterystyczne jest, że siodełko 
tureckie w przypadkach tej kategorii nie wykazuje zazwyczaj zmian 
uchwytuych. Ciekawe jest również, że w tej właśnie grupie spo- 
strzeżeń, w których klinicznie nie udaje się stwierdzić żadnych 
objawów współudziału tarczycy w sprawie chorobowej, leczenie 
za pomocą tyreoidyny daie częstokroć dobre wyniki 1 zmniejsza 
znacznie potworną początkowo otyłość (Neurath, moje własne 
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spostrzeżenia). Objawy dyzgenitalizmu występują w postaci сј 
w Sposób wtórny i są zazwyczaj zaledwie zaznaczone. Grupa 
trzecia odpowiada przypadkom dziecięcego ecunuchoi- 
dyzmu i wykazuje wyraziście zarysowane ukształtowanie kli- 
niczne. Patologiczna otyłość składa się tutai zazwyczaj z dwu 
części: z ogólnego otłuszczenia oraz ze szczególnych obfitych sku- 
pień tłuszczowych w t. zw. okolicach wybranych. t. zn. w okoli- 
cach sutków, w okolicach kości miednicowyci oraz na powłokach 
brzusznych. Otłuszczeniu towarzyszy zawsze olbrzymi niedorozwój 
gruczołów i narzadów płciowych, niedorozwój moszny i stercza. 
niezwykła drobność prącia, ukrywającego się w masach tłuszczo- 
wych krocza. brak zunełny owłosienia pod pachami i na spojeniu 
łonowem, bladość i delikatność skórv. znaczne braki w uzębieniu. 
wadliwy przebieg kostnienia powoduiacy tak charakterystyczną dla 
cierpienia tego przewagę długości dolncj nad górną oraz nadmierny 
wymiar t. zw. siągn. kobiecy kształt miednicy, niedorozwój krtani 
oraz długi szereg objawów wagotonicznych. 

Zupełnie сӣтісппе ukształtowanie wykazuje czwarta postać 
otłuszczenia, która odpowiada t. zw. chorobie Barraquera-Si- 
monsa (lipodystrophia progressiva) i której cały szereg przypad- 
ków miałem sposobność spostrzegać w wieku dziecięcym. Otłnszcze- 
nie w postaci tej dotyczy tylko dolnych odcinków ciała. podczas 
kiedy górne (twarz. klatka piersiowa i kończyny górne) ulegają 
postępującemu procesowi wychudzenia. Co się tyczy wreszcie kate- 
gorjipiątej czyli t. zw. choroby Dercuma (adipositas dolorosa), 
to występować może ona w dwuch postaciach: jedna z nich wykazuje 
pewne podobieństwo do choroby Recklingliausena z tą tylko 
różnicą, że zamiast neurinomatów rozwijają się tutaj wzdłuż nerwów 
okrągławe tłuszczaki. które mogą być bardzo bolesne, druga postać 
natomiast wykazuje otłuszczenie bardziei rozlane o charakterze 
poniekad przysadkowym. które również bolesne jest na ucisk. Jeden 
z przypadków takich, które w wieku dziecięcym należą do rzadkości. 
mam od pewnego czasu w obserwacji. 


Dopiero pozostała grupa spostrzeżeń odpowiada temu typowi 
klinicznemu, który poraz pierwszy opisany został przez P ech- 
kranca (1901), następnie przez Babińskicgo i Fróhlicha, 
dla którcj w 1906 r. Bartels zaproponował wymowną nazwę 
zwyrodnienia tłuszczowo-piciowego  (fdystrophia 
adiposo-genitalis) i dla której utarło się również niezupełnie słusznie 
określenie zespołu Fróhlicha. Już Pechkranc dopatrywał się 
w przysadce mózgowej pierwotnej przyczyny tcgo zespołu, zaś 
Mahrburg w 1909 r. potwierdził przypuszczenie to szercgiem 
danych natury klinicznej i doświadczalnej. Z biegiem czasu i na- 
gromadzeniem się materiału klinicznego zaczął ustalać się w nauce 
pogląd. że zwyrodnienie tłuszczowo-płciowe jest wyrazem zacho- 


rzenia przysadki mózgowej a przedewszystkiem guzów przysadki.. 


które dawały się stwierdzić w ogromnej większości tego rodzaju 
przypadków. Dopiero w ostatnich latach głównie pod wpływem 
pracy Bicdla z 1922 r., który wykazał. że atłuszczenie z objawami 
niedarozwoju płciowego rozwijać się może bez iakiegokal- 
wick udziału przysadki w procesie chorobowym, wyod- 
rębniony został nowy zespół o niezmiernie charaktervstycznej 
strukturze klinicznei i o charakterze konstytucjonałlny m. 
który należy do wielkich rzadkości w patologji i którego przykład 
stancwią dwa opisane przezemnie tutaj przypadki. 


Przypadek I. 


Chłopczyk 7-letni. Urodził się na czasie, poród był ciężki, ale 
nie kleszczowy. Matka przy urodzeniu pacjenta miała 26 lat, ojciec- 
24; pomiędzy niemi istnieje pokrewieństwo w drugiej linii (najbliż- 
sze kuzynowstwo — dziadck i babka byli rodzeństwem). Dziadek 
ze strony ojca był ciężkim alkoholikiem i zmarł w szpitalu psycliia- 
trycznym na białą gorączkę. Brat ojca również ріјаї bardzo dużo, 
ożenił się z kobietą chorą na gruźlicę i miał z nią dwoje dzieci 
dotkniętych padaczką. Jedna z sióstr matki przeszła szereg ataków 
psychozy maniakalno-depresyjnej i miała dwoje dzieci, z których 
jedno dotknięte było padaczką, drugie zaś — głuchoniemotą. Ojciec 
pacienta jest zupełnie zdrów. matka cierpi na dychawicę oskrze- 
lową. Z trojga rodzeństwa pozostał tylko nasz pacjent przy życiu. 
Starsza siostra zmarła na nagminne ropne zapalenie opon mózgo- 
wych, młodszy braciszek zmarł w czwartym roku życia na ciężką 
cukrzycę; dziecko podobno miało na obu stopach i na lewej dłeni 
po 6 palców, z których szóste palce na stopach były zupełnie dobrze 
rozwinięte, zaś szósty palec lewej dłoni miał tylko jeden paliczek 
długości 1*/: cm, był bez stawu i paznogcia i przylegał luźno do 
piątego palca. Poronień nie było. Ojciec kiły nie przechodził. Pa- 
cient zaczął chodzić dopiero w końcu drugiego, a mówić w połowie 
trzeciego roku życia. Pod względem umysłowym zawsze był ogra- 
niczony i dotąd піс zaczął się uczyć. Z chorób zakaźnych przecho- 
421 tylko krztusiec w 3-cim roku życia. Na krótki czas przedtem 
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zaczął tyć nadmiernie, przyczem otyłość ta w ostatnich latach 
uległa znacznemu nasileniu. Od 4 lat zauważono, że chłopiec z na- 
staniem zmroku zupełnie піс orientuje się w otoczeniu, zaś od 2 lat 
ostrość wzroku znacznie upadła i niedostateczna jest nawet we dnie. 


Wymiary сана» 


Wzrost 133 cm. 

Wysokość górna 69 cm. 

Wysokość dolna 64 cm. 

Obwód klatki piersiowci na wysokości sutków 67 cm. 
Obwód iamy brzusznci na wysokości pępka 74 cm. 
Obwód ramienia w górnci 1/з 21 cm. 

Obwód uda największy 45 cm. 

Obwód czaszki podłużny 36,75 cm. 

Obwód czaszki poprzeczny 54.5 cm. 

Obwód czaszki czołowy 36 cm. 

Waga 39,5 kg. 


Owłosienie na głowie obfite, wlosy twarde i suche. Skóra na 
twarzy i tułowiu iest sucha i miękka. na ramionach i udach chro- 
powata i wykazuje odcicń marmiurkowatv. Na twarzy znaczne 
otłuszczenic — zwłaszcza pod oczami i na zwisajacvch odcinkach 
policzków. Uderza również wprost karykaturalne otłuszczenie pod- 
bródka, gdzie skunienia tłuszczowe zwisają w postaci dużego owal- 
nego worka. Również wybitue skupienia tkanki tłnszczowci wi- 
doczne są w okolicy obu ud — zwłaszcza ich powierzchni zewuętrz- 
nych oraz w okolicy powłok brzusznych. gdzie otłuszczenie nie jest 
rozwinięte równomiernie, ale wytwarza szereg poprzecznych wa- 
łów tkanki tłuszczowej, pomiędzy któremi widoczne są poprzeczne 
pręgi przypominajace t. zw. sfriae gravidarum, Natomiast w okoli- 
cach sutków otłuszczenie jest stosunkowo nicznaczne. Bardzo daleko 
posunięty niedorozwój gruczołów i narządów płciowych. Obwód 
prącia odpowiada zaledwie obwodowi maleńkiego ołówka notesi- 
kowego, zaś długość iego nie przekracza 3/4 cm. ginic ono prawie 
zunełnie, kryjąc sie w masie tłuszczowej. Moszna maleńka gładka 
z głęboko zarysowaną przegrodą. Oba jąderka wielkości &гисіпу 
wyczuwają się wyraźnie w worku mosznowym. 

Budowa ciała nie wykazuje znickształceń achondroplastycznych 
ani proporcii eunuchoidalnych. Zdięcie rocntgcnowskie 
czaszki (Kol. Kryński) stwierdza uderzaiąco drobne wymiaru 
siodełka tureckiego (microselła); wyrostki klinowate tylne sa ус 
może zbyt silnie rozwinięte i sięgaja niemal do połowy siodełka. 
Brak jakiclikołwiek cech roentgenologicznych. Кібгеђу mogły wska- 
zywać na istnienie wzmożonego ciśnienia śródczaszkowcego. Zdięcie 
prawego stawu kolanowego oraz lewcgo nadgarstkowego stwierdza 
normalne zachowanie się szczelin nasadowych oraz jądra kostnic- 
nia odpowiadające wiekowi chłopca. Na obu stopach wyraźna polv- 
daktylja (po 6 palców). Z lewci strony szósty palec nie rozporządza 
własnym stawem, ale zwisa wiotko w kierunku becznym. Zdięcie 
roentgenowskie wskazuje, że piąta kość śródstopia rozwidla się 
w pośrodku i że każde z ramion owego rozwidlenia rozporządza 
w pełni rozwiniętym i oddzielnym od pozostałych stawem. Z lewei 
strony natomiast niema rozwidlenia i obie powierzchnie stawowe 
przylegają do obwodowego odcinka kości śródstopia. przyczem pe- 
wierzchnie stawowe oddzielone są od siebie podłużnem zagłębic- 
niem. Dłonie i stopy szerokie. Nieznaczne skrzywienie tylne kręgo- 
słupa w okolicy środkowej grzbietowci. Budowa czaszki kształtem 
zbliżona do wieżowatej z nieznacznem spłaszczeniem okolicy poty- 
licznei. 


Badanie krwi: hemoglobiny 79% 
erytrocytów 4.926.000 
leukocytów 7 600 
wieloiądrowych 66% 
jednojadrowych 2,6% 
limfocytów 23% 
cozynochłonnych 2% 
zasadochłonnych 0,5%. 


Odczyn Wassermanna-Kahna we krwi ujemny. Fość 
dobowa moczu i ciężar gatunkowy w granicach prawidłowych. Brak 
wzmożonego pragnienia i łaknienia. 

Badanie wziernikowe (kol. Endelman). Tarcze 
brudno-szare. Granice niczupełnie ostre. Tetnice wyraźnie wąskie. 
Cały obwód dna ocznego o charakterze albinotvcznym. 

Місіѕсаті — zwłaszcza w okolicach naczyń drobne gwiaź- 
dziste ogniska barwikowce. Pomiędzy naczyniami w siatkówce 
drobne okrągłe szaro-żółtawe ogniska (degeneratio tapeto-retinalis). 

Barw zupełnie nie rozpoznaic. 

Pale widzenia koncentrycznie zwężone. Ostrość wzroku obu- 
stronnie: 1/10. 
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Wybitny stopień niedowidzenia nocnego (hkemerałopia). Z w y- 
rodnienie barwikowe siatkówki (retinitis pigmentosa). 

Oddziaływanie źrenie na światło ograniczone i leniwe, na zbież- 
ność zachowane. Słuch, węcli, smak i czucie zachowane. Odruchy 
Ścięgnowe dość żywe. Nicznaczne drżenie dłoni i palców. Mowa 
niezupełnie wyraźna z nicznacznem bełkotaniem. 

Psychika chłopca odpowiada łagodnej postaci głuptac- 
twa (iloraz inteligencji 0,56). Badaniu poddaje się niechętnie, na 
lekarza spogląda „z podełba* i z nieufnością. Usposobienic dość 
ponure і nieprzystępie. Jedynie 21ссепіот matki poddaje się bez 
oporu, chętnie prowadzi z nią rozmowy i wogóle jest do пісі bardzo 
przywiązany, natomiast nietylko względem obcych, ale i względem 
ojca i otoczenia domowego zachowuje się najzupełniej obojętnie. 
Z rówieśnikami nie clice i nie potrafi się bawić, jego zachowanie się 
względem zwierząt nacechowane jest pewnym stopniem okrucień- 
stwa. Skłonny jest do wybuchów, zresztą nezbyt gwałtownych 
i prędko przemijających, naogół jednak ma zachowanie apatyczne. 
Pamięć globalna i zdolność zapamiętywania zachowana względnie 
dobrze. Pod względem mnemotechnicznym uderzające jest, że pa- 
mięta doskonale cały szereg numerów telefonicznych osób znajo- 
mych i podpowiada je nieraz matce, która chce do nich telcfonować. 
Natomiast wyższe władze psychiczne, a zwłaszcza sądzenie i wnio- 
skowanie znajdują się na bardzo niskim stopniu rozwoju. Ekspery- 
ment asocjacyjny ujawnia ubóstwo typów kojarzeniowycli, ze skłon- 
nością do sterctotypji, lecz nie do perscweracji. Znacznie zwężona 
sfera zainteresowań. Brak cech autyzmu oraz objawów katato- 
nicznych. 


Przypadek ШЇЇ 


Chłopczyk 742 letni. Jest pierwszem dzieckiem z rzędu. Urodził 
się o trzy tygodnie za wcześnie. Poród był stosunkowo łatwy, ale 
w chwili urodzenia dziecko było sine, ważyło 5 funtów. Matka przy 
urodzeniu chłopca miała 38 lat, ojciec 26. Pomiędzy rodzicami jest 
kuzynostwo w trzeciej linji. Ojciec chory na gruźlicę płuc, leczony 
odmą sztuczną, matka zupełnie zdrowa. W rodzinie matki chorób 
umysłowych ani nerwowych nie było. Dwaj bracia babki ze strony 
matki zmarli na raka. Dziadek ze strony ojca cierpiał na padaczkę, 
Dziadek ze strony matki miał skłonności i nietolerancję do alkoholu. 
Siostra pacjenta jest wątła, ma powiększone gruczoły, pod wzglę- 
dem umysłowym rozwinięta bardzo dobrze. Żadnych określonych 
chorób zakaźnych poza zaburzeniami żołądkowemi chłopiec dotąd 
nie przechodził. Pacjent mniej więcej po ukończeniu 6 miesięcy za- 
czął nadmiernie tyć na twarzy, na klatce piersiowej i na kończy- 
nach dolnych. Drżenie gałek ocznych według matki wystąpiło do- 
piero w trzecim roku życia. Zęby zaczęły rozwijać się w czasie 
odpowiednim. Chodzić zaczął pacjent po ukończeniu 14 miesięcy, 
chód rozwijał się normalnie. Początki mowy zaczęły ukazywać się 
przy końcu trzeciego roku, w pierwszym roku było bełkotanie, ale 
później mowa rozwinęła się zupełnie dobrze. 

Co się tyczy rozwoju psychicznego, to do trzeciego roku życia 
był bardzo apatyczny, ociężały, nie umiał bawić się z dziećmi 
i unikał wszelkich wysiłków ruchowych. Od trzeciego roku życia 
rozwój intelektualny przebiegał w tempie zwolnionem, tak, że 
chłopiec pod względem intelektualnym obecnie odcina się od swoich 
rówieśników więcej jeszcze niż dawniej. Przez pierwsze dwa, trzy 
lata życia cierpiał na uporczywą bezsenność. Na bóle głowy nigdy 
dotąd się nie skarżył. 

Podobno już w połowie picrwszego roku życia otoczenie Zau- 
ważyło, że dziecko widzi gorzej od innych, że musi zbliżać przed- 
mioty do oczu, a od kilkunastu miesięcy podobno nastąpiło w tym 
kierunku znaczne pogorszenie. Również zauważyła matka, że wzrok 
ulega znacznemu pogorszeniu z nastaniem zmierzchu, tak 
że chłopiec w орсет otoczeniu nie orjentuje się zupełnie. 


Wymiary ciała. 


Wzrost — 124 сї. 

Wysokość górna 09 cm. 

Wysokość dolna 55 cm. 

Obwód klatki piersiowej na wysokości sutków 68 cm. 
Obwód jamy brzusznej na wysokości pępka 72 cm. 
Obwód ramienia w górnej 1/3 23 cm. 

Obwód uda największy 44 cm. 

Obwód czaszki podłużny 38,5 cm. 

Obwód czaszki poprzeczny 55 ст. 

Obwód czołowy 33 cm. 

Waga 35,8 kg. 


Wzrost drobny, zbyt mały w stosunku do wieku, brak proporcji 
cunuchoidalnych. Uderza przytem nadmierna krótkość ud w sto- 
sunku do podudzi, a zwłaszcza ramion w stosunku do przedramion, 
natomiast kręgosłup rozwinięty jest prawidłowo. Klatka piersiowa 
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zickka uwypuklona, nadmiernie wydatny brzuch, wskutek nagroma- 
dzenia tkanki tłuszczowej. Oprócz ogólnej otyłości, która ogarnia 
tułów, kończyny oraz twarz — stwierdza się szczególnie obfite 
skupienia tkanki tłuszczowej w okolicach uprzywilejowanych — пај- 
wybitniejsze na powłokach brzusznych, następnie z kolei w okoli- 
cach sutków, dalej na zewnętrznych powierzchniach ud i na pod- 
bródku. Sama skóra wykazuje konsystencię normalną, tylko na 
twarzy jest blada i jakby nalana. Czaszka dość duża, bez cech 
odpowiadających wodogłowiu, typ jej zbliża się raczej do brachy- 
cefalji, zaś kontury zarysowują się w postaci t. zw. czaszki kwa- 
dratowej. Czoło szerokie, dość niskie, okolica nasady nosa zupełnie 
zapadnięta, dolny odcinck nosa nadmiernie rozszerzony, nozdrza 
szerokie i zbyt dałcko rozstawione. IPodniebienie twarde i strome. 
Zęby rozwinięte prawidłowo, tylko górne siekacze są nadmiernie 
rozstawione. Uszy drobne, kształine, tylko t. zw. uszko z obu stron 
niedostatecznie rozwinięte, Owłosienie na głowie obfite i normalne. 
Brwi i rzęsy zaledwie zaznaczone. Okolica spojenia łonowego wy- 
kazuje charakterystyczny kształt trójkąta, odcinający się ostro od 
dolnej granicy powłok brzusznych o charakterze wyraźnie kobic- 
tym. Prącie długości niespełna jednego centymetra, jedno jądro 
ukryte w kanale, drugie wielkości niespełna pestki od wiśni, moszna 
drobna, bez zmarszczek, niedorozwinięta. 

Stopy zbyt krótkie, trzy środkewe palce jednej i drugiej stopy 
mają jedną wspólną podstawę (zaznaczona syndaktylja). Jest to 
podobno cecha rodzinna ze strony matki. Również krótkie są dłonie; 
trzy Środkowe palce obu dłoni wykazują długość prawie jedna- 
Кома (zaznaczona izodaktylja achondroplastyczna), 

Mocz bez białka i cukru, ilość dobowa niezwiększona. Odczyn 
Wassermanna we krwi ujemny. 


Badanie krwi: hemoglobiny 95% 
erytrocytów 4,932,000 
leukocytów 7100 
wiclojądrowych 08% 
jednojądrowych 342% 
limfocytów 241/2% 
eozynochłonnych 3*/4% 
zasadochłonnych 1/3% 


Zdięcie roentgenowskie (Kol. Kryński): Siodełko 
tureckic rozmiarów niedużych o typie t. zw. „zamkniętego siodełka”. 
W budowie kostnej czaszki stwierdza się brak kontrastów. W obrę- 
bie prawej dłoni oraz stopy uchwytnych zmian kostnych nie 
stwierdza się. 

Co się tyczy danych wziernikowycih, to wyjątkowy 
wprost niepokój gałek dolnych utrudniał niczmiernie badanie — tak, 
że konieczne było do ścisłego zbadania dna ocznego zbadanie 
chłopca w t. zw. „Rauschuw* pod chloikiem etylu (kol. Endel- 
man). Udało się wtedy stwierdzić, że tarcze nerwów wzrokowych 
są odbarwione, lecz mają odcień raczej żółtawy, jak przy reti- 
nitis pigmenłosa, a nie biały, tętnice na samej tarczy, na siatkówce 
są wąskie — objaw również znamienny dla tego cierpienia, nato- 
miast nigdzie na obwodzie dna ocznego nie dostrzega się charakte- 
rystycznych ognisk barwnikowych. O zabarwieniu dna ocznego da- 
loby się tylko powiedzieć, że ma ono odcień popielato-różowy (reti- 
nilis pigmentosa sine pigmento). 

Ostrość widzenia jest minimalna: okiem prawem liczy palce 
z odległości I mtr., okiem lewem — z odległości 145 mtr. 

Psychika chłopca, o ile sądzić z ilorazu inteligencji (U,64) — 
odpowiada średniecmu stopniowi dcebilizmu, przyczem nabywanie 
zasobu pojęciowcgo oraz początki nauki utrudnione są znacznie 
przez braki widzenia. Debilizm ten wszakże wykazuje pewne cechy 
charakterystyczne: mianowicie przy doskonalej pamięci globalnej 
i dobrych zdolnościach mnemotechnicznych uderza znaczna ocięża- 
łość myślenia i spowolnienie procesu kojarzeniowego bez skłonności 
do perseweracji і do kojarzeń stercotypowych. Charakter dziecka 
cechuje pewna ponurość usposobienia (otoczenie mówi o nim, że jest 
„mrukiem“), brak głębszego przywiązania do rodziny oraz wybitna 
niechęć do zetknięcia się z nieznanem dziecku otoczeniem. 


ж ж * 


Powinowactwo symptomatologiczne obu opisanych przypadków 
jest tak znaczne, że wydaje się mi wskazane omówić je łącznie. Oba 
one dotyczą małych chłopców z objawami karykaturalnej otyłości 
oraz krańcowego niedorozwoju gruczołów i narządów płciowych. 
W obu przypadkach wzrost jest raczej upośledzony, zaś w drugim 
z nich spostrzegamy zaznaczone zlekka cechy karłowatości achon- 
droplastycznej (mikromelja, izodaktylia). W obu przypadkach dają 
się stwierdzić anomalje rozwojowe układu kostnego, które w pierw- 
szym z nich występują w postaci hexadaktylji, w drugim zaś syn- 
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daktylji, oraz niedostatecznie zróżniczkowanej budowy kości skle- 
pienia czaszki. W obu przypadkach siodełko tureckie nie jest po- 
większone, lecz zmniejszone, przyczem w pierwszym z uich mamy 
do czynienia z t. zw. „siodełkiem minjaturowem” (microsella), w dru- 
gim zaś z t. aw. „siodełkiem zamkniętem* („geschlossene Sella” 
autorów niemieckich). W obu przypadkach zespół kliniczny rozwija 
się na tle wrodzonego upośledzenia inteligencji, który w pierwszym 
przypadku odpowiada łagodnej postaci głuptactwa, w drugim zaś 
wykazuje cechy średniego stopnia debilizmu. W obu przypadkach 
daje się stwierdzić ciężkie i postępujące upośledzenie wzroku z obja- 
wami niedowidzenia zmrokowego (hemeralopji), którym w przypadku 
pierwszym odpowiada typowy obraz wziernikowy barwikowego 
zwyrodnienia siatkówki, w drugim zaś obraz t. zw. reli- 
nitis pigmentosa sine pigmento. W obu przypadkach wreszcie istnieje 
pokrewieństwo pomiędzy rodzicami — i sprawa chorobowa rozwija 
się na podłożu ciężkiego obarczenia dziedzicznego i rodzinnego. 
Rozpoznanie kliniczne w obu przypadkach oprzeć się musi 
w pierwszym rzędzie na najbardziej wydatnych cechach zespołu 
klinicznego — a mianowicie: na patologicznej otyłości i na aplazji 
układu płciowego. Zjawiska powyższe wchodzą jako kardynalne 
komponenty w skład dwu znanych nam dotąd typów klinicznych — 
a mianowicie 1) eunuchoidyzmu i 2) zwyrodnienia 
tłuszczowo-płciowego. Przeciwko rozpoznaniu cunuchoi- 
dyzmu przemawia w obu opisanych przypadkach niedostateczny 
wzrost chorych, brak proporcji cunuchoidalnych w budowie ciała. 
brak anomalji procesu kostnienia oraz daleko posunięta oligofrenja. 
Jednakowoż i rozpoznanie t. zw, zespołu Fróhliclha nic da się 
pogodzić z obrazem klinicznym naszych dwuch obserwacji, brak 
w nich bowiem jakichkolwiek cech nowotworu przysadki lub prze- 
bytego wodogłowia (drobne siodełko, brak objawów wzmożonego 
ciśnienia Śródczaszkowego, brak charakterystycznych defektów 
pola widzenia). Otóż dla właściwej oceny opisanych tutaj przypad- 
ków ubrzytomnić sobie należy, źe, jakkolwick Fröhlich a za 
nim cały szereg innych badaczy — wiązał powstawanie zespołu 
zwyrodnienia iłuszczowo-płciowcgo wyłacznie z uszkodze- 
niem przysadki mózgowej, jednakowoż istnicją spostrze- 
żenia, w których rozwija się otłuszczenie oraz zanik układu płcio- 
wego 1 w których przysadka mózgowa jest Zie 
pełnie nictknięta. Mahrburg na krótki czas przed wojną 
zdołał zebrać około 20 spostrzeżeń takich z piśmiennictwa, zaś bada- 
nia doświadczalne ostatnie dokonały pierwszego przewrotu w po- 
glądach naszych na przysadkę mózgową, którą Erdheim nazwał 
władczynią organizmu, i starały się ustalić fakt, że nic- 
tylko nicdomoga przysadki mózgowcji wyłącznie i jedynie powodo- 
wać może powstanie zwyrodnienia tłuszczowo-płciowego, lecz że 
przysadka pozostaje w najściślejszym związku z ośrodkami odżyw- 
czemi śródmódża. Niektórzy badacze posuwają się tak daleko, że 
twierdzą, jakoby zespół tłuszczowo-płciowy mógł być powodowany 
wyłącznie przez zaburzenie ośrodków śródmóżdża. Tak пр. Krehl 
i Isenschmidt stwierdzali zmiany w rozwoju płciowym 
iw tłuszczowej przemianie materji po przecięciu śródmóżdża bez 
uszkodzenia przysadki mózgowej. Roussy i Camus po znisz- 
czeniu nuclei рагауепігісшагіѕ mogli stwierdzić zwyrodnienie tłusz- 
czowo-płciowe albo też wyłącznie otłuszczenie, lub tylko zabu- 
rzenie płciowe. Balay i Bremer po cięciu przeprowadzonci 
w okolicy hypothalamus pomiędzy processus timundibularis a cor- 
pora mamillaria stwierdzali obok imoczówki prostej i cukrzycy oraz 
postępującego charłactwa również zanik gruczołów i narządów 
płciowych, to też Balay na zasadzie doświadczeń swoich zaprzecza 
znaczeniu zmian przysadkowych w etjologji dystrofji tłuszczowo- 
płciowej. W tym samym sensie przemawiają również niektóre dane 
natury klinicznej. Nobćcourt ogłosił przypadck dystrofji tłusz- 
czowo-płciowej u dziecka dotkniętego padaczką i idjotyzmem, u któ- 
rego sekcja wykazała przewlekłe zapalenie opon na podstawie 
czaszki bcz jakichkolwiek zmian w przysadce mózgowci. Brusi- 
łowski w przypadku kiły mózgowo-rdzeniowej, w którym kilak 
doprowadził do zupełnego zniszczenia płatu przedniego i części 
środkowej przysadki — nie stwierdził klinicznie żadnych objawów 
dystrofji tłuszczowo-płciowej. Zalkan i Popowa nic stwier- 
dzili również żadnych przejawów zwyrodnienia tuszczowo-płcio- 
wego ani moczówki prostej w przypadku, w którym pośmiertnie 
znaleziony został guz rakowaty trzeciej komory wielkości jaja gę- 
siego. wychodzący z przysadki mózgowej. Z obserwacji tej wypro- 
wadzają oni wniosek, że przy zupełnem zniszczeniu przysadki móz- 
gowej nie występuje ani zwyrodnienie tłuszczowo-płciowe ani me- 
czówka prosta, ponieważ przy zupełnem wypadnięciu organów re- 
gulujących przemianę materii funkcię ich obejmują ośrodki niżej 
położone. Natomiast Josephy, który w licznym szeregu przy- 
padków porażenia postępująccgo, pomimo intensywnego udziału 
międzymóżdża w procesie chorobowym, nigdy nic spostrzegał dy- 
strofji tłuszczowo-płciowej, wypowiada pogląd, że dla powstawania 
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zespołu tego niczbędne jest łączne uszkodzenie przysadki mózgowej 
i międzymóżdża. Dopiero wszakże Biedl wprowadził pewien ład 
do całego tego chaosu rozbieżnych faktów i poglądów, ujmując 
z właściwą sobie jasnością problemat powyższy z klinicznego 
punktu widzenia. Otóż w pracy ogłoszonej w 1922 r., która stanowi 
zwrot znamienny w poglądach naszych na zagadnienie zwyrodnic- 
nia tłuszczowo-płciowcgo, odróżnia on dwie bicgunowo odmienne 
postaci dystrophii tłuszczowo-płciowci: jedną pochodzenia czysto 
przysadkowcego, która odpowiada naszej uprzedniej kon- 
cepcji zespołu Fróhłicha, drugą zaś pochodzenia czysto 
mózgowego. Również Raab w dwu ważnych pracach poświę= 
conych temu zagadnieniu (1924 i 1925 r.) dochodzi do przekonania, 
że zespół powyższy uwarunkowany być może z jednej strony przez 
niedomogę czynnościową przysadki mózgowej, z drugicj zaś 

przez taką samą niedomogę ośrodków wceęgctatywnych między- 
móżdźża. W odróżnieniu od akromegalii, przy której mamy do czy- 
nienia ze wzmożoną czynnością swoistą wysoko-zróżniczkowancgo 
kompleksu komórkowego i przy której wskutek tego tylko sprawy 
rozgrywające się u źródła czynności w t. zw .przednim płacie 
przysadki — prowadzić mogą do charakterystycznego obrazu cho- 
robowego — dla czysto negetywnego mechanizmu powstawania 
zwyrodnienia tłuszczowo-płciowego — wystarczający jest proces 
śródczaszkowy bez względu na jego kwalifikacje, który tylko zdolny 
jest do upośledzenia lub całkowitego zniszczenia ośrodków troficz- 
nych dla czynności płciowych i dla tłuszczowej odmiany materji. 

W ten sposób uległ zdecydowanemu zróżniczkowamu zespół 
kliniczny dystrofji uuszczowo-płciowej, przyczem dla postaci pocho- 
dzenia przysadkowcego zastrzeżono dawny termin zespołu 
Fróhlicha, zaś postać pochodzenia mózgowego figuruje 
w piśmiennictwie u rozmaitych badaczy pod rozmaitemi nazwami. 
Jedni badacze (Mahrburg, Jacksch) określają ја jako „adipo- 
sitas cerebralis“, inni (R a a b) — „Kcphalogene Fettsuchi resp. Geni- 
talatrophie“, inni jeszcze mówią poprostu o „chorobie Biedla* (S e- 
rejski). Otóż, jeżeli wniknąć retrospektywnie w ukształtowanie 
kliniczne mózgowej postaci dystrofji tłuszczowo-płciowej, to okaże 
się, że nietylko w piśmiennictwie, poprzedzającem na długie lata 
publikację Biedla, dają się odnaleźć analogiczne obserwacje, ale że 
całemu zespołowi towarzyszy szereg objawów tak charakterystycz- 
nych. że nadają mu zupełnie swoiste piętno kliniczne i z całkowita 
ostrością odgraniczają go od zespołu Pechkranca-Babiń- 
skiego-Fróhlicha. Objawy te mają charakter wybitnie degt- 
neracyjny i polegają przedewszystkicm na upośledzeniu umysłowem 
rozmaitego stopnia, następnie zaś na całym szeregu znamion zwy- 
rodnienia, jak polydaktylja wzgl. syndaktylia, cołoboma iridis, atre- 
sia ani; zniekształcenia czaszki a przedewszystkiem siodełka turec- 
kiego oraz zmiany siatkówki w postaci t. zw. zwyrodnienia 
barwikowego (retinitis pigmentosa), Ze znamion tych najważ- 
niejsze są: роіудакіуја i barwikowe zwyrodnienie siatkówki, które 
należy do stałych składowych zespołu — i właśnie zmiany siatków- 
kowe były tem zjawiskiem, które zwróciły na siebie uwagę badaczy 
i stały się bezpośrednim powodem wyodrębnienia zespołu, bowiem 
pierwszy opis tej sprawy podali już w 1806 r. dwaj okuliści Lau- 
тепсе i Moon. Zagadnienie to w 1920 r. stało się tematem dyser- 
{ас Bardceta, w której zebrane zostało 12 przypadków tej po- 
staci, ale dopiero Bie dl w 1922 r. ugruntował na szerokich podsta- 
wach klinicznych i patofizjologicznych autonomię tego zespołu. Ze 
względów natury historycznej wydaje mi się słusznem określać 
omawianą tutaj postać nazwą zespołu Laurence-Bicdla, jak- 
kolwiek figuruje опа w piśmiennictwie również pod innemi nazwami 
(choroba Biedla, zespół Laurencea, zespół Bardct-Bie- 
dla, zespół Raaba it. d.). Rzadkość zespołu tego jest tak znaczna, 
Że Serejski w niedawno ogłoszonej pracy nie mógł się w całko- 
witem piśmiennictwie doliczyć nawet 30) w pełni rozwiniętych przy- 
padków. 

Zachodzi teraz pytanie, jakie jest podłoże patofizjołogiczne oma- 
wianego tutaj zespołu. Otóż, jakkolwick objawy ogólnego otłuszcze- 
nia z towarzyszącym mu zanikiem układu płciowego, które rozęry- 
маја się zupełnie bez udziału przysadki mózgowej — wyłącznie na 
podstawie zachorzeń ośrodków wegcetatywnych międzymóżdza — 
powodowane być mogą przez sprawy pod względem etjologicznym 
różnorodne (up. zespół tłuszczowo-płciowy w następstwie nagmin- 
nego zapalenia mózgu, na który zwrócił uwagę Z. Bychowski), 
jednakowoż cały rozwój kliniczny postaci Laurence-Biedla 
i związany z nim ściśle zespół zjawisk degeneracyjnych wskazuje 
dobitnie, że mamy tu do czynienia ze sprawą natury par excellence 
konstytucjonalnej. Między innemi Rattner w pracy ogłoszonej 
przed trzema laty starał się wprowadzić do nauki i uzasadnić pojęcie 
tzw.niedomogi międzymóżdźża (diencephale Insulizienz). 
Poimował on pod tą nazwą niedomogę konstytucjonalną i wrodzoną 
małowartościowość systemu międzymóżdźa, zaś dla grupy objawów 
chorobowych, które zawdzięczają powstanie swoje owej niedomodze 
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międzymóżdża zaproponował on nazwę diencefalozy. Jako 
klasyczny przykład dla całej tej grupy diencefaloz przytacza on 
właśnie zespół Laurencec-Biedla, w którym mamy do czv- 
nienia z mniej lub więcej ciężkiem zahamowaniem rozwoju między- 
móżdża i w którym odmienne ukształtowanie zahamowania rozwo- 
jowego stanowi cały szereg zaburzeń ewolucyjnych. jak zwyrodnie- 
nie barwikowe siatkówki, hexadaktylia, rozdwojenie tęczówki i t. p. 
Obok tej jednak pod względem morfologicznym do pewnego stopnia 
uchwytnej niedomogi śródmóżdża (iakkolwiek brak jest dotąd do- 
kładnych anatomicznych badań w tym kierunku) istnieje jeszcze 
niewatpliwie czysto czynnościowa niedomoga ośrodków między- 
móżdża. Rattner zwraca tu uwagę na „artretyzm“ autorów 
francuskich, jako na grupę chorobową. którei rozwój obiera się 
właśnie па" takiej niedomodze czynnościowej. Cukrzyca, dna i otv- 
tość konstytucjonalna, a być może również i rak, są tylko rozgałę- 
zieniami owego degeneracyjnego mycellium niedomcgi między- 
móżdża. Również i arefleksia mleczna, którą podnosi R. Schmidt 
w przebiegu cukrzycy i raka, da się sprowadzić właśnie do niedo- 
mogi ośrodka ciepłoty w międzymóżdżu. Jedna z obserwacji Ra tt- 
пега wskazuje również na bliski związek artretyzmu z niedomogą 
międzymóżdża wzgl. z zespołem Laurence-Bieala: spostrze- 
gal on mianowicie w iednej rodzinie, w której hexadaktvlia i otyłość 
dziedziczona była już w trzecie: pokoleniu, anomalie siodełka tures- 
kiego w postaci t zw. zamkniętego siodełka we wszystkich prze- 
świetlonych przypadkach oraz subtelne telangiek*azje skóry okolicy 
podbrewnej — tak bardzo charakterystyczne dla dny i cukrzycy. 

Za konstytucjonalnym charakterem omawianego tu zespołu 
przemawia również ciężkie obarczenie dziedziczne, jakie 
daje się spostrzegać we wszystkich niemal przypadkach oraz fakt. 
że polydaktylja w obrazie chorobowym wykaznie tu charakter d o- 
тіпасуіпу, natomiast zwyrodnienie barwikowe siatkówki -— 
wyraźnie гесеѕум пу. W ори moich przypadkach obarczenie 
dziedziczne należało do wyjatkowo ciężkich. istniało zaś poza tem 
pokrewieństwo pomiędzy rodzicami -— fakt charakterystyczny rów- 
nież dla barwikowcgo zwyrodnienia siatkówki. W tym samym zna- 
czeniu także przemawia wybitnie rodzinny charakter sprawy, 
który dawał się spostrzegać w całym szeregu opisanych dotad przy- 
padków. Już Laurence i Moon stwierdzili u 4 członków ro- 


dziny, składającej się z 8 osób — zwyrodnienie tłuszczowo- 
płciowe, barwikowe zwyrodnienie siatkówki oraz niedorozwój 
psychiczny. Biedl i Raab przytaczają rodzinę, z której 
6 osób zmarło we wczesnem dzieciństwie, przyczem dwoie 
z nich dotknigte było polvdaktylią, pedczas gdy ieden уп 
16-letni i jedna córka 22-letnia wykazywali całkowity zespół 


Laurence-Biedla. Solis i Weiss spostrzegali w Fila- 
delfii rodzinę włoską, składajacą się z 8 osób, z których 2 
wykazywały zespół zwyrodnienia tłuszczowo-płciowego, zwyrodnie- 
nia barwikowego siatkówki i oligofrenii. dwie — zespół analogiczny 
powikłany polydaktylią, podczas gdy pozostałe dzieci byly zdrowe, 
Bardet spostrzegał interesujący nas zespół u 3 czlenków jednej 
rodziny. W przypadkach Bernhardta zespół ten istniał u 2 
członków rodziny. W pracy Ricaldoniego i AsSola'i znaj- 
duiemy opis zespołu Laurencc-Biedla u czterceh członków 
rodziny: pomiędzy rodzicami istniał bliski związek pokrewieństwa, 
poza tem zaś w rodzinie były liczne przypadki otyłości i ślepoty. 
Bauer spestrzegał zespół ten u siedmioletniej dziewczynki, którci 
rodzice bvli krewnymi. Siostrzyczka pacjentki tej dotknięta poly- 
daktylia umarła w t-szym roku życia, zanim jeszcze zespół powyż- 
Szy zdołał się rozwinąć. De use lh opisał zaijmujacy nas zespół u 30- 
letniej kobiety, która była piątem z rzędu dzieckiem w rodzinie; 
troje starszego rodzeństwa było zdrowe, czwarte zmarło w kilka 
dni po urodzeniu, zaś szóste dziecko miało po 6 palców na stopacii 
i dłoniach i zmarło w wieku trzech lat. Wuj ze strony ojca również 
miał hexadaktylię. 

Z objawów spostrzeganych w Gpisanvch przezemnie przypad- 
kach na szczególną uwagę zasługują anomalie siodełka tureckiego, 
które w przypadku pierwszym przedstawiają się w postaci Si o- 
dcłka miniaturowego, w drugim zaś — w postaci t. zw. 
zamkniętego siodełka. Wspominam o nich dlatego że nic- 
którzy badacze, jak Raab, Rattner i inni — skłonni są апо- 
maliom tym przynisywać znaczenie do pewnego stopnia etiolo- 
giczne w mechaniźmie powstawania omawianego tutaj zespołu. 
Sądzą oni mianowicie, że anomalje powyższe — a snecialnie tvn 
zamknietezgo siodełka powoduią do pewnego stopnia opętlenie leika. 
wskutek слева nastepuie utrudnienie odpływu inkretu nrzysadko- 
wego do ośredków wegetacyinych międzymóżdża. Pogład ów 
wszakże okazał się nicesłusznym w świetle spostrzeżeń lat ostat- 
nich. zaś przecza mu zasadniczo badania Schiillera i Gold- 
hamera według których owe mosty i klamry kostne. które by- 
namniei nie stanowią tworów patologicznych Фаза sie sprowadzić 
do powrózków opony twardej i bynajmniej nie prowadzą do uszko- 
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dzenia przysadki i utrudnienia odpływu jej inkretu. Dodać tu muszę, 
że w dużym bardzo przebadanym rentęenologieznie materjale moim, 
dotyczącym zaburzeń endokrynelogicznych i oligofrenicznych prze- 
ważnie wieku dziecięcego, spotykałem się wzylędnie często z ano- 
maljami siodełka tureckiego dwu wymienionych typów w przypad- 
kach, nie maiących піс wspólnego z zespołem Laurence-Bic- 
dla. I dlatego też zmianom tym nietylko nie mogę przypisać roli 
ułatwiającej powstawanie poszczególnych składowych tego zespołu, 
ale nawet wbrew zdaniu Rattnera przyznać im znaczenia swo- 
istcgo stygmatu diencefalozy. 

Pod względem psychicznym oba оріѕапе przypadki znacznie 
odchylają się od fizionomii charakteroloxicznei, która towarzyszy 
zazwyczaj zachorzeniom przysadki mózgowej. Z licznych badań 
dokonanych w tym kierunku, a zapoczątkowanych przez Ries cego, 
wiadomo jest, że właściwości charakterystyczne zaburzeń przysadki 
mózgowej stanowią dobroduszneść. cierpliwość, wyrozumiałość, ult- 
głość, niepewność sicbie, trudność powzięcia jakiejkolwiek decyzji, 
leniwość myślenia, brak zainteresowania, „zastraszający spokój”, 
przypominający niekiedy zachowanie się katatoników oraz niec- 
zwykła wytrzymałość na cierpienia fizyczne i psychiczne. Nato- 
miast w obu przypadkach opisanych występowała czynna nic- 
chęć do stykania się 2 помет otoczeniem, rudymentarne cechy 
niedorozwoju moralnego, wyraźne cechy debilizmu lub głuptactwa 
z ociężałością myślenia, stereotypią procesów kojarzeniowych 
przy dobrych zdolnościach mnuemotechnicznych, u przedewszyst- 
kiem pewna posępność i ponurość usposobienia, 
która wydaje mi się szczególnie charakterystyczna dla tej właśnie 
postaci oligoirenii i w której ukształtowaniu odgrywać mogą 
pewną rolę również i postępuje zaburzenie widzenia. 

Zaburzenia owe są tak typewe że bez ich współistnienia roz- 
poznanie omawianego tu zespołu wydaje mi się niemożliwe. W obu 
przypadkach polegały one na t. zw. hemeralopij czyli nic- 
dowidzeniu zmrokowem, która w szczególnie wybitny 
sposób występowała w drugim z cpisanych przezemnie przypad- 
ków. Zanim jeszcze ujawnił się praktycznie uchwytuy upadek siły 
widzenia, dzieci zaczynały o zmroku orientować się niedostatecz- 
nie, początkowo w obccm. a następnie i w znanem sobie otoczeniu. 
W obu przypadkach zaburzenia hemeralopiine polegały nie na 
upośledzeniu zdołności adaptacyjnej, lecz na podwyższeniu progu 
pobudliwości t. zw. najmniejszego natężenia jasności, przy którem 
jeszcze powstaje wrażenie świetlne. W obu przypadkach również 
upadek siły wzroku poprzedzony był przez początkowo pierście- 
niowate. a następnie koncentryczne zwężenie pola widzenia przy 
zachowanej przez dłuższy czas Środkowej sile widzenia. W dru- 
gim z opisanych przypadków rozwinęło się z biegiem czasu rów- 
nież zaburzenie rozpoznania barw. Co się tyczy danych wzier- 
nikowych. to pod tym мейе pomiędzy pierwszym a dru- 
м ип przypadkiem istnieje różnica zasadnicza: w pierwszym bowiem 
mamy do czynienia z klasycznym obrazem barwikowego zwyro- 
dnienia siatkówki, w drugim natomiast na obwodzie dna ocznego 
nic dostrzegamy charakterystycznych ognisk barwnikowych przy 
obecności innych znamiennych dla tei sprawy obiawów (odbar- 
wienie tarcz o zabarwieniu żółtawem i charakterystycznej wąsko- 
ści naczyń na samej tarczy). Otóż. jak to nam wiadomo z badań 
lat ostatnich, zaburzenie polega tu na zwyrodnieniu, rozpoczyna- 
jącem się w zewnętrznych warstwach siatkówki, które powoli 
przechodzi na wszystkie pozostałe warstwy siatkówki, w którem 
prócz zaniku elementów specyficznych i hyperplazji glcju sprawa 
dochodzi do wędrówki barwika z nabłonka barwikowego do siat- 
kówki. Istota sprawy polega jednak nie na pigmentacji, lecz na 
postępującym od zewnątrz zaniku elementów swoistych i na bu- 
janiu glciu. To też pigmentacija niekiedy iest mało wyraźna, albo 
może być jej brak zubełniec — а ponieważ i przy braku 
pigmentacji zawsze wciągnięty jest w proces nabłonek Dar- 
wikowy czyli t zw. tapetum. przeto Leber obie te sprawy 
określa wspólną nazwą: degeneratio lapeto-relinalis; a) pigmentosa 
ib) sine pigmento. Jak we wszystkich spostrzcyanych dotąd przy- 
padkach, tak i w naszych dwu opisanych objawy  hemeralopii 
uiawniły się już we wczesnym okresie dzieciństwa, natomiast ude- 
dzaiąco wczesny i znaczny jest upadek siły wzroku, zwłaszcza 
w pierwszym przypadku, zazwyczaj bowiem tak znaczne upośle- 
dzenie ostrości widzenia daje się spostrzegać dopiero po przekro- 
czeniu okresu dojrzewania płciowego (w iednym z przypadków 
Ncttleshipa dopiero w 60-tyvm reku życia!). Pokrewieństwu 
pomiędzy redzicami, które istniało w dwu opisanych tutaj przy- 
padkach i które spostrzegane było wielokrotnie nietylko w zespole 
Laurcnce-Biedla, ale i przypadkach rozwijającego się indy- 
widualnic, względnie powikłancgo innemi zachorzeniami natury 
heredc-dcgeneracyjncjj zwyrodnienia  barwikowcego siatkówki 
(wrodzona głucheniemota, mikrocefalia, bezład móż”żkowy dzie- 
dziczny. postępujące otępienie amaurotyczne typu Spielmey e- 
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ra it. p.) przypada tu oczywiście nie znaczenie etjologiczne. ale 
raczej rola mechanizmu kumułującego napływające z dwu stron 
czynniki dziedziczne i zwyradniające. To też niewątpliwie słusz- 
Mość ma SerejSki, zaliczając zespół Lauwrencc-Biedla 
do wielkiej grupy cierpień leredodegeneracyjnych, 
jednakowoż analogie. jakie autor w zespole tym upatruje do cho- 
гору Tay-Sachsa мудаја mi się natury bardzo oddalone. 
Bczspornie jedna i druga sprawa, która pierwotnie spostrzegana 
była przez okulistów, a następnie dopiero przez neurologów, jest 
klasycznym przykładem zjawiska abiotrofji, lecz w zespole 
Laurecncce-lBicdla sprawa przeciąga się na długie lata, a na- 
wet na dziesiątki lat jest natury daleko bardziej dobrośdliwej. aniżeli 
choroba Tay-Sachsa, która tak szybko prowadzi do zupełnej 
ślepoty i tak nieuchronnie w przeciągu 2-3 lat powoduje objawy 
odimóżdżeniowe i zejście śmiertelne, 


Władysław STERLING. Warszawa. 


Le syndrome de Laurence-Biedl. 


Le travail se base sur Гана ее cliniguc de dcux cas qui se 
rapportent aux deux garcons atteints de symptómes d'une obćsitć 
ćxuberante ct dune aplasie extreme des glandes ct des organes 
génitaux. Dans les deux cas а côté d'un nanisme simple resp. achon- 
droplasiquc se trouvent des anomalies ćvolutivecs du systeme 
osscux (hexadactylie dans le cas Т ct syndactylic dans le cas II). 
Dans les deux cas on constate um retrćcissement trćs prononcć 
de la selle turcique (mieroselle dans le cas I et la „selle fermée“ 
dans le cas II). Dans les deux cas le syndrome clinique est accom- 
pagnć d'une arrićration mentale conęćnitale correspondant dans 
le cas ГА un type bénin d'une debilitć et dans le cas II a un 
degrćs moyen d'une imbecillitć. Dans les deux cas se laisse con- 
stater une amblyopie progressive A type héméralopique 
a la quelle dans le cas Г correspond le tableau ophtalnoscepique 
d'une retinite pigmentée ct dans le cas H d'une: retinitis pigmeniosa 
sine pigmento. Dans les deux cas enfin il existe consanguinitć des 
parents ct dcgćnćration grave hćrcditaire et familiale. 

L'autcur attire Fattention sur la nćcessitć du dêmembrement 
du processus clinique de la dystropkie adiposo-gćnilale eu reser- 
vant pour le type d'origine hxpophysaire le nom du syndrome de 
Pechkranc-Babiński-Fróhlich et pour le type dori- 
ginc cćrcbrale le nom dn syndrome de Laurcnce-Biedl. 
Vue le caractóre constitutionel et herćdo-iamilial des deux cas 
analysés et de labsence des signes d'une tumeur de Fhvpophysec — 
il stagit dans les deux observations du syndrome de Laurence- 
Bied! resultant dune insułfisance constilutionelic diencćphalique 
(diencćphalose au sens de Rattner). 


K. SZYMAŃSKI. 


Sprawozdanie z prób leczenia schizofrenii dożylnem stosowaniem 
salicylanu sodu. 


Warta. 


Ze Szpitala psychiatrycznego w Warcie, woi. Łódzkie. 


Nic wiele chorób jest tak niewdzięcznych dla leczenia јак 
schizofrenia. Wyniki doświadczeń klinicznych żadnej bodaj z do- 
tychczasowych metod leczniczych, stosowanych w schizofrenii, 
nie zapewniły powodzenia, a nawet upoważniły niektórych auto- 
rów do wypowiedzenia sceptycznego wniosku, iż nie rzadziej 
mają miejsce samorzutne, równie dobre i długotrwałe poprawy. 

Nie znając istonej etiologii schizofrenii, jesteśmy jeszcze 
w stosunku do ше] bezsilni. 

Niemniej nie powinniśmy pozostawiać tych chorych bez le- 
czenia, gdyż niemal zawsze spostrzegano po niem pewien odsetek 
popraw, których nie można było spodziewać się przed próbą 
leczenia. 

W Warcie stosujemy w leczeniu schizofrenii dożylne wpro- 
wadzanie salicyłanu sodu, uważając tę rzadziej przeprowadzaną 
metodę leczniczą za bezpieczniejszą w porównaniu z wywoływa- 
niem napadów gorączkowych. 

Dodatnie działanie salicylanu sodu na czynniki zakaźne i ko- 
rzystny wpływ jego na układ krażenia, przypominający działanie 
kamfory (Modrakowski: Referat na Zjeździe Przyrodników 
i Lekarzy w 1925 r.), tembardziej zachęcały nas do stosowania 
tego sposobu leczenia, który pozwalał nie ograniczać się do 
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schizefreników internistycznie zdrowych. Przeprowadzaliśmy go 
więc w wypadkach dotkniętych gruźlicą, którą przecież obarczony 
jest wysoki odsetek tych chorych, 

Poddawaliśmy leczeniu оша wszystkich przybywających do 
szpitala scinzeireników јак i pozostajacyci tutaj od dłuższego 
czasu, nie czyniąc żadnego innego wyboru między chorymi prócz 
tego jednego, że odrzucaliśmy przypadki okresowe, w których 
według wywiadów samorzutne poprawy powtarzały się w roz- 
maitych odstępach czasu. Wyclodziliśmy z założenia, iż w ten 
sposób unikniemy pomyłek, stawiając samorzutne okresowe po- 
prawy w związku z leczeniem. 

Rozpoczynaliśmy zastrzykiwania od 2 ст 25% salicylanu sodu 
w roztworze wodnym, dcchodząc do 5—8 em dziennie. Wpro- 
wadzony dokładnie do żyły przegubu łokciowego lek nie dawał 
żadnego odczynu miejscowego, апі też nie spostrzezaliśmy ogól- 
nych nieprzyjemnych obiawów dla chorego. ŻZastrzyki stosowa- 
liśmy zależnie od ogólnego stanu fizycznego i badania moczu 
serjami ро 10, w zasadzie było 20 zastrzyków. 

Próby te prowadzimy już drugi rok. W sprawozdaniu ninici- 
szem podaję wyniki u 147 chorych, których obserwacię zakoń- 
czono i zebrano dane katamnestyczne. Zwolnienia dzielę na 2 
stopnie. Poprawą Średnią określam przypadki, które odzyskały 
zdolność do pracy aczkolwiek widocznie pomniejszoną, zaś po- 
prawą dobrą określam te przypadki. które odzyskały całkowitą 
zdolność do pracy zawodowej i według opinii swego otoczenia nie 
ckazuią śladu przebytej choroby. 

Wyniki leczenia dadzą się шас najogólniej w następujących 
liczbach procentowych: 


Tablica 1. 
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Јелен więc przyjmiemy  naiogólniej, iż schizofrenia samo- 
rzutnie w 10% przechodzi bez śladu, w 30% wraca zdolność da 
pracy aczkolwiek pozostaje piętno przebytego schorzenia, zaś 
w 60% kończy się otępieniem, to widzimy, iż oasctck popraw po 
leczeniu salicylaneim sodu powiększa się o 8.6%, przytem zazna- 
cza się nieznaczna przewaga udziału procentowego płci żeńskiej. 

Odnośnie do czasu trwania psychozy u leczonych wynik zu- 
pełnie dobry został osiągnięty w 24.2%, Średni w 34.8% w przy- 
padkach trwajacych do roku. zaś w przypadkach z chorobą trwa- 
iącą ponad rok wynik dobry osiągnięto w 11.1%, wynik średni 
w 28.6%. Niemal tę samą procentowość (w ostrych przypadkach 
dobrych popraw 225% i średnich 27.5%) znajdujemy u Wizla 
i Markuszewicza po leczeniu zimnicą. 

W płaszczyźnie podziału leczonych podług wieku, dzie- 
dzicznego obarczenia, postaci schizofrenii i rasy dane nasze nie 
odbiegają od wyników prób innych. 

Dodać muszę. iż w czasie leczenia dożylnemi zastrzykiwa- 
niami salicylanu sodu stale zauważaliśmy fakt, że psycho-ruchlowo 
podnieceni schizolrenicy bez żadnego innego wkraczania po 2—4 
zastrzykiwaniach tego leku ulegali znacznemu uspokojeniu. Spo- 
strzeżenia te pobudziły nas do prób w tym kierunku, w przypad- 
kach innych psychoz. I tutaj również osiągaliśmy pożądane wy- 
niki. Prawdopodobnie należy sobie tłumaczyć to korzystne dzia- 
tanie salicylanu sodu zakwaszeniem ustroju i obniżeniem zasobu 
alkalicznego osocza. Wiemy zaś z badań nad samoistną i sztuczną 
alkaloza, że zwiększa ona pobudliwość układów nerwowego 
i mięśniowego. 

Alkaloza jest też jednym z czynników działających w wy- 
zwoleniu napadów samoistnej padaczki, choroby, co do której 
istnieją uzasadnione przypuszczenia wspólności podłoża bioło- 
gicznego ze schizofrenią. Że kwasica względnie związki kwaśne 
działają w padaczce korzystnie, mniemam. iż pomyślne działanie 
salicylanu sodu w schizofrenii znajdzie swoje wyjaśnienie biolo- 
giczne w myśl wspomnianej koncepcji. 

Zbiecrając wyniki dożylnego stosowania salicylanu sodu 
w schizofrenii, chcę tylko podkreślić, że metoda ta iest w stanie 
csiągnąć te sume wyniki co i inne ostatnio stosowane w tel psy- 
chozie metody lecznicze, a ma ona o tyle niewątpliwie przewagę, 
że nie spotyka licznych przeciwwskazań ze strony fizycznego 
stanu naszych chorych, winna więc oma znaleść częstsze za- 
stosowanie. 

Przy wszystkich badaniach i zastrzykiwaniach współdziałał 
ze mną kolega Milutin Slivar., za co mu składam serdeczne 
podziękowadie. 
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Tablica 2. 


| Poprawa dobra Poprawa średnia Bez zmiany , 
WA a z ша ш элер = 1] mao SEE = 
M K R M К R M K R 
Przypadki | | | 
trwające 44.9 24.20/, 24.20, 94.9%, 26.2 49.4%, 84.8%, 48.40, 88.8, | 40.9% 
do roku 
Przypadki | 
trwające 55.1 11.1), Meia 11.1%, 26.67, 30.507, 28.69, 62.90. | 583%, 60.97, 
ponad rok | | | | 
1 l l 
Tablica 8. 
ZEN w W e ЦЕНЕНИ 
Poprawa dobra Poprawa średnia == Bez zmiany 
y = "1 ча 
i M K R M K w SEA "| SZAMB K R 
| 
od 16—25 r. ż.| 46.8 6.4°/, 11.6% | 9% 11.59 ПБА 8.7%, 26.9% | 20.8%, 23.6% 
» 20 -ADT 48.5 7.790 1.40 | 4.50% 14.10 20.3% | 17.2% 28.17 20.8", ЭДЕ 
ponad 35 r. ż.| 10.2 2.6% 4.47, | 3.5 1.39 – | ША 6.40% 5.80% 6.17% 
| Ш == Ц zz ==... mm jm". | 
dziedzicznie 
obarczeni 82.0 22.2 28.8%, 22.9" 25.90 47.6%, 85.4%, 91.800 28.50/, 41.6", 
zespół | | | 
zespó | | 
kataton. 96.7 12,10%, а, 19.6% 38.807, | ЭКД, 290 57.20 44.4 BRON, 
zespół 
paranoid. 11.6 GAYE — SW 21.40/, | 58.80, 25.5%, т1.40/, 66.б°/, 70.5", 
zespoły | 
inne 58.0 20M 4.6% 18.8%, отө Е 89160 34.20%% 48.4%, 45.8", 46.87, 
chrześcijanie | 58.5 19.8" 15 47, 17.40, 21.30, 835.8, | 26.7%, 59.67, 51.8", 55.80/, 
Żydzi 41.5 12.91 20% 16.490 35.57, 400% 87.7%, 51.6% 40% 45 9% | 
гаанс ЕЕЕ 


Warta. 


Un compte rendu des essais de traitement de la zchizoirćnie par les 
injections intra-veineuses ac salicylate de soude. 


K. SZYMAŃSKI. 


La schizofrénie est une de maladies les plus rebelles а tout 
traitement médicinal, il у a donc mćmie des opinions, que des 
guórisons ont lien aussi souvent grace au traitement mćdical 
que spontanément. 

Quand même il ne faut pas laisser les maladts de ce genre 
sans aide mêdiale, parce qu'on a presque toujours aprés le traite- 
meut remarquć un certain pourcentage des gućrisons, qwont n'a 
bas pu ćsperer avant le traitement. 

A Warta nous employons pour la cure de schizofrénie le sali- 
cylate de soude par des injections intravcincuses. Nous commen- 
çons les injections par 2 em. cub. (de 25% salicylate de soude a base 
de leau) juspua 5—8 cm. cub. раг jour; notre norme ctait 20 
injections. 

Dans mon compte rendu je donne les résultats du traitement 
de 147 malades, dont l'observation desquels а Gtć fini et les données 
catammestiques ont ёё rassemblées. 

Comme amelioration moyenne ie définis les cas qui ont re- 
gagné leur fucultć de travail mais amoindrie, et comme amélio- 
ration entire je considćre les cas, qui cnt retrouvé enticremeit 
leur faculté de travail ct selon Fopinion de leur cntourage on ne 
remargue pas de traces quelconques de leur maladie antéricure. 

Les résultats de notre cure se laissent dresser dans une 
table de pourcentage suivante: 


1. L'amélioration entire 17% hommes 16,7% femmes 17,4% 
2. Lamclioration moyenne 31,6% hommes 26,0% femmes 36.27 
3. Sans cilet 514% hommes 56.4% femmes 46,4% 


En ce qui concerne la durće d'état anormal chez les malades, 
dans les cas de durée moindre d'un au, um bon rćsultat ćtait 
atteint dans 24,2% le moyen dans 34,8%, dans les cas de maladie 
de durée plus d'un an, on atteignit un bon résultat dans 11,1% — 


nn résultat moycns dans 28,0%. 


L'ciiet positif de salicylate de soude dans la schizofrénie on 
pourrait expliquer par son cffet acidifiant sur organisme, qui est 
aussi d'un bon effet dans Iepilepsie. a propos de laqucllc il y a des 
liypothcses probablement justifićs qu'elle a une origine commune 
biologique avec la schizofrćnie. 

La conclusion. La cure de schizofrénie par les injections 
intravcineuscs de salicylate de soude donnent les mêmes résultats 
que les autres methodes de traitement appliquées dernićrement 
dans cette maladie psychique, mais elle a autant la priorité. qu'elle 
ne rencontre pas ces nembreusses contre-indications a cause de 
Га physiuue de nos malades, qui sont souvent plus ой moins 
tuberculcux. 


Prof. Stanisław WŁADYCZKO. Wilno. 


Uwagi w sprawie neurastenji i neurastenizacji. 


nerwicach przechodzi w chwili obecnej 
przesilenie. Zupełnie słusznie i na czasie w 1925 r., tematem 
głównym na Zjeździe neurologów niemieckich w Kassel była 
sprawa „rewizji nauki o nerwicach*, rewizji poglądów na ner- 
wice, w (еј liczbie i na neurastenię. 
Postępy w metodzie badania 
długotrwających obserwacji wielu 
schorzenie, postępy w pomocniczych działach nauki lekarskiej, 
postępy w fiziologji, chemii, serologii i t. d. — zmuszają bez- 
względnie od czasu do czasu poddawać rewizji poglądy nasze na 
patogenezę i istotę tego lub innego schorzenia, dokonywać „netto- 


Nauka o tak zw. 


chorych, wyniki 
chorych na pewne 


klinicznego 
tysięcy 


уаѕе“, јак to dowcipnie używa tego określenia Maurice de 
Fleury. 

„Nettoyage* powinna być zastosowana i w kwestii neura- 
stenii, resp. stanów neurastenicznycii. 


П. Człowiek stale jest pod wpływem z jednej strony świata 
fizycznego, którego jest małą cząstką, z drugiej zaś strony, pod 
wpływem Świata społecznego, którego również stanowi cząstkę. 
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A więc człowiek iest istotą biologiczno-socjalną, i całe jego życie 
jest szeregiem odruchów przeważnie na bodźce Świata zewuętrz- 
uego — Hzyczucgyo lub też na bodźce płynące nań z otoczenia, 
w którem się znajduje. Jest zupelnie słusznym podział wszystkich 
schorzeń na dwie kategorie: jedną јако wynik konfliktu człowieka 
z otaczającym go Światem fizycznym, a drugą, które powstaje 
w wyniku jego konfliktu z otoczeniem bliższem lub dalszem 
swiata społecznego, który nań działa. Do tej ostaniej kategorii 
schorzeń nalcży ncurastenia, raczej stany neurasteniczne, Jako 
odruch jednostki na te lub inne wymogi, które stale stawiają 
mu rodzina, korporacje, urzędy. społeczeństwa, państwo i t. d. 

Jeżeli dany osobnik przez czas dłuższy zajęty jest pracą, 
która przewyższa icgo siły lub która dlań nie jest odpowiednią 
i wywołuje stałe uczucie znudzenia, a jednocześnie z tem ma 
miejsce emocjonalny tryb Życia, w tych warunkach osobnik 
t. zw..„normalny* czyli prawidłowy reaguie najczęściej symptomo- 
kompleksem nerastenicznym. Jest to reakcja danego osobnika па 
otoczenie, па warunki, w których żyje i pracuje, jest to sui generis 

„odruch warunkowy. Ten stan neurasteniczny po pewnym czasie 
odpowiedniego wypoczynku oraz spokoju psychicznego, zmiany 
warunków pracy i otoczenia może go zupełnie opuścić i może 
wystąpić stan zupełnego zdrowia cielesnego i psychicznego. 
Przebył ten człowiek Ё. zw. „dobrotliwy” stan neurasteniczny, 
był on pochodzenia zewiiątrzpochodnego cgzogennego, Co to jest 
Stan neurasteniczny w ścisłem tego słowa znaczeniu? Nie będę 
wdawał się w wyliczanie wszystkich drobniejszych objawów, 
wyliczę tylko główne zasadnicze objawy tych stanów: łatwe 
wyczerpame się oraz wzmożoną pobudliwość. Są to dwa zasadni- 
cze objawy czystej postaci stanu neurastenicznego, jest to tak 
zwala nerwowa niemoc pobudliwa. Mogą tu wystąpić w obrazie 
klinicznym skargi na różnego rodzaju uczucia w różnych narzą- 
dach i w częściach ciała, lecz пе dochodzi to nigdy do wybitnie 
zaznaczonych cbrawów  hipochondrycznych: jeśli «ne mają 
miejsce, nic jest to już „dobrotliwy” stan neurasteniczny — jest 
to stan neurasteniczny z odruchem  hipochondrycznym, który 
prawdopodobnie ma głębsze podłoże psychologiczne, a mianow!- 
cie paranoidalne i wówczas przypadek taki nie może być zali- 
czony do rubryki dobrotliwych stanów neurastenicznych. W czy- 
stej postaci stanu neurastenicznego mogą być pewne lęki, pewien 
niejokój, lecz te przypadki gdzie obok wybitnie zaznaczonych 
objawów neurastenicznych są jeszcze pewne lęki, natręctwa my- 
ślowe,natręctwa lękowe chociażby w lekkiej postaci, musimy za- 
liczyć nie do czystej postaci stanu neurastenicznego, lecz do 
objawów neurastenicznych z odczynem psychastenicznym. 

W czystci postaci dobrotliwego stanu neurastenicznego może 
występować lekkie przejściowe przygnębienie prędko ustępuiące, 
nic sięgające jednak głębiej psyche chorego. Lecz jeśli stany 
przygnębienia są nieco głębsze, nie jest to już neurastenia, jest to 
stan neurasteniczny z odczynem cyklotymiczuym. Теп przypadek 
również nie może być zaliczony do czystych stanów neuraste- 
nicznych, a musi być wpisany do rubryki objawów neurastenicz- 
nych z lekkim odcieniem neuropatycznym. 

W czystych stanach neurastenicznych nie mogą mieć miejsca 
objawy chociażby nallżcjsze rozszczepienia osobowości. Jeśli one 
są — zaliczamy dany przypadek również do innej kategorji — 
a mianowicie do stanów ncurastenicznych z odcieniem schizo- 
freniczinym. 

W ten sposób z bardzo różnobarwnego, bardzo mozaikowego 
obrazu klinicznego stanu neurastenicznego zostają wydzielone 
wszystkie neuropatie i dla czystej postaci t. zw. dobrotliwej neu- 
rastenji pozostaną tylko jak już mówiliśmy wyżej, dwa objawy: 
łatwa wyczerpalność i łatwa pobudliwość danego chorego (ner- 
wowa niemoc pobuliwa). W ten sposób zostaje dokonaną t. zw. 
przez autorów francuskich demembrement neurastenji czyli doko- 
папу zostaje t. zw. przez Maurice Fleury — „Nettoyage“. 

Jeżeli zaś w wyżej wymienionych okolicznościach znajduje 
się t zw. „lekki neuropata* (o konstytucji z lekka neuropatycznej), 
będzie on reagował nietylko symptomokompleksem neurastenicznym, 
ale oprócz tego wystąpią jeszcze te lub inne objawy neuropatyczne 
w zależności od tego, do jakiei konstytucji psychopatycznej należy 
ten osobnik. a więc, do objawów neurastenicznycii w ścisłem tego 
słowa znaczeniu, dodadzą się objawy histcryczne, lub seliiza- 
freniczne, paranoidalne, cyklotymiczne, lub też jakieś inne dege- 
neratywie. Mówimy wówczas że jest to stan neurasteniczny 
z odruchem histerycznym, schizofrenicznym i t. d. Te przypadki 
są mniej „dobrotliwe”, niż wyżej wymienione czyste stany neu- 
rasteniczne powstałe u osobnika „normalnego“, prawidłowego, 
gdyż zwykle przebieg mają znacznie dłuższy i nie wystarcza 
wypoczynck, spokój, zmiana warunków pracy i otoczenia, lecz 
potrzebne są wszelkie możliwe Środki lecznicze јак п. p. przy- 
rodolecznicze, pewne Środki farmakologiczne, czasem nawet za- 
stosowanie t. zw. psychoterapii wyższej w tej lub innej postaci. 
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W każdym badź razie te stany neurasteniczne z jednoczesnym 
jakimkolwiekbądź dodatkowym odczynem psychopatycznym, mogą 
na pewien czas ustąpić zupełnie z tem, ażeby w przyszłości po 
powrocie do tych samych warunków pracy i warunków otocze- 
nia znowu wystąpić często w jeszcze bardziej ciężkiej postaci, 
jednak mtierwalla lucida tu mogą być i trwać nieraz czas dłuższy. 
W tych przypadkach również czynniki z zewuątrzpochodne, exo- 
gemie grają główną rolę. 

Jeżeli zaś mamy do czynienia z t. zw. „neuropatą ciężkim”, 
gdzie obiawy tej lub innej neuropatji są stale zaznaczone, co od- 
czuwa i sam chory, a zwłaszcza jego otoczenie — jego odruch na 
nicodpowiednie wymogi życiowe będzie zupełnie inny: taki neu- 
ropata ciężki będzie nicraz cddziaływał nie objawami neurasty- 
nicznymi, lecz bardziej wzmożonymi przejawami właściwymi 
temu lub inucmu typowi neuropatj, a mianowicie: wystąpią 
w cięższej postaci napady listeryczne, psycliasteniczne, cykloty- 
miczne i t. d. Czynniki zzewnątrzpochodne tu grają małą rolę; 
gros objawów ma podłoże wcwnątrzpochodne. 

Z powyższego widać, że wszystko to co stoi na granicy 
między „zdrowiem psychicznem' a chorobami psychicznemi to 
jest to wszystko co należy do t. zw. małej psychiatrii, dzielimy 
na trzy kalegorie: 

a) osobników z przejawami neurastenicznymi dobrotliwylni, 
(bo z usunięciem przyczyny — zupełnie ustępujący mi), 

b) osobników z objawami ncurastenicznymi, obok których 
jednocześnie są te lub inne reakcje neuropatyczne i nareszcie 

3) osobnicy z obiawem tej lub innej neuropatii ciężkiej. 

Na podstawie szeregu danych statystycznych, dotyczących 
ludności miast różnych krajów europejskich, a także Stanów Zje- 
dnoczonycii Ameryki północnej, biorąc również pod uwagę 080- 
Listy materjal statystyczny — przychodzę do przypuszczenia, że 
u osób ludności miejskiej procent tak zwanych ludzi prawidło- 
wych prawdopodobnie nie jest wyższy nad 30%, procent ludzi 
zdradzających czyste „dobrotliwe” stany neurasteniczne i stany 
neurastoniczne z tą lub тпа reakcią psychopatyczną == przy- 
puszczalnie nie jest mniejszy nad 45%, procent „ciężkich neurona- 
tów“ sięga koło 25%. 

HL „Nettoyage“ neurastenii rozpoczał się przeszło 20 lat 
temu. ОЧ tego czasu z szeregu objawów klinicznych, zaliczanych 
przedtem do ncurastenicznych, zaczęto zupełnie usuwać, jako nie- 
właściwe dla czystej postaci neurasteniji: 

a) stany lekkiego przygnębienia chorobliwego — petits états 
imelancoliques), które mogą powstawać jednocześnie obok obja- 
wów neurastenicznych, lecz dla czystej postaci neurastenii nie- 
właściwe; również obiawy cyklotymiczne wogóle — które si 
poniekąd рогоппа postacią psychozy maniakalno-depresyinej 
i które dołączają się tylko do objawów neurastenicznych u da- 
nego chorego, lecz nie są przejawem czysto neurastenicznym. 

Nie zalicza się także do objawów neurastenicznych wzmożonego 
uczucia nudy (spleen angielski. chandra rosyiska): 

b) stany lękowe: uczucie lękowe, nastroje lękowe, napady 
lękowe i wszystko to co Pierre Janet obiął nazwą psycha- 
stenji. Niema lęków neurastenicznych, mogą być tylko neurastc- 
пісу o osobliwej konstytucji lękowej (constitution cmotive); 

с) stany hypochondryczne — śledziennicze. 

Fleury uważa je również za niewłaściwe dla czystej neura- 
stenii. Jeśli jednak mamy  neurasteników z tego rodzaju obja- 
wami — są one wyrazem lekkicj paranoidalnej konstytucji dancgo 
ncurastenika. „Il existe des neurastleniques de constitution Ićzc- 
rement paranoiaque et qui, de ce fait, tendent aussi aux ргсосси- 
pations hypocondriaques peu justifices...*. (Fleury). 


d) Ostatniemi czasy (Ziazdy nemologów niemieckich XV, 
XVII, 1925 r., 1928) jest skłoność do wyodrębnienia tak zw. 
nerwicy narządowej (Orzganncurose; Uniloculare Organ- 
neurose), rzecznikiem tego jest przeważnie С игѕс тани. 

ЈУ. W sprawie klasyfikacji neuropatów zasługuje na uwzęlęd- 
nienie punkt widzenia Emdina i iego szkoły. „Neuropatie są 
na prostej drodze prowadzącej od zdrowia psychicznego do 
psychoz, a nie gdzieś na uboczu; ilość tych dróg jest ograniczoną, 
a mianowicie jest tyle, ile psychiatria oblicza odrębnych postaci 
psychoz endogennych. Ponieważ każdej psychozie endogennej od- 
powiada pewna konstytucja, to і neuropatie należy powiązać 
z odpowiedniemi konstytucjami. Stosunek neuropatji do psychoz 
endogennych jest taki, jak np. pomiędzy nadkwasotą a wrzodem 
żołądka lub między częstoskurczem a chorobą Basedowa w ca- 
łci pełni. Jak w tych ostatnich przypadkach, tak również і w ne- 
uropatjach bardzo nieliczne lekkie postacie neuropatji mogą 
przejść w odpowiednią psycliozę. Na podstawie tych zasadniczych 
przesłanek — można wyodrębnić następujące postacie neuropatji: 
neuropatja — schizoidna, epileptoidna, cykloidna, liisteryczna, 
psychasteniczna, degeneratywna*, 
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Dlaczego mówimy па tem miejscu о neuropatiach wogóle? 
Gdzie przeciętny człowiek prawidłowy będzie oddziaiywał na 
częstą sytuację życiową objawami neurastenicznenmi — tam 


u ieuropaty powstanie symptomokompleks jednej z wymienio- 


nych postaci. Ten symptomokompleks jest zwykle długotrwały 
i głęboko sięga w psyche chorego. 

Zachowanie się danego osobnika wobec tych lub innych 
ciężkich warunków życiowych może być albo neurasteniczne 


w naszem rozumieniu (przejściowe stany dobrotliwe), albo „р$у- 
cliopatyczne” (idące po linii jednej z 6-ciu wymienionych wyżci 
postaci neuropatii). Są przypadki jednak trzeciego rodzaju. а mmia- 
nowicie: oprócz obiawów neurastenicznych mogą być czasem 
Jeszcze pewne „rysy neuropatyczne*. Dla tej HI grupy nerwicow- 
ców Emdin i jego szkoła wprowadzają „neurastenię z reakcią” 
(schizoidną, cpileptoidną, cykloidną, hysteroidną, psychosteniczna 
lub degeneratywną). 

Konkretne przykłady: 

l. U kobiety zdrowej dotychczas po szeregu urazów psychi- 
cznych i zabiegu ginekologicznym pozostał stan neurasteniczny, 
a oprócz tego często płacze, globus bhistericus, jakieś objawy 
„sercowe. Ро kilku miesiącacii chora powraca do zupełnego 
zdrowia psychicznego. 

Rozpoznanie tego przypadku — 
chem histeryczny m. 

П. U studenta starszego roku studiów po „urazach egzamina- 
cyjnych'* występuje symptomokomplecks neurasteniczny. Jedno- 
cześnie z tem unika on ludzi, są objawy hipochondryczne (znaj- 
duje u siebie objawy „ciężkich chorób“). nieokreślony stan lęku. 
zwątpienie co do sił swoich. Ро 4-ch miesiącach — zdrów. Jest 
to neurastenja połączona z objawami psychastemczny mi. 

Wydaje się więc bardzo praktycznem jak to wyżej zaznaczy- 
łem ujęcie nerwic następujące: 

a) neurastenja resp. stan neurasteniczuy (nie neuropatia), 

b) neurastenja resp. stan neurasteniezny z reakcią neuropa- 
iycezną w tej lub innej postaci (wyżej wymienione 0 postaci), 

c) neuropatija. 

Ujęcie to podkreśla dynamikę procesu, który w nailżejszej 
postaci może przejawić się u prawidłowej osobowości, a w naj- 
cięższej postaci w tei lub innej psychozie endogemnej. 

Można jeszcze czasem obserwować tak zw. kompleksy psy- 
chopatyczne (..ces complexe psychopatliques dont la formule est 
bar exemple i constitution praranoiaque, + constitution cyclo- 
thymique, -+ constitution ćmotive — Fleury, str. XIX). 

У. Objawy anaphylaksji psychicznei i deto- 
nacji psychologicznej u neurasteników. 

Anaphylaxia psychiczna. Charles kiclet, jak 
dobrze wiadomo, stworzył naukę o anaphilaksii. Jest to ziawisko 
w dziedzime somatycznej lecz takież same ziawisko może być 
i natury psychicznej, np.: ktoś z naszych znajomych lub współ- 
pracowników staje się dla nas, bez zrozumiałego powodu „nie 
do zniesienia”. Każdorazowo sama obecność takiego człowieka, 
zresztą nieraz starającego się być nam pożytecznym lub pomo- 
спут, wywołuje u nas „najwyższe  zniecierpliwienie i niechęć, 
drażni nas, przygnębia, krępuje“. Nie złego пат przecież nie 
zrobił, jest grzeczny, uprzeimy, usłużny. Mimo to iego obecność 
jak ta surowica zatruwa naszą psyche, wywołuje w niej stan 
podrażnienia, narusza ład i porządek. Czekamy chwili wyzwo- 
Јеша, Wyszedł, I oto oddychamy z ulgą, w pokoiu stało się 
jaśniej i przyjemniej, życie nabrało smaku i barwy — jest to 
przykład anaphylaksji psychicznej. 

Można wyodrębnić specjalną postać anaphylaksii mal- 
Żeńskiej (anaphylaxie coniugale): zdarzają się fakty rozwo- 
dów, kiedy małżonkowie, porządni, zacni, uczciwi, dążący do 
wzajemnego zrozumienia i szukający harmonii rodzinnej, nie ma- 
jący nic sobie wzajemnie do zarzucenia, ше znoszą się i rozstać 
się muszą. Jest to, jak mówiliśmy, anaphylaksia małżeńska. 

Jeżeli tego rodzaju wypadki możliwe są w stosunkach między 
ludźmi nie mającymi nie sobie do zarzucenia, którzy wzajemnie 
iub tylko jednostronnie osobą swoją działają „trująco* pod wzglę- 
dem psychologicznym, to łatwo zrczumieć te częste fakty ana- 
phylaksji psychologicznej, istnieiącej między kolegami, pracują- 
cymi w danym zawodzie, których interesy często się nie stykają, 
między członkami różnych Когрогасуі, gdzie w walce o byt wro- 
gie wzajemne stosunki na tle anaphylaksii psychicznej tak często 
się spotykają. 

Substancja „trującą“. przeczulającą stać się może człowie- 
kowi człowiek. 

Anaphylaksia psychologiczna może wystąpić także w stosunku 
do pewnego rodzaju literatury, kompozytorów, widowisk, poszcze- 
gólnego rodzaju zajęć, w stosunku do poszczególnych miejsco- 
wości, miast, nawet ulic; może to mieć w stosunku tych lub 
innych zwierząt domowych, przedmiotów i t. d. 


ncurastenia z odru- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


897 


Obiawy anaphylaksji psychicznej występują (bardzo wy- 
bitne nieraz) we wszystkich postaciach nerwic, w tem i w ne- 
urastenii. 

Spostrzegano napady anaphylaksji psychicznej wywołane 
przez mieodpowiedni rodzaj pracy. Sumo narzędzie pracy lub 
miejsce wywoływały stan „ogólnego podrażnienia“ połączony 
nieraz „z przygnębieniem i niepokojem“. Zmiana rodzaju pracy 
usuwa te objawy. Są znane przypadki anaplylaksji psycholo- 
gicznej u lotników, kierowców maszyn i t. p. Były wypadki, gdy 
odważny lotnik zaczynał odczuwać nieprzezwyciężony nicpokój 
przy jednem tylko spojrzeniu na swój samolot, na którym odbył 
przedtem tyle śmiałych wzlotów. 

Detonacja psychologiczna: podrażnienie pewnej 
części psyche naszej (podniety mogą być o małem napięciu) wy- 
моіе szereg odruchów innych dziedzin teiże psyche. Detonacja 
psychologiczna ma bardzo często miejsce u chorych na nerwice, 
w tem i na neurastenię. 

ҮІ. Sprawa patogenezy stanów neurastenicznych. 

Beard, jak wiadomo, widział istotę neurastenii w przemyę- 
czeniu, w wyczerpaniu pod wpływem czynników cywilizacyjnych. 

Goldscheider wskazuje głównie na nadmiernie wzmo- 
żony odruch komórki nerwowej. 

Zielen przypuszczał łatwe 
nerwowej. 

Jendrassik tłumaczy istotę neurastenii „niezdolnością d9% 
spoczynku“ oraz odziedziczeną nadmiernie przeczuloną wrażli- 
wością i pobudliwością. Zwraca on uwagę na to, że neurastenicy 
mimo icih stale skargi na ogólną słabość, nieraz pod względem 
cielesnym i psychicznym stoją wyżej od ludzi t. zw. zdrowych 
i są bardziej od nich wytrzymali, a więc, zdaniem tego autora, 
uie może być mowy o słabości neurasteników. 

Binswanger nazywa nceurastenję „nerwicą wyczerpania” 
wywołaną zaburzeniem „mechaniki molekularnej", jak również 
procesów syntetycznych i mtleniających, odpowiada to hvpotcezie 
Verworn'a. 

Modena myśli, Że podłożem neurastenii jest schorzenie 
organiczne. którego dotychczas nie udało się jeszcze ściśle określić, 
a w którem główną rolę odgrywają jądra podstawy mózgu i gril- 
czoły o wydzielaniu wewnętrziem. 

Heveroch, myśli. że zaburzenie snu, zmiana nastroju. zmę- 
czenie, zjawiska naczynie-ruchowce, utrata wagi są nwarunkowane 
zaburzeniami w obrębie HI komory; uczucie lękowe objaśnia 
zwężeniem naczyń mózgowych. 

Fleury 1) określa neurastenię — јако wyraz obniżonej 
czynności ośrodkowego układu nerwowego wogóle, ukiadu współ- 
czulnego, liypotonii i niedostatecznej sprawności układu mięśnio- 
wego, różnych narządów wewnętrznych i gruczołów. (Second 
temps-ćpuisement, relachement, détente des elements cellulaires, 
des centres nerveux, ćcorce сёгёргаіе, bulbe, moelle ćpinićre, 
grand sympathique. Et tout va se passer désormais comme si 
Гахе cćrćbro-spinal ct le sympathique envoyvaient aux muscles 
de la vie de relation et de la vie vćgćtative un influx nerveux 
appauvri). 

Według Fleury 1) ..chez le naurasthenique pur tout est ma- 
ladic de faiblesse", w innem miejscu nazywa on neurastenię == 
une maladie de la tonicité. 

Bernheim swego czasu objaśniał neurastenię, samozatrucie 
(autotoxicosis), które nie może być usunięte drogą psychoterapii. 
Widzimy tu jak to rozbieżne są i руу poglądy psychoterau- 
pcutów na ncurastenię, i obecnie szkoła Freuda stara się wy- 
tłumaczyć główne obiawy symptomokompleksu neurastenicznego 
zwłaszcza objawy lękowe wyłącznie czynnikiem psychicznym. 

Schuster4) — przyczynę powstania stanów neuraste- 
nicznych upatruje w zmianach chemizmu prawidłowego cyto- 
plazmy komórek nerwowych oraz glejowych. 

Romuald Minkiewicz5) w pracy swej („Prawa polibo- 
lizmu nerwcewego a definicia fizjologiczna neuroz histerycznych 
i psychastenicznych*) podaje definicię fizjologiczną stanów psy- 
chastenicznych, a właściwie mówiąc  neurastenicznych, gdyż 
mowi „ o wielkiem znużeniu po długotrwałem wielkiem przepra- 
cowaniu się ze wzruszeniami pospiechu związanem'., Stojąc na 
punkcie widzenia prawa polibolizmu nerwowego uważa on, jaho 
ogólny a najzupełniej wystarczający moment etiologii w powsta- 
niu stanu psycliastenicznego — właściwie neurastenicznego — 
„obniżenie potencjału pobudliwości mózgowei (hypobolizm koro- 
wy). zazwyczaj na skutek wielkiego znużenia po długotrwałem 
wielkiem przepracowaniu się ze wzruszeniami pośpiechu związa- 
nem, lub po długotrwałych silnych gorączkach (п. p. tyiusowy ch), 
wyczerpuiących cały organizm wraz z mózgowiem, zwłaszcza, 
o ile to zatrucie znmużcniowe czy zakaźne zbiegnie się z chronicz- 
nem zatruwaniem się spożywczem (z alkoholizmem np.)“. 
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Hypobolizim korowy pociąga za sobą osłabienie rezonansu 
poliboliczinego, a przez to i jego realizacji w czynnosciach ośrod- 
kowych i ebwodowych. Neurastenia byłaby „neurozą hypobo- 
liczną z całym korowodem najróżniejszych jej symptomatów. 

Z wyżej przytoczonych danych staje się jasnem, jak dalecy 
jesteśmy w chwili obecnej od jednolitego ujmowania istoty obja- 
wów neurasteniczny ch. 

Ja osobiście uznaję istnienie odrębnego układu zabezpiecze- 
nia komórek nerwowych — istnienia t. zw. przezemnie ochronnego 
aparatu koszykowego (wchodzącego w skład układu współczul- 
nego); komórki ośrodkowego układu nerwowego są umieszczone 
jakby w koszyczkach splecionych z rozgałęzień włókien współ- 
czulnych, częściowo z rozyałęzień aksorów komórek aparatu 
kojarzeniowego. Przypuszczam, że można tłumaczyć neurastenię 
(stany neurasteniczne) naruszeniem czynności tego układu echiron- 
nego, który. będąc w stanie chorobowym, z jednej strony zezwala 
na przejście do dendrytów komórek —  podniet o napięciu sla- 
bem, z drugiej zaś strony nie reguluje należycie akcji wyłado- 
wania euergi. Ta ostatnia wyładowujie się w ilości większej niż 
trzeba, wywołując tem jej wyczerpalność. Naruszeniem czynności 
ociironnego aparatu koszykowego można byłoby objaśnić istnie- 
{аса jednocześnie łatwą pobudliwość kornorck, jak 1 łatwą ich 
wyczerpalnośćc, Przypuszczenia moje są oparte na niżej wymie- 
nienej koncepcii Seppa. 

Czyności mózgu są regulowane, według koncepcji tego 
autora, przez specjalny system Śluz (systóme d écluses). Dla 
każdego poszczególnego neuronu istnieje jeszcze specjalny apa- 
lat, który w każdej danej chwili, na wzór śluzy, może ułatwić, 
zmniejszyć lub zupełnie wstrzymać prąd nerwowy. Działa {еп 
układ bezpośrednio па komórkę nerwową, wpływając ilościowo na 
procesy chemiczne w niej powstające, (Le champ d'action de ce 
systeme est la cellule, gui peut, en modifiant, les conditions du 
processus chimique, influencer sur [importance des impulsions 
externes). Co może być anatomicznem podłożem (substratum 
anatornicun) tego układu, regulującego ilościowo procesy che- 
miczne, powstające w komórce nerwowej, pod wpływem podniet 
zewniętrznycii? Otóż jak wyżej już zaznaczyłem, komórki ośrod- 
kowego układu nerwowego są umieszczone јак gdyby w koszycz- 
kach spłecienych z rozgałęzicń włókien wspólczulnych; część roz- 
gałęzień należy do aksonów komórek aparatu kojarzeniowego. 

W przyszłości, być może. okaże się. że uaruszenie czynności 
mózgu, јако gruczołu o wydzielinie wewnętrznej ma wpływ na 
wywoływanie stanu neurastenicznego. 

Mózg prawdopodobnie funkcjonuje także jako gruczoł o wy- 
dzielinie 


wewaiiętrznej. Jak wiadomo, Steinach pierwszy 
otrzymał hormon ośrodkowego układu nerwowego (Reizstofi). 
Potwierdził to Haberlandt — odkrywca hormonu serca. Ро- 


średnio potwierdziły to także doświadczenia Biera i Gehrke. Hor- 
mon mózgowy (więcej go wydziela mózgowie, mniej rdzeń) — 
działa według Faberlandcta swoiście pobudzaiąco na ośrod- 
Кому układ nerwowy. Rozpuszcza się on w wodzie, natomiast nie 
iest rozpuszczalny w alkoholu absolutnym, w cterze. Nie należy 
więc Чо lipoidów, jak lecytyna i cholesteryla. 

Znanym jest wpływ hormonalny gruczołu tarczykowego, gru- 
czołów rozrodczych па czynności psychiczne. Przyszłość wy- 
świetli czy hormon mózgowy, posiadający bezpośredni wpływ na 
czynności psychiczne, nie gra icszcze jakiejś roli pośrednicj po- 
między inkrecją gruczołową, a czynnością psychiczną. 

Nie jest wykluczonem, że zaburzenia w wydzielaniu hormonu 
mózgowego mają wpływ na wywołanie stanów neurastenicznyci. 
Należy to do jednego z problemów przyszłości. 


ҮП. W sprawie przyczyn nucurastenizacji. 

a) Urbanizacja. Rodziny włościańskie po przesiedleniu 
się do miast podobno nieraz już w piatem pokoleniu stopniowo 
zwyradniają i wygasają. Niższe klasy pną się wzwyż po drabinie 
hierarchii społecznej i z chwilą gdy się im uda dostać na wyższy 
szczebel dobrobytu. powiększają sferę ludzi zamożnych, przesta,ą 
brać udział w przyroście naturalnym i oprócz tego w warunkaci 
Życia miast zwyradniają się. Obrazowo mówi o tem Mercier: 
„musimy zapatrywać się na Świat cywilizowany jak па lampę, 
w której u góry pali się światło, a z dołu dochodzi materiał 
palny”. W niektórych krajach już własnego nie wystarcza paliwa, 
jak np. we Francji, (i innych krajach), która to paliwo przywozi 
z Polski i z innych krajów w postaci materiału robotniczego 
i emigracyjnego. 

W zależności od stopnia urbanizacji danego kraju — zależy 
ilość zdegenerowanych osobników. ilość psychicznie chorych, ilość 
tych, którzy należą do tak zw. malej psychiatrii oraz ilość neura- 
steników. 

Polska posiada ludności miejskiej 25%, Francia 59%, Niemcy 
65%, Belgia 73%, Stany Zjednoczone Ameryki północnei 15%. 
Widzimy tu kraje о różnym stopniu urbanizacji i w zależności od 
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tego znajdujenry większe lub mniejsze zwyrodnienie, większą lub 
mniejszą ilość psychicznie chorych. 

lm większa urbamzacja, tem ziaczniejsza 
i większa ilość neuropatów i psychicznie chorych. 

O ujemnym wpływie urbanizacji służą dane dotyczące narodu, 
który najwcześniej i najbardziej uległ urbanizacji, a mianowicie 
Żydów. (Mcige „Le jwif errant, u nas pisali w tej sprawie 
Becker, Wirszubski). Wśród chorób psychicznych u ży- 
dów mówi się nawet o specjalnej jeszcze psychosis iudaica, 

O ile urbanizacja żydów dała i daje bezwzględnie większy 
odsetek umysłowo chorych żydów w stosunku do innych narodo- 
wości — o tyle długowieczine ich bezprawne położenie i jedno- 
cześine ortodoksalne wychowanie, któremu ulegali oni w ciągu 
długiego szeregu stuleci i teraz ma wpływ na wywołanie cech 
psychopatologicznych, w tem xueurastenji, psychastenii i histerii. 
Dr. Wirszubski podkreśla skłonność do mędrkowania u żydów 
i obawę przed zasłabnięciem (nosophobia). 

Urbalizacia Kobiety 

Niezależnie od wszelkiej dyskusji feministów i antyfeministów 
stwierdzić należy bezsprzeczny fakt, że udział kobiety narówni 
z mężczyzną w życiu wspólczesuem prowadzi do zwyrodnienia 
społeczeństw. Płcie nie są i nie mogą być jednakie i równe, dzieli 
je bowiem zasadnicza różnica biologiczna i wewnątrz-wydzie|- 
nicza. 

Płód w ckrese rozwoju, jest zależny od ustroju matki. za 
pośrednictwem ustroju matki wdziera się doń Świat zewucętrzuy. 
W zależirości od tego, czy matka w stanie ciąży będzie bardziej 
lub mniej pracowała, lepiej lub gorzej się odżywiała, lepici lub 
gorzej broniła się przed nieodpowiedniemi warunkami atmosfe- 
rycznemi; czy będzie prowadziła życie w tempie mniej lub więcej 
gorączkowem; czy często będzie podlegała zaburzeniom wzru- 
szeniowym, czy będzie prowadziła t. zw. wzruszeniowy tryb ży- 
cia — to się wszystko odbije na płodzie, w jej łonie będącym i do 
cecli odziedziczonych mogą się dołączyć cechy, nabyte w ustroju 
matki, pod wpływem nieopowiednich warunków życia, dzięki jei 
czymiemu udziałowi w walce o byt na równi z mężczyzią. 
Wszystkie wyżej wyłuszczone przyczyny wpłynąć mogą na wy- 
tworzenie ujemnych cech nabytych, co w sumie swej da t. zn. 
cechy wrodzone, chorobliwe, będące wynikiem walki o byt na- 
równi z mężczyznami przy gorączkowem życiu wspólczesiiem,, 
prowadzącem do zaburzeń wzruszeniowych. Zaburzenia wzrusze- 
niowe nie muszą dawać zmian wyraźnych, lecz łatwo kumuluią 
się i uszkadzają układ wewnątrz wydzielniczy. W Ameryce јак 
wiadomo przestępcy pochodzą głównie nie z emigrantów, lecz z ich 
dzieci, których rodzice zwłaszcza matki, wpadły we wzrusze-- 
niowy tryb życia. (Schlapp G Smith Н. 19). 

Niewątpliwie, urbanizacja kobiety przyczynia się w wiclkiem 
stopniu do zwiększenia ilości psychicznie chorych, ilości neuropa- 
tów różnego typu, jak również osobników, którzy z łatwością 
reagują obiawami neurastenicznymi. 
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b) Gruźlica. Częściej, niż choroby psychiczne konstatu- 
jemy u chorych na gruźlicę. nerwicę {. zw.nerwową niemoc 


pobudliwą, czyli neurastenię. Według statystyki Rota 
przeszło 12% suchotników ma na pierwszem miciscu i przede- 


wszystkiem nie objawy chorobowe w płucach, leez pierwszymi 
objawami grużlicy są zaburzenia w układzie nerwowym. C h mie- 
lewski podaje dwie postacie nerwowej niemocy pobudliwej, 
t zw. ucurastenię przedgruźliczą, jako zapowiedź 
suchot płucnych, gdy jeszcze obiawy płucne nie wystąpiły 
ineurastenję gruźliczą współistniejącą ze wszystkiemi 
objawami gruźlicy płucnej. 

Grużlica nie jest wyłącznym i bezpośrednim powodem psy- 
choz; nie ulega jednak wątpliwości, że w większości wypadków 
sprowadza ona stan prawdziwej nabytej neurastenji t. zw. psy- 
chonerwicy gruźliczej, która daie szeroką i wielobarwną skalę 
objawów neurastenicznych mianowicie: skłonność do wyczerpa|l- 
ności, drażliwości, przygnębienia lub odwrotnie skłoność do 
wpadnięcia w stan podniecenia. Występuje też często zmienność 
nastrojów, przeskoki od wesołości do przygnębienia, niemożność 
opanowania się, brak woli. W dalszych okresach choroby wystę- 
рша wiaściwe chorym optymizm i euforia. Należy także pod- 
kreślić wielką sugestywność chorych gruźliczych. Do objawów 
ueurastenicznych dołączyć się też mogą cechy histeryczne i psy- 
chasteniczne, załeżnie od pierwotnej konstytucji nerwicowei cho- 
rych (Orzechowski). 

Wskutek tego powstają zaburzenia psychonerwicowe chorych 
па gruźlicę. 

Według Białokura i Janowskiego zaburzenia te 
powstają wskutek tyreotoksykozy gruźliczej. Możliwem tu jest 
swoiste działanie jadów gruźliczych na układ współczulny: zmia- 
uom napięcia którego, często towarzyszą wahania i zmiany afektu. 
(Orzechowski). 
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c) Alkoholizm rodziców. Leitin cen — stwierdził, iż 
2461 rodzin pijackich miały 32% dzieci martwo-urodzonych, wśród 
żywo urodzonych 70% epileptyków, a reszta idiotów, histeryków, 
ncurasteników, głuchoniemych i nierzadnic. 

Alkoholizm dzieci: 

„Dzieci nasze ра — mówi Ciębroniewski — iuż 
w pierwszem zaraniu swej młodości”, bo wśród 7-letnich chłon- 
ców stwierdza autor 82% takich co już próbowali trunków 
wyskokowych. 

Już wyżej wskazaliśmy na gruźlicę, jako czynnik neurasteni- 
zujący. Znacznie potęguje się ten wpływ uiemny toksyn grużli- 
czych na układ nerwowy. jeśli ten ostatni zostaje zatruwany 
jednocześnie alkoholem lub też alkoholem i nikotyną. 

Do czynników chemicznych — neurastenizniących zaliczyć 
tależy użycie większej ilości kawy. 

ҮШ. Wieloprofilowość — icdnostki, rodziny, 
społeczeństwa i państwa, јако czynnik neura- 
SAEC Z Асу: 

a) iednostka. 

Każdy człowiek składa się właściwie co naimnici z pięciu, 
aczkolwiek ściśle powiązanych ze sobą, to jednak mających pewne 
odmienne indywidualne cechy osobników. 

Przedewszystkiem t. zw. homo sapiens czyli homo zoołogiens, 
którym kieruia prawa fiziologiczne, który dba wyłącznie о to, 
ażeby wchłonąć pewną ilość białek, tłuszczów i węglowodanów. 
Osobnik ten dba o zaspokoienie popędów, dotyczących jego oso- 
bowości. iak również zaspokojenie popędu zachowania gatunku. 

Obok піско istnieje drugi, dbający nie o уос о ciało, lecz 
o psyche. Jest to homo psychołogicus, którym kieruią prawa psy- 
chologiczne, który jest wyrazem psyche naszej w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. 

Trzecim jest homo oeconomicus, który jest podmiotem i przed- 
miotem ekonomii politycznej. lego zadaniem jest znaleść odpo- 
wiednią pracę, któraby dała możność otrzymania dla homo zooło- 
gicus odpowiedniego odżywiania i t. d. 

Czwartym jest homo iuridicus podmiot i przedmiot praw obs- 
wiązujących. W zależności od tego, jakiemi metodami, iakiemi 
sposobami homo oeconomicus będzie zdobywał dla homo zoolo- 
gicus niezbędne warunki bytu. czy będzie lub nie bedzie 
w sprzeczności z prawem z tego punktu widzenia lub z innych — 
określi się on jakościowo jako h. iuridicus. 

Nareszcie w człowieku wyżej ucvwilizowanym znaiduie się 
ieszcze homo civis, człowiek obywatel, јако przedmiot i podmiot 
praw niepisanych, lecz obowiazujących go praw etycznych i mo- 
ralnych. 

A więc każdy człowiek. każdy z nas jest człowiekiem o pięciu 
profilach. które się nie zawsze składają na iedną harmonijną 
całość. 

A więc w każdym z nas iest jakby pięć osobników, którzy 
nie zawsze razem jedna droga idą, a Ścierając się ieden z drugim 
np. homo zaologicus może się Ścierać z homo oeconomicus contra 
hominem juridicum et hominem civem. Następuie rozterka danego 
osobnika z samym soba. rozterka tem głębsza, im więcei wrażli- 
wym jest dany człowiek. im wyższa jest otaczająca go cy- 
wilizacja. 

b) Rodzina o kilku profilach. 

Rodzina, jako naidrobniejsza cegiełka w ustroju społecznym 
i państwowym, może być jednoprofilowa, ieżeli wśród członków 
całej rodziny panuia te same poglądy, te same zapatrywania poli- 
tvczne. artystyczne, religijne, literackie i t. d. i t. d. Zdarza się 
to jednak rzadko. Naiczęściej rodzina iest wieloprofilową, harmo- 
niinej jedności nie stanowi. Przedewszystkiem rodzice i dzieci to 
już dwa profile. Małżonkowie też często zupełnie nie zgadzaja 
się pod tym lub innym względem ze sobą. Mamy więc już 
w sumie trzy profile. Ale każde z dzieci może mieć własną odręh- 
ność, wyraźnie zazuaczoną indywidualność, wobec czego dzieci 
ме stanowia w sunie jednego psychologicznego profilu. Naiczę- 
Ściej spotykamy rodziny dwu lub trzy profilowe, wobec czego 
tak rzadko widzimy ową tak cenną harmonię należytero poro- 
zumienia w stosunkach rodzinnych. 

с) Społeczeństwo wieloprofilowe. 

Niepodobna wymagać również, żeby pewnem społeczeństwem 
kierowała tylko iedna myśl. żeby panowała jedna zasada, obo- 
wiązuląca wszystkich. Wiemy przecie dobrze, że nawet opinia 
społeczna w pewnej jednej, Ściśle ograniczonej sprawie bywa 
różna. niejednolita. 

Równie jak społeczeństwo i państwa są tworami wicloprofi- 
lowvini, zwłaszcza te z nich, które w granicach swych posiadaią 
t zw. mniejszości narodowe. Wczmy naprzykład, Polskę. Każda 
z tych muiejszości należy do tej lub innej cywilizacji. Od cywi- 
lizacii zaś zależna јеѕі metoda zorganizowania, metoda ustroju 
życia zbiorowego. Cywilizacia to Świat ducha, a przejawem ісі 
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zewnętrznym jest kultura. Każda cywilizacja wytwarza tę lub inną 
kulturę i tę lub inna metodę zorganizowania życia zbiorowego. 
Jak iest w Polsce? Z tego względu Polska jest państwem przy- 
najmniei cztero-profilowem, Ścierają się cztery cywilizacie: 

Łącińska, czyli elirześciiańska klasyczna 
która wytworzyła kulturę polską. 

Drugą cywilizacią jest turańska, a 
turańsko-slowiańska to iest moskiewska. 

Trzecią cywilizacią — jest cywilizacja żydowska. 

Nareszcie czwartą: cywilizacia bizantyńska, działająca 
za pośrednictwem kultury, niemiecko-bizantyjskiej, czyli pru- 
sactwa. 

Do tego wszystkiego dołączają się jeszcze wpływy tak zw. 
„maszynowej cywilizacji — która przez ludzi z Ameryki przy- 
byłych, z literatury amerykańskiej, z metod pracy tamtejszych 
sączy się do Polski, — aczkolwiek w małym jeszcze stopniu. 

Mamy więc na terenie naszej ojczyzny stałe ścieranie się 
przynajmniej czterech cywilizacyj. czterech kultur. czterech me- 
tod zorganizowania życia zbiorowego. 

Wobec tego, że wóz państwoweści polskici ciągnięty jest 
jakby przez cztery рагу koni: jedna para ciągnie naprzód. druga 
cofa go wtył. dwie pozostałe szarpią każda w inną stronę. To też 
wóz państwowości polskiej ulega ciągłym wstrząsom, niepokój 
budzącym: wśród swarów i rozdźwięków, odbywa się walka tych 
czterech kultur na ziemi polskiej, a ofiarą tego stają się wszyscy 
obywatele nie odczuwający błogosławionego wpływu ciszy i spo- 
koju w kraju, któremu wobec tego brak poczucia stabilizacji 
i pewności. brak dotychczas odpowiednio opracowanych i odpo- 
wiednio zrealizowanych metod ustroju życia zbiorowego w Połsce. 

Polska z punktu widzenia cywilizacyjno-kulturalnego jest 
państwem przynajmniej czteropiofilowem. 

Europa, rzecz jasna, nie ma również jednolitego oblicza, 
składa sie na nią wiele profilów. świat cały zresztą jest wielo- 
prolilowy. 

Zacząwszy od jednestki, aż do największych zbiorowisk mas 
ludzkich. widzimy wszędzie wieloprofilowość i wypływające stad 
niesnaski. kłótnie, dysharmonie. czyli wszystko co prowadzi do 
neurastenizacji jednostki i społeczeństwa. 

„Społeczeństwo całe od podstaw aż do szczytów znajduje się 
w stanie walki domowej publicznej, międzynarodowej. walki 
zawzietej. pod hasłem być albo nie być, walki militarnej. finanso- 
wej, komercyjnci, ckonomicznej, profesionalnej i socialnei, pracy 
z kapitatem, handlem, przemysłem. rolnictwem, walki wydziedzi- 
czonych z uprzywilejowanymi. walki plemiennci i narodowościo- 
wej między wspólobywatelami. Ciała ustawodawcze tunkc'ono- 
wać mogą tylko z pomocą kompromisów między stronnictwami, 
kompremisów zawieranych często піс na zasadzie sprawiedli- 
wości, ale wzajemnych interesów z pokrzywdzceniem innych stain 
się one nieraz widownią frymarki, przekupstwa, defraudacji, stają 
się widownią przykrych zajść. Stale widzimy zaburzenia w roz- 
maitych gałęziach stosunków społecznych: upadłości. strciki, za- 
machy na życie. Wszystkie mocarstwa w trwodze, stały pokój 
zbrojny, który groził bankructwem powszechnym i przez wojnę 
do bankructwa powszechnego doprowadził, słowem walka wszyst- 
kici przeciwko wszystkim — oto owoce urzadzenia życia pań- 
stwowego w krajach nawet z naiwiekszą kulturą i cywilizacią”, 
Cywilizacja współczesna jest chorą. gdyż iest męcząca. denerwu- 
iaca wszystko śpieszy, wszyscy pędzą, wszyscy przemęczeni, 
a zasobów materialnych mało i coraz cięższemi stalą się obo- 
wiązki, ciążące na każdym z nas, a wewnątrz nas ta walka we- 
wnętrzna i rozterka. A zewnatrz nas ta walka zewnętrzna, walka 
o byt i istnienie poszczególnych członków, między poszczegól- 
nemi członkami. miedzy poszczególnemi rodzinami. między po- 
szczególnemi dzielnicami i poszczególnemi państwami. 


mianowicie kultura 
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Prof. Stanisław WŁADYCZKO. Wilno. 


Guclques remarques sur la ncurasthénic et la neurasthćnisation. 


1. L'auteur est partisan dc la nćcessitć d'arrćter les limites 
de ła neurasthenie. 

«2. II donne la description clinique des maladies que Fon coniend 
souvent avec l'état neurasthenique vrai. H faut ćliminer, comme 
cela fait Maurice de Fleury, du tableau clinique de la neura- 
sthenie, les quatres ćtats pathologiques (ćtat mélancolique cyclo- 


thymique, (dépression constitutionel, ćtat hypocondriaque — con- 
stitution paranoiaquc, — état psychasthćnique). II faut ćliminer 


ies symptômes sclizophrćniquces, il reste enfin a éliminer „Uniłe- 
culäre Organneurose* (Curschmann). 

3. Les symptômes cardinaux neurasthčniques: la fatigabilitć 
plysiaue surtout intellectuelle et l'irritabilité psychique. 

Les symptômes hypocondriaques, mont pes des racines 
profondes. 

4. L'anaphylaxie psychique ou psychologique et la détonation 
psychologique ont lieu assez souvent daus la neurasthénie, plus 
souvent dans la psychasthćnić. 

5. Causes dćterminantes: surmenage physique et ćmotions 
asthenidues, même „petites motions“, qui se rćpetent souvent. 

6. Causes predisposantes: a) urbanisation. b) autointoxications 
de toutes sortes, c) intoxications, d) discordance psychologique 


de lindividu — lui móme, de la famille contemporaine, de la 
societć et de Гев. 
т. Au sujet de la patkogćnie. L'autcur propose sa thćoric: 


Те trouble du système d'écluses nerveuses provoque la surcxcitabilitć 
des cellules nerveuses et la dêptnse exagerće (energie, 

Selon le prof. Sepp la fonction du cervcau cst rćglćr par 
un systeme d'ćcluses; a coté de chaque neurone existe un système 
spćcial qui peut, a l'instar des ćcluscs au moment donné faciliter, 
suspendre ou bicn arrêter complétement la circulation du courent 
nerveux. Le champ d'action de ce système est la cellule, qui 
peut, en modifiant les conditions du processus chimique, influencer 
sur limportance des impulsions externes. La surface de la 
cellule est couverte par des ramifications des fibres sympathiques 
aui sont le substratum anatomique de la fonction des écluses. 
Ainsi sur l'activitë de l'écorce cćrcbrale influe, le systeme auto- 
поте, Sutre les systómes cerćbral ct végcetatif existe un lien 
reciproque intime, sur toute la longueur de lun et de lautre; 
le systćóme autonome intervient dans le travail du systćme cé- 
rébro-spinal par lintermédiaire des écłuses en dèterminant la 
ачап de ce travail. Les agents chimiques agissent également 
sur la fonction du système d'ecluses tantôt indirectement — par 
le systėme autoncme qui est sensible a linflueuce des toxines ou 
des hormones, tantôt directemeut sur la cellule nerveuse elle — 
même. (Sepp). 


Doc. U. J. Dr. med, i fil. Marcin ZIELIŃSKI. Kraków. 
Ogniskowe zaburzenia psychiczne i sprawa ich wartości 
lokalizacyjnej. 


Psychologiczna myśl poznawcza bardzo długo pozostawała 
bcz wpływu na badania chorobowych zmian psychicznych. Oparta 
па zasadzie jedności duszy skupiła swoje wysiłki około wyróż- 
nienia tych lub innych ziawisk psychicznych. które uznała za 
istotne i podstawowe dla zrozumienia całości, Przejście od speku- 
latywncej do empirycznej i eksperymentalnej psycholcgji nie za- 
znaczyło się równicż dodatnio na losach bratnicj i zdawałoby się 
imetodologicznie najbliższej nauki, dążącej do poznania psychicz- 
nych odchyleń od normy. Ujęcie psychiki jako złożonej budowy, 
związanej w jednolitą całość nicią osobowości, dokonało się do- 
piero w ostatnich dziesiątkach lat. Przełom w dziedzinie psycho- 
logii doświadczalnej, wywołany zacieśneniecm się jej wyników ba- 
dawczvch do t. zw. powierzchni psychicznej i płynącą stąd bez- 
silnością wobec szeregu pytań, htóre stawiały jej pedagogia 
i psyclicpatologja, zbiegł się z rozwojem nauk o dziedziczności 
i konstytucji i wysunięcicm na pierwszy plan problemu osobowo- 
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ści zdrowego i chorego człowieka. Psychologia w calym swoim 
rozwciu, od analizy przejawów psychicznych pod katem jednoli- 
tości substancjalnej duszy aż do okresu panowania kierunku eks- 
perymentalnego z właściwem mu drobiazgowem wyróżnianiem 
clementów i czynności psychiki na szkodę jei całokształtu, nic 
znalazła drogi wpływów do psychopatologii. Dopiero za pośrednic- 
уст powstałych w niej Świeżo kierunków strukturalnego i kon- 
stytucionalncgo zaczęła zbliżać się do zagadnień medycyny. A po- 
trzeba tego zbliżenia się jest wielka і nagląca. Psychiatria prze- 
zwyciężyła iuż dawno wprawdzie kainuiącą ісі postępy konccpcię 
„iednościowcej psychozy dzięki większej ścisłości spostrzeżeń 
klinicznych i opartym na nich podziałom chorób. psychopatologia 
może się dziś poszczycić ziiaczne:ni zdobyczami na polu wyja- 
śnienia struktury odgraniczenych postaci chorobowych. Ale znai- 
dujemy się teraz właśnie przed pytaniami, których rozwiązania 
domaga się różniczkowa djagnostyka psychiatryczna i wymogi 
lecznicze. Należy zdać sobie sprawę, czy w tych zadaniach klinicz- 
nych nie może пат być pomocną obecna psychologia, o wiele 
bardzici zbliżona do zagadnień życia normalnego i chorobowego 
od dawniejszej. Odpowiedź tymczasowa musi zawierać zastrzeże- 
nie, że psychologia zbyt mało jest do tego przygotowana i zanadto 
pogrążona w analizie ogólnych przejawów psychicznych, by mo- 
ша oddać pełne usługi psychiatrii różniczkowci. Poewinnaby prze- 
dewszystkiem przesunąć swe zainteresowania ku problemom Dar- 
dzicj szczegółowym, jak najściślej z grupami odzgraniczonych zt- 
społów klinicznych związanym, nie tracąc z oka całokształtu 
psychiki i wpływu tych zaburzeń na nią. A więc stanąć na gruncie 
faktów istnienia funkcji ogniskowych. które wchodzą w skład 
funkcji ogólnci N. p. uwaga wzrokowa јако czynność składowa 
uwagi ogólnei. I tutaj odrazu wkraczamy w szeroką dziedzinę 
problemów, która otwiera pole dla nadzwyczaj interesuiących Da- 
dań psychologicznych na materiale klinicznych spostrzeżeń opar- 
tych, Dotyczy to przedewszystkiem działu zjawisk spostrzegania 
i pamięci. Odchvlenia od normy, jakie stwierdzamy w tych pro- 
cesach psychicznych w toku spraw chorobowych mózgu, należa 
też do pierwszych klinicznie wyodrębnionych zespołów. Należą tu 
zaburzenia znane pod nazwą afazii, aleksii, агай 1 apraksii. 
Jednakże wypada tu zaznaczyć, że te zaburzenia dawno zostały 
już wydzielone przez Broca'ę, Wernickcgo. Pierre Ma- 
ric'a i powiązane mniej lub więcej zgodnie z dysfunkcią określe- 
nych ośrodków mózgowych a przecież psychologiczne ich ujęcie po- 
zestawiało dużo do życzenia. Dziś dopiero dzięki dalszym badaniom 
Pieka Пл раша, Кеа а T mirech weledzi Gio na 
właściwe tory. A zwłaszcza trzeba z całym naciskiem podkreślić, 
że nie umiciąc dotychczas ocenić doniosłości tych badań dla po- 
жаша psyche ludzkiej wogóle. nie rozumiano nawet potrzeby 
posuwania się dalej drogą wskazaną przez wielkich mistrzów 
neurologii w odgraniczaniu pewnych czynneści psychicznych na 
podstawie drobiazgowej analizy klinicznej i sprawdzenia anato- 
micznego. Przecież zaburzenia psychiczne towarzyszące tak wy- 
bitnie ogniskowemu schorzeniu mózgu, jakie przedstawia rosnący 
w pewnej okolicy nowotwór, do dzisiaj oczekują należytego ujęcia 
i sformułowania. jakkolwiek w ostatnich dziesiątkach lat dużo cen- 
nycli spostrzeżeń kliniczna obserwacia nam dostarczyła. Po- 
cząwszy od prac Raymonda"), Schustera?. Dupre'a*), 
Pfeiffera aż do najnowszych Lare mmni tten S Baruk'a7), 
de Morsier'a, Pótzla. Schilłdera, Hoffa poza cennemi 
i trafnie wydobytemi szczegółami nie spotykamy żadnego jasnego 
drogowskazu, któryby pezwelił wyzwolić się z ogólnikóowych 
i płynne granice okazniących pojęć psychologicznych. W zasto- 
sowaniu klinicznem t. į dla celów topicznej diagnostyki są one 
prawie bczużyteczne i obniżaią albo nawet całkiem niwccza war- 
tość zaobserwowanyci faktów. A cóż dopiero mówić o reszcie 
a raczej wielkici mnogości zaburzeń psychicznych towarzyszących 
innym preccsom śródczaszkowym jak sprawy naczyniowe, intoksi- 
Касуйне i t. d. które wszystkie noszą na sobic piętno czegoś 
specyficznego i dotąd w symptomatologji klinicznej za mało były 
wyzyskane. 

Świadomość potrzeby zasadniczego uięcia tego zagadnienia 
zaczyna zdobywać sobie coraz większe falangi zwolenników. 
Płynie ona nietylko z przeświadczenia nabytego w zetknięciu 
z zaburzeniami, narzucającemi swój charakter ogniskowy przez 


) Raymond. „Sac. mód. des liopitaux** 1592. 

%) Schuster. „Psychische Störungen bei Pirntumoren* 1902. 

5) Dupré. „Troubles psychiques dans les tumeurs «ćrebra- 
les*. 1903. 

2) Lhermitte. „Le lobe tront. 1929, 

5) Baruk. „Troubles psychiques dans les tumcurs cgrebra- 
Ies“ 1926. a 
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zespolone w obrazie klinicznym objawy neurologiczne. Psyvehża- 
tria współczesna zdaje się być na drodze poszukiwania nowych 
metod badania, Po fazie psychologicznego nastawienia a raczej 
pośród niej zaczyna się powrotem ujawniać neurologiczna ten- 
dencia. którą jednakże należy pojmować jako wyraz potrzeby 
dokładniejszego różniczkowania obrazów psychotycznych. Wiele 
wprawdzie dla wyjaśnienia i zrozumienia struktury psychoz 
zdziałaly koncepcje psychologiczne Janeta, Freuda, Bleu- 
lera, Jaspersa, lecz czy zdołano wyodrębnić przez to djagna- 
stycznie psychozy schizofreniczne przemijające od postępujących 
breccsów? Nie posiadamy dotąd żadnych pewnych kryterjów, 
którcby mogły mieć tu wartość praktyczną. A przecież wyróżnic- 
nie tak biegunowo odmiennych pod względem zejścia spraw clorobo- 
wych wyprowadziłoby nas z manowców, po których błądzą dotad 
nasze usiłowania terapeutyczne. Ta nowa tendencja w psyciiiatrji 
coraz silniej się uwydatniająca w t. zw. neurologicznem nastawic- 
niu psycliiatrów nie iest niczem innem jak głęboko wzgledami 
w równei mierze praktycznemi jak naukowemi dyktowaną po- 
trzebą zdobycia јак największej ścisłości i pewności w odgrani- 
czaniu jednostek chorobowych. Nie mogąc znaleźć potrzebnych 
do tego objawów w symptomatologii psychiatrycznej a stojąc bez- 
radna п. p. wobec niewątpliwego faktu istnienia istotnych odrcb- 
ności w grupie schizofrenicznej, które powodują raz zejście spra- 
wy w chroniczną chorobę a raz w wizdrowienie, gotowa jest 
zerwać z hasłem „czystci psychiatrii”, Hasło to silnie zakorze- 
nione w psychiatrii ostatnich dziesiątków lat, mimo swoici jedno- 
Stronności przyczyniło się wielce do jei rozwoju przez wysunięcie 
na pierwszy plan tendencii psychologicznej i dzieła ісі wielkich 
pionierów. Skupiło ono cały szereg młodszych badaczy około badania 
struktury psyclioz, oddziałało zbawiennie na postępy badań genea- 
logicznych, pod nosząc do właściwego znaczenia fakty dzicdzicz- 
ności psychicznej (charakterologicznej). Fałszywy z gruntu po- 
glad. że psychiatria nie wchodzi w skład nauk biologicznych і tem 
się zasadniczo różni od neurologii, z której stroną metodologiczną 
i poznawczą nie ma піс wspólnego. znalazł jakby poparcie 
w ogromnej rozkwicie kierunku psychologicznego w psychiatrii. 
Wprowadzono psychologię iako przedmiot obowiązkowy do stu- 
djów lekarskich i teraz uiawniło się w całej pełni. jak niewątpliwie 
słuszny jest ten postulat. a jak daleką jeszcze jest psychologia od 
możności wypełnienia tu właściwcgo zadania. Psychologia me- 
dyczna (Medizinische Psychologie Schildera, Kretschme- 
ra, Birnbauma) stały się w rekach wymienionych autorów 
wstępem do psychiatrii przesiakniętym mnici lub więcej z góry 
przyjętą doktryną. W takicm poimowaniu ckazała się jei nicość 
mino szeregu gotowych koncepcii dla „zrozumienia“ czy „wyija- 
śnienia“ faktów chorej psyche. Miała ona bowiem ilustruijąc prze- 
biegi psychiczne normalne zapomocą ich odchyleń stanąć na grun- 
cie faktów i nickrępowana żadną wpierw рглујсіа doktryną drążyć 
coraz głębiej w strukturę poiedyńczych obrazów chorobowych. 
Zadanie powinna rozpocząć od wyróżnienia pierwotnych i chara- 
kterystycznych zaburzeń, wykazania ich wyjaśniaijącei wartości 
dla całokształtu danego obrazu chorobowego. Taka tylko metoda 
analizowania czynneści duchowych może nas uzbroić w odkrycie 
istotnych cech tego danego obrazu chorobowego, które warunko- 
wać będą formę jego przebiegu i zejścia. A przecież na odszukaniu 
takich obiawów opiera się diagnostyka wszystkich działów medy- 
супу. Szereg świeżo ogłoszonych prac Minkowskiego. 
Berzego, Gruhlego, Schneidera о psychologii schizo- 
їгепії zmierza w tym kierunku. W parze z temi docickaniami. któ- 
rych celem jest uięcie formy a nie treści zaburzenia psychicznego, 
formy kształtujacej całość postaci chorobowej muszą podążać wy- 
siłki powiązania jej z charakterystycznemi zmianami cielesnemi, 
Psychologja medyczna powołana do zużytkowania zdobyczy рѕу- 
chologicznych w dziedzinie psychiatrii i dysponująca sprawdzia- 
nami ich w zakresie odchyleń od normy, stać się musi z natury 
rzeczy tym terenem, na którym dokonywać się będzie sprzęganie 
obiawów psychicznych względnie określonych form psychicznych 
normalnych czy chorobowych z obiawami cielesnemi. Czy to bedą 
ustalono cechy budowy cielesnej, czy zmiany w układzie wegcta- 
tywnym. czy zaburzenia pyvramidowego czy pozapyramidowcgo 
systemu — w każdym wypadku myślą przewodnią psychologii me- 
dycznej winno być tutaj wykazanie współzależności występowania 
tych zjawisk z określonemi formami psychicznemi. W tem oświe- 
tleniu zarysowuje się nam doniosłość odgraniczania t. zw. ognisko- 
wych zaburzeń psychicznych, towarzyszących umiejscowionym 
Ściśle zmianom w obrębie ośrodków mózgowych. Posunięcie na- 
przód wyników tych badań nie może iednak dokonać się mojem 
zdaniem bez ścisłego zastosowania tych samych założeń i witycz- 
nych, które wypracuje psychologia medyczna czyli psychelogia 
schorzeń psychicznych. Zaburzenia psychiczno-ogniskowe stawia 
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się w tem uimowaniu zagadnienia. 
chicznych. które dały się już wydzielić z całości 
Јако do pewnego stopnia samodzielne czynności. Wypadnię- 
cie ich spostrzegamy w związku ze zmianami pewnych okolic 
mózgu. Prototypem takiej czynności, od której właściwie wzięła 
początek ега lokalizacji psychicznej są zaburzenia mowy i ce- 
lewych znaków i ruchów wyrazowych (aleksja, agrafja, apraksja). 
Ten zespół par excellence ogniskowy, w określonej formie 
psychicznej wyróżniony, powinien stać się niejako kamieniem 
węgielnym topicznci djagnostyki psyclncznej w zakresie inte- 
lektu. Mamy tu przecież do czynienia z iormami psychicznemi 
wyspecializowanemi jako zespoły pamięciowe lokalne dla celów 
porozumiewania się. Poznaliśmy później inne lokalne zabu- 
rzenia jak agnozię muzyczną, barwną, przestrzenną (kształtów) 
i równolegle z tem posuwały się nasze usiłowania lokalizacyjne. 
Historia tych badań, pierwszych na obszarze zmian intelektualnych 
a mogących już poszczycić się wynikami, poucza nas, że czynność 
pamięci i to pamięci logicznej, która graniczy z wyższemi i naj- 
wyższemi funkcjami myślowemi, rozpada się na szereg czynności 
składowych. Te czynności składowe przygotowane filogenetycznie 
w swoistych ośrodkach i doskonalone w przebiegu życia osobni- 
czego posiadają swoją clarakterystyczną formę psychologiczną 
i odpowiednik w schemacie cielesnym mózgu. A jeśli teraz z tym 
samym punktem widzenia zbliżymy się do zagadnienia uwagi, tej 
centralnej czynności naszego umysłu, której przedmiotem musi być 
przynajmniej raz każde doznanie psychiczne, zanim przejdzie na 
skład do skarbca pamięci. Czy ta czynność skupiająca nas na 
przedmiotach treści poznania (świat doznań i otoczenie), po- 
wszechna i najogólniejsza ze wszystkich i jako taka nicuchwytna 
ze stanowiska psychologii, nie da się podpatrzeć ze strony 
swoich czynności składowych, których wypadnięcic albo odchw= 
lenie zaznacza się w psychice łącznice z dostrzeganemi pro- 
сеѕаті tnózgowemi, тајасеті za punkt wyiścia ośrodek lub jego 
połączenia z tą lub inną strefą zmysłową. (п. p. uwaga wzro= 
kowa. słucliowa). A dalej przejawy uczuciowe, o których wy- 
edrębnienie jako swoistej formy psychologicznej zabiega w kilku 
pracach Mazurkiewicz, czyż nie przedstiwiaią znowu 
takiej owólnej czynności psychicznej, którą wyodrębniły już 
сампо podstawowe rozważania i badania Wundta, dając 
nawet zarysy jakościowych, w charakterze samych przejść 
wzruszeniowych występujących odmian tej ogólnej funkcii. То 
zróżniczkowanie jakości uczuciowych, przeprowadzone przez 
Wundta, w zakresie normalncj psyche, znajduie swoją ilustracię 
i zarazem, pełne uzasadnienie w oderaniczonych już klinicznie 
obrazach chorobowych, iak to w jednej z następnych prac poświę- 
сопсі zagadnieniu uczucia w psychopatologii. postaram się wyka- 
тас. Już tutaj jednak wypada mi zaznaczyć, że psychcza maniakal- 
nc-depresyina przynosi nam w rozmaitych stopniowaniach zależnie 
cd swoiego nasilenia odrębną parę jakości uczuciowych, podniecenia 
i przygnębienia, rozporządzającą swoistym aparatem psychorucho- 
wym. W symptomatologii psychoz schizofrenicznych znowuż prze- 
wija się druga forma jakości wzruszeniowych w bogatej skali uczuć 
napięcia i zwolnienia -- ulgi z towarzyszącą im postacią psyclio- 
ruchową osłupienia (stan stuporu) i szału ruchowego i wyrazo- 
wego (podniecenia katatonicznego). A wreszcie liczne odcienie 
stanów samopoczucia, wahające się między jakościami przykrości 
i przyjemności, tak ściśle skojarzone ze zmianami układu wcegeta- 
tvwnego stwarzają przecież głównie obrazy nerwic i psycho-ner- 
wic, jakkolwiek może najbardziej z tych trzech wyróżnionych 
kategorii wzruszeniowych biorą one udział w budowie uczuciowo- 
ści ogólnej, Dziedzina uczuciowości pozwala nam wyodrębnić zno- 
wuż swoistą formę psycliologiczną, do którcj bliższego poznania 
dochodzimy przez wyróżnienie jej funkcji składowych, przebiega- 
iących nawet w samoistnych obrazach chorobowych. Nie wyklu- 
cza to jednak. że te funkcie składowe zlewają się niejednokrotnie 
w jedno koryto uczuciowe i budują razem harmonijną całość jak to 
widzimy przedcwszystkiem w przeżyciach psychiki normalnej. 
Jeśli bliscy już jesteśmy oznaczenia ośrodka uczuciowości w pod- 
Коголусі strefie mózgu a specialnie w t. zw. międzymóżdżu. obej- 
muiącem także inne ważne centra jak regulowanie naczynioru- 
chowości, przemiany materji i t. а. a posuwamy się coraz dalej 
w różniezkowaniu tych procesów (naczynioruchowość a regulacja 
ciepła, przemiana wody. tłuszczów, cukru i t. d), to dalsza 
topiczna diagnostyka form uczuciowych da się nietylko pomyśleć 
ale w miarę postępu badań urzeczywistnić. Bostroem431) w nie- 
dawno ogłoszonej pracy o użyteczności objawów psychicznych 

1) Bostroem. Verwertbarkcit psychischer Symptome bei 
Erkennung und lLokaldiagnose von Hirntumoren. Deutsche Z. f. 
Nervenheilkunde. Bd. 109. 1929. 
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dla rozpoznania miejscowego nowotworów mózgu kładzie nacisk 
na znaczenie symptomów prostych, wskazujących na zaburzenia 
jakiejś sfery zmysłowej, п. p. omamy węchowe, połowicze widze- 
nie i omamy w jego роіи, natomiast odmawia wartości lokaliza- 
cyjnej zespołem psychicznym złożonym. Trudno jest jednak po- 
przestać na takiem slusznem zresztą stwierdzeniu faktów. W świe- 
tle moich rozważań zarysowują się widoki pozytywnego ujęcia 
tego zagadnienia przez oparcie badań na wyodrębnionycii formach 
psychologicznych, w śledzeniu ich przebiegu w różnych stanach 
normy i choroby, co pozwoli niejednokrotnie wykryć swoiste ich 
funkcje składowe i ułatwi topiczne zużytkowanie. W ten sposób 
mogłaby się w przyszłości zrównać wartość lokalizacyjna obia- 


wów psychicznych 2 neurologicznemi w zakresie schorzeń 
mózgu, 
Doc. Dr. M. ZIELIŃSKI. Kraków. 


Les troubles psychiques en foyer et la question de leur valeur 
diagnostique. 


La psychologie dans son évolution entiere (période speculative, 
empirique. exprimentale) jusqwaux derniers temps n'a eu presque 
ancune influence sur la psychiatrie clinique. Les publications 
dc Janct Freud, Bleuler, Jaspers et les nouvelles con- 
ceptions de la psychologie structurale et constitutionelle fondent 
une forte tendance psychologique. De la meme tendance prend son 
origine la „psychologie mćdicalc". Mais clle ne doit être considerće 
comme une introduction А la psychiatrie. L'observation minutieuse 
de faits cliniques et l'isolement des phénomènes principaux, qui 
constituent la forme psychologique spéciale du processus patholo- 
gique ce sont les buts, qu'elle doit réaliser pour abouter à une vraie 
psychologie des entités morbides mentales. Les troubles aphasiques 
nous donnent un bon cxemple 4 suivre. Et l'attention qui repré- 
sente une fonction centrale de nôtre ame, regardée du point de 
vue clinique, est-ce qu'elle ne nous frappera pas par sa structure 
compliqućc? Nous pourrons ёхатіпег séparément [attention 
optique, acoustique ct cet. Les phenomenes ćmotionels trouvent 
leur differenciation qualitative, qui etait depuis longtemps dćimontrce 
par Wundt. ćvidemment confirme dans les ćtats pathologiques. 
(Plaisir-dćplaisir dans les nevroses et psychonevroses, dépression 
et agitation dans la cyclothymie, la tension et le relåchement dans 
les psychoses schizophróniques). Nous avans donnć quelques 
ćxemples des formes psychologiquespćciales, lićes aux troubles 
d'ordre somatique (centres cérebraux) dont l'analyse appartient 
a la psychologie mêdcale. C'est elle qui doit ćlaborer les methodes 
d'ċlimination des fonctions psychiques spéciales de la totalité de 
Fame et démontrer ses modalités de composition et de structure. 
Sur ce chemin de recherches la forme psychologique spéciale du 
processus pathologique ct son équivalent сёгерга! localisateur 
seront à trouver. Les symptômes psychiques en foyer peuvent 
à fur et а mesure des progrés gagner la móme importance topique 
gue possedent déj A longtomps les symptômes neurologiques. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. Dr. Jan Szmurło. Choroby jamy ustnej, gardla i prze- 
tyku, Podręcznik dla lekarzy i studentów. Wilno 1930. Wydawnic- 
two Koła Medyków U. S. B. 

Na półkach księgarskich zjawił się drugi tom podręcznika pro- 
fesora Szmurty. Omówione w swoim czasie zalety pierwszego 
tomu (Choroby nosa i jamy nosowogardłowcei 1926) odnajdujemy 
w całej pełni i w tym tomie. Obiętość obu części jest mniej więcej 
równa około 250 stron. ilość rysunków w drugim większa (180 
i 1 tablica barwna), wysiłek wydawniczy i autorski zarówno 
w treści i układzie, jak i szacie zewnętrznej składa się na całość 
bez zarzutu i daje Świadectwo znanemu faktowi, że silna wola 
w najtrudnicjszych nawet warunkach osiąga sukces. Że warunki 
te są istotnie trudne, na to wskazuje skarga i ubolewanie autora 
w przedmowie „że w społeczeństwie, liczącem 10.000 lekarzy 
i 3.600 słuchaczy wydanie tego tomu, gotowego do druku z po- 
czątkiem roku 1928, opóźniło się o blisko 3 lata z powodu, iż „na- 
kład dzieła lekarskiego w tysiącu egzemplarzy długo u nas musi 
czekać, zanim się rozejdzie z niego taka liczba cgzemplarzy, która 
pokryje koszta nakładu“. Wedle zapowiedzi przedmowy w nic- 
dalekiej przyszłości zjawić się ma część Il-a (krtań i tchawica), 
a po nicj IV-a i ostatnia (uszy). Część ogólna książki obejmuje 
anatomię. iiziologię i patologję ust i gardła, a potem metodologię 
badania, symptomatologię, rozpoznanie i lecznictwo chorób tych 
okolic. Część specjalna po amówieniu wad rozwojowych prze- 
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chodzi do spraw zapalnych i ropnych, ostrych i przewlekłych. 
wreszcie nowotworów ust, potem cieśni gardłowej i gardła, Osobne 
ustępy są poświęcone śŚliniankom i kościom szczękowym w ich 
związku z ustami i gardłem i zaburzeniom nerwowym tych okolic. 
Wreszcie szczegółowo traktowane są choroby przełyku (metodo- 
logia z dokładnem uwzględnieniem ezofagoskopii, wrodzone i na- 
byte zwężenia z najważniejszych przyczyn, uchyłki, ropnie, nowo- 
twory. ciała obce). 

Wykład jest treściwy i przejrzysty, rozmiary poszczególnych 
ustępów są przystosowane do ważności jednostek klinicznych. Ta 
elastyczność w ujęciu sprawia, że książka jest przystępna dla stu- 
denta, bardzo informatywna dla lekarza praktyka, a nawet spe- 
cialista z przyjemnością i pożytkiem może się rozczytywać w licz- 
nych rozdziałach п. p. w dziale tonsilektomii, ezofagoskopii i wielu 
innych, zawierających szczegółowe wskazówki techniczne. Spis 
rozdziałów na wstępie i indcks na końcu ułatwiają znacznie orien- 
tację. Słownictwo bez zarzutu. Obok mian spolszczonych spoty- 
Кату wszędzie określenia łacińskie w nawiasach. Nie hołduiąc 
w spolszczaniu mian przesadnemu radykalizmowi uważamy, że 
nicktóre określenia jak literatura, układ n. autonomiczny, terapia, 
narkoza, masaż możnaby zastąpić spolszczeniami, jak piśmnien- 
nictwo, układ n. samoczynny, lecznictwo, uśpienie, mięsienic, Brak 
ujednostajnienia w naszem polskiem słownictwie sprawia. że nic- 
które wyrażenia jak szpadel, płókanie, zmięszać (str. 78, trzeci 
wiersz od dołu) noszą charakter bardziej dzielnicowy (u nas: 
szpatułka, płukanie, pomieniać). Co do mianownictwa nasuwa 
pewne wątpliwości ulożsamianie pojęć „abscessus tonsillae', „angina 
phlegmonosa' i „торпоко zapalenia gardła”. 

W opisie jednostek klinicznych znać wszędzie niezwykle czui- 
ne uwzględnienie badań nawet najnowszych n. p. przy omówieniu 
angina agranułocylica i топосуйса i w. i. Urzeczywistniając wszę- 
dzie dążenie do nowoczesnego wykładu i do liczenia się z piśmicn- 
nictwem własnem i obcem, autor z wielkim artvzmem umie osią- 
gnąć zwięzłość i uniknąć dezorjentacji czytelnika i całość robi 
wrażenie syntetyczne i oryginalne. Rozróżniam trzy rodzaje pod- 
ręczników. Pierwszy jest plagiatem. drugi zręczną literacką prze- 
róbką, trzeci wreszcie jest dziełem pracy twórczej, kultury nau- 
kowej, jest owocem mrówczcego doświadczenia, wyrosłego na 50- 
lidnem podłożu rodzimych warunków. Do tego ostatniego typu 
najmezelniejszcgo, najrzadszego i najcenniejszego zaliczam pod- 
ręcznik Szmurły. 

Ord. Dr. A. Schwarzbart (Kraków). 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Rozszerzenie Szkoły Pielęgniarstwa Р. С. K. 
Polski Czerwony Krzyż, w trosce o powiększenie kadr wyszko- 
lonych pielęgniarek, prowadzi szkoły pielęgniarstwa, posta- 
wione na wysokim poziomie, zaopatrzone w doskonałe urządze- 
nia i posiadające pierwszorzędne fachowe siły wykładowców. 
lstniejąca w Warszawie szkoła pielęgniarstwa Р. С. К. rozwija 
się coraz szybciej i gmach szkoły zostaje obecnie znacznie po- 
większony. W ciągu najbliższych tygodni ukończone zostaną ro- 
boty przy nadbudowie piętra, wskutek czego ilość miejsc dla 
nowoprzybywających uczenic zwiększy się o 30. 


Vl-ty Kongres Międzynarodowy Medycyny 
WypadkowejiMedycyny Pracy. W pierwszych dniach 
sierpnia 1931 r. odbędzie się w Genewie VI-ty Kongres Między- 
narodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny Pracy. Celem 
przygotowania udziału grupy polskiej, utworzył się Polski Ko- 
mitet Organizacyjny w składzie następującym: z Warszawy: Dr. 
Chodźko, Prof. Dr. Grzywo - Dąbrowski, Doc. Dr. A. Wojcie- 
chowski, Dr. Н. Kłuszyński, Dr. J. Luksemburg, Dr. В. Nowa- 
kowski; z Wilna: Prof. Dr. Karaffa-Korbutt; z Krakowa: Dr. St. 
Jankowski. Obrady odbędą się w dwucli sekcjach. Sekcja A. me- 
dycyny wypadkowej przyjęła јако tematy główne: 1) Późne 
zmiany i przystosowanie się po uszkodzeniu kręgosłupa, 2) 
Uszkodzenie naczyń krwionośnych, 3) Zawodowe uszkodzenia skóry 
(wypadki i choroby zawodowe). 4) Wpływ stanu zdrowia, poprze- 
dzającego wypadek, na jego skutki. Jako tematy główne sekcii 
В. medycyny pracy, wybrano: I) Patologia zawodowa robotni- 
ków w przeinyśle cementowym i kamieni sztucznych. 2) Wrażli- 
wość ustroju na trucizny zawodowe. 3) Zmęczenie. W związku 
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z Kongresem odbędzie się wystawa zdjęć roentgenow skich, foto- 
graiji, mulaży. Poza tematami głównemi w obydwu sekciaci, wy- 
głoszone będą komunikaty 10-сіо minutowe z całego zakresu 
medycyny wypadkowej i medycyny pracy. Językami obrad są: 
irancuski, angielski włoski i niemiecki. Termin zgłoszenia reie- 
ratów do końca 1930 r. Zgłoszenia referatów przyjmuje sekre- 
tarz Polskiego Komitetu Organizacyjnego, Dr. Brunon Nowa- 
kowski, Warszawa, Chocimska 24, który udziela również wszel- 
kich dodatkowych infoermacyj (tel. 108—04). 


Wydział mieszkaniowy Warszawskiego To- 
warzystwa Higienicznego. W dniu 19. IX. r. b. odbyło 
się picrwsze zebranie nowoutworzonego wydziału mieszkanio- 
wego warszawskiego Towarzystwa higjenicziego. Na zebranie 
przybyli liczm przedstawiciele organizacji społecznych і facho- 
wych, interesujących się sprawą mieszkaniową. Prezes wydziału 
p. inż. Rudoli na wstępie scharakteryzował zadanie wydziału, jako 
placówki, która będzie miała na celu zespolenie wszystkich czyn- 
ników, zajmujących się sprawą mieszkaniową, zogniskowanie 
opinii fachowej, urabianie tej opinii, kierowanie jej do czynników 
decydujących w państwie i propagandę sprawy mieszkaniowej 
wśród najszerszych warstw społecznych. Po przemówieniu in. Ru- 
dolía wygłosili referaty: dr. Cieszyński р. t. „Mieszkanie a zdro- 
wie” i inż. Siedlecki „Spółdzielczość mieszkaniowa”. W dyskusji 
ożywionej nad referatami, w której zabierali glos prof. Jani- 
szewski, dr. Narkiewicz, dr. Łazarowicz, inż. Korwin-Kuczyński 
i inni, wysunięto także szereg wskazówek dla przyszłej dzia- 
łalności wydziału. Na wuiosek przewodniczącego dokonano wybo- 
rów uzupelniających zarządu wydziału, do którego zaproszono 
przedstawicieli 12-tu następujących organizacji: Związku miast, 
Zrzeszenia samorządów powiatowych, lzb Przemysłowo-Handlo- 
wych, Związków technicznych, T-wa reformy mieszkaniowej, 
Związku lekarzy państwa polskiego, Związku przeciwgruźliczego, 
T-wa „Irzeźwość”, Tozu i 3 stowarzyszeń kobiecych: Związku 
pracy obywatelskiej kobiet. Narodowej Organizacji Kobiet i T-wa 
klubów kobiet pracujących. Sekretarzem nowego Wydziału jest 
dr. 5kokowska-Kudolfowa. 


Przyjazd do Warszawy znakomitego uczo- 
nego Estońskiego. W dniu 20 wrześniu przyjechał do 
Warszawy znakomity neuropatolog estoński. prof. L. Puusep, b. 
Prezes Psyclio-Neurologicznego |nstytutu w Petersburgu, Dy- 
rektor kliniki chorób nerwowych Uniwersytetu w Tartu, Prezes 
Komitetu Narodowego Zdrowia Moralnego, oraz Doktór Honoris 
Causa licznych Uniwersytetów zachodnich Europy, m. in. Uni- 
wersytetu Sieluna Batorego w Wilnie. Ostatnio proi. Puusep, 
który jest autorem stu kilkudziesięciu dzieł naukowych, odbył 
tournce naukowe po Rumunii, Bułgarii i Jugosławii. W Warsza- 
wie prof, Puusep wygłosił w dniu 21 września, w sali Colosseum, 
odczyt na temat „Zagadnienia seksualne i nerwowość kobiet 
i mężczyzn z punktu widzenia medycyny współczesnej”. 


Kursprzeszkoleniowy dla Akuszerek. Z pole- 
cenia Departamentu Służby Zdrowia, Wydział Zdrowia warszaw- 
skiego urzędu wojewódzkiego zorganizował, przy pomocy war- 
Szawskiej miejskiej szkoły położnych, kurs przeszkoleniowy dla 
ukuszerck, które nie mniej niż przed pięciu laty ukończyły 
szkolę. Kurs trwać będzie miesiąc. Zadaniem jego będzie odświe- 
żenie wiedzy fachowej akuszerek, oraz zapoznanie ich z nowo- 
czesną techniką lekarską. Na kurs przybyło 50 słuchaczek z wo- 
jewództw: warszawskiego, łódzkicgo, białostockiego, oraz kie- 
leckiego. 


Kurs przeciwalkoholowy. W dniach od 24—29 listo- 
pada 1930 r. odbędzie się w Państwowej Szkole Higieny V-ty kurs 
przeciwalkoholowy, ujmujący z punktu widzenia lekarsko-spo- 
łecznego współczesną wiedzę o alkoholiźmie i jego zwalczaniu. 
Kurs jest bezpłatny. Wpisowe wynosi 5 zł. Zapisy trwają do 15 
listopada r. b. Wszelkich wyjaśnień w sprawach kursu udziela 
i przyjmuje zapisy codziennie, prócz Świąt, od godz. 1—3 ppoł. 
Sekretariat Kursu, Państwowa Szkoła Higieny, Warszawa, Cho- 
ciimską 24, tel. 423-58 lub 104-81. 


Z kraju. 

Lecznica dla Alkoholików w Światku. Budowa 
wielkiego państwowego zakładu dla leczenia alkoholików 
w Światku (woj. Białostockie) jest w pełnym biegu. Komitet bu- 
dowy postanowił odrazu budować zakład na 168 łózek, miast 
projektowanych zrazu sześćdziesięciu. Zakład ma być wykończony 
do października 1931 r., kiedy to w Warszawie odbędzie się 
międzynarodowy kongres walki z alkoholizmem. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Jarosław SACHNO. 


O wartości rozpoznawczej odczynu „Guttadiaphot'. 


Lwów. 


Z Kliniki dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 
(Dyrektor: Prof. Dr. Jan Lenartowicz). 


Zagadnienie uproszczonego i pewnego rozpoznawania kiły, jak 
Усебе wszelkich, trudnych do rozpoznania chorób jest zawsze 
na czasie. W rozpoznawaniu kiły naibardzici. jak wiemy. miaro- 
dajnym jest niezupełnie swoisty odczyn Wassermana. Odczyn ten 
jak wiadomo bywa dodatni w malarii, po narkozie. niekiedy w ciąży. 
Z drugicj strony w niektórych przypadkach kiłv, głównie pierwszo- 
rzędnej chociaż drobnowidowo stwierdzono kiłę, odczyn Wasser- 
mana we krwi wypada czas jakiś ujemnic. Poza tem. sama 
technika odczynu Wassermanna jest żmudna, wymaga czasu 
i wielkiej precyzji w wykonaniu. Z tych to powodów staraią się 
wcencrologowie znaleźć odczyn ściśle dla kiły swoisty, któryby 
był dodatni we wszystkich ісі okresach, jak naiprostszy w wyko- 
naniu, jak naimniej kosztowny. zarazem był wskazówką stanu 
ustroju w okresie leczenia. Byłby to odczyn zbliżony do ideal- 
nego. Zdawało się. że t. zw. odczyn Guttadiaphotowy spełni wyżci 
wspomniane wymogi. Twórcami tego odczynu są: Dr. Bierast 
i Mayer. Skrystalizował go zaś i wyprowadził na światło 
dzienne Schylling. 

Nad zagadnieniem tem pracują powyżsi autorowie iuż prze- 
szło 2 lata. Technika sama jest nadzwyczaj prosta. Całe instru- 
mentarjum składa się z trzech papierków z bibuły o wymiarach 
5 X 10 cm, włożonych w ramki i ułożonych jeden powyżej dru- 
giego. Górny jest żywo czerwony, środkowy jasno zielony, trzeci 
niebieski. Sa to papierki napojone iakąś zabarwioną substancja 
Ściśle zmiarcczkowaną. Na te papierki puszcza się po 2 krople krwi 
(może być i jedna) pobrancji suchą strzykawką z żyły łokciowcei. 
Domicszka jakiegoś płynu п. p. wody mogłaby zmienić obraz 
kropli. a temsamem wikłać odczytywanie. Należy też unikać do- 
mieszki powietrza, nie przepłukiwać strzykawki żadnym płynem 
wysuszaiącym np. eterem, ponieważ eter zmienia krew. Po trzech 
godzinach przystępuie się do odczytywania, a po sześciu czy 
dwunastu do kontroli. Odczytywanie polega na zachowaniu sie 
zabarwienia powierzchni kropli krwi. jakoteż zabarwienia i kształtu 
brzegu kropli. Zachowanie się kropli krwi na papierku czerwonym 
i zielonym oglądamy w świetle przepuszczonem. Niebieskiego 
zaś — w świetle przepuszczanem i odbitem. Zdarza się nieraz. że 
kropla krwi na papierku niebieskim natychmiast przybiera, także 
i później utrzymuiące się. zabarwienie brzeżne, tak, że nieraz ји? 
w pierwszej chwili można z tego papierka odczytywać. Kiedy 
w początkach w odczynie Guttadiaphotowym mówiono o „krwi 
kitowcei“ i „krwi niekiłowej* to teraz, dzięki pracy Schyllinga 
i wykazaniu nieswoistości tego odczynu dla kiły mówi się o „krwi 
chorej“ i „krwi zdrowej”. 


Odczyn guńadiaphfowy we „krwi zdrowej”. 
Т. Papierek czerwony: 
1. Powierzclmia plamki krwistej jednostajnie zabarwiona. 


2. Brzeg ciemniejszy, poprzedzony czasem jasuą  IŚniącą 
obwódką. 


Н. Рарісгек zielony: 
Zmiany podobne jak pod 1). 


IM. Papierck niebieski: 
1. Plamka o zabarwieniu jednostajnem. 


2. Brzeg czasem ciemniejszy. 


Odczyn gutfadiaphotowy we „krwi chorej“. 
L Papierek сле опы: 
1. Plamka bez zmian widoczniejszych. 
2. Brzeg bez ciemniciszcj obwódki, w przypadkach podejrza- 
nych brak jej częściowy. Obceną jest tylko jasno lśniąca obwódka, 
czasem zwężona ciemnemi wypustkami, idącemi od środka plamki. 


Пе Papiierck zdedłonse 
1. Wyjaśnienie powierzchni plamki i zmiany zawartości hemo- 
globiny. 


Ii: „Papi cmok 


1. Powierzchnia plamki bez zmian widocznych. 
2. Brzeg ciemno-zielony, szerokość zabarwienia dochodzi nis- 
raz do +f: ст szerokości. 


nicbieski: 


Niektóre obrazy próby wychodzą bardzo wyraźnie, inne zaś 
mniej wyraźnie i te uważa się za podcirzane. Za podejrzane uwa- 
żałbym te odczyny. których cechy charakterystyczne dla „krwi 
chorej“ nie są mniej wyraźne, tylko te. które na jednym papierku 
są wybitnie wyraźne, na drugim lub trzecim zaś — ujemne. Od- 
czyny z niczbyt charakterystycznym brzegiem należałoby odrzu- 
cić, lub dwa razy ponownie skontrolować na papierkach świeżych. 

Rzecz zrozumiała, że podobna praca musiała znaleźć odźwięk 
w żywcj dyskusii. W dyskusji zabrali głos: Winkler, Doctor. 
lLocwenthal, Parl i inni. Poiawiły się statystyki i prace nie 
zgadzające się z teorią guttadiaphotową. Doctor stwierdza pc- 
dobny odczyn przy wrzodzie miękkim, rzeżączce, Locwenthal 
robił doświadczenia z płynem mózgowo-rdzeniowym i wywiio- 
skował. że odczvn guttadiaphtotowy даје tylko krew. Kropla płynu 
mózgowo-rdzeniowcgzo z dodatnim odczynem Wasscrmanna, Non- 
nc-Appelta, Pandy'cgo. Mastix, nie dawała na pavierkach wogóle 
żadnych odczynów barwnych. Sam Schylling rozszerzył war- 
tość rozpoznawczą tego odczynu na gruźlicę, niedokrwistość zło- 
śliwą. białaczkę limfogenną i mycłogenną i posocznicę. Jednako- 
woż przy tych schorzeniach odczyn guttadiaphotowy różni sic 
wyraźnie od tegoż odczynu w kile. Dla każdego z tych schorzeń 
odczyn jest mniej lub więcej charakterystyczny. Z doświadczeń 
przytoczę doświadczenia Winklera. Pobrał on krew ed 80 cho- 
rych na kiłę utajona i trzeciorzędna. Równocześnie kontrolował te 
próby odczynem Wassermanna i Меіпіскісво. Zgodności zupełnej 
między odczynem guttadiaphotowym a odczynem Wascermanna nie 
stwierdził. Tylko w 34 przypadkach odczyn guttadiaphotowy zga- 
dzał się z odczynem Wassermanna, a w 33 z odczynem Mei- 
nickiego. 

W doświadczeniach swoich starałem się posługiwać iak nai- 
różnorodnicjszym materjałem, wybierałem zatem różne iednostki 
chorobowe.Prócz kiły we wszystkich okresach, użyłem do badań 
wrzodów miękkich bez i z powikłaniami, rzeżączki ostrej i prze- 
wlekłcei, gruźlicy skóry rozpływowej, gruźlicy płuc rozpadowej 
i tocznia pospolitego. Poza tem brałem оѕорпо surowicę krwi 
csobno składniki morfotyczne krwi tego samego esobnika, sura- 
wicę czysta i hemolitvczną. przed i po jedzeniu przed i po podaniu 
cukru. Badałem też i mocz. Użyłem go w tvm celu, ażeby się 
przekonać, czy czasem jego składniki jak. kreatynina, mocznik, 
kwas moczowy i inne, które maią swój próg we krwi nie dadza 
podobnych zmian na papierkach. Dążyłem do tego, żeby stwier- 
dzić, czy odczyn guttadiaphotowy chociaż w przybliżeniu może 
być odczynem rozpoznawczym, czy leczenie swoiste wpływa na 
zachowanie się odczynu i jakie elementa krwi stanowią o różnicy 
zabarwienia powierzchni i brzegu kropli krwi. Wszystkie przy- 
padki kontrołowano jednocześnie odczynem Wassermanna i Sachs- 
Gicorgicgo. Do doświadczeń użyłem 110 przypadków. Surowica 
krwi czysta, prócz większego lub mniejszego stopnia odbarwienia 
papierków zmian innych nie dawała. Surowica lemolityczna, 
w trzech przypadkach kiły utajonej i w dwóch przypadkach rze- 
Żączki ostrej, wykazała na papierku czerwonym częściowe odbar- 
wieniec o lśniącym jasnym brzegu, na zielonym białą plamkę 
o ciemniciszym zielonym brzegu. na niebieskim częściowe odbar- 
wieniec o zielonym brzegu. Byłby to zatem obraz zbliżony do 
obrazu „krwi chorej“. Krew pobierana przed і w pół godziny po 
jedzeniu nie wykazywała na papierkach wpadaiącci w oko róż- 
пісу. Węglowodany też zmian żadnych nie dawały. Zmian żadnych 
także піс dawał mocz. Przypuszczać należy. że na zmianę zabar- 
wienia papierków wpływają zmiany biologiczne, czy chemiczne 
zachodzące w składnikach morfotycznych krwi, w hemoslobinie 
lub w jei pochodnych. Schylling dopatruie się zmian w ciał- 
kach czerwonych. 
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Jak zachowuje się odczyn gultadiaphotowy w poszczególnych 
jednostkach chorobowych: 


Wrzód miękki: 
Przypadków 8. 


w 6 przypadkach obraz krwi jak odczyn we „krwi zdrowej", 
w 2 przypadkach jak odczyn we krwi na „krew chorą, Комга“ 
podejrzany, 


Wrzód miękki z powikłaniami: 
Przypadków 4. 

w 3 przypadkach јак obraz we „krwi chorej kiłowej*. 

w | przypadku jak odczyn we krwi na „krew chorą kilową“ po- 


dcirzancj. 


Z powyższego wnioskuję. że tylko wrzód miękki z powikła- 
niami daje odczyn charakterystyczny dla „krwi chorci, kiłowej”. 
Rzeżaczka ostra: 

Rzeżączka ostra z powikłaniami: 
Przybadków 8. 


w 4 przypadkach odczyn jak we „krwi zdrowej”, 
w 4 przypadkach јак odczyn we „krwi chorej, kiłowcj'. 


Rzeżączka przewlekła: 
Przypadków 4. 
w 3 przypadkach odczyn, jak we „krwi chorej, kiłowej', 
w 1 przypadku odczyn, jak we „krwi zdrowej”. 


Przypadki rzeżączki z powikłaniami, jak zapalenie przyjądrza 
czy gruczołu krokowego dawały zatem częściowo wynik dodatni, 
t zn. odczyn „krwi chorej, kiłowej*. 


Gruźlica. 
ИСА ИЕ гот раток а: 


Przypadków 4. 


w 4 przypadkach јак odczyn „krwi chorej Ети слі". 


ШОЛА са УО кор умп а: 


Przypadków 3. 
w 2 przypadkach, jak odczyn „krwi chorej. gruźliczej”, 
w | przypadku, jak krew w odczynie „krwi chorej, kiłowej*. 


Wynik jest bardziej swoisty dla gruźlicy i. np. dla kiły. 


Wi. FToczeń skóry pospolity: 
Przypadków 1I. 

w 2 przypadkach, jak odczyn we „krwi chorej, kiłowej*, 

w 6 przypadkach, jak odczyn na „krew chorą, kiłową* podcirzany, 

w 3 przypadkach jak we „krwi zdrowej“. 


Obraz krwi w toczniu pospolitym jest bardziej zbliżony do 
obrazu krwi charakterystycznego dla „krwi chorej kiłowej* aniżeli 
dla „krwi chorej, gruźliczej”. 


Obraz krwi u osobników u których wogóle nic było zmian 
chorobowych. 
(uważających się zatem za zdrowych). 


Przypadków 8. 


w 6 przypadkach, jak obraz „krwi zdrowej, 
w 2 przypadkach jak odczyn we „krwi chorej, kiłowej*. 


Kita, 
КЕК Е 
Przypadków 18. 
Gu Wa SM 
Ойс>упу 
Ilość % Ilość % ość M 
dodatni 9 50 9 50 8 445 
ujemny 6 10.6 9 50 10 5515 
podejrzany 6 33 4 =» = R 
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Na 9 przypadków, w których odczyn guttadiaphotowy jest cha- 
rakterystyczny na „krew chorą, kiłową*, odczyn Wassermanna 
w dwóch a odczyn Saclis-(icorgicgo w jednym są pozytywne. 
w reszcie negatywne. 


2 Киа drugorzędna (IM) 
Przypadków 9. 


Gu Wa SG 
Odczyny 
Ilość % Ilość % Ilość % 
dodatni 6 66.6 9 100 9 100 
ujemny I 11.1 — 
-podejrzany Ż 22.3 — 
3. KMasirzeciowze dna ПЕ 
Przypadków 7. 
Gu Wa SG 
Odczyny 
Ilość % Ilość % Ilość % 
dodatni 6 85.7 5 71.4 5 71.4 
uiemny 1 14.3 2 28.6 2 28,6 
podejrzany 
4 Kiła utajona. 
Przypadków 18. 
Gu Wa SG 
Odczyny 
Ilość % Ilość % Ilość % 
dodatni 8 44,4 2 66.6 12 66.6 
ujemny 5 Zm) 6 33.4 6 33.4 
podejrzany 5 АТ — — — —- 
W sumie, 
Brzypadieow 52: 
Gu Wa SG 
Odczyny 
Ilość % Ilość % Ilość % 
dodatni 29 539 32 ol.l 31 59.0 
ujemny 10) 19.1 20 38.9 21 40.4 
podejrzany 13 25 — = == — 


Јак z tej statystyki wynika między odczynem guttadiaphoto- 
wym z jednej strony, a odczynem Wassermanna z drugici jest 
јака taka zgodność. W kile pierwszorzędnej odczyn guttadiapho- 
{ому wypada częściej dodatnio оа odczynu Wassermanna. Sto- 
sunkowo dobre wyniki są w kile trzeciorzędnej. Co się zaś tyczy 
kiły utajonej, to niekorzystny wynik odczynu Wassermanna trzeba 
przypisać pobieraniu krwi od osobników już swoiście leczonych. 
Na 52 przypadków kiły — 15 było już leczonych. Zaznaczyć na- 
leży, że leczenie swoiste kiły nie wpływa na zachowanie sie 
odczynu guttadiapliotowcgo. Czasem zaznacza się niewielka 
zmiana tego odczynu przed i po leczeniu, lecz o jakimś silniciszem 
natężeniu tych zmian nicma mowy. Na tych 15 leczonych przy- 
padków zdarzył się tylko jeden, o którym z pewnością można 
powiedzieć, że dał obraz „krwi zdrowej”, lecz była to krew po 
czwartem leczeniu swoistem i był to przypadck kiły pierwszo- 
rzędnej leczonej рогопше, kiedy ieszcze odczyn Wassermanna 
był uiemny. W jednym przypadku kiły utajonej mimo 8 leczeń 
swoistych odczyn guttadiaphotowy był jeszcze podejrzany na 
„krew chorą kiłową*. Byłoby to dowodem, że mimo łeczenia 
swoistego zmiany biologiczne i chemiczne we krwi pozostają na 
długo, a może i nie wracają ad integrum. 

Wartość rozpoznawczą odczynu guttadiaphotowego obniża mie- 
tyle ujemny czy podejrzany obraz krwi w kile, jak to, że podobny 
czy identyczny obraz występuje i w innych schorzeniach, jak to 
powyżej wykazałem. Możliwe, że ten „kiłowy obraz krwi“ u osob- 
ników, u których spodziewamy się „krwi zdrowej“ trzeba przy- 
pisać zmianom wywołanym przez jakąś dawniej ргхсруїа a zmic- 
niającą obraz krwi chorobę. Ujemny zaś odczyn w kile możnaby 
tłumaczyć równoczesną sprawą chorobową przebiegającą w sta- 
nie utajonym równocześnie z kiłą. Choroba ta może działać na 
krew w kierunku nculralizującym, tak, że odczyn może wypaść 
ujemnie. Biorąc pod uwagę identyczny odczyn guttadiaphotowy 
w różnych jednostkach chorobowych. wnioskuję, że zmiany we 
krwi nie są wywołane wyłącznie przez krętek blady јако taki, 
lecz przez czynniki wspólne większci ilości zarazków. Tak jak 
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morfologja zarazków może być podobna czy nawet identyczna, 
a właściwości ich biologiczne swoiste, tak też odczyn guttadiapho- 
LAWY może być dla niektórych jednostek podobny czy identyczny. 
I rzypuszczam, że jest zatem odczynem grupowym. 

| Wobec powyższego nie można w żaden sposób posługiwać 
się odczynem guttadiaphotowym, jako wyłącznym czynnikiem roz- 
poznawczym w chorobach. Możliwie, że przy odpowiedniem zuwo- 
dyfikowaniu odegra ten odczyn z czasem poważniejszą rolę. 


т Ма W terminach opierałem się na pracy Schyl- 
inga). 


F. SKIBNIEWSKI. Davos. 


FHodowanie prątków gruźliczych w celach rozpoznawczych. 


Z sanatorium Schatzalp - Davos. 
Lekarze - kierownicy: Dr. E. Neumann i Dr. J. E. Wolf. 


Już od czasu odkrycia przez Roberta Kocha prątka grużźli- 
czego hodowano go; jednakowoż w ciągu dziesiątków lat było to 
związane z dużemi trudnościami. Sam R. Koch, ogłaszając po 
raz pierwszy w r. 1882 pracę (№ 10) o etiologji gruźlicy, opisał 
zupełnie dokładnie i sposób hodowania prątka; w rzeczywistości 
jednak do ostatnich lat prątek był hodowanym tylko w special- 
nych pracowniach lub zakładach bakteriologicznych, gdy pra- 
cownie ogólno-lekarskie nie mogły nawet marzyć o tem. Głównym 
powodem wszystkich przeszkód była trudność wyosobnienia prątka 
£ruźliczego z pośród zanieczyszczeń innemi bakteriami, które 
w przeważającej ilości wypadków znajdują się wraz z prątkiem 
w materjale przeznaczonym do badania; bakterie te zaś, rosnąc 
o wiele szybciej od prątka, zagłuszają go i nie dopuszczają do 
potrzebnego wzrostu na pożywkach sztucznych. Sedno więc spra- 
wy polegało na znalezieniu sposobu, pazwałającego pozbyć się 
owych zanieczyszczeń bakteryjnych, jak najmniej uszkadzając 
brzytem same prątki, które byłyby w stanie dalej się rozmnażać. 

Dopiero dzięki pomysłowi Loewensteina i pracom 
Sumiyoshi'ego umożliwionem zostało to wyodrębnienie prąt- 
ków gruźliczych z pośród zanieczyszczeń innemi bakterjami, со 
zresztą było już zapoczątkowanem przez Uhlenhutowską antifor- 
minę. Loewenstein chciał mianowicie wykorzystać dla tego 
celu oporność prątków na czynniki chemiczne — zarówno kwasy 
jak i zasady. Dla uzyskania punktu oparcia Sumiyoshi (N 35) 
przeprowadził szereg badań, które w zupełności potwierdziły przy- 
puszczenia Loewcensteina, wykazując, że prątki są rzeczywi- 
ście bardzo oporne na działanie chemikaljów i jeszcze 10% lug 
sodowy i 10% (a nawet 40%) kwas siarkowy nie są w stanie ich 
żabie”). 

W ogłoszonej w r. 1924 pracy Su miyoshi'ego (N 35) jego 
sposób wyosobniania prątków gruźliczych przedstawiał się na- 
stępująco: 

Do 200 ст" plwociny dodaje się 10 ст? HSO, 15% i, potrzą- 
sając, miesza się na możliwie jednostajną zawiesinę; po 30 minu- 
towem działaniu kwasu, cułość odwirowuie się i płyn odlewa, 
pozostawiając gąszcz, który dwukrotnie przemywa się jałowym 
fizjologicznym rozczynem soli kuchennej, Potem dopiero gąszcz 
zostaje wyszczepionyim na odpowiednie pożywki, z pośród których 
autor poleca najwięcej głicerynowce ziemniaki. 

Sposób ten w szerszej praktyce zastosowania znaleźć ше 
mógł, gdyż sama ilość 200 сш? potrzebnej plwociny najczęściej 
była ku temu wielką przeszkodą. Jednakowoż badania Sumiy- 
oshitego stanowią punkt zwrotny w hodowaniu prątków gruźli- 
czych, dając podstawę do wyosobniania ich z pośród innej flory 
bakteryjnej. Już w tymże samym 1924 roku między innymi Ho lin 
zabrał się do sprawdzania podanych przez Sumiyoshi'cgo 
wyników, używając nie 200 ст? plwociny, ale tylko 2 ст“; zaś 
w 1926 r. ogłosił odnośną pracę (N. 7). 

Badania Hohn'a w zupełności potwierdziły wyniki badań 
Sumiyohi'ego, a pomysły uprościły ogromnie sprawę i po- 
z„woliły stosować hodowanie prątków w pracowniach lekarskich, 
nie posiadających ani umyślnych urządzeń, ani też osobno szko- 
lonego personalu. Wartość tego sposobu potwierdzają liczne arty- 
kuły, antorowie których prawie bez wyjątku podnoszą jego zalety; 


*) Hohn twierdzi, że górną granicą rozcieńczenia Н>50 dla 
utrzymania przy życiu prątków jest 13—14%; nie podaje jednak 
czasu działania. 
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nasze, prawie już dwuletnie doświadczenie w tym względzie, po- 
zwala stwierdzić to samo. 

Sposób ów polega na zrobieniu zawiesiny z 1—2 ст? plwociny 
z 10 cm? H:SOa, odwirowaniu i wyszczepieniu gąszczu (bez prze- 
mywania go fizjologicznym rozczyncćm soli) na pożywki jajowe 
wg Lubenau'a. 

W pracowni lekarskicj tutejszego sanatorium zaczęto stoso- 
wać sposób Hohn'a w październiku 1928, początkowo w rzad- 
kich wypadkach potem zaś częściej. Dotychczas posiadamy za sobą 
z górą 2000 prób przyczem mieliśmy dość różnorodny materiał, 
a więc plwocinę (najczęściej), mocz. ropę, płyny wysiękowe z аш 
ciała i t. d.: nie używaliśmy nigdy jako materiału płynu mózgowo- 
rdzeniowego ani też wycinków histologicznych. 

Całość sposobu stosowanego u nas przedstawia się następująco: 


I. Potrzebne składniki, naczynia i przyrządy. 

1. Wyciąg mięsny Liebig'a. 

2. Pepton. 

3. Chemicznie czysta sól kuchenna. 

4. Fosforan sodowy (Natriumphosphat), 

5. Aqua bidestilata. 

6. Zupełnie Świeże (bardzo ważne) jaja kurze. 

1. Gliceryna. - 

8. Сегеѕупа lub łatwotopliwa parafina. 

a) Autoklaw. 

b) Aparat do ścinania 
piecyk parafinowy, 

c) Waga aptekarska. 

d) Centryfuga elektryczna. 

e) Jałowe kolby 2 szt. (o pojemności zależnej od ilości mają 


pożywek lub suszarka lub wreszcie 


„cego być przygotowanym buljonu): my używamy po 500 cmł z je- 


najskiecgo szkła z doszlifowanemi zatyczkami szklanemi, 

i) Rurki do wstrząsania (Schuttelrórchen). 

g) Jałowe miarki 2 szt. (500 i 200 ст»). 

h) Jałowe kolby Erlenmayerowskie po 500 сп", 

i) Jałowe flaszki, 1—2 szt, ро 200—300 cm? ze szklanemi 
perłami. 

i) Jałowe szklane próbówki z jałowemi dość szczelnemi za- 
tyczkami z waty. 

k) Pipety po 1 ст? do dolewania do próbówck sztucznej wody 
kondensacyincj. 

Powyższe naczynia są obliczone na pożywki z 9 јај, które 
dają zależnie od wielkości 60—-90 rurek (probówek) z pożywką. 
Pożywki піс należy dłużci niż 4—5 tygodni (w lodowni) trzymać; 
przy małem więc zapotrzebowaniu odpowiednio zmniejszyć ilości 
składników, używanych do robienia pożywki. 

П. Przygotowywanie bulionu. 

Dla przygotowania pół litra buljonu odważyć 5 g peptonu, 
15 g NaCl, I g fosforanu sodowego *) i 5 g wyciągu mięsnego. 
Po rozpuszczeniu tych składników w niewielkiej ilości agua bide- 
stilata, dolać teiże wody do 500 ст; wyjałowić płyn przez trój- 
krotne gotowanie w autoklawie (w ostateczności przez zwykłe go- 
towanie) po І godzinie w 12—24 godzinnych odstępach (ze względu 
na zarodniki). 

Zaraz po pierwszem przegotowaniu cały buljon przefiltrować 
przez jałową bibułę i do połowy ilości jego dodać gliceryny w sto- 
sunku 5% (więc np. na 250 cm* bulionu 12,5 ст? gliceryny). РН bu- 
Попи glicerynowego wynosi wg. Hohn'a 0,3; wę. innych nieco 
różniące się ilości, 

Ill. Sporządzanie mieszaniny z јај. 

1. 9 świeżych jaj wymyć i na pół godziny włożyć do wyskoku; 
na obu końcach dobrze wytrzeć przy pomocy jałowej waty zamo- 
czonej w wyskoku. 

2, Wyjałowionym (lub dobrze w wyskoku wytartym) kończy- 
stym nożem przedziurawiać jaja na ich końcach i ich zawartość 
wypuszczać do flaszek z perłami szklanemi >). 

3. Przez kilka minut wstrząsać flaszki, lecz tylko na tyle silnie, 
by możliwie mało piany powstało. 

4. Przelać całość do miarki i stwierdzić ilość — zazwyczaj 
około 400 cm”. 

5. Dodać trzecią część glicerynowego buljonu (5%-0g0). 

6. Przelać do kolb Erlenmaycrowskicii i dobrze wymieszać. 

1) Hohn używa tylko soli kuchennej w ilości 2,5 g. Fosforan 
sodowy wprowadził Engel (N. 4) i ma on służyć do lepszego 
„buforowania“ (Pufferung) pożywki. 

2) Prócz szkl. pereł używamy jeszcze kawałków szkła (1—2 
cm? wielkości), co bardzo ułatwia dobre przemieszanie się białka 
z żółtkiem na jednostajny płyn. 
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7. Та mieszaniną napełnić z kolby rurki (próbówki) z równo- 
czesnyim przeprowadzaniem przez płomień ich końców i zatyczek 
Му. 5). 

IV. Ścinanie pożywki. 

Hohn używa w tym celu Lautenschligerowski aparat do 
ścinania — Universalapparat Nr. 1042 o wewnętrznych wymiarach 
2542525 cm. My używamy aparatu do Ścinama fabryki Schacrer 
A. G. Bern © wymiarach wewn. 52X23X15 ст; w nim można po- 
mieścić z górą 100 rurek; ma on pewne braki. W braku którego- 
kolwiek z powyższych aparatów można z równie dobrym skutkiem 
używać piecyka parafinowego lub suchego sterylizatorka, które to 
można przy pewnej uwadze doprowadzić do potrzebnej T° i ją 
przez potrzebny czas utrzymać nawet bez termoregulatora. 

1. Rurki układa się w zimnym aparacie; na dolnem piętrze 
mieszaniną ścina się prędzej i dlatego rurki układamy tak, by 
pozostawał pewien odstęp pomiędzy niemi; w górze rurki mogą 
przylegać do siebie i nawet leżeć jedna na drugiej. Przy używaniu 
piecyka parafinowego lub suchego sterylizatorka trzeba pod górne 
końce bróbówck podkładać listewki drewniane lub pręty szklane 
dla skośnego ich ustawienia ‚со w specjalnych aparatach do ści- 
nania osiąga się przez skośne ustawienie całego aparatu. 

2. Dużym płomieniem doprowadzić T” do 84 C, co trwa u nas, za- 
leżnie od ciśnienia gazu i zewnętrznej T°, 1—2 godzin. Jeżeli się 
zna długość tego okresu czasu, to można o rurki się nie troszczyć; 
należy jednak wyjąć zatyczkę płaszcza wodnego aparatu, by przez 
przedwczesne gotowanie się wody nie zepsuć pożywki. 

Przy 84° C zmniejszyć płomień. 

3. Przy małym płomieniu T° powinna dojść do 87° С i na tej 
wysokości (nie wyżej) należy ją utrzymywać w ciągu 15 minut. 

4. Teraz pożywki są ścięte i mają kolor siarkowy lub песо 
bardzicj pomarańczowo-żółty. Rurki wyjmuje się i ustawia w pod- 
stawkach dla probówek, gdzie powinny szybko ostygnąć. IPowierz- 
сша pożywki powinna być gładką, Iśniącą. 


V. Dodawanie wody kondensacyjnej 
rurek. 

1. Сегеѕупе lub łatwotopliwą parafinę rozpuścić. 

2. Około, I ст? przygotowanego poprzednio buljonu (bez gli- 
сегупу) dodawać do każdej rurki przy pomocy jałowej pipety: 
przy tem należy jednak baczyć, by buljon spływał po powierz- 
chni rurki przeciwległej pożywce t. і. by płyn nie zwilżał powicerz- 
chni pożywki. Na to zwraca specjalną uwagę Ho lin, chociaż wg. 
naszego doświadczenia jednorazowe zalanie powierzchni pożywki 
buljonem nie okazuje wpływu na wzrost prątków; dopiero kilka- 
krotno lub stałe zalewanie działa nań hamująco. 

3. Zanurzać zatyczki z waty w parafinie (która powinna być 
па tyle gorącą, by się przytem pieniła) i po opaleniu końca rurki 
zatykać niemi próbówki *). Dać ostygnąć. 

4. Так sporządzone rurki wkłada się па 48 godzin do termo- 
statu przy 37° С dla sprawdzenia ich jałowości; poczem wstawia 
się do lodowni na przechowanie. 

Jak już wyżej zaznaczyłem ilości otrzymywanych rurek z po- 
żŻywkami zależą przy jednakowej ilości użytych jaj od wielkości 
tych ostatnich, a także od wielkości rurek; otrzymywaliśmy z jed- 
nego jaja 7—10 rurek; przy bardzo małych jajach, a dużych rur- 
kach ilości te mogą być jeszcze mnicjsze. Dlatego też obecnie 
używamy mniejszych rurek niż poprzednio. 


(sztucznej) i "zatykanie 


VI. Przygotowywanie materjału, przezuaczoncgo do badania. 

Dla przygotowania badanego materjału t. |. uwolnienia go od 
innych bakterji, używamy specjalnych 22 cm długich i około 2 cm 
szerokich, jałowych szklanych rurek o mocnych ścianach i do- 
szlifowanych zatyczkach. Do takiej rurki (Schiuttelrórchen) nalewa 
się 1—2 сш? danego materjału (plweciny, ropy) dodaje się 10 cin? 
H:SO» o odpowiedniecm stężeniu (obiętościowem) i wstrząsa się 
tak długo, by zawartość stała się możliwie jednorodną zawiesiną; 
teraz kładziemy rurkę poziomo na 20—30 minut przyczem od 
czasu do czasu wstrząsamy jeszcze kilkakrotnie. Wylać zawartość 
(ieżeli pomimo wstrząsania pozostały większe kawałki to ich nie 
wlewać) do rurki wirówkowej i w ciągu 5 minut odwirowywać 
na wirówce elektrycznei (około 2,000 obrotów). Po odwirowaniu 
cdlać płyn, a pozostałość (gąszcz) wyszczepić па 3 rurki z po- 
3) Nie należy nalewać zadużo mieszaniny do rurek, gdyż potem 
otrzymuje się za krótkie powierzchnie pożywki; lepiej za mało 
niż za dużo, jednak za cienka warstwa pożywki prędko wysycha. 

4) Przy braku odpowiedniej ostrożności bardzo łatwo popa- 
rzyć palce dotkliwie spływającą parafiną, wobec czego stosujemy 
zazwyczaj Środki zapobiegawcze, polegające na wkładaniu nicia- 
nych, a potem — na wierzch — gumowych rękawiczek; można 
też używać tylko palce nicianc і gumowe. 
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żywką. Na każdą rurkę wyszczepiamy zazwyczaj 3 „pętle“ przy- 
czem osad rozciera się po całej powierzchni pożywki Hohn wy- 
szczcepia jedną „normalną pętlę*; zresztą ilość pętli wyszczepia- 
nych na każdą rurkę zależy od jakości osadu; jeżeli osad jest 
gęsty i mazisty to wystarcza w zupełności jedna „pętla“, jeżeli 
zaś jest on wodnisty to i 3 pętle mogą nie wystarczyć. 

Z moczem postępuje się następująco: 150—200 ст? (nawet 
mniej, zależnie od zmętnienia) w 4-ch rurkach wirówkowych wy- 
wirowuje się, napełniając wciąż ponownie te same rurki (po wy- 
wirówkowaniu poprzedniej porcji); wypłukuje się оме rurki 1 cm” 
H»S0: po zrychleniu osadu przy pomocy pętli; wszystko wraz 
z popłuczynami wlewa się do rurki do mieszania (Schiittelrórchen) 
i dodaje brakującą ilość kwasu. Poza tem postępuje się jak z ropą 
lub plwociną. 

Materjał anatomo-patologiczny należy pobierać możliwie jało- 
wo; rozkawałkowujec się go przy pomocy jałowych nożyczek 
i szczypczyków (pincctty) lub przy pomocy mikrotomu i wkłada 
się w ilości mniej więcej 2 см” do jałowego moździerzyka. Do 
tegoż możdzicrzyka dodaje się піссо kwasu i rozciera to wszystko 
na możliwie jednostajną miazgę. Potem postępuje się jak z każ- 
dym innym materjałem, dodając brakującą ilość kwasu. 

Materjal nie zanieczyszczony innemi bakteriami, jakim bywają 
np. płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn z jamy opłucnej lub otrzewnej, 
czasami ropa i t. d. należy wyszczepiać wprost — bez uprzedniego 
obrabiania kwasem siarkowym. 

W każdym poszczególnym wypadku zaleca się podczas wszyst- 
kich czynności postępować możliwie jałowo, chroniąc materjal 
i naczynia od ubocznych zanieczyszczeń (a więc np. używać mocz 
cewnikowy, plwocinę polecać choremu odpluwać do jałowych 
naczyń i używać ją do wyszczepiania w możliwie świcżym stanie, 
kazać chorym płukać usta przed odpluwaniem i t. d.): im mnicj 
jest zanicczyszczonym materjal ubocznemi bakterjami tem rza- 
dzicj zdarzają się zanieczyszczenia pożywek, z drugiej zaś strony 
пп słabszego rozczynu kwasu używamy tem więcej chronimy 
prątki gruźlicze od szkodliwego jcgo wpływu i tem sjlnicjszy 
i szybszy wzrost otrzymujemy. 

Holin zwraca szczególną uwagę na to, by рушу buljon 
używany zamiast wody kondensacyjnej nigdy nic zwilżał powierz- 
chni pożywki, na której mamy wyszczcepiać materiał; z drugici 
icdnak strony ważnem jest, by pożywka ше pozostawała dłuższy 
czas bez owego buljonu, gdyż wówczas łatwo wysychają hodowle, 
które są wrażliwe na brak dostatecznej ilości wilgoci w swem 
otoczeniu i podłożu. 


VII. Stężenia kwasu siarkowego, używancgo do obrabiania 
materjału, zależą od stopnia zanieczyszczenia i wg. początkowych 
przepisów HMohn'a wahały się od 10 do 12% (objętościowo); 
myśmy stosowali początkowo 10% kwas, lecz wkrótce przeszliśmy 
do słabszych rozczynów, do których 1 sam Hohn obecnie prze- 
szedł (N. 71). Stosujemy więc zasadniczo 6% (obiętościowo) kwas 
i tylko przy materiale bardziej zanicczyszczonym lub takim, który 
пе mógł być zaraz wyszczepionym, używamy 8% i rzadko 10% 
kwas. Szczególnicj после zanieczyszczone, niektóre plwociny, 
kał wymagają silniejszych rozczynów kwasów. PFlwocina, która 
stała dłuższy czas zanim się ją zaczęło obrabiać (np. 12, 24 godz.), 
zawiera często zanieczyszczenia, które muszą być niszczone przez 
silniejsze rozczyny kwasu lub dłuższe jego działanie. Zasadniczo 
pozostawiamy kwas w rurce w ciągu 20—30 minut, przy materjale 
jednak bardzicj zanicczyszczonym, kiedy nie chcemy używać 
silniejszych rozczynów działamy w ciągu dłuższego czasu — 45 
minut i nawet dłużej. Zresztą w niektórych wypadkach ani silniej- 
sze rozczyny, ani dłuższy okres działania „ani wreszcie jedno 
i drugie razem połączone nie są w stanie zniszczyć zanieczyszczeń 
bakteryjnych; kilkakrotnie mieliśmy sposobność obserwować to 
w wypadkach plwociny, kiedy musiano powtarzać szczepienie 
materjału pochodzącego od jednej i tej samej оѕсру po kilkakroć. 
Najczęściej miało to micjsce przy zanicczyszczeniach grzybami 
(pleśniami), o których Но п wspomina, jako o wrogach hodowli 
prątków gruźliczych z powodu ich silnej kwasooporności, która 
ma być nawet większą od tejże prątków gruźliczych; te pleśnie 
wyrastają często przy używaniu rieświcżcgo materjału. Mamy 
dane do przypuszczania, że te kwasooporne zanieczyszczenia po- 
chodzą od samych pacjentów t. j. osób dających dany materjal, 
a nie dostały się przy jego obrabianiu lub wyszczepianiu. (idzie te 
pleśnie się znajdują — w jamie ustnej (dziurawe zęby) czy może 
w oskrzelach (ich rozszerzeniach — bronchickiasiach) — ше 
jesteśmy dotychczas w stanie powiedzieć. 

Bac. smegmatis, dający się często we znaki przy badaniach 
moczu niecewnikowego, nie ma dla hodowli znaczenia, gdyż na 
pożywkach dotycliczasowych nie rośnie: pobieranie jednak moczu 
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przy pomocy cewnika jest wskazanem ze względu na iune zanie- 
czyszczenia bakteryjne, 

Różni autorowie stosują różne stężenia kwasu i różne okresy 
czasu jego działania; tak np. Schulte-Tigges (N. 32) używa 
nawet 5% kwasu i działa nim zaledwie w przeciągu 15 minut, na- 
tomiast wielu innych używa 10% kwasu i działają nim w ciągu 30 
minut, jak to zresztą Holin w początkowej swej pracy (N. Та, @) 
zalecał. W wielu przypadkach zdaje się to nie mieć większego zna- 
czenia, gdyż prątki — niektóre szczepy czy odmiany przynaj- 
mniej — mało są wrażliwe na działanie kwasu: otrzymywaliśmy 
bardzo jeszcze silne i szybkie wzrosty prątków po działaniu 10% 
kwasem na plwocinę w ciągu 24 godzin (plwocina taka wprawdzie 
zawierała duże ilości prątków). Pomimo to jednak Hohn ma 
najzupełniejszą rację, zalecając jak najkrótsze działanie i stoso- 
wanie słabych rozczynów kwasu, gdyż niewątpliwie są szczepy 
czy odmiany prątków o wiele wrażliwszych na te czynniki, Нор п 
mianowicie twierdzi, że prątki ze świeżych przypadków chorobo- 
wych są o wiele oporniejsze niż prątki z przypadków starszych. 

Na tem miejscu warto poruszyć jeszcze jedno pytanie, a mia- 
nowicie czy stosowanie kwasu siarkowego dla usunięcia zanie- 
czyszczeń bakteryjnych ma przewagę nad stosowaniem zasad, 
a w szczególności antiforminy. Badań odnośnych spotkałem w zna- 
nem mi piśmiennictwie niewiele; z większości prac wynika, że 
przewaga kwasu jest jednakowoż dość znaczną. Н o п nawet przyj- 
mując, że kwaśne podłoże jest koniecznem i sprzyjającem dla 
wzrostu prątków, widzi we wprowadzeniu wraz z matccjałem wy- 
szczepianym pewnej ilości kwasu na powierzchnię pożywki tylko 
pomyślną stronę tego sposobu. Z naszych, nielicznych zresztą tylko, 
spostrzeżeń zdaje się wynikać przewaga MSO, nad antiforminą. 

Jednakowoż autorowie niektórych prac, jak np. Hermann, 
Harada, stoją na innem stanowisku; E. Hermann (N. 6) 
pracowniczka zakładu Uhlenhut'a, otrzymała w swoich 38 
porównawczych próbach ogromną., bo o 50% większą, przewagę 
antiforminy nad H»S(). Złośliwe jednak języki twierdzą, że U hien- 
hut jest nader apodyktycznym i wprost zapowiada swym pra- 
cowiliikom jakie wyniki таја otrzymać. 

Poważniejszą wydaje mi się praca japończyka К. Harada 
(N. 5), który do tak optymistycznych dla antiforminy wyników 
nie doszedł; z jego pracy wynika bardzo nieznaczna tylko prze- 
waga H:S0a w porównaniu z antiforminą, llość jego badań też 
jest niewielką, bo wynosi 45 prób. Cickawem jest jego stanowisko 
Gdnośnie do porównywania hodowania prątków z badaniami m:- 
krcskopowemi wprest; mianowicie dochodzi on do wniosku, że 
hodowanie nie stoi pod żadnym względem wyżej od badania mi- 
kroskopowego wprost z zastrzeżeniem jednak, że to ostatnie jest 
przeprowadzanem bardzo skrupulatnie i w wypadkach uiemnych 
ро kilkakroć. Harada też porównywał między sobą różne po- 
Żywki, а więc eeta gramisego, Dorsetawi LE ubemamsa 
(te ostatnie używane przez Hohn'a) i dochodzi do wniosku, że 
najlepszemi są pożywki Petragnani'ego (kartofle, mleko i jaja). 

Bardzo dodatnie wrażenie robiąca praca G. Orzechow- 
skiego (N. 22) wykazuje znów przewagę znaczną sposobu 
Ноһпа nad używaniem antiformniny. 

Słewem dotychczas nie można sobie wyrobić stanowczo 
pewnego pod tym względem zdania, jednak używanie kwasu za- 
miast zasad wydaje się (narazie przynajmniej) odpowiednicjszem. 

Nasze doświadczenie nie może oczywiście rywalizować pod 
względem ani ilościowym ani też jakościowym z doświadczeniami 
wielu autorów, jak np. Hohn'a, który już w r. 1926 rozporządzał 
635 hodowlami, a obecnie zaś już 5-ty rok stosuje swoją metodę 
hodowania; Sonnenschein (N. 34) zestawił w 1928 roku 
1634 przypadki badań, z których 260 razy otrzymał wynik dodatni 
pod względem obecności prątka; Bela Radó i Th. v. Huth 
(wg. N. 7f) badali 80 prób samego tylko moczu z 42 dodatniemi 
wśród nich; Dimtza (N. 3) miał w 1928 roku 500 hodowli z naj- 
różnorodnicjszego materjału, przyczem większość stanowił ma- 
teriat chirurgiczny, Brechmann (N. 2) podaic między innymi 
50 prób samcgo moczu; i t. а. 

Myśmy przeprowadzili wogóle w ciągu 19 miesięcy 231 prób 
hodowlanych; jako materiał służyła najczęścieci plwocina, mie- 
liśmy też jednak i inny materiał, a więe mocz, płyny wysiękowe 
opłucnowc i otrzewnowe, ropę, krew i kał. Ponieważ nasze przy- 
padki nie są liczne i nic nowego nie dają, więc oczywiście wyniki 
ich mogłyby być przemilczane; celem przeto niniejszej pracy nie 
jest podawanie do wiadomości publiczucj tego, żeśmy także sto- 
sowali hodowanie prątków wg. Hohn'a, lecz celem moim jest 
podanie do wiadomości szerszego ogółu polskich lekarzy, że spo- 
sób ten zasługuje na uwagę, że jest o tyle dokładnym i łatwym, 
iż może z powodzeniem znaleźć zastosowanie w szerszej praktyce 
i wreszcie zachęcenie naszych pracowni lekarskich (klinicznych, 
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szpitalnianych, sanatoryjnych, poradnianych, a nawet prywatnych) 
do stosowania go w wypadkach rozpoznawczo niepewnych lub 
wątpliwych, gdzie inne sposoby zawiodły. Na to zaś zachęcenie 
mam moralne prawo na podstawie dotychczasowych wyników, 
przeważającej ilości ogłoszonych i znanych mi badań. Największą 
ilość odnośnych prac mamy oczywiście (sposób niemca) w piśmien- 
nictwie niemieckiem, jednak są już również ogłoszone wyuiki ba- 
dań autorów francuskich, hiszpańskich, szwajcarskich, włoskich, 
węgierskich, czeskich. ОЧпоќпа pelska literatura nie jest mi znaną; 
wiem tylko, że hodowanie wg. Holin'a stosowali u nas J. Ze y- 
landowic w Poznaniu i Sporzyński (Med, dośw. i społ. 
W IDZ Z. 1—2) 

Nie chcąc gołosłownie wypowiadać powyższego mego twier- 
dzenia, postaram się pokrótce uzasadnić moje stanowisko w sprawie 
hodowania prątków wg. sposobu Holin'a i udowodnić, że posiada 
on pewne zalety i w rzeczywistości wart jest uwagi. 

Dok. nast. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane. 
(przedtem w Davos, Leysin i Montana). 


Kilka uwag o sztucznej odmie piersiowej. 


W czasie długoletniej praktyki asystenta w trzech różnych 
zakładach leczniczych w Szwajcarii, miałem dość sposobności 
przestudjowania tam często stosowanego leczenia odmą piersiową. 
W tych wszystkich zakładach pracowano różnemi systemami, 
technika і wskazania były wszędzie inne. To też jasnem jest, że 
obserwacja porównawcza musiała wypaść bardzo ciekawie i dla- 
tego pozwolę sobie w tem miejscu skreślić kilka uwag, przyczem 
zaznaczam, że z całego kompleksu zagadnień tylko kilka punktów 
wybrałem. 


Zator. 


Przez pięć lat widziałem dwa przypadki zatoru, pierwszy przy 
wstępnym zabiegu, drugi w przypadku już starej odmy. W pierw- 
szym przypadku niedostało się powietrze z aparatu, a jednak chora 
uległa zapadowi, o wszelkich cechach zatoru powietrznego. 
Z wszelką pewnością zostało nakłute naczynie krwionośne płuc. 
do którego wtargnęło powietrze samego płuca. Jest to zupełnie 
meżliwe, gdy pewne warunki mechanicznie zostaną spełnione п, p. 
w przypadku Jessena nakłuto naczynie, przebiegające przez 
pęcherzyk rozdętcgo płuca. IPowietrze wiargnęło i spowodowało 
śmierć natychmiastową. A więc піс powietrze aparatu, lecz do 
powietrza samego płuca należało odnieść wytworzenie się zatoru. 
Należy się więc wystrzegać nakłucia płuc przy założeniu odmy. 

W drugim przypadku istniały zrosty. Najwidoczniej nakłute 
zostało naczynie, znajdujące się w zrostach, i w ten sposób do- 
stało się powietrze do krwiobiegu, w tym przypadku z jamy 
opłucnowej. 

W obu razach chorzy zostali uratowani dzięki zabiegowi, który 
w podobnych przypadkach bywa stosowany z powodzeniem. Zo- 
stał on podany przez Gaewyhlera z Arosy i polega na tem. 
że uda zostają silnie do brzucha wciśnięte, przez co ciśnienie krwi 
się podnosi, krążenie krwi zostaje przyśpieszone a powietrze Z ikt- 
czyń wypędzone. Cały zabicg trwa 1—2 sek. i zawsze prowadzi, 
jak mnie przynajmniej z moich obserwacyj wiadomo — do dodat- 
niego wyniku. Wszystkie inne środki są bezskuteczne, bądźto na 
Skutek niemożności szybkiego zastosowania (up. upust krwi we- 
dług Jessena) bądźto na skutek niezbyt szybkiego działania 
(up. kamfora, kofcina i t. p.). 


W ysięk. 
b 
We wspomnianych tych lecznicach była różna %-wo ilość 
wysięków. 


W lecznicy A. uskuteczniano dopełnień stale na ogrzanej sali 
operacyjnej, a jako gazu, używano azotu z balonu. Mieliśmy tam 
około 30% wysięków. 

W lecznicy В. wykonywano dopełnień codziennie podczas 
гаппе} wizyty w pokojach chorych. przyczem chorzy nieopuszczali 
łóżka a lekarz szedł od chorego do chorego z aparatem w rękach. 
Celem skrócenia drogi, używano otwartych drzwi balkonu, by dc- 
stać się do następnej sali chorych, nie zaś drogi korytarzem. Nie- 
zawodnie wpuszczano w ten sposób do klatki piersiowej zimne 
powietrze a cyfra wysięków była w tej lecznicy udcrzająco 
wysoka. 
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W lecznicy С. dokonywano dopełnień na sali operacyjnej, apa- 
rat jednak napełniano każdorazowo nie azotem, względnie po- 
wictrzem pokojowem, lecz wciągano świeże powietrze na balkonie. 
Liczba wysięków była tutaj wyższa, niż w lecznicy A. 

Ta obserwacja porównawcza mogła naprowadzić myśl, że 
ciepłota powietrza wprowadzonego do klatki piersiowej posiada 
istotny wpływ na tworzenie się wysięku. Odtąd więc w lecznicy 
С. przed każdym zabiegiem stawiano aparat z powietrzem na 15 
minut tuż przy gorącym piecu. Wynik był nadzwyczajny, gdyż 
ilość wysięków zmniejszyła się znacznie i w ten sposób został 
potwierdzony słuszny pogląd na sprawę powstawania wysięków, 
przynajmniej w pewnej ilości przypadków. Niestety nie mogę podać 
w tym kierunku dokładnych cyfr, ogólnie jednak ma się wrażenie, 
że cyfry wydają się zbędne. Nicco później okazała się praca 
z podobnemi obserwacjami w innem micjscu, przyczem zalecano 
nawet aparat ogrzewający węża aparatu (A. 5. Berlin В. z. КІ. 
d. T. 70. 1928). 


II. 


Najlepszą metodą leczniczą istnicjącego wysięku jest metoda 
zachowawcza, Wstrzymanie się od nakłucia i dopełnianie podczas 
ostrego okresu prowadzi przeważnie do uspokojenia się zapalenia 
opłucnej a nierzadko do zupełnej resorbcji płynu. Towarzyszące 
objawy są bardzo różne. Bądź nicznaczne podwyższenie ciepłoty 
ciała i lekkie bóle w plecach, bądź silna gorączka i ogólne wy- 
czerpanie, jak przy ostrem zapaleniu opłucnej. Zależnie od tego, 
różny jest czas trwania tego pierwszego okresu chorobowego. 
W każdym razie sam fakt istnienia jałowego wysięku jest raczej 
obiawem pomyślnym w toku leczenia ойша, gdyż stanowi przy- 
czynę pewnych zmian  immuno-biologicznych, (Guggenheimer), 
które prowadzą do znacznej poprawy obrazu klinicznego. Złe ro- 
kowanie daje wysięk tylko wtedy, jeśli zostanie zanieczyszczony 
z zewiątrz lub w drodze przetoki płucno-oplucnowej i wytworzy 
się ropniak z jego zgubnemi następstwami. W tym wypadku sta- 
nowi leczenie aktywne, chirurgiczne, podstawę dalszego postę- 
powania. 


Czas dopelniania i używanie ilości powietrza. 
Tutaj 
postąpić. 


rozróżniamy trzy okresy, w których należy różnie 


L 


W pierwszym okresie odmy jedni rczpoczynają natychmiast 
od wielkiej ilości powietrza (up. 1000 albo nawet 2000 ст? powie- 
trza i zamierzają osiągnąć już przy picrwszem posiedzeniu pożą- 
dany zapad (Kollaps) lub ucisk (Kompression); dopełniają następ- 
nie jedynie co kilka dni a tygodniowe wzgl. 2-tygodniowe odstępy 
pomiędzy dwoma dopełnieniami zostają tą metodą szybko osią- 
gnięte. Drudzy rozpoczynają od małych ilości powietrza (п. p. 
250—300 cm*), by przy ciągłej kontroli Roentgenem, powoli osiągnąć 
optimum. Następnie dopełniania są zawsze o jeden dzień więcej 
od ѕісріе oddalone, mniej więcej wedlug schematu następującego: 
wstępny zabieg w t-szym, dopełnienia w 2, 4, 7, 11 dniu. Ta me- 
toda jest bezsprzecznie bezpieczniejsza i pewniejsza, gdyż osobni- 
czo traktuję każdego chorego. 

Zdarza się że bezkrytyczne wdmuchiwanie wielkich ilości po- 
wietrza, prowadzi często do absurdu. W związku z tem pozwolę 
sobie pokrótce opowiedzieć następujący przypadek: 15 letni uczeń 
gimnazjalny zostaje wysłany z nizin do lecznicy A, znajdującej się 
na wysokości 1600 m. Posiadał on odmę, którą zastosowano па 
skutek lekkiego stosunkowo cierpienia, przyczem otrzymywał со 
dwa tygodnie dopełnienie dodatkowe w ilości 1000 ст? powietrza, 
ostatnie dopcłnienie tuż przed podróżą. Po przyjeździe do naszej 
lecznicy była prawa strona klatki piersiowej rozdęta, jak balon, 
a serce silnie przesunięte na lewo. Chłopiec miał bardzo krótki od- 
dech. Istniały więc dwa momenty, jako przyczyna ciśnienia dodat- 
kowego: 1) silne dopełnienia, które zupełnie nie były usprawie- 
dliwione, 2) dopełnicnie bezpośrednio przed podróżą na wysokość 
1000 m, gdzie ciśnienie powietrza jest dużo niższe niż na nizinie, 
a każdy gaz przybiera na objętości. Musieliśmy wypompować 
z klatki piersiowci 2 X ро 800 ст" powietrza, by osiągnąć nor- 
malną dla nas wartość ciśnienia. 


[UE 


W jakich odstępach czasu powinny być dokonywane dopełnie- 
nia dodatkowe w dalszem przebiegu leczenia? Najlepsza odpo- 
wiedź brzmi: winny być dostosowane do osobniczych warunków. 
U jednych chorych musimy wykonywać je co 8 dni, u drugich co 
8 tygodni. Mamy jednak lekarzy, którzy się w tym względzie 
trzymają pewnych zasad i możemy śmiało powiedzieć, że zasadni- 
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czo każdy lekarz trzyma się pewnej stałej wytycznej. Jedni wolą 
częstsze dopełnienia małemi lub śŚredniemi ilościami powietrza, 
inni natomiast polecają dopełnienia we większych odstępach czasu, 
dając każdorazowo więcej gazu. Małe, lecz częste dopełnienia, 
mają powodować jednostajne wciąż ciśnienie w klatce piersiowej 
i stan zapadu (kollapsu) w przybliżeniu zawsze o jednakicj sile. 
Znany szwajcarski phthisiolog Morin wyraził się dosłownie iż 
przez częste dopełnienia stara się zapobicdz stanowi płuc, podob- 
nemu do ręcznej harmonijki. 

Rzadkie, a intenzywne dopełnienia, wykonuje się 1) ze wzglę- 
dów praktycznych, 2) celem uniknięcia częstych podrażnień opłuc- 
nej, tak, iż obserwujemy przy tej metodzie rzadziei tworzenia się 
wysięków i 3) ze względu na czynniki mechaniczne chorego 


płuca. 
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Pozostaje więc do rozstrzygnięcia, który z obu poglądów jest 
słuszny. Muszę w tem miejscu omówić dwa zdjęcia roentg, które 
nadają się do rozstrzygnięcia wyż wspomnianego pytania. Przy- 
padek tyczy się chorego ze silnym nacickicm i јата w lewem 
polu szczytowem, która wymagała leczenia odmą. Dwa zdjęcia 
wyżej wspomniane wykonano w 6 tygodni po wstępnym zabiegu 
bezpośrednio przed i po dopełnieniu. Wynika z nich, że chore 
części są prawie jednakowo silnie ściśnicęte w przerwie 2-u ty- 
godniowcj podczas dopełnień a jedynie dolne zdrowe i sprężyste 
części płuc podpadają wahaniom ciśnienia. Przypadek ten, obser- 
wowany w genewskiej lecznicy w Montanie, jest o tyle poucza- 
jącym, że wykazuje słuszność i celowość rzadkich dopełniań. 
„Harmonijka ręczna dotyczy jedynie części zdrowych, gdy nato- 
miast części chore są zaoszczędzone. Takich przypadków mamy 
wiele. Nie można wprawdzie zaprzeczyć także temu, że istnieją 
również przypadki, w których częste dopełnienia są wskazane ze 


względu na elastyczność calego płuca, jednak przypadki owe są 


w mniejszości, W każdym razie kontrola roentgenem w tym kie- 
runku przed i po dopełnieniu jest wielkiej wagi. 
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W lecznicy B. używano małych ilości gazu. п. p. 400—500 en, 
stosując równocześnie częste dopełnienia. W lecznicy tej można 
było zaobserwować oprócz nadmiaru wysięków, wielką ilość 
hernij mediastinalnych, gdyż mediastinum nie może się oprzeć cią- 
głemu dodatniemu ciśnieniu. Jest to dalszy powód dła stosowania 
rzadkich dopcłnień. 


Ш. 


W końcowym okresie należy być bardzo ostrożnym, gdyż 
definitywne zaprzestanie leczenia nie pozwala już najczęścici na 
ponowne założenie odmy po tej samej stronie, a to z powodu wy- 
twarzającego się zlepienia, To też ten okres krytyczny winien 
przeciągać się miesiące. Pod ciągłą kontrolą Roentgena zmniej- 
Szamy wciąż i to bardzo powoli ilość powietrza, w końcu zaś 
podtrzymujemy przez długi czas nieznaczną ilość zalegającego po- 
wietrza, by podczas ewentualnej recydywy łatwo osiągnąć po- 
nownie zapad. Wypuszczenie nie śmie być wykonywane gwał- 
townie z tego powodu, iż blizny mogą rozluźnić się podczas gwał- 
townego rozciągnięcia a ogniska ponownie otworzyć. 

Zbierając uwagi wyżej powiedziane, można stwierdzić, iż 
w pierwszym okresie odmy należy uskutceczniać słabe a częste 
dopełnienia, w przebiegu odmy o ile możności rzadkie, a zato 
intenzywne. W okresie końcowym należy zwiększyć czas między 
poszczególnemi dopcłnieniami, zmnicjszając równocześnie ilość 
użytego gazu. 


Zrosty. 
ię 


W pierwszych okresach leczenia znajdujemy zrosty w więk- 
szości wypadków ойту. 

Jeżeli nie są one tak dalece rozprzestrzenione, że z góry 
przesądzają jakiekolwiek leczenie odmą, to wyjątkowo tylko dzia- 
lają jako przeszkody. — Możnaby przypuszczać, iż leczeme będzie 
wtedy tylko skuteczne, gdy odpowiednie płuco zostanie zupełnie 
uciśnięte. Jednak tak nie jest, a istnienie zrostów udowadnia coś 
przeciwnego. Efekt kliniczny występuje często już przy całkiem 
małych ilościach powietrza zalegającego płuca. Temperatura opada, 
plwocina zmniejsza się, a prątki Kocha zanikają, kryterium ko- 
rzystnie działającej odmy. Jest wogóle wątpliwem. czy należy 
dążyć do silnego ucisku płuc w przeciwieństwie do lekkiego za- 
padu. Zdaniem większości autorów ucisk jest raczej szkodliwy 
niż pożyteczny. 

Leczenie odmą polega na wytworzeniu tkanki łącznej, któ- 
гети sprzyja przekrwienie zastoinowe'). Przekrwienie jednak 
może tylko wtedy istnieć, gdy płuco jest lekko, tylko do pewnego 
stopnia, zapadłe. Przy silnym ucisku występuje niedokrwistość, 
a wtedy cel odmy jest chybiony. Prócz tego występuie w przy- 
padku tym obciążenie drugiego płuca a temsamem większe nie- 
bezpieczeństwo świeżego rozsiania. 

Istnieją jednak przypadki, w których słaby ucisk nic wystar- 
czy. Ta możliwość zachodzi wtedy, jeżeli mamy do czynienia 
z jamami o mało podatnych ścianach. lub ze zrostami, które są 
tak umiejscowione, iż przeszkadzają ich zapadowi. Przypadki te 
zmuszają bądź do stosowania wysokiego ciśnienia, bądź do usu- 
піссіа przeszkadzających zrostów. W tym wypadku pozostaje da 
wyboru przepalenie tychże metodą Jakobacusa. Nie jest jednak 
dopuszczalne wykonać ten zabieg natychmiast po pierwszych do- 
pełnieniach. Gdy lekarz uzbroi się w cierpliwość wtedy nierzadko 
może się doczekać, że zrosty same od siebie rozluźniają Się. ро 
leczeniu пр. 3—6 miesięcznym. To też taki okres winniśmy bez- 
warunkowo cierpliwie przeczekać, zanim zdecydujemy się na ten 
piękny i pożyteczny zresztą zabieg. 


ЈЕ 


Czy obawa przed wytworzeniem się zrostów ma być pod- 
sławą do wczesnego zastosowania odmy? 

Jest to bezwzględnie wskazane, gdy w czasie obserwacji 
wystąpi po chorej stronie zapalenie opłuenej. Prowadzi ono 
w większości przypadków bezwarunkowo do zrostów, które unie- 
możliwiaią ewentualne późniejsze zastosowanie odmy. Nie należy 
pominąć możliwości założenia odmy pod żadnym pozorem. nawet 
wtedy, gdyby miano pewne wątpliwości co do drugiej strony. 
Należy wysięk zastąpić powietrzem i dopiero po usunięciu nic- 
bezpieczeństwa tworzenia się zrostów można zająć stanowisko 
wyczcekujące. 


 Eiudbilom. P z. KI. а: Tub. Bd. 52. 1922. 
Сш гат. L'e'volution de la Тир. pulm. chron. dans ses 
rapports avec la circulation etc. Masson et Co 1924. 
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Inaczej zupełnie przedsatwia się sprawa, kiedy podczas lecze- 
nią niczaobserwujemy zapalenia opłucnej. 

Należałoby przypuszczać, że im wcześniej 
czynne leczenie, tem prędzej zapobiegniemy wytworzeniu się 
przeszkadzających zrostów. Niema nie niesłuszniejszego ponad 
ten sąd. W chwili bowiem wystąpienia objawów choroby, wzęlę- 
dnie w chwili jej rozpoznania mamy już zrosty, które się dalej 
nie rozwijają. — A zatem, gdy żadne inne gwałtowne czynniki 
nie zmuszają do założenia odmy można bez jakiejkolwiek obawy 
conajmniej przez 6 miesięcy od chwili obięcia pacjenta wstrzymać 
się od czynnego leczenia. W tym okresie można stosować zwykłe 
hygieniczno-djetetyczne leczenie i tym, raczej oszczędzającym 
sposobem, osiągnąć daleko idącą poprawę a nawet wyleczenie 
(zniknięcie kawern). Backmeister n. p. znalazł u 14% samo- 
rzutne wyleczenie suchot z kawernami. Podobnie Turban 
еар | AE 

Gdyby się zaś pokazało po pewnym czasie obserwacji, że 
stan choroby pacjenta pozostaje bcz zmiany, to jest zawsze 
jeszcze dość czasu do zabiegu chirurgicznego. Statystyka Car- 
disa w tym kierunku przeprowadzona, potwierdza to samo. 


rozpoczniemy 


Czas trwania leczenia odma, 


Każdemu lekarzowi specjaliście musiało się wydawać podej- 
rzanem, że stosunkowo do wielu stosowanych zabiegów wstęp- 
nych, mógł zaobserwować zaledwie nicznaczną ilość przypadków 
normalnie odmą wyleczonych. 

Przyczynami tegoż są przeważnie: 

1) wczesne zaprzestanie leczenia wskutek pogorszenia się 
stanu drugiego płuca; 

2) wytworzenie się wysięku z jego często smutnemi następ- 
stwami (zrosty, ropniak, torakotomia, plastyka i t. d.); 

3) schorzenie innych narządów na tle gruźlicy, n. p. jelit, ne- 
rek i t. p., prowadzące do śmierci; 

4) obce choroby, występujące w międzyczasie. 

Istnieją jednak przypadki, w których przerywamy leczenie 
odmą lege artis. Chory wyczekuje tci chwili z niecierpliwością, 
lckarzowi nasuwają się natomiast różne wątpliwości. Czy też 
ostatnie tygodnie przejdą pomyślnie? Czy nie nastąpi nawrót po 
pewnym czasie? Wszyscy autorowie zgadzają się co do tego, że 
dla odmy minimum wynosi 2—3 lat. W tym czasie, zabliźniają się 
ogniska chorobowe, јату się zamykają. A jednak niezbyt często 
obserwujemy, że wspomniany wyżcj czasokres nie wystarcza, by 
zapobiec ponownemu wybuchowi choroby. Jak długo istnieje do- 
protliwa odma. choremu dobrze się wiedzie, gdyż jest zabezpic- 
czony przed przykremi nicspodziankami ze strony schorzałezo 
płuca. Możnaby tu uważać działanie dobrze leczącej odmy jako 
działanie morfinowc. Po wypuszczeniu odmy czuje się chory 
wprawdzie uwolnionym od ciężaru; wolnym psychicznie i fizycz- 
nie. Ale to może być po części także jego zguba. gdyż ociąga się 
z pod stałci kontroli lekarza, staje się nicostrożnym i sprowadza 
recydywę. Działanie morfinowe odmy minęło. То też nasuwa się 
usprawiedliwione zresztą pytanie, czy nie byłoby wskazanem 
stosować długoletnie ba, nawet przez cale życie trwające lecze- 
nie. Ta rzecz musi być każdorazowo rozstrzygnięta, przyczem mo- 
nientu psychicznego nie wolno pominąć. W każdym razie, po- 
winno się wpłynąć na chorego w tym kierunku, by nie naglił do 
przerwania odmy korzystnie działającej і bez powikłań stoso- 
wanej. Im dłużej się ją stosuje, tem większą korzyść chory odnosi. 
Odnosi się to zwłaszcza do tych chorycli, którzy nie mogą sobie 
nato pozwolić, by odwiedzać często i na dłuższy czas miejscowo- 
ści o zdrowym „konscrwującym' klimacie górskim, a są zmu- 
szeni żyć w złych warunkach miastowych. 


Dr. Adam GROSGLIK. 


Łódz. 
Leczenie wrzodu i 


żoładka i dwunastnicy promieniami Roentgena. 


Z oddziału głębokiej roentgenoterapii Kasy Chorych m. Łodzi. 
Kierownik: Dr. Adam Grosglik. 


W przeciwieństwie do roentgenoterapii w chorobie I3asedowa,. 
która wprawdzie również długo musiała walczyć o swe ореспе 
stanowisko w lecznictwie, ale była przynajmniej od początku przed- 
miotem nader ożywionych. chwilami nawet namiętnych sporów, 
leczenie wrzodu peptycznego promieniami Roentgena ma za sobą 
już blisko lat 15 istnienia, a nie zdołało wzbudzić dotychczas jakiego 
takiego zainteresowania wśród ogółu lekarzy. Nie ma ono po za 
roentgenologami, ani gorących zwolenników ani przeciwników, 
i zdaje się wogóle піс wchodzić w rachubę jako metoda leczenia 
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nawet pomocnicza. Lenk tłumaczy taki stan rzeczy tem, że 
odnośne prace ukazywały się i ukazują przeważnie w czasa- 
pismach i podręcznikach fachowych, zazwyczaj przez lekarzy prak- 
tycznych nie czytywanych. Jest w tem dużo racji. Ogół lekarzy 
nie jest należycie obznajomiony z indykaciami roentgenoterapii. 
Ale trudno to stosować do wielkich, przodujących klinicystów. 
Слет пр. wytłumaczyć, że klinicysta tej miary co G. Berg- 
mann1), właśnie w dziedzinie patologji i terapii wrzodu tyle za- 
służony, jeszcze w 1926 roku przyznawał się do zupełnej nickom- 
petencji w rocntgenoterapjii wrzodu? Że Morawitz2) w arty- 
kule poświęconym specjalnie terapii wrzodu, nawet słowem о nici 
nie wspomina, jakkolwick obaj wypowiadają się w sprawie protei- 
noterapii na podstawie własnych doświadczeń? Tak jaskrawa obo- 
iętność czy nieufność do metody, która w szeregu innych cierpień 
znalazła już szerokie zastosowanie, musi mieć chyba jakieś głębsze 
przyczyny. Jeśli się nie mylę, następujące okoliczności zasługi- 
wałyby tu na uwagę. Nasamprzód, panuiący obecnie pogląd na 
wrzód trawienny, јако na cierpienie konstytucionalne. Tkwi nic- 
wątpliwie w pojęciu konstytucji coś z fatalizmu, co w wysokim 
stopniu hamuje naszą aktywność terapeutyczną. Do pewnego 
stopnia może potrafimy wpływać na konstytucję, ale clicicć ią 
usunąć wydaje się być pracą syzylową. Dowodem niezbyt rzadkie 
nawroty po wycięciu wrzodu. Dowodem dalsze trwanie dolegli- 
wości po operacii — właśnie u wrzodowych, nie zaś u rakowa- 
tych, którzy żyli dość długo po zabiegu chirurgicznym. Dowodem 
wreszcie bądź co bądź znamienne i zastanawiające wyznanie kli- 
niki Hochenegga3) „o wrzodach chirurgicznie niculeczal- 
yech“. „Djatcza wrzodowa”, „Choroba wrzodowa" — są tylko 
wyrazem naszej bezradności wobec konstytucji, a „choroba wrzo- 
dowa bez wrzodu“ jej punktem kulminacyjnym. Czego więc spo- 
dziewać się po promieniach w cierpieniu, o którego patogencze 
rozbijają się częstokroć najpomysłowsze wysiłki chirurgów? 
Druga okoliczność: nikt nie powie. żeśmy posiedli wszystkie taj- 
niki i nici np. choroby Basedowa. Że jednak nici te, jak w węźle, 
zbiegają się w tarczycy, to rzecz pewna. Nie rczwiązujemy tego 
węzła, tylko go rozcinamy: chirurg nożem. radiolog promieniami. 
Ale wiemy przynajmniej, w co godzimy; wiemy również, że mamy 
do czynienia z komórkami w stanie nadczynności. zatem nader 
wrażliwemi na działanie promieni. Tego powiedzieć o wrzodzie 
nie można. Jego tkanka nekrotyczna nie reaguiec na promienie. 
Jeżeli паме dodamy zapalną obwódkę dokoła owrzodzenia f. 
Straussa4) (epi-peri-ulceróse Zone), i wtedy wrzód zaimuje 
tylko znikomą część stożka świetlnego, jak to wynika z samej 
techniki naświetlania. (Głównie zaś naświetlamy prawie cały 70- 
łądck, część kiszek, wielkie gruczoły jamy brzusznej i poważne 
gruczoły dokrewne, liczne gruczoły limiatyczne liczne zwoje 
i sploty wegetatywne. Cóż tedy właściwie naświctlamy i na iakiej 
drodze zamierzamy osiągnąć zagojeniec wrzodu? Ponieważ byłoby 
niedorzecznością chcieć oddziaływać na tkankę nekrotyczną, po- 
wstałą wskutek infarktu, pozostaje tylko droga pośrednia. Drogi 
tej nie znamy, o ile wychodzimy z patogenczy konstytucionalnej. 
W każdym razie interpretacje działania promieni, oparte na tei 
patogenczie, wypadnie uznać za bardzo ogólne i niewystarczające. 


Ale nawet niezależnie od powyższych uwag, przyznać trzeba 
że dotychczasowe wyniki radioterapii wrzodu pcptycznego nie od- 
znaczają się taką jednolitością, abyśmy mieli prawo samą metodę 
uważać za zupełnie doirzałą i wyszłą z okresu prób. Pomiiam 
pierwsze entuzjastyczne doniesienia Schutze-Berge'go5), 
Kottmaiera6), Mattoni'ego7). Doznały one surowtci ale 
zasłużonej oceny ze strony Jiinglinga8). Co prawda, krytyka 
jcgo nie da się zastosować do Lenka9). który „wypróbował 
roentgenoterapję wrzodu na niszy”. Dowiódł on, że stwierdzona 
rocintgenologicznic nisza może pod wpływem promieni zniknąć, 
t. i nie dać się już stwierdzić rocntzenologicznie: żądaniu chirur- 
gicznemu stało się więc zadość. O bardzo pomyślnem leczeniu 
wrzodu donoszą dalej Schiller i Altschul10), Ba- 
[їп 11), Rubinrotl2), Adcifang13) Cytronenberg141), 
Woecenckhlaus15). Ale піс wszyscy autorzy byli tak szczęśliwi. 
Talia!t6) np. widział znaczne zmniejszenie bólów, ale uważa 
wpływ na zabliźnienić wrzodu raczej za pozorny. a nie za rze- 
czywisty. Bensaude, Solomon i Oury17) we wspólnej 
pracy nie mogli się przekonać o wyzdrowieniu anatomicznem. 
Barsony i Friedrich18) nawet co do wpływu na bóle 
otrzymali wyniki o wiele gorsze od innych roentgenologów, gdyż 
na 75 osób (65 kontrolowanych) tylko u 30 bóle ustąpiły, ale też 
nie na długo. Wprost ujemnie wypowiada się Pannewitz 19), 
gdyż stale spostrzegał tylko poprawę subjcktvwną wskutek znie- 
czulającego działania promieni Roentgena. 

Mój własny materjal obecimuje 31 wypadków: 20 wrzodów 
żołądka i 11 wrzodów dwunastnicy. Na podstawie wywiadów cier- 
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pienie trwało przed naświetlaniem са 1 roku do 18 lat. Wszyscy 
byli przez długi czas leczeni wewnętrznie, a niektórzy proteino- 
terapią; 1 był przedtem dwukrotnie operowany: przed 14 laty 
(G. Е.) i przed dwoma laty (resekcja); 1 dotknięty był jednocześnie 
ciężką białaczką szpikową. W 29 wypadkach rozpoznanie stawiano 
klinicznie i roentgenologicznie; w I rozpoznanie było ustalone ope- 
racyjnici w jednym tylko klinicznie. Wrzód żołądka mieścił się 
5 razy na małej krzywiźnie. 12 razy w odźwierniku, względnie 
części przyodźwiernikowej, trzy razy na trzonie; w dwu wypad- 
kach wrzodu odźwiernika badaniem roentgenologicznem stwier- 
dzono zwężenie. Chemizm żołądka badano tylko w 11 przypadkach 
i wykazano: zwykłą kwasotę — 4 razy; nadkwaśność — 1, brak 
kwasu — 2 razy. Wszyscy chorzy zdradzali w wybitnym stopniu 
klasyczne objawy wrzodu. zaś nad całym obrazem górowały bóle 
gwałtowne: jużto naczczo, jużto nocą, a przeważnie po jedzeniu 
Wielu z nich skarżyło się na mdłości, odbiiania і zgagę. Wymioty 
po jedzeniu notowano w 9 przypadkach; obfite i nicjednokrotne 
wymioty krwawe w 4; stolce krwawe w 5, krew utaiona w Il. 
Do tego dochodzą: zaparcie stolca. brak łaknienia, chudnienie, 
ogólne wycieńczenie, niezdolność da pracy. Dwie.trzecie mate- 
riału należało do klasy ciężko pracującej, jedna trzecia do za- 
możnej 1). 

Nie uważałem za stosowne zwalniać chorych od diety z chwilą 
rozpeczęcia naświetlania, a nawet od pewnych leków, п, p. zasad, 
po jego ukończeniu, jak to dla ścisłości dowodu czynili n. p. Leuk, 
Schiller i Altschul oraz inni. Chirurgowie również żądają 
diety po operacji, co nie pomniejsza doniosłości samego zabiegu. 
Finsterer20) np. twierdzi, że wyniki dokonanych przezeń na 
klinice Hochencgga gastroenterostomii były niezłe, dodając: 
o ile chorzy przestrzegali diety, byli wolni od dolegliwości. Dziwna 
rzecz, od żadnej metody leczenia nie żąda się tak Ścisłych dowo- 
dów, jak od rocntgenoterapii. Sądzę jednak, że gdy wszystkie 
środki będące w rozporządzeniu internistyki, nie wyłączając рго- 
tcinoterapii, zawiodły, natomiast poprawa nastąpiła, z chwilą do- 
dania do powyższych środków nowego czynnika w postaci pro- 
mieni. tedy przynajmniej część zasługi, jeśli nie calą, mamy prawo 
kłaść na karb tego właśnie nowego czynnika. Taka, nie inna, jest 
logika doświadczenia. 

Moja metoda naświetlania zbliża się do metody szkoły Holz- 
knechta. Dwa duże pola: jedno z przodu, jedno z tyłu. Zrazu sto- 
sowałem promienie niniej przenikliwe i filtry lżejsze. rychło jed- 
nak przeszedłem do promieni bardzo przenikliwych (180 КУ) 
i filtrów ciężkich (Zn. 0,5 lub Cu 0,5 plus 4 Al). Dawka wynosiła 
w sumie najczęściej 75%, czasami 100% HED na powierzchni, 
podzielone na 5—6—7 dni, co odpowiada, według moich pomiarów 
jonomctrycznych. 25—30% w głębi. Ilość seryj była nicjednakawa: 
jedna w 12, dwie w 8 i trzy w 11 przypadkach, przerwa między 
serjami wynosiła najmniej miesiąc, często kilka miesięcy. Objawy 
t zw. choroby promieni widziałem u 14 osób, a u 4 nawet w sto- 
pniu dość silnym. 


Z liczby 31 chorych pięciu wkrótce straciłem z oczu. Pozo- 
stało zatem pod obserwacią 26 osób, a trwała ona w 11 przypad- 
kach 3 mies. lub nieco dłużej, zaś w 15 od pół do półtora reku 
po naświetlaniu. Oto com stwierdził. Na 11 osób pierwszej kate- 
gorii u 5 bóle zrazu się zmniejszyły. a potem znikły całkowicie: 
u 3 bóle znikły na pewien czas i powróciły w słabszym stopniu, 
np. tylko naczczo, nie po jedzeniu, albo tylko po ciężkici strawie; 
w 1 bóle nie znikały nigdy, ale znacznie się zmniejszyły: u 2 zni- 
kły na pewien czas, aby powrócić z pierwotnem natężeniem. Na 
15 przypadków drugiej kategorii: w 4 bóle znikły na cały czas 
obserwacji, trwającej 8 miesięcy (3 przypadki) resp. rok cały 
(1 przyp.); w 9 — znikły na przeciąg kilku miesięcy do roku i po 
tym czasie wróciły w słabym stopniu; w 2 z blisko roczną obser- 
wacią bóle tylko się zmniejszyły. Jeden z nich dotknięty wrzodem 
dwunastnicy po półrocznym pomyślnym przebiegu dostał recy- 
dywy i poddał się орегасіі. 

Mówiłem dotychczas tylko o bólach, iako objawie najbardzici 
dokuczliwym. Ale to samo dotyczy również, a może w stopniu 
ieszcze wyższym, pozostałych objawów wrzodu: odbijania, Za- 
parcia, krwawienia, brak apetytu, mdłości, a zwłaszcza wymioty 
ustępowały o wiele wcześniej aniżeli bóle. Byli wśród moich cho- 
rych tacy, którzy mało co jeść mogli bez bólów następczych; ро 
naświetlaniu zaś jadali chleb, szynkę, a nawet śledzia bez żadnych 
następstw i przybierali na wadze po przeszło 30 funtów. Miałem 
chorycli, których przed roentgenem stale trapiły wymioty, со 
dzień, a піскісау co пос, zaś po Roentgenie wymioty wydarzały 
1) Та ostatnią zawdzięczam Kol. Klukowowi, któremu dzię- 
kuję za dostarczone mi dane o przebiegu choroby przed i po na- 
świetlaniu. 
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się raz na kilka miesięcy. Jeden z moich pacjentów dostawał perio- 
dycznie co 4 miesiące napadów bólów i wymiotów, trwających 
zwykle 6—8 tygodni, a znosił wtenczas jedynie zimne mleko i lód. 
Пагетпіс oczckiwaliśmy tego napadu ро roentgenizacjii, 

Nie zdarzyło mi się kiedykolwiek spostrzegać ustąpienia dolc- 
gliwości, zwłaszcza bólów. iuż po pierwszem posiedzeniu, jak to 
czasami widywał Lenk (Lchrb. Meyer). choć nie neguję tei moż- 
liweści. Nie powiem również, aby można było porównywać pro- 
mienie z narkatykami. np. z kombinacją belladonny i Койеіпу, јак 
twierdzi Korbsch21). Działanie narkotyków następuie bez po- 
równania szybciej, ale i trwa krócci. Promienie zaś działały z re- 
guły nie odrazu. lecz dopiero po kilku lub kilkunastu dniach, 
i wtedy nawet natężenie obiawów ulegało przez pewien czas wa- 
haniam, to malcjac to wzmagajac się, aż następował cestateczny 
mniej lub więcej długotrwały okres wolny. Solomon22) też 
mówi o późnem znikaniu bólów, 


Jeśli mam porównać wyniki moich dotychczasowych doświad- 
czeń z wynikami innych autorów, przyznać muszę, że są one na- 
cgół skromne i zbliżają się do ostrożnych twierdzeń Talia. 
Bensaudc'a. Solomona i Ouvy, Barsony'ego i Fric- 
driclia: żadną jednak miarą nie usprawiedliwiaią sceptycyzmu 
Pannewitza. Nader pomyślny. czasem dość długo trwający 
wpływ promieni Roentgena na „obiawy wrzodowe”, a przede- 
wszystkiem na objaw najbardziej dominuiący t. i. na bóle wszel- 
kiego rodzaiu i pochodzenia, nie powinien ulegać najmniejszej 
wątpliwości, i tu zgadzam się z wszystkimi roentgenologami, któ- 
rzy się wypowiedzieli w sprawie roentgenoterapii wrzodu. Cały 
obraz kliniczny może znikać. Ten stan trwał w moich spostrzeże- 
niach rezmaicie długo: od kilku miesięcy do roku i przeszło. Ale 
i po tak dlugim okresie obiawy przeważnie wracały. acz nie 
z pierwotnem natężeniem. zatem istotnego celu radioterapii t. i. 
zabliźnienia wrzodu, nie osiągałem nawet w przypadkach naipo- 
myślniciszych, cóż dopiero w przypadkach, gdzie obserwacja trwała 
krócej. Ocenę mego materiału utrudnia w poważnym stopniu brak 
systematycznej kontroli  roentgenologicznci ро naświetlaniu 
u wszystkich chorych. Uderza jednak fakt. że u tych właśnie 
osób. które poddawano badaniu późniciszemu. roentgcenoskopia 
naogół nie wykazywała zmian w porównaniu ze stanem pierwot- 
пут. W jednym tylko przypadku wrzodu dwunastnicy. powikła- 
nego białaczką szpikową, stwierdzono w 2 miesiące po rozpo- 
częciu leczenia wyzdrowienie kliniczne. a po dalszych 5 miesiącach 
i zniknięcie niszy, na którci miciscu zostało tylko jeszcze uwypu- 
klenie ściany. Jak wiclkiej jednak rozwagi wymaga w podobnych 
wypadkach interpretacja obrazu ronetgenoskopowego, widać stad, 
że już po upływie roku od rozpoczęcia leczenia obiawv powróciły, 
choć w słabszym stopniu, a badanie roentgenologiczne wykazało 
znowu istnienie niszy wyraźnej aczkolwiek niewielkieci. Owo więc 
uwypuklenie Ściany na miejscu byłej niszy nie oznaczało świeżej 
cienkiej i dlatego ройаёпеі dla masy kontrastowcj blizny. lecz 
Przeciwnie dalej trwający wrzód, ale tak płaski. że nie dawał już 
roentgenoskopowo niszy. J. Bergmann twierdzi, że często nie 
mógł wykazać niszy ро za okresem bólu, gdy wrzód bolesny zwy- 
kle występuje w postaci niszy. A Korbsch podaje, że spostrze- 
zał po roentgenizacii znikanie dolegliwości jak również i niszy 
roentgenologicznie, gdy tymczasem w gastroskopie wrzód zacho- 
wywał swą wielkość pierwotną, 

Pomimo powyższych zastrzeżeń, daleki jestem od chęci po- 
mniejszenia wyników tych autorów. którzy iak Lenk, Schiller 
i Altschul, Balint, Korbsch stwierdzili znikanie niszy i na tei za- 
sadzie mówia o wyzdrowieniu doszczętnem. Przyczyna moich 
niepowodzeń tkwi, być może, w szczególnie ciężkim stanie moich 
chorych t. jj w daleko posunięytch zmianach anatomicznych, po 
części — co uważam za prawdopodobne -— w вате] metodzie na- 
świetlania która, być może, nie zawsze była trafna i celowa. 

Jeżeli — jak to widzieliśmy wyżei — promienie Roentgena 
rzadko prowadzą do zabliźnienia wrzodu. przeważnie zaś pocią- 
ваја za sobą tylko ustąpienie obrazu klinicznego na dłuższy prze- 
ciąg czasu, to zapytać wolno: w jaki to sposób wrzód trawieuny. 
który zazwyczaj uchodzi za źródło tylu i tak ciężkich dolegliwości, 
może przez szereg miesięcy i nawet przeszło rok niczem nie 
zdradzać swego istnienia? Ten stan bezobiawowy po Roentęcnie 
nie da się podciągnąć pod poięcie „okresowości“ charakterystycz- 
nej dla wrzodu. Trwa on bowiem często zbyt długo. okresy zaś 
wolne we wrzodzie bywają o wiele krótsze i zarazem związane 
z рогаті roku tak dalece. że niektórzy klinicyści, stojący na grun- 
cie patogenezy konstytucionalnej, tłumaczą okresowy przebieg 
wrzodu już to — jak np. Balint —- okresowością odczynu tkanek 
stwierdzoną przez Strauba, iuż to — jak Alkan23) — waha- 
niami w mineralizacji krwi, według Strauba również zależnemi 
ed pór roku. Sądzę, że nie łatwo dać edpowiedź zadowalającą na 
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powyższe pytanie ze stanowiska teorii konstytucjonalnej wrzodu. 
Nasuwa się raczej myśl, że t. zw. „klasyczne objawy wrzodu“ nie 
do iego zespołu należą. że tworzą one symptomatologię zgoła 
innego cierpienia. i że na to właśnie cierpienie oddziaływuią bez- 
pośrednio promienie Roentgena. Jak tedy działają promienie Roent- 
gena we wrzodzie i dwunastnicy i па co mianowicie działają? 
Rzecz oczywista, że niepodobna dać na to odpowiedzi, nie za- 
jąwszy zarazem określonego stanowiska względem patogenczy 
wrzodu. 

Zatrzymaimy się wprzód na dwu znanych próbach odnośnych: 
Lenka i Balinta. Obie pragną uchodzić za etiologiczne. Obie 
wychodzą z konstytucji, iako założenia; jedna — Lenka — z tei 
odmiany teorii konstytucjonalnej, która pod nazwą patogenczy 
nerwowej niemal wszechwładnie panuje obecnie w patologji: 
druga — Balinta — oparta o icgo własną patogenezę, niezmier- 
nie pomysłową, niezmiernie cickawą. 

Wszystkie trzy czynniki współdziałalące w powstawaniu 
i utrwalaniu wrzodu — nadkwaśność, kurcze nerwowe i miejscowe 
usposobienie — poddaią się — zdaniem Lenka — wpływowi pro: 
mieni. Pierwszy czynnik odpada z chwilą istnienia wrzodów pod 
i bezkwaśnych. Kurcze znikają, a wraz z nimi i bóle, wskutek spa- 
zmcelitycznego działania promieni właśnie w małych dawkach. 
Wobec nader małej promienio-wrażliwości tkanki nerwowej i mię- 
śniowci oraz braku w nich zmian kistologicznych pod wpływem 
Roentgena, to spazmolityczne działanie promieni należy rozumieć 
jako pośrednie i odbywające się mianowicie na drodze pewnych 
zaburzeń w przemianie mineralnej. Tu Lenk powołuje się na 
Ottona Straussa24), który znalazł u królików spadek wy- 
dzielania wapnia, w następstwie naświetlania, spadek wzrastaiący 
(do pewnych granic) wraz z zwiększeniem dawki. Z tego spadku 
wydzielania Strauss wnosi o zatrzymaniu wapnia w ustroju pod 
wpływem roentgenizacji, Так wiadomo wapień i potas zachowuja 
się względem siebie antagonistycznie: pierwszy drażni nerw syn- 
patyczny. przez co zwalnia się napięcie nerwu parasvmpatycz- 
nego, drugi działa odwrotnie. W tem właśnie podrażeniu nerwu 
sympatycznego przez zatrzymany w ustroju wapień. pociagającem 
za sobą zahamowanie stanów wagofonicznych. których wyrazem 
są kurcze i bóle, Lenk za przykładem Straussa, upatruie 
istotę spazmolitycznego działania promieni. 

Co się tyczy miciscowego usposobienia do wrzodu. Lenk ped- 
kreśla „wazoneurotyczna diatezę*, tak podobno znamienna dla 
żołądka wrzedowego, t. i. zboczenia w unaczynieniu i pebudliwo- 
ści naczyń żołądka, oraz spostrzeżenie Rickcera że naświetlanie 
sprowadza długotrwałe zmniejszenie pobudliwości ścian naczynin- 
wych. Naczynia zaś należą do narządów nader wrażliwych na 
promienie. zwłaszcza u wazoncurotyków. Stąd łatwo sobie wy- 
obrazić, że u tych ostatnich naczynia żołądkowe nie tylko łatwiej 
tracą swą pobudliwość pod wpłvwem promieni, ale że traca ia 
nawct na długo lub na zawsze, przez co usunięty zostaje istotny 
czynnik miciscowy usposabiający da wrzodu. 


Rozpatrzmy się w rozumowaniu Lenka. Strauss wnosi 
o zwiększonej zawartości wapnia w surowicy krwi jedynie z zmniej- 
szonego jego wydalania po Roentgenie. Badania bezpośrednie su- 
rowicy pod tym względem brzmią, јак wiadomo. sprzecznic. 
Andersen i Kohlmann, Mahnert i Zacherl podaią 
п. п. przyrost wapnia i ubytek potasu po Roentgenie, Kroctz 25). 
zaś. któremu zawdzięczamy badania naidokładnicisze na tem polu. 
wręcz przeciwnie, bardzo wyraźny przyrost potasu i niewatpliwy 
acz lekki ubytek wapnia. Co prawda po dużych dawkach (80— 
120% HED). Ale i po dawkach Średnich i słabych, zatem takich. 
iakie stosował widocznie Strauss i jakie stosuje się zazwyczaj 
w roentgenoterapii wrzodu. Kroetz widywał „ruchlv przej- 
ściowe tylko po części w kierunku przeciwnym“. Watpić zatem 
należy. czy tak drobne i prawdopodobnie krótkotrwałe wzboga- 
cenie surowicy w jony wapniowe wystarczy do wywołania bądź 
co bądź długotrwałego skutku snazmolitycznego, gdyby nawet 
stale występowało po roentgenizacii. 

Ale sposób działania promieni na skurcze w wykładni 
Straussa i Lenka ma jeszcze inną słabą stronę. Każe on 
bowiem domyślać się stale i z reguły istniejacego u chorych na 
wrzód zaburzenia w wzaiemnem ustosunkowaniu jonów potasu 
i wapnia, jako podstawy neurochemicznej, owei „dysharmonii 
układu wegetatywnego”, która uchodzi za źródło kurczów ze 
wszystkiemi ich następstwami. Tego zaburzenia Steinitz 26) 
z kliniki Н. Strauss'a піс mógł stwierdzić w swych przypad- 
kach wrzodu, poziom Ca i Ka nie zdradzał żadnych uchyleń od 
normy. tak iż iego zdaniem. ieśli nawet procesy neurochemiczne 
mają odgrywać pewną rolę w patogenezie wrzodu, to w każdym 
razie stanowczo nie znaiduią wyrazu w poziomie wspomnianych 
katjonów w surowicy krwi. 
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Jeszcze mniej uzasadnionym wydaje mi się wpływ promieni 
na miejscowe usposobienie do wrzodu, јак «o rozumie Lenk. 
O „skazie neurotycznej* wolę nie mówić. Jest to koncepcia fan- 
tastyczna, bez dowodów poważnych. Doświadczenia zaś Віск е- 
ra, cheć znalazły potwierdzenie w niedawnych badaniach kaza- 
rewów wykonanych przy pomocy całej nowoczesnej techniki tar- 
makodynamicznej, do interpretacji wyników roentgenoterapii wc 
wrzodzie żadną miarą się nie nadaią. Ricker bowiem stosował 
mesothorium po kilkadziesiąt godzin i cksperymentował na uchu 
i nerkach zdrowych królików, tu chodzi właśnie o małe dawki 
craz o narządy dotknięte wrzodem, a zarazem — јак zobaczymy 
głębokiemi zmianami histopatologicznemi, z których naczynia nic 
są wyłączone. Trudno przypuścić, ару działanie promieni hvło 
w obu wypadkach jednakowe. 

Jest wielką zasługą Balinta, że usiłował nadać patogenczie 
konstytucjonalnej wrzodu podstawy prawdziwie realne t. i. cks- 
perymentalne, W wyniku jego pomysłowych a licznych doświadczeń 
patogeneza wrzodu sprowadza się. iak wiadomo, do kwasicy krwi 
t {капек przyczem kwasica tkanek jest ważnicisza od kwasicy 
krwi. stalsza i poprzedza ią: nie jest ona ani następstwem wrzodu 
ani zjawiskiem przygodnem, lecz albo czemś pierwotnem, albo 
czemś załeżnem od zmian wegetatywuej sekrecii wewnętrznej, jest 
wyrazem prawdziwci „skazy kwaśnej”, ta zaś należy do konsty- 
tucii. Otóż wszystkie metody leczenia i leki, które wpływają po- 
myślnie na wrzód. zwłaszcza па bóle, to mają do siebie, że zara- 
zem powodują przesunięcie aktualnego odczynu krwi w stronę 
zasadową. Tak działają alkalia dawane do wewnątrz, tak działa 
atropina, tak działa protejncteranja. Na tem również, nie na czem 
inncm, polega działanie promieni Roentgena. Nie jest ono miej- 
sccwe, t. j. zależne od okolicy naświetlanej, lecz takie jak każdego 
innego leku, +. i ogólne. Kolta w klinice Balinta naświetlał 
uda u chorych na wrzód trawienny z pominięciem okolicy żołądka 
i osiągał bez wyjątku poprawę nie tylko kliniczną iak ustawanie 
bólów, ale również i anatomiczną, Бо znikanie niszy. przyczem 
wszędzie występowała znana po Roentgenie alkaloza krwi. 

Ateli i ta interpretacja działania promieni we wrzodzie, jak- 
kclwiek ponętna, ani etjologiczną піс iest, ani wolną od poważnych 
zarzutów, gdyby nawet za etijologiczną uchodzić mogła. Etjc!o- 
giczną nie jest już z tego względu że sama patogeneza Balinta 
została poważnie zachwiana, Holler i Blóch27) potwicr- 
dzili wprawdzie wszystkie ustalone przez niego fakty, ale tylko 
w przypadkach wrzodu połączonego z nadkwaśneścią, w przypad- 
kach zaś podkwaśnych i bezkwaśnych brak było kwasicy. Z dru- 
кісі strony kwasica występowała stale u osób dotkniętych uad- 
kwaśnością ale wolnych cd wrzodu po nad wszelką wątpliwość. 

Na tej zasadzie odrzucają eni kwasicę jako zjawisko pierwotne, 
konstytucionalnc, jako wyraz „diatczy kwaśnej“ i upatrują [е] 
źródło wspólne dla nadkwaśności czystej, јак i dla wrzodu nad- 
kwaśnego. w nadmiernej czynności gruczołowcego aparatu żołądka. 
Już przez to samo upada działanie promieni Roentgena we wrze- 
dzie, jako bezpośrednie działanie na diatczę. Że Roentgen powoduje 
krótkotrwałą kwasicę krwi i po nici dłużej trwającą alkalozę. to 
po badaniach Kroctza nie może iuż ulegać żadnej wątpliwości. Że 
ta alkaloza może poniekąd dodatnio wpływać na przebieg kliniczny 
wrzodu, również zaprzeczyć się nie da. Jeżeli jednak Balint twier- 
dzi. że alkaloza poroentgenowska sama przez Się już, jako ziawisko 
ogólne i bez względu na miejsce naświetlania, wystarcza do wy- 
leczenia wrzodu, to twierdzenie jego jest nie do przyjęcia. P an- 
newitz28) ułożył skalę alkalizuiącego wpływu promieni sto- 
scwnie do ckolicy naświetlancj: na tej skali miejsce nainiższe zai- 
тија uda. na których eksperymentował Kolta, najwyższe — oku- 
lice żołądka. I gdyby istotnie cała sprawa polegała tylko na alka- 
lizacji krwi, jak chce Balint, i dość było w tym celu naświetlić 
jakakolwick okolicę, tedy A forfiori nie byłoby nic łatwiciszego, 
jak osiągnać zabliźnienie wrzedu przez zastcsowanie promieni na 
okolicę żoładka. Tymczasem doświadczenie uczy. że jest to za- 
danie jedno z naitrudniciszych do osiagnięcia, Osobiście nigdy nic 
miałem sposobności naświetlać chorych na wrzód inaczej, jak 
mieiscowo. Ale Holzknecht29) powtórzył próby Balinta i nie 
mógł się przekonać o ich skuteczności. Sądzę przeto, że Balint 
posuwa się za daleko w swem twierdzeniu i że tkwi w tem jakiś 
błąd w obserwacji. 

Jeżeli. zamiast tłumaczyć powstawanie wrzodu trawienncgo 
wpływami konstytucjonalnemi, a zwłaszcza nerwowemi, przyi- 
miemy patogenezę gastrytyczną. klinicznie, autoptycznie i histo- 
logicznie tak wyczerpująco uzasadnioną przez Konictznego 30). 
a tak plastycznie uzupełnioną przez obrazy gastroskonowe K or bD- 
scha31): jeżeli zatem, wraz z Konietznym, za cierpienie istotne 
i zasadnicze uważać będziemy nieżyt przewlekły śluzówki żo- 
łądka i dwunastnicy, wrzód zaś za iego powikłanie wtórne, być 
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może częste, ale nie nieuniknionc, a — jak wykazał aż nadto prze- 
konywująco Konietzny — nie та tego objawu przypisywancgo 
wrzedowi od nailżciszcgo do naicięższcgo, którcyobyśmy nic znaj- 
dywali w nieżycie przewlekłym bez wszelkiego wrzodu; wtedy 
nie tylko wiele faktów z dziedziny patologji wrzodu, dziwnych 
i niczrezumniałych, traci swój charakter zagadkowy, ale i inter- 
pretacja działania promieni Reentgena zyskuje na prostocie i na- 
turalności, o tyle przynajmniej, że da się łatwo powiązać z dobrze 
znanemi faktami roentęenoterapii. Dla zrozumienia więc dolezgli- 
wości, występujących często po zespoleniu żołądkowocjelitowem, 
nie potrzeba będzie uciekać się wraz z Moruwitzem32) do 
„kenstytucjonalnej skłonności do kurczów miejscowych gładkiej 
muskulatury żołądka, operacyjnie nie usuwalnej i dlatcgo mogącci 
ujawnić się później już to z wystąpieniem nowych wrzodów już to 
i bez nich“. Wystarczy raczej pamiętać, że dzięki połowicznemu 
zabiegowi chirurgicznemu w rodzaju G-E, nieżyt przewlekły żo- 
łądka meże wprawdzie ulec pewnemu złagodzeniu, ale usunięty 
nie zostaje, trwając zaś nadal po operacji, może nawet się pozor- 
szyć i spowodować na nowo wszystkie „objawy wrzodowe”, które 
istniały przed operacją, a szerząc się na iclito, doprowadzić nawet 
do wrzodu jelita (ule. jejuni pept.). Albo „choroba wrzodowa Dez 
wrzodu — istna contradictio in adjecto, do której prowadzi patc- 
geneza konstytucionalna — czemże jest innem јак nie najczystszą 
i ciężką postacią nieżytu przewlekłego, ale właśnie піс ролікі тд 
wrzedem? Wreszcie widywanc po Roentgenie znikanie obrazu 
klinicznego wrzodu bez jego zagojcnia, objaśnia się również w spo- 
sób niewvmuszony działaniem promieni na nieżyt żołądka i dwu- 
nastnicy, którego objawy kładzie się niesłusznie na karb wrzodu. 
To nieżyt właśnie ustępuje całkowicie lub częściowo pod bezpe- 
średnim wpływem Roentgena. W szczególnie pomyślnych warun- 
kach, może w następstwie tej poprawy dojść nawet do zabliźnienia 
wrzodu, ale bynajmniej nic zawsze i nie koniecznie. Sądzę. że 
droga to o wiele prostsza i zrozumialsza od drogi okólnej, którą 
nam wskazuie Lenk. 

W ten sposób roentigenoterapia wrzodu sprowadza się do 
roentgcroterapii przewlekłego nieżytu żołądka i dwunastnicy, 
staje się szczególnym przypadkiem roentgenoterapii spraw zapal- 
nych: wniosek wyprowadzony już przed kilku laty z gastrytyczncj 
patogeneczy wrzodu przez Korbscha, który też pierwszy zaczął 
stosować Świadomie pr. Roentgena w przewlekłym nieżycic żołądka. 

Wypływa stąd, że mechanizm działania promieni we „wrze- 
dzie“ musi być taki sam, jak w sprawach zapalnych. О tym me- 
chanizmie wiadomości nasze są co prawda, skąpe i mało uzasad- 
nione. Trzeba przyznać słuszność Holthusenowi33), gdy 
uważa dotychczasowe próby humoralne tłumaczenia działania pra- 
mieni w zapaleniach za chybione, a cyfry doświadczalne przyta- 
czane przez Pordcsa34) i Frcunda35) na korzyść rozleglcego 
rozpadu leukocytów za mało przekonywujące. Jeżeli jednak zre- 
zygnujemy z prób ogólnych — a nie widzę racji, dla której mieli- 
byśmy wszelki miejscowy skutek naświetlania z konieczności 
i zawsze wyprowadzać z jego następstw ogólnych — tedy w nie- 
dawno ogłoszonych badaniach histologicznych Motojima 36) 
mamy poważny przyczynek torujący drogę przynajmnici do zro- 
zumienia miejscowego przeciwzapalnego działania promieni, М o- 
tojima wywoływał u królików sztuczne zapalenia skóry metodą 
Jeana Schafiecra i badał mikroskopowo zmiany, zachodzące 
po stosowaniu promieni Roentgena. Nie różniły się one w wy- 
padkach pomyślnych od zmian spostrzeganych przez Schai- 
fera pod wpływem ciepła i polegały na rozszerzeniu naczyń, 
a więc przekrwieniu czynnem, wzmożonem krążeniu limfy, prze- 
pojeniu obrzękowem tkanek. Są to właśnie warunki fiziologiczne 
przyspieszonego wchłaniania, a zatem cofania się nacieków, 
zniszczenia produktów zapalnych. Rozpad leukocytów niewątpli- 
wie zachodzi, ale nie pierwotnie, jak chce Pordes, lecz wtórnie, 
jako skutek obrzęku. Istotnie, najszybciej zapalenie ustępowało 
w doświadczeniach Motoiima od takich dawek, po których 
rozpad pierwotny leukocytów był nadzwyczaj słaby. 

Zapewne. obraz histologiczny, opisany przez Motojima 
czyni wrażenie jakby zaostrzenia sprawy zapalnei pod wpływem 
Roentgena, co potwierdza i klinika. Istotnie, często widuje się w za- 
paleniach obrzęk miejscowy i zwiększony ból po naświetlaniu: 
również skargi chorych na wrzód ро Roentgenic nie należą do 
rzadkości. Walter Schaefer37) mówi na podstawie włas- 
nych badań histopatologicznych nawet wręcz o wyraźnem wzmo- 
żeniu zapalenia po Roentgenie i w niem właśnie upatruje drogę 
do wyzdrowienia. Komórki naciekowe nie różnią się. jego zdaniem, 
redzajowo u zwierząt naświctlanych i nienaświetlanych. Stwier- 
dził jednak różnice рса względem jakościowym, јак również 
pod względem rozwoju tkanki łącznej. Dla cierpienia, 
lata całe ciągnącego się, jakiem jest wrzód, resp. nicżyt prze- 
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wiekły żołądka lub dwunastnicy; dla śluzówki przewlekłe zapalnej 
z jej głębokiemi zmianami histologicznemi opisanemi przez К o- 
nictznego. Kalima38) i innych, rozpulchnioncj, czerwonopla- 
mistej, upstrzoncj wybroczynami, nadżerkawmi, albo też dotkniętej 
wyraźnym wrzodem о brzegach anemicznych, wyniosły ci 
(Korbsch), przekrwienie czynne i wzmożony obieg limfy, wystę- 
puiące po Rocntgenie. cznaczają prawdziwe ożywienie  Капек 
całej Ściany żołądka i dwunastnicy, powrót krwiobiegu do stanu 
normalnego. М№асіскі zostają меѕѕапе, przekrwienie zastoinowe 
ustępuje, nadżerki pokrywają się świczym nabłonkiem; wraz z po- 
prawą anatomiczną znikają objawy kliniczne nieżytu, uważane 
powszechnie za kliniczne objawy wrzodu, znikają przedewszyst- 
kiem kurcze, a zwłaszcza kurcze odźwiernika, wyzwalane odru- 
chowo przez nadżerki, rozsiane w śluzówcee. Tak samo cofa się 
obrzęk zapalny dokoła wrzodu. w wysokim stopniu hamujący 
Gbicg krwi w jego sąsiedztwie, unaczynienie i odżywianie otacza 
jących wrzód tkanek ulega poprawie, co może dać pobudkę do 
zabliźnienia wrzodu. To wszystko czyni zrozumiałym obraz ga- 
stroskopowy spostrzegany przez Korbscha w kilka tygodni 
po naświetlaniu, gdy minęło działanie promieni, obraz zmieniony 
nie do poznania: śluzówka z plamisto-czerwonej stała się blada, 
prawie ancmiczna, wynicsłość zaś dokoła wrzodu przypłaszczyła 
się, jego brzegi straciły poprzednią bladość, która ustąpiła miejsca 
pewnemu nawet przekrwieniu, iako wyrazowi polepszonego krwio- 
biegu. Wrzód dostatecznie spłaszczony nie daje się często wy- 
kryć roentgenologicznic, nie daje bowiem niszy w obrazie rocnt- 
genoskopowym, co bez kontroli gastroskopii mylnie może być 
zrozumiane jako zabliźnienic wrzodu. 

Jakkolwick ciężkie są dolegliwości składające się na t. zw. 
Gbraz kliniczny wrzodu, i jakkolwick pewnem zdaje się być, że 
obraz ten zależy nie od wrzodu samego, lecz wyłącznie od po- 
przedzającego go nieżytu przewlekłego, który jest Sprawcą 
wszystkich dolegliwości a zarazem przyczyną powstawania 
wrzodu, jednak istotnym i ostatecznym celem roentgenoterapii 
w tym wypadku jest nie tyle walka z przyczyną t. і. nicżytem, 
ile raczej walka z jego następstwem t. j. wrzodem, a to ze względu 
na niebezpieczne jego powikłania w rodzaju silnego krwotoku 
i przebicia, zagrażające życiu chorego, a dające się uniknąć tyiko 
przez doszczętne zagojenie wrzodu. Po tem cośmy wyżei powic- 
dzieli, czego w tej sprawic należy się spodziewać po promieniach 
Roentgena? I na to pytanie odpowiedź wypływa z patogcnezy 
gastrytycznej. Wydarzają się wprawdzie, jak to wykazał Ko- 
njetzny, nicżyty przewlekłe żołądka i dwunastnicy o zmianach 
anatomicznych i histologicznych nie do naprawienia i o nader 
ciężkimi obrazie klinicznym, a jednak nie powikłane wrzodem. Ale 
naogół, o ile wrzód jest mały i nie głęboki, mamy prawo wnosić 
stąd, że poprzedzające go zmiany nieżytowe są względnie nie- 
rozległe, i nie zbyt głębokie. Takie właśnie przypadki, ale tylko 
takie, tworzą teren wdzięczny dla rocutgenoterapji, która prowa- 
dzi prędzej do celu niż inne metody konserwatywne, a w każdym 
razie uzupełnia je w sposób poważny. Ти zwłaszcza można iiczyć 
na wyleczenie doszczętne Sprawy zapalnej, a w następstwie nic- 
kiedy i na zagojenie wrzodu. Stać się to może i po jednej serji 
naświetlań ale nie koniecznie, wbrew twierdzeniu Altschula 
i Schillera, którzy uważają iedną serię za wystarczającą do 
zabliźniecnia wrzodu, dalsze naświetlania zaś za zbyteczne albo 
nawet — wobec prawdopodobicństwa raka za szkodliwe. Oso- 
biście musiałem nieraz powtarzać serje 2—3 razy i wtedy nawet 
osiągałem przecież tylko wyleczenie objawowe, ale nie zagoicnie 
wrzodu, о raku zaś stanowczo nie mogło być mowy. Czynili to 
i inni roentgenoterapcuci. Z twierdzenia tych autorów łatwo wv- 
wnioskować, że każdy wrzód, o ile nie uległ zwyrodnicniu złośli- 
мети, poddaje się łatwo wpływowi promieni. Tak jednak nie jest. 
Sądzę również, wbrew Korbschowi, że roentgenoterapia sama 
przez się, bez konsekwentnego płukania żołądka, potrafi sprowa- 
dzić zabliźnienie wrzedu z niszą. Świadczą o tem obserwacje 
wiarogodnych roentgenologów (choć sam byłem mniej szczęśliwy), 
zgodnie z którymi uważam, że trwały brak obiawów klinicznych 
poparty wielokrotnie w ciągu lat stwierdzonym brakiem niszy, 
stancwi dostateczną rękojmię anatomicznego wyleczenia, nawet 
bez kontroli gastroskopowej. 

Poza wymienionemi przypadkami wrzodu trawiennego, wszyst- 
kie inne a więc wrzody powstałe na tle długotrwałego nieżytu, 
z bardzo posuniętemi zmianami anatomicznemi, zwłaszcza natury 
zanikowcej, wrzody duże i głębokie, wrzody otoczone obwódką 
nie zapalno-nacickową, łatwiej ulegającą działaniu promieni, lecz 
wałem złożonym z cstatecznie ustaloncj sklerotycznej tkanki bli- 
znowatcej, nie nadają się do leczenia promieniami, Nie stanowią опе 
formalnych przeciwwskazań dla roentgenoterapii; ta nawet w naj- 
bardziej zaniedbanych przypadkach szkody napewno nie wyrządzi, 
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a niekiedy sprowadzi raczej nicjaką poprawę. Ale jak bywają 
przewlekłe zapalenia pęcherza, cewki, przydatków i innych na- 
rządów, urągające wszelkin metodom leczenia, tak również nie- 
żyty żołądka i dwunastnicy. Poprawa będzie tylko obiawowa 
i tylko przemijająca, па pewno też ліс dotknie samego wrzodu. 
Tu chirurgia odrazu wstępuje w swoje prawa, a próby naświetla- 
nia uważać należy z góry za bezcelowe. 
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Dr. med. Aleksander KRASUSKI, asyst. oddziału. Warszawa. 


Przyczynek do kazuistyki czerwienicy (Choroba Vaquez'a). 


Z oddziału chorób wewn. w szpitalu Św. Ducha w Warszawie. 
Kierownik: Dr. med. Czesław Otto. 


Czerwienica została ро raz pierwszy wyodrębniona, z szeregu 
stanów przebiegających ze wzmożoną ilością czerwonych ciałek 
krwi, przez Vaqucz'a w 1892 roku. 

Przypadek opisany przez tego autora dotyczył 40-letniego 
mężczyzny, którego powłoki skórne były barwy różowo-fioleto- 
wcj. U osobnika tego stwierdzono wzmożoną ilość czerwonych 
ciałck we krwi, wzmożoną ilość hemoglobiny, powiększenie wą- 
troby i śledziony, przy braku jakicjkolwick wady ze strony serca. 

Opisany obraz chorobowy uważano za niezmiernie rzadki. 
W 1903—1904 roku ukazują się prace Tiircka i Oslera, które 
przynoszą opisy nowych spostrzeganych przez nich przypadków 
choroby Vaquez'a. Obecnie mamy bardzo obszerną literaturę o cho- 
rebic Vaqucz'a, tak, że nie należy uważać jej za coś niezmiernie 
rzadkiego. 

Prace ostatniego 30-lecia ustaliły, że obraz chorobowy nakre- 
опу przez Vaqucza stanowi typową odrębną jednostkę kli- 
niczną. 

W literaturze choroba ta znana jest pod nazwą poliglobuliji 
splenomegalicznej, poliglobulji mycelopatycznej, poliglobulji z sinicą, 
crythemia, policythacmia rubra, choroby Vaqucz-Oslera. 

Z autorów polskich pisali o niej R. Кепскі, W. Orłowski, 
W. Czernecki, Т. Milewski i inni, Rencki daje tej cho- 
robie nazwę policythaemia myelopatica. Nowsi autorowie chorobę 
tę uazywają czerwienicą co odpowiada nazwie łacińskiej erytlirde- 
mia, wskazującej na charakterystyczne zabarwienie powłok skór- 
nych w tem cierpieniu. 

Czerwienica jest zazwyczaj chorobą wieku dojrzałego. Cier- 
pienie to rozpoczyna się niepostrzeżenie. Mężczyźni są do tej 
choroby bardziej skłonni niż kobiety. Co do czasu trwania cho- 
roby to zdania autorów są podzielone. Jedni uważają, że może 
trwać ona lata całe, inni, że kilka lat, inni że w krótszym jeszcze 
czasie może ona doprowadzić do zejścia śmiertelnego. Różnica 
zdań zależy zapewne od postaci bardziej przewlekłej. Śmierć 
w tem cierpieniu następuje z powodu niewydolności serca, jeżeli 
przedtem chory nie umrze z powodu wyniszczenia ogólnego, 
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Powłoki skórne chorych, jak o tem wspominałem już wyżej, 
mają charakterystyczne zabarwienie różniące się od zabarwienia 
zwykłej sinicy. Skóra tych chorych jest koloru winno purpuro- 
wego. Dokładnem oglądaniem powłok skórnych stwierdzamy, że 
Są опе pokryte siateczką utworzoną z rozszerzonych drobnych 
naczyń. 

То charakterystyczne zabarwienie dotyczy twarzy. kończyn 
górnych i dolnych w częściach bardziej odległych, podczas gdy 
tułów i części, bardziej do tułowia przyległe, mają barwę zwykłą, ślu- 
zówki powiek, jamy ustnej oraz narządów płciowych są nad- 
miernie zaczerwienione. Należy zaznaczyć, że zabarwienie po- 
włok jest zmienne i nie pozostaje w Żadnyimm stosunku do poliglo- 
bulji. Znane są przypadki, gdzie powłoki skórne były słabo za- 
barwione a nawet cechowała je bladość, N. Ortucer objaśnia tei 
fakt rozszerzeniem jedynie naczyń glębszych. Zabarwienie powłok 
zmienia się pod wpływem czynników termicznych: chłód powo- 
duje odcień bardziej siny, ciepło bardziej czerwony. Podobnie 
działają wzruszenia. Wreszcie zabarwienie powłok zalcży od 
okresu cierpienia, Na początku cierpienia powłoki skórne są koloru 
wiśniowo-czerwoncgo a w daslzym rozwoju шова przybierać 
barwę fioletową. Podbarwienie fioletowe może zależeć od rozsze- 
rzenia głębszych żył. Oprócz zmian w zabarwieniu notowano 
jeszcze inne objawy ze strony skóry, jak powstawanie plain i pę- 
cherzy (S$cufert, Mohr), wywołanych nictolerancją w sto- 
suuku do wody ciepłej lub zimucj. 

Wczesnym objawem chorobowym o doniosłecm znaczeniu roz- 
poznawczem jest rozszerzenie naczyń dna oka. Obraz dna oka 
wykazuje żyły dwukrotnie poszerzone koloru czarnego, pokrc- 
сопе, a nieraz obok tego niewielkie ogniska wybroczynowce, Obraz 
opisany różni się znacznie od obrazu zwykłej sinicy, gdzie ліста 
tak znacznego rozszerzenia żył i gdzie barwa ich nic różni się 
tak znacznie od barwy tętnic, 

Badanie wziernikiem krtani wykazuje znaczne jej zaczerwic- 
nienie skutkiem rozszerzenia naczyń. 

Ze strony narządów wtewiiętrznych musimy zwrócić uwagę 
na powiększenie śledziony — objaw wczesny, poprzedzający czę- 
sto zwiększenie się ilości czerwonych ciałck krwi. 

Śledziona często wychodzi poza łuk żebrowy na 5—10 cm, 
powierzchnią jej jest gładka, konsystencja dość spoista, bolesność 
nieznaczna, 

№. Ortner zaznacza, że widywał w tem cierpieniu bardzo 
wielkie śledziony, a raz obserwował pęknięcie śledziony. W toku 
cierpienia śledziona u tego samego chorego może się zwiększać 
lub zmniejszać. Należy zaznaczyć, że znane sa przypadki prze- 
bicgające bcz powiększenia śledziony. 

Gruczoły chłonne w czerwienicy nic są powiększone. Wą- 
troba w tem cierpieniu podobnie jak w białaczce szpikowej jest 
powiększona. Konsystencja jej jest zwykła, wątrobę twardą stwier- 
dzamy tu rzadko. Powiększenie wątroby zależy od przekrwienia 
naczyń włoskowatych i podlegać może zmianom. Mosse 
stwierdza powiększenie wątroby w 1/3 swych przypadków 
i uważa је za objaw częsty, lecz nie charakterystyczny. Autoro- 
міс zaznaczają, że wątroba w czerwienicy różni się od wątroby 
chorych na serce tem, że nie tętni. Przedsiębrane badania czyn- 
nościowc wątroby zaburzeń nie wykazały. (Gordon, Ludin, 
Hollacnder). 

W płucach i sercu zmian zależnych od samego cierpienia nie 
stwierdzono. Przy badaniu rocntgenologicznem płuc Golubinin, 
Plehn i Rover, widzieli nadzwyczaj wyraźnie zarysowane 
rczgałęzienie drzewa oskrzelowego. Uważają oni, że cienie te są 
spowodowane przez przekrwione naczynia (głównie tętnicze). 
Serce często nie wykazuje poszerzenia granic. Osłuchowo ze 
strony serca nie stwierdzamy szmerów zastawkowych. Ponieważ 
często choroba przypada na okres około 50-go roku życia, to 
obserwowane zmiany ze strony serca są często wynikiem nie 
samej choroby czerwienicy, lecz przypadkowych schorzeń naby- 
tych lub właściwych wiekowi. 

Titrck uważa, że przypadki w których nie mamy poszerzenia 
serca, należy uważać za wyraz doskonałego przystosowania się 
do powolnie rozwijającej się sprawy. Ogólnie sądzą, że zwicększe- 
nie się ilości czerwonych сіаіск powinno doprowadzić do przerostu 
lewej komory serca a wreszcie do jego niedomogi. Często obser- 
момапо przypadki choroby Vaduez'a z przerostem serca і wzmo- 
żonem ciśnieniem, Wedle (icissbócka przypadki ze wzmożonem 
ciśnieniem z sercem przerosłem bez powiększenia śledziony sta- 
nowią odrębną postać chorobową poliglobulia hypertonica, Ciśnic- 
nic w tej postaci ciepienia osiąga wysokie wartości 200—250 mm. 
Hg. wtedy gdy w postaciach zwykłych wala się опо w granicach 
110—130 mm. Hg. W. Orłowski stoi na stanowisku, że choroba 
Geissbócka nie stanowi odrębnci jednostki chorobowej i po- 
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winna być uważana za chorobę Vagucz'a u osobnika z początko- 
wemi zmianami chorobowemi nerek, o charakterze przewlekłego 
śródmiąższowego zapalenia, Podobne stanowisko zajmuje co do 
istoty cierpiciia Aubertin, który uważa, że wzmożone ciśnie- 
nie zależy са ogólnej miażdżycy tętnic lub zmian w nerkach. 
Najwięcej przypadków spostrzeganych należy do rzędu postaci 
mieszanych — typu Gcissbóck-Vaqueza. 

Objawy ze strony przewodu pokarmowego choć należą do 
rzędu wczesnych to jednakże są mało charakterystyczne, Wyra- 
даја się one niestrawnością, wymiotami występującemi niczależ- 
ше od okresu spożycia pokarmów, obstrukcją. Czasem cbiawy 
ze strony żołądka przyjmują charakter objawów właściwych 
dla wrzodu żołądka lub dwunastnicy. Badanic zawartości żołąd= 
kowej dawało wyniki zmienne. 

Białkomocz w czerwienicy obserwowano często i czasem 
znacznego stopnia; nalczy zaznaczyć, że u tego samego chorego 
inoże zjawiać się on okresowo i po pewnym czasie znikać. Ba- 
danie drobnowidowe osadu wykazywało często wałeczki ziarniste 
i szkliste. Reakcja na urobilinę i urobilinogen w urynie jest silnie 
zaznaczona. 

Często na pierwszy plan w cierpieniu występują zaburzenia 
nerwowe. Chorzy uskarżają się na uczucie nadmiernego gorąca, 
zawroty głowy itd. Obserwowano tu zespół objawów Meunier'a 
z wymiotami, jednakże bez utraty przytomności. Nieraz obserwo= 
wano astenję, ociężałość, zbytnią drazliwość, amnuczię z okreso- 
меті zaburzeniami w sferze intelektualnej, omamy węchowe 
(Müller), neurozy z omamami o charakterze seksualnym (Ca s- 
sirer, Bamberger). Обаму te ustępowały, lub też stan chio- 
rych poprawiał się po upustach krwi, co Świadczy o przekrwieniu 
opon i mózgu, jako o momencie wywołującym w powstawaniu tych 
objawów. 

Stan ogólny pacjentów jak to wyżej zaznaczono przez długi 
czas może być zadawalający. Cierpicniu gorączka nie towarzyszy 
а паме obserwowano często liypotermię. Pacjenci, dotknięci tem 
cierpieniem, są to osobniki szczupłe bez tendencji do otyłości, 
jednakże silne i dobrze zbudowane. Pacjentom dokuczają często 
bóle w kończynach. Bóle te są szczególnie dotkliwe podczas leże- 
nia, pod wpływem zaś ruchu giną. Często są to bóle o charakterze 
neuralgicznym. dotyczące całej kończyny. Bólom tym towarzyszyć 
może nieraz obrzęk oraz wysypka o charakterze purpura, Nieraz 
występują bóle stawowe, co każe myśleć o sprawie gośćcowej. 
Notowano skargi na bóle w okolicy żołądka i śledziony. Te ostat- 
nie należy położyć na karb zawałów w śledzionic. 

Częste są krwawienia z nosa, dziąseł, krwiomocz, krwawienia 
maciczne u kobiet. Тӣгск w wysiękowcem zapaleniu opłucnej 
widział krwawy wysięk, Clemens opisuje wylew krwawy do 
opłucnej i owzewnej. Obserwowano w tem cierpieniu często wy- 
lewy krwawe do mózgu, zakrzepy żylne na kończynach oraz 
w obrębie żyły wrotnci. Należy zaznaczyć że u osobników skłon- 
nych do krwawicń obserwowano zmiany w krzepliwości krwi. 
W czerwienicy krew jest koloru ciemnicjszego niż zwykle. ilość 
czerwonych ciałck waha się w granicach 7—10 milionów. Obser- 
wowano jednakże nieraz znacznie większe ilości czerwonych cia- 
іск: 14,200.000 (Tancrc), a nawet 19,000.000 (Alexander). 

W postaciach poronnych ilość czerwonych ciałek wala się 
w gramcach 5-0 miljonów. Eppinger uważa, że przy 6.500.000 
ciałek czerwonych możemy już mówić o poliglobulji. W chorobie 
Vaqucza mamy wzmożoną ilość czerwonych ciałek zarówno we 
krwi tętniczej jak żylnej. Poliglobulja w tem cierpieniu ma cha- 
rakter stanu stałego i postępującego. Śmierć w tem cierpieniu 
następowała przy ilościach ciałek czerwonych blizkich 11 miljo- 
nów. Krwinki posiadają cechy krwinek zdrowych i są wielkości 
zwykłej. W cierpieniu tem піс stwerdzono ani poikilocytozy ani 
anizocytczy, ani polichromatofilii. Niektórzy autorowie obserwo- 
wali ciałka czerwone jądrzaste. Oporność krwinch jest normalna, 
Ilość ciałek białych jest zazwyczaj zwiększona. Średnio ilość cia- 
łek białych wynosi 16000, jednakże notowano tu często liczby 
znacznie wyższe. (Weintraud 54 tysiące, Decastello 91 tysięcy). 

Zazwyczaj mamy  polinuklcozę. Eozynofilię obserwowano 
w ilości 2— 10%. Komórki tuczne w ilości 1—2%, iednakże D c ca- 
stello widział 5,4%, a Hollaendcr 8%. Spostrzegano tutaj 
również i mycłocyty. 

W cierpieniu ten mamy więc bujanie elementów szpikowycli 
zarówno w części białej jak i w czerwonej. Co do ilości płytek 
to zdania autorów są podzielone: jedni stwierdzili ilość ich zinniej- 
szoną (Rosengart, Tancre) inm ilość zwykłą (Senator, 
Geissbóck) wreszcie inni ilość zwiększoną (Le Sourd 
i Pagniez, Zadek. Hollaender). Ilość lemoglobiny we 
krwi jest zwiększona i wynosi 125—150%, a obserwowano jeszcze 
wyższe wartości. Wskaźnik barwny zawsze jest mniejszy od 
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jedności. Hemoglobina chorych pod względem własności fizyka|- 
nych i biologicznych odchyleń od normy nie wykazuje. Żelazo 
zawiera się we krwi w ilościach normalnych. Pojemność tlenowa 
krwi zmian nie wykazuje. Należy zaznaczyć, że u chorych na serce 
stwierdzano zmniejszenie się pojemności tlenowej krwi. Krzepliwość 
krwi jak o tem już wspomniałem u osób skłonnych do krwotoków jest 
zmniejszona. Lepkość krwi jest znacznie wzmożona, Odczyn icr- 
nackiego wykazuje bardzo znaczne opóźnienie. Według Orłow- 
skiego ciężar właściwy surowicy krwi wykazuje wartości wyż- 
sze niż normalnie. Ilość białka przy zastosowaniu refraktome- 
trycznej metody badania leży w granicach normy (Lutembacher). 
W krwinkach stwierdzono wzmożoną zawartość lccytyny i fosioru. 

llość krwi w czerwicenicy jest 2--3 krotnie zwiększona. Wy- 
dziclanic urobiliny i żelaza jest wzmożone, co świadczy О znacz- 
nym rozkładzie krwiuck, usiłującym się przeciwstawić polizlo- 
bulji. Przy badaniu zwłok osób zmarłych z powodu czerwienicy 
uderza ogólne przekrwienie narządów, tak że obraz ten ргауро- 
mina plethora dawnych autorów. W mózgu znajdywano ogniska 
krwotoczne i rozimiękczynowe. W obrębie przekrwionych naczyń 
oka z wyjątkiem naczyń siatkówki obserwowano nacieczeiia 
drobno-komórkowe. Szpik kostny wykazuje wzmożoną czynność. 
W kościach długich zachodzi przemiana na szpik kostny czerwony. 
Oprócz badań pośmiertnych fakt ten stwierdzono również 
iw przypadku biopsji (Gibson 1908 r.). Badanie drobnowidowe 
szpiku kostnego wykazuje nieliczne kulki tłuszczowe. Interstycja 
są wypełnione komórkami różnego typu. Spotykamy tu liczne 
erytroblasty o jądrze barwiącem się bardzo intensywnie oraz 
erytlrocyty bezjądrzaste. Ciałka wielojądrzaste znajdują się 
w znacznej ilości, wykazują one wszystkie postaci przejściowe 
łączące je z myelocytami. Myelocyty znajdujemy w ilości mię- 
znacznej. Spotykamy tu komórki o dużym pęcherzykowatym jądrze 
zbliżone do promyclocytów. Jądra licznych komórek znajdują się 
w okresie podziału i otoczne są wązkim paskiem zarodzi bazo- 
filnej.j Oprócz wyżej wspomnianych jednostek morfologicznych 
spotykamy nieco komórek endotcljalnych. W niektórych przypad- 
kach nad odczynem erytroblastycznym przeważa odczyn leuko- 
blastyczny. 

Śledziona osób zmarłych na czerwienicę jest przekrwiona. 
Obserwowano w пісі zawały anemiczne, torbiele, gruźlicę, bą- 
blowicc, kitę. Badanie drobnowidowe narządu wykazuje fagocyty 
przepełnione odłamkami krwinek. Zmian skrobiawiczych w śle- 
dzionie nie obserwowano. Rencki w badaniach swych stwier- 
dzał liczne wielojądrzaste ciałka obojętnochłonne, komórki tuczne 
i cozynochłonie, myelocyty zasadochłonne. Jądra tych clemen- 
tów morfotycznych wykazują okresy przejściowe i podział. Obraz 
ten to obraz szpiku kostnego przeniesiony na śledzionę. Tu zmiany 
morfologiczne Świadczą, że śledziona spełnia czynność szpiku 
kostnego. Кепскі podkreśla, że zmian tych піс należy uważać 
za pierwotne i że піс są one w stanie wpływać ua ziniany we 
krwi. Rencki stoi na tem samem stanowisku co Tórck, We- 
ber i Watsoni uważa za pierwotne zmiany w szpiku kostnym, 
od których zależą zmiany we krwi oraz dopiero co wspomniane 
zmiany w śledzionie. Pogląd ten z nowszych autorów podziela 
Mosse, który podkreśla, że śledziona nie odgrywa zbyt wybitnej 
roli w chorobie Vaquez'a. 

Co do gruźlicy, często stwierdzancj w śledzionie chorych na 
czerwienicę, mamy w nowszej literaturze pracę Sachs Erny, 
Autorka tej pracy stoi na stanowisku, podzielanem przez innych 
autorów, że gruźlica śledziony jest w czerwienicy zjawiskiem przy- 
padkowem, podobnie jak to ma micjsce w limfogranulomatozje 
i leukemji. Z innych zmian w śledzionie należy podkreślić rozrost 
tkanki łącznej, powiększenie mieszków chłonnych oraz zgrubienie 
ściany naczyń. 

Badanie drobnowidowe wątroby wykazuje rozszerzenie na- 
czyń uciskających komórki. Stwierdzano małe ogniska krwotoczne. 
Popoff w czerwienicy widział w wątrobie liczne obrazy po- 
działu komórek oraz masy szkliste w ścianie naczyń, Lutem- 
bacher zaznacza, że miąższ wątroby poza zanikiem komórek, 
wywcłanym uciskiem przez przekrwione naczynia innych zmian 
niec wykazuje. Przewody żółciowe odchyleń od normy nie wy- 
Каша. 

Inne aurządy, jak nerki, przewód pokarmowy, trzustka, wy- 
kazują rozszerzenie naczyń. Zmiany obserwowane w nerkach we- 
dług zdania większości badaczy nie mogą być związane z czer- 
wienicą. 

Przerostu grasicy, który ma mieisce we wrodzonej poliglo- 
bulji z sinicą, nie obserwowano w czerwienicy. 

Badanie pośmiertne osób zmarłych na czerwienicę daje do- 
statcczną podstawę do sądzenia o wzmożonej czynności szpiku 
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kostucgo oarz wykazuje, że stan innych narządów nie pozwala 
nam uważać go za obiaw wyrównawczy. 

Со do przyczyny powstawania cierpienia, to zgodnie z da- 
nemi badań pośmiertnych musimy przyznać, że najwięcej słusz- 
ności ma pogląd, upatrujący tę przyczynę w podrażenicniu szpiku 
kcstucgo. Czernecki jest zdania, że układ siateczkowo-śród- 
błonkowy pełni czynność krwiobójczą w tem cierpieniu w stopniu 
nicdostatecznym. Inni autorowie są zdańia, że mamy tu do czy- 
nienia z zaburzeniami w gruczołach wydzielania wewnętrznego, 
które ше są w stanie utrzymać w pewnych granicach czynności 
szpiku kostnego. Rencki uważa, że czynnikiem, drażniącym 
szpik kostny, są produkty natury toksycznej. Milewski za po- 
wód powstawania cierpienia uważa zaburzenie równowagi pomię- 
dzy czynnością krwiotwórczą a czynnością krwiobójczą w ukła- 
dzie krwionośnym. Na pierwszy plan autor ten wysuwa zaburze- 
nia w układzie siateczkowo-śródbłonkowym, mającym za zadanie 
niszczenie krwinek. Na tem samem stanowisku co i wymienieni 
autorowie stoi równicz Semerau-Sicmianowski, który 
uważa że układ siateczkowo-śródbłonkowy odgrywa wybitną rolę 
w powstawaniu cierpienia. Rencki, Doll, Rotschield, 
iEuckeling — podkreślają znaczenie czynniku dziedziczności 
w powstawaniu czerwienicy, Curschman jest zdania, że czer- 
wienica jest wyrazem konstytucji erytremicznej, mającej swe 
źródło w zaburzeniach hormonalnych, 

Mówiąc o postaciach klinicznych cierpienia, musimy podkre- 
ślić fakt, że przyjmuje ono bardzo różnorodne postaci dzięki prze- 
wadze jakiegoś objawu lub zespołu obiawów, co daje powód do 
trudności rozpoznawczych. Szczególne trudności rozpoznawcze 
nastręczają postaci poronne. Co do postaci wrodzonych i wczes- 
nych to musimy zaznaczyć, że nic są one jeszcze dostatecznie 
pod względem klinicznym wyświetlone. Wśród innych postaci 
klinicznych wyróżnia się erythremia subleukaemica, opisana przez 
Blumentala i nosząca w literaturze nazwę choroby Blumen- 
tala. Postać ta wyróżnia się połączeniem objawów czerwienicy 
z obrazem krwi właściwym dla białaczki. Widzimy tu myclocyty 
clbrzymie obok karłowatych, ciałka ubogie w hemoglobinę obok 
zwykłych. W cierpieniu tem mamy rozszerzenie naczyń dna oka, 
powiększenie wątroby, brak tu natomiast powiększenia śledziony. 

Lutembacher rozróżnia następujące postaci czerwienicy: 

1. Postaci z powiększeniem śledziony, stanowiące typuwy 
obraz cierpienia nakreślony przez Vaqucz'a. 

2. Postaci bez powiększenia śledziony, z poliglobulją w grani- 
cach 6—7 milionów, z ciałkami jądrzastemi we krwi, jednakże bez 
wzmożonego ciśnienia. Ta postać cierpienia należy do naiczęściej 
spotykanych i większość autorów zaznacza, że w późnicjszym 
rozwoju cierpienia zjawia się powiększenie śledziony. 

3. Postaci poronne, 

4. Postaci wrodzone. 

5. Postaci hypertoniczne (Geissbóck), którym Orłowski 
cdmawia samodzielności jako odrębnym jednostkom chorobowyni. 

Celem uzupełnienia musimy tu wsponumieć o poliglobuljach, 
którym towarzyszy lemoglobinurja z  żółtaczką przewlekłą. 
Większość autorów odmawia tym stanom samodzielności iako od- 
rębnym jednostkom chorobowym. 

Milewski, zastanawiając się nad różnemi postaciami cho- 
гору Vaqucz'a, zaznacza, że różnice pomiędzy przypadkami nie 
są różnicami istotnemi, lecz wynikają z różnego stopnia rozwoju 
choroby“. 

Milewski proponuje podział choroby zupełnie różny od 
innych autorów. Dzieli on cierpicnie na trzy okresy. Okres pierw- 
szy odpowiada okresowi wczesncemu, który cechuje zahamowanie 
crytroftenii, Okres drugi odpowiada wzmożonej na razie, а poten 
osłabionej czynności szpiku kostnego z towarzyszeniem zastępczej 
czynności reszty aparatu crytloftenicznego. Okres trzeci według 
Milewskiego jest to okres wzmożonego niszczenia czerwo- 
nych ciałek, Okres ten rzadko można obserwować, gdyż chory 
zazwyczaj ginie wcześniej, niż dodatkowy aparat erytroiteniczny 
rozwinie swą czynność. 

W sensie rozpoznawczym niczmiernie ważnem jest odróżnie- 
nie czerwienicy od innych stanów, przebiegających ze wzmożoną 
ilością czerwonych ciałck we krwi. Mam tu na myśli poliglobulje 
odczynowe i wyrównawcze. Zasadniczą cechą tych stanów jest 
fakt, że przyczyna wywołująca je jest znana. Poliglobulic wy- 
rówiiawcze powstają dla zwalczenia anokslhemii — gdzie organizm 
broni się zwiększeniem liczby ciałek, chcąc sobie zapewnić odpo- 
wiedni dopływ tlenu. W poliglobuljach odczynowych organizm. 
broniąc się przed działaniem jadów niszczących czerwone ciałka 
krwi stara się zwiększyć ich ilość. Zwiększenie ilości czerwonych 
ciałek jest tu przemijające i ustaje z ustaniem działania przyczyny, 
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Stan ten wywcłującej, Stałością wyróżnia się jedynie poliglobulja 
w sinicy wrcdzoncej, opisana przez Krehla (1889 r.) Vaquez 
w tem cierpicniu podkreślał pewne pokrewieństwo z poliglobulią 
wyżyn. Szczególnie często abserwowano polielobulię przy zwę- 
żeniu tętnicy piucaci, przy niedoksztalceniu serca z foramen ovale 
aperium, w przewlekłych stanach zastoinowych, w przewlekłych 
scherzeniach płucnych we włośnicy. we wrzodzie dwunastnicy. 

Według Strassera poliglobulie sercewo chorych polegają 
na wzmożonem nowotworzeniu i zimniejszonym 10zpadzie czer- 
wcenych ciałek we krwi. 

Musimy podkreślić, że obsecrwcwano poliglcbuljic po znacznych 
utratach przez organizm wody i soków, co spowodowało za- 
goszczenie krwi. Biernacki cbserwował poliglobulje w chele- 
rze. Notewano również poliglebuljic w zwężeniu odźwiernika. Po- 
liglobulje częste są u nowo.odków. Mechan'zm powstawania tych 
peligłobulji autorowie upatrują w begactwic w krew w okresie 
życia płodcewcgo, lub też widzą jci przyczynę w działaniu clemen- 
tów mechanicznych w czasie porodu. Lesnć i Binet zwracają 
uwagę na wzmożoną ilość krwinek u wcześniaków, nie mówiąc już 
о czieciach z sinicą wrodzoną. 

Gundobin zaznacza, że krew dzieci do 14 rocku życia za- 


wiera więcej ciałek czerwonych niż u dorosłych. Hollinger 
dzieli poliglobulje wicku dziecięcego na dwa rodzaje: idjopa- 


tyczno-jamilialną. z przejawami w pierwszych łatach dzieciństwa 
i na poliglobuligę towarzyszącą różuym stanom dystroficznym 
kresu wzrostu. Autor ten cbserwował u dzieci poligłobulic przy 
nadmiernym wzroście z otyłością, przy upośledzonym wzroście 
z otyłością wreszcie przy dystrophia adiposo-genitalis, U doro- 
słych obserwowano poliglobulic przy otyłości typu ceunuchoi- 
dalnego. 

Muszę nadmienić, że liczne Środki stescwane w lecznictwie 
mcgą wywcływać poliglcbulię (arsen, fosfor w małych dawkach). 
Z zatruć peliglcbulię, utrzymującą się nieraz całe lata wywoluje 
zat uciec tlenkiem węgla. (K, Ziegler). Co się tyczy leczenia. to 
Ortner zaznacza, że dobre wyniki даја upusty krwi tak w po- 
staciach ze wzmożonem ciśnieniem rak i bez wzmożonego ciśnie- 
nie. Beltz i Kaufman szczególnie zalecają upusty krwi w ra- 
zie skłonności do tworzenia się zakrzepów, z następczem wlewa- 
niem fizjologicznego rcztwciu soli kuchennej. Z polskich autorów 
dobre działanie upustów krwi podkreśla Semerau-Siemia- 
newski. Większość współczesnych autorów mówi, że otrzyiny- 
wali dobre wyniki od stosowania promieni Roentgena. Lenck 
mówi, że leczenie promieniami Roentgena jest metodą, po której 
imcżna spodziewać się nailepszych wyników, Działanie promieni 
Roentgena wedle tego autora polega na niszczącem działaniu wy- 
wieranem na chery szpik kostny przy jednoczesnem dodatniem 
działaniu na regenerację zdrowego szpiku kostnego. Czas leczenia 
wyncsi 7—8 tygcedni. Lonck nie widzi jakichkolwiek przeciw- 
wskazań przy przeprowadzaniu leczenia. Roentgenoterapja daje 
czasową poprawę trwającą od kilku miesięcy do kilku lat (M o- 
sental. Delhouge, Gotschłich, Froboese). Ostat- 
niemi czasy zalecają naświetlania promieniami granicznemi 
(Grentzstrahien). Frzy leczeniu promieniami granicznemi Bucky 
i Freud obserwcwali wymki dodatnie. Działań ubocznych przy 
leczeniu tym nie notowano. W. Nicpperdayw opierając się na 
danych doświadczalnych zaleca podawanie śledziony (krajana, 
smażona lub pod pcestacią gularzu z papryką). Ро leczeniu tem 
autor cbserwował znaczny spadek ilości czerwonych ciałck we 
krwi. Schermans zaleca podawanie znacznych dawek sody 
w ilości 15—20) g dziennie co wedle tego ацісга wpływa dodatnio 
na zwniciszenie się ilości czerwonych ciałek we krwi. Autorowie 
francuscy zalecają podawanie natrii citrici. Liczni autorowie zalc- 
cają jako bardzo skuteczne podawanie plhienylhydruzyny, jednakże 
należy zaznaczyć, że leczenie to niczawsze jest nieszkodliwe. 
Schizler opisuie przypadck w którym wychodząc z założenia, 
że może odgrywać pewną rolę nicdomoga nadnerczy, z pomyślnym 
skutkiem stosował adrenalinę. 

W 1929 r. na oddziale szpitalnym miałem możność obserwo- 
wania clieroby Vaqucz'a. 


Przypadek [I (Przedstawiany w їйїп 9. IV. 1929 r. na 
posiedzeniu Warsz. Tow. liek.). К. J. lat 56, majster fabryczny. 
Chory przybył na ożdział z powodu osłabienia ogólnego, częstych 
bólów i zawrotów głowy oraz bólów w podźcbrzach prawem 
i lcwem. Twarz chorego jest koloru purpurowo winnego. Zaczer- 
wicenienie twarzy wystąpiło w 1918 r. Do tego czasu chory nie 
obserwował u siebie wyżej wspomnianego zabarwienia twarzy. 
Kaszel. zmęczenie sprawiały że twarz chorego czerwieniła się 
jeszcze bardziej. Do 1928 r. pacjent czuł się względnie dobrze 
i pracował, 
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Apetyt chory ma dobry. Ойбай nie niewa. Stolce co drugi 
dzień. Skarży się na ból w okolicy lewego podżebrza oraz silne 
bóle głowy w skroniach. Zaznacza że ostatnio osłabł mu wzrok. 
Chory ma częste krwotoki z nosa. Kaz po wyjęciu zęba dostał tak 
silnego krwotoku, że musiał wzywać pogotowie. Chory od czasu 
do czasu miewa krwioplucia. Raz bez widocznej przyczyny zjawiło 
się opuchnięcie moszny a wezwany lekarz stwierdził wylew 
krwawy w powłokach jądra. Zimno wywułuje u niego jeszcze 
znaczniejsze zabarwienie powłok skórnych. 

W 1898 r. przechodził tyfus brzuszny. Nie piiał. Był zawsze 
namiętnym palaczem. Jest żonaty, ma dwoje dzieci. Żona miała 
dwa poronienia, raz urodził się petworek. Chorób wenerycznych 
nie przechodził. Rodzice chorego zmarli w podeszłym wieku, ojciec 
zmarł па raka. 

Skóra twarzy jest koloru sinc-czerwoncgo 2 wyraźnie zary- 
sówanemi rozszerzonemi naczyniami. Śluzówka podjęzykowa jak 
również i sam język są koloru sino różowego. Podnicbienie trwardu 
sino różowe, wyraźnie odgranicza się od podniebienia miękiego. 
Na podniebieniu miękicm widzimy wyraźnie zarysowaną siateczkę 
drobnych naczyń, Uzębienie dość dobre. 

Paznogcic kolbowato rozszerzene, zgrubiałe, sino czerwone 
o prążkowamiu podlużnem. Skóra kończyn dolnych, pleców, brzu- 
cha, narządów płciowych, barwy zwykłej. Owłosienie głowy 
skąpe. Dolna granica płuc z ори stron na ХІ żcebrze, słabo ruelioma 
z prawej strony z przodu pod VI żebrem. Opukowo stiumienia 
w płucach nie stwierdzamy nigdzie. Osłuchowo stwierdzamy od- 
dech osłabiony o wydechu wydłużonym, Górna granica serca pod 
IV żebrem. IPrawa granica serca na jeden palec po za linią przy- 
imostkową. Lewa na 11/2 palca nazewnątrz od linji sutkowej lewci. 
Tony serca głuche, szmerów nie stwierdza się. Tętno miarowe 
72 na minutę. 

Brzuch przy obmacywaniu nie bolesny. Śledzionę wymacuje 
się na 3 palce pod łukiem żebrowym lewym. Powierzchnia jej jest 
gładka, konsystencja spoista. Wątroba dochodzi aż do pępka. 
Brzeg icj jest zaokrąglony, powierzchnia gładka konsystencja spo- 
ista. Tętnienia wątroby nie stwierdzamy. 

Źrenice równe, na światło i przystosowanie oddziaływuiją 
sprawnie. Odruchy kolanowe i stopewe żywe. Na skórze wyraźnie 
zaznaczony dermografizm. 

Kończyny dolne і górne bez cbrzęków koloru zwykłego. 

Badanie wziernikicm dna oka stwierdza wydatne rozszerzenie 
Żył siatkówkowych w obu oczach. Żyły są dwa razy szersze niż 
zazwyczaj, czarne i pokręcone. Tętnice prawidłowe. Міѕиѕ oculi 
dextri 1/3, visus oculi sinistri 1/4. Poie widzenia i barw bez zmian. 
Ciśnienie naczyń siatkówki na oku prawem: Mx 100, Mn. 75, na 
oku lewem Mx. 75, Mu. 55. 

Badanie krwi wykonane poraz pierwszy wykazało: Hemo- 
globina 130 (Sahli) ciałka czerwcne 9.800.000, ciałka białe 7.400. 
Neutrofile 60%, limfocyty małe 20%, limiocyty duże 7%, bazofile 
7%, monocyty 6—. Ciałka czerwone są wielkości normalnej. Czer- 
werych ciałek jądrzastych nie stwierdzono. Odczyn Wassecrmanna 
ujemny. == Ciśnienie krwi (Riva-Rocci) na ręce prawej Mx. 45 
MN. 80, na ręce lewej Mx. 130 Mn. 75. 

Badanie kapilaroskopowe skóry wykazało naczynia włosowate 
wydłużone szerokości prostotwornej, 3—5 razy szersze niż za- 
zwyczaj bardzo liczne. (iranice ich są nie ostre, zacierające się 
z otoczeniem różowem. Stosunck tętnic do żył јак 1:2, Same ko- 
lanka są znacznie zęgrubiałc, grubsze niż ramicna pętli. Splot 
żylny podbrodawkowy niewidoczity. Pole czerwone z odcienicin 
fiofkowym. 


Badanie moczu: c. wł. 1010. Białka ani cukru nie wykryto. 
Odczyn na urobilinę dodatni. Badanie drobnowidowe stwierdziło 
nieliczne ciałka białe oraz nicobfite nabłonki z zezwnętrznych 
narządów płciowych. 

Badanie oporności krwinek odchyleń od normy nie wykazało. 
(Fil—44, Н2—40, H3—30). 

Badanie zasobu zasadowcgo wykazało 28.1% (Van Slyke) 
Mocznik we krwi 200 miligr. %w, Chlorki krwi całkowitej 0,15%. 
Chlorki surowicy krwi 0.125%. Azet resztkowy 316 miligr. Cukier 
we krwi 0,11% (metoda Bertranda). Bilirubina 1/200.000. Wskaźnik 
reiraktomctryczny surowicy krwi 1,35581% białka. Chorego le- 
czyliśmy upustami krwi z następczem wlewaniem fizjologicznego 
roztworu sali kuchennci. Później przeszliśmy do podawania marii 
сИгісі w ilości 20 gramów dziennie w przeciągu trzech miesięcy. 
Ро tem leczeniu ilość czerwonych cjiałck wynosiła 7.100.000, bia- 
łych 8000, a ilość hemoglobiny 120%. 

Oprócz leczenia podawaniem cytrynianu sodu stosowaliśiny 
podawanie śledziony pieczonej, smażonej, w postaci gularzu w ilo- 
ści 100 g dziennie. Stosowano również i zastrzyki śledziony, za- 
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równo firm krajowych jak i zagranicznych, Muszę jednak zazna- 
czyć. że chociaż leczenie śledzioną prowadziłem przez czas dłuż- 
szy (około 2!{» miesiąca) to jednakże jakiejś obiektywnej poprawy. 
któraby się zaznaczyła w poprawie obrazu krwi nie stwierdziłem. 
Leczenia promieniami Воспісепа w czasie pcebytu chorego w szpi- 
talu ze względów technicznych przeprowadzić nic mogłem. Po 
wypisaniu się chorego ze szpitalu zaleciłem naświetlanie proinie- 
niami Roentgena w Kasie chorych, chory jednak wtedy zginął 
mi z oczu i jak się przypadkowo dowiedziałem przed dwoma mie- 
siącami zmaił. Muszę zaznaczyć, że u chorego stosowałem przez 
długi przeciąg czasu wziewania tlenu, ale one nie okazały więk- 
szego wpływu па przebieg cierpienia. 

Streszczając pewyższe, podkreślam, że u naszego chorego 
stwierdzono: zwiększoną ilość czerwonych ciałek, utrzymującą 
się na wysokim poziomie. powiększenie wątroby i śledziony znacz- 
nego stopma. poszerzenie granic serca. Oprócz tego stwierdzono 
charakterystyczne zabarwienie powłok skórnych i błon śluzowych 
oraz niezmiernie charakterystyczny obraz dna oka. Na zasadzie 
powyższych danych przychodzę do wnicsku, że mamy do czynie- 
nia z policythaemia rubra typu Vaquez'a. 

Drugi przypadek chorobowy obserwowałem dzięki uprzceimo- 
sel Dra 8 ieleń Bieg o. 

Przypadek II. Chora lat 42, żydówka. budowy miernej, 
odżywiania mierncgo. Skóra twarzy koloru sinc-czerwoncgo 7 wy- 
raźnie zarysowaną siecią drobnych naczyń. Szyja i górna część 
tułowia, przylegająca do szyi, barwy sino-czerwonci. Gruczoły 
chłonne na szyi, w pachwinach i pod pachami піс powiększone. 
Źrenice równe. na Światło i przystosowanie oddziaływują spraw- 
nie. Odruchy kolanowe i stopowe wzmożone. Granice pluc od 
tyłu z obu stren па XI żebrze słabo ruchome. Osłuchowo stwier- 
dzamy oddech osłabiony. Granice serca: górna — pod IV żebrem. 
prawa -- pośrodku mostka, lewa — na dwa palce peza linią sut- 
kową lewą. Tony serca czyste, II ton nad aortą akcentowany. 
Watroba powiększona. twarda, gładka. nie tętni, wyczuwa się na 
dwa palce pod łukiem żebrowym. Śledziona niemacalna. Opukowo 
powiększenia śledziony nie stwierdzamy. Chora skarży się na bółe 
i zawroty głowy, postępuiące osłabienie oraz osłabienie wzroku. 
Początek cierpienia stopniowy, ziawiło się опо niepostrzeżenie 
15 roku temu. 

Badanie krwi, wykonane 2. II. 1929 r. wykazało: hemoglobina 
140% (Salli), ciałka czerwone 9,700.000, ciałka białe 13.200, wskaż- 
nik barwny 0,8. 

Stosunek wzajemny ciałek białych: neutrofile wielojądrzaste 
10% limfocyty duże 10%, limfccyty małe 23%, bazofile 2%. Ciśme- 
nie krwi: Mn. 120. Mx. 220. Mocz о ciężarze gatunkowym 1018 
o odczynie kwaśnym. Białko о 33%. W osadzie pojedyńcze wa- 
łcczki ziarniste oraz leukocyty: 1—4—6 w polu widzenia. Obfite 
nabłonki płaskie. Próba na urobilinę dodatnia. Chorej stosowano 
podawanie śledziony w ilości 100 g dziennie. Śledzionę stosowano 
również podskórnie. Okres leczenia śledzioną trwał 3 miesiące. 
bcz widocznej poprawy. Zastosowano naświetlania promieniami 
Roentgena. Po dwóch seriach naświetleń chora uważa, że samo- 
poczucie jej jest lepsze. Po tem leczeniu badanie krwi dokonane 
12. П. 1930 r. wykazało: hemoglobiny 118%, ciałek czerwonych 
5.200.000, ciałek białych 15.400, ciśnienie krwi Mn. 100 Mx. 190. 

Chorą cbserwowałem 15 kwietnia r. b. Badanie krwi wyka- 
zało: Hb 120% (Sahli). ciałek czerwonych 7.200.000, ciałek 
białych 9.600. Ciśnienie krwi (Pachon) Mn. 100, Mx. 195. Badanie 
dna oka wykazało żyły rozszerzone, pokręcone czarne. Żyły są 
dwa razy szersze niż tętnice, ciśnienie naczyń siatkówki 150—1/5. 
Zasób zasadowy w osoczu krwi 036 (aparat Van Słyke'a). Mocz 
c. wł. 1010. Białka ślady. Cukru nie wykryto. Osad: pojedyncze 
wałeczki ziarniste oraz leukocyty po 2—3 w polu widzenia. Po- 
nicważ chorą badałem ambulatoryjnic innych badań przeprowa- 
dzić nie mogłem. 

U badanej chorej uderzajcącą jest poliglobulia, utrzymująca się 
stale na wysokim poziomie, przy wzmożonej zawartości liemogio- 
biny 1 wysokiem ciśnieniu stwierdzonem zarówno na przedramieniu 
jak i na naczyniach siatkówki. Biorąc przy powyższych danych 
brak powiększenia śledziony, przychodzę do wniosku. że dany 
przypadek chorobowy należy uważać za  poliglobulię typu 
Gicissbóck'a. 

W сри opisanych przypadkach godnym uwagi jest charakte- 
rystyczny obraz dna oka i według mego zdania we wszystkich 
podcjrzanych przypadkach powinien on być badany tem więcej, że 
stanowi on objaw rozpoznawczy wczesny. W obu przypadkach 
stwierdzono niski poziom zascbu zesadowego w osoczu — być 
może, że fakt ten wyjaśnia dobre skutki leczenia alkalicznego, 9pi- 
sywane w literaturze. 

W obu przypadkach leczenie śledzioną znaczniejszej poprawy 
nie wykazało. 
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MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. Z. 2987/30. 
Warszawa dnia 30 września 1930 r. 


Obowiązkowa rejestracja zachorowań na twardziel 
(Rhinoscleroma). 


Okólnik Nr. 175. 
Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Lata powojenne wykazały, że przewlekła choroba zakaźna 
twardziel (Rhinoscleroma) zaczyna się powoli szerzyć w całej 
prawie Europie. Spostrzeżenia te potwierdzone zostały przez Cze- 
chosłowacię. Jugosławię, Włochy i Szwajcarię. W Rzeczypospo- 
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litej IPolskiej również liczba przypadków twardzieli znacznie 
wzrosła, gdyż przypadki jej zaczynają się pojawiać w miejsco- 
wościach, gdzie dotychczas wcale albo rzadko były notowane. 
Naprzykład na Wileńszczyźnie, gdzie przed woiną lekarze spe- 
cialiści prawie jej nie spotykali. obecnie klinika otolaryngolo- 
giczna corocznie notuie po kilkanaście nowych przypadków tei 
choroby, zaś na klinice otolaryngołogicznej we Lwowie obserwo- 
wano w latach od 1910 do 1920 roku 457 przypadków tej choroby, 
a w Krakowie od 1894 do 1910 — 273 przypadki. 

Wobec bezwarunkowo zakaźnego charakteru tej choroby ko- 
niecznem iest ustalenie, gdzie choroba ta występuie, jakie są 
drogi jei szerzenia i jaka jest liczebność przypadków twardzieli 
Na terenie Polski, która iest jednem z państw, gdzie najbardziej 
choroba ta zagnieździła się. 

Jak wiadomo ze Zjazdu Ogólno-Słowiańskiego, rejestracię 
chorych twardzielowyvch wprowadziła już u siebie Czechosło- 
wacia. Przeprowadzono ją również w zachodnich prowinciach 
Rosii Sowicckiei (wiadomości z prasy lekarskici rosyiskiej). 

Na terenie Rzeczypospolitej powstał Polski Komitet Naro- 
dowy do walki z twardzielą, na czele którego stoją Profesor Uni- 
wersytetu Wileńskiego Dr. Jan Szmurło oraz Prezes Polskiego 
fPowarzystwa Otolaryneologicznego Dr. Jan Czarnecki. 

W związku z podiętą akcją wydane zostało w Dzienniku 
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Nr. 52 z dn. 29 lipca r. b. poz. 
459 rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 12 lipca 
r. b. w sprawic obowiązkowego zgłaszania zachorowań na twar- 
dziel (Rhinoscleroma), obowiązujące w ciągu 6-ciu miesięcy od 
dnia ogłoszenia. Rozporządzenie to będzie następnie przedłużone 
na dalszy 6-miesięczny okres. 

Obecnie stosownie do $ 2 wyżej powołanego rozporządzenia 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departament У Służby Zdro- 
wia) przesyła egzemplarzy kart rejestracyjnych celem ro- 
zesłania ich Starostom (lekarzom powiatowym), klinikom otola- 
ryngologieznyin i zarządom wszystkich szpitali. W razie wyczer- 
pania zapasu kart należy ie zapotrzebować w Departamencie 
Służbv Zdrowia. 

Zechce Pan Wojewoda wydać odpowiednie zarządzenia co do 
zgłaszania twardzieli na terenie Woiewództwa oraz polecić Sta- 
tostwom (lekarzom powiatowym), aby na załączonych kartach 
rejestracyjnych przesyłały zgłoszenia o każdym przypadku za- 
chorowania na twardziel bezpośrednio do Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych (Departamentu Służby Zdrowia), iakoteż do 
Woiewódziwa. 

O przypadkach twardzieli, które w myśl wyżej powołanego 
rozporządzenia zostały już zarejestrowane w ubiegłych tygo- 
dniach, należy również nadesłać dane na załączonych kartach 
rejestracyjnych. 


Dr. Piestrzyński, Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia. 
Województwo . „M 
ПК ОЙК А 6 A 6 o a © 


Karta rejestracyjna 
o zachorowaniu na twardziel (Rhinoscleroma) 


Imię i nazwisko . В , А ? Я и А 
Data urodzenia (wiek) . A . Wyznanie . 
Miejsce pobytu obecne i od kiedy . ә A - = 
; А . (z oznaczeniem czasu) . . . 
Miejsce pobytu poprzednie , * A Е Я К 
Zajęcie obecne A ć ; Я т А 5 
Оа kiedy A д В д 2 И 3 Я 
Zajęcie stale А a . У А Р a е 
Od kiedy М - t * 3 ; = К 
Początek chorobv: а) chrypka . ę $ » 7 3 
b) trudności w oddychaniu A : 
Czy poprzednio nie chorował na podobną chorobę . 5 А 


Czy w rodzinie ktoś піс choruje lub nie chorował na podobna 
chorobę (ieżeli tak — wymienić, imię, nazwisko, stopień pokre- 
wieństwa 1 miejsce zamieszkania) * å p г $ 
Czy w iniejscu obecnego pobytu lub w poprzednich miejscach 
pobytu ktoś nie choruje lub nie chorował na podobną chorobę 
(wymienić imię nazwisko i adres) = - - - - 
Czy leczył się gdzie i kiedy - к ы Е 4 а 


dita. z k „доз 
Podpis lekarza zgłaszającego 


Miejscowość 
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OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. Dr. Jan Szmurto: Choroby jamy ustnej, gardla i prze- 
lyku. Str. 243 z 186 rysunkami i tablicą kolorową. 1930 r. 

Wydanie podręcznika uniwersyteckiego natrafia na znaczne 
trudności w Polsce. Niedość. że autor daie kilkoletnią swą pracę 
za darmo lub prawie za darmo, ale prócz tego nie wie, czy wo- 
góle praca jego uirzy Światło dzienne. Trudności te uwidecznione 
są dobilnie w przedmowie: tem większa należy się wdzięczność 
autorowi, że niczrażony trudnościami stara się dzieło doprowa- 
dzić do końca. Podobnie јак w pierwszej części swego podręcznika, 
traktującci o chorobach nesa i jamy noso-gardłowcej, autor uwzglę- 
dnia obszernie anatomię i fiziologię, przez co daje możność czv- 
telnikowi przypomnienia sobie niezbędnych danych anatomicznych 
i fizjologicznych. Była propozycja ze strony autorów obcych. by 
w podręcznikach klinicznych nie przytaczać anatomii i fizjologii, 
przez co obniża się koszt podręcznika: nic uważam tego za 
wskazane. 

Szczegółowo autor opisuie sposoby badania a liczne ilustracje 
narzędzi i przebiegu badania шабуіаја zrozumienie, W opisie 
chorób jamy ustnej, gardła i przełyku nie pominął autor chyba 
ani jednej, dając treściwy opis obiawów i postębowania leczni- 
czego. Choroby przełyku może zaimują zbyt mało miejsca. Sadzę, 
że należałoby szczegółowicj opisać nacięcie zewnętrzne przełyku 
i uwzględnić sprawy ropne na szyi. jakie spostrzegamy nieraz 
јако komplikacje przy ciałach obcych. 

Druk i rysunki nie pozostawiają nic do-życzenia 
jąc ciężkie warunki wydawnicze. 

Podręcznik napisany iest iasno i przystępnie i niewątpliwie 
spotka się z tem samem uznaniem i sympatią јак i część pierwsza. 


Zalewski. 


uwzględnia- 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 20. 15 października 1930: Sew. 
Sterling: Ś. p. Dr. Kazimierz Dłuski. — Z. Osińska: Higiena 
wzroku a oświetlenie miejsc pracy w biurach i urzędach. Wer- 
ner Rave: Śródżylna pyelografja zanomoca uorselektanu. — S 
Schilling-Siengalewicz: Bablowiec tasiemca wieńcowło- 
wego tarczycy. — M. Grobelski: Kilka uwag o rozwoju i sta- 
nie opieki nad dzieckiem ułomnem zagranicą i u nas. 

Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie. 
tom IX. zeszyt II. kwiecień „czerwiec 1030 т: Kobrvner A. 
i T. Abramowicz: O żółciopędnym wpływie żółtka jaja i śmie- 
tanki. — D. Szenker: O pyolografii dożylnci. N. Mesz 
iSalmanówna: О miesakach czerniaczkowych. — I. Go m- 
biński: Przyczynek do zboczeń w rozwoju zębów (zab w zebie). 

Przyroda i technika, rok IX. nr. 8, z października 1930: A. 0 п- 
naiewski: O kilku gatunkach zwierzat wvmieraiacych i wv- 
тагіусћ. — $. Micewicz: Cynk i jego zdobywanie. A. Ła- 
stowicki: O filmie dźwiękowym. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LV, nr. 42. z październik» 
1930: G. А. Rosner: Mydlarstwo w laboratotjum aptecznem; — 
Nowe leki. 

Therapia nowa, rok II, ur. 9, z września 1930: SSKramsztyk: 
Racionalne wytyczne dla terapii zapaleń miedniczek nerkowych. 
Б. Wais: Kwestia szpitalna w Warszawie. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 42, z 16 paź- 
dziernika 1930 r.: Н. Strauss: W sprawie rozpoznawania prze- 
wlekłego nieżytu żoładka. A. Bram: О łagodnvm przebiegu 
samoistnej odmy piersiowej u ludzi zdrowych — D. Marculies: 
Przypadek dorsokardii. — I. Stein: О wrzekomei gruźlicy śle- 
dziony. — M. Gantz: О odmiastowienin szpitali warszawskich. 

Przegląd ubezpieczeń spolecznych. rok У. nr. 10. z 1 baździer- 

nika 1930: A. Wóvcicki: Ziazd Międzvnarodoweco Stowarzv- 
szenia postępu społecznego. — R. Garlicki: Nowe przenisy 
o rciestracji i kontroli bezrobotnych pracowników umysłowvch. 
A. Kimel: Zagadnienia apteczne w Kzasach chorvch. — Р, Dziu- 
rzyński: Działalność państwowego Zakładu pośrednictwa pracy 
i ubezpieczenie na wynadek hezrohocia w Niemczech. Fi ARIE 
ierski: Obowiązek Kas chorych w b. Dz. pruskieci do zwrotu 
kosztów leczenia przeprowadzonego przez instvtucie ubeznieczenia 
inwalidzkiego. — WŁ Т. Tomorowicz: Z orzeczenia Naiwyż- 
szego Trybunału Administracyjnego. 
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Wiadomości Kas chorych, rok I, nr. 14, z 15 października 1930: 
Wyjaśnienia; — Z zagadnień organizacyjnych Kas chorych; 
Kasa chorych m. Warszawy; — Z życia Kas chorych; — Opieka 
nad dzieckiem w Kasach chorych; -- Ubezpieczenia społeczne za- 
granicą. 

Położna, rok Ш, nr. 0—10, za wrzesień—październik 1930: 
Donlhauser: Etiologja gorączki połogowej (dok.). — A. Bober: 
Со to jest lampa kwarcowa i jakie ma zastosowanie? — A. Pa- 
pće: Rola jajników w organiźmie kobiecym (c. d.). — R.Prusek: 
Co to są promienie Roentgena i jakie mają zastosowanie? 

Medycyna warszawska, пт. 20, z 21 października 1930: К. Ka- 
raffa-Korbutt: Nauczanie medycyny na naszych uniwersy- 
tetach z punktu widzenia naukowej organizacji pracy. — Z. D o- 
browolski: Wrodzony przymiot gardła i krtani. M. Kru- 
szówna, Е. Lawendcelowa i Н. Trzaskaczówna: 
W sprawie powinowactwa jadów błoniczego i gruźliczego. == L. 
Zembrzuski: Dzieje leczenia ran. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 43, z 23 paź- 
dziernika 1930: G. Bychowski: Klimka i terapia zaburzeń czyn- 
nościowych potencji. иаа | Feld К. Ноос 
Przypadek linitis plastica luetica, — 1. Stein: O wrzekomei grzy- 
bicy śledziony (streszcz. zbior.). — Z. Bychowski: Padaczka 
a opieka społeczna. 

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 9: K. Bross: O stworzeniu 
słowiańskiego czasopisma lekarskiego. — M. Stabrowski: 
O szczepieniach ochronnych przeciw błonicy i płonicy. — і. B a- 
naszkiewiez: Obecny stan nauki o kosmówczakach, rzadki 
przypadek kazuistyczny. — |. Brossowa: Przyczynek kazui- 
styczny, do leczenia niedokrwistości „Hepariluidem”. 

Wiadomości tarmaceutyczne, rok LVII, nr. 43, z 20 paździer- 


nika 1930: Szancer: Wykrywanie „Pyrydium* w moczu: No- 
we leki; — Sprawy zawodowe. 

Pielęgniarka polska, rok ЇЇ, nr. 10, za październik 1930: |. Z ey- 
land: W sprawie szkolenia pielęgniarek społecznych. — Z. W е- 


cławiczówna: О opiece otwartej nad umysłowo chorymi 
w Belgii. — А. Mańkowska: Rola i zadanie kobiety w pracy 
około podmesienia zdrowia publicznego. — А. Dąmbska i A. 
Mańkowska: Z pracy przeciwgruźliczej, IV. Lwów. 

Klinika oczna, rok УШ, zeszyt I i H, z 1 września 1930: >, p. 
Prof. Dr. К. Noiszewski (Wspomnienie pośmiertne). == К. M a- 
iewski: Przyczynek do sprawy patogenczy ойслеріесша siat- 
kówki w oczach krótkowzrocznych. — A. Zamenhof: Rozpo- 
znawanie zeza utajonego zapomocą wziernika. — й. Stankie- 
wicz: W sprawie metody Grudzińskiego umicjscowiania ciał ob- 
cych metalicznych w gałce ocznej. — M. Seidler i L Stasiń- 
Ska: Badania bakterjologiczne nad zawartością worka spoiówko- 
wego, — M. Jasiński: W obronie swoich poglądów. — J. Z u r- 


kowski: Horopter oraz sposoby wykreślenia iego postaci. 

J. Abramowicz: Wprowadzenie powietrza do komory przed- 
пісі podczas wydobycia ласту. — A. Ławrynowiczi W. Н. 
Melanowski: Spostrzeżenia nad mikroflorą nacieczeń і worka 
spciówkowcgo w iaglicy. — В. Pines: Kilka uwag w sprawie 
leczenia wrzodu pełzającego. — М. Essigman: Jaskra a roz- 
szerzenie naczyń spojówkowych. — S. Kadyi: O niestosunku 


między obrazem wziernikowyvm a sprawnością czjynnościową oka. 


M. Wilczek: Samoistne, nieurazowe pęknięcie gałki ocznej 
z krwotokiem wyrzucającym. — W. Arkin: O iednoczesnem wi- 
dzeniu fiziologicznem. — J. Neuman: Zapalenie n. wzrokowego 
pochodzenia zatokowego, — J. Rucznik: Operacyjne leczenie 


podwinięcia rzęs. — M. Karbowski: Niedowład mięśnia pro- 
stego wewnętrznego po przebiegu błonicy. — M. Mieses: Wy- 
soki stopień krótkowzroczności w połączeniu z jaskrą prostą. — 
W. H. Mclanowski: (iośćcowe zapalenie tęczówki. 


PRZEGŁĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo włoskie. 
Pathologica. 


1930. Nr. 468 z 15. X. 


Guassardo: Studja nad doświadczalnem wywoływaniem 
ostrego zapalenia przednich rogów rdzenia (poliomyelitis anterior 
аспа). 

Doświadczenia swoje wykonał Guassardo па małpach i króli- 
kach. Ostre zapalenie przednich rogów rdzenia powiodło mu się 
wywcłać u jednej z pięciu małp, które zakażał domózgowo i do- 
otrzewnie zawiesiną z szarych jąder podstawy mózgu oraz z Szyi- 
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nego i lędźwiowego zgrubienia rdzeniowego ludzi, chorych na za- 
pałcnie przednich rogów w 4 dniu. Zapomocą zaś substancji ner- 
wowcji małpy zabitej w 4 dniu po wystąpieniu porażeń zdołał wy- 
wołać u szeregu królików poraźną postać choroby. Obraz kli- 
niczny taki sam, jak po wszczepieniu materjału zakaźnego wprost 
z człowieka, powstawał u królików po wstrzyknięciu dootrzewnem 
surowicy krwi zwierzęcia zakażonego. Wszczcpianie królikom cię- 
czy mózgowordzeniowej i substancji nerwowcj chorych na zapa- 
lenic przednich rogów wywoływało u tych zwierząt (jednak nie- 
stale) — po 5 — do 26 dniach okresu wylęgania — chorobę w po- 
staci poraźnej (po poprzednich drgawkach), kończącą się śmier- 
telnie. Jeżeli objawy nerwowe nie pojawiły się, to u tak zaka- 
żonych zwierząt spostrzegano chudmęcie, a w końcu Śmierć z cliar- 
łactwa. Zakażenie dało się przenosić ze zwierzęcia na zwierzę 
w całych seriach; najwrażliwsze były króliki rasy angorskici, 
ważące około 500 g. Najskutecznicjsze było bezpośrednie zakaże- 
nie układu nerwowego (domózgowo, dordzeniowo). Próby zaka- 
żenia psów, świnek morskich i białych szczurów nie powiodły się. 
W teku doświadczeń zdarzały się zakażenia naturalne zwierząt 
zdrowych, trzymanych (umyślnie w tym celu) razem ze zwierzę- 
tami już choremi lub Бедасеті w okresie wylęgania się choroby. 
Ciechanowski. 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 


130; nr. +5. 


J. Nussbaum i L. Schlager (Warszawa). 0 лотет 
śniadanu próbnem Robina. Śn. pr. Robina składa się z 180 сп 
mleka i 5 g cukru. W pół godziny potem wydobywa się płyn 
zapomocą cienkiej sondy dwunastnicowcj. Chory leży albo na 
brzuchu i wówczas płyn sam się wylewa albo też aspiruie się go 
w pczycii siedzącej, Autorowie. wypróbowawszy tę próbę w 100 
przypadkach, zapewniają, że przewyższa спа wszelkie inne próby 
śniadaniowe tak płynne jakoteż stałe. 

Prof. Folubow (Jalta na Krymie). ln dubiis suspice luem 
atque małariem. Zajmująca kazuistyka kiły utajonej i zimnicy, 
która w Rosji jest bardzo rozpowszechniona i niemal w 30% prze- 
biega również w postaci utajoncj lub maskowanci. Zimnica może 
również przebiegać bez widocznych objawów początkowego 
zakażenia, wywołując późnici przeróżne dolegliwości częstokroć 
o charakterze ckresowym. I tak może zimnica spowcdować okre- 
sowe stany neurasteniczne, albo biegunkę okresową. u kobiet 
objawy choroby Basedowa. W takicli wypadkach może ułatwiać 
rozpoznanie Ścisła anamucza, przebywanie w okolicy malarycznej. 
niekiedy początek zimnicy uważany był za napad grypy lub inilu- 
олсу. W podobiiych niewyjaśnionych przypadkach łckarz powinien 
ше tylko suspicere lecz także inquirere et conquirere morbum. 

Kohno-Mitinari (Tokio): Trójkąt pośladkowy. Studium 
topograficzne okolicy pośladkowci z instytutu anatomii w Takio. 
Autor na 50 trupach wypróbcwał i skonstruował trójkąt, który 
ułatwia cednalczienie na żyjących górnej i dolnej tętnicy pośladkc- 
wej oraz nerwu kulszowcego. 

Fels. O etjologji stwardnienia rozsianego, 

Briquet (Lille), Choroby tętnic i zgorzele następowe. 

Tunchiro Kazama (Kyoto). O skrofulicznem zapaleniu 
spojówek. Choroba pochodzi od stanu przeczulenia (allergji) i czyn- 
nika zewnętrznego. Składową zewiiętrzną jest naiczęściej wtar- 
gnięcie prątków grużźliczych do cienkich naczyń ocznych. 

L. Bader і G. Canuto (Torin). Stosunek kanalików Ha- 
versa do wieku. Cechy kanalików kostnych ułatwiają odróżnianie 
kości ludzkich od zwierzęcych, natomiast badania, wykonane 
w instytucie medycyny sądowej w Torinic, nie potwierdziły podań 
Balthazarda i Lebruna, że istnieje też związek rozbo- 
znawczy pomiędzy stanem kanalików kostnych a wiekiem czło- 
міска. 

l.Lewinstcin (Moskwa). Lecznictwo rzymskie. Zarys 
medycyny a zwłaszcza farmacji w starożytnym Rzymie. W trze- 
ciem stuleciu naszej ery spotykamy się poraz pierwszy z nazwą 
rharmaceułae, którzy przygotowywali leki i leczyli chorych. Apte- 
karzem w dzisicjszem znaczeniu zaś był pharmacopoeus, który 
zajmywał się jedynie przygotowaniem lekarstw, nic wykonując 
Żadnej praktyki lekarskiej. Pharmocopoeus nazywał się też sellu- 
larins, albowiem oczekując kupujących przesiadywał па progu swej 
aptcki. Pharmakopołoj, byli handlarze surowych materjałów leczni- 
czych, których można porównać z naszymi drogistami. Prócz wy- 
mienionvch byli też zbieracze roślin; hkerbarii, W Rzymie spoty- 
Кату też poraz pierwszy wyraz ароіпеса, pochodzący z języka 
greckiego i oznaczajacy spichlerz, skład (wina u Cicerona). 
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Prof. Tandler (Wiedeń). Zachowanie tajemnicy lekarskiej 
także po Śmierci lekarza. Ażeby notatki o chorych po śmierci leka- 
rza nie dostały się w ręce niepowołanc, gdzie mogłyby się stać 
nawet przedmiotem wymuszania, proponuje T., żeby po Śmierci 
lekarza jego notatki oddane zostały do urzędu sanitarnego lub do 
Izby lekarskiej na przeciąg 10 lat, poczem dopiero mogłyby być 
zniszczone, W ten sposób mieliby pacjenci zapewnienie, że ich 
tajemnice, powierzone wyłącznie swemu lekarzowi, nawet w razie 
jcgo Śmierci піс mogą wyjść na jaw і być przedmiotem nadużyć. 

Woks (Moskwa). Instytut badania mózgu im, Lenina, insty- 
tut architcktoniczncgo badania mózgu w Moskwie urządził i pro- 
wadzi dotychczas prof. Oskar Tocht, dyrektor neurobiologicz- 
nego instytutu w Berlinie i jeden z nailepszych znawców anatomii 
mózgu. Impuls do stwrozenia instytutu dało przed 4 laty badanie 
mózgu Lenina. Następnie rozpoczęto badania mózgów mężów 
uzdolnionych, oraz różnych szczepów i ras, zamieszkujących teren 
Sowietji. Każdy mózg zostaje ustalony w formalinie, fotografo- 
мапу i odrysowany z wszystkich stron. podzielony na liczne 
blaszki i mikroskopowo badany. Z mózgu Lenina zrobiono 31.000 
"blaszek mikroskopowych. Prof. Tocht rozróżnia w korze móz- 
gowcj siedm warstw komórek nerwowych i dzieli korę na 200 
rozmaitych pól. Badania mikroskopowe wykazały różnice w wiel- 
kości i architcktonicznym układzie tych komórek nerwowych roz- 
maitych mózgów. Dotychczas prócz mózgu Lenina zbadano 13 
mózgów znanych pisarzy, uczonych, wynalazców i mężów stanu, 
m. i. klinicysty Zimnickiego z Kazania, hematologa Bogda- 
nowa, komisarza zdrowotności publicznej Sołowicwa, neu- 
rologa Rossolimy, ginekologa Otto, zoologa Lindemanna 
i innych, oraz 39 mózgów pochodzących z 24 różnych narodowo- 
ści zamieszkujących Związek Sowictów. Samce jednak badanie 
anatomiczne піс wystarczy do poznania wyższej sprawności neuro- 
psychologicznej mózgu i do rozwiązania problemu uzdolnienia i ge- 
nialności, trzeba jeszcze uwzględnić warunki społccznce-ckono- 
miczne rozwoju, warunki życiowe i biografię badancgo osobnika. 
Toteż i w tym kierunku Instytut badania mózgu rozszerza swe 


dochodzenia. 
Dr. Fels (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —. ZJAZDY. 


Łódzkie Towarzystwo tekarskie. 
Protokół posiedzenia z dnia 16. kwietnia 1930 r. 


1) Kol. Goldblatt przedstawia 28-lctnią chorą ze zmianami 
grużliczemi spojówki; chorą widział po raz pierwszy w r. 1927: 
skierowana została do nicgo z rozpoznaniem jaglicy; w r. 1927 
została zaleczona; w r. 1928 pannus i obostrzenie sprawy: 70- 
stała skierowana wtedy do internisiy, który stwierdził zmiany 
gruźlicze w obu wierzchołkach płucnych; po iniekcjach hetol'u 
stan chorci poprawił się o tyle, że uważana była za zdrową: przed 
rokiem stan chorej był również bardzo dobry: obecnie dają się 
stwierdzić w spojówce zmiany, które uważa za gruźlicze, miano- 
wicie zapalenie spojówki gruźlicze (cunjunctivitis tbc). 

W dyskusji kol. Schw ceig podkreśla, że za gruźlicą przema- 
wia długi czas trwania choroby oraz brak blizn. W przychodni 
przeciwjagliczej bada się w takich przypadkach drobiiowidzowo 
skrawki spojówki. Kol. Frenkiel zapytuje, јак czuje się chora 
obcenie, 

Kol. Goldblatt w odpowiedzi zaznacza, że chora czuje 
się bardzo dobrze, mieszka około Zakopanego. Skrawku nie ro- 
biono ze względu na chwilowy pobyt chorej w Łodzi. 

2) Kol. L. Szvfiman i kol. Ј. Kokotek wywłosiłi odczyt 
pod tyt.: О posocznicy meningokokkowej, 

Kol. Kokotek w pierwszej części odczytu omówił patogc- 
пеле, ctjologię i rokowanie. 

Kol. Szyfman w związku ze spostrzeganym przypadkiem 
mówił o rozpoznawaniu posocznicy meningokokkowcej, o kazuistyce 
i leczeniu. (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji, jaka wywiązała się nad odczytem, kol. W olf- 
son zgadza się z tem, że trudno jest rozpoznać posocznicę menin- 
gokokkową; w przypadku obserwowanym przez niego rozpozna- 
nie było postawione dopiero w laboratorium; zapytuje, ile razy 
w przypadku omawianym pojawiła się wysypka; w przypadku 
swoim widywał kilkakrotne pojawienie się wysypki w okolicy sta- 
wów: stawy były bolesne, samopoczucie chorego bardzo ciężkie: 
со do leczenia, to stosował bez skutku kolargol, chininę i dopiero 
po zastosowaniu abscesu fiksacyjnego otrzymał nadzwyczajny do- 
bry wynik; obiawy meningealne nie występowały: jedynem powi- 
kłaniem były bóle stawowe. 
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Kol. J. Kon. Spostrzeżenia referentów są bardzo cenne; pe- 
diatrzy często widzą meningokokkowe zapalenie mózgu; istnieją 
przypadki lekkie, z debrym przebiegiem, jeżeli wcześnie stosuje 
się surowicę; w innych pomimo wczesnego stosowania surowicy. 
kończy się zgonem najczęściej. Są te właśnie przypadki posoczni- 
cowe; w jednym podobnym przypadku widział po arzochromie 
wyleczenie; wysypki w tym przypadku nie było; zapytuje, czy 
widzi się sepsis bez wysypki. 

Kol. Gliksman zapytuje, czem różni się zapalenie ороп 
mózgowych meningokokkowe od zapalenia Wecichscibaumowskiego 
iczy był badany śluz z nosa w omawianym przypadku. Francuzi 
stosują z dobrym wynikiem absces fiksacyjny oraz wyciąg suchy 
z bakterji. 

Kol. Urbach uważa, że przyczyną złych wyników przy sto- 
sowaniu surowicy jest stosowanie niedostatecznici ilości surowicy; 
stosuje się równicź i szczepionki. 

Kol Załęski, Już Fiłatow opisywał podobne posocznice; 
zapalenie opon nie jest podstawową chorobą, a tylko groźnem 
powikłaniem; rozpoznajemy rzadko sepsis, bo nie myślimy o moż- 
liwości istnienia sepsis, opieramy bowiem zazwyczaj rozpoznanie 
na istniejących objawach. Spostrzegał przypadek scepsis, rozpozna- 
wany jako wrzód żołądkowy; u tej chorej wystąpiło zapalenie 
stawów: przypadek zakończył się śmiercią. 

Kol. Reicher. Wysypka w przypadku omawianym nie była 
prawdziwą Erythema exsudativum multiforme, jest tylko do niej 
podobna, gdyż przebiega inaczej niż prawdziwa Erythema mudtit. 

Kol. Frenkiel zapytuje, czy było w przypadku znaczne 
wychudzenic i jak wpłynęło na tor ciepłoty usunięcie migdałków. 
W monografii Kucera o epidemii małopolskiej nie opisano podob- 
nych przypadków o podobnym przebiegu, Sam stosuje surowicę 
i do kanału i jednocześnie Śródmięśniowo; dawał duże ilości 
zwłaszcza przy izolowanej, zlokalizowanej postaci choroby. W jego 
przypadku występowała psychoza i choroba posurowicza. 

Kol. Szyfman w odpowiedzi zaznacza, że wysypka bywała 
przez cały czas choroby, przy wysokiej ciepłocie nasilała się: 
samopoczucie było bardzo dobre: menigokokcemia przebiega cza- 
sami i bez powikłań; śluz z nosa był badany, lecz піс nie wykryto; 
stosowanie abscesu fiksacyjnego rzeczywiście daie czasami dobre 
wyniki; surowicę stosować należy; ilość surowicy nie wpływa 
na wynik lcpszy; stosowanie szczepionek jest trudne, gdyż nie 
łatwo wyhodować meningokokki; wyniszczenia nie było, dawało się 
zauważyć jednak wychudzenie: tonsillecctomia nie miała żadnego 
wpływu na cicpłotę; trudno jest odróżnić zmiany posurowicze 
od zmian podczas sepsy. 


Protokół posiedzenia z dnia 23 kwietnia 1930 r. 


1) Ко} J. Schwcig wygłosił odczyt pod tyt.: Dno oka 
przy nadciśnienia samoistnem. 

W dyskusji kol. Frenkiel wyraża przypuszczenie, że zia- 
wisko spostrzegane, że przy miażdżycy oka nie widzi się pogor- 
szenia stanu ogólnego ma pewną analogię z tem, co się widzi przy 
wiądzie rdzenia, w którem wraz ze ziauwieniem się zmian w oczach. 
nie czyni postępu. 

Kol. Bender. Zagadnienie retinitis albuminurica stanowi mo- 
ment dużego zaiteresowania internisty, zwłaszcza w stosunku do 
zagadnienia nadciśnienia. Prelegent zaznaczył, że czynniki tok- 
sycziie obwodowe powodujące nadciśnienie tętnicze nie байа zmian 
w oku w sensie retin, album Toby sprzeciwiało się rozważaniom 
Vollarda, rozważaniom natury zasadniczej, Volhard, jak wiemy. 
dzieli nadciśnienie tętnicze na dwie grupy: nadciśnienie czerwonc= 
hypert. essent. („roter Hochdruck“) i nadciśnienie blade (blusser 
Hoci«lruck). Prototypem tego ostatnicgo jest ostre zapalenie nerek, 
gdzie według przyjętych dziś poglądów (Volhard, Kyliu) jest 
to cicrpienie nie tylko nerek lecz całego ustroju w tym sensie. 
że czynniki toksyczne powodują skurcz wszystkich kapillarów 
obwodowych (także i nerkowych), wyrazem tego jest właśnie 
retinitis album. a właściwie angiospastica (ischaemia). Stąd też 
propozycia Kylina nazwana glomerulonephrytu „capillaropathia 
аса universalis“, Według poglądów Volharda przy hypert 
essent. („roler Hochdruck“) wogóle niema zmian w oku w sensie 
retinitis angiospastica, gdyż etiologia tego nadciśnienia ne ma nic 
wspólnego z czynnikami natury toksyczno-chemicznej powodują- 
cymi spazm kapillarów względnie praekapillarów obwodowych 
(a więc i naczyń włosow. na dnie oka), Autor ten przypisuje bardzo 
ważne znaczenie rozpoznawcze owej retinitis unyiospastica seu 
albumninurica, przy ocenie rodzaju hypertonii w tym mianowicie 
sensie, że ten objaw często stanowi pierwszy uchwytny sygnał 
przejścia „nadciśnienia czerwonego” w  „nadciśnienic blade“) 
(nephrosclerosis maligna). Cierpienie, które było dotychczas „sła- 
tionaris' (przez 10— 15—20 nieraz lat) nagle zmienia swój cha- 
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rakter, staje się progrediens w zastraszającem tempie; pod wpły- 
wem czynników natury chemiczno-toksycznej (nie wydzielanych 
lub nie oksydowanych przez nerki) następuje skurcz naczyń obwo- 
dowych (m. in. nerkowych i na dnie oka), ginie sekrecvina substancja 
nerkowa i wytwarza się typowy nephrytyczny obraz „nadciśnienia 
bladego“ z jego fatalną prognoza. 

Kol. Kryszek podkreśla różnice, zachodzące pomiędzy po- 
jęciami hypertonii a hypertensji. Hypertonia oznacza wzmożone 
napięcie ściany naczyniowej: wyczuwa się ją palcem: idzie w parze 
z hypertensią, niekoniecznie jednak. Termin hvpentensii powinien 
być używany dla objawu wysokiego ciśnienia, które może towa- 
rzyszyć miażdżycy naczyń lub hvpertonji. Możliwa iest i częsta 
kombinacja obu zjawisk. Właśnie od badań dna oka oczekiwałoby 
się ułatwienia w różniczkowaniu. Sprawa napotyka jednak dotad 
na trudności. Przytacza przypadki. w których przejściowe stay 
Spastyczne w naczyniach oczu dołączały się do podstawowego 
schorzenia miażdżycowego. Nawiązując do zatoru tętnicy środko- 
wej siatkówki, kol. Kryszek podkreśla częstsze występowanie 
tego zatoru w przypadkach Endocardifis septica ulcerosa, niż 
w przypadkach Endocarditis lenta. 

Kol. Gliksman zapytuie, jakie stosuje się leczenie, czy sto- 
sowano acecolinę, czy ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego 
ulega zmianie, 

W odpowiedzi kol. $ елу сіс zaznacza, że nie widział wpły- 
wu schorzenia oka na zatrzymanie się sprawy chorobowej 
w ustroju; nazwy hypertonia i hypertensja są przez różnych auto- 
rów używane dla tych samych stanów. Oba stany mogą się $90- 
tykać jednocześnie: może się nasadzać jeden na drugi, mogą jedno- 
cześnie występować zmiany miażdżycowe i czynnościowe. Nie 
widział wpływu acecoliny; stosował chininę oraz atropiuę; nie 
widział większci poprawy po atropinie; stosował również nitricy. 

Kol. Leder (јако gość z FTruskawca) wygłosił odczyt pod 
tyt. „Wskazania do leczenia zdrojowego z uwzsględnieniei zWidsz- 
cza wskazań do leczenia w Truskawcu”. 

Sekretarz: A. S. Tenenbaum. 


УШ, Międzynarodowy Kongres dermatologów i wenerologów 
w Kopenhadze. 


W dniach od 4 do 9 sierpnia b. r. odbył się ósmy między- 
narodowy Kongres dermatologów i wenerologów w Kopenhadze, 
Dla przypomnienia historji kongresów podam, że pierwszy odbył 
się w roku 1889 w Paryżu. Następne odbywały się we Wiedniu 
(1892), w Londynie (1896), w Paryżu (1900), w Berlinie (1904), 
w Nev Yerku (1907), i ostatni w Rzymie (1912). Na tym kongresie 
uchwalono iako micisce następnego zebrania Kopenhagę. Niestety 
wypadki wojenne stanęły na przeszkodzie, tak, że dopiero po 
csiemnastoletnicj przerwci można było przystąpić do kontynuo- 
wania kongresów e prawdziwym charakterze międzynarodowym. 

Dnia 4 sierpnia odbyło się zebranie Delegatów 37 narodów, 
a tematem obrad była dyskusja nad proiektem międzynarodowej 
organizacji dermatologów i opracowanie statutu dla tej organi- 
zacji. Polskę reprezentowali delegaci: Prof. Krzyształowicz, Kar- 
wowski i Walter, oraz Doc. Grzybowski jako sekretarz. Zebranie 
delegatów wybrało komisię. której powierzono opracowanie sta- 
tutu dla międzynarodowej organizacii dermatologicznej. Również 
komisja ta ma za zadanie uchwalić miejsce i termin przyszłego 
kongresu. Wreszcie zastanowić się nad wnioskiem Hiszpanii o do- 
puszczenie jej języka do obrad kongresu. Również Prof. Krzyszta- 
łowicz z upoważnienia i imieniem słowiańskich dermatologów, 
a to Polaków, Czechów, Jugosłowian i Bułgarów. postawił wnio- 
sek o dopuszczenie jednego z ięzyków słowiańskich do obrad kon- 
gresu. Należy zauważyć, że poraz pierwszy został na tym zjeździe 
obok ięzyków francuskiego, angielskiego i niemieckiego, dopusz- 
czony ięzyk włoski. Ponieważ język włoski nie jest językiem 
światowym, przeto nie należało się dziwić innym narodowościoim 
oraz grupom, że dążyły do równouprawnienia z ięzykiem włoskim. 
Takie to sprawy ma załatwić wybrana komisia. w skład której 
wchodzi także Prof. Krzysztalowicz. 

W kongresie wzięło udział około 1000 uczestników. Najsilniej 
byty reprezentowane Niemcy, gdyż dały 196 uczestników, a refe- 
ratów zgłoszono 26. W liczbach tych nie są obięci Austriacy. Na 
drugiem miejscu co do cvfry były Stany Zicednoczone z 128 uczest- 
nikami. Z Polski było 19 lekarzy z czteroma członkami rodzin. 
Z miast polskich najsilniej był reprezentowany Lwów, bo dał 7 
uczestników z Prof. Leszczyńskim na czele. Referatów z Polski 
wyułoszono cztery. 

Dla ludzi obznajcemionych z siłą naukowej produkcji dermato- 
logów polskich, ta mała liczba referatów zgłoszonych na kongres, 
musi się wydać dziwną. Możliwe. że lęk przed zgłaszaniem prac 
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za mało „cepokowych* był tego przyczyną. Skrupuł zupełnie nie- 
uzasadniony. Wystarczyło bowiem przeglądnąć szczegółowy pro- 
gram kongresu, ażeby nabrać przekonania, że nawet na zjazd mię- 
dzynarodówy można zgłaszać prace z kazuistyki i nie bardzo 
aktualne. Ostro oceniając mogła Polska wystąpić z dziesięcioma 
wartościowymi pracami. Bądź co bądź taki kongres jest poniekąd 
okresowym przeglądem naukowci twórczości dermato-wencrolo- 
gicznei poszczególnych narodów, dlatego należało zgłosić udział 
w liczbie odpowiadającej faktycznemu stanowi rzeczy. 

Organizacja części naukowej polegała na ustanowieniu trzech 
tematów głównych, których opracowanie powierzono najwybit- 
niejszym dermatologom całego Świata. Pierwszy temat był: Etio- 
logia i patogencza wyprysku“. Drugi: „Odporność, rcinfckcia i su- 
perinfekcja w kile“. Trzeci: „Gruźlica skóry i jej leczenie“. Obok 
tych głównych tematów były dopuszczone tematy wolne, 

Referentami w sprawie wyprysku byli Darier z Paryża i Ja- 
dassohn z Wrocławia. Korreferentem był Prof. Krzyształowicz 
z Warszawy, który wygłosił odczyt p. t. „W sprawie wyprysku“. 
Korrcferentami tego działu byli także: Bloch z Zurychu, Oppen- 
heim z Wiednia, Pusey z Chicago, Sabouraud z Paryża, Samber- 
ger z Pragi, Whitficid z Londynu. Należy podkreślić, że tak Darier 
jak i Jadassoln w dyskusji zaznaczali zgodność swoich poglądów 
z poglądami Prof. Krzyształowicza, со do niektórych kwestii doty- 
czących etiologii wyprysku. 

Referentami tematu drugiego w sprawie kiły byli: Truffi 
z Padwy i Wade Brown z Nev Yorku. Rceferentami trzeciego 
tematu w sprawie gruźlicy skóry byli: Adamson z Londynu 
і Reyn z Kopenhagi. 

Z Polski w dziale welnych tematów wygłosi! Prof. Walter 
z Krakowa odczyt p. t. „Leczenie świeżej kiły malarią*. Dalej Doc. 
Grzybowski z Warszawy wykład p. t. „Lipazy surowicy krwi 
w przebiegu kiły“. Wreszcie p. Globus z Wilna „150 przypadków 
scherzeń grzybkowych głowy dzieci leczonych kalium aceticum“. 

Organizacja kongresu pod każdym względem wzorowa spo- 
czywała w rękach sekretarza generalnego Doc. Svenda Lomholta 
z Kopenhagi. Ze względu na liczbę zgłoszonych wykładów (200), 
musiano odbywać posiedzenia równocześnie w dwóch salach, 
Wprawiało to nieraz w kłopot uczestników. gdyż tak jedna jak 
i druga sala równocześnie nęciły słuchacza bądź to tematem bądź 
to światowem nazwiskiem referenta. 

Kongres odbywał się w pałacu „Christiansborg“, mieszczącym 
obecnie parlament duński. Na otwarciu kongresu był obecny król 
duński Christian X, który podczas przerwy rozmawiał z delega- 
tami poszczególnych narodowości. Część towarzyska kongresu 
była równie wzorowo zorganizowana jak i część naukowa. Liczne 
bankicty i przyjęcia, oraz wycieczka nad brzegami morza do 
Helsinóór itd., uprzyjemniały pobyt uczestnikom i dawały spo- 
sobność do bliższego wzajemnego zapoznania się towarzyskiego. 
Spccialny komitet Pań zajmował się rodzinami uczestników nad- 
zwyczaj troskliwie, tak, że na zawsze zachowają w miłej pamięci 
pobyt w Kopenhadze i gościnność duńską. 

Kauczyński (Lwów). 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Polskie Towarzystwo Otoe-Laryngologiczune. 
10 posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Larvngolo- 
gicznego odbyło się we czwartek, dn. 30 października 1930 r. 
o godz. 8-mej wiecz. w Zakładzie leczniczym Dr. Czarneckiego 
przy ul. Zgoda Nr. 8. Porządek dzienny: 1) Demonstracja chorych. 
2) Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. 3) Dr. Lubliner: 
przypadek raka tchawicy, 4) Dr. Lubliner: sprawozdanie ze zjazdu 
Collegium Otolaryngol. Amic. Sacr. we Frankfurcie n. M. (12—15 
września), 5) Sprawa obchodu 10-lecia Towarzystwa i Walnego 
Zebrania, 6) Wolne wnioski. 


Firma Dr. Madaus zawiadamia ninicjszem WPP. Leka- 
rzy. że ma zamiar w najbliższym czasie zorganizować w Warsza- 
wie 2—3 tygodniowy bezpłatny kurs teoretyczio-praktyczny dla 
zapoznania WPP. Lekarzy polskich z konstytucyjną terapią daw- 
kami drobinowemi. Odczyty wygłaszać będzie Dr. med. G. Ma- 
daus, iakoteż uproszony Profesor icdnego z uniwersytetów nic- 
mieckich. Ilość uczestników tego pierwszego kursu ograniczona 
do 50. Wszelkie zapytania i zgłoszenia w Sprawie kursu należy 
kierować pod adresem Dr. Madaus & Co., Dział Naukowy. 
Warszawa, Belwederska 32--34, do dnia 20 listopada. WPP. Re- 
ilektantom prześle ta firma bliższe szczegóły i programy kursu. 
przyczem 20% zgłoszonym z prowincji udogodni w znacznej mic- 
rze pobyt w Warszawie. 
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 28 paź- 
dziernika 1930 r. o godz. 8-imej wiccz. 1) Skłodowski i Sznajder- 
тап. 2 przypadki przewlekłego zapalenia opon mózgowych nie- 
wiadomego pochodzenia leczone odmą. 2) W. Orłowski: Pato- 
gencza przewlekłej niewydolności układu krążenia ze szczególnem 
uwzględnieniem teorji obwodowo-mięśniowcj Eppingera. Część II. 
Тесгја Eppingera w świetle krytyki. 


Domy Pracy na terenie Woj. Warsz. Warszawski 
wojewódzki związek międzykomunalny opieki społecznej rozpo- 
czął w sierpniu r. b. budowę domu pracy przymusowej w Ory- 
szewie. pow. Sochaczewski. Zakład obliczony jest па 150-ciu że- 
braków, którzy będą w nim umieszczani na mocy wyroków sądo- 
wych i zatrudniani przymusowo w odpowiednich warsztatach. 
Pozatem utworzony zostanie w naibliższym czasie w Płocku dom 
pracy dobrowolnej. Mieścić się on będzie w dotychczasowym 
gmachu „Domu Inwalidów“, który zostanie odpowiednio przebu- 
dowany. „Dom Inwalidów“ zlikwidowany zostanie w dniach 30 
i 31 września i przeniesiony do Lwowa, opróżniony zaś gmach 
natychmiast poddany będzie koniecznym przeróbkom. W domu 
pracy dobrowolnej znaidą zatrudnienie ludzie wykoleijeni, b. 
więźniowie i t. d, pragnący mieć oparcie i Środki egzystencji. 
Domy powyższe wykończone zostaną najpewniej do 1-go kwietnia 
1931 r. Powstanie ich umożliwi stosowanie na terenie części po- 
wiatów wojewodztwa warszawskiego przepisów o zwalczaniu 
żebracwta i włóczęgostwa. 


Kraków. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We środę 
dnia 29 października odbyło się o godzinie 7-те} wieczorem w Kli- 
nice Lekarskiej, Koperniku 15, zwyczajne posiedzenie naukowe 
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego wspólnie z Towarzys- 
twem Internistów. Demonstracje chorych z Kliniki Lekarskici: 
Przypadki: M. Addisoni, Lymphogranulomatosis, Tumor mediastini. 
Diabetes innecens, SŚclerodermia, 3 przypadki marskości wątroby 
о różnem tle, mocznica w toku kamicy nerkowej. 


Otwarcie miejskicgo inhalatorium. Oncgdaj Od- 
było się otwarcie inhalatorjium przy miejskicm sanatorium dla cho- 
rych na gruźlicę. Osobny budynek na ten cel przeznaczony zawie- 
ra wspólną salę dla wziewań solankowych, drugą do wzicwań 
pojedynczych (4 boksy) oleikami żywicznemi i płynami oleistemi, 
prócz tego poczekalnię i salę maszyn do popędu clektrycznego. 
W uroczystości tej wzięli udział p. wicewojewoda Mikosz, całe 
prezydjum miasta. wydział Towarzystwa przeciwgruźliczego z рге- 
zesem prof. Dr. Latkowskim, dyrektor szpitala św. Łazarza Dr. 
Topolnicki, dyrektor Kasy chorych Zychowicz, naczelny lekarz 
Kasy chorych 1)г. Bobrowski i Dr. Surzycki, br. Wesclly, naczel- 
nik wydziału opieki społeczne: magistratu, naczelny lekarz micj- 
ski Dr. Owsiński oraz lekarze тісіѕсу i chorzy. 


Bezpłatna poradnia sportowo-lekarska. Okrę- 
gowy ośrodek W. Е. w Krakowie zawiadamia wszystkie stowarzy- 
szenia W. Е. i P. W.. organizacje sportowe i kluby, które w swych 
programach mają wychowanie fizyczne, iż uruchomił poradnię 
sportowo-lckarską w koszarach im. Tad. Kościuszki przy ul. Rai- 
skiej I 1-3. Poradnia jest czynna dla mężczyn — w czwartki od 
godz. 5.30 do 6.30, zaś w piątki i poniedziałki od godz. 3—5 w pry- 
watnem mieszkaniu Dra Schrcyera Albina, ul. IBonerowska 2, dla 
kobict — we wtorki i piątki od 5—6 w lokalu poradni. Kierownik 
poradni Dr. Schreyer i lekarka Dr. Bobkowska-Czerwińska udzic- 
lają w wymienionych godzinach porad i wskazówek wszystkim 
czynnym sportowcom bezpłatnie, po okazaniu legitymacji człon- 
kowskiej stowarzyszenia względnie klubu sportowego. 


Seminarjum mecdycyny praktycznej. W sobotę 
25 X. odbyło się w sali konferencyjnej Kasy chorych w Krakowie 
ul. Batorego 3. Ш. p. рсѕісалепіе seminarjum medycyny praktycz- 
пеј, zorganizowane staraniem Związku lekarzy Kas chorych „Koło 
Kraków“. Na porządku dziennym były: Dr. Henryk Mierzecki: 
Rocla dermatologii w diagnostyce schorzeń wewnętrznych“. Dr. 
Leuchter: „Rzerzączka metastatyczna”. 


Kurs laryngolowiczny 4-godzinny dla Lekarzy p. Ё. 
„Wskazania i pokaz brenchocezofagoskopii i laryngoskopii bezpo- 
średniej* urządza (bezpł.) Ordynator Dr. Schwarzbart w czasie 
od 9—19 grudnia b. r. —— lleść uczestników ograniczona. Zgłoszenia 
i ustalenie godzin listownie lub ustnie (Starowiślna 4). Miejsce 
kursu: Szpital Izraelitów. 
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Lwów. 

Fwowskiejowarzystwa Lekarskie nia 18 paz- 
dziernika br. odbyło się wspólnie z Wydziałem lekarskim U. J. K. 
posiedzenie naukowe, na którem Prof. Dr. L. Aschoff (z Fryburga) 
wygłosił wykład p. t. „Zagadnienie żółtaczki”. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIV. po- 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 24 października br. z następu- 
jącym porządkiem dziennym: 1) Dr. F. Zalewski: Przypadek opa- 
rzenia promieniami Roentgen. skóry pleców. (pokaz). 2) Dr. Schu- 
sterówna: 3 preparaty anatomo-patologiczne. (pokazy). 3) Prof. 
Dr. Koskowski: Czerwone ciałka krwi i transport niektórych sub- 
stancji odżywczych i hormonalnych w ustroju. (wykład), 4) Dr. 
J. Fritz: Sprawozdanie z międzynarodowego kongresu pedjatrów 
w Stokholmie. (odczyt z pokazami świetlnymi). W dyskusji za- 
bierali głos: Kol. Leszczyński, F. Zalewski. Beck, T. Ostrowski. 
Nowicki, Lenartowicz, Cieszyński, Sochański, Koskowski. 


Wilno. 

Wycieczka pp. asystentów klinik Wydziału Lekarskiego U. 
S. В. w Wilnie, absolwentów oraz słuchaczy ostatniego roku stu- 
djów tegoż Wydziału w celach dydaktycznych zwiedziła pod kie- 
rownictwem prof. Z. Orłowskicgo w czasie od 2. IX. do 18. IX. 
Żegiestów, Krynicę, Szczawnicę, Zakopane, Busko i Solec oraz 
Śmierdzonkę, Łomnieę Tatrzańską. Smokowiec (nowy. stary, 
dolny) w Czechosłowacii. Była to iuż druga wycieczka zainicjo- 
wana przez prof. Z. Orłowskiego z ramienia Wydziału Lekarskiego 
U. S. B.: w przeszłym 1929 roku miedzy 10. a 31. VIII. wycicczka 
zwiedziła — Ciechocinek, Inowrocław, Jastrzębic-Zdrój, Moszcze- 
пісе, Goczałkowice, Rabkę, Iwonicz, kymanów, Truskawiec, Mor: 
szyn, Delatyn. Druskieniki oraz Worochtę, Jarcimcze i wogóle 
całą dolinę Prutu od Worochty do DLelatyna. 


Ze świata. 

Gazety angielskie podaią sbrawozdanie rocz- 
пе патодом еко trustu radowcego, Trust otrzymał 150 
tysięcy funtów ang. z funduszu zebranego z powodu wyzdrowienia 
króla i 100 tysięcy funtów od parlamentu. Sprawozdanie podkreśla. 
że .miebezpicczeństwa zarówno dla operatora, jak i dla chorego 
w związku z stosowaniem tego nowego potężnego środka są nic- 
tylko istotne lecz i poważne: istnicjic przytem wicikie nieporozu- 
mienie, sięgające nawet do sfer lekarskich. co do skuteczności sto- 
sowania radu i trudności technicznych przy iczo stosowaniu. Ko- 
misja zwraca jeszcze raz uwagę, że należy być bardzo osirożny m 
w ocenianiu wartości i skuteczności działania radu w leczeniu no- 
wotworów złośliwych i nie można nie вапіс wywoływania fałszy- 
wych nadzei przez ogłaszanie sensacyjnych czy optymistycznych 
wiadomości. Jako wynik dotychczasowego wieloletniego wszech- 
światowego doświadczenia można najwyżej rzec, że niektóre wy- 
niki, otrzymane w pewnych warunkach są bardzo zadawalniające, 
że w innej liczbie przypadków z niewiadomych jeszcze powodów 
wyuiki te są mniej zadawalniajace, że wreszcie w znacznym od- 
setku przypadków wyniki są bądź to niewyraźne, bądź też zupełnie 
ujemne. Nie uprawnia to bynajmniei do widoków pesymistycznych, 
gdyż szereg problematów czeka dotąd na wyjaśnienie. Głównym 
jednak warunkiem niezbędnym do przekonania się jest czas, Jv- 
piero więc wieloletnie dane statystyczne i naukowe pozwolą dojść 
do wniosków ostatecznych i do podania ich do wiadomości pu- 
bliczuci. Wreszcie Komisja czuje się zobowiązaną do powtórzenia 
swego ostrzeżenia, że rad jeszcze nie jest ustalonym środkiem 
przeciwrakowym, i choć daje duże nadzieje na wyniki dodatnie 
a w każdym razie na zinniciszenie cierpień, jest w chwili obecnej 
bronią bardzo nicbczpicczną, która, winna być stosowana z nie- 
zwykłą ostrożnością, wielką zręcznością i umiejętnością, jeśli nic 
ma przynieść więcej szkody niż dobrego“. 


Redakcia otrzymała: 


Sterling-Okuniewski i M. Rosnowski: „Contribution a Геше 
de Fćpidćmologie et de la cliniguc de la trichinose*, Odb. z Journal 
de physiologie ct de pathologie gćnćrale. Tom XAVI, nr. 2. 1930. 

St. Sterling-Okuniewski: „Słów kilka w sprawie rozpoznawania 
nowotworów złośliwych płuc i opłucnej“. Odb. z Warsz. czasop. 
lekami. 21 i 22 z r. 1980. 

St. Sterling-Okuniewski: „Nowotwory pierwotne trzustki”, nakł. 
Polskiego Komitetu do zwalczania raka. Warszawa. 1930. 

St. Sterling-Okuniewski: „O potrzebie określania ciśnienia roz- 
kurczowego u sportowców“. Odb. z Przeglądu sportowo-lekarskiego, 
rocznik I, zeszyt 3—4 z r. 1029. 

St. Sterling-Okuniewski: „Der Klinische Wert des diastolischen 
Druckes“. Odb. z Wiener. Klin. Wochenschrift, nr. 35, -— 1930. 
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Ś.p. BENEDYKT DYBOWSKI 
1833—1930 ') 


Zmarł człowiek, którego imię polskie znane było w świecie 
naukowym całej kuli ziemskiej. W Polsce, prócz nimbu wiedzy, 
otaczała go nadto aurcola męczeństwa. Ale — rzec można 
męczeństwa triumfująccgo. Moment, — bodaj nie mający sobie 
równego. Poprzez zesłanie, poprzez katorgę, poprzez osiedlenie. 
nicspożyty duch Dybowskiego wzbija się na najwspanialsze wy- 
Żyny odkryć naukowych i jakby w odpowiedzi za klęskę 1863 roku. 
gdzie siła fizyczna nie mogła sprostać dzikiej przemocy, ten duch 
kultury polskicj, na ziemi rosyjskiej, we wschodniej Syberii, do- 
konywa dzieł nieśmiertelnych. I ta sama Rosia, która jako po- 
wstańca pędziła go na zatracenie aż hen, w okolice Baikału, ta 
sama Rosja, pobita przcz niego na 
polu naukowem i to na terenie, 
który już poprzednio komisie uczo- 
nych petersburskich bezowocnie 
badały, prosi Dybowskiego o przy- 
ięcie katedry uniwersyteckiej 
w Tomsku... 

Na żałobną wieść o icgo zgo- 
nie. prasa wszystkich krajów. 
prasa codzienna i prasa fachowa. 
zamieściła nekrologi, do których 
bujne i długie jego życie”) бо» 
starczyło  niewyczerpanej ilości 
materjału: 

Życie to możnaby podzielić па 
pięć okresów: 

1. Okres 1833—1864, od uro- 
dzenia do powstania styczniowego. 

П. Okres 1864—1870, okres 
zesłania. 

II. Okres 
па Kamczatce. 

IV. Okres 1884—1906, działal- 
ność ргоѓсѕогѕка na Uniwersytecie 
lwowskim. 

V. Okres 1906-1930, schyłek 
życia, praca około pamiętników. 

Benedykt Dybowski urodził 
się dnia 30 kwietnia 1833°) w oko- 
licy Mińska w Adamczynie. Wcze- 
sne zamiłowanie do nauk przy- 
rodniczych zdradzał już w gimna- 
zium, które kończył w Mińsku. 
Na uniwersytecie, w Dorpacie, stu- 
djował przyrodę i medycynę. Już 


1878—1884, pobyt 


muje doświadczenia ze sztuczneim zapładnianiem pszczół, a wynikła 
stąd dvsertacja służy mu do uzyskania dyplomu doktora medycyny. 
Otrzymuje go dnia 18 stycznia 1560 w Berlinie. po dwuletnim tamże 
pobycie (1859—1800). W tymże okresie, bo w roku 1859 pojawia 
się epokowe dzieło Darwina o powstawaniu gatunków. Porywa опо 
młody, a krytyczny umysł Dybowskiego i powoduje jego natych- 
miastowe przyłączenie się do teoriji sclekcyjnej. Po odbyciu z pro- 
fesorem (Grube podróży nad Adryjatyk, wraca w roku 1801 do 


Dorpatuu a w roku 1862 nostryfikuje doktorat, Wykończola 
tymczasem inonografia o Кагріасп zwraca na niego do tego 
stopnia uwagę Świata naukowego, że Kraków powołuje go na 


katedrę zoologii. Ale losy poszły 
inną drogą. 

W atmosferze politycznej czuć 
było burzę. Dybowski, bolejąc nad 
losem narodu, wierzył, że w pracy 
można znaleźć potrzebne ukojenie. 
Gdy w kraju o warunki do takiej 
pracy było trudno, nosił się z my- 
ślą przeniesienia się do Paryża 
i zaciągnięcia się do służby lekar- 
skiej w koloniach francuskich. 
Jednakże ruch _ przedpowstańczy 
zataczał już szerokie kręgi i po- 
ciągną} go z sobą. Aresztowany 
w Dorpacie, został wprawdzie nie- 
bawem wypuszczony па wolność, 
ale o obięciu katedry w Krakowie 
nie było już mowy. Żeby nato- 
miast nie tracić kontaktu z organi- 
хасјаті powstańczemi, przyjął Dy- 
bowski posadę zastępcy profesora 
zoologii i anatomii porównawczej 
w Głównej Szkole warszawskiej. 


Aresztowany ponownic, zostaje 
w lutym 1864 zesłany na lat 15 do 
kopalni nerczyńskich. Na wygna- 
niu prowadzi jednak z nieczmordo- 
waną wytrwałością badania nau- 
kowe, przetrząsa lasy, stepy, \уо- 
dy, interesuje go szczególniej je- 
zioro baikalskie. W roku 1868, to- 
warzysząc generałowi Skolkowowi, 
dociera aż do wschodnich wy- 
brzeży Azji. Nie brak mu w tym 
czasie dzielnych druhów: należą 


w roku 1856, za pierwszą swą Według portretu fotograficznego, wykonanego przez do nich Wiktor Godlewski i Mi- 
pracę naukową, otrzymał złoty p. Janinę Mierzecką. chał Jankowski. Organizuje cały 
medal. szereg pomniejszych wycieczek, 


W roku 1857 opuścił Dorpat i udał się na dalsze študja do 
Wrocławia, gdzie stara się rozstrzygnąć pytanie, czy zróżniczko- 
wanie płci nie tkwi już w samej budowie јаја. W tym celu podej- 

1) Wygłoszono jako wspomnienie pośmiertne dnia 14 lutego 
b. r. w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem, którego Zmarlw 
był Członkiem honorowym. 

Szczegóły biograficzne zaczerpnięto głównie z dwóch źródeł: 
Grochmalicki J.: Profesor Dr. Benedykt von Dybowski. Eine 
biographische Skizze. Russische Hydrobiologische Zeitschrift, Bd. 
VI, Nr. 6—7, 1927, Saratów. 

Pamiętnik Dra Benedykta Dybowskiego od 
roku 1862 zacząwszy do roku 1878, Lwów 1930. 

W zakończeniu streszczono wrażenia, wyniesione z osobistych 
rozmów ze Ś. p. Dybowskim. 

*) Zmarł dnia 31 stycznia b. r. przeżywszy lat 97. 

зу Niektóre dzienniki podały fałszywą datę 1835. 


w zbudowanem przez siebie czółnie zwiedza i bada przeróżne 
rzeki i jeziora. Lat 12, spędzonych we wschodniej Syberji, — ów 
drugi okres swego życia, poświęcił więc Dybowski zbadaniu krain, 
z którym go związało przeznaczenie. Pochłonięty czarem nauki. 
піс omieszkał przy tem, choć sam uciemiężony, nieść pomoc ubo- 
giej ludności. Była to, w braku środków materialnych, pomoc 
oczywiście humanitarna, samarytańska. 

Zabicgi około naukowego zbadania owego kraju były przed- 
sięwzięte już i dawniej. Ale dopiero Dybowski poprowadził іе 
w Sposób racjonalny i postawił na stopie, odpowiadającej nowo- 
czesnym wymaganiom. Przedewszystkiem wyszedł on z założenia, 
że fauna każdego kraju zależna jest od warunków, temu krajowi 
właściwych. Dzięki temu ustalił więc cały szereg odmian gatun- 
kowych, odkrywając zarazem i nowe gatunki. Zbiory jego, prze- 
znaczone do porównania ze zbiorami muzeów europciskich, wzbo- 
gaciły później zoologiczny gabinet warszawski. którego kustoszem 
był przyjaciel Dybowskiego, Władysław Taczanowski. 
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Pomimo braku odpowiednich środków, wynik badań Dybow- 
skiego był zdumiewający. Z różnych dzicdzin nauk przyrodniczych 
ogłoszonych zostało przeszło 20 rozpraw. Z większych zwierząt 
odkryty został (w kraju Ussuri) jeleń w nieznanej odmianie, na- 
zwanej odtąd imieniem odkrywcy (Cervus Dybowskii). Okazało się, 
że tamtejszy tygrys, opisany przez Dybowskiego јако Megalo- 
tigris Gleni, różni się od tygrysa południowo-aziatyckiego, a więc 
indyjskiego i przewyższa go znacznie wielkością. Pies morski 
baikalski został opisany јако nowa postać (Phoca sibirica), W roku 
1865 nadeszły do Warszawy pierwsze transporty ptaków. Przysła- 
nych i obserwowanych przez Dybowskiego 434 gatunków ptaków 
wschodnio-syberyjskich, — wśród nich 80 gatunków nicznanych 
już to na Syberii, już to wogóle, — to był materiał, który posłużył 
Taczanowskiemu do napisania znakomitego dzieła o Avifaunie sy- 
beryjskiej. W pewnej okolicy opisał Dybowski 35 gatunków ryb. 
z których połowa była nieznana. Do naidonioślejszych należały 
niewątpliwie badania nad fauną jeziora bajkalskiego, obejmujące 
wszelkie gatunki, od najniższych, do najwyższych. 

"Nie dość na tem. Wyniki poszukiwań Dybowskiego stały się 
bodźcem dla całego szeregu późniejszych badaczy. Pod wpływem 
nicoczckiwanych wyników rząd rosyjski wysłał nad jezioro baj- 
kalskie w latach 1900—1901 całą wielką ekspedycię pod kierownic- 
twcm Korotnewa. 

Wskutek starań, podjętych przez instytucie naukowe, pozwo- 
lono wreszcie Dybowskiemu w roku 1876 powrócić do kraju. Wtedy 
to ofiarowywano mu profesurę w Tomsku. Ale popęd do badań 
skierował go gdzicindzici. 

Tu zaczyna się trzeci okres едо życia. 

W roku 1878 obiął stanowisko lekarza powiatowego na Kam- 
czatee. Po półrocznei podróży przez Syberię stanął w lipcu 1879 
w Petropawłowsku. Pobyt 6-letni na Kamczatce zaznacza się no- 
wemi badaniami i nowemi publikacjami, głównie ornitologicznemi, 
które ogłasza iuż to sam. już to odstępuje Taczanowskicemu, Z tego 
okresu datują się także rozprawy lekarskie, Jak wynikało z przy- 
jętego stanowiska, z całą troskliwością poświęca się na usługi 
krajowej ludności. Ludność te, poprostu wymicrającą z głodu i po- 
grążoną w krańcowci apatii, poczał ratować. јак mógł. Przewozi 
ją własnemi Środkami na odpowicdnicjsze miejsca, wskazuje jci 
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źródła dochodów, uczy chowu królików i kóz, stwarza rezerwat) 
dla sobola, walcząc z zawiścią handlarzy, tępiących tę zwierzynę 
dla kosztownych futer. Tu zetknąi się Dybowski z trądem. №Ме- 
ustraszony, wdaje się w walke z tą chorobą. Niesie pomoc, prze- 
prowadza odosobnienie dotkniętych zarazą, sam ieden, opuszczony 
przez wszystkich, nawet przez powołanych do tej pracy z urzędu 
lckarzy rosyiskich. 

Na Kamczatce dochcedzi go powołanie do Lwowa na katedrę 
uniwersytecką. Powołaniu temu oprzeć się nie mógł. Powraca 
więc do oiczyzny, ореітиіс to stanowisko i pozostaje na 
niem od roku 1884 do 1906. Jestto czwarty okres, okres pracy 
pedagogicznej. Pojawiają się nowe publikacje: z zakresu biologii, 
anatomii porównawczej, systematyki i faunistyki prawie wszystkich 
zwierząt. Z tego okresu pochodzi tcoria filogenetycznego rozwoju 
zębów. 

Ustąpiwszy z katedry po wysłużcniu swych lat, zamyka się 
Dybowski w zaciszu domowem. ale pracować nie przestaje. Ten 
ostatni okres jego życia nazwalibyśmy okresem rachunku z prze- 
szłości, okresem, w którym pojawiły się jego cenne pamiętniki. 
Ukończywszy część ich w listopadzie 1929 roku, pisał we wstępie: 
„Gdyby mi starczyło zdrowia, pragnąłbym jeszcze ogłosić pamię- 
uiki moje o Kamczatce і Kamczadałach, czyli o kraju i narodzie, 
najcickawszym i naisympatycznicjiszym w Azji“. I w rozmowach 
z upodobaniem wracał do Kamczatki .Zapalał się wtedy niezwykle! 
Bo też okres, spędzony w tym kraju, był bodaj że najpromiennicj- 
szym w jego Życiu. Można go nazwać okresem charytatywnym. 
Tam, pozostawiony własnym siłom, ba! nawet zwalczany, trwał 
w swem posłannictwie, jak przez Opatrzność zesłany Anicł-stróż 
i ratował własnym przemysłem i własną cnergją jedno plemię od 
zagłady, dźwigając іс z jakimś nadludzkim wysiłkiem z upadku 
fizycznego i umysłowego, moralnego i materialnego. I gdyby za 
піс innego, to za tę właśnie działalność należy mu się: Cześć 
н е Ли о). 

Witold Ziembicki. 
4) Spis prac $. p. Dybowskiego, zestawiony przez J. Grochma- 
lickicgo. znailuie się na wstępie wspomnianego „Pamiętnika*, 
Lwów. 1930, 


PRACE ORYGINALNE, 


Dr. LINDENFELD. Kraków. 


O dożylnej pyelograiii przy użyciu urosciectanu. 


Z drugicj kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. Glatzel. 


Mimo szerckicgo zastosowania i doskonałych wyników iakie 
daie pyelografja drogą cewnikowania moczowodów. starano się 
oddawnua znaleźć środek. któryby wprowadzony do ustroju ludz- 
kiego drogą żył lub doustnie potrafił dać obraz narzadów mceczo- 
wych. Zarzucano bowiem pycłografii „od йош“, że iest metodą 
niefizjologiczną, gdyż wprowadzony do moczowodu cewnik i płyn 
odbijający mogą powodować ruchy miedniczki i moczowodu wy- 
chodzące poza fizjologiczne granice. Dalszą przyczyną ciągłego 
poszukiwania nowego sposobu jest ta okoliczność, że istnicie cały 
szereg przypadków. w których jest brak warunków czvto dla 
wziernikowania pęcherza czy też cewnikowania moczowodu. a więc 
tem samem dla pyelografji. już to z powodu zmian anatomicznych, 
względnie patologicznych iużto z powodu trudności technicznych. 

Amerykanie Rowntree, Osborne, Sutherland 
i Scholl podawali 5—20 gramów jodku sodu dożylnie lub dc- 
ustnie і w тєп sposób otrzymywali tylko obraz pęcherza. Mic- 
dniczka nerkowa była niewidoczna. Urolog wiedeński Hrynt- 
schak łączył barwiki z iodem lub bromem. Okazało się, że po- 
łączenie iodu z indygokarminem jest w wodzie nierozpuszczalne, 
połączenie zaś halogenów z plienolsulfophtaleiną zmienia własności 
wydalania się tej ostatniej i silnie barwi całe zwierzę. Próbował 
on jeszcze wielu innych środków i podawał równocześnie, aby 
wpłynąć na zwiększenie pracy zagęszczenia nerek pituitrynę, 
aby zaś zwolnić ruchy miedniczki i moczowodu, — atropinę. W ten 
sposób otrzymane rentgenogramy zwierząt były lepsze lecz nieza- 
dawalniające. Roseno w swym „Pycłognoście* połączył jod 
z mocznikicm, opierając się na słusznym przypuszczeniu, że jod 
związany z mocznikiem wydzieli .się prawie całkowicie przez 
nerki, podobnie јак w połączeniu z phenolsulfopliitalciną wydziela 
się drogami żółciowemi, co zresztą wyzyskano dla radiografii wo- 
reczka żółciowego. Mocznik posiada nadto wybitne działanie mo- 
czopędne а to dzięki zdolności wydalania wody z tkanek i odoro- 


wadzania jej drogą krwi i nerek. W ten sposób powstaje wartki 
odpływ moczu z nerek, a tem samem nicodzowny warunek dla 
dobrego zdjęcia rentgenologicznego. Okazało się jednak przy sto- 
sowaniu pyclognostu u człowieka, że zbyt często występuią przy- 
kre objawy uboczne, јак bóle głowy. nudności, wymioty, a nic- 
kiedy nawet i zapady (Hiitter, Kamniker, Gams tatter. 
Przytem wszystkiem wyrazistość zdjęć okazała się niedostateczną. 
Ziegler i Kóhler starali się w czasie zdięcia przy pomocy 
umyślnie sporządzonego uciskacza działającego na moczowody 
wpłynąć na podniesienie wyrazistości obrazu. Wreszcie chemicy 
Binz і Räth zastąpili w scelectanie grupę metylową sodkiem 
glyciny i otrzymali pełnowartościowy środek, który Lichten- 
berg i Swick wprowadzili do badań klinicznych pod nazwą 
Uroselectanu. Jest to sól sodowa pyridiny, zawierająca 42% orga- 
nicznie związanego jodu. o budowie: 
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Urosclectan jest w wodzie łatwo rozpuszczalny, o oddziały- 
waniu obojętnem wydziela się przez nerkę w stężeniu koniccznem 
dla dobrego zdjęcia. Nie posiada mimo wielkiej zawartości jodu 
żadnego działania truiąccgo, a to dlatego, że jod jest organicznie 
silnie związany і zcstaje w niezmienionej postaci w 92% wydzie- 
lony z moczem, pczestałość natomiast według (irssela w dużci 
części z kałem. 

Technika tego sposobu jest następująca: 40 g substancii za- 
wierającej 42% jodu rozpuszcza się w 100 cem jałowej destylo- 
wanej wody przy ciepłocie pokojowej. 

Po dwukrotnem przesączeniu wyjaławia się płyn w ciągu 20 
minut. W ten sposób przygotowany rozczyn podgrzany do cic- 
ploty ciała wstrzykuje się w całości do żyły, brzyczem wstrzy- 
kiwanie trwać winno 5—10 minut. Pierwsze zdięcie wykonuje się 
w 10--15%, drugie 30—45 po wstrzyknięciu. Przy niewydaclności 
nerki potrzebne jest niekiedy jeszcze zdjęcie ро 5—0 godzinach. 
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Wyrazistość obrazu zależna jest od zdolności wydzielniczej 
nerki i od stopnia stężenia zawartego w moczu jodu. A więc za- 
równo słabe wydzielanie јак i nicdostateczna zdolność zagęszcze- 
ша upośledzają w równcj mierze wyrazistość zdięcia. W pyclo- 
grafii dożyluej posiadamy zatem metodę, która pozwala nam 
stwierdzić zdolność wydalania nerki, a przytem pozwala na pewne 
wiioski co do zmian anatomicznych w пегсе i w odprowadzających 
drogach moczowych. Jest ona do pewnego stopnia radjograficzną 
próbą czyniościową пегек. Zdrowa nerka wydziela jod sprawniej 
niż chora, a co zatem idzie obraz wystąpi szybciej i wyraźniej, 
Przy znaącznem zaś upośledzeniu wydolności nerki albo nic otrzy- 
mamy obrazu zupełnie, albo też otrzymamy go bardzo późno. 
Ponadto stwierdzenie ilości wydzielonego z moczem jodu lub też 
okresowa kontrola ciężaru gatunkowego moczu może również rzu- 
cić światło na wydolność nerek. 

Zakres stosowania uroselectanu obejmuje te przypadki, w któ- 
rych pyclografja drogą cewnikowania jest niewykonalna, a więc 
przypadki: niedrożności względnie zwężenia cewki czy moczo- 
wodu, ciężkie schorzenia pęcherza zmniejszające jego pojemność, 
przetoki pęcherzowe lub moczowodowe (szczególnie po zabiegach 
ginekologicznych i położniczych), obfite krwawienia narządów 
moczowych, ostre i przewlekle sprawy zapalne przydatków, prze- 
rost gruczołu krokowego oraz schorzenia urologiczne u małych 
dzieci. Przeciwwskazanic natomiast dla stosowania uroselectanu 
Stanowią takie sprawy jak czynna gruźlica płuc, wrażliwość na jod, 
thyreotoksykozy i ostre stany zapalne nerek. 

Lichtenberg i Swick opisują 84 przypadki, (obecnie 
miała ta ilość wzrosnąć do 400), które badane uroselectancm dały 
pyelogrammy wystarczające dla rozpoznania klinicznego, potwier- 
dzoncgo przez pyclografię „od dołu“ i przez zabieg operacyjny. 
W 75% przypadków pyclografja dożylna bez innych badań dodat- 
kowych umożliwiła rozpoznanie. Kieclleuthner stosował uro- 
selectan 34 razy zawsze bez powikłań. Chorzy skarżyli się jedynie 
na uczucie ciepła, znane zresztą z dożylnyci wstrzykiwań środ- 
ków leczniczych. Celem przekonania się jak organizm chorego 
oddziaływa na jod poleca dzień przedtem pędzlowanie skóry 
jodyną. Gissel otrzymywał dobre obrazy w połowie swych przy- 
padków. 

W listopadzie u. r. toczyła się w Wiedeńskin Towarzystwie 
Lckarskicm ożywiona dyskusja nad pyelografią dożylną. Glos za- 
bierali kolcjno: Hurter Picschner, Kornitzer, Sgali- 
tzer, Мосс Kamniker rF alber "W 7а sStatter. 
Wszyscy prócz (jagstattera byli zgodni co do tego, że chorzy 
znoszą wstrzykiwania urosclectanu bez szkody i że uzyskane 
obrazy posiadały wystarczającą wyrazistość. 

Sgalitzer omawia przypadek, w którym przy pyelografji 
wstecznej wypełnił się tylko moczowód bez obrazu miedniczki, 
tak że myślał o nowotworze wypełniającym jej Światło. Dopiero 
wypełnienie miedniczki uroselectanem dało obraz wodonercza 
iw ten sposób ustaliło niewątpliwie rozpoznanie zwężenia moczo- 
wodu. Rozpoznanie to zostało potwierdzone przez zabieg ope- 
racyjny, 

Necker stwierdził w przypadku przerostu gruczołu kroko- 
wego z dużym uchyłkiem pęcherza i następowym obfitym i upor- 
czywym ropomoczem, zupełne ustąpienie ropienia po zastosowaniu 
urosclectanu dla celów rozpoznawczych. Zjawisko to przypisuje 
silnemu bakterjobójczemu działaniu uroselectanu, który jak wia- 
domo jest pochodną selectanu oboiętnego, znanego z dodatniego 
działania w przypadkach zakażenia dróg moczowych ziarniniakami. 

Drachtcer wstrzykuje uroselectan dzieciom i oscskom i za- 
powiada tą drogą wzbogacenie naszych wiadomości o zmianach 
wrodzonych i nabytych narządu moczowego. 

Wyniki autorów niemieckich potwierdzili Pasteur, Valle- 
ry-Radot Dalsace, Nemours-Auguste i Derot. 
Według nich ciśnicnie krwi po wstrzyknięciu uroselectanu nie 
ulega wahaniom. tętno przyspiesza się na krótki okres czasu, a jod 
w 9/10 części zostaje wydzielony w moczu w ciągu 8-miu godzin. 
Ravassini stosował urosclectan 10 razy i otrzymał dobre 
obrazy w 8-miu przypadkach. Santi wykonał pyclografję dożylną 
u 5-ciu ciężarnych. W piśmiennictwie polskiem Schenker 
i Wachtel opisują trzy przypadki stosowania pyelognostu. 

Na П. Klinice Chirurgicznej U. J. w Krakowie zastosowano 
uroselectan pięć razy i to w przypadkach gruźlicy, nowotworu 
nerki, przetoki moczowodowo-pochiwowcej, wodonercza i guza po- 
zaotrzewnowego. Cherzy nasi byli w wieku od 25 do 60 lat. Przy- 
gotowano ich јак do zwykłego zdjęcia roentgenologicznego nerek, 
a więc w dzień poprzedzający pyclografję dokładnie opróżniono 
przewód pokarmowy. Chcąc się jednocześnie przekonać, czy nie 
zachodzi wypadek nadwrażliwości podawano w ciągu dnia dwu- 
krotnie doustnic po I g jodku sodu. Okazało się, że jod w tej ilości 
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i tą drogą podany był gorzej znoszony niż cała dawka zawarta 
w uroselectanie (16 g). podanym nazajutrz dożylnie. Samo wstrzy- 
kiwanie chorzy znosili doskonale, jeden z nich skarżył się tylko na 
przejściowe uczucie ciepła, drugi na pragnienie i nudności. Bez- 
pośrednio po badaniu chorzy pieszo wracali do łóżka, nie skarżąc 
się na żadne dolegliwości, a badanie przedmiotowe przeprowa- 
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Zdjęcie po 15 minutach od chwili wstrzyknięcia uroselectanu. 

Lewa miedniczka prawidłowa, imoczowód widoczny. Prawa тіс- 

dniczka obniżona i skręcona przez guz pozaotrzewnowy; cień nerki 
bardzo wyraźny. 


dzone w następnych godzinach i dniach nie wykazało żadnych 
zgoła zmian, którcby mogły pozostawać w związku z wprowadze- 
niem jodu do krwioobiegu. 

Część otrzymanych obrazów miałem sposobność przedstawić 
w lutym r. b. na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Krako- 
wie. Wyrazistość uzyskanych obrazów strony zdrowej była do- 
skonała, strony lecwcj zaś aczkolwiek dużo słabsza wskazywała 
jednak wyraźnie na rodzaj schorzenia, Zaznaczyć należy, ze ry- 
sunek nerki, szczególnie zaś zazwyczaj źle widoczny górny jej 
biegun, występuje dokładniej i plastyczniej niż na zwykłych zdię- 
ciach, co tłumaczyć należy napojeniem jodem miąższu nerki, Wy- 
razistość zdjęcia staje się większa, jeżeli uciśniemy moczowody, 
jeżeli wykonamy zdjęcie w ułożeniu Trendclenburga i jeżcli wy- 
pełnimy pęcherz obojętnym płynem. 

Już ta mała ilość zdjęć upoważnia nas do twierdzenia, że руе- 
lografia dożylna pod względem wyrazistości obrazów nie może 
stanowić metody konkurencyjnej dla pyelograiji dawnej wstecznej. 

Niewątpliwie za daleko sięgają przepowiednie Berger- 
hoffa, że dzięki tej nowej metodzie każdy lekarz potrafi roz- 
poznać rodzaj cierpienia urologiczncgo i ustalić wskazanie do za- 
biegu operacyjnego. Stanowi ona tylko doskonałą dodatkową me- 
todę pomocnicza, pozwalającą na orjentację ogólną w schorzeniach 
narządu moczowego. W szczególności znajdzie ona zastosowanie 
tam, gdzie pyelografii zwykłej wykonać nie można albo w połą- 
czeniu z nią dla wyjaśnienia rozpoznania. Dlatego też pycłografja 
„od dołu nadal słusznie pozostanie na pierwszym miejscu w na- 
szych poczynaniach w zakresie urologii. 


Piśmiennictwo, 


Bergerhoff: Med. KI. 1930. Nr. 7. — Drachter: Mfiinch. 
Med. Wschrit. 1930. Nr. 11. — Gissel: Miinch. med. Wschrft. 


1930. str. 297. — Hütter Pleschner, Kornitzer, 
© ранет, Nacker, Kamiikócr Т, Gar staks 
ter: pos. Wied. Towarz. Lekarskie Wiener. Klin. Wschit. 


1929. Nr. 49. — Hryntschak: Ztschft. f. Urologie 1929. sir. 893. 
Kielleuthner: Miinch. Med. Wschit. 1930. Nr. 7. Lichten- 
berg i Swick: Klin. Wschit. 1929, Nr. 45. — Pasteur. Val- 
lery-Radot Dalsace, Nemours-Auguste i Dóćrot: 
La Presse Med. 1930. Nr. 23. — Ravassini: Odczyt na zjeździe 
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włoskiego tow. Urologów w Genui w październiku 1929. — Ro- 
ѕепо: Klin. Wschit. 1929. Nr. 25. Rowntrcc, Оѕрогне. 
Sutherland i Scholl: przytoczeni przez Zieglera i Kohlera. 
Santi: Odczyt па zjeździe włos. tow. Отек. i Położ. w Rzymie. 
18. grudnia 1929, — Schenker i Wachtel: Pol. Gaz. lick. 
1880. NE Дш, = Swick: Kin. Wschit 1929. Nr. 45. = Ziegler 
iKóhler: Med. Klin. 1930. Nr. 1. 


T. SKIBNIEWSKI. 


Hodowanie prątków gruźliczych w celach rozpoznawczych. 
Z sanatorjum Schatzalp - Davos. 


Davos. 


l.ekarze - kierownicy: Dr. E Neumann i Dr. J. Е. Wolf. 


Dokończenie. 


Od „codziennych* pomocniczych sposobów badań lekarskicii 
wymaganemi są 3 zasadnicze cechy: 1) dokładność i 2) szybkość 
wyników oraz 3) prostota metody; często nie bez znaczenia jest 
i taniość, 

1. Dokładność wyników tego sposobu należy porównywać z do- 
kładnością wyników innych dotychczas stosowanych sposobów ba- 
dania, a więc z badaniami mikroskopowemi wprost 1 z próbą па 
śwince morskiej. Badań porównawczych pomiędzy wynikami hodo- 
мапа prątków i próbą na Śwince istnieje jeszcze stosunkowo bar- 
dzo mało wśród znanej mi odnośnej literatury. Na podstawie tych 
badań w każdym razie za wcześnie jeszcze dochodzić do tak opty- 
mistycznego wniosku, jaki został w 1926 r. przez Hohn'a wy- 
ciągniętym z jego osobistych badań (wniosek ten musiał być 
zresztą już w 1928 r. cofniętym); mianowicie Hohn chciał widzieć 
w swym sposobie kodowania prątków metodę o wiele pewniejszą 
io wiele szybszą od próby na śwince; podobne twierdzenie, (że 
mianowicie hodowanie wg. Ноћ па jest pod niektóremi względami 
dokładniejsze lub przynajmnicj równowarte z próbą na Śwince) 
wypowiadają i niektórzy inni autorowie, jednak przeważnie tylko 
gołosłownie (Brechmann N. 2, Roloff N. 27), nie przepro- 
wadziwszy odnośnych porównawczych badań. Pod tym więc 
względem należy zająć stanowisko wyczekujące, ale przypuszczam, 
że ше zrobimy wielkiego błędu, jeżeli wypowicmy następujące 
zdanie: naiprawdopodobniej próba na Śwince ше będzie mogła 
być zastąpioną w całej swej rozciągłości przez hodowanic; w pew- 
пеј jednak ilości przypadków będzie to z pewnością miało miejsce. 

Próby na Świnkach uważane były do niedawna za zupełnie 
pewne і dlatego też sądzono, że wynik ujemny takiej próby wy- 
kluczał grużlicę w odnośnym wypadku. Tymczasem nowsze ba- 
dania wykazały, że tak bynajmniej nie jest; badania te zdają się 
dowodzić, iż isinicją pewne szczepy czy odmiany (może też po- 
stacic) prątków nie chorobotwórczych dla Świnki. Poza tem różne 
techniki dotychczasowych szczepień okazały się często nie od- 
powiedniemi, co też było źródłem błędów rozpoznawczych lub 
umożliwiało rozpoznanie dopiero po długim okresie czasu (nawet 
powyżcj 100 dni). Prócz tego różne uboczne czynniki powodowały 
trudności w próbach na śwince. Do tych ostatnich należą koniecz- 
ność posiadania pewnej (często bardzo dużej) ilości zwierząt, kar- 
mienie ich i pilnowanie; świnki przeznaczone do szczepienia dla 
celów rozpoznawczych muszą być bezwzględnie niczakażone 
gruźlicą poprzednio, co ше zawsze jest łatwem do stwierdzenia 
i osiągnięcia. W takich „stajniach Świńskich'* zdarzają się epide- 
mie, dziesiątkujące zwierzęta”), a tem samem znacznie powięk- 
szające koszta próby z jednej — i często powodujące niemożność 
doprowadzenia próby do końca — z drugicj strony. Drugą prze- 
szkodą do doprowadzenia do końca próby bywają często choroby 
uboczne, powodujące przewczesną Śmierć zwierzęcia. 

Knorr i Friedrich podają swój sposób (Knorra) szcze- 
pienia; na podstawie ich doświadczeń zdaje się wynikać, że 
wszystkie powyższe braki mogą być usunięte (przynajmniej czę- 
Ściowo), lecz to powiększa znacznie jeszcze kłopotliwość i koszta 
próby (szczepią stale jeden i ten sam materjał na 2, a nawet 3 
zwierzętach) i wymaga poważnego doświadczenia osobistego. 

Jak więc widać z tego w wielu wypadkach pożądaną byłaby 
możność zastąpienia próby na śwince innym prostszym, mniej 
kłopotliwym i szybszym sposobem (jakin w wielu wypadkach 
jest sposób Hohn'a), dającym jednak przynajmniej nie mniejszą 
rękojmię dokładności wyników. 


5) Так n. p. wg. podań Freund'a (cytuję za Sonnen- 
ѕеһеіп ‘ет М. 34a) ze stanu dziennego 200—250 świnek zdechło 
w ciągu 3 miesięcy 226 zwierząt; o takich przykrych zaiściach, 
uniemożliwiających doprowadzenie próby do końca donoszą 
inni (Schrader, Dold). 
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Co się tyczy dokładności wyników przy sposobie Hohnu'a to 
w wiekszości wypadków jest ona zupełnie wystarczającą dla ce- 
lów diagnostycznych i, jak z większości znanego mi piśmiennictwa 
wynika, nie jest mniejszą od dokładności próby na świnec. Tylko 
nieliczni autorowie uważają, że próba na Śwince stoi o wiele 
wyżej od sposobu Hohn'a (N. 11a, b). 

Jeżeli porównamy pod względem dokładności wyników hodo- 
wanie z badaniami mikroskopowemi wprost, to dojdziemy do 
wniosku, co stwierdza ogromna większość badaczy, że hodowaiie 
stoi o wiełe wyżej; dla przekonania się wystarczy przejrzeć załą- 
czone niżej tabliczki i zestawienia cyfrowe. 

2. Szybkość wyników hodowania musimy również porówny= 
wać z szybkością próby na śwince i badaniem mikroskopowem 
wprost; naogół można powiedzieć, że hodowanic daje wyniki 
szybcicj niż próba na śŚwinec; tylko Knorr i Friedrich 
stoją na odmienncem stanowisku; w dość wyczerpującym urty- 
kule (110) zajmują się oni sprawą Szczepienia śwince ma- 
teriału pochodzącego z przypudków grużlicy chirurgicznej. Na 
podstawie ich doświadczeń czas trwama próby na Śwince wala 
się bardzo znacznie zależnie od różnych czynników; tak więc 
najkrótszym okresem czasu dla stwierdzenia dodatnicgo wyniku 
próby potrzeba było 7 dni (przy szczepieniu ropy), ale zato naj- 
dłuższy okres czasu wynosił aż 111 dni (przy wyszczepianiu ma- 
terjału anatomo-patologicznego); przeciętnie w 30% wypadków 
dodatni wynik następował w przeciągu 14 dni, w 55% zaś w ciągu 
4 tygodni, a w pozostałych 15% w jeszcze dłuższym okresie 
czasu. Przy liodowamu nie mamy tak dużej różmcy, gdyż naj- 
krótsze okrcsy wynoszą 5—7 dni, zaś najdłuższe, i to tylko w zu- 
реше sporadycznych wypadkach, wynoszą około 00 dni (wg. 
Hohn'a najwyżej 64 dni), czyli połowę najdłuższego okresu czasu 
przy próbie na śwince; ma to miejsce tylko w przypadkach, kiedy 
mamy do czynienia z prątkiem zypus bovini, który wg. Hohn'a 
rośnie o wiele wolniej od innych szczepów i trafia się w gruźlicy 
dróg moczowych. Przeciętne okresy czasu, podawane przez róż- 
nych autorów i otrzymywane przez nas wahają się od 5 dni 
(rzadko, częściej 7—8 dni) do dwudziestu kilku lub. co też rzadko 
ma miejsce, trzydziestu kilku, 

Wydawałoby się, że badanie mikroskopowe wprost zawsze 
daje o wiele szybszy wynik niż hodowanie, co najczęściej w rze- 
czy samej ma miejsce; jednakowoż, jeżeli mamy wynik dodatni 
przy badaniu mikroskopowem wprost, to wówczas naiczęścicj nie 
potrzebujemy uciekać się do dalszych badań; jeżeli zaś mikroskop 
zawodzi, wtedy musimy powtarzać po kilkakroć badania jednego 
i tego samego materjału, pobieranego (o ile to jest oczywiście 
możliwem) w paru- lub kilkudniowych odstępach; w takim wy- 
padku może się zdarzyć, że badania mikroskopowe będą równie 
długo trwały, jak i badanie przy pomocy hodowli. Nicktórzy (Н а- 
rada N. 5) dowodzą nawet, że badanie przy pomocy mikroskopu 
powtarzane kilkakrotnie daje lepsze wyniki co do dokładności niż 
badanie przy pomocy побожни. 

3. Co do prostoty metody to liodowanie jest sposobem bez- 
względnie o wiele prostszym i łatwiciszym od próby па Świnice, 
ale trudniejszym i kłopotliwszym od jednorazowego badania mi- 
kroskopowego wprost. 

Dla wyjaśnienia powyższych moich rozważań przytoczę kilka 
danych cyfrowych: 

Sonnenschein (М. 34b) w r. 1928 na 1034 badań miał 200 
przypadków wogóle dodatnich pod względem obecności prątków; 
z tych 260 dodatnich wyników otrzymał pożądany wynik przy po- 
mocy samej tylko hodowli aż w 146 razach, gdy we wszystkich 
tychże 146 razach badanie mikroskopowe wprost dało wynik uiemny 
lub co najwyżej tylko wątpliwy. Stanowi więc to 56% wszystkich 
dodatnich wyników; czyli bez stosowania hodowli w połowie mniej- 
więccj przypadków dodatnich wyniki okazałyby się ujemnymi lub 
co najwyżej wątpliwymi tylko. Szczegółowo powyższe przypadki 
przedstawiają się jak następuje: 


„ит | Dodatnie 
Rodzaj ba- „,, | Wogóle) Tylko w PO tylko mi 
danego S doda- hodowli о соня 
materjału 2 tnich | dodatnich S wo — w ho- 
: = skopowo |dowli ujem. 
Plwocina 288 90 15 72 1 
Кора 886 127 96 29 2 
Mocz | 273 18 13 4 1 
Liquor | 237 25 20 4 1 
Razem | 1634 260 146 109 5 
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Z powyższych 260 wogóle dodatnich prób były: 


255 — 98,07% dodatnie w hodowlach. 
146 = 56,15% dodatnie tylko w samych hodowlach, 
109 = 41.92% dodatnie mikroskopowo і w hodowlach, 
5 = 1,93% dodatnie mikroskopowo, w hodowlach zaś uiemne. 


Dla 127 powyższych przypadków samej tylko dodatniej wogóle 
ropy było: 
125 = 98,42% dodatnie w hodowlach, 


96 = 75,59% dodatnie tylko w samych hodowlach. 
29 = 22,83% dodatnie w hodowlach i mikroskopowo, 
2 — 1,58% dodatnie tylko mikroskopowo, w hodowli zaś ujemne. 


K. Krause (N. 12) па 120-przypadków plwociny, gdzie mikro- 
skop zawiódł, znalazł prątki przy pomocy sposobu Ho hn “а jeszcze 
w 28 razach czyli w 23,3%. 

J. Hohn (N. 7d) na 68 prób ropy znalazł w 26 razach mikro- 
skopowo prątki, zaś przy pomocy hodowli stwierdził ich obecność 
jeszcze 13 razy t. i. w 19% wszystkich przypadków; na 51 badań 
moczu prątki stwierdził mikroskopowo w 7 przypadkach, gdy 
w drugich 7 wynik był wątpliwy; hodowle zaś dały z tychże 51 
próbek moczu w 20 razach wynik dodatni. Szczegółowe zesta- 
wienie przypadków ropy wygląda następująco: 


Mikrosko- 
> : A Tylko w Też mikro- powo wąt- 
ARE] ao 8 hodewii skopowo | ріже, w 
АВИИ © | dodatnie dodatnie | hodowlach 
= ujemne 
= 
1. Płyn z jamy opłuen. 6 3 3 | 0 
2. Нора z gruczołów 6 4 2 0 
3. Ropnie opadowe 14 8 6 0 
| | 
4. Нора kostna 21 | 14 Й 0 
5. Корпіе podskórne 18 6 | 4 3 
6. Кора ze stawu kolan. б | 2 4 0 
| 
7. Ropnie brzucha 2 2 0 0 
Razem 39 39 26 3 
Z powyższych 68 prób były dodatnie tylko w samych ho- 
dawlach ЗО == 57% 
dodatnie mikroskopowo 26 == 38,1% 
mikroskopowo wątpliwe, w hodowlach ujemne з= 49% 


czyli, że hodowle dały o 57% więcej dodatnich wyników niż ba- 
dania mikroskopowe. 

W r. 1928 otrzymał on dla materiału chirurgicznego następu- 
jące wartości: 


llość ogólna badań ile 
z tego z wynikiem ujemnym wogóle 5 


z tego z wynikiem dodatnim wogóle 13 
Z tych 73 wogóle dodatnich prób była: 


tylko mikroskopowo dodatnich 2 = 274% 
mikroskopowo i w hodowli dodatnie 13 = 17,80% 
tylko w hodowli dodatnie 
a) mikroskopowo wątpliwe y 
= 58 = 70,45% 
b) mikroskopowo ujemne 49 


A. Dimtza (N3) przeprowadził 500 badań równocześnie na 
świnkach i w hodowlach: z tych 500 badań okazały się 374 przy- 
padki wogóle uiemne, zaś 126 wogóle dodatnie. 


Z tych 126 wogóle dodatnich było: 


: zz: icl 
dodatnich mikrosko- dodatnich przy próbie dow 
powo wprost na wince lach 


p 


| 

104 = 83% 117 = 93% | 122 = 979, 
pizyczem okazały się nieznaczne różnice w wynikach przy stoso- 
waniu w poszczególnych przypadkach różnych sposobów badań, 
a mianowicie przy 
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badaniu > 
mikrosko- Pr PR | przy ho- SA wwa е 
a Боша РЕ Ilość przypadków 
AF = — | w 1 przypadku 
= SIĘ | = | w 3 przypadkach 
= | = + | w 8 przypadkach 


Z naszych 231 badań, gdzie mikroskop zawiódł, hodowle dały 
jeszcze w 91 przypadkach wynik dodatni, co czyni 39,39% wszyst- 
kich badanych próbek, Poniższa tabliczka ilustruje szczegółowiej 
nasze parzypadki. które, jak już zaznaczyłem, dotyczą tylko ma- 
teriału mikroskopowego ujemnego lub conajmniej wątpliwego: 


| 


Wynik do- 


Rodzaj badanego Tości | datni w sa- шуш 
ш у ако odsetkach 
hodowlach 
Plwocina 178 | 67 37,64%, 
Mocz 31 11 35,481, 
Кора 4 | 2 6) 
Wysięki a) opłuenowe 13 10 | 76,92% 
b) Я 1 | 1 | 
Krew 2 0 7) 
Kał 2 0 | 
| 
Razem 231 91 39,39%, 


W dwu przypadkach plwociny*) i w jednym ropy z powłok 
klatki piersiowej (przetoka do jamy otrzewnej), w których mikro- 
skopowo stwierdzone były prątki. hodowle dały wynik ujemny; 
Ша plwociny stanowi to na 180 (178 + 2) przypadków 1,11%. 

Wydaje mi się, że nie od rzeczy będzie przytoczyć troclię 
szczcegółowiej parę naszych bardziej zajmujących przypadków. 

1. В. Е. ur. 1899, francuz. 

Z powodu wysiękowo-jamistei gruźlicy płuc przebywał paro- 
krotnie w sanatorium tut. (1921, 1924, 1929); rozpoznanie klin. 
z ostatniego pobytu: wysiękowo-jamista gruźlica obu płuc і nefroza 
toksyczna. W maju 1929 r. samoistna odma po stronie prawej. 
W moczu od 1921 stale białko i cylindry; parokrotne próby na 
świnkach z moczu stale z wynikiem ujemnym. Żadnych klinicz- 
nych oznak gruźlicy nerek (jeden raz badany przez specjalistę). 
Hodowla z moczu z 22. V. 1929 po 12 dniach dodatnia, gdy próba 
na śwince z moczu (wykonana w miesiąc później) ujemna. 30. МІ. 
1929 zejście Śmiertclnc; na sekcję rodzina się nie zgodziła. 

2. Ch. M. ur. 1896, angielka. 

Przyjęta do tut. sanatorium 8. I. 25 z powodu wysiękowo- 
jamistej gruźlicy górnego lewego płatu; z prawcj strony роје- 
dyńcze czynne ogniska. Prątki stale: +, włókna elast. -r. Ро 
różnocześnie zakładanych odmach sztucznych po stronie lewej 
i prawej, po zapaleniu opłucnej, w końcu 1929 objawy prosówki. 
Hodowla z moczu z dnia 4. 1. 30 po 16 dniach dodatnia; 18. 1. 30 
zejście śmiertcine. Rozpoznanie sekcyjne odnośnie do nerek: Tu- 
berculosis miliaris et саѕеоѕа nodosa remum (co mikroskop po- 
twierdził). 

3. С. F. ur. 1902, portugalczyk. 

Przybył do tut. sanatorium 21. ХІ. 26. z powodu wlóknisto- 
jamistej gruźlicy prawego płuca. Sztuczna odma po str. prawej. 
%) Dla rubryk nie obliczam wartości w odsetkach, ponicważ 
posiadają one za mało liczne ilości przypadków, żeby można 
z nich było jakickolwick wnioski wyciągać. 

1) Liczę 2 przypadki plwociny, chociaż właściwie powinienem 
brać pod uwagę tyłko jeden z nich, gdyż drugi dotyczył przy padku 
kiedy w danci próbce plwociny prątków (ani ich odłamków -— 
Splittern) nie znaleziono; jeden raz (w ciągu szeregu miesięcy) 
znaleziono prątki w plwocinie oduośnego osobnika parę dni po- 
przednio, wówczas jednak hodowli nie założono. Jeżelibyśmy więc 
liczyli tylko jeden przypadek, w którym hodowla zawiodła przy 
dodatniem badaniu mikroskopowem wprest, to i odsetek byłby 
oczywiście jeszcze mnicjszy. 
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W IV. 28. po raz pierwszy oznaki rozpoczynającej się gruźlicy 
nerek (lekki krwiomocz; próba na śwince z wynikiem dodatnim). 
W ХІ. 28 cystoskopia przez specjalistę, który rozpoznaje gruźlicę 
prawcj nerki; w АП. 28, nephrectomia prawostronna potwierdza 
rozpoznanie. Hodowla z moczu z dn. 5. Ш. 29. dodatnią na 25 dzień. 

4. Р. В. ur. 1890, grek. 

Do tut. sanatorium przybył 11. VI. 27 z powodu rozległej wy- 
siękowo-jamistcj gruźlicy obu płuc. W XI. 29. oznaki gruzliczego 
zapalenia otrzewnej z wysiękiem w jamie otrzewnej. Równocześnie 
oznaki gruźliczo-toksyczncej nefrozy z białkomoczem; dwukrotne 
hodowle z moczu dały wynik ujemny. Hodowla z dn. 6. X. 29. 
2 płynu z jamy otrzewnej na 19 dzień dała wynik dodatni. Sekcja 
zwłok wykazała rozległe zmiany amyloidowe w śledzionie, wą- 
trobie i nerkacli; zmian gruźliczych w nerkach nie stwierdzono 
ani makro- ani mikroskopowo, natomiast rozległe gruźlicze zapa- 
lenie otrzewnej z wysiękiem. 

5. О. O. иг. 1888, hiszpan. 

W sanatorjum tut. od 3. VIII. 27. do 14. IX. 28. (pierwszy 
pobyt) z powodu wysiękowo-iamistcj gruźlicy płuc. Po prawcj 
stronie tylko niewielkie zmiany; z powodu krwotoków z prawej 
szczytowej jamy założono sztuczną odmę; wynik dobry; prątki 
mikroskopowo wprost, poczynając od II. 28, ujemne; w ІХ. 28. 
próba na śwince w sanatorium z wynikiem ujemnym; następnie 
2 próby na świnkach, przeprowadzone w Hiszpanii, dały też wy- 
mki ujemne, Drugi pobyt w tut. sanatorjum od 1. VII. 29 do 12. X. 
29. Hodowla z plwociny z dn. 10. УП. 29. dodatnia; po tlioraco- 
kaustyce (przepalcnic zrostu szczytowego) hodowla z plwociny 
ujemna. 

6. A. G. ur. 1909, szwed. 

Przybył do tut. sanatorium 19. X. 29. Rozpoznanie klin.: gruź- 
lica włóknista prawego szczytu; po str. lewej pojedyńcze, włókni- 
ste, guzkowatc ogniska. Badanie plwociny mikroskopowo wprost 
dawało stale wynik uiecmny; hodowle z dn. 22. X. 29 i z dn. 10. Ш. 
30. dodatnie. 

1. A, К. Ј. ur. 1896, Szwed. 

W sanatorium tut. od 29. X. 29. do 18. V. 30. Rozp. klin.. 
włóknista gruźlica obu płuc; gruźlica krtani i prawego ucha środ- 
kowego. Prątki w plwocinie +; od początku 1. 30. mikroskopowo 
wprost nie dają się stwierdzić. Poprawa stanu płuc, jednak trwanie 
czynnego procesu w prawym górnym płacie. Hodowle z dn. 27. 1. 
30. dodatnia, z dn. 23. П. 30 ujemna, z dn. 7. 1У, 30. dodatnia 
i wreszcie z dn. ly. IV. 30. ujemna. 

8. 5. L. ur. 1909, portugalka. 

W ѕапаѓогјши tut. od 9. XII. 29 do 20. II. 30. Rozpozu. klin.: 
gruźlica wysiękowo-iumista lewego płuca, grużlica krtani 1 jelit. 
Hodowla z moczu z dn. 18. П. 30. dała wynik uiemny. 26. Ii. 30. 
zejście Śmiertelne. Sekcja zwłok nie wykazała makro- ani też 
mikroskopowo zmian w nerkach. 

9. Н. М. ur. 1895, szwajcarka. 

Pozostawała w leczeniu w sanatorj. tut.: od I: 30. do У. 30. 
Rozpozn. klin.: gruźlica wysiękowa lewego górnego płatu (nacick 
podobojczykowy). W plwocinie mikroskopowo wprost ліс znajdy- 
wano nigdy prątków; hodowle były zakładane czterokrotnie z nich 
2 razy z wynikiem ujemnym; w drugich dwu razach nastąpiło 
zanieczyszczenie hodowli pleśniami. 

Przypadki nasze NN. 2, 4 į 8 są z tego powodu interesującemi. 
że mieliśmy potwierdzenia sekcyine rozpoznania uzyskancgo przy 
pomocy hodowli: w przypadku N. 2 dodatnicgo wyniku hodowli 
przy obecności gruźlicy nerek, w przypadku N 4 dodatniego wy- 
niku hodowli przy obecności gruźlicy otrzewnej i ujemnego wy- 
niku hodowli przy braku gruźlicy nerck i wreszcie w przypadku 
N. 8 ujemnego wyniku hodowli z moczu przy braku gruźlicy nerek. 

Przypadek N. 5 zajmującym jest z tego względu, że trzykrotne 
próby na śwince dały wynik ujemny, gdy hodowla dała wynik 
dodatni; po przepaleniu zrostu, trzymającego płuco w szczycie, 
gdzie były zmiany gruźlicze, hodowla ujemna. 

W przyp. N. 6. badania mikroskopowe wprost dawały stale 
wynik ujemny, dwukrotne hodowle dały wynik dodatni. 

Przyp. N. 7. należy do tych, kiedy mamy naprzemian dodatnie 
i uiemne wyniki w hodowlach przy stałych ujemnych wynikach 
mikroskopowych wprost; przypadków takich naliczyliśmy dotych- 
czas trzy. Należy tu przypuszczać, że prątki są nie stale wydzie- 
lane, a tylko okresowo. W pozostałych dwu przypadkach mieliśmy 
do czynienia z pacjentami posiadającymi odmy sztuczne, u których 
wyniki dodatnie w hodowlach można odnieść do niedostatecznego 
ucisku wywierancgo przez odmę, gdyż po silniciszem uciśnięciu 
hodowle dawały wyniki ujemne. 

Wreszcie N. 9 należy do tych naszych kilku przypadków, 
w których miewaliśmy stałe zanieczyszczenia pleśniami; w tym 
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przypadku z 12 rurck zaszczepionych materjalecm od chorej ped- 
czas 4-ch hodowli, było zanieczyszczonych aż У rurek, pomimo 
stosowania następowo silnicjszych rozczynów kwasu. 

Gdybyśmy mieli stwierdzenie. przez sekcję (niewykonaną 
zresztą) braku zmian gruźliczych w nerkach w przypadku naszym 
N. 1, tobyśmy mogli przypuszczać prątkomocz (bacillurię) przy 
zdrowych nerkach, co ma mieć czasami micjsce. 

Dane cyfrowe (odsetki) podawane przez różnych autorów 
okazują wiclkie stosunkowo różnice; dzicje siç. to zapewne z 3 
przyczyn — pierwszą z nich są różne sposoby obliczania 
różnych autorów (jedni liczą wszystkie wogóle swe badania, inni 
tylko wogóle додае; jedni obliczają odsetki dla różnych matę- 
rjalów razem, inni znów tylko dla pewnych rodzajów matc- 
riału — osobno więc np. dla ropy, osobno Ша moczu i t. d.). 
Drugiej przyczyny należy dopatrywać się w wielkiej rozmaitości, 
jaką stosują różni badacze przy wyborze stężenia Н50 і czasu 
jego działania; jeżeli prątek gruźliczy (choć może піс każdy i mało 
w porównaniu z innemi bakteriami) jest wrażliwym na działanie 
chemikaliów, co należy za pewnik przyjąć, to otrzymamy wyniki 
różne, stosując np. 5% kwas siarkowy w ciągu 15° niż 10% 
w ciągu 30'. Zresztą, jak już była o tem mowa, nie dotyczy to 
wszystkich szczepów, więc przy malej ilości badań mogą te 
różnice nawet się nie ujawnić, Trzeciej wreszcie przyczyny należy 
szukać w różnej dokładności badań mikroskopowych, przeprowa- 
dzanych przez różnych autorów. 

Więc пр. wyżej wspomniany japończyk К. Harada (N. 5) 
mógł nie otrzymać znacznicjsztj przewagi sposobem Hohn'a 
nad badaniem nukroskopowcem wprost dlatego, że te ostatnie ba- 
dania przeprowadzał bardzo dokładnie i długo przeszukiwał roz- 
mazy; zato С. Sonnenschein (№ 34b) otrzymał aż w 56% 
wszystkich wogóle dodatnich prób wynik dodatni tylko przy po- 
mocy samej hodowli. 

Należy też przeto zaznaczyć, że піс każdy jest japończykiecm 
i że mało kto może pozwolić sobie dla celów praktycznych ua 
badanie jednego preparatu godzinami (jeżeli nie dniami nawet). 

Odrazu też chcę zaznaczyć, że hodowanie prątków wg. 
Hohn'a w celach rozpoznawczych nie jest bezwzględnie pewnym 
sposobem i w pewnej liczbie przypadków daje wyniki ujemne, 
gdy w tychże wypadkach badanie mikroskopowe (lub próba na 
świncc) dało wynik dodatni. Dzieje się to jednak wg. znacznej 
większości auterów w nicznacznej stosunkowo ilości przypadków 
(1,5% do naiwyżci 5%), jak to zresztą widać z powyższych ze- 
stawień. Tylko Knorr i Friedrich (N. 11b) w ostatniej swcj 
pracy podają większe ilości zawodzenia hodowli przy dodatnich 
próbach na świnkach, gdy te ostatnie zawiodły ich zaledwie 
w 4,50% (w przypadkach zupełnie pewnej klinicznie grużlicy). Te 
spostrzeżenia dotyczą tylko materjału chirurgicznego; też trzeba 
zaznaczyć, że stosowali oni stale 10% H:SO» przy hodowlach. 

Dlaczego hodowanie czasami zawodzi? Nic stanowczo pew- 
пово powiedzieć jeszcze піс można, należy jednak przypuszczać 
większą ilość przyczyn; i tak jedni przyjmują obecność szczepów, 
odmian czy form prątków, które na pożywkach nie rosną (јак to 
zresztą i przy próbie na świnee ma miejsce), inni znów (już to R. 
Koch zauważył) przyjmują, że mamy w tych wypadkach do 
czynienia z prątkami martwemi == „cadaveri di bazilli“, jak je 
Carlo Alberto Lang (N. 71) nazywa; jeszcze jedną przyczy uę 
należy uwzględnić, a mianowicie wrażliwość prątków na kwasy 
i zasady, których działanie w niektórych przypadkach (пр. przy 
obecności „osłabionych“ prątków lub jego form niekwasoopornych) 
może spowodować tak silne uszkodzenie prątka, że on wogóle nie 
będzie w stanie się rozmnażać i oczywiście hodowla w tym wy- 
padku піс może dać dodatniego wyniku pomimo zupełnie pewnej 
obecności żywych prątków. 

Do stwierdzenia czy dana hodowla jest dodatnią czy też 
ujemną używamy dwu sposobów. mianowicie mikro- i makrosko- 
powcego; pierwszym z nich można w krótszym okresie czasu 
stwierdzić wynik dodatni hodowli; jednakowoż myśmy wyczeki- 
wali, o ile na to okoliczności pozwalały, na wynik makroskopowy. 
Na wynik dodatni mikroskopowy trzeba czekać nie mniej niż 
5—6 dni, jednak często takowy daje się osiągnąć dopiero o wiele 
później; wyniki makroskopowe micliśmy najwcześniej dopiero na 
Il dzień, a najpóźniej na 5—6 dzień; rozciągłość więc czasu wyno- 
siła u nas najwyżej 31 dni; wg. innych ta wartość jest nieco więk- 
szą i tak, jak już zresztą zaznaczyłem, Hohn otrzymał wzrost 
dla typ. bovinus dopiero na 46 dzień. Przeciętne wartości dla 
wzrostu makroskopowego wynoszą dwadzieścia kilka dni. 

Kolonje prątków gruźliczych przedstawiają wielką rozmaitość 
pod względem wyglądu w zależności od rodzaju szczepu (i za- 
pewne od innych ckoliczności), a szczepów tych jest sporo. jak to 
wynika z badań Sumiyoshiego, który ich naliczył 30. 
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Jak więc z powyższego wynika. najdłużej trzeba oczekiwać na 
wynik ujemny. co jednak ma również miejsce i przy próbie na 
śwince. 

Technika naszych badań hodowli przedstawia się następująco: 

Po raz pierwszy badamy mikroskopowo (makroskopowo nic 
jeszcze nie widać) nie wcześniej niż po 5 dniach (naiczęściej na 
7 lub 8 dzień) od dnia założenia hodowli. Następne badania powta- 
rzamy w tygodniowych odstępach bez względu na to czy makro- 
skopowo daje się wzrost stwierdzić czy też піс. Jeżeli mamy 
wzrost makroskopowy, to badanie uważamy za skończone, spraw- 
dziwszy mikroskopowo, że są to właśnie prątki gruźlicze, a nie 
jakiekolwiek inne bakterie. Jeżeli wyniki badań są nuiemne, to 
hodowle przechowuiemy do 40 dni (6 tygodni), jak to i Hohn za- 
leca. Tylko hodowle z moczu trzymamy w ciągu 2 miesięcy (60 
dni), z powodu możności znajdowania się tam £ypus bovini, który 
wę. Hohn'a potrzebuje dłuższego okresu czasu do wzrostu. 

Nad taniością tego sposobu chyba nic ma co się zastanawiać, 
chociaż niektórzy zarzucają tvm pożywkom wysokie stosunkowo 
koszta: tak np. [sablinsky i Gitowitseh (8b) podają 
pożywki swego pomysłu. sporzadzane z jąder wołowych: pożywka 
ta wg. ich doświadczeń (i innych, zresztą nielicznych tylko). ma się 
dobrze nadawać do hodowania nratków. Meller (N. 19) uważa 
przygotowywanie pożywek wg. Hohn'a za kłopotliwe i nie wy- 
kluczające możliwości zanieczyszczenia (gdyż się ich nie gotuje) 
i podnosi ich wysokie koszta zalecaiąc równocześnie dotychcza- 
sowe glicervnowe ziemniaki, 

Obawy przed zakażeniem pożywek podczas ich przygotowy- 
wania nic należy jednak mieć, jak to wynika z piśmiennictwa od- 
nośnego. gdzie nie znajdujemy wzmianek o tem, a także i z na- 
szego doświadczenia: nic miewaliśmy nigdy zanieczyszczonych 
pożywek więcej niż 3—4 rurek na 70-- 120 rurek robionych jedno- 
razawo: natomiast bvwałv partie pożywck, w których na 120 
rurek nie miewaliśmy ani jednego zanieczyszczenia. 

Przygotowywanie zaś pożywek wg. Ноһп “а nie jest bynai- 
mniej bardzici kłopotliwem od przygotowywania wogóle pożywek 
i właśnie należy podnieść prostotę tego sposobu. Jeżeli ten sposób 
ma być kłopotliwym. to cóż mamy powiedzieć dopiero o próbie 
na śwince: po kilkakroć przeprowadzane badanie plwociny jest 
też czynnością żmudną, nudną i zabierajacą dużo czasu. 

Ponieważ poruszyliśmy tu sprawę pożywek wogóle, піс са 
rzeczy możc będzie przeprowadzić porównanie pomiędzy różnemi 
pożywkami, używanemi dla hodowania pratków. Otóż ze znanego 
mi piśmicnnictwa wynika, że glicerynowany ziemniak jest dla tego 
celu jedna z dalci stojacych pożywek. I tak Harada doszedł da 
przekonania. że nailepicj nadaje się do hodowania prątków po- 
żywka wg. Petragnani'ego, przyczem pożywkę Petrofia 
zaprzestał używać: dochodzi do takich samych wniosków i St. 
Lichtenstein (No ТА парок I омс 
(N. 8b) porównują płynną pożywkę wg. Besredki z pożywkami 
Petroffa. Zechnowitzera, kartoflami i podaną przez siebie pożywką 
z wołowych iąder: wg. nich pożywka Besredki nic nadaje sie 
zupełnie do hodowania prątków: kartofle sa złą pożywką: naj- 
lepszą okazała się pożywka ich pomysłu. G. Orzechowski 
przeprowadzał badnia porównawcze między wartością pożywki 
Lubenau-Hohn i glicerynowanym ziemniakiem Kocha i doszedł do 
wniosku. że na pierwszej pożywce prątki rosną szybciej і buiniej. 
Jak więc z tego wvnikaćby sie zdawało, twierdzenie Mellera 
nie jest słusznem. Osobiście nie mamy żadnego doświadczenia 
odnośnie do innych pożywek prócz tylko Lubenau-Hohn'a. Zaleta 
pożywki Petragnani'ego ma Бус jei odporność na zanieczyszczenia 
innemi bakteriami, spowodowana dodatkiem zieleni malachitowci: 
prócz tego owa zieleń pozwala dzieki swej barwie łatwiej i szyb- 
cici odróżniać kolonie prątków. Zresztą co do tego ostatniego 
względu to i nowa odmiana pożywki Holhn'a posiada tę zaletę: 
tą nową odmianą jest pożywka z dodatkiem hematyny. która po- 
woduje zabarwienie brunatne. pozwalające również łatwiej do- 
strzegać kolonie prątków. Zresztą powodem stosowania przez 
Hohn'a tej odmiany pożywki była cheć przyśpieszenia wzrostu 
prątków, co. w pewnej przynaimniej ilości przypadków, i uzyskał. 

Czy iednorazowy wynik ujemny hodowli prątków można uwa- 
ас za wystarczajacy? Na to pytanie wypada odpowiedzieć sta- 
nowczem przeczeniem. Aby stwierdzić. że prątki przez danegn 
osobnika nie są wydzielane, należy przeprowadzić, jak to i Rol- 
loff (N. 27) słusznic zaznacza. kilkakrotne badanie przy pomoc 
hodowli. lasnem to jest na podstawie naszych przypadków N. 7 
i omawianych wraz z nim jeszcze dwu innych podobnych. 

Na zakończenie chcę jeszcze zwrócić uwagę na ziawiska. 
o którem nie znalazłem dotychczas nigdzie wzmianki w znanem 
mi piśmiennictwie: mianowicie zauważyliśmy w trzech przypad- 
kach, że prątki w hodowli mikroskopowo początkowo dodatnie nie 
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tylko nie dają potem wzrostu makroskopowego, ale wogóle 
„gdzieś się podzicwaią*; tak np. w jednej z owych trzech ho- 
dowli ро 14 dniach nie znaleźliśmy jeszcze mikroskopowo prat- 
ków, które jednak po 3 tygodniach okazały się w dość znacznej 
ilości, nie dając jeszcze makroskopowego wzrostu. Ро dalszym. 
tygodniu można było mikroskopowo stwierdzić znów obecność 
prątków, lecz w nieco mniejszej ilości: po 5 tygodniach od dnia 
założenia hodowli, znaleźliśmy już zaledwie tylko kilka prątków. 
a późniei wogóle już nie daty się ani razu stwierdzić: cały czas 
makroskopowcgo wzrostu nie było. Dla mnie nie ulega watpli- 
wości, że mieliśmy do czynienia z rzeczywistem rozmnażaniem 
się prątków we wszystkich trzech powyższych przypadkach, a nie 
z samem ich „zagęszczeniem* (Anreicherung), jakie otrzymuje się 
przy stosowaniu antiforminy, lub jak niektórzy twierdzą. i przy 
stosowaniu „pożywki* (?) Schillera (N. 28)*); na to praw- 
dziwe ich rezmnażanie się wskazuja obrazy mikroskopowe w któ- 
rych widzi się układ grupowy (w całych kupach większych 
i mniejszych) prątków i obecność młodych — barwiacych się 
jeszcze na niebiesko Ziell-Neelsen'em -- prątków. Za mało mic- 
liśmy takich przypadków, żebyśmy mogli sobie wyrobić jakiekol- 
wiek zdanie dlaczego ma to miejsce i dlaczego tylko w niektórych, 
tzadkich zresztą, wypadkach: w ogromnej większości wypadków 
raz skonstatowane prątki rozmnażają się dalej. dając stale wzrost 
makroskopowy; kolonie омс trwać mogą w cieplarce miesiącami, 
dając się przeszczepiać na świeże pożywki. Wydaje mi się iednak, 
że mamy tu do czynienia albo z prątkami „osłabionemi*, lub. co 
może raczej byłoby prawdopodobnem. że zachodzą jakieś (jakie?) 


"zmiany w podłożu pożywkowem, które hamuią wzgl. niszczą zdol- 


neści rozrodcze prątków. Gdyby jednak tak było, to należałoby 
się spodziewać podobnego ziawiska, może więc mamy tu do czy- 
nienia z jakiemś zanieczyszczeniem bakteryjnem, (oprócz oczy- 
wiście z prątkami gruźliczemi, których obecność w danych prze- 
padkach nie ulegała watpliwości). które przy nie dość uważnem 
badaniu mogło ujść uwagi, a które powoduje owo zahamowanie 
wzrostu pratków gruźliczych zmieniaiac samo podłoże. Możliwvm 
jeszcze jest jakiś nasz błąd, iednak dziwnem bv to było, gdyż te 3 
przypadki należą do ostatnich miesięcv. kiedy technika już bwła 
w zupełności opanowaną i nie przedstawiała żadnych trudności. 


Streszczenie. 


1, Hodowanie prątków gruźliczych sposobem podanym przez 
Hohn'a (wyszczepianie oczyszczonego przy pomocy HSO, od 
domicszek bakteryjnych materjału na pożywkę jajową) nadaje sie 
w zupełności do celów djagnostycznych, дајас w dostatecznie Чи- 
ўсі ilości przypadków dostatecznie pewne wyniki. 

2. Sposób ów (dla celów diagnostycznych) może być stosc- 
wanym przez najprymitywnieisze pracownie lekarskie i nie wy- 
maga ani specjalnych urządzeń ani też specialnie szkolonego per- 
sonalu. 

3. Hodowanic to stoi wyżej pod względem pewności wyników 
od badania mikroskopowcgo wprost (w zwyczainych pracownia- 
nych warunkach). 

4, W wielu wypadkach, jednak nie we wszystkich. sposób 
Hohn'a może zastąpić próbę na śwince, jako sposób tańszy. 
mnici kłopotliwy, często szybszy i. co naiwyżej, nie wiele mniej 
pewny od tei ostatniej, 

5. Są szczepy, czy też odmiany (może formy) prątka, które nie 
rosną na pożywkach tak samo, iak są też odmiany nie chorobo- 
twórcze dla Świnki. 

б. Hodowanie prątków dla celów rozpoznawczych jest polc- 
cenia godnem, jako dodatkowy sposób badania; stosować go na- 
leży w wypadkach wątpliwych lub w takich, gdzie inne sposoby 
badania zawiodły. 


*) Owa , bożywka czy też quasi-pożywka Schiller'a składa 
się z 75% gliceryny i 25% wody destylowanej z nicznacznym do- 
datkiem glukozy. Postępowanie jego jest następujące: miesza się 
jednakowe ilości plwociny i owci pożywki i wstawia się do сіс- 
plarki przy 37% С; już po pierwszych 24 godz. bada się mikrosko- 
powo: pratki rosną w pierwszych dniach (najsilniej się rozmnażają 
w pierwszych 9 dniach) potem jednak obumierają. Czy mamy tu 
do czynienia z prawdziwem rozmnażaniem się czy tylko z zagę- 
szczeniem się prątków, dotychczas піс można sobie zdać sprawy. 
gdyż wególe mało jeszcze przeprowadzono badań kontrolnych: 
i tak np. Michel (М. 21) nie skłania się do przyjęcia. iako pewnik, 
że mamy do czynienia z rzeczywistem rozmnażaniem się prątków. 
gdy znów np. Schmidt и. Sylla (N. 30) uważają to za zu- 
pełnie ремне na podstawie obrazów mikroskopowych: przepro- 
wadzili oni 40 kontrolnych badań, z czego w 35 z plwociny i w 5 
z moczu. 
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7. Sposób tën nie jest oczywiście idcałem, jak zresztą 
i wszystkie inne sposoby; należy przypuszczać, że przyszłość 
jeszcze go udoskonali i uprości, ale też, że mimo to zapewne nie 
wyruguje on zupełnie próby na śwince! 

8. Możliwem jest, że pożywka wg. Petragnani'ego lub 
Isabolinsky-Gitowitscha okaże się w przyszłości lepszą 
od pożywki 1. прелац- Ноћ п, 

9, Dotychczasowe badania jeszcze nie są w stanie dokładnie 
wykazać wszystkich wad i zalet sposobu Hohn'a; należy też 
badania kontynuować i to w kilku kierunkach, a mianowicie po- 
równywać wartość oczyszczania materiału przy pomocy H.S0h 
i przy pomocy zasad; porównywać wartości poszczególnych pożj - 
wek (a więc Lubenau-Hohn'a, Petragnani'ego, Isabolinsky-(iito- 
witsch'a i in.); porównywać wyniki uzyskane przy pomocy hodowli 
i przy pomocy próby na świnkach: poznać szczepy czy odmiany 
prątków, które піс dają się ucliwycić przy pomocy hodowli; Dar- 
dzo byłoby pożądanem ujednostajnienie sposobu szczepienia ma- 
terjału domniemanie gruźliczego Świnkom, uijednostajnienie hodo- 
wania prątków i wreszcie uiednostajnienie obliczania otrzymanych 
wyników. a to dlatego, by łatwicj i prędzej móc sobie wyrabiać 
zdanie o wartości danej metody badania. 


Piśmiennictwo. 

1) Е. Вајла: Beitr. Klin. Tub. (Brauer) 1929, Bd. 72, S. 232. 
AW веса п Z0. Bakter 1929, I. Orig Ва. ДИП, S. 
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b) Bol. delltstit, sieroterap. Milanese 1926, Vol. 5, S. 173—182. 
(Referat Zbl. ges. Tbkforschung, 1927. Bd. 26, S. 703). — 24) S.A. 
ИО Z. Bok, 495. Bd 24 S. 262 = 25) K. L. Pesel 
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230. — 33) М. Seelemann u. HeKlingmiiller: Zbl. Bakter. 
1927, I. Orig. Bd. 104, 5. 482. 34) С. Sonuenschein: 
a) Beitr. Klin. Тар. (Brauer), 1927, Bd. 67, $. 451. — b) Z. ТЫК. 
1928. Bd, 50, S. 269. — с) Münch. med. Wschr. 1927, S. 1540. -- 
d) Miincii. med. Wschr. 1927, S. 1568. — 35) Y. Sumiyostlhi: 
a) Z. Thk 1924, Bd. 39, S. 333. — b) Z. Трк. 1924. Bd. 40, S. 338. — 
36) 1. Suranyi u. Ј. Putnoky: ХЫ. Bakter. 1925. I. Orig. Bd. 
94, 5.401 — 37) Тї Sittterlin: Minch. med. Wschr. 1927, 5: 
1540. — 38) Walter (Barcelona): Zbl. Bakter. 1924, I, Orig. Bd. 
93, $. 49. — 39) К. Walther: ЛЫ. Bakter. 1929. I. Orig. Bd. 115, 
S. 235. — 40) 1. Wamosceher u. Н. Stoecklin: Zol Bakter 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 


Lwów. 


Ртої. Dr W. REIS. 


Ш. Ogólno słowiański zjazd lekarski. 
w Splicie (Dalmacja) w dniach 4—8 października 1930. 


Po dwóch poprzedzających ziazdach, z których pierwszy miał 
micjsce w Warszawie a drugi w Pradze, odbył się III. ogólno sło- 
wiański zjazd lekarski w Jugosławii, 

Ze zjazdem połączoną była dwutygodniowa wycieczka orga- 
nizowana przez Orbis iugosłowiański „Putnik“ (wyraz Putnik 
odpowiada naszemu polskiemu wyrazowi — pątnik, podróżnik). 
Wycieczka obięła całą Jugosławię. Punktem zbornym był Zagrzeb, 
skąd po zwiedzeniu miasta i wieczornych przyjęciach ruszyliśmy 
w dalszą drogę wzdłuż wybrzeża Dalmacii a następnie poprzez 
Bośnię i Herzegowinę do stolicy państwa Belgradu. 

Na czele naukowci organizacji zjazdu stal komitet główny, 
którego honorowym przewodniczącym był prof, Dr Antoni Glu- 
ziński z Warszawy a rzeczywistym przewodniczącym Mr. 
Momčilo Ivković z Belgradu. W skład członków komitetu wcho- 
dzili z Polaków: Dr. Jakimiak. Doc. Dr. Łapiński, prof. Dr. Czu- 
balski z Warszawy i prof. Dr. Jurasz z Poznania. 

Następujące tematy główne poruszone były na kongresie: 


I Reumatyzm. 

Z polskich prelegentów zgłosili na ten temat wykłady: 

Dr. Heurvk Kłuszyński (Warszawa): Reumatyzm jako choroba 
społeczna w świetle współczesnej nauki lekarskiej. 

Dr. Aleksander Krasuski (Warszawa): Jonston o reumatyvźmie. 


Doc. Dr. W. Melanowski (Warszawa): Gośćcowe (reuma- 
tycziie) zapalenia tęczówki. 
П. Klimatologia morza. 


Z prelegentów polskich: Dr. A. Krasuski: Znaczenie lecznicze 
morza. 

ПТ. Położenie 
Słowiańskiej 

Dr. Konkiewicz z Poznania miał temat zastrzeżony. 


спосте lekarza сеи 


Poza tem organicznie ze ziazdcm złączone leez јако oddzielne 
sekcje pracowały oddziały: 

І. Chirurgowie rozpoczęli w poniedzialek 6. października TV. 
kongres Jugosłowiańskicgo Towarzystwa operacyjnej medycyny 
z głównym tematem: cchinococcus. 

W tej sekcji zgłosili z Polaków wykłady: 

Prym. Dr. Tadeusz Batkiewicz (Warszawa): 
tematem cchinococcus. 

Dr. Zdzisław Szczepański (Warszawa): O wyrwaniu nerwu 
przeponowcego. 

Prof. Dr. Antoni lurasz (Poznań): Dożylna pyclografia. 

Dr. Antoni Wieczorek і Dr. Wiktor Kaleciński (Warszawa): 
Wpływ irvdcktomii na ciałko rzeskowe. 


dyskusia nad 


П. Rentgenologowie i radiologowie otworzyli w kinotcatrze 
Karaman I. posiedzenie lugosłowiańskicgo Towarzystwa rocntgc- 
nologicznego i radiologicznego. 

Z Polaków zgłosili wykłady: 

Prof. Dr. Karol Mayer (Poznań): Podstawy naukowe nowych 
ckranów fluoryzuijących. 

Doc. Dr. Adam Elcktorowicz i Dr. В. Kryński (Warszawa): 
Kliniczne znaczenie pyelografji. 

Dr. В. Kryński (Warszawa): Znaczenie badania roentgenolo- 
gicznego śluzówki żołądka dla rozpoznania spraw chorobowych. 


ІШ, Sekcia chorób skórnych i wenerycznych (jako IV, zjazd 
jugosł, Towarzystwa dermat.) rozpoczęła prace naukowe w sali 
klubu sportowego „Gusar“, w której prof. Dr. Adam Karwowski 
(Poznań) zgłosił wykład na temat: Treba li praviti tako zvanu 
abortivum kuru kod svjeżeg sifilisa? '. 

IV. Poza tem w sekcii higicny wygłosili z Polaków wykłady: 

Dr. Aleksander Ławrynowicz (Warszawa): Stan awitaminozy 
a czynnik zakażenia i odporności, 

Prof. Dr. Eugeniusz Piasecki (Poznań): Wychowanie fizyczne 
narodowe. 

W sekcji medycyny teoretycznej: 

Prof. Dr. Wiktor Grzywo-Dąbrowski (Warszawa): Samobój- 
stwo w Polsce. 

Dr. Tadeusz Mocilnicki (Łódź): Diagnostyczne i prognostyczne 
znaczenie badania cukru w płynach mózgowo-rdzeniowych u dzieci 
w przebiegu zapaleń opon mózgowych. 

Szkoła Zdrowia Narodowego w Zagrzebiu pokazywała w ki- 
noteatrze Karaman film o higienicznej pracy w Jugosławii. Film 
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przeznaczony dla pokazów przed Ligą Narodów, obiaśniany 
poza napisami angielskimi także przez jednego z kclegów w ięzyku 
polskim, wykazywał, ile dla zdrowia publicznego zdziałała Szkoła 
Higieny, ile okolie bagnistych zamieniono w urodzajne krainy, jak 
wieczorne kursa na wsi zapoznają włościan z prymitywnemi za- 
sadami higieny codziennego życia і јак w tej акей sanacyjnej bic- 
rze udział cała ludność wiejska dancgo ośrodka. dając swą fizyczną 
pracę w usługi dla dobra ogółu. 

Uczestników w zjeździe była nadspodziewanie wielka ilość. 
Liczbowo przeważali Polacy i Czesi. W stosunku do ilości 
uczestników. ilość słuchaczy na wykładach była nie wielka. Wy- 
kłady odbywały się w dowolnym ięzyku słowiańskim i tu zauwa- 
żyć można było, że w praktyce język polski odbicgł najbardziej 
od wszystkich języków słowiańskich: łatwiej porozumiewali się 
Czesi z Jugosłowianami niż Polacy. Najważniejszą jednakże przy- 
слупа słabszego uczęszczania na wykłady „była konkurencja ze 
strony przyrody Dalmacii. która przy stale istniejącej wspaniałej 
pogodzie odciągała słuchaczy od zimnych murów sal wykłado- 
wych, zachęcając do podziwiania błękitnego morza, dziwacznych 
gór Krasu lub licznych zabytków architektury. (Trogir, Hvar). 

W numerze 27. Polskiej Gazety Lekarskici z b. r. podany był 
program wycieczki. pełączonei ze zjazdem. Uczestnicy zjazdu 
pomieszcztni byli na trzech okrętach, z których ..Kunianowo* był 
największym i naidogodnicjszym: dwa inne „Zagrzeb“ i „Kosowo“ 
były nieco mniejszego typu. 

Dano nam poznać Jugosławię w całei jej wspaniałości a uprzy- 
iemniało nam pobyt na ziemi jugosłowiańskiej serdeczne przyjęcie, 
jakiego doznaliśmy ze strony przedstawicieli władz i całej ludności, 
Wszędzie, gdzie zaieżdżaliśmy statkami do portu oczekiwała nas 
muzyka miejscowa, gdzieniegdzie wyszła nam młodzież szkolna 
naprzeciw a wieczorem w niektórych miciscowościach jak na wy- 
spie Rab urządzono iluminacię całego miasteczka i wybrzeża mor- 
skiego palącem się łuczywem. Port w Splicie, siedzibie kongresu, 
stale byt oświetlony różnokolorowemi lampkami clektrycznemi, 
które wśród ciemności nocy odbijały się w morzu drgającymi pa- 
sami świetlnymi. 

W szczególności pobyt w Splicie pozostawił niczatarte wspc- 
mnienie u wszystkich uczestników. Gdy w nocy w dzień przyjazdu 
weszliśmy w perystyvł dawnego pałacu cesarza Dioklecjana i czlą- 
dali przy świetle księżyca pozostałe z dawnych wspaniałości ko- 
lumny pałacu, byliśmy wprost oczarowani tymi niemvmi świad- 
kami dalekiej przeszłości. Legenda głosi, że Dioklecian. gdy rczy- 
dencja jego w Matci Azii zniszczoną zostala, wysłał w świat leka- 
rzy i architektów. by wybrali mu miejsce, najodpowiedniejsze 
pod względem zdrowotnym i pod względem piękności położenia 
dla zbudowania pałacu, któryby przewyźszył co do rozmiarów 
i wsnaniałości wszystkie dotychczas istniciące pałace cesarskie. 
W dawne mury pałacu wmurowaną jest obecnie część iniasta, 
w której się mieści około 3000 mieszkańców. Być może, że właśnie 
dzięki temu że w murach pałacu znalazło pomieszczenie nowe 
Życie w wiekach następnych, że następne pokolenia wbudowały 
się niciako w dawne mury, zabytek ten nie uległ zniszczeniu jak 
inne opustoszałe budowle i zachowały się do naszych czasów 
części starych murów, kolumn. bram. służąc nowym celom jak 
np. mauzoleum zamienione na kościół, świątynia Eskulapa na ka- 
plicę do odprawiania chrztu i t. p. 

Poza Карісіаті morskiemi i plażą, z których niektórzy ziaz- 
dowcy jeszcze chętnie korzystali posiada Split niedaleko od morza 
w samem mieście położone kąpiele siarczane. które znane już 
były w r. 298 po n. Ch. za czasów Diokleciana. Zwiedziłem zakład 
kąpielowy pod nieobceność lekarza a służacy wręczył mi stary 
prospekt, w którym wśród cytowanych poświa 'czeń różnych osób, 
stwierdzających skuteczne działanie tych kąpieli znałazłem prze- 
druk obszerniejszego artykułu z „Głosu Lekarzy“ z r. 1907, w któ- 
rym Dr. Wiktor Opolski, prymariusz szpitala powszecinego 
we Lwowie. przytacza dane dotyczące chemicznej analizy wody 
1 zaznacza, że źródła wody siarczanej w Splicie są jedyne со do 
kombinacii siarki ze znaczną zawartością jodu. 

Po czteredniowym pobycie w Splicie wyruszyliśmy dalej stat- 
kami do Dubrownika. Na zapoznanie się z samym Dubrowni- 
kiem zamało mieliśmy czasu, gdyż już następnego dnia urzą- 
dziliśmy całednicwą wycieczkę automobilami do Cetvnii. Z Du- 
brownika wiedzie droga wzdłuż brzegów malowniczci zatoki 
kotorskiei do starego miasteczka Kotor. leżacegoe najgłębiej w za- 
toce. Po drodze widać liczne miasteczka amfiteatralnie zbudowane 
na terasach gór przybrzeżnych, ozdobione bujną nedwzrotnikową 
roślinnością (cynrysyv, drzewa oliwne. agawy drzewka granatu). 
Następnie obunszcza droga brzeg morski. wspina się coraz to wyżej 
po otaczających górach, z których stopniowo znika wszelka roślin- 
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ność a tylko nagie, dziwnie poszarpane skały sterczą i nadają 
swoisty charakter krajobrazowi. Droga pnie się jeszcze wyżej ku 
szczytom skalistym gór, za któremi leży dawne państwo Czarno- 
górców. Droga prowadząca do Cetynii składa się z przeszło kilku- 
dziesięciu zygzakowatych łuków, mistrzowsko zbudowanych na 
stokach Łowczynu. który cdegrał tak ważną rolę w krwawych 
dzieciach wielkici woiny. Krajobraz spostrzegany po całej drodze 
jest tak dziwaczny, że przypomina znane z opisów nicsamowite 
obrazy księżycowych przestrzeni; droga zaś jest tak zawrotna, 
że trzeba silnych nerwów ару nie dostać naprawdę zawrotu głowy. 

Jeszcze raz przespaliśmy się na okręcie, poczem osobnymi 
pociągami odiechaliśmy do miejscowości kąpielowej Hidże, gdzie 
mogliśmy oglądać stale wybuchaiące źródło wody siarczanej. Na 
drugi dzień miejscową koleiką przybyliśmy do Sarajewa. 

Dla tych, którzy jeszcze nigdy nie spotkali się ze Wschodem, 
obraz miasta i życia w Sarajewie był prawdziwą niespodzianką. 
Sto minaretów z miasta strzela w niebo i nadają one charaktery- 
styczną cechę całemu wygładowi miasta. Maiąc w pamięci ps- 
przednio oglądany krajobraz Dubrownika mimowoli nasuneło się 
porównanie minaretów ze smukłvmi cyprysami, zdobiacymi 
kraiobraz Dubrownika. Typowy bazar orientalny, Muzułmanie 
w fezach, zabronionych już we właściwej ich ojczyźnie, Turczynki 
zakwefione czarnym woalem — to wszystko na mieszkańca pół- 
neey wywrzeć musiało niezwykłe wrażenie. 

Na zakończenie przebyć musieliśmy przestrzeń, dzielącą Sa- 
rajcvo od Belgradu. Droga kolejowa pcizażowo bardzo ładna ale 
z powodu ciągłych tuneli (podczas 14 godzinnej podróży naliczy= 
liśmy ich aż 130) zbyt męcząca. 

W Belgradzie odbyły się pożegnalne bankiety wydane przez 
gminę miasta, ministra zdrowia publicznego i zwiazek lekarzy bel- 
gradzkich i jugosłowiańskich oraz przyjęcie na dworze królewskim 
w obecności króla Aleksandra, protektora ziazdn. Bez sztywnej 
etykiety dworskiej podejmował król życzliwie członków zjazdu 
w nowo zbudowanem skrzydle pałacu królewskicgo. 

Poza tem nadmienić należy, że wszędzie gdzie ku temu nada- 
rzyła się snosobność, podejmowały nas miejscowe władze bądź 
to bankictem bądź przedstawieniem w teatrze lub rautem wyda- 
nym przez bana (wojewody) poszczególnych krajów. 

Tak więc z całem uznaniem i serdeczną ройхіска przyznać 
należy, że komitet iugosłowiański uczynił wszystko, co było 
w iego тосу, by ziazdowcom pobyt na ziemi jugosłowiańskiej 
uprzyjemnić. Jeżeli były jakieś niedomagania i usterki, to winę 
ich poncsi raczej przedsiębiorstwo podróży Putnik, który nic- 
równomiernie traktował wszystkich członków ziazdu. mimo że 
wszyscy tę samą zapłacili wkładkę. Zaznaczyć muszę. że osobiście 
zadowolony byłem z umieszczenia przydzielonego mi na statku 
iw hotelach, słyszałem jednak skargi kolegów, którzy nie umieli 
sobie wytłumaczyć takiego postępowania. Trzeba było dla uni- 
knięcia nicporozumicń z góry wprowadzić pewne różnice w wy- 
sokości wkładek. którcby usnrawiedliwiały nieiednolite traktowa- 
піс zjazdowców i z góry zapowiedzieć. јака ilość micisc lepszych 
i gorszych jest do dysbozycii. (w szczególności na statku sa róż- 
nice egrenuie: kajuta luksusowa, I. lub П. klasy. poiedvńcze lub 
zbiorowe), 

Co się tyczy orzanizacyjnego komitetu nolskiego to stwier- 
dzić muszę, że nie odczuwało sie troski komitetu o dobro swvch 
poszczególnych członków. W podróży nie zebraliśmy sie ani razu 
dla omówienia wsnólnych spraw i wysłuchania życzeń poszczegól- 
nych członków ziazdu. Oficialnie imieniem Polaków przemawiali 
stale nie należacy do komitetu organizacyjnego prof Kar wow- 
ski z Poznania i prof. Sawicki z Warszawy. 

Na zakończenie podnieść iecszcze należy zasługi kolegi jugo- 
słowianina Dr. Włodzimierza Bazali, który nic należąc również 
do komitetu organizacyjnego, udzielał nam bardzo chętnie wszyst- 
kich wyjaśnień i podawał do wiadomości zmiany w programie 
ziazdu. 


Br D BERGER Kraków. 


Międzynarodowa Wystawa H:sjeniczna w Dreźnie 1930. 
Wrażenia i uwagi. 

Zagadnienie higieny społecznej stało się coraz aktnalniejszem 
od czasu kiedy powoienia gospodarka europejska wkroczyła na 
drogę amerykanizacii. Gwałtownie rozwijający się przemysł, prze- 
sunięcie całych mas ludności wiejskiej do miast uczyniło żywot- 
nym cały szereg zagadnień dotąd czysto teoretycznej natury. 
A obok tego gruntowna zmiana detychczasowych metod pracy: 
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niebywały rozwój techniki maszynowej spowodował zmniejszenie 
znaczenia czynności czysto indywidualncj i co za tem idzie zmnicj- 
szenie znaczenia robotnika kwalifikowanego. Równocześnie musiała 
nastąpić rewizja dotychczasowych pojęć z dziedziny higieny pracy. 
Na micisce fizycznego przepracowania pojawia się znużenie wzgl. 
wyczerpanie psychiczne, w związku z tyloryzacją czy fordyzacią 
produkcji. Pojawia się konieczność poświęcenia uwagi kulturze 
fizycznej, zwłaszcza w dużych środowiskach miejskich czy prze- 
mysłowych i szerszego uświadamiania mas o korzyściach pocho- 
dzących z wychowania fizycznego i cały szereg z tem związanych 
zagadnień. Zarazem pojawia się zagadnienie jak uprzystępnić tę 
naukę w sposób nienużący. dobitnie przemawiający do ogółu pę- 
dzoncgo tempem nowoczesnego życia. Istnicjące we wszystkich 
państwach urzędy pracy i zdrowia osiągają na tem polu bardzo 
wiele, od czasu do czasu okazuje się potrzeba kontroli tych roz- 
strzelonych usiłowań i systematycznego zebrania dotąd osiągnię- 
tych wyników. Doniosłe znaczenie posiada tutaj higjena współ- 
czesna, wkraczająca we wszystkie dziedziny życia indywidua|- 
nego i społecznego. Bez higjenisty nie даја się rozwiązać współ- 
czesne problemy urbanizacji. ba w czysto przemysłowych kwe- 
stiach stale zabierać głos musi higjenista i zdanie jego bardzo jest 
cenione. Wyniki któremi się higjena współczesna poszczycić może 
dają się porównać ze wspaniałymi wynikami bakteriologów. którzy 
wygiiali z Europy dziesiątkujące w ubiegłem stuleciu ludneść 
ostre choroby zakaźne. Obecnie zagadnienie przesunęło się па 
inne pole. Teraz nie chodzi o zwalczanie i zapobieganie ostrym 
chorobom zakaźnym, ale o zapewnienie najlepszych warunków dla 
Życia i pracy w dużych środowiskach ludzkich. o uregulowanie 
wzajemnych stosunków pomiędzy miastem a wsią, o zapewnienie 
spoczynku po dniu przepracowanym, o dobór odpowiednich pra- 
cowników dlą danych gałęzi przemysłu czy handlu i wiele innych 
бер. rzeczy. 

Co na tem polu zdziałano, to stara się nam pokazać Między- 
narodowa Wystawa Higieniczna (М. W. Н.) w Dreźnie. 

Јако miejsce dla tego potężnego zamierzenia wybrano Drezno, 
gdzie w 1911 r. otwarto już podobną wystawę. Pierwotnie, ramy 
dzisiciszcj wystawy były znacznie cieśniecjsze: myślano jedynie 
o pokazie higieny indywiualnei i wychowania fizycznego. Na tere- 
nach obok dawnego muzeum higieny, założonego przez Linynera, 
rozciąga się obecna Wystawa zajmując 400000 m* z 46700 m? 
zabudowanej powierzchni. Na tej przestrzeni w 100 olbrzymich 
halach stworzono olbrzymi popularny pokaz higieny ludowej. 
a przyczyniły się do tego nietylko Niemcy, ale i pozostały Świat. 
Nad całością góruje potężny gmach niemieckiego muzeum higieny, 
biorącego swój początek w cksponatach wystawy z r. 1911. Twórcy 
tego muzeum, Lingnerowi, przyświecała cała myśl stworzenia 
instytucji, któraby nie była muzeum w zwykłem tego słowa zna- 
czeniu, ale siedzibą nauki higieny spofccznej, tak јак muzea prze- 
mysłowe na polu techniki i rzemiosła. Prace przedwstępne przer- 
wała wojna: w międzyczasie zmarł Lingner, i zdawało się, że 
z nim zeszła do grobu realizacja tego potężnego zamierzenia, 
zwłaszcza, że inflacja zniszczyła materialne podstawy dla wyko- 
nania tych planów. Dopicro ze skromnych początków. przez otwar- 
сіс warstatów przy тилеит bigieny, dostarczających duplikatów 
znajdujących się w muzeum eksponatów, dla celów nauczania, 
udało się stworzyć nowe, acz skromue podstawy dla działalności 
samego muzeum. Równocześnie stworzono pierwsze ruchome wy- 
stawy higieniczne dla propagandy higieny społecznej zrazu w sa- 
mych Niemczech, potem i poza granicami Rzeszy, zwłaszcza. że 
komitet higieny Ligi narodów udzielił swego możnego poparcia. 

Statutowem zadaniem muzeum, па czełe którego stoi kie- 
rownik naukowy dr. Voge. jest uświadamianie szerokich mas 
ludowych na polu higjeny indywidualnej i społecznej. W tym celu 
zebrano olbrzymi materiał naukowy, który starano się spopulary- 
томас, a zadanie to udało się w przeważnci części znakomicie 
spełnić. Otwarcia tego muzeum użyto jako okazji do urządzenia 
wielkiej międzynarodowej wystawy, celem pokazania współczes- 
nych zdobyczy na pelu higieny indywidualnej i społecznej. 

W potężnym, ciekawie arcliitektonicznie uiętym budynku mit- 
ści się nowootwarte muzeum higjeny. Zebrane tu zbiory nie zo- 
stały znikąd zwiczione, ale na miejscu stworzone w warstataci 
wedle zapodań niemieckich uczonych. Tu mieszczą się też war- 
staty dostarczające środków i pomocy naukowych. dla nauczania 
higieny, daleko poza granice państwa. Tu znajdują się sale wy- 
kładowe, biblioteka, pracownie doświadczalne, psychotechniczne 
itp, Tu też zebrane są jedyne w swoim rodzaiu zbiory noszące па- 
zwę „der Mensch — człowiek, W tym dziale wystawy starano 
się w sposób poglądowy przedstawić anatomię i fizjologię ciała 
ludzkiego. Cudowne modele demonstrują poczatek życia organicz- 
nego na kuli ziemskiej, wszystko obszernie objaśniane napisami; 
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wspaniałe preparaty anatomiczne sporządzone nową metoda daią 
wgląd wgłąb utkania mięsnego i pozwalają na zobaczenie struktury 
kości. Wszystko stale porównywane do łatwo dostępnych laikowi 
pojęć powierzchni. Każdemu obrazowi anatomicznemu odpowiada 
inny wzięty z życia codziennego, a wszystko to odbywa się w spa- 
sób poważny, bez niesmacznej „Laienpropaganda”. 

W dziale zatytułowanym: Kobieta jako żona i matka, starano 
się przedstawić rolę kobiety jako nosicielki życia. Widzimy tu 
w formie tablic różnicę między płcią męską a żeńską. Widzimy 
dalej rozwój јаја zapłodnioncgo, higjenę ciąży, porodu i połogu. 
i en passant też poród u ludów pierwotnych. widzimy warunki, 
w których pracować winna w czasie ciąży kobieta pracująca, dalej 
climax, wreszcie dwie potężne klęski społeczne: rak i spędzenie 
płodu. Popularne zestawienia mówią tu silniej niż słowo. W tej 
sali zatrzymuje się stale większa liczba zwiedzających. którzy 
zastanawiają się poważnie nad tem, co do nich obrazy mówią. 

W dziale eugeniki pokazują nam regułę Mendla w zastoso- 
waniu do człowieka. Na obrazie znanych powszechnie drzew ge- 
nealogicznych pokazano dziedziczenie pewnych cech trwałych, 
dziedziczenie cech nabytych i wpływ Świata zewnętrznego na 
dziedziczenie, wreszcie w dobitny sposób uięto sprawę porad- 
nictwa małżeńskiego. 

Dalsze sale obejmują zagadnienie higieny ludowej jako czyn- 
nika wychowawczego, odżywienie: składniki pożywienia ludz- 
kiego, ich wartość odżywcza i kaloryczna, ckonomika pożywienia, 
stosunck ceny do wartości odżywczej, zapotrzebowanie czło- 
wicka w ciągu roku, sposób gotowania i sporządzania pokarmów, 
awitaminozy, zdrowie i choroba. warunki dla powstania schorze- 
nia, zakażenie, odporność ustroju, wyzdrowienie, 

Walką z gruźlicą zajmują się eksponaty sali 11: we wziętych 
z życia obrazach zebranych na 14 Ścianach ujęto sposób zakażenia 
i szerzenia się gruźlicy, poszczególne jej postacie, rozpoznanie, 
lcczenie, sanatoria, poradnictwo i opicka nad chorym i otoczeniem 
chorego. Tu widzimy też ad oculos wyniki nowoczesnej walki 
z gruźlicą wyrażające się wybitnym spadkiem śmiertelności, przy- 
czem ale jasno wykazano, że nie zmniciszyło się zupełnie nie- 
bezpieczeństwo zakażenia, па które jednak najbardziej narażony 
jest człowiek w wicku pracującym. Zadanie i rola promieni Roent- 
gena w walee z gruźlicą, organizacja i znaczenie poradnictwa prze- 
ciwgruźliczego, wyraźnie wskazują na wielkie korzyści wynikające 
z zastosowania tej metody walki. 

Choroby weneryczne: dział historyczny, statystyka niem. 
tow, dla zwalczania chorób wenervcznych, rzeżączka, kiła nabvta 
i wrodzona, profilaktyka. metody zwalczania chorób wener., dy- 
skretnie umieszczone mulaże ilustrują poszczególne etapy scho- 
rzenia. 

Choroby zakaźne wieku dorosłego: ospa, tyfus. opieka nad 
chorym na choroby zakaźne, obok tego choroby zakaźne wieku 
dziecięcego. 

Nowotwory złośliwe, zwłaszcza rak sutka i szyjki maciczncj. 
Na raka Szyiki imacicznej umiera rocznie 23000 kobiet w Niem- 
czech. Wszystko dąży tu do wykazania, że rak na czas rozpo- 
znany, daje możność wyleczenia. 

Pasorzyty: malarja, Śpiączka afrykańska, pasorzyty jelitowe, 
profilaktyka. 

W dziale historycznym widzimy powstanie i rozwój urządzeń 
sanitarnych i higienicznych cd zarania dzicjów ludzkości, w ezte- 
rech grupach obeimujących czas przedhistoryczny, starożytny, kla- 
syczny, Średniowiecze i nowożytny. 

Wreszcie higiena ludów pierwotnych: mieszkanie, pożywienie. 
odzież w poszczególnych strefach kiimatycznych. 

W osobnvm pokoju uczczono pamięć twórcy i założyciela 
tego muzeum, Karola Liugnera, dalej widzimy halę, w której 
zilustrowano zadania i cele muzcun higjeny w Dreźnie. Dwa mo- 
dele wystawy z токи 1911 i obecnej dają dobitny obraz wyników 
osiągniętych na tem polu. 

W osobnym budynku zebrane ostatnie zdobycze па polu 52рі- 
talnictwa. Budynek ten obejmuie dziaj zatytułowany ,das moderne 
Krankenhaus“. Wykonano go јако zbiór poszczególnych sal, które 
architektonicznie i pod względem wyposażenia technicznego, 
wreszcie wielkością odpowiadają szpitalowi Średnich rozmiarów, 
Urządzenia dostarczył w całości potężny sanitarny przemysł nie- 
miccki łącznie z przemysłem elektrotechnicznym i budowlanym. 
Obok tego wystawiają luźne eksponaty poszczególne firmy, któ- 
rych przedstawiciele chętnie udzielają potrzebnych wyjaśnień. 
Ponieważ na stosunkowo niewielkie, przestrzeni chciano pokazać 
bardzo wiele, więc wynikło z tego pewne przeładowanie sal przed- 
miotami. ale mimo to. każdy możc znaleźć to, со go zaimuie. Przez 
wciście z pokoju odźwiernego wchodzimy do poczekalni i izby 
przyjęć szpitala. Poszczególne działy szpitalnictwa widzimy repre- 
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zentowane w odpowiednich salach. I tak mamy tu wzorową salę 
porodową, salę operacyjną chirurgiczną, ortopedyczną, izby cho- 
rych dla chorych wewnętrznych, zakaźnych, dalej polikliniki 
(ambulatoria): okulistyczne, laryngologiczne, dermatologiczne, 
wszystko wyposażone bogato w instrumentarium, osobny dział 
lecznictwa fizykalnego i wiele innych. W dziedzinie rentgenologji 
nowe urządzenie terapeutyczne usuwające zupełnie niebezpieczeń- 
stwo z powodu prądu wysokiego uapięcia wystawia firma Koch 
i Sterzel, a Siemens ciekawe urządzenia djagnostyczne rozwiązu- 
jące również ten problem. Obok tcgo urządzenia sal operacyjnych 
Łautenschlagera i Schaerera. Tutaj również zebrano wyniki prac 
komitetu normalizująccgo dla spraw  szpitalniectwa - Fanok 
(Fachnormenausschuss Krankenhaus), którego zadaniem jest nic- 
dnostajnienie typów przedmiotów używanych w szpitalnictwie, co 
posiada duże znaczenie gospodarcze 1 umożliwia znaczne potanie- 
nie produkcji przy równoczesnem utrzymaniu wysokiej jakości 
w odniesieniu do gatunku, Normalizacja obejmuje wszystko co 
w obręb szpitalnictwa wchodzi, a więc narzędzia lekarskie, biv- 
iiznę, odzież, aparaturę clektrycznę, kuchnię, budynki, urządzenie 
wewnętrzne, materjał opatrunkowy i wiele wiele innych. 

Wreszcie w dziale teóretyczno-statystycznym pokazano szpi- 
taimiciwo w cyfrach, ale w sposób popularny, Pokazano nam jak 
ilość szpitali stale wzrasta. pokazano wykresy ilustrujące obłoże- 
шо łóżck w zależności od pory roku. Widzimy tu przyczyny, 
Мөге spowodowały zwiększony przypływ chorych do szpitali. 
Wreszcie sposoby dla zapobiczema zwiększenia ilości lóżek przez 
opiekę domową i społeczną, przez kuchnie djetetyczno-lekarskie 
i poliklniki, wreszcie przez tworzenie specjalnych zakładów leczui- 
czych dla lekko chorych. W osobnym pokoju pokazano stan pic- 
lęgniarstwa szpitalnego, stanowisko pielęgniarzy i pielęgniarek, 
stanowisko personalu lekarskiego, wreszcie rolę szpitala, јако 
szkoły dla kształcenia lekarzy. Widzimy tu też znaczenie techniki 
na usługach szpitalnictwa, wybór i podział terenu pod budowę 
szpitala, naturalne i sztuczne urządzenia wentylacyjne oraz wiele 
imnych urządzeń technicznych. 

Obok pawilonu przedstawiającego zagadnienie wychowania 
fizyczucgo postawiono jako trwałą budowlę wzorową halę gimna- 
styczną, jako wzór dla podobnych sal mających powstać w innych 
miastach rzeszy. lnicjatorzy tej budowli wychodzą ze założenia, 
że dzisiciszy rodzaj zajęć zawodowych w dużem mieście wymaga 
koniecznie odprężenia we formie ćwiczeń fizycznych. Ideał to 
pole sportowe, ale panujący w naszej strefie klimat pozwala па 
ćwiczenie pod gołem niebem jedynie w miesiącach letnich. Aby 
temu zapobicdz należy budować hale gimnastyczne wyposarzone 
obficie w potrzebny sprzęt, Wybudowana w Dreźnie hala wzbudza 
prawdziwy podziw. Równocześnie mamy tu przegląd przemysłu 
gimnastycznego i sportowego. 

Jakie znaczenie przypisuje się w Niemczech wychowaniu 
fizycznemu to widzimy zwiedzając olbrzymi pawilon poświęcony 
tema zagadnieniu. Pokazano tutaj możliwość zastesowania tego 
nicodłączncgo czynnika zurbanizowanego і wysoko uprzemysło- 
wionego społeczeństwa dla każdej hategorji społecznej i każdego 
wieku, Widzimy też konieczność wszechstronnej zaprawy fizycz- 
nej dla uzyskania jednolitego i równomiernego wykształcenia ciala, 
Cały dział wychowania fizycznego uięto w trzy gruby: pierwsza 
to grupa naukowa w której pokazano rozwój historyczny wycho- 
wania fizycznego, kulturę fizyczną w starożytnej Grecii i Rzymie, 
dalej w Japonii, Chinach i јас Zachodnich, wychowanie 
fizyczne w średniowieczu i czasach nowotżytnych. Widzimy tu 
współzależność rozwoju fizycznego społeczeństwa od odpowied- 
niego ujęcia problemu kultury fizycznej, widzimy wpływ wycho- 
wania fizycznego na poszczególne narządy ciała ludzkicgo, a więc 
na narząd ruchu, oddechowy, krążenia, przemianę materji, wi- 
dzimy racjonalną higienę wychowania fizycznego, budowę stadjo- 
nów i hal ćwiczebnych, rolę lekarza sportowcgo, widzimy zapo- 
trzebowanie wychowania fizycznego w zależności od wiuku (wiek 
dziecięcy szkolny, okres rozwoju płciowego i u dojrzałych), dalej 
analizę ruchu w filmie o tempie zwolnionym. 

W grupie drugicj widzimy wzajemny stosunek kultury fizycz- 
пеј i opinii publicznej, rolę i znaczenie prasy ogólnej i sportowej, 
literatury fachowe, radja, filmu i last not least społeczeństwa. 

W trzeciej grupie wystawiają organizacje. Dwie potężne orga- 
nizacije zabierają tutaj głos: Państwowy wydział niemiecki dla 
Spraw wychowania fizycznego i Związek związków sportowych. 
Fierwsza z tych pokazuje nam w formie obrazów rozmaite ćwi- 
czenia lekkoatletyczne i gry sportowe, Час] ćwiczenia brzyrzą- 
dami, sport wodny, turystykę i sporty zimowe, wreszcie wyniki 
na tle kenkurencji międzynarodowej. Druga organizacia przedsta- 
wia wykaz peszczególnych organizacyj sportowych i to zarówno 
pod względem organizacyjno-sportowym, јак i со do zamierzeń 
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i wyników. Obok hotel-gospoda sportowa niezwykle ckonomicznie 
i ccłowo zbudowany. Obok tego wystawia przemysł sportowy 
swe wyroby, księgarstwo odpowiednią literaturę, radio wyniki 
współpracy radja ze sportem, a nawet przemysł farmaceutyczny 
ukazuje nam nicbczpicczeństwo pochodzące z chorób z przezię- 
bienia i środki lecznicze dla zapobiegania przeziębieniom. 

Tuż obok pokazano sposoby pielęgnowania ciała. To co 
mieszkańcy wsi czy żeglarze mają podosiatkiem, tego brak nam 
w mieście. Organizm ludzki potrzebuje stale pewnych podniet 
jakich dostarcza Światło, powietrze i ruch. Jedynie sharmonizo- 
wane skoordynowanie tych potrzeb i racjonalne icii stosowanie 
daje dobre i odpowiednie wyniki. Wystawa daje tu nam doskonałe 
wskazówki: jak pielęgnować skórę, aby być zdrowym, јак prze- 
prowadzić wzorową higjcuę jamy ustnej (obok tego wspaniały 
pokaz schorzeń jamy ustnej i techniki dentystycznej), wreszcie 
racjonałny podział dnia pracy. 

W hali 49 zajęto się higjeną dziecka: osobno ujęto higienę 
wieku nicmowlęcego i przedszkolnego, w sposób bardzo szczegó- 
łowy. Ciekawe jest zestawienie wszystkich zabobonów, które ha- 
тија matkę przy wychowywaniu dziccka i powodują wykonywanie 
calego szeregu niedorzecznych czynności. Duża propaganda za na- 
turalnem karmieniem. Obok tego widzimy nowoczesną szkołę. 
Wymagania higieniczne dla wieku szkolnego we formie dobitnie 
przemawiających tablic działają skuteczniej niż wszelkie wykłady 
і książki. 

[rudino zaiste ująć w krótkiecm sprawozdaniu całokształt tej 
potężnej wystawy: wkracza ona doprawdy we wszystkie zaga- 
dnienia współczesnego Życia ze stanowiska higjcny: stanowisko 
kobicty w świetle współczesnej higieny; rola kobiety uległa wy- 
bitnej zmianie od czasu kiedy poza obowiązkami gospodyni i matki 
musiała wziąść na siebie ciężki obowiązek pracy zawodowej, 
stwarzając tem samem nowy typ kobiety, Ponad wszystkicm gó- 
ruje zasada: kobieta tylko wtedy może zapewnić sobie zdrowy 
tryb życia, jeżcli potrafi uzgodnić swoje obowiązki względem ro- 
dziny z zajęciami zawodowemi. 

W dziale higjena pracy widzimy całą olbrzymią dziedzinę 
szkód przemysłowych. Specjalnie zajęto się sprawą zapobiegania 
nieszczęśliwym wypadkom. Ukazano specialne urządzenia prze- 
ciwpyłowe oraz tłumiące hałas, pokazano sposoby ochrony przed 
gazami trującemi, ołowiem, benzolem i związkami aromatycznemi, 
rtęcią itd., pokazano wpływ znuźenia na wydajność pracy i wiele 
innych cickawych szczegółów nad któremi trudno się tu roz- 
wodzić. 

Ale i higienie pracy umysłowej poświęcono osobny dział. Spe- 
cjalną uwagę zwraca tutaj stanowisko nerwowego osobnika oraz 
zagadnienie poradnictwa małżeńskiego. 

O właściwem odżywianiu: tu widzimy zebrane środki ży wno- 
ści z zapodaniem ich składu chemicznego, wartości odżywczej 
i kałorycznej obok tablic wykazujących zapotrzebowanie żywności 
przez rozmaitych ludzi, prócz tego Środki szkodliwe, fałszowane 
і mylnie zachwalanc. Wystawiający tu przemysł żywnościowy 
niemiecki ukazuje ostatnie zdobycze z tej dziedziny. 

Walkę z robactwem i innemi szkodnikami oraz współczesną 
dczynickcię widzimy w dziale osobnym: widzimy tu najczęstsze 
pasorzyty domowe i sposoby ich zwalczania, widzimy sposoby 
dczynickcji przy łożu chorego oraz dezyniekcję mieszkania po 
przebytej chorobie zakaźnej, wreszcie łatwe sposoby dezynfekcji 
latwo dające się na szeroką skalę zastosować. 

Mieszkanie i osiedle w dużem zbiorowisku — w ramach tej 
wystawy ukazano typy domów mieszkalnych. I tak dom dla jednej 
rodziny posiadającej dużo dzieci. Podwórze służy jako miejsce do 
zabawy i do kąpieli słonecznych i powietrznych, 3 sypialnie, 
szafy wbudowane w Ścianę, natrysk i wnywalnia, centralne ogrze- 
wanie, wszystko pierwszorzędnic wykończone, bardzo celowo 
i ekonomicznie budowane. Osobny domek dla chorego na gruźlicę 
uwzględnia zupełnie potrzeby tego chorego przy zachowaniu ści- 
słej izolacji: dostęp do chorego wprost z ulicy, pokój mieszkalny 
z oknami wprost na południe i weranda. Osobna łazienka і W. ©. 
Ściany zmywalne ze stalfitu, szafy w ścianie, aby zapobiedz od- 
kładaniu się kurzu. Pozostałe pokoje przeznaczone dla rodziny są 
normalnie rozmieszczone, W pokoju dziecinnym łóżka dają się 
składać i ukryć w ścianie, co umożliwia zabawę dzieciom w czasie 
dnia, pralnia i kotłownia w piwnicy. Na strychu można w razie 
potrzeby dobudować ieszcze pokoje. Wybudowano też domek dla 
inwalidy, pozbawionego możności samoistnego ruchu. Tutaj jest 
dostęp wszędzie łatwy. Domki takie można cw. budować јако 
blok. Pokoje mieszkalne otrzymują wtedy światło od południa. 
Widzimy tu też typy domów większych piętrowych, gdzie na 
każdem piętrze mamy po dwa mieszkania, każde wyposażone 
w łazienkę z płynącą ciepłą i zimną wodą, wszystko budowane 
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wedle poleceń państwowego urzędu doświadczalnego dla spraw 
budowli mieszkaniowych. Wreszcie wspaniałe modele nowoczcs- 
nego miasta budowancgo wedle wymagań dzisiejszej higieny. 

Brak czasu nie pozwolił mi na dokładnicjsze zwiedzenie rolni- 
czej części wystawy i zajęcie się wystawą organizacji służby zdrowia 
w Rzeszy, starannie obesłaną przez państwa związkowe... To ale 
co widziałem wskazuje na potężny rozmach twórczy w tej dzie- 
dzinie, i to nietylko ze strony państwa, ale olbrzymiej ilości sto- 
warzyszeń ściśle z państwem współdziałających. Tu wystawiają 
też związki kas chorych, ubezpieczenie inwalidów i towarzystwo 
ubczpicczeń urzędników prywatnych, których podstawy organi- 
zacyjne zupełnie odbiegają od naszycli. 

Zagranica wystawia w Pawilonie narodów. Rozpcczyna 
Szwajcarja, ilustrujiąca wyniki leczenia w Leysin u prof. Rol- 
liera. Widzimy tu zdjęcia wykazujące możliwość zastosowania 
pracy u chorych na gruźlicę zmuszonych do leżenia, co doskonale 
wpływa na stan psychiczny chorych a zarazem na potanienie 
kosztów leczenia. dalej wyniki walki z wolem w klinice Quer- 


vainaw Bernice. Z wystawy krajów austriackich uwagę 
zwracają tablice ilustrujące działalność związków ubczpieczeń 
społecznych, których działalność szeroko wybicga poza samo 


leczenie, obcjmując i akcję zapobiegającą wypadkom nieszczęśli- 
"wym przy pracy, akcję wypoczynkową dla dzieci ubezpieczonych 
itd., wreszcie wystawę izb robotniczych i urzędniczych wraz 
z organizacjami podlcgłemi obejmulącemi poradnictwo zawodowe, 
ochronę pracy i wiele innych. Gdańsk pokazuje swoje urządze- 
nia sanitarne, doskonałe wodociągi i kąpieliska nad morzem, z do- 
godnemi połączeniami kolcjowemi, Jako dcskonałe miejsca wypo- 
czynku. Hala Związku republik sowieckich jest tak 
przeładowana cksponatami, że utrudnia to mocno orientację. Sta- 
rano się tutaj pokazać co w ciągu ostatnich dziesięciu lat w Rosii 
na polu higjeny zdziułano. Wiele ciekawych albumów fotograficz- 
nych przedstawia nam działalność instytutów naukowych. Roz- 
mieszczono je na półpiętrze, gdzie w wygodnych fotelach można 
wypocząć po trudach wędrówki. Wystawia obok Japonja sze- 
reg zdjęć wojskowych szkół lekarskich, urządzeń Sanitarnych 
w więzieniach i domach poprawy dla przestępców młodocianych. 
Trudno jednak sobie na tej podstawie urobić zdanie o stanie higjeny 
w krainie Wschodząccgo słońca. Podobnie wyrwaną kartę stanowi 
eksponat amerykański, działający zupełnie niewspółcześniec i nie 
harmonizujący zupełnie z nowoczesnym charakterem tej wystawy. 
Wystawy Jugosławii, Chile i Mexyku nie zawierają nic godniej- 
szego uwagi. Dalej wystawia Międzynarodowa organizacja Czer- 
woncgo Krzyża i Międzynarodowe Biuro Pracy w Genewie. Ko- 
mitet Higjeny Ligi Narodów przedstawia wyniki walki z таагја, 
kiłą, rakiem i śpiączką afrykańską oraz na polu ochrony oseska. 
dalej organizację służby zdrowia dokonaną przez organa Ligi 
w Chinach, Boliwii i Grecji. Litwa i Rumunja ukazują swoją ctnicz- 
nie odmienną strukturę kraju. 7 innych państw wystawia jeszcze 
Holandja, Czechosłowacja i Turcja, a z towarzystw niemieckich 
o działalności poza Europą misje cwangiclickic, wykazujące do- 
skonałą organizację lekarską na polu walki z trądem, nauki chorób 
tropikalnych dla personelu pielęgniarskicgo i lekarzy, higienę indy- 
widualną i zbiorową w Koloniach oraz obfitą literaturę. 

Obejmując całość zebraną па M. W. Н. w Dreźnie widzimy 
jak potężnym jest wysiłck zjednoczonego świata kulturalnego 
w walce z chorobami. widzimy pozytywne ustosunkowanie się do 
całokształtu zagadnień z dziedziny higjeny społecznej, a zarazem 
mamy poczucie tego zjawiska, że dziś już nie jesteśmy zaskoczeni 
szeregiem szkodliwych warunków pojawiających się na terenie 
współczesnego życia, lecz już przy tworzeniu czy to warunków 
pracy, czy zrzeszeń urbanistycznych, czy wreszcie na wsi tak 
wszystko urządzamy, że redukujemy czynniki szkodliwe do mini- 
mum. A że zapobieganie jest tańsze od leczenia, o tem dzisiaj nie 
trzeba już nikogo przekonywać. 

Całość wystawy już swą architekturą działa wybitnie współ- 
cześnie. Sama wystawa mieści się w parku olbrzymim. Godną 
widzenia jest aleja wodotrysków. A prócz tego Drezno ze wspa- 
niałemi zabytkami architektury, muzeami, operą, przepiękną do- 
liną Łaby i Saską Szwajcarią. Wszystko to czyni trud podróży 
niedarcemnym. 


BIBLJOGRAEFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach, 
Piśmiennictwo polskie, 
Przemysl chemiczny, rok XIV, nr. 20, z października 1930: W. 


Świętosławski, H. Starczewska i J. Krzyżkie- 
wicz: Z badań fizyko-chemicznych nad mieszankami spirytuso- 
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wemi V- PW iwano wsk Wł Palczewski L Markin: 
Drożdże piekarniane fabryk Rzeczypospolitej Polskiej. — M. 
Bornstein: Kontrola ruchu oraz samoczynna regulacja apara- 
tów w przemyśle chemicznym. 

Wiedza lekarska, rok IV, nr. 10, z października 1930: J. W с̧- 
gierko: Ważniejsze dane, dotyczące istoty i leczenia cukrzycy. 

Lekarz wojskowy, rok X, tom 16, nr. 3, z I sierpma 1930: B. P a- 
włowski: Ventrofixatio, (Ventrosuspensio) ti. podszycie macicy 
do przedniej ściany brzusznej, jako przyczyna uwięźnięcia zgorzeli 
jelita cicnkicgo. — M. Skowroński: O własnym wagowo-ana- 
litycznym sposobie badania ilości „wdechalnego* pyłu powietrza. 
Buiwid: Pierwszy Zjazd Międzynarodowy Mikrobiologów w Pa- 
ryżu. 

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 21, z 1 listopada 1930: R. Bern- 
hardt: Uwagi w sprawie twardziny i zapalenia skóry przewle- 
kłcgo zanikowego. — B. Kowalski: Stosunek lekarza praktyka 
do kilku ważnych zagadnień ginekologicznych. Gicbock!i: 
Leczenie gruźlicy płuc ergosteryną naświetlaną. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 44, z 30 paź- 
dziernika 1980: |. Fliederbaum: О stanach dziecięcych pocho- 
dzenia trzustkowego. — В. Muszkatblat: Mańkuctwo u dzieci. 
Н. Higicr: Obraz neurologiczny i psychiatryczny hipoglikemii 
samoistnej i objawowej (streszcz. zbior.). Z Bychowski: 
Padaczka i opieka społeczna (dok.). 

Pediatria Polska, tom X, zeszyt 5, ха wrzesień-październik 
1930: А. Skwarczyńskai M. Śliwińska: Z Kliniki złośli- 
wcj Попісу gardzieli. — Н. Frenklowa: Przypadek cepidermo- 
lysis bullosa dystroplicans z zejściem śmiertelnem. 

Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 9, z września 1930: H. Wil- 
ga: Leczenie zębów z miazgą w stanie zgorzelinowego lub rop- 
nego rozpadu. > 

Wiadomości weterynaryjne, rok XII, tom IX, nr. 123, z paź- 
dziernika 1930: XI. Międzynarodowy Kongres medycyny wetery- 
naryjnej: — Rzeźnie і targowiska m. st. Warszawy w r. 1929/30. 

Mloda matka, ur. 21, z r. 198031 Wiszniewski: larzęmy 
і soki w odżywianiu dzieci. M. Stopnicka: Pleśniawki, — 


7. Morawski: Czystość to zdrowie. — s. Śmiarowska: 
Z higieny macierzyństwa. — I. Bogdanowicz: О przeciążeniu 
umysławem małego dziecka. — M. Kuncewiczowa: Dzieci. 


Nowiny społeczno-lekarskie, rok IV, nr. 21, z 1 listopada 1930: 
Z życia Zwiazku lekarzy Państwa Polskiego; -- Regulaminy Zwią- 
zku. — St Ciechanowski: Stan j potrzeby nauk lekarskich 
w Polsce (c. d.). — Cz. Wroczyński: Współczesne prądy i dą- 
żenia medycyny społecznej (dok). — Н. Safian: Zagadnienia 
ogólne administracji sanitarnej ną terenie powiatu (dok.). 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 44, z 2 listopada 
1930: Racifiski: Spalanie substancyj organicznych zapomocą stę- 
żonych roztworów wody utlenionej (perhydrołu); — Sprawy za- 
wodowe. 

Opieka nad dzieckiem, r. VIII, nr, 8, z sierpnia 1930: 1. Flisak: 
Ruch boiskowy w Stanach Ziednoczonych Ameryki Północnej; — 
Zimowe wakacje w szkołach powszechnych. 

Zdrowie, rok XLV, nr. 20, z 15 października 1930: А, Wier- 
ciński: Dur plamisty i dur brzuszny na terenie województwa 
wileńskiego. — В. Каѕѕиг і Н. Раріпомісиом па: Epidemia 
duru brzusznego w powiecie Świętochlowickim, czerwicc—sier- 
pień 1929 roku. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 45, > 6 listo- 
pada 1930: І. Fliedcrbaum: O stanach dziecięcych pochodze- 
nia trzustkowego (dok.). — I. Koniecpolski: .О stosowaniu 
autohemoterapii w durze brzusznym — l Typograf: O sto- 
sowaiiu morfiny w chorobach serca. — W. Czarnocki: Serce 
sportowe (Streszcz. pogl.). — M. Ferster: Jaki preparat należy 
stosować w dme. — A. Krieger: „Odmiastowienie” szpitali 
warszawskich a Kasy chorych. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo amerykańskie, 
Surgery, Gynecology and Obstetrics. 


1930. L. 4. 


Harbin i Zollinger: Ostcochondritis ośrodków wzrostu. 
Cel pracy: wyjaśnienie zapatrywań różnych autorów o schorze- 
niach ośrodków Коѕёпісша i ustalenie mianownictwa tych schorzeń. 
W wielu kościach proces kostniecnia odbywa się w więcej. niż 
jednym ośrodku. Przeważna część kości posiada kilka ośrodków 
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kcstnienia, które ukazują się w różnym czasie (pierwszy taki оЅго- 
dek nazywamy pierwotnym a wszystkie następne wtórnymi). 

Nicktóre kości krótkie i płaskie (nadgarstka i stępu) kostniceją 
z pierwotnego ośrodka, z wyjątkiem kości piętowej. Wszystkie 
kości długie posiadają wtórne ośrodki kostnienia, 

Prawie wszystkie wtórne ośrodki kostnienia ukazuią się ро 
urodzeniu. Wiele z nich rozwija się dopiero później, nawet w okre- 
sie dojrzewania np. w kręgach, piszczeli, żebrach, obciczyku, rza- 
dziej w rzepce. 

Wobec takich stosunków rozwoju nałeży uwzględnić podział 
omawianych schorzeń na grupę wtórną i pierwotną, zależnie od 
tego, czy mamy do czynienia z zaburzeniem rozwoju ośrodka pier- 
wotnego, czy też wtórnego; tak więc kości nadgarstka i stępu 
zaliczymy do grupy pierwotnej, z wyjątkiem kości piętowcj, w krę- 
zach natomiast należy przewidzieć typ pierwotny i wtórny, po- 
nieważ ośrodki kostnienia wykazują dwa okresy czynnego wzrostu: 
pierwotnego w pierwszem i wtórnego w drugicm dziesięcioleciu. 

Тур pierwotny może się rozwijać aż do czasu ukazania się 
ośrodków wtórnych, lub też obydwa typy ukazują się u tego 
samego osobnika równocześnie. 

Najczęstszem schorzeniem typu wtórncgo w zakresie główki 
kości udowej jest chor. Pertliesa (Legg'ca, Calve'go, Waldenstró- 
ma, osteochondritis tibiae). Jeśli chodzi o rzepkę to możemy obser- 
wówać typ pierwotny, opisany przez Kóhlera i wtórny znany 
pod postacią syndromu objawów Larsena-Johannsona. Za- 
burzenia w Коѕшіепім rzepki nie są rzadkie i w 2/3 występują obu- 
stronnie. Тур pierwotny występuje około 6-go r. Ż.. kiedy to roz- 
wija się szybko pierwotny ośrodek kostnienia, typ wtórny ukazuje 
się w okresie dojrzewania i może występować obok równoczces- 
nych zmian w piszczeli. 

Kość łódkowata iest jedną z tych, które kosimicją najpóźnicj 
i to z ośrodka pierwotnego (5—6 r. ż.). Górną granicę stanowi 
12 r. ż. (chor. Kohlera). Ogólnie znaną jest chor, Kohlecra II w za- 
kresie 2-gicj К. śródstopia (infractio Freibergi). 

Rzadzici obserwujemy omawiane schorzenie w kości piętowcj; 
w zakresie kończyn górnych jest wyjątkowe. 

Zaburzenie w kostnieniu kręgów opisują pod nazwą kyphosis 
juvenilis, kyphoscoliosos adolescentium, kyphosis osteochondropa- 
пса, epiphysitis vertebralis itd. Typ pierwotny ukazuje się w pierw- 
szych latach i prowadzi do większego zniekształcenia kręgosłupa, 
niż typ wtórny, który jest częstszy. Osteochondritis vertebr. jest 
niestety rzadko rozpoznawana; bierze się ją najczęściej za gruźlicę, 

Hepler: Pojedyncze torbiele nerki. Większość autorów jest 
zdania, że wymienione torbicłe są pochodzenia wrodzonego, roz- 
wijając się z resztek cembrjonalnych, pozostegych torbiel. kanali- 
ków płodu lub też na tle brakuiącego połączenia kłębuszków i ka- 
nalików. Niejasną stroną tej teorii jest fakt, że wspomniane torbiele 
spotykamy w niemłodym już wicku a nie rzadko nawet w 60—70 
г. ż. Niektórzy to tłumaczą bardzo wolnym wzrostem torbieli, 
ale znamy przecież torbiele nerek bardzo szybko rosnące, jakkol- 
wick u małych dzieci występuią опе bardzo rzadko. 

Nasuwa się pytanie, czy torbiele te nie powstają na іппет 
tle. Trudno przypuścić, by tworzyły się z powodu niedrożności 
czy zatkania kanalików. Doświadczalnie spowodowana niedroż- 
ność kanalików prowadzi zawsze do ich rozszerzenia, nigdy nato- 
miast do wytworzenia się torbieli. Do tego musi się dołączyć za- 
burzenie w krążeniu. Ucisk tętnicy przy równoczesnej niedrożności 
moczowodu zmnicjsza wprawdzie napięcie tkanki a temsamem 
przyczynia się do ogólnego rozszerzenia kanalików, iednak nie 
powoduje rozszerzenia torbiclowatego. Dopiero pedwiązanie jednej 
gałązki tętn. powoduje zawał krwawy, w miejsce którego może 
powstać cgraniczone rozszerzenie. Z tego wynika, że zaburzenie 
w krążeniu krwi nerki cdyrywa dominującą rolę w powstawaniu 
torbieli. Tem też tłumaczymy częstość ich tworzenia się ponad 
45 r. Ż. ti w wieku, w którym mają miejsce schorzenia naczyń 
(miażdżyca, tętniak, zawały i td.). 


Janik (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dn, 8. IV. 1930 r. 
Obecny ch członków Towarzystwa 74, wprowadzonych gości 95. 
1) Protokół posiedzenia naukowego z dnia 1 kwietnia przyjęto. 
2) Kol. Prezes odczytał tytuły prac nadesłanych do Biblio- 
teki. 
3) Kol. Z. Radliński wygłosił odczyt p. t. „Leczenie chirur- 
giczne gruźlicy pluc”. (Streszczenie własne). 
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Zasadniczym czynnikiem w leczeniu gruźlicy jest zapewnienie 
choremu narządowi spokoju i, o ile to możliwe, wyłączenie go 
z czynności. Oddawna stosowany w leczeniu t. zw. gruźlicy chi- 
rurgicznej, czynnik ten w odniesieniu do gruźlicy płuc znalazł 
urzeczywistnicnie w t. zw. odimie sztucznej (Forłanini 1888). Odma 
sztuczna jednak nie zawsze może być wykonaną, ponieważ mogą 
zrosty płuca х opłucną ścienną przeszkadzać zapadnięciu się płuca, 
a nawct wprowadzeniu gazu. Niejednokrotnie zrosty takie po- 
wstają właśnie po licznych nakłuciach odmowych 1 wtedy ustaje 
możność stosowania odmy aż do końca leczenia. Dla tych przy- 
padków, w razie schorzenia jednostronnego, lub 
w naigorszym razie przy b. nieznacznych zmianach drugostron- 
nych, wchodzi w grę leczenie chirurgiczne, Leczenie to, po nic- 
udanych i zaniechanych próbach usuwania chorych płatów płuc 
polega ореспіе ua wywołaniu zapadnięcia się chorego płuca (col- 
lapsus). OQdzyskujemy to albo na drodze wyrywania nerwu prze- 
ponowcgo (phrenicoexaeresis/, albo torakoplastyki zewnątrzopłuc- 
nowej, wreszcie przez skombinowanie obu sposobów, со w ostat- 
nich czasach wykonywane jest tak, że najpierw robi się wyrwanie 
nerwu, a potem — po paru tygedniach — terakoplastykę. 

Należy tu wspomnieć i o tem, że zaproponowane było i bywa 
stosowane wziernikowanie opłucny i przecinanie pod kontrolą 
wzroku zrostów galwanckauterem (Jakobacus), aby przywrócić 
warunki odpowiednie dla odmy. W metodzie tej nie mam doświad- 
czenia osobistego i na ogół jest ona mało stosowana. 

Wyrwanie nerwu przeponowcgo jest zabiegiem drobnym, Wy- 
konalnym ambulatoryjnie w znieczuleniu micjscowcm. Spowodo- 
wane przez unieruchomienie i mięsieniec przepony, zmniejszenie 
pojemności klatki piersiowcj jest bardzo znaczne, i wpływa ko- 
rzystnić nie tylko na ogniska w dolnych odcinkach płuc, ale nawet 
na Sprawy szczytowe. Wskazanie do tego zabicgu jest częstsze. 
niż do torakoplastyki, ponieważ nie stanowi przeciwskazania obec- 
ność zmian po stronie drugiej i chorzy łatwo się zgadzają na wy- 
konanie. 

W mojci klinice i przez moich asystentów poza kliniką wy% 
konano tych zabiegów prawie 200. Wynik jednak nie jest kom- 
pletny i w większości przypadków do tego się nadających, a więc 
jecdnostronnych, zachodzi wskazanie do torakoplastyki. Torako- 
plastyka, w tej postaci, јак się ją obecnie stosuic, jest torakopla- 
styką zewnątrzopłucnową przykręgową. Z cięcia, biegnącego rów- 
nelegle do kręgosłupa w odległości 6—8 cm. od linii wyrostków 
kolczastych. odsłania się żebra i wycina z nich podokostinowo ka- 
wałki możliwie naiwiększe 8—12 cm z każdego, razem 100—150 
cm. Ze wzgłędu na rozmiary zabiegu dobrze jest rozłożyć go na 
dwa akty: w pierwszym wycina się 2срга dolne, w drugim — ро 
3—6 tygodu. — górne, Ja wycinam zawsze również odcinek lub 
cały obwodowy kawałek żebra XII, by ше przeszkadzało ono 
zbliżeniu się przekrojów żebra XI i wyższych, przecz co wynik 
się potęguje. Zapadnięcia płuca po takiej torakoplastyce, zwłaszcza 
poprzedzonej wyrwaniem nerwu przeponowego jest bardzo znaczne 
i wyniki tych zabiegów dają się skreślić, јако 30—40% wyleczeń 
i drugie tyle popraw, a przecież chodziło o chorych nie nadają- 
сус się już do leczenia ойша, Zagranicą statystyki wykazują już 
serie ро 300—400 przypadków — u nas ta sprawa jest dopiero 
w zaczątku. 

4. Kol. Kaz. Dąbrowski wygłosił odczyt p. t. „Pleuroskopja 
i jej znaczenie w klinice". (Streszczenie własne). 

Prelegent w pierwszej części odczytu podał technikę рісиго- 
5корјі t. j. oglądania jamy opłucnej zapomocą wziernika Jaco- 
bacusa (patrz Medycyna Warszawska 1930 r. Nr. 4.). 

Druga część odczytu poświęcona była zastosowaniu praktycz- 
nemu pleuroskopii, a mianowicie przepalaniu zrostu w odmie 
sztucznej. Zabieg ten ma doniosłe znaczenie w przypadkach, gdy 
zrosty opłucnej uniemożliwiają ucisk jam gruźliczych w odmie 
sztucznej. Usunięcie tych zrostów zapomocą żcgadła wpływa 
skutecznie na przebieg leczenia i doprowadza do pomyślnego уу» 
niku odmę. Przyrządy potrzebne do wykonania tego zabiegu są 
następujące: 1) pleuroskop, 2) dwa trójgrańce i 3) żegadło proste 
lub krzywe, zakończone pętlą platynową o wyglądzie haczyka. 
Przyrządy powyższe należy przechowywać w naczyniu zamknię- 
tem, zawicrającem kilka pastylek formalinowych. 

Na pół godziny przed zabiegiem choremu wstrzykuje się 0,01 
pantoponu lub morfiny. Chorego układa się па boku zdrowym, na 
wałku ze zwiniętej mocno kołdry, dla rozszerzenia przestrzeni 
międzyżcbrowych po stronie odmy. Wybór micisca nakłucia dla 
wprowadzenia pleuroskopu zależy od umicjscowienia zrostów. 
Bywają опе u wierzchcłka płuca, na obwodzie i u podstawy, naj- 
cześciej jednak u wierzchołka. Badanie roentęcnologiczne wykry- 
wa umiejscowienie zrostów, długość ich i kierunek. Gdy zrosty 
są u wierzchołka, to pleuroskop wprowadza się od tyłu w 4-еј 
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lub 5-cj przestrzeni międzyżcbrowcj. Uprzednio skórę odkaża się 
jodyną, znieczula się 1/2% kokainą i nacina małym nożykiem. Ро 
wykryciu plcuroskopem zrostu, nakłuwa się w odpowiedniem 
miejscu klatkę piersiową dla wprowadzenia żcgadła, które winno 
być skicrowane ku zrostom. Dokładne obejrzenie zrostu upoważnia 
do ich przepalenia. Zależnie od ilości i umicjscowienią zrostów za- 
bieg trwa od pół do 2-ch godzin, Powikłania bywają następujące: 
rczedma podskórna lub Śródpiersiowa, wysięk surowiczo-włókni- 
Кому lub ropny, krwotok z przepalonego naczynia. 

Prelcgent przedstawił własne spostrzeżenia i odnośne rocnt- 
£enogramy. 

5) Kol A. Wojcicchowski, wygłosił odczyt p. t. „Kilka 
uwag o leczeniu gruźlicy chirurgicznej na wsi“ (Streszczenie 
własne). 

Sprawa leczenia gruźlicy kostnostawowej w Polsce jest szcze- 
gólnie palącą, ze względu na jej częstość, brak odpowiednich urzą- 
dzeń i ogólno zubożenie. Liczba chorych takich, skromnie liczona, 
wyncsi conajnuicj 50000, сору wymagało pokrycia całego kraju 
gęstą siecią odpowiednich zakładów leczniczych, Jednak. pomimo 
jednomyślucj uchwały w tym kierunku na XIX Zjeździe Chirur- 
gów Polskich na wniosek doc. Łapińskiego, dotychczas bar- 
dzo niewiele zdziałano pod tym względem. Powagę sytuacji 
wzmaga okoliczność, że gruźlica kestuostawowa w 14% pozosta- 
wia po sobie kalectwo i niczdoltość do pracy (Kosiński) oraz, 
że długotrwałość leczenia przekracza możność płatniczą szerszych 
warstw społecznych i uniemożliwia trzymanie chorcgo w szpitalu 
przez cały czas trwania leczenia. Z tych względów zwłaszcza 
u nas, wobec przewagi ludności wicjskici nad miejską i bardzo 
częstej łączności i tej ostatniej ze wsią (krewni, znajomi) i wobec 
braku odpowiednich urzadzeń leczniczych, zwrócić należy większą 
uwagę na możliwość leczenia gruzlicy kostno-stawowcj па wsi 
w warunkach domowych, możliwych do zastosowania памет u lud- 
ności biednej. Podług obecnych zapatrywań gruźlica leczy się 
wszędzie a nie Ко w górach lub nad morzem. Dalej podaje W. 
szereg praktycznych uwag o leczeniu gruzlicy kostno-stawowci 
na wsi pod okresową kontrolą łekarską. Chodzi tu przedewszyst- 
kiem o zastosowanie leczenia prostego i nie wymagającego ciągłej 
epicki lekarskiej, a wykorzystanie wszystkich zalet pobytu na 
wsi. W najogólnicjszych zarysach doradza W. unieruchomienie za- 
pomocą gipsu lub gipsu z wysiągieim, omawia obszerniej tryb życia 
chorego, jego ułożenie, zajęcia, pożywienie, kształcenie ogólne 
i zawodowe, stosowanie leków (jod i wapno metodą Finikowa, 
tran itd.) oraz szczegółowo omawia technikę stosowania beljo- 
terapii w naszym klimacie i powyższych warunkach podkreślając, 
że iu nas można korzystać ze słońca cały rok i w większym za- 
kresie niż się powszechnie przypuszcza. Przeprowadzenie Ścisłe 
w ciągu kiłku lat takiego leczenia w sierach mniej majętnych 
і w miejscach gdzie niema blizko lekarza jest możliwe tylko przy 
pomocy odpowiednio przygotowanych pielęgniarek-wizytatorek. 
odwiedzających chorego 1—2 razy w tygodniu; wtedy wystarczy 
jeżeli lekarz zależnie od przypadku sprawdzi stan rzeczy i postępy 
leczenia raz na miesiąc lub nawet rzadziej. Гору się dało osiągnąć 
nawet już obecnie w większej części kraju, jedynie na przeszko- 
dzie stoi brak uświadomienia ludności, brak odpowiednio wykształ- 
conych pielęgniarek rozjazdowych i wreszcie małe obcznanie się 
z praktyczną stroną leczenia zachowawczego gruzlicy kostno- 
stawowej wśród większości lekarzy prowiucjonalnych ogólnych 
praktyków. Jednak przeprowadzenie na szerszą skalę wyżej na- 
szkicowancgo planu byłoby względnie niekosztowne i możliwe 
do szybkiego urzeczywistnienia przy odpowiedniej pomocy i pro- 
pagandzie Związku Przeciwgruźliczego. System ten pozwoliłby 
w Szybszem tempie opanować gruźlicę kostną, aniżeli czekanie na 
budowę, ше dla wszystkich dostępnych, sanatorjów, pomuicjszyłby 
liczbę kalek i nicszczęśliwych, odciążyłby już istnicjące zakłady 
lecznicze, których dziaialność powinna była być zarezerwowana 
dla leczenia przypadków najcięższych lub wykonywania ew. za- 
biegów operacyjnych, a przedewszystkiecm skierowana na kształ- 
cenie lekarzy i personelu pomocniczego do walki z gruźlicą chirur- 
giczną і na poradnie lckarsko zawodowe, w którychby wyleczony 
gruźlik pod kontrolą zakładu Kształcił się w rzemiośle lub zajęciu, 
szczególnie dla nicgo ze względu na pozostałe po gruźlicy zmiany, 
odpowicdniem. Na czele takich poradni stać powinni lekarze obzna- 
jomieni z chirurgją kostną i ortopedją i muszą mieć do pomocy 
odpowiedni personel nauczycielski. 

6) Dyskusja, 

Kol Kryński. Leczenie chirurgiczne opiera się na zasadzie 
głoszonej jeszcze przez Hippekratcsa, iż choremu narządowi na- 
leży dać warunki spokoju. Dążenie to wyraża się przez 3 główne 
metody postępowania: odma, torakoplastyka i freniccktomia. 
Uwzęlędniwszy potrzebę indywidualizowania chorych, najlepsze 
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wyniki osiągnąć możemy przez leczenie skombinowane. Przepala- 
nie zrostów może wtedy się udać, kiedy mają опе postać pasemek 
lub fałdów; najczęstszą jednak postacią zrostów są zrosty po- 
wierzchniowe, których przepalanie jest nicbczpicczne ze względu 
na możliwość krwotoku. Jedną z częstszych przyczyn krwotoków 
jest wadliwe przekłuwanie przestrzeni międzyżebrowych (dolny 
brzeg żebra zamiast górnego). Mówca uważa za zbędne wycinanie 
przy torakoplastyce XII żebra. Do osiągnięcia dobrych wyników 
leczenia chirurgicznego gruźlicy pluc niezbędna jest współpraca 
internistów z chirurgami. 

Kol. S. Rudzki (Streszczenie własne). Podkreśla doniosłe 
znaczenie postawienia na porządku dziennym w najpoważnicjszem 
polskicm Tow Lekarskicm sprawy leczenia chirurgicznego gruź- 
licy płuc. 

Osobiście cd 6 lat gorąco propaguje w odczytach, wygłasza- 
nych w Sekcji Sanit. Tow. Wiedzy Wojskowej (Tow. lek. Woj- 
skowych) i w innych Towarzystwach lekarskich, konieczność włą- 
czenia chirurgicznych zabiegów do repertuaru leczenia gruźlicy 
płuc. Jak dotąd jednak, poza kliniką krakowską, gdzie prof. Rut- 
kowski zdobył znaczne doświadczenie osobiste w stosowaniu 
torakoplastyki. większość chirurgów naszych mało interesowała 
się tą dziedziną. Dzięki temu chorzy, u których były wskazania 
do poważniejszych zabiegów chirurgicznych w gruźlicy płuc, szu- 
kali pomocy przeważnie zagranicą, 

Przechodząc do oceny własnych przypadków, kol. Rudzki 
stwierdza, że obecnie już nie tylko odma sztuczna, lecz i wyrwanie 
nerwu przeponowego staje się zabicgicm do pewnego stopnia ba- 
nalnym i bywa stosowane u nas w Warszawie coraz częściej. 
Mnożą się również przypadki olcotoraksji. 

Natomiast znacznie rzadsze są wskazania do przepalania zro- 
stów opłucnowych i do torakoplastyki. 

Zrosty, ujawnianie przy leczeniu odmą w większości przypad- 
ków same stopniowo rozluzniają się i rozrywają pod wpływem 
ciśnienia wprowadzonego powietrza i ze sztucznem przepalaniem 
ich zawsze lepicj zaczckać przynajmniej przcz pierwszych kilka 
miesięcy dopełnienia odmy. 

Zabieg bowiem Jacobacusa niewątpliwie należy do poważnych 
i często wywołuie groźne powikłania, a nawet spowodować może 
Śmierć. Poza tem jest to rękoczyn, wymagający dużego osobistego 
doświadczenia lekarza, który się go podejmuje. 

Z własnych przypadków kol. Rudzki zakwalifikował do 
torakoplastyki okało 30 pacjentów gruźliczych. Z tych cliorych — 
po szczegółowcj obserwacji w różnych klinikach i sanatoriach za- 
granicznych — zaledwo 2/3 przypadków zostało poddanych zabic- 
комул. Efekt u kilku chorych był nadzwyczaj pomyślny i uciśnięcie 
jam, dotąd niccsiągalne, było zupełne; w innych przypadkach wy- 
niki były mniej efektowne. 

Co do torakopłastyki kot Rudzki — poza licznemi przypad- 
kami widzianemi w Krakowie oraz w różnych sanatoriach zagra- 
nicznych (Danja, Szwajcarja, Francja, Włochy, Niemcy), spostrze- 
gał osobiście kilkunastu chorych, którzy bądź to już uprzednio 
mieli stosowany ten zabieg, bądź byli przezeń skierowani na tę 


operację. Śmiertelność u tych — zresztą samo przez się bardzo 
ciężkich przypadkach — wyniosła ckoło 50%. Eiekt pooperacyiny 


w kilku własnych przypadkach był doskonały i chorzy już 2 do 
4-ch lat są zupełnie zdolni do pracy і mogą być uważani za kli- 
nicznie wyleczonych, 

Chorzy ci cperowani byli w 2 przypadkach w kraju, poza tem 
zagranicą (Francja, Niemcy, Szwajcaria). 

Wedłdg obliczenia autora, do torakoplastyki nadaje się naj- 
wyżcj 1% chorych gruźliczych. 

Uważając dzisicjsze odczyty w Tow. Lek. Warsz. za zma- 
mienny zwrot w poglądach na leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc 
u nas, kol. Rudzki sądzi, że obowiązkiem wszystkich naszych 
itiziologów jest dopomódz kologom pelskim do zdobycia i w tej 
dziedzinie jak największego osobistego doświadczenia, wobec 
czego nawołuje do skierowywania edpowiednich przypadków do 
tych klinik, sanatoriów i szpitali naszych. w których, jak się do- 
wiaduiemy, zaczęto stosować powyższe zabiegi chirugiczne w le- 
czeniu gruźlicy płuc. 

Kol В. Sawicki, krytykuje stosowanie wyciągu w warun- 
kach domowych. Wyciąg wymaga stałej, wykwalifikowanej pic- 
lęgniarki. 

Należy stworzyć chcciażby jeden zakład, któryby się stał cen- 
tralną szkolą postępowania przy gruźlicy chirurgicznej dla całego 
kraju. Takie uzdrowisko szkoliłoby lekarzy i pielęgniarki, którzy 
rozchodząc się po kraju stanowiliby materiał wyrobiony, mogący 
szkolić nowe zastępy pracowników. Przy większej ilości wyszko- 
loncgo personclu lekarskiego, łatwiej możnaby przeprowadzić 
tresurę chorych. dla których pobyt w zakładzie w ostrym okresie 
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choroby jest niczbędny. Na wieś można puszczać chorych w odpo- 
wicdnio zbudowanym aparacie. W związku z tem należy zorgani- 
zować wytwarzanie tanich aparatów ortopedycziiych, których na- 
bycie w obecnych warunkach jest w przeważnej ilości przypad- 
ków niemożliwe, z powodu nadmiernie wysokich сеп. 

Kol К. Dabrowski (Streszczenie własne). 

W dyskusji nad odczytem profesora Z. Radlińskiego, Ka- 
zimierz Dąbrowski родајс, iż wyrwanie nerwu przeponowcgo 
dokonano na jego oddziale w 84 przypadkach, a mianowicie w 75 — 
gruźlicy płuc, 9 przypadkach rozstrzeni oskrzeli. Co się tyczy 
grużlicy płuc to według przeprowadzonych wywiadów w połowie 
przypadków otrzymano poprawę, natomiast w rozstrzeni oskrzeli 
samo wyrwanie nerwu przeponowegą jest nie wystarczające 
i winno być uzupełnione wycięciem żeber w odpowiedniej okolicy. 

Kol. Szczepański. Przy leczeniu gruźlicy płuc zapomocą 
unieruchomienia uchodziła dawniej odma za wskazaną na pierw- 
szem miejscu. Dziś stosułemy najpierw wyrwanie nerwu przepo- 
nowego, wpływ tego zabiegu może być tak korzystny, że wyko- 
nywanie odmy może się okazać zbędnem. Frenicektomię powinien 
robić internista sam (mówca wykonuie ią własnoręcznie): byłoby 
również pożądanem aby internista robił sam torakoplastyke. Przy- 
czyną rzadkiego wykonywania tego ostatniego zabiegu jest 
w znacznej mierze trudność w uzyskaniu zgody ze strony pacienta. 
Mówca, mimo, iż wielokrotnie wykonywał torakoplastykę nie od- 
ważał się nigdy przebalać zrostów, gdyż rzadko widział zrosty 
nadające się do tego zabiegu. Przy obustronnej gruźlicy płuc 
mówca stosuje zakładanie plastrów unieruchamiaijących na stronę 
bardziej chorą i otrzymuje bardzo dobre wyniki. 

Kol. W. Orłowski. Jeżeli chirurdzy mają stosunkowo mało 
przypadków do chirurgicznego leczenia gruźlicy, to najważniejszą 
tego przyczyną iest trudność w wyborze chorych. Chory zakwa- 
lifikowany do torakoplastyki musi posiadać zmiany gruźlicze jed- 
поѕігоппе, włókniste, serce jego musi być sprawne, odżywienie 
musi być dobre, a śródpiersic niezbyt podatne. Takich chorych, 
nadających się do torakoplastvki, którym ani odma ani wyrwanie 
nerwu przeponowcego nie pomogło, jest niewielu, a jeśli się znaldą, 
to trudno ich jest nakłonić do operaciji. Gdy się iuż na zabieg zga- 
dza, to jedzie do Wiednia i nie da sobie wytłumaczyć. że i w Pol- 
sce można ten zabieg wykonać. Gdy zwiększy się liczba sanato- 
riów, to trudność w wynajdywaniu przypadków do torakoplastyki 
się zmniejszy: w klinikach i oddziałach szpitalnych o cdpowiedni 
materiał jest trudno. Na wyrwanie nerwu przeponowcgo mówca 
patrzy. jako na wstęp do torakoplastyki. 

Kol. Z. Radliński podkreśla, iż wpływ wycięcia XII żebra 
na zmniejszenie pojemności klatki piersiowcj, jest wydatny. Wy- 
raża życzenie, aby słowo „gruźlik* znikło z języka lekarskiego: 
należy mówić .chory па gruźlicę. 

Kol. A. Wojciechowski stwierdza, iż prof. Sawicki 
uwydatnit jego myśl przewodnią. Powinno być kilka zakładów 
szkolących personel lekarski: chory po wypisaniu winien pozosta- 
wać pod stałą kontrolą lekarską. 


Sekretarz doroczny: Jan Roguski. 


Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 
Protokół z posiedzenia w dniu т Maja 1930 r. 


1) Kol. Justman przedstawił 18-letniego M. A. B., przyby- 
tego na oddział Dra В. Frenkla 31. Ш. 30 r. Zachorował rek 
temu na czkawkę, do której przyłączyły się wymioty. Objawy te 
przeszły w czerwcu 1929 r. W grudniu tegoż roku zachorował na 
grypę z wysoką gorączką, trwającą 3 tygodnie. poczem «ostał 
krwotoku ustami bardzo obiitego, po którym wystapił Kaszel 
z plwociną krwawą; po dwu tygodniach ponowiły się krwotoki 
mniej obfite przez 3 dni. poczem kaszel z.piwociną ustaje, і В. 
przez 4 tygodnie był zdrów. W połowie lutego r. b. zaczął wy”vio- 
tować po jedzeniu i po piciu. Po kilkakrotnem wypłukaniu żoładka 
wymioty ustały, lecz dostał bólów w całem ciele, duszenia w gardle, 
mówił, że sufit spadnie mu na głowę, że пи palą pod pieizyna, 
że go chcą zarżnąć, zastrzelić, mózg mu przewrócić łyżką Po 
kilku dniach oświadczył, że musi jeść i być zdrowym, ziadł 
i zaraz wymiotował. Lekarzowi oświadczył, że јак mu піс Dzlzie 
lepiej. to sam sobie da radę i podbiegł do okna w zamiarze wy- 
skoczenia. Po proszkach wszystko ustało j stał się normalnymi. 
Dziesięć dni przed przyjęciem do szpitala powiedział, że go dusi 
w gardle, dostał dreszczy i zaczął mówić od rzeczy. Т°-га była 
podniesiona, nie spał, nie judł. połykał z widocznym trudem. 

Dawniej był zdrów, nie palit, nie pił wyskoku, chorób wene- 
rycznych nie przechodził, Ojciec i rodzeństwo zdrowi, matka 
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zmarła na raka 11 lat temu. Chorób umysłowych w rodzinie 
nie było. 

St. pr. Miernie odżywiony, wątły, slini się mcecno. Twarz 


mało ruchoma. Narzady wewnętrzne zmian widocznych nie wy- 
kazują. Źreniea prawa nieco szersza, na światło oddziałuje 
nieszczególnie. Odruchy kolanowe żywe. Brak ruchów towarzy- 
szących kończyn górnych podczas chodu. Niespokoiny, mówi dużo 
bez sensu, ruchy lekarza śledzi z obawą, na widok szpilki odpycha 
lekarza gwałtownie, a na twarzy maluje się przerażenie. Pokar- 
mów stałych nie przyjmuje, tylko płyny. Zastosowano cylotropinę 
dożylnie. a na noc skopolaminę. Stopniowo chory zaczął się uspo- 
kajać, сісріоќа spadła do normy. 8. kwietnia pacient odpowiadał 
rozsądnie cichym głosem, sam nie mówił. Badanie moczu zmian 
nie wykryło, we krwi stwierdzono hemoglobiny 100%, krwinek 
czerwonych 5650000, białych 11600: cozynochłonuych 5%. bazofi- 
lów 2%, neutrofilów 53%, limfocytów 31% i imonocvtów 9%. 
Wassermann wc krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym uienmy. 
W płynie mózgowo-rdzeniowym białka 0,8%, Pandy ledwie za- 
znaczony. Nonnc-Apclt ujemny. pleocytoza 5 w 1 тт", Pomimo 
ogólnej poprawy tętno było wciąż jeszcze przyśpieszone. W po- 
czątku 3-cci dekady stwierdzono narastający negatywizm: prze- 
stał odpowiadać na pytania, nie wykonywał poleceń, odmawiał 
przyjmowania pokarmów, stawiał czynny opór, jeśli go się ciiciało 
skłonić do czego. Po zastosowaniu siarki stał się przystępnicjszy. 
odpowiadał cicho na pytania, naogół jednak wobec lekarza był 
znacznie więcej pohamowany. niż poza jego obecnością. Prześwice- 
tlenie klatki piersiowej wykazało w prawci okolicy podoboiczi- 
kowej na wysokości Ш żebra konglomerat plamistych cieni, łączą- 
cych się z górnym biegunem wnęki, której cień jest powiększony 
i zagęszczony. Miąższ lewego płuca bez zmian widocznych. Prze- 
pona obustronnie ruclioma. 

Epicrisis. Chory zapadł rrzed rekicm na zapalenie mózgowia 
z uporczywą czkawką i zmianami następczemi: wzmożonem ślinie- 
niem, maskowatością twarzy. rozszerzeniem i leniwem oddzia- 
ływaniem na Światło źrenicy prawci Zmiany te nie wystąpiły 
jednakże bezpośrednio po pierwotnej chorobie. gdvż od czerwca 
do grudnia r. z. t. i. pół roku trwał okres zdrowia. Przez grudzień 
r. 7. i połowę stycznia chorował na grypę z wysoka goraczką 
i kilkakrotnemi krwotokami płucnemi. Pomimo, iż odczyn Bier- 
nackicgo wynosi 85. skłonni jesteśmy wyłaczyć gruźlicę, opie- 
гајас się na absolutnym braku kaszlu i plwociny braku stłumienia 
i obiawów wysłuchowych. Wynik prześwietlenia również nie prze- 
mawia za gruźlicą, gdyż niema śladu złośliwości właściwci zmia- 
nam grużliczym, umiejscowionym pod oboiczykiem. Dlatego też 
gdy u chorego po pewnej poprawie w stanie psychicznym wv- 
stapi} wybitny negatywizm. właściwy. początkowym okresem 
schizofreni, zdecydowaliśmy się na zastosowanie siarki bez 
obawy uezynnienia nie istniejącej podług nas sprawy grużliczei. 
Po dwóch zastrzykach siarki negatywizm wyraźnie się zmniej- 
szył. Ponieważ przed obecną chorobą B. żadnych anomalii psv- 
chicznych nie wykazywał, ani nikt z bliższej i dalszci rodziny 
na żadną chorobę umysłową nie chorował, przeto można uważać 
rozwijająca się u В. schizofrenię za dalsze nastepstwo brzebytego 
rok temu zapalenia mózgowia. które pod wpływem grypy uległo 
ponownemu obostrzeniu na co wskazywały ciepłota podgo- 
raczkowa i wyraźniej występujące objawy parkinsonizmu. (Auto- 
referat). 

2) Kol. Justman przedstawił chorego W. Ł. lat 34, przy- 
ісіско na oddział Dra В. Frenkla 15. I. 1980 r. 3 lata temu Ӯ. 
poczuł „,strzykanie* w stawach kończyn dolnych, które po roku 
przeszło w kończynie prawej. pozostało w lewei. Od Ih roku 
bóle i uczucie cieżaru nomiedzy łopatkami oraz słabość kończyn 
dolnvch, wiecci lewci. Zaburzeń w od'awaniu stolca апі moczu 
піс było. Nie pije, pali 11 lat do 25 papierosów dziennie choroby 
wenervczne negat. Żona i dziecko zdrowe, jedno umarło, jedno 
poronienie po dźwignięciu cieżkiego kamienia. Szczubły o wy- 
raźnci lordozie piersiawci części kregosłupa i lekkici skoliozie 
prawostronnei. Wyrostki kolczaste VI kręgu piersiowego do ostat- 
niego ledźwiowego lekko tkliwe przy uderzaniu. Oczeplas wybitnw 
przy patrzeniu w prawo. lekki przy patrzeniu w lewo, Odruchów 
brzusznych brak, nosidłowy lewy słabszy od prawego normalnego. 
podeszwowy prawv słabv, lewego brak kolanowe i Achillcsowe 
wznieżone. szczególnicj łewe. Obiawu Babińskiego brak. objaw 
Ressolimo lewostronny. Niedowład kończyn dolnych, lekki prawej, 
wyraźny lewej. Przy oczach zamkniętych chwieje sie w prawo. 
Prawa połowa jezyka cieńsza znacznie. pokryta nodłużnemi bróz- 
dami, stałe drżenie włókienkowe w tej połowie. Wysuniety z ust 
język zbacza lekko swym koniuszkiem w prawo. Badanie prądem 
zalwanicznym wykazało osłabienie pobudliwości prawcei połowy 
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iczyka bez odwrócenia formuły, sam zaś skurcz prawej połowy 
języka nieco mniej szybki, niż lewej. Badanie moczu, krwi і płynu 
mózgowo-rdzeniowcgo wykazało stosunki nerimalne, szczególnicj 
zaś odczyn Wassermanna wypadł ujemnie, 

W przypadku tym poza zwykłym zespołem objawów stwar- 
dnicnia wieloczniskowego stwierdzamy objaw rzadko spetykany: 
zanik prawej 2/5 ięzyka zależny cd schorzenia neuronu obwodo- 
wego. Wiadomo, iż w stwardnieniu wieloogniskowem znajduje 
się ogniska chorobowe nietylko w istocie białej, lecz również 
chociaż rzadziej w istocie szarej. Cechą charakterystyczną tych 
ognisk jest uszkodzenie włókien nerwowych. przyczem otoczka 
myclinowa ulega rozpadowi i wessaniu, a same cylindry osiowe 
względnie komórki nerwcwe wzglednie długo obierają się szko- 
dliwym wpływom cierpienia i zachowują ро części swą czynność. 
Tem objaśnia się fakt, iż w przypadkach uszkodzeń jąder rucho- 
wych stwierdzamy wprawdzie mniejszy lub większy zanik mieśnia 
odnośncgo oraz osłabienie jego pobudliwości clektrycznej, lecz 
brak odczynu zwyrodnienia, nieuniknionego w razie zaniku ko- 
mórek nerwowych. 

W danym przypadku współistnienie porażenia zanikowega 
prawcj 1/5 języka ze znacznicjszym niedowładem kończyny dolnej 
lewci daje t. zw. zespół Jacksona, zależy od umiejscowienia 
ogniska w opuszce pomiędzy iadrem prawego nerwu podięzyko- 
wego a piramidą prawą. (Autoreferat). 

3) Kol. Dynkicwicz przestawia przypadek kiły mostu. 

Chory przybył na oddział neurologiczny Dra В. Frenkla 
dn. 19. IM. 1930 r. 4-ry tygodnie przed przybyciem do szpitala 
pacient po zdenerwowaniu stracił przytomność na kilka minut, 
Po odzyskaniu jej poczuł zdrętwienie prawci połowy ciała, które 
trwało kilka godzin. Osłabiony, leżał w ciągu dnia w łóżku. 
W nocy był telefon, ale chory nie mógł dojść do aparatu chociaż 
wyraźnie słyszał dzwonek. Nazajutrz miał bóle głowy. 3 tygodnie 
czuł się zupełnie dobrze. 17. Ш. r. b. miał poważne zmartwienie. 
Wrócił zdenerwowany o godz. 10-с] wiecz. do demu, gdzie znowu 
wystąpiło mrowienie prawej połowy ciała. Położył się spać. 
W nocy źle się czuł, zszedł z łóżka, aby się udać do sąsiedniego 
pokoju, ale przy drzwiach upadł i stracił przytomność. Zawczwany 
lekarz stwierdził niedowład połowiczy prawostronny z zaburze- 
niami mowy. Dnia 19. HI. r. b. stwierdzono w szpitalu: prawa źre- 


nica o kształcie jajlowatym; ebie rcaguią na Światło sprawnie; 
prawy fałd nosowo-wargowy płvtszy. Zbaczanie języka przy 
wysuwaniu w stronę prawą. Mowa niezrozumiała. Płaczliwość. 


Wiotkie porażenie prawych kończyn z przewagą górnej z prawcstr. 
Babińskim bez zaburzeń czucia. Zastrzyk Bismogeiolu domię- 
śniowo oraz 0,15 Neo. 20. Ш. r. b. Nazajutrz nie mówi wcale. 
Podczas picia płyn wylewa się ustami i nosem. Kompletna hem'- 
plegia prawostronna, Badanie gardła i krtam zmian nie wykazało. 
Po stronie lewei tendencja do Babińskiego. Nakłucie lędźwiowe. 

21. Ш. r. b. Wygładzenie obu fałdów nosowoe-gardłowycli. 
Bezruch ięzyka. Ме mówi. Wiotkie porażenie wszystkich 4 koń- 
czyn z obustronnym Babińskim, bcz zaburzeń czucia. Zatrzymanie 
moczu i kału. Bardzo źle łyka. Zachłyśnięcie. Badanie płynu wy- 
kazało: Pandy dodatni; Nounc-Anclt slabo dedatni. białko 0.53%, 
plcocytoza 90 ciałek w 1 mne, Wa we krwi i płynie (t+ ++). 
Роа wpływem leczenia swoistego (5,5 g Neo, 12 zastrzyków Bi 
oraz 8 zastrzyków jodu) stan się znacznie poprawił. Status prae- 
sens jest następujący: prawy fałd nosowo-wargowy jest nieco 
płytszy. Ruchy ięzyka we wszystkich kierunkach prawidiowe. 
Mowa rozwlekła, monctonna, przerywana skutkiem braku tchu. 
Brak zaburzeń w łykaniu. Ruchy bierne i czynne wszystkich koń- 
czyn zachowane, Osłabienie siły mięśniowej wszystkich kończyn 
z przewagą ро stronie prawci. Zaburzeń czucia brak. Odruchy na 
keńczynach górnych zachowane z obustronnym Јасорѕопет i Ster- 
lingiem. Zniesienie brzusznych. Odruchy na kończynach dolnych 
zachowane. Obustronny Babiński i Rossolimo. Chód zlekka spa- 
styczny, chwieny. Ko. Dynkiewicz podkreśla kelejność 
występowania objawów, a więc przemijające drętwienie prawci 
połowy ciała, następnie niedowład połowiczy prawostronny ze 
zbaczaniem ięzyka, późnici bezwład prawostronny, wreszcie po- 
rażenie wszystkich kończyn z bezruchem języka i zaburzeniami 
w łykaniu. Kol. Dynkicwicz analizując przebieg kliniczny po- 
wyższego przypadku, umicjscawia ognisko chorobowe w moście 
(środkowa trzecia część) powyżej miejsca wyjścia n. twarzowego. 
przytem ognisko to, pesuwając się ze strony lewej w prawą, 
dotknęło na tym pozicmie szlaki piramidewe (ośrodkcwe szlaki 
ruchowe dla mięśni tułowia i kończyn) i najadrowe szlaki ruchowe 
п. błędnego, twarzewcgo i podięzykowego dla mięśni gardła, dol- 
псі części twarzy i ięzyka. 

4) Kol. Dynkiewicz, nawiązując do przypadku, przedsta- 
wionego przez kol. Justmana, demenstrujc 2 przypadki siwar- 
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dnienia rezsianego, gdzie obok ośrodkowego neuronu ruchowego 
został również zajęty obwodowy neuron ruchowy. W pierwszym 
przypadku stwierdza się niedowład spastyczny kończyn dolnych 
z obustr. Rossolimo., zniesieniem odruchów brzusznych, lewo- 
stronnymi objawami Lasćgu'a i Mackiewicza iak rówmeż zanikami 
mieśniowemi po tejże stronie (różnica wynosi 3 cm na udzie). Wa 
wc krwi i płynie wypadł ujemny. Pleocytozy brak. 

W drugim przypadku stwierdza się spastyczny niedowlad koń- 
czyn dolnych z obustronnym Babińskim i Rossolimo i zniesieniem 
odruchów brzusznych, obok tego niedowład n. twarzowego lewego 
{ури obwodowego. ы 

5) Kol. Neumark wygłosił odczyt O chorobie Гоҳ - Fordy- 
сеа z pokazem chorych i preparatów histologicznych. Na podsta- 
wie 3 własnych przypadków choroby Fox-Fordycec'a (u kobiet) 
prelegent w krótkim į treściwym wykładzie omówił charaktery- 
styczny obraz tego dość rzadkiego cierpienia skóry z punktu wi- 
dzenia klinicznego, histologicznego. patogenetycznczo i terapcn- 
tycznego w zwiazku z badaniami Schiefferdecker'a i in. autorów 
o gruczołach apokrinalnvch. posiłkujac się przytem projekcją foto- 
grafji i preparatów histologicznych, 

Prelegent zaznacza, iż nic się nie zyskuje w kierunku wvia- 
śnienia patogenczy choroby Fox-Fordyce'a podporządkujac to cier- 
pienie pod grupę neurodermitis, czyli przewlekłego zliszajowacenia 
skóry. Umiejscowienie cbiawów choroby Fox-Fordycc'a wylacz- 
nie w miejscach. w których znajdują się gruczoły apokrvnalne. 
cbraz histologiczny wykazujący zmiany patolegiczne umicisco- 
wione dokoła przewodów tych gruczołów oraz ich ujść na po- 
wierzchnię skóry, ustalony zwiazek pomiędzy występowaniem 
zmian chorobowych skóry a zaburzeniami czynnościowemi gru- 
czełów płciewych i tarczycy, odporność zmian chorobowych skóry 
na leczenie promieniami Rocntgena — Caly szereg tego redzam 
danych przemawia za tem, iż choroba Fox-Fordyvcc'a przedstawia 
pewną zupełnie oddzielną jednostkę chorobową skóry. 

Że zaburzenia czynnościowe gruczołu tarczycowego odgry- 
хаја pewną rolę w powstawaniu choroby Fox-Fordycc'a świadcza 
za tem również spostrzeżenia prelegenta. który u 2-ch chorych 
stwierdził obiawy nadczynności tarczycy. Ze względu na to. iż 
choroba F.-F. jest nader cdporna na wszelkie zabiegi lecznicze, 
podkreśla prelegent dobry wpływ leczenia insuliną w jednym przy- 
padku choroby Fox-Fordycea w kierunku nietylko znacznego 
zmniciszenia Świadu, leez i obiektywnej poprawy. Jest to tem 
bardziej cickuwe. gdyż kilkakrotne określenie krzywej glikemicz- 
nej zapomocą obciążenia 25 g glukozy naczczo wedle metody 
Maranona wykazało doskonałą sprawność czynnościową wysepek 
Langerhansa; należy jednak zaznaczyć istnienie u tei chorej obia- 
wów lekkiej nadczynności tarczycy. 

Sekretarz: А. S. Tenenbaum. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Н. HIGIER. 


W sprawie oszczędnego a racjonalnego przepisywania lekarstw. 
(Uwagi dyskusyjne). 


Warszawa. 


Kol. S. Krajewski, poruszając w jednym z ostatnich nume- 
rów P, Gaz. L. sprawę nauczania ekonomicznego sposobu przepisy- 
wania recept, wyraża życzenie, aby się i inni koledzy wypowiedzieli 
w tej materji, Czynię zadość szanownemu autorowi tem chętniej, że 
wracam właściwie do kwestii. przezemnie obszernie przed 5 laty 
w Warsz. Czasop. Lek. poruszonci w artykule pod powyższym 
tytułem. 

Sprawa ta — pisałem wówczas — u nas leży dotąd prawie 
zupełnie odłogiem. w każdym razie ogół lekarzy obojętnie koło 
niej przechodzi, koło kwestii która u nas o wicle gorzej stoi niż 
u naszych sąsiadów zachodnich, a ci, stanowiąc poniekąd kolebkę 
Kas Ubezpieczeniowych dla chorych, wobec panującej nędzy go- 
spodarczej uważali za stosowne zaałarmować lckarzy, aby w gro- 
nie praktyków i teoretyków wspólnie z Radą Państwową Zdro- 
wia Publicznego przedyskutować rzecz całą i uchwalić wnioski 
odnoślie. 

Dowodziłem również, że nie do nas lekarzy należy dbać o to: 

1) aby Środki lekarskie były tańsze, 

2) aby cło cd niezbędnych zagranicznych 
czych było niskie 

3) aby drega ed producenta przez pośredników do aptekarza 
lub konsumenta nie była zbyt odłegła i kosztowna, 

4) aby apteczna taxa laborum uległa redukcji, 


środków Ieczni- 
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5) aby hurtownik nie zdzierał skóry z aptekarza, a aptekarz 
z ubogicgo pacijenta, 

6) aby wladze akcyzowe nie sprzedawały 
aptekarzom i lekarzom niż perfumiarzom. 

Są to wszystko anomalje, nad któremi my lekarze ubole- 
wamy. ale nie w naszych rekach leży ich usunięcie. Ale w rękach 
lekarzy, zarówno prywatnych iak szpitalnych, zarówno kasowych 
jak kolejowych, leży ustalenie normy, która pozwala nietylko 
zamienić lek droższy przez tańszy, ałe też zmodyfikować modus 
praescribendi, sposób ordynowania leku w ten sposób, aby Zarząd 
Kolei, Kasa Chorych. Magistrat. Szpital Powiatowy i Bractwo 
Dobroczynne, wreszcie prywatny, a mniej zamożny chory nie 
ponosił krzywdy przy leczeniu, ahy był oszczędnie, a mimo to 
sumiennie i racjonalnie obsługiwany. Pod leczeniem „oszczędnem'** 
wszystkich dostępnych 


alkoholu drożej 


rozumieć należy zastosowanie z pośród 
metod zapobiegawczych, kojacych i leczniczych takiej metody. 
nb, naukowo uzasadnionej, która, przy uwzględnieniu fizycznych 


i psychicznych, społecznych i zawodowych właściwości chorego, 
usuwa cierpienie i niezdolność do pracy najgruntowniei, najprędzej 
i najtaniej. Z tej definicji, przyjętej ponickad przez niemiecka 
Arzneimittelkommission, nie wypływa bynajmniej, ażeby pomoc dla 
chorego miała przez to być mniej wartościowa. 

Oczywista, że nie tyłko Środki farmaceutyczne wyczerpują 
zasoby materjalne chorego, ale i liczne inne środki lecznicze, jak 
metody dvetetyczne. odżywcze, klimatyczne, balneologiczne, elektro- 
fizykalne i t p. Ale ja w tem miejscu zamierzam mówić wyłącznie 
lub przeważnie o farmaceutycznych. 


Zbieram od dłuższego czasu jako amator curiosów w te- 
rapji swojskiej ciekawe z tego stanowiska przepisy lecznicze 
i recepty aptekarskie naszych polypragmatyków. nie tylko wśród 
wielkich profesorów i docentów, ale też wśród mialuczkich wolno- 
praktykujących lekarzy, wielkomiejskich i prowincjonalnych. 

Przekonałem się, że in praxi aurea szastać drogimi specyfikami, 
złoconemi pigułkami, wonnemi granułkami, najmowszemi artyku- 
tami rynku aptecznego, potrafi lekarz młody i stary. То też nie 
dziwię się, iż w swej ciekawej kolekcji mam neurotyków z pospo- 
па nerwicą serca lub ordynarną nerwicą żołądka. których prze- 
ciętny przepis profesora zawiera obok papaweryny i koraminy, 
thcacyłomu і werodigenu trochę didialu, nieco wcramonu i szczyptę 
chinophytiny i cufytiny. 

Tak się dzicie w bogatej stolicy, w stolicy — rozumuię sobie 
w swej naiwności, — zbytnio zdemoralizowanej rozrzutniością 
powojenną. 

Ale bynajmniej nie lepiej się rzecz ma gdzieindziei, nawet na 
aluchej prowincji, naśladuiącej główne miasta, ośrodki wiedzy. 

Cui bono — zapytuję siebie, studiując zabrudzoną receptę 
z Baranowicz — zwykła histeryczka, buietowa małomiasteczkowa 


ubogiej karczmy chłopskiej na Kresach, patiens pauperrima, 
której rozumne słowo suggestyjne lekarza nieraz wystarcza, 
ma otrzymać na swoje uczucie ściskania w gardle i czkawkę 


receptę aż z bromuwralu, urieedyny, urotropiny, validolu, trae ado- 
nis vernalis, dioniny i gelsemii sempervirentis, dziwne mixtum 
compositum ze starej i nowej farmakologii, tworzące zapewne 
smołkę, pełną rażących błędów farmaceutycznych, którą avtekarz 
niewatpliwie godzinami filtrował niejednokrotnie i bezskutecznie. 

Posiadam też z pół tuzina recept znanego praktyka biednej 
mieściny żydowskiej b. Kongresówki. szafującego przy sprawach 
bólowych maściami, a wyjątkowo w której nie uczestniczy jedn o- 
cześnie: chloroform, menthol, chloral, spiritus  tormicarum, 
spiritus sinapis, methylium salicylum, kokaina, jodvasogen, tinctura 
opii i weratryna, 

Zastanawiałem się niejednokrotnie, czy ów lekarz wierzy, iż 
mieszanka z 10-ciu środków lepicj działa od recepty z 3 ingre- 
diencjii, czy też ulega on bezkrytycznemu żądaniu pacjenta, czy 
wreszcie długiem pisaniem imponuje choremu analfabecie, oke- 
licznym, mniej uczonym kolegom. miejscowemu, a zazdrosnemu 
felczerowi i czy wreszcie ów praktyk przeświadczony jest o działaniu 
przeciwbólowem dodanych do maści externe kokainy i makowca. 
minimalnie lub wcale nie wsysających się przez naskórek. 

A wszak naraża on jednocześnie biedaka lub też biedną pro- 
wincionalną Kasę na duże wydatki. a siebie na półgodzinne pi- 
sanie kilku wiełkich rozmiarów recept wewnętrznych i zewnętrz- 
uvch, a aptekarza nietylko na przymusowe odczytywanie i obo- 
wiazkowe dwukrotne skopiowanie ich, ale też na ciężką, często 
karkołomną i technicznie nicwykonalną pracę mechaniczną. 

Jeśli dodamy, że specyfiki, opatentowane i nieopatentowane, im 
droższe i nowsze, tem częściej i obficiej królują па warsztacie 
lekarza-praktyka, i że przepisywanie kilku recept iednocześnie 
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stało się ponickąd biblją j kanonem w praktyce, jak nieprzymierzając 
przestrzykiwanie żył, to zrozumiemy, jak wygląda gospodarka 
w drobnem państwie receptury nowoczesnej, gospodarka, przypo- 
minająca błogie czasy Moliera, sarkastycznie przezeń wyśmie- 
wane i biczowane, czasy heroicznych kuracyj z codziennym krwio- 
pusten, Środkiem potopędnym, przeczyszczającym. wykrztuśnym 
i wymiotnym zarazem, 

A więc szastać skarbcem z рлагтасороеа elegans potrafi u nas 
każdy, korzystać umiejętnie z pharmacopoca oeconomica umie tylko 
pewna garstka, a przystosować się do receplura pauperum, со 
umieli znakomicie dawni mistrze, dawne gwiazdy klinik euro- 
peiskich (Trousseau, Charcot, Pirogofi, Romberg, Nothnagel, 
Traube, Chałubiński), zdoła tylko niewielu wybranych. 

Przytoczyłem w swoim czasie co do strony ekonomicznej 
kilka drobnych przykładów, które potrafią rozbroić niejednego 
oponenta z zasady, o ile tylko logicznie rozumować chee. Dowo- 
dziłem n.p., biorąc za podstawę najnowszą pharmacopoca germa- 
nica, najbardziej precyzyjną i ekonomicznie ułożoną, źe: 


kosztuje 
1. Extractum filicis maris 40 0,80 
Taż ilość w specyfiku Tritil (4-krotne) 3.00 
2. Oleum Chenopodii antihelminthicum 10,0 0,45 
Та? ilość w specyfiku Oxural (11-krotne) 5,05 
3. Jeden gram żelaza w pigułkach z Ferrum reductum 0,25 
Jeden gram żelaza w specyfiku Hemałogen (18-krotne) 4,10 
Jeden gram żelaza w specyfiku Perdynamin (160-krotne) 40,50 
4. Jeden miligram kwasu arsenowego w Liquor Ziemsseni 0,10 
Jeden miligram kwasu arsenowego w Liquor Fowleri 1,00 
(10-krotne) 
Jeden miligram kwasu arsenowcgo w specyfiku Arsen- 
ferratosis (350-krotne) 35,30 
5. 10 g іспасеіупу w proszkach 0,30 
Taż ilość w tabletkach (3-krotne) 0,80 
6. 10 g acidi acetosalicylici 0.20 
Та? ilość pod nazwą aspiryny (7-krotne) 1.45 


Z tych kilku drobnych przykładów. biorących pod uwagę 
częściej stosowane Środki, widać jasno, jak dalece budżet apteczno- 
lekarski każdej instytucji leczniczej znajduje się jedynie i wy- 
łącznie w rękach Iekarzy. 

Przyznam się, że јако przewodniczący pewnei instytucji 
leczniczej filantropiinej walczyłem i walczę długie lata często 
bezskutecznie — z setką lekarzy. Poważny procent ordynujących 
tamże szafuje nieświadomie a lekkomyślnie groszem publicznym ofia- 
rodawców, przepisując zamiast taniego stale identyczne drogie 
lekarstwo, zamiast jednej lub dwu kilka specyfików i recept, jedną 
naczczo, drugą przed obiadem, trzecią po kolacji, naturalną wodę 
mineralną zrana. kąpiel z oryginalnej solanki na noc. nie pomijajac 
jednocześnie mocno skomplikowanych recep wyszukańszych za- 
biegów zastrzykowych. podskórnych i dożylnych, rękoczynów 
świetlnych i cieplnych, elektroleczniczych, kwarcówcek, diatermii, 
solluxu i t. p. u pacjentów, w przeważnej swej części inerwowców 
ambulatoryjnych. 

Przy dekładnej analizie i kontroli poszczególnych przypadków 
okazywało się nieraz, że młoda generacja zbytnio liczyła się ze 
starą maksymą średniowiecza, raczej partacza i znachora, niż 
poważnego lekarza godną: ut aliquid fieri videatur, co po polsku 
brzmi: „byle chory miał wrażenie, że się coś koło niego robi“. 

Rozumiem zastosowanie tej maksymy, gdy lekarz na od- 
czepne daje hypochondrykowi obojętną miksturkę sołaminis causa 
lub kąpiel z aromatycznych ziół 500005110115 causa, ale nie gdy, 
niewolniczo ulegając bczkrytycznemu żądamu ubezpieczonego nę- 
dzarza, przepisuje mu niepotrzebnie nadmiar niewypróbowanych 
a drogich leków i świadczeń. 

Nie ukrywam, że już przed laty projektrowałem w zarządzanej 
przezemnie instytucji zmuszanie lekarzy przy powtarzaniu lekar- 
stwa do obowiązkowego przepisywania recepty (zamiast symbolicz- 
nego Repetatur), gdy ta zawierała zbyt dużo ingredjencji lub kilka 
środków narkotycznych, słowem, gdy kwaliiikowała się do powtór- 
nego zastanawiania się nad celowością przepisu. 

Nie petępiam bynajmniej, rozumuiąc, јак wyżcj, przepisy- 
маша drogich środków, lecz wyłącznie postponuję polypragmazję 
O wzbronicniu wskutek drożyzny leku nie winno być, zdaniem 
mojem, w szanującej się instytucii mowy, byleby lek ów tylko 
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koił cierpienie, został należycie przez świat lekarski wypróbowany 
i nie dał się zastąpić również dobrym a tańszym środkiem. 

Lekarz może i musi się nauczyć przepisywać zwyczajną. 
a celową kurację choremu. То jest podstawa zasadnicza umiejęt- 
ności praktyka-lekarza. Wszak nie pochwalamy ani w życiu pu- 
blicznem, ani w życiu codziennem i powszedniem tego, co potrafi 
wydawać dużo, takich jest legjon, to potrafi byle kto, to umie 
pierwszy lepszy. Stawiamy raczej za przykład tego, co w chwi- 
Јасһ potrzeby potrafi ułożyć budżet skromnie, a dobrze, Dla- 
czegoż, pytam, miałoby być inaczej w dziedzinie zapobiegania 
i leczenia chorób, gdzie wchodzi w grę ogół, zazwyczuj materjal- 
nie upośledzony, spauperyzowany, sproletaryzowany. Wzorować 
się na wielkich praktykach, obsługujących finansicrę i plutokrację, 
nie może niewolniczo lekarz młodszy, czynny wśród niższych sfer. 
Oszczędność obowiązuje w równei mierze ministra i kupca, inży- 
niera i lekarza. 


Kol. К, wysuwa słusznie nowy — przynajmniej w naszem 
społeczeństwie — punkt widzenia, twierdząc, że stosunki praktyki 
od chwili, gdy coraz szersze kręgi ludności obiętc zostały ustawo- 
dawstwem ѕосјаіпет, zmieniły się do gruntu. Praktyka t. zw. 
wolna jest w zaniku, a większość lekarzy stała się lekarzami Kas 
Chorych i podobnych instytucyj, charakter zaś pracy w ostatnim 
wypadku jest zupełnie różny od warunków praktyki wolnej. 

Rczrzutny i nicekonomiczny sposób zapisywania leków, sza- 
fowanie drogim, nie wypróbowanym jeszcze ѕресуйКіст jest poza 
tem często i niecelowy, gdyż lekarz taki w praktyce pry- 
watnej nie tylko zraża sobie słabszego iinansowo pacjenta, ale 
odstrasza istotnie zubożałe dziś masy od leczenia się indywidu- 
alncgo wogóle. W praktyce zaś kasowej polypragmatyk tego 
pokroju. daiący laurea тапи — by wziąć pierwszy z brzegu przy- 
kład, — wychudzonemu tuberkulikowi zamiast mleka i masła hemo- 
geny i fosfity, zaś sercowemu choremu z daleko posuniętą dusz- 
nością zamiast naparstnicy i kamfory aż pięć tasiemcowych 
rozmiarów recept, jedną na kaszel, drugą па kołatanie serca, 
trzecią na obrzęki, czwartą na bezsenność, piątą zewnętrzna. 
zyskuje sobie tu i ówdzie chwilowe. przelotne zaufanie mało inte- 
ligentncgo pacjenta, ale przez zawrotne sumy, wyrzucone z gestem 
wielkopańskim do rynsztoka, opróżnia jednocześnie skarbiec Kasy 
i rujnuje podstawę finansową tejże, marnując kapitały, które 
mogłyby być obrócone z większym pożytkiem na produkcyjne 
cele, na bardziej wartościowe Świadczenia, o których pisało się nie- 
jednokrotnie, jak domy wypoczynkowe, poradnie dla matek ciężar- 
nych lub cugeniczne stacje diagnostyczne i profilaktyczne, gruźli- 
cze i reumatyczne, pomoc ortopedyczna i t. p. Mimo, iż niema 
zasadniczo leków drogich i tanicli, lecz są czynne i obojętne, nie- 
zbędne i pożyteczne, szkodliwe i zbyteczne, nic powinien chory 
komunalny, ubezpieczony, dobroczynny zużytkować dwu- i trzy- 
krotnie więcej lekarstw i Świadczeń od pacienta prywatnego. 


„Poczytałbym — pisałem przed kilku laty — za wielką za- 
sługę farmakologowi. wykładającemu także recepturę, gdyby 
kilka godzin w roku ex cathedra poświęcił temu działowi, a na 
cgzaminic wymagał znajomości jego“. Osobiście byłem w tem 
szczęśliwem położeniu jako wychowaniec głośnego ongi Uniwer- 
sytetu niemieckiego w Dorpacie, że zarówno farmakolog, wykła- 
dający obok farmakologii historię medycyny, jak farmakognosta, 
czytający obok farmakologii historię lecznictwa, dużo czasu 
w wykładach poświęcali tej właśnie sztuce przepisywania recepty 
i diety racjonalnej a oszczędnej. 

То też nieraz zastanawiałem się później w praktyce swojej, 
czym oszczędny czy też rozrzutny, gdy, przepisując istotnie Wy- 
nędzniałemu choremu pożądany przezeń, reklamowany тоспо spe- 
cyfik „odżywczy“, — który nb. zazwyczaj najbardziej odżywia 
i tuczy fabrykanta i producenta, — asckuruię siebie i pacjenta pod- 
stępuie w ten pospolity a gruby sposób, że polecam brać ową „od- 
żywkę* obowiązkowo na dużej szklance mleka lub śmietanki, z biał- 
kiem lub żółtkiem јајка, z pełną łyżką kakao lub czekolady, krysz- 
tału lub cukru, co znakomicie i bezsprzecznie podnosi skalę od- 
Żywczą specyfiku o wartości zazwyczaj problematycznej. 

Gdyby nasze instytucje państwowe i komunalne lub Związki 
lekarzy kasowych uważały za stosowne, to mogłyby z własnej 
inicjatywy takie króciutkie wykłady w tei materji od czasu do 
czasu zainstalować, coby niewątpliwie na dobre wyszło Ickarzom. 
a zaoszczędziło krocie Kasom. 
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„Oszczędne — mówiłem i powtarzam — a jednocześnie racjo- 
nalne leczenie chorych prywatnych jest możliwe, w nieza- 
możnem społeczeństwie wskazane, а w iustvtuciach państwo- 
wych, komunalnych, samorządowych, społecznych i ubezpiecze- 
niowych konieczne*. 


Cennik poborów lekarskich, obowiązujący na obszarze: 
A. Województwa Lwowskiego (z 26. 1. 1925), 


W myśl art. 21 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o wykony- 
маши praktyki lekarskiei Dz. Ust. Rz. Nr. 105. poz. 762. ogłasza 
się po zasięgnięciu opiuji Izby Lekarskiej, ninieiszy cennik, według 
którego skali obowiązani są lekarze przyjąć należność, jeżeli nie 
zawarli oddzielnej umowy ze stroną interesowaną. 

Cennik niniejszy określa tylko, w myśl art. 21 
ustawy stopnie poborów: 

l. stopień dla lekarzy, mieszkających poza miastem Lwowem. 

li. stopień dla lekarzy w mieście Lwowie, 

HI. stopień dla lekarzy-specjałistów w mieście Lwowie, 

specjalistom poza miastem Lwowem przysługuje Il. stopień 
poborów. 

Та specialistów uznaje się lekarzy, którzy wykonują praktykę 
lekarską wyłącznie w jednym dziale medycyny i którzy przez 
dłuższe studja fachowe i praktykę w tym dziale nabyli szcze- 
gólnego doświadczenia. 

Za specjalistów uważa się także lekarzy zdrojowych. 

Cennik nie jest minimalnym i każdemu lekarzowi wolno obni- 
zyć taksy cennika, stosownie do stopnia zamożności chorego lub 
nawet łeczyć chorego bezpłatnie. 

Nie jest on także maksymalnym i lekarzowi, któryby uważał 
stawki tego cennika za niewystarczające, wolno umówić się ze 
stroną o wyższe honorarja. 


powołanej 


Cennik niniejszy określa tylko w myśl art. 21 powołanej 
ustawy ceny przeciętne, obowiązujące lekarza w razie nieza- 


warcia oddziclnei umowy o wysokość honorariów. 
Cennik obowiązuje z dniem jego ogłoszenia. 
We Lwowie, dnia 26 stycznia 1925 r. 


Wojewoda: Dr. Garapich w. r. 


stopien 
ІПТ 


Pozycja Czynność 
1. Ordynacia pierwsza w domu lekarza, we dnie, 
w godzinach ordynacyjnych. trwająca do 30 minut % 
2. ОтаӢупасје następne dla tego samego chorego w wa- 
runkach јак pod 1. 46 8 
3. Ordynacie następne, częściej się powtarzające w ce- 
lu drobnych zabiegów, јак wstrzykiwania, drobne 
zabiegi okulistyczne, i t. р. w warunkach jak pod 1, 
o ile nie trwają dłużej, niż 15-сіе minut — po .. 
4. O ile ordynacia pod 1. lub 2. trwa diużej, niż 30 
minut, a ordynacja pod 3. dłużej, niż 15-cie minut, 
dolicza się za każdy następny rozpoczęty kwadrans po 2 3 4 
. Za osobną ordynację, na życzenie strony, poza go- 
dzinami ordynacyjnemi dolicza się po 284 
6. Wizyta i ordynacia w mieszkaniu chorego, w miej- 
зси we dnie t. 1. w czasie od godz. 8. do godz. 21 
w porze przez lekarza obranej, trwająca wraz z dro- 
gą do 30 minut 12 16 
W porze przez stronę oznaczonej lu 15 20 
Jeżeli następuje na żądanie strony natychmiast 12 18 25 
Та czas poza 30 minut dolicza się, jak pod 4. Prócz 
tego należy się lekarzowi zwrot kosztów fiakra 
(tramwaju). 
7. W porze nocnej t. j. od godz. 21 do 8 przypada za 
czymiości pod 1. do 6. włącznie należytość podwójna. 
Udział w naradzie lekarskiej (konsylium) we dnie 
dła konsylariusza 19 20 30 
w nocy 20 40 60 
Lekarz ordynujący pobiera należytość wedle stawek 
pod 6. podanych. 7а czas zużyty ponad 30 minut 
dolicza się. jak pod 4., w nocy podwójnie. 
9. Za wyjazdy do chorych zamiejscowych oprócz na- 
leżytości za wizytę i ordynację według pozycii 6. 
dolicza się za stratę każdci rozpoczętej pół godziny 
we dnie b 912 
w nocy 12 182 
Nadto należy się zwrot kosztów fiakra, a przy użyciu 
kolei należytość za bilet kolejowy II. klasy, dla spe- 
cialistów za bilet l. kłasy. 
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10. Krótkie umotywowanie stanu zdrowia lub choroby 6 812 
Dłuższe umotywowane świadectwo zdrowia lub 
choroby 8 10 14 

11. Napisanie i wysłanie listu w sprawie leczenia cho- 
rego, pozostającego w opiece lekarza 468 

12. Telefoniczne udzielenie informacji w sprawie le- 
czenia chorego, pozostającego w opiece lekarza, 
oprócz kosztów telefonematu 24 5 

13. Szczepienie ochronne przeciw ospie wraz z rewizią 
i napisaniem poświadczenia, prócz kosztów kro- 
wianki 4 6 8 

14. Ха wszelkie rękoczyny przypada nałeżytość według 


umowy. 


B. Województwa Stanisławowskiego (z 13. VI. 1925). 
A. Przepisy ogólne. 


$ 1. Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 3 grudnia 1921 
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem (Dz. U. Rz. Р. Nr. 105. poz. 762) ogłaszam niżej podany 
cennik opiat dla lekarzy za wykonywanie praktyki lekarskiej. 

$ 2. Lekarzom należy się za czynności zawodowe w wy- 
padkach spornych w braku poprzedniej umowy ze stroną intere- 
sowaną opłata podług poniżej podanych stawek. 

$ 3. Za specjalistów uznaje się lekarzy, którzy wykonują 
praktykę lekarską wyłącznie w jednym dziale medycyny i którzy 
przez dłuższe studja fachowe i praktykę w tym dziale nabyli 
szczególnego doświadczenia. 

$ 4. Cennik obowiązuje z dniem ogłoszenia. 


B Opłaty dla lekarzy. 


Pozycia Czynność Zł 
1. Ordynacja pierwsza w domu lekarza w godzinach ordy- 
nacyjnych, trwająca do */» godziny 5 


Za ordynację dłuższą dolicza się za każdy rozpoczęty 

kwadrans po 

()тдупасіе następne dla tego samego chorego w warun- 

kach jak pod 1. 3 

3. Ordynacje następne, częściej się powtarzające w celu 
drobnych zabiegów. jak wstrzykiwania, drobne zabiegi 


со 


okulistyczne i Ё. p. w warunkach jak pod 1. 2 
4. Za osobne ordynacie na życzenie strony poza godzinami 
ordynacyjnemi dolicza się po 2 


5. Wizyta i ordynacja w mieszkaniu chorego w miejscu 
zamieszkania lckarza we dnie t. į. w czasie od 8 godz. do 
2) godz. w porze przez lekarza obranej 8 
W porze przez chorego oznaczonej 10 
Prócz tego należy się lekarzowi zwrot kosztów dorożki 

6. Udział w naradzie lekarskiej (consilium) dla konsylariusza 10 
Lekarz ordynujący pobiera należytości według stawek 
pod 5. podanych. 

7. W porze nocnej t. į. od godz. 20 do 8 przypada za czyn- 
ności pod 1. do 6. wymienione nałeżytość podwójna. 

8. Ха wyjazdy do chorych zamiejscowych oprócz należy- 

tości za wizytę według poz. 5. dolicza się za stratę czasu 

za każde rozpoczęte pół godziny 5 

Nadto należy się zwrot kosztów dorożki, a przy użyciu 

kolei należytość za bilet II. klasy 


9. Za poświadczenie stanu zdrowia lub choroby 5 
10. Za szczepienie ochronne przeciw ospie wraz z rewizią 

i poświadczeniem prócz kosztów krowianki 3 
11. 7а wszelkie rękoczyny przypada należytość według 


umowy. 
12. Dla lekarzy 


się o 50%. 


specjalistów opłaty powyższe podwyższa 


Wojewoda: w. z. De Loges 


C. Województwa Tarnopolskiego (z 31. V. 1925). 


W myśl § 21. Ustawy z dnia 2 grudnia 1921. Sz. Ust. R. P. 
N. 105. poz. 762, w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej 
w Państwie Polskiem, ogłasza Urząd Wojewódzki w Tarnopolu 
cennik poborów lekarskich, którego lekarz jest obowiązany się 
trzymać, o ile o wyższe honorarjum nie zawarł oddzielnej umowy 
ze strona interesowaną. 

Cennik wyszczególnia należytość w złotych, stawki są ma- 
ksymalne, lekarzowi jednak wolno ie obniżyć. 

Wysokość 

wynagrodzenia 
maksymalnego 


Pozycia Czynność 


i. Ordynacja pierwsza w domu lekarza w godzinach 
ordynacyjnych trwająca do 30 minut 6 
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2. Ordynacia następna dla tego samego chorego na 
warunkaci: pod 1. 4 
3. ОтаӢупасје następne, częściej się powtarzające ce- 
lem drobnych zabiegów пр. wstrzykiwania arsze- 
ШКС p. 2 
4. Wizyta i ordynacja w mieszkaniu chorego we dnie 
t. i. w czasie od godziny 8 do 21. wraz ze stratą 


czasu do 45 minut w porze przez lekarza obranej 10 
5.' О ile wizyta i ordynacja pod 4. podana, odbywa się 

w porze przez stronę oznaczonej 15 
6. Ха udział w naradzie lekarskiej 20 


7. Przy wyjazdach do chorych zamiejscowych, zali- 
cza się oprócz należytości za wizytę i ordynację, za 
stratę czasu za każdą rozpoczętą Ч: godzinę 6 
Przy przejazdach koleją liczy się za bilet Il. klasy, 

8. Świadczenia pisemne w sprawie chorego 

9. Wyięcie zęba bez znieczulenia. 

10. Wyięcie zęba ze znieczuleniem 

11. W nocy liczą się stawki podwójnie. 

12. Przy wyjazdach wolno zaliczać wynagrodzenie za 
stratę czasu, nie wolno zaliczać wynagrodzenia za 
przejechane kilometry drogi. 


оо е 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdrowia ża m. 
wrzesień 1930 r. W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. 
Mianowani: Dr. Szule (Gustaw, przeniesiony w stan nieczynny 


ppułk. lekarz, do odwołania Naczelnym Dyrektorem Państwowego 
Zakładu Higieny w Warszawie w IV. st. sł. dekretem z dnia 10. IX. 
1930. Dr. Legeżyński Michal, kontr. pracownik w Filii Państw. Za- 
kładu Higieny we Lwowie, do odwołania asystentem w VIII st. sł. 
w tymże Zakładzie dekretem z dnia 17. IX, 1930 r. Przeniesieni: 
Wojnarski Witold, prow. referendarz w УШ st, sł. w Państwowym 
Zakładzie Higjeny w Warszawie, w dotychczasowym charakterze 
i stopniu służbowym do Zarządu Centralnego Ministerstwa Spraw 
Wewiiętrznych dekretem z dnia 20. ІХ. 1930 r. We władzach П. 
instancji. Mianowani: Szymański Kazimierz, do odwołania inspek- 
torem farmaceutycznym w VII st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim 
w Toruniu dekretem z dnia 30. IX. 1930 r. Dr. Parfanowicz Kon- 
stanty, prow, lekarz powiatowy w VIII st. sł. w Starostwie pow. 
Tarnopolskiem do odwołania referendarzem w VIII st. 81. w Urzę- 
dzie Woj. Krakowskim dekretem z dnia 10. IX. 1930 r. Sianko Fran- 
ciszek, prow. referendarz w VII st. st. w Котіѕагјасіс Rządu m. 
st. Warszawy, do odwołania inspektorem farmaceutycznym w УП 
st. sł. w Urzędzie Wojewódzkim Krakowskim dekretem z dnia 16. 
1X. 1930 r. Zwolnieni: Jaraczewski Edmund, inspektor farmaccu- 
tyczny w VI st. sł. w Urzędzie Woicwódzkim w Toruniu, z dniem 
30. IX. 1930 r. na własną prośbę. Przeniesieni na emeryturę: Dr. 
Łazarowicz Klemens: w stanie nieczynnym Naczelnik Wydziału 
w V st. sŁ w Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie, na zasadzie 
art, 29 ustawy emerytalnei dekretem z dnia 8. IX. 1930 r. Dr. Ja- 
nikiewicz Stanisław, inspektor lekarski w VI st. sł. w Urzędzie 
Wojewódzkim w Krakowie, z dniem 30. IX. 1930 r. na własną 
prośbę. We Władzach I instancji. Mianowani: Dr. Ansclm Uskar, 
prow. lekarz powiatowy w VI st. sł. w Starostwie powiatowcm 
Brzeskiem, lekarzem pewiatowym w VI st. sł. w dotychczasowem 
miejscu służbowem dekretem z dnia 17. IX. 1930 r. Dr. Jabłoński 
Władysław, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem 
Siedłcckiem, lekarzem powiatowym w VI st. sł. w Starostwie po- 
wiatowem  Częstochowskiem. dekretem z dnia 8. 1X. 1930 r. 
Dr. Żubr Zygmunt, prow. lekarz powiatowy w VII st. sł. w Sta- 
rostwie powiatowem Stopnickiem, lekarzem powiatowym w VH 
st sł. w temże Starostwie, dekretem z dnia 24. IX. 1930 r. 


Związek Uzdrowisk Polskich zawiadamia, iż w nad- 
chodzącym odczytowym sezonie zimowym urządza cykl wykładów 
uzdrowiskowych przypominających PP. Lekarzom warszawskim 
wartości i znaczenie lecznicze polskich uzdrowisk. Cykl wykładów 
otworzy w dniu 31. X. r. b. Docent Uniwersytetu Jana Kazimierza 
we Lwowie Dr. A. Sabatowski jeden z najwybitniejszych znawców 
zagadnienia uzdrowiskowego w Polsce. Następne wykłady w liczbie 
15 wygłoszą lekarze uzdrowiskowi peszczególnych uzdrowisk. 
Dckładny spis i termin wykładów przedstawia się w następujący 
sposób: 31. X. 30 r. Wykład wstępny doc. Uniw. Jana Kazimierza 
we Lwowie Dra A. Sabatowskicgo. 15. ХІ. 30 r. Wykład Dra 
Wiktora Proszowskiego „O Truskaweu”. б. XII. 30 r. Wykład prof. 
Dra Szmurło J. z Uniw. Stefana Batorego w Wilnie „Walory lecz- 
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nicze Ciechocinka”. 20. ХИ. 30 r. Wykład Dra St. Sroczyńskicgo 
„O wartościach leczniczych Inowrocławia". 3. l. 1931 r. Wykład 
Dra Wita  Tarnawskiego „O uniwersytetach powszechnych 
w uzdrowiskach i w jaki sposób przeprowadzono to w Lecznicy 
Kosowskicji*. 17. I. 1931 r. Wykład Dra Antoniego Kaczyńskiego 
„Właściwości zdrojowiskowe Niemirowa*. 31. 1. 1931 r. Wykład 
Dra A. Krassowskiego „Rzut oka na środki lecznicze Solca-Zdraju*. 
14. Il. 1931 r. Wykład o Druskienikach jcdncgo z profesorów uni- 
wersyteckich. 28. П. 1931 r. Wykład o Rabce. 14. ШІ, 1931 r Wy- 
Каа Dra Wacława [wanowskiego „Inwestycje Ciechocinka". 
28. Ш. 1931 r. Wykład o Krynicy. 4. IV. 1931 r. Dwa wykłady. 
Dra J. Sroki „Wskazania lecznicze solanki iodobromeowcej w Go- 
czałkowicach-Zdroju* i Dra Kotarskiej-Dettloifowej „Wody szczaw- 
nickie”*. 11. IV. 1931 r. Wykład o Nałęczowie. 25. IV. 1931 r. Wy- 
kład o Morszynie. 9. У. 1931 r. Wykład o Truskawci. Wykłady 
odbywać się będą wieczorem o godz. 20-cj (8-mei) w Sul Aktowei 
Zboru Ewang. Augsburgskiego, РІ. Małachowskiego 1. Wejście 
obok Z. Z. M. W. Wstęp па wykładv bezpłatny. Wykłady, о ile 
możności, objaśniane będą wykresami, bądź też obrazami Świetl- 
пеш. Słuchaczom zaś wykładów stać będą do dyspozycji druko- 
wane imaterjały informacyjne i propagandowe, dotyczące omawia- 
nych uzdrowisk. Wykłady połączone będą z ewentualną dyskusją. 
O każdym wykładzie z osobna będą powiadamiani wszyscy leka- 
rze warszawscy bezpośrednio. 


W dniach 24—29 listopada włącznie Państwowa Szkoła Higieny 
w porozumieniu z Polskiem T-wem „Trzeżwość”* organizuje z ini- 
ciatywy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departamentu Służby 
Zdrowia) V kurs р. t. „Alkoholizm i jego zwalczanie“. Wykłady 
odbywać się będą codziennie od 9—13 i od 17—19 wieczorem 
w gmachu Państwowej Szkoły Higieny. Kurs jest bezpłatny, wpi- 
sowe wynosi 5 zł. Dla pewnej liczby słuchaczy sa przewidziane 
stypendja w postaci zapomogi w wysokości 50 zł lub w postaci 
bezpłatnego mieszkania i utrzymania w bursic Państwowej Szkoły 
Higieny. Podania o przyjęcie па kurs oraz o stypendjum, zaopa- 
trzone w dokładny adres kandydata, składać należy pisemnie do 
Państwowci Szkoły Higieny (ul. Chocimska 24, Warszawa) пај- 
później do dnia 15 listopada; do podania dołączyć należy: 1) krótki 
życiorys ze wskazaniem dotychczasowej działalności, 2) zaświad- 
czenie instytucji lub erganizacii, dclegującej kandydata. O przy- 
znaniu stypendjum i o przyjęciu na kurs kandydaci zostaną zawia- 
wiadomicni przed rozpoczęciem kursu. Wszelkich wyiaśnień 
udziela i przyjmuje zapisy codziennie Państwowa Szkoła Higieny— 
Sckretarjat Kursu. 


Kraków. 

We środę dnia 12 listopada b. r. odbyło się o godz. 7-те} 
wicczerem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego L. 4 
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na- 
stępuiącym porządkiem dziennym: [. Demonstracje chorych z I. 
Kliniki chorób Wewnętrznych U. J. 1. Anaemia hvpothyreogenes, 
2. Ostcomalacia. П. Odczyt Dr. Eisenberga p. +. „Nowe horyzonty 
w biologji zarazków. 


Wydział lekarski Aka denje Umiejętności. 
Aby uczynić zadość powszechnie odczuwanej potrzebie, utworzyła 
Polska Akademia Umiciętności w czerwcu b. r. nowy, czwarty 
Wydział w swojem łonie. którego zakres działania obejmuje nauki 
lekarskie. Równocześnie z założeniem Wydziału lekarskiego Aka- 
demii rozwiązała się Akademia nauk lekarskich, utworzona przed 
kilku laty, ale od dłuższego czasu dla braku funduszów nieczynna, 
a jej członkowie zostali wybrani członkami Polskiej Akademii 
Umiciętności, przyczem Wydział został uzupełniony wyborem 
dwóch nowych członków czynnych, prof. Kleckicgo z Krakowa 
i Wcigla ze Lwowa. Dyrektorem wydziału lekarskiego Akademii 
został wybrany prof. Krzyształowicz z Warszawy, sekretarzem 
prof. Ciechanowski z Krakowa. Wydział wydał już pierwszy dziec- 
sięcioarkuszowy zeszyt swego „Biuletynu międzynarodowego“ 
w językach obcych. obejnujący prace naukowe prof. Weigla wiel- 
kiej doniosłości, dotyczące tyfusu plamistego і uodparniania prze- 
ciw те} cliorobie, dalej prace prof. Lenartowicza ze Lwowa z za- 
kresu cksperymentalnych badań chorób wenerycznyci, oraz prace 
prof. Cicelanowskicgo i dr. Ściesińskiego z zakresu eksperymen- 
talnych badań nowotworów w szczególności raka. Na posiedzeniu 
październikowem przyiął Wydział i postanowił ogłosić drukiem 
10 prac naukowych, mianowicie dr. Szabuniewicza z Krakowa, 
dr. Gioreckiego, dr. Grzybowskiego, dr. Straszyńskicgo, dr. Ster- 
lng-Okunicwskiego i dr. Pęskiej, oraz dr. Cytronberga i dr. Gold- 
manównej z Warszawy i dr. Wróblewskiego z Bydgoszczy. Roz- 
począł się także druk pierwszego tomu „Rozpraw'* Wydziału w jc- 
zyku polskim. 
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Nr. 47. 1930 
МАЛАШ КЕ przedstawianie ein шш кас pre 
naukowych w wydawnictwach Wydziału lekar 
skiego Akademii. Autorowic, pragnący przedstawić swe 


prace Akademii zechcą nadsyłać je pod adresem: „Polska Aka- 
demia Umiciętności. Kraków, ul. Sławkowska 17, dla Sckretarjatu 
Wydziału lekarskiego“. Nadesłane prace przedstawiają referenci, 
wyznaczeni przecz Dyrektora Wydziału, na miesięcznych posiedze- 
niach naukowych, a o przyjęciu pracy do druku rozstrzyga Wy- 
dział na posiedzeniach administracyjnych zwyczajnych ($ 11 Sta- 
tutu i $ 7 Regulaminu P. A. U.). Wydział lekarski Р. A. U. po- 
siada następujące wydawnictwa: 1) „Rozprawy Pelskiej Akademii 
Umiejętności. Wydział lekarski“ w języku polskim, 2) „Bulletin 
international de ГАсаастіс“, w którym pomieszczane są prace 
w językach obcych (francuskim, angielskim, niemieckim) nie prze- 
kraczające 3 arkuszy druku), 3) „Mćmoires de IrAcadćmie*", dla 
prac w językach obcych powyżci 3 arkuszy druku, 4) „Comptes 
rendus mensuelles des Séances de l'Académie“, w językach obcych. 
Iraca, którą przyjęto do druku, może być ogłoszona: 1) albo po 
polsku w „Rozprawach” Wydziału IV, przyczem musi obowiązkowo 
wyjść także w języku obcym w „Biuletynie”, 2) albo tylko w ję- 
zyku obcym w „Biuletynie“. Prace ogłaszane po polsku w innem 
czasopiśmie mogą za zgodą Wydziału IV P. A. U. być ogłoszone 
w języku obcym w „Biuletynie Akademii". W razie ogłoszenia 
pracy po polsku i w obcym języku jeden z tekstów (polski lub 
obcy) musi być przedłożony w skróceniu. Akademia nie przyjmuje 
żadnej pracy, ogłoszonej poprzednio gdzieindzicj w obcym języku, 
może jednak zezwolić na publikację w obcym języku pracy, iuż 
ogłoszonej w „Biuletynie Akademii". Prace przedkładane Akade- 
mji muszą być napisane czytelnie (nailepicj na maszynie) po jed- 
nej stronie, jak do druku, a jeżeli mają wyjść w dwóch tekstach 
(polskim i obcym), to oba teksty muszą być odrazu nadesłane. 
Nadto do każdej pracy musi być odrazu dołączone streszczenie 
polskie, najwyżej 45 wierszy druku (dla ogłoszenia w „Comptes 
rendus“). Teksty prac i streszczeń w języku obcym muszą być 
zupełnie poprawne. Rysunki; wykresy i t. p., należy dołączać na 
osobnych kartach (nie wśród tekstu). Akademia zastrzega sobie 
prawo żądania skróceń nadesłanej pracy przed przyjęciem do 
druku, oraz prawo ograniczenia liczby tabel i ilustracyj. Korekty 
autorskie są uwzględniane tylko wtedy, jeżeli zostaną zwrócone 
Sekretarzowi Wydziału najdalej do 10 dni od daty wysłania ich 
autorowi. Koszt takich zmian tekstu w korekcie, które wymagają 
ponowncgo przełamywania wierszy. ustępów lub stronic. ponosi 
autor. Fonorariów autorskich Wydział IV. Р. A. U. narazie nie 


przyznaje. Autorowie otrzymują bezpłatnie najwyżej 100 odbitek 
swci pracy w ięzyku polskim i obcym. 

Lwów. 
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siedzenie naukowe odbyło się dnia 31 października br. z następują- 
cym porządkiem dziennym: 1) Doc. Dr. Н. Hilarowicz: a) Wrzód 
trawienny jelita czczego pooperacyjny, b) wrzód krwawiący żo- 
łądka (pokazy). 2) Doc. Dr. A. Gruca: a) przypadek stawu wrze- 
komego ramienia, b) przypadek nowotworu kolana, c) przypadck 
gruczolaka wątroby (pokazy), 3) Dr. K. Czyżewski: Przypadek za- 
krzcpu naczyń krczkowych wyleczony operacyjnie. 4) Dr. W. Pi- 
sock: Rzut oka na rozwój medycyny wewnętrznej w ostatnim 50- 
leciu (ciąg dalszy: serce i naczynia). 


Poznań. 

W niedzielę, dnia 9 listopada 1930 roku o godzinie lf-tci od- 
było się w sali Wydziału Lekarskiego Т. P. N. (ul. Sew. Miclżyń- 
skiego 26/27) uroczyste Zebranie Wydziału Lekarskiego Т. Р, М. 
z następującym porządkiem obrad: I) Prof. dr. Borowiecki: Prze- 
mówienie. 2. Prof. dr. Antoni Gluziński (Warszawa): Uwagi nad 


moim sposobem rozpoznawania raka żołądka umicjscowioncgo 
w części odźwiernikowci na tle wrzodu żołądka. Po zebraniu 


skromny wspólny obiad w Bazarze. 


Sprostowanie omyłki druku. 

W ogłoszonym w numerze 44 -45-tvm Polskiej Gazety Lekar- 
Skiei z r. b. artykule Dra Ervka Obstaendera p. t. Przyczynek до 
t zw. „dystrophia pluriglandularis neurofibromatosa* na stronie 
878, szpalta druga w wierszu dziewiątym od dołu zamiast „ero- 
їусхпут“ ma być „erctycznym*. 


Redakcja otrzymała: 

L. Lortat Jacob et G. Solente: „а сгуоћбгаріе“, Masson et 
Cie. Paris. 1930. 

L. Diodćs: „Telćradiograpluć. Sterćoradiographic". Applications 
módico-chirurgicales. Masson et Cie. Paris. 1930. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Fr. REDLICH. Lwów. 


Odrękności chorób krwi i narządów krwiotwórczych w wieku 
dziecięcym 1). 


Z Kliniki Pediatrycznej U. Л. К. 
Dyrektor: Profesor Dr. Fr. Gróer. 


Mówić o odrębnościach chorób krwi i narządów krwiotwór- 
czych we wicku dziecięcym, to znaczy omówić właściwie całą 
hematologię dziecięcą. We wieku dziecięcym spotykamy się bo- 
wiem zależnie od poszczególnych okresów rozwojowych z całym 
szeregiem czynników uszkadzaiących narządy krwiotwórcze, czyn- 
ników tak wewnętrznych, konstytucionalnych jak i zewnętrznych, 
jakie zazwyczaj nie wchodzą w grę u dorosłych. W referacie ni- 
niejszym postaram się omówić choroby krwi i narządów krwio- 
twórczych w ogólnych zarysach z uwzględnieniem spraw naiważ- 
niciszych i najbardziei aktualnych. 

Zanim przejdziemy do spraw patologicznych. zaimiemy się 
pokrótce fizjologią narządów krwiotwórczych i krwi u dziecka. 


Fizjologia narządów krwiotwórczych п dziecka. 

Z chwilą urodzenia się dziecka szpik kostny pozostaje wy- 
łącznym narządem krwiotwórczym, którego głównem zadaniem 
jest wytwarzanie czerwonych i białych ciałek krwi, jakoteż 
i płytek. Tylko w wypadkach wviatkowych chorobowych spoty- 
Кату się z bujaniem tkanki krwiotwórczej w narządach we- 
wnętrznych i to głównie w wątrobie i śledzionie. W odróżnieniu 
od dorosłych widzimy czerwony czynny szpik kostny także 
w długich kościach kończyn. Dopiero w miarę dojrzewania dziecka 
zmnicisza się ilość tkanki krwiotwórczej w szpiku. we wieku po- 
kwitania zbliżają się stosunki do normy u dorcesłych. Wyrazem 
dużej ilości tkanki czynnej sznikowcj u dzieci jest łatwość. z jaka 
ukazują się niedojrzałe postacie białych i czerwonych ciałek krwi 
już przy stosunkowo niedużych bodźcach. 

Miejscem powstawania limfocytów jest Śledziona i gruczoły 
chłonne. 


Fizjologia krwi dziecięcej. 

Noworodek: Według wszystkich dotychczasowych badań 
ilość czerwonych ciałek krwi i hemoglobiny jest znacznie wzmo- 
Żona w pierwszych dniach po urodzeniu. Ilość krwinek dochedzi 
do 6—7 milionów. hemoglobina przekracza 100%. Od 3-g0 — 4-g0 
dnia począwszy, zaczyna się snadek ilości krwinek i hemoglokiny, 
z końcem 2-go tvgodnia istnicią już zazwyczaj stosunki normalne. 
W pierwszych dniach życia snotyka się w dużej ilości badantch 
przypadków jadrzastę krwinki, anizocytoze i nolichromatofilię, 
W pierwszych dniach zwłaszcza tuż po urodzeniu іѕіпісіс znaczna 
leukocytoza (20--30.000). która po tvgodniu obniża sie do kilkunastu 
tvsięcy. Istniejąca poczatkowa neutrofilia (60-702) z przesunie- 
ciem na lewo ustępuje w kilka dni pa urodzeniu. wzmaga sie na- 
tomiast ilość procentowa limfocytów (50--60%). Ilość monoevtów 
jest czesto wzmożona. Co do liczby płytek u noworodka istnicią 
dość duże snrzeczności w piśmiennictwie (naogół 200—300.000). 

U dzieci przedwcześnie urodzonych ilość czerwonych ciałek 
krwi i hemoglobiny iakoteż niedoirzałych ciałek iest zazwvczai 
większa niż u donoszonych noworodków natomiast niema tak wy- 
bitnei leukocytozy i neutrofilji. 

Nicmowtle. Obraz krwi " niemowlęcia odznacza sie naste- 
nuiącemi właściwościami: niska stosunkowo liczba krwinek 
(4.5—5 milionów). to samo tvezy sie hemoglobiny (65 do 75%): 
wskaźnik niżei 1. Ilość białych ciałek 8— 15.000 limfocvtoza da 
70%. Skłonność do wahań w obrazie białych ciałek krwi. Zawar- 
tość białka w surowicy jest zmnicjszona. 

Dzieci poza wickiem niemowlęcym. Ilość krwi- 
nek około 5 milionów, ilość hemoglobiny 70—80%. 7—10-—12 ty- 
sięcy białych ciałek. Ilość limfocytów zmniejsza się stopniowo. 
między 4—5 rokiem życia ilość neutrochłonnych równa się mnici 
więcej ilości limfocytów, według Erlichówny i Jonschera 


1) Referat wygłoszony na Sekcii pediatr. ХШ. Ziazdu lekarzy 
i przyrodników polskich w Wilnie 26. IX. 1929. 


dochodzi stosunck ten do 
16=14 r. ока. 


normy człowieka dorosłego między 


Niedokrwistość. 

Zanim przejdziemy do omówienia właściwości niedokrwistości 
dziecięcej, musimy poświęcić kilka uwag t. zw. niedokrwstości 
rzekomej, często zwłaszcza u dzeci starszych spotykanej. Chodzi 
tu o kwestię zasadniczą, na którą zazwyczaj zbyt mało uwagi się 
zwraca. Większość dzieci, które według orzeczenia lekarzy cierpią 
na niedokrwistość i które spożywają ogromne nieraz ilości żelaza 
i arszeniku w rozmaitej formic, wykazuie przy badaniu krwi zu- 
pełnie prawidłowe zachowanie się ilości czerwonych ciałek krwi 
i hemoglobiny. Мату w tych wypadkach do czynienia z całym 
szeregiem czynników, które powodnią bladość skóry. Б. М йет 
rozróżnia 3 grupy niedokrwistości rzekomej. Do pierwszej grupy 
należą dzieci neuropatyczne, u których z powodu zaburzenia 
w równowadze między nerwem błędnym, a współczułnym przy- 
chodzi do skurczu najmniejszych naczyń skóry, co powoduje bla- 
dość skóry, zwłaszcza twarzy. Do bladości skóry może ponadto 
doprowadzić nieprawidłowe rozmieszczenie krwi, która gromadzi 
się przy pewnych schorzeniach w narządach wewnętrznych. Trze- 
cia grupa obcimuie wreszcie dzieci, których wybitna bladość skóry 
spowodowana iest przyczyną miejscową јак zmniejszona przej- 
rzystość skóry, źle rozwinięta sicć naczyń włoskowatych skóry. 


Niedokrwistości rzekomej poświęcone są ponadto m. i. prace 
Arona. Beniamina, Schiffa. Do grupy niedokrwistości 
rzekomej należy duża część przypadków t. zw. anemii szkolaci, 


którei objawy nie uzasadniają. jak to słusznie i dobitnie podnosi 
Erlichówna stworzenie specjalnej jednostki. Chodzi tu prze- 
ważnie o dzieci neuropatyczne, wątłej budowy, źle iedzace łatwo 
się meczące, сісгпіасс na ból głowy i skłonne do omdlewań. Ba- 
danie krwi nie wykazuje prawie żadnych zmian patologicznych. 
U dzieci tvch leczenie żelazem i arszenikiem піс wpływa »rawie 
wcale na bladość skóry. natomiast dadzą się osiągnąć pewne wv- 
niki przy przebywaniu i ruchu na Świcżem powietrzu. odpowied- 
niem ustaleniem zaieć dla dziedi, zmianą otaczenia i według 
Baara w niektórych przypadkach naświetlaniami lampą kwar- 
cową. 

Podział niedcekrwistości na pewne ściśle odzraniczone grupy 
napotyka na bardzo duże trudności. Mimo całego szeregu usiłnwań 
i prób ze strony bardzo miarodainyvch autorów, nic mamy datvch- 
czas zadowalniaijacei klasyfikacji niedokrwistości. Zdaniem naszem 
jest to rzecz zupełnie zrozumiała jeżeli wcźmieniy nod uwage, 
że ten sam czynnik szkodliwy może wywołać całą skałę zmian. 
poczawszy ОЧ nailżejszych do bardzo ciężkich. Z drusici strony 
zupełnie analegiczne zmiany patologiczne we krwi mogą być sno- 
wodowane różnemi czynnikami szkodliwemi. Tak wiec wvcho- 
dzac z punktu widzenia czysto ctiologicznego i morfologiczneco 
піс zawsze daia sie wvodrebnić pewne ściśle adgraniczone ied- 
nostki chorobowe. Według Nacęelego п. p. niedokrwistość wególe 
nie jest chorebą. iest ona tylko obiawem wielu chorób. Pomine 
tu różne próbv podziału niedokrwistości. jak podział па nierwoatna 
i wtórna, plastyczna i aplastvczna. na niedokrwistość wywałana 
zmianami szpiku kostnego i niedokrwistość spowodowaną zmia- 
nami czerwonych ciałek krwi. Wszystkie te próby nie snełniły 
swcgo zadania. 

Podział niedokrwistości we wieku dziecięcym napotyka iak 
już wspomniałem na znacznie większe trudności niż u dorosłych. 
Mamy tu bowiem do czynienia z całym szeregiem czynników 
uszkadzających narządy krwiotwórcze, czynników związanych 
ściśle z pewnemi okresami wieku dziecięcego, јак п. p. zaburzenia 
w odżywianiu krzywica. choroby zakaźne. Ponadto grają tu dużą 
relę pewno właściwości wrodzone narządów krwiotwórczych 
w swci istocie nam przeważnić nieznane, które przygotowują nic- 
iako u pewnych osobników teren do powstawania niedokrwistości. 
Ponadto zdarza się często, że kilka czynników działa równocześnie 
na aparat krwiotwórczy i komplikuje w ten sposób obraz niedo- 
krwistości. 

W referacie niniciszym піс mogę się zajać systematyką niec- 
dckrwistości, ani dokładnym opisem poszczególnych postaci tejże. 

Omówię tylko pewne dla wieku dziecięcego charakterystyczne 
zespoły objawów niedokrwistości i pewne czynniki uszkadzajace 
narządy krwiotwórcze, związane z okresem wieku dziecięcego. 


946 


Niedokrwistość u noworodków występuje kardzo 
rzadko. Ze względu na okoliczność, że przypadki ciężkici nicdo- 
krwistości w tym okresie są bardzo rzadkie i ze względu na nic- 
zbadane tło powstawania tejże, рохмоіе sobie pokrótce zacyto- 
wać kilka przypadków z tei ciekawej dziedziny. Schleussing 
opisuje ciężką niedokrwistość u noworodka, który zmarł w 4, dniu 
Życia. Badanie krwi wvkonane w 3 dniu po urodzeniu wykazało 
45% hemoglobiny, 2.06 miljonów krwinek. 2600 białych ciałek krwi, 
53% limfocytów. 43% neutrochłonnych, 2% myclocytów. bardzo 
dużo jądrzastych czerwonych ciałek krwi. Dziecko było rderza- 
jaco blade, odczyn Wassermanna był ujemny. Badanie histolo- 
giczno wykazało istnienie tkanki krwiotwórczej w dużej ilości 
w wątrobie, śledzionie, w szpiku kostnym, czyli stan jaki się spo- 
tyka w życiu płodowem. Według zdania autora mamy tu do czy- 
nienia z zaburzeniem rozwojowem narządów krwiotwórczych. 
Е. S. Frank spostrzegał u noworodka szybko postępującą niedo- 
krwistość która wykazywała pewne podobieństwo do niedokrwi- 
stości Јакѕсһ-Науста. Badanie anatemopatologiczne wątroby 
i śledziony wykazało crytroblastozę. W przypadku ciężkiej niedo- 
krwistości Bonara wykazało badanie krwi w 21 dniu życia 24% 
hemoglobiny. 1.450.000 krwinek. Brak żółtaczki, śledziona niepo- 
większona. Po kilku miesiącach wyleczenie. Także przypadki C a- 
nina,Ecklina, Оопа Пу ‘ско skcńczyły się pomyślnie. W nie- 
dawno opisanym przypadku Eweliny Ehrmann wykazało 
badanie krwi w 5. dniu życia 28% hemoglobiny 1.230.000 krwinek: 
w 7. dniu 20% hemoglobiny, 20.000 białych ciałek krwi, mało 
jądrzastych czerwonych ciałck krwi, mierna anizocytoza. Po 2 
infuzjach deotrzewnowych krwi matki szybka poprawa w dal- 
szym ciągu wyleczenie. Patogeneza tej niedokrwistości jest, јак 
już zaznaczyłem, dotychczas niczbadana i nicznana: w pewnej 
ilości przypadków mamy prawdopodobnie do czynienia z zabu- 
rzeniami rozwojowcemi aparatu krwiotwórczego. W każdym razie 
powinno się baczną uwagę zwrócić na tę sprawę. 

Niedokrwistość w krótki czas po urodzeniu może ponadto wy- 
stąpić u dzieci z kiłą wrcdzoną, po utracie dużej stosunkowo ilości 
krwi z powodu krwawienia z pępka i przy melaena necnatorum. 

МОО КИ ВОС u dzieci brzedwcześnie иго 
dzonych. Na niedokrwistość u wcześniaków zwrócił pierwszy 
uwagę Gundobin, później stała się ona przedmictem badań 
całego szeregu autorów, јак Stólzner, Kunckel Шапа “е, 
Finkelstein, L. F. Meyer. Niedokrwistość ta nie występuje 
zazwyczaj tuż po urodzeniu, rozwiia się zwolna. osiąga swe 


największe nasilenie między 2--4 miesiącem życia i z czasem 
przy odpowiednich warunkach ulega .zazwyczaj poprawie. Ilość 


hemoglobiny jest zazwyczaj bardziej zmniejszona niż ilość czer- 
wonych ciałek krwi. Klinicznic zwraca uwagę naszą znaczna bla- 
dość skóry, jakkolwiek nieraz barwa skóry nie odbiega od normy 
(Kunckel, L. F. Meyer). Co do ctjologii niedokrwistości 
u wcześniaków istnicją dwie teorie, które starają się wytłumaczyć 
powstanie tejże. Według pierwszej teorii mamy tu do czynienia 
z szybkiem wyczerpaniem się zasobów żelaza, jakie gromadzą sie 
zwłaszcza w ostatnich miesiącach życia płodowego. głównie 
w wątrobie. Ponieważ zasoby te i u niemowląt na czas uroczo- 
nych. przy niedostatecznej zawarteści żelaza w mleku kobiecem 
z czasem wyczerpują się, to tem rychlej dzieje się to u wcześnia- 
ków. u których zapasy te są wogóle nieduże, Przeciwko tei teorii 
przemawia stwierdzony przez FinkelsteinaiLŁ.F. Meyera 
fakt, że podawanie profilaktyczne żelaza nie zapobiega wystąpieniu 
niedokrwistości, a także leczniczo żelazo według tych auterów 
zazwyczaj nie działa. 

Druga teorja tłumaczy powstawanie niedokrwistości u wcześ- 
niaków mniejszą sprawnością narządów krwiotwórczych (Baar 
i inni). 

Anaemia pseudoleucaemica infantum Jaksch- Havema, 

Jest to jedna z najbardziej i najdokładniej nam znanych postaci 
niedokrwistości, której głównemi cechami jest znaczne zwiększe- 
nie się ilości białych ciałek krwi, pojawienie się młodych form, 
zmniejszenie się ilości krwinek i hemoglobiny, duża ilość iądrza- 
stych czerwonych ciałek krwi. mczalocyty, anizocytoza, peikila- 
cytoza, polichromatofilia. W preparacie barwionym według więk- 
sześci autorów limfocytoza., istnieje jednak cały szereg przypad- 
ków z neutrochłonną leukocytozą, w których zakażenia dużą. zdaje 
się, odyrywają rolę. Dzieci obarczone niedokrwistością Jaksch- 
Hayvcma są woskowo blade, badanie wykazuje przedewszystkiem 
znaczne powiększenie śledziony i wątrcby i przeważnie zmiany 
krzywicze w rozmaitem nasileniu. Przy cbdukcji stwierdza się 
ciemno-czerwony szpik kcstny i ogniska bujania tkanki szpikowej 
w narządach wewnetrznych: Jest rzeczą dziś ogólnie przyjętą, że 
niedokrwistość Jaksch-Flayema jest wprawdzie zespołem cbiawów 
dość jednolitym, pod względem etiologicznym wchodzą tu natc- 
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miast w grę rozmaite czynniki jak krzywica, gruźlica, kila zaka- 
żenia, które przy odpowiedniej dyspozycji ustroilu prowadzą do 
wyżej opisanego zespołu obiawów chorobowych. 

Niedokrwistość złośliwa występuje bardzo rzadko 
u dzieci. Cały szereg przypadków opisanych, rzekomo tu należa- 
cych, nie wytrzymuje krytyki. betychczas znamy tylko kilka 
przypadków prawdziwej t. zwanej krvptogenetycznei niedokrwi- 
stości Biermera. (Scht, Hotz, Erlichówna Briiekner). 
Częściej natomiast spostrzega się przypadki wywołane brózdogłow- 
сет i tasiemcem. (Podwissocky,Schaumann,Schapiro. 
Naegeli, Mikułowski). Objawy kliniczne i obraz krwi 
u dzieci nie różnią się zasadniczo od cech niedokrwistości złośli- 
wci u dorosłych. Jedynie palenie języka (glossitis Huntera) 
i zmiany nerwowe nie były dotychczas spostrzegane u dzieci. 

Niedokrwistość aplastyczna nie stanowi zdaniem 
naszem samoistnej jednostki chorobowej u dzieci. Jest ona wyra- 
zem uszkodzenia aparatu krwiotwórczego bez zdolności do rege- 
neracji i może ona być wywołana przez cały szereg czynników 
jak choroby zakaźne, zwłaszcza dur i posocznica. zatrucie salvar- 
sanem. białaczką, W klinice naszej spostrzegaliśmy przypadek 
białaczki limfatycznej z wszystkiemi cechami niedokrwistości apla- 
stycznej: 545.000 krwinek, Sahli 9%. 3600 białych ciałek krwi, 
86.5% limfocytów, 16.200 płytek: brak wszelkich chiawów regc- 
neracii ze strony narządów krwiotwórczyci. 

Baar opisał niedawno zespół objawów który nazwał: Pro- 
gressive postinfektióse Erythrophtise, a który wystopił u 3-letniej 
dziewczynki po grypie. Klinicznie chodzi w tym przypadku o po- 
stępującą niedokrwistość bez skazy krwotocznci. Роа względem 
hematologicznym niedckrwistość ta zbliżona iest do niedokrwi- 
stości aplastycznej, ale bez zmian odpowiednich w obrazie białych 
ciałek krwi i bez znaczniejszego zmniciszenia się ilości płytek: 
Sahli 13, w dalszym ciagu 10 i 6.880.000 — 600.000 krwinek, 2200 - 
5100—4500 białych ciałek krwi. 180.000—200.000  trombocytów. 
W odróżnieniu od niedokrwistości aplastycznej w preparacie bar- 
wionym 3% mycloblastów, 3.5% mycłocytów, 3.5% młodych, 10.5% 
pałeczkowatyci, 52.25% wielokształtnych, 2% eozynochłonnych 
leukocytów, 4.5% monocytów, 24% limfocytów. Badanie histolo- 
giczne wykazało zanik jedynie aparatu crytroblastycznego. 

Blednica. Przy omawianiu blednicy zaznacza Beniamin 
(Handbuch d. К. Н. Pfaundler Schlossmann), że w długoletniej 
swej praktyce dziecięcej nie postawił rozpoznania blednicy. Także 
interniści spotykają się z tą postacią niedokrwistości bardzo rzadko, 
odkąd dzięki badaniom Naegelego ustał chaos panuiący w tej 
dziedzinie i сакаа ustalono dla tego schorzenia pewne charakte- 
rystyczne właściwości. Blednica występuic w okresie pekwitania 
wyłącznie skutkiem czynników wewnętrznych. prawdopodobnie 
wskutek zaburzenia ze strony gruczołów o wewiuiętrznem wydzie- 
laniu, ewentualne szkodliwości zewnętrzne grają tylko rolę pe- 
ślednią. O obrazie klinicznym i hematologicznym jako o sprawach 
powszechnie znanych mówić tu nie będę. Chcę tylko kilka słów 
poświęcić t. zw. przez Francuzów blednicy młodego wieku (chło- 
rose du jeune age Halle go i Jolly'ego). Chodzi w tych przypadkach 
o niedokrwistość wywołaną rozmaitemi czynnikami, uszkadzają- 
cemi aparat krwiotwórczy, której główną ceclią iest zmniejszenie 
się ilości hemoglobiny przy nicdużym stosunkowo spadku ilości 
krwinck. Zdaniem naszem rozooznanie blednicy w przypadkach 
tych nie ma uzasadnienia, nazwa ta powinna być zarezerwowana 
dla typowej blednicy we wieku pokwitania. 


Niedokrwistość hemolityczna. 

a) Postać wrodzona, rodzinna. Głównemi cechami tego scho- 
rzenia, którego cbjawy występują nieraz już we wczesnem dzie- 
ciństwic są: żółtaczka, niedokrwistość o rozmaitem nasileniu 
z obiawami regeneracii, mikrocytami, i dużą ilością krwinek z przy- 
życiową ziarnistością przy równoczesnem zmniejszeniu odporności 
krwinek, powiększenie śledziony, wzmożcna zawartość urobiliny 
we krwi, urobilinurja i urobilinogenurja. stolce przeważnie nie 
cdbarwionc, z dużą zawartością urobiliny i urobilinoegenu. Waż- 
nym obiawem są występujące nieraz bóle w jamie brzusznej, które 
mogą spowodować mylne rozpoznanie ataków kamicy żółciowe. 
lub zapalenia wyrostka robaczkowego. Nad rozmaitemi odmianami 
obrazu klinicznego i przebiegu jakoteż nad teoriami tyczącemi 
się etiologii i patogenczy tego schorzenia nie mogę się w tem 
miejscu rozwodzić. Przypadki niedokrwistości hemolitycznej opisali 
unas Barański i tlescheles Piechowski i Roszak 
z Kliniki hwowskiej. 

b) Przypadki nicdokrwistości hemolitycznej nabytej są bardzo 
rzadkie we wieku dziecięcym, zakażenia zdają się tu odgrywać 
duża rolę. 

Po wyodrębnieniu pewnych zespełów niedokrwistości. które 
tworzą do pewnego stopnia odgraniczonę iednostki chorobowe, 


Nr. 48 1980 


przystępujemy do omówienia niedokrwistości wywołanej całym 
szeregiem czynników zewnętrznych i endogennych, uszkadzają- 
cych narządy krwiotwórcze. Osobną grupę stanowi tak zwana 
nicdokrwistość alimcntarna. 


Niedokrwistość alinentarna. 

Należą tu postacie niedokrwistości rozmaitego nasilenia po- 
cząwszy od nalżejszych do bardzo ciężkich. Etjologia i patoge- 
neza tej niedckrwistości jest tylko do pewnego stopnia wyjaśniona, 
istnieje tu cały szereg kwcestyj spornych, czekających jeszcze roz- 
wiązania. Pewna część tych przypadków ulega poprawie przy po- 
dawaniu odpowiednich dawck żelaza, przyjmuje się więc w nich 
brak żelaza w pokarmach, względnie wyczerpanie się zasobów 
żelaza zgromadzonych w Życiu płodowem, jako przyczynę niedo- 
krwistości. lstnicje jednak bardzo dużo przypadków, które na że- 
lazo wcale nie reagują, występuje u nich natomiast polepszenie 
niedokrwistości wskutek zmiany pożywienia. Fakt ten uzasadnia 
przypuszczenie, że istnicje pewien związek między ilością, wzglę- 
dnie jakością pożywienia, a wystąpieniem niedokrwistości. Dzieje 
się to zwłaszcza u dzieci zbyt długo jednostronnie odżywianych 
mlekiem krowiem wzgl. pokarmami mącznemi. Według tcorji 
Czernego jest tłuszcz zawarty w mleku krowiecm czynnikiem 
uszkadzającym aparat krwiotwórczy. Badania eksperymentalne 
i cbserwacie kliniczne nie zdołały iednak znaleźć dowodów uza- 
sadniających należycie to przypuszczenie. Także znaczenie awita- 
minoży, przy powstawaniu t. zw. niedokrwistości alimentarncj nie 
jest dotychczas wyjaśnione. Część autorów przyjmuje, że brak 
witamin w pokarmach przyczynia się tylko pośrednio do powstania 
niedokrwistości, przygotowując niejako odpowiednie podłoże. Do- 
Świadczenie kliniczne i wyniki lecznicze uczą jednak, że brak wi- 
tamin odgrywa bardzo wielką rolę w powstawaniu niedokrwistości. 

Nietylko jakość, ale i ilość pożywienia może się przyczynić do 
powstania t. zw. niedokrwistości alimentarnej. Widzimy nieraz, że 
przy zwiększeniu ilości pożywienia u dzieci nedostatecznic pod 
względem ilościowym odżywianych, poprawia się stan niedokrwi- 
stośc bez zmiany jakości pokarmów. З аат tłumaczy powstawa- 
nie t. zw. niedokrwistości alimentarncj, poza niedokrwistością wy- 
wołaną brakiem żelaza, w następujący sposób: przy nieodpowicd- 
niem odżywianiu dzieci czy to pod względem jakościowym czy 
ilościowym przychodzi do dystrofji і w dalszym ciągu do zmniej- 
szenia sił obronnych ustroju. Wynikiem tego stanu jest skłonność 
do infekcyj banalnych, które przy pewnej dyspozycji powodują 
niedokrwistość. 

Bardzo ciekawa jest kwestia niedokrwistości wywołanej wsku- 
tek podawanego przez dłuższy czas mleka koziego, Opisane zo- 
Stały przypadki ciężkiej niedokrwistości o typie złośliwym wzgl. 
aplastycznym, która według wielu autorów powstaje wskutek 
składników w mleku koziem zawartych, które uszkadzają narządy 
krwiotwórcze wzgl. bezpośrednio czerwone ciałka krwi. Inni zno- 
wu auterowie nie przypisują mleku koziemu specjalnych właściwo- 
Ści uszkadzających aparat krwiotwórczy, zdaniem ich mamy tu 
do czynienia tylko ze skutkami nieodpowiednicgo odżywienia 
dzieci tych pod względem jakościowym lub ilościowym. I tak opi- 
suje Baar przypadki niedokrwistości spostrzeganej u dzieci kar- 
mionych mlekiem koziem, u których nastąpiła poprawa przez po- 
dawanie dużej ilości właśnie шека koziego. 


Niedokrwistość, a choroby zakaźne, 

Istnicją pewne choroby zakaźne tak ostre, jak i przewlekłe, 
które w dużej mierze powodują uszkodzenie narządów krwiotwór- 
czych. Do chorób tych należą przedewszystkiem kiła wrodzona, 
gruźlica, cystopyelilis, sprawy septyczne i ropne. Pod względem 
klinicznym i hematcloviecznym nie ma tu właściwie pewnych typo- 
wych obrazów niedokrwistości dla poszczególnych chorób zakaź- 
nych. Nasilenie objawów niedokrwistości zależy od jadowitości 
zarazków chorobotwórczych i od właściwości konstytucyjnych 
danego osobnika. Przed czterema laty miałem w obserwacji cic- 
kawy przypadek anginy Plaut Vincenta, sprawy chorobowej nao- 
gól dobrotliwcjj w przebiegu której wystąpiły objawy ciężkiej 
niedokrwistości z dużą ilością młodych form ciałek białych i czer- 
wonych. 

Obok postaci 
istnieją też objawy 
twórczych. 

Nicdokrwistość wywołana przez iady, działa- 
jące na narządy krwiotwórcze i bezpośrednio na krew (grzyby, jad 
żmiji, ciała chemiczne etc.) nie różni się zasadniczo od objawów 
niedokrwistości wywołanej przez te same czynniki u dorosłych. 
Ciekawemi są spostrzeżenia Durfour-labastide'a, którzy 
cpisali przypadki zatrucia cłowiem u niemowląt przy piersi, któ- 
rych matki używały środków kosmetycznych zawierających ołów. 


niedokrwistości z dążnością rcegencracyjną 
całkowitego uszkodzenia narządów krwio- 
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Stefenson i Friedman widzieli objawy zatrucia ołowiem 
przy używaniu plastra ołowiowego i pudru zawierającego ołów. 


Niedokrwistość a helmintiasis. 

Ciężkie postacie niedokrwistości spotyka się tu bardzo rzadko 
i to głównie u dzieci starszych. Wchodzą tu w grę przedewszyst- 
kiem brózdogłowiec i tasiemiec, o czem już przy niedokrwistości 
złośliwej mówiliśmy. Rola trichocephalus dispar jako czynnika wy- 
wołującego niedokrwistość nie jest jeszcze całkowicie wyjaśniona. 
Według Askanazego tylko duża ilość tych pasorzytów może spo- 
wodować niedokrwistość. Przy ascariasis i oxyiuriasis niedokrwi- 
stość występuje stosunkowo bardzo rzadko, jeżeli uwzględnimy 
ogólne rozpowszechnienie tych pasorzytów. 


Niedokrwistość pokrwotoczna, 

Ubraż kliniczny i hematologiczny odpowiada zmianom wystę- 
pującym po krwotokach u dorosłych, z tą tylko różnicą, że u dzieci 
trwa zuzwyczaj dłużej powrót obrazu krwi do normy. 


Niedokrwistość t. zw. konstytucjonalna. 

Należą tu postacie niedokrwistości wywołane mniejszą wartościo- 
wością ustroju wogóle, a w szczegónlości aparatu krwiotwórczego. 
U dzieci tych pod względem fizycznym i umysłowym zazwyczaj 
cofniętych w rozwoju spotyka się często objawy dcgeneracyjne, 
jak niedorozwój narządów płciowych, cpikantus, znickształccnia 
wrodzone. Objawy niedokrwistości są naogół ciężkie, рех wyraź- 
nej dążności. do regeneracji (Benjamin). Niedokrwisteść konstytu- 
cjonalnu utrzymuje się często do 2—3 roku życia, nieraz i znacz- 
nie dłużej (przypadek Tiirka), leczenie prawie піс wpływa na nią, 
polepsza się przy ogólnej poprawie całego ustroju dzieci. Znane 
są przypadki niedokrwistości z tej dziedziny, które ustępują 
w krótkim czasie bez leczenia żelazem i arszenikiem i bez zmiany 
pożywienia (Baa r). 

Do niedokrwistości wywołanych czynnikami cndogcnnemi na- 
leży także niedokrwistość często występująca przy obrzęku Śluzo- 
watym (myxoedema). Niedokrwistość ta ustępuje zazwyczaj przy 
leczeniu tyroidyną (M. Schönberger). 

Po omówieniu niedokrwistości poświęcę kilka słów polyglo- 
bulji, która we wieku dziecięcym bardzo rzadko występuje. Poly- 
globulia idjopatyczna u dzieci піс odbiega zasadniczo od obrazu 
klinicznego i bematolozicznego u dorosłych: żywo-czerwone za- 
barwienie skóry, bóle głowy, zawroty, skłonność do krwawienia 
z nosa przy znacznie podwyższonej ilości krwinek i hemoglobiny. 
Polyglobulia wtórna u dzieci występuje głównie przy wadach wro- 
dzcnyci serca. 


Bialaczka: 

Białaczka wrodzona. W istnienie białaczki wrodzonej 
wątpi cały Szereg autorów јак Naczeli, Beniamin i inni. 
W ostatnich kilku latach zostało jednak opisanych kilka przypad- 
ków, które krótko po urodzeniu wykazywały białaczkowy obraz 
krwi, (Stransky, Smith). 

białaczka u niemowląt występuje bardzo rzadko, 
ilość opisanych dotychczas przypadków jest bardzo mała. W pod- 
ręcznikach spotykamy się z twierdzeniem, że białaczka szpikowa 
nie występuje nigdy u niemowląt i małych dzieci. Przypadki Ва a- 
ra i Malmberga przeczą jednak temu twierdzeniu. 

Białaczka u dzieci poza wiekiem niemowię- 
cym nie jest schorzeniem tak rzadkiem, jak się zazwyczaj przyj- 
muje. Odnosi się to zwłaszcza do ostrej białaczki limfatycznej. 
Obraz kliniczny i hematologiczny nie różni się zasadniczo od obrazu 
chorobowego u dorosłych. Na podstawie własnego materjału chciał- 
bym tylko zwrócić uwagę na kilka kwestii, Pierwszą kwestią jest 
sprawa nomenklatury. Stoimy na stanowisku, że nazwa aleukemia 
t. zn. obraz kliniczny białaczki bez powiększenia ilości białych cia- 
lek jest właściwie nieuzasadniona. Istotą sprawy chorobowcj są 
przecież zmiany w narządach krwiotwórczych, zmiany w obrazie 
krwi tak pod względem jakościowym jak i ilościowym są wtóro- 
rzędne, występują one z przyczyn nam jeszcze nicznanych w róż- 
nem nasileniu. Znane są przecież wcale nie tak rzadkie przypadki 
białaczki z prawidłową względnie zmniciszoną początkowo ilością 
ciałck białych, u których w dalszym przebicgu występuje znaczne 
powiększenie się liczby leukocytów. W jednym z naszych przy- 
padków wystąpiły zmiany białaczkowe, jak nacicki białaczkowe 
w Skórze i krtani z następową chrypką, na długi czas przed zmia- 
nami w obrazie krwi. I tak wykazało badanie krwi tuż po przyję- 
ciu do Kliniki naszej 3.050 ciałek białych w tem 55% limfocytów, 
13 dni potem 14.375 białych ciałek w tem 82.4% limfocytów. Ba- 
danie anatomc-patologiczne tego przybadku, który zmarł nagle 
w czasie narkozy wykonanej dla wycięcia próbnego gruczołu 
chłonnego, wykazało istnienie typowej białaczki limiatycznej. 
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Z drugic) strony są opisane przypadki białaczki, w których po po- 
czątkowo bardzo dużej ilości ciałck białych występuje w dalszym 
przebicgu szybki spadek. I так w przypadku limfatycznej białaczki 
Frontalicgo spadła liczba białych ciałek w ciągu iednego 
miesiąca bez zabiegów leczniczych z 202.000 na 3600. Nam wydaje 
się najodpowiednicjszą klasyrikacja białaczki Lubarsclha na 
białaczkę z hyperleukocytozą, z leukopenią i na białaczkę z normo- 
względnie hypolceukocytozą. 

Drugą kwestią jest sprawa istnienia przewlekłej białaczki lim- 
fatycznej we wieku dziecięcym. Odgraniczenie ostrej białaczki od 
przewlekłej wogóle nic zawsze daje się łatwo przeprowadzić. 
Przyjmuje się zazwyczaj, że typowym dla ostrej białaczki jest 
nagły początck i ciężki obraz chorobowy od samego początku. 
Nie zawsze możemy jednak dokładnie oznaczyć początek choroby. 
l tak w jednym z naszych przypadków białaczki dziecko przedtem 
zupełnie zdrowe 8 miesięcy przed przyjęciem do Kliniki zmieniło 
się tuż po szczepieniu ochronnem przeciw ospie; zmizerniało, stało 
się bardzo blade. wystąpiły podwyżki ciepłoty. Po dalszych 4 mic- 
siącach dziccko zaczęło utykać. Zmiany w obrębie dolucj lewcj 
kończyny mogliśmy jeszcze stwierdzić po przyjęciu dziecka tak 
klinicznic jak i roentgenologicznie. 6 tygodni przed przyjęciem wy- 
stąpiło obustronne powiększenie gruczołów przyusznych, od tego 
czasu bardzo szybkie pogorszenie się stanu ogólnego. Obraz cho- 
robowy przy przyjęciu do Kliniki odpowiadał ostrej białaczce lim- 
fatycznej, W innym natomiast przypadku była, zdaje się, 
chrypka wskutek nacieczenia białaczkowcgo krtani pierwszym 
objawem białaczki. Chrypka ta wystąpiła 4 miesiące przed 
śmiercią, która nastąpiła nagle w czasie narkozy. Przy przy- 
aciu dziccka do Kliniki stan ogólny był dobry, obraz krwi 
wcale za białaczką nie przemawiał. Dopiero tuż przed Śmier- 
cią, która nagle nastąpiła, począł się zmieniać obraz cliorobowy. 
Gruczoły chłonne powiększyły się znacznie, wystąpiła gorączka, 
ilość białych ciałek się wzmogła, badanie barwionego preparatu 
krwi wykazało limfocytozę. Badanie anatomo-patologiczne stwier- 
dziło białaczkę limfatyczną. 

W sprawie odgraniczenia białaczki ostrej od przewlekłej wy- 
raża się Nacgeli w sposób następujący: „Zważa się na ostry 
początck i ciężkość obrazu klinicznego, a nie zważa się zbyt nic- 
wolniczo na czas trwania choroby”. 

Przypadck nasz powyżej cytowany możemy raczej na podsta- 
wie tych kryterjów uważać za postać przewlekłej białaczki limfa- 
tycznej. Z drugiej jednak strony przyimuje się naogół, że nie 
istnicją przypadki przewlekłej białaczki limfatycznej u dzieci 
(Benjamin). 

W r. 1926 opisał Berghaus pierwszy przypadek przewle- 
kłej białaczki limfatycznej u 13-letnicgo dziecka. Przypadek spo- 
strzegany w r. 1926 w Klinice naszej byłby więc drugim przypad- 
kiem w piśmiennictwie. 

Odnośnie do Kliniki białaczki dziecięcej chciałbym zwrócić 
uwagę па pewne objawy, o których zbyt mało wspomina się w pi- 
śmicnnictwie. Mam tu na myśli objawy ze strony kończyn, które 
spostrzegaliśmy w 2 przypadkach. Dzieci te skarżyły się na ból 
w kończynach zwłaszcza dolnych, czasem występowały zwłaszcza 
w okolicy stawów obrzęki, które colały się po jakimś czasie. Obja- 
wy te bywały nieraz tak silne, że uniemożliwiały dzieciom clo- 
dzenie. Mechanizm powstawania tych zmian nie jest jeszcze wy- 
jaśniony. 

Białaczka monocytarna = została opisana u dzieci 
przez Pantona, Fidye'go i Pearsona. Według Nacge- 
lego nie mamy tu do czynienia z osobną specjalną postacią bia- 
łaczki, chodzi tu o odmianę białaczki szpikowej, mycloblastycznej. 

Chloroma stanowi odrębną postać białaczki szpikowej, 
względnie limfatycznej, która występuje zazwyczaj u młodych 
dzieci. Charakterystycznem dla {е} sprawy chorobowej są guzy 
podokostnowe o barwie zielonawej. 


Reakcje bialaczkowe. 

Pod wpływem zakażenia nieraz banalnego, jak angina mogą 
wystąpić we krwi zmiany, przypominające białaczkę. W przypad- 
kach tych natrafia się nieraz na trudności rozpoziiawcze, tak, że 
dopiero przebicg i pomyślne zejście dowodzą, że mamy tu do czy- 
nienia tylko z reakcją białaczkową. Do grupy tej należą t. zw. 


reakcje łumfocytarnc i monocytarine, gdzie odsetek limfocytów 
wzgl. monocytów jest bardzo duży i dochodzi nieraz do 90% 


białych ciałek. W przypadkach tych obraz choroby jest zazwyczaj 
lekki, w związku z zapaleniem gardła następuje obrzęk gruczołów, 
czasem także i powiększenie śledziony. Miałem niedawno w obser- 
wacji dziecko, u którego wystąpił znaczny obrzęk gruczołów szyji- 
nych, badanie krwi wykazało limiocytozę dochodzącą do 80%, 
w tem dużo młodycli postaci. Stan dziccka był przytem wcale 
dobry, sprawa miała przebicg łagodny. Znamienią jest rzeczą, żu 
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limiocytoza utrzymuje się nieraz przez bardzo długi czas, nawct 
po zupełuem ustąpieniu objawów chorobowych. 

Reakcje szpikowe z dużą ilością myclocytów і myceloblastów 
występują nieraz w całym szeregu chorób zakaźnych jak dur 
brzuszny, zapalenie opon mózgowych, zapalenie pluc, posocznica. 


Skaza krwotoczna. 

Pominę tu rozmaite próby klasyfikacji skazy krwotocznej, 
która stanowi grupę zjawisk chorobowych o złożonej etjolocji. 
Z grupy tej dają się wyodrębnić pewne zespoły objawów o etjologji 
i patogenezie mniej lub więcej znanej. Najczęściej spotykaną po- 
stacią jest choroba Werlhofa o następujących właściwościach: 
trombopenia, wydłużony czas krwawienia, prawidłowy względnie 
nieznacznie wydłużony czas krzepliwości, brak  kurczliwości 
skrzepu, często leukopenja. 

Głównemi cechami choroby Schónlcin-Hcnocha są krwawienia 
skórne, zmiany ze strony stawów i kolki jelitowe z towarzyszą- 
cemi im czasem objawami invaginacji, brak zmiau wyraźnych przy 
badaniu krwi. Według niektórych autorów chodzi tu o uszkodzenia 
naczyń na tle zaburzeń czynnościowo-vasomotorycznych, według 
Glanzmanna mamy tu do czynienia z objawami anafilaktycz- 
nemi. Osobną grupę skazy krwotocznej stanowią obiawy krwa- 
wienia towarzyszące pewnym chorobom. (Opracowanie tej grupy 
jest zasługą przedewszystkiecm Pfaundlera i Schta, Objawy 
skazy krwotoczncj mogą wystąpić w schorzeniach wątroby, przy 
chorobie Hertera (Infantilismus gastrolniestinalis), a przedcewszyst- 
kiem w chorobach zakaźnych, jak dur brzuszny, meningitis cere- 
brospinalis epidemica, płonica, błonica, odra, krztusiec, posocznica, 
grużlica, kila wrodzona. Skaza krwotoczna występuje w choro- 
bach zakaźnych częściowo wskutek uszkodzenia narządów krwio- 
twórczych, częściowo wskutek uszkodzenia naczyń przez jady 
względnie zarazki chorobotwórcze. 

Ściśle odgraniczoną jednostką chorobową jest krwawiączka 
(hemofilia), której objawy występują tylko u chłopców (choroba 
przenosi się przez kobicty) i to głównie poraz pierwszy przed 
ukończonym 2-gim rokiem życia. Według Littena 00% dzieci obar- 
czonych krwawiączką ginie przed ukończonym 8 r. życia, a 11% 
osiąga 22 rok. Po tym okresie rokowanie krwawiączki jest o wiele 
lepsze. Objawy krwawiączki są wynikiem anomalii w krzepliwości 
krwi. 

O obrazie klinicznym i przebiegu wspomnianych postaci skazy 
krwotocznej w tem miejscu dokładnie mówić nie będę. Chciałby m 
tylko zaznaczyć, że zależnie od stopnia, rozległości i czasu krwa- 
wienia często występują objawy niedokrwistości w rozmaitem na- 
sileniu. ў 

W tem miejscu chciałbym kilka uwag poświęcić dwom do tci 
grupy należącym iednostkom chorobowyin, bardzo rzadko spo- 
strzeganym. Pierwsza z nich występuje wskutek wrodzo- 
перо braku fibrynogenu przy prawidłowej zawartości 
trombiny. Tuż po urodzeniu występuje skłonność do krwawienia 
przy znacznem wydłużeniu czasu krwawienia i przy zupełnej nic- 
możności krzepnienia krwi. Dotychczas zostały opisane 2 przy- 
padki (Rabe i Salomon, Opitz i Frei), w obu nie było 
obciążenia dziedzicznego. Drugą jednostkę chorobową stanowi: 
Teleangieciasia hereditaria haemorrhagica. 

Choroba ta jest dziedziczną i polega na anomaljach rozwojo- 
wych naczyń, z następowemi krwotokami, głównie z nosz 

W końcu omówię po krótce kilka jednostek chorobowych, po- 
zostających w pewnym związku z narządami krwiotwórczemi. 

Ziarnica złośliwa (Lymphogranulomatosis) występuje 
we wicku dziecięcym o wiele częściej, niż się naogół przyjmuje. 
Znane są także przypadki u niemowląt. Winucktelbauer 
iPriescl opisali przypadek wrodzonej limfogranulomatosy u 3'|» 
miesięcznego niemowlęcia, którego matka zmarła wskutek tej sa- 
теј choroby kilka tygodni po porodzie. Obraz klmiczny i hemato- 
logiczny ліс różni się zasadniczo od obrazu limfogranulomatozy 
u dorosłych. Przebieg jest naogół o wiele szybszy i bardziej zło- 
śliwy niż u dorosłych. Są jednak znane przypadki leczone naświe- 
tlaniami promieniami Roentgena z długotrwałcemi remisiami. 

Podobnie i lymphosarcoma przebiega u dzieci zazwyczaj 
znacznie szybcicj niż u dorosłych. 

Choroba Bantiecgo występuje u dzieci bardzo rzadko, 
została ona opisana we wieku dziecięcym m. i. przez D'Espine*a, 
тт рс а, Cawarzimieg o „© adi eli ego, Goetla 


Choroba Gauchera i Niemann-Picka. ] 

W obu tych schorzeniach mamy do czynienia z zaburzeniami 
wrodzonemi przemiany materji lipoidów i tłuszczów. Choroba 
Gauchera jest zazwyczaj cierpieniem clironicznem, którcgo 
początki dają się często spostrzegać już w pierwszych latach życia, 
a nawet w okresie nicmowlęcym. Według Aperta i Ober- 
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linga i Woringera występują w chorobie Gauchera u nic- 
mowłąt często objawy zupełnego zastoju w rozwoju umysłowym, 
ogólna hypertonia, sztywność karku, opisthotonus, wzmożone od- 
ruchy, rzadko natomiast spostrzega się u niemowląt niedokrwi- 
stość, skazę krwotoczną i zmiany barwikowe skóry. W przypad- 
kach tych następuje zazwyczaj śmierć wśród objawów charłactwa 
przed ukończonym 1. rokiem życia. Naogół jednak odznacza się 
chorcba баисһега, jak to z piśmiennictwa wynika, przewlekłym 
przebiegiem. Także i postać kostna choroby Gauchcera została opi- 
sana u dzieci. 

Choroba Niecmann-Picka rozpoczyna się w pierwszych 
miesiącach Życia powiększeniem śledziony i wątroby. Charaktery- 
stycznem dla tego schorzenia jest szaro-brunatnawe zabarwienie 
skóry twarzy i rąk. Obraz krwi nie wykazuje żadnych charakte- 
rystycznych zmian, zawartość cholesteryny we krwi jesi wzmo- 
żona, Choroba ta prowadzi zazwyczaj w ciągu niewielu miesięcy 
wśród objawów ogólnego wyniszczenia do śmierci. Badanie histo- 
logiczne wykazuje charakterystyczne, często piankowate komórki 
we wszystkich narządach, przedewszystkiem w narządach należą- 
cych do układu siateczkowe-śródbłonkowego. Badanie mikrochc- 
miczne wykazuje dużą zawartość lipoidów, głównie fosfatydów 
w tych komórkach. W chorobie (jauclicra natomiast typowe ko- 
mórki występują wyłącznie w narządach układu siatcczkowo-śród- 
błonkowego i zawierają w dużej ilości kerazynę. Ilość opisanych 
dctychczas przypadków splenoliepatomcgalji Niemanu-Picka jest 
nieduża, pierwszy przypadek w piśmiennictwie polskiecm podał 
Chwalibogowski z Kliniki lwowskiej. Choroba Gauchera- 
i Niemann-Ficka występuje bardzo rzadko, јак to z piśmiennictwa 
wynika. Mam jednak wrażenie, że ilość opisanych przypadków 
w przyszłości wzrośnie, gdy się przy hepatosplenomegaljach nic- 
jasnego pochodzenia baczniejszą w tym kierunku zwróci uwagę. 

Piśmiennictwo. 
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18) Hescheles: Pediatria Polska 1924. — Kunckeł: Zeitschr. t. 
Kinderhcilk, 1916. 1910. — 20) Lande: Zeitschr. f. Kinderheilk. 
1919, = 21) Lubarscehe Virel Archiv. 1 252. — 20) а tere 
nowska i Redlich: Polska Gazeta lek. (w druku). — 23) 
Mikułowski: Pediatria Polska 1926. — 24) Miller E.: Jahrb. 
f. Kinderhcilk. 1910, — 25) Naegeli: Blutkrankheiten und Blur- 
diagnostik 1923 (Piśmiennictwo). — 26) Oberling i Worin- 
gor: Rev. franc. de pódiatr. 1927. Т. 3 Nr. 4. — 27) у. Pfaun- 
dler i v. Seht: Zeitschrift f. Kinderhcilk. 1919. — 25) Rce- 
dineh: Polska Gaz. Lek. 1930. Nr. 7. — 29) Schleussing: 
Zentralbl. f. allg. Pathologie u. patholog. Anatomie. 1926. -— 30) 
Seht: Zeitschr. f. Kinderhcilk, 1918. — 31) Winckelbauer 
iFrieset: Virch. Archiv. f. pathol. Anatomie u. Physiologie 1920. 


Dr. Józef HOFFMANN, st. asystent. Lwów. 


Zaburzenia tarczycy u zwierząt wywołane podawaniem OWSa. 


Z Zakładu fizjologicznego U. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor Dr. Prof. Adolf Beck. 


Przedmiotem licznych doświadczeń było i jest jeszcze ciągle 
pytanie, czy istnieje zależność pomiędzy jakością i ilością poży- 
wienia, w szczególności zawartością w niem witamin, a gruczo- 
łami dokrewnemi. Ustrój wyższy nie wytwarza wszystkich kwa- 
sów aminowych, jakie wchodzą w skład jego białka, mianowicie 
nie umie on wytwarzać kwasów aminowych o układzie cyklicz- 
nym jak tryptofan, tyrozyna, fenilalanina, prolina i inne, a które 
jak wiadomo, są niczbędne do prawidłowego rozwoju i wogóle 
Życia. Kwasy te organizm musi czerpać gotowe z pokarmów. 
(Hopkins, Fiirth, Lieben). Ustrój zwierzęcy nie posiada 
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również zdolności systematycznego wytwarzania witamin i musi 
je również otrzymywać z pożywieniem. Wiemy także, że pewne 
hormony тоба powstawać w ustroju tylko z pewnych określo- 
nych aminokwasów. l tak adrenalina prawdopodobnie powstaje 
w ustroju z fenilalaniny i tyrozyny, a przy powstaniu tyroksyny 
odgrywa wielką rolę tryptofan. Co się zaś tyczy witamin, wyka- 
żali kunk Douglas, Cranen Karasiński i ole zair 
Kwani i Tsuji, że istnieje wpływ tychże na gruczoły dokrewne. 

Z pośród gruczołów о dokrewnem wydzielaniu szczególną 
uwagę zwrócono na tarczycę, której wpływ na przemianę materji 
jest bardzo znaczny. Zwierzęta żywione pokarmami ше zawierają- 
cemi odpowiednich dla dancgo gatunku witamin aminokwasów, 
wykazują zmiany zanikowe w tarczycy, w grasicy, w gruczołach 
płciowych oraz przerost kory nadnercza, Z doświadczeń W ed d c- 
ra Seamana wynika, że podawanie gruczołów dokrewnych, 
lub ich wyciągów wywołuje u zwierząt żywionych pokarmami nie 
zawierającemi witamin znaczne przyspieszenie wystąpienia zabu- 
rzeń awitaminowych. Karasiński i Pelczar w swoich ba- 
daniach nad awitaminozami u zwierząt posługiwali się owsem. 
Żywili oni myszki białe owsem i wodą, a więc pokarmem nicza- 
wicrającym witamin ani tryptolanu i wykazali, że takie pożywice- 
nie nie wystarcza do prawidłowego rozwoju. U zwierząt tych przy- 
chodzi bowiem do upośledzenia wzrostu i rozmnażania. Potom- 
stwo myszy żywionych owsem i karmione przez matki ginie. Przy- 
слупа Śmierci ma być brak w młeku matek witamin i pewnych 
aminokwasów (tryptofan). Sam brak witamin nie tłumaczy tych 
zaburzeń, ponieważ dodawanie witamin do owsa, którym żywią 
się matki karmiące, tych zmian nie usuwa. Badanie histologiczne 
wykazuje zmiany zwyrodnienia w gruczole tarczykowym matek., 
jakoteż i potomstwa. Tarczyca w całości pomniejszona, zmniej- 
szone są pęcherzyki wydzielnicze, brak koloidu, słabe barwienie 
się protoplazmy komórek nabłonkowych wyścielających poszcze- 
Оше pęcherzyki, wykazują więc zmiany takie, jakie spetykamy 
przy awitaminozach. 

Celem тојеј pracy jest wykazanie, czy sam owies jako taki, 
dodawany w niewielkiej stosunkowo ilości do pokarmów wystar- 
czających pod każdym wzgledem do prawidłowego rozwoju, wy- 
wołuje zaburzenia natury ogólnej oraz w zakresie tarczycy. Spo- 
strzeżenia poczynione przezemnie na kozach uzasadniają to przy- 
puszczenie. Kozy ciężarne otrzymywały obok pożywienia dla nich 
w zupełności wystarczającego po jednym litrze owsa dziennie. 
Pożywienie ich składało się z buraków, siana, mąki żytniej, ziem- 
maków, a wiosną otrzymywały Świczą trawę. Podawanie owsa 
nie wywołało u samych matek żadnych dostrzegalnych zaburzeń, 
natomiast potomstwo wykazywało daleko idące zaburzenia ogólne, 
oraz zmiany ze strony tarczycy. Młode te byly muicjsze. niż inne 
prawidłowe, były niedołężne, nie mogły się utrzymać na nogach, 
upadały przy próbach wstawania, nie umiały ssać i zwyczajnie 
ginęły w przeciągu dwu dni. Uderzały natomiast u nich w okolicy 
szyji dwa duże guzy, które odpowiadały znacznie powiększonym 
gruczołom tarczykowym. Guzy te wywierały ucisk na drogi od- 
dechowe, można było bowiem dostrzec, że zwierzęta z trudem 
oddechały; oddechy były charczące, a zwyczajnie ginęły zwie- 
rzęta wśród objawów uduszenia. 

Spostrzeżenia te pcczynione na trzech kozach przedstawiają 
się w ten sposób: 

Pierwsze spostrzeżenie: Dwie kozy w miesiąc po zajściu 
w ciążę otrzymywały przez cztery miesiące obok zwyczajnego 
pożywienia zimowego (okres bowiem ciąży przypada zwykle na 
miesiące zimowe) po jednym litrze owsa codziennie, obok tego 
otrzymywały dowoli buraków, ziemniaków, siana, wody, mąki. 
Jedna z tych kóz rzuciła dwoje młodych w miesiącu marcu, młode 
te były mnicjsze, niedołężne, nie chodziły, nie umiały ssać, odde- 
chy miały charczące. Pod szyją stwierdzono powiększone gru- 
czoły tarczykowe wielkości pięści człowieka, obie zginęły po 
kilku godzinach wśród objawów duszenia się. Druga koza w kilka 
dni po pierwszej rzuciła troje młodych, wszystkie wykazują po- 
dobne zaburzenia, dwoje zginęło po kilku godzinach, trzecie kozlę 
dnia następnego. Obydwie te kozy następnego roku nie otrzymują 
owsa, rodzą młode zdrowe, dobrze się rozwijające. 

Drugie spostrzeżenie. W zimie bicżącego roku przeprowadzi- 
łem spostrzeżenie na jednej kozie, która cd drugici połowy ciąży 
ti. od końca grudnia otrzymywała po 1.5 litra owsa dziennie obok 
zwyczajnego zimowego pożywienia, W kwietniu rzuciła troje ko- 
źląt, które wykazują takie same zaburzenia jak opisane w spo- 
strzeżeniu pierwszem. Jedno ginie po kilku godzinach, drugie za- 
bito w celu wydobycia gruczołu tarczykowcgo, a trzecie ginie dnia 
następnego. Tarczyca п wszystkich powiększona, jednak nie w tym 
stopniu jak u młodych, których matki otrzymywały owies od po- 
czątku ciąży. Powiększenie to jest mimo to znaczne, albowiem 
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ciężar zmienionego gruczołu tarczykowego icst osiemnaście razy 
większy niż ciężar tarczycy koźlęcia prawidłowego kontrolnego. 
Rycina 1-а przedstawia zdjęcie fotograficzne tarczycy prawidłc- 
wej ważącej 1.35 gr. a Ryc. 2-а tarczycę koźlęcia powiększoną, 
której ciężar wynosił 24 gr. 


Ryc L 
(wielkość naturalna). 


ТОС 2; 
(wielkość naturalna). 


Badanie histologiczne tarczycy wykazało następujące zmiany: 
Powiększenie pęcherzyków, znaczna wielkość i wysokość nabłon- 
ków wyściclających pęcherzyki. Jądra są duże, barwią się jaśnicj 
protoplazma zwakuolizowana, komórki robią wrażenie obrzękłych 
i wykazują dążność do odpadania, łuszczenia się. Poznać to można 
po tem, że niektóre pęcherzyki są wypełnione złuszczonemi na- 
błonkami. W pęcherzykach tych widać już od strony Ściany bu- 
јаше komórck zastępczych tak, że w nickrórych pęcherzykach 
można dostrzec dwie warstwy komórck nabłonkowych. Są to 
wszystko cechy zwyrodnienia, jednak bardzo powoli postępującego. 

Spostrzeżenie to nasuwa myśl, czy nie należy i u ludzi szu- 
Каб etjologii powstawania wola, matołectwa nagminncgo w ży- 
wieniu się owsem ludności zamieszkującej okolice górzyste, w któ- 
rych uprawa innych gatunków zbóż się nie udaje. Z spostrzeżeń 
moich wynikałoby, że owies, który według nicktórych badaczy 
Lrzedstawia małą wartość biologiczną i jest ubogi w witaminy 
(Mc. Callumm), dcdawany do pożywienia zwierząt wystarczają- 
cego do prawidłowego ich rozwoju i rozmnażania wywołuje u po- 
tomstwa zaburzenia ogólne, а w szczególności w zakresie tarczycy. 

Zaburzenia te są wywołane nie brakiem witamin ani amino- 
kwasów, lecz jakimś czynnikiem bliżej nicznanym, wywołującym 
u potomstwa przerost tarczycy, o ccchach zwyrodnienia. Dalsze 
badania nad szkodliwym wpływem owsa także u innych zwierząt 
są w toku. 

Piśmiennietwo. 

Prof. Dr. G. Bayer. Prof. Dr. R. у. den Velden: Klinisches 
Lelirbuch der Inkretologie und inkretotherapie. 1927. — Pelczar 
i Karasiński: Medycyna Doświadczalna i Społeczna. tom 2. 
1925. — Dr. К. Wiślański: Witaminy i Hormony. Polska Ga- 
zeta Lekarska. L. 19, 20. 21. 22. 1929. — Biedl: Innere Sekretion, 
2 wydanie. — Harris Katarine, Б. Smith: Amer. jour. of phy- 
siolog, tom 84. Nr. 3. — Verzar F.: Vasarhelyi Pfiliigers. Archiv. 
f. d. g. Physiologie, tom 206, zeszyt 6, 1924. 


WYKŁADY I ODCZYTY. 


Dr. Fryderyk GOLDSCHLAG. Lwów. 
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Biologia roentgenowska skóry zdrowej i chorej '). 


Od chwili odkrycia nowych promieni szczególnicjszą uwagą 
darzy się skórę, jako ten narząd, który stanowi dostępny przed- 
miot dla badań nad ich działaniem. Bardzo też wcześnie rozwinęła 
się terapia rocnigenowska schorzeń skórnych, zyskując jeszcze 
dzisiaj nawet coraz szersze wskazania. 

Wspomniane okoliczności, możność badania i obserwowania 
zmian porocntgenowskich na skórze, znalazły również swój wyraz 
w ustaleniu jednostki HED (Hautcinhcitsdosis) t. į. dawki, która po 
14 dniach wywołuje na skórze rumień, przechodzący ро 4—6 ty- 
godniach w delikatne zbrunatnicnie. 


1) Odczyt wygłoszony па posiedzeniu Р. Т. L. 
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Myliłby się jednak, ktoby sądził, że mimo mozolne, przeszło 
30 lat trwające, badania, wiadomości nasze w dziedzinie biologii 
rocntgenowskiej są wyczerpujące. Stwierdzenie pewnych intere- 
sujących szczegółów, nielicznych, regularnie powtarzających się 
zjawisk, pewnych faktów, mających znaczenie i dla ogólnej bio- 
logii promiennej są dodatnim rezultatem mozolnych badań roent- 
genologów i dermatologów. Wymienić tutaj należy w pierwszym 
rzędzie nazwiska: Renaut, Halkm, Kegaud, Dalous-Lasserre, 
Alberti- Politzer, Dominici, Barcat, Fahr, Holzknecht, Holthusen. 
Мсусг, Scholtz, Rost,- Купе, Schreus, Damier, Miescher, Schinz, 
Slotopolsky. Cały szereg jednak zasadniczych procesów pozostaic 
jeszcze bez wytłómaczenia, cały szereg sprzeczności z doświad- 
czeniami, nabytemi drogą cksperymentu zwierzęcego czeka wyja- 
śnienia. 

Na dosyć ujemny bilans naszych wiadomości w omawiancj 
materji wpływa niewątpliwie skład samej skóry, Skóra stanowi 
zlepek pierwiastków, pozostających w różnych warunkach życio- 
wych i spełniających rozmaite czynności. Obok tkanek ulegają- 
cych stałej wymianie, a więc leniqących się (Mausergewebt), na- 
skórek, mieszki włosowe, gruczoły łojowc — spotykamy tkanki 
trwale, jak tkankę łączną, mięśnie gładkie, naczynia, gruczoły 
potne, tłuszcz, nerwy. Zrozumiałą jest rzeczą, że stopień wrażli- 
wości pojedynczych komórek lub grup, wchodzących w skład 
skóry, na promienie nie będzie równomierny. Ostateczny obraz 
odczynu na skórze będzie wypadkową, na którą się złożą od- 
czyny poszczególnych komórck lub капек. I stąd niesłychana 
trudność w ocenie i analizie tego złożonego, wypadkowego od- 
CZYNU. 

Zanim się jednak tem bliżej zajmiemy, zapoznać się należy 
z zmianami, histologicznemi, jakie powstają w skórze w ciągu naj- 
bliższych dni i tygodni od chwili naświetlania. W myśl poprzed- 
nich uwag co do różnicy między naskórkiem a skórą właściwą 
będziemy je oddzielnie rozpatry wali. 

Badanie drobnowidowe naskórka stwierdza w pierwszych 
dniach po miernie silnem naświetlemu tu i ówdzie nienorinalnie 
przebicgające mitozy. W drugim tygodniu pojawiają się dwują- 
Grzaste komórki. Obiaw ten, bardzo clharakterystyczny, można 
stwierdzić we wszystkich warstwach jądrzastych komórek. W 3— 
4-tym tygodniu spotyka się również twory wiclojądrzaste. Wedle 
zdania Mieschcra pechodzi ta wiclojądrzastość z podziału amito- 
tycziiego komórek. W 3-cim tygodniu zaznacza się również wy- 
bitnie różnica w wiclkości jąder poszczególnych komórek. Do tego 
przyłącza się w obrazie histologicznym t. zw. depopulacja, (wy- 
ludnienic, wykomórczenie), t. i. ubytek komórek, ścieńczenie całego 
naskórka. Równolegle z depopulacją nasilają się i poprzednio 
wspemniane zmiany, a więc amitotyczny podział, polymoriizm ją- 
der сіс, Występują teraz na pierwszy plan ciężkie. nekrobiotyczne 
proccsy jak zwyrodnienie lydropiczne i wakuolarne, pyknoza ją- 
der, chromatolyza, wtargnięcie komórek wędrujących ti. te wszyst- 
kie zmiany, które występują znacznie wcześniej i wysuwają się 
na pierwszy plan przy silniejszych odczynach rocntgenowskich. 
W tym krytycznym momencie, kiedy dcpopulacja i zniszczenie 
naskórka grozi najgorszemi następstwami, rozpoczyna się nagle 
poprawa. Następuje regeneracja, tworzy się prawidłowo funkcio- 
nująca matrix (str. germinativum), która szybko produkuje nor- 
malne komórki. Równocześnie odbywa się wchłanianie pierwiast- 
ków uszkodzonych i z początkiem 3-go miesiąca naskórek jest 
odnowiony. Regeneracja odbywa się rzekomo dzięki obecności 
komórek rezerwowych, rozrzuconych według Mieschera nieregu- 
larnie w naskórku. Hypotetyczne te komórki, zachowują się tedy 
podobnie jak komórki Sertolicgo w jądrze. Otrzymują one impuls 
do czynności regencratywncej dopiero wtedy, kiedy otoczenie ule- 
gnie pewnemu zniszczeniu t. і, wtedy, kiedy ich środowisko ulegnie 
pewnemu biologicznemu przcobrażeniu. Naogół więc jednorazowe, 
niczbyt brutalne naświetlenie nie przynosi naskórkowi trwałego 
uszkodzenia. Gdy powtarzamy to naświetlenie częściej lub apli- 
kujemy jednorazowo dawkę bardzo silną, prowadzącą do eroziji 
względnie do owrzodzenia, gdy wreszcie skóra narażona jest 
wprawdzie na minimalne dawki ale często się powtarzające przez 
dłuższy okres czasu, ulega naskórek trwałemu uszkodzeniu. Po- 
jawia się t. zw. przewlekła dermatitis rocntgenowska. Na zmiany 
patologiczne w naskórku składają się procesy hyper- i hypotro- 
ficzne. Dotyczy to tak zachowania się barwika (odbarwienie 
i przebarwienie) jak i pojedyńczych warstw komórek naskórka 
(Ścieńczenie i zgrubienie). Warstwa rogowa jest z reguły zgru- 
białą. Tłumaczenie tych ziawisk nie jest zadowalniaijące. W nor- 
malnych warunkach panuje równowaga dynamiczna między trze- 
ma grupami zjawisk w naskórku a mianowicie produkcią, rogo- 
waceniem i złuszczeniem. Zaburzenie tej równowagi przez uszko- 
dzenie matrix w okresie depopulaciji, wywołanie nadmiernej hy- 
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реггекепегас w ckresie restytucji ma być przyczyną przewle- 
kłych zmian w naskórku. Prócz tego gra tu pewną rolę i uszkodze- 
nie naczyń w skórze właściwej a więc upośledzone cdżywianie 
epidermis. 

Stwierdzenie stale wzmożenej czynności prolifcracyjinej w skó- 
rze trwale uszkodzonej ma wielkiej znaczenie dla oceny patoge- 
nezy гака roentgenowskicgo. Histologicznie odpowiada on cancroi- 
dowi t. i. rogowacicjącemu ca. planccellulare. Dzisiaj rzadko spo- 
tykany dzięki nowoczesnym środkom ochronnym. pochłonął nie 
mało ofiar z grona rocntgcnologów i personelu technicznego w po- 
czątkach ery rocntgenowskiej, kiedy niebczpieczeństwo narażania 
się na krótkie ale częste naświetlania nie było należycie doceniane. 
Pojawia się najczęściej na grzbiecie ręki na podłożu przewlekłej 
dermatitis rcentgenowskiej, ccchuiącei się zaczerwienieniem skóry, 
obrzękiem, rozlaną byperkeratozą, wystąpieniem brodawcczek 
i bolesnych pęknięć. Do wytworzenia się tego stanu potrzebny 
jest okres 4-5 lat, Po kilku dalszych latach następuje zwyrodnie- 
nie rakowate, Analiza patogenczy raka roentgenowskiego z punktu 
widzenia hiclogicznego jest nicwątpliwie ciekawą. Rozstrzygnąć 
wypada, czy mamy tutaj do czynienią z zjawiskiem, znajdującem 
swe wytłómaczenie w zastosowaniu prawa Arndt-SŚchultza, które 
powiada że małe dawki działają pobudzająco, a więc w tym kon- 
kretnym przypadku powodować miałyby wzmożone bujanie na- 
skórka aż do zwyrodnienia rakowatego, czy też wzmożona proli- 
feracja komórek jest następstwem przewlekłej hyperregcneracjj. 
Rak roentgenowski byłby wtedy następstwem niezwykle nasilenej 
hyperregeneracji aż do bujania złośliwego. To drugie tłumaczenie 
cdpowiada więcej dzisiejszemu stanowi wiedzy, gdyż sprawa kig- 
pozytywnego działania promieni roentycnowskich jest wielce wat- 
pliwą. 

| Przystępując z koleji do zmian w skórze właściwej, ргиурс- 
minamy, że w przeciwieństwie do naskórka nie stanowi ona jedno- 
litej histologicznej całości, lecz składa się z rozmaitych tkanek 
stałych. W myśl prawa Bergonić-Tribondcau z góry oczekiwać 
można. że skóra właściwa okaże się mniej wrażliwą (tkanka stała) 
aniżeli naskórek (tkanka leniąca się). Przy ostrych odczynach 
miernego nasilenia cebserwujemy w niej zmiany wsteczne i zapalne. 
Włokna klejorodne і sprężyste nic wykazują na ogół zmian jak- 
kolwiek pewne odchylenia co do karwliwości i odsorności można 
niekiedy stwierdzić, Również tkanka nerwowa nie odpcwiada wi- 
docznemi zmianami. Wyraźnie cddziaływują naczynia. Śródbłonki 
stają się obrzękłe. wyskakują guzikowato w światło naczynia, 
gdzieniegdzie ulegają wakuelizacii, jądra rozpadają się, miejscami 
wyraźne łuszczenie się komórek. Stałe komórki tkankołącznowe 
ulegają zwyrodrieniu. które obiawia się cbrzękiem komórki i ią- 
dra, wiclopostaciowością jąder. wielojądrzastością komórek. Po- 
dobne zmiany spotykamy w komórkach gładkich mięśni a nawet 
wedle Miesclicra w tkance tłuszczowej. 

Na podkreślenie zasługuje fakt, że w skórze właściwej nie 
obserwujemy wzmożonego podziału komórek, który cechuje pe- 
wien ckres ostrego odczynu rocntgenowskiczo w naskórku. 

Przeciwnie, w nieco późniejszym okresie, uderza nawet ubó- 
stwo stałych komórek tkankołącznowych, które uległszy częścio- 
wej zagładzie nie regenerują się. 

Wspomniane zmiany w skórze właściwej nie są wyłączną 
cechą ostrego odczynu ale również może nawet w wybitniejszym 
stopniu, i przewlekłego odczynu rcentgenowskiego. Przypominamy, 
że odmiennie zachowuje się naskórek, który inaczej odpowiada 
na ostry cdczyn inaczej na przewlekłe uszkodzenie, Stwierdzenie 
tych faktów pozwala na wniosck, że obraz kliniczny cstrego od- 
czynu warunkują głównie zmiany w naskórku, podczas gdy 
w uszkodzeniach o charakterze więcci przewlekłym wysuwają się 
ia pierwszy plan zmiany w skórze właściwej. Te spostrzeżenia 
mają zasadnicze znaczenie dla teorji późnego uszkodzenia roentge- 
nowskicyo. Ta nazwą określamy ciężkie zmiany na skórze, nie- 
kiedy nawct pozornie nieróżniącej się ed zdrowej po kilku lub 
kilkunastu latach w miejscu pierwotnego naświetlania, Badanie 
histelogiczne odcinka skóry, predystynowanego do późnego uszko- 
dzenia, (udało się to przypadkowo Miescherowi) wykazuje nie- 
zmieniony lub prawie niczmieniony naskórek, natomiast ciężkie 
zmiany degeneratywne w skórze właściwej. Uderza ubóstwo sta- 
łych komórek tkankołącznowych. Istniejące okazują wyraźne ce- 
chy zwyrodnienia. Naczynia włosowate rczszerzcne, śródbłonki 
obrzękłe, wieloijądrzaste. Podobne zmiany i w większych naczy- 
niach. uderza skąpość komórek w media i adventitia. Na piew- 
szym więc planie stwierdzamy zmiany dcegeneratywne w ścianie 
naczyń i w komórkach stałych tkankołącznowych. im więcej ko- 
mórek ulega zwyrodnieniu tem większe prawdopodobieństwo wy- 
stąpienia późnego uszkodzenia. Pojawia się ono nickiedy bez wy- 
wołującego urazu. Uszkodzenie naczyń a w konsekwencji utrata 
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elastyczności i zdolności przystosowania się do każdorazowego 
chwilowego zapotrzebowania pogarsza stosunki odżywcze w tym 
terenie do tego stopnia, że rozpad tkanki jest możliwy nawet bez 
współudziału czynników zewnętrznych. Stwierdzenie zadziałania 
bodźca zewnętrznego pozwala na inne tłumaczenie mechanizmu 
późnego uszkodzenia. Lachapelle przyjmuje w tym wypadku inwa- 
zię drobnoustrojów, których ofiarą pada teren, niezdolny do wy- 
tworzenia zdrowej tkanki ziarninowcej. Dla każdego późnego uszko- 
dzenia znamienną jest cechą złe gojenie się wskutek nienależytcj 
produkcji tkanki ziarninowej. 

Doświadczenie poucza, że względnie często występuje późne 
uszkodzenie, jeśli 1. dawka НЕЮ została wyraźnie przekroczona 
przez jednorazowe aplikowanie dawki większej (1: — 2 HED), 
powodującej odczyn trzeciego lub czwartego stopnia ze wszyst- 
kiemi zmianami następowenu lub ieśli 2. przerwa między poszcze- 
gólnemi naświetlaniami, uskutecznianemi nawet dawkami odpo- 
wiedniemi. była zbyt krótką, 3. jeśli przy przestrzeganiu odpo- 
wiednich przerw i stosowaniu odpowiednich dawek poiedyńczyci 
ogólna ilość naświetlań była zbyt duża. W tych przypadkach po- 
jawia się późne uszkodzenie w miejscu, w którem nie obserwo- 
wano nawet rumienia. Do rzadkości należy wystąpienie późncgo 
uszkodzenia na skórze pozornie niczmienioncj, która otrzymawszy 
swego czasu dawkę mnicjszą od HED, odpowiedziała na nią obo- 
wiązkcwym гитіспет a później powróciła do stanu normalncęc. 

Między naskórkicm a skórą właściwą istnicje wybitna różnica 
w oddziaływaniu na naświetlenie roentgenowskie. Naskórck jako 
tkanka odnawiająca się (Mausergewcbe) jest wrażliwszy aniżeli 
skóra właściwa, posiadająca charakter tkanki stałej. Regeneruje się 
сп ad integrum po dawkach, które wywołują w tkance stałej prze- 
wlekłe schorzenie, Dzieje się to dzięki komórkom rezerwowyrr. 
Te odznaczają się mniejszą wrażliwością aniżeli inne komórki na- 
skórka i mniejszą aniżeli stałe komórki tkankołącznowe. Tym to 
kemórkom rezerwowym, które biologicznie zachowują się odrębnie, 
zawdzięcza naskórek swoją rczeneracię. Inaczej musiałby naskó- 
rek rychlej ulte zniszczeniu aniżeli tkanka trwała. Zachowanie 
się tkanki leniącci jest tedy dwojakie. Z jednej strony jest bardziej 
wrażliwą (zwyczajne komórki naskórka), z drugiej natomiast bar- 
dzici oporną (komórki rezerwowe) aniżeli nanka stała 

Rozróżnianie trzech rodzajów komórek zależnie cd zachowadia 
się wobec promieni roentgenowskich ma pewne uzasadnienie, jeśli 
uwzględni się stosunki w jadrze, w którem rola komórek Sertoliego 
jako źródła regeneracji jest już należycie wyświetlona, Przypu- 
szczenie istnienia podobnych pierwiastków w naskórku ma na razie 
znaczenie czysto hypotetyczne, 

Poza zmianami regresywiemi i progresywnemi okazuje na- 
świctlona skóra i zmiany zapalne. Makroskopowo in'ponują one 
jako zaczerwienienie, obrzęk, towarzyszy im bolesność, uczucie go- 
гаса i napięcie. Badaniem Grebnowidcwem znajdujemy w ostrych 
cdczynach rozszerzenie naczyń włosowatych, nacieki «kołona- 
czyniowe, ebrzęk części bredawcczkowci, wędrówkę komórek 
limfocytarnych i cozynochłonnych do naskórka. Na pierwszy plan 
jednak wysuwają się сріѕапе zmiany regresywne i progrcsywiie, 
podczas gdy w obrazie klinicznym dominują zmiany zapalne. Ma 
to przedewszystkiem miejsce przy wywołaniu odczynu drugiego 
stopnia t. į. klasycznego rumienia roentgenowskiego. 

Przebieg typowego odczynu roentgenowskiego przedstawiano 
dawniej w postaci dwóch fal. Pierwsza to t. zw. rumień wczesny 
(Friiherythem) lub odczyn wczesny, pojawiający się krótki czas 
po naświetleniu, druga to właściwy rumień roentgenowski, wystę- 
pujący z końcem drugiego lub w ciągu trzeciego tygodnia. 
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Tabl. 1. Typowy przebieg rumienia roentgen, Cyfry od 0—5 ozna- 
czają stopień nasilenia rumienia (R), od 0—80 ilość dni. Odczyn 
składa się z 3 fal. 


Dopiero w r. 1924 wystąpił Miescher z niezmiernie cieka- 
wem spostrzeżeniem, Według tego autora składa się ostry odczyn 
rocztęcnowski z szeregu po sobie następujących fal rumiceniowych. 
Zwyczajnie obserwuje się 3 lub 4 fale, oddzielone od siebie okre- 
sem bcezrumieniowym. Początek tych fal przypada na pierwszy, 
Irzeci, szósty, dziewiąty tydzień. Przy słabszych odczynach nie 
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uwidoczniają się wszystkie, t. |. wypadają poszczególne fale, przy 
silniejszych natomiast zlewają się ze sobą tak, że charakter falisty 
odczynu może ulec zamazaniu. 


20 40 60 #0 


с УУ gw Т уу 


20 40 60 30 
Tabl. 2. Atypowy przebieg rumicnia roentgcnowskiego. 


Maximum nasilenia odczynu odpowiada zakresowi trzeciej fali. 
Między poszczcgólnemi falami niema zasadniczej różnicy, także 
cdczyn wczesny (Friiheryvthem), uważany dawniej za objaw angic- 
neurotyczny iest odczynem zapalnym. 

Spostrzeżenia Mieschera zostały potwierdzone przez szt- 
reg innych autorów (Schall, Schreus, Polle, Lazarew-Lazarcwa). 

Stwierdzenie rytmiczności, pulsowania w przebiegu runicenia 
rocntgenowskicgo ma doniosłe znaczenie dla pojmowania tego 
zjawiska. 

Wedle dawnej teorii angioncurotyczncj uważać należy tak 
wczesny jakoteż właściwy odczyn za objaw angioncurotyczny. 
wywołany porażaniecm naczyń przez zadziałanie drogą nerwową 
lub wprost na ściany naczyń. Komórki Rougeta w Ścianach naczyń 
włosowatych mają się odznaczać szczególną wrażliwością na prc- 
mienie roentgcnowskie. Dowodu moriologicznego пе zdołano jel- 
nak dostarczyć. Zresztą nie naczynia włosowate lecz większe 
ulegają uszkodzeniu i przy ich uszkodzeniu oczekiwaćby należało 
zmian w zakresie całego odcinka, zaopatrywancgo przez to naczy- 
nie. Tymczasem rumień nie wykracza nigdy poza miejsce naświe- 
Попе. Wreszcie falisty przebieg odczynu przemawia przeciw bez- 
pośredniecmu uszkodzeniu ścian naczyń. Zaczerwicnienie skóry nie 
mogłoby w {уш wypadku czasowo ustępywać, lecz musiałoby 
przez cały czas trwać. 

Większość autorów przyjmuje dzisiaj, że rumień rocntgenow= 
ski jest odczynem zapalnym. Wskutek zmian wstecznych w ko- 
mórkach naskórka powstają phlogogenne substancje, wywołujące 
zapalenie. I ta teoria musi uwzględnić pulsujący charakter rumienia 
rocntgenowskiczo, Miescher, zaliczając się do jej zwolenników, 
przyjmuje istnienie pewnych, perjodycznic pojawiających się kon- 
stelacvj, sprzyjających wzmożonej produkcji substancyj phlogogen- 
nych. Konstelacje te mają pozostawać w związku z periodycznemi 
wahaniami czynności podziału komórck t. zn. w okresie wzmożo- 
nego podziału, notabene nieprawidłowego z powodu uszkodzenia 
komórek, miałaby nastąpić silnicjsza produkcja plilogogennych 
substancyj. Zapatrywanie to, dotychczas czysto hvpotetyczne, nie 
zostało potwierdzone badaniem histologicznem, cieszy się jednak 
wielkiem uznaniem. 

Teoria immunobiologiczna opiera się na obserwacjach prze- 
biegu osutek lekowych i rumieni zakaźnych. Stwierdzić można 
przy tych kilka okresów osutki, oddzielonych od siebie interwałem 
bczosutkowym. Ziawisko to tłumaczy się przyjęciem biologicznego 
uczulenia nie na jeden lecz więcej antygenów jakoteż powsta- 
niem kilku rodzajów niweczników, nie w tym samym czasie, lecz 
po różnym okresie utajenia. Analogicznie rzecz biorąc, przypuszcza 
się, że pod wpływem promieni roentgenowskich tworzą się w ko- 
mórkach t. zw. aktinoprotciny o własnościach antigennych. Przez 
wiązanie się tychże z niwccznikami powstają toksyczne substancje, 
warunkujące odczyn zapalny. Falistość odczynu możnaby wytłu- 
maczyć przyjęciem różnych antygenów, łączących się z niwcczni- 
kami nie równocześnie lecz w różnych okresach. Tcorja powyż- 
Sza, jakkolwick bardzo interesująca i uwzględniająca modny kic- 
runck biologji. nie dostarczyła żadnych dowodów na poparcie 
swcgo stanowiska. 

Pozostaie jeszcze do omówienia cały szereg bardzo cieka- 
wych zagadnień z dziedziny biologii roentgenowskiej skóry. Prze- 
dewszystkicm sprawa pierwotnego punktu zaczepienia promieni 
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rocntgenowskich. Z poprzednich rozważań wynika, że zmiany 
wsteczne komórkowych pierwiastków uchedzić muszą za ріег- 
woetne. Zaburzenia w krążeniu polegają częściowo na pierwotnem 
uszkodzeniu Ścian naczyń, głównie jednak są zjawiskiem wtórno- 
zapalnem, podporządkowanem pierwotnym zmianom wstecznym 
komórkowym. Na ogół przyjmuje się. że promienie roentgenowskie 
i radowe działają wprost па każdą komórkę bez współudziału na- 
czyń. Szczególnie wrażliwą jest komórka tkanki leniącej się, jak- 
kelwick i w tej grupie są różnice co do wrażliwości zależnie od 
fazy przemiany materji, w iakicj się pojedyncze komórki pewnego 
zespołu znajdują. Stany chorobowe таја niewatpliwie wpływ na 
wrażliwość. Wzmożoną wrażliwość okazuje skóra przy Basedo- 
wice, obniżoną przy Myxoedema, U osobników zdrowych zauważyć 
meżna wahania w granicach 10—15%, a nawet większych. Przy- 
ступа tego. Ісу w rozmaite; zdolności oddziaływania systemu 
naczyniowego na substancje zapalne. U tego samego osobnika 
przebiega rumień roentgcnowski synchronicznie па wszystkich 
miejscach, w porównaniu z innymi osobnikami można stwierdzić 
różnice w rytmie. 

Skóra dziecka nie jest bardziej czułą aniżeli osoby dorosłej. 
Przebieg odczynu jest u dziccka szybszy. Twardość promieni nie 
ma zasadniczo wpływu na przebieg odczynu. Ważną jest sprawa 
nadwrażliwości, Teoretycznie rzecz biorąc, istnienie takiej idio- 
synkrazji u pojedynczych osobników jest możliwe. Piśmiennictwo 
jednak nic rozporządza większą ilością podobnych obserwacyi, 
wytrzymujących poważniciszą krytykę. Większość rotntyenolo- 
gów nie liczy się praktycznic z możliwością spotkania się z nad- 
wrażliwością wobec promieni roentgenowskich. Wedle O. M ül- 
lera istnicje stan chorobowy naczyń włosowatych, dający się 
stwierdzić kapillarmikreskopem, który odpowiada typowi t. zw. 
skazy vasoncurotycznej a usposabia do szczególnej wrażliwości 
na promienie roentgenowskie. 

Biologia skóry zdrowej jest niczmiernie ciekawą i ważną. 
Praktyka interesuje jednak przedewszystkicm skóra chora. Nic- 
stety. dotychczasowy stan nauki nie pozwala na próbę systema- 
tycznego ujęcia problemu. Empiria może się poszczycić w tej dzit- 
dzinie pięknemi rezultatami. podczas gdy teoria walczy z wielkiemi 
trudnościami. Próby wytłumaczenia korzystnych rczultatów teranii 
rocntęenewskiej są bardzo niepewne. Niejednokrotnie spotykamy 
się z frazesem działania pobudzającego promieni rocntgcnowskich. 
Kwestia biopezytywnego działania promieni jest jednak wielce 
wątpliwa. Ta sama krytyka tyczy się i prawa Arndt-Schultza. Dzia- 
łanie promieni jest prawdopodobnie stale bionegatywne t. j. uszka- 
dzające. Ostateczny efekt korzystny należy uważać za ostatnie 
ogniwo łańcucha, rozpoczętego procesami bionegatywnemi a za- 
kończonczo dzięki następowei kompenzacii i reparacii rezultatem 
dodatnim. Teoretycznie uzasadnionem jest na podstawie studium 
biologii skóry zdrowej stosowanie promieni tam, gdzie nosicielami 
zmian patologicznych są komórki w stanie wzmożonego podziału. 
Tyczy się więc ta przesłanka w pierwszym rzędzie nowotworów 
złośliwych і tkanek ziarninowych. Mnicj zrozumiałą jest sprawa 
korzystnego oddziaływania zmian zapalnych. Jak wiadomo od- 
znacza się tkanka zanalna szczególną wrażliwością. Szczególnie 
czułemi okazują się limfc- i leukocyty. Może więc — zdaniem 
Holzknechta i innych — uszkodzenie i rozpad tych komórek wa- 
runkuje wytwarzanie się zaczynów i substancyj, działających z jed- 
nej strony zabójczo na drobnoustroje i niwecząco na [айу tychże, 
z drugicj zaś strony zwiększających żywotność i aktywność ko- 
mórck całego organizmu. Błyskawiczna uickiecdy poprawa po na- 
Świetleniu pewnych spraw ropnych (czyraki, ropowiea. ropnie) 
przemawia wielce za działaniem promieni in loco. Natomiast pewne 
odczyny ogólne, jak zwiększona krzepliwość krwi, podwyższenie 
poziomu cukru, wskaźnika aglutynacyjnego, przesunięcie stężenia 
jonów wodorowych сіс. przemawia za działaniem Systemu ner- 
wówcgo autoncmicznego. 


Zastanawiając się z koleji nad mechanizmem działania promieni 
przy wypryskach, musimy uciec się do odmiennego tłumaczenia. Wy- 
prysk należy do dermatoz idiosynkrazyinych (Bloch i inni), Do- 
datnie działanie naświetlania możnaby tłumaczyć pewnem odczu- 
leniem. Że tak jednak nie jest „poucza doświadczenie, Skóra pozo- 
staje nadal wrażliwą па te same allergeny jak przed naświetlaniem. 
Ponicważ okres ostry wyprysku źle oddziaływuje na naświetlania, 
jedynie przewlekły korzystnie, przypuszcza się, że promienie usu- 
wają tylko te czynniki, które powoduią przewlekłość procesu, t. 
zn. eliminują część tych komórek, które są przez wyprysk już 
chorobowo zmienione i w ten sposób stwarzają bodziec regenc- 
racyjny. 

Z powyższego powierzcltownego i pośpieszncgo zestawienia 
bilansu naszej wiedzy o biologii skóry naświetlanej, wynika, że 
dalecy jesteśmy od zrozumienia całego szeregu problemów. Każde, 
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chociażby prowizoryczne rozstrzygnięcie iednego stwarza nową 
sytuację i wyłania nowe zagadnienia. Leży to iednak w naturze 
każdego zjawiska biclogicznego. To też nie z uczuciem lęku i bez- 
radności należy do tych spraw przystępować, lecz z przeświad- 
czeniem, że dla przyrodnika i lekarza biologicznie myślącego 
niema kresu zagadnicń i docickań. 


SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE. 


Dr. A. BRAM. Częstochowa. 


Istota i patogeneza choroby Kienbóck-Preisera czyli t. zw. matrwicy 
kostki księżycowej. 


Z pracowni reentgen. Powiatowej Kasy Chorych w Częstochowic. 
Kierownik: Dr. A. Bram. 


Stwierdzone roentgcnologicznie po raz pierwszy przez Kien- 
bócka i Preiscra specyficzne zmiany kostki księżycowej 
i znane pod nazwą tych autorów są w jeszcze dalszym ciągu przed- 
miotem badań і doszukiwań. Pierwotne twierdzenie Kicnbócka, 
że choroba ta polega na powolnem odwapnieniu się kości, a w na- 
stępstwie na rozmięknieniu, prowadzącem w rezultacie do samo- 
istnego złamania i zniekształcenia, zostało odrzucone dzięki bada- 
niom anatomo-patologicznym Axhausena, a potwierdzonym 
później przez Golda, Winkclbanera i innych. Axhausen 
dowiódł. że proces choroby polega na skrzeplinie naczynia kostki 
wywołanej czopem grzybiczym, a powodującej następnie martwicę 
ascptyczną, i na zasadzie badań roentgenowskich i anatomc-patc- 
gicznych ustalił następująca klasyfikację: 


Roentgenologiczna. 


I. okres: bez zmian chorobowych. 

П. okres: zagęszczenia i przejaśnienia w budowie kostnej przy 
dobrze zachowanych kształtach: rzadko spostrzegane drobne 
martwaki. 

ПІ. okres: zniekształcenie kości; nierównomierność budowy; prze- 
Świecające ogniska wraz z zagęszczonemi cieniami. Złaira- 
nie. wywołane urazem, јако wtórne. 

IV. okres: budowa kostna zbliżona mniej więcej do normy: znie- 
kształcenie ze zmianami, тајасеті charakter Arthritis de- 
formans. 


Anatomo-patologiczna. 


І. okres: Pierwotna podclirząstkowa martwica kości. 

П. okres: Złamania znekrotyvzowanych beleczek kostnych 
nienaruszoncj lupinie. 

ПІ. okres: Tkanka ziarninowa układa się rzędami razem z komór- 
kami kościogubnemi i kościotwórczemi do koła znekrotyzo- 
wanych ognisk: szpik kostny obfity w tkankę włóknistą. 

IV. okres: Budowa kości powraca do normy a w clirząstce zmiany 
w sensie Arthritis deformans, 


przy 


Santecki i Kopelman, przychylając się do powyższej 
klasyfikacii, dowodzą na zasadzie dokonanych przez siebie badań. 
że choroba Kienbóck-Prceisera polega na aseptycznej mart- 
місу tkanki kostnej skutkiem zgrubienia ścianek i zamknięcia 
światła odżywiających kostkę naczyń krwionośnych, a przyczynę 
tego procesu upatrują w zawodowem natężeniu (uraz przewlekły) 
reki przy specyficznej skłonności niewiadomego dotychczas pocho- 
dzenia. Autorzy ci jednocześnie uważają, że nazwę tei choroby 
należy zmienić stosownie do proponowancj przez Holsta na 
„Osteopałhia  necroticans'. Choroba Kienbóck-Preisera 
Snotyka się najczęścici u ludzi w wieku od lat 20 do 30 i prze- 
ważnie u mężczyzn. Przebieg kliniczny według Miillera składa 
Się z 3 okresów: 

1) okres podrażnienia stawów, występujący zaraz po urazie 
lub natężeniu przy pracy. a wyrażający się w obrzęku. zaczerwie- 
nieniu, bolesności i ograniczonej ruchomości stawu napięstkcwego. 
Ten stan trwa od 1 dnia do dwuch tygodni i ustępuje czasami cal- 
kowicie pod wpływem ciepła i bezczynności ręki: 

2) okres względnego zdrowia bez objawów, trwający miesiące 
a nawet lata całe: 

3) okres wyraźnej choroby, występujący bez wiadomego po- 
wodu lub po nicznacznym urazie z następuiącemi obiawami: obrzęk 
stawu napięstkowcgo, czasami nawet odgraniczony nad chora 
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kostką, bolesność umiciscowiona w okolicy kostki, ruchy stawowe 
ograniczone, a szczególnie zginania i rozginania, osłabienie siły 
ręki i lekki zanik mięśni. Ponadto istnieją jeszcze 2 objawy F in- 
көт га: 

a) przy zginaniu pięści główeczka Ш kostki śródręczncj mie 
wychodzi poza poziom główeczek П i IV kostki i b) przy tym sa- 
mym ruchu ręki i iednoczesnem zginaniu łokcia opukiwanie główki 
ill kostki śródręcznej wywołuje umiejscowiony ból kostki księ- 
ży cowej. 

Jakkolwick wymienione wyżej obiawy kliniczne są dość cha- 
rakterystyczne, jednakże postawienie rozpoznania tego rzadkiego 
schorzenia iest możliwe tylko przy pomocy badania roentgeno- 
logicznego. 

Wypadek przez nas zaobserwowany i należący według kla- 
syfikacjj Axhausena do Ш okresu jest następujący: 

Р. S. M. lat 24, ślusarz, poczuł przed mnicjwięccj 2 laty nagle 
bóle w stawie napięstkowym., przyczem zauważył lekki obrzęk 
z zaczerwienieniem. Przez kilka dni nic pracował tą ręką i robił 
okłady сісріс, poczem powoli dolegliwości ustępowały. Po przy- 
stąpicniu do pracy bóle zaczęły się znowu odzywać. ale ostatnio 
hardzo się wzmogły. Nie przypomina sobie aby tą ręką miał się 
uderzyć. 

Stan obecny: obrzęk reki dość ograniczony w okolicy ko- 
steczki księżycowej, zginanie i rozginanie ograniczone i bolesne, 
zgięcie pięści prawie niemożliwe, Objaw Finsterera „р“ do- 
datni. 

Badanie rocntgenologiczne: kostka księżycowa zniekształcona, 
przypłaszczona: pośrodku intensywne zaciemnienie z przejaśnie- 
niami dookoła (Ryc.). 


т 


Kozpcznanie: Morbus Kicnbóck-Preiser (Necrosis ossis 
шпа). W opisanym powyżci wypadku mamy typowy obraz mar- 
twicy kostki. która powstała, jak to zresztą wynika z wywiadów, 
bez urazu, a rozwijała się powoli i naiprawdopodobniej skutkiem 
stałcgo natężenia ręki przy pracy zawodowej, ше ulcga iednak 
wątpliwości, że w grę wchodzi tutaj trudna do ustalenia specyficzną 
skłonność danci icdnostki do tego schorzenia. 

Chorobę tą należy uważać jako zawodową, a więc mającą 
znaczenie z punktu widzenia ubezpieczenia społccznego. 

Piśmiennietwo. 

1) Axhausem: Arch. КЇн, Chir. 429, 5. 86 i 241. 2) Pile 
ЗОЕСТ Gródka wcdług: Santecki i Kopelmann. 3) Holst 
i Handrikoff: Frtschr. Rentgenstr. 35: — 4) Kienbóck: 
Fortschr. Rentgenstr. 16. — 5) Müller: Beitr. klin, Chir. 81. 
Moenen s Ur: БОСС ейел Шо, 7) Schinz: Lehrbuch 
der Rentgendiagnostik. — 8) Santeccki і Kopelmanu: 
Fortsch. Rentgenstr. 34, 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. А. SCHWARZBART. Kraków. 


Z kazuistyki ciężkich powikłań w przebiegu schorzeń usznych. 


Z oddziału chorób uszu, nosa і gardła szpitala izrael. w Krakowie. 
Ordynator: Dr. A. Schwarzbart. 


(Referat wygłoszony w sekcji otolarvngologicznej 13. Zjazdu 
Lekarzy i Przyrodników Polskich w Wilnie dnia 27 września 1929). 


Rozpoznanie i lecznictwo ciężkich powikłań w przebiegu spraw 
ropnych ucha Śradkowego stanowi probierz doświadczenia a za- 
razem nicbezpieczną rafę otochirurga, bez względu па to czy powi- 
kłania te dotycza kości skalistej wraz z błędnikiem i nerwem twa- 
rzowym, zatok żylnych, opon czy też samej tkanki mózgowei. 
Stesunkowa rzadkość tych powikłań usprawiedliwia zatrzymanie 
się nad każdym takim przypadkiem dla wysnucia odpowiednich 
wniosków. Najskrzętuiejsze zestawienia statystyczne, dotyczące 
wyników poszczególnych otochirurgów lub pojedynczych albo na- 
wet rozlicznych zakładów przy stosowaniu danej lub innci metody 
nic mogą zastąpić korzyści, osiąganych przez dokładne studium 
poszczególnego przypadku, przy którego rozpoznaniu i leczeniu, 
wymagających dalcko idącej indywidualizacji, metoda statystyczna 
przy wszystkich swoich zaletach musi z natury rzeczy zawieść. 
Poszczególne statystyki różnią się znacznie niejednokrotnie djame- 
tralnie w swych wynikach n. p. pod względem częstości pewnej 
lokalizacji lub pod względem ctiologji czy rokowania poszczegól- 
nych powikłań. powtóre naiwiększa rzadkość pewnego powikłania 
nie wyklucza obecności jego w danym przypadku, po trzecie dąż- 
nością każdego lckarza jest nie potwierdzenie, lecz zaprzeczenie 
суїгот statystyki przez ich przesunięcie drogą udoskonalenia me- 
tod na korzyść dancgo przypadku, a do celu tego dąży on przez 
indywidualizację i unikanie wszelkiego schematu. 


Pozwolę sobie tedy z kazuistyki własnej przytoczyć w nawią- 
zaniu do dzisiejszego tematu zasadniczego „Posocznica pochcdzenia 
usznego cztery przypadki, by ie następnie krytycznie omówić 
iwysnuć z nich odpowiednie wnioski. 


Przypadek pierwszy: Chora К. N. z Tarnowa lat 40. ОШ 
media acula. Labirvnthitis dextra. Diabetes mellitus. Therapia con- 
servativa, Sanatio. Zachorowała 8 listopada 1927 na influeneę 
Dnia 17. X. wystąpiły bóle w pr. uchu, a 18. X. rzekomo bole- 
sność i obrzęk poza uchem przy ciepłocie prawidłowej, a równo- 
cześnie gwałtowne wymioty przy zmianie położenia, które utrzy- 
mywały się przez kilka dni”). Dnia 22. X. stwierdził otolog ocię- 
żałość, bezsenność z powodu zawrotów głowy. tętno 105. 
ciepłotę prawidłową przy zupełnym braku obiawów ze strony 
wyrostka sutkowego i opon. W tymże czasie objawy ofitis media 
acuta perforativa dextra z wypukleniem. zaczerwienieniem i obrzę- 
kiem tylno-górnego kwadranta błony bębenkowcj i skąną wydzic- 
liną. Obiawu przetokowego, oczopląsu samoistnego brak. Bystrość 
słuchowa У, a. c. Stan ogólny dość ciężki. Tegoż dnia paracentcza, 
poczem zwiększenie wydzieliny i stopniowa poprawa stanu ogól- 
nego przy stale nicpodwyższonej ciepłacie. W 10 dni późnici nagłe 
znaczne pogorszenie i skierowanie chorej do Krakowa w celu wy- 
konania zabiegu. Dnia 2. XI. badając chorą stwierdziłem: osoba 
miernie odżywiona, chodzi bardzo niepewnie prowadzona przez 
dwóch towarzyszy, trzymając sztywnie głowę. Przy poruszeniu 
głową zawroty i oczopląs o krótkici amplitudzie, poziomo rota- 
cyjny, częsty, ku stronie prawej, tętno 96, ciepłota 37.5. Lewe ucho 
prawidłowe, w prawym przewodzie usznym skąpa Śśluzowo ropna 
wydzielina, w пасіекісі i przekrwionej błonie bębenkowej małe 
środkowe przebicie. Opadnięcie tylnej ściany, obiawów ze strony 
wyrostka niema. В. sł V. a. c. Rinne ujemny. Weber na prawo. 
Po dziesięciu obrotach w lewo oczopląs następowy poziomo rota- 
cyinv przez 6 sekund, przy rotacji przeciwnci przez 21 sek. Przy 
próbie cieplnej masowej zimną wodą występuje z prawego ucha 
kilka drgnięć po 60 sek., z lewego silny oczepląs ро 12 sek. Próba 
przetokowa i próby móżdżkowe ujemne. Tegoż dnia szeroka para- 
celiteza, poczem obfitsza znacznie wydzielina ropna, ustapienie 
gorączki, poprawa w objawach błędnikowych i ogólna, lecz po 
48 godz. ponowne pogorszenie, wskutek którego dnia 5. XI. przy- 
jęto chorą na oddział szpitalny. Badanie wykazało brak szczegól- 
tych zmian w organach wewnętrznych, natomiast w zakresie prze- 
miany materii znaczną cukrzycę (7.5% w moczu) z wyraźnym śla- 
dem acetonu, a równocześnie dnia 7. XI. wystąpiło lekkie poraże- 
nie wszystkich trzech gałązek prawostronnego nerwu twarzowego, 
a oczopląs samoistny zmienił kierunek. występując wyłącznie ku 
1) Dotychczasowy wywiad pochodzi od internisty, następny 
od otologa. 
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stronie zdrowci. W tym samym czasie wykonane badanie neuro- 
loga potwierdza nasze wyniki. W tych okolicznościach postanowi- 
łem zająć stanowisko wyczekujące i przeprowadzić przedewszyst- 
kiem odcukrzenie, W wyniku systematycznego przeprowadzeni? 
tego planu i przy leczeniu obiawowem ucha stopniowo ustąpiły 
zmiany zarówno zapalne jak i blędnikowe u odcukrzonej pacientki. 
Dnia 27. ХП. t. і. w siedm tygodni po przyjęciu chorej do szpitala 
stwierdziłem stan następujący: błona bębenkowa niemal zabliź- 
niona. Bystrość słuchowa pr. ucha O, zawroty głowy zaznaczone 
chód swobodny. ślad oczopląsu samoistnego ku stronie zdrowci, 
п. twarzowy prawidłowy, próby błędnikowe wykazują wykluczc= 
nie prawego błędnika. Chorą wypisano. Badanie po kilku miesia- 
cach wykazuje prawe ucho suche, błonę bębenkowa zabliźnioną, 
stan ogólny niezmiennie dobry, z cbjawów błędnikowych tylko 
lckka niepewność chodu w ciemności. 

Przypadek drugi: Chory W. Z, lat 10, wychowanek Internatu 
dla sicrót w Krakowie. Ofitis chr, perforałiva, cholesteatoma sin. 
і. md. e. apicitide её bronchoadenapatia. thrombophlebitis sinus sig- 
тоійеі. Sepsis. Pyaemia, pneumonia (2) terminalis. Exitus. 

Od wielu lat wyciek z lewego ucha. Wrzekomo od kilku dni 
ból w uchu. gorączka i ogólne osłabienic, wczoraj dreszcz i gc- 
rączka 40. Z {еко powodu przeniesiony na mój oddział, Dnia 22. 
VIII. 1928. status praesens; osobnik wątły, inteligentny i wrażliwy, 
odżywienie liche, cera blada, klatka piersiowa wąska i płaska. Go- 
rączka 38,5, tętno 96 miarowe. Średnio папісіс. Pr. ucho zdrowe, 
z lewego ucha mierny wyciek śluzowo ropny. Duże debrzeżne 
przebicie błony bębenkowej. Pcezostała część błony bcębenkowci 
i śluzówka jamy bębenkowej przekrwione i obrzmiałe. Мета 
opadnięcia tylnej Ściany, lekka bolesność uciskowa па planum md- 
stoideum, badanie narządów wewnętrznych wykazuie nacick w le- 
wym szczycie. poza tem żadnych zmian. Dnia 23. VIII: Po посу 
i dniu spokoinvm przy prawidłowci ciepłocie występuje popc- 
łudniu dreszcz i gorączka 39—40.5 stopni. Bolesność wyrostka 
nieco mniejsza. Badanie krwi wykazuje 5500 komórek białych rów- 
nocześnie zauważono zaczerwienienie w gardle z czopami w mig- 
datkach. cbrzęk bolesny w okolicy górnej trzecicj części lewego 
mięśnia sterno-clcido, oceniony przez ptedjatrę jako obrzęk gru- 
czołowy, a prześwietlenie klatki piersiowcj wykazało „obraz licz- 
nych czynnych gruczołów chłonnych w śŚródpiersiu*, Podczas gdv 
zespół obiawów z okresowymi dreszczami i skokami ciepłoty prze 
mawiał za rozpoznaniem: thrombophlebitis ofozenes, pvaemia i za 
niezwłoczną operacją, to konstytucja pacjenta, zmiany gruźlicze, 
obraz krwi і gardła zalecałyv powściągliwość. W tym kierunku skła- 
пао również tłumaczenie, prawdopodobnie mylne, obrzęku na 
szyji. Obrzęk ten bowiem, јак z dalszego przebiegu wynika. nale- 
żało raczej odnieść do zmian w obrębie vena iugularis. Wobec nic- 
powtórzenia się dreszczów. ustąpienia bolesności na wyrostku sut- 
kowyim, ustępywania zmian w gardle a także na szyji, postanowi- 
łem czekać. Jednakże dnia 28. УШ. t. ii w 6 dni od przyjęcia po- 
nowny dreszcz i gorączka 40.5% poczem niezwłoczna operacia. 
Zabieg doszczętny wykazuje zropienie w głębi leżących komórek 
rozgałęziony perlak. lekkie zgrubienie opony twardei średniego 
dołu czaszkowego. a najcięższe zmiany w zakresie zatoki noprzecz- 
пеј i esowatej, Ściana jej zewnętrzna jest na znacznej przestrzeni 
martwiczą, a Światło ісі wypełnione cuchnącym. rozbadaijącym się 
skrzepem. Chorą zatokę na całej przestrzeni odsłonięto а ze- 
wiiętrzną ścianę wycięto. W najbliższych dniach po zabiegu 
ogólna poprawa bez dreszczów i stan podgoraczkowy do 37.5 
Z krwi pacjenta wyhodowano tymczasem gronkowce białe i b. 
coli, Od dnia 5. IX. zaczyna się tworzyć na szyji po stronie lewei, 
ponownie bolesny obrzęk przy gorączce wzrastającej aż do 41)". 
Dnia 10. ІХ. szerokie nacięcie dużego nacicku ropncgo, schedzą- 
cego aż pod oboiczyk, lecz піс dalej. Po nacięciu gorączka snada, 
zaciek się oczyszcza, lecz rana poazauszna wykazuje stale duo szar 
martwicze, a dnia 17. IX. przy gorączce 40° udaie się bez użycia 
siły uwolnić z rany tej szczypcami długi strzęp obumarłci wc- 
wiiętrznej Ściany zatoki, poczem następuie mieruy odpływ czv 
stego płynu mózgowego i lekkie wypadnięcie móżdżku, które 
zmniejszyło się po nakłuciu lędźwiowem i upuszczeniu 15 ст? 
piynu prawidłowego, W tymże czasie badanie ugrządów we- 
waętrznych wykazuje obok przytłumienia w szczycie tkliwość 
i lekkie powiększenie śledziony. Chory dostaje stale argoflavinę 
wśródżylnie, a od dn. 20. ІХ. po wylhodowaniu bacillus pneumoniae 
Friedłaender, autovakcynę podskórnie. Ciepłota jednakowoż utrzy- 
muje się przy typie ciągłym wysokim, dn. 23. ІХ. stwierdzono lcwo- 
strone zapalenie płuc stan sil mimo stosowania środków паѕег- 
cowych pogarsza się. dn. 25. IX. zejście Śmiertelne. Sekcja nie- 
możliwa. 

Przypadek trzeci: Chory Z. Ł. lat 15, z Rzeszowa w Mało- 
polsce. Otitis chr. perfora cholesteatoma dextrum. Sepsis, pyaemia, 
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meningitis incipiens. Operatio radicalis, coxitis руаетіса (tbc.2), 
sanatio. Od dzieciństwa wyciek z prawego ucha. Od 2 miesięcy, 
izckomo po grypie zwiększenie wycieku i gorączka. Od kilku 
dni silne bóle głowy i wymioty, z tego powodu przewiezienie do 
szpitalu. Status praesens dn. 6. 1. 1929: Licho odżywiony i bardzo 
blady przedstawia obraz ciężkiego schorzenia. Ciepłota 38.7", tętno 
140 miarowe. Bóle umiejscowione w tyłogłowiu po prawej stronie. 
Wargi spierzchłc, śluzówka jamy ustnej pokryta białym nalotem 
(soor), język suchy, lewe ucho prawidłowe, w prawym przewodzie 
skąpa, cuchnąca, lepka wydzielina. Zupcłny ubytek błony bęben- 
kowej. W głębi białawe masy nabłonkowe. Opadnięcie tylnej 
Ściany. B. sł. У. 1/2 m. Weber na prawo, Schwabach przedłużony, 
Rinne po prawej ujemny. Oczopląsu samoistnego niema. Silna 
sztywność karku, Kernig, Brudziński dodatnie, Nakłócie lędźwiowe 
wykazuje przeźroczysty płyn wytryskający silnym strumieniem. 
Przystąpiłem do niezwłocznego zabiegu doszczętnego w uśpieniu 
cterowcim. Zabieg wykazuje niezwykle rozległy perlak sięgający 
odnogami do trąbki, końca wyrostka, poza zatoką żylną do tyl- 
nego dołu czaszkowego, a ku górze па dużej przestrzeni do zgru- 
białcj opony twardej dołu czaszkowcgo średniego. Opona tętni. 
Ściana zatoki csowatej również zgrubiała tętniąca. Z ropy wyho- 
dowano gronkowce białe i paciorkowce. Po zabiegu objawy opo- 
nowe cofnęły się, a nakłucie lędźwiowe wykonane w trzy dni po 
operacii wykazało stosunki prawidłowe. Natomiast ciepłota wyka- 
zuje od pierwszego dnia poopceracyjncgo stale walający tyb z tem- 
peraturą od 37 do 40°. 

Dn. 9. 1. nakłucie zatoki wykazuje płynną krew pod słabem 
uśnieniecm, a nacięcie Ściany zatoki nożykiem powoduje tylka 
ślad broczenia. W tymże czasie wystąpił na lewem ramicniu ro- 
pień wielkości orzecha włoskiego, który przecięto, krew okazała 
się jałową, stan ogólny był niezły, a gorączka nie przekraczała 
37,5". Chory dostaje argoilavinę wśródżylnie. Równocześnie rozwija 
się silna bolesność w okolicy lewego stawu kolanowego i biodro- 
wego z miernym obrzękiem i upośledzeniem ruchów. Oddział chi- 
rurgiczny rozpoznaje zapalne zmiany wśróodstawowe z wysiękiem 
i zarządza wyciąg. Gorączka zaczyna znowu wzrastać i dochodzi 
do 30°, wobec czego przystępują dn. 23. І. do podwiązania żyły 
iarzmowcj. Zabieg ten wykazuje krew płynną w żyle pod prawi- 
ułowem ciśnieniem, rana goi się per primam. Wobec ogromnego 
przekrwienia biernego w polu орегасушеш pozauszuem, wyko- 
nałem zabieg w tem miejscu dopiero w trzy dni później t. j. dnia 
26. 1. Polegał on na rozległem wydłutowaniu kości, rozcięciu 
Silnie zgrubiałej Ściany zatoki na przestrzeni 7 cm, wygarnięciu 
skrzepów aż blisko torcular. i opuszki. Krwawienie nicznaczne. 
Stan pooperacyjny bardzo dobry, jednakże ponad i poza stawem 
imostkowo-obojczykowym tworzy się nowy ropień, który przecięto 
dn. 9. П. Chory dostaje autowakcynę podskórnie, a później wobec 
ciągle utrzymujących się zmian ме wspomnianych stawach trzy 
saświcetlania śledziony w dniach 27. Н. 4. III. i 8. Ш. w dawkach: 
1/10 HED, filter 1 i 1/2, aluminium po 1 i 1/2 minut. Dn. 15. III, 
wszystkie rany zagojone, stan ogólny dobry, utrzymują się tylko 
zmiany stawowe, wobec czego przeniesiono chorego na oddział 
ortopedyczno-chirurgiczny. Orzeczenie oddziału: lewy staw kola- 
nowy zgrubiały, próby ruchu w nim bolesne. Lewy staw biodrowy 
i okolica zniekształcone z powodu przesunięcia krętarza wielkiego, 
kióry wystercza ponad linię Nelaton-Roser. Dotyk bolesny, ruchy 
bolesne i upośledzone. W okolicy pachwinowej główka niewyczuwa|- 
na, stwierdza się natomiast ісі obecność na zewnętrznej powierzchni 
talerza biodrowego. Skrócenie całej kończyny o 6 ст. Prześwie- 
tlenie Roentgenem pokrywa się z wynikiem badania klinicznego 
1 wykazuje ubytek w panewce jakoteż w przemicszczonej główce. 
Rozpoznanie; Gonitis. Coxitis sinistra prob, metastatica (ibe.?) s. 
s. destructione capituli femoris et luxalione сохае iliaca pathologica. 

Dn. 1. VI. stan ogólny dobry, bezgorączkowy, ucho suche, B. sł. 
pr. ucha v.; a. c, V. I m. Leczenie ortopedyczne nieukończone. 

Przypadek czwarty: Chory St. A. lat 12, z Krakowa. Otitis 
chronica pertorativa, mastoiditis chronica recidivans postsearlati- 
nosa, Antrotomia, Manifestatio abscessus lobi temporalis cerebri 
dextri latentis. Operatio radicalis. Operatio abscessus, Sanatio. 

Obserwacja chorego datuie się od listopada 1928 r. Chory prze- 
chodził przed 8-ma laty prawostronną antrotomię z powodu zapa- 
ienia ucha środkowego z zajęciem kości sutkowej po płonicy. W rok 
później ponowna operacja z powodu nawrotu ropienia w kości. 
Po tej drugiej operacii od czasu do czasu nieznaczne ropienie 
z przetoki za uchem i z ucha, Ostatnio ponowiło się takie ropienie 
podczas grypy przebiegającej z wysoką gorączką Stałus praesens 
dnia 16 listopada 1928 r.: Chory średnio odżywiony, ciepłota 37,5" 
tętno 96 miarowe, sensoriumm wolne. Z prawego ucha obfity wy- 
ciek śŚluzowo-ropny. Mierne opadnięcie tylnej Ściany przewodu, 
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w przekrwionej błonie bębenkowej duże szczelinowate pęknięcie 
z tętniącą wydzieliną, Za uchem w miejscu typowem kełoidowo 
zmienioną blizną. Dotyk jci i sąsiedztwa tkliwy. Ta bolesność do- 
tykowa stopuiowo wzrasta, równocześnie występuje przy stałel 
miernej gorączce wypuklenie blizny i chełbotanie w tej okolicy. 
Dopiero dnia 22 listopada, gdy blizna wypukliła się w znaczny 
ropień a gorączka podskoczyła na 39,1", ojciec zezwala na opera- 
cję. którą wykonalem w uśpieniu cterowem. Polegała ona na cię- 
ciu typowem z pozostawieniem blizny ze względu na jej charakter 
kcloidowy, па ponownej antrotomii, wydłutowaniu względnie wy- 
skrobaniu rozmiękłej kości i przeważnie świeżej ziarniny i na 
otworzeniu kilku pominiętych dotąd, a zropiałycii komórek perian- 
tralnych. Odsłonięte okolice opony twardej średniego dołu czasz- 
kowego wykazują tętnienie i tylko lekkie zgrubienie, zatoka, od- 
słonięta na przestrzeni kilku milimetrów, bez zmian. Z ropy wys 
hodowano łańcuszkowce. Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy, 
dobry naogół, z doskonałem samopoczuciem, tętnem niezwolnio- 
nem i prawidłowem goieniem się rany wykazał jednakże dwu- 
krotne, trwające każdorazowo kilkanaście godzin zaburzenia pod 
postacią арай, a nawet senności, uczucia  drętwienia palców 
u nóg i zwolnienia tętna poniżej 60-ciu uderzeń na minutę. Objawy 
te u chorego cierpiącego na bardzo silne zatwardzenie ustępo- 
wały każdorazowo po zastosowaniu skutecznem lewatywy. Dnia 
5 grudnia wystąpiły ponownie wspomniane objawy, równocześnie 
pojawił się ból w prawem oku, a zwolnienie tętna wzmogło się, 
opadając poniżej 50. Nie mogło ulegać wątpliwości, że mamy do 
czynienia z ogniskowem powikłaniem wśród-czaszkowem. Bada- 
nie narządów wewnętrznych nie wykazało nic szczególnego. Dwu- 
krotne badanie neurologiczne wykonane dnia 6 i 7 grudnia jako- 
też nakłucie lędźwiowe wykazały: chory znajduje się w stanie 
pomrocznym ze zwężeniem Świadomości i otępieniem. Nerwy 
czaszkowe bez zmiany. Lekkie objawy porażenne lewostronne, 
w szczególności nieznaczny ślad porażenia lewej kończyny dol- 
пе, wyrażającego się w niedostatecznem unoszeniu i szybkiem 
opadaniu kończyny. Lewy odruch kolanowy żywszy, achillesowy 
nieznacznie wzmożony, Babiński po lewej zaznaczony, Czucie bez 
zmian. Ciśnienie płynu wykazuje na manometrze silne wzmoże- 
nie. Ilość leukocytów 20 w mm*. Pandy wybitnie dodatni, Nonne- 
Appelt słabo dodatni. Wynik badania wskazuje na podwyższone 
ciśnienie wśródczaszkowe spowodowane ogniskiem prawostron- 
nem. Bliższe umicjscowieniec tego ogniska na podstawie badania 
uiceurologicznego niemożliwe. Skąpość obiawów neurologicznych 
w połączeniu z cierpieniem uszncm przemawiają z wielkiem praw- 
dopodobieństwiecm za umiejscowieniem w prawym średnim dole 
czaszkowy m. 

Badanie okulistyczne ше wykazuje żadnych zmian prócz nie- 
ziacznci zmiany dna oka pod postacią lekkiego obrzmienią bro- 
dawki prawego nerwu wzrokowego. Dnia 8 grudnia zupełna nie- 
przytomność, tętno 40, silnie napięte, niemiarowe, przepuszcza- 
jące. Chory pokarmów od doby nie przyjmuje i przedstawia obraz 
uajcięższego schorzenia. W dniu tym daje ojciec zezwolenie na 
operację. W uśpieniu cterowem wykonałem zabieg doszczętny 
i trcpanacię kości na szerokiej przestrzeni średniego dołu czasz- 
kowego. Opona twarda, miernie zgrubiała, gładka, nietętniąca, sil- 
nie napięta. Przy nakłuciu płata skroniowcgo mózgu skierowa- 
nego w kierunku ku przodowi i lekko dośrodkowo wpada igła 
па głębokości niespełna dwóch centymetrów do jamy, z której 
wyciąga się z wiciką łatwością ropa. Po przecięciu opony i tkanki 
mózżgowcj udaje się założyć do jamy (wielkich rozmiarów) gu- 
mową rurkę. Z jamy wypłynęło około 5-ciu łyżek ropy. Rurkę 
przyszyto do części miękkich. Obiawy ustępują szybko, w trze- 
cim tygodniu następuje usunięcie drenu stopniowo skracanega. 
Dnia 20 stycznia 1929 r., t. jj w sześć tygodni po zabiegu rana 
za uchem jest zagojona, a w ciągu lutego i marca znika ostatni 
ślad wydzieliny z ucha. Badanie neurologiczne nie wykazuje żad- 
nych zaburzeń w sferze ruchowej, czuciowej ani psychicznej, 
a ozdrowieniec wraca do zajęć szkolnych. Niezmieniony stan 
zdrowia utrzymuje się do dnia dzisiejszego, t. i. do sierpnia. Dnia 
20. VIII. br. wykazuje badane ucho stale suche, b. sł. 2 m dla szeptu. 

Wspominaliśmy na wstępie o względnem znaczeniu statystyki 
dla ustalenia wskazań leczniczych poszczególnego przypadku, Do- 
tvczy to również znaczenia statystyki dla jednego z tematów, bę- 
dąccgo w ostatnich czasach przedmiotem częstej dyskusji. W dys- 
kusji tej rozchodzi się mianowicie o odpowiedź na pytanie, czy 
bardziej wskazanem jest przy powikłaniach pochodzenia usziego 
postępowanie jednoczasowe doszczętne, czy też stopniowe, wielo- 
czasowe. llyskusia ta toczyła się w ubiegłym roku na posiedze- 
niach Towarzystwa otologicznego wc Wiedniu pomiędzy szkolą 
Neumanna a Alexandra, również i w polskiem piśmiennictwie 


956 


fachowem dyskusja ta znalazła echo). Wątpliwości 
z natury rzeczy także pytania, w jakim momencie wkroczenie 
operacyjne wogóle w poszczególnym przypadku jest wskazane. 
W przytoczonych przez nas przypadkach można widzieć jak 
w każdym z mech te dwa zasadnicze zagadnienia t. j. zagadnienie 
czasu wkroczenia operacyjnego i zasadniczy plan usunięcia groż- 
nych objawów drogą operacyjną wymazałyby odrębnego i iun- 
dywidualnego rozwiązania. 

W pierwszym przypadku z ciężkicm schorzeniem błędnika 
i porażeniem nerwu twarzowego wystarczyła szeroka paraccn- 
teza 1 systematyczne odcukrzenie chorej W przypadku drugim 
nader wątła budowa i obciążenie gruźlicze chorego zmuszało do 
daleko ilącej powściągliwości zarówno w postanowieniu operacyj, 
jakoteż w tłómaczeniu objawów gorączkowych. lo zatarcia obrazu 
przyczyniało się przygodne zapalenie gardła. Bardzo być może, 
że kilkudniowa zwłoka z operacją stała się dla dalszego prze- 
biegu zgubną, niemniej jednak wszystkie ogniska ropnc, które 
ujawniły się klinicznie zostały chirurgicznie uchwycone. Czy zej- 
ście śmiertelne było następstwem ujawucjinia się i zmian grużli- 
czych, czy też nierozpoznancgo należycie przerzutowcego powi- 
kłania ropnego w klatce piersiowej, musiało wobec braku nekro- 
skopii pozostać merozstrzygmętem. Jeśli przyjmiemy pierwszą moż- 
liwość, tłumaczy ona naszą niechęć operacyjną, albowiem zdaniem 
naszem przy podjęciu operacji nie jest miarodajną rozwiązalność za- 
gadnienia technicznego, lecz odpowiedź na pytanie, czy organizm 
о danych warunkach odporności, konstytucji, itd. sprosta niebezpic- 
czeństwom zabiegu. A umiejętność przewidzenia bilansu w koniiikcic 
tych dwóch czynników tj. organizmu i zabiegu operacyjnego jest naj- 
silniejszym i najryzykownicjszvm probierzem indywidualnego do- 
świadczenia lekarskicgo, stojącego poza wszelką statystyką. Jeśli 
przyjmiemy drugą możliwość, to należy powiedzieć, że z jednej 
strony wcześniejsza operacja byłaby może zejściu Śmiertelnemu 
zapobiegła, a ponowny zabieg operacyjny, wzięty na czas pod 
uwagę, mógłby był może, odsłaniając ognisko ropne uratować 2у- 
cie imłodcgo organizmu. W przypadku trzecim ciężka posocznica 
z objawami oponowymi została opanowaną dzięki szybkiemu wkro- 
czeniu, lecz przy wieloczasowym sposobie operowania usuwaja- 
cym stopniowo ogniska j zamykającym drogi zakażenia. W przy- 
padku wreszcie czwartym nastąpiło wyzdrowienie mimo bardzo 
późnego rozpoznania i jeszcze późniejszej operacji ropnia mózgo- 
wego. 


te dotyczą 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


M. Matthes: Podręcznik diagnostyki różniczkowej chorób 
wewnętrznych. Przełożył z szóstego (ostatniego) wydania Dr. Bro- 
nsław Handelsman, b. lekarz naczelny szpitala św. Aleksandra 
w Łodzi, Warszawa, 1930. Wydawnictwo naukowe „Wiedza“. Str. 
557, rysunków 125. 

Z podręcznikiem Matliesa obcuję już == w szpitalu i w domu —- 
od lat jedenastu; dlatego moje zdanie o jego wartości opiera się 
nie na jednorazowem przejrzeniu jego treści jeno na doświadcze- 
czeniu. To doświadczenie zniewala do określenia: mało jest 
podręczników z zakresu medycyny wewnętrznej, którcby tak 
często i tak dokładnie przychodziły z pomocą interniście szu- 
kającemu w ksiażce odpowiedzi dorywczej, informacji natychmia- 
stowcj a pewnej — jak to czyni podręcznik Matthesa. О różnorod- 
ności materjalu informacyjnego, zużytkowanego przez autora po- 
ucza już skorowidz: siedmdziesiąt jeden stronic zadrukowanych 
w trzy kolumny zawiera z górą dwanaście tysięcy mian; dla 
przykładu przytoczę, że np. przy pozycji „Śśledziona* mamy ośm- 
dziesiąt odsyłaczy do różnych postaci chorobowycii i odpowied- 
nich rozdziałów książki. 

Te cechy ilościowe należy uważać za zaletę, świadczącą o cru- 


dycji i poważnem wywiązaniu się z zadania autora, który nie 
zaniedbał aż do ostatniej chwili dopełnienia tekstu najnowszemi 
zdobyczami kliniki. 


Treść ogarnia wszystkie działy medycyny wewnętrznej umie- 
jętnie rozklasyfikowane. W oczy się to rzuca w rozdziałach po- 
święconych gruźlicy, gdzie np. usiłowania wprowadzenia do kliniki 
„nowej nauki“ przez szkołę lekarzy poradni przeciwyruźliczych 
w Niemczech, są streszczone, ocenione i do należnych w klinice 
rozmiarów sprowadzone. W rozdziałach poświęconych gruźlicy 
najwyraźnicjszą się staje troska autora o krytyczne nastawienie 


1) 1. Batawia: Pięć ostatnich przypadków zakrzepowych 
zapaleń zatok mózgowych pochodzenia usznego. Polski Przegląd 
otolarynzologiczny „Tom У. Nr. 1—2. R. 1928. 
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czytelnika, o logiczną ocenę nowych faktów i teoryj panujących 
w dancj chwili; to usiłowanie autora jest wyraźne w wielu miej- 
scach, podnosząc wartość książki, oraz podnosząc jej zalety ja- 
kościowe. 

Niepodobna przytaczać charakterystyki wszystkich cech do- 
datnich dzicła, licząccgo ośmset pięćdziesiąt siedm stronic. Wy- 
mienię kika przykładów: 

Так np. pierwszy rozdział mówiący o rozpoznaniu różniczko- 
wem zakażeń rozpoczynających się bez górujących objawów miej- 
scowych, stawia w jednym rzędzie: centralne zapalenie płuc, gruż- 
Исе prosówkową, posocznicę i ostrą białaczkę. 

Zapaicnie otrzewnej zajmuje trzydzieści stronic; w dziale scho- 
rzeń krążenia godny jest uwagi rozdział o rozpoznawaniu zabu- 
rzeń miarowości w pracy serca; dalej rozdział o rozpoznawaniu 
następstw schorzeń krążenia; wyczerpujące są rozdziały О róż- 
niczkowaniu chorób śledziony, chorób przenuany materji i gru- 
czołów dokrewnych, chorób krwi. 

Przełożeniem — і to bardzo staranncm — zasłużył się tłu- 
macz bardzo poważnie ogółowi lckarzy polskich, dając im w rękę 
dzieło wielkiej wartości naukowej, ułożone w sposób ułatwiający 
korzystanie zeń lckarzowi-praktykowi. 

Styl i język przekładu, pomimo wielkich trudności termino- 
logicznych, są bardzo dobre, co stanowi dowód wiclkicj pracy 
1 staranności tłumacza, 

Myślę, że potrzeba takiej książki jest į u nas wielka; w Niem- 
czech w ciągu lat dziesięciu wyszło sześć wydań: koszt cgzem- 
plarza w oryginale wynosi marek niemieckich 28; polski egzem- 
plarz kosztuje złotych 54. 

Odbitki rysunków i rentgenogramów wypadły bardzo wyraźnie. 

Sn. Sg. 
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Banaszkiewicz: Obecny stan nauki o kosmówczakacii. 

M. Peker: O stosowaniu jodu przy schorzeniach dnawycli. 

Położna, rok IM, nr. 11, z listopada 1930: R. Prusak: Co 
to są promienie Roentgena i jakie mają zastosowanie? (dok.), —- 
Wł Chłopicki: Zaburzenia psychiczne a czynności rozrodcze 
kobiety. 

Przyroda i technika, rok 1X, nr. 9, z listopada 1930: Z. W ey- 
berg: Słów kilka o ciałach bezpostaciowych. Е. Моле. 
O budowie i rezwoju plemników w świecie zwierzęcym. — St. Bąk: 
O niektórych formach budownictwa ludowego. -— L. Sedlaczek- 
Komorowski: Współczesne poglądy mcechanistów i finalistów. 

Wiadomości lekarskie, rok IM, nr. 10-11, z listopada 1930: 
Arcmówna: O zastosowaniu perimutytu zamiast destylacji przy 


oznaczanin azotu. Balikówna i Fleck: Sprawa agluty- 
nacji odmieńca X19 przez surowicę świnki szczepionej чигеп 
plamistym. — Fleck: O odczynie cgzantynowym. — Friet- 
dówna: Praktyczna modyfikacja miareczkowania treści żołąd- 


kowej. Heller; O cclach i niektórych wynikach mych ba- 
dań nad przceobrażenicim owadów. Mozołowski: Fizjologia 
zmęczenia przemysłowego. — Schusterówna-Luftman: 
Rzadki przypadek raka siatkówki u dziecka. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo czeskie. 
Sbornik Lékařský. 
(Archives Воһетеѕ de Médecine). 
Tom XXXIII, Z. 3—4, 1930. 


Doc. Dr. К. Ncuwirt (Z kliniki chirurgicznej prof. Petrival- 
skiego Praga): La capacité functionalle du rein solitaire nerve. 
(Zdolność czynnościowa enerwowancj, odosobnionej nerki). Autor 
przeprowadził enerwacię prawej nerki u Ż5-letinej chorej wediug 
metody Papina, u której pół roku przedtem usunięto lewa nerkę 
z powodu zakażonego wodonercza. Wskazaniem do zabiegu było 
bardzo bolesne rozrzerzenie imedniczki (pwełectasie). Autor badal 
chorą przez okres 5-ciu lat i przeprowadził w tym okresie sze- 
reg badań czynnościowych zdolności nerki. Chora po operacii 
czuła się dobrze, a w trzecim roku pooperacyjnym powiła zdrowe 
dziecko. Dwukrotnie przeprewadzono abortus arteficialis i lapa- 
ramię w uśpieniu eterowem. Badania czynnościowe wykazały, 
że enerwowanma nerka przez cały czas wydzielała dobrze indygo- 
karmin i fenolsulfoitaleinę. Również ilość azotu pozabiałkowega 
we krwi nie wzrosła. Badanie pytlograficzne wykazało, że roz- 
szerzenie miedniczki nie uległo zmianie i że enerwacja nie uszko- 
dziła pery staltyki moczowodów. Z prób, dokonanych metodą Zicht- 
witza, wynika, że zdolność koncentracyjna enerwowanej nerki jest 
obniżona, Zdolność wydzielnicza nerki po operacji, szczególnie dla 
chlorków i mocznika była dobra, w większości przypadków lepsza, 
aniżeli przed operacją. Do osiągnięcia tego efektu potrzebowała 
nerka daleko więcej wody. aniżeli prawidłowa, by równą ilość 
ciał stałych usunąć. Największe zmiany widoczne były we wy- 
dzielaniu wody. Na próbę wodną oddziaływuje cnerwowana nerka 
gorzej, aniżeli nerka prawidłowa. Też bilans ogólnego wydziela- 
na wody był w dniach doświadczalnej polyurii gorszy, aniżeli 
przed operacją. W pierwszym okresie po zabiegu nerka wyka- 
zywała skłonność do polyurji. We wszystkich próbach ро ope- 
racji na obciążenie chlorkami nerka reagowała znaczną polyurią. 
Z prób wynika, że i jedna, zupełnie nerwów pozbawiona nerka 
wystarcza do wykonywania wszystkich czynności, koniecznych 
do życia osobnika: Uszkodzenie zdolności koncentracyjnej nerki 
nie jest tak znacznem, aby było powodem zmian przemiany materji 
w ustroju. Z biegiem lat nie nastaje pogorszenie w zdolności wy- 
dziclniczej., raczej można zauważyć pewne polepszenie, uwidocz- 
niające się w lepszej zdolności koncentracji. Najbardziej uszko- 
dzona jest regulacja wody, a czynność ta z biegiem lat staje się 
bardziej uposłedzoną, W życiu ciężkiem. jakie pędziła chora, wy- 
konywuiąc najcięższe prace rolne, encrwowana nerka służyła bar- 
dzo dobrze. Przez cały okres nie odczuwała dolegliwości. Nawet 
większa praca, jaką z pewnością przysparza пегсе ciąża, poród. 
narkoza, oraz operacyjne zabiegi, nie wyprowadziła enerwowanci 
nerki z równowagi. 

Enerwacja jednej nerki przy dobrej czynności drugiej z pew- 
nością піс uszkadza poważnie ustroiu. W przypadkach nerki jednej 
jest enerwacja zbyt ryzykownym zabiegiem, który wywołuje 
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pewne, może j niezbyt znaczne, jednak stałe zmiany w czynności 
ustroju. Przeto ostrzega autor przed enerwacją solidarnej nerki 
i rezerwuje ją wyłącznie dla tych przypadków, w których zużyto 
już bezskutecznie cały arsenał leczniczy. 

As. Dr. J. Vitek (Z kliniki wewn. prof. 3yllaby). Etude stw 
ia question de Cćquilibre acido - basique dans Герйерѕіе. (Zagad- 
dnienie uszkodzenia równowagi kwaso-zasadowej w padaczce). — 
Autor stara się rozstrzygnąć co jest przyczyną i patogenczą uszko- 
dzenia równowagi kwaso-zasadowej przy padaczce. Oparł się na 
koncepcji Bigwooda, który uczy, że alkaloza przednapadowa (mic- 
гхопа według pH we krwi) jest charakterystyczna dla drgawko- 
wej postaci padaczki pierwotnej oraz dla traumatycznej padaczki. 
Ta alkaloza ma służyć jako moment, odróżniający paroksyzmy 
wyżej wymienionych padaczek od innych padaczek objawowych 
oraz pierwotnej padaczki bez drgawck. Alkaloza według tej kon- 
cepcii posiada ważne znaczenie. W pracy swcj wskazuje autor 
na szereg wątpliwości, nasuwających się z pracy Bigwooda oraz 
odmienne spostrzeżenia innych autorów. Autorowi wydaje się nic- 
słusznem twierdzenie o a!kalozie przednapadowej, ponieważ nie- 
dostatecznem wydaje się być oznaczenie jej tylko według pH 
we krwi bez potwierdzemia tej alkalozy i innemi metodami, ozna- 
czającemi równowagę kwaso-zasadową. Z drugicj strony wątpi 
autor, czy napady są zależne od alkalozy, Jest przekonany, że 
przy padaczcc, połączonej z ciężkiemi stanami drgawek, ma miejsce 
ogólne uszkodzenie równowagi kwaso-zasadowej. Pracę oparł na 
1ówioczesiiem badaniu rezerwy zasadowej we krwi i w płynie 
mózgordzeniowym u 11 epileptyków. Rezerwa alkaliczna (A. R.) 
w surowicy i w płynie różni się znacznie od siebie, w surowicy 
bowiem jest zawsze wyższa. Tu spostrzeżenie jest zgodne z wy- 
nikami autora (u 50 osób badanych). Według wyników uważa, 
jako Średnia wartość A. R. w surowicy 61%. Granicę prawidłową 
oznacza według Acharda (55—75%). U cepiieptyków przez autora 
badanych jest 10 wartości prawidłowych (wahają się pomiędzy 
50,1-—13,5%), 3 wartości należą do acidozy, tylko 1 jest zasa- 
dową. Ta zaś wartość ostatnią powstała doświadczalnie po użyciu 
acetonu, Prawidłowe granice A. R. w płynie mózgo-rdzeniowym 
wahają się między 50—00%. Z tablicy dołączonej wynika, że A. P. 
zwłaszcza w wszystkich t. zw. padaczkach pierwotnych jest w gra- 
nicach prawidłowych, raczej bliżej jest granicy kwasoty. Wyraźną 
kwasotę wykazywał tylko jeden przypadek status epilepticus pa- 
daczki Jacksona. U żadnego cpileptyka nie było alkalozy. Różnica 
między wartościami A. R. w płynie jest największa — 17,5%, 
najmuicjsza -— 2,0%. Według badań autora na 00 przypadkach. 
różnica największa obu wartości wynosiła — 17,5%, najmniejsza 
— 1%, przeciętna — 5%. Ta różnica nie może służyć ani do 
rozpoznania padaczki ani do różniczkowego rozpoznania napadów 
padaczek pojedyńczych. 

Uszkodzenie równowagi kwaso-zasadowej, jak je zdelinjował 
Bigwood, uważa autor za objaw wtórny, wywolany napadami pa- 
daczkowemi. Wskazuje na to, że we wiclkim napadzie padaczki 
pierwotnej powstaje kwasota (wywołana przez obfite wytwarza- 
піс kwasu mlckowcgo z powodu znacznej pracy mięśniowej, po- 
łączone z bczdechem). Tę acidozę padaczkową, którą autor na- 
zywa „łazową”, zdrowy poza tem ustrój epileptyka szybko kom- 
репице, względnie przekompenzowuje zasadowością. Z tą alkalozą 
można się spotkać i w pracy Bigwooda ро napadach, a to zwłaszcza 
gdy napady są częstsze. Przez to jest alkaloza według pH więk- 
sza. W przerwach dalszych międzynapadowych alkaloza znika 
i przechodzi w absolutną lub relatywną acydozę (wedle pH). 
Ten drugi rodzaj ,acydozy*, powstającej w przerwach między 
zapadami nazywa „plastyczną“. Podobnie jak ustrój przekompcn- 
zowuie „fazyczną” acydozę zasadowością można przypuszczać, Że 
w tym okresie ustrój zmienia reakcję і przekompenzowuje tę drugą 
„plastyczną“ acydozę alkalozą. Nie można wiłączyć możliwości, 
że podobne przesunięcie kwaso-zasadowej równowagi może mieć 
wpływ (obok innych przyczyn) na wywołanie napadu padaczki 
pierwotnej. Na to przypuszczenie wskazują następujące danc: 

1) Alkaloza — według Bigwooda — nie występuje u postaci 
padaczki pierwotnej bez drgawek. 2) Brak jej w łagodnicjszych 
przypaakach napadowych padaczki obijawowcej, które піс wywołują 
t z. napadowej acydozy. Doświadczenia wykazują, że ustrój na 
bodźce, działające w kierunku kwasoty oddziaływuje zasadowością 
і na odwrót, że na tak doświadczalnie powstałą alkalozę reaguje 
acydozą. Na pytanie, dlaczego derckwilibracja kwaso-zasadowa 
піс powstaje też przy iunych napadach padaczkowych (epilepsia 
Jackson i in.) odpowiada autor, że i tu znajdujemy w krzywych 
Bigwooda wyraźne wahanie pH w granicach więcej lub mniej 
prawidłowych. Głównie zaś należy kierować się siłą drgawek 
i uszkodzeniem wentylacji płuc, które u różnych postaci padaczck 
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mogą być nieznaczne. Jedynie w stosunku do intecnzywności уу$ро- 
mnianych uszkodzeń, można osądzić derekwilibracię kwaso-zasa- 
бома. Dlatcgo wydaje się autorowi dość iluzoryczne rozdzielać 
od siebie pojedyncze рсѕѓасіс padaczkowych napadów z drgaw- 
kami tylko według pH we krwi. Opisywany korzystny wpływ 
kietogienncj diety osądzą następująco: 1) ta dieta działa korzystnie 
і ла postać padaczki pierwotnej bez drgawek przy której nie zna- 
luziono alkalozy; 2) według Ambarda i Schmida uważamy tę dietę 
przedewszystkicm za dcchlorującą — w którym to cliarakterze 
korzystnicj działa па napady. Wpływ lekarstw osądza następująco: 
Luminal Gardenal, Borosodyna działają w ten sposób, że przeciw- 
działają napadom. Napady stają się rzadsze, zaś ustrój dość posiada 
czasu, by w dalszych przerwach międzynapadowych wytworzyć 
reaktywiuą t .z. plastyczną acydozę, którą się mylnie przypisuje 
działaniu tych leków. Dawka leków jest tak mała, iż ludzki ustrój 
również nie oddziaływa na nie alkalozą. Leki te in vitro, jak autor 
wykazuje doświadczalnie, nie zmieniają A. R. surowicy. Brak tu 
biołogicznego czynnika zdrowego ustroju, którego znaczenie i dąż- 
ność jest obronną i kompeisacyjną. Połączenia bromu działają 
w myśl badań Ambarda i Schmida; HCI protcinów komórek gan- 
zlionowych jest nagrodzony przez mniej drażniący HBr. 
Dr. Ungar (Wiedeń). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Polskie Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu. 


Dnia 7. X. br. odbyło się pierwsze posiedzenie prczydjum za- 
rządu nowopowstałego Polskiego Towarzystwa Zwalczania (joścca 
(reumatyzinu), poświęcone omówieniu prac organizacyjnych i pro- 
gramowych. Postanowiono zwrócić się o współpracę do szercgu 
ministerstw, do instytucyj ubezpieczeń społecznych, do samorzą- 
dów i do zdrojowisk, oraz rozpocząć prace przygotowawcze, celem 
zorganizowania sieci ośrodków badawczych i leczniczych dla cho- 
rych gośccowych. 

Stwierdzono poważne zainteresowanie się gośccem jako klęską 
społeczną wśród Świata łckarskiego, czego wyrazem było nadspo- 
Gziewanie liczne obesłanie pierwszego zjazdu przeciwgośćcowego 
w Inowrocławiu, jak również napływające zgłoszenia członkow- 
stwa ze strony instytucyj i poszczególnych lekarzy. Składku dla 
tych członków indywidualnych została ustalona na rocznie złotych 
б. — by ułatwić zapisywanie się w poczet członków Towarzy- 
stwa. Zapisy należy skierować do sckretarjatu Polskiego Towa- 
rzystwa Zwalczania (jośćca, Warszawa, Biuro Ogólno-Państwo- 
wego Związku Kas Chorych ul. Nowy Świat 23—25, pasaż „Itali“, 
telefon 637-61, wewnętrzny 12. 


Przewodniczący Zarządu: 
Prof. Dr. med, Witold Orlowski. 


Sekretarz: 
Dr. Kowalewski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznyci. 
Nr. Z. O. 3352/30. 


Warszawa, dnia 21 października 1930 r. 
Sprawa zbyt pobłażliwych opinii lekarskich, 
Do Panów Woiewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy. 


Ministerstwo Poczt i Telegrafów w piśmie z dnia 18. IX. 1930 
r. Nr. 1447/1 porusza sprawę zbyt pobłażliwych opinij Ickarskich 
o stanie zdrowia funkcjonariuszów państwowych, zgłaszających się 
do lekarzy urzędowych i umówionych do leczenia funkcjonariu- 
szów państwowych. Często się zdarza, iż urzędnik pod najbłahszym 
powodem rzekomej choroby zgłasza się do lekarza urzędowego 
lub umówionego i uzyskuje kilkudniowe zwolnienie od zajęć. Zechce 
Pan Wojewoda zwrócić podległym lekarzom urzędowym uwagę 
na racjonalne i zgodne i z interesami państwowemi traktowanie tej 
sprawy i stawianie wniosków na urlopy tylko w razie istotnej 
potrzeby. 

Ludzi kompletnie chorych, których stan zdrowia ше rokuje 
takiej poprawy, by mogli powrócić do służby, należy јак najwcześ- 
nicj przedstawiać na komisię emerytalną. 

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piesirzyński. 
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NEKROLOGJA. 


Emil Giley, 


W pełni jeszcze sił i swych czynności zmarł przed kilkunastu 
dniami Edward (ley, profesor biologii ogólnej w College de 
France w Paryżu, fizjolog o sławie międzynarodowej. 

Dzieło, którego dokonał Gley w swem życiu jest niepomiernie 
duże. Zagadnienia, któremi się Interesował wchodziły zawsze 
w sferę najdelikatniciszych mechanizmów zjawisk życiowych. 
Umiał je ujmować swym niezwykle krytycznym umysłem w spo- 
sób, który nadawał ım odpowiednią wagę i budził zainteresowanie 
iiziologów. 

Szkołę fizjologiczną przeszedł С Ісу pod kierunkiem Bcaunis'a 
w Nancy, potem Marey'a i Richcta w Paryżu. Samodzielnie już 
pracując interesował się fizjologją serca, naczyń krwionośnych, 
unerwieniem naczyń limiatycznych, działaniem diastaz, czynnością 
przeciwkrzepliwą wątroby, wydzielaniem soku trzustkowcgo, cu- 
krzycą eksperymentalną (w roku 1905 zauważył wpływ wyciągów 
z trzustki na obniżenie poziomu cukru we krwi królików). Naj- 
większe jednak zasługi położył (iley w pracach nad surowicami 
toksycznemi i odpornością oraz w badaniach t. zw. wydzielania 
wtwiętrznego. 

W roku 1898 Uley wykazał, że toksyczność surowicy węgo- 
rza, zależy od wplywu destrukcyjncgo na czerwone ciałka krwi. 
Przekonał się również, że zwierzę można uodpornić przeciwko 
temu wpływowi tej właśnie ichtjotoksyny hemolitycznej. 

Т. zw. wydziełanie wewnętrzne pociągało Glcya specjalnie. 
Interesował się najpierw czynnością tarczycy, zbadał rolę iiziolo- 
giczną gruczołów przytarczycznych i tutaj leży największa za- 
sługa Gleya. Był żarliwym przeciwnikiem idei adrenalinenmuji fizjo- 
logicznej poświęcając wiele lat pracy nad funkcją nadnerczy, wy- 
dziclaniem adrenaliny i stosunkiem układu nerwowego sympatycz- 
nego do czynności tych gruczołów w związku z wpływem na 
ciśnienie krwi. 

Żywa inteligencja profesora (Gley a, umysł krytyczny a Szcze- 
gólnie cntuziazm nauki jednały mu wiele przyjaciół, gromadziły 
uczniów. Wśród tych ostatnich wymienić należy L. Camus, Pa- 
chon'a, Champy'ego a szczególnie niczwykłego człowicka, znako- 
mitego badacza przedwcześnie zmarłego Pćzard'a. 

Wśród wielu gości, którzy odwiedzali Gleya w jego skrom- 
nem łaboratorjum w Collège de France bywali i Polacy. W ostat- 
mich latach nawet paru przcz czas dłuższy u О1суа pracowało. 

Gley, człowiek znający znakomicie literaturę naukową świata 
znał oczywiście i prace polskic. Z dziedziny fizjologii i nauk po- 
krewnych. Miał kult dla niektórych naszycli badaczy specjalny. 
Nazwiska Nenckiego, Cyona, Cybulskiego i Popiclskiego były dlań 
wyrazem wysokiej kultury naukowej Polski. Dowodem tego ostat- 
uim był chetny i serdeczny akces Gle y'a do uczczenia pamięci 
Popielskiego w proicktowancem specjalnem wydawnictwie. Cho- 
roba i śmierć nie pozwoliły, niestety, na przygotowanie artykułu 
na czas oznaczony. Prosił o zwłokę licząc na swe szybkie wyzdro- 
wieniec. W przeddzień nicomal śmierci świat naukowy uczcił za- 
sługi Glcya w ѕресјаілеш wydawnictwie Archives Iuternationa- 
tes de Pharimacodynamie ct de Thérapie poświęcając mu wspólnie 
z profesorem Heymansem zbiór kilkudziesięciu prac badaczy ca- 
lego Świata, wśród których znałazły się równieź i prace polskie. 
Otrzymał też nagrodę „Osiris“ Akademii Nauk w Paryżu za swe 
wielkie zasługi naukowe. 

Luka jaką stworzył Gley przez swą Śmierć będzie trudna 
do wypełnienia w fizjologicznym Świecie Francji. 

W. Koskowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


LPosiedzenie TowarzystwaLckarskicgo War- 
szawskiego poświęcone pamięci zmarłych członków Towa- 
rzystwa $. p. Edwarda Żebrowskiego i $. p. Kazimierza Noiszew- 
skiego odbyło się we wtorek dn. 18 listopada 1930 r. o godz. 8-ci 
wiecz. 1) Е. Bratkowski: Sylwetka $. p. profesora Edwarda Że- 
browskiego. 2) Wł. Melanowski: Wspomnienie o 5. p. profesorze 
Kazimierzu Noiszewskim, Il. po przerwie, odbyło się posiedzenie 
naukowe. 1) WŁ Filiński i W. Moczarski: W sprawie patogenczy 
zaniku tętna. 2) Wł. Mikułowski: Przyczynki do kliniki kiły wro- 
dzonej. 
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Posiedzenie пашко wen ЧО ат уз у ИШК а 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 11 listo- 
pada 1930 r. o godz. 8-mcj wiecz. Wiceprezes. Wynik konkursu 
firmy , Motor“. 2) Zdz. Michalski i M. Piasecki. W sprawie pato- 
genezy gruźlicy płucnei: propozycje nowych zabiegów operacyj- 
nych w ciężkich postaciach suchot płucnych. 3) J. W. Grott. 
О wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy. 


Polskie Towarzystwo Gastrolog liczne. W dmu 
29. X. 30 r. w sali Zakładu Fizjologii Uniwersytetu Warszawskiego 
odbyło się pierwsze po teriach letnich posiedzenie Pol. Tow. Ga- 
strologicznego. Obecnych 52. Prezes Wcinert witając zebranych 
zaznacza iż Towarzystwo rozpoczyna 22 rok swego istnienia, dzię- 
kuje prof. Czubalskiemu i rektorowi Michałowiczowi za użyczenie 
sali na posiedzenia craz zawiadamia o Śmierci członka Tewarzy- 
stwa kolegi Adelfanga. Obecni wstają. Porządek dzienny został 
wypełniony przez odczyt W. Róbina p. t. Wczesne obiawy kamicy 
żółciowej oraz pokazy pochodzące z oddziałów Осе, Sterling-Oku- 
niewskiego, Dr. Skłodowskiego i Dr. Sławińskiego (przyp. me- 
gaduodenum, przyp. późnej przetoki po cholecystostomii, przepu- 
klina przeponowa, ropień, podprzeponowy). Przypadki te omówili 
Głodzik, Grodzieński, Dobryszycki i Szlagier. W dyskusji zabic- 
rali głos: Doc. Sterling-Okuniewski, Niewiadomski, Lubelski, Gold- 
man. Zaorski, Kizler i inni. 


pPowarzystwo Chirurgów Polskich. Zarzad To- 
warzystwa Chirurgów Polskich niniejszem podaje do wiadomeści 
swych członków i ogółu lekarzy, że XXVI Ziazd Chirurgów Pol- 
skich odbędzie się dnia 13, 14 i 15 kwietnia 1931 r. w Warszawie. 
Tematy programowe: 1) Obecne poglądy na zapalenie wyrostka 
robaczkowego i na jego leczenie. Referent prof. Dr. Jan Glatzel 
(Kraków): koreferenci prof. Dr. Antoni Jurasz (Poznań) i pref. 
Dr. Kornel Michcjda (Wilno). 2) Leczenie raka odbytnicy. Referent 
pref. Dr. Antoni Leśniakowski (Warszawa): koreferent prof. Dr. 
Maksvmiljan Rutkowski (Kraków). Zarząd Towarzystwa Chirur- 
gów Polskich niniciszem uprasza swych członków o zgłaszanie па 
przyszły Zjazd cdczytów oraz przemówień w rozprawach nad 
wymienionymi tematami programowymi. Termin zgłoszeń na гесе 
Sekretarza Zarządu Dra Tomasza Wiśniewskiego (Warszawa 
Jerozolimska 51) upływa w dniu 20 marca 1931 r. 


ОУК Towarzystwo « Otolarynsolowiez ue 
1920—1930. Uroczyste posiedzenie Р. Т. Otolarygologicznego z ra- 
cii 10-lecia istnienia, odbędzie się dnia 7 grudnia 1930 r. o godz. 10 
rano w zakładzie Dra Czarneckiego przy ul. Zgoda 8. Porządek 
dzienny: 1) J. Czarnecki: działalność Towarzystwa za czas 1920 — 
1930 г. 2) Z Srebrny: od Tiircka i Czermaka do naszych cza- 
sów (75 lat laryvngo-rhincskopii). 3) L. Lubliner: udział lekarzy 
polskich w rozwoju otolaryngologii. 4) I. Pieniążek: prof. Przemy- 
sław Pieniążek i krakowska klinika laryngologiczna. 5) Wybór 
członków honorowych Towarzystwa. 

Walne zebranie odbędzie się tegoż dnia i w tymże lokalu o godz. 
4 popołudniu. Porządek dzienny: 1) Zagaienie zebrania przez pre- 
zesa Towarzystwa. 2) Wybór przewodniczącego i sekretarza Wal- 
nego Zebrania. 3) Sprawozdanie sekretarza towarzystwa oraz spra- 
wozdanie poszczególnych sekcvi z działalności naukowej za rok 
1929/30. 4) Sprawozdanie skarbników poszczególnych  sckcvi. 
5) Sprawczdanic komisji rewizyjnci. 6) Sprawozdanie redaktora 
„Przeglądu“ otolaryngologicznego i wnicsek tegoż w kwestii zmia- 
ny tytułu pisma. 7) Wybory: prezesa, 2 wiceprezesów sekretarza, 
skarbmka, bibliotekarza, redaktora „Przeglądu“, komisji rewizyj- 
nej i nowych członków. 8) Ustalenie miejsca i daty przyszłego 
Zjazdu. 9) Wolne wnioski. — O godz. 8-mej wieczorem w Salonach 
Resursy Kupieckicj odbędzie się bankiet wydany przez sekcję 
warszawską na cześć kolegów przyiezdnych. 


Skład dotychczasowy Komisii Naukowej 
ШОУ оет przy Polskim Komitecie do Zwalcza 
niarakazprawemkooptacji jest: Prof. Dr. Med. Adam 
Czyżowicz, Dr. Med. Mieczysław Floksztrumpf, Gen. Dr. Witold 
Horodyński, Prof. Dr. Med. Jerzy Modrakowski, Prof. Dr. Med. 
мамкі Paszkiewicz, Doc. Dr. Med. Stefan Sterling-Okuniewski, 
Prof, Dr. Med. Mściwój Semarau-Siemianowski. Dr. Med. Broni- 
sław Wejnert. Pułk, Dr. Zawadowski. 


Kraków. 

Aby uczynić zadość powszechnie odczuwanej potrzebie, utwo- 
rzyła Polska Akademia Umiejętności w czerwcu r. b. nowy. 
czwarty Wydział w swoiem łonie, którego zakres działania obej- 
muje nauki lekarskie. Wprawdzie dotychczas Wydział matema- 
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tyczno-przyrodniczy Akademii zajmował się tym działem nauk 
i publikował prace z tego zakresu, jednakże niezmierny rozrost 
wiedzy lekarskiej wymagał w Akademii wyodrębnienia. Równo- 
cześnie z założeniem Wydziału lekarskiego w Akademii rozwią- 
zała się Akademia nauk lekarskich. utworzona przed kilku laty, 
ale od dłuższego czasu dla braku funduszów nieczynna, a jej człon- 
kowie zostali wybrani członkami Polskici Akademii Umiejętności, 
przyczem Wydział został uzupełniony wyborem dwóch nowych 
członków czynnych, prof. Kleckiecgo z Krakowa i Wcigla ze 1лмо- 
wa. Dyrcktorem Wydziału lekarskiego Akademii został wybrany 
prof. Krzyształowicz z Warszawy, sekretarzem prof. Ciechanow- 
ski z Krakowa. Wydzial wydał już pierwszy dziesięcioarkuszowy 
zeszyt swego „Biuletynu międzynarodowego" w językach obcych, 
obejmujący prace naukowe prof. Wcigla wiclkicj doniosłości, do- 
tyczące tyfusu plamistego i uodparniania przeciw tej спогођіе, 
dalej prace prof. Lenartowicza ze Lwowa, z zakresu cksperymcn- 
talnych badań chorób wenerycznych, oraz prace prof. Ciechanow= 
skiego i Dr. Ściesińskicgo z zakresu cksperyimentalnych badań no- 
wotworów w szczególności raka. Na posiedzeniu październikowem 
przyjął Wydział i postanowił ogłosić drukiem 10 prac naukowych, 
mianowicie Dr. Szabuniewicza z Krakowa. Dr. (ioreckiego, Dr. 
Grzybowskiego, Dr. Straszyńskicgo, Dr. Sterling-Okuniewskiczo 
i Dr. Pęskiej, oraz Dr. Cytronberga і Dr. Gołdmanównej z War- 
szawy i Dr. Wróblewskicgo z Bydgoszczy. Rozpoczął się także 
druk pierwszego tomu „Rozpraw* Wydziału w języku polskin!. 


Z krakowskicgo Towarzystwa Lekarskiega. 
We środę dnia 19 listopada 1930 r. odbyło się o godz. 7-inci wic- 
czorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskicgo ul. Ra- 
dziwiłłowska l. 4. zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekar- 
skiego z następującym porządkiem dziennym: demonstracje cho- 
rych: I, Z kliniki Lekarskiej: 1) przypadek zrostów opłucno-osiet- 
dziowych, 2) przypadki zwapnień opłucnej. Л. Z Kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. 1. Ш. Z Kliniki dermatolog. Erythema indur. 
Bazin, IV. Z Oddziału Н. Szpitala św. Łazarza. 


7 Wydziału lekarskiego Polskiej Akademii 
Umiejętności. Wyszedł z druku pierwszy zeszyt miesięcz- 
nego „Biuletynu międzynarodowego? Wydziału lekarskiego Pol- 
skiej Akademii Umiciętności za miesiąc październik. Zeszyt ten 
obeimuiący 10 arkuszy druku i ilustrowany tablicami. zawiera 
następujące prace (w językach obcych): 1) R. Weigl: O istocie 
i postaci zarazka duru osutkowego. 2) К. Weigl: Sposoby czym 
nego ucdparniania przeciwko durowi plamistemu. 3) J. Lenarto- 
wicz: Badania kiły eksperymentalnej, 4) S. Ciechanowski i K. Scie- 
siński: Badania nowctworów smcłowych. I) (Ciechanowski): Za- 
łożenia plan i metoda badań. П. (Ciechanowski i Ściesiński): Spo- 
strzeżenia dotyczące wpływu natężenia czynnika zewnętrznego na 
powstawania nowotworów. HI. (Ciechanowski): O wpływie bu- 
dowy smcłowancj części skóry na powstawanie i rozwó; nowo- 
tworów smołowych. IV. (Ściesiński): Wpływ maści i rasy króli- 
ków na powstawanie i przebieg nowotworów smcelewych. V, (Cie- 
chanewski i Ściesiński): Nowotwery smołewe a ciąża. Oprócz 
tego wyszedł pierwszy zeszyt „Comptes rendus des Séances de 
Académie polonaise des Sciences ct des Lettres, classe de Мё- 
decine“, obejmujący krótkie streszcznia prac. przedstawionych 
i przyjętych do druku na październikowem posiedzeniu Wydziału, 
a nieco obszerniejsze palskie streszczenie tych prac wyszło w paź- 
dziernikcwem zeszycie „Sprawozdanie z posiedzeń Pulskiej Aka- 
demii Umiejętności". Rozpoczął się również druk pierwszego tomu 
„Rozpraw'* Wydziału w języku polskim. 


Szkoła zdrowia Związku ilckarzy Kas chorycli 
rozpoczęła akcję w kierunku uświadamiania spełeczeństwa o grożą- 
сет mu niebezpieczeństwie ze strony rozpowszechniających się 
chorób a w szczególności gruźlicy. Przy pomocy filmów pragnie 
wykazać możliwość obrony przed zakażeniami, kładzie główny 
nacisk na higienę życia i odporność młodych organizmów, które 
od swego poczęcia winne być racjonalnie chronione i rozumnie wy- 
chowywane fizycznie. Wysunięte najbardziej aktualne zagadnienia 
chorób płucnych, wyświetlane są w filmie p. t. „Niebezpieczny 
pocałunek. Jest to dramat propagandowy przeciwgruźliczy. Po- 
nadto „Higiena dziecka i „Ku słońcu” z tematami o zabiegach 
1 opicce nad dzieckiem i młodzieżą. 


Lwów. 

Osobiste. Docent Uniwersttetu IJ. K we Lwowie 
Dr Stanisław Mączewski. dotychczasowy adiunkt Kliniki 
położniczo-ginekologicznej U. J. К. został zamianowany profeso- 
теш Szkoly położnych і prymariuszem oddziału położniczo-ginc- 
kologiczncgo Państwowego Szpitala powszechnego we Lwowie, 
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXVI. po- 
siedzenie naukowe odbyło się dnia 7 listopada br. z następuiacym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. I. Grzędzielski: 2 przypadki zaniku 
nerwu wzrokowego po zatruciu spirytusem denaturowanym. 2) Kol. 
Oberlaender: Przypadek ureterocele. 3) Kol. Węgrzynowski: Spra- 
wozdanie ze zjazdu międzynarodowego Unii przeciwgruźliczci 
w Oslo. W dyskusji zabierali głos: Kol. Bednarski, kol. Falkiewicz 
Tadeusz, kol. Kuhn, kol. Laskownicki, kol. F. Ostrowski. 


XXVII. Uroczyste Posiedzenie Naukowe Towa- 
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego ku uczczeniu pa- 
mięci rektora Emanucla Maclicka odbyło się dnia 14-go listopada 
1930 roku o godz. 6-cj wieczorem w sali Polikliniki. ul. Lindego. 
Porządek dzienny: Część Т. 1) Prof. Dr. A. Bednarski: Pogłąd na 
działalność kliniki okulistycznej Prof. Macheka. 2) Prof. Dr. W. 
Reis: O działalności naukowej Prof. Machcka (z pokazami świetl- 
nemi). 3) Dr. J. Grzędziclski: O operacjach wykonywanych na 
klinice Prof. Maclicka. Część II. 1) Prym. Юг. A. Musiał: O cier- 
pieniu współczulnem oka (wykład). 2) Dr. F. Naróg: Dwa przy- 
padki nowotworów oka wyleczone diatermią. 3) Dr. L. Beer: Prze- 
mijająca ślepota po zatruciu chininą. W dyskusii zabicrah glos: 
Prof. Dr. Bednarski, Dr. Musiał Dr. Lauterstcin, Dr. Luftmanu. 


Poznań. 

Wydział lekarski 1. P. NN w Poznamiu. W piątek 
dnia 21 listopada 1930 roku o godz. 20.15 odbyło się w sali wvkła- 
dowcj Zakładu Anatomii Patologicznej U. Р. (ul. Kozia 9) XIII po- 
siedzenie Wydziału Lekarskiego Т. Р. М. łącznie z Towarzystwem 
Patologów Polskich (Sekcja Poznańska). z następującym porząd- 
kiem obrad: 1) Dr. J. Zeyland: Przypadek gruźliczego zapalenia 
obocznego. 2) Dr. J. Zeyland: Wyniki doświadczeń na świnkach 
morskich z szczepionką przeciwgruźliczą „A—O*. 3) Dr. L. Kon- 
kolewski: Przypadek guza serowatego w sercu. 4) Dr. A. Barlik: 
1. Proctitis luctica. 2. Carcinoma prostatae. 5) Dr. $, Winter: Dwa 
przypadki oblaków: okolicy przyusznicy i jamy Highmora. (Przy- 
czynek do nauki o oblakach). 6) Prof. L. Skubiszewski: О zmia- 
nach makroskopowych cndo-, peri- ct myocarditis rheumatica. 


Z kraju. 

Z Cieszyna donoszą, że po przejściu w stan spoczynku Dr. 
HMinterstoissera. dyrektorem tamteiszcgo szpitala mianc- 
wano Dr. Kubisza. 


Де świata. 

Redakcja wychodzącego w Parvżu międzyna- 
molowego pisma ТЕШИ ех Amwatwtrous Sanecroltc= 
giac“ prosi wszystkich P.P. autorów. którzy w estatnim kwar- 
tale r. 1930 ogłosili w ięzyku polskim prace dotyczące nowotworów. 
o przysłanie streszczeń w języku francuskim (ewentualnie polskim) 
pod adresem: Dr. Wcinert, Marszałkowska 73, Warszawa, lub 
Doc. Dr. Sterling-Okuniewski. Marszałkowska 41, Warszawa. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 

W ogłoszonej w numerze 43-im Polskiej Gazety Lekarskici 
z r. b. pracy Dra Wilhelma Kwaskowskiego p. t. „Układ siatecz- 
kcwo-śródbłonkowy' zaszły następujące pomyłki druku: 

Strona 817. szpalta druga, wiersz 18 od dołu zamiast „Klazimo- 
суту“ ma być ,Klazmatocyty”. 

Strona 817, szpalta druga, wiersz 22 od dołu zamiast „klazmo- 
cytami* ma być . klazmatocytami', 

Strona 818, szpalta I-sza, wiersz 30 od góry zamiast „elektrar- 
gol“ — ma być „clektralgol*. 

Strona 818, szpalta druga, w wierszu 17-tym od góry po sło- 
wie „którym: opuszczono następujące zdanie: „podawano z icdze- 
Mem tatczycę. Maende! i Malet: 

Strona 818, szpalta druga, wiersz 35 od góry ma brzmieć na- 
stępuijąco: „mich komórek Sternberga w ziarnicy złośliwci 
i komórek w guzkach gośćco-“. 

Strona 819, szpalta pierwsza, wiersz pierwszy ОЧ góry za- 
miast „histiocycy'* ma być , histjocyty'. 

W tej samel szpalcio w wierszu 
„szczepiciiu* ma bvć .szczepieniu*. 

W tej samej szpalcic w wierszu 22-gim od dołu zamiast „Turgn* 
ma być Turgu“ 

Strona 819, szpalta druga, wiersz 19 od dołu po słowie *ko- 
mórck opuszczono* „u. 5. $.“ 

Strona 820, szpalta pierwsza w wierszu 16-tym od góry za- 
miast „Kostecka* ma być „Kalecka'”. 

Strona 820, szpalta druga, wiersz 22 od góry zamiast „insulino- 
wych“ ma być „iusulinowanych'. 


9-tym od góry zamiast 
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Strona 821. szpalta druga. w wierszu 12-tym od góry zamiast 
„diabete bronze“ ma być „diabète bronzé“. 

Strona 822, szpalta druga. wiersz 17-ty od góry zamiast ..clck- 
trargol* — ma być „elcktralgol*. 

W tei samej szpalcie w wierszu 8-ут od końca zamiast „bak- 
teriologiczne* ma być „bakterjobójcze”. 


Redakcja otrzymała: 


Sorrel Etiennes: „Publicatons sur la chirurgie osseuse“. Berek 
(P. de C.) 1930, 

Naróg Fr.: 1) „Czy dotychczasowe metody badania na poczu- 
cie światła są zawsze pewne i decydujące w rokowaniu o widze- 
niu lub niewidzeniu oka? Odb. z Kliniki ocznci. zeszyt 3—4, r. 1929. 

2) a) Wrodzona zaćma okołoiądrowa u оіса i syna z wrodzo- 
nem opadnięciem powiek, b) Wrodzona zaćma punkcikowata przy 
heterochromii tęczówki, c) Pierścień Kaiser-Flecischera przy pseu- 
dosklerozic, d) Zapalenie pęcherzykowe rogówki z zaburzeniem 
odżywczem nabłonka (keratitis bullosa et dystrophia epithelialis 
corncae — Fuchs). Odb. z Pamiętnika Zjazdu okulistów w Po- 
znaniu 1929 r. 

3) Dwa realne wypadki jaskry zapalnej а) w ciąży. b) we 
wczesnym wieku. 

4) Pierwotna jaskra zapalna w okresie ciąży (ciąża a oko). 
Odb. z Pamiętnika Zjazdu okulistów w Poznaniu 1929 r. 

Pamiętnik IM. Zjazdu lekarzy w Krynicy 1930 r. Poznań. 1930. 

Połowicz Kaz.: „Sur les principales localitćs de спге des Pala- 
tinats de Cracovie et de Silćsie*. 

Т. Mosilnicki: „25 lecie Szpitala Anny Marji dla dzieci w Ło- 
dzi 1905—1930. Łódź, 1930. 

Ruebenbauer H.: „Podstawy analitycznej oceny borowin“. 

Regmunt Sobieszczański L.: Przypadek nagłego zgonu z po 
wodu kiły narządów kraążenia*. Odb. z „Ratownictwa nr. 6, 
Ż Te 1990: 

Regmunt Sobieszczański L.: „Szpital przemysłowy w Ougrce- 
Marihaye" (Z wrażeń belziiskich). Odb. z „Ratownictwa“ nr. 9 
z 1930 r. 

Scholtz Walther: „Diagnoze, Differentialdiagnose und Behan- 
dlung der Haut und Geschlechtskrankheiten“. Naki. S. Hirzel, Leip- 
zig 1030. 

Bühn St.: „MHypotonia essentialis“. Odb. z Wiadomości lekar- 
skich. nr. 8-9 z r. 1930. 

Les echos de lu тёйесіпе, 1-ге annće. nr. 5, 15 octobre 1930. 

Lemierre A. ef P. N. Deschamps. „les endocardites infectieu- 
ses“. Diagnostic-traitement. G. Doin et Cie, Paris 1930. 

Carrić Р. A. „Le diabete sucre: Son traitement. G. Doin et Cie, 
Paris 1930. 

Matlhes M. „Podręcznik diagnostyki różniczkowej chorób we- 
wiiętrznych* Zeszyt 3. Wydawnictwo naukowe „Wiedza“ Warszawa 
1930 r. 

Migier IL: „Zadania pracy eugenicznej w warunkach byvtowa- 
nia mas żydowskich*. Odb. z Księgi pamiątkowej I-go Krajowego 
Zjazdu lekarskiego „Tozu“ z roku 1928. 

Higier Н. „Czy istotnie przełom w psychoanalizie" (Odpowiedź). 
Odb. z Warsz. czasopisma lekarskiego nr. 44 z 1929 r. 

Elkner et Słonimski. „A propos de la critique du travail d'Elkner 
ct Słonimski”, Sur le tissu conionctif de la crête du coq. adulte“. Odb, 
z Bulletin d'histologie appliqućc et physiologie et a la pathologie. 
tom. VII, nr. 8. 

Slonimski Р. „Z zagadnień genezy krwi u kręgowców“. Odb. 
z Wszechświata nr. 8, 1930 r. 

Mondor Н. „Diagnostics urgents. Abdomen“. Masson et Cie 
Paris 1930. 

Bureau international du travail, „Bibliographie d'hygiene indu- 
strielle. vol. IV, nr. 3, septembre 1930. 

Huybrechts M. „Le Ph. et sa mesur“. Masson et Cie. Paris 1930. 

Mestrezat W. „Techniques courantes de chimie clinique", Mas- 
son et Cie Paris. 1930. 

Royer Marcel. „L'urobiline a l'etat normal et pathologique. 
Masson ct Cie Paris 1930. 

Chiray M. et Р. Thiébaut. „les fonctions hepato-billaires". Mas- 
son et Cie. Paris. 1930. 

Loeper M., M. Labbé ete. „Thérapeutique médicale“. Il. Alimemis 
médicaments. Masson et Cie. Paris 1930. 

Cuny Louis. „l.e dosage des sels biliaires dans la bile et le 
liquide duodćnal'. Masson et Cie. Paris 1930. 

Besredka A. „Le choc anaphyłactique et le principe de la dé- 
sensibilisation“, Masson et Cie. Paris 1930. 

Pasteur Vallery - Radot et Mlle V. Heimann, „Hyperseusibilitćs 
spécifique dans les affections cutanées“. Anaphvlaxie — Idiosvn- 
crasie, Masson et Cie, Paris 1930. 


Nr. 49. 


7. grudnia 1930 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE., 


Stanisław CIECHANOWSKI 
Józef KOSTRZEWSKI. 


W sprawie żółtaczki zakaźnej, 


Kraków. 


Z Oddziału chorób zakaźnych Szpitala św. Łazarza i z Zakładu 
anatomii patologicznej Uniw. Jag. 


Wiadomo, że żółtaczka zakaźna wywołana przez krętki swo- 
iste (Spirochaete icterolaemorrhagiae) jest chorobą występującą 
w Europie nie często. Jeszcze rzadziej niż w krajach zachodnich 
Europy, zdaje się pojawiać w Polsce. Так przynajmniej nałcżałoby 
wnosić z piśmiennictwa lekarskiego polskiego. Brak w niem bo- 
wiem opisów chorych na żółtaczkę zakaźną spotykanych w kraju 
po za nielicznemi wyjątkami. Zdaje się mianowicie, że w ostatnich 
latach czterdziestu opisali w Polsce po iednym przypadku tylko 
Brodowski z Duninem i Gryglewicz, oraz Giesz- 
czykiecwicz z Kostrzewskim; zarazy żółtaczki zakaźnei, 
opisanej przez Nowakowskiego, nie można zaliczyć do cho- 
гору Weil'a, wywoływanej przez krętki Inady, gdyż w tej 
zarazie wykryto tylko prątki paratyiusowe. Ale i z tamtych Z 
przypadków tylko spostrzeżenie Gicszczykiewicza z Ko- 
strzewskiim, o którem niżej, jest pewne. Natomiast przypadek 
Brodowskiego-Dunina, pierwszy w Polsce, a z 34 znanych 
wówczas w Europie dopiero drugi. zakończony Śmiercią i zbadany 
pośmiertnie, należy do okresu, kiedy jeszcze піс o krętkach Inady 
nie wiedziano, i tylko obraz ѕексујпу i wynik badan mikroskopo- 
wych (aczkolwiek nie ze wszystkiem typowy) pozwalają zaliczyć 
to spostrzeżenie do choroby Weila; w Gryglewicza zaś 
przypadku, spostrzeganym tylko klinicznie, nie wykryto we krwi 
żadnych wogóle drobnoustrojów. 

W tych warunkach usprawiedliwione jest ogłoszenie następu- 
jących spostrzeżeń: 

1) Po raz pierwszy stwierdzono krętkową żółtaczkę między 
chorymi cddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza w Krakowie w r. 
1925, u Józcia M. Jest to chory. którcgo wspólnie z Gieszczy- 
kiewiczem opisaliśmy w r. 1925. Wobtc tego teraz, o Józefie 
M. przypomniemy tylko to, co najważniejsze. 

Józef M. 19-letni poczuł 9 czerwca 1925 dokuczliwy ból głowy. 
Nazajutrz ból głowy był jeszcze większy, wystąpiły. dwukrotne 
wymioty niezależne od jedzenia, ziawiły się bóle w mięśniach 
podudzi, a osłabienie było tak znaczne, że Józef М. był niezdolny 
do pracy. Obok tych objawów wystąpił brak łaknienia, sen prze- 
rywany i było kilka wolnych wypróżnień. Gorączka miała wy- 
nosić 39" С. Do szpitala przyjęto go dn. 13. VI. t. zn. w czwartym 
dniu gorączki. Chory był przytomny, ale miai wybitną sztywność 
karku i objaw Kerniga. УУ narządach wewnętrznych nie wykryto 
żadnych zmian, a stwierdzono tylko bolesność okolic lędźwio- 
wych, zwłaszcza okolicy prawej, przy ich opukiwaniu. Dnia 14. VI. 
objawy podrażnienia opon mózgowo-rdzeniowyci minęły (5 dziesi 
gorączki), a ponad innemi obiawami górował ból w mięśniach pod- 
udzi, który był tak silny, że chory leżąc na wznak trzymał пор! 
skurczone w kolanach, aby łydkami nie dotykać pościeli. 15. VI. 
wystąpiła wybitna żółtaczka (6 dzień gorączki). Po spadku go- 
rączki, bóle w mięśniach stopniewo malały, a ustąpiły zupełnie 
19. VI. Żółtaczka cofała się powolnie, najpierw na spojówkach 
i częściach obwodowych ciała, później na tułowiu, a znikła w ostat- 
nich dniach czerwca. 

Mocz chorego w pierwszych dniach pobytu w szpitalu za- 
wierał białko, wałeczki ziarniste, krwinki czerwone i białe, uro- 
bilinę i urobilinogen. Białko ustąpiło 18. VE. urobilina 22. Vil. 
a w końcu urobilinogen. Stolce w pierwszych dniach żółtaczki był 
wybitnie, ale niezupełnie odbarwiony. Józef M. opuścił szpital 
w stanic zupełnego zdrowia d. 4. VII, t. zn. w 17 dniu bezgorącz- 
kówym. 

Silne bóle mięśni łydek. zabarwienie powłok i nicprawidłowe 
składniki w moczu, nasunęły przypuszczenie żółtaczki zakaźnej 
(lorbus Weili). То też dnia 15. VI. pobrano choremu krew z żyły 
i wstrzyknięto ją Śświnkom morskim dootrzewnie. W kilkanaście 
dni później niektóre Świnki padły. Rozbiór ich zwłok stwierdził 
zmiany właściwe dla żółtaczki zakaźnej; w narządach zaś wyka- 
zano krętki, typu spirochaete icterohaemorrhagiae. 


Choroba Józefa M. w początkach zapowiadała się poważnie, 
dalszy jednak jej przebieg był łagodny. Gorączka trwała ogółem 
8 dni, okres zdrowienia był bardzo krótki, a do nawrotu gorączki 
піс przyszło. W czasie pobytu chorego w szpitalu ani wątroba, 
ani śledziona nie były powiększone. Nie zauważono też wybroczyn 
ani na błonach śluzowych, ani na skórze. Białkomocz utrzymywał 
się tylko do 9 dnia choroby. 


Tablica I. 


2) W 1927 r. dnia 26. lipca dowicziono Jana К. lat 20. Stwier- 
dzono u niego gorączkę, lekką żółtaczkę 1 dokuczliwy ból mięśni 
łydek. W narządach wewnętrznych nie znaleziono żadnych zmian. 
Należy jednak zauważyć, że z powodu napięcia powłok jamy 
brzusznej, wątroby i śledziony nie dało się należycie badać. Liczba 
krwinek białych wynosiła 10,400, Od chorego dowiedziano się. 20 
dn. 20. УП. uczuł ból głowy i ból karku; prócz tego wystąpiły 
gorączka i łamanie w kościach. W następnych dniach miewał 3—4 
wypróżnienia na dobę. Wypróżnienia były wolne. Czul się bardzo 
osłabiony. W szpitalu żółtaczka zwiększała się z dnia na dzień. 
Na skórze, ani na błońach śluzowych przez cały czas choroby nie 
zauważono wybroczyn. Natomiast Jan K. kilka razy krwawił z nosa 
i odpluwał krwią. W czasie jednej doby (28. VII) bvł zamroczony. 
Stolce były przez kilka dni zupełnie białe. Mocz zawierał ślad 
białka, bilirubinę, urobilinę, urobilinogen i krwinki czerwone. Wa- 
łcczków nie widziano. Po spadku gorączki stan chorcgo szybko 
się poprawiał. Jan К. nie skarżył się na nie, jadał dobrze. Żółtaczka 
się cofała. Stolce zaczęły wyglądać prawidłowo. Z moczu znikały 
stopniowo nieprawidowe skadniki. Stanu podgorączkowego w dniu 
516. УШ chory wcale nie odczuwał. Dnia 7. VII. można się było 
dopatrzeć tylko śladu żółtaczki, — a w moczu był tylko urobilinc- 
gen wzmożony. Chory cliciał już chodzić, mając się za zdrowego. 
Tymczasem 9, VIII. zagorączkował, i jak widać z tablicy, gorączka 
utrzymywała się przez 7 dni. Nie miał jednak żadnych dolegliwości 
poza uczuciem osłabienia, bólem głowy, i poza brakiem łaknienia. 
Jak w pierwszym okresie gorączkowym. tak i teraz nie stwier- 
dzono w narządach wewnętrznych żadnych zmian. Zółtaczka się 
nie wróciła, mieśnie łydek nie bolały ani same od sicbic, ani doty- 
kanc. W moczu był tylko wzmożony urobilinogen. Od 16. VIII. 
jan K. szybko powracał do zdrowia, tak że mógł opuścić szpital 
dnia 29, УШ. 

Te samo obiawy, które u Józefa M., skłoniły także u Jana K.. 
do zaszczepienia krwi świnkom morskim (dn. 27 VII.). Świnki do- 
stały żółtaczki i niektóre z nich padły (dn. 6. VII.) Na zwłokach 
znaleziono zmiany cechujące zakażenie krętkami żółtaczki za- 
kaźncj. 

Stan Jana K. w pierwszych dziesięciu dniach choroby przed- 
stawiał się dość ciężko. Natomiast nawrotowi gorączki towarzy- 
szyły iedynie osłabienie, ból głowy i brak łaknienia. Choroba nie 
pozostawiła po sobie żadnych następstw. 

3) W r. 1930 dn. 14 czerwca dostał się na oddział Władysław 
С. Z zapisków przytaczamy: Władysław С. wygląda na bardzo 
ciężko chorego. Twarz ma zbołałą, jęczy, — co chwila się prze- 
wraca po łóżku. Zachowanie swe tłumaczy bolami we wszystkich 
członkach. Głównie jednak dokucza mu ból głowy, i ból w lewem 
poćżebrzu. Od czasu do czasu wymiotuje, lub go zrywa na wy- 
mioty. Tak choruie od 11 czerwca. Wtedy to dostał nagle dresz- 
czów, gorączki, bólów w kościach, przedewszystkiecm jednak bólu 
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giowy. Prócz tego wystąpiły wymioty. Оа początku czuje się 
bardzo słabym. 

Władysław C. liczy lat 18. Jest dobrze zbudowany, zwłaszcza 
mięśnie ma dobrze rozwinięte. Na skórze śniadcj (Władysław C. 
jest Cyganem) widać odcień żółtaczkowy. O żółtaczce (słabego 
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stopnia) upewnia zabarwienie spolówek gałki ocznej. Narząd krą- 
żenia nie przedstawia żadnych zmian. W okolicy podłopatkowci 
prawej stwierdza się przytłumienie na przestrzeni wielkości dłoni 
mężczyzny. W obrębie przytłumienia słyszy się oddech oskrze- 
lewy. Wątroba niemacalna. Badanie śledziony niemożliwe z po- 
wodu gwałtownego bólu w okolicy podżebrza lewego. Bardzo 
siiny ból mięśni łydek przy dotykaniu. Wybitna sztywność karku. 
Objaw Kerniga dodatni. Ciężki już bardzo w dniu przyjęcia stan 
Wiadysława ©. pogarszał się szybko. Na czoło wszystkich obja- 
wów wysuwał się ból głowy. nie dające się niczem powstrzymać 
wymioty, coraz silnicjsza żółtaczka, i ból w mięśniach łydek. Na 
skórze i błonach śluzowych nie było wybroczyn. ale chory często 
krwawił z nosa, i to obficie. Wypróżnienia miewał tylko po wle- 
waniach. Wypróżnicnia były wodniste białe, Mocz zbadano tylko 
тах, tuż po przyjęciu Władysława С, Mocz zawierał białko i zwięk- 
szoną ilość urobilinogenu. Próba bilirubiny, i próba co do krwi 
(pyramidonowa). wypadły ujemnie. Moczu oddawał chory skąpo. 
Rzecz zrozumiała wobec tego, że chory prawie że nie korzystał 
z pokarmów. Cokolwiek wypił nawet wodę, wymiotował. Dnia 
15. МІ.. 17. VI., 18. VI. i 19. VI. wypuszczono choremu płyn móz- 
gowo-rdzeniowy. Przy pierwszem nakłuciu płyn był bezbarwny, 
przy drugiem i trzeciem był żółtawy, a dn. 19. VI. krwawy. Wy- 
dobycie płynu krwawego do tego stopnia, że był nieprzejrzysty, 
zastanowiło. Zastanowiło dlatego, że nakłucie kręgosłupa wyko- 
nano gładko. nic пароіукајас na żadne przeszkody. Wykonano 
więc po chwili drugie nakłucie, песо wyżej. Powiodło się znowu 
bez zarzutu. I znowu otrzymano płyn krwawy do tego stopnia, 
że był nieprzcejrzysty. Dlaczego? піс umiano sobie wytłumaczyć. 
Chory po wypuszczeniu płynu doznawał pewne; ulgi, ale tylko chwi- 
lowej. Ро spadku ciepłoty zaczął moczyć pod sicbie, a wymioty 
1 bóle głowy jeszcze się wzimogły. Dnia 19. VI. o godzinie 17 do- 
siał drgawek. W dwie godziny później t. zn. o 19, drgawki się po- 
wtórzyły, a o godzinie 20.30 nastąpiła Śmierć. 
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Tablica Ш. 


Rozbiór zwłok (L. prot. 505/30, obducent st. asyst. Zakładu 
Dr. Laszczka) odbył się w Zakładzie anatomii patologicznej U. J. 
dn. 20. VI. w 12 godzin po Śmierci. 

2) Następujące szczegóły z obrazu anatomicznego zasługują na 
przytoczenie: 

Barwa skóry śniadobrunatnawa z wyraźnym odcieniem żół- 
taczkowym, (widocznym zresztą w barwie wszystkich cieczy i tka- 
nek oprócz tkanki nerwowej). Na skórze niema żadnych wybro- 
czyn. W tkance podskórnej niema obrzęku. Mięśnie tułowia i koń- 
czyn są wszędzie barwy ciemnoczerwonej i mają połysk prawi- 
dłowy: wybroczyn wśród nich піста. Natomiast znajdują się liczne 
punktowane wybroczyny (petocie) na błonach opłucnych, na na- 
sierdziu „w Śśluzówce żołądka. Większe, bardzo liczne ogniska wy- 
broczynowe wszędzie w obu płucach w postaci gęsto rozsianych 
twardawych guzków, wielkości ziarna pieprzu, o gładkim, ciemno- 
czerwonym przekroju, z którcgo za uciskiem dobywa się ciecz 
krwawa, bczpowictrzna, nie mętna; te ogniska wybroczynowe od- 
bijają wyraźnie od otaczającego je bladoczerwoncgo, wilgotnego, 
powietrznego miąższu. W błonie śluzowej oskrzeli i tchawicy 
niema wybroczyn, pokrywa ją jednak warstwa śluzu krwawo za- 
barwionego. W oponie twardej pokrywającej stok Blumenbacha. 
widać po stronie lewej płaską wybroczynę wielkości fasoli. Po- 
między rdzeniem kręgowym a oponą twardą znajduje się w dolnej 
części piersiowci na przestrzeni około 15 cm duży skrzep krwi, 
ciemno-wiśniowy, soczysty, wiotki. Nigdzie indziej wybroczyn, 
ani krwotoków niema. 

Wymiar podłużny serca wynosił 10 cm, poprzeczny 10 cm, 
grubość 4.5 cm, Ściany komór nieco zgrubiałe. Jamy prawej po- 
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łowy serca піссо rozszerzone, zawierają wiotkie, soczyste skrze- 
ру krwi, w dolnej warstwie wiśniowe, w górnej żółtawe. Beleczki 
mięsne i mięśnie brodawkowe w komórce prawci są nieco zgru- 
białe i przypłaszczone. Barwa mięśnia sercowcgo różowoszarawa, 
rysunek nieco zatarty, połysk przyćmiony. W tętnicy głównej, 
dość wąskiej (obwód w ujściu 4.8 ст, w łuku 4.5 cm, nad prze- 
poną 4 cm) i cienkościennej znajduje się tuż nad zastawkami 
iw łuku po kilka nacicków lipoidowych, dochodzących średnicy 
ziarnka pieprzu. 

Śledziona waży 140 g, ici wielkość, kształt, i zbitość są 
prawidłowe, torebka cienka, gładka; na przekrojach miąższ jest 
barwy bladoczerwonej, jędrny, grudki śledzionowe bladoróżowe, 
prawidłowcj wiclkości. 

Wątroba waży 1650 g, јеј kształt i zbitość są prawidło- 
wc, torebka cienka, gładka, połyskująca. Przekrój miąższu gładki. 
barwy bladoczerwonoszarawej z odcieniem żołtaczkowym; rysu- 
nek miąższu nieco zatarty, połysk przyćmiony, miąższ jest 
jędrny. Woreczek słabo wypełniony żółcią. 

Nerka prawa waży 220 g, lewa 230 g, obie są powiększone, 
ogólnego kształtu prawidłowego, nieco wiotkie i miększe. To- 
rebka właściwa jest cienka, gładka i łatwo dają się oddzielić. Po- 
wierzchnia nerek podzielona  płatowato płytkiemi  wąskiemi 
bruzdami, zresztą zaś gładka, barwy szarawoczerwoncj z ойсіе- 
niem żółtaczkowym. Teiże barwy jest miąższ na przekroju; po- 
łysk przekroju przyćmiony. Rysunek miejscami nieco zatarty. — 
Kora nadnerczy jest zwężona; innych zmian пета w nad- 
nerczach. Ка! w jelitach, nie jest odbarwiony. 

Месо powyżej zgrubienia lędźwiowego występuje z rdzenia 
kręgowego guzek wielkości małcgo bobu, dość twardy, białawo- 
żółty nie zrosły z oponą twardą (mikroskopowe: glejak). 

Gruczoły chłonne nigdzie nie są powiększone, a golem 
okiem nie stwierdza się w nich zmian prócz pylicy w gruczołach 
oskrzclowych i sródpiersiowych, 

Z badań mikroskopowych przytoczy:ny tylko to, со do- 
tyczy zmian wprawdzie nie swoistych dia choroby Weiła, ale 
szczególnie często w пісі spotykanych. 

W preparatach (sporządzonych przez asyst. Dr. Biaika 
і Dr. Laszczkę) znalazłem krętki, szczególniej w nerkach, 
zwłaszcza w granicznym pasie substancji kołowej i rdzeniowej. 
Ze zmian histologicznych w nerkach uderza najbardziej mar- 
twica wielu komórek nabłonkowych w cewkach krętych, w któ- 
rych czasem ledwo w jednej lub dwu komórkach nabłonkowych 
widać prawidłowo barwiące się jądra, w innych zaś jąder nie 
widać. Daleko lepiej utrzymane są komórki w pętlach Henlego 
1 we wstawkach. Wnętrza cewek są wypełnione różnokształtnemi 
grudkami szklistawemi, niekiedy kształtem i wielkością sprawia- 
iącemi wrażenie złuszezonych, obumariych komórek. Krwinki 
czerwone. W kłębuszkach, w przestrzeniach onołokłębuszkowych 
1 w torebkach kłębkowych zmian niema. Pomiędzy cewkami na- 
potyka się gdzieniegdzie, jakby ogniskowo, po kilka naczyń wło- 
Sowatych rozszerzonych i przepełnionych krwinkami czerwo- 
nemi, czasem drobne wybroczyny. Na pograniczu kory i sub- 
stancji rdzeniowcej, znajdują się między cewnami dość gęste nic- 
wielkie nacieki, złożone najwyżej z kilkunastu komórck, prze- 
ważnie leukocytów wicłojądrzastych, w znacznie mniejszej części 
limfocytów, a wyjątkowo napotyka się komórki zbliżone do pla- 
zmatycznych. Podobne, ale mniejsze, z kiiku ledwo komórek zło- 
żone nacieki, spotyka się o wiele rzadziej wśród istoty korowci. 
Zmiany w wątrobie, oprócz zwyrodnienia miąższowcgo, овга- 
niczają się do dość wyraźnej dyssociacii, nieznacznego rozszerze- 
nia śródbcleczkowych przewodów żółciowych w środku zrazi- 
ków około żyłki środkowej; tu też w przewodzikach i w komór- 
kach wątrobnych znajdują się złogi żółciowe. Komórki wątrobne 
Są iukby cbrzękłec, zaokrąglone, Jądra komórek wątrobnych bar- 
wią sie przeważnie prawidłowo, z wyjątkiem zrzadka rozrzuco- 
nych komórek pomniejszonych. w których protoplazma barwi się 
cożyną, a jądro jest zagęszczone (pyknetyczue). Gdzieniegdzie 
napotyka się w komórkach wątrobnych jądra duże, nieraz рб- 
dwójncj wielkości, o zrębie chromatynowym również delikatnym, 
jak w innych jądrach, Czasem zdarzają się komórki wątrobne 
o dwu jądrach. Parę razy zaś napotkałem kariokinezę. Naczynia 
włosowate krwionośne wąskie zawierają mało krwinek czerwe- 
nych, słabo i nicjednostajnie się barwiących, oraz gdzieniegdzie 
grudki sprawiające wrażenie okruchów krwinek czerwonych. Ko- 
mórki Browicz-Kuppfera napęczniałe, często, zwłaszcza w obwo- 
dowych częściach zrazików zawierają ziarenka czernego (poforma- 
linowego) barwika. Obrazów erytrofugji napotkałem niewiele, zło- 
gów barwika żółciowego w tych komórkach nie napotkałem. 
W tkance łącznej, należącej do torebki Glissona zdarzają się bar- 
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dzo rzadko gromadki z kilkunastu limfocytów, bardzo przeważnie 
jednak nie ma tu żadnych zmian. 

Również w Śledzionie піс napotkaicm wybitnej сгуіго- 
fugji, zaledwo gdzieniegdzie zdarza się widzieć w komórkach jakby 
odłamki krwinek. 

W mięśniach łydki wiele włókien bez prążkowania po- 
przeczncego, szklisto zmienionych, niektóre rozpadłe już na grudki 
nieregularnych kształtów; miejscami tam, gdzie włókno mięsne 
już się rozpada, są pomnożone jądra mięsne, leżą gromadkami, po 
kilka również w tkance łącznej miejscami gromadki młodych 
jibroblastów. 

Cały obraz zmian w mięśniach, zgodny z opisami innych auto- 
rów, którzy określają te zmiany jako zwyrodnienie szkliste; 
zdaniem mojem niesłusznie, bo zmiany te są zupełnie takie same, 
jak w zwyrodnieniu woskowcem. 

W mięśniu sercowym prążkowanie poprzeczne nieco za- 
tarte, miejscami fragmentacja: innych zmian nie znalazłem, 

Dla każdego, kto znał chorego, kto szukał u niego па po- 
włokach zewnętrznych wybroczyn, i to nie raz, a nie znalazł ich 
ani śladu, dla każdego — oblite i mnogie wybroczyny krwawe 
stwierdzone po otwarciu zwłok w różnych narządach, — stano- 
wily widok zgoła nieoczekiwany! Z drugic) strony, skrzepy 
krwi wypełniające kanał kręgowy, tłumaczyły dosadnie własności 
płynu mózgowo-rdzeniowego z dn. 19. VI. 

Już po Śmierci Władysława ©., bo dnia 2. VII, padła świnka 
morska szczepiona krwią jcgo dn. 17. VI. Narządy рачісј Świnki 
przedstawiały obraz właściwy żółtaczce zakaźncj. W  rozcier- 
kach z wątroby i nadnerczy stwierdzono krętki spirochaete icie- 
rolaemorrhagide, 

Żółtaczka zakaźna u Władysława C. w ciągu dziewięciu dni 
dcprowadziła do Śmierci. 

4) W 1930 r. dnia 30. czerwca przybył Władysław K. Liczy 
lat 19. Przed kilku miesiącami miał mieć dolegliwości jelitowe 
połączone z wymiotami i żółtaczką. Potem czuł się zupełnie zdro- 
wym. Dopiero 27. Vi, dostał kłucia w piersiach, począł kaszleć, 
i uczuł ból w łydkach. Dnia 28. VI. wymiotował i miał bóle 
brzucha. Obecnie gorączkuje, jest osłabiony, ale przedewszyst- 
kicm dokuczaią mu bóle głowy i łydek. W narządach wewnętrz- 
nych nie znaleziono zmian. (Wątroba i śledziona nie były wyczu- 
walne, ani w dniu przyjęcia апі później). Przy badaniu bolesne 
były, okolica żołądka i podżebrza prawego, — ale przede- 
wszystkiem mięśnie łydek. Nazajutrz po przyjęciu chorego wy- 
stąpiła żółtaczka, która się stopniowo wzmagała. Stolce chory 
miewał to jasno-brunatne, to szaro-żółte. Mocz zawierał biliru- 
binę, zwiększoną ilość urobilinogenu i białko. W osadzie stwier- 
dzono krwinki białe, bardzo liczne krwinki czerwone, і wałcczki 
szklisto-ziarniste. Chory od czasu do czasu krwawił z nosa, 
i odpluwal plwocinę śluzowo-krwawą. Dnia 4. VIL, t. zn. w przed- 
dzicń spadku gorączki był zamroczony. Ро spadku gorączki chory 
wracał do sił; znikły bóle głowy i mięśni, a żółtaczka znacznie 
zelżała. Po pięciu dniach bczgorączkowych. znowu zagorączko- 
wał. W tym czasie stracił łaknienie które już było wróciło, 
i skarżył się па ból głowy. Bóle w mięśniach się nie odnowiły, 
żółtaczka nie wzrastała. O zachowaniu się wątroby i śledziony 
była już mowa. W moczu utrzymywały się nadal tesamc nicpra- 
widłowe składniki. Hość moczu była jak przedtem, tak i teraz 
dostateczna, w niektóre dni nawet obfita. Wladyslaw К., w kilka 
dni po ustąpieniu gorączki, czuł się dobrze, chciał wstawać, 
Żółtaczka znikła wkrótce, zaś zmiany w nerkach, na które 
wskazywały własności moczu, ustąpiły w ostatnich dniach lipca, 
tak, że Władysław К. opuścił szpital 2. VII., po zupełnym po- 
wrocic do zdrowia. 

Tuk jak u trzech poprzednich chorych. tak i u Władysława 
K., kierując się temi samemi względami, szczepiono krew Świn- 
kom morskim dn. 1. УП. Niektóre z nich padły dnia 10. VII. 
względnie Il УП. W narządach padłych świnek stwierdzono 
zmiany cechujące żółtaczkę zakaźną. Znaleziono krętki. 

U Władysława K., w ciągu pierwszych dziesięciu dni go- 
rączki, był szereg obiawów spotykanych w przebiegu żółtaczki 
zakaźnej, — w czasie wtórnci gorączki, chory był tylko osłabiony, 
skarżył się na bóle głowy i brak łaknienia. Zapalenie nerek 
trwało niespełna pięć tygodni. 

A teraz następuje kilka szczegółów dotyczących chorego, 
u którego podejrzewano żółtaczkę zakaźną. Chodzi mianowicie 
o Salomona (i. Przyniesiono go na oddział zakazny nicprzy- 
tomnego, w stanie beznadziejnym, dn. 14, lipca 1930. Od siostry 
jcgo dowiedziano się, że Salomon G. liczy lat 22, Zachorował 
тісі więcej przed 10 dniami, wśród objawów „żołądkowych“. 
Po kilku dniach pożółkł. Już jako żółty miał się kąpać we Wiśle 
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dn. 10. VII. Dnia 12. VII. wieczorem zaczął mówić od rzeczy 


i był podniecony. Nazajutrz stracił przytomność. Na oeddzicle jci 
піс odzyskał. Przy bardzo oględncm badaniu, ze względu na stan 
narządach 


chorego. w wewnętrznych nie stwierdzono żadnych 
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zmian, Natomiast na zewiiętrznych  uderzała silna 
żółtaczka. tętno 92. Nie znajdując 
wytłumaczenia dla całości obrazu klinicznego, pomyślano, czy 
iw tym wypadku nie chodzi o żółtaczkę па Пе kretków? Z tego 
powodu pobrano choremu krew i wstrzyknięto dootrzewnowa 
świnkom morskim. Chory po kilku godzinach pobytu w szpitalu 
umarł, Minęło kilka tygodni od zaszczepienia krwi Salomona G. 
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świukom morskim, a żadna z nich nie dostała żółtaczki i nie 
padła na nią. Toteż dzisiaj zastanawiając się nad schorzeniem, 
jakiemu uległ Salomon G., należy powiedzieć: wobec krótkiego 
czasu spostrzegania chorego, i wobec ujemnego badania na krętki 
żółtaczki zakaźncej ani ze stanowiska kiinicznego ani pod 
względem etjologicznym istota choroby Salomona G. jest niewy- 
jaśniona. Jeśli mimo to mowa w tem miejscu o Salomonie G., 
to tylko ze względu na wynik badania pośmiertnego, który nie 
pczwala wprawdzie stanowczo rozpoznawać choroby Weila, ale 
wskazywałby na nią z takicm przynajmniej prawdopodobieństwem, 
z jakiem za przypadki choroby Weila uchodzą spostrzeżenia B r o- 
dowskiego z DbDuninem i nowsze Bónninza. 

G. Salomon lat 22. 

Z protokołu sekcji wykonanej w 10 godzin po Śmnerci w Za- 
kładzie anatomii patologicznej Uniw. Jag. (L. prot. 576, obdu- 
cent: asyst. Zakładu Dr. St Nowak), przytoczyć należy nastę- 
ријасе szczegóły: 

Silne żółtaczkowe zabarwienie skóry (јако wszyst- 
kich cieczy i tkanek z wyjątkiem tkanki nerwowej). Wybroczyn 
na skórze nigdzie niema. IPodściółka tłuszczowa podskórna w ilości 
prawidłowej. Niema obrzęków podskórnych, ani puchliny jam su- 
rowiczycli. 

Wybroczyny nieliczne, dochodzące do wielkości zło- 
tówki srebrnej, znajdują się na przedniej stronie i zboku klatki 
piersiowej w mięśniach VIII=X  międzyżebrza. Bardzo liczne 
wybroczyny, dochodzące od wielkości główki od szpilki do wiel- 
kości grosza, są rozsiane w  opłucnych tak ściennych jak 
trzewnych, szczególnie gęsto w opłucnych dolnych płatów płuc 
oraz w dolnotylnych częściach płucnych ściennych. Równicz 
bardzo liczne wybroczyny, dochodzące rozmiarów grochu, często 
zlewające się ze sobą, zawiera miąższ płatów dolnych obu płuc, 
a kilka takich wvbroczyn znajduje się także w dolnej części 
górnego płatu prawego płuca. W doluych odcinkach płatów dol- 
nych wybroczyny te leżą tak gęsto і w tylu miejscach ze sobą 
się zlewają, że te odcinki sprawiają zrazu wrażenie, jakby całe 
były nacieckłe krwawo. Poza obrębem wybroczyn jest miąższ 
płuc powietrzny, różowy, miernie wilgotny. W oskrzelach i tcha- 
wicy niema wybroczyn, śluzówka jest jednak pokryta dość obii- 
cie krwawo zabarwionym śluzem. W nasierdziu tylko kilka petoci 
wielkości główki od szpilki na przedsionku lewym. 

Otrzewna tak ścienna, jak zwłaszcza jelitowa, wygląda bardzo 
pstro wskutek nader licznych wybroczyn, od rozmiarów główki 
szpilki do rozmiarów grosza, a nawet i większych (w jamie 
otrzewnej niema krwi, ani żadnej wogóle cieczy). 

Wymiar podłużny serca wynosi 12 cm, poprzeczny 11 cm, 
grubość 6 cm, grubość ściany lewej 11 mm, prawej 2 mm. Serce 
zawiera wiotkie, soczyste wiśniowe skrzepy krwi. Jamy pra- 
wej połowy serca nieco rozszerzone. Mięsień sercowy jest barwy 
różowawcej, о rysunku i połysku zachowanym. 

Wątroba waży 1010 g. jej kształt jest prawidłowy, zbi- 
tość nieco zmniejszona, torebka cienka, gładka, lśniąca. Na prze- 
krojach miąższ wybitnie żoółtaczkowo zabarwiony, О rysunku 


nieco zatartym; miąższ przy prawym brzegu wątroby ma na 
przekroju rysunek wyraźniejszy, barwę czerwicńszą; połysk 


wszędzie zachowany. Pęcherzyk żółciowy zawiera bardzo mało 
gęstego, żółtawoszarawego śluzu, dość silnice trzymającego się 
śluzówki, która — jak i reszta ściany pęcherzyka — jest nic- 
zmieniona. Przewody żółciowe drożne, prawidłowe, 

Nerka prawa waży 140 g, lewa 150 g; obie są prawidło- 
wej wielkości i kształtu, nieco miększe. Torebka właściwa jest 
cienka i łatwo daje się oddzielić. Powierzchnia nerek jest 
gładka. barwy różowożółtawej. Na przekroju rysunek jest nieco 
zatarty, połysk przyćmiony, barwa różowożółtawa. 

Żołądek zawiera dość dużo treści płynnej, krwawej; ślu- 
zówka pokryta śluzem Dbrudnokrwawym, luźno przylegającym, 
grubsza, groszkowana, bez wybroczyn. W dwunastnicy treść 
płynna, smołowata, śluzówka niezmieniona. W jelicie cienkiem 
i grubcem treść mazista, łupkowoszara, silnie cuchnąca, 

Opis mikroskopowy ograniczamy podobnie, jak w po- 
bizcdnim przypadku do narządów, ulegających w chorobie Wcila 
stale zmianom. 

Со do krętków wynik badania mikroskopowcgo nerek 
był niepewny. W wątrobie znajdują się liczne ogniska martwi- 
cze „zajmujące Środek zrazików, nickiedy tak rozległe, że za- 
ledwo na samym tylko obwodzie zrazika barwią się jądra ko- 
mórkowe. W obrębie ognisk murtwiczych bardzo znaczna dysso- 
ciacja, obumarłe komórki wątrobne i śródbłonkowe tylko w części 
są utrzymane, a wtedy zaokrąglone i jakby napęczniałe, przyczem 
w protoplazmie komórek wątrobnych często widać drobne złogi 
barwika żółciowego; w części jednak komórki rozpadły się na 
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okruchy, bezładnie leżące, wśród których trafiają się grudki 
sprawiające wrażenie okruchów krwinek czerwonych i nieliczne 
kropelki tłuszczu, zdarzające się także w nierozpadłych, ale już 
obumarłych komórkach wątrobnych. W komórkach nicobumar- 
łych zdarzają się pyknotyczne jądra. Mitoz ani dwu jąder w ko- 
mórkach wątrobnych nie napotkałem. Przewody żółciowe w mię- 
dzyzrazikowych polach lącznotkankowych (torebce  Glissona) 
wydają się liczniejsze, niż zwykle. Cały obraz jest z wichu wzglę- 
dów zbliżony do obrazu wczesnych okresów ostrego żółtego za- 
niku, tylko martwica jest mniej rozległa, а ślady stłuszczenia 
o wiele mniejsze, niż w ostrym żółtym zaniku, 

W nerkach są wyraźnie stłuszczone nabłonki we wszyst- 
kich cewkach krętych i w grubszem ramieniu pętli Henlego, przy- 
czem tłuszcz znajduje się w podstawnych częściach komórek, 
1айга nabłonków w pętlach wszędzic, a w cewkach krętych 
w wiclu miejscach nic barwią się wcale; gdzieniegdzie są całe 
pcla cewek krętych, w których wszystkie nabłonki są nekro- 
tyczne, W świetle cewek zdarzają się zrzadka wałeczki szkliste, 
częściej grudki szklistawe, nickicdy kształtem i wielkością spra- 
wiajace wrażenie złuszczonej komórki nabłonkowej. Jednakże 
nigdzie niema obfitszego łuszczenia się nabłonków. Nacicków 
lcukocytowych ani limfocytowych nigdzie między cewkami nie 
znalazłem; co najwyżej trafiają się (zrzadka) po 2—3 leukocyty. 
Naczynia krwionośne przekrwione ogniskowo, podobnie јак 
w pierwszym przypadku; wybroczyn niema. W kłębkach i to- 
rcbkach nie zdołałem znaleść żadnych wogóle zmian. 

W śledzionie obrazy histologiczne nie odbiegały od 
zwykłych obrazów obrzęku ostrego. 

W mięśniach łydki, niektóre włókna wyglądają szklisto 
i nie mają prążkowania poprzecznego. Rozpadu włókicn ani po- 
mnożenia jąder nie napotkałem. 

W mięśniu sercowym nie znalazłem zmian histologicznych. 

Z gruczołów chłonnych są tylko pyliczo zmienione 
gruczoły oskrzelowe i śródpiersie, inne niezmienione. 

Chociaż zasadnicze cechy anatomopatologiczne krętkowcj 
żółtaczki zakaźnej są już ustalone na podstawie ponad 100 przy- 
padków ') zbadanych pośmiertnie nowoczesnemi metodami mikro- 
s<kopowemi, to jednak wymagają eszcze wyjaśnienia niektóre 
różnice w spostrzeźcniach sekcyjnych i mikroskopowych dla wy- 
równania poglądów na drobniejsze szczegóły. Za zasadnicze 
zmiany w chorobie Weila uznano zgodnie: 

1) żółtaczkę zwykle bardzo wybitną, przyczem przewody 
żółciowe są zawsze zupełnie drożne, pęcherzyk żółciowy często 
słabo wypełniony, czasem prawie próżny, a Lreść jelit nicjedno- 
krotnie odbarwiona, gliniasta; 2) liczne wybroczyny w wielu 
rarządach, zwłaszcza w skórze, błonach surowiczych i luzo- 
wych; 3) ciężkie zapalenie nerek; 4) zwyrodnienie mięśni, 
zwłaszcza łydek: 5) obecność krętków w różnych narządach 
w pierwszych dniach choroby głównie w wątrobie, później 
przedewszystkicm w nerkach. Ten zespół zmian pozwala zwykle 
odróżnić anatomicznie chorobę Weila od inuych żółtaczek za- 
kaźnych lub wikłających choroby zakaźne. W żółtej febrze 
iw ostrym zaniku wątroby powstaje przedewszystkiem znaczne 
stłuszczenie i rozległa martwica komórek wątrobnych, które 
w chorobie Weila rzadko się w tej postaci zdarzają; w żółtym 
ostrym zaniku nie znajduje się w narządach kręthów. Niema ich 
też w połączonych z żółtaczką sprawach durowatych. które przy- 
tem odróżniają się bardzo znacznym ostrym obrzękiem śledziony. 
Takiż obrzęk towarzyszy gorączce powrotnej, w której żółtaczka 
піс jest częstą, a nadto w której krętki znajduje się przedewszyst- 
kiem w śledzionie, a nie w nerkach lub wątrobie. 

Wymieniony (pod 1 do 4) zespół zmian anatomicznych jest 
dość charakterystyczny, aby można przypuścić chorobę Weila 
nawct wtedy, jeśli nie powiedzie się znaleść krętków w narzą- 

1) Najwięcej przypadków śmiertelnych — 42 z Japonii — zba- 
dał Kaneko, który na nich oparł obszerną anatomopatolowiczną 
ironografję choroby Weila, wydaną przed 8 laty. Licznicjszemi 
spostrzeżeniami rozporządzali Lepeline (18 ѕексуі), Pick 
(16 sekcyj), Miller (10 sckcyj), Oberndorfer (6), MNee 
i Beitzke (po 5), cała zaś reszta przypada na poicdyncze 
spostrzeżenia. 

Wszystkie przypadki badanc pośmiertnie, a ogłoszone do r. 
1922, zestawił wo wspomnianej pracy Kaneko. Późniejszych 
spostrzeżeń zdołaliśmy w piśmiennictwie znaleść tylko dwa: 
Goudsmita z Hammerem і Wolifem (1925) i Bónnin- 
ga (1927), w którem zresztą nie znaleziono krętków, ieżeli nie 
liczyć 2 przypadków Kathego. tak zwanej gorączki błotnej, 
nważunej przez tego autora za jedną z postaci choroby Weila, 
czemu znów jednak Baschceniu stanowczo się sprzeciwia. 
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dach wziętych ze zwłok. Według bowiem Kancko znajduje się 
przy pośmiertnem badaniu mikroskopowem zwykle krętków nie- 
wiele, choćby za życia zapomocą wstrzyknięcia krwi chorych 
morskim świnkom łatwo dawały się wykryć. W wątrobie, wedle 
tego autora, trudno wykryć krętki czasem począwszy już od 5—6 
dnia choroby; po tym terminie znajduje się je raczej w nerkach 
i innych narządach, ale im później, tem trudnici a w zwłokacl 
zmarłych pod koniec choroby nieraz niepodobna ich wykryć. To 
znikanie krętków z narządów w miarę postępu choroby przypi- 
suje Kaneko działaniu powstających w ustroju ciał odporno- 
ściowych, tworzących się już wcześnie i szybko narastających. 

Do głównych cech anatomicznych dodaje Kaneko jaka 
właściwe chorobie Wcila następujące szczególy: brak typowego 
obrzęku śledziony, brak ognisk ropnych, brak rozleglejszych 
ognisk martwiczych w narządach miąższowych i mięśniach, роја- 
wianie się w różnych narządach ogniskowych niewielkich i rzad- 
kich nacieków złożonych głównie z limiocytów, prawie zupełny 
brak stłuszczeń narządów miąższowych, częste pojawianie się 
wybitnej crytroiagocytozy i rozpadu krwinek czerwonych w śle- 
dzionic. wątrobie i gruczołach chłonnych. 

Jednakże z opisów rozmaitych spostrzeżeń dotąd ogłoszonych 
wynika, że te dodatkowe cechy nie są stałe; co więcej, nawet 
wśród głównych cech zdarzają się odchylenia, mogące mieć zna- 
czenie zarówno dla anatomo-patologicznego, jak i dla klinicznego 
rczpoznania sprawy 

Że względów klinicznych zasługują na uwagę przedewszyst- 
kiem wybroczyny i stan śledziony. Pospolicie uchodzą wybro- 
czyny w skórze za nicodłączny lub prawie nicodłączny objaw 
choroby Weila. W obu naszych przypadkach nie było ich jednak 
wcale, kontrast z narządami wewnętrznemi przez to szczególnie 
uderzał, Godzi się podkreślić, że brak iub mała ilość wybroczyn 
skórnych zdarza się, sądząc z piśmiennictwa, wcale często, 
przeszło w 1/4 przypadków; nawet Kaneko sam oblicza czę- 
stość wybroczyn w skórze w swoich spostrzeżeniach tylko na 
73.8%. Odrazu też należy tu wspomnieć. że wybroczyny także 
w narządach wewnętrznych rozinieszczają się rozmaicie. W obu 
naszych przypadkach na przykład nie było ich wcale widać 
w tkance błon śluzowych przy sckcji, chociaż krwawe zabar- 
wienie śluzu w drogach oddechowych w obu przypadkach, 
a treści żołądka i dwunastnicy w drugim przypadku przemawia- 
loby za broczeniem z błon śluzowych za życia. W błonie 
otrzewnej nie było wcale wybroczyn w naszym pierwszym 
przypadku, w drugim zaś było w nasierdziu zaledwo kilka pe- 
tocji. Zresztą i Kaneko podaje częstość wybroczyn w otrzewnej 
w swoim materjale tylko na 52.4%, w opłucnej tylko na 50%; 
w nasierdziu wprawdzie па 71.4%, wiadomo jednak, że tam drobne 
реіосје są zjawiskiem banalnem. 

Stan śledziony również nie da się określić tak szablonowo, jak 
to podaje Kaneko. A ma оп przecież wagę w klinicznej ocenie 
symptomatologicznej, W Japonii Kaneko wprawdzie nie spoty- 
Ка! obrzęku śledziony i zalcdwo w 5 jego spostrzeżeniach (11.9%) 
waga śledziony przekraczała Średnią wagę prawidłowej śledziony 
Japończyków t. j. 200 g, a z tych przypadków w 3 była marskość 
wątroby, a w 2 powikłanie ropnicą. Ten brak obrzęku śledziony 
wydawał się Kancko swoistym dla japońskiej postaci choroby 
Weila w przeciwieństwie do postaci ceuropciskiej, gdzie sam 
Weil podawał obrzęk śledziony, jako jeden z najważniejszych 
objawów, a inni autorowie także niekiedy go spotykali. Znalazłszy 
Gbrzęk śledziony tylko w przypadkach powikłanych іппеті spra- 
waini, które go same przez się mogły wywołać, nie przypisuje 
Kancko znaczenia spostrzeżeniom ceuropciskim, podnosząc, że 
stan śledziony albo określano w nich tylko ogólnikowo, i to 
często wyrazem „dosyé“ lub „miernie“ powiększona śledziona, 
albo jak п. р. Miller uznawano za obrzękłe śledziony już ponad 
120 g wagi. Z naszych ори pośmiertnie badanych przypadków 
w pierwszym była śledziona stanowczo powiększona, w drugim 
stanowczo znacznie obrzękła (320 g). Różnie w spostrzeżeniach 
nie należałoby naszem zdaniem tłumaczyć  odrębnością iapoń- 
skiej postaci choroby Weila od postaci europejskiej; nie można 
też lekceważyć spostrzeżeń europejskich dlatego, że obrzęk śle- 
cziony nie był znaczny, albo określany ogólnikowo, a nic wagą. 
Raczej należałoby przypuścić, że różnice stanu śledziony mogą 
zależeć od okresu choroby і od wypadkowej stosunku siły 
zakażenia do stanu ustroju. Wszak nawet w Japonii Inadaildo 
stwierdzali klinicznie obrzęk śledziony w 16.720 przypadków 
choroby: Weila, а tylko w 5.6% przypadków wczesnych, przed 
16 dniem choroby (Kaneko 1.). Brak obrzęku śledziony w pierw- 
szym z naszych przypadków, gdzie Śmierć zaszła już w 9 dniu, 
byłyby z tem w zgodzie. Conajmnicj — należałoby, jak sądzimy, 
stanąć na tem stanowisku, że stwierdzenie obrzęku śledziony nie 


966 


wyklucza wprost istnienia zakażenia krętkiecm Inady i nieko- 
niecznie w przypadkach choroby W cila musi być uważane za 
skutek wikłającego ją zakażenia dodatkowego. 

Tłumaczenie różnic w najważniejszych zmianach mikrosko- 
powych zależnością od okresu choroby i od wypadkowej stosunku 
siły zakażenia do stanu ustroju i stanu oraz stopnia oddziaływa- 
nia poszczególnych jego narządów i tkanek nasuwa się samo 
przez się także co do innych spornych szczegółów. Sam Kancko 
w ten sposób po części tłumaczy różnice w histopatologicznym 
obrazie wątroby, stwierdzając na przykład, że w spostrzeżeniaci 
ctvropejskich, dotyczących przeważnie wczesnych okresów 
choroby, rzadko znajdowano rozszerzenie przewodów żółciowych 
włosowatych w środku zrazików i zastój w nich żółci, gdy w jego 
spostrzeżeniach, przeważnie z późniejszych okresów cho- 
roby, ziniana ta była stałą i bardzo charakterystyczną. Być więc 
może, że i najcięższe zmiany w wątrobie, w postaci rozległej 
inaartwicy, zbliżonej stopuiecm do żółtego ostrego zaniku, opisy- 
мапе przez niektórych autorów europejskich (Pick, Hart, 
Beitzke), (znalezione także w naszym drugim przypadku 
śmiertelnym), а podawane w wątpliwości przez Kaneko, który 
ich nie widywał, zależały od okresu choroby, ale nictylko od 
tego, lecz również od siły zakażenia, stanu narządu w czasie 
działania zarazka. Wedle tego też stopicń i rodzaj zmian w wą- 
trobie może być różny, a znów zależnie od tych różnie także 
i wydzielanie i wydalanie żółci (stąd i jakość treści jelit) będzie 
się w poszczególnych przypadkach wahać. Łatwo zrozumieć, że 
takicz wahania mogą zachodzić w wątrobie со do stanu komórek 
układu siateczkowo-śródbłonkowcego, stopnia ich crytrofagocytozy 
i co do nacieków limfocytów w tkance łącznej międzyzrazikowej 
(torebce Glissona), które to sprawy w naszych przypadkach były 
ledwo zaznaczone. 


Zmiany nerek należą w chorobie Weila do najważniejszych 
i najstalszych. Chociaż jednak gołemu oku przedstawiają опе 
obraz, mnicj lub więcej wyraźnie przeniawiający za zapaleniem 
ostrem, to opisy zmian mikroskopowych są dosyć rozbieżne, 
w każdym razie więcej, niź opisy zmian wątroby. Pomiiamy 
postać wybitnie krwotoczną, oraz znaczniejsze siłuszczenie, jako 
opisywane tylko wyjątkowo  (Beitzke), a z drugiej strony — 
zwyrodnienie miąższowc przy braku większych  stłuszczeń 
i mniej lub więcej rozległą martwicę nabłonków cewek krętych, 
jako znów zgodnie stwierdzoną przez bardzo wielu badaczy. 
Ale gdy jedni nic wspominają o złuszczaniu się nabłonków, to 
inni (Kaneko) widywali często, tak znaczne, że światło cewek 
było zatkane złuszczonemi komórkani. W cewkach, zwłaszcza 
prostych, leżą nieraz liczne wałeczki lub cylindoidy, kiedyindzici, 
jak n. p. także i w naszych przypadkach, wałeczków w cewkach 
niema lub jest mało. W torebkach Bowmana znajdowano zwykłe 
Ścięte jednostajnie lub grudkowato — białko, czego w naszych 
na przykład przypadkach nie było, a niektórzy widywali (Hart, 
Busch, Beitzkce) bujanie nabłonka w kształcie półksiężyca. 
Same kłębuszki nie bywają zresztą zmienione. Naciecki komórkowe 
pomiędzy cewkami są przez większość autorów opisywane, ale 
jedni podają, że są one złożone przeważnie z limfocytów 
(Bcitzke, Herxheimer, Hart Kaneko) z mierną do- 
mieszką leukocytów, drudzy, że głównie gromadzą się tu leukocyty 
wiełojądrzaste (Stokes), nasz przypadek pierwszy, inni znaj- 
dowali szczególnie obficie leukocyty cozynochłonne (które Pick 
uważa nawet za znamienne dla choroby Weila) gdy przeciwnie 
Kaneko sądzi, że tak te komórki, jak i leukocyty wielojądrzaste 
są zapewne tylko wyrazem powikłań. Również rozmaicie bywa 
opisywany udział komórek plazmatycznych w naciekach, znale- 
zionych w różnej ilości przez Aschcffa, Herxhecimera, 
Ficka, Millera, Kaneko (w naszym pierwszym przypadku 
tylko nielicznie), nie znajdowanych przez Beitzkego. Ka- 
neko wspomina о proliferacji komórek  iącznotkankowych, 
niniema jednak, że wtórna marskość nerek może się zdarzyć tylko 
w przypadkach z powikłaniami; przeciwnie niektórzy (przytoczeni 
przez Kaneko: Stokes, Martim Petit Garnier, 
Reilly), opisują marskość w toku lub jako następstwo zmian 
nerek w chorobie Weila. 

Nie wydaje nam się słusznem usiłowanie wciśnięcia zmian 
nerek w chorobie Weila w jeden szablon 1 odrzucania 2 ich obrazu 
histopatologicznego w tej chorobie szczegółów rzadziej spoty- 
kanych pod pozorem, że są to „zapewne skuiki przypadkowych 
powikłań, jak to czyni Kaneko. Wszak badanie histopatolo- 
giczne chwyta w każdym poszczególnym przypadku tylko pe- 
wien moment sprawy chorobowej, obraz morfologiczny chwilo- 
wego stanu, który nie zawsze pozwala przesądzać o stanach, jakie 
w toczący im się, postępującym lub ustępującym procesie po- 
przedzały stan uchwycony badaniem, lub jakicby po nim nastą- 
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pić mogły. Zamiast przeto szukać ubocznych okoliczności, logicz- 
niej i prościej byłoby, naszem zdaniem, przypuścić, że i w ner- 
kach, јак w wątrobie. odchylenia od najczęstszego obrazu zależą 
cd okresu choroby, a zwłaszcza od tych wszystkich warunków, 
które określają jej ciężkość (siła zakażenia z jednej, a stan 
ustroju i każdego z narządów z drugicj strony). 

Nikomu przecież nie przychodzi па myśl wyłączać rzadszych 
postaci zapaleń nerek w płonicy z ogólnego obrazu anatomopato- 
logicznego tej choroby i uważać je za skutek dodatkowych po- 
wikłań, dlatego, że odbiegają опе od tych postaci, które się 
w płonicy spotyka najczęściej. Takie samo sianowisko należy 
zająć wobec odchyleń od klasycznego obrazu, jakim może ulcgać 
stan nerek w chorobie Weila. 

W opisach zmian mięśni nie ma większych różnic: jedymie 
zmiany te należałoby zaliczać raczej do zwyrodnienia woskowcego 
niż —- jak to czynią niektórzy -- szklistego. 

Bardzo charakterystyczne światło rzucają zresztą na tę 
sprawę doświadczalne badania ftie,ttzmanna na świnkach 
morskich, zakażonych zarazkami bądź febry żółtej, bądź zaka- 
żenie Sumatra, bądź krętkami Kaneka. Zmiany anatomiczne i hi- 
stologiczne były tu bowiem zasadniczo takie same bez względu 
na rodzaj zakażenia. IDowiodło to raz jeszcze, że nie rodzaj za- 
razka, ale siła jego działania z jednej, a warunki ustroju zaka- 
żonego z drugiej strony rozstrzygają о tem, jakie zmiany anato- 
miczne powstaną w danym przypadku i że „swoistość* zmian 
wywcłanych przez pewien określony zarazek, jest rzeczą bardzo 
względną. 

Inne zmiany anatomiczne i histologiczne, opisywane w cho- 
robie Weila, jak n. p. mierne rozszerzenie prawej połowy, serca, 
zmiany w nadnerczach, w szpiku kostnym, gruczołach chłonnych, 
zmiany w przewodzie pokarmowym i drogach oddechowych, 
w gruczołach wewnętrzno-wydziclniczych, w komórkach nerwo- 
wyclh rdzenia i mózgu, — jako bądź to zmiany banalne, pospolite 
w wielu chorobach zakaźnych, bądź znów zmiany bardzo niestałe, 
nie stanowią już zgoła nic charakterystycznego dla krętkowei żół- 
taczki zakaźnej. Dlatego też uważamy za zbyteczne nad niemi 
tutaj się rozwodzić, podobnie, jak pominęliśmy ie w opisie zmian 
histologicznych w obu naszych przypadkach. Również zbyteczną 
wydaje się nam rzeczą rozstrząsać pochodzenie i sposób powsta- 
wania żółtaczki w chorobie Weila; nie różnią się опе bowiem od 
sposobu powstawania żółtaczki na jakiemkolwiek innem tle zakaż- 
nem, uznanej dzisiaj bodaj powszechnie za żółtaczkę „krwiopo- 
chodną** w zmodernizowanem znaczeniu tego określenia. 

Na zakończenie dodajemy: choroba u czterech pierwszych (Sa- 
lomona G. nie uwzględniamy) przedstawiała znaczne różnice co 
do nasilenia przebiegu i jakości zejścia. Ale zarówno u najlżej — 
jak i u najciężej — chorego, ше stwierdzono wybroczyn na 
skórze, i na błonach śluzowych dostępnych badaniu bez wzicrni- 
kowania. Że brak wybroczyn na powłokach zewnętrznych, raził 
obecnych przy rozbiorze zwłok Władysława C., o tem była mowa 
powyżej. U żadnego nie powiodło się wyczuć śledziony. Może 
dlatego także, że nie zawsze na to pozwalało zachowanie się po- 
włok brzusznych. O braku wybroczyn w skórze, o niemacalnej 
wątrobie i śledzionie, wspominam z tej przyczyny ponieważ często 
opisy kliniczne żółtaczki zakaźnej inaczej mówią o nich, niż to było 
u naszych chorych. Czy zaburzenia jelitowe połączone z żółtaczką, 
na które cierpiał Władysław K., kilka miesięcy przed wystąpieniem 
żółtaczki zakaźnej, pozostają w jakimkolwiek związku z tą cho- 
robą? — trudno orzec, 

Zapewno nie uszło uwadze czytelnika, że omawiani chorzy, to 
sami mężczyźni, — dalej, że liczą po 18-—20 lat, — i wreszcie, że 
wszyscy chorowali w miesiącach letnich. Trzech z nich — za wy- 
jątkiem Władysława С, (Cygan) — kilka dni przed zachorowaniem 
kąpało się w Wiśle. Kąpiel miała тісјѕсе bądź w obrębie, — bądź 
nieco poniżej — Krakowa !). 

Piśmiennictwo, 

1) Adamski: Badania nad morfologją i biologją krętka żół- 
taczki zakaźnej, Poznań 1924, — 2) Anigstein: Żółtaczka za- 
kaźna. Przegląd epidemiologiczny. Т. 1, str. 135. — 3) Anigstcin: 
Zarazek choroby Weila w szczurach warszawskich. Polska Gazeta 
Lekarska 1923 Nr. 10. — 4) Brodowski і Dunin: Przypadek 

1) W związku z tem wspomnieć należy o badaniach Uhle n- 
hutha i Hermanna z r. 1927, którzy utrzymują, że przez 
wieloletnie starania powiodło im się przekształcić nicjadowitego 
krętka wodnego (spircchacta pseudoicterogenes) znajdującego się 
w mule rzek i stawów, w odmianę jadowitą, która u morskich 
świnek wywoływała tesame zmiany anatomiczne, jak zarazek 
choroby Weila. (Medizinische Klinik 1927 Nr. 16). 
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tak zwanej choroby zakaźnej Wciła. Gazeta Lekarska 1888, Nr. 37 
str. 779. (po niemiecku: Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 1888, 
[om 48). — 5) Gieszczwkiewicz: © etiolczii zóltaczki za- 
kaźncej. Przegląd lekarski. 1921 str. 72. — 6) Gieszczykie- 
wicz: Żółtaczka zakaźna w „Podręczniku chorób zakaźnych“ pod 
red, Sterling-Okunicwskicgo, Zeszyt Ш, Lwów—Warszawa, 1924. 


Sie ЧО» —— 7) Ое еше арт озу 
Przypadek żółtaczki zakaźncj. Polsku Gazcta Lekarska 1925 str. 
933. — 8) Gicszczykiewicz: Scerodiagnostyka żóbaczki za- 


kaźnej. Przegląd epidemiologiczny Т. I. str. 353, — 9) Grygle- 
wicz: Przypadek żółtaczki zakaźnej (choroby Weila). Gazeta Le- 
karska 1902, Nr. 6. str. 135. — 10) Nowakowski: Z badań nad 
cpidemią żółtaczki. Lekarz woiskowy 1921. Nr. 51. — 11) Lu- 
barsch: Pathologie der Weil'schen Krankheit. Ergebnisse der 
allgem. Pathologie u. der pathol. Anatomie 1919 Jahrg. XIX. Abt. 1. 
12) Kaneko: Ueber die pathologische Anatomie der Spirochacto- 
sis ictero-hacmorrhagica Inada (Weil'sche Krankheit). Wien — 
Leipzig München 1922 (Rikola- Verlag). 13) Henke-Lu- 
barsch: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Tomy 
I część 2. str. 558, IV część 1 str. 38, IV część 2 str. 73, V część 
| str. 512—514 i 1003, У część 2 str. 298 i 778. — 14) Goudsmit, 
Hammer-Wolff: Ref. w Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anatomie 1925 tom 36 str. 522. — 15) Hcitzmann: Vergleichende 
pathologische Anatomie der experimentellen Gelbficher-, Weil, 
und Sumatrainfektion. Arbciten aus dem Rceichsgesundhceitsamt 
1926 Tom. 57, str. 48. — 16) Bónning: Ein Fall von Weil'schen 
Krankheit, verursacht durch einen Unfall. Münchener mediz. Wo- 
chenschrift. 1927, Nr. 38, str. 1628. 17) Kathe: Das sogenannte 
Schlammfieber in den Jahren 1926/7. Zentralblatt für Bakteriologie, 
Originale, 1928 Tom 109, str. 284. — 18) Baschenin: Wasser- 
ficberepidemie im Moskauer Gouvernement im Sommer 1928. Tam- 
że 1929, Tom 113. str. 450. 


Dr. Leon TOCHOWICZ, asyst. Klimki. Kraków. 


Badania kliniczne nad wpływem wody ze źródła „Karola“ w Iwo- 
niczu, па wydzielanie soku żołądkowego, treści dwunastnicowej 
oraz па przemianę spoczynkową. 


Z I Kliniki chorób wewnętrznych U. J. w Krakowie. 
ШО ЕЛЕГО]. Br. 1 AE mP ka 


Do ustalenia poważnego znaczenia balncologii w zakresie dzi- 
sicjszei medycyny. przyczyniają się w dużej mierze prace, dą- 
асе do wyświetlenia sposobu działania rodzimych wód mineral- 
nych. W zrozumieniu tego doniosłego znaczenia, pierwsza Klinika 
wewnętrzna U. J. postawiła sobie za zadanie, między innemi. 
przebadanie systematyczne zdrojów polskich pod względem kli- 
nicznym i biologicznym w porównaniu z równorzędnemi źródłami 
zagranicznemi. W ten sposób przystąpiliśmy naprzód do badań 
nad źródłem „Karola* w Iwoniczu, przyczem dla porównania uży- 
liśmy słynnci na cały Świat solanki ze źródła „Rakocego* w Kis- 
singen. Ша charakterystyki „Karola* przytaczam tu ostatni Jego 
rozbiór chemiczny dokonany przed 6-ciu laty przez Trocha- 
nowskicgo. Obok, dla porównania składu chemicznego „Ka- 
rola“ przytaczam też rozbiór chemiczny źródła „Rakocego”. Wy- 
mki rozbioru podane są w gramach na 1 litr wody. 


Zdrój „Karok Zdrój „Rakocego” 


4.06924 grm. 5.807 grm. 
0.03693  ,, 0.008308 ,„ 
0.02349 ,, — 

0.04292 ,„ —- 

2105585 „ 


Chlerek sodowy 
Bromek sodowy 
Jodek sodowy 
Dwuwęglan litowy 
Dwuwęglan sedowy — 
0.4280 s 


Dwuwęglan wapniowy 0595225 

Dwuwęglan strątowy 0:005167 35 — 
Dwuwęglan magnczowy 0.20078, 1.215 7: 
Dwuwęglan żelazawy 0.00561 , U.04863 „ 


Wolny bczwodnik kwasu wę- 


glowcgo (2512, 2.056 > 


Bezwodnik węglowy w całości 2.6518 h hrak danych 
Składniki stałe 11.359602 brak danych 
Ciçżar właściwy wody 1.00920 ,, 1.00734 > 
Ciepłota wedy 05 Cels. 10:24 Oels: 
Wydajność zdroju na dobę 134 HI. od 58-1150 HI. 
Р. Н. wedy wytryskuiącej 6.9 brak danych 
Р.Н. wody butelkowci 7.5 7 
Chlorek potasowy — 0.2785 mgr. 
Azotan potasowy — 0.01104, 
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Zdrój „Karola Zdrój „Rakocego“ 


0.01994 
0.002918 ., 
0.3458 „ 
1.051 is 
0.005029  „ 
0.01080) 


Chlorek litowy 

Chlorek amonowy 

chlerek wapniowy 

Siarczan wapniowy - 
Dwufosieran wapniowy 

Kwas mctakrzemowy 


Јак widzimy z powyższego rozbioru, w wodzie „Karola“ pod 
względem ilościowym zajmuje pierwsze miejsce chlorek sodu. 
a mianewicie: 8.6 g na jeden kg wody, czyniąc tem samen z „Ka- 
гоја“ silną solankę, ponadto widzimy, że bardzo wybitne miejsce 
zajmuje też jod, mianowicie jodek sodu w ilości 0.02349 к, czyniąc 
znowu .Karola* pod względem ilości zawartego jodu trzecią 
z rzędu ze znanych źródeł zagranicznych, wodę jodową po Hall 
i Heilbronn. Nadto obecność bromku sodowcgo charakteryzuje go 
jako solankę jodowo-bromową. Wreszcie stosunkowo znaczna 
obecność wclnego bezwodnika kwasu węglowego oraz alkaliów, 
zwłaszcza alkalicznych ziem, stawia „Karola“ równocześnie 
wśród szczaw alkaliczno-ziemnych. Zagęszczenie jonów wodoro- 
wych w wodzie dostarczonci nam przed paru miesiącami, ozna- 
czone przez nas przy pomocy indykatorów w ciepłocie pokoje- 
wej wynosi 7.5 pH. a więc woda ta posiada cechy wyraźnie alka- 
liczne; natomiast eznaczene pH przez Kmictowicza w wo- 
dzie wytryskuijącej ze źródła, wynosi 6.9, czyli widzimy, że woda 
wytryskująca bezpośrednio ze źródła stoi w pobliżu równowagi 
kwasowo-zasadowcej w kierunku jednakże przewagi jonów wo- 
dorowych. Stosując więc wodę butelkową stosujemy już wodę wy- 
raźnie alkaliczną, co się tłumaczy utratą bezwodnika kwasu wę- 
glowego. Porównując teraz „Rakocego” z „Karolem* widzimy, że 
„Rakocy“ jest słabszą solanką, nic zawiera zupełnie jodu, nato- 
miast posiada cechy silniejsze szczawy alkaliczno-zicmnej. Bada- 
nia jakie dotychczas przeprowadzono nad wodą .Karola* na I Kli- 
nice dadzą się podzielić na 3 grupy: 1) wpływ picia wody na wy- 
dziclanie soku żołądkowego, 2) na wydzielanie treści dwunastni- 
cowci, i 3) na przemianę spoczynkową. 

Pierwsza grupa badań obejmowała 20 chorych (11 chorych 
z spostrzeganych przezemnie i 9 chorych przez Dra Reichana). 
Rozpoznania chorych przezemnie spostrzeganych były następu- 
iące: dwóch chorych z prawidłowem zachowaniem się soku żo- 
łądkowego, jeden chory ze wzmożoną ciągłą kwasotą żołądka, 
sześciu chorych ze zmniciszonym wydzielaniem soku żołądko- 
wego — i dwóch chorych z zupcełnem bczsokiem żołądkowym. 
Czas spostrzegania każdego chorego trwał od 5 do 6 tygodni 
i dzielił się na 2 okresy. Pierwszy okres wstępny trwał od 7—10 
dni. W ciągu tego czasu chory, obok diety zastosowanej do jego 
stanu chorobowego. otrzymywał roztwór fiziologiczny soli ku- 
спеппеј podgrzanej do 40° C, bądź też о сісріосіе pokojowej 
w ilości 250 cm*, trzy razy dziennie na 15—20 minut przed jedze- 
niem. Roztwór soli fiziologiczny stosowaliśmy w tym celu, ażeby 
przy ocenie wyników stosowania wody Karola wykluczyć wpływ 
samej tylko masy wody, względnie energji cieplnej z nią wpro- 
wadzoncj dą ustroju. i ażeby tem катет wykazać działanie za- 
wartych w niej elektrolitów czy to w postaci jonów czynnych, 
czy też w postaci katalizatorów. Okres drugi 4-го tygodniowy tym 
się różnił od pierwszego. że chory zamiast roztworu fizjologicz- 
nego soli kuchennej otrzymywał wodę Karola w tei samej ilości, 
o tei samej ciepłocie i w tym samym czasie jak w pierwszym 
okresie. 

Badanie soku żołądkowego u każdego chorego przeprowa- 
dzałem razem z kontrolnemi badaniami od dwóch do pięciu razy 
zawsze tylko po próbnem śniadaniu Ewalda-l3oasa. U ośmiu z tyeh 
chorych oznaczałlem tylko woluy kwas solny, związany i ogólną 
kwasotę, u trzech ostatnich zaś poza kwasotą soku żołądkowego 
oznaczałem nadto jeszcze pepsynę i podpuszczkę. 

W wyniku tej grupy doświadczeń stwierdzałem po 4-го ty- 
godniowym piciu wody .Karola* u dwóch chorych z prawidłową 
kwasotą żołądka i chorego ze wzmożonem wydzielaniem kwasów 
żołądkowych podniesienie się wolnego kwasu solnego o 5—10". 
jednocześnie o tyleż stopni spadały wartości związanego kwasu 
solnego. Ogólna kwascta soku żołądkowego u tych chorych pozo- 
stawała bez zmian. Naiwybitnicj dodatni wpływ podawania wody 
Karola uwydatnił się u sześciu chorych ze zmnicjszoną kwasotą 
soku żołądkowego. U wszystkich tych 6-ciu chorych wydzielanie 
wolnego kwasu solnego wzrosło о 10—15 stopni, ogólna kwasota 
podniosła się o 20—25, związany kwas solny zmniejszył się 
о 5—7". Zaznaczam tutaj, że to zwiększanie się kwasoty u tych 
chorych odpowiadało jej powrotowi do poziomu prawidłowego. 
U trzech z tych chorych, u których oznaczałem również pepsynę 
(met. Boasa), i podpuszczkę (met. Fulda), podniosła się też równo- 
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legle z kwasotą, siła trawienna soku żoładkowego. U dwóch ostat- 
nich chorych z tej grupy badań z zupcłnym bczsokiem żołądka 
stwierdzałem tylko zmniejszenie się braku wolncgo kwasu sol- 
nego o 7—10 stopni. U pięciu chorych z tej grupy badań miano- 
wicie: u trzech ze zmmiejszcną kwasotą i u dwóch z zupełnym 
bezsokiem żołądka, u których przy przyjściu na Klinikę i w cza- 
sie picia roztworu soli fizjologicznej stwierdzałcm biegunkę do- 
chodzącą od 2 -5 stolców na dobę, już po tygodniowem piciu 
„Karola* chorzy сі mieli zupełnie prawidłową ilość wypróżnień. 
U wszystkich chorych tej grupy dało się stwierdzić, wybitną po- 
prawę łaknienia, a co za tem idzie i przyrost na wadze od 2—5 kg 
w ciągu 4-ch tygodni. Z podmiotowych objawów znikały takie 
dolegliwości jak gniecenia, puste odbijania, kurczenia, przelewa- 
nia. Omawiając wyniki doświadczeń tej grupy przytaczam równo- 
cześnie wyniki badań Dra Reichana, które byly przeprowa- 
dzone również na materjale pierwszcj Kliniki chorób wewnętrz- 
nych U. J. i tyczą się również wpływu wody Karola na wydzic- 
lanie soku żołądkowego. Rozpoznania chorych spostrzeganych 
przez Dra Rcichana były następujące: jeden przypadek z normal- 
пет wydzielaniem kwasów żołądkowych, dwóch chorych ze 
wzinożonem wydzicłaniem soku żołądkowego i sześciu chorych 
z upośledzonem wydzielaniem soku żołądkowego. U wszystkich 
tych chorych poza kwasotą żołądka oznaczano jeszcze pepsynę 
i podpuszczkę. Wyniki badań Dra Rcichana są następujące: u chc- 
rych z ргамі суст jak i ze wzmożonem wydzielaniem soku żo- 
łądkowego „Karof* nie okazywał żadnego wpływu, natomiast 
u pięciu chorych z upośledzonem wydzielaniem soku żołądkowcgo 
stwierdzano wyraźnie wzmożenie się tak kwasoty żołądka, jak 
i jego siły trawienicj, a tylko w jednym przypadku zupełnego 
bczsoku żołądka nie uzyskano żadnego wyniku. Nadto u wszyst- 
kich chorych z wyjątkiem jednego Dr. Reichan stwierdzał, po- 
dobnie jak i ja, wybitną poprawę w dolegliwościach podmioto- 
wych. Wyniki tej grupy badań są przedstawione na tablicy Nr. I. 
Są to średnie dane uzyskane u wszystkich 20 chorych. 
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Д- 222 ЦАМОН PO JII UNE PAKLOIANAA 


W tej grupie badań podobnie јак i w następnych dwóch gru- 
pach przeprowadzono na dwóch chorych badania porównawcze 
z wodą , Какосево“, przyczem uzyskano podobne wyniki. 

Wyniki nasze uzyskane przy podawaniu solanki jaką iest 
woda „Karola są potwierdzeniem badań wiciu autorów, јак 
Rerelimrana2), бапта 2). Biasa2), Brauńmna2), Grunt 
nera2), Ооррега2), Bicklal), Rhecinboldtal) i wielu 
innych, którzy otrzymywali podobne wyniki przy stosowaniu 
solanek z różnych źródeł. Przechodząc teraz do sprawy sposobu 
leczniczego działania solanck na czynność wydzielniczą żołądka, 
muszę zaznaczyć, że wielu z tych autorów przypisuje główna 1olę 
działaniu miejscowemu tych wód, bądźto na same gruczoły wy- 
dziclnicze, bądź teź na unerwienie błony śluzowej żołądka. 
Z punktu widzenia stanowiska dzisiejszej medycyny poza dzia- 
leniem miejscowem wód mineralnych, czy to na samą błonę śla- 
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zową, czy też na jej unerwienie, musimy nadto przypisywać wielka 
wagę właściwościom  fizyczno-chemicznym wód mineralnych 
iw tem oświetleniu starać się tłumaczyć ich lecznicze działa- 
nie. Niemal wszystkie wody mineralne należy uważać nie za roz- 
czyn soli w nich zawarty, leez jako elektrolityczne roztwory, któ- 
rych stopień rozcieńczenia jest tak wielki, że tworzą przeważnie 
jony. Jeżelibyśmy więc znali wszechstronne działanie każdego po- 
szczególnego jonu na ustrój, na jego układ koloidalny, czy też na 
przebieg czynności poszczególnych narządów, to z wielką łatwo- 
ścią moglibyśmy sobie też wytłumaczyć działanie lecznicze wielu 
wód mineralnych, znając ich zagęszczenie poszczególnych jonów. 
Jakkolwiek dzisiejsze wiadomości o działaniu elektrolitów na 
wielce zawiłe procesy życiowe ustroju, mimo wielkiej ilości prac 
w tym Кегипки, są jeszcze zupełnie niewystarczające, to jednak 
niemniej wiele szczegółów z tego zakresu wiedzy zostało z całą 
pewnością ustalonych. Dziś wiemy, że koniecznym warunkiem dla 
prawidłowej czynności peszczególnej komórki ustroju obok izo- 
termii t. j. stałej Ściśle określonej ciepłoty i izotonji t. i. stałego 
Ściśle ckreślonego ciśnienia osmotycznego jest izojonia t. j. Ścisłe 
wzajemne ilościowe ustosunkowanie się katjonów Na‘ K‘ do dwu- 
wartościowych kationów Ca i Mg. Mając tedy te ściśle ustalone 
fakty, musimy przewidywać, że przy doprowadzeniu z wodą 
mineralną wielkiej ilości różnych jonów, zmieniamy warunki 
osmotyczne, siły elektryczne w otoczeniu, a pośrednio i wewnątrz 
komórki, które to zmiany ze swej strony muszą wywrzeć wpływ 
na całą budowę koloidową ustroju. Chcąc teraz z tego punktu wi- 
dzenia wytłumaczyć mechanizm działania wody Karola na wy- 
dziclanie soku żołądkowego, musimy zwrócić uwagę na stosun- 
kowo wielką zawartość tej wody jonów, soli kuchennci i na zwią- 
zek jaki może zachodzić w ustroju między gospodarką clilorową, 
a wydzielaniem soku żołądkowego. Na sprawę powstawania wy- 
dzielania kwasu solnego w żołądku. obok samcj błony śluzowej. 
jej gruczołów i zawartości żołądka w chwili trawienia, ma nic- 
wątpliwic duży wpływ czy to pośredni. czy też bezpośredni, јак 
zresztą wynika z badań wielu autorów, (Rozemana, Magnu- 
sa, Lewy, Sglierna.Arnoldiezo, BOR Sa, ПИ л mic s- 
dorfera, Doddiego, Cytronber ga i wielu innych)8 i 9), 
skład chemiczny i cechy fizyczno-cliemiczic samei krwi. 
Faeldes16) przypisuje tak wielką wartość temu ostatniemu 
czynnikowi, że uzależnia wprost wydzielanie kwasu solnego 
w żołądku od tak nazwanych przez niego „kwaśnych wartości“ 
krwi, Jeżelibyśmy przyznali słuszność wywodom Facidesa, to 
musimy też zgodzić się z tem, że obok wielu innych jonów 
i urządzeń ustroju, wymiana jonów chlorowyci! i wodorowych 
między krwią, a żołądkiem musi odgrywać ważną rolę w regu- 
lacji równowagi kwasowo-zasadowci krwi. Doświadczalnie na 
zwierzętach zostało stwierdzone przez Mukogama24), że 
przez podanie dożylne niewielkiej ilości KCI u zwierząt naczczo 
następowało wydzielanie kwasu solnego. Doświadczenie to do- 
wodzi nam, że ustrój zwierzęcy dla utrzymania odpowiedniego 
poziomu jonu chlorowego w osoczu krwi, stara się nadmiar tego 
chleru, który być może zachwiał jego równowagą kwasowo-za- 
sadową usunąć ze krwi między innemi i przez błonę śluzową 
żołądka. Również badaniem klinicznem zostało stwierdzone przez 
Brauna2) Griztnera2ą, Сапта), kReoichimanma2), że 
po wchłonieniu względnie ро wprowadzeniu wprost do krwi 


* roztworu soli kuchennej wzmaga się wydzielanie gruczołów żo- 


łądkowych. Ważności udziału żołądka w okresie trawiema w go- 
spodarce chlorowej ustroju dowodzą też pośrednio prace L ang- 
hansa14) i Sommera14), którzy stwierdzali w ciągu trzech 
pierwszych godzin po próbnem śniadaniu stały spadck ilości wy- 
dzicloncgo moczu, jego stężenie chloru i wreszcie spadek ogólnci 
iiości wydalonego z moczem chloru. Wspomniałem. że dowóz 
większej ilości soli kuchennej wpłynąć może również i na równo- 
wagę kwasowo-zasadową krwi, że tak jest w istocie tego do- 
wodzą badania Landaua12), Glassa. Kaminer A m- 
Багаа Scelimida, Arnoldicgo, Bluma i Gondtemra. 
My. badając prężność pecherzykową bezwodnika kwasu węglo- 
wego (COə) u pięciu chorych przy podawaniu wody Karola, 
mogliśmy również stwierdzić ро 4-го tygodniowym jej piciu, obni- 
żenie się tej prężnoeści о 5—15 mm słupa rtęci. Nie będę tutaj przed- 
stawiał mechanizmu zmiany pH krwi przez zwiększony dowóz soli 
kuchennej, chcę tylko zaznaczyć, że według teorii Anbardal2) 
spadek zapasu alkaliczncgo powstaje nie bezpośrednio skutkiem 
twcrzenia się kwasu solnego we krwi. ale jest spadkiem wy- 
równawczym skutkiem wzmożonego przewietrzania płuc. Tem 
jednostronnem zapatrywaniem się na wydzielanie kwasu solnego 
w żołądku, uzależnionem od zawartości chloru w surowicy krwi, 
nie potrafilibyśmv jednak wytłumaczyć faktu, udowodnionego 
przez wielu autorów јак п. p. Hallera15), Шапе апа 14). 
Sommeral4), że właśnie zawartość chlorku we krwi u oso- 
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bników z upośledzonem wydzielaniem kwasów żołądkowych jest 
wyższa, niż u osobników ze zwiększonem wydzielaniem tychże 
kwasów. Sprzeczne te na pierwszy rzut oka sposlrzeżenia dadzą 
się pogodzić, jeżeli obok wielkiego znaczenia chloru we krwi dla 
wydzielania żołądkowego, przypiszemy również duże znaczenie 
samejże błonie śluzowcj żołądka, — którą nie można przecież 
uważać jako bierną błonę dializuiącą, lecz jako żywą tkankę uza- 
leżnioną w swej czynności fizjologicznej od najrozmaitszych czyn- 
ników takich, jak ukrwienie, unerwienie, od czynników hormo- 
nalnych i wreszcie od stężenia różnych elektrolitów czy to w niej 
samej, czy też w otoczeniu jej. Stwierdzony więc fakt. większej 
zawartości chloru we krwi u osobników ze zimnicjszonem wy- 
dzielaniem kwasów żałądkowych, możnaby sobie tłumaczyć nic- 
prawidłową czynnością jedncgo z tych regulatorów w gospodarce 
chlorowei, jakim są gruczoły żołądka, być może przez zmnicjszoną 
przepuszczalność błony śluzowej żołądka względem anionów 
chlorowych ze krwi. Z drugiej strony możnaby wytłumaczyć tą 
większą ilość chlorków w surowicy krwi u osobników z niecdomogą 
wydzielniczą żołądka jako wyraz tego, że ustrój tych osobników 
odznacza się większą zasadowością i dla utrzymania odpowiedniej 
rówinewagi kwasowo-zasadowej następuje większe zatrzymywanie 
chlorków przez tkanki (chloropeksja). Oczywiście jest to hipoteza, 
dla potwierdzenia której potrzebaby dalszych szczegółowych ba- 
dań. Ze składników wody Karola. które bezpośrednio jeszcze 
maą wpływ na wydzielanie soku żołądkowego według badań 
Mcinla i Jaworskiego należy podnieść stosunkowo dużą 
zawartość jej bezwodnika kwasu węglowego. Autorzy ci stwier- 
dzali, że podanie solanki nasyconcj bezwodnikiem kwasu węglo- 
wego pewoduje szybsze i obfitsze wydzielanie soku żołądkowego, 
niż przy kontrolnych badaniach, przy podaniu samej tylko solanki 
bcz nasycenia jej CO». Trzecim składnikiem wody Karola, który 
również może mieć wpływ па wydzielanie się treści żołądkowej 
jest dwuwęglan sodu6). Jak wiadomo, dwuwęglan sodu wprowa- 
dzony do żołądka przy zetknięciu się z kwasem solnym powoduje 
powstanie bezwodnika węglowego i chlorku sodowego, które to 
związki chemiczne, jak widzieliśmy poprzednio, pobudzają czyn- 
ność wydzielniczą żołądka. Jak widać z przytoczonych tu badań 
moich własnych i innych nad działaniem solanek na czynność 
wydzielniczą żołądka, należy przyjąć, że głównemi czynnikami 
Karola wzmagającemi wydzielanie soku żołądkowcgo są: chlorek 
sodowy, bezwodnik kwasu węglowego i dwuwęglan sodowy. Poza 
tymi czynnikami musimy zwrócić uwagę jeszcze na zmiany w na- 
pięciu układu wegetatywnego, które mogą być wywołane przez 
clektrolity wody Karola, a tem samem znowu pośrednio wpłynąć 
na wzmożone wydzielanie soku żołądkowego. Odnośnie do wyni- 
ków naszych. otrzymanych przy badaniu co do zawartości рерѕупу 
i podpuszczki w żołądku, po podaniu wody Karola, to zrozumiałem 
staje się dedatnie działanie Karola i w tym kierunku, jeżeli 
uwzględnimy fakt, że trawienne działanie pepsyny i działanie 
podpuszczki uzależnione jest od pewnego optimum stężenia jonów 
wodorowych, na które to woda Karola wywiera так widzieliśmy 
bardzo dodatni wpływ. 

Druga grupa badań nad wpływem wody Karola na wydziela- 
nie treści dwunastnicowej obejmowała 17 chorych z następuiącemi 
rozpoznaniami: 3-ch chorych z kamicą woreczka żółciowego 
z obniżonem wydzielaniem kwasów żołądkowych, 3-ch chorych 
z przewlekłem zapaleniem dróg żółciowych i rówmeż z obniżoną 
kwasotą żołądka, 6-ciu chorych z prawidłowem zachowaniem się 
dróg żółciowych i z prawidłowem wydzielaniem soku żołądko- 
wego, 2-cli chorych ze wzmożonem wydzielaniem soku żołądko- 
wego і 3-ch chorych z zupełnym bezsokiem żołądka, bez zmian 
w drogach żółciowych. Czas spostrzegania każdego chorego dzie- 
litem i tu na dwa okresy. Sposób podawania i ciepłota wody 
były również takie same jak w pierwszej grupie badań nad za- 
chowaniem się treści żołądkowej. Metodyka doświdaczeń była 
następująca: chorym badanym w końcu pierwszego okresu wpro- 
wadzałcm naczczo zgłębnik dwunastnicowy, po ustaleniu się 
wydzielania zbierałem treść dwunastnicową w ciągu najmniej 30 
minut, w oddzielnych ilościach co 2 do 5 minut, w zależności od 
tego jak często następowało mieszanie się treści żołądkowej z dwu- 
nastnicową. Wydobytą treść poddawałem naprzód, badaniu ilo- 
ściowemu, oznaczające Średnią ilość wydobywającei się treści 
w ciągu 5 minut. Z fizycznych własności oznaczałem wcirzenie, 
barwę i lepkość treści, z chemicznych zaś własności treści ozna- 
czałem odczyn jakościowo i ilościowo, zawartość bilirubiny (met. 
kolcrymctryczną van den Bergha) i żółciany met. stalagmoime- 
tryczną Traubego. Biologiczne badanie treści polegało na ozna- 
czeniu ilościowem lipazy (met. Bondiego 25 i 26) i trypsyny (met. 
Fulda-(irossa). W ten sposób, starałem się przy tego rodzaju 
badaniu uwzględnić najważniejsze własności fizyczne, chemiczne 
i biologiczne treści dwunastnicowcj. Tego rodzaju badanie przepro- 
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wadzałem tak jak przy końcu pierwszego okresu, poraz drugi 
bczpośrednio po wypiciu 250 cm. wody Karola i trzeci raz w końcu 
drugiego okresu porównując kilkakrotnie wyniki badań. W wyniku 
tej grupy badań stwierdzałem u wszystkich chorych, objętych w tej 
grupie, jednokierunkowe działanie wody Karola na wydziclanie 
się treści dwunastnicowci, a mianowicie: Bezpośrednio po wypiciu 
wody Karola ilość wydzielanej treści w jednostce czasu stale 
wzrastała, jednocześnie zmniejszała się lepkość treści. W sześciu 
przypadkach wydzieliła się żółć ciemna B z woreczka żółciowego, 
w pozostałych przypadkach barwa i wcirzenie nie uległy zmianie. 
Zasadowość pozostawała bez zmiany lub też okazywała lekką 
skłonność do spadku. Sole kwasów żółciowych, bilirubina, lipaza 
і ітурѕупа wykazywały też stale duży wzrost w jednostce czasu. 
Wartości tych badanych składników treści dwunastnicowej jeszcze 
bardziej wzrastały przy trzeciem badaniu, t. j. po 4-ro tygodniowem 
piciu Karola. Jeżeli wspomniałem, że wynik badań był jednokie- 
runkowy, to nie znaczy, ażcby między poszczególnymi chorymi, 
nad którymi były przeprowadzone te doświadczenia, піс było róż- 
піс ilościowych. Najbardziej wybitnie oddziaływali chorzy z upo- 
śledzoną czynnością wydzielniczą żołądka i z równoczeshtemi za- 
purzeniami w drogach żółciowych. Fakt ten tłumaczy się oczywi- 
ście tem, że „Karol“. jak już w poprzednich badaniach przytoczy- 
łem, najbardziej dodatnio pobudza wydzielanie żołądka również 
w tych przypadkach. Woda ze źródła „Rakocego* o tyle różni się 
swoim działaniem od „Karola“ na wydzielanie treści dwunastnico- 
wcj, że bezpośrednio po wypiciu 250 ст? wody nie stwierdzałem 
żadnego żółciopędncego jej działania, jedynie tylko podnosi się 
ilość wydziełonej trypsyny. Po 4-ro tygodniowem zaś piciu „Rako- 
cego” działanie jego na wydzielanie niektórych badanych składni- 
ków okazuje się nawet nieco silnicjszem od wody Karola, jakkol- 
wiek wartości lipazy, nigdy nie dochodzą do tych cyfr, јак przy 
piciu Karola. Dla lepszej przejrzystości i uwydatnienia różnicy dzia- 
łania obu wód przytaczam wykresy, które przedstawiają w pro- 
centach dane średnie, uzyskane na podstawie wyników badań 
u wszystkich 17-tu chorych po stosowaniu wody „Karola“ i u 2-ch 
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chorych przy stosowaniu wody ze źródła „Rakocego*. 
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Przecliodząc teraz do wytłumaczenia sposobu działania wody 
Karola na zachowanie się treści dwunastnicowci musimy uwzglę- 
dnić z jakich to wydzielin składa się ta treść i jakie gruczoły 
ustroju biorą udział w jej wydzielaniu się, W czyniości trawiennci 
treści dwunastnicowej, niewątpliwie najważniejszą rolę odgrywa 
sek trzustkowy i w nim zawarte zaczyny, јак trypsyna i lipaza. 
О innych jak diastaza, maltaza nie wspominam, gdyż tych nie 
uwzzględniałem w swoich badaniach. Kicrującym czynnikiem dla 
wydzielania soku trzustkowcgo iest, poza miejscowym układem 
nerwowo-odruchowym, kwas solny. Jeżeli teraz uwzględnimy z po- 
przedniej grupy badań, pobudzający wpływ Karola na wydzielanie 
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kwasu solnego, to zrozumiałem staje się też, pobudzające działa- 
nie tej wody i na sok trzustkowy. Mając ponadto na uwadze dużą 
zawartość soli kuchennej w wodzie Karola, nie możemy pominąć 
tu wyników badań Glassa 10) i Beilissa 10) wykazujących że hy- 
pertoniczne rozczyny soli kuchennej — a do takich rozczynów na- 
leży również i rozczyn soli kuchennej w Karolu — wprowadzone 
doustnie w ilości 10—12 g. powodują hypoglikemię (obniżenie po- 
ziemu cukru w krwi). Autorzy ci wypowiedzieli przypuszezenie, 
Że wprowadzona sól kuchenna, może bezpośrednio zadziałać na 
sam miąższ trzustkowy i w następstwie tego wywołać hvyperinsuly- 
nemię. Jeżeliby w istocie to tłumaczenie mechanizmu obniżenia 
poziomu cukru we krwi znalazło potwierdzenie, to moglibyśmy 
też przyjąć, że woda Karola, dzięki swcj zawartości soli kuchennej. 
może również pobudzać i wewnętrzne wydzielanie trzustki. Dru- 
gim bardzo ważnym składnikiem treści dwunastnicowej jest żółć. 
Sam mechanizm dopływu żółci do dwunastnicy mało jest znany; 
niemniej jednak zdaje się nie ulegać wątpliwości, że doprowadzenie 
do ustroju z wodą Karola większej ilości ełektrolitów, niewątpliwie 
musi wpłynąć na czynność wydzielniczą wątroby. Bezpośrednich 
dcwedów tego działania cicktrolitów na czynność wydzielniczą 
wątroby nie posiadamy, doświadczalnie jednak na zwierzętach wy- 
kazał: Beckman 13), że jony Ca Na Mg działają hamuiąco. К po- 
tas zaś podniccająco na czynność wydzielniczą wątroby. Rolą wą- 
troby срок innych czynności jest między innemi i regulacja jonów 
ме krwi. Jasiem więc staje się bezpośredni wpływ doprowadzo- 
nych z wodą Karola elektrolitów na czynność wątroby, jeżeli 
uwzględnimy. że wątroba staje się dla nich sączkiem. po przejściu 
którego, dopiero dostają się one do krwi i капек. Trzecim składni- 
kiem treści dwunastnicowej jest wydzielina samej błony śluzowci, 
jej gruczołów Licberkhiina'i gruczołów Brunnera. Wpływ wody 
Karola na tą część wydzieliny treści dwunastnicowci może być 
bezpośredni, na samą błonę śluzową i gruczoły dwunastnicy јак 
również pośrednio przez wzmożone wydzielanie się wolnego 
kwasu solncgo w żołądku. Dla całości wytłumaczenia mechanizmu 
wzmożonego wydzielania treści dwunastnicowej po podaniu wody 
Karola dodam, że woda ta wzmagając wydzielanie wolnego kwasu 
solncgo w żołądku, powoduie odczyn ustroju, dążący do wyrówna- 
nia zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej. Zaburzenia te ujaw- 
niają się przez stratę jonów СІІ H z krwi, czyli następuje przesu- 
nięcie w kierunku alkaiozy, wyrównanie zaś tej alkalozy następuie, 
рола obrębem innych narządów. na drodze wzmożonych wydzielin, 
tak soku trzustkowego jak i żółci i soku ielitowcgo. 

Ostatnia grupa badań nad wodą Karola polegała na wykazaniu 
wpływu jaki ta woda wywiera na przemianę podstawową, po sto- 
sowaniu jci w ciągu 4-ch tygodni. Та grupa badań obejmowała 
[6-1u chorych, mianowicie: 7-miu chorych z prawidłową przemianą 
spoczynkową i 9-ciu chorych ze wzmożoną przemianą spoczvn- 
kową od 15% do 110%. Badania przemiany podstawowci u każdego 
chorego były przeprowadzone od 3--100 razy średnio 6 razy, apa- 
ratem Krogla. Pierwsze badanie bvło wykonywane po okresie 
wstępnym, przed podaniem Karola, 2—3 razy badań w czasie picia 
wody i 2—3 po zaprzestaniu podawania Karola. Wyniki tej grupy 
badań są następujące: u wszystkich chorych z prawidłową prze- 
папа podstawową, u których ta przemiana podstawowa wahała 
się od minus 5 do plus 12% stwierdzałem po 4-го tygodniowem 
piciu Karola jedynie tylko nieznaczną skłonność do spadku jej. 
nic przekraczającą icdnak granic prawidłowych. Wybitny wpływ 
natomiast podawania wody Karola uwydatnił się na chorych ze 
wzmożoną przemianą spoczynkową. Ze zwględu na odmienne ilo- 
ściowo wyniki otrzymane po podaniu Karola, dzielę moich chorych 
ze wzmożoną przemianą podstawową na dwie grupy. Do pierwszej 
grupy zaliczam dwóch chorych ze wzimożoną pp. ponad 84% i 110%, 
u których pelny obraz choroby Bascedowa rozwinął się ostro 
w ciągu 6-ciu tygodni, względnie 3-ch miesięcy. 120 drugicj zaś 
grupy zaliczam 7-miu chorych, u których p. p. nie przekraczała 
wzmożenia ponad 50%, a obraz choroby Basedowa rozwijał się 
u nich w ciągu dłuższego czasu — u niektórych z nich w ciągu 
nawet pięciu do siedmiu lat. Ten podział, uznawany zresztą przez 
autorów amerykańskich jak n. р. Plumera17), Мі1ѕопа 17), 
Boodhby 17), Pemoertona, będący icdnym z wielu innych 
wymienianych postaci choroby Basedowa, jakkolwiek nie odzwier- 
сіаШа nam ani tła anatomicznego, ani etjologji, ani też wreszcie 
patogenczy samego schorzenia, to jednak ze względu na wybitnie 
różny ilościowo wynik leczenia jodem wydaje się nam uzasadniony. 
U dwóch pierwszych naszych chorych z ostrym przebiegiem cho- 
гору Bascdowa następowało ро 4-ch tyvygodniowem stosowaniu 
wody Karola tylko nieznaczne obniżenie przemiany spoczynkowej 
о 15 do 22%, nieznaczny przybytek па wadze, nicprzekraczający 
0.5 kg, spadek tętna ze 130 tylko na 110 na minutę i nieznaczne 
zmniejszenie się samego gruczołu tarczowego. Z podmiotowych 
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objawów stwicerdzałem u tych chorych tylko lekką poprawę ogól- 
nego stanu: u żadnego jednak z nich nie dało się tem leczeniem 
opanować zaburzeń żołądkowo-ielitowych, jak również nie wyka- 
zano żadnego wpływu na sam wytrzeszcz gałck ocznych. W prze- 
ciwieństwie do tych dwóch pierwszych przypadków stwierdziliśmy 
u 7-iu chorych z powolnym początkiem choroby Bascdowa i z prze- 
mianą podstawową піс przekraczającą wzmożenia ponad 50% 
w ciągu całego czasu podawania wody .Karola* stały spadek 
przemiany spoczynkowej tak, że ро 4-ro tygodniowem piciu tej 
wody u 3-ch z tych cliorych p. p. osiągnęła poziom prawidłowy. 
u 4-ch zaś nastąpiło zmniejszenie się przemiany podstawowej 
о 50% pierwotnej jej wartości. Wszyscy ci chorzy w ciągu tego 
czasu okazywali stały przyrost na wadze dochodzący w ciągu 4-ch 
tygodni са 1-5 kg przy zwykłej diecie szpitalnej, Z innych obja- 
wów dało się stwierdzić wyraźny spadek tętna, zmniciszanie się 
gruczołu tarczowego, ustępowanie ebiawów żołądkowo-ielitowych 
i wreszcie wybitną poprawę stanu ogólnego chorych. Na wyróż- 
nienie tutaj zasługuje natomiast jeden z chorych. drugicj grups 
przytoczonego tu podziału choroby Basedowa, u którego również 
cbjawy tyrectoksyczne rozwijały się powoli w ciągu 3-ch lat. 
U tego chorego z początkową przemianą podstawową wzmożoną 
о 36% z dużym gruczołem tarczowym (obwód szyji 44 cm), przy 
podawaniu wody Karola przez pierwsze 4 tygodnie stwierdzono 
spadek przemiany podstawowej na 17%, ponadto ustępowały też 
i wszystkie inne objawy towarzyszące chorobie Basedowa. W 5-ут 
zaś tygodniu picia Karola p. p. u tego chorego nagle silnie wzrosła 
do 65%. przyczem uległv też równolegle pogorszeniu i inne objawy 
tak podmiotowe јак przedmiotowe. Wyniki otrzymane przez nas 
przy stosowaniu Karola u wszystkich tych 9-ciu chorych z chorobą 
Bascdowa przedstawia niżej podany schemat. 


Przed podaniem „Karola* Ро 4 tygodn. piciu „Karola“ 
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Podobnie jak і w poprzednich grupach badań i tu przeprowa- 
dzano badania porównawcze z wodą „Rakocego” u dwóch chorych. 
Po 4-ro tygodniowem stosowaniu tej wody u jednego chorego z dłu- 
gotrwałym przebiegiem cheroby Basedowa, u którego p. p. była 
wzmożona о 45% i u drugicgo chorego z prawidłową p. р. nie 
stwierdziłem żadnego wpływu picia tej wody, ani na przemianę 
spoczynkową, ani na inne objawy towarzyszące chorobie Basc- 
dowa. W wyniku tcj grupy naszych badań stwierdzamy, że woda 
Karola w przebiegu niektórych postaci choroby Basedowa. 
a zwłaszcza w postaciach przewlekłych działa wybitnie leczniczo. 
Te dodatnie wyniki polegaią niewątpliwie na dużej zawartości jodu 
w Karolu. Wiadomo bowiem, że w ostatnich czasach Ncisser17, 
18, 19, 20, 21, 22 j 23) i autorzy amerykańscy wprowadzili jod do 
leczenia choroby Basedowa. Mechanizm leczniczy jodu ma tu po- 
legać na wiązaniu przez jod w obrębie tarczycy nadmiernie wy- 
twarzanej tercotoksyny. Dzienna ilość Karola 750 ст", stosowana 
przez nas. zawiera około 15 miligramów czystego jodu, co właśnie 
odpowiada średniej dziennej dawce jodu. stosowanego przez N eis- 
sera. Tutaj należy zaznaczyć, że jed zawarty w „Karolu“ jest 


jak wogóle w wodach mineralnych istotą niewątpliwie więcej 
czynną niż wprowadzony w postaci przetworów farmakolo- 
gicznych. 


Jak widać uzyskaliśmy we wszystkich trzech grupach d9- 
świadczeń naogół bardzo dobre wyniki lecznicze i to przy użyciu 
wody butelkowej, 2аслеграпеј ze źródła przed szeregiem miesięcy, 
a więc wody starzcjącej się, względnie zupełnie już starej. 

Fakt ten zaznaczam dlatego, że dzisiaj dzięki badaniom głów- 
nie Baudischa5) i Wella5) jest wiadomem, że wody minc- 
ralne świeże r. i. bezpośrednio wytryskujące ze źródła odznaczają 
się znacznie większą czynnością i zdolnościami katalitycznemi, niż 
wody, tak zwane, starzcjące się. Wobec tego należy przyjąć, Że 
wyniki naszych doświadczeń przy użyciu wody bezwzględnie świe- 
żej byłyby jeszcze lepszę, 
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Ostateczne wnioski. 

1) Stosowanie „Karola“ w ciągu 4-ch tygodni podnosi wy- 
raźnie w każdym kierunku upośledzoną czynność wydzielniczą 
żołądka. 

2) Działa wybitnie żółciopędnie i pobudzająco na wydzielanie 
trzustki. 

3) Obniża wzmożoną przemianę podstawową, 
w przebiegu długotrwałych stanów tyreotoksycznyci. 

4) Wskazaniami leczniczemi dla zastosowania „Karola* są 
Stany z upośledzoną czynnością wydzielniczą żolądka, z upośle- 
dzonem wydzielaniem trzustki oraz wszystkie te stany, gdzie chce- 
my uzyskać działanie żółciopelne. 

5) „Karol ze względu na swą zawartość jodu winien znaleźć 
nadto zastosowanie w stanach tyreotoksycznyci, jednakże przy 
Ściśle indywidualnem dawkowaniu. 


zwłaszcza 


6) Porównując wkońcu działanie wody „Karola* w lwoniczu 
z odnośnem działaniem wody „Rakocego“ w Kissingen, stwierdzam, 
że „Karol* nie tylko mu w niczem nie ustępuje co do działania 
leczniczego lecz nawet wywiera, w przeciwieństwie do niego, Wy- 
bitnie dodatni wpływ na przemianę podstawową. 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Dr. Eugenjusz DOLIŃSKI. Lwów. 


Wrażenia z Międzynarodowej Wystawy Нірјепу w Dreźnie 5). 
Drezno, w sierpniu. 


Chętnie korzystam ze sposobności aby podzielić się z Kolcgami 
wrażeniami z wystawy drezdeńskicj. Była ona zbyt ważnem zda- 
rzeniem w życiu lckarskiem, aby nie należało poświęcić jej kilka 
chwil uwagi i zastanowienia nad jej ogólnem znaczeniem. lmponc- 
wała bowiem ona nietylko ogromem, organizacją, drobiazgowem 
wykończeniem, rozległością skali przemysłu niemieckiego związa- 
nego z higieną, pomysłowością wystawców, metodyką popularv- 
zacji higieny, ale dała nam przeświadczenie że higiena jest dzic- 
dziną, która nie powinna mieć granie państwowych, rasowych, ani 
geograficznych, że powinna obejmować wszystkie kraje, bo celem 
jej jest dobro człowieka i że na tej platformie nauki powinno się 
szukać zbliżenia i dążyć do ziednoczenia i pacyfikacji Świata. 
Powiedziałem „powiuna obcimować wszystkie kraje. Tak jest! 
bo zaraz muszę podkreślić dysonans, jaki odczułem, nie widząc 
między reprezentowanemi na Wystawie narodami Polski. Nic welo- 


*) Według sprawozdania wygłoszonego na posiedzeniu Tow. 
lek. lwow. dnia 3 X. 1930. 
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dzę w to, czy fakt ten został podyktowany słusznemi, czy nic- 
słusznemi względami rewanżu za odmowę w uczestniczeniu Nic- 
miec w naszej poznańskiej wystawic, czy udział nasz w wystawie 
drczdeńskiej uchybiłby naszej godności narodowej, stwierdzam, że 
ta nasza nicobceność wśród wszystkich innych narodów drażniła, 
bolała i niepokoiła. Za świeże są jeszcze przeciwieństwa narodowe, 
za wiele jeszcze we wszystkiem polityki. Bezsprzecznie nie jest 
winien nasz Rząd, ale zapewne także wrogie nastawienie narodu 
niemieckiego, które u. p. kazało organizatorom wystawy o ile 
możności ukryć wszelkie ślady istnienia Polski w działach, w któ- 
rych Jej obecność jak п. p. w Światowej statystyce, była nico- 
dzowna. Ale pomińmy już ten fakt і przejdźmy do samej wystawy. 
Wszechstronne jej omówienie musiałoby być wielką książką. dla- 
tego w tym referacie niektóre działy wystawy prawie że zupełnie 
pominę, a o niektórych powiem bardzo krótko. 

Zapytajmy się na wstępie, jak powstała Wystawa? Otóż za- 
wdzięcza ona swoje powstanie kolosalnemu powodzeniu. jakie 
zyskała Międzynarodowa Wystawa w Dreźnie roku 1911. Punktem 
krystalizacyjnym tei wystawy było niemieckie muzeum higjeny- 
obecnie skomplctowane i pomieszczone w nowo zbudowany. 
wspaniałym gmachu. Wystawa była dziełem zmarłego wielkiego 
przemysłowca niemieckiego Karola Augusta Lingnera, który w nici 
połączył wiedzę lekarską z przemysłem z tą wiedza związanym. 
Organizacyjnie uporządkowano wówczas wszystko nie wedle wy- 
stawców, ale według materjału. co pozwoliło uzyskać jakby pla- 
styczną książkę o opiece zdrowotnej (Gesundheitsptlege) i o ma- 
sowem pouczaniu higieny narodu niemieckiego. W roku 1911 wiele 
państw obcych brało udział w Wystawie i wiele obcych ją zwie- 
dzało. Były francuski Prezydent Ministrów Herriot tak napisał 
o swych wrażeniach z Wystawy: „Tutaj każdy od najzwyklcjszcgo 
zwiedzającecgo do poważnego myśliciela otrzymuje pokarm nau- 
kowy. Dzieło to oznacza jutrzenkę nowych czasów, hołd więc 
ualcży złożyć tym mężom, którzy to wielkie dzieło poczęli i urze- 
czywistnik* Так mówił Francuz w roku 1911. Wystawę wtedy 
zwiedziło 5'/ miliona osób, a dochodu było miljon marek nic: 
mieckich, Cyfry istotnie niezwykłe. To powodzenie wystawy „Der 
Mensch“ było dla Lingnera bodźcem do stworzenia stałego muzeum., 
które miało być ludowym naukowym instytutem higieny, podebnie 
jak w Monachium stworzono niedawno instytut dla wiedzy tech- 
nicznej. W muzeum miał każdy przez samo oglądanie nabrać 
wiadomości jak та prowadzić rozumnie życie i wzmocnić swoje 
zdrowie; laik bez fachowego przygotowania miał w пеши 
otrzymać odrazu wytłumaczenie ziawisk, a uczony miał swoją 
wiedzę rozszerzyć, czy przez ciekawe cksponaty, czy przez sps 
cialne wykłady i pokazy. Doprowadzenie do skutku obecnie ukoń- 
czonej budowy muzeum natrafiało na wielkie trudności, z ktoremi 
sobie cickawie radzono. Lingner zmarł i choć zostawił bardze 
znaczny majątek na budowę muzeum, to z powodu inflacji kapitał 
stopniał zupełnie. Komitet więć musiał urządzać prowincjonalne 
i zagraniczne wystawy, produkował rozmaite preparaty naukowe, 
odlewy i plastyczne modele, jako środki pomocnicze naukowe dla 
innych państw i z tego czerpał dochody. Gmach muzeum, koszto- 
wał powyżej 5 milionów marek niemieckich t. į. około 11 miljo- 
nów złotych. Pouczającem jest, ile kto ofiarował na tę budowę, 
Miasto Drezno dało olbrzymi plac w cudownem położeniu 1 miljon 
marek, państwo wspólnie z rządem saskim dało 2 miljony marek, 
resztę, którą wydano na wewnętrzne urządzenie i pokazy nauko= 
we zebrał Komitet, ale z pomocą darów w naturze sympatyków 
tego dzieła; wartość ich ocenić można ра miljon trzysta tysięcy 
złotych. 

Trzonem tegorocznej wystawy jest również „Deutsches Hygiene 
Muzeum otwarte w połowie maja b. r „.Okazały gmach nowożytnie 
zaprojektowany z uwzględnieniem wszystkich estetycznych i higjc- 
nicznych wymagań ma oprócz olbrzymiej reprezentacyjne: sali 
wykładowej i hallu dla publiczności, szerokie kurytarze i sale dla 
publiczności, szerokie kurytarze i sale dla pomieszczenia ekspo- 
natów. Bardzo mało eksponatów pozostało z roku 1911. Obecne 
sposoby popularyzacji wiedzy ogromnie się zmieniły; trzeba pa- 
miętać o niezwykłym rozwoju w tem dwudziestoleciu fotografii, 
czy to zwykłej czy rocntgenowskiej, o radju, filmie niemym i mó- 
wionym, o zastosowaniu siły elektrycznej i światła elcktrycz- 
nego i t. а. 

Przejdźmy sale wystawowe muzeum i opiszmy jak najzwię- 
źlej to, co zawierają, 

Wychodząc z podstawowych tcoryi о powstaniu świata 
i życia na naszej planecie, przechodzą organizatorzy mu- 
жеши do budowy ciała ludzkiego. Tak budowa і podział komórki 
jak i grupowanie się komórek w narządy, budowa szkieletu, mięśni, 
krew i system nerwowy są ilustrowane wspaniałymi preparatami 
anatomicznymi, mulażami i fotografjami. Jako najciekawszy zbiór 


AK 


preparatów figuruje „der durchsichtige Mensch. Jest to szklany 
człowiek, w którym widać znakomicie wypreparowany szkielet 
z naczyniami i nerwami. Przez specjalne odwapnienie kości, barwny 
układ naczyniowy i nerwowy jest widoczny. Jako drugi dział 
widzimy fiziologję, objaŚnioną szeregiem mechanicznych, bardzo 
dowcipnych przyrządów, tłumaczących krążenie, oddychanie 
i pracę wszystkich zmysłów. Uwagę zwraca nowocześnie opraco- 
wana nauka o gruczołach o wewiętrznem wydzielaniu. Specjalnie 
cickawie i pracowicie rozwiązano za pomocą modeli, tablic i skom- 
plikowanych przyrządów elektrycznych demonstrację budowy 
i fizjologii systemu nerwowego. 

Dział drugi „diec Menschenkunde* obejmuje wpływ 
czynników zewnętrznych na życie ludzkie, a więc od powstania 
Wogole życia czy to roślinnego czy zwierzęcego na ziemi do 
powstania ras ludzkich i ich rozdziału. Warto zwrócić uwagę na 
sposób demonstrowania topografji ciała ludzkiego przez 
drewniane przekroje świetnie modelowane i złożone w postaci 
kartek książki naturalnej wiclkości człowicka, którą widz może 
odwracać, Na osobną wzmiankę zasługuje pokaz zmian jakim 
ulega organizm ludzki w ciągu całego życia, a więc w okresie 
dziecięcym, dojrzałym i starczym. Przedstawione to jest według 
starych sztychów memicckich pod postacią różnych zwierząt: — 
chłopak 10-cio letni występuje tam jako cielę, mężczyzna w sile 
wicku od 30—40 lat jako lew, kobieta młodsza jako wąż, kobieta 
w starszym wieku jako sowa, starszy mężczyzna jako cap i t. d. 
Poza tem wesołem ujęciem przedmiotu widzimy najrozmaitsze 
schematy i metody pomiarowe dotyczące wymiarów ciała ludzkie- 
go, wagi, wzrostu i objętości poszczególnych części icgo; do tcgo 
dodano liczne przykłady z zaburzeń e wzroście i budowie. 
a więc olbrzymów i karłów z równoczesnem wytłumaczeniem 
tego faktu. 

czesc BIE Frau als Gattin 
cona jest macierzyństwu i  narodzinom 


und Mutter“ poświę- 
człowieka. Plastyczne 


przedtsawienie tego działu w nadzwyczajnie wykonanych pre- 
paratach i modelach jest, jak łatwo można zrozumieć, obja- 
wem wielkicj odwagi ze strony kierowników muzeum; jest 


jednak czynem przemyślanym i dążącym do wczesnego uświa- 
damiania młodzicży, ро iuż od 9-go roku życia. Przebieg ciąży, 
poronień i porodu jest jak najszczegółowiej demonstrowany 
w taki sposób, że nie wywołuje uczucia niesmaku i nie robi wra- 
żenia pornografii, Co prawda jest dla młodzieży poniżej lat 16-и 
dozwolone wejście do tego działu tyłko w towarzystwie 
starszych, a poza tem jest jeszcze inna salka, w którci ten sam 
temat jest przedstawiony znacznie ostrożniej pod formą sposobów 
rozmnażania się Świata roślinnego i zwierzęcego. 

Dział cugeniki daje wiadomości о dziedziczności, 
przedstawia popularnie prawo Mendla, naukę o genach i okazuje 
kilka drzew gencalogicznych, świadczących o dziedziczności nie- 
których chorób umysłowych i nałogów. Tuż obok przedstawiono 
praktyczne zadania cugeniki, czy to w zakresie polityki rozwojo- 
wcj państwa, czy to wyników pracy poradni małżeńskich, a wła- 
ściwice przedmałżeńskich. 

Interesującym jest dział traktujący o wychowaniu 
higjenicznem narodu  „Hygicnische Volkserzīchung“, są 
tam zestawione wszystkie sposoby uświadamiania ludności, 
а więc słowem mówioncem, przez radjo, ulotki, pisma, pokazy 
i obrazy kinowe. Wśród powodzi ulotek i pism traktujących 
o działalności Międzynarodowego Czerwonego Krzyża pisanych 
w najrozmaitszych językach nie można było znaleść słowa 
polskicgo. 

Bardzo dokładnie opracowano dział odżywiania. Przy- 
stępnie zilustrowano podstawy przemiany materji. Obok omówie- 
nia zasadniczych składników odżywiania człowieka, zwrócona 
specjalną uwagę na działy praktyczne nauki o odżywianiu, a więc 
п. p. podkreślono rolę dokładnego żucia dla dobrego trawienia 
i podano, że trzeba. przyjmując jako jednostkę Żżucie miękuszki 
chleba lub jabłka, żuć skórkę chleba 32 razy tak długo, goto- 
wane mięso wołowe 56 razy, a Szynkę 100 razy tak długo. Na- 
stępnie uwzględniono w ocenie higjenicznej czynnik ekono- 
miczny odżywiania, wykazując, że węglowodany są najtańszym 
materiałem kalorycznym, tłuszcze są trzy razy tak drogie, 
a białko przynajmniej pięć i więcej razy. Uwzględiiono znaczenie 
przyrządzania i odpowiedniego podania pokarmu dla higieny od- 
żywiania, wreszcie szeroko omówiono rolę witaminów i awita- 
minozy. 

Jako ciekawy szczegół zauważono, co było zresztą już znane, 
że istnieje związek między występowaniem gnilca, a nicurodza- 
jem ziemniaków. Odnośnie do przykładów z historji świata podano, 
де п. p. Vasco de Gama w swojej podróży do Indji naokoło 
Afryki stracił ze swoich 168 ludzi 100 ludzi. Także z czasów 
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wojny światowej podano, że twierdza Kut el Amara miała pod- 
czas oblężenia dwie epidemie: szkorbutu i beri-beri. Europej- 


czycy chorowali na szkorbut, gdyż żywil się konserwami 
mlecznemi i mięsnemi, a malomcetańskie wojska chorowały na 


„beri-beri'*, 
łuszczenym. 

Przechodząc do działu p. t zdrowie i choroba Spoty- 
Кашу główne przyczyny wewnętrzne choroby, a więc naukę 
o wrażliwości i odporności organizmu w związku z budową ciała, 
przyczem podano w śŚwictnych modelach typy ludzkie, po- 
dzielone na cztery grupy według Sigaud: 1) mózgowca, 2) odde- 
chowca, 3) mięśniowca, 4) trawieifiowca. Z drugiej znów strony 
nie zapomniano o podziale ludzi na dwie zasadnicze grupy: 
„shysothymików* czyli „leptosomików* i „cyclothymików* czyli 
„pykników*. 

Z zewnętrznych warunków, wywołujących chorobę, podano 
warunki klimatyczne (miasta albo wsi) i społeczne (odnośnie do 
zamożności albo płci). Wszystkie te warunki zewnętrzne po- 
dzicłono następnie wedle działania chemicznego, elektrycznego 
i termicznego na oragnizm. Omówienie działu żywych zarazków 
chorobotwórczych jest dopiero w opracowaniu. 


gdyż odżywiały się ryżem zanadto dokładnie 


Dział Il-ty traktujący o gruźlicy jest wyczerpująco opra- 
cowany i ilustrowany oryginalnemi preparatami. Przedstawiono 
tam istotę zakażenia, procesy chorobowe w organizmie і wszyst- 
kie metody walki z gruźlicą czy to walki w jednym organizmie, 
czy walki narodu z tą chorobą społeczną. 

Dział chorób weneryczmnych został opracowany z po- 
mocą niemieckiego Towarzystwa do walki z chorobami wene- 
rycznemi i jest podobnie obiaśniony, jak dział gruźlicy. Można 
podkreślić interesujące daty statystyczne, że w Niemczech w ro- 
ku 1927 było świeżych zakażeń gonorrhoe 225.000. Ciekawie wy- 
gląda omówienie nowej ustawy mającej na celu zwalczanie pro- 
stytucji, Jako jedną z danych przemawiających przeciw regla- 
mentacji podano, poza szeregiem innych argumentów fakt, że 
gdyby uznano prostytutkę za osobę zarobkującą, musianoby za- 
każeniec weneryczne, gdyby mu uległa, uważać za chorobę za- 
wodową, a więc росіавајаса za sobą specjalne Świadczenia 
społcczie. 

Dział chorób zakaźnych jest przeważnie ilustrowany 
wykresami i właściwie także jest w organizacii. 

Ciekawą, bo najstarszą statystykę Świata przedstawiło miasto 
Augsburg, podając daty urodzin, małżeństw i śmierci od roku 
1501 do roku 1929. Zarysowują się tam wyraźnie okresy wielkich 
plag i długotrwałych wojen. 

Choroba raka jest traktowana jako choroba społeczna. 
Podano tam najnowsze sposoby badania, przyczyny jego powsta- 
nia, metody wczesnego zapobiegania i podkreślono icgo 
znaczenie społeczne. W Niemczech zmarło na raka w r. 1027, 
69.000 ludzi, podczas gdy na gruźlicę zmarło 59.000, Pod wzylę- 
dem ckonomiczno-społtecznym inne та znaczenie śmierć z powodu 
raka występującego u osób w wieku od 30-go do 70-go roku 
Życia, a gruźlicy, która pociąga ofiary głównie między 15-tym 
aż do 0l)-tego roku życia 

O dziale historycznym, przedstawionym pięknie na freskach 
i osobno zgrupowanych pasorzytach zwierzęcych, nie widzę po- 
trzcby mówić szerzej. 

W osobnym pawilonie przedstawiono t. zw. „Seelische 
Hygiene і „Dernervóse Mensch*, a więc podano dalej 
ten dział higieny, który dotyczy człowieka jako jednostki. (łę- 
boko ujęto istotę powstania zaburzeń nerwowych w życiu du- 
chowem, polegającą często na konflikcie między jednostką a spo- 
łeczeństwem, co odpowiada konfliktowi między wyobrażeniem 
a rzeczywistością. Uwzględniono znaczenie wychowania, a więc 
wpływ na tworzenie się i kształtowanie życia duchowego dziecka. 
Przedstawiono tam okresy, w których wystepują u dziecka pewne 
wyobrażenia i poięcia ‚со może dać wychuwawcom i rodzicom 
praktyczną lekcję, jak таја się ustosunkowywać do dziecka 
w rozmaitych okresach wicku. Idąc оа człowicka normalnego, 
omówiono wszystkie przyczyny zaburzeń życia duchowego. 
a więc dziedziczność. wpływ narkotyków i wogóle wpływ dzi- 
siejszych wzmożonych wymagań od człowieka, podkreślono 
wpływ szalonego tempa życiowego i zakończono pokazem no- 
wożytnie urządzonych zakładów dla obłąkanych, przyczem za- 
znaczono leczniczy wpływ pracy i zgromadzono najrozmaitsze 
owoce pracy umysłowo chorych. Nic zapomniano także przedsta- 
wić rezultatów specyficznego leczenia niektórych chorób umysło- 
wych, (lues malarją). W dziale traktującym o samobójstwie i jcgo 
przyczynach zauważyłem następujące zdanie: „W Niemczech co 


pół godziny odbiera sobie człowiek życie“! 
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Przejdźmy teraz do weselszej i budzącei nadzieje lepszej 
przyszłości dziedziny. Olbrzymią grupę wystawową stanowi sport 
i higjena ciała. Obejmuje ona, obok kilkunastu sal wysta- 
wowycli. założonych okazami przemysłu niemicckicgo sportowego 
i wynikami działań towarzystw sportowych, wspaniale boiska, 
śliczną pływalnię z trybunami, rozkoszne miejsca zabawowe zic- 
lenią otoczone, które w każdej porze dnia były реше rozbawio- 
nej i czerstwo wyglądaiącej młodzieży obojga płci. W Niemczech 
jest bardzo silnie uprawiana propaganda wycieczek picszych mło- 
dzieży, znakomitych dla rozwoju fizycznego i wyrobienia samo- 
dzielności, a dla ułatwienia tej akcji są wszędzie rozsiane gospody 
(Jugendherbergen). Model takie} gospody widzimy na Wystawie 
w sąsiedztwie innnych typów domków przeznaczonych na „weekend”. 

W osobnym pawilonie poświęcono uwagę macierzy Ń- 
stwu higienie matki idziecka, gdzie oprócz dat і t zw. 
części naukowych pokazano wystawę przemysłu nic- 
micekicgo tego działu. Podkreślono tam podwójny ciężar 
kobiety jako osoby zarobkująccj, pracownicy і matki. Przed ro- 
kiem było w Niemczech 11 i pół miliona kobiet pracujących, 
a z tego 4 miliony kobiet zamężnych pracwiących. Zastraszający 
spadek urodzin w Niemczech jest prócz inych motywów spo- 
wodowany ciężkiem położeniem  materialnem ogółu. Fakt, że 
obecnie w Niemczech rodzi się na 1000 ludzi 18.6 dzieci, a we 
Francii 18.2, podczas gdy ieszcze rodziło się ich w roku 1913 
w Niemczech 28.3, a we Francji w tym także roku 18.2 budzi 
poważną troskę higjenistów i mężów stanu, którzy nawołują 
do racjonalnego wychowywania dzieci і zmniciszenia w ten spo- 
sób ich śmiertelności. Nie pociesza ich fakt, że Rosja daje пайа 
kolosalną cyfrę urodzin na 1000 ludzi 43.8. U nas rodzi się na 1000 
przeszło 30. Niemcy przypuszczają, że zrobiły pierwszy krok, aby 
się stać narodem wymicrający m. 

Wsród gęsto rozsianych eksponatów mcdclowatych futury- 
stycznie w drzewie, widziałem liczne, umieszczone na ścianach 
wystawowych sentencje, Jedną z nich przytaczam: dziecko nie 
powinno liczyć do 100, ale powinno przychodząc do szkoły umieć 
ubrać się i rozebrać, zęby sobie wyczyścić, ręce umyć i samo pójść 
do wychodka. 

W dziale traktującym о niemowlęciu pokazano, jak może 
tanio naiuboższa rodzina ze starych pak towarowych urządzić 
czyste i praktyczne łóżeczko z wanienką i szafką, którą zapełniono 
niczbędnemi przyborami dla niemowlęcia. Istotnie cena takiej za- 
adaptowancj paki wynosi coś 6 marek. 

Dwa następne wielkie działy, Jotyczące środków żywności 
jubrania, są przeważnie wystawą przemysłową, gdzie najroz- 
maitsze fabryki konserw i przetworów żywnościowych, јак rów- 
nież odzieżowych, podały mniej lub więcej bogate i pomysłowe 
eksponaty. 

Na uwagę zasługuje akcja społeczna za rozprzestrzenianiem 
spożycia chleba żytniego i jęcezmiennego, którego rozmaite po- 
stacie jak п. p. Schliitterbrot są tam sprzedawane. Państwowy 
zakład badania środków spożywczych podał rozmaite sposoby 
zafalszowywania środków spożywczych i metody ich wykrywania. 

W pawilonie przemysłu browarnianego widnialy atesty po- 
ważnych profesorów Uniwersytetu i czołowych sportowców nic- 
mieckich, potwiurdzające, że alkohol w małych dawkach podnosi 
wydatność pracy! Trudno mi było to pogodzić z propagandą abso- 
шше] wstrzemięźliwości głoszoną na tej samej wystawie w dziale 
sportowym przez tych samych profesorów. Ale tu odgrywały rolę 
wzgiędy gospodarcze, 

Mieszkania i osiedla: 

Dział, dotyczący siedzib ludzkich, rozpoczyna model 
nowożytnego miasta i pokaz rozmaitych planów, przyczem sta- 
rano się dostarczyć dla każdego mieszkania dostateczną ilość 
światła i powietrza. Sprawa dostarczenia wody, kanalizacji 
i usuwania śmieci jest bogato obiaśniena modelami będą- 
cemi w ruchu. Jako praktyczne przykłady osiechi widnicją nic- 
zmiernie interesujące budynki wraz z urządzeniami wewnętrznemi. 
Przeznaczone są one dla jednej rodziny z maią ilością dzieci, 
gdzie ojciec jest chory na gruźlicę, inny domek uwzględnia ko- 
nieczność urządzenia takicgo, aby ojciec inwalida wojenny, po- 
zbawiony możności chodzenia mógł się swobodnie na wózku 
w mieszkaniu poruszać, Do domów przytykają specjalne ogródki, 
a dla dzieci są specjalne przybory do ćwiczeń gimnastycznych. 
Obok tych budynków postawiono szkołę nowego typu, z weran- 
dami bardzo obszernemi, częściowo krytemi, służącemi do nauki. 
W budynku tym są natryski, osobne umywalnie do mycia rąk, 
a osobne do nóg, szatnie a wreszcie ogródki. które w dalszym 
ciągu łączą się z szeregiem ogrodów działkowych uzupełniają- 
cych, w przekonaniu organizatorów, szczupłe micjskie mieszka- 
nie. I tu na tablicy w szkole mamy znów ѕепіссје jako przestrog 
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i naukę dla rodziców: „każde dziecko przepędza w szkole 10.000 
godzin, a mieszka i żyje w niej pół dnia. Szkoła więc koniecznie 
powinna odpowiadać warunkom higieny". 

W osobnym wielkim pawilonie zajęto się higieną pracy 
zawodowej і psychotechniką. Nie podobna przytaczać 
wszystkich oddziałów, wspomnę tylko o znakomicie opracowanym 
dziale zatruć przemysłowych jak n. p. ołowiem, aniliną i t. d. 
1 działaniu rozmaitych pyłów i innych szkodliwości, a wreszcie 
o organizacii opieki państwowej nad robotnikiem. Sprawa szko- 
dliwcgo oddziaływania miasta na człowicka z powodu prze- 
bywania wśród huku, gwaru i gwałtownych zmian Światła, jest 
przedstawiona pod formą naturalnej wielkości auta, poruszanego 
przez manekina po linii kolistej, auta, przeiatującego ze znaczną 
chyżością wśród ustawicznego ryku klaksocnu i oślepiających 
świateł rcilektorów. 

Cały dział psychotechniki można streścić w zdaniach: 
ażeby praca była wykonana zadowalniająco potrzeba: 1) cie- 
lesnego uzdolnienia (do tego służy badanie lekarskie), 2) ducho- 
wcgo uzdolnienia (do tego trzeba badania psychotcchnicznego), 
3) zamiłowania, (do czego służy porada przy obieraniu zawodu). 

Jest zrozumiałem, że wszystko to jest iustrowane niezliczo- 
nym szeregiem eksponatów. 

Оресе nad chorym człowiekiem poświęcono olbrzymi 
budynck zawierający urządzenia wzorowych szpitali, gdzie prócz 
tego, poimiesżczeno w jednej z hal paręsci planów szpitali, z czego 
wynika, że projektowanie szpitala musi być uznane za specjal- 
ność architektoniczną i konstruktorską. We wspomnianym gma- 
chu podano najnowsze urządzenia klinik, sal operacyjnych, iabo- 
ratorjów, instalacyj leczniczych, kąpielowych į mechanicznych, 
oddziały leczenia roentgencm, radem i światłem finsenowskiem. 
Specjalnie kosztowne są urządzenia sal operacyjnych, posiada- 
jących rozsuwane szklane sufity, olbrzymie lampy niedające cienia, 
skombinowane aparaty do narkozy i wiele inaych aotychczas nic- 
znanych urządzeń i udogodnień. 


Pozatem uwzględniono urządzenia oddziałów dziecinnych za- 
kaźnych, rozmaitych oddziałów dla dorosłych, sal dla położnic, 
oddziały dla aptek, sal sckcyjnych. chłodni specjalnych i t. а. 
Szczególnie interesująca była część tycząca się orzanizacii 
szpitalnictwa i pielęgniarstwa niemieckiego, gdzie na mode- 
lach i wykresach podano rozmaite formy kierowania szpitalem, 
czy to przez dyrektorów lekarzy, czy przez zarządców, czy 
przez podział między nich czynności, czy przez radę nadzorczą, 
czy to przez jeszcze inne formy kierowniciwa Na dalszych ta- 
blicach uprzystępniono sprawę techniki przyjmowania i wy- 
puszczania chorych, rentowność szpitali, a w końcu uwzględniono 
organizacię praktycznego wyszkolenia służby lekarskiej i pie- 
lęgniarskiej szpitala 

Według niemieckiej statystyki, ilość korzystających z pomocy 
szpitalnej ogromnie wzrosła. przyczem stwierdzono, że odmiennie 
niż w czasach przedwojennych przebywa w szpitalach 60% ka- 
sowych chorych, 30% osób posiada prawo do korzystania ze 
świadczeń instytucji opieki społecznej, a tylko 10% jest takich. 
którzy z własnych funduszów pokrywają opłaty Szpitalne 
(Selbstzalhler). Balastem szpitali są ludzie starzy i chorowici „Die 
Menschen werden älter“. Przed wojną średnia granica wieku do- 
chodziła w Niemczech do 49 lat, a obecnie przekroczyła 57 lat. 
W roku 1910 na 1.000 osób do 60-go roku życia dochodziło 78 
osób, a dziś dochodzi do 60-ki 92 ludzi. Zwiększyła się więc ilość 
ludzi w wieku późniejszym. w którym chorobowość jest większa. 
Nastąpił także przewrót w organizacji administracji szpitalnej. 
Podczas kiedy dawniej wydawano na Świadczenia rzeczowe 70% 
a na wydatki personalne przeznaczano 30% z budżetu rocznego 
szpitala, to teraz wydaje się na wydatki personalne 60%, a na 
świadczenia rzeczowe (opał, Światło, woda, leki, koszta utrzy- 
mania i t. d.) 40%. 

Nie bez wpływu na podniesienie 
szpitali pozostało wprowadzenie 8-тіо godzinucgo dnia pracy. 
Reformy, którym uległo szpitalnictwo w Niemczech, spowodo- 
wały nietylko poprawę wyglądu szpitali na zewnątrz і wewnątrz, 
ale także usprawnienie ich działalności. Uzyskano to drogą 
przeróbek konstrukcyjnych, a nadto przez ulepszenie organizacii 
pracy. Wprowadzono system jak najdalej posuniętej specjalizacji 
w odpowiednich działach, tworząc n. p. w dawnych oddziałach 
chirurgicznych pododdziały: urologiczny, uszny, ortopedyczny, 
chirurgji układu nerwowego. mcechanoterapcutyczny i t. d. Ulep- 
szono w ten sposób lecznictwo oddając chorych odrazu w ręce 
odpowiedniego specialisty i skrócono tem samem czas pobytu 
chorego w szpitalu. 

Państwo niemieckie, kraje i miasta podały w olbrzymim i co 
prawda trochę pustym pawilonie przegląd tego, со w 100-tu la- 
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tach na polu higjeny zrobiono. Pouczającą jest Ша nas wytyczna 
t. i dalszy plan pracy państwa i jego zadania na przyszłość w tei 
dziedziniec. Zastanowienie się nad poniższem da nam miarę tego, 
co już wykonano, o czem się już nie myśli jako o rzeczy skoń- 
czonej i powie nam o brakach higienicznych w Niemczech, co 
będzie można porównać ze stanem higjeny i zadaniami czekają- 
cemi nasze Państwo. A więc odnośnie do grużlicy tak usze- 
regowano zadania przyszłości: 1) wyłapywanie otwartej gruźlicy, 
2) higiena mieszkań dla gruźlików, 3) opicka nad dzieckiem gru- 
źliczem, 4) leczenie chorych, 5) pomieszczenie ciężko chorych, 
a na końcu 6) szczepienie przeciwgruźlicze. Co do chorób w c- 
nerycznych tak zaszeregowano: 1) wyłapywanie і leczenie 
wszystkich wencryków, 2) urządzenie oddziałów wenerycznych 
w szpitalach, 3) opieka socjalna i zdrowotna nad zagrożonymi 
(Gefardeten). 

Odnośnie do walki z alkoholizmem: 1) naukowe zbada- 
nie sprawy, 2) uświadamianie młodzieży, 3) propaganda bezfermen- 
tatywnego zużycia owoców i winogron (jasne, że chodzi tu 
o ekonomiczne rozwiązanie sprawy), 4) оріска nad alkoholikiem. 

W dziedzinie opieki nad wiekiem szkolnym ko- 
nicczną jest w Niemczech jeszcze: 1) powszechna kontrola 
lekarska uczniów, 2) higjiena budynków szkolnych, 3) opieka nad 
cdżywianiem i wypoczynkiem oparta na naukowem badaniu, 4) 
nauka na wolnem powietrzu, 5) , Schullandhcime" szkoły —- inter- 
naty na wsi. 

Zadania państwowe odnośnie do cugcniki tak się przed- 
stawiają: 1) wprowadzenie nauki o dziedziczności i cugenki do 
nauki szkolnej, 2) urządzenie instytutów badawczych i stworzenie 
katedr, 3) rozbudowa towarzystw cugenicznych, 4) wprowadzenie 
statystyki rodzinnej do statystyki państwowcj, 5) akcja socjalna 
dla tłumienia obciążenia dziedzicznego i utrzymania zdrowych 
rodzin. 

Odnośnie do powsz. uświadomienia lligjecnicznego 
konieczną jest w Niemczech: 1) nauka higieny we wszystkich 
szkołach, 2) udział prasy, radia i filmu. wrceszcew 3) rozbudowa 
organizacyjna po wsiach. 

W dziedzinie walki z rakiem: 1) tworzenie poradni dla 
wyłapywania chorych, 2) zdobycie radu dla leczenia, 3) uświa- 
domienię o pierwszych objawach choroby, 4) umożliwienie 
każdemu wezesnego leczenia. 

Zadania komunalnej opieki zdrowotnej są ий 
ograniczone: 1) opieka ta ma obiąć zawsze całą ludność, 2) ma 
zwalczać гака, reumatyzm i cukrzycę (ciekawe, że o chorobacli 
zakaźnych niema wzmianki), 3) gmina ma współdziałać przy 
perjodycznem badanmu dorosłych. 

Państwowy wydział zdrowia „Reischsgesunhcit- 
samt” tak określa swoje przyszłe prace w kierunku odżywiania 
ludności: 1) wykorzystanie własnych wytworów i wzmożenie 
własnej produkcji. 2) opracowanie schematów odżywiania 
masowego, szpitalnego i dictetycznego, 3) wydanie rozporządze- 
nia o środkach spożywczych (ostatnie jest z roku 1927 i jest iuż 
przestarzałe), 4) wydanie ustawy o mleku ..Milchgesctz, 

Porównanie sposobów, *w jaki rozwiązuje się zagadnienia 
medycyny społecznej u nas, wymagałoby obszerniejszego opra- 
cowania. Nie mogę jednak powstrzymać się od wyrażenia za- 
dowolenia, że nie jesteśmy bardzo w tyle, że istotnie na polu 
higieny społecznej dotrzymujemy kroku zachodowi, chociaż mamy 
warunki pracy znacznie trudnicisze. Rzuca się coprawda w oko 


różnica odnośnie do chorób zakaźnych i różnica w poziomie 
kultury igienicznej naszego Państwa, którebym podzielił na 


trzy z północy na południe biegnące strefy, 1) Wielkopolskę ze 
Śląskiem i częścią Województwa krakowskiego, 2) byłe Kró- 
lestwo i część Wojewódz południowo-wschodnich, a wreszcie 3) 
z najniżej stojącą strefą ziem graniczących z bolszewią. Zadania 
te odnośnie do tych trzech stref są różne, a juz Województwa 
wschodnie nie mogą być porównywane z odduwna kwitnącym 
stanem kultury higjenicznej w całych Niemczech. 

Niedalcko opisanego pawilonu na t zw. Placu Narodów, 
stoją pawilony osobne lub połączone ze sobą, w których 29 
państw Świata pokazało swój dorobek higjeniczny. Niemożliwem 
jest omówienie tego działu w całości, w tym już i tak przydiugim 
referacie. Szwajcarja pokazała przecudne krajobrazy górskie i sana- 
torja, Austrja kolosalną rozbudowę ubezpieczeń społecznych, Ju- 
gosławia olbrzymie wysiłki nad asemzacją kraju, Francja epo- 
kowe odkrycia naukowe i akcję kolonialną zgrugowaną w salach 
pod nazwiskami „Roux*, Pasteur i t d, gdzie prócz tych 
widnieją jeszcze nazwiska Calmette, Guerin, Levaditi, Nicolau, 
Fourneau, Ramon. Weinberg, Bertrau, Borrel, Legroux, Nicolle, 
Sergent, Mesnil i gdzie niebrak pani Curie. 
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Ме będę już mówić o Stanach Zjednoczonych z ich produkcją 
mleka i działalnością „Tozu* w Ameryce, ani o Wielkiej Brytanii, 
Norwczji, Japonji, Meksyku, Chile, Argentynie i t. d., dorzucę tylko 
kilka słów o potężnem wrażeniu, jakiego doznałcm przy wejściu 
do pawilonu sowieckiego. Sowiety olbrzymim nakładem zorgani- 
zowały swoją halę. Wrażenie to określić można po francusku jako 
„epatant* (zdumiewające). Pokazy i wykresy silące się na ory- 
ginalność, pozostają nawet dla fachowca w części niezrozumiałe. 
Rozmach jednak widać w każdym kierunku ogromny. Mimowoli, 
widząc olbrzymie cyfry, przypuszcza się, że nie wszystko to, co 
pokazano, jest zgodne z prawdą, a już doprawdy niemożliwem 
jest porównywanie z innym krajem, bo tego organizatorzy wystawy 
sowieckiej skrzętnie unikają. Osobny dział naukowy gromadzi cieka- 
wych Niemców, którzy wertują książki i fotografje pełne niezrozu- 
miałych dla nich napisów. Nie chciałbym ośmieszać lub krytykować 
organizatorów tej wystawy, ale robi ona wrażenie propagandy i jesz- 
cze raz propagandy, np. wylepienie całego olbrzymiego sufitu, rosyj- 
skiemi afiszami propagandowymi, kino bezustannie funkcjonujące 
z obrazami szczęścia i ładu w Sowietach, przedstawienie znisz- 
czenia wojennego, które uległo metamorfozie wskutek rządów 
obecnych, — to przecież propaganda; a wreszcie takie sentencje 
na tablicy: „każda kucharka musi się nauczyć rządzić państwem*. 
Odnosi się to do równouprawnienia kobiet, 1 udziału kobiet 
w rządach sowieckich, jednak na wystawie wygląda opacznie. 
Powtarzam, że wystawę sowiecką taka cechuje oryginalność, że 
zaryzykować można zdanie „forma pokazu zabiła treść”. Nie 
wiem czy zachód, którym są Niemcy, zrozumie stosunki i wa- 
runki bigjeniczne niesłychanie rozległej i ióżnorodnej Republiki 
sowieckiej, i czy wezuje się w wysiłki ascnizacyjne w sowieckiej 
chacie słomiancj, umieszczonej w naturalnej wicikości w pawi- 
lonic, gdyż Zachód jest przyzwyczajony do widoku domu miej- 
skiego ogniotrwałego i stojącego na pewnym poziomie higjenicz- 
пут. Nie mniej jednak odnosi się wrażenie, że Sowiety przepro- 
майға rzeczy trwałe i wielkie. 

Kilka słów chcę poświęcić Litwie, która pokazała wiele 
dorobku higjeniczncgo, ale też 1 dosyć folkloru. Wilno, według 
Litwinów, organizacyjnie należy naturalnie do Litwy, i chwilowo 
znajduje się pod polską okupacią. Ѕаѕісаша Rumunja, podobnie 
dała raczej wnętrze chaty, stroje i zwyczase ludowe mż nowości 
hizjeniczne. Cickawa jest powojenna Turcja. gdzie się styka na- 
uka higieniczna Zachodu z zakorzenionemi przesądami Wschodu, 
ale doprawdy brak czasu na omówienie tej grupy. 

„Vólkerbund* Związek Narodów dał również owoce swej 
dziesięcieletnicj pracy na polu higieny w osobnych halach. Јако 
punkt centralny figuruje tam clbrzymia plastyczna mapa świata, 
na której za pociągnięciem guzika ukazują się punkty rozmicsz- 
czenia 5-ciu plag ludzkości, każda innym koloreni Światła przed- 
stawiona a to: dżumy, cholery, febry żółtej, ospy 1 tyfusu pla- 
mistego. Obok są widoczne wyniki prac sicdmiu Komisyj Związku 
Narodów, zajmujących się zwalczaniem na świecie małarji, 
УИ wala, śmiertelności dziec ри с КВ 
standaryzacją surowic i środków lekarskich, 
a wreszcie szczepieniem przeciwospowem. (поте 
do dat tyczących szkarlatyny na świecie wylołowałem 
sobie takie cyfry: że na 100.000 mieszkańców umiera na szkarlatynę 
w Japonii 0.4, w Danii 0.1, w Niemczech 1.7, w Nowej Zelandji 
stan się pogorszył bo w r. 1922 było 0.8, a обсете 3.4. 

Stwierdzono, 7с w Świecie jest więcej cięższych postaci 
szkarlatyny, ale пине} przypadków Śmierci. (My jednak we Lwo- 
wie musimy powiedzieć, że obecna epidemia szkarlatyny, nietylko 
fest lżejszą co do formy. ale nie daje większego procentu 
śmiertelności). 

Konferencja w Paryżu, która niedawno radziłą nad *pra- 
wą płonicy, poleca badać: 1) jak można wykorzystać wyniki od- 
czynu Dicków, 2) badać metody czynnego uodpotnienia, 3) badać 
rozmaite antigeny, które dla reakcji Dicków są używane. 

Zapomnieliśmy jeszcze о dziale traktującym o tępicniu 
szkodników, który jest naturalnie wyczerpująco opracowany 
i bcgato iiustrowany modelami będącymi częściowo w ruchu 

Na końcu trzeba wspomnieć o osobnym wielkim dziale Wy- 
stawy, położonym па uboczu, zatytułowanym „Landwir- 
sechattliche Gruppe* z całą wzorową niemiecką fermą 
i pawilonami zajmującemi się higieną zwierząt i roślin, która po- 
zostaje w związku z higieną człowieka. 

Jak wielkiem było zainteresawanie Świata całego Wystawą, 
wykazuje fakt, że 29 państw, i rozmaite związki międzynarodowe 
brały w nim udział i że w czasie trwania Wystawy t. |, w cza- 
sie 149-ciu dni odbyło się tam 160 kongresów. Jak płodną dla 
literatury, głównie niemieckiej była Wystawa iugieniczna widać 
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z tego, że prócz poważnego katalogu Wystawy i szeregu pism 
wydawanych miesięcznie przez Komitet Wystawy, wyszło całe 
mnóstwo artykułów w prasie i informacyi dla prasy, szereg roz- 
maitych wydawnictw, a nadto duże dzieło p. t. „Ber Mensch“. 
Nie można zapomnieć o wspaniałem położeniu całei Wystawy 
zajmującej około 400.000 metrów kwadratowych powierzchni 
io założeniach ogrodowych i parkowych, miedzy któremi wybi- 
jala się na pierwszy plan t. zw. „Aleja stu fontan“  „Mundert- 


brunnenallce” świecąca wieczorem różnokolorowo dwustukilku- 
dziesięciu wodotryskanii. 
Sprawa udzielania informacyj, sprawa komuni- 


kacji i zapewnienia miłego pobytu zwiedzającym, tak w mieście 
jak ina Wystawie była świetnie rozwiązana. 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Protokół posiedzenia Sekcji do spraw walki z rakiem Państwowej 
Naczelnej Rady Zdrowia, odbytego w dniu 17. września 1930 r. 


Obecni: z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych: 

Dr. Jan Adamski. Członek Państwowej Naczelnej Rady Zdro- 
wia, Zastępca Dyrektora Departamentu Służby Zdrowia; 

Dr. Józef Kowalczewski, Naczelnik Wydziału w Departamencie 
Służby Zdrowia; 

Dr. Jakób Sęczyc. Radca ministerjalny w Departamencie Służby 
Zdrowia; 

Prof. Dr. Adam Czyżewicz, Członek Państwowci Naczelnej 
Rady Zdrowia; 

Prof. Dr. Paszkiewicz; 

Prof. Dr. Franciszek Krzyształowicz:; 

Doc. Dr. Sterling-Okuniewski. 

Przewodniczy Dr. Jan Adamski. 

Protokół prowadzi H. Rawicz-Szczerbo. 


Na porządku dziennym projekt ustawy o zwalczaniu nowotwo- 
rów złośliwych. 

Posiedzenie zagaja Dr. Jan Adamski. poczem Dr. Jakób Sęczyc 
przedstawia stan faktyczny sprawy. 

Polski Komitet do zwalczania raka złożył w Ministerstwie 
Spraw Wewnętrznych projekt ustawy o zwalczaniu raka. 

Projekt ten jest wzorowany na rozporządzeniu Prezydenta 
Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy. 

Departament Służby Zdrowia nie mógł temu projektowi nadać 
zwykłego biegu, gdyż postanowienia projektu są dostosowane do 
choroby zakaźnej, podczas gdy co do raka nie jest ustalone, czy 
komórka rakowa zawdzięcza swoje właściwości drobnoustrojowi 
zakaźnemu, czy drażnieniu lub dziedziczności. 

Departament przeto opracował ze swej strony niektóre tezy 
dla projektu ustawy o zwalczaniu raka, które należałoby wziąć 
bod rozwagę. Argumenty, wysunięte w dyskusii, będą również 
służyły do uzasadnienia poszczególnych postanowień. 

W projekcie, opracowanym przez Ministerstwo Spraw We- 
wnętrznych, został uwzględniony obowiązek zgłaszania, chociaż 
co do tego obowiązku istnieją wątpliwości, gdyż rak nie jest cho- 
тоба niebezpieczną dla otoczenia. Raczej cliodziłoby o pouczenie 
chorego o koniecznej potrzebie jak najszybszego rozpoczęcia lecze- 
nia. Kwestia odosobnienia budzi również wątpliwości. Со do obo- 
wiązków ponoszenia kosztów leczenia chorych, to projekt obo- 
wiązki te nakłada na związki komunalne. 

Dr. Sterling-Okuniewski zaznacza. że ziazd przeciwrakowy 
powziął uchwałę, wzywającą Zarząd Towarzystwa do zwrócenia 
się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych o utworzenie sekcii 
przeciwrakowei Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia. Mówca 
stwierdza, że wyłoniła się konieczność wydania ustawy przeciw- 
rakowej. 

Dr. Krzyształowicz zaznacza, iż projckt ustawy może micć 
jeden tylko ceł, a to otrzymanie statystyki zachorowań na raka. 

Dr. Sęczyc znajduje. iż dane statystyczne można byłoby 
otrzymać ze szpitali. 

Dr. Sterling uważa, że art. 6 projcktu ustawy nakłada ponic- 
kąd pewne obowiązki co do zwalczania raka na związki komunalne, 
chociaż artykuł ten ma przedcwszystkicm idcowe znaczenie. 

Prof. Dr. Czyżewicz zwraca uwagę, że mogą powstać trudno- 
ści, dotyczące otrzymania dokładnej statystyki, a to z powodu ko- 
lizji z obowiązkiem tajemnicy lekarskiej. 

Mówca iest zdania, że bardziej celowe byłoby wprowadzenie 
wykazów cyfrowych: wykazy byłyby przedkładane przez wła- 
Ściwc Izby lekarskie. Pewien procent chorych lcczy się w szpitalu, 
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w związku z czem szpitale 
nośne dane, 

Postanowienia art. 5 trudne są do przeprowadzenia; obowiązek 
związków komunalnych uprzystępnienia chorym niezamożnym 
leczenia może Бус wprowadzony na podstawie rozporządzenia 
o zakładach leczniczych. 

Dr. Sterling-Okuniewski znajduje, że szpitale nie obejmują ca- 
łcgo materiału chorych, gdyż chorzy poza tem mogą leczyć się 
prywatnie lub ambulatoryjnie. 

Prof. Dr. Czyżewicz znajduje, że przeważająca większość cho- 
rych przechodzi przez szpitale i ambułatoria. 

Prof. Dr. Krzyształowicz porusza kwestię, czy nie należałoby 
oprzeć projektowanych postanowień ua rozporządzeniu Prezy- 
denta Rzeczypospolitej o zakładach leczniczych. 

Prof. Dr. Paszkiewicz jest zdania, że przymusowe zgłaszanie 
піс może istnieć, bo nie ma naukowego uzasadnienia. Dane staty- 
styczne co do zachorowań na raka są ważne dla administracji pań- 
stwowcej, a zwłaszcza celem ustalenia micjsca urządzenia ośrodków 
dla leczenia raka. 

Dr. Adamski, reasumując wyniki dyskusii, proponuje wyłonić 
Komisję w składzie 3-ch osób, któraby miała na celu zebranie 
materiału і па jego podstawie opracowanie wniosków sekcji co 
do dalszej działalności w kierunku rozwinięcia akcji wałki z rakiem. 

Do składu komisji uchwalono prosić: 

Prof. Dr. Adama Czyżewicza, 

рсе. Dr. Sterling - Okuniecwskicgo, z 
raka. oraz 

Dr. Jakóba Ѕеслуса, Radcę ministerjalnego. 


mogłyby dostarczać również od- 


Komitetu zwalczania 


Sekretarz: Н. Rawicz-Szczerba. Przewodn.: Dr. Adamski. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


G. Portmann et J. Laponge: LAmygdaloctomie totale. 
Les Presses Universitaires de France. Paris. 1930, str. 238. z ilustra- 
cjami — cena 35 fr. (Nr. 20 des Monographies Oto- Rhino- Laryn- 
gologiques). 

Na wstępie omawiają autorowie problem chirurgiczny migdał- 
ków. Jest to problem stary. który ciągnie się jak nić czerwona przez 
całą historię medycyny od pierwszych jej zaczątków w starożyt- 
ności aż do czasów dzisicjszych. Ciągle jeszcze niema jedności 
wśród laryngologów zarówno co do wskazań operacyjnych јак 
i co do techniki operacyjnej. Мета kongresu, niema czasopisma 
specialistycznego, w którymby nie była prowadzoną żywa polemika 
między zwolennikami zupełnego wyłuszczenia migdałków, a ich 
przeciwnikami, między badaczami odmawiającymi migdałkom 
wszelkiego znaczenia a innymi, którzy przypisują im ważną rolę 
w organizmie. Trzeba jednak przyznać, że „tonsillectomia* zdo- 
bywa coraz więcej zwolenników i że większość modnych specja- 
listów oświadczyło się za nią. Może zbliżamy się do zlikwidowania 
problemu, trwającego przeszło 20 wicków. Stosunkowo naiwięccj 
przeciwników znajduie się jeszcze we Francii; ten wzgląd skłonił 
autorów do wydania powyższej monegrafji a uczynili to tem chęt- 
niej, ponieważ pierwowzór wyłuszczenia migdałków, z którego 
wzięły początek inne operacie, pochodzi z Orleanu. Jest to metoda 
Vvachcera. 

Autorowie omawiają dokładnie embriologię, anatomię chirur- 
giczną i patologiczną migdałków. wyłuszczają wszelkie wskazania 
i przeciwwskazania, wreszcie opisują szczegółowo metody opera- 
cyjne a mianowicie metody Słudera,VacheraiPortmanna: 
pierwsze 2 zalecają stosować u dzieci, ostatnią u dorosłych. 
W osobnym rozdziale są zebrane powikłania operacyjne i рооре- 
гасујпе. wśród ostatnich poświęcono szczególnie wiele uwagi 
krwotokom i ich leczeniu. 

Całość napisana jest w sposób jasny i przejrzysty, przystępny 
dla każdego lekarza, ale zawiera też szereg szczegółów. mogących 
zainteresować specjalistę. Technika operacyjna zilustrowana świet- 
nymi obrazami. Do tekstu francuskiego dodane są obszerne stresz- 
czenia w języku niemieckim, angielskim. hiszpańskim i włoskim. 

Józef Spira (Kraków). 


Dr. Edmund Hoefler (Bad Tölz): Die Behandlung der Blut- 
druckkrankhei, Leipzig. Verlag у. С. Kabitsch. 2 Auflege. 1930. 
(sir 55). 

W czysto praktycznej broszurze omawia autor pokrótce klinikę, 
rokowanie i leczenie hypertonji. Pojęcie wzmożonego ciśnienia 
znane już przed wojną nabrało szczególnego znaczenia po wojnie 


skoro przekonano się jak częstem cierpieniem jest lrypertonia essen- 
tialis, Нурегіопіе można podzielić według autora na: 1) Skłonność 
do wzmożonego ciśnienia (Hochdruckbercitschaft), pod którą na- 
leży rozumieć zdolność reagowania niedużem wzmożeniem ciśnic- 
nia na pewne czynniki zewnętrzne i wewnętrzne. Do tej grupy za- 
liczają się przedewszystkiem hypertonje klimakteryczne i hyperto- 
nie występujące w przebiegu miażdżycy. 2) Nadciśnienie samo- 
іѕшо (hypertonia essentialis) charakteryzujące się dziennemi wa- 
haniami ciśnienia i zdolnością do obniżenia ciśnienia po odpowied- 
niem leczeniu. 3) Nadciśnienie w przebiegu nerki marskicj. 

Po krótkiem omówieniu rokowania przechodzi autor do lecze- 
nia hypertonia essent. Poleca ułożenie chorego do łóżka. Dla usu- 
nięcia szkodliwych czynników psychicznych koniecznym jest nic- 
raz wyjazd do miejscowości kąpiclowci. Ważnym warunkiem sku- 
tecznego leczenia jest usunięcie alkoholu, nikotyny, koffciny. Prze- 
sadna dicta bczmięsna i bezsolna nie jest konieczną i nic zawsze 
daje dobre wyniki. Działanie masażu w h. ess. jest zawsze bardzo 
skuteczne, mimo że nie jest naukowo należycie ugruntowane. Ma- 
saż należy wykonywać codziennie rano i wieczorem, przynajmnicj 
przez miesiąc. 

Przestrzega natomiast przed hydrotcrapią. z wyjątkiem pc- 
woli wzrastających ciepłych kąpieli (według Heuffego) i natural- 
nych kąpicli kwasowęglowych. 

Upust krwi od 100—350) ccm jest głównym środkiem leczni- 
czym w h. ess., działa bowiem nietylko mechanicznie, ale również 
humoralnie. Autor sądzi, że wzmożone ciśnienie krwi powyżej 180 
RR. wymaga upustu krwi co pół roku, ciśnienie krwi powyżcj 
200 mm Hg. RR. — upustu co kwartał, ciśnienie zaś powyżej 
220 mm Не. RR. daje wskazanie do upustu co miesiąc. 

Ze środków leczniczych poleca znane leki obniżające ciśnienie 
krwi. W przypadkach wzmożonego ciśnienia krwi w przebiegu 
miażdżycy dobre wyniki lecznicze daje podawanie małych dawek 
jodu według Guggcnheimera (Кай jodati. kalii bromati ań 0 2:200,0 


3 razy dziennie łyżkę, po 3-ch tygodniach podawania leku — 
1 tygodniowa przerwa). 
ref. E. Szczeklik (Kraków). 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 


Polski przegląd chirurgiczny, tom IX, zeszyt 4, z r. 1930: Z. 
Dziembowski: W sprawie pochodzenia bezbarwnej zawartości 
przewodów żółciowych „białej żółci" w przypadkach niedrożności 
przewodu wspólnego. — W. Zawadowski: Pourazowa odma 
czaszkowa,. — Е. VTraczuk: Całkowity skręt jelit cienkich. — 
1. Laskowski: Anatomia patologiczna mięsaków kości. — M. 
Czyżewski: Obraz kliniczny i rozpoznanie nowotworów zło- 
śliwych kości. — W. Zawadowski: Radiodiagnostyka nowo- 
tworów kostnych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 46, z 13 listo- 
pada 1930: М. Bornsztajn: О psychozach wieku dziecięcego. = 
A.Kobryner: Pierwotniaki jako zarazek grypy. — W. Czar- 
nocki: Serce sportowe (streszcz. pogl. c. d.). — Z. Bychow- 
ski: W sprawie jeszcze jednego Wydziału lekarskiego. 

Wiadomości łarmaceutyczne, rok LVII, nr. 46, z 16 listopada 
1930: H. Rucbenbauer: Międzynarodowa wystawa ligjeniczna 
w Dreźnie, — Rosner: Wrażenia z podróży i pobytu w War- 
nie (c. 4.). — Sprawy zawodowe. 

Nowiny lekarskie, rok XLI, nr. 22, z 15 listopada 1930: B. 
Kowalski: Stosunek lekarza praktyka do kilku ważnych zaga- 
dnicń ginekologicznych. — F. Obarski: Przyczynek do leczenia 
otrucia kwasem solnym. — A. Galcwski: Przemiana wapniowa 
w ustroju ludzkim. 

Therapia nova, rok If, nr. 10, z października 1930: Н. W as- 
scrmanowa: Leczenie nadciśnienia samoistnego (hvpertonia 
essentialis) — A. Krasuski: O działaniu jodu i jodków w róż- 
nych cierpieniach z uwzględnieniem gruźlicy płuc. — Е. Wajs: 
Stan szpitalnictwa warszawskiego w końcu XVIII stulecia według 
świadectw współczesnych. 

Lekarz Polski, rok VI, nr. 11, z 1 listopada 1930: $. p. Dr. Mi- 
chal Latkowski. -— Wykład inauguracyjny Rektora Uniwersytetu 
warszawskiego Prof. Dr. Micczysława Michałowicza na otwarcie 
roku akademickiego 1950/31. — St Rudzki: Ustawodawcza walka 
z gruźlicą (с. d.). — W. Jeżewski: Rozważania nowelizacyjne. 
Cz. Hoppe: Aktnalne zagadnienia krzywicy. — I. Brzoza: 
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W obronie przed wyzyskiem. — Z. Rudolf: Zjazd urbanistów 
polskich. — К. Koronkiewicz: Opieka паа matką i dzieckiem 
(luźne uwagi). — Н. Kłuczyński: Gościce jako zagadnienie 
społeczne (dok.). — Z organizacyj lekarskich. 

Młoda matka, ur. 22, z r. 1930: Р. Baumrvter: Tran, vigan- 
СО. tarit — I Bogdanowicz: Niesmaczie łekanstywo. = 
Т. Leweniiszowa: Opóźnione chodzenie a pamiętliwość 
dzieci. — Z. Morawski: Czystość to zdrowie. Z G imn ska 
Kasze. = С. Bankowska: Rodzeństwo. — 5 Lewartowicz: 
Kiedy rozpocząć naukę czytania. 

Dziecko i matka, rok У, nr. 21, z r. 1930:Szuman: Chwvtanie 
jako ważny ctap w rozwoju niemowlęcia. M. Benisławska: 
Kultura uczuć. — M. Morzkowska: Przetwory z warzyw 
i owoców. — Z. Brykalska: Matki nie wierzące w medycy ię. 
Z. Michejdzina: Co trzeba przygotować dla niemowlęcia? 


A. Klęsk: Jak lekarz powinien postępować z dzieckiem zwłaszcza 
przed zabiegiem operacyjnym? — Н. Weissmann: Stany ka- 
taralne. 


Medycyna doświadczalna i społeczna, tom XI, zeszyt 5—6, 
r. 1930: A. Landaui]J. Glass: Badania nad zwiazkiem wzajem- 
nym, zachodzącym między czynnością wydziclniczą żołądka a go- 
spodarką chłorową i kwaso-zasadową ustroju. -— E. Lelesz jA. 
Przeździccka-Jędrzejowska: W sprawic konieczności 
kontroli oraz ujednostajnienia metod badania preparatów i produk- 
tów witaminowych. — С. Goldberżanka: Flora bakteryjna 
przewodu pokarmowego żaby (rana temporaria). 


Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IV, ur. 22, z 15 listopada 1930: 


Z życia Związku lekarzy Państwa Polskicgo. — A. Sabatow- 
ski: Nowe kierunki w balncoterapii. — W. Proszowski: Za- 
lety sezonu zimowego w Truskawcu. — Т. N. Podwarszawska 
stacja klimatyczna uzdrowisko Otwock. — Z. Kozłowski: 
O bołączkach naszych uzdrowisk. — St Ciechanowski: Stan 
i potrzeby nauk lckarskich w Polsce (c. 4.). — J. Załuska: Kasy 


ubezpieczenia na wypadek śmierci przy Izbach lekarskich (с. d.) -— 
M. Welfe: Nadużycia z prześwietleniami promieniami Rocntgena. 

Kobieta współczesna, mr. АТ, z r. 1930: 5. Kuszalewska: 
Idea powszechnej służby obywatelskiej kobiet. — W. Grabińska: 
Wśród paragrafów kodeksu karnego. 

Przegląd sportowo-lekarski, rok MH, nr. 1—2. z r. 1930: Trzy- 
dziestoletni jubileusz pracy profesora Eugeniusza Piaseckiego na 
polu wychowania fizycznego. S. Ciechanowski: W sprawie 


miernika wychowania fizycznego. — A. Govaerts: Erude de 
effort musculaire pendent une lcgon de gymnastique. — W. Ml- 
siuro i G. Szulc: Studium przemiany oddechowci podczas 
intenzywnej pracy. — M. Obtułowicz: Wprawa a użycie 
tlenu. — J. Kaulbersz: Wysiłki fizyczne i krzepnięcie krwi. 
В. Zawadzki: Badania nad czasem psychomotorycziej reakciji 
па utratę równowagi. — К. Stojanowski: Dobory społeczne 
u ludności miasta Poznania, 

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Piśmiennictwo jugosłowiańskie. 

Medicinski Pregled. 
Nr. 6. 1930. Beograd. Zagreb. Ljubljana, Sofia. 
Uroś S. Rużicić: Zagadnienie biologicznej profilaxy 

w odrze. 


Vidaković: Leczenie schorzeń zapalnych, niegruźliczych, 
małej miednicy promieniami Roentgena. 

M. Simić: Przyczynek do znajomości cchinokokkozy w na- 
szym kraju. 

Sv. Sp. Barjaktarović: Mięśniak macicy. 

S, Davidović: Zachowawcze leczenie zęgorzeli 
dolnych. 

Przegląd piśmiennictwa. Kronika. 


kończyn 


Ne ао 

M.Kićcvać: Dwudziestopięciolecie odkrycia krętka bladego. 

M. Vucićević: O pośrednim urazie błon wewnętrznych 
oka przez pociski retrobulbarne i intraorbitalne. 

S. Kosić-Joksić: Skurcz pęcherza, jako objaw tężyczki. 

В. Gradoiević: Ciągła cxtensja sposobem Codivila 
Steinmann w złamaniach kości udowci. 

JlGwerderiL. Kalmar: Gruźlica płuc i nieżyt jelit. 

Przegląd piśmiennictwa. Kronika. 


Мт. 49. 1930 


Nr. 8. 

У. Arnovliević: Glutation. Rola jego pochodnych w pro- 
cesach oxydoreductywnych ustroju. 

R. Brasovan і N. Teodorović: Doświadczenia z руе- 
lografią wśródżylną. 

АА тато: 
adnexo-peritoncalnej. 

D. Guelm ino: 
w Sandżaku. 

D.Dimitrjević: Hormony organiczne. 

L. Ristić: Leczenie rzeżączki kobiecej. 

Przegląd piśmiennictwa. Kronika. 

Nr. 9. 

M. Milovanović: O roli aceidentogennecj osób poszkodo- 
wańych w czasie wypadków. 

E. Meycrhofer: Vernix саѕеоѕа persistens. 

У. K. Ristić: Leczenie żylaków wstrzykiwaniami wywołu- 
jącemi zakrzep. 

В. В. Gradoicvić: Złamania kręgosłupa. 

Н. Burian: Leczenie gruźlicy ułuszczami nieswoistymi. 

Przegląd piśmiennictwa, Kronika. 


Rozpoznanie i leczenie gruźlicy 


Przyczynek do poznania kiły endemicznej 


Leszczyński (Lwów). 


Piśmiennictwo hiszpańskie. 
Revista medica de Barcelona. 
Nr. 65. 1930. 


Manuel Corachani L P. Figueras: О znaczeniu kli- 
nicznem zmniejszenia zawartości soli kuchennej we krwi w niedroż- 
ności jelit. 

Autorowie niedrożność jelit traktują dożylnemi wstrzykiwa- 
niami soli kuchennej. Podają oni pewien przypadek, w którym po 
laparatomii zupełnie wyraźnie nastąpiła niedrożność jelit. Chorej 
wstrzyknięto dożylnie 1,5 litra soli kuchennej (30 grm Na CI) 
w ciągu pierwszej doby. Oprócz tego dawano leki skrzepiaiące 
serce, a także po 1 zastrzyku pituitryny i peristaltyny oraz 2 ene- 
my z naparu liści senesowych. Stan chorej wkrótce uległ po- 
prawie. 

W innym przypadku po operacji nastąpił znaczny spadek ciśnie- 
nia krwi. Dano kamforę i surowicę z glikozą. Po 12 godzinach 
ciśnienie krwi uległo jeszcze dalszemu spadkowi. nastąpiło silne 
przyśpieszenie tętna, duszność. W ciągu nocy wstrzykiwano 2 razy 
kcraminę dożylnie i podskórnie 250 cem. fizjologicznego roztworu 
soli kuchennej. O 8 godzinie rano cliora znalazła się w stanie 
rozpaczliwym. Dano dożylnie uabainę z korammą i w ten sposób 
udało się uratować ją przez dalsze dożylne wiewanie soli kuchen- 
nej (ogółem zużyto 34 grm. Na Cl). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie w dniu 22. II. 1950 r. 
Przewodniczy: Prezes kol. Rożkowski. 


1. Kol. Religioni z Warszawy wywłosił odczyt o prepara- 
tach firmy Karpińskiego. 

Próby przeprowadzone z temi preparatami w 1. klinice we- 
wnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego wykazały, że nie ustępują 
one cdpowiednim preparatom zagranicznym. Szczególniej prele- 
gent poleca: 1) Glucalcinę, preparat wapnia stosowany domięśnio- 
wo zamiast dożylnych zastrzyków cale. chlorat., zastrzyk jest mało 
bolesny nie wywoluje zgorzel i szczególniej nadaje się w praktyce 
dziecięcej, gdzie dożylne zastrzyki wobec bardzo wąskich żył są 
dość trudne, 2) Possieratinę -- odpowiadającą zagranicznej Passi- 
florinie. 3) Соггіругіпе, odpowiadającą Coraminie i 4) Panhepan — 
wyciąg z wątroby bardzo dobrze znoszony i хаїесопу w niedo- 
krwistości złośliwej. 

Dyskusia: Kol. Szaniawski wypróbował niektóre z oma- 
wianych preparatów i potwierdza dość dobre ich działanie. Kol. 
Koniccpolski jest zdania, że jednak preparaty wyrobu krajo- 
wego są często mniej wartościowe. Kol. Frenkenberg uważa, 
że preparaty krajowe są względnie dość drogie, co nie powinno 
mieć miejsca, wobec wysokich ceł, które obciążają preparaty za- 
graniczne. Mag. farmac. Nowak zarzuca przemysłowi krajowemu, 
że wyrzuca na rynek ogromne ilości często małowartościowych 
naśladownictw specyfików zagramcznych, zamiast produkować 
środki farmaceutyczne hurtowe, јак to robią п. przkł. Czesi. Kol. 
Ваал ја wskazuje na chaos powstający z nadmiernej ilości 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


977 


nazw: jeden i ten sam środek każda firma nazywa inaczej. Kol. 
Bram zarzuca firmom krajowym niedbałość, п. p., krajowy tetra- 
kontrast jest zupełnie bezwartościowy, Kol. Kożkowski pod- 
kreśla brak twórczości i oryginalności oraz ślepe naśladownictwo 
zagranicy. 

Zabierali 
і Gutman. 

Prelegent zgadza się, że preparaty krajowe są może nic- 
kicdy zbyt drogie, lecz wypływa to często ze sposobu produkcji, 
п. p.. przy wytwarzaniu panhcpanu z dostarczonych przez rzeźnie 
wątróbck cielęcych nieraz połowę odrzuca się, gdyż używa się 
tylko bezwzględnie świeże i zdrowe wątróbki. Co do powodzi 
nazw, są опе skutkiem przepisów prawnych, gdyż nazwy te są 
prawnie zastrzeżone przez daną firmę i nie mogą być użyte przez 
inne firmy. 

П. Ко. Rożkowski zawiadamia, że profi Bujwid, prze- 
wodniczący Komitetu dla uczczenia pamięci prof. Widal'a prosi 
o materjalne poparcie Komitetu. Proponowane jest wmurowanie 
medaljonu w szpitalu Cahin'a w Paryżu i pełne wydanie dzieł 
Widala, Udziały po 300 fr. (otrzymuje się pelne wydanie dzieł 
Nıdala) i ро 100 fr. (medal pamiątkowy). 

Na wniosek kol. Stefana Kona T-wo Lekarskie Częstochow- 
skie zapisało się ua 300-frankowy udział. 

Prócz tego na udziały 10U-frankowe zapisali się koledzy R ož- 
kowski Łokczewski i Heyman. 

lil. W sprawie powiększenia funduszów T-wa i postawienia 
na odpowiednim poziomie biblioteki T-wa po szeregu przemówień 
uchwalono: 1) zwrócić się do Obwodu Częstochowskiego Związku 
Lekarzy Р. Р. z wnioskiem, aby Związek płacił Котогпе za wspól- 
ny lokal w wysokości 66% (zamiast dotychczasowych 50%). 2) 
Przyjęto wniosck kol. Stefana Kona o podniesienie z dn. 1. IV. 
1930 r. składki członkowskiej z 2 do 4 zlotych miesięcznie. 

IV. W głosowaniu tajnem do Zarządu T-wa na 1930 rok zo- 
stali wybrani koledzy: 1) Dr. Karol Rożkowski na prezesa. 2) Dr. 
Władysław Wrześniowski na wicepdczesa, 3) Dr. Kazimierz Łak- 
czewski, 4) Dr. Adam Borkowski na sekretarzy. 5) Dr. Paweł Sza- 
niawski na skarbnika. 6) Dr. Ignacy Trennenberg na bibliotekarza. 
1) Dr. Kazimierz Okuszko, 8) Dr. Ludwik Batawja na członków 
Zarządu. Do Komisji Rewizyjnej zostali powołani koledzy: Lek- 
dentysta берага, Dr. Petrykat i Dr. Szwedowski. 

V. W głosowaniu tajnem zostali przyjęci w poczet rzeczywi- 
stych członków Częstochowskiego T-wa Lekarskiego koledzy: 
D Maria Konówna, 2) Jakób Zand, 3) Jan Raciborski, 4) Bernard 
Epstejn. 5) Dawid Kagan, 6) Juljan Fogclbaum — wszyscy z Czę- 
stochowy i 7) Jerzy Sobrański z Radomska. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


ponadto głos w dyskusji kol. Łokczewski 


Posiedzenie w dniu 22, III. 1930 r. 
Przewodniczy: kol. Łokczewski. 


I. Pokazy chorych: 

1) Kol. Szaniawski przedstawił chore dziecko z rozle- 
głemi porażeniami po przebytej przed 5 tygodniami błonicy (Poly- 
nceurilis postdiphtherica), Prócz często spotykanego porażenia pod- 
niebienia miękkiego w tym przypadku porażone są n. facialis i п. n. 
accessorii po stronie prawci. obie kończyny górne i dolne, oraz 
mięśnie brzucha. Porażenie wybitniej zaznaczone po stronie prawej. 
Po wstrzyknięciu 16 tysięcy jednostek surowicy przeciwbłoniczej 
i codziennych zastrzykach strychniny porażenia powoli ustępują. 

W” dyskusji kol. Frennenbcerg zaznacza, że często poraże- 
nia pobłonicze występują wybitnej po stronie bardziej zajętego 
migdałka. 

2) Kol. Franke przedstawił 3 chorych, operowanych w szpi- 
talu N. Marii Panny. 

a) Chorego operowanego przed 10 dniami z powodu nicdroż- 
ności jelit, powstałej na skutek uciśnięcia pętli jelita cienkicgo przez 
przyrośnięty do krezki uchyłek Meckeli'ego. Dokonano wycięcia 
powiększonego do rozmiarów pulca uchyłka Meckeli'cgo i oswobo- 
dzono nacieczony odcinek jelita. Rekonwalescencja przebicga po- 
myślnie; chory już chodzi. 

b) Chorego 43 lat, któremu usunięto duży (wielkości główki 
dziecięcej) mięsak na lewej stronie szyi; guz powstał z gruczołu 
chłonnego. Badanie histologiczne wykazało sarcoma microglobocel- 
lulare, Obecnie operowany leczony jest promieniami Roentgena. 
Samopoczucie dobre. 

c) Chorego, któremu wycięto około 40 cm jelita cienkiego z po- 
wodu licznych przedziurawień po postrzale z rewolweru. Operacji 
dokonano przed 3 miesiącami. Od 2 tygodni operowany (szofer z za- 
wodu) powrócił do swej pracy. 

3) Kol. Goldman przedstawił 3 kobiety operowane z po- 
wodu raka macicy i pokazał odpowiednie preparaty. We wszyst- 
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kich 3 przypadkach operacia wykonana była per laparatomiam 
zmodyfikowanym sposobem Wertlcim'a. Przed operacją powierz- 
chnia owrzodzenia rakowatego była przypalona Pacqguelin'em, 

Operowane są w różnym wieku, najmłodsza ma 24 łata. W jed- 
пут przypadku zagojenie per primam, w 2-ch pozostałych ropicją 
powłoki skórne: obiawów otrzewnowych nie stwierdzono. Kol. 
Goldman podkreśla, że badanie histologiczne usuniętych gruczo- 
łów nie wykazało zajęcia rakowego, wobec tego uważa, że nie 
należy przesadzać w wyszukiwaniu gruczołów, co przedłuża bardzo 
czas operacji i powiększa rozmiary obrażenia tkanek. 

W dyskusji: kol. Stefan Kon zwraca uwagę na bardzo dodatni 
wynik, osiągnięty przez kol. Goldmana, gdyż zwykle zabieg ten 
daje około 15% śmiertelności; zapytuje jak szeroko była otwarta 
jama brzuszna. Kol. Frenkenberg zapytuje, jaki jest przypu- 
szczalny odsetek nawrotów po operacji tym sposobem. Kol. G u t- 
man jest zdaria, że jednak, im więcej usunie się gruczołów po- 
dcjrzanych, tem lepsze będzie rokowanie. Kol. Goldman odpo- 
wiada. że we wszystkich 3 przypadkach była otwarta cała mied- 
nica mała; nawroty zdarzają się w 30%. 

4. Kol. Borkowski przedstawił mężczyznę 46 lat z guzem 
w okolicy przymostkowcgo końca obojczyka lewego; guz wiel- 
kości Јаја gołębicgo, widoczny przy oglądaniu, zlany z*obojczy- 
kiem. Urazu ше było, do kiły się nie przyznaje; żonaty, lecz bez- 
dzictny (żona w ciążę wogóle nie zachodziła). Roentgen wykazuje 
nieznaczne rozszerzenie aorty i zgrubienie przymostkowej części 
obojczyka lewego. Po 3 tyvgodniowem stosowaniu jodku potasu, 
guz znacznie się zmniejszył. Wyniku badania krwi na odczyn Was- 
sermanna dotąd nie otrzymano. 

W dyskusji: kol. Frenkenberęg. który stwierdził u chorego 
osłabioną reakcję źrenic i lekkie rozszerzenie źrenicy lewej, uważa, 
że mamy tu do czynienia z kiłą, co potwierdza dodatni wynik 
kuracji jodowcj; radzi wcierać szaruchę, 

П. Kol. Stefan Kon wyzłosił odczyt: „O 
ига“, oraz zademonstrował przyrząd Rubin'a i 
brzyckiecgo do persuflacji jajowodów. 

Badanie roentgenologiczne organów rodnych роѕипеіо się 
znacznie naprzód od czasu, kiedy Siccard i Forestier wprowadzili 
w użycie, jako masę kontrastową, lipiodol t. j. ad roku 1925. Nai- 
większą zaletą tego preparatu jest zawartość oliwy, która mecha- 
nicznie chroni wrażliwe komórki nabłonkowe od uszkodzeń. Od 
tego czasu dzięki udoskonalonej metodzie (przyrząd Temesvary'ego) 
możemy dziś in vivo obserwować naocznie wiele spraw chorobo- 
wych, jak również i fizjologicznych w organach rodnych, które 
żadną inną metodą dotychczas піс udało się wykryć. Lipjodol po- 
przez јајомойу dostaje się do jamy otrzewnowej i nie powoduje 
żadnych uszkodzeń, przeciwnie, czasem wywiera nawet działanie 
lecznicze, jak to widzimy bezpośrednio przy operacji. 

Zabieg ten najlepiej wykonywać w 8—10 dni po miesiączce. 
Przed oczami naszemi odbywa się stopniowo napełnianie macicy 
i jajlowodów. Ruchy robaczkowc jajowodów sprawdzić można 
w bioskopie Stanninga. 

W praktyce stosujemy hysterosalpingograiię w następuiących 
przypadkach: 

1. W niepłodności: staramy się stwierdzić czy jajowody są 
drożne i w którem miejscu jest niedrożność; 

2. W mięsakach macicy, żeby stwierdzić czy rozwijają się one 
podśluzowo, czy Śródimięśniowo; 

3. W anomaljach układu anatomicznego organów różnych; 

4. W różniczkowem rozpoznaniu guzów; 

5. Dla skontrolowania wyników operacii. 

Рола tem stosujemy hysterosalpingografię dla celów nauko- 
wych, aby wyjaśnić dane anatomiczne i fizjologiczne macicy i iajo- 
wodów,. 

W ten sposób skontrolować można budowę i położenie macicy, 
skurcze gładkich mięśni macicy i jajowodów, ruchy robaczkowe 
jajowodów, działanie preparatów farmaceutycznych i t. p. 

Stwierdzamy, że cavum шегі ma kształt tróikąta z linją mię- 
dzyjajowodową, јако podstawą trójkąta. Linja ta waha się między 
3,06 — 43 ст (długość jej ponad 40 — 4,5 cm fest patologiczną). 
Kurcze macicy i jajowodu mogą odbywać się w kierunku dośrod- 
kowym i odśrodkowym. Rajnberg i Amstam dowicdli, że 
macicę od jajowodów oddziela specjalny aparat mięśniowy — zwie- 
racz, który znajduje się pośrodku części „intermuralnej”* jajowodu, 
wielkości kilku milimetrów w postaci wrzeciona lub puszki. Skurcz 
tego zwieracza „istmospasmus' prowadzi do niepłodności, 

Robin i Вепаіск odróżniają trojakicgo rodzaju 
robaczkowe jajowodów: 

1. Powolne, nieprawidłowe, zależne od ciśnienia płynu pod- 
czas injekcji w kierunku odśrodkowym. 


lysterosalpingo- 
przyrząd Zu- 


ruchy 
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2. Ruchy w zależności od sąsiednich narządów t. j. ruchów 
robaczkowych jelit. 

3. Własne ruchy od części strzępiastej w kierunku dośrodko= 
wym — ku macicy. 

Susaki obserwował w 80 przypadkach u położnie inwolucję 
organów rodnych i doszedł do wniosku, że jeszcze na 30-ty dzień 
po porodzie niema zupełnej inwo!ucji. We wczesnym okresie po- 
rodowym jest skłonność do hyperantcilcksjii w późniejszych zaś 
tygodniach do tyłozzięcia. 

W wyborze materiału należy być bardzo ostrożnym. Naj- 
mnicjsze waliania 1° powinne być przeciwwskazaniem do salpin- 
койга. Metodą tą można rozpoznać ciążę zamaciczną. Wielu 
autorów opisywało, że po salpinyografji następowała drożność 
jajowodów. Lipjodol nic jest szkodliwy i dla plemników. 

Hysterosalpigografja winna być stosowaną w szpitalu (stre- 
szczenie własne). 

W dyskusji Kol. Goldman przypuszcza, że metoda ta bę- 
dzie coraz częściej stosowaną i już przyczyniła się do wyjaśnienia 
wielu ważnych zagadnień z dziedziny anatomii i fizjologii organów 
rodnych. Wykazała, że jajko kierują ku macicy nie tylko ruchy na- 
błonka migawkowego, lecz też ruchy robaczkowe jajowodów, że 
strzępki obejmują tą część jajnika, w której ma pęknąć јаје. Salpin- 
gografia zdaje się być bardziej skuteczną przy bezpłodności, niż 
przedmuchiwanie. Kol. Goldman, używając w salpingografji 20% 
Jodipiny Мегска, również nie widział powikłań, ma jednak wra- 
хепе, że lipjodol jest odpowicdnicjszy. 

Zdaniem kol. Frenkenberga wysoki koszt lipjodolu. który. 
wskutek zakazu wwozu do Polski, można nabyć tylko drogą nic- 
legalną, wpływa hamująco na dokładne poznanie i szersze stoso- 
wanie tej metody. 

Kol. Łokczewski, stwierdza, że dyskusja nasza co do 
salpingografji narazie jest przeważnie teoretyczną, gdyż metody tej 
dotychczas nikt z kolegów szerzej nie stosował. Sądząc z litera- 
tury francuskicj metoda ta ma wielką przyszłość. Kol. Łokczewski 
wspomina o pracach polskich ogłoszonych przez kolegów Śliwiń- 
skiego, Sołtysika i Zawadowskiego (Р. Gazeta Lekarska Nr. 20 za 
r. 1927). Zwraca następnie uwagę. że należy też w czasie zabiegu 
bacznie kontrolować ciśnienie. Pożądane są bardzo zdjęcia sterco- 
skopowc. W końcu kol. Łokczewski dziękuje prelegentowi 
za bardzo interesuiący odczyt. 

Prelcgent odpowiada, że kontrola ciśnienia nie odgrywa 
tak wielkiej roli, gdyż w znacznej mierze może być zastąpiona 
uczuciem subjektywnem badanej. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie zawia- 
damia, iż na posiedzeniu Komitetu Konkursowego z daru firmy 
„Motor* — Zakł. Chem.-Farmakol. w Warszawie, przyznana zo- 
stała nagroda Drowi med. Zdzisławowi Goreckicmu z Warszawy, 
za pracę p. t. „Badania nad działaniem kofeiny, strychniny, kam- 
fory, kardiazolu i koraminy na układ krążenia i oddychania u cho- 
rych w okresie niewydolności krążenia pochodzenia sercowego“. 


wi Kuns przeciwaagniezy dla Шек аши Z mitas 
tywy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Departament Służby 
Zdrowia) w Państwowej Szkole Higieny w Warszawie odbędzie się 
w czasie od 9—17 grudnia d. b. VI-ty kurs przeciwiagliczy dła leka- 
rzy, którego program załącza się. Zgłoszenia na kurs i podania 
o ewentualne udzielenie zasiłku na koszty podróży i pobyt па 
kursie należy kierować do Sekrctarjatu Państwowej Szkoły Hi- 
gieny w Warszawie (ul. Chocimska 24) do dnia 20 listopada r. b. 
Do podań o zapomogi należy dołączyć: 1. Krótkie curriculum vitac. 
2) Poświadczenie bezpośredniej władzy, że kandydat zostaje dele- 
gowany na kurs bez prawa do zlikwidowania kosztów podróży 
i diet i zasługuje na otrzymanie zapomogi. 


Państwowa Szkoła Higieny. Rok szkolny 1930/31. 
Kurs Nr. 71. Program Vl-go kursu trachomatoleg,i 1 organizacji 
wałki społecznej z jaglicą od dnia 9—17 grudnia 1950 r. Kierownik 
Kursu: Dr. M. Zachert. I. Wykłady. 1. Rola medycyny zapobie- 
gawczej w jaglicy, Dr. W. Chodzke I godz. 2. Współczesne po- 
glady na istote jaglicy, Prof. J. Szymański (Wilno) 1 godz. 3. Obja- 
wy i przebieg kliniczny jaglicy, Prof. Kapuściński (Poznań) 2 godz. 
4. Patogeneza jaglicy. Prof. H. W. Melanowski 1 godz. 5. Ерійс- 
miologja jaglicy, Dr. M. Zachert 2 godz. 6. Jaglica, jako przyczyna 
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ślepoty Prof. Melanowski 2 godz. 7. Leczenie nieżytów spojówki, 
Dr. Z. Woino 2 godz. 8. Leczenie јавісу prostej. Dr. M. Zachert 
2 godz. 9) Leczenie operacyjne jaglicy, Prof. Melanowski 1 godz. 
10. Zasady zwalczania i zapobiegania jaglicy, Dr. M. Zachert 2 g. 
11. Organizacja i zadania przychodni przeciwiagl. Dr. M. Zachert 
2 godz. 12. Seminarium dyskusyjne: Zadania lekarza w zwalczaniu 
jaglicy 3 godz. Razem godzin 20. 

Jl. Zajęcia praktyczne. Zaięcia praktyczne w zakresie rozpo- 
znawania i leczenia jaglicy odbywać się będą: a) na oddziałach: 
1. Kliniki Ocznci Uniwersytetu Warszawskiego (4 godz.) Elekto- 
ralna 12, 2. lustytutu Oftalmicznego — (4 godz.) Smolna 8. 3. Szpi- 
tala Ujazdowskicgo — (2 godz.) Górnośląska 45. 4. Szpitala Staro- 
zakonnych — Czyste Dworska 17 (2 godz.). b) w przychodniach 
przeciwiagliczych: 1. I-go Ośrodka Zdrowia — Puławska 91 (4 g.). 
2. П-ко Ośrodka Zdrowia — Górnośląska 26 (4 godz.). 3. lil-go 
Ośrodka Zdrowia — Spokojna 15 (4 godz.). 4. Vlll-go Ośrodka 
Zdrowia — Grochowska 36 (4 godz.). c) Wycieczki do Ośrodków 
Zdrowia w celu zapoznania się z organizacją medycyny zapobie- 
gawczej (2 godz.). Razem godzin 30. Zajęciami kierować będą рр. 
Ordynatorzy poszczególnych oddziałów. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 25 listo- 
pada 1930 r. o godz. $-mej wiccz. 1. L. Karwacki: Epidemia 
duru rzekomego С w oddziale wojskowym. 2. S. Cytronberę. 
Badania doświadczalne nad czynnością wydzielniczą i chłonuną 
jelita cienkiego. Doniesienie HI. Wpływ niektórych hormonów na 
ilość i jakość wydzieliny ielitowej. 


ТРОЕ Е Mowarzystwo Oto-Laryngologiqzue. 
XI. posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto - Laryngo- 
logicznego odbyło się we czwartek, dn. 27 listopada 1930 r. o godz. 
$-mej wiecz. w lokalu Dr. Czarnockiego przy ul. Zgoda 8 z nastę- 
pującym porządkiem dziennym: 1) demonstracja chorych. 2) odczy- 
tanie protokółu poprzednicgo pesiedzenia, 3) w sprawie walnego 
zebrania. 


Kraków. 

Z Krakowskicgo Towarzystwa Lekarskiego. 
We środę dnia 26 listopada 1930 r. odbyło się o godzinie 7-теј 
wieczorem w sali Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego ul. 
Radziwilłowska 4, zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekar- 
skiego z następującym porządkiem dziennym: Demonstracje cho- 
rych z Kliniki chirurgicznej U. J. z Kliniki neurol. U. J. oddziału 
ll. i oddziału VI Szpitala św. Łazarza. 2 przypadki guza mózgu 
cperowanego. przypadek guza rdzenia operowany, przypadek ner- 
wobólu nerwu trójdzielnego leczony operacyjnie, przypadek guza 
rdzenia, 2 przypadki malum perforans pedis wyleczone, przypadek 
jamistości rdzenia z porażeniem nerwu pachowego urazowem, 
przypadek Haemotoma falcis cerebri, 2 przypadki wągra mózgu. 
przypadek guza móżdżku z pokazem preparatu anatomicznego. 


Klinika Neurologiczno-Psychiatryczna U. J. 
w Krakowie (Kopernika 48) zawiadamia, że Oddział Kliniki dla 
dzieci wyjątkowych został ponownie uruchomiony. Na oddzial 
przyjmuje się chłopców od lat 5 do 15 z wadami wymowy, oraz 
dzieci nerwowe, trudne pod względem wychowawczym. 


Z Tow. miłośników historii medycyny. IX. po- 
siedzenie Towarzystwa miłośników historji medycyny odbyło się 
w niedzielę 9 bm. Było na porządku dziennym: Sprawozdanie 
z УШ Kongresu historii medycyny w Rzymie. Mówca prof. Dr. 
Szumowski, Dr. Ostachowski i Dr. BiHikiewicz. 


Stopicń magistra farmacji uzyskali na Uniw. Jagicll. 
pp.: Baraniecki K., Bobrzecka Z. Bulińska W. Dyczkowski E, 
Dziewińska F. Hanak J., Kessłerówna G., Kochański R., Kolasówna 
K., Krzyżanowski Z., Krzyżewski A.. Kuhnenówna J., Manterys М., 
Motarski Cz., Nostadtówna Z. Pankiewicz T. Przetacznik M,, 
Przyłęcka E.. Eiscnówna F., Skąpska J., Strokosz W., Wagschal- 
lówna I., Wierzbicki St., Wodecka 1., Zarębianka A., Ziarkówna О. 


Otwarcie prawcgo skrzydła „Domu Medyków” 
w Krakowie. Jako wynik dziesięcioletniej pracy młodzieży mce- 
dycznej popartej ofiarnością szerokich warstw społeczeństwa, od- 
dane zostało do użytku jedno skrzydło „Domu Medyków" przy 
ul. Grzegórzeckiei L. 20, w którym zamieszkało 120 studentów. 
Dom trzech piętrowy, dwuskrzydłowy, urządzony na wzór zagra- 
nicznych domów akademickich. Na wszystkich kondygnaciach ła- 
zienki, tuszownie i kuchenki gazowe oprócz pokoi mieszkalnych. 
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W domu znajduje się czytelnia, klub towarzyski, bibljoteka, księ- 
garnia i drukarnia. W będącem na ukończeniu drugiem skrzydle 
znajdzie pomieszczenie kuchnia, pralnia, zakład fryzjerski, szewski 
i krawiecki oraz w tem skrzydle znajdzie się również sala zabaw. 
Mimo tak wielkiej przychylności ze strony społeczeństwa, Komitet 
obecny nie jest w możności wykończyć własnemi funduszami dru- 
giego skrzydła. Zwraca się przeto z gorącym apclem do ofiarnego 
spcleczeństwa, by pospiecszyło z pomocą, albowiem rzesze studen- 
tów tracą swą młodość i zdrowie w nędznych, wilgotnych i ciem- 
nych pokojach na przedmieściach miasta, a celem naszym jest po- 
moc kolegom tym, którzy tej pomocy naprawdę potrzebują. Za- 
rząd Bratniej Pomocy Medyków U. J. otwiera więc listę fundatorów 
pokoi, protektorów i ofiarodawców. Datki przyjmuje Zarząd B. 
Pomocy Medyków U. J. ul. Grzegórzecka L. 20, konto P. K. О. 
404090. 


25-letnr jubileusz prof. Dr. Jana Piltza. Dnia 15-go ХІ. 
o godz. 6-tei wieczorem odbyła się w Klinice neurologicznej U. J. 
w Krakowie miła i podniosła uroczystość wręczenia profescrowi 
Piltzowi księgi pamiątkowej — ku uczczemiu 25-lecia Jego pracy 
profcsorskiej — z pracami uczni, przyjaciół і nawet nauczycieli 
lubilata += sędziwego profesora Forela i profesora Bleulera. W ude- 
korowanci sali wykładowej Kliniki zebrał się całv wydział lekar- 
ski U. J. z rektorem prof. Załęskim i dzickanem prof. Ciechanow- 
skim na czele, lekarze kliniki i słuchacze medycyny. Uroczystość 
rozpoczęła się przemówieniem przewodniczącego komitetu jubileu- 
szowcgo doc. г. Artwińskiego, który wręczył Jubilatowi księgę 
pamiątkową, następnie przemawiał rektor prof. Załęski — imieniem 
senatu U. J., dziekan prof. Ciechanowski — imieniem wydziału 
lekarskiego U. J., prof. Latkowski — imieniem krak. Twa lekar- 
skiego, dyr. Dr. Stryjeński — imieniem Twa opieki na psychicznie 
choremi craz Imieniem Zakładu dla umysłowo chorych w Kobie- 
rzynie, Dr. Chłopicki — imieniem lekarzy kliniki neurologicznej 
U. J. oraz słuchacz medycyny Sztcin — imieniem Bratnicj Po- 
mocy medyków U. J.i słuchaczy medycyny U. J. — Po odczytaniu 
długiego szeregu depesz i listów z powinszowaniami od neurolo- 
gów i psychiatrów z kraju i z zagranicy zabrał głos wzruszony 
Jubilat, podnosząc. że trudy i zasługi. o jakich przed chwilą mó- 
wiono, były tylko zwykłem spełnieniem cbowiązku i że dzisicjsze 
zebranie wygląda tak, јак gdyby do mrówki (Jubilata) przyszły 
inne mrówki i zaczęły gratulować, że pracuic. Milą uroczystość 
zakcńczyła wspólna fotografia. 

Nikt z zebranych w radosnym nastroju, nie przeczuwał, że za 
kilkanaście dni, będzie brał udział w smutnym obrzędzie odpro- 
wadzenia zwłok S. p. Prof. Jana Piltza na wieczny spoczynek. 


Wręczenie dyplomów absolwentkom szkoły 
pielęgniarskiej. Dnia 17 listopada br. odbyła się w sali dzie- 
kanatu wydziału lekarskiego U. J. o godzinie 12.30 w poł. uroczy- 
stość wręczenia dyplomów 12 absolwentkom uniwersyteckiej Szkoły 
pielęgniarek i higjenistek w Krakowie. Dyplomy wręczył w za- 
stępstwie chercgo dziekana prof. Dr. Stanisław Maziarski, w obec- 
ności J. M. rektora prof. Dr. Edmunda Załęskiego i w gorących 
słowach witał nowe pracownice na polu pielęgniarstwa, zachęca- 
jąc je do wydatnej i ofiarnej pracy. Po nim zabrał głos J. M. rektor 
Załęski podnosząc znaczenie kulturalne nowej uczelni. Dyplomy 
ctrzymały pp.: Baranówna Marja, Chudziakówna Janina, Fülle- 
równa Zdzisława, Jurczykówna Olga, Kochanówna Janina, Kohe- 
nowu Marja, S. Kunatówna Stefanja ze Zgromadzenia SS. Nazare- 
tanck (pierwsza zakonnica otrzymująca dyplom uniwersyteckiej 
państwowej dwuletniej szkoły pielęgniarek w Polsce), Pieńkow- 
ska Zofia, Przyłęcka Zofia, Rydygicrówna Alicja, Sarnecka Stani- 
sława, Zawadzka Zuzanna. 


Akcja kolonijna krakowskiej Kasy cliorych. 
Komunikują nam: W ubiegłym sezonie letnim wysłała krakowska 
Kasa chorych na kolonje letnie 389 dzieci członków Kasy; ogółem 
spędziły dzieci na koloniach 14.050 dni, ogólny koszt wyniósł zł 
52.724 gr 30. W szczególności wysłała Kasa na kolonie lecznicze 
(Rabka, Ciechocinek, Rytro) 184 dzieci na 6142 dni kosztem 28.221 
zł oraz na kolonje wypoczynkowe 205 dzieci na 7908 dni kosztem 
24.503 zł 30 gr. Przeciętny pobyt dziccka na kolonii leczniczej wy- 
niósł 33 dui, na kolonii wypoczynkowej 38'/» dnia. Przeciętny koszt 
jednego dnia wynosił na kolonii leczniczej 4 zł 00 gr, na kolonji 
wypoczynkowej 3 zł 10 gr. Kasa nie prowadziła własnej kolonii, 
lecz opłacała pobyt dzieci na koloniach 19 instytucyj, prowadzą- 
cych kolonie. Ponadto udzieliła Kasa czterem instytucjom subwen- 
cji na prowadzenie półkolonii w łącznej kwocie 2.350 zł. Ogółem 
wydała Kasa na akcię kolonijną w sezonie letnim 55.074 zł 30 gr. 
W nadchodzącym sczonie zimowym zamierza Kasa wysłać na ko- 
lonię zimową do Rabki 20 dzieci, do Kobiernic 30). 
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odbyło się w piątek, dnia 28 listopada 1930 r. o godz. 20.15 w sali 
Śniadcekich (II piętro) w Collegium Medicum (ul. Fredry 10) z na- 
stępującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 
3. Prof. W. Orłowski (Warszawa): Patogeneza przewlekłej nic- 
wydolności krążenia ze szczególnem uwzględnieniem teorii Eppin- 
сга. 


Z kraju. 


Wolne posady lekarskie. 

Potrzebna lekarka (lekarz) na rejon w powiecie Sokołów-Pod- 
laski, majątek Gródek Koła Polek. Warunki pracy lekarza są na- 
stępujące: Sejmik Sokołowski rozdzielił powiat na 5 rejonów. 
Rejon w Gródku obejmuje szkoły powszechne: w nim jedna w Mo- 
łożewie i seminarjum nauczycielskie S. S. Nicpokalanek w Wiec- 
rowie, oraz sierociniec w Czekanowie. Subsydjum sejmikowe wy- 
nosi 200 zł miesięcznie. Koło Polek dąży do stworzenia ośrodka 
zdrowia i uzdrowiska dla dzieci w Gródku, maiątku, który nabyto 
na ośrodek społeczny. Dłatego daje mieszkanie światło i opat. 
W odległości, 20 kilometrów wokoło Gródka niema lekarza, więc 
praktyka lekarska jest pewna tembardzici, że ludność domaga się 
lekarza. Sprawa ośrodka zdrowia jest już przychylnie załatwiona 
przez Departament Zdrowia i subsydjum na remont domu na ten 
cel przeznaczonego przyobiccano, jak również na prowadzenie 
ośrodka w pierwszych latach. Apteka i poczta ісѕё w Jabłonnie 
Lackicj, miasteczku osadzie o 4 km. od Gródka. Do Jabłonny do- 
chodzi szosa od stacji kolejowej Sokołowa Podlaskiego 17 km. 
Droga z Jabłonny Lackiej dobra. Gródek leży nad samym Bugiem 
w bardzo ładnem i zdrowem miejscu. Lekarz może liczyć па prak- 
tvkę za Bugiem. 

Wydział Powiatowy w Kamieniu-Koszyrskim podaje do wiado- 
mości P. Р. Lekarzy, że od dnia I-go stycznia 1931 r. wakować 
będzie posada lekarza rcjoncwego we wsi Јајпо, gminy Borowno 
z uposażeniem 500 zł miesięcznie. Nadto lekarz pobiera na korzyść 
własną opłaty po I zł od każdej udzielonej porady. Poza godzi- 
nami urzędowcini praktyka prywatna jest dozwolona. Do stanc- 
wiska przywiązane iest mieszkaniec w naturze, składające się z 3 
pokoi i kuchni, budynku gospodarczego i ogrodu. Bliższych infor- 
macyj udzielać będzie Wydział Powiatowy. Osoby reflektujące na 
powyższe stanowisko winny składać podania do biura Wydziału 
Powiatowego w Kamieniu-Koszyrskim do dnia 15. XH. 1930 г. 
dołączując do podania: 1) życiorys, 2) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, 3) dyplom, 4) zezwolenie na prawo odbywania praktyki 
lekarskiej, 5) świadectwa z poprzedniej pracy ze wskazaniem osób 
wiarygodnych mogących udzielić opinii o osobie kandydata. 

Powiatowa Kasa chorych w Kartuzach poszukuje kandydata 
na stanowisko Lekarza Naczelnego Kasy, jak również па stanowi- 
sko lekarza praktyka dla Sierakowic w pow. kartuskim. Warunki 
dla lekarza naczelnego są następujące: za codzienną dwu godzinną 
pracę otrzymuje pobory ryczałtowe miesięczne w wysokości 440 21 
oraz za udział w posiedzeniach Komisji Lekarskiej miesięcznie 
110 zł. Praktvka prywatna dozwolona. Bliższe szczegóły na żą- 
danie udzieli Komisarz Kasy. Warunki dla ickarza praktyka w Sic- 
rakowicach: opłata systemem punktowym, przeciętnie 500 zł mie- 
sięcznie z możnością uzyskania prawa leczenia urzędników pań- 
stwcewych, (leśniczych i straży granicznej), kolejowych, przy dość 
wielkiej liczbie pacientów prywatnych. Warunki komunikacyjne 
dobre. 


Tymczasowy Wydział powiatowy w Dolinie (Woj. Stanisła- 
woówskic) ogłasza konkurs na posady łekarzy okręgowych: 
1) w Dolinie, 2) Bolcchowie, 3) Wełdzirzu, 4) Perchińsku z płacą 
ХИ stopnia służbowego, ryczałtem na objazdy i ryczałtem kan- 
cclaryinym. Ubiegający się o posadę winni wnieść do Tymcz. Wydz. 
Pow. w Dolinie podania zaopatrzone w następujące dokumenty: 1) 
metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa Państwa Polskiego, 3) 
curriculum vitac, 4) odpis dyplomu, 5) zezwolenie na wykonywanie 
praktyki lekarskici w Państwie Polskiem. Do okręgu 1) dolińskiego 
należy 19 gmin, do okręgu 2) bolechowskiego 27 gmin, do okręgu 
3) wełdziskiecgo 19 gmin, do okręgu 4) perehińskicgo 9 gmin. 


Stanowisko młodszcgo lekarza w powiatowym Szpitalu w Miń- 
sku Mazowieckim jest do obsadzenia. Ma to być pomocnik dyrek- 
tora Szpitala (naczelnego lekarza), który jest chirurgiem i leka- 
rzem chorób wewnętrznych. Wymagana jest znajomość położnic- 
twa i prowadzenia pracowni. Wynagrodzenie 160 zł miesięcznie 
i pelne utrzymanie (mieszkanie, cpał, światło, wikt). Po gedzinach 
szpitalnych dozwolona praktyka prywatna. Podania nalcży wnosić 
do Wydziału powiatowego w Mińsku Mazowieckim. 
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Stanowisko lekarza-dentysty ma do obsadzenia zaraz Pań- 
stwowa Kasa chorych w Przemyślu. Wymagana co najmniej dwu- 
letnia praktyka. Praca ambułatoryjna wieczorna od 18—20-tej. 
Wynagrodzenie ryczałtowe według umowy. Podania należy wno- 
sić do Komisarza Pow. Kasy chorych w Przemyślu. 

l.ckarz-położnik i internista potrzebny jest zaraz do Skierbie- 
szowa w Woj. lubelskiem. Gmina udziela zasiłtek 500 zł na mie- 
szkanie. Informacyj udziela apteka Т. Bortnowskiego w Skierbie- 
szowic. 

W miasteczku Gorzków w woicwództwie lubelskiem jest pla- 
cówka wyrobiona dla lekarza chrześćjanina, Mieszkanie przygo- 
towane. (Gmina zapewnia pewne subsydium. [nformacyj udziela 
aptekarz E. Stokowski. 


Ze świata. 


Zgon słynnego okulisty austriackiego. Słynny 
austriacki okulista, prof. Dr. Ernest Fuchs, zmarł w 79 roku życia. 


Ш. Międzynarodowy Zjazd Radjołogiczny od- 
będzie się w Paryżu w lipcu roku 1931. Zjazd dzieli się na 6 sekcyj: 
1. Radjofizyka, 2. Radiologia. 3. Diagnostyka roentgenowska, 4, Pro- 
mieniolecznictwo (Roentgen i Curieterapia). 5. Elektrologja me- 
dyczna. б. Helioterapja naturalna і sztuczna. Termin pisemnego 
zgłaszania odczytów do I stycznia r. 1931. Streszczenie odczytu 
napisane na maszynie w języku francuskim, niemieckim lub anzicl- 
skim, nie przekraczające 400 wyrazów, musi być nadesłane do se- 
kretarjatu najpóźniej 1 kwietnia r. 1931. Członkowie Towarzystw 
radjołogiczuych, życzący sobie wziąć udział w Zjeździe, proszeni 
są o wypełnianie karty uczestnictwa, którą wraz z kwotą 300 fran- 
ków należy możliwie wcześnie nadesłać. Adres Sekretariatu Ш. 
Międzynarodowego Zjazdu radjologicznego: 122 rue La Boetie, Pa- 
ris VIII. W związku ze Zjazdem urządzona będzie wystawa. Osoby, 
pragnące wziąć udział w wystawie, proszone są o zwracanie się 
do pana H. Pilen, 34. Boulevard de Vaugirard, Paris XV. 


XIII. Kurs dokształcający dla Іекагту w Karls- 
badzie ze szczególnem uwzględnieniem balneologji i balneote- 
rapii odbędzie się w czasie od 13 do 19 września 1931 roku. 


Wydział 
przygotowuje na rok 
lekarzy. 


Uniwersytetu we Wiedniu 
tiastępujące kursy dokształcające dla 


lekarski 
1931 


XL. Kurs z zakresu leczenia chorób wewnętrz- 
nych ze szczególnem uwzględnieniem dziedzin graniczących 
z innemi specjalnościami lekarskiemi odbędzie się w czasie od 2 
do 14 lutego 1931 r. 

XLI. Kurs dokształcający na temat na razie zastrze- 
żony odbędzie się w czasie od 1 do 13 czerwca 1931 r. 


XLII Kurs dokształcający na temat najaktualniejszych 
zagadnień medycyny obecnej ze szczcególnem uwzględnieniem 
lecznictwa (kurs dla lekarzy praktyków prowincjonalnych) odbę- 
dzie się w czasie od 23 września do 5 października 1931 r. 

АИ Kurs z zakresu ео ЮЖ ҮШ ЕШШ ИН ПП 
odbędzie się w czasie od 30 listopada do 12 grudnia 1931 r. Wszel- 
kich bliższych wyjaśnień w sprawie tych kursów udziela: Kursbiiro 
der Wiener medizinischen Fakultat, VIII, Schlósselgasse 22. 


Sprostowanie omyłek druku. 

W ogłoszonym na stronie 921 numeru 46 Polskiej Gazety Le- 
karskiej z r. b. referacie z czasopisma , Internacia medicina revuo” 
w wierszu drugim od góry zamiast Śn. pr. Robina składa się z 180 
cm” mleka i 5 ж. cukru* ma być: Sn. pr. kobina składa się z Do- 
dania na czczo 180 ст? herbaty. 20 cm* mleka, i 5 g. cukru. 


Redakcja otrzymała: 

Renć Burnand: „Précis d'auscultation dans le diagnostic de 
la tuberculose pleuro-pulmonaire". Masson et Cie, Paris 1930. 

Mikułowski Wł: „Ucber die Klinische, epidemische und pro- 
phylaktische Verwandtschaft zwischen Masern und Keuchhusten'*. 
Odb. z Schweizerische medizinische  Woclienschriit 60 Jhrg. 
1930, nr. 42. 

Mikułowski WŁ: „intestinal hemorrhages in typhoid fever". 
Odb. z International journal of medicine and surgery. Vol. 43, nr. 
10, ectober 1930. 

Mikulowski WŁ: „A fatal case of diarrhea With melanodermia 
and porplhyrinuria in an eigth months'old child". Odb. z „The uro- 
logic an cutancous Revier“. Volumen thirty-ionr, number cleven, 
november 1930. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Doc. Dr. Henryk HILAROWICZ, adi. kliniki. Lwów. 


W sprawie powstawania, rozpoznania i leczenia pooperacyinego 
porażenia żołądka. 


Z Kliniki chirurgicznej Uniw. J. К. we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm. 


Pooperacyjne porażenie żołądka jest jednem z najcięższych, 
a zarazem najwięcej interesujących powikłań w chirurgii żołądka. 

Charakterystyka tego schorzenia określancgo też nazwą roz- 
strzeni lub ostrej atonii żołądka jest następująca: jest ono bardzo 
pokrewne postaci występującej niezależnie od operacii żołądko- 
wych względnie laparotomii w następstwie zabiegów dokonanych 
na narządach odleglyeh, po cewnikowaniu, urazach, opatrunkach 
fipsowych, przeładowaniu żołądka, w chorobach zakaźnych i t. p. 
Obraz chorobowy jest bardzo typowy. Chory, który zrazu czuł 
się zupełnie dobrze staje się dziwnie niespokojnym, skarży się na 
uczucie pełności i gniecenia w brzuchu, rzadziej bóle przyczem 
stan ogólny szybko podupada. Wygląd chorego jest zmieniony, 
twarz i oczy zapadają się i przybierają odcień szaro-sinawy 
a znacznie przyspieszone tętno uderza przy prawidłowej ciepłocie 
ciała. Wzdęcie brzucha i zatrzymanie wiatrów pozwalają myśleć 
przy pewierzchownem badaniu o rozlanem zapaleniu otrzewny, 
zbadawszy jednak chorego dokładnicj stwierdzamy brak obrony 
mięśniowej i możemy wyczuć przez dość podatne powłoki, że 
powiększenie brzucha jest spowodewane nie przez rozdęcie kiszek 
gazami lecz przez ograniczone nagromadzenie płynu. To powięk- 
szenie brzucha możemy usunąć wprowadzając zgłębnik żołądkowy, 
przez który już w tym okresie wydobywamy bardzo znaczne ilości 
ciemnej, wcdnistcej, kwaśno wenicjącci treści poczem brzuch opada 
a tętno, oddech i barwa twarzy jakoteż samopoczucie poprawiają 
się wkrótce. W dalszym przebicgu ziawiają się charakterystyczne 
wymioty, które występują co pewien czas nagle i bez wysiłku, 
a таја cechy przelania się zbyt wielkiej ilości płynu z żołądka 
przez przełyk: ilości płynu dochodzą do kilku litrów naraz a zgłęb- 
nikiem można jeszcze więcej wydobyć. Stan chorych niclcczonych 
pcgarsza się szybko i w większości przypadków prowadzi do 
śmierci. Sekcia wykazuje kolosalnie powiększony żołądek względ- 
nie jego pozostałą po resekcji część. drożny odźwiernik lub zespo- 
lenie a jelita cienkie puste, skurczone i zepchnięte do miednicy 
małej, wskutek czego trzon krezki i pierwszy odcinek jelita 
czczego umocowany w zgięciu dwunastniczo-jelitowem może przed- 
stawiać się jako wyciągnięty i nanięty. 

Patogeneza powyższego obrazu chorobowego jest do dziś dnia 
післаѕпа mimo obfitości różnych teoryj oraz badań doświadczał- 
nych. Przyczyniło się do tego przez wiele lat istniciące współza- 
wodnietwo dwóch zapatrywań na przyczyny ostrego porażenia 
żołądka: jedno to nauka o. tz. tętniczo-krezkowem zamknięciu dwu- 
nastnicy јако przyczynie pierwotnej schorzenia, drugie to przyjęcie 
pierwotnego, niezależnego od przeszkody porażenia. Nic dziwne 
wobec wyżej zamieszczonego obrazu sekcyjnego, Że ze strony 
anatomo-patologicznej wysuwano na pierwszy plan obiawy ucisku 
początkowej części jelita czczego przez trzon krezki wywcełanego 
szczególną skłonnością (Rokitański, Bamberger, Her- 
schel około r. 1850), a mniej zwracano uwagi na kolosalne po- 
większenie żołądka. Natomiast Brinton ze szkoły angielskiej po- 
dat już w r. 1862 dokładny opis kliniczny ostrego porażenia 70- 
ładka i określając је jako następstwo schorzenia nerwów żołądko- 
wych stworzył podwaliny pod przyszłą zasadę, że przyczyny 
schorzenia są nie mechaniczne lecz natury czynnościowej. Pogląd 
na zamknięcie tętniczo-krezkowe jako przyczynę rozstrzeni 70- 
ladka przeważał aż po koniec XIX. wieku, a wyrażał się w pracach 
Glenarda (1885), Kundrata, Schnitzelera, którzy upa- 
trywali przyczyny ucisku na jelito w opadnięciu konwolutu jelit 
cienkich przy wiotkich powłokach, zaburzeniach rozwojowych 
krezki. lub lordozie kręgosłupa: natomiast Kussmaul wymieniał 
w r. 1880. jako przyczyny atonicznego rozszerzenia żołądka osła- 
bienie jego Ścian wskutck zaburzeń odżywienia zniszczenia cle- 
mentów nerwowych i odruchowe wpływy z odległych narządów 
określając w ten sposób bliżci drogi tego rodzaju zaburzeń stanu 
napięcia żołądka. W r. 1899. zwrócił Albrecht po raz pierwszy 


uwagę na fakt, że żołądek zwiększając bardzo znacznie swoią 
objętość właśnie spycha jelito cienkie do miednicy małej i nie 
pozwala na icgo wydobycie się z stamtąd co rzuciło nowe światło 
na sporną kwestię kolejności zjawisk. Spostrzeżenia Nove Jos- 
sćranda i Ricdła (1897, 1398) według których przyczyną 
ostrego. porażenia żołądka są manipulacje z jego Ścianą i osłabienie 
jej kurezliwości, były dalszym etapem rozwoju teorii o pierwotnej 
roli żołądka. W dalszym ciągu Stieda i Herff zwrócili się do 
dawnicjszego poglądu szkoły angielskiej odrzucając przypuszcze- 
nie o zależności rozstrzeni żołądka od zwężenia jelita; Stieda 
wykazał doświadczalnie, że przez przecięcie nerwów błędnych 
i zamknięcie odźwiernika u psa można wywołać rozstrzeń żo- 
łądka, który przez równocześnie wykonane zespolenie z ielitem 
nie wypróżnia się zupełnie, Herff przypisywał główne znaczenie 
uszkodzaiąco unerwienie żełądka uśpieniu, t. j. zatruciu chloro- 
formem. Dalsze liczne badania doświadczame miały na celu 
sztuczne wywołanie u zwierzęcia stanu рогадепперо żołądka bądź 
to przez same uszkadzanie nerwów jamy brzusznej jak п. błędnych 
lub splotu trzewnego (Lithauer, Nieden) bądź też przez kom- 
binacię takich uszkodzeń z równoczesnem mechanicznem utrudnic- 
niem wydalania (Smith, Kocennekce), które samo przez się 
jak wykazano nigdy objawów ostrej 'rozstrzeni піс wywołuje. Do- 
świadczenia powyższe jakkolwiek nic pozwoliły odtworzyć ściśle 
obrazu chorobowego ostrego porażenia żołądka wykazały jednak, 
iż przyczyn tegoż należy szukać głównie w zaburzeniach czyn- 
ności unerwienia żołądka, a że mechaniczne utrudnienie odpływu 
jest tylko okolicznością sprzyjającą; doświadczenia te oraz pewne 
ustępstwa ze strony zwolenników obvdwu zapatrywań zbliżyły 
јо do siebie lecz nie wyjaśniły zupełnie, Dla niektórych (Ha е- 
rer) i dziś niedrożność tętniczo-krezkowa pozostała pierwotną 
przyczyną ciężkich przynaimnicj stanów porażennych żołądka. 
Schorzeniu temu musimy na tem micjscu poświęcić nicco uwagi. 

Chodzi tu o utrudnienie posuwania się treści na granicy dwu- 
nastnicy i ielita czezego, względnie w dolnym odcinku dwunastnicy 
w miejscu, w którem przed tym ostatnim przebiega trzon krezki 
oraz zawarta w nim tętnica krezkowa górna, skąd nazwa. U osób 
słabych, chudych z wiotkiemi, pozbawionemi tłuszczu krczkami 
ma się zdarzać, iż ielito cienkie w stanie pustym opadnie do 
miednicy małej, wskutek czego trzon krezki napina się jak postro- 
nek i uciska na dwumnastnicę: obraz, który się stwierdza przy 
sekcii zmarłego na ostre porażenie żołądka. 

W następstwie tej przeszkody ma przychodzić do porażenia 
i rozszerzenia żołądka. Przeciw takiemu twierdzeniu świadczy 
wyżej wspomniany fakt, że nigdy przez sztuczne wytworzenie 
przeszkody w górnym odcinku jelita nie udało się wywołać pora- 
żenia żołądka, który raczej јак przy każdej nicdrożności wykazuje 
nadmierną czynność ruchową dla pokonania przeszkody (A x ha u- 
sen). Również opisano przypadki w których porażenie i rozdęcie 
zajmowało nie tylko żołądek ale i dwunastnicę į część jelita czczego, 
co Świadczy za pierwotnem ich porażeniem a przeciw przeszka- 
dzie jako przyczynie. Przedstawicielem zwolenników poglądu 
o takiem pierwotnem porażeniu dwunastnicy niczależnem od prze- 
szkody mechanicznej jest Melchior. Trudno przypuścić też, ару 
zdrowy, nieosłabiony żołądek nie był w stanie pokonać hypote- 
tycznej przeszkody w formie ucisku przez trzon krczki, który nie 
może być znacznym, jeżeli nie udało się nigdy stwierdzić żadnych 
śladów ucisku jak wybroczyn, zastoiny, widzianych w innego ro- 
dzaju „strangulacjach”. To też przeważa dziś pogląd, że rola tętni- 
czo-krezkowej niedrożności jako przyczyny ostrego porażenia 70- 
łądka o tyle iest dopuszczalna, o ile chodzi o żołądek już przedtem 
ruchowo osłabiony przez wpływy różnego rodzaju jak zabieg 
operacyjny, uśpienie, wyniszczenie ogólne, opadnięcie i t. p., po- 
gląd taki zgadza się zresztą ze spostrzeżeniem Haberera, który 


stwierdził zamknięcie dwunastniczo-krezkowe jako pierwotną 
przyczynę ostrego porażenia żołądka operowancgo poprzednio 
według Kydygiera-Bilrotha L Wyżej wspomniane do- 


świadczenia Kocnnecktgo, który wykazał, że samo wytwo- 
rzenie sztucznego zwężenia jelita nic wystarcza do wywołania 
obrazu ostrego porażenia żołądka, lecz że potrzebny do tego jest 
również i atoniczny stan tegoż uzyskany przez przecięcie nerwów 
biędnych są również potwierdzeniem poglądu na niewielkie tylko 
znaczenie niedrożności tętniczo-krezkowej jako pierwotnej przy- 
czyny powstawania porażenia żołądka. Wreszcie sam fakt powsta- 
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wania porażeń po opcraciach żołądkowych przy których (zwykłe 
zespelenie, sposób Kroenlcina) omija się zgięcie dwunastniczo-ieli- 
towe przemawia przeciw znaczeniu przeszkody w tem ostat- 
шеш jako głównej przyczyny stanów porażennych. 

Wiadomości nasze o przyczynach, klóre mogą spowodować 
pierwotne porażenie żołądka są jeszcze dość niciasne. Јесен mowa 
o porażeniu роорегасујпет niewątpliwie bardzo pokrewneni same- 
istnemu to większość autorów stoi dziś na stanowisku, że chodzi tu 
przedewszystkicm o osobniczą skłonność do scliorzenia, która do- 
tyczy zazwyczaj ludzi wysokich. szczupłych, skłonnych do opa- 
dnięcia trzew, stanów atonicznych żołądka itp. Siedzibą dyspozycii 
jest układ nerwowy a polega ona według Niedena na zaburze- 
niu równowagi napięcia pomiędzy układem sympatycznym a para- 
sympatycznym; przyczyny zaburzenia mogą być różne. a jako 
takie wvmicniają: zabieg operacyjny, narkozę, zatrucia, zakażenia, 
uszkodzenia nerwów przy operacji, zaburzenia czynności nadner- 
cza, przeciążenie żołądka pokarmem, azctemię po operacjach ner- 
kowych, wpływy odruchowe — jak po cewnikowaniu i t, p. Teorja 
opiera się na wyżej przytoczonych doświadczeniach, które wy- 
kazały, że właśnio przez sztuczne zaburzenie równowagi między 
dwoma układami јак przez przecięcie nerwów błędnych żołądka 
jesteśmy w stanic wywołać iego stan atoniczny. a na tem oparte 
też jest ciekawe spostrzeżenie Leba, który odnosi spotykane przy 
gruźlicy wnęki, osłabienie i opadnięcie żołądka do uszkodzenia 
nerwu błędnego we wiięce. 

Ważnym dowodem na to iż przy ostrem porażeniu żołądka 
muszą zachodzić zaburzenia czynnościowe jego unerwienia jest 
zjawisko spostrzegane i opisywane przez wszystkich, a miano- 
wicie nadmierne wydzielanie w żołądku wskutek którego w tvm 
ostatnim nagrommadzają się olbrzymie nieraz ilości silnie kwaśnej 
treści, mimo, że chory nie przyjmuje nic przez usta. Przyczyny 
tego zjawiska, którem zajmowano się stosunkowo mało nie są 
całkiem jasne i nie dają się uiąć jako proste porażenie lub pobu- 
dzenie nerwu błędnego, gdyż odnośne doświadczenia (Lithauer 
ii.) świadczą. że mamy tu do czynienia ze sprawą nader złożoną 
i zależną też od czynności ruchowej; możemy je określić jedynie 
jako „dysfunkcię* układu nerwowego żołądka. 

To nadmierne wydzielanie jest między innemi podstawą dla 
iajnowszei a oryginalnej teorji Reischauera, który cały obraz 
chorobowy określa jako tz. spastyczny blok żołądkowo- 
jelitowy, którego przyczyną jest zwiększenie napięcia nerwu 
błęduego i stan kurczowy żołądka i jelit jako tegoż następstwo, 
ten zwiększony wpływ nerwu błędnego ma powodować nad- 
mierny sokotok i rozdęcie żołądka, który nie iest w stanie pokonać 
przeszkody w postaci skurczenego jelita. Teoria ta jakkolwiek 
ciekawa zawiera pewne sprzeczności jak stan kurczowy i porz- 
żenny żołądka równocześnie. wywołanie tego „stanu kurczowczo* 
właśnie przez narkozę, którci jak wiadomo wielu autorów przypi- 
suje właśnie wielką rolę w powstawaniu porażenia żołądka i inne 
o których poniżej. 

Niżej opisany przypadek Kliniki lwowskiej stanowi ważny zda- 
niem naszem przyczynek dla wyjaśnienia omawiancj tu kwestii. 

Chory A. Z. 1. 40. Cierpi na żołądek od trzech lat. w ostatnich 
czasach wymioty. Osobnik bardzo wysoki, o słabci budowie kośćca, 
bardzo blady i wycieńczony. Okolica odźwiernika przy ucisku 
silnie tkliwa. Roentgen: żołądek znacznie rozszerzony, perystaltyka 
dość żywa, opuszka dwunastnicy przedstawia się jako mała plamka, 
po 3 godz. duża reszta treści barowej. Chemizm: naczczo 30/45. po 
śniad. pr. 40/56. Benzyd. w kale +. 2. IX. 1929. laparotomia 
w znieczuleniu n. trzewnych Kappisa-Roussicla i ostrzykaniu po- 
włok: wrzód dwunastnicy tuż za odźwiernikiem drążący do trzustki 
ze Świeżemi zmianami zapalnemi w otoczeniu oraz obrzękiem za- 
palnym ścian części odźwiernikowej, znaczne zwężenie Światła. 
W zamiarzo wykonania resekcji z końcowo-boczuem zespoleniem 
żołądkowo-dwunastniczem (patrz Hilarowicz, Polski Przegląd Chi- 
rurg, Т. УШ. 1929) uwolniono obie krzywizny przecinając więzadło 
żołądkowo-wątrobowe i żołądkowo-okrężnicowze na znacznej prze- 
strzeni przyczem z powodu odruchów wymiotnych napoiono krzy- 
wiznę małą poniżej wpustu 10 cm */:%-ci nowokainy dla blokady 
nerwów błędnych, poczem wymioty uspokoiły się odrazu. Gdy 
następnie uruchomiono tvpowo zstępującą część dwunastnicy wy- 
stąpił nagle zapad, który musiano po podaniu środków лаѕегео- 
wych przeczekać. Stan chorego poprawił się nieco ale wobec 
trwającego obniżenia parcia krwi i w zamiarze skończenia operacji 
jak najprędzej wykonano zamiast przygotowanej rozległej rescekcii 
jedynie zespolenie pomiędzy częścią odźwiernikową żołądka a uru- 
chomioną dwunastnicą t. į. tz. gastro-duodenostomię Kochera; ze- 
spolenie okazywało drożność na szerokość trzech palców i brak 
jakiegokolwiek napięcia. Przebieg pooperacyjny zrazu zadowalnia- 
jący: na trzeci dzień po zabiegu niepekój, przyspieszenie tętna 
przy ciepłocie niskiej. w nocy wymioty masowe ciemnej, kwaśno 
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woniejącej treści, харай, sinica. Stan poprawia się po wypróżnie- 
niu żołądka przez zgłębnik, przyczem obiętość doluvch partii 
brzucha zmnicisza się natychmiast. Ponieważ mimo wielokrotnego 
użycia zgłębnika. środków nasercowych, dożylnego wlewania kre- 
pelkowego oraz Środków pobudzających peristaltykę, stan chorego 
nie poprawił się, przystąpiono 4 dnia po operacii do relaparo- 
(оті po uprzedniem dokładnem jak się zdawało wvpróżnieniu że- 
ladka. W znieczuleniu powłok i lckkici narkozie cterowcj maską 
Ombródanne'a otwarto jamę brzuszną przedłużając pierwsze cięcie 
ku dołowi, poczem stwierdzono, że żołądek kolosalnie powiększony 
wypełnia całą jamę brzuszną sięgając aż do miednicy małej; cienka 
iego nicbicskawa błoniasta Ściana przylegała wszędzie do otrzew= 
nej tworząc olbrzymi ciężki worek, który udało się wyciągnąć poza 
jamę brzuszną, dopiero po przebiciu trokarem i usunięciu zapomocą 
pompy ssącej około 5-ciu litrów ciemnej cieczy. Po uniesieniu tak 
wypróżnionego żołądka można było dopiero spostrzec jelito cienkie 
zupełnie puste i skurczene całkowicie zepchnięte do miednicy 
małej, wskutek czego krezka robiła wrażenie dość silnie napiętci. 
Dwumnastnica o ile mcżna ja było obmacać nie robiła wrażenia 
rozdętcj, zespolenie pomiędzy tą ostatnią a żołądkiem drożne dla 
dwóch palców. Na najniższym punkcie rozdętego żałądka założono 
поме zespolenie z pierwszą pętlą jelita czczego połączone z w c- 
wnętrznym drenażem żołądka w postaci kawałka 
drenu gumowego grubości ołówka umieszczonego jednym końcem 
w świetle żołądka drugim zaś w świetle ramienia odprowadzają- 
cego i przyszytym luźno do błony śluzowej (technika p. n.). Oby- 
dwa ramiona pętli połączono zespoleniem Brauna. Po operacji mimo 
uśpienia natychmiastowa prawie poprawa stanu ogólnego i tętna; 
chory popołudniu zaczął przyjmować pokarmy płynne i nie wy- 
imiotował więcej. Gładki przebieg pooperacyjny poza małem ropic- 
niem skórnem. Po 14 dniach nie można było wykazać roentgenolo- 
gicznie drenu w obrębie zespolenia ani jelit: musiał on odciść 
niepostrzeżenie z kałem. Prześwietlcnie wykazało szybkie wvpróż- 
nianie się żełądka tylko przez zespolenie, po pół godziny żołądek 
pusty. Chemizm: naczczo НСІ wol. 0, og. 18. po Śniad. pr. 6, 38. 
żółć cbecna. Dolegliwości poprzednie ustąpiły w zupełności. 
Opisany przypadek przedstawia wiele szczegółów interes iją- 
cych nas ze względu па niciasną jeszcze sorawę powstawania 
pocperacyjncgo porażenia żołądka. Przedewszystkiem zaszła tu 
okoliczność w chirurgii żołądka niezwykła a spowodowana tem, 
że zamierzonej resekcii nie można było wykonać, lecz że ogołc- 
сопа z'naczyń na dużej przestrzeni cześć żołądka użyto do zespo- 
lenia z dwunastnicą. Według Kirschnera już przy normalnej 
resekcii zachodzi znaczne zaburzenie ukrwienia powstającej części 
żołądka. wskutek którego јак wykazał Usadel cierpi czynność 
ruchowa tejże; w naszym przypadku stesunki te były o wiele 
więcej niekorzystne zwłaszcza, że i unerwienie uwolnionci z wic- 
zade? części żaładka musiało zostać przerwane. Po drugie do ze- 
spolenia użyto nie jak zazwyczaj ichita cienkiego ale również wsku- 
tek niezwykłych okoliczności dwunastnicy uprzednio do resekciji 
uruchomionci: jak wiadomo uruchomienie takie samo przez się 
nieraz jest powodem zaburzeń wydalania z żołądka, które wystę- 


рија wskutek zagięcia na granicy uruchomionej, umocowancj 
części dwunastnicy, a których można uniknać przez odpe- 


wiednią technikę (patrz Hilarowicz, Pol. Przegląd Chirurg, Tom 
VINL.); iak sądzą niektórzy samo uruchomianie zstępująccj części 
dwunastnicy powoduje zaburzenie jej unerwienia i stan porażenny. 
co tem bardziej może się przyczynić do utrudnienia wydalania 
treści z żołądka. Wreszcie wszystko to zaszło u osobnika wycień- 
czonego i osłabioncgo, którego żołądek już przez długi czas musiał 
walczyć z przeszkodą wskutek czego uległ rozszerzeniu, a nadto 
okazywał rozległe zmiany zapalne w obrębie Ścian części odźwier- 
nikowcj. Do dalszego osłabienia zdolności ruchowej żołądka mogło 
się wkońcu przyczynić napojenie nerwów błędnych w krzywiźnie 
małej części wpustowej dokonane w celu uspokojenia wymiotów, 
które jakkolwiek wykonane na klinice lwowskiej nigdy nic jest 
powodem tego rodzaju zaburzeń, w tym jednak wypadku mogło 
mieć wpływ niekorzystny: przypuszczenie to jest usprawiedli- 
wione doświadczeniami Zwerga. który napajając ściany Żo- 
tądka nowakainą i nadymając ga powietrzem mógł uzyskać znaczną 
rozstrzeń. Ten zespół okoliczności zestawiony z wyżej przytoczo- 
nemi wynikami doświadczalnemi tłumaczy wystarczająco stan 
porażenny żołądka. Mamy tu do czynienia zarówno z uszkodze- 
niem unerwienia zwłaszcza nerwów błędnych spowodowancem 
przecięciem więzadeł żołądkowych oraz zaburzeniem ukrwienia 
i odżywienia clementów mięśniowych i nerwowych samych ścian 
żołądka jakoteż i przypuszczalnie z lekkiem utrudnieniem wyda- 
lania treści wywołanem uruchomieniem dwunastnicy; są to wa- 
runki, które w doświadczeniu pozwałaiją uzyskać obraz zbliżony 
do ostrego porażenia żołądka u człowieka. Że samo pooperacyine 
utrudnienie wydalania treści z żołądka nic wystarcza do wywo- 
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łania tegoż można było się przekonać w innych przypadkach rela- 
parotomii ро operaciach żołądkowych, wykonanych na lwowskiej 
klinice. W razach tych można było stwierdzić przeszkodę wyda- 
lania w postaci zagięcia pętli odprowadzająccj przez Świeże 21еру, 
ucisk lub wadliwe umieszczenie zespolenia w szczelinie krczki 
okrężnicy, natomiast żołądek okazywał jeszcze po kilku dniach 
prawidlowa wielkość, kolor i grubość ścian w odróżnieniu od 
przypadku opisanego, w którym uderzała ich cienkość, wiotkość oraz 
charakterystyczna biało-niebieskawa barwa. W przypadkach pierw- 
szych żołądek walczy z przeszkodą, wymioty są aktem czynnym 
w przeciwnym kierunku а таја charakter cdmicnny jak przy po- 
rażeniu; są częstsze a w mniejszej ilości па raz, ustają po wstrzy- 
maniu pokarmu per os (brak hypersckrccji), są więcej męczące — 
w odróżnieniu od wymiotów o charakterze „przelewania się przez 
wierzch” z biernego zbiornika opisanych we wstępie. Nie ulega 
więc wątpłiwości, że sama przeszkoda wydalania treści z żołądka 
nawet znaczna i mimo prawidłowego urazu operacyincgo żołądka 
nie zawsze wystarcza do wywołania obrazu porażenia tegoż jeżeli 
піс przyłączą się inne przyczyny mające swą siedzibę w samym 
żołądku i jego unerwieniu; natomiast porażenie może wystąpić 
przy drożnem ujściu, a więc mimo braku przeszkody. Tembardziej 
trudno przypuścić aby zwężenie na granicy dwunastnicy i jelita 
czczego występujące przy hypotetycznej zgoła niedrożności tętni- 
czo-krezkowcji mogło powodować porażenie żołądka; natomiast 
charakterystyczne wyciągnięcie krezki zepchniętego do małej 
miednicy konwelutu jelita cienkiego widziane w naszym przypadku 
utwierdza nas w przekonaniu, że w większości opisanych dawniej 
przypadków  niedrcżności tętniczo-krezkowci brano skutek za 
przyczynę i że znaczenie ucisku tętniczo-krczkowcgo jest nader 
wątpliwe. 

Opisany przypadek jest również przyczynkiem dla bardzo 
ważnej a stanowczo w podręcznikach zbyt mało uwzględniancj 
kwestii zapobiegania pooperacyjnemu porażeniu żołądka. Spostrze- 
żenia kliniczne nasze według których chorzy po operacjach żołądko- 
wych okazują nieraz mimo najpoprawniejszej techniki zaburzenia 
czynności ruchowej oraz badania Kirschnera, który roentgenologicz- 
nie stwierdził znaczne jej upośledzenie w pierwszym okresie poope- 
racyjnym, każą nam obecnie zwracać o wiele pilniejszą niż dotąd 
uwagę na nicbezpieczeństwo stanów porażennych po operaciach 
żołądkowych. W wielu razach już naprzód jesteśmy w stanie 
przewidzieć, że niebczpicczeństwo. to jest szczególnie wielkie; 
są to chorzy ze znacznem rozszerzeniem i Opadnięciem żołądka 
па tle długotrwałego zwężenia, szczególnie wtedy gdy Ściany 20- 
łądka okazują zmiany zapalne jak obrzęk i świeże surowiczo naciekłe 
zlepy. Jest rzeczą bardzo cickawą, że o ile zwraca się na to pilną 
uwagę, można już pod koniec operacji zwłaszcza resekcji zauważyć 
w niektórych razach iż żołądek ma zmienioną barwę i napięcie 
ścian, stając się blado-nicbicskawym, wiotkim i jest rozdęty po- 
wietrzem, które do kiszki mimo drożności zespolenia nie uchodzi; 
w przypadkach takich zawsze można było zaobserwować mnicj 
lub więcej zaznaczone zaburzenia czynności ruchowej w postaci 
wymiotów i atoniczucgo krwawienia. Dla zapobiegania stanum 
porażennym musimy w pierwszym rzędzie wystrzegać Się usposa- 
biających do tychże błędów technicznych. Należy tu zbyt wązkie 
ujście z żołądka do ramienia odprowadzającego spowodowane wa- 
dliwym szwem, co może niewątpliwie w odpowiednich warunkach 
sprzyjać porażeniu żołądka; uniknąć tego błędu można szyjąc 
zawsze od strony ramienia odprowadzającego oraz umieszczając 
swobcdnie zespolenie w całej rozległości w szczelinie krezki okręż- 
nicy. Dalszym błędem jest niewątpliwie wszelkie maltretowanie 
żołądka przez zbyt silne pociąganie, używanie niepotrzebnych po- 
tężnych miażdżów, zbyt silne domykanie zacisków oraz jak się 
zdaje zbyt obfite napajanie krzywizn, zwłaszcza małej roztworem 
znieczulającym, pod którym to względem znieczulenie nerwów 
trzewnych Kappisa-Roussicra zdaje się przewyższać sposób Fin- 
sterera, Wreszcie zbyt rozległe podwiązywanie naczyń żołądko- 
wych względnie więzadeł zawierających gałązki nerwowe, a szcze- 
gólnie niestosunek pomiędzy częścią pozbawioną 
naczyńaczęściąresekowaną zdaje się posiadać jak wno- 
sič można z naszego przypadku szczególnie niekorzystny wpływ. 

Oczywiście i dobór zabicgu jaki ma być wykonany na żołądku 
ima znaczenie: sposób Rydygiera-Bilrotha I. należy zastą- 
pić Kroenlcinem w tvch przypadkach w których może powstać 
latwo zwężenie ujścia do dwunastnicy, a od zespolenia wykluczyć 
żołądki znacznie rczszerzone i obniżenc, względnie jeżeli ze 
względu na stan chcrego decydujemy się па zespolenie zabcezpic- 
czyć odpływ przez drenaż wewnętrzny о czem poniżej. 

Nieco uwagi musimy poświęcić rozpoznaniu stanów ро- 
rażennych po operacjach żołądkowych, gdyż od właściwego roz- 
poznania zależy skuteczność naszego leczenia. W rozpoznaniu 
wchodzą tu w rachubę 1) stany zapalne otrzewny, 2) czyste mecha- 
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пісхпе utrudnienia odpływu, 3) właściwe porażenie żołądka, 
4) kombimacje powyższych stanów. Odróżnienie pierwszych od 
następnych jest ważne ze względu na ewentualne wskazanie оре- 
racyjne. Najważniejszą cechą przynajmniej w początku schorzenia 
jest brak obrony mięśniowcj przy zaburzeniach odpływu treści 
z Żełądka, którą przy stanach zapalnych przebiegających nawet 
powoli i skrycie zawsze prawie możemy wykazać; zapalenie 
otrzewny z rozejścia się szwów możemy łatwo wykluczyć według 
gwałtownych objawów tegoż i silnego napięcia powłok. Trudności 
rozpoznawcze mogą przedstawiać czasem wymioty — które przy 
zapaleniu otrzewny ziawiają się jednak później, ilość zrzucana 
za każdym razem jest nieznaczna, a sonda żołądkowa nie wykazuje 
większego nagromadzenia płynu w żołądku. Ważnym szczegółem 
jest język, przy zapalemu otrzewny wcześnie podsychający, przy 
zaburzeniach odpływu treści wilgotny. Wreszcie ciepłota przy za- 
paleniu bywa często podwyższona, przy tych ostatnich prawidłowa 
lub nadmiernic obniżona. Pogorszenie stanu ogólnego a więc 
zmiana rysów twarzy, przyspieszenie i osłabienie tętna są przy 
zapaleniu i porażtniu żołądka podobne, przy tem ostatniem jednak 
peprawiają się natychmiast po wypróżnieniu żołądka, co przy za- 
paleniu nie ma najmniejszego wpływu u nawet stan chorego po- 
gursza. Jeżeli wykluczymy zapalenie otrzewny jest rzeczą również 
ważną rozstrzygnąć czy mamy do czynienia z czystą przeszkodą 
mechaniczną czy też z porażeniem żołądka przy drożnem ujściu. 
Wspólną cechą obydwu stanów są wymioty — o charakterze jak 
już wyżej wspomniano nieco odmiennym, różnem natomiast jest 
zachowanie się stanu ogólnego, który przy przeszkodzie długi 
czas, nieraz 3—5 i więcej dni utrzymuje się stosunkowo dobrze, 
przy porażeniu podupada bardzo szybko, dając charakterystyczny, 
podany we wstępie obraz. Wreszcie przy porażeniu żołądka możemy 
zauważyć wypelnienie brzucha przez powiększony i napełniony pły- 
nem żołądek przy braku wszelkiego wzdęcia gazami, a wypeł- 
nienie to znika po opróżnieniu żołądka sondą. Przy zapaleniu 
ctrzewny stwierdzamy wzdęcie gazami porażonych jelit, przy 
czystej zaś przeszkodzić brzuch przedstawia widok mniej więcej 
prawidłowy. 

Mówiąc o rozpoznaniu 1 określeniu powyższych stanów mu- 
simy poświęcić kilka słów pojęciu tz. błędnego koła, cireulus vitio- 
Sus. Nazwą tą określił Mikulicz powikłanie występujące po ze- 
społeniu żołądkowo-ielitowem charakteryzujące się wymiotami, 
przypuszczając, że przyczyną jego jest dostawanie się treści 20- 
łądkowcj do ramienia doprowadzającego, przez które i przez 
otwarty cedźwiernik wraca ona napowrót do żołądka krążąc w ten 
sposób bez przerwy. Przez długie lata pojęcie to utrzymało się a dla 
uniknięcia powikłania powyższego wymyślono różne odmiany ze- 
spolenia. Jakkolwiek określenie „błędne koło“ spotyka się dziś 
jeszcze tu i ówdzie. nikt nie bierze na serjo możliwości takiego 
mechanizmu: natomiast utrzymuje się pogląd, że treść napełniając 
ramię doprowadzające może uciskać na odprowadzające, utrudnia- 
jąc odpływ. 

Zdaniem naszem naiczęściej mamy do czynienia poprostu ze 
stanami porażennemi żołądka samoistnemi lub skombinowanemi 
z przeszkodą mechaniczną lub też tylko z tą ostatnią jako wyni- 
kiem błędów technicznych. Teorje „spastycznego bloku Rei- 
schaucra i pokrewna Blonda wydają się nam zbyt sztuczne. 

Leczenie, o Не wykluczymy pooperacyjne zapalenie otrzewny 
wobec którego zwykle jesteśmy bezsilni, musi być energiczne. 
Według słów Kirschnera erganizm chorego ро operacji żo- 
łądkowci a zwłaszcza po resekcii musi toczyć ciężką walkę о ży- 
cie, w której rozstrzygającym jest dowóz sił życiowych; o ile do- 
wóz naturalny przez żołądck zostaje odciętym, siły ustroju podupa- 
dają bardzo szybko. To też zdaniem naszem w pewnych tylko 
razach i o ile siły chorcgo na to pozwalają, możemy zachowywać 
się wyczekująco. Jeżeli przypuszczamy, że mamy do czynienia 
z czystą przeszkodą mechaniczną, jak to się zdarza п. p. po me- 
todzie Rydygicra-Bilrotha I. wskutek obrzęku linii szwu 
możemy zrazu ograniczyć się do wstrzymania płynów рег os 
i podawania іс drogą dożylną i dokiszkową, o Пе wymioty jednak 
пше ustępują a siły podupadają nie wolno zwlekać z laparotomią dla 
usunięcia przeszkody. W wypadkach w których na plan pierwszy 
wybijają się objawy porażenia żołądka możemy również próbować 
leczenia zachowawczego, które w pewncj ilości przypadków pro- 
wadzi do celu. Naiważniciszym Środkiem, którego zaniedbuje się 
nieraz jest wypróżnianie i odciążanie żołądka zapomocą zgłębnika 
żołądkowego, przez co działamy nietylko doraźnie korzystnie na 
oddech i krążenie ale pozwalamy ścianom żołądka wrócić do pra- 
widlowego napięcia; sondę należy wprowadzać często w pozycji 
leżącej, a można wobec znacznego powiększenia żołądka bez 
cbawy zagłębiać ją do 60 ст, wydostając wówczas dopiero znaczne 
ilości zalegającego płynu. Niektórzy polecają dla trwałego odcią- 
żenia założenie cienkiego zgłębnika przez nos (Groner, Wc- 
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stermann) przez który można wydobyć wielką ilość płynu lub 
też zwykły zgłębnik dwumastniczy. Zabiegiem nieraz wielce po- 
mocnym jest zmiana położenia chorego polecana przez Schnitz- 
lera w nadzieji, że przez położenie kolankowo-łokciowe uda się 
wydostać konwolut jelita cienkiego z miednicy małej i w ten 
sposób znieść napięcio trzonu krczkowego i spowodowane przez 
nie zamknięcie tętniczo-krezkowe. Nie ulega wątpliwości, że przez 
położenie takie udaje się w wielu przypadkach polepszyć stan 
chorego nie tyle z powodu zniesienia lypotetycznego zamknięcia 
ile przez wydostanie zwisającego aż do miednicy małej worka 
porażoncgo żołądka z tej ostatniej ewentualnie ułatwienie 
odpływu do kiszki i odciążenie ścian; również i sondowanice 
w takiej pozycji usuwa dokładniej treść z niższych partji żołądka. 
Zamiast imęczącego położenia kolankowo-lokciowego wystarcza 
nieraz uniesienie miednicy chorego lub położenie boczne często 
zmieniane, Dla wyrównania ogromnej utraty wody nicodzownem 
jest dostarczenie tejże choremu w postaci wlewań kropelkowych 
do odbytu a najlepiej dożylnych płynu Ringera, do których należy 
dodać obficie cukier gronowy ewentualnie różne środki farmako- 
logiczne. Co do leczenia temi ostatniemi to Nicden polecał hor- 
monal, neohormonal, fizostygminę i pituitrynę przestrzegając przed 
cheliną i pilokarpiną, a zwłaszcza morfiną. Wcdług doświadczenia 
naszego, najlepsze działania okazuje hypofiżyna dodana do 
wlewań kropelkowych śródzylnych w dużej ilości 2—3 ampułek 
mocniejszych dziennie. Z pomocą tego środka udało się nam w ostat- 
nich czasach zwalczyć ciężki stan porażonny u chorego po resekcji 
żołądka z powodu wrzodu trawiennego jelita czczego po ze- 
spoleniu. 

lak powiedziano wyżcj w razie jeżcli środki powyższe za- 
wodzą, a w żołądku chorego zbiera się ciągle wielka ilość płynu, 
tętno zaś podupada nie należy czckać zbyt długo. lecz przystąpić 
do relaparotomji. Stanowisko nasze pod tym względem jest rady- 
kalniejsze niż wielu chirurgów, którzy odradzają operacii. Jak 
nasze doświadczenie wykazało chorzy znoszą relaparotomię do- 
brze, o ile oczywiście nie czeka się do zupełnego wyczerpania sił. 
Wzgledy. które nas skłaniają do chętnego operowania przy cma- 
wiancj grupie powikłań pooperacyjnych opierają się na tem, że 
bo pierwsze nigdy nie jesteśmy pewni czy nie zachodzi choćby 
małego stopnia t. j}. względne zwężenie ujścia z żołądka, którą 
możemy znieść, a po drugie, że nawet i przy braku właściwej 
przeszkody jesteśmy w stanie wydatnie i trwale odciążyć żołądek 
zapewniając równocześnie choremu odżywianie naturalną drogą. 
Kwestia leczenia operacyjnego stanów porażennych żołądka łączy 
się z usiłowaniami zapobicgania tymże w czasie pierwszej operacii 
przez niektóre zabiegi pomocnicze. Już w r. 1899. zwrócił uwagę 
Rutkowski na możliwość takiego zapobiegania zaburzeniom 
odpływu treści z żołądka po zespoleniu tegoż z jelitem określa- 
пут wówczas jako „cireulus vitiosus“; w tym celu doradzał obok 
zespolenia wykonać mały otwór gastrostomiiny, a przez przetokę 
tę wprowadzić dren do żoładka. a stąd przez zespolenie do ielita 
i w ten sposób umożliwić również jak najszybsze odżywianie 
chorego. (Ryc. Та). Sposób ten nie znalazł jednak szerszego za- 


Ryc. 1. 


stosowania. podobnie јак i postępowanie Radera, który miał 
wprowadzać w czasie operacji trwały cienki zgłębnik przez prze- 
łyk do zespolenia. (Ryc. 1b). Sprawa ta zapobiegania zaburzeniom 
odpływu i stanom porażennym żołądka nie jest dotąd prawie zu- 
pełnie uwzględnioną w podręcznikach chirurgii operacyjnej, а ko- 
nieczuą możliwość powyższych powikłań w pierwszych dniach 
po operacjach żołądkowych, uważa się ponickad za malum ne- 
cessarium. 

Jak wyżej wspomniano na to wielkie nicbczpieczeństwo zwró- 
cil uwagę niedawno Kirschner, a uznając ważność dowozu 
pokarmu drogą ielitową po operacjach na żołądku doradza nawet 
profilaktyczne założenie przetoki jelita czczego (јејипоѕіотјі) dla 
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odżywiania i odciążania żołądka w pierwszych dniach po operacji 
zwłaszcza resekcji (Ryc. 2 с). Kombinację takiej iejunostomii z dre- 
nowaniem zespolenia stosuje Friedemann wprowadzając przez 
przetokę ielitową dren kształtu litery T do żołądka i w dół 
do jelita (Ryc. 2d) przez co głównie chce zabezpieczyć niepewny 
szew między żołądkiem a jelitem. podobny podał Witzel, Nie 
ulega wątpliwości, że Środki takie mogą zabczpieczyć chorego 
przed zaburzeniami wydalania i zapewnić dowóz żywności; Są 
опе jednak nam — zwłaszcza jejunostomia niesympatyczne jako 
nieobojętne i niepotrzebnie wikłaljące zabieg. Za najlepszy tego 
rodzaju sposób wypróbowany w kilkunastu przypadkach naszci 
kliniki uważam drenaż wewnętrzny przez zespolenie 
(Ryc. 2e), o czem poniżej. Wracając do kwesiji leczenia opera- 
cyjnego przy już istnicjącem porażeniu a więc do postępowania 
przy relaparotomii musimy zaznaczyć, żo większość chirurgów 


zapatruje się na wartość tego ostatniego sceptycznie (Schiitz, 
Melchior); w rachubę wchodzą tu te same wyżej wymienione 
metody stosowane profilaktycznie, które mają jak gastrostomia. 
gastrestomia z drenowanicm przetoki (Kolaczek — a więc to 
samo co Rutkowski), gastrostomia + icjunostomia (N o r d- 
drenowaniec zespolenia 


mann), jciunostomię (Witzel), 


КЕ 


przecz 


które posiadają i tu swoje wady. Zupełnie nie działa jak to prze- 
konać mogliśmy się założenie nowego zespolenia, po którem tylko 
wtedy można się spodzicwać wyniku, gdy zachodziła mechaniczna 
przekoszkoda, a żołądek zachował jeszcze swój tonus. W rzadkich 
przypadkach gdy przeszkoda mechaniczna rzeczywiście leży na 
granicy dwunastnicy i jelita czczego wskutek czego i dwunastnica 
ulega rozszerzeniu wchodzi w rachubę połączenie między dwu- 
nastnicą a jelitem (duodeno-icjunostomia, Melchior). Gdy przy rela- 
parotomii stwierdzimy stan porażenny żołądka bez względu na to 
czy powstał on następowo wskutek przeszkody czy też pierwotnie 
musimy zapewnić w sposób jak naiprostszy i nailżcjszy wypływ 
płynu do Кіѕхек bez utraty jednak tego płynu na zewnątrz, co 
jest główną wadą wyżej wymienionych metod. Takim warunkom 
odpowiada zastosowany w opisanym przypadku drenaż wc- 
witętrzny. Tceclinika zabicgu jest bardzo prosta, Jeżeli przy relapa- 
rotomii stwierdzimy powiększony i rozdęty żołądek możemy jeżeli 
stan chorego pozwala starać się odszukać micisce zespolenia 
z kiszką i przekonać się czy nic zachodzi przeszkoda mechaniczna: 
zazwyczaj jest to wobec kolosalncgo powiększenia żołądka i obec- 
nych już zlepów trudne i najszybciej doprowadzi nas do celu zało- 
żenie nowego połączenia z kiszką naturalnie przed okrężnicą i na 
przedniej ścianie żołądka, do którcgo dodać musimy zespolenie 
ramion pętli według Brauna. Po założeniu w zwyczajny sposób 
tylnej podwójnej warstwy szwów umieszczamy w zespołeniu ka- 
wałek drenu gumowego grubości ołówka. długości około 10-12 
cm, z bocznemi otworami tuż koło obydwu końców w ten sposób, 
że dren sterczy jednym końcem do Światła żołądka, przyczem 
zostaje tam aż do zdjęcia zacisku łekko zagięty a drugim zostaje 
wsunięty do ramienia odprowadzającego kiszki w którym to celu 
zacisk na kiszce otwiera się па krótki moment; końce drenu zo- 
stają luźno związanemi szwami węzełkowemi umocowane do 
błony śluzowej tylnej ściany żołądka i przedniej Ściany kiszki 
poczem zamyka się w zwyczajny sposób zespolenie (Ryc. Та i b). 
W ten sposób dren zostaje zamknięty w przewodzie pokarmowym 
w obrębie zespolenia, stercząc па 2—3 еш do światła żołądka, 
zaś pozostałą częścią do światła ramienia odprowadzającego 
kiszki; przez dren odpływa z porażoncgo żołądka gromadząca się 
tam treść oraz podawane z zewnątrz płyny do kiszki, przyczem 
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płyny owe uchodzą prawdopodobnie i obok drenu, który rozwiera 
brzegi zespolenia, Po kilkunastu dniach szwy przecinają błonę śluzo- 
wą a dren odchodzi per vias naturales. Zawieszenie ukośne drenu 
w zespoleniu (Ryc. 2b) zabezpiecza linię szwu przed ewentualnym 
uciskiem z jego strony, a że dren taki nie wywiera żadnego wpływu 
szkodliwego na jelito mogłem się przekonać w przypadku sckcyj- 
uym u chorego zmarłego w 7 dni po operacji z przyczyny nie 
mającej nic wspólnego z tą ostatnią. W tych razach w których 
zespolenie założone przy pierwszej operacji iest łatwo dostępnem 
wskazanem jest nawet jeżelibyśmy usunęli ewentualną przeszkodę 
mechaniczną w postaci zrostu lub zagięcia, założenie drenu we- 
wiiętrznego przez małe nacięcie Ściany żołądka tuż nad zespole- 
niem, wsunięcie przez nie miękkiego drenu do ramienia odprowa- 
dzającego i umocowanie tegoż na błonie śluzowej żołądka, poczem 
oczywiście otwór w tym ostatnim należy zaszyć *). Zachęcony bar- 
dzo pomyślnym wynikiem drenowania wewnętrznego w opisanym 
przypadku w którym beznadzicjny stan chorego poprawił się od- 
razu i którego można było zaraz po zabiegu per os odżywiać za- 
stosowałem metodę tą w celach zapobiegawczych do- 
tąd w 8-iu przypadkach. Јако wskazanie do tego dodatkowego 
ledwie kilka minut zajmującego zabiegu uważam poza stanami pora- 
żŻennemi każde zespolenie żołądkowo-jelitowe wykonywane na 70- 
łądku rozszerzonym, przemęczonym długotrwałą walką z prze- 
szkodą, o ścianach zmienionych zapalnie, obrzękłych, u chorych 
wycieńczonych i słabych, u których zależy nam na jak najlepszem 
i najszybszem odżywianiu po zabiegu. Zabieg ten przeciwdziała 
zarówno pierwotnemu porażeniu jak і ewentualnej przeszkodzie 
mechanicznej i jest uzasadniony bez względu na wymienione 
we wstępie teorie. 

Jeżeli zważymy, że dotychczas stosowane leczenie chirur- 
wiczne stanów porażennych żołądka nieraz było bezcelowe, a na- 
wet przez spowodowanie utraty płynu na zewnątrz przez różne 
przetoki pogarszalo stan chorych, wskutek czego nie cieszyło się 
naogół sympatią chirurgów, to możemy opisany w pracy powyż- 
szej sposób określić jako postęp w tego rodzaju leczeniu i polecić 
ко jako bardzo skuteczny zarówno w celach leczniczych jak i za- 
pobicgawczych do wypróbowania. 


Dr. Klemens KAUCZYŃSKI, asyst. Kliniki. Lwów. 


Uczulające naświetlania promieniami Roentgena wątroby i śledziony 
w przypadkach tocznia pospolitego **). 


Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie. 
Wektor: Prof. BĘ d Eemartowicz 


W ostatnich latach w leczeniu chorób skórnych promieniami 
Roentgena, przeszło się, z dawnego Ściśle miejscowego, do działa- 
nia ogólnego badzto na większe powierzchnie skóry, bądźto na 
poszczególne gruczoły lub narządy wewnętrzne. Są to metody 
drażniącego lub pośredniego leczenia promieniami Roentgena. Zwo- 
lennikami tych metod są Gawalowski, Fuhs, Konrad, 
Pautrier, Gowin i mmi 

Autor niemiecki Thedering, opierając się na kilkoletniem 
doświadczeniu w leczeniu całego szeregu chorób skórnych za po- 
średnictwem drażniącecgo naświetlania promieniami Roentgena 
śledziony, — postanowił rozszerzyć i udoskonalić tę metodę. Dla- 
tego w przypadkach gruźlicy skóry zaczął, równocześnie ze śle- 
dzioną, naświetlać także wątrobę. Myślą jego przewodnią było to, 
ażeby podrażnić i zaatakować wielkie gruczoły haematopoctyczne 
jako magazyny żelaza w ustroju, i w ten sposób wspomóc miej- 
scowe leczenie gruźlicy skóry. Udało mu się też wykazać, że 
krótkie, okresowe naświetlania wątroby i śledziony. dawkami bar- 
dzo malemi, — powodowało znaczne podwyższenie zdolności od- 
działywania skóry, w miejscach odległych od miejsce naświetla- 
nych. Ujawnialo się to wyrażnem uczulaniem skóry na promienie 
świetlne, Przy zastosowaniu tej metody otrzymywał bardzo dobre 
wyniki w ieczeniu tocznia pospolitego, zwłaszcza postaci wrzo- 
dziejących. To leczenie ogólne łączył Thedering z leczeniem 
micjscowcem, polcgaljącem na stosowaniu lampy Kromcycra lub 
maści pyrogallusowej. 

Drażniąco naświetlania śledziony zalecali już dawniej: Fór- 
ster dla:podniesienia leukocytozy w ustroju, Hütter przy 
łeczeniu raków, Aubertin Levy iLercboullet przy lecze- 
niu Purpury rhcumatycznej, Groedel przy Astluna bronchiale itd. 


*) Zabieg taki wykonano na klinice niedawno w wypadku za- 
gięcia kiszki po resekcji wskutek zlcpów z bardzo pomyślnym 
wynikiem. 

**) Praca wygłoszona па Zieżdzie Polskiego Tow. Dermatolo- 
gicznego w Łodzi w maju 1930 r. 
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Mimo ciągłego postępu, lecznictwo tocznia pospolitego napo- 
tyka wciąż jeszcze na znaczne trudności i zawody. Dlatego każda 
próba udoskonalenia metod już istnicjących, — musi się spotkać 
z żywem zainteresowaniem. Dotychczasowe wyniki wykazały, że 
walkę z toczniecm wygrywa się stosunkowo najlepicj przcz dzia- 
łanie za pośrednictwem ustroju i przy jego współpracy. Nawet 
najradykalnicisze leczenie micjscowe nie może niejednokrotnie za- 
pobiec ewentualnym nawrotom tecznia, Dlatego metody leczenia 
biologicznego rozmaitemi odmianami tuberkuliny, próby chemicz- 
nego leczenia preparatami złota. choliny, miedzi, preparatami tranu 
z jodem, próby uczulania na światło ognisk tocznia przez wlewania 
dożylne gonacryny, leczenie dietą bczsolną Gerson-Sauer- 
brucha, stanowią zapewne podwaliny na których oprze się 
w przyszłości skuteczne lecznictwo tocznia pospolitego. 

Po zapoznaniu się z pracą Thederinga, bardzo ciekawie 
ujętą, nasunął mi się szereg krytycznych uwag odnośnie do 
tlumaczenia przez niego istoty i mechanizmu działania w przepro- 
wadzonych badaniach. Thedering powołuje się na badania 
Heineck'a, który wykazał, że elementa komórkowe miąższu 
śledziony i wątroby są bardzo wrażliwe (labil) na promienie Roent- 
gena. Z badań nad biologicznym odczynem komórkowym po sto- 
sowaniu promieni Roentgena wiemy, że ciała organiczne reagują 
przez rozbijanie elementów molekularnych, a rozbijaniu temu towa- 
rzyszy wytwarzanie bardzo silnych ciał zaczynowych (fermentów). 
fe zaczyny mają działać na ustrój w sensie protcinoterapii. Za 
dowód ogólnego odczynu ustroju na naświetlanie promieniami 
Roentgena wątroby i śledziony chce uważać Thedering stany 
podgorączkowe, a nawet silną gorączkę występującą u osób na- 
świetlanych. Przypuszcza też, że rozpad nuclcoprotcidów żelaza 
w śledzionie i wątrobie. wyzwala drobiny ciężkich metali, które 
przez katalityczne działanie mają dawać objawy wzmożonych od- 
czynów skóry na Światło. 

Przedewszy stkiem nasuwa się pytanie. czy te minimalne dawki 
promieni Roentgena mogą wywoływać zmiany w narządach leżą- 
cych dosyé głęboko, tembardziej, że autor stosował promienie 
odpowiadające odległości 20 cm w iskierniku, przy dodaniu filtra 
aluminiowcgo grubości 3 milimetrów i dawkowaniu I do 3 setnych 
dawki rumieniowcj, Należałoby rozstrzygnąć czy wątroba i śle- 
dziona reagują wogóle w jakikolwiek bądź sposób na takie na- 
świetlania? Naświetlamy przecież wielkie narządy miąższowe, tak 
ważne dla gospodarki krwi i przemiany materji, Jeżeli popadają 
опе w stan podrażnienia, — to objawy tego podrażnienia powinnyby 
się dać wykazać w składzie krwi lub też moczu. Dlatego wydawało 
mi się słusznem przeprowadzić kontrolę obrazu krwi, tak ilościo- 
wego jak i jakościowego, a także kontrolę moczu na obecność bar- 
wików, przed i ро naŚświcetlaniach. 

Со się dzieje ze śledzioną i ustrojem po naświetlaniach pro- 
mieniami Roentgena wiemy dosyć dobrze, gdyż od dawna 
stosuje się w białaczce i obrzękach śledziony tego rodzaju naświe- 
tlania. Jeżeli wówczas przychodzi do początkowej, silnej leuko- 
cytozy z następową silną leukopenią, dalej do zmian w przemianie 
materji pod postacią wzmożonego wydzielania kwasu moczowego, 
zasad purynowych i kwasu fosforowcgo, — to nie dziwnego, bo 
stosuje się w tych przypadkach duże i kilkakrotnie powtarzane 
dawki promieni Roentgena. 

Mniej natomiast місту o wątrobie. Nie wiemy jaka jest jej 
rola w warunkach naświetlania promieniami Roentgena i wpływ 
na ustrój. Pewne poniekąd wyjaśnienia zdają się dawać badania 
A. Guillaume'a nad uczulaniem skóry na promienie świetlne. 
Stwierdził on, że chorzy na żółtaczkę i w ogólności chorzy z upo- 
śledzoną czynnością wątroby, mają skórę uczuloną na promienie 
świetlne. To zjawisko uczulania tłumaczy on w sposób następu- 
jący: w przypadkach zaburzeń w przewodzie pokarmowym do- 
staje się do ustroju barwik roślinny chloropliyl, równocześnie 
z barwikami żółci i krwi. Zasadniczo wątroba ma za zadanie 
niszczenie tych barwików i niedopuszczanie ich do krwiobiegu. 
W przypadkach niecdomogi wątroby, barwiki te krążą we krwi, 
dostają się do warstw żywotnych skóry, — dając objawy photo- 
senzybilizacji skórnej. Jeżeli więc te minimalne naświetlania pro- 
mieniami Roentgena wątroby, byłyby wstanie wpłynąć na jej fun- 
kcię, іо powinnoby się to dać wykazać stwierdzeniem obecności 
barwików żółci i krwi w moczu, — i wówczas mielibyśmy czę- 
ściowe przynajmniej wytłumaczenie i sprawdzenie hypotcz G uil- 
[au me a. 

Celem moich doświadczeń było: po pierwsze sprawdzić czy 
drażniące naświetlania wątroby і śledziony promieniami Roentgena, 
mogą rzeczywiście wywoływać uczulanie skóry na promienie 
świetlne w miejscach odległych; powtóre to czy przez badanie 
obrazów krwi przed i po naświetlaniach, jakoteż badanie moczu 
na obecność barwików, — nio możnaby wyjaśnić mechanizm ро- 
wstania tego niezwykłego zjawiska. 
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Badania przeprowadzono na materjale chorych dotkniętych 
teczniem pospolitym, leczonych od dłuższego czasu na oddziale 
światłolecznictwa,. Podkreślam, że chorzy ci byli mi dobrze znani 
co do siły ich odczynów skórnych zjawiających się po naświet'aniu 
lampą Finsena. Było to ważne, gdyż przez to łatwiej można było 
uniknąć błędów w odczytywaniu odczynów świetlnych w warun- 
kach wyżej podanego uczulania. Naświetlania dawniejsze jakoteż 
w obecnych deświadczeniach przeprowadzał ten sam personal, 
a aparatury używano zawsze tej samej, lczcii więc występowały 
jakieś znaczniejsze zmiany w odczynach zapalnych po naświetlaniu 
lampą Finscia u tych chorych, — to nic można było odnosić tego 
do niczego innego, jak tylko do tych poprzednio stosowanych 
iczulań, przez drażnienie wątroby i śledziony. 

Naświetlania odbywały się w następujących warunkach: apa- 
rat induktorowy „Apex“, dostosowany do lampy cooligcowskiej 
Miillcra. Odległość iskiernika 25 cm. Obciążenie wtórne 2 miliam- 
регу, filter glinewy grubości 3 milimetrów, cdległość antikatcdy 
od skóry 50 cm, Czas naświetlania I minuta, Dawka powierzchniowa 
w tych warunkach mogła się równać 3% dawki rumieniowcej, (HED), 
Chorych naświetlano w pozycji leżącej na boku. Po opukaniu śle- 
dzionv i wątroby, i po zaznaczeniu ich granic dermatographem na 
skórze okrywanę chorych w całości gumą ołowianną. Tylko w oko- 
licy wątroby lub śledziony pozostawiono wolny раз skóry sze- 
rokości 15 do 20 cm, nad którym pionowo w osi danego narządu 
nastawiano lampę Roentgena. Przy naświetlaniu śledziony chory 
łcżał na prawym boku, a przy naświetlaniu wątroby na lewym. 
Naświetlania te przeprowadzano i powtarzano w odstępach jedno- 
dwu i trzytygodniowych, jednak w sumie najwyżcj trzy razy 
u tego samego chorego. 

w 24 do 48 godzin po naświetlaniu promieniami Röntgena, 
poddawano chorych naświctlaniu lampą Finscna w miejscu ognisk 
toczniowych, w sposób ogólnie znany i przyjęty, to znaczy przez 
10 minut jedno pole. Obserwacje odczynów po lampie Finsena szły 
w tym kierunku, ażeby wykazać czy odczyn zapalny nie wystę- 
puje wcześniej i silniej aniżeli normalnie bez uczulenia, i jaki jest 
jego przebieg. Określanie siły tych odczynów, oparte na kilkułetnicj 
znajomości ich przebiegów, ujęto w skalę, znacząc іс w następu- 
jący sposób: słaby —, silniciszy ed poprzednich (рех uczułań): +, 
СЕ Ft. bardzo sil: rh». 

Ogółem naświetlono 52 chorych, w tem 21 mężczyzu i 31 kobiet 
w wicku od 15 do 65 lat, 51 chorych cierpiało na ќосяша pospcli- 
tego nosa, twarzy i szyji, oraz I chory na gruźlicę rozpływną szyji. 

Obiawy Шел а ma Światło Fiusena w tych 
warunkachwystąpiływj3rprzybadkach tj.:w 71, 15%. 
Nic byly опе jednakowo silne, a znacząc je według poprzednio 


podanej skali otrzymano: 

kobicty imężcz. razem 
Odczyn słaby: — 9 6 15 
silniejszy od poprzednich bez uczulań: + 0 2 8 
ДОА ГЕ |Р r 19 
bardzo silny: T +F 6 4 10 
Razem dodatnich 24 13 37 


Stwierdzono, że silniejsze odczyny nie występowały wcześniej 
jak zwykle, Przebieg ich był podobny do prawidłowych, może 
z dłuższem nieco gojeniem. Nie udało się ustalić na podstawie do- 
tychczasowych obserwacji, w których przypadkach następuje naj- 
większe nasilenie uczulania. Wiek chorych i płeć nie miały żad- 
nego wpływu na stopień uczulenia. Spostrzeżeń Thederinga 
со do gorączki po naświetlaniach promieniami Roentgena w mo- 
ich warunkach nie mogłem potwierdzić, 

Na podstawie przeprowadzonych doświadczeń, potwier- 
dzono fakta podane przez Thederinxea, a mianowicie, że 
przez drażnienie małemi dawkami promieni Rocntgena wątroby 
i śledziony, można uzyskiwać w miejscach odległych uczulanie 
skóry ua promienie świetlne. Próby wytłumaczenia 
tego zjawiska muszą pozostać na razie nierozstrzygnięte. Badanie 
moczu na urobsinę, urobilinogen, bilirubinę tak przed naświetla- 
niami jak i po naświetlaniach, dały wynik ujemny. Możliwe, 
że poszukiwanie barwików w moczu jest próbą zbyt grubą, aby 
mogła być sprawdzianem subtelniecjszych zmian w wątrobie, które 
mimo wszystko mogą micć przecież jakiś wpływ na to zjawisko 
uczulania. Należałoby może przeprowadzić badania surowicy krwi 
przed i po naświetleniach. Na razic próba wytłumaczenia tego zia- 
wiska uczulania w myśl hypotczy Guillaumea, musiałaby 
cdpaść. 

Badania obrazów krwi 
wadzał Kol. Zisch Karol. 
dało się wykazać.  Ilościowo 
zmniejszenie liczby czerwonych ciałek 


przed і po naświetlaniach przepro- 
Wybitnych i godnych zmian nie 

przeważało na  naświetlaniach 
krwi i nieznaczne 
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zwiększenie liczby ciałek białych krwi. W obrazie cytolo- 
gicznym we wszystkich przypadkach przed naświetlaniami ude- 
rzała wysoka cyfra limfocytów, docliodząca nieraz do 60%. Obraz 
ten tłumaczyłem zmianami gruźliczemi w skórze, trwającemi cd 
szeregu lat. Również zwracała uwagę silna cozynofilja, wahająca 
się w granicach od 2% do 13%. 

Jeżeli staniemy na stanowisku, że tak małe dawki promieni 
Rctntgena nie są w stanie zadziałać na narządy leżące w głębi, to 
przy braku dowodów odczynów ze strony tych narządów na 
promienie Roentgena w danych warunkach, — trzeba w samej 
skórze szukać miejsc zaczepienia dla powstawania zjawisk pho- 
tosenzybilizacji w odcinkach odległych. Czy dzieje się to za po- 
Śrcdnictwem układu współczulnego, naczyń krwionośnych czy też 
inną drogą, — należałoby rozstrzygnąć dalszemi badaniami. 

Pismiennietwo: 

l Aubertin „Levy et Lereboullet: ВИ, Soc. mód. 
Пор. Paris, 44, 1928. — 2) Forster Walter: Strahlentherapie, 
Bd. 13, H. 1. — 3) Hiitten Fritz: Strahlentherapie. Bd. 13, 


Н. 1. — 4) Pordes Fritz: Forsclr. a. d. Geb. d. Rōntgenstr. 
Bd. 33, Н. 1, — 5) Thedering Franz: Strahlentherapie, Bd, 
25, Н. 2, 1927. — б) Vlicdering Franz: Strahlentherapie, 


Bd. 30, 1928. 


Dr. Oskar BLATT. 


Lwów. 
Leczenie oparzeń (doświadczenia własne), 


Z oddziału skórno-wener. dla kobict Państw, Szpit. Powsz. Lwów. 
О о BONA R. ссу 


Niewiele jest cierpień skórnych którcby tak silnie i bezpo- 
średnio uszkadzały sprawność życiową najważniejszych nuarzą- 
dów, jak to czyni oparzenie. Składają się na to rozmaite czynniki, 
leżące w naturze tego schorzenia. W obrazie klinicznym oparzc- 
nia wyróżnić można dwie fazy: 

a) okres pierwszego urazu (shok) i 

b) okres dalszy, dłużcj trwający, a cechujący się obiawami 
zatrucia ustroju przez jady endogenne. 

Т. zw. wczesny wstrząs (uraz, shok) trwa zwykle około 24 
godzin, a siła jego zależy od rozległości i rodzaju oparzenia, od 
umicjscowienia, wreszcie od wicku chcrego i stanu narządów 
wtwiiętrznych, Już pierwsze godziny po cparzeniu wywołują 
cały szercy zmian w ustroju które przypisać należy zadziałaniu 
wysokiej temperatury na 1) białko tkanck i krwi, 2) na zakoń- 
czenia nerwów czuciowych. 3) па ośrodki wcyctatywne, 4) wresz- 
cie na układ  siateczkowe-śródbłonkowy skóry i ла naczynia 
krwionośne. Wspomniane zmiany prowadzić mogą do zejścia śmier- 
telnego iuż w pierwszych godzinach t. j w czasie wczesnego 
shoku. Przyczyna t. zw. Śmierci wczesnej wskutek oparzenia 
była i jest przedmiotem badań licznych autorów. Nie wdając się 
bliżej w pategenczę tych zjawisk przyponuniemy krótko, że za 
pvrzyczynę Śmierci wczesiucj uważają jedni silny shok, przebic- 
giem swym przypominający bardzo zespół anafilaktyczny, zatru- 
cie pewnymi alkaloidami lub też obraz kliniczny, spotykany przy 
ostrej niedrożności jelit. Wedle zapatrywania drugiej grupy auto- 
rów Śmierć wczesna następuje wskutek daleko idących zmian wc 
krwi. Орісгаја zaś ci badacze swą teorię na stwierdzonych kli- 
nicznie i doświadczalnie zmianach, do których należą: a) zagęsz- 
czenie krwi, b) względnie wzmożona ilość krwinek, c) obecność 
znacznej ilości CO», związancgo z oscćczem krwi, d) obniżenie 
krzepliwości krwi, e) znaczna ilość mocznika, kreatyniny i cho- 
liny we krwi oparzonych. Jeżeli Śmierć nie nastąpi wcześnie, to 
przychodzi z rcyuły w oparzeniach ciężkich do rozwinięcia się 
obrazu klinicznego., znanego pod nażwą zatrucia oparzcelhnowcyo. 
W tej fazie cierpienia uszkodzone są mniej lub więcej wszystkie 
prawie narządy i ich czynności. Wspomniane wyżej zmiany w skła- 
dzie krwi zyskują na sile. Ilość hemoglobiny, początkowo nieco 
wyższa, spada gwałtownie, pojawiając się równocześnie w mo- 
czu obok albumoz i peptonów. Również w składzie nicorganicz- 
nym krwi zachodzą poważne zaburzenia, dające w sumie t. zw. 
toxaemię kwaśną, taką, jaka się spotyka przy niedrożności jelit, 
wrzodach żołądka i dwunastnicy. Znaczną podwyżkę azotu po- 
zabialkowego w płynie mózgowe-rdzeniewym oparzonych, stwier- 
dził ostatnio Riehl iun., zdając sprawę ze swych badań na 
posiedzeniu Tow. lek. wied. dnia 21 listopada 1929 r. 

Prace autorów (i. Schittenhelm, Wcichhardt, Griesslliammer, 
Hornowski, Olbrycht, Pfeiffer) z lat ostatnich, przyjmują krąże- 
nie we krwi oparzonych produktów niezupełnego rozpadu białka 
t zw. kwasów dwuaminowych, których nadmiar obok innych 
ciał o clarakaterze enzymów powoduje uszkodzenie funkcji wy- 
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dzielniczej nerck i prowadzi do t. zw. uremji (moczniey) wsku- 
tek nadprodukcji. 

Inna grupa autorów (Neuberg, Freudenberg, György, Eden, 
Hermann) przeciwstawia powyższej teorii doświadczenia własne, 
z których wynika, że przedostanie się do krwiobiegu znacznej ilo- 
ści nierozłożonych ciał białkowych sprowadza zaburzenia w go- 
spodarce mineralnej ustroju. Zapomocą oznaczania jonów Ca i К, 
lepkości krwi i załamywania oraz szybkości opadania krwinek 
dechodzą autorowie ci do wniosku, że wskutek połączenia się 
we krwi oparzonych elementów rozpadu białka z Ca, zostaje Ca 
zdczionizowane, K uzyskuje przewagę. Tem tłumaczą się silne 
obiawy wagotoniczne, spotykane w przebiegu ciężkich oparzeń, 
jak wymioty, nadwrażliwość mięśni, drgawki i skurcze. 

Срок prac Hornowskiego dużo światła w patogenezę 
oparzeń wniesły badania Olbrychta z lat ostatnich. Autor ten 
uważa, że Śmierć wczesna następuje wskutek wstrzasu. wywo- 
łanego przez t. zw. hemolizę termiczną. Śmierć późna jest następ- 


stwem zatrucia ustroju przez krążące we krwi produkty roz- 
padu białka, niezupełnie rozłożonego pod działaniem zaczynów 
prcteolitycznych. айу te uszkadzają w pierwszej linii nadner- 


cza, prowadząc do poważnych zmian w strukturze anatomiczncj 
tych narządów. Stwierdzono na stole sekcyjnym zarówno u ludzi, 
jak i u zwierząt przekrwienie nadnerczy, wybroczynki krwawe 
w korze i substancji rdzennej, zawały. zanik substancji chromo- 
chłonncj i lipoidów. Początkowo pracują nadnercza z nadwyżką, 
wyczerpujące się szybko już w pierwszej dobie oparzenia. Powyż- 
sze spostrzeżenia swe uzupełnia Olbrycht w pracy dalszej, Która 
zawiera nader ciekawe badania i doświadczenia na zwierzętach. 
Wynika z nich niedwuznacznic, że uszkodzenie nadnerczy, z wy- 
jatkiem może przypadków ze stwierdzonemi na sekcii poważnemi 
zmianami anatomicznemi, nie może być uważane z reguły za 
istotę patogenczy i zcjścia śmiertelnego przy oparzeniach. Po- 
dobne zmiany histo-patologiczne udało mu się wywołać u zwie- 
rząt przez sprowokowanie shoku anafilaktycznego i po wprowa- 
dzeniu pozajelitowem pewnych ciał trujących, jak histamina cho- 
lina, granidyna i t. d. 

Wyniki Olbrychta znalazły potwierdzenie w pracach Richla 
młodszego, który u zwierzat wymóżdżonych lub poddanych uśpie- 
niu wywoływał sztuczne oparzenie i badał zawartość adrena- 
liny w nadnerczach i wplyw wyciągu tych narządów na zachce- 
wanie się parcia krwi. 

Stwierdził on, że ilość adrenaliny w nadnerczach początkowa 
wzrasta, co wskazuje па wzmożoną pracę tych narządów, póź- 
пісі stopniowo się zmniejsza. Do wyciagu nadnerczy dostaje się 
cholina i jej pechodne, jako wyraz uszkodzenia kory nadnerczy. 
Cholina, dostając się do krwiobiegu, powoduje obniżenie parcia 
krwi i porażenie obwodowego aparatu krążenia. Jest to ziawisko 
ѕрсіукапе w każdem cięższem oparzeniu. 

Z zagadnicnicm nadnerczy i adrenaliny łączy się do pewnego 
stopnia i gospodarka węglowodanowa u oparzonych. Jest ona 
niewątpliwie upośledzona, za czem przemawiają dość znaczne 
wahania pozioma cukru we krwi. W pierwszej fazie oparzenia 
poziom cukru we krwi dochodzi nicjednokrotnie do wysokich war- 
tości (3'/w), czemu jednak nie zawsze towarzyszy cukromocz. 
W dalszym przebiegu znajdujemy wartości normalne, a nawet 
niceo niższe. Spostrzeżenia te przemawiają z iednej strony za 
początkową nadwyżką adrenaliny we krwi, nadto zaś mogą też 
być wyrazem uszkodzenia wątroby i trzuski. Nadmierne ilości 
kwasów dwuaminowych, kreatyniny i mocznika we krwi świad- 
сла również o niedostatecznem spaleniu i odtruwaniu przez wą- 
trobę. Pczatem wykazuje wątroba na stole sekcyjuym prawie 
zawsze ciężkie zmiany anatomiczne, jak zwyrodnienie tłuszczowe 
lub miąższowe, nawet w przypadkach, gdzie od oparzenia do 
zejścia śmiertelnego nie upłynęło więcej, jak 48 godzin. 

Obok zmian klinicznych, związanych patogenetvcznie z istotą 
cparzcnia, zdarzają się też powikłania ze strony rozmaitych na- 
rządów. niezależnie od ciężkości oparzenia. Do najczęścicj opi- 
sywanych należy ogólna posocznica i ogniskowe zapalenie płuc, 
prowadzące często do zejścia śmiertelnego „Szczególnie ciężkie 
i z reguły niepomyślne sa zawały w miczyniach płucnych lub 
dużych tętnicach jamy brzusznej. Do najrzadszych należą wrzody 
ostre żołądka i dwunastnicy i zapalenie mózgowia natury tok- 
sycznej. 

Zbytecznem jest podkreślać wobec powyższych danych trud- 
ności, z јакісті walczyć przychodzi w czasie leczenia oparzen. 
Metod leczenia i środków używanych przez rozmaite szkoły, jest 
takie mnóstwo, że nie spesób iest omówienie tychże pomieścić 
w ramach krótkiego referatu. О nitktórych ważniejszych wspo- 
mnicmy krótko przy omawianiu Środków przez nas używanych. 

leczenie oparzeń iść musi w następujących kierunkach: 
1) zmniejszenie bólu, 2) podtrzymanie akcji serca i sprawności 
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cbwodowcgo aparatu krążenia, 3) przeciwdziałanie wyczerpaniu 
nadnerczy. 5) zapobieganie zakażeniu przyrannemu, 6) cdiruwa- 
nie organizmu zalanego przez jady oparzelinowe, 7) wreszcie 
zwalczanie obiawów groźnych ze strony systemu nerwowcgo 
i układu wegctatywncęo. 

Nicłatwą jest sprawa analgczii. Morfina środek najpewniej 
działający, oraz inne alkalcidy nie znalazły szerszego zastosowa- 
nia w lecznictwie oparzeń ze wzylędu na ich działanie na ośrodki 
wegctatwie. Starano się zastąpić te środki — przez używanie 
pewnych dodatków do kąpieli. lub pędzlowanie i opatrywanie 
ran oparzelinowych połączeniami, mającemi działać znicczulająco. 
U naszych chorych stosujemy z powodzeniem od pierwszej chwili 
ciepłe kąpiele, czasem z dodatkiem nadmanganianu potasu przez 
szereg godzin, zależnie od stanu serca 1 sił chorego. Miejsca 
oparzone opatruiemy przymceczkami z soli fizjologicznej lub kwaś- 
nej wody. w oparzeniach zajmujących znaczne powierzchnie uży- 
мату płótna natłuszczonecgo maścią borową lub czystym ung. 
simpl. W okresie późniciszym usuwamy stopniowo masy nekro- 
tyczne, starając się w ten sposób ogramiczyć wchłanianie się 
jadów. Chirurgiczne usuwanie części nekrotycznych  (debride- 
ment) w pierwszych dniach po oparzeniu przedstawia pewne trud- 
ności techniczne i nicbczpicczeństwo zakażenia į zatorów drogą 
zicjących naczyń skórnych. Dlatego też zrczygnowaliśmy z tego 
zabicgu w pierwszych dniach schorzenia, a stosujemy іе stop- 
niowo w ckresie samoistnego oddzielania się. Rany oczyszczone, 
pokryte ziarminą, leczymy  przymoczkami z сирг. salf. 4: 1000, 
uzyskując w ten 520506 szybkie pokrywanie się ubstków przy- 
błonkiem i dobre kosmetycznie blizny. Jedynie w trzech przy- 
padkach zmuszeni byliśmy skorzystać z metody plastyki Tlur- 
scha względnie Brauna. 

Akcię serca wzmacniamy znanymi zresztą środkami nascrco- 
wymi, najchętniej jednak posługujemy się preparatem z bulb. scil- 
lac. znanym jako scillaren (Sandoz). Podaiemy śradek ten dc- 
żylnie dwa względnie trzy razy w ciągu doby. Mogliśmy nic- 
jednokrotnie stwierdzić celektywne działanie tego preparatu na 
mięsień sercowy i obwodowy aparat krążenia, wyrażające się 


przedewszystkiem w znacznie zwiększonej ileści moczu debo- 
wego. 
Uwzględniając prace Hornowskiego. Olbrychta 


i innych rozpoczęliśmy w roku 1924 systematycznie stosować 
adrenalinę u naszych chorych. W piśmiennictwie z 1923 roku 
znajdujemy poraz pierwszy notatkę włoskiego lekarza Arsenra 
o dobrem działaniu adrenaliny przy oparzeniach. Również z tego 
roku pochodzi praca angielskiego autora Douglasa, który 
jednakowoż stosuje adrenalinę na гапу oparzelinewe jak przy- 
moczki z rczczynu 1:10.000 chwaląc jei działanie bakteriobój- 
cze. Zdaie się, że i w tym wypadku działanie adrenaliny było 
nietylko miejscowe, ale i ogólne wobec możliwości wchłaniania 
się przez obnażoną skórę. Późnicisze wzmianki w piśmiennictwie 
mówią już o zastępczem działaniu adrenaliny. doprewadzanej pe- 
zaiclitowo. 

Obok adrenaliny najlepsze usługi w odtruwaniu ustroju od- 
dają nam wlewania podskórne, płynu Ringera. Wykonujemy ie 
zwykle dwa razy w ciągu dnia po 500 g z dodatkiem I mg adre- 
naliny na dawkę. Wlewania poprzedza zastrzyknięcie dożylne 
scillarenu lub ol. camphor. Rozpoczynamy ie już w I dniu opa- 
rzenia, a przerywamy dopiero po ustąpieniu wszelkich obiawów 
zatrucia. Wartość tych wlewań zbyt dobrze jest znaną w lecz- 
nictwie ogólnem, tak, że zbytecznem wydaje się omawiać ją 
w tem miejscu. Działają one pobudzająco na wydzielanie moczu 
i jadów w nim zawartych, a także dzięki swci zawartości soli 
kuchennej i dużej ilości płynów zapobiegają wysychaniu tkanek. 
Z najważniejszych obiawów zatrucia czkawka i wymioty ustę- 
рца szybko, a takżo cały wygląd chorego zmienia się w oczach 
na korzyść. Język zwykle suchy i cbłożony, powoli wilgatnieje, 
rysy ostre, przypominające wygląd chorego na niedrożność jelit, 
zwolna nabierają życia. Jednakowoż nie zawsze udaje się w ten 
sposób choremu pomóc. To też cały szereg innych środków wpro- 
wadzono do leczenia oparzeń. Do takich należą: lewatywy stałe, 
kroplowe z rozczynu fizjologicznego soli kuchennci z dodatkiem 
alkoholu (Souttar), wlewania deżylne wielkiej ilości fiziolegicz- 
nego rczczynu soli kuchennej z dodatkiem glukozy lub płynu 
Ringera. Ostatnio podał Odstrčil swoją metodę leczenia oparzeń 
zapomecą wlewań deżylnych thiosiarczanu sodu w ilości 1-2 £ 
na dobę. Wobec braku własnych doświadczeń nie możemy о wspo- 
mnianych średkach піс bliższego powiedzieć. - 

Nie mogliśmy też ze względów technicznych w żadnym 
z naszych przypadków wykonać transfuzji krwi mimo, że zda- 
ша autorów, spotykane w piśmiennictwie, јак Riehl jun. Scher- 
Бег, Robertson, Under, Hill i inni, są niekiedy wprost entuzia- 
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styczne. Do przyszłości należy ocena wartości tej metody lecz- 
niczcj, niepozbawionej — jak dotąd — poważnego ryzyka. Nai- 
ważniejszym przytem postulatem jest obranie odpowiedniej chwili 
dla zabiegu. W tej właśnie sprawie nie są zdania poszczególnych 
auterów bynajmniej zgodne. Gdy jedni radzą krew przelewać jak 
najwcześŚnicj, inni każą czekać aż do ustąpienia objawów shoku. 

Jak wynika z powyższego sprawozdania, cechuje nasze po- 
stępowanie lecznicze w oparzeniach systematyczne i wydatne 
stosewanie adrenaliny i ѕеШагепи obok wlewań dużych ilości 
płynu Ringera, w leczeniu zaś miciscowem kąpiele i opatrunki 
wilgotne. 

Wkońcu parę dat statystycznych, dla zobrazowania naszych 
wyników leczniczych. Już w tem miciscu stwierdzić musimy, że 
od czasu wprowadzenia podanego wyżci systemu leczenia, wy- 
niki nasze znacznej uległy poprawie. W ocenie wyników uwzylęd- 
ату — јак to czynią zresztą wszyscy — ciężkość oparzenia 
i pragnozę па podstawie kombinowania tablic Zumbuscha i Wei- 
cienfelda. 

Wlatach 1921—-1930 leczyliśmy na oddziele skórnym, pozo- 
staiącym ped kierunkiem Prof. Leszczyńskiego 190 kobiet opa- 
rzonych. Najmłodsza chora liczyła 6 miesięcy (oparzenie Il. st., 
zakończone pemyślnie). najstarsza 85 lat (oparzenie III. st. rów- 
nicż o przebiegu pomyślnym). Przeważała w materjale naszym 
ludność miejska, a to kobiety w wieku od lat 17—35 (75% wszyst- 
kich przypadków). Najczęstszą przyczyną oparzenia było nic- 
ostrożne obchodzenie się z materiałem łatwo palnym (spirytus, 
benzyna, nafta, terpentyna), u ludności wiejskiej w kilku przy- 
padkach pożar. W dwu przypadkach, zakończonych Śmiertelnie, 
przyczyną było samobójcze oblanic naftą i podpalenie. 

Ogólna śmiertelność w naszych przypadkach wynosiła około 
15% (25 zejść śmiertelnych). Dla przejrzystości dzielimy przypadki 
zakończone Śmiercią na trzy grupy: 

Grupa I. obejmuje 10 przypadków ze skórą zajętą w 80% 
i wyżej przez oparzenie. W dwóch przypadkach tej grupy udało 
nam się życie przedłużyć ponad 72 godzin. 

Grupa П: 8 przypadków ze skórą zajętą w 70%. We wszyst- 
kich przypadkach zakończonych Śmiercią, zgon nastąpił dopiero 
po 5 dniach. 

Grupa IM: 7 przypadków ze skórą zajętą w 50—60%. W tci 
grupie trzy przypadki zakończyły się śmiercią z powodu kom- 
plikująceczo sprawę ogniskowego zapalenia płuc i ostrej niedo- 
mogi mięśnia sercowego, w trzech innych zawały ropiciące w płu- 
cach i zwyrodnienie mięśnia sercowego. Opieramy się w przy- 
padkach tych na wyniku badania pośmiertnego. 

Wreszcie trzy przypadki bardzo ciężkie ze skórą w 60—70% 
zajętą, zasługują na specialne uwzględnienie, Mimo na pozór bez- 
nadzicjny stan udało nam się соге te dzięki wspomnianym wy- 
Же] zabiegom leczniczym utrzymać przy życiu i doprowadzić po 
dłuższem leczeniu do zupełnego zdrowia. 
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Werlhof w Excerpta e commercio Norico (1731 — 1745) 
opisał schorzenie, które mimo szeregu prac i badań do dnia dzi- 
siejszego nie jest jednostką zupełnie jasno określoną. Opisał ten 
przypadek, jako „Beispiel ciner ihm recht bekanten Art von Flec- 
kenkrankhcit mit Blutfluss (Morbus maculosus haemorrhagicus), 
über die aber bei den medizinischen Sriitstellern wenig verhaudelt 
wird*. Początkowo choroba Werlhofa nie była uważana za od- 
dzielną jednostkę, określano ją, jako jedną z postaci przejściowych 
skazy krwotoczrej. Byli to unitaryści, którzy uważali wszystkie 
skazy krwotoczne za przejawy rozmaitego stopnia jedncj sprawy 
chorobowci (Bieder, Oppolzer, Bambergeri inni), wi- 
dząc w nich tylko różnice stopniowe jednej i tej samej skazy 
krwotocznej. Autorzy w schorzeniach krwotocznych rozróżniali 
mało grup. nie przeprowadzając ostrej granicy pomiędzy morbus 
maculosus (purpura haemorrhagica), a purpura simplex. purpura 
rheumatica i t. d. Stanowisko to zastępywał szczególnie Mollier 
i Ginard. Pierwszy Wagner opisał chorobę Werlhofa, јако 
jednostkę oddzielną. Przed nim Duplaix wyraził pogląd, iż nie 
należy choroby Werlhofa utożsamiać z plamieą krwotoczną (pur- 
pura haernorrhagica), Podzielił on skazy krwotoczne na gośćcowe, 
charłacze, zakaźne i innne, oraz chorobę Werlliofa. 
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Pod konice ubiegłego stulecia rozumiano pod chorobą Werl- 
hofa postacie ріатісу, powikłane krwawieniami wewnętrznemi, 
które bez znanej przyczyny i przejściowo występowały u cho- 
rych, w przeciwieństwie do postaci plamicy zwykłej, plamicy 
gośćcowej, gnilca i krwawiączki. Eulenberg chorobę Werlhofa 
odddzielał od innych postaci na podstawie szeregu cech, częściowo 
klinicznych, częściowo etiologicznych: od gnilca z powodu braku 
objawów ze strony dziaseł, oraz wpływu odżywiania, od krwa- 
wiączki z powodu braku wrodzonego podłoża, od plamicy gość 
cowcj z powodu braku związku z obiawami gośćcowemi. Daw- 
niej szukano przyczyny choroby Werlhofa w momentach zakaż- 
nych, Szczególnie przypadki szybko przebiegające, przypomina- 
iące choroby zakazne, tłumaczono występywaniem obfitych krwa- 
wień przez powstanie ognisk drobnoustrojowych, wywołujących 
zakrzepy i zatory. Pctronć wc krwi chorych znalazł drobno- 
ustroje, których hodowle przeszczepiał skutccznie na zwierzęta. 
Wyniki nie ckazały się jednak stałemi, ponieważ znaleziono po- 
dobne drobnoustroje і w przypadkach gnilca oraz plamicy zwv- 
kiej (purpura simplex). Litzerich popierał ten pogląd a nawet 
otrzymał czystą hodewlę „baccillus purpurae haemorrhagicae'", 
którą szczepił ra królikach z wynikiem dodatnim, ze silnem roz- 
mnożeniem tego drobnoustroju w wątrobie. Inni szukali przy- 
czyny w schorzeniu naczynio-ruchowem, które prowadzić miało 
do nieprawidłowci przepuszczalności ścian naczyniowych wzęlę- 
dnie do innych lżejszych zmian naczyniowych. Niektórzy znaleźli 
nawet uszkodzenia naczyń. między innymi Wagner. w postaci 
rozszerzeń i zakrzepów drobnych naczyń w błonie śluzowej pod- 
nicbienia. Inni badacze opisywali nacieki barwikowe obok nad- 
zwyczaj wysokiej zawartości żelaza w niektórych narządach, 
szczególnie w wątrobie i gruezołach chłonnych (Hindenlang). 
Silbermann (1890) badając odporność czerwonych ciałek krwi 
(według Maragliena), znalazł ја w chorobie Werlhofa wybitnie 
zmniejszoną. Starał się on doświadczalnie wywołać obraz cho- 
Werlhofa u 


roby psów. Wprowadzał przez długi okres czasu 
małe dawki kwasu pyrogallusowcgo, wywołując пісті zastój 
układu żylnego oraz naczyń włosowatych. Następnie wedlug 


wskazówek Köhlera zaczyn krwi (uzyskany przez wyciskanie 
samoistnie skrzepłełj krwi po upuście krwi u tego samego zwice- 
rzęcia) w małych ilościach wstrzykiwał do tętnic. U psów wy- 
stąpiły silne bóle brzucha, krwawe wymioty, krwawe biczunki 
oraz wybroczyny podskórne. Obdukcia wykazała obfite wew- 
nętrzne krwawienia, w płucach, wątrobie, nerkach, w błonie ślu- 
zowcj żołądka: w narządach tych a po części і w skórze za- 
krzepy drobnych naczyń, szczególnie naczyń włosowatych, miej- 
scami znajdowano również zmiany hyalinowe w ścianach naczyń 
oraz drobne martwicowc ogniska w narządach wewiiętrznych. 
Tuoby wykazał podobne zmiany przy pomocy wstrzykiwań 
wodnego roztworu cozyny. Silbermann uważał chorobę 
Werlkofa za pierwotne uszkodzenie krwi pod wpływem działa- 
nia drobnoustroiów. 

Znaczna jednak część klinicystów zaczęła hołdować dualiz- 
imowi, stawiając obok guilca i krwawiączki jako jednostkom od- 
dzielnym, dwie grupy skaz krwotocznych a to chorobę Werlliofa 
i chorobę Śchónlcin-Henocha. Niektórzy klinicyści, јак [m m er- 


mann, Litten, Heubner pozostali wierni poglądowi uni- 
tarystycznemu, nie wycdrębniając poszczególnych postaci skaz 
krwiotocznych, mimo, iż dzisiaj coraz bardziej zdobywa sobie 


pierwszeństwo pogląd trialistyczny, oparty na poznaniu czynno- 
ści ściany naczyń włosowatych, czynności składników bczbarw- 
nych krwi płynącej, szczególnie płytek, oraz czyności układu 
śródbłonkowo - siateczkowego  (capillarotoxicosis, thrombopocnia, 
endotheliosis). 

Przyczyna zasadnicza tego chaosu pojęć i podziałów leżała 
w tem. że opierano się przeważnie na cechach zewnętrznych, 
morfologicznych, jak wielkość i umicjscowienie krwawień, nie 
przeprowadzano natomiast wcale lub tylko w nieznacznej mic- 
rze uwzględniano badania hematologiczne oraz patogenezę. Punkt 
zwrotny w pewnem uporządkowaniu pojęć со do istoty choroby 
Werllofa datuje się od roku 1881, gdy lekarz  heidelberski 
Brohm zwrócił pierwszy uwagę na równoczesne i równolegle 
występujące krwawienia z zanikiem „hematoblastów * w dwóch. 
przez niego opisanych przypadkach choroby Werlhofa. Praca 
tego autora pozostała jednak niespotrzeżoną, ponieważ nie ro- 
zumiano znaczenia tych tworów, fałszywie przez Maycma 
uważanych za młodociane postacie ciałek czerwonych i nazwa- 
nych przez niego „łematoblastami*. E. Krauss w dysertacji 
swej cytując te przypadki Вгоћ та, wyraża pogląd, iż choroba 
Werlhofa jest chorobą krwi, głównie hematoblastów, zaś jako 
przyczyne krwawień uważał uszkodzenie ścian, wywołane przez 
jad, uwolniony przy wypadzie hematoblastów. Nie znał bowiem 
jeszcze klasycznych, rok przedtem ogłoszonych prac Bizzo- 
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rera. który twory Науста opisał, jako trzeci samodzielny 
składnik krwi oraz stwierdził, że skupienia płytek tworzą pod- 
stawę skrzepu. Denys, patolog belgijski, nie znając prac po- 
przednich, twierdził, że brak płytek jest najcharakterystycznicj- 
szą zmianą krwi przy tem schorzeniu. Uważał on, podobnie jak 
Hayem, iż przyczyną krwawych wybroczyn są zawały krwo- 
toczne z powodu zlepiania się płytek w obrębie naczyń włoso- 
watych pod wpływem czynników toksycznych. Zauważył rów- 
nież i opisał przedłużony czas krwawienia. Objaw ten jasno wy- 
świctlił Amerykanin Duke (1910), uzależniając czas krwawic- 
nia od czynności płytek. W braku płytek lub ich znacznem zmniej- 
szeniu widział przyczynę krwawień w chorobie Werlliofa. Wy- 
kazał na materjale klinicznym, jakoteż na doświadczalnie wywo- 
lanym zaniku płytek przy pomocy jadu błoniczego i benzolu, że 
zawsze przy liczbie płytek poniżej 30.000 wykazać można krwo- 
toczną, rzekomo krwawiączkową skazę, która natychmiast ustaje, 
jeśli nastąpi samoistny przełom płytkowy „albo przetaczanie krwi, 
bogatej w płytki. Haycm i jego uczniowie Bensaude i Ri- 
vet opisali objaw dalszy, charakterystyczny, przedłużoną kurcz- 
liwość skrzepu. Przed 15 laty Б. Frank we Wrocławiu do- 
kładnie zbadał związek, zachodzący pomiędzy zanikiem płytek 
a plamicą. Nazwał to schorzenie „firombopenia essentialis“, po- 
nieważ istota tej choroby, zdaniem jego, nie polegała na niczem 
iniem, tylko na okresowo lub trwale poniżej krytycznej warto- 
ści się utrzymującej liczbie płytek (30.000). Ostre występywanie 
oraz nawroty choroby Werlhofa polegają na nagłem obniżeniu 
się ilości płytek, zmiana zaś na lepsze polega na przełomie płyt- 
kowym. W przypadkach przewlekłych ilość płytek pozostaje stale 
poniżej wartości krytycznej, zaostrzenie się sprawy chorobowej, 
polega na jeszcze niższym spadku płytek. 

Każdą chorobę dzielimy i omawiamy z punktu widzenia przy- 
czynowcego, patogenetyczincgo, objawowego i leczniczego. Co się 
tyczy przyczyności choreby Werlhofa, to jest ona narazie Ша 
nas zagadką, jak to poniżej omówimy. Mam tu na myśli chorobę 
Werlhofa samoistną. Nie wchodzi tu w rachubę Werlhof obja- 
wowy, przy którym skaza krwotoczna jest tylko częściowym 
objawem ciężkiego, ogólnego Schorzenia krwi oraz Werlhof 
wtórny, wywołany przez jakiekolwiek schorzenie pierwotne za- 
kaźne lub toksyczne, Opieranie się na przesłankach obiawowych 
doprowadziło do pojęć mylnych 1 chaotycznych podziałów. 
Uwzględnienie metod leczniczych mało może rzucić światła w ten 
problem, ponieważ опе same pozestawają probłematycznemi z po- 
wodu nieznajomości ctjologiji. 

Pozostaje nam zatem tylko punkt widzenia patogenctyczny 
i na nim też opierają się dzisiejsze podziały. Yen punkt widzenia 
jest narazie jedynym kluczem, prowadzącym do zrozumienia za- 
sadniczych podstaw choroby Werlhofa. 

Kardynalne obiawy każdej skazy krwotocznej a więc i cho- 
гору Werlhofu zależą, jak wyżej wspomniano od trójcy, dziś 
tworzącej podstawę t. zw. poglądu trialistycznego, a więc: 

a) od krzepliwości krwi; 

b) od czynności i liczby płytek; 

c) od czynności i stanu naczyń włosowatych. 

Czynniki powyższe nazywa Tempka z Krakowa „układem 
równowagi krwi“. Zależnie od odchylenia w jednej z tych czyn- 
ności przybiera skaza charakterystyczną postać. Również i te 
kryterja nie zadawalniają zupełnie. Nie udało się jeszcze do dzi- 
siaj szeregu obiawów rozmaitych skaz krwotocznych uporząd- 
kować pod jednym punktem widzenia. Nowsze spostrzeżenia wy- 
kazują, że пр. krwawiączki, która uchodzi, dzięki swej ostro 
odgraniczonej, klasycznej symptomatologji, za chorobę sui genc- 
ris, nie można ostro odgraniczyć od innych skaz krwotocznych, 
gdyż istnieją postacie przejściowe, tworzące pomost między 
krwawiączką a plamicami, opisane pod mianem rzekomo krwa- 
wiączki, sporadycznej krwawiączki, dziedzicznego krwawienia 
z nosa i in. (Hess, Klinger, Willebrand, Morawitz). Ujecie tria- 
listvczne, jeśli nie zadawala zupełnie, to jednak posuwa bada- 
па co do patogenczy skaz o krok naprzód, oraz tworzy pewien 
porządek systematyczny, jaśniejszy i logicznicejszy, aniżeli gło- 
szone przez niektórych autorów unitarystyczne ujęcie patoge- 
nezy skaz, oznaczające pewnego rodzaju powrót do unitarystycz- 
nego poglądu Immermana i Hitiena (Horwitz). 

Na czoło objawów choroby Werlhofa wysuwają się krwa- 
wienia. Wystąpić mogą w każdym wieku i u obu рісі, najczęściej 
jednak powstają w młodym wicku, a nadzwyczaj często u ko- 
biet. Krwawienia nic posiadają tylko charakteru plamicy, t. ji. 
gęsto usianych plamek wybrzeżynowych, lecz również często 
przebiegają pod postacią rozległych podbicgnięć krwotocznych. 
Często nawet po miesiącach pozostają ślady z powodu powolncj 
przemiany hemoglobiny w bilirubinę. Krwotoki z nosa, jamy 
ustnej (szczególnie dziąseł), przewodu pokarmowego, dróg mo- 


PÓLSKA GAZETA LEKARSKA 


989 


czowych, narządów rodnych, mogą być tak obfite, iż zagrażają 
życiu. (pisane są przypadki, w których chorzy wprost Карай 
się we krwi. Charakterystyczną cechą, ważną dla odróżnienia od 
krwawiączki prawdziwej jest prawidłowa krzepliwość krwi. Na- 
tomiast czas krwawienia jest silnie przedłużony. W przeciwień- 
stwie do skazy krwotocznej, wywołanci przez fibrinopenię, jest 
zawartość włóknika prawidłowa. Uderzający cechą jest obniżona 
ilość płytek krwi. W przypadkach bardzo ciężkich jest krew cho- 
rego często zupełnie pozbawiona płytek. Nierzadko znajduje się 
nieprawidłowe postacie oraz płytki olbrzymie. Ważnym objawem 
choroby Werlhofa jest też upośledzenie kurczliwości skrzepu'). 
Znacznicisze powiększenie śledziony zwykle nie występuje. Po- 
większenie śledziony nie należy według Franka, w przeciwień- 
stwie do Kacnelsona, do charakterystyki choroby. Bardzo 
rzadko znajdujemy wylewy krwawe do stawów i stany zapalne 
w odróżnieniu od plamicy gośćcowej, posocznicowcj i anafilak- 
tycznej. Loschke w jednym tylko przypadku opisał przejściowe, 
gniłcowe zapalenie dziąsła. Zwykle spotykamy się tylko z wy- 
broczynami na dziąsłach. W narządach wewnętrznych spostrzega 
się często krwawienia. Krwawienia z przewodu pokarmowego 
występują bez bólów, w moczu znajdujemy krew, lecz bez obja- 
wów zapalenia nerek, Choroba Werlhofa przebiega, co też jest 
charakterystycznem bez gorączki, ba nawet bez stanu podgorącz- 
kowego, nawet w przypadkach śmiertelnych. U kobiet jedyną po- 
stacią krwawienia może być imcnorrhagia albo metrorrhagia. Jed- 
пут z bardzo ważnych objawów, wysuwanym przez poważnych 
badaczy, jest łatwa łamliwość oraz wrażliwość na najdrobniejsze 
uszkodzenia drobnych naczyń włosowatych. Po założeniu opaski, 
występują poniżej wybroczyny, wielkości główki szpilki lub bar- 
dziej rozlane, w części, objętej zastojem, co Świadczy o słabej 
wytrzymałości naczyń na zwiększone parcie wewnętrzne, (Rum- 
pel-Leedc). Równicź po nieznacznem uderzeniu lub ugnieceniu, 
jakoteż po zastrzykach występują wybroczyny na skórze lub 
w skórze, nawet po 24 godzinach (odczyn Kocha). Dodatni wynik 
tych prób naczyniowych Świadczy o pewnym współudziale czyn- 
nika angiopatycznego w powstawaniu krwawień w przypadku 
choroby Werlhofą. W jakim związku czynnik ten pozostaje do 
chor. Werl, w tem się zdania autorów rozchodzą, jak zobaczymy 
miżej, mianowicie, czy stoi ten czynnik na drugiem miejscu lub też 
wysuwa Się na plan pierwszy, jak starają się wykazać niektórzy 
autorzy, opierając się na spostrzeżeniach, iż wraz ze zniknięciem 
dodatnich odczynów naczyniowych ustaje krwawienie mimo utrzy- 
imywania się liczby płytek poniżej wartości krytycznej. 

Со do przebiegu odróżniamy postacie ostre o gwałtownym 
przebiegu, niekiedy ze zejściem śŚmiertelnem, oraz przewlekłe, 
przebiegające według Franka z przerwami lub bez z zejściem 
w niedokrewność aplastyczną, jakoteż postacie cd samego po- 
czątku przebiegające pod obrazem niedokrewności aplastyczncj. 
Leschke pomimo różnorodności indywidualnych obrazów cho- 
robowych matopłytkowości rozróżnia 2 typy. Jeden przebiega 
pod postacią skazy konstytucjonalnej, towarzyszącej choremu przecz 
cały ciąg jego życia, względnie pod postacią schorzenia nabytego, 
występującego w nawrotach lub w poszczególnych przypadkach 
znikającego trwale. Do typu drugiego należą przypadki ostre, 
które po krótkim przebiegu kończą się wyzdrowieniem lub 
śmiercią. 

Ponieważ w chorobie Werlhofa najbardziej charaktery- 
stycznemi objawami są krwawienia oraz, jak wskazuje sama nazwa 
przez Franka nadana, małopłytkowość, rozpatrzymy patogenezę 
tych dwóch objawów z osobna. 


L Patogeneza krwawień. 

Jak już wspomniano Frank dopatruie się głównej przyczyny 
krwawień w obniżonej ilości płytek, opierając się na badaniach 
własnych oraz dawniejszych badaczy, јак Haycma, Denysa 
oraz współczesnych hematologów Bensandea, Poigniera, 
Е. Woila, Dukea Chinota, Hessa, Glanzmanna i in, 
stwierdzających ścisłą zależność plamicy od ilości i jakości płytek. 
Jako liczbę krytyczną podawał Frank liczbę płytek około 30.000. 
Nasuwa się pytanie, dlaczego krew, uboga w płytki przechodzi 
łatwicj przez Ścianę naczynia, aniżeli krew prawidłowa? Pytanie 
to do dnia dzisiejszego pozostało bez odpowiedzi. Denys rów- 
nież i Hayem przypuszczali swego czasu, iż zlepione płytki za- 
tykają naczynia, dając początek zawałem krwotocznym. Histolo- 
gicznie nie wykazano tego, Inni autorzy dowodzili, że plytki za- 


1) Według badań Leschkego kurczliwość skrzepu hamo- 
мапа jest pod wpływem działania chihniny i riwanolu, również upo- 
śledza ją ogrzewanie do 55°, chloroform, większe dawki calcium 
chloratum, natomiast bez wpływu na kurczliwość skrzepu pozostaje 
niszczenie płytek krwi. 
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sęszczają Ściany naczyniowe. Tłumaczyli to sobie w ten sposób, 
że płytki układają się przed szczelinami śródbłonka i zapychają је. 
Szereg autorów tłumaczy powstawanie krwawień, podbiegnięć 
i wybroczyn procesem fizjologiczno-patologicznym. Opierają się 
na doświadczeniach Aschoffa, że samoistne ustanie krwawienia 
nie polega wyłącznie na krzepnięciu krwi t. z. na zatkaniu uszko- 
dzoncgo miejsca w naczyniu przez włóknik, wytworzony pod 
wpływem płytek z fibrynogenu lecz w mierze znaczniejszej па 
zbijaniu się płytek w uszkodzoncm miejscu. Mechanicznie zatem 
oraz przez równoczesne dostarczanie trombokinazy, wytwarzanej 
w większej ilości przcz zbite razem płytki następuje krzepnięcie 
krwi, wylancj do tkanki, W przypadku obniżonej ilości płytek lub 
braku tychże we krwi, chorzy dłużej krwawią, aniżeli zdrowi o prawi- 
dłowcej ilości płytek. Wprawdzie małopłytkowość oraz zmiany 
jakościowe płytek mogą do pewnej miary tłumaczyć powstawanie 
krwotcków samoistnych, to jednak trudno tłumaczyć powstawanie 
krwawień tylko brakiem płytek. Trombopenja jest podobnie, jak 
przedłużony czas krwawienia і brak kurczliwości skrzepu, tylko 
objawem, wprawdzie bardzo ważnym i różniczkowo-rozpoznawczo 
wartościowym, jednak nie wyjaśnia zupełnie istoty krwawień. Nie 
„шека wątpliwości, iż płytki odgrywają w powstawaniu krwawień 
ważną rolę i że przy istniejącej skłonności do krwawień z післпа- 
nych jeszcze zupełnie przyczyn dołączająca się małopłytkowość 
może krwawienia ujawnić. Leschkc, jeden z pierwszych wy- 
stąpił z zapatrywaniem, iż malopłytkowość nic jest jedyną i domi- 
nującą przyczyną krwawień. Opicra się na przypadkach, w któ- 
rych spestrzegano płytki krwi poniżej 20.000, a nawet poniżej 3.000, 
a mimo to bądź wogóle піс było krwawień, bądź występywały 
ne jeno w postaci pojedynczych, drobnych plamek krwi. Z dru- 
giej strony istnicją przypadki, w których po leczeniu (wycięcie 
śledziony, przetaczanie krwi, zastrzyki dożylne calcium chloratum 
it. d.) wystąpiło przejściowe wzmożenie ilości płytek, które jednak 
szybko z powrotem opadły poniżej 30.000 lecz bez świeżych krwa- 
wień. Niezależnie od Leschkcego szereg innych badaczy do- 
szedł do wniosku, że przyczyny krwawień szukań należy nie 
w małopłytkowości lecz w zmianach naczyń włosowatych. Оріе- 
гаја się na spostrzeżeniu, że człowiek bez płytek lecz z gęstym 
Śródbłonkiem naczyń włosowatych nie wykazuje krwawień. Do- 
świadczalnie udaje się przy pomocy naświetlań promieniami Roent- 
gena (znaczniejszenń dawkami) uszkodzić tak dalece tkankę płyt- 
kotwórczą, iż dochodzi do znacznie obniżonej ilości płytek, jedna- 
kowoż Бех objawów krwawienia, Udaje się to nieraz i przy po- 
mocy zastrzyków agaru. Bedson doświadczalnie wywołał za- 
strzykami Scerum-agaru bardzo znaczną małopłytkcwość, jednak 
bez krwawień. W przypadkach plamicy o znanej przyczynie znaj- 
dujemy obok małopłytkowości i uszkodzenie naczyń włosowatych. 
Anafilaksja charakteryzuje się obok pokrzywki, rozszerzenia na- 
czyń i obniżenia ciśnienia krwi skłonnością pewnych narządów do 
krwawień (krwawienia z pluc u świnek morskich, krwawe bic- 
gunki u psów). W przypadkach zatrucia benzolem i salwarsanem, 
towarzyszą uszkodzeniom naczyń włosowatych krwawienia bez 
zmniejszonej ilości płytek. 

Przypuszczają zatem, szczególnie Schultz i Leschke, iż 
również w przypadkach, w których równocześnie występuje ma- 
łopłytkowość z uszkodzeniem naczyń włosowatych. tym ostatnim 
przypisać należy powstawanie krwawień. Za istnieniem łatwej 
łamliwości oraz znacznej wrażliwości naczyń włosowatych na naj- 
drobniejsze uderzenie w przypadkach plamicy małopłytkowej prze- 
mawiają dodatnie odczyny naczyniowe. Roskam przytacza 
przypadki, wykazujące niczależneść czasu krwawienia od ilości 
płytek. Przypadki te leczą się dobrze przy pomocy wycięcia śle- 
dziony, lecz przy tem żadna zmiana w ilości płytek nie zachodzi. 
Nawet w przypadkach, w których liczba płytek jest zmniejszona, 
często nastaje poprawa mimo, że liczba ich się nie zwiększa. М o- 
rawitz również cytuje dwa przypadki małopłytkowości z ilością 
płytek poniżej 20.000 a jednak czas krwawienia był zupełnie pra- 
widłowy. Czas krwawienia nie bywa zawsze stały, zależy od 
inicjsca krwawienia; wybroczyny, cbjawiaiące się po uciśnięcia 
ramienia, nie bywają zawsze takie same nawet w miejscach syme- 
trycznyci, różnią się howiem wiclkością, kształtem, niekiedy 
barwą. Roskam wnioskuje na podstawie tego, iż przyczyną tych 
krwawień nie może być czynnik natury ogólnej, jakiem byłoby 
schorzenie krwi. lecz czynniki miejscowe — stany chorobowe sa- 
mych naczyń (endotheliosis haemorrhagica), Szyfman opisuje 
u trzech operewanych z dobrym wynikiem przemijający przełom 
płytkowy, natomiast ustąpienie objawów naczyniowych było 
trwałe. Wysuwa to, јако dowód kliniczny, że nie małopłytkowość, 
lecz uszkodzenie śródbłonka jest czynnikiem patogenetycznym tej 
choroby. Frank natomiast odrzuca uszkodzenie naczyń, jako mo- 
ment przyczynowy krwawień. Wychodzi ze założenia, iż już fizio- 
logicznie odbywa się zmienna gra unerwienia naczynio-ruchowcgo, 
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wytwarzanie produktów przemiany materji, posiadających wpływ 
і oddziaływujących na naczynia. Przeważnie zaś drobne, cedzicnne 
urazy („mikrotrawune*), w postaci choćby zwykłego tarcia ubra- 
nia, kołnierza, fałdów skóry przy ruchu, zupełnie zdaniem jego 
wystarczają do powstawania wybroczyn. Małopłytkowość wzniaga 
przytem przechodzenie przcz Ścianę naczyń czerwonych ciałek 
krwi. „Eine Hacemorrhagic", pisze Frank, „die in der Norm von 
mikroskopischen Ausmass wäre, sich zur Sichtbarkeit fürs unbe- 
waffnete Auge auswachst, dass eine Blutung, die beim Gesunden 
eine infinitesimale Zeit dauerte, sich zur Messbarkcit mit dem Chro- 
nometer ausdelnt", Podaje przykłady z życia codziennego, w któ- 
rem człowiek doznaje szereg tarć, przechodzących u zdrowego 
bcz śladu, natomiast u jednostek o zmniciszonej ilości płytek lub 
braku tychże te „mikrotraumata* pozostawiają ślady, widoczne 
gołem okiem. Spostrzeżenia Franka odpowiadają w istocie nie- 
którym, rzadkim postaciom krwawień, brak jednak dowodów, 
by je uogólnić. Так Leschke opisuje przypadek zatrucia ben- 
тупа z równoczesną «ppendicitis chronica, w którym spostrzegł 
wybroczyny we fałdach stawu łokciowego, dłoni i palców w spo- 
sób piękny ilustrujący znaczenie podobnych drobnych urazów. Геп 
sam autor піс przypisuje natomiast żadnego znaczenia tym „mi- 
krourazom'* w powstawaniu plam krwotocznych w przypadkach 
choroby Werllhofa. Gdyby pogląd Franka odpowiadał rze- 
czywistości, musiałby lekarz w przypadku Welrhofa znalezć 
wybroczyny przedewszystkiem w micjscach najbardziej na te 
urazy narażonych, zatem we fałdach łokcia i ręki, w pasie, w micj- 
scu ucisku kołnierza, szelek. podwiązek i t. p., co nic odpowiada 
prawdzic. 

Poglądu o mechanicznem zatykaniu szczelin śródbłonkowych 
nie meżna poprzeć żadnemi dowodami. Trudno sobie bowiem iste- 
{ше wycbrazić dlaczcgoż śróbłonek miałby być właśnie w przy- 
padku choroby Werllofa zatkanym, podczas gdy w brawidło- 
wym stanie płytki w jednej minucie trzykrotnie оріскаја cały 
ustrój, przy natężeniu jakiemkolwick, niclokrewności i inn. je- 
szcze chyżej mkną drogami krwionośnemi. lnni dopatrują się 
przyczyny tak znacznych krwawień i wybroczyn w przypad- 
kach małopłytkowości, w zwyrodnieniu ścian naczyniowych (mię- 
dzy innymi zmiany histologiczne znaleźli z autorów polskich Schu- 
sterówna i Hornowski). które łatwiej przez to ulegają uszkodze- 
niu, a przy braku płytek występują obfite krwawienia. Badacze 
francuscy (szczególnie E. Weil), wykazali, iż przedłużony czas 
krwawienia występuje i w przebiegu scherzeń wątroby, prze- 
bicgających często ze skazą krwotoczną. Mimo rozlicznych ba- 
dań oraz dyskusyj pozostaje kwestja o znaczeniu płytek krwi 
dla prawidłowej czynności naczyń włosowatych nierozwiązaną, 
jakotcż zagadnienie w jakici mierze i w jaki sposób brak skład- 
nika krwi wpływa na spoistość śródbłonkową. Możliwe jest, że 
chedzi w tych przypadkach, o biologiczną korclacię obu tych 
rodzajów komórck. Leschke twierdzi, że w większości przy- 
padków czynnik szkodliwy, który działa na tkankę płytkotwór- 
сла, uszkadza również i śródbłonek naczyń włosowatych i roz- 
luźnia ich Ścianę. Niektórzy autorowie przypuszczają, Że prze- 
dłużony czas krwawienia pozostaje w bezpośrednim przyczyno- 
wym związku z małopłytkowością (Denys, Dukc). Przeciwsta- 
wiają się temu wybitne głcsy, dowodzące, iż również i w tym 
przypadku odgrywają naczynia włosowate rolę samiodziclną. Po 
usunięciu śledziony albo przetaczaniu krwi ilość płytek krwi ob- 
niża się z powrotem, a jednak czas krwawienia przedłuża się. 
W mierze niedostatecznej zwracano uwagę dotychczas na róż- 
пісе pomiędzy czasem krwawienia z naczyń włosowatych, a krwa- 
wieniem z naczyń większych. Z praktyki wiadomo, że miejsca 
ukłucia po upuście krwi nie krwawią dłużcj, aniżeli u ludzi zdro- 


wych, szczególnie chirurdzy zwrócili uwagę, iż wyłuszczania 
migdałka. usunięcie wyrostka robaczkowego, macicy, wycięcie 
śledziony również i porody nie wywołują krwawień więk- 


szych oraz trwających dłużej, aniżeli u zdrowych. Brak krwa- 
wień z naczyń większych, posiadających Ściany składające się 
nictylko ze śródbłonka, przemawiałby za przepuszczalnością Śrób- 
błonków w naczyniach włosowatych, јако najbardziej charaktery- 
stycznym rysem plainicy małopłytkowci, odróżniającym ją od 
krwawień przy krwawiączee, fibrynopenii i cholemii. Poniższy 
Schemat, wviętv z pracy Leschkego odnosi się naturalnie tylko 
do wybitnych i wyraźnych przypadków chorobowych, w роје- 
dyńczych, mniej wyraźnych dopuszczalne są pewne odchylenia. 


ООШ О, MI 
hamujących krzepliwość na 


Scheffer badali wpływ środków 
czas krwawienia i doszli przytem 
do ciekawych Ssprustrzeżeń, iż (wyjąwszy hirudynę) wszystkie 
środki pozostały bez wpływu na czas krwawienia. Schultz 
sądzi zatem, że momentem ważniejszym od stanu krwi jest za- 
chowanie się naczyń włosowatych, moment przez Schultza na- 
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zwany „Scelbststeuerung* (samosternictwo). To „samosternictwo'* 
można widzieć jeśli trzymając się wskazówek Magnusa, na- 
kłuje się naczynie włosowate w brzegu paznogcia. Miejsce ukłu- 
cia zamyka się u zdrowego bardzo szybko z powodu skurczu na- 
czynia, pedczas gdy odczyn ten u chorego z przedłużonym cza- 
sem krwawienia nie występuje lub występuje bardzo powoli. 
Dzięki ostatnio wprowadzonej do badań kapilaroskopii będziemy 
może w stanie łatwiej poznać istotę tego schorzenia bezpośrednio 
przez obserwację naczyń włosowatych in vivo, która wykaże 
dopiero słuszność jednej z tych licznych tcoryi. 


Pooperacyjny 


Choroba Czas krwa- Czas krzepli- czas krwawienia 
wienia wości z naczyń więk. 
Plamica mało- przedłużony prawidłowy prawidłowy lub 
płytkowa nicznacz. przedł. 
Krwawiączka przedłużony przedłużony przedłużony 
przeważnie 
Cholemia przedłużony przedłużony przedłużony 
Fibrynopenia przedłużony przedłużony przedłużony 


LI, Pa окшели maloplytkowości Poglady na 
kwestię powstawania małopłytkowości жа różne, Trudności w roz- 
patrywaniu patogenczy trombopenii nasuwają się przeważnie z po- 
wodu nieznajomości jeszcze pewnei genezy płytek. Problem ten 
narazie roztrząsa się z punktu widzenia klinicznego. Trzy zasad- 
nicze poglądy ścierają się w tłumaczeniu małopłytkowości, a przy- 
czyny dopatruje się jeden pogląd w: 

a) zmniejszonemi powstawaniu plytek krwi: 

drugi b) we wzmożonym rozpadzie plytek; 

trzeci с) w nierównym rozdziale plytek w ustroju. 

Ad a) Płytki, które prawdopodobnie powstają ze swych ma- 
cierzystych komórek w szpiku kostnym t. j. megakarjocytów zni- 
Каја z krwi w przypadkach malopłytkowości objawowej п. p. 
w przypadku raka szpiku kostnego (Herzog, Diimer) ziarniniaka 
złośliwego (Leschke) niedokrewności zgubnej i aplastycznej, bia- 
laczki i .t d. Za uszkodzeniem tkanki płytkotwórczej (trombocyto- 
genczy) przemawia występowanie nieprawidłowych postaci (płytki 
ogoniaste, olbrzymie). Te postacie uważają niektórzy za niedoj- 
rzałe. postacie młode, również E. Frank uważa je za wyraz nic- 
domogi macierzystych komórek. Frank widzi przyczynę mało- 
płytkowości w schorzeniu megakorjiacytów szpiku kostnego. Roz- 
wój ich hamowany jest przez działanie jakiegoś nieznanego czyn- 
mika szkodliwego. Јако miejsce powstawania tego czynnika, uwa- 
ża śŚledzionę, której chorobowo wzmożona czynność działa hamu- 
iąco па megakariacyty. Nie wyklucza on przytem możliwości, iż 
współdziałać może tutaj i wzmożony rozpad płytek w ustroju, 
oraz zatrzymanie znacznej ilości płytek przez układ siateczkowo- 
śródbłonkowy w pierwszym rzędzie przez śŚledzionę. Możliwości te 
jednakowoż są natury drugorzędnej, pierwszorzędną szukać na- 
leży w uszkodzonem ognisku ich powstawania, więc w szpiku kost- 
пуш na tle pierwotnej mvelopatji. od której most prowadzić może 
do niedokrewności aplastycznej. Wskazancm jest, celem przeko- 
nania się o słuszności tego poglądu, dokładniej badać zmiany 
w Szpiku kcstnym, zachodzące w chorobie Werllofa. przy po- 
mocy nakłucia szpiku kostucgo. Często przeszkodą być może 
znaczna skłonność do krwawień, dlatego najlepiej jest przy ope- 
racjach (wycięciu śledziony) przeprowadzić nakłucia szpiku kost- 
nego mostka lub żebra. Na korzyść poglądu tego o pierwotnem 


schorzeniu szpiku wysuwa się obecność małopłytkowości przy 
białaczce. 
Ad b) Drugi pogląd wyrażony przez Kacnelsona szuka 


przyczyny we wzmocnionym rozpadzie płytek w śledzionie. Jako 
dowód wskazuje na obfitość płytek w śledzionie niszczącej w tej 
chorobie płytki ponad miarę fizjolegiczną і nazywa tę chorobę 
„Purpura tlhrombolvlica splenogenes'. Z tego założenia wycho- 
ахас, radził usuwać śledzionę i wprowadzał do leczenia choroby 
Werlhofa nową drogę, nieraz ratując życie. Kacnelsou wysuwał 
dla pcparcia swego poglądu następujące spestrzeżenia: powięk- 
szenie śledziony przy braku znanej przyczyny usprawicdliwia- 
jąccj ten obrzęk, wzrost ilości płytek po usunięciu śledziony, po 
zastrzyku adrenaliny, znalezienie znacznej ileści płytek w tętnicy 
śledzionowcji, aniżeli w żyle łokciowej (Kori), w końcu znalczł 
w Szpiku kostnym liczne niezmienione megakarjacytv. Leschke 
w przypadkach swcich nie spotkał się z nagromadzeniem płytek 
w śledzionie (6 przypadków). Równicż Frank H. Hirschfeld iak 
i Eppinger znaleźli śledzionę tak ubogą w płytki jak krew. Po- 
gląd Kacnelsona potwierdza pewne przypadki, nie można jednak 
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uogólnić zapatrywanie. że wzmożony rozpad płytek jest głów- 
nym czynnikiem patogenezy małoplytkowości. Dużo mogliby po- 
wiedzieć w tym względzie clnrurdzy, gdyby badali po splenek- 
lomii zachowanie się płytek w śledzionie. Leschke wespół z Gro- 
sewq zauważył zwiększoną ilość płytek u psa po wycięciu śle- 
dziony (ilość płytek osiągnęła liczbę 1,480.000). Również w przy- 
padkach małopłytkewości opisany jest wzrost wartości powyżej 
500.000. Kori opisuje przypadek w którym z 3.600 ilość pły- 
tck wzrosła na 1.150.000. Eppinger w przypadku żółtaczki 
hemolitycznej csiągnął po wyjęciu śledziony liczbę 1 800.000. 
Zwiększony wypływ płytck ze szpiku do krwi, a prawdopodobnie 
też wzmożcne tworzenie płytek pod wpływem usunięcia śle- 
dzicny przypeminają podobne zachowanie się czerwonych ciałek 
krwi, a należy je zdaniem Hirschfclda odnieść do braku hamują- 
cego wpływu prawidłowej śledziony na szpik kostny. Szczególnie 
ważne i niewytłumaczalne są przypadki małopłytkowości, w któ- 
rych po usunięciu śledziony nie występuje wzmożenie ilości pły- 
tek. Z powodu różnicy pogladów tych. starają się niektórzy auto- 
rzy (szczególnie Rosin) stworzyć pogląd kompromisowyv, od- 
różniając dwie postacie: „/hrombopenia aplastica essentialis“ — 
Franka i „purpura thrombolytica haemolytica“ Kacnelsona. Za- 
chcwanie się śledzony oraz płytek mają slużyć jako drogowskaz 
do cdróżnienia tych dwóch postaci tej choroby Werlhofa. M or a- 
witz uważa. że zbyt jednostronnem jest oparcie się tylko na 
obiawic małopłytkowości, gdyż znażdywał przypadki tak ubogie 
w płytki jak i normalne. — Podczas gdy Frank wciąga w obręb 
patogenczy małopłytkowości szpik kostny, Kacnelsen śledzio- 
nę, to szkoła francuska z Wceislem na czele nadaje tej pato- 
genezie podstawę szerszą. Weil zwrócił uwagę, iż oprócz scho- 
rzeń wątrcby, występujących nieraz w wywiadach chorych, 
oprócz nierednokrotnic dającej się stwierdzić w wywiadach obec- 
ności skazy krwiotocznej dziedzicznej, występują w przebiegu 
choroby wątroby zaburzenia o zuacznej siłe we krwi, obięte 
nazwą „sYadróme de Tinsuffisance hemocrasique de foie“ (zespół 
nicdemogi krwio-pochodnej wątroby). Hemekrozyczne objawy wą- 
troby charakteryzują się przedewszystkiem zmniejszoną kurczli- 
wością skrzepu, zmniejszoną ilością płytek, przedłużonym cza- 
sem krwawiciia. nierzadko dodatniemi odczynami naczyniowemi 
арок upośledzenia krzepliwości krwi, szybkiem kruszeniem się 
i bez guilnem rozpuszczaniem się skrzepu. wzmożoną zawarto- 
ścią barwików żółciowych w surowiczej krwi. Weil, znajdując 
objawy te również w przebiegu choroby Werlhofa przewlekłej, 
uznał tę chorobę (przez niego nazwaną „kemogenie*) za skazę 
krwiotoczną o podłożu angiopatycznem, wywołaną przez zmiany 
nietylko w szpiku kostnym i śledzionie lecz równicź wątroby, 
czyli innemi słowy przez zmiany w całvm układzie krwiotwór- 
czym, przyczem jednak głównie podkreśla znaczenie wątroby 
w tem schorzeniu. Nie utożsamia jednak autor francuski „insu- 
ffisance hemoerasidue' wątroby z chorobą Werlliofa, ponieważ 
w chorobie Werlhofa objawy skazy krwiotocznej cechują się sta- 
łością, której nie wykazuje cierpienie wątroby, natomiast zabu- 
rzenia wątroby są w chorobie Werlliofa często ledwie zaznaczone, 
podkreśla tvlko znaczny współudział wątroby w tem schorzeniu. 

Ad c) Trzeci pogląd o niecprawidłowem rozdziale płytek jako 
przyczynie malopłytkowości oparł się na nagłym zaniku płytek 
przy anafilaktycznym wstrząsie, temhardziei, że sprawy rodzaju 
anafilaktycznego odgrywają wielką rclę w etiologii szeregu przy- 
padków plamicy. Trudno tłumaczenie to bez zastrzeżeń odnieść 
do małopłytkowości, która ciągnie się przez miesiące nieraz a na- 
wet lata. Gdyby bowiem istniał trwale nieprawidłowy rozdział 
płytek, w takim wypadku powinnibyśmy spotkać zwiększoną ilość 
płytek w drodze do miejsca ich gromadzenia się, względnie ich 
tworzenia. Nagy, lekarz węgierski, pracą swą wykazał dobi- 
tnie niejasności i niepewności panujące w tej kwestji. Ujmuje 
chorobę tę bicgunowo przeciwnie. Nic zgadza się z poglądami, że 
małopłytkoweść jest czynnikiem przyczynowym tej choroby. 
Szczególnie uwidacznia się brak tej zależności w okresie począt- 
kowym choroby, oraz w okresie poprawy. Często krwawienia 
wyprzedzają spadek ilości płytek krwi. Natomiast odwrotnie 
w okresie krwawienia meżna uchwycić chwilę, w której brak 
zupełnie wybroczyn. zaś liczba płytek pozostała na bardzo nis- 
kim poziomie. Przyczynę krwawienia widzi nie w zaniku płytek, 
lecz krwawienia czyni odpowiedzialnemi za brak płytek. Dopa- 
truie się w chorobie Werlhofa chwicincj sprawności czynnościo- 
wej ścian naczyniowych, w jej następstwie zjawiają się dopiero 
krwawienia i małopłytkowość. 


Choroba Werllrofa jest jego zdaniem swoistą ustrojową skazą 
krwotoczną о składnikach trojakicgo rodzaju: 

1) konstytucjonalnei mnicjiwartościowości naczyń; 

2) konstytucjonalnej mniejwartościowości płytek. oraz 
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3) krwiotoczności jako odczynu allergicznego. 

Czynniki powyższe stwarzają razem kliniczne obrazy skazy. 
Może Nagy miał na myśli małopłytkowość pokrwotoczną, w któ- 
rej płytki w tempie bardzo powolnym wracają do wartości pra- 
widłowci w przeciwieństwie do ciałek czerwonych. Podobnie jak 
z jednej strony nie widziano u chorych skrwawionych z powodu 
długotrwałej i ciągłej utraty krwi n. p. w przebiegu wrzodu 
żołądka, małopłytkowości, tak z drugiej strony nic można zgo- 
dzić się z Nagy'm co do przypadku małopłytkowości bez krwa- 
wień. 

Etiologia choroby Werlhofa pozostaje do dnia dzisiciszego 
problemem nuiewyjaśnionym. Już sama nazwa nadana {е} choro- 
bie „essentialist wskazuje, że nie znamy przyczyny tej choroby. 
Wywiady nie wyświetlają nam niczego. Jeżeli znaidziemy przy- 
padek, w którym zakażenie jakieś np. w postaci odry lub zapa- 
lenia płuc wyprzedziło krwawienie, to możemy przyjąć, że to 
zakażenie przyjęło na się rolę „agent provocateur”. Ciąża i mic- 
siączka zdaje się raczej być momentem wywołującym wybuch 
drzemiącego niespostrzeżenie ogniska, aniżeli posiadać znaczenie 
ctiologiczne, jak się niektórzy domyślają. Bucura wykazał 
w przypadkach ciąży większą skłonność ustroju do krwawień. 
Natomiast inni badacze (Litten, Bohm, Bossi, Ruder i Frank) nie 
potwierdzają tego, Ciekawem jest, że ilość płytek podczas trwania 
ciąży jest zwiększona. Pfeiffer znalazł obniżoną ilość płytek 
przy miesiączkowaniu, natomiast po jej ustaniu zwolna wraca ich 
ilość do prawidłowci wartości. Przy pomocy badań porównaw- 
czych okazało się. że utrata krwi nie jest przyczyną zaniku 
płytek. Atefan zwrócił uwagę, że przed miesiączką stwicr- 
dzić raożna nieprawidłową przepuszczalność naczyń włosowatych. 
Jakkolwiek różne są zapatrywania nie ulega jednak wątpliwości, 
że okres miesiączki nadzwyczaj często jest wstępem w powsta- 
waniu plamicy małopłytkowei. Pierwsze w literaturze opisane 
przypadki {с} choroby, przez Werlhofa i Haycma rozpoczęły się 
w okresie micsiączkowania.Przypadck choroby Wtrllofa, opi- 
sany przez Denysa rozpoczął się w puerperium. Tu należą szeregi 
opisanych meuoragji oznaczonych fałszywie mianem „hemoflji ko- 
biecej*. Grogest opisuje przypadek 19-letnicj pierwiastki, u któ- 
rej każda miesiączka pogarszała znacznie stan plamicy. Również 
przypadek Charlotty Ehrenburg tyczył się 19-letnicj, młodej 
dziewczyny, u które) 6—10 dni przed miesiączką występowały 
wybroczyny krwawe na całem ciele, zn kające dopiero przy końcu 
miesiaczki. Każda miesiączka połączona była u chorej z nichez- 
pieczeństwem życia. Według Nagy'ego czynnikiem wywołującym 
przewlekłe cierpienia, Werlhcfa. bywa naiczęścici spaczona czyn- 
ność jajników. Dużo jest poglądów oprócz powyższych, starają- 
cych się wytłumaczyć powstanie tej choroby. Zajmiemy się po- 
niżej najważniciszymi: 

Pora roku, Niektórzy autorzy zwracają uwagę na uderza- 
jący związck pomiędzy chorobą Werlhofa a porą roku. Finkel- 
stein zauważył najczęstsze występowanie tej choroby w po- 
czątkach zimy (кепес października do końca lutego). Nawroty 
powtarzają się rok w rok aż do okresu dojrzewania, czasami prze- 
kraczają і ten okres. Nie można przytem określić z pewnością, 
czy osoągnięty okres wolny od objawów, oznacza zupełne wy- 
zdrowienie, czy też tworzy przejście do długctrwałcgo okresu 
utajenia. 

Pleć. Zewnętrzne podobieństwo choroby, Werlhofa do krwa- 
wiączki prawdziwej jest tak uderzające, że oznaczono ją mianem 
„pseudohcemofilji'. Jako moment rozpoznawczy służy pomijając 
cechy hematologiczne, częste występowanie Werllhofa u płci żeń- 
skiej oraz brak dziedziczności, W czasach ostatnich granica ta 
zaciera się nicco z powodu odkrycia własności dziedzicznych 
i rodzinnych również w chorobie Werllofa. Moment dziedzicz- 
ności debitnie podkreślił Wcil, a również wspominają o nim Pep- 


per i Hess, lecz przeważnie zwróciły nań uwagę bystre spo- 
strzeżenia Glanzmana. Stwierdził on w szeregu rodzin (9) 


u członków tychże wybroczyny i krwawienia występujące jnż 
po nieznacznych uderzeniach oraz skłonność do cbfitycn krwo- 
toków nosa. Stwierdził przytem układ łeukoblastyczny i cerytro- 
błastyczny. zupełnie prawidłowy, również ilość płytek była pra- 
widłowa lub nieznacznie obniżona, czas krwawienia często prze- 
dłużony, natomiast kurczliwość skrzepu była zawsze upośledzoną 
(zmniejszoną). U poszczególnych oscbników rozwinął się późnici 
typowy Werlhof. Tę skłonność do krwawień mimo znacznej ilości 
płytek odnosi Glanzmann do mniejszej wartości czynnościowej 
płytek do „fkromasthemia'. Z badań jego wynika, że płytki aste- 
пісхпе przyspieszają krzepliwość w przeciwieństwie do prawi- 
dłowych. prawdopodobnie zdaniem jego z powodu obniżonci od- 
borności rozpadają się łatwiej. oddając przytem wytwory przy- 
spieszające krzepliwość krwi. Również іс czynność pczostająca 
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w związku z kurczliwością skrzepu zostaje uszkodzoąn lub znisz- 
czoną, W licznych postaciach regeneracyjnych, które stwierdził 
w przypadkach swoich, widzi substrat morfologiczny tej astenji. 
Istnieje wzmożony rozpad płytek astenicznych, po których nastę- 
puje przyspieszona regeneracja. Uszkodzenie równowagi obu tych 
procesów przez jakiekolwiek wpływy przypadkowe np. działa- 
nie czynnika zakaźnego na szpik kostny, może ukryte pirdłoże 
zamienić w jawną chorobę Werlhofa. (ilanzmann nazywa tę anor- 
malję ustrojową dziedziczną, której najlżcisze stopnie, szczegól- 
nie częste są u kobiet „tzrombasthemia haemorrhagica haeredi- 
taria“. Choroba Werlhofa natomiast tworzy tylko fazę widoczną 
która może wystąpić przejściowo lecz nie musi się u wszystkich 
trombasteników ujawnić. Szczególnie szkoła amerykańska po- 
parła te przypuszczenia Glanzmanna. Ummot opisał dwie po- 
dobne rodziny, również Buckman, Giffin. Little, Ayres, Rosenthal. 
Van de Zaude, Rotman i Nixton. Natomiast Krómche uważa trom- 
bastenię za oddzielną jednostkę chorobową, niezwiązaną ściśle 
z małopłytkowością samoistną. Opisał rodzinę, złożoną z matki. 
trzech córek i dwóch wnuków „wszystkicli z obiawami typowymi 
plamicy krwotocznej lecz że znaczną różnicą w zachowaniu się 
płytek. Мака wykazywała znaczną  małopłytkowość (28.000). 
jedna z córek i wnuk obniżoną ilość płytek (110.000), natomiast 
pozostałe córki i wnuk ilość płytek prawidłową (230.000 -234.000). 
Świadczyłoby to, że zachodzi niestosunck między małopłytko- 
wością a trombastenią, czynnikiem etiologicznym nie jest zmiana 
liczebna płytek. Należy zatem celem zupełnego wyświetlenia przy- 
padków cheroby Werlhofa przeprowadzić dokładne rozbiory krwi 
nawet i najbliższych z rodziny chorych, szczególnie zaś zwró- 
cić uwagę na zachowanie się skrzepu. Przytem pamiętać należy, 
iż właśnie przy badaniu zachowania się tego wspomnianego ob- 
iawu, nasuwają się pewne trudności, ponieważ i u tego samogo 
chorego badanego w przypadku choroby Werlhofa zachcedzą 
pewne zmiany. Jednego razu znaleziono typową niekrzepliwość 
skrzepu, innym razem odchylenia od prawidła są tak nieznaczne, 
że bez znajomości poprzednich zmian nic zwrócą na się uwagi 
lekarza. W czasach najnowszych obok Finkcelstcina Opitz 
i Matzdorfpodkreślają istnienie podobnych nieprawidłowości, 
przytem podają. że i u zdrowych stwierdzili raz prawidłową kurcz- 
liwość, innym razem zupełną niekurczliwość skrzepu. Według 
ich badań odczyn ten nicprawidłowy występuje tylko przy uży- 


ciu próbówki, natomiast nie objawia się przy użyciu szkiełka 
zegarkowego. Celem uniknięcia pomyłek technicznych należy 
używać szkiełka zegarkowego. Warto zaznaczyć, że Fonio 


w przeciwieństwie do Glanzmanna 
w chorobie Werlhcfa czynność prawidlową. 

Podobieństwo do gnilca zwróciło uwagę niektórych na bada- 
nie wpływu pożywienia na skłonność do krwawień, jakkolwiek gni- 
lec i choroba Maller-I3arlowa przebiegają według spostrzeżeń 
Franka, Hessa, Kocha i in. z prawidłową ilością płytck krwi. 
Autorom angielskim Cramerowi „Drevowi i Mottramowi udało 
się wywołać u zwierząt doświadczalnych przy użyciu potrawy, 
ubogicj w witaminy A, małopłytkowość ze znacznemi, ciężkiemi 
zmianami chorobowemi. U ludzt tego nic wykazano. Wysunięto 
myśl, że chodzi w tych przypadkach o endogenny wpływ uszko- 
dzoncj wiraminowej gcspodarki na tkankę płytkotwórczą. 

Anafilaksja. Przypuszczenie, że przyczyna małopłytkowości 
tkwi we wpływach anafilaktoidanych, oparło się na fakcie zni- 
kania płytek we wstrząsie anafilaktycznym. Większość lekarzy nie 
stwierdziła tego. Jednak podnoszą się głosy poważne, że cza- 
Sami zdarza się to, a trudno jest ściśle oddzielić plamicę mało- 
płytkową od anafilaktoidalncj (Glanzmanu), do której można za- 
liczyć również szczególne odmiany plamicy FHenoch-Schónlcina 
jakoteż plamicy posoczniczowej. 

Dla zespołu objawów anafilakcji jest małopłytkowość tak 
charakterystyczną, że Behring widział „primum movens“ anafilak- 
tycznych zmian w aglutynacji płytek, przyczem z powodu zato- 
rów płytkowych naczyń włosowych oraz skrzepów w mózgu, 
może dojść do śmiertelnego wstrzasu: trombocytoza aglutynowa- 
nych płytek, oraz zanik rozpadłych płytck z obiczu krwionoś- 
nego ma wywołać małopłytkowość. W każdym razie właśnie 
w przypadkach plamicy anafilaktoidalnej ilość płytek nigdy nie 
obniża się do tci miary, јак w przypadkach plamicy małopłyt- 
kowci, przeważnie bowiem ilość ich pozostaje prawidłowa lub 
nawet wzinożona. 

Ciekawym jest w związku z wyżej cmawianą kwestią przy- 
padek Б. Weila. który od 13-roku życia spostrzegał krwawe wy» 
broczyny po każdem spożyciu białka. „Il suffit qml mange viande, 
оси оп poisson, pour faïre une crise hćmorrhagiquc, ct la poussée 
purpuriguc cst généralement annoncée, un jour d'avance. раг dc 
la bouffissure urticaricune visage", 
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Wydzielanie wewnetrzne. Jeśli rozpatrzymy te wszystkie po- 
glądy, tyczące się etjologji samoistnej choroby Werllofa, to wi- 
dzimy, że bezwzględnie musimy zaliczyć ią do schorzeń, których 
korzenie tkwią w podłożu endogennem, Większość autorów widzi 
przyczynę w oddziaływaniu jakiegoś nicznanego czynnika szko- 
dliwego na narządy krwiotwórcze, oraz na naczynia krwionośne, 
mało natomiast zwrócono uwagi na zachowanie się gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu w przypadkach tej choroby. Prze- 
mawia za pewnym, możliwie nawet barzdo znacznym udziałem 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu okoliczność, że z reguły 
pierwszy napad ostro przebiegającego Werlhofa samoistnego oraz 
późniejsze nawroty w przebiegu przewlekłym występują bez da- 
jąccj się określić przyczyny. Trudno jest narazie dostarczyć do- 
wodów o etiologicznem znaczeniu wydzielania wewnętrznego. 
Szereg w literaturze naprowadzonych i opisanych momentów po- 
winien skierować nas na dregę dalszych badań nad oddziały- 
waniem gruczołów wewn. wydz. Spójrzmy, ileż to chorób o nic- 
znanej początkowo etiologii, nagle występujących, okazało się 
wynikami dysharmonji w wydzielaniu wewnętrznem gruczołów. 

Temerau-Siemianowski i Misicwiczówna w pracy swci opi- 
sują przy rozbierze przypadków choroby Werlhofa zaburzenia 
czynnościowe gruczołów o wew. wydz. W 15 przypadkach tylko 
w 2 przypadkach chorzy byli prawidłowo fizycznie rozwinięci, 
choć i u nich rozwój umysłowy zdawał się być zahamowany. 
Oprócz infantylizmu znaleźli w większości przypadków nicdo- 
rczwój płciowy, mało rozwinięte piersi, słabe owłosienie wzgórka 
łonowego i pach, późne wystąpienie perjodu, obfite i bolesne 
krwotoki maciczne oraz nieregularność okresów. U niektórych 
zaburzenia czynności jainikowcej szły w parze z odchyleniami 
w czynności innych gruczełów, szczególnie w kierunku hypoty- 
reoidyzmu (złe krążenie obwodowe, akrocjanoza, zgrubienie skóry, 
podobne do śluzowatego obrzęku). W poszcególnych przypadkach 
przejawy niedorozwoju płciowego zaznaczone były słabiej, wy- 
raźnicj natomiast występowały ccchy wzmożonej czynności nad- 
nerczy w postaci męskiego typu owłosienia wzgórka łonowego, 
silniciszego uwłosicnia na tułowiu, śladów zarostu, znamion wło- 
sistycii. 

Nagy, jak wyżci wspomniano, widzi przyczynę w Sbaczo- 
nej czynności jajników. Woil również stwierdził u szeregu ko- 
biet w okresie życia płciowego, cierpiących na chorobę Werlhofa, 
zaburzenia w gruczołach dokrewnych w postaci otyłości typu 
przysadkowcgo, zaznaczonego obrzęku śŚluzakowatego, zaburzeń 
jajnikowych oraz poronnci postaci choroby Bascedowa. Wiele za- 
tem czynników przemawia za wpływem gruczołów dokrewnych 
na ten rodzaj skazy krwotocznej. 

Niewydaje się bowiem być przypadkową okoliczność, że cho- 
roba ta tak często występuje w okresie dojrzewania płciowego 
względnie w okresie zaburzeń innych gruczołów  dokrewnych 
(tarczycy, Buckman). W każdym jednak razie przypuszczenia te 
zasługują na baczniejszą uwagę, oraz wymagają od lekarza, o ile 
to tylko pozostaje w jego mocy, badać czynność gruczołów do- 
krewnych w każdym przypadku choroby Werlliofa. 

Gruźlica. Autorzy francuscy (Bensaude, Rivet, Robert) szu- 
kali za związkiem choroby Werlhofa z gruźlicą, Małopłytkowość 
bylaby ich zdaniem objawem przedgrużliczym (. praetuberculosis') 
podobnie j. п. ortostatyczny białkomocz. Z drugiej strony ma 
спа występywać i w przypadkach ftvzy iamowcj oraz w przy- 
padkach ostro przebicgająccj gruźlicy. Frank uważa występy wa- 
nie malobłytkowości w podobnych wypadkach za przypadkowe 
ze względu na rzadkość tego objawu przy tak częstem wystę- 
pywaniu gruźlicy jawnej. Nie można jednak gruźlicy zupełnie od- 
mówić znaczenia. Degwitz wykazał. że aktywna gruźlica od- 
powiada na zastrzyk tuberkuliny spadkiem ilości płytek, który 
się utrzymuje ponad 24 godzin a następnie zwolna z powrotem 
wyrównuje się ilość płytek. podczas gdy u zdrowego po krótko- 
trwającym spadku w przeciągu 24 godzin wartość końcowa prze- 
kracza prawidłową ilość. Autotuberkulinizacja czułego osobnika 
z gruźlicą gruczołów lub płuc albo obfite wytwarzanie jadów 
przy Szybko się rozszerzającej eksudatywnej postaci chorobo- 
меј nie będą bezwzględnie przyczyną małoplytkowości samo- 
istncj, mogą jednak być bodźcem, uiawniającym drzemiącą cho- 
robę i jej skutki. 

Werlhof objawowy, Oprócz samoistnej choroby Werlhofa 
istnicje Werlhof obiawowy w przebiegu chorób krwi. Przede- 
wszystkiem, jako najważniciszą postać Werlhofa obiawowcego wy- 
mienić należy niedokrewność aplastyczną, do której skłonnym jest 
szczególnie wiek dziecięcy. Stesunkowo znaczna liczba spostrzc- 
żeń dotyczy osobników młodszych (Benecke, Heubner „Klcin- 
schmidt). Schorzenie to charakteryzuje się: oligocytoza znacznego 
stopnia, brakiem polichromatofilji, granulacji i postaci regenera- 
tywnych, bardzo niskim wskaźnikiem barwikowym, leukopenią, 
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ze względną limfocytozą bez przesunięcia na lewo, wybitną mało- 
płytkowością, niedokrewnością bez poikilceytozy i polichromazjii 
ze wskaźnikiem około 1, Brak przytem wszelkich kryterjów roz- 
padu krwi; urobilina i urobilinogen tylko nickiecdy występują po 
częstszych krwawieniach, brak dałcj obrzęku śledziony, gruczoły 
są niepowiększone, występuje przytem dość często zapalenie 
dziąseł oraz zgorzel migdałków. Jasna surowica krwi umożliwia 
już za życia odróżnienie tej choroby, przebiegającej od początku 
z obiawami wybitnej skazy krwotocznej, od niedokrewności zło- 
śliwci, mniej skłonncj do krwawień. przedcwszystkiecm jednak od 
ciężkich niecdokrewności pokrwotocznych przy chorobie Werliliofa 
samoistnej, przy którci występuje żywa regeneracja. Bczwzględna 
większość klinicystów jest zdania, że schorzenie to nie jest swoi- 
stą jednostką chorobową, tylko następstwem wtórnych zmian szpiku 
kostnego. W przeciwieństwie do tego poglądu, twierdzi Frank. 
że choroba Werlhofa przewloczna przechodzi w końcu w пісӣо- 
krewność aplastyczną, іппеті słowy, jest ostatecznem 
zejściem plamicy małopłytkowej  Małopłytkowość 
samcistna łagodna połega według tegoż autora па pierwotuem 
uszkodzeniu tylko komórek macierzystych płytek krwi w szpiku 
kostnym: w okresie długotrwałego działania czynnik szkodliwy roz- 
szerza swą niszczącą czynność i na inne składniki szpiku kostnego, 
zatem na układ lcukoblastyczny i crytroblastyczny, wskutek zaś 
coraz większego zaniku płytek, wzmagają się krwawienia. Frank 
twierdzi we wstępie do swci pierwszej pracy w r. 1915, że „das 
Krankheitsbild nicht unbekaunt, aber unverstanden ist“. Niedo- 
krwistość pcsiada zdaniem jego znaczenie drugorzędne, w prze- 
ciwieństwie do znikania megakarjocytów ze szpiku i uszkodzenia 
układu leukopoctycznego. Niecdokrewność wyjaśnia, jako wynik 
szkodliwego działania tego czynnika nicznancgo a nie jako wynik 
rozpadu obwodowego (brak barwików żółciowych w moczu). Cho- 
robę tę nazwał „aleukia haemorrhagica" w miejsce nazwy Ehrlicha 
„anaemia aplastica“, Tircka „anaemia apłastica haemolytica“ oraz 
Pappenheima „anaemia aregenerativa“. Czynnik etiologiczny jest 
nieznany. „lìardzo nieprawdopodobnem jest“, pisze „ażeby scho- 
rzenie posocznicowe, z którem się spotykamy w klinicznym prze- 
biegu panmyelophthisis, nieznaczna trucizna drobnoustrojów mogła 
być przyczyną ciężkicgo uszkodzenia szpiku kostnego. Do dnia 
dzisiejszego nie wykazano posocznicowcgo ubytku myelocytów 1). 
Swój pogląd uimuje następująco: „anaemia аріаѕііса“ czyli „aleukia 
haemorrhagica" nie jest ani szczególną postacią zwykłej niedo- 
krewności ani szczególnym rodzajem posocznicy, jeno jest ona 
dobrze odgraniczoną chorobą sui generis", 


Jak długo nie jest udowodnionem, iż małopłytkowość samoistna 
jest schorzeniem pierwotnem szpiku kostnego, tak długo pogląd 
Franka pozostaje problematycznym. Nawet według poglądu 
Franka skaza krwotoczna w przypadku niedokrewności apla- 
stycznej nie jest pierwotną, lecz wtórną, bedącą zejściem choroby 
Werlhofa. Tempka z Krakowa umieszcza w rzędzie pierwotnych 
skaz krwotocznych te postacie aleukji krwotocznei, które od samego 
początku przebiegają ostro bez wstępnego okresu małopłytkowego. 
Schultz dochodzi na podstawie krytycznego przeglądu kazui- 
stycznego do przekonania, że wprawdzie stany małopłytkowe mogą 
tworzyć okres wstępny zupełnego wyczerpania szpiku kostnego, 
lecz te stany nie są równoznaczne z chorobą Werlliofa, tylko two- 
rzą okres „preplastyczny* do właściwej niedokrewności aplastycz- 
пеј. Eppinger przypuszcza, że przy a. aplastica ma miejsce za- 
burzenie korelacji między śledzioną a szpikiem kostnym. Skutkiem 
uszkodzenia śledziony przez nieznany czynnik, odpada pobudzająca 
czynność tego narządu na szpik kostny. 

Również w przypadkach plamicy obiawowej znajdujemy zmiany 
degeneracyjno płytek krwi, początkowo bez zmiany ich liczebności, 
natomiast ze wzrostem ciężkich objawów chorobowych występuje 
małopłytkowość. 

Do tego typu Werlbofa obiawowego należą przypadki bia- 
laczki, w których z powodu ucisku i niszczenia tkanki płytko- 
twórczej w szpiku kostnym przez lcukemiczno-limfcidalne bujanie 
dochodzi do trombastenji, małopłytkowości, która współdziała, jako 
jedna z dalszych przyczyn krwawienia. 

Jacksch-Hayem. Skromniejszą jest rola objawów krwo- 
toecznych w przebiegu „anaemia pseudolceucaemica' Jacksch- 
Haycma, choroby naiczęstszej w 2 pierwszych latach życia. 
Krwawienia i wybroczyny są tu znikome i nie groźne dla życia. 
Większość autorów krytycznie zapatruje się na tłumaczenie tejże 
choroby małopłytkowością. Wprawdzie Aschonhcim, Benja- 
miniSchwenke znaleźli często obniżoną ilość płytek. jednak 
wartość ich nie osiągnęła stopnia tak niskiego, jak w przypadkach 
choroby Werllofa samoistnej i niecdokrewności aplastycznej. 


1) Schittenhelm, str. 410, 
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Werlhkof wtórny. Werllof występuje niekiedy 
w łączności z przebytą chorobą zakaźną. Ciężkie te stany krwo- 
teczne, małopłytkowe rozwijają się jeszcze podczas istnienia pier- 
wotnego schorzenia zakaźnego lub toksycznego. Mogą опе. jeśli 
nie występują zbyt burzliwie, zniknąć równocześnie z ustaniem 
pierwotnej choroby początkowej. Penicważ rozmaite choroby pier- 
моіе z reguly nawet w przebiegu najcięższym nie wywołuą 
skazy krwotoczncj, należy przypuścić, iż niezwykle zachcwanie 
się drobnej części polega na szczególnej skłonności w myśl pojęcia 
trombastenii Glanzmanna. Te tworzą przypadki wtórnej 
choroby Werllhofa w przebiegu schorzeń zakaźnych i tək- 
sycznych. Spostrzega się przypadki plamicy z obniżoną ilością pły- 
tek bo płonicy, błonicy, przy której występywanie plamicy małc- 
płytkowci zgodne jest z deświadczeniami o clektywnym, niszczą- 
cym działaniu jadu błoniczego na płytki krwi (Duke), eraz w przy- 
padkach odry, grypy. czerwonki, gruźlicy. Nie rzadką jest ta 
wtórna postać Werlhofa w przebiegu tyfusu i paratyfusu, czę- 
sto ze zejściem śŚmiertecluem. Eppinger znalazł tę pastać 
iw przypadku „atrophia hepałis flava“, Trauner po naświetla- 
niach promieniami pozafiołkowemi. Szczególnie często występuje ta 
postać wtórna po zatruciach. Również przypadki „splłentmecaliae” 
GGauchera oraz zukrzepy żył Śledzionowatvch dostarczają рб- 
dobne wtórne objawy Werlhofa. W przypadkach mocznicy spo- 
tykamv nieraz uszkodzenie płytek. przytem, jak wykazał Bełtz. 
uszkodzenie płytek zależne jest od stopnia zatrzymania azotu we 
krwi. Baar i Szekely wykazali, iż mocznik również in vitro 
działa rozpuszczająco na płytki. 

Jak widzimy problem patogenczy i etiologii choroby W erl- 
hofa nie jest dostatecznie wyjaśniony. Stoimy w miejscu krzyżo- 
wania się szeregu dróg, mających nas doprowadzić do celu. Rzecza 
dalszych badań będzie właśnie wybór jednej z nich, wyjaśniającej 
nam zupełnie pochodzenie tej choroby, a nie opartej па шше} lub 
iwęcej kruchych filarach przypuszczeń, 
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Dr. Stanisław BUEHN, lekarz naczelny poradni. 


Działalność Państwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku 
szkolnym 1929 30. 


Intensywna działalność Państwowej Poradni Szkolnej we Lwo- 
wie obcimowała w roku szkolnym 1929,30, [4 państwowych gim- 
nazjów, 4 gimnazia prywatne, 4 seminarja nauczycielskie pań- 
stwowe, 2 seminarja nauczycielskie prywatne, państwową Szkołę 
Techniczną, państwową Szkołę Koszykarską, państwową Szkołę 
Zawcdową żeńska, dwie szkoły zawodowe prywatne, państwowe 
Kursa Nauczycielskie, oraz 13 szkół powszechnych na terenie 
gminy m. Lwcwa. 

llość ogólna przyjętych pacjentów na wszystkich oddziałach 
Peradni Szkolnej wynosiła w całym roku szkolnym 13.163, któ- 
rym udzielono porad i zabiegów 47,298. W porównaniu z poprzed- 
nim rokiem szkolnym daje się zauważyć przyrost pacientów 
о 475 0565 i bardzo znaczny przyrost udzielenych zabiegów, 
których liczba wzrosła o 6,169. 

Ogółem w Poradni Szkolnej zajętych było 25 lekarzy. I urzęd- 
niczka administracyjna, 5 ротоспіс dentystycznych, 2 pomocnice 
lekarskie, 1 woźna, 
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Działalność 
stępująco: 

Oddział wewnetrzny: Ogółem przyjęto 2,607 pacjentów, któ- 
rym udzielono 3.315 porad. Chorób przewodu pokarmowego za- 
notowano 165, ѕегса i naczyń krwionośnych 118, płuc z wyłącze- 
niem gruźlicy 523, gruźlicy płuc otwartej 3, gruźlicy płuc zam- 
kniętej 110. gruźlicy gruczołów śródpiersiowych 183, gruzlicy 
kości i stawów 3, powiększenie zewnętrznych gruczołów chłon- 
nych 670, choroby nerek i narządu moczowego 89. choroby krwi 
z wyłączeniem niedokrewności 4, niecdokrewność 455, choroby na- 
rządu ruchu z wyłączeniem reumatyzmu 9, reumatyzm mięśni 
i stawów 46, choroby przemiany materji 46, krzywica 21, defor- 
macje kośćca 7, choroby zakaźne 34, chorcby pasożytnicze 10, 
chcroby nerwowe 36, inne 96. Pomocniczych badań laboratoryj- 
nych wykonano 870. Z naświetlań lampą kwarcową korzystało 788 
uczniów i uczennic, którym udzielono 9.885 naświetlań. W pra- 
cowni rocntgenelogicznci wykenano 555 prześwietlań i 87 zdięć. 

Oddział dentystyczny: Ogółem przyjęto 3.888 pacientów, któ- 
rym udzielono 17.489 porad. Wkładck założono 0.075, zgorzeli le- 
czeno 168, plomb założono 6.084, wypełnień korzeni wykonano 
1.581. Zębów usunięto stałych 1.572. mlecznych 1.341. Operacyi 
wykenano 7. Pracowało 11 lekarzy na 7 fotelach dentystycz- 
nych. 

Oddziat okulistyczny dla młodzieży szkół średnich: Po raz 
Eicrwszy przyjęto 1.603 pacjentów, ро raz następny 1.212, Z wa- 
саті rcirakcii przyjęto 886 osób, w których największy procent 
{услу daleckowzroczności: 432 osób. Krótkowzroczność niżej 2 D. 
stwierdzono u 164 uczniów, od 2—6 D. u 67, powyżej 6 D. u 9, 
astygmatyzm 73, anisometropię u 75, ceimmetropię u 108. Chorób 
ccznych przeto 777 przypadków w czem przeważały nieżyty 
spcjiówck (623 chorych). Jaglicy stwierdzcno 2 wypadki, zabic- 
gów ©6pcracyjnych wykonano 16. 

Oddział okulistyczny dła młodzieży szkól powszechnych: Ogó- 
łem przyjęto po raz pierwszy pacjentów 5.292, po raz następny 
16.645. Z wad rcefrakcii zanotowano  daleckowzroczność w 708 
przypadkach, krótkowzrcczność do 2 D. w 34, od 2—0 D. 29, po- 
wyżej 6 D. 27, astygmatyzm 178. Z chorób oczu przeważały nic- 
żyty spcjiówck (2.493 przypadków). Jaglicy leczono 23 przy- 
padków. 

Ponadto były prowadzone przez okulistę badania masowe 
uczniów pierwszej klasy w szkołach Średnich. zawodowych i sc- 
iminarjach nauczycielskich. Ogółem zbadano 1.904 uczniów po raz 
pierwszy, 601 po raz następny. 

Oddział oto-laryngologiczny: Przyjęto ogółem 1.547 chorych, 
którym udzielono 2.547 porad. Chorób usznych było 400 przy- 
padków, chorób nosa 511, chorób jamy ustnej 2, chorób gardzieli 
471. chorób krtani 97, chorób szyji (powiększenie gruczołów chłon- 
nych i wól) 66. Zabiegów wykonano ogółem 1.301. 

Oddziat chirurgiczny: W ciągu roku przyjęto chorych 281, 
u których wykonano 55 zabicgów operacyjnych. 

Oddział chorób skórnych: Ogółem przyjęto 631 chorych, któ- 
rym udzielono 806 porad. Najczęstszymi schorzeniam były: prysz- 
czyca (154), liszajec pospolity (108), brodawki pospolite (58), trą- 
dzik pespolity (49), świerzb (33). łupież pstry (30), oparzenia 
i cdmrożenia (20) i inne. Zabiegów wykonano 11. 

Oddział neurologiczny: W ciagu roku przyjęto 112 chorych, 
którym udzielono 302 porad. Wśród chorych było 22 z organicz- 
nymi schorzeniami nerwowymi. z пецгохаті i psychoncurozami 
70, umysłewo upośledzonych 2, z błędami wymowy 6, innych 12. 
nych 12. 


poszczególnych oddziałów przedstawia się na- 
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Dr. Leon Zamenhof. Dzieje medycyny w życiorysach, afo- 
ryzmach i anegdotach od Iippokratesa do okresu nowoczesnego, 
str. 149, cena 5 zł, p. Warszawa 1930, 

Oceniając w urze 25. Pol. Gaz. lek. J. Kurczyńskiego 
„Przeszłość medycyny pisałem, że jest to krótki zarys rozwoju 
medycyny. historiozoficznie ujęty bez życiorysów, bez opisu wy- 
darzeń dzicjowych i anegdot z życia wielkich reprezentantów na- 
uki, które jak wiemy, wielce się przyczyniają do zapamiętania 
dziejów i odkryć naukowych. Obecnie dr. Zamenhof obdarzył 
nas książeczką. która przynosi wręcz przeciwnie dzicie medycyny 
w życiorysach, aforyzmach i ancgdotach. O ile więc krótki zarys 
historii medycyny Kurczyńskiego nadaje się dla uczącego się јако 
repetytorium, o tyle polecam książkę Zamenhofa јако przyjemną, 

pouczającą czytankę wszystkim lekarzem i interesującym się 
wiedzą lekarską, a zwłaszcza studentom medycyny, którzy w łatwy 
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i zabawny sposób mogą z niej zapoznać się z dziejami naszej nauki, 
Książeczka w pięknej oprawie nadałaby się jako nagroda lub upo- 
minek dla studentów i młodych lekarzy. Przyjemnie więc czyta 
się krótkie życiorysy wielkich lekarzy, daty ich odkryć i czynów, 
ancgdoty z zakresu ich postępowania w nauce i praktyce, dowia- 
dując się równocześnie, od Коно pochodzą znane nam niektóre 
aforyzmy lekarskie. Znajdujemy w książce tej i przysięgę Hippo- 
kratesa i modlitwę Majmonidesa. słowem zbiór słów kwiecistych 
wielkich uczonych i lekarzy. W podręczmkach historji medycyny 
trudno nam nieraz odnaleźć biografię lekarza, tu następują опе 
niemal chronologicznie po sebie wraz z datami ich odkryć i epo- 
kowych dzieł, Książka o tak niskiej cenie powinna się znaleźć па 
stole każdego lekarza, co zachęci autora do napisania dalszych 
tomów o innych lekarzach. w pierwszym rzędzie do napisania 
życiorysów Światłych lekarzy polskich. 
Dr. Fels, 


Dr. 1. Е. Kayser-Petersen (Jena): Die Betrachiung und 
Betastung des Brustkorbes bei Lungenkrankheiten, Verlag. J. Ambro- 
sius Barth. Leipzig. 1930. (str. 211). 

Obszerna monografja o oglądaniu i obmacywaniu klatki pier- 
sicwej w chorobach płuc dzieli się na 3 rozdziały. W pierwszym 
rozdziale obejmującym połowę całości zebrał autor муслегри- 
јасо piśmiennictwo dotyczące omawianego tematu, uwzględnia- 
јас szczegółowo zmiany, .występuiące w narządzie ruchowym, 
w narządzie krążenia, w skórze i w systemie nerwowym. Drugi 
rozdział obcimuje jego własne badania z przytoczeniem historji 
chorób (348 przypadków); w trzecim rozdziale podaje autor kry- 
tyczno zestawienie metod oglądania i obimacywania klatki pier- 
siowci. 

Z zadania swego, by zebrać znane z piśmiennictwa spostrze- 
żenia tyczące oglądania i obmacywania klatki piersiowej i ocenić 
ich wartość na pcdstawie własnych badań wywiązał się autor 
bardzo dokładnie. a wnioski do których doszedł można streścić 
następująco: Oglądanie klatki piersiowej Jest ważne dla wuknięcia 
błędów diagnostycznych, mogących powstać przy opukiwaniu 
klatki piersiowci, poza tem daje eno dodatnie wyniki w starych 
sprawach płucnych, prowadzących do zaciągnięcia tkanki płucnej; 
nie może natomiast służyć jako wskaźnik rozpoznawczy w świe- 
żych cierpieniach płuc. W cierpieniach płuc i opłucnej stwierdza 
się zmiany w mięśniach klatki piersiowej, szczególnie w obrębie 
mięśni barku, a to w postaci wzmożonego napięcia niięśniowego 
w świeżych ogniskach płucnych i w postaci znniejszonczo napięcia 
i wreszcie zaniku mięśniowego w starszych zmianach płucnych. 
Zmiany powyższe są nieliczne i macalne szczególnie w mięśniach 
dołka nadcboiczykowego i barku. 

Pewłóczenie jednej strony klatki piersiowej iest wczesnym 
cbjawem, który stwierdzamy w świeżych ogniskach zapalnych 
płuc; objaw ten znajdujemy również w starszych zmianach płuc 
a zwlaszcza opłucnej. gdzie nieraz zauważamy zupełną nieruchc- 
mość oddechową. Przy zmianach, znajdujących się w obu płucach 
stwierdza się ten objaw często nic po stronic więcej zaiętcj, lecz 
po stronie ze świcżem ogniskiem. 

Ze strony narządu krążenia spostrzega się nieraz rozszerzenie 
żył na klatce piersiowej po stronie odpowiadającej procesowi włók- 
nienia w płucu i jednostronne wzmożenia zaczerwienienia skóry 
zwłaszcza po natarciu alkoholem po stronie odpowiadającej cstremu 
ognisku zapalnemu płuca. Odczyn tuberkulinowy, występujący 
wybitnicj po jednej stronie niema większego znaczenia. Bóle zda- 
rzają się we wszystkich okresach chorób płucnych (gruźlicy) 
i zależne są od równoczesnego zajęcia opłucnej. Ważnym obiawem 
jest belesność mięśni barku w pleuritis diaphragmatica і nagle wy- 
stępujący ból przy przebiciu jamy. Bolesność uciskowa dotyczy 
zarówno skóry, jakoteż i mięśni, zwłaszcza mięśni barku. Punkty 
uciskowe Mussy'cgo stoją w związku ze zmianami opłucnej (bonton 
diaphragmatique — miejsce przecięcia się linii 10 żebra i linii para- 
sternalncej, punkt między przyczepami m. sternoclcidc-mastoid,, 
punkty bolesne w obrębie plexus cervical., i i. «dnosząca się do 
п. przeponcwego). Jeśli nawet — według nicktórych spostrzeżeń — 
zmiany czucia zdarzają się w niektórych przypadkach świeżych 
ognisk gruźliczych (i to wtedy przelotnic), przedewszystkiem znaj- 
duje się je w sprawach płucnych sprowadzających zaciągnięcie 
tkanki płucnej i nie wykazuiących skłonności do posuwania się 
naprzód. 

Jednostronne podwyższenie cicpłoty zdarza się w przypad- 
kach świeżych spraw zapalnych płuc tak często, że zasługuje na 
uwagę. W przypadkach jednostronnej gruźlicy chorzy ѕуріаја 
przeważnie na stronie zdrowej; natomiast chorzy z ropniakiem 
opłucnej i z rozstrzeniami oskrzeli układają się na stronie chorci. 
Objawy źrenicowe są tak powszechnie znane, że niecwymagają 
bliższego omawiania, 
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Wymienione objawy. można podzielić na późne, zależne od 
warunków mechanicznych i objawy wczesne powstałe na tle od- 
ruchewem. Nie odgrywają one zasadniczej roli w rozpoznaniu 
gruźlicy płuc.są jednak nieraz bardzo ważnym wskaźnikiem roz- 
pceznawczym. 


ref. E. Szczeklik (Kraków). 
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wrzesień 1930: M. Skalińska: Materialne podstawy ziawisk 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. Nr. 47, z 20 listo- 
pada 1930: M. Bornsztajn:  psyclczachi wieku dziecięcego 
(dok.). J. Flaszeni Н. Wachtel: Z badań nad zmianami 
cliemicznemi w tkance rakowej po naświetleniu radem i ich zna- 
czenie w leczeniu гака. — W. Czarnocki :Serce sportowe 
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Medycyna warszawska, Nr. 22, z 21 listopoda 1930: A. Glu- 
ziński: Uwagi nad moim sposobem rozpoznawania raka 70- 
łądka umicjscowioncgo w części przy odźwiernikowej na tle wrzodu 


żołądka. — J. Rutkowski: Nerwoból nerwu  trójdzielnego. 
Rczpoznanie 1 leczenie. — Wł Mikułowski: O „samorodnym* 
durze brzusznym. — L. Zembrzuski: Dzicje leczenia ran. 


Przemysi chemiczny, Nr. 22, z listopada 1930: W. Święto- 
sławski, J. Pfanhauser i 5. Bąkowski: Z badań fizyko- 
chemicznych nad mieszankami spirytusowemi VIII. — W. Świę- 
tosławski i В. Karpiński: Z badań fjzyko-clemicznych 
nad mieszankami spirytusowemi JX. — W. J. Piotrowski 
і Н. Burstin: Metody cznaczania zawartości parafiny w asfal- 
tach. 

Lekarz Kolejowy, rok HI, Nr. 4, z listopada 1930: Wilimow- 
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wiązanie zagadnienia chorób metaluctycznych w kolejnictwie. — 
Białokur: Alkobolizm a samobójstwo. 

Zdrowie, rok XLV, Nr. 21, z listopada 1930: B. Salak: Woda 
i ścieki w Tarnopolszczyźnic. — St Matusiak: № sprawic 
mlcka. — К. Łazarowicz: Głód mieszkaniowy. — N. Sa- 
dowska: Prace Ośrodka Zdrowia na wsi. 

Przegląd lekarski, rok 1, Nr. 10, z października 1930: Mic- 
sięczuik poświęcony praktycznym postępom wiedzy lckarskicj. 

Dziecko i matka, Nr. 22, z roku 1930: St Szuman: Zna- 
czenie manipulacji dla umysłowego rozwoju dziecka. — J. Ні- 
kiortowa: Jaką powinna być niania i wychowawczyni? — Z. 
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F. Łuniewska: Robaki jelitowe. Irychiny tasiemce. 
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, Nr. 48, z 27 listo- 


pada 1930: Н. Brokman i A. Festensztat: Rozpoznanie 
różniczkowe yruźlicy i zapalenia płuc u dzieci. — № Jełenkie- 
wicz i J. Weinberg: Przypadek wrodzonej wady serca bez 
zmian roentgenowskich (Ductus Botalli apertys). — W. Róbin: 


W sprawie wczesnego rozpoznawania schorzeń woreczka żółcio- 


wego. — Е. Laudau: Zespół kliniczny zawału mięśnia serco- 
wego (infarctus myocardii) streszcz. zbiar.). — S. Kramsztyk: 
W sprawie leczenia kataru pogrypowcgo. — Н, Palester: Bło- 
nica w roku 1930, 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 


Piśmiennictwo irancuskie, 
Paris Chirurgical. 
1929. — Nr. 7. 


Dupuy de Frenellec: Operacyjne leczenie zwichnięcia 
końca przyśrodkowego obojczyka. A. użył cięcia półkolistcgo do- 
koła sterczącego ku przodowi obojczyka. Odprowadził zwichnię- 
cie kozią stópką. Uimocował oboiczyk: 1) przez związanie go 
2 1. żebrem; 2) przez przykrycie stawu mostkowo-objoczykowego 
wydobytą nazewnątrz tarczką clrząstkową; 3) przez wkręcenie 
śruby lambotte'a 5!» cm długiej przez obolczyk między obie 
warstwy zbite rękojeści mostka. Wynik dobry. 

Clément: Uśpienie numalem. Jest to sonmnifen bez veronalu. 
Razem z wynalazcą tej metody Condruy cm wykonali 148 nar- 
koz podając dożylnie dawkę obliczoną po 0.1 cem na I kg wagi. 
Poczem dodawali nieco narkozy eterowcj lub chloroformowej. 
Uśpienie głębokie trwało 2—3 godziny. Stosowali w różnych przy- 
padkach. Żalecają szczególnie dla chorych na serce lub płuca. 

Victor Panclet: Uproszczone zespolenie żołądkowo-jeli- 
fowe. Na biegunach przyszłego zespolenia zszywa kiszkę z żołąd- 
kiem po 1 węzełku. Igłą diatermiczną przecina surowicówką i mic- 
Śśniówką zwęglając tylko śluzówkę. Brzegi rany łączy węzełkami 
iednorzędowo. Otwór w śluzówce powstaje w kilka godzin samo- 
istniec. Krwawiące tętnice trzeba podwiązać. Zabieg trwa krótko, 
zaciski zbyteczne. 


1929. — Nr. 8. 


Victor Panchet: Odmiadzanie organizmu przez zabieg 
Dopplera. A. Korzystając z operacji w okolicy powrózka nasien- 
nego, (żylaki powrózka, wodniak, przepuklina), macicy lub wy- 
rostka, wykonuje sympathicectomię chemiczną zapomocą isophe- 
nalu ti. 6—7% fenolu isotonicznego. Rozczynem tym naciera na- 
czynia 20—25 cem dla jednej strony. 

Michel et Digeon: Zalecają agrafki metalowe niklowane 
lub z czystego żelaza do podwiązywania naczyń i do szwów za- 
puszczanych w głąb. Podnoszą szybkość wykonania, bezwzględną 
asebtykę szwów, których palec operatora nie dotyka. Dalsze losy 
agrafek: otorbienie; częściowe lub zupełne wessanie żelaznych; 
wydalenie па zewnątrz z ran zropiałych lub szwów na jelitach, 
które dostają się do światła przewodu. W ranach a priori septycz- 
nych nie należy używać tego sposobu. 

Czyżewski. 


Revue de la Tuberculose. 
М5: 


Е. Sergenti Ј. Pignot: O odmie piersiowej samoistnej 
i pourazowej. Autorzy sądzą, że grupa rozmaitych postaci samo- 
istnej odmy piersiowej, nie wywołanej większym procesem gruźli- 
czym posiada jednolite warunki patogenetyczne, Nie chodzi w tych 
razach o miejscowe zmiany rozedmowe, które bywają uważane 
za moment sprzyjający powstaniu samoistnej odmy, przez pęknię- 
cie rozedmowego pęcherzyka. Autorzy sądzą, że przyczyną uszko- 
dzenia płuca w pewnym odcinku jest zawsze głębsza zmiana ana- 
tomiczna a to mały guzek gruźliczy bądź też ogniska zbliznowa- 
cenia ułożone podopłucnowo. Odma samoistna może mieć znacze- 
nie, jako proces samocbrony ustrojowej, chroniący płuco przed 
zmianami, mogącemi się ewentualnie rozwinąć. To też w leczeniu 
tych postaci ойт należy te okoliczności uwzględnić. 

S. Fischera i Е. Giuffrida: O wynikach bezpośrednich 
odmy piersiowej przeciwleglej. Autorzy przytaczają dobre wyniki 
takiej odmy, a więc założonej na płucu zdrowem, zamiast po stro- 
nie zmian. Ten sposób stosowali autorzy wszędzie tam, gdzie po 
stronie zajętej były zrosty uniemożliwiające założenie odmy. Wy- 
niki w tei metodzie są zależne od dostatecznej przesuwalności 
śródpiersia oraz od zupełnego braku zmian w tej opłucnej, gdzie 
się zakłada odmę. 
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F. Cardis i J. Mattei: Uwagi o stosunkach jam i zrostów 
w czasie leczenia odmą. Według autorów, w czasie leczenia odmą 
spotyka się 73% przypadków ze zrostami. Obecności ich towarzy- 
szą często jamy gruźlicze i to w 87% przypadków. Najczęściej by- 
маја to jamy nad i podobojczykowe, wreszcie paramedjastinalne, 
ulożone obwodowo. Na tworzenie się zrostów wpływa najwięcej po- 
stać anatomiczna gruźlicy, zaś czas trwania zmian gruźliczych 
w plucach posiada tutaj wpływ nieduży. 

N. Stoichitza: Zwapnienie chrząstek a gruźlica. Zwapnienie 
chrząstek żebrowych jest zjawiskiem częstszem, aniżeli się ZWY- 
czajnie sądzi. Jest to zjawisko normalne i niema nic wspólnego 
z postacią anatomo-kliniczną gruźlicy płuc. Trudno jest przypuścić 
stałe współistnienie tych dwóch procesów, a to włóknistego w phu- 
cach, a zwapnienia chrząstek, Так więc w razach zwapnienia chrzą- 
stek, nie można wyłącznie oczekiwać zmian włóknistych, gdvż po- 
mimo tego proces serowaty może się rozwijać. 

7. Tomanek (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Zeitschriit iiir Tuberkulose. 
Band 57 Hi. 1/2 i 930. 


Franz Ickert: Nauczyciel chory na gruźlicę. Z powodu 
niezgodności zapatrywań dotychczas ogłoszonych prac na kwestię 
zakażania dzieci przez nauczycieli chorych na gruźlicę, autor na 
podstawie swych dwuletnich badań stara się wyświetlić tę sprawe. 
Chodziło o to czy zakaźność gruźlicy przez chorych nauczycieli 
wymaga zaprowadzenia pewnych środków ostrożności. Przebadano 
dzieci 12 szkół, których nauczyciele byli chorzy na gruźlicę. Prze- 
prowadzono badania: fizyczne, roentgenologiczne i serologiczne. 
Badania te dały następujący wynik: w szkołach gdzie uczyli nau- 
czyciele z gruźlicą zamkniętą i nieczynną od kilku lat oddziaływało 
dodatnio na tuberkulinę 25% dzieci, t. ]. % nawet nieco niższy 
od przyjętego w Prusicch jako norma, W szkołach natomiast gdzie 
nauczyciel miał formę otwartą gruźlicy % ten wahał się od 34 do 
93'/2% a nawet u 4% dzieci stwierdzono zmiany czynne w płucach 
а u znacznej ilości roentgenologicznie wykazano zmiany gruźlicze. 

Ponieważ ilość ognisk pierwotnych była znikomo mała uważa 
autor zmiany u dzieci jako następstwa superinfekcji. 

Na podstawie otrzymanych wyników autor domaga się stanow- 
czo badania co 3 łata wszystkich nauczycieli na koszt Państwa. 


Ewa Cybulska. 


Wiener. Mediz. Wochenschr. 
1930. — Nr. 1. 


Prof. Heinz Schrottenbach: Doświadczenia terapeu- 
tyczne z Proklimanem. W ciągu r. 1929. leczono 25 kobiet Prokli- 
тапет, Dolegliwości nerwowe należało przypisywać niedostatecz- 
nemu funkcjonowaniu jainików. Kobiety te liczyły 36—56 lat, Kilka 
poszczególnych typowych przypadków oświcetlają należycie spo- 
sób działania Proklimanu. Naprz.: 

A. W. ur. 1886 uskarża się na nadmierne pocenie się, zwłasz- 
cza w nocy; po lekkiem zdenerwowaniu w ciągu wielu godzin 
powtarzają się wymioty, przyczem nie można było wykryć nic 
z dolegliwości wewnętrznych lub nerwowych; miesiączki jeszcze 
regularne, od roku występują nawały. Po 6 tygodniowem leczeniu 
luminalcm i papaweryną następuje widoczna poprawa. Następnie 
dawano po 6 tabletek dziennie proklimanu. Po miesiącu znaczna 
poprawa, wymioty ustały, poty pojawiają się znacznie rzadziej, 
nawały straciły na sile. 

А. J. urodzona w 1893. obraz ogólny sprawia wrażenie neura- 
stenii z dermografizmem w wysokim stopniu. Chora podniecona 
duchowo, niezdolna do pracy wskutek nerwowości i bezsenności. 
Pojawiające się od czasu do czasu stany kongestyjne nasuwają 
na myśl nerwicę przedprzekwitaniową. Po tygodniu leczenia pro- 
klimanem po 6 tabletek dziennie następuje zupełnie dobry stan 
samiopcczucia. Dermografizm znacznie słabszy, również ustępuje 
drażliwość nerwowa: chora sypia dobrze, od 6 tygodni niema 
żadnych dolegliwości; przyjmuje co miesiąc w ciągu jednego 
tygodnia prokliman, 

Pozostałe przypadki, leczone ргокіітапет miały podobny 
przebieg. Pewna część tych przypadków dawniej była leczona 
objawowo mniej lub więcej skutecznemi przetworami jajnikowemi. 
We wszystkich jednak przypadkach prokliman dawał niedwuznacz- 
nie dobre wyniki. 


Хг 50. 1980 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29-go 


kwietnia 1930 r. 
Obecnych członków Towarzystwa 37, wprowadzonych gości 58. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 8 kwietnia 1930 
przyjęto bez zmian. 

2, Kol. Sekretarz Stały wygłosił wspomnienie po- 
śmiertne o $ .p. Antonim Anteckim (Streszczenie własne). 

Stanisław Antecki, syn lekarza Antonicgo Antcekiego, urodził 
się w roku 1873 w Warszawie, gdzie ukończył gimnazium w roku 
1892 і Wydział Lekarski w r. 1897. W czasie studjów uniwer- 
Syteckich w r. 1894 należał do Komitetu, urządzającego obchód 
ku pamięci Kilińskiego i z tego powodu był aresztowany. Bez- 
pośrednio po ukończeniu Unwiersytetu A. pracował na oddziale 
wcewiętrznym Dra Sadowskiego, a następnie w Domu Wycho- 
wawczym i na oddziale ginekologicznym Dra Girzankowskiego 
w Szpitalu Dzieciątka Jezus. Wyicchawszy na studia zagranicę, 
czas jakiś bawił w Pradze, Berlinie i Dreźnie. Ро powrocie pra- 
cował w roli asystenta na oddziale chirurgicznym Dra Rauma 
w szpitalu Praskim. Jednocześnie od r. 1898 pracowal przy 
Drze Gromadzkin w Przytułku Położniczym na Pradze. gdzie 
w roku 1899 został mianowany oficjalnym zastępcą zarządzają” 
cego tymże Przytułkiem, a od r. 1906 prowadził wykłady dla 
uczenic Szkoły Położniczei Micjiskiej. Przytułck na własne żą- 
danie opuścił w r. 1922. W czasie ostatniej wojny A. jako lekarz 
woiskowy, znalazł się w Wiażmie. Tu zorganizował Komitet pol- 
ski i znacznie się przyczynił do skupienia i ożywienia polskim 
duchem znajdujących się tam Polaków. Po powrocie z wojny czas 
jakiś pracował poza swemi zajęciami akuszeryino-położniczemi 
na oddziale chirurgicznym Dra Sławińskicgo w szpitalu św. Ro- 
cha. Od roku 1913 byt członkiem czynnym Fowarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskicgo. Drukiem ogłosił w czasopismach lekar- 
skich 6 prac z dziedziny ginekologii i położnictwa. Zmarł z po- 
wodu choroby serca w dniu 10 kwietnia 1930 r. 

Cześć Jego pamięci! 

Antecki St.: Owrzodzenie śluzówki pochwy. (iinek, 1905. 

Antecki SŁ: Przypadek ciąży w komorze szczątkowej macicy 
dwukomorowcji. Przegl. Chir. i Оіпек. 1912. 

Antecki St i Zakrzewski Z.: О wpływie pituitryny na prze- 
Бек rzucawki porodowej. Med. i Kron. Lek. 1912. 

Antecki St. i Zakrzewski Z.: Pituitryna i jej zastosowanie 
w położnietwie. Przegl. Ghir. i Ginek. 1912. 

Antecki St.: Niepęknięta ciąża jaiowodowa. бал. Lek. 1913. 

Antecki St. i Zwoliński T.: W sprawie poronień nawykowych. 
Pol. Gaz. Lek. 1928. 

3 Kol Prezes odczytał tytuły prac nadesłanych. oraz ko- 
munikaty, Na delegata Tow. Lek. Warsz. do Rady Nadzorczej 
Towarzystwa Instytutu Radowcgo im. Marii Skłodowskiej-Curie, 
postanowiono uprcsić prof. Ant. Leśniowskicgo. 

Odczytano tytuły prac nadesłanych do Biblioteki. 


4. Kol. Wiceprezes ogłosił wynik konkursu Dobrzyc- 


kiego. Nagrodę przyznano doc. Sabatowskiemu. 
5. Kol. S. Gurhski złożył sprawozdanie Komisii Rewi- 
zyjnej. 


б. Kol. E Reicher wyglosila odczyt pod tytułem: „Serce 
a praca fizyczna* (Streszczenie własne). 

Po wstępic, w którym zostają omówione pokrótce dotychcza- 
sowe liadania nad działaniem pracy fizycznej na wielkość serca 
u zwierząt i u ludzi, referentka omawia własne badania wyko- 
папе w ll-giej Klinice Chor. Wewn Л. W. W badaniach tych. 
które obcimuią około 900 osób, mężczyzn i kobiet, oprócz ogól- 
nego badania klinicznego, badania czynnościowego narządu krą- 
żenia, określano i wiclkość serca za pomocą ortodiagramu (orto- 
diagramy wykonane były przez docenta Elektorowicza i Dra 
Gubrynowicza). Wszystkich badanych, tak mężczyzn, iak i ko- 
biety podzielono na trzy następujące grupy: a) osób, które nigdy 
żadnych ćwiczeń cielesnych nie uprawiały, b) osób, które przy- 
najmnicji dwa lata stale i dość intensywnie ćwiczyły. c) rekor- 
dzistów, mających poważne wyniki w uprawianej przez się dzie- 
dzinie sportu, Pierwsza grupa miała wykazać, jaka iest prawi- 


«ома wiclkość serca u młodzieży polskici, druga -- јак dzia- 
lają na rozmiary intensywnici uprawiane ćwiczenia cielesne, trze- 
cia — za pomocą ortodiagramów serce wybitnych sportowców 


miała wykazać działanie poszczególnych sportów na wielkość 


serca. 

We wszystkich grupach określano wiełkość serca w stosunku 
do wagi, wzrostu, obwodu klatki piersiowej i wieku badanych. 
Wyniki otrzymane z tych badań są następujące: 1) rozmiary 
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serca młodzieży polskiej są nieco większe od cyfr przytaczanych 
przez autorów niemieckich, 2) na wielkość serca wywiera głów- 
nie wpływ wagi ciała i obwód klatki piersiowcj, wpływ wieku 
i wzrostu zaznacza się mniej wyraźnie, 3) serca osób uprawia- 
jących stale ćwiczenia cielesne są większe od serc osób nie ćwi- 
czących, a serca osobników posiadających wybitne wyniki spor- 
towe są jeszcze większe od serc osób uprawiających ćwiczenia 
w sposób тиісі intensywny. Spostrzeżenie to wykazuje, iź w miarę 
uprawiania ćwiczeń cielesnych i zależnie od stopnia wysiłku zmie- 
uiać się mogą i rozmiary serca. W dalszym ciągu referatu zostaje 
cmówiona patogeneza i znaczenie przerostu i rozszerzenia serca 
рса wpływem wysiłków fizycznych ze szczególnem uwzględnie- 
wem działania zmęczenia. Przedstawiając ortodiagramy serca 
wybitnych jednostck sportowych, omawia referentka działanie po- 
szczególnych sportów na wielkość serca, ze szczególnem uwzględ- 
nieniem działania warunków doświadczenia Valsavy. 

m ADRZS uS iis 

Kol 1. Kryński zapytuje, czy w przedstawionych bada- 
niach istniała pewna ciągłość: czy badania wykonywano u tych 
samych osobników zarówno przed ćwiczeniami, јак też po ćwi- 
czeniach. Czy udało się pochwycić ewolucię powiększenia serca. 

Kol. l. Paszkiewicz przypomina pominiętą przez pre- 
legentkę pracę polskiego autora, Skubiszewskicgo, o przeroście 
serca. 

Kol. E. Reicher (Streszczenie własne): 

W odpowiedzi prof, Kryńskiemu zaznacza prelegcentka, iż ba- 
danie poszczególnych sportowców wykonywane są nicjednokrot- 
nie i że właśnie zachowanie się serca po wysiłku, ewentualnie 
jego zmniejszenia się lub zwiększanie warunkuje dalsze postępo- 
wanit. 

8. Kol. Wł Mikułowski wygłosił odczyt p. t. „Za- 
gadnienie budzenia choroby utaionej w świetle kliniki i biologii“ 
(Streszczenie własne): 

Obok zakażeń pojedyńczych, spowodowanych przez jeden ro- 
dzaj bakteryj, istnicją zakażenia mięszane, których działanie cho- 
robotwórcze ulega przez to zmianie. Cierpienia takie, jak róża 
i wilk, róża i mięsak, schorzenia paciorkowcowe i wąglik, zimnica 
i porażenie postępujące — częstokroć kiła i gruźlica, czasem dur 
brzuszny i gruźlica, mają uznaną w nauce opinię korzystnego 
współdziałania w ustroju: inne choroby przebiegają wspólnie bez 
dającego się uchwycić ustosunkowania się wzajemnego, rozwija- 
jąc się każda, jakby dla sicbie samej. Przeciwnie wpływ wza- 
iemny niektórych zakażeń jest na skutek wzajemnego spotkania 
się katastrofalnie niekorzystny dla ustroju. W pediatrii klasycz- 
nym przykładem niekorzystnego ustosunkowania się dwu infekcyi 
iest olbrzymia Śmiertelność dzicci małych (do 3-50 roku życia) 
z powodu zapalenia płuc, które w olbrzymim procencie jest epi- 
logiem i ostatecznym skutkiem grożnego dla wczesnego dzieciń- 
stwa współistnienia kokluszu i odry. Śmiertelność osesków z po- 
wodu zakażeń kiszkowych i zaburzeń pokarmowych jest w wiel- 
kim procencie przypadków zależna od uczulenia tkanek przewodu 
pokarmowego przez krętka bladego u dzieci kiłowych, tak samo 
jak śmiertelność i zapadalność na gruźlicze zapalenie opon móz- 
gowych lub prosówkę, jest bardzo często zachodzącym, łecź nie- 
dostatecznie uznanym wynikiem uczulenia ustroju przez jad ki- 
łowy. Dzieci bardzo często zapadają na gruźlicze zapalenie opon 
dlatego, że są uczulone kiłą wrodzoną. 

Między mechanizmem infekcyj mięszanych wtórnych i wy- 
chodźczych zwanych „de sortie” (Nicolle) i między mechanizmem 
budzenia się pod wpływem urazu zewnętrznego lub wewnętrz- 
ncgo zakażeń t zw. utajonych i przez cale lata uśpionych, istnieje 
bliska analogja utrudniająca w poszczególnych przypadkach prze- 
prowadzenie wyraźnych linji granicznych. Јак faktem realnym 
jest możność budzenia się zakażenia w postaci anginy, lub zapa- 
lenia mózgu na skutek uprzedniego szczepienia ospy, јак faktem 
stwierdzonym jest t. zw. samorodne budzenie się duru brzusz- 
nego, tak faktem najbardziej klasycznym, demonstracyjnym i dy- 
daktycznie w pediatrii ważnym, jest budzenie się kiły utajoncj 
u dzieci pod wpływem zakażeń nieraz banalnych, jak ospa wietrzna, 
żółtaczka zakaźna, lub też poważniejszych, jak dur brzuszny, pło- 
nica i tt p. W ten sposób rozwija się. albo ogólne zakażenie, albo 
miejscowe schorzenie, łatwo dające się wziąć na rachunek nowej 
choroby. podczas gdy chodzi o powikłanie spowodowane przez 
dawno istnicjące cierpienie. 

Odkrycie Мапа z r. 1910 o reaktywującem odczyn Wasser- 
manna działaniu salvarsanu i innych środków przeciwkiłowych 
jest do dziś nicwyczerpanem Źródłem coraz obfitszych obserwa- 
суй prowadzą one do wniosków na temat racjonalnego leczenia 
kiły dostatecznie wielkiemi dawkami środków przeciwkiłowych. 
Odkrycie to również skłania Świat lekarski do zapoznania się 
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z szeregiem niepozbawionych analogji licznych faktów dzialania 
hiotropicznego substancyj chemicznych, czynników fizycznych, 
czy biologicznych. Opisane przez Miliana stany „gorączek wy- 
sypkowych 9 dnia” w związku z uprzedniemi dawkami prowa- 
kacyinemi środków przeciwkiłowych, znajdują w klinice potwier- 
dzenie: zmuszają do zajęcia krytycznego stanowiska do wielu 
ziawisk pozornie wywołanych przez zatrucie lub anafilaksję, 
albo odporność na działanie novarsenobenzolu, zjawiska te często 
znajdują lepsze wytłumaczenie w tcorii biotropizmu infekcyjnego 
t |. w teorii przyimująccj mobilizację mikrobów dotąd nieczyn- 
nych, pasożytułących w ustroju, wywołaną przez czynniki che- 
miczne, fizyczne lub biologiczne. Zadaniem przyszłości jest roz- 
wiązanie zagadnienia patogenczy zjawisk biotropicznych i roz- 
strzygnięcie w jakim stopniu ma miejsce w procesach tych osła- 
bienic odpcrności ustroju, a w jakim wzmożenie zjadliwości mi- 
krobów obudzonych. 

0. W dyskusji kol. B. Sawicki podkreśla znaczenie 
mikrobizmu utajenego w wyiaśnieniu patogenezy zupalenia wy- 
rostka robaczkowego, które może trwać skrycie kilka lat, ару 
pod wpływem anginy pozostał zespół charakterystycznych dla 
ostrego zapalenia wyrostka. Mówca nie zgadza się z prelegen- 
tem, aby wymieniany przez nicgo przypadek zapalenia miedni- 
czek nerkowych i duru można było zaliczyć do charakterystycz- 
nych dla mikrobizmu utajonego. Zamiast bakteryj „wychodźczych” 
mówca proponuje termin „bakterie wypadowe". 

Kol. Mikułowski пайтіспа, że poddawany w watpli- 
wość przypadek. mógł przedstawiać zakażenie durowe, wywołane 
leczeniem, które podziałało jako pewnego rodzaju uraz. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 20. 

Sekretarz doroczny: ЮСИС: 

Jan Roguski, Witold Orłowski. 


VIII. Międzynarodowy Kongres Historii Medycyny w Rzyniie. 


Włosi w pełni zrozumieli, jak potężne znaczenie propazan- 
dowe posiada historja kultury і historia nauk. Międzynarodowy 
zjazd historyków medycyny, który odbył się w Rzymie w dniach 
22 do 27 września 1930 r., dał Włochom sposobność do wyzy- 
skania tego narzędzia propagandy. 150 uczestników kongresu, 
w większości cudzoziemców, zetknęło się bezpośrednio z minioną 
і z minionci wyrosłą Śświetnością włoskiej kultury. Zgromadzeni 
lckarze i historycy medycyny musieli tych parę dni przebywać 
w atmosferze włoskiego geniuszu. widzieć i słyszeć oraz podzi- 
wiać, jak dawną i jak wspaniałą była ongiś włoska sztuka, nauka, 
w szczególności medycyna. Widzieli jak na dłoni, że teraźnici- 
szość wyrasta jako przedłużenie przeszłości, że kto chce udo- 
wodnić swą obecną kulturę, musi wykazać, że nie jest parweniu- 
szem bez przyszłości, że ma tradycje, że już liczne pokolenia 
genjuszów współtworzyły podstawy teraźniejszci pracy. Być może, 
że niejednokrotnie starano się pokazać wielkość Włoch przez 
pomnicjszenie innych narodów, ale tak, czy owak, cel propagan- 
dowy kongresu został osiągnięty. 

Jakiemiż drogami? Ziazd historyków medycyny odbywał się 
pod protektoratem króla włoskiego; prezydentem honorowym byt 
szef rządu Mussolini; po urzędowem otwarciu ziazdu na Kapi- 
tolu, gdzie dokonano wyboru władz kongresu, Ojciec święty udzie- 
li} uczestnikom ziazdu specialnej audjencji. Zebrały się wszystkie 
narody: również polska delegacja, licząca 10 osób, była obecna. 
Jego Świątobliwość Pius XI, któremu przewodniczący zjazdu 
Prof. Capparoni przedstawiał po kolci uczestników, raczył wy- 
różnić Polaków i sięgnąć w rozmowie do Swych wspomnień 
z czasów pobytu w Polsce. A potem wywłosił półgodzieną mowę 
tronową. Mówił o ogromnem znaczeniu historji wogóle, a historii 
medycyny w szczególności: wypowiedział parę głębokich uwag 
o filozoficznych podstawach, splatających się nierozerwalnie ze 
znajomością dziejów medycyny tak, iż medycyna bez histo- 
ryczno-filozoficznych podstaw wogóle nie da się pomyśleć iako 
nauka. 

Przed rozpoczęciem obrad naukowych w Palazzo Corsini na- 
stąpiły przemówienia przedstawicieli poszczególnych państw. 
Polska wogóle wzięła silny udział w zjeździe. Oprócz przewodni- 
czącego polskiej delegacii Prof. Szumowskiego z Krakowa. który 
w języku francuskim i włoskim uiął Włochów ze serce. wskazując 
na dawność stosunków, iakie łączyły Polskę z Włochami, wzięli 
czynny udział np.: Doc. Dr. Zembrzuski (Warszawa), Dr. Osta- 
chowski (Kraków), Dr. Fritz (Lwów), Dr. Bilikiewicz (Kraków). 
Trzy programowe referaty przypadły Franci, Włochom i Polsce. 
Mianowicie Prof. Jeansclme z Paryża wygłosił odczyt o środkaci, 
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jakie stosowano w średnich wiekach dla uchronienia się przeciw 
trądowi: dalci Prof. Castiglioni z Padwy nakreślił stosunki, jakie 
łączyły w dobie odrodzenia Włochy z innemi państwami curopci- 
skiemi, przyczem bardzo dużo miejsca poświęcił stosunkom kultu- 
ralnym Polski z Włochami, szczególnie żywym w studiach lekar- 
skich i w wymianie lekarzy; wreszcie Pref. Szumowski wygłosił 
referat dyskusyjny o organizacji studjów historii medycyny na 
uniwersytetach curopcjskich, dzieląc się z swem doświadczeniem 
pedagoyicznem i wskazując na potrzebę przeciwdziałania jedno- 
stronności obecnego wykształcenia lekarzy przez rozszerzenie pod- 
staw studiów lekarskich w kierunku historyczno-humanistyczny!m. 
W dyskusji wziął udział Prof. Sigerist z Lipska, dyrektor najwięk= 
szego instytutu historii medycynv w Europie, z uznaniem wyra- 
Żując się o wysokim poziomie tej ważnej gałęzi nauki w Polsce. 

Na kongresie w Rzymie wygłosili Polacy wogóle 9 odczytów. 
wybijając się wśród współzawodniczących ze sobą o naukowe 
wawrzyny narodów na jedno z naczelnych miejsc. lego rodzaju 
fakty są nicwątpliwie najlepszą propagandą polskości zagranicą. 
To со Włosi zrozumieli i wyzyskali, to u nas niestety jest niedo- 
сеппе i zaniecdbywane. Майота rzecz, że zagranicą Polski nie 
znają, ani nie wiedzą czem jesteśmy, ani nie wiedzą, czem zawsze 
byliśmy. Polacy, którzy brali udział w kongresie międzynarodo- 
wym historyków medycyny w Rzymie, mieli sposobność na pod- 
stawie dziciowych Źródeł udowodnić innym narodom. że dopóki 
przemoc nie pozbawiła nas wolności. byliśmy narodem o starej 
kulturze łacińskicj, która bynajmniej nie stała niżej od takiciże 
kultury innych narodów środkowo- czy zachodnio curopcejskich. 

Przejrzyjmy pokrótce odczyty, wygłoszone przez polskich 
historyków medycyny, na tle prac kongresu rzymskiego. Cały ma- 
teriał naukowy padzielony został na trzy sckcje, z których pierwsza 
(A) obejmowała dwa tematy: dzieje trądu, oraz sprawę organizacji 
studjów historii medycyny na współczesnych uniwersytetach. Druga 
sekcja (13) poświęcona była odczytom na temat stosunków kultural- 
nych między Włochami i innemi narodami europejskicmi na роіи 
medycyny i przyrodoznawstwa epoki odrodzenia. Ponieważ na 
wymienionc tematy nic da się obradować w ciągu całcgo tygodnia. 
przeto najobficicj obsadzona była sekcja trzecia (С), o nagłówku 
niccgraniczenie pojemnym: Odczyty różne. Polacy rozprószyli się 
między sekcie różne. Dr. Ostachowski z Krakowa przedstawił 
wyniki swych badań nad chemiatrą ilamandzkim van Helmontem. 
Doc. Zembrzuski z Warszawy wykazywał wpływy śŚredniowiccznei 
szkoły lekarskiej w Salerno na literaturę polską ХУП! wieku. 
Prof. Wrzosek z Poznania nadesłał odczyt o ewolucji poglądów 
Louis'a i Dietla na upust krwi. Dr. Fritz ze Lwowa zapoznał ziazd 
z osobami lekarzy Polaków, którzy studjowali u wybitnego leka- 
rza włoskiego XVI wieku Fabriciusa ab Acquapendente; w drugim 
zaś odczycie przedstawił stosunki. jakie łączyły niemieckiego che- 
miatrę Turnhcissera z Polską. Dr. Bilikiewicz z Krakowa wy- 
głosił dwa odczyty: w pierwszym starał się wykazał niesłuszność 
twierdzenia, jakoby twórca głośnej i modnej swego czasu teorii 
„ostrości“ (acrimoniae) był De le Bee Sylvius: teoria ta istniała 
już pod pewną postacią w XVI i XVII wieku, a pewną rolę w jei 
stworzeniu odegrał i polski lekarz Jonstou, Drugi odczyt Bilikic- 
wicza poświęcony był dziciom cmbrjologii XVI ХУП wieku. 

Z przedstawicieli innych narodów najwięcei odczytów wy- 
głosili Włosi, potem Niemcy, Francuzi itd. Jeżeli chodzi o poziom 
naukowy ©dczytów, to niewątpliwie pierwsze miejsce musi być 
przyznane Niemcom. Prof, Sudhoif z Lipska, Prof. Sigerist z Lipska, 
Prof. Diepgcn z Berlina, Prof. Haberling z Dusscldorfu — oto 
parę czołowych nazwisk delegacji niemieckiej. Polska delegacja, 
nawet w zestawieniu z takimi asami curopcjskiej historii medycyny, 
zajęła zarówno ilością. jak i poziomem naukowym wygłoszonych 
odczytów poważne miejsce w arcopagu narodów. 

[ego stanowiska, jakie Polska sobie zdobyła na terenie mię- 
dzynarodowym, nic wolno nam zmarnować. Stalą przed nami nowe 
zadania, W związku z kongresem odbyły się w Rzymie obrady 
Międzynarodowego Towarzystwa Historii Medycyny, w którego 
skład wchodzi i Polska. Siedzibę przyszłych kongresów ustalono. 
jak następuic. W roku 1932 odbędzie się ogólny Kongres Histo- 
ryków Medycyny w Bukareszcie, a w roku 1933 odbędzie się 
Międzynarodowy Zjazd Historyków w Warszawie, przyczem jako 
sekcja reprezentowana będzie historia nauk oraz historia medy- 
супу. A więc za trzy lata, po zjeździe w Rzymie, a przed zjazdem 
w Berlinie, który ustalono na rek 1935. Co Polska da uczestnikom 
tego międzynarodowego zjazdu, na który już dziś wielu wybitnych 
uczonych z zagranicy obiecało swój czynny udział? Włosi pokazali 
Rzym. zorganizowali wycieczke nad cudne jezioro Nemi oraz do 
starego klasztoru Benedyktynów w Montecassino, którym uczest- 
nicy zjazdu złożyli hold za to, iż w Średnich wiekach uratowali 
od zagłady pomniki kultury łacińskiej, greckiej i arabskiej. Włosi 
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zorganizowali zwiedzanie wspaniałych bibliotek włoskich i zakła- 
dów naukowych. nie szczędząc na nic pieniędzy. Rzym włoski 
zrobił wszystko co możliwe, byle tylko olśnić cudzoziemców 
włoską kulturą i ułatwić im іеі poznanie. Wymieńmy chociażby 
50% zniżki na kolejach włoskich, z jakiei korzystali cudzozienscy 
uczeni, biorący udział w kongresie. Uczestników ziazdu obdaro- 
wano mnóstwem dzieł, na których niejednokrotnie luksusowe wy- 
danie znalazty się pieniądze, gdyż chodziło o zapoznanie zagranicy 
z wielkością duchowa Włoch. 

Po zicździe w Rzymie powstaje trochę niepokojące pytanie, 
co pokaże Polska za tzy lata. Pokaże swych uczonych, pozwoli 
im mówić, pozwoli im osobiście propagować połskość. To nie 
wszystko. Kto brał udział w międzynarodowych zjazdach, ten wie, 
że właściwe obrady naukowe spadają zazwyczaj do drugorzędnej 
roli. Daleko ważniejsze jest chociażby... jedzenie. którem się raczy 
uczestników, przyczem języki się rozwiązują, serca stają się przy- 
stępnicjsze, a w pamięci utrwalają się piękne wspomnienia. Po- 
wiedzmy nawet, że większość uczestników — tak np. było w Rzy- 
mie — nie uczęszcza na wykłady, pośwęicajac ten czas zwiedzaniu 
miasta i instytucyj naukowych. Trudno, Rzymu w Warszawie nie 
pokażemy, a na samych bankietach też nie można poprzestać. 
Zwróćmw uwagę chociażby na to, że uniwersytet warszawski do- 
tąd nie zdobył się na wybudowanie Zakładu historii medycyny; 
jest tylko wykładający profesor. który nie rozporzadza ani odpo- 
wiednim lokalem, ani najważniciszą rzeczą — biblioteką. Można 
powiedzieć, że — o Пе się temu zawczasu ше zaradzi — historycy 
medycyny, którzy z całego Świata zjadą się do Warszawy za trzy 
lata, zobaczą może różne rzeczy, ale nie uirzą — historii medy- 
cyny. Zobaczą profesorów, pozbawionych warsztatów pracy: zo- 
baczą katedry nieobsadzone, gdyż katedry historii medycyny 
w Polsce nie posiadają etatowych asystentów, z którychby się 
rekrutowali przyszli docenci i profesorowie. Uczeni cudzoziemcy 
będą się zdumiewali conajwyżej, że w tak opłakawych warunkach 
materialnych polscy histerycy medycyny jednak nie upadają, lecz 
że przeciwnie wydają dzieła, które wcale nie ustępują zachodnio- 
curopejskim publikacjom. Że w tych warunkach mało ludzi jest 
w stanie pracować — można ich policzyć па palcach jednej ręki — 
to rozumie się samo przez się. Zważmy, że uniwersytet lipski przy- 
stąpił dp budowy nowego, składającego się z 20 ubikacyj instytutu 
histerjj medycyny, gdyż dotychczasowy. 14-pokojowy był za 
ciasny, a berliński właśnie otworzył instytut historji medycyny 
o 25 ubikacjach! 

Takie refleksie nękaią polskich uczonych, którzy wrócili z Mię- 
dzynarodowego Ziazdu Historyków Medycyny w Rzymie. Przy- 
świeca tylko nadzieja, że kompetentne czynniki zrozumicią za- 
wczasu znaczenie propagandowe historii nauki, historii kultury 
i historji medycyny. czy przyrodoznawstwa i że ziazd w War- 
szawie w roku 1933 stanie się choć w części triumfem polskiej 
kultury, iak triumfem włoskiej kultury był kongres w Rzymie. 

> Dr. T. Bilikiewicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE, 
Warszawa. 

Komunikat 
odbyło się w Państwowci 
twem P. Dr. W. Chodźki 
Komitetu Organizacyjnego VI. Międzynarodowego Kongresu 
Lekarskiego w sprawic wypadków przy pracy i medycyny 
pracy. W skład Komitetu wchodzą: z Warszawy Dr. W. Chodźka 
(przewodniczący), Prof. Dr. Grzywo-Dąbrowski, Dr. Н, Kłuszyń- 
ski, Dr. J. Luxemburg (zastępca przewodniczącego), Dr. B. No- 
wakowski (sekretarz). br. W. Reklewski, Dr. I. Sęczyc i Docent 
Dr. A. Wojciechowski, z Wilna: Prof. Dr. К. Karaffa-Korbut, 
z Krakowa: Dr. St, Jankowski. z Katowic: Dr. Н. Jarczyk. == Kon- 
gres międzynarodowy odbędzie się w Genewie na początku sierp- 
nia 1931. — Tematy główne sekcii A. poświęconej wypadkom 
przy pracy, zostały ustalone jak następuje: 1) Późne zmiany i przy- 
stosowanie się po uszkodzeniach kręgosłupa, rcierują: Prof. Dr. 
Magnus. Bochum, Prof, Dr. Michel, Nancy, Prof. Dr. Ackermann, 
Stockholm, Prof. Dr. Faugucz, Paryż, Prof. Dr. Crouzon, Paryż. 
2) Uszkodzewnia naczyń krwionośnych, referuią: Proi. Dr. Ini- 
bert. Marseille, Prof. Dr. Diez, Rzym. Prof. Dr. Danis, Bruksela. 
3) Zawodowe uszkodzenia skóry (wypadki i choroby zawodowe). 


listopada 1930 r. 
pod przewodnic- 
Polskicgo 


prasowy. Dnia 15-g0 
Szkole Higieny 
zebranie konstytucyjne 


referują: Prof. Dr. Prosse White, Wbigan (Angla), Prof. Dr. 
Koctsch. Monachium, Prof. Dr. Oppenheim, Wiedeń. 4) Wpływ 
stanu zdrowia. poprzedzającego wypadek, na jego skutki, refe- 


зб. AMA, ло Br. 
sekcii В. poświęconej 


Dr. Pometta, Lucerna, Prof. Dr. 
Frankfurt n. M. Fematy główne 


rują: 
Linger, 
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medycynie pracy: 1) Patologia zawodowa robotników w prze- 
myśle cementowym i sztucznch kamieni, referują: Prof. Dr. Joet- 
ten, Monaster, Dr. Gilbert, Belgia, Dr. Thompson, Waszyngton, 
Prof. Dr. Agasse-Lafont, Paryż, Dr. Van Bemmel, Broda (Holan- 
dia). 2) Wrażliwość ustroju na trucizny zawodowe, referują: Prol. 
Dr. Tekely, Duesseldorf, Prof. Dr. Devoto, Medjolan, Dr. Mauro, 
Mcedijolan, Dr. Gelman, Moskwa, Dr. Loewy, Praga. 3) Zmęcze- 
nie: referuią Prof. Dr. Atzler. Dortmund pracę mięśniową, Prof. 
Dr. Henderson i Dr. Dill, Boston — biochemia zmęczenia, Dr. 
Vernon. Londyn — środowisko pracy. Dr. Teruoka, Japonia — 
czynnik ludzki. Z kongresem połączona będzie wystawa zdjęć 
rentgenowskich, fotografiji, mulaży. Co do udziału w tei wysta- 
wie należy się skomunikować bezpośrednio z Dr. Jentzer. Ge- 
newa 8, rue de l'Université. 

Z Polski zgłoszono dotąd następujące komunikaty: 1) Dr. An- 
toni Goldman, Warszawa, „Stosunek urazu do nowotworów": 
2) Dr. Henryk Kluszyński, Warszawa, „Badanie młodocianych 
a ubezpieczenie społeczne; 3 )Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa. 
„Scezonowość objawów ołowicy zawodowej”. Pozatem Dr. Hen- 
ryk Mierzecki, Lwów, zapowiedział komunikat z zakresu chorób 
zawodowych o temacie jeszcze nieustalonym. — Językami oficial- 
nymi są: francuski, angielski, włoski i niemiceki, Zarówno do 
wymienionych tematów głównych, јак również na tematy inne, 
wchodzące w zakres zapobiegania, leczenia i ubezpieczenia wy- 
padków przy pracy i chorób zawodowych mogą być zgłoszone 


10-cio minutowe komunikaty. Termin zgłoszenia przed końcem 
grudnia 19380 r. Streszczenia, nieprzckraczające 4 stron ósemki. 


winny być nadesłane przed końcem kwictnia r. 1931. Polski Ko- 
mitet Organizacyjny zwraca się z gorącym apelem o zgłoszenie 
komikatów craz liczny udział w Kongresie. Zgłoszenia należy 
skierować do Sekretariatu Komitetu, Dr. Brunon Nowakowski, 
Warszawa, ul. Chocimska 24, który udzielą wszelkich informacji. 

Komitet Polski postanowił jednomyślnie przekształcić się na 
organizację stałą. W dyskusji wskazywano na poważne braki 
w organizacji pierwszej pomocy na terenie zakładów pracy, udzie- 
lenie racjonalnej pomocy ofiarem wypadków. leczenia i opieki le- 
karskicj dla inwalidów pracy i kalek, brak katedr medycyny 
pracy. niedostatcczność Środków badawczych. braki w orga- 
nizacji lekarskiej. szczególnie długoterminowych ubezpieczeń spo- 
łecznych. Zadaniem stałego Komitetu będzie skupić rozprószane 
dotąd siły, pobudzić prace badawcze, wpływać na czynniki właś- 
ciwe w kierunku rozbudowy ośrodków badawczych i lcezniczych, 
па zewnątrz zaś przygotowanie udziału Polski w kongresach 
międzynarodowych. Zarząd Komitetu został upoważniony do ko- 
optowania dwóch dalszych członków zarządu i zaproszenia do 
współudziału w Komitecie lekarzy czynnych na polu medycyny 
pracy, lecznictwa i orzecznictwa w zakresie wypadków i chorób 
zawodowych. 


VI Kums zp ełmiadach dla lekarzy p. ое 
żlica i jej zwalczanie”. Przy poparciu Min. Spraw JWe- 
wuętrznych (Dep. Służby Zdrowia), Polski Związek Przeciwgru- 
źliczy przystępuje do organizacji 3 miesięcznego Kursu Uzupeł- 
niającego dla lekarzy mającego za zadanie przygotowanie le- 
karzy dla akcji przeciwgruźliczej, zwłaszcza lekarzy mających 
pracować w poradniach  przeciwgruźliczych. Obecny Kurs 
uwzględni w pierwszym rzędzie studja praktyczne, jak również 
obejmie cały szereg wykładów teoretycznych z dziedziny 
lecznictwa gruźlicy (zwracając uwagę ла zabiegi јак odma 
sztuczna, plirenicocxeracsa i t. p.) oraz metod walki z gruźlicą. 
Każdy ze sluchaczy Kursu będzie miał możność praktycznego za- 
poznania się z kliniką gruźlicy przez cdbycie praktyki (Stageu). 
w zakresie gruźlicy wewnętrznej, chirurgicznej i dziecięcej, w Kli- 
nikach Uniw. Warszawskiego i na oddziałach szpitalnych. Nadto 
każdy słuchacz zaznajomi się dokładnie z techniką pracy w War- 
szawskich poradniach przeciwgruźliczych. Dla ułatwienia odbycia 
Kursu zostaną przyznane dla 10 lekarzy stypendja zwrotne w ter- 
minice 5 lat w wysokości 500 zł. dla każdego. Pierwszeństwo 
w otrzymaniu stypendjum będą micli lekarze delegowani przez 
Min. Spraw Wewnętrznych (Dep. Służby Zdrowia), Kasy Cho- 
rych oraz Towarzystwa Przeciwgruźlicze. Wykłady teoretyczne 
będą dostępne dla ogółu lekarzy, bez żadnego ograniczenia i bez 
opłat. Kurs rozpocznie się dnia 15-go stycznia 1931 r. Podania 
należy składać pisemnie, pocztą lub osobiście w biurze Związku 
Frzeciwgruźliczego, ul. Chocimska 24 (Państwowa Szkoła Hi- 
gieny) od godz. 10-сі do 3-cj, do dnia l-go stycznia 1931 r. ро po- 
dania należy dołączyć: 1) krótkie curriculum vitac, z podaniem 
dotychczasowej działalności, 2) zaświadczenie instytucji, która 
lekarza delegowała, i 3) zobowiązanie do czynnego udziału w akcii 
zwalczania gruźlicy przynajmnicj przecz 2 lata. O przyjęciu na 
Kurs decydować będzie Komisia Organizacyjna, poczem natych- 


1000 


niast wszystkim kandydatom wysłane będzic zawiadomienie. 
Z ukończenia Kursu wydane będzie zaświadczenie po uprzedniem 
złożeniu końcowego  cezamińiu. Komisja Organizacyjna Kursu 
zwraca uwagę na konieczność dokładnego przestudjowania przez 
kandydatów na Kurs książki p. t. „Gruźlica i jej zwalczanie”, wy- 
danej pod redakcją prof. Dr. S. Ciechanowskiego przez Р. Z. Р. 
w r. 1927. Dokładne przestudjowanie tego dzieła umożliwi słu- 
chaczom Kursu wykorzystanie należyte wykładów. oraz zajęć 
praktycznych. 


Kraków. 

Komitet organizacyjny IV Zjazdu Ginekolo- 
gów Polskich podaje do wiadomości, że tenże Zjazd odbędzie 
się w Krakowie dn. 28—30 czerwca 1931 r. Tematy referatów upra- 
sza się nadsyłać pod adresem Komitetu (Kraków, ul. Kopernika 7. 
Klinika ginek.-położn. U. J.) do dn. 15 maja 1931. 


Lwów. 

Prof, Dr. Fr. Gróer, Dyrektor Kliniki Pedjatrycznej U.J.K. 
wyjeżdża na zaprozsenie kilku Uniwersytetów amerykańskich 
w połowie stycznia 1931 na 3 miesiące do Stanów Ziednoczonych. 
Prof. Grócr będzie wykładał o gruźlicy dziccięcej w College of 
Medicine, University of Illinois, a prócz tego wygłosi szereg wy- 
kładów w Nowym Yorku, oraz innych miastach Stanów, do Kali- 
fornii włącznie. 


Z kraiu. 


W obromie języka polskicgo. Jesteśmy passyw- 


myni Świadkami tego, jak firmy wydawnicze, mieniące się 
polskiemi. zaśmiecają .i poniewicerają język polski w niechlui- 
nych przekładach z beletrystyki obcojęzycznej. My lekarze, 
czuicmy się wobec tego ziawiska bezsilnymi. Walkę z tym 


złem pozostawić musimy innym do tego powołanym czynnikom. 
Winniśmy jednak bronić czystości języka i żądać poszanowania 
Ша niego tam, gdzie możemy na to wpłynąć. 

Od dłuższego czasu jesteśmy zasypywani literaturą przekła- 
dów шше] lub więcej naukowych, reklam dla zagranicznych środ- 


ków leczniczych — nasyłanych przez „wyłączne przedstawiciel- 
stwa w Polsce". Reklamy te pisane są polszczyzną. wyglądającą 
na kpiny z języka polskiego no i — polskich lckarzy. Zachodzi 


mocne podejrzenie, że pp. „generalni zastępcy” nie lepiej od tłu- 
maczy władają językiem polskim, gdyż inaczej nie ośmieliliby 
się chyba tak zredagowanych ogłoszeń rozsyłać? 

Pomiiam już niektóre nonsensy. które niczawodnie tłumacz 
spowodował, jak np. taki, że pigułki te „podnoszą prze- 
krwienie organizmu lub wywołują „zwiększenie 
objętości minutowej — ale nie mogę nie potknąć się na 
„zaniku subjekt. dolegliwości lub zgodzić się na zażywanie 
już po jednej tylko pastylce po „nastaniu“ polepszenia! 

Niemogę również zgodzić się, aby środek polecany nie był 
odmieniany i znaidywał się wszędzie i zawsze w przypadku 
pierwszym (żywcem z niemieckiego). 

Twórca innego środka ostrzega przed „zafałszowaniem:* 
jego. Stworzył on zasadę, która „przewodniczyła utwo- 
rzeniu tego środka — i przypomina „powodzenie leczni- 
cze pigułcek.., które często chorzy przekładaią (!) (gdzie 
i poco?) i których zastosowanie... Spostrzega on „rozwol- 
nienie naprzemienne („nowotwór* dotychczas nieznany!) 
z zaparciem*. Krótko mówiąc, osiąga on temi pigułkami 
„oszołomiające* (!) (chorego?) wyleczenia. Może to tylko 
lekka przesada „verbliiffend"?) p. tłumacza, zaczerpnięta ze słow- 
nika? 

Podobnych a często gorszych nonsensów. 
zwrotów, wziętych żywcem z niemieckiego. lub francuskiego, 
samozwańczych nowotworów i innych wzbogaceń języka pol- 
skiego znajduje się w tych utworach bez liku — cytowane po- 
chodzą z jednej „poczty“. 

Nasuwa się wobec tego kwestia, czy pp. „Generalni zastępcy” 
nie zecheieliby sie postarać o to, aby przy tej propagandzie środ- 
ków zagranicznych — przynajmniej tłumaczenia obcych reklam — 
przeznaczone przecież dla akademickiej inteligencji lekarskiej 
dokonane były w kraju przez fachowców — a nie zagranicą, przez 
ludzi, którzy prócz powierzchownej znajomości języka polskiego — 
ani z jego duchem. ani z polskością піс nie таја wspólnego! 


zadziwiających 


Ze świata. 

Sprawozdanie Związku Higieny Kobiet NoT- 
wegskich. Oslo 1930. Naiwiększe Stowarzyszenie filantropijne 
Norwegii dzieli się na ośm kół i 630 oddziałów. Liczy 90.000 człon- 
ków Zawiązane w 1896 r. przez Fryderykę Marię Quam w celu 
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niesienia pomocy chorym i wykształcenia pielęgniarek. Związek 
posiada 90 rozmaitych zakładów w tem: 4 szkoły pielęgniarskie 
z których 3 posiadają internat. Szkoły te wydały w ciągu lat 1.000 
pielęgniarek. Od 1899 Związek bierze udział w Walce z Grużźlicą. 
Związek ma 25 sanatoriów, 13 izb chorych, 5 szkół leśnych na 
140 dzieci, 12 осһгопек na 383 dzieci, 12 domów na kolonie Wa- 
kacyine, 2 sanatoria dla dzieci gruźliczych ро 18 i 44 łóżek, 5 do- 
mów z 17 mieszkaniami dla zagrożonych gruźlicą, 1 dom ozdro- 
wieńców. 15 kąpielisk ludowych, 10 letnich mieszkań t. zw. 
Weihnacltsmarkenliauser. Związek przeprowadza częściowo ba- 
danie dzieci szkolnych, stara się o higienę szkoły, prowadzi akcię 
i dostarcza osobnych kieliszków do przyjmowania komunii. Ce- 
lem podniesienia higieny oseska założono klinikę dla niemowląt 
1915, pierwsza kuchnia mleczna  pasteuryzuje 55 tys. flaszek. 
Związek posiada liczne poradnie i 2 kliniki dla matek. 3 pie- 
lęgniarki inspektorki jeżdżą po kraju z wykładami z zakresu 
higieny. Związek wydaje propagandowe miesięczne „Folkchel- 
sen“ (zdrowie ludu), nakład 10 tys. Jedno z kół wydaje mit- 
sięcznik „Treklovret* (listek koniczyny). Wiele dzienników prze- 
drukowuie z tamtąd artykuły. Dochody Związku: 1) znaczek poczto- 
wy na święta Bożego Narodzenia przez czas 24 lat dał dochód 
1,040.000 koron (1 kor. norw. równa się 2.40 zł.). 2) Kwiatek ma- 
jowy za czas 10 łat 3,21.6.000) kor. 3) Loteria za 21 lat 1.960.000 
kor. 4) Blankicty na telegramy noworoczne które dopiero wclo- 
dzą w życie. 


Migdzynarodowy Kongres Neurologiczny. 
Komisja przygotowawcza. w której figurowali reprezentanci 
państw zainteresowanych, podięła się zadania ustalenia programu 
Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w roku 1931 i usta- 
lenia jego organizacii. Decyzie powzięte przez Komisję tę, prze- 
widują, że posiedzenia będą się odbywały w Bernie (Szwaicaria) 
od 31 sierpnia do 4 września. Wszyscy lekarze zajmujący się za- 
gadnieniami neurologii na całym Świccie będą imogli brać udział 
w Kongresie; należałoby w każdym razie, ażeby byli oni, o ile 
to możliwe, członkami stowarzyszenia lub zrzeszenia. bądź na- 
rodowego, bądź lokalnego — neurologicznego, psycliatryczncgo 
lub neuropsychiatryczego. 

Składka oznaczona została na 25 fr. szwajcarskich, która to 
suma ше obejmuje rozesłania sprawozdań z prac Kongresu. Wszy- 
scy uczestnicy, którzy będą życzyli sobie otrzymać s>rawozda- 
nie, będą musieli opłacić kwotę, która będzie oznaczona późnici. 
Komitet organizacyjny wyraża życzenie, ażeby rozmaite grups 
narodowe powołane do uczestnictwa w Kongresie, stanowiły wy- 
bitną reprczentacię nauk neurologicznych w każdym kraiu. = 
Agencja podróży Th. Cook i Syn w Lucernie pomocna będzie Ko- 
mitetowi lokalnemu szwajcarskiemu przy lokowaniu członków 
Kongresu w hotelach, ewentualnie w mieszkaniach prywatnych. 
w samem Bernie lub iego bezpośrednicm sąsiedztwic. 

Prowizoryczny program Kongresu jest następujący: 1) „Me- 
tody rozpoznawcze i leczenia (chirurgicznego i innego) nowotwo- 
rów mózgu“. Posiedzenie rano i popołudniu w poniedziałek dnia 
31 sierpnia. — Przygotowanie programu jest powierzone p. Prof. 
Моппе. — Lista proponowanych referatów: Sir James Purves- 
Stewart, pp. Cushing. Trotter, Vincent, de Martel, Fotrster. 

2) „Napięcie mięśniowe: anatomia, fiziologja i patologia". Posic- 
dzenie ranne w dniu 1 września. — Przygotowanie programu po- 
wierzone jest p. Karolowi Sherrington. — Lista referentów pro- 
ponowanych:: рр. von Economo Ramsay Hunt, Rademaker, Wil- 
son, Thćvenard. -— 3) „Ostre, пісгорпе zakażenia systemu ner- 
wowego*. Posiedzenie ranne w czwartek dnia 3 września. - 
Przygotowanie programu powierzone zostało p. Prof. Guillain. 


Redakcja otrzymała. 


Les echos des mćdecine, 1-те annć, nr. 6, z r. 1930. 

Sprawozdanie z dzialalności Wydziału lekarskiego Uniwersy- 
tetu Stefana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1929/1930. 

Kirschner - Nordmann. „Die Chirurgie“. Eine zusammenfassende 
Darstcllung der allgemeinen und der speziellen Chirurgic. Liefe- 
rung 30 (Registerband). 

Actualités medico-chirurgicales. Par les chefs de clinique de 
la faculté de medecine de Marscille. Masson ct Cie Paris 1930. 

Questions cliniques d'actualitć, Leçons professćcs а la charité 
service de Professeur Sergent. Masson et Cie Paris. 1930 r. 

Ramond Louis. „Petites cliniques“. Premiere sćrić. Masson et 
Cie. Paris 1930. 

Chabanier Н. et С. Lobo-Onell. Exploration fonctionnelle des 
reins. Masson et Cie, Paris 1930. 

Bertraud Ivan. „Techniques histologiques de neuropathologie". 
Masson et Cie. Paris 1930. 
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PRACE ORYGINALNE. 


Prym. Dr. Stanisław OSTROWSKI. Lwów. 


Podstawy doświadczalne dla prostego sposobu zapobiegania 
obiawom ubocznym po arsenobenzolach. 


Z oddziału męskiego skórno-wenerycznego Państw, Szpit. Powsz. 


W doniesieniu o zapobieganiu obiawom ubocznym po arseno- 
benzolach przez stosowanie w drodze doustnej 20 g. cukru, opar- 
liśmy swoje spostrzeżenia na pedobnem działaniu adrenaliny. Za- 
łożenie było następujące: 

Adrenalina jako środek wybitnie pobudzający układ współ- 
czulny znosi wstrząs poazotynowy równocześnie zaś podnosi za- 
wartość cukru we krwi. 

Nasunęło się tedy zagadnienie, czy wprowadzając doustnie cu- 
kier nie dojdzie do zniesienia objawów ubocznych, po arsenobeu- 
zoluch? Przypuścić należało, że łatwo rozpuszczalny cukier szybko 
ulegnie inwertazie, poczem wchłonięty jużto zostanie związany 
przez wątrobę, przyczem wyzwolony glykogen da w następstwie 
dostateczną ilość cukru we krwi, iużto, jako środek tonizujący, 
podnieci układ współczulny i stworzy mniej więcci podobne wa- 
runki jak adrenalina. Przesłanki teoretyczne znalazły w klinice 
uzasadnienie praktyczne, czyli cukier podany doustnie zapobiegł 
w pewnej ilości przypadków (13) obiawom ubocznym роагѕепо- 
benzolowym. Spcsób powyższy zawiódł w 2 przypadkach niedo- 
mogi wątroby. 

Z kolei rzeczy wypadło znalcźć uzasadnienie w doświadczc- 
niach na ludziach i zwierzętach, chcąc mieć potwierdzenie jakie 
jest słuszne zapatrywanie, o ile chodzi o mechanizm działania cu- 
kru pedancgo doustnie w zapobieganiu obiawom ubocznym po 
arsenobenzolach. W tym celu ustaliliśmy plan postępowania, dążąc 
przez szereg badań do zbliżenia się do istoty zagadnienia. Wa- 
runki pracy były o tyle korzystne, że rozporządzaliśmy dość obfi- 
tym materiałem chorych kiłowych, uciekając się jedynie dla celów 
kontrolnych do chorych nic kiłowych. Staraliśmy się przytem po- 
sługiwać materiałem chorych na kiłę świeżą i wczesną, jako sta- 
nem początkowej lub rozwiniętej zmiany, względnie przestroju 
{капек organizmu, uległego jadom kiłowym, Badania nasze mogły 
być prowadzone w warunkach podobnych. raz przez posługiwanie 
się chorymi szpitalnymi, powtóre przez dobieranie niemal wyłącz- 
nie chorych w pełni sił fizycznych, następnie przez możność nale- 
żytego sprawdzania wykonania zleceń lekarskich, wreszcie przez 
sposcbność oceny ilości i jakości podanego jadła. Przeprowadzi- 
liśmy szereg badań cukru we krwi, maląc w doświadczeniach stale 
na myśli: być jak najbliższym rzeczywistości dnia powszedniego. 
ilość wykonanych badań wynosząca 445 oznaczeń cukru we krwi 


u 123 chorych, pozwala wykluczyć z całym spokojem grub- 
sze błędy techniczne oraz wpływy poboczne (Czeżowska- 


Goertz). Cukier we krwi był oznaczany stale metodą Folina-Wu 
z następowem obliczenicm metodą kolorymcetryczną na aparacie 
Dńbosęua. Cukier w moczu stwierdzano zgrubsza metodą Fehlinga 
i Nvlandera, poczem w miarę potrzeby wzelędnie stwierdzenia 
większej ilości oznaczano polarymetrem. 

Podawanie techniki oznaczenia cukru wspomnianemi metodami 
rozszerzaloby niepotrzebnie jedynie rozmiary niniejszej pracy, dla- 
tego też pomijamy tę stronę, Wspomnimy tu iednakże wzór, według 
którego oblicza się cukier we krwi metodą kolorymetryczną: 
х=, .100(2) gdzie у — oznacza stan oznaczonego rozczynu, liczba 
20 odpowiada podziałce nastawionego rozczynu (standart), zaś 
100 (X2) rozcieńczeniu. 

Dla przejrzystości opuściny w naszych zestawieniach miejsce 
całych, a notować będziemy w liczbach setne i tysięczne oraz dzie- 
siętne, pamiętając, że w grę wchodzą mg о. Musimy przytem 
ustalić, że progiem wartości prawidłowej cukru we krwi jest liczba: 
1: wartości wyższe (do 120 mg %), choć niektórzy autorowie 
wliczają je jeszcze do granie normalnych wartości, uważamy za od- 
chylenie w kierunku względnej skłonności do hyperglykemii, zaś war- 
tości poniżej 0,065mg % przyjmujemy w naszych oznaczeniach 
jako względną skłonność ku hypoglykemii. Poziom cukru we krwi, 
sięgający od 0,105—0.124 uważamy jako słaby stopień, do 0,166 
jako Średni stopień, liczby wyższe zaliczamy do silnego stopnia 


nadmiaru cukru. Zdajemy sobie sprawę, że granice fizjologicznego 
wysycenia krwi cukrem są szerokie, nie mniej jednak pozwalamy 
sobie na pewną dowolność określenia nasycenia jedynie dla wza- 
jemnego porozumienia się i przejrzystości toku rozumowania. Ba- 
dania cukru we krwi, przeprowadzaliśmy w granicach wązkich, 
chodziło nam bowiem o Śledzenie zmian w zachowaniu się cukru 
w okresie, w którym dochodzi najczęściej do obiawów ubocznych 
po arsenobenzolach. W tym celu pabicraliśmy krew w tym samym 
odstępie czasu, I tak, gdy: chory był na czczo, pobicraliśmy krew 
poraz pierwszy, ру wziąć ją poraz drugi w 15 minut, oraz poraz 
trzeci w godzinę po wprowadzeniu danego środka, czy to był cu- 
kier, neoarscnobenzol, czy jad wegetacyjny. Również gdy chory 
był po śniadaniu, pobieraliśmy poraz pierwszy krew w 1/2 do I go- 
dziny po śniadaniu, poraz drugi w 15 minut i trzeci w jedną godzinę 
po wprowadzeniu jakiegoś środka. W ten sposób mogliśmy stwier- 
dzić na dość dużej ilości przypadków, jakie jest przeciętne zacho- 
wanie się, cukru we krwi chorych kiłowych na czczo, a jakie po 
śniadaniu. Pewna ilość chorych byłu badana kilkakrotnie. Badania 
przeprowadzaliśmy grupowo, dbając, by dla jasności i przedmioto- 
wej oceny gromadzić w każdej przynajmniej 10 chorych. W ten 
sposób powstało XI grup. Badania podobne wskazują rozpiętość 
zachowania się krzywci glykemicznej i są zatem sprawdzianem 
pewnej sprawności aparatu głykogennego przed t po obciążeniu. 
Uzyskane stąd danc posłużą nam do niejakiego ustosunkowania się 
do zagadnienia, czy słuszniej podawać arsenobenzol na czczo. czy 
po Śniadanin. Jest to zagadnienie tem ciekawsze, że w pracy о sta- 
ше rezerwy alkalicznej doszliśmy do hardzo prawdopodobnego 
wniosku, że kiła sama przez się nie powoduje znaczniejszych prze- 
sunięć w rezerwie alkalicznej krwi, mimo że układ wegetacyjny 
odgrywa tu pewną rolę. W jednej z poprzednich prac mogliśmy 
wskazać na pewne wahania w zachowaniu się również układu 
wegetacyjnego. Widzieliśmy tedy wzrastające nawet dość znaczne 
odchylenia w zachowaniu tego układu u chorych kiłowych w za- 
lcżności od okresu rozwoju schorzenia. A zatem: 

1) W okresie uogólnienia się jadu kiłowego następuje wzmo- 
żenie pobudliwości układu współczulnego — swmpathicofonia, 

2) W okresie kiły wczesnej z daleko posuniętemi zmianami 
skórnemi i w okresie nawrotów pobudliwość dotyczy obu odcinków 
+ i. układu autonomicznego (p.-s.) i współczulnego — amphotonia. 

3) W okresie kiły bez objawów względnie utajenia stwierdzi- 
liśmy niejaki powrót do równowagi, znamionującej się zmniejszoną 
pobudliwością — hypoamphotonia, 

4) W okresie kiły późnci stwierdziliśmy niejednakowe zacho- 
wanie się układu wegetacyjnego, zależnie od zajętych narządów: 
osłabienie pobudliwości układu wegcetacyjnego przeważało w przy- 
padkach zmian skórno-kostnych, a wzmożenie pobudliwości w przy- 
padku zmian w narządach wewnętrznych oraz utrzymywania się 
dodatniego odczynu IBordet-Wassermanna w surowicy i płynie 
mózgowo-rdzeniowym. 

Naijwidocznicjsze zatem były odchylenia w okresie wczesnej 
kiły objawowej. 


W grupie I. chodziło o zachowanie się poziomu cukru we krwi 
po wprowadzeniu na czczo neoarsenobcenzolu. 

Z zestawienia tablicy wynika, że zawartość cukru we krwi 
chorych kiłowych badanych na czczo waha się w granicach pra- 
widłowych. Zaledwie w 4 przypadkach możnaby mówić o prze- 
kroczeniu progu cukru wzwyż. Jednakże uwzględniając w tem 
2 przypadki powtórnie badane musimy podkreślić, że ilość cukru 
we krwi nie daje w czasie badania na czczo stale tych samych 
wyników, czyli, że zawartość cukru we krwi u chorych ulega 
w tych samych warunkach wahamu, Porównując zachowanie się 
cukru w 15 minut po wprowadzeniu arsenobenzolu, bez względu 
na ilość, zauważyć musimy, że naogół zawartość cukru wzrasta 
lub przynajmniej utrzymuje się na jednakowym niemal poziomie 
i tylko wyjątkowo następuje spadek cukru, jednakże obracający 
się w granicach prawidłowej zawartości cukru we krwi, W 1 go- 
dzinę po wprowadzeniu neoarscnobenzolu zawartość cukru utrzy- 
muje się częściowo na nieco wyższym poziomie, naogół wraca 
do poziomu przed wprowadzeniem neoarscnobenzolu. W przypad- 
kach З i l5-tym. gdy zaraz lub później dochodzi do nudności lub 
dreszczy, spadck odpowiada liczbom zbliżonym do stanu hypo- 
glykemicznego. Byłby to niciako sprawdzian naszego przypuszcze- 
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nia, że zaburzeniom ubocznym towarzyszy spadek zawartości cu- 
kru we krwi. W przypadku 7-ym. w którym wystąpiły bąbłe, nie- 
zależnio od necarsenobenzolu, ilość cukru obracała się w granicach 
jeszcze prawidłowych lub nieco wyższych. Вус może, że nie 
zawsze objawom ubocznym musi towarzyszyć stan lypogłykemii, 
jako jeden z przejawów, towarzyszących wystąpieniu tego zespołu. 


W grupie H.-gicj przeprowadzono oznaczenia cukru po 
wstrzyknięciu neoarsenobenzolu po uprzedniem  «bciążeniu cho- 
rych śniadaniem szpitalnem. 

W tej grupie stwierdzamy przedewszystkiem, że zawartość 
cukru we krwi chorych kiłowych iest naogół po śniadaniu szpital-. 
nem wysoka, zwłaszcza jeżeli porównamy uzyskane liczby ze sta- 
nem cukru па czczo. Tylko jeden przypadek okazuje stan cukru 
niższy od innych. może w zależności od słabej sprawności narzą- 
dów glykogennych, a nie od zawartości węglowodanów w śniada- 
niu szpitalnem. Zawartość cukru po śniadaniu і w 15 minut po 
wprowadzeniu neoarsenobenzolu przeważnie utrzymuje się jeszcze 
w granicach wysokich, częściowo spada do liczb stojących na 
górnej granicy prawidłowej zawartości cukru, wyjątkowo (przyp. 9) 
następuje silny spadek krzywcj glykemicznej, ale jeszcze w grani- 
cach prawidłowych. Cukier w 1 godzinie po arscnobenzolu wy- 
jątkowo (przyp. 3) utrzymuje się w ilości względnie wysokiej, 
naogół zaś w porównaniu z cukrem po śniadaniu następuje dość 
znaczny spadek, choć ciągle w granicach prawidłowej wartości 
cukru we krwi. 


W grupie Ml-ciej, podano naczczo doustnie 20 g cukru celem 
przekonania się, czy i o ile wpłynie na zachowanie się poziomu 
cukru we krwi. 

Tu wzięliśmy dla kontroli również chorych nickiłowych. Z po- 
równania wynika, że chorzy kiłowi prawie піс mają wyższych 
wartości cukru we krwi niż inni. Widocznie, że z przestrojem 
tkanek, z odchyleniem układu wegetacyjncgo w kierunku napięcia 
układu współczulnego względnie amphotonii, nie dochodzi u cho- 
rych kiłowych do przesunięcia w układzie glykogennym. Stwier- 
dziliśmy poprzednio, że wartość cukru we krwi w podobnych wa- 
runkach ulega u tych samych osobników wahaniom. Być może, że 
na ten stan składa się — między innemi różnemi czynnikami — 
również ciepłota zewnętrzna i сіѕпіспіс atmosferyczne, Mogliśmy 
bowiem spostrzegać w miesiącach letnich (czerwiec. lipiec), że stan 
cukru we krwi u chorych kiłowych był naogół nieco wyższy па 
czczo, w porównaniu z miesiącami wioscunemi i zimowego prze- 
łomu, zaś po obciążeniu niejednokrotnie utrzymuje się długo na 
poprzednim pcziomie. Krew badana w 15 min. po podaniu 20 g 
cukru doustnie wykazuje wzrost cukru we krwi, w jednych przy- 
padkach słaby, przeważnie zaś dość wyraźny. Tylko wyiątkowo 
zamiast wzrostu notujemy (przyp. 4 i 7-my) spadek. W 1-с} godzi- 
nie po podaniu 20 g cukru doustnie stan cukru we krwi obniża 
się nieco w przypadkach, które na czczo wykazują dość niskie 
wartości. W przeważnej jednak liczbie przypadków wartość cukru 
we krwi nie tylko utrzymuje się na podwyższonym poziomie, ale 
wykazuje znaczne jego ilości. Świadczy to nicdwuznacznie, że 
cukier wprowadzony doustnie dość szybko zostaje wchłonięty, tak, 
że ilość ta naogół starczy do podniesienia poziomu cukru we krwi 
i to w czasie, w którym najczęściej dochodzi do wystąpienia 
objawów ubocznych po arsenobenzolach. Byłby to pośredni do- 
wód, że z chwilą gdy w przebicgu podawania neoarsenobenzolu 
wystąpi zamiast podniesienia zawartości cukru we krwi spadek, 
wystarczy mała ilość podanego cukru dla wyrównania różnice, 
a zatem zapobieżenia objawom ubocznym. 


W grupie IV-cj chodziło o stwierdzenie wpływu neoarsenoben- 
zolu na poziom cukru we krwi chorych obciążonych 20 g cukru, 
kiedy z poprzednich badań wynika, że neoarsenobenzol u согус 
po śniadaniu w przeciwieństwie do chorych na czczo — obniża 
wartość cukru we krwi. 


Doświadczenia przeprowadzone na 10 chorych wykazują po- 
dobnie jak w poprzednici grupie, że już nieznaczna ilość cukru 
dostarczanego ustroiowi starczy do podniesienia w słabym lub 
średnim stopniu wartości cukru wc krwi. Na 8 przypadków tej 
grupy zbadanych na czczo i w 15 minut po doustuem podaniu cu- 
kru w 3-ch przypadkach podniesienie poziomu nastąpiło — w po- 
równaniu ze stosunkami na czczo — wyraźnie, ale obracało się 
jeszcze w granicach progu, w 5-ciu za Śprzypadkacii wzrost prze- 
wyższył liczby poprzednie i obracał się już w granicach wskazują- 
cych na niejaki nadmiar — choć słaby — cukru wc krwi. Neoarse- 
nobenzol wprowadzony w 15 minut po podaniu cukru, w 4-ch przy- 
padkach spowodował podwyższenia poziomu cukru we krwi w gra- 
nicach prawidłowej wartości, w 4-ch, zaś doszło do podwyżki 
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w granicach słabcgo, zaś w 2-ch przyp. średniego nadmiaru cukru 
we krwi. W l-ej godzinie po wstrzyknięciu neoarsenobenzolu spadł 
naogół poziom cukru we krwi, tylko w jednym przypadku poniżej 
poziomu stwierdzoncgo na czczo, poza tem w przeważnej ilości 
przypadków nastąpiło w tym czasie zrównanie poziomu, a tylko 
w 2-ch przyp. wartość cukru w l-ej godz. po neoarsenobenzolu 
była w słabym nadmiarze w porównaniu ze stanem na czczo. Z ze- 
stawienia zachowania się krzywej glykemicznej po podaniu cukru 
doustnie i niebawem po wstrzyknięciu neoarsenobenzolu w po- 
równaniu z ilością cukru we krwi w 1-сі godz. po neoarsenobenzolu 
widać w 3-ch przyp. utrzymanie się cukru na jednakim poziomie, 
w l-ym przyp. po podniesieniu się poziomu nastąpił spadck cukru 
i ponowne słabe podwyższenie wartości, w pozostałych zaś spa- 
dek krzywej był śŚrednicgo lub znacznego stopnia. Z zestawienia 
tego można wnioskować, że mała ilość cukru podanego doustnie 
wystarczy do podniesienia poziomu cukru we krwi, zaś neoarsc- 
nobenzol w tych przypadkach nie tylko nie obniżą go, ale prze- 
ciwnie poziom ten podwyższa prawdopodobnie przez wyzwolenie 
zapasu glykogenu z tkanck w drodze podrażnienia. Ponieważ 
w następstwio tego zaznacza się cukrowy głód tkanek, nic dziw- 
nego, że cukier we krwi niebawem wyraźnie spada, gdy mecha- 
nizm węglowodanowy nie uległ uszkodzeniu. Spadek cukru choć 
nieraz wybitny obraca się w granicach prawidłowej wartości cu- 
kru we krwi, stąd nie dochodzi do obiawów ubocznych po пеоаг- 
senobenzolu. 


W grupie V-ej obciążono chorych w godz. po śniadaniu 20 g 
cukru dla przekonania się, czy neoarsenobenzol wpłynie na zacho- 
wanie się krzywej glykemicznej, zwłaszcza że dodanie cukru do- 
ustnie powinnoby zwiększyć poziom cukru we krwi, a neoarsc- 
nobenzol winien go obniżyć. 

W tej grupie widzimy kilka przypadków, które wykazują bo 
śniadaniu nizkie wartości cukru we krwi. Badanie wątroby u tych 
chorych nie wykazało żadnych zmian. W jednym z przypadków 
(4) badanie wtórne wykazało po obciążeniu stosunki prawidłowe. 
Nie mniej przypadki te są o tylo cickawe, że również podanie po 
śniadaniu 20 g cukru w 2 przyp. podniosło nicznacznie poziom cu- 
kru we krwi, w 2-ch zaś nawet go obniżyło. W 3-ch z nich poziom 
cukru wzrósł dość wyraźnie w 1 godz. po podaniu neoarsenobcn- 
zolu, zaś w l-ym przyp. (2) cukier zatrzymał się na tym samym 
poziomie. Od czego zależą podobne stosunki, trudno wnioskować. 
Być może, że badanie cukru we krwi w następnych godzinach wy- 
kazałoby wzrost wartości, jako pewnego rodzaju sprawdzian opóź- 
nienia wzrostu krzywej glykemicznej w następstwie jakiegoś nie 
ustalonego zaburzenia w cyklu węglowodanowym. Ponieważ sze- 
reg innych przypadków tej grupy wykazuje niższe nieco wartości 
cukru, niż widzieliśmy je u innych chorych w podobnych warun- 
kach, ponieważ nadto chorzy tej grupy z wyiątkiem dwu (7 i 8) 
byli badani w tym samym czasie, nasuwa się przypuszczenie, że 
na stan ten złożyły się inne czynniki јак: uszkodzenia komórek 
wątroby w następstwie stosowania mieszanego leczenia kiły. Poza 
tem stosunki po podaniu neoarsenobenzolu wykazują pewne podo- 
bieństwo ze stosunkami spotykanemi w grupie Il-ej t. 1. częściowe 
utrzymywanie się cukru na nieco wyższym poziomie, przeważnie 
jednak spadek słaby lub silny (przyp. 5, 8), w 15 min. i brak stałości 
w zachowaniu się cukru w 1 godz. po neoarsenobenzolu. (bciążc- 
nie chorych cukrem lub śniadaniem przypomina poniekąd próbę 
obciążenia Volharda na sprawność wątroby. Nie można też wyklu- 
czyć przypuszczenia, że odmienne zachowanie się cukru we krwi 
u naszych chorych jest wskaźnikiem niejakiego upośledzenia wą- 
troby, czy to pod wpływem jadu kiłowego, czy pod wpływem mie- 
szanego leczenia. Że wątroba chorych kiłowych często niedomaga, 
świadczą wymownie badania Lewina. 


Wgrupie VI-cj obejmującej l2-cie przypadków, chodziło nam 
o zachowanio się krzywej glykemicznej po wprowadzeniu пеоаг- 
senobenzolu po adrenalinie, która jak wiadomo jest środkiem wy- 
һине pobudzającym układ współczulny, podnoszącym przytem 
poziom cukru we krwi i dającym często cukromocz. U chorych tej 
grupy cukier we krwi na czczo obracał się w granicach prawi- 
dłowych, jedynie (przyp. 7-v) wykazał nieco wyższe wartości. 
Przypadek ten dotyczy osobnika z kiłą nawrotową, u którego po- 
przednie badanie po śniadaniu wykazało raczej wartości niższe 
w porównaniu z innymi chorymi w podobnych warunkach. Poziom 
cukru w 15 min. po neoarschobenzolu, а w 30 min. po adrenałinie 
ше wykazał u tego chorego wzrostu w zestawieniu z poziomem 
cukru na czczo; dopiero w godzinę po ncoarscnobenzolu, kiedy 
chory wypił kubck ocukrzonej kawy, poziom ten wzrósł do ilości 
w tej grupie chorych nie spotykanej. Nicjakiem podobieństwem 
w zachowaniu się cukru we krwi w 30 min. po adrenalinie odznacza 
się przyp. 2-gi, w którym cukier wzrósł dopiero w 1: godz. po 
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Grupa І. 


Su m a Badanie cukru ме кі wi] 


- је i nazwisk Rozpoznani \ г-| © | wl5m w a. s 
ч Imię i nazwisko ozpoznanie Е я а Мав | nab. Буви po a Uwagi 
: Š = | Nab. Nab. 
1| 3 m. 27 | Sel. in. ae ү Б К [og] | ogni ле 105 
2 | d. Jast. 25 | Bel. in. = I 5 — | 1,85 56 | 0,45 | 105 
3| J. Biał. 28 | Sel. in. — I 9| - | 815 14 | 046 | 76 62: * nudności ból głowy 
cj | AB | 
4 | W. Buc, 23 | Ul mixi. +++] I В | — р | 045 Т, | sg dwa razy badany 
у A, б. ы | * * osłabienie ро Nab. 
5 | Pawl. 25 | Sel. in. I 44 | 1.35 | 100 | 0,45 | 80 | 95 i skłonność do wym. 
6 | Br. Smiech. 25 | Sel. in: +++] I 6| — | 1,80 86 | 0,15 76 90 
NA и 2196 1 0,15 90 | 0,15 90 86 dwa razy badany 
ОУ | Баш. +++ "|a| — | is] 11] 045 | 118 | 118 | utrticaria niczal. od Nab 
8 | W: Sol. 27 | Іл. mac. +++ | I 1 - 0,15 95 | 0,15 | 100 95 
9| D. Lan. 28 | Lu. pap. +++ | I 1 - 0,15 | 105 | 0,15 | 118 06 
10 | 5. Zuk. 22 | Lu. рар. 4+4 | I 1 — 0,15 | 111 | 0,15 | 118 | 105 
и | J. ха. 28 | Lu. pap. +++ | I 3 | 0,90 86 | 0,45 | 105 86 
12 | W. Kus. 19 | Lu. pap. +++ | I 1 | 0,75 95 | 0,45 | 111 90 
А Lu. рар. 
13 | Р. Chud. 30 ulcerosa grav. +++ | II 5 |3= | 1,80 90 | 0,45 86 | 86 
14 | D. Fried. 30 | Lu. рар. +++ | I 6 - 1,80 71 | 0,45 96 86 
| | cukier we krwi 60. 
15 | St. Krzyż. 28 | Lu. asymp. - II 6 = 1,80 71 | 0,45 96 | 86 W 115g. po R dresz- 
| cze , gorączka. 
16 | M. Cej. 23 | Lu. os. и |— 3,15 | 100 0,45 |) 90 80 { 
17 | A. Kol. 49 | Lu. lat, “ңе | vr] t |= |06|*5| pol о &е&шу Badany 
18 | J. Meil. 23 Lu lat. = II 1 | — | 015 11 | 0.15 | 015 111 
Grupa II 


Suma Badanie cukru we krwi 
Odczyn = WĘ 
‚ |Imię i nazwisko Rozpoznanie | Wasser-| © ma у 15m wig. Uwagi 
a mana e | Hg. LE |Nab.| po | po 
E S ^2 Nab. | Nab. 
= = | 

10 Ј. Јаг. 22 бо], in. HL I 5 =- 2,05 | 143 | 0,45 | 118 | 111 v.I1 
2| J. Biał. 28 | Scl in. — I 10) — 240 | 143 | 0,45 | 188 | 111 у. ІЗ 
8 | J. Jaw. 27 | $el. in. +++ 1 6 B= 2,05 | 148 | 0,45 | 138 | 138 

4 | J. Kucz. 35 | $0]. іп. зае || |! Е = 0,15 | 124 | 0,15 | 183 | 111 

5 | К. Skiba 20 | Scl. in. ziele | T 1 = 0,15 | 183 | 0,45 | 143 | 188 

6| Fr. Jar. 27 | Lu. mac. ear || Д 6| - 2,85 | 148 | 0,45 | 143 | 100 у Т 
Т | J. Sob. 24 | Lu. mac. pap. | +++ | I 8 | 255 | 143 | 0,45 | 158 | 105 

8| D. Land. 28 | Іл. pap. +++ | I 3| — 0,90 | 188 | 0,55 | 118 | 111 i It 0 
9 M. Stan. 20 Lu. pap. SES I 1 — 0.15 | 143 0,45 | 105 100 

10| M. Drag. 23 Lu. pap. +++ I 9l — 3,35 | 153 | 0,45 | 143 | 100 

11| W. Mull. 97 | Lu. lat. — = 6 1,25 | 111 | 0,45 | 105 76 

12 | St. Borow 39 | Cie. р. ишта! ----+- | VII) — 6 225 | 118 | 0,45 | 124 | 100 | 


Grupa III. 


Suma Badanie lie cukru we krwi 


Odczyu 3 о] "m 
Imię i nazwisko| = Rozpoznanie | Wasser-| © Я $ М 15. Wia Uwagi 
z mana | 8 Bi. © |po20gr.| sodz 
= Š E Gwem [к сеш 
1| J. Rad. 22 | Scl. in. e o | AT 7 = 1 2,70 | 76 83 71 
2| J. Mud. 58 | Lu. gu. || 2ш клы = | 0 111 148 
3 | M. Koz. 49 | Lu. gu. +++ | I = 1079 = | 160 124 | 124 
4| J. Woz. 18 Lu. gu. +++ | II | 24 we. | — — 100 80 100 
5 | J. Sokol. 40 Lu. lat. +++ | II 26 ri = 0,60 | 100 119 118 
6 Z. Aksmy 26 Ul. mol. — = — — 86 95 111 
7| S. Васл. 26 | Ul. mol. = — e — — 86 74 86 
8| P. Lewk. 22 Ur. g. ac. t. — — — — | — 88 95 124 
9 J. Klein. 22 Ur. р, ac. t. — — > | — = 100 105 111 
10 | A. Heller. 22 Ur. р. ae. t. — — = — = 100 148 95 
11| A. Gdul. 21 Ur. g. ac. t. — — = = = 90 118 111 
12 | Woszez. 34 | Ur. g. ac. t. — — = = | — 118 111 105 
13| W. Weg. 28 Ur. g.t. epidid. — — — = = 105 111 148 
14 | J. Grun. 25 Epidid. = = = — | 90 95 105 
15| J. Zat. 33 Epid. g. ac. — — — Mac 100 111 95 
16] St Харе. 31 Epid. g. ac. = = — = = 90 | 11 118 
17| A. Chom. а Cond. ас. — — — — 62 | 90 7? 
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Grupa IV. 


кё a Suma č А sadanie cukru sa ы. 
х Nazwisko i imię 5 Rozpoznanie jęk З шз ае ав 4 SEE Km | A ЕЕ Uwagi 
ај. а | E | Ź za? ZAC 
1 | J. Rozw. 24 | Scl. in. IE I 5 | — | 120] 100 | 118 | 045 118 | 100 
2 Zdzioch. 21 Lu. m. pap. LL р T1 — 4,05 90 105 0,45 | 124 | 111 
3 | M. Maciul. 0 | Tm. mac. sel. | +44 | I | | в | 260| 86 | 95 | 045 | 105| 80 
4 Е. Lack. 26 Monorecid. 4-4 II R | 0,15 83 86 | 0,15 — 83 
5 J. Berg. 25 Tu. mac. pap. +++ І 1 — | 0,15 90 | 118 | 9,15 148 100 
6 Wł. Ма]. 28 Lu. m. pap. +++ Ji 6 | — | 2,85 83 | 100 | 0.45 | 118 83 
© | dh NaI. 28 | Lu. pap. FEE I 8| — | 860| 75 | 86 | 0,46 | -- 64 
в | St. Sluz. 44 | Lu. pap. Р |= | 4 | 0,45 | 111 | 124 | 0,30| 105) 111 
9 | Br. Swiz. 10 | Lu: pap. ЕЕ 1 = | 0,15 | 90 | 118 | 0,15 | 124 | 118 
10 | K. Ban. 25 | Lu. m. рар. bak I = | 1,85 | 100 | 118 015 143 | 110 


- = шша M Badanie cukru we krwi 
Odczyn| 3 | SS | Аш | | д 
Nazwisko i imi Rozpoznanie Wasser-| © | WI мәң | (i > Wwa оп 
& JE GS mana | 5 |Hg.| Bi |Nab | 5%| 58 | Nab.| S£ 81 
È = E сЕ 8 a 
1 J. Przyb. 19 El. in. — I 1 — | 0,45 16 8: 0,30 | 100 
2 | St. Przyr. 20 | Sel. in. z Т. | sio. 2 | 0,45 | 86 | 76 | 030| 76 
ОГА ттш. 21 | So. in. sma] 1) 2-165] ie | M |OD | 16 
4 M. Sian. 20 Lu. pap. = I 6 — 2,05 80 | 71 0,30 | AMA || Nag LI przyja КОБ 
5 | M. Kran. 21 | Lu pap. «еее BI Пе = |65| 18 E шо 
6 J. Mar. 28 Lu. pap. +4 п 2 — 059 ШЫ BG 05 95 
7 AMOR 20 Lu. pap. +++ Ji — — 0,15 | 148 | 158 | 0,15 | 111 
Tu. 8 А ь 
8 | Hryc. 5 | аЬ Тып. I 1| — | 0,16 | 166 | 100 | 015 | 153 
9 | Roz. 32 | Lu. os. ЛЫТ | — а — 95 | 105 | 9,45 | 124 
10 A. Kol. 49 Га. tat. +++ ү = — 0,90 | 133 | 124 | 0,45 | 100 | 
11 | І. Krzyż. 29 | Tu. lat. тер аа -— 8 | 1,80 | 111 | 124 | 0,45 | 86 | 
Grupa VI. 
Suma _ | Badanie cukru we krwi 
Odczyn £ © sa ВЕДЕ 1 
Nazwisko i imię Rozpoznanie Wasser-| © Д 2 Gos! Za Pw ДЖО 
ч |E 4 mana | 5 |He.| Bi |Nab.| Ś |хаь. |82, 62 a 
$ > E | z SoA =o 
A > бе] m = r" | z 2 
1 J. Mad. 19 511. in. — I 2) — 01903). 96 | OSG | 166 | 483 | o„kier w moczu NiE 
2 | St. Przyr. 20 | Scl. in. a I | 5| — | 285 | 0 | гой 195 | 12 BRNA 
Cukier w m, po adre- 
3 S. Ве]. 25 Sel. in. -|--|--- I 1 — 0,45 00 | 0,50 | 118 | 166 е mie! ОБ ЕК. 
; a | Сак er W dz. 
4 | Е. Flor. 25 | Sel. in. +++ | шт | © =z|00| | oś) майы) 16 еен 
0:20/0 w 3 godz. «30/9 
5 M. Ziem. 25 Scl. in. +-+ I 1 — 090 90 | 0,45 | 158 | 158 8 MEC 01% 
6 А. Fedów. 26 Lu. шас. + I 3 — 0.90 95 | 0,45 | 118 166 Cukier w m. w 1 godz. 0-1% 
| w 2 godz 010o. 
s a a. Z c 5 : 1 kubek kawy ocu- 
7 | J. Marsz. 25 | Lu. pap. san | ту 4 Ея | doś | 20m |. + зүн s Ыш 
8 | St Lach. 24 | Lu. pap. е ДЕ TY | = | Ко | 100015 | ЕИО петт 
9 | Hryc. зза КЬ а ЕРИ ОО тй кк ү SĘ 
| UD: ушы | Cukier w moczu w 2 godz. 
10 | Eug. Lach. 24 | Lm. pap. ыр йы. I 4) — | 0%) 46 | 030] die 5" ро невен ORW 
| 11 | Т. Chmiel 23 | Lu. pap. s [кеп | 6] — kajgow| mu | оон S Се тоса зае 
2 е Cunki зат, odz. 1 
12 | J. Skór. 38), Lu maciek | 214 | 66 eel _— Los | У am) doza alei cza RE 
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adrenalinie. Gdy natomiast nastąpiła dość wysoka zwyżka cukru 
we krwi w l-ym okresie badania, następuje w 1-еј godz. spadek 
wyraźny, wyjątkowo zaś (przyp. 5-ty) utrzymanie się cukru na 
tym samym poziomie. Cukier w meczu spotkaliśmy, niemal 
u wszystkich chorych z wyjątkiem jednego (przyp. 9-ty). Tylko 
w przyp. 10-vm wykazaliśmy większe wartosci cukru w 2 i 3 godz. 
po adrenalinie. W innych przypadkach można było stwierdzić nie- 
znaczną iiość cukru w moczu już w 1-а godz. ро adrenaliniec. Na- 
ogół wartości były nizkie т w żadnym z tych przypadków nic zna- 
lcziono cukru w moczu w 4-tej godz. po adrenalinie. Adrenalina 
jak wspomnieliśmy daje nieraz cukromocz; w jednej z poprzednich 
prac stwierdziliśmy, że taki cukromocz występuje u chorych kiło- 
wych niezależnie od okresu schorzenia i zachowania się układu 
wcgctacyjnego. W naszych przypadkach nie można wykluczyć 
w zupcłności cukromoczu, zależnego od następowej glykemii ali- 
mentarnej, gdyż chorzy nasi w godzinę po ncoarsenobenzolu mieli 
możność spożycia posiłku. 

W grupie УП, chodziło o zachowanie się krzywej głykemicznej, 
kiedy ustrój był obciążony węglowodanami, a dodatkowo wprowa- 
dzono podskórnie adrenalinę, a śródżylnie necarsecnobenzol. Znowu 
tu jak w grupie 5-ci mogliśmy stwierdzić, że naogót poziom cukru 
po śniadaniu nie przekroczył progu. Tylko przyp. 2-gi, 5-ty i 6-1y 
wykazały wyższe wartości cukru. W 30 min. po adrcenalinie, 
а w 15-cie min. po neoarsenobenzolu wzrastał poziom cukru w róż- 
nym stopniu, by w 1-е] godz. po neoarsenobenzolu dojść do liczb 
wysokich, spotykanych u cukrzycowych. Odnosi się wrażenie, że 
gdy neoarsenobenzo! może początkowo hamuje wyzwolenie energji 
adrenaliny, następuje wtórna faza, podczas której adrenalina jakby 
wypróżniała namagazynowany glykogen z tkanck i dawała owe 
wysokie wartości cukru we krwi. Cukromocz w tej grupie jest 
zjawiskiem powszedniem. Spotykamy tu w sumie wartości niskie, 
średnie i wysokie. Trudno uzależnić te cyfry jedynie od działania 
adrenaliny, kiedy chorych obciążono węglowodanami, a równo- 
cześnie był czynny neoarsenobenzol. W każdym razie wartości 
cukru spotykanego w moczu nie szły stale w parze z wysokością 
poziomu cukru we krwi. 

W grupie ҰШ. chodziło nam o zachowanie się krzywej cukru 
we krwi po pilokarpinic. Pilokarpina jako alkaloid, działający — 
wedlug dzisiciszych zapatrywań, pobudzająco tylko na układ para- 
sympatyczny; należało się spodziewać, że powinna obniżać poziom 
cukru. W naszych przypadkach pilokarpina obniżała w chwili peł- 
nego działania poziom cukru, w jednych wyraźnie (przyp. 4-ty, 
5-ty, 8-my, 9-ty), w innych utrzymała cukier w tym samym okre- 
Sie mniej więcej na jednym poziomie (przyp. I-szy, 3-ci), wreszcie 
u innych chorych można było spostrzegać ро пісі slaby lub wy- 
raźny wzrost cukru we krwi (prz. 7, 2, 6, 10, 11). W 1 godz. po 
pcdskórnem wprowadzeniu pilokarpiny spadek cukru był wyraźny 
jużto tam, gdzie pierwotnie była równowaga (przyp. 1-szy), 
jużto w przypadkach, gdzie spadek cukru postępował stopniowo 
(przyp. 5-ty, 9-ty); wreszcie, gdzie w l-szym okresie doszło do 
podwyższenia poziomu cukru (przyp. 6-ty, ll-ty). Równocześnie 
jednak doszło w reszcie przypadków do podwyższenia poziomu 
cukru we krwi i to znowu, gdzie poprzednio była równowaga 
(przyp. 3-ci), stopniowy wzrost cukru (przyp. 2-gi, 7-my, 10-ty), 
a nawet spadek cukru w czasie działania pilokarpiny (przyp. 4-ty, 
8-my). Widzimy tu zatem niejako amfoteryczne działanie pilokar- 
piny, a zatem raz wznoszenie poziomu cukru, to znowu spadek. 
llość śliny wydzielonci nie miała zdaje się żadnego wpływu na 
ten stan, Ani razu nie stwierdziliśmy w naszych przypadkach śladu 
cukru w ślinie, podczas gdy w moczu 2-u chorych znaleźliśmy po 
pilocarpinie, raz ślady, (przyp. 2-gi), raz 0,1% cukru. (przyp. 5). 

Przekonawszy się, że pilocarpina nie powoduje gwałtownego 
obniżenia poziomu cukru, chodziło nam o stwierdzenie, jakie będzie 
iej działanie (grupa IX), gdy chorych obciążymy zapasem węglowo- 
danów a następnie wprowadzimy neoarsenobenzol, który jak wynika 
z tabl. Il-cj, raczej obniża poziom cukru we krwi u chorych po 
śniadaniu. Tutaj musimy zauważyć, że u chorych badanych na 
czczo i po śniadaniu występują pewne dość wyraźne różnice. 
U jednych przed i po śniadaniu cukier waha się w tych samych 
śranicach (przyp. 4-ty, 8-my, 9-ty), to znowu dochodzi do wy- 
raźnego, dość znacznego wzrostu wartości cukru we krwi (przyp. 
2-01, 3-сі, 6-ty 10-ty). Pilocarpina wprowadzona podskórnie czę- 
ściowo utrzymuje cukier na poprzednim poziomie, jaki stwierdzi- 
liśmy w godz. po śniadaniu (przyp. I-szy, 2-gi, 3-сі, 9-ty), czę- 
ściowo dochodzi do spadku (przyp. 4-ly, 7-my, 8-my), a nawet 
podwyżki cukru we krwi (przyp. 6-ty, 10-ty). Neoarsenobenzol 
wprowadzony w czasie działania pilocarpiny dawał jużto dalszy 
spadek cukru różnego nasilenia w 152ут okresie badania, jużto 
boziom cukru walat się w tych samych granicach a nawet wy- 
raźnie wzrósł. W 1-а godz. po neoarsenobenzolu cukier wykazuje 
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częściowo dalszy spadek, przeważnie cukier utrzymuje się na po- 
przednim ciągle wysokim poziomie, częściowo zaś wzrasta. Nie 
widać w tej grupie, jakiejś linii charakterystycznego spadku czy 
wzniesienia, w każdym razie można stwierdzić, że po obciążeniu 
węglowodanami pilocarpina, a z nią neoarsenobenzoł przedłużają 
jakby czas nasycenia krwi cukrem, czyli występuie tu działanie 
podobne, choć słabsze jak po adrenalinie. Nie można wysnuwać 
stąd wniosku, że pilocarpinę można używać jako środka zapobic- 
gawczcego w objawach ubocznych ро arscnobenzolach. Zajmowało 
nas zagadnienie to, jedynie ze względów teoretycznych, dla spraw- 
dzenia czy rzeczywiście poziom cukru we krwi może micé zna- 
czenie w przypadkach nietolerancji neorsenobenzolu. 

W przyp. l-szym, kiedy bezpośrednio po wprowadzeniu neo- 
arsenobenzolu wystąpiła skłonność do wymiotów, krew pobrana 
w 15-сіе min і w godzinę wykazała znaczny spadek cukru, po- 
dobno stosunki spotkaliśmy w przyp. 10-ут, gdzie wystąpiła 
krótkotrwała skłonność do wymiotów. W przyp. 8-nym, gdy 
w 15-сіс тіп. po neoarsenobenzolu nastąpiło omdlenie i ból w oko- 
licy serca, wystąpiła silna zwyżka cukru. Sprzeczność? Badanie 
bliższe, potwierdzone roentgenologicznie, wykazało u tego chorego 
wyraźne wysycenie cienia aorty i przerost lcwcj komory serca. 
Prawdopodobnie tedy jedynie w przypadkach właściwej nietole- 
rancji neoarsenobenzolu dochodzi wśród innych objawów do spadku 
wartości cukru we krwi. 

Ponicważ różnice w zawartości cukru we krwi u osób bada- 
nych po śniadaniu były dość często bardzo znaczne, przebadano tedy 
wpływ nikotyny na czczo. (Grupa X), W tym celu wybrano chorych, 
którzy z wyjątkiem jednego (przyp. 10-ty) nie byli palaczami tyto- 
niu, Okazuje się, że w tym jednym przypadku poziom cukru spadł 
po wypaleniu trzech papierosów dość wyraźnie w 15-tej min. by 
następnie wzróść do poziomu pierwotnego. Podobnie zachowywał 
się cukier u cliorego z pęcherzycą ograniczoną na policzkach i bło- 
nie śluzowej јату ustnej W jednym przypadku (7-ym) nastąpiło 
słabe podniesienie poziomu cukru w 15-tu min. W innych przy- 
padkach nie można było wykazać wpływu małej ilości nikotyny 
па poziom cukru u niepalaczy, 

U tych samych chorych (gr. X-tej) t.i. Grupa Ха u niepalaczy 
tytoniu określono zawartość cukru we krwi w godz. po śniadaniu, po- 
czem podano chorym papierosa. Z zestawienia u tych chorych 
poziomu cukru na czczo i po Śniadaniu wynika, że tylko część ich 
wykazuje wyraźny wzrost cukru po śniadaniu, u reszty poziom 
cukru przed i po śniadaniu obracał się w granicach podobnych, 
nie odbiegających od prawidłowcj wartości cukru we krwi na 
czczo. Spostrzeżenie, że niemal 50% chorych w grupie niepalących 
tytoniu, wykazuje niską skalę s'uchu cukru we krwi po śniadaniu, 
pozwala z dużem prawdopodobieństwem wykluczyć w (усі przy- 
padkach wpływ nikotyny па zahamowanie wyzwolenia cukru do 
krwi. Trudno też osądzić bezwzględny wpływ mkotyny u mepa- 
laczy na poziom cukru we krwi, kiedy w warunkach prawidło 
wych w ciągu 2-iej godz. po śniadaniu następuje samoistny spadek 
krzywej glykemicznej. Nie można jednak wykluczyć choćby po- 
średnicgo wpływu nikolyny, kiedy raz stwierdzamy przeciągłe 
utrzymywanie się w tym okresie cukru we krwi na jednakim 
(przyp. 5-ty, 7-my), nieraz dość znacznym poziomie (przyp. 6-ty), 
to znowu słabe podniesienie się krzywej cukru (przyp. 3-сі, 8-my, 
9-ty), wreszcie wyraźny spadek, stale obracający się w granicach 
prawidłowych (przyp. 1-szy, 2-gi, 4-ty). Jeślibyśmy tedy przyjęli 
działanie nikotyny, to wpływ jei w naszych przypadkach піс jest 
wyraźnie parasympatyczny zatem jedynie obniżający poziom cu- 
kru, ale przypomina działanie pilocarpiny, któreśmy w odniesieniu 
do zachowania się krzywej glykemicznej określili jako działanie 
amioteryczne, wcęgctacyjno. 

W rozważaniach nad czynnikami mogącemi mieć wpływ na za- 
chowanie się krzywej cukru we krwi, wzięliśmy pod uwagę również 
wpływ kawy, której cofieina poraża układ współczulny (Grupa ХІ). 
Podawaliśmy tedy naszym chorym na czczo kawę gorżką i nic- 
zabielaną mlekiem. Z zestawienia naszych przypadków wynika, że 
w przeważnej ilości przypadków poziom cukru utrzymywał się 
w 15-tu min. i w l-ci godz. po podaniu czarnej kawy na niczmie- 
піопеј wysokości; w 2-u przypadkach natomiast wartość cukru 
we krwi wzrosła w 15-сіс min, by spaść w 1-4 godz. później, 
w przyp. 4-tym do stanu, notowancgo naczczo; a w 3-cim jeszcze 
znacznie niższcgo niż pierwotnie. I znowu jak w gr. X i Xa nie 
można przypisać tej używce wyraźnego wpływu na poziom cukru. 
Zdaje się, że w Śniadaniu zwykłem główną rolę mającą wpływ na 
krzywą glykemiczną odgrywają węglowodany. Dopływ ich do 
organizmu umożliwia zwiększenie chwilowe wzrostu cukru we 
krwi, ale o istotnem jego podniesieniu rozstrzyga prawdopodobnie 
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Grupa X a. 
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Na 92-и согус, badanych naczczo, przeważa prawidłowy 
Stan cukru we krwi. U 5-ciu występuje słaby stopień wysycenia, 
zaś u 2-u chorych niskie wartości cukru we krwi. Zaznaczyliśmy 
już poprzednio, że poziom cukru wyrażony w cyfrach, nie jest 
ilością stałą, ale waha się u tych samych chorych w czasie ponow- 
nych badań w granicach dość szerokich. Nie wysnuwamy też na 
podstawie tego wniosku, że liczby notowane u niektórych chorych 
przemawiały za hyper-, zaś u innych za hypoglykemią trwałą. 
Myślimy w tych przypadkach raczej o względnei skłonności do 
tych stanów, które w rozwoju mogłyby dopiero doprowadzić do 
stanu patologicznego. W ten sposób możemy przyjąć, że poziom 
cukru we krwi u chorych kiłowych jest prawidłowy. Nie ma tu 
zatem wyraźnych odchyleń idących w parze ze zmianami w zacho- 
waniu się układu wegetacyjncgo ani z okresami choroby. Jest to 
zupełnie zrozumiałe. Wiemy bowiem, że układ współczulny, wzglę- 
dnie nadnercze są jednem z ogniw biorących udział w kołe czyn- 
ników przetwarzających i wytwarzających w ustroju węglowo- 
dany. Z drugiej strony jasnem się poniekąd wydaje, że kiła zwłasz- 
cza w okresacli wczesnych nie powoduje zbytnich odchyleń w za- 
wartości cukru we krwi, co najwyżci czynnościowe; mogłaby zaś 
dać trwałe zaburzenia, gdyby w przebiegu schorzenia doszło do 
uszkodzenia trzustki (kilaki) lub organicznego, gdyby zaszły zmiany 
natury konstytucjonalnej. Trzeba jednak przyjąć. że nie może 
być obojętne dla ustroju kiłowego, a zwłaszcza dla wątroby, do- 
prowadzanie do ustroju rozpuszczalnych lub nierozpuszczalnych 
przetworów metali (rtęć, bizmut) i roztworów neoarsenobenzolo- 
wych. Wątrobę uważa się dzisiaj jako chwytnik jadów i odtrutkę. 
Nicktórzy autorzy uważają żółtaczkę poarsenową jako pewnik. 
Również wstrząsy azotynowe таја odbijać się na wątrobie. Ze- 
stawiwszy pracę wątroby, zwalczającą jady z pracą wątroby ma- 
gazynującą głykogen, піс można wykluczyć, że zaburzenie na tle 
czynności pierwszej może pociągnąć zaburzenia w czynności dru- 
giej. Może w ten sposób możnaby tłumaczyć niczborność zacho- 
wania się poziomu cukru we krwi chorych kiłowych po obciążeniu 
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węglowodanami, składającemi się na Śniadanie szpitalne. U jednych 
chorych і to w dużym procencie przypadków (14-сіс) znajdujemy 
po śniadaniu poziom cukru nie przekraczający progu, zaś 8 przyp. 
wykazało słaby stopień wysycenia, u reszty chorych — grupa naj- 
licznicjsza (17-cie) stopień wysycenia był wysoki. Nie można bez- 
względnie odrzucić przypuszczenia, że pod wpływem wyżej wspo- 
mnianych przetworów chemicznych ustrój kiłowych daje w pew- 
nych przypadkach, po obciążeniu węglowodanami opóźnienie ze 
strony wątroby, w asymilacji cukru lub w zamianie glykogenu 
w cukier i stąd niskie wartości cukru we krwi. Stan taki można 
przypuszczalnie przypisać u innych chorych przebytym zaburze- 
niom przewodu pokarmowego w następstwie zatrucia lub ostrego 
zakażenia (tyfus plamisty). U innych chorych, u których do podob- 
nego uszkodzenia nie doszło — wysycenie krwi cukrem jest wy- 
sokicgo stopnia. Wysycenie krwi jest prawdopodobnie tym razem 
natury fizjologicznej. Z chwilą wprowadzenia węglowodanów 2 po- 
karmem następuje szybkie przetworzenie, inwertaza cukru obcego 
ustrojowi na cukier jemu właściwy. W tej postaci dochodzi do za- 
magazynowania świeżego dopływu cukru w wątrobie, równocześnie 
z tem wątroba wyzwala glykogen, który w dalszym rozwoju 
odczynu przechodzi w cukier krwi. Proces ten odbywa się pra- 
wdopodobnie rytmicznie w warunkach prawidłowych, po każdem 
jedzeniu, w zależności od doprowadzenia pewnej ilości węglowo- 
danów. Ze krwi dostaje się zapewne cukier do tkanck, a częściowo 
wraca do wątroby. Stąd notujemy wyraźny spadek poziomu 
cukru w godzinę lub późnicj w zależności od obciążenia. Jako 
dowód sprawności mechanizmu owego cyklu węglowodanowego 
może posłużyć doprowadzenie 20 g cukru doustnie. Ilość tego 
cukru wystarczy w przewaźnej liczbie przypadków do rychłego 
wtórnego podniesienia poziomu cukru we krwi. Z tem samem zja- 
wiskiem spotykamy się również po podaniu śniadania szpitalnego. 
Jeżełi chodzi o podanie środków chemicznych, w tym razie neo- 
arsenobenzolu, to uderzy nas. że w pewnej ilości przypadków na- 
stępuje wzrost cukru we krwi chorych, będących naczczo. Jak 
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tłumaczyć to ziawisko? Kiedy w warunkach prawidłowych. po 
nocnym spoczynku. pomijając zużycie węglowodanów na prze- 
mianę ubcczną, spotykamy we krwi naczczo wartości cukru ste- 
sunkowo niskie, cukier jest nagromadzony w mięsniach i wątro- 
bic. Wprowadzając arsenobenzol, dochodzi prawdopodobnie 
w drodze przez podrażnienie układu współczulnego lub samci 
wątroby do wyzwolenia glykogenu., a przez to do podwyższenia 
poziomu cukru wc krwi. Gdv w następstwie arsenobenzolu dojdzie 
do uszkodzenia komórek wątroby, lub podrażnienia układu współ- 
czulnego następuje gwałtowny. chwilowy spadek sprawności me- 
chanizmu węglowodanowego, obiawy hypoglykemii, a z tem ogólne 
objawy uboczne. Jeżeli wprowadzimy do ustroju małe ilości cukru, 
poczem podniesie się nieco poziom cukru. gdy wstrzykiuiemy 
neocarscnobenzol, ilość cukru we krwi niebawem, choć przejściowo 
bardziej wzrośnie. Jestto następstwem, jakgdyby pewnego rodzaiu 
działania opróżniająccgo tkanki z cukru, stąd powstaje wzrost 
cukru we krwi. Jeżeli bodzice ulegnie zoboiętnieniu, następuje 
zwrot cukru do tkanck i równoczesny spadek poziomu cukru wc 
krwi. Wprowadzając natomiast neoarsenobenzol po śniadaniu, 
zawierającem więcej węglowodanów, działanie jego może tu być 
lainującce. Mianowicie wątroba w czasie inwertazy, gdy oprócz 
tej czynności musi wykonać ponadto zadanie zobojętniajace jady 
necarsenobenzolu, spełnia swoje zadanie mniej sprawnie niż po 
okresie nocnego spoczynku, naczczo. Neoarsenobenzol może przy- 
puszczalnic paraliżować czynność inwersji węglowodanów przez 
związanie wątroby czynnością odtrutki i wtedy zamiast podwyż- 
szenia poziomu cukru notujemy jużto równowagę, iużto zmnici- 
szenie ilości cukru we krwi. Że istotnie neoarsenobenzol może 
mieć nicjaki, choćby pośredni wpływ na przemianę węglowoda- 
псма — może świadczyć zachowanie się cukru we krwi po 
adrenalinie. Środek ten wyzwala rychło po wprowadzeniu — 
znaczne ilości cukru, któro stwierdzamy we krwi. Po wprowa- 


dzeniu neoarsenobenzolu spostrzegamy, jakby jego liamuiący 
wpływ na stopień wysycenia krwi cukrem względnie wpływ 


opóźniający wzrost krzywej glykemicznej po adrcualiniec. Zdarza 
się jednak, że пеоагѕеспорепляої nie 
i wtedy po silnym wzroście poziomu, następuje wyraźny spadek 
cukru we krwi. Z podobnym wpływem neoarscnobenzolu spoty- 
Кашу się również po obciążeniu cherych Śniadaniem. Tu też wi- 
dzimy jego hamujące działanie. Penieważ jednak w tkankach 
zwłaszcza wątroby jest teraz znacznie więcti węglowodanów, niż 
laczczo, stąd adrenalina wyzwala wysokie wartości cukru do 
krwi. 7 chwilą ustawania działania adrenaliny, zapewne cukier 
wraca do tkanek wątroby. następuie spadek krzywej cukru we 
krwi, a równocześnie wydalanie cukru z moczem. Wzrost i spadek 
poziomu cukru po adrenalinic jest poniekad wskaźnikiem, że 
w ustroju prawidłowym musi panować równowaga i że adrenalina 
względnie przez nią pobudzony układ współczulny są jednem z waż- 
nych lecz nie jedynem ogniwem w łańcuchu węglowodanowym. Wy- 
raźny wpływ układu wegctacyjncgo na zachowanie się cukru 
we krwi zaznacza się po pilocarpinie, która raz obniża, to pod- 
wyższa poziom cukru. Działaniu pilocarpiny nie można w tych 
przypadkach przypisywać wyłącznie wpływu parasympatycziego, 
obniżającego poziom cukru we krwi, przeciwnie utrzymywanie 
się nasycenia cukru po pilecarpinie i po neoarscnobenzolu świad- 
czy dość wymowniec o oboijnaczem, wcgctacyjnem jej znaczeniu. 
Odnosi się to również w pewnej mierze do działania drobnei 
ilości nikotyny, zawartcj w papierosie oraz do coffcinv. składnika 
czarnej kawy. 

Zbierając wyżej podane spostrzeżenia, możemy stwierdzić, że 
małe dawki cukru stołowcyo podnoszą poziom cukru we krwi, 
a tem samem mogą zapobiec objawom hypoglykemii, o ile towa- 
rzyszy obiawom ubocznym  poarsenobenzołowym. Znaczenie 
praktyczne podanego cukru okazało się w pewnych przypadkach 
nietolerancji necarsenobenzolu, korzystne. Nie  rozwiązujemy 
przez to zagadnienia drogi, na której odbywa się działanie tok- 
sycztie neoarscnobenzolu i korzystne, podanego cukru. W do- 
świadczeniach naszych zajęliśmy się przejawami, które mogą na- 
świetlić tylko niektóre stany, odbywające się w danych warunkach 
w ustroju. Skutkiem tego nie ujętą została sprawa równoczesnego 
współudziału układu śródbłonkowo-siateczkowcgo w roli zobo- 
jętniająccj jady neoarsenobenzolu. Nie próbowaliśmy ze względów 
zasadniczych wykazać na ludziach wpływu hypogiykemii poinsu- 
linowej w czasie podania necarscnobenzolu. Zagadnienia te 
podjął się oświetlić na zwierzętach st. asystent fizjologii U. J. К. 
Dr. Hoffman. Pozostaje jeszcze odpowiedź, czy słusznicj po- 
dawać ncoarsenobenzol naczczo, czy po jedzeniu? Z doświadczeń 
naszych wynika, że po wprowadzeniu neoarsenobenzolu iaczczo, 
w pierwszej fazie podnosi się poziom cukru we krwi, w drugiej opada. 
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О ile spadek wartości cukru dochodzi do granic, które zaliczamy do 
hypoglikemii, występują wkrótce po iniekcji neoarsenobenzolu 
lub później objawy uboczne, јак bóle głowy, nudności i t. p. Po- 
dając ncoarsenobenzol, po obciążeniu chorych cukrem, lub śŚnia- 
daniem z przewagą węglowodanów, widzimy powolny lub szybki 
wzrost poziomu cukru we krwi, boczem następuje spadek krzy- 
wej glykemicznej nieraz bardzo znaczny, ale obracający się 
w granicach prawidłowych wartości cukru we krwi. Można przy- 
puścić, że wstrzykiwanie przetworów arscinowych jest karzystne 
w okresie wzrostu cukru we krwi. Ponieważ w 1-а godz. po Śnia- 
daniu notujemy często niskie, спос prawidłowe wartości cukr 
we krwi, sądzić można, że stosowniej wstrzykiwać jest ncoarsc- 
nobenzol niedługo po śniadaniu, Przypuszczenie to opieramy m 
spostrzeżeniu którcśmy określili mianem rytmiki węglowodano- 
wej. Wyobrażamy sobie, że z chwilą wprowadzenia węglowo- 
danów, następuje w czasie przyswajania ich ustrojowi, wyzwolenie 
glykogenu a stąd nasycenie krwi cukrem, Po tymi okresie nastę- 
puje wysycenie mięśni i wątroby cukrem, a równocześnie spadek 
cukru we krwi. Podając w fazie spadku dodatkowo węglowodany 
iub neoarsenebenzol, możemy dostać zamiast wzrostu. dalszy 
spadek krzywej glykemicznej. Stąd przypuścić można. że naiko- 
rzystniecj wstrzykiwać ncoarsenchenzol na ramieniu wstępuiącem 
krzywej glykemicznej. Odnosi się to jedynie do chorych z nie- 
uszkodzonym mechanizmem węglowodanowym i do przestrzegania 
godzin perannych, kiedy w naszych warunkach używa się prze- 
ważnie śniadania zawierającego węglowodany. W godzinach po- 
obicdnich w dalszym ciągu winno się przestrzegać zasady, że na- 
leży wstrzykiwać roztwór neoarsenobenzolu przy skąpem obcia- 
żeniu żołądka. 


Wnioski. 


1. Poziom cukru naczczo u chorych kiłowych obraca się 
w granicach prawidłowych, niezależnie od zachowania się układu 
wcegctacyjnego; ponieważ na równowagę mechanizmu węglowo- 
danowcgo składa się szereg czynników. będacych w ciągłej 
kerrelacii. 

2. Śniadanie szpitalne 
kiłowych poziom cukru. 

3. 0 ile poziom cukru po obciążeniu węglowodanowem nie 
wzrasta, może to zależeć między innemi ed uszkodzenia jednego 
z ogniw mechanizmu węglowodanowego (wątroba), pod wpły- 
wem jadu kiłowego. mieszanego leczenia, lub przebytych chorób 
zakaźnych (tyfus, malaria). 

4. Ро wprowadzeniu  neoarsenobenzolu  naczczo 
przeważme podwyższenie poziomu cukru we krwi. 

5 W przypadkach zaburzeń po ncoarsenobenzolu 
szy im spadek poziomu cukru we krwi. 

6. Doustne podanie 20 g cukru podnosi poziom cukru we 
krwi, temsamcm może zapobiec wystąpieniu objawów ubocznych 
po necarsencbenzolu. 

7.0 ile mimo podania cukru doustnie wystąpią objawy 
uboczne po necarsenobenzolu, przyczyna ich leży prawdopodobnie 
w uszkodzeniu watroby. 

8. Po wprowadzeniu donstnem 20 g cukru, towarzyszy neo- 
arsenobenzolom wzrost wartości cukru we krwi, 

9. Po obciążeniu chorych śniadaniem występuje po wprowa- 
dzeniu neoarsenobenzolu naogół spadek poziomu cukru. 

10. Neoarsenobenzol wprowadzony po podskórnie wstrzyknię= 
tei adrenalinie — początkowo hamuje, potem wyzwala wzrost 
cukru we krwi. Cukromocz bywa slaby w tych przypadkach. 

11. Adrenalina wraz z neoarsenobenzolem wyzwalają po 
obciążeniu chorych śniadaniem wysokie wartości cukru we krwi, 
równocześnie zjawisku temu towarzyszy wyraźny cukromocz. 

12. Neoarsenobenzol jest prawdopodobnie czynnikiem drażnią- 
суш tkanki do wydzielania cukru albo iest jadem współczulnym. 

13. Pilocarpina naczczo powoduje spadek lub podwyższeniu 
wartości cukru we krwi. 

14. Pilccarpina po obciążeniu chorych śniadaniem i po neo- 
arsenobenzolu powoduje wzrost cukru we krwi. 

15. Pilocarpińa jest jadem wcegetacyjno-amfoterycznym, 

16. Małe dawki nikotyny i coficiny zawartej w czarnej kawie 
działają na zachowanie się cukru we krwi ліста! podobnie, јак 
pilccarpina. 


naogół podnosi wyraźnie u chorych 


następuie 


towarzy- 
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Wyniki porównawczych badań treści żołądkowej przy pomocy 
zygłebnikowania zwykłego i cząsteczkowego *), 


Lwów. 


Z Oddz. W. I. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 


Pim Doc. Dr W. Czernecki. 


Badanie treści żołądkowej przy pomocy zglębnika należy 
obok badania roentgenologiczncgo do zasadniczych metod roz- 
poznawania czynności żołądka. Od czasów Kussmaula po 


dzień dzisiejszy najbardziej rozpowszechnioną jest metoda dwu- 
razowego badania żołądka przy pomocy zgłębnika zwykłego, 
naczczo i w 45—60 minut po spożyciu próbnego Śniadania. Da- 
leko mnicj rozpowszechnioną jest metoda cząsteczkowego badania 
żołądka, jakkolwiek została опа wprowadzona przez Ehren- 
reichal) jeszcze w roku 1912. Metodę tę kontynuowali i pogłę- 
biali później badacze amerykańscy, w szczególności Relfuss2) 
a po nim Talbot3), Horner4) i inni, Stosunkowo większe 
uznanie znalazła ta metoda dopiero po wojnie (Lyon i jego 
współpracownicy 5), Ryffe16), Lanz7) Hcyer8), Pongs9), 
W hite10), Hunteri1), Friedrichi», Vandorfy 13), 
Filimonoftf14. Bennet15), Katsch i Kalk16), Labbe 
i Meurdracir). W Polsce mctodą tą zaimowali się przede- 
wszystkiom Cytronberyg18) i Antoniak-Czyżewska19). 

Ponieważ metodzie cząsteczkowej badania sprawności żo- 
fądka zarzuca się, że daje ona wyniki mniej ścisłe, niźli przy 
użyciu metodv zgłębnikowania zwykłego naczczo i w 45—60) mi- 
nut po śniadaniu (Kiittner20), Schwarz i Seldina2l), 
Суёгопреге 18), postanowiliśmy na większym materjale po- 
równać wyniki otrzymane na podstawie obu metod i sprawdzić, 
która z nich bardziej nadaje się do stosowania klinicznego. 

Technika cząsieczkowego badania. Вадапети naczczo wpro- 
wadza się cienki zgłębnik kalibrowany do żełądka na wysokość 
55—60 cm od linii zębowej. Jeżeli używa się zgłębnika z opor- 
niejszej gumy, to i bez użycia mandryna (со ma pewne znaczenie 
praktyczne) można zgłębnik dość szybko i bez nadmiernego po- 
łykania większci ilości śliny wprowadzić do żołądka. Następnie 
przy pomocy strzykawki 20 ст? pobiera się treść naczczo do 
badania, stwierdzajac równocześnie oddziaływanie treści, które 
nas informuje czy przypadkiem nie weszliśmy do dwunastnicy, co 
może mieć miejsce w przypadkach nadmiernej peristaltyki żołądka. 
Jeżeli zachedzi pewna trudność w uzyskaniu (treści, należy 
zułębnik wsuwać i wysuwać, wprowadzając równocześnie strzy- 
kawką pewną ilość powietrza aż do uzyskania treści. Po uzyska- 
niu treści wzylędnie po upewnieniu się. że znajduiemy się na 
cedpowiedniei wysokości żołądka, wystającą część zgłębnika przy- 
twierdzamy przylepcem do skóry twarzy. Następnie wprowadza 
się przez zgłębnik próbne Śniadanie, (które może też badany 
wypić), poczem w odstępach 15-0 minutowych, przez okres 
1 i Yy godziny wydobywa się treść w ilości około 10—20 em 
każderazowo sprawdzając oddziaływanie treści. Przez cały czas 
badania końcową część zgłębnika zaciska się, przezco zapobiega 
się odpływowi treści. Badanemu zwraca się uwagę, ażeby ślinę. 
gromadzącą się pod wpływem drażnienia w jamie ustnej odpluwał. 
Pewna ilość śliny, јака mimo to przedostaie się do żołądka, nie 
posiada większego znaczenia, bo jak zwrócił па to uwagę Bier- 
паскі, ślina nie wpływa na stopień wydzielania błony śluzowej 
żołądka. 

Różne są śniadania próbne stosowane przy metodzie czą- 
steczkowej. Dzielą się one na białkowe i bezbiałkowe. Sai 
zwrócił uwagę, że miareczkowanie treści żołądkowej po Śniadaniu 
białkowem піс daje jasnego cbrazu. Dlatego też Ehrman 
i Katsceh wprowadzili śniadania bczbialkowe (300 ст? 5% 
roztworu alkoholu lub 0.2 coffcin. pur. na 300 em* wody) 
przezco, miareczkując kwasotę po śniadaniu bezbiałkowem, nic 
musimy się liczyć z  wielopostaciowością kwaśnych clementów 
(kwaśne białezany, kwaśne fosforany), albowiem całkowitą kwa- 
sotę można prawie wyłącznie odnieść do HCI wydzielonego przez 
błonę śluzowa żołądka, o ile oczywiście nie było zaległości w po- 
staci innych kwasów, jak n. p. kwas mlekowy. Przejrzystość tych 
śniadań bczbiałkowych pozwala nam znacznie łatwici wykrywać 
patolegiczne domieszki (krew. resztki pokarmowe. osad. śluz), 
płynna zaś konzystencia zapobiega możności zatkania oliwki. Dla 
tych zalet stosowaliśmy w naszych przypadkach śniadanie bez- 
białkowe, a mianowicie Śniadanie kofcinowc Katscha. Stosowa- 
nic naczczo Śniadania alkoholowcgo może u niektórych wrażli- 
wych osobników (kobiety, dzieci, osobniki neuropatyczne) spro- 
wadzić stan lckkiego a niepożądanego podniecenia alkoholowego. 


*) Według odczytu wygłoszonego dnia 10. października 1930 
w Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem. 
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W wydobytych treściach poza badaniem makro- i mikrosko- 
powem, oznaczaliśmy HCI wolny. kwasotę ogólną oraz stężenie 
jonów wodorowych (pH). W badaniach naszych nie uwzględnia- 
liśmy innych czynników. jak oznaczenie wskaźnika refraktomce- 
tryczncgo, poziomu chlorków, napięcia powierzchniowego. lepkości 
it p. (Cytronberg), iakoże nie były one przedmiotem naszci 
pracy. 

Badania nasze oparliśmy па 80 przypadkach rozmaitych scho- 
туей żołądka *). W każdym przypadku dokładnie klinicznie zbada- 
nym (badanie ogólne, roentgenologiczne, badanie kału) wykony- 
waliśmy jednego dnia badanie dwurazowe (naczcze i w 45 тіп, 


po śniadaniu IBoas-Ewalda) zwykłym zsłębnikiem. następnego 
zaś duia badanie cząsteczkowe przy pomocy  przetrwałego 
zgłębnika cienkiego. 

RIS a 


20|- 


20 30 4045 60 


А. — curva hyperacida continua 

B. — œ hyperacida larvata 

к= „ acida normalis 

D.— „. hyperacida prolongata 
(Według Rehfuss'a). 


Nasze badania porównawcze wykazują, zgodnic z badaniami 
znakomitej większości innycli autorów, do jak częstych błędów 
może prowadzić dwurazowe badanie treści żołądkowci przy po- 
mocy zgłębnika zwykłego. Zasada dwurazowcgo zgłębnikowania 
byłaby słuszną, gdyby przebieg krzywej kwasoty treści żołądko- 
wei miał charakter stały, a szczyt iči przypadał stale na czas 
45—60 min. po śniadaniu próbnem Ё. і. na czas, w którym zwy- 
kliśmy dotychczas wydobywać treść  zgłębnikiem zwykłym. 
Tymczasem badanie cząsteczkowe wykazuje. że przebieg krzy- 
wej kwasoty treści żołądkowej po śniadaniu próbnem jest niestały 
i to nietylko w przypadkach schorzeń żołądka, ale też i osobników 
prawidłowych. Туру krzywych są bardzo różnorodne a dla zorjen- 
towania się podajemy szkicowo najważnicisze typy (patrz. rys. 1.). 
a mianowicie curv. normalis, сигу, hyperacida continua, сигу. hyper- 
acida prolongata et curv. hyperacida larvata, Na podstawie tego sze- 
matu można się łatwo zorientować, że jeśliby badać kwasotę żołądka 
po upływie tylko 45—60 min., możnaby sądzić, że wartości jej są 
prawidłowe, podczas gdy badanie cząsteczkowe może wykazać, 
zarówno przed jak i po upływie tego czasu (45—60'), wartości 
wybitnie patologiczne. Na podstawie naszego materiału możemy 
powiedzieć, że z krzywych patologicznych do najczęstszych należą 
krzywe curv, hyperacid, continua et сигу. prolongała, Należy za- 
uważyć, że w większości naszych przypadków szczyt kwasoty nie 
występuje bynaimnicj po upływie 45—60 (14—26%). lecz јак z za- 
łączonego rys. 1. wynika, znacznie później. Prawie połowa przy- 
padków (45%) wykazuje swój szczyt po upływie godziny, nato- 
miast tylko w 12% przypadków przed upływem 45. 


Tablica 1. 


Szczyt kwasoty żołądkowej po śniadaniu próbnem, (zestawienie 
odsetkowe). 

Czas 15 30 45 60” 75 ipotem 

Przypadki nasze 1%, 11%, 19", 26%, #8"/, 

Przyp. Antoniak-Czyżewskiej — 220, 25% 270%, 20% 


Wyniki nasze otrzymane na podstawie obu metod wykazują 
wybitną niezgodność w 39% przypadków. Га niezgodność wy- 
raża się przedewszystkiem w trzech kierunkach: 


*) Ilość przypadków przekracza obecnie liczbę 100. 
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a) Badanie treści żołądkowej oparte na dwurazowem zgłębni- 
kowanin wykazuje wartości prawidłowe kwasoty żołądkowej, 
badanie zaś cząsteczkowe wykazuje nadkwaśność żołądka. Tego 
rodzaju niezgodność stwierdziliśmy w 25% wszystkich naszych 
przypadków. 

Jako klasyczny 
(patrz tabl 2 i 3): 


przykład podajemy przypadek następujący 


Tablica 2. Tablica 3. 


HC | Kwa- HCI, Kwa- 


Czas А sota | Ph Czas | sota | Pu 
№ оту pgóln. wolny logóln. 
na czczo | O treści na czczo | za mało przesączu 
45' po 15 po | 
śniadaniu 16 | 46 1,4 a 8 16 1,8 
30 14 24 1,5 


Badanie dwurazowe treści ż0- 
łądka na czczo i w 45' po Śnia- 45 30 50 — 
daniu Boas-Ewalda zgłębni- | 


kiem zwykły m. 60” 60 0 | — 
75 ва | чв [12 
90” 50 T2 — 


Badanie cząsteczkowe treści ż0- 
łądka na czczo i po śniadaniu 
kofcinowem zgłębnikiem cienkim. 


Przypadek ten jasno poucza nas, że jeśliby się opierać na wy- 
niku badania dwurazowego, to należałoby przyjąć prawidłowe za- 
chowanie się kwasoty żołądkowej, która w lączności z ujemnym 
obrazem roentgenologicznym, mogłaby z łatwością wprowadzić nas 
w błąd. Natomiast badanie cząsteczkowe wykazuje w późniejszych 

frakcjach narastanie kwasoty żołądkowej, przyczem Ph narasta do 

wysokiej wartości 1.2, co w łączności z dość typowymi wywiadami 
w kierunku wrzodów oraz ze znaczną tkliwością opuszki dwu- 
nastnicy i odźwiernika pozwala raczej przyjąć rozpoznanie wrzodu 
dwunastnicy względnie też żoładka. 

W niektórych naszych przypadkach narastanie wartości kwa- 
soty żołądkowej występowało jeszcze w dalszych trakciach, co wy- 
jaśnia nam pojawianie się t. zw. późnych bólów. (Labbć). Ta grupa 
przypadków wykazuje, że prawidłowe zachowanie się kwasoty żo- 
łądka przy wrzodach dwunastnicy względnie żołądka występuje 
znacznie rzadziej, niźli to dawniej przyjmowano. 

b) Badanie treści żołądkowej oparte na dwurazowem zgłębni- 
kowaniu wykazuje prawidłowe wartości kwasoty żołądkowej, ba- 
danie zaś cząsteczkowe przemawia za niedokwasotą żołądka. Tego 
rodzaju stosunki stwierdziliśmy w 6% naszych przypadków. Jako 


przykład pozwalamy sobie przedstawić następujący przypadek 
(p. tabl. 3 i 4); 
Tablica 3. Tablica 4. 
Но Kwa- Kwa- 
Czas wolny| 50tY | Dh Czas RCI | sota| Ph 
У орбір. ogóln. 
na czezo — — — na czczo — — — 
45 po 15 
кы A A po 
śniadaniu | 26 | 88 | — śniadaniu | ślad | 4 | 21 
. 30 4 6 — 
Badanie dwurazowe treści żo- 
łądka na czczo i w 45' po śnia- 45 | 10 14 — 
daniu Boas -Ewalda zgłębni- > 
kiem zwykłym. 60 10 20 z 
055 14 24 — 


Badanie cząsteczkowe treści ż0- 
łądka na czczo i po śniadaniu 
kofcinowem zgłębnikiem cienkim. 


Wprawdzie w tym przypadku badanie cząsteczkowe wykazuje 
narastające wartości kwasoty żołądkowej, jednak utrzymują się 
опе na wysokości wartości subnormalnyci, tak, że w przeciwień- 
stwie do wyników badania dwurazowego treści żołądkowcj, mo- 
żemy przyjąć niedokwasotę żołądka. 
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Przykład 2-gi (patrz tabl. 5 i 6): 


Tablica 5. Tablica 6. 


HCI Kwa- | Kwa- 
Czas ж | soty Pn Czas HCI sota! Pu 
Е $ У ególn. ~ 18 ogóln. 
na czczo | — | — | — na czczo | — 8 2 
45’ ро 15 po | 
ćniadaniu 16 38 1,6 ав | — 2 2,8 
А 30 2 8 1,8 
Badanie dwurazowe treści 70- 
łądka na czczo i w 45' po śnia- 45 7 19 17 
daniu Воаѕ - Ewalda zgłębni- > 
kiem zwykłym. 60 4 8 1,8 
75 3 8 | 18 


Badanic cząsteczkowe treści %0- 
łądka na czczo i po śniadaniu 
kofcinowem zgłębnikiem cienkim. 


W iym przypadku, w przeciwieństwie do dwurazoweyo zęłęb- 
nikowania, badanie cząsteczkowe jeszcze wyraźniej wykazuje 
niedokwasotę żołądka. 

c) Badanie treści żołądkowej oparte na dwurazowem zgłęb- 
nikowaniu wykazuje nicdokwasotę żołądka, zaś badanie cząstecz- 
kowe wykazuje wartości prawidłowe lub też nawet nadkwasotę. 
Tego rodzaju stosunki stwierdziliśmy w 8% przypadków. Poniżej 
przedstawiamy dwa przypadki dla należytego zobrazowania tych 
stosunków. 


Tablica 7. Tablica 8. 


| HCI Kwa- Kwa- 
Czas kan soty | Ph Czas ПСІ | sota Ph 
| У орбір. __|овб1л. 
7 О 
na czczo — — | — na CZCZO розе | — 
| 
45 po 15 o 
śniadaniu 2 36 | 1,8 EA 4 12 że 
| 
1 30 10 16 755 
Задапіс dwurazowe treści ż0- 
łądka na czczo i w 45' po Śnia- 45 10 20 — 
daniu Boas -Ewalda zgłębni- Я | 
kiem zwykłym. 60 | 17 22 z 
75 | 38 | йар = 


Badanie cząsteczkowe treści żo- 
łądka na czczo i po śniadaniu 
kofcinowem zgłębuikiem cienkim. 


Jeżeliby się w tym przypadku (patrz tabl. 7 i 8) opierać na 
wyiikach dwurazowego zgłębnikowania, to możnaby było przy- 
iąć niedokwasotę żołądka, podczas gdy badanie cząsteczkowe wy- 
kazuje prawidłowy, jakkolwiek opóźniony, przebieg kwasoty 70- 
łądka. 

Bardziej paradoksalne stosunki w zachowaniu się kwasoty 
żołądka wykazuje przypadek następujący (patrz tabi. 9 i 10). 

Jeżeliby się w tym wypadku oprzeć na wynikach dwurazo- 
wego zgłębnikowania, należałoby przyjąć niedokwasotę, podczas 
gdy badanie cząsteczkowe wykazuje wybitną nadkwaśność żo- 
łądka, со w łączności z obrazem rocntgenologicznym  (opuszka 
dwunastnicy plamkowata, пісоѕіго konturowana) daje wrzód 
dwunastnicy. Dawniej przyjmowało się, że wrzodom żołądka 
względnie dwunastnicy może towarzyszyć w 15% przypadków 
niedokwasota żołądka, badania zaś oparte na cząsteczkowem 
zgłębnikowaniu zdają się wykazywać, że niedokwasota znacznie 
rzadziej towarzyszy tym wrzodom (Labbćó). 

Jak wspomnieliśmy, wyniki badań treści żołądkowej, otrzy- 
mane przy pomocy zgłębnikowania dwurazowcgo i cząsteczko- 
wego zgadzają się w 60% naszych przypadków, zaś w 40% są 
one wybitnie niezgodue. Zdajemy sobie sprawę, że ta niezgodność 
wyników nie jest tylko wyrazem różnic istotnych, ale też nic- 
istotnych, wynikających z niezastosowania jednakowych warun- 
ków badania, (czas badania, drażnienie błony śluzowej, odmienne 
śniadania próbne), które jednak піс mogą zaważyć. 
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Tablica 9, Tablica 10. 
kwa-, Kwa-| 
Czas HCI soty| Ph Czas HCI sota Ph 
wolny ogóln. | себ. 
= a w | 
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Badanie cząsteczkowe treści żo- 
łądka na czczo i po śniadaniu 
kofecinowem zgłębnikiem cienkim. 


Chcemy też zauważyć, zgodnie z Cytronbergiem i wie- 
loma innymi autorami, większą łatwość wydobywania treści żo- 
łądkowej przy pomocy zgłębnika cienkiego. W niektórych na- 
szych przypadkach nie można było na czczo, a niekiedy і po 
Śniadaniu uzyskać treści żołądkowej, tak, 20 badania chemicznego 
nie można było wykonać. Przy zastosowaniu zaś zgłębnika cien- 
kiego wydobywaliśmy treść znacznie łatwiej. Fakty te dają się 
wyłtumaczyć tem, że mała oliwka zgłębnika cienkiego lepicj prze- 
dostaje się do miejsc z treścią, niżeli zgłębnik gruby. 

Sama metoda badania przy pomocy zgłębnika cienkiego jest 
delikatnicjsza, aniżeli badanie zgłębnikiem zwykłym. Wadą zaś 
badania cząsteczkowego jest to, że jest ona metodą więcej czasu 
zabierającą. 

Сис сие: 

1) Cząsteczkowe badanie treści żołądka przy pomocy cienkiego 
i przetrwałego zgłebnika, daje wyniki znacznie pewniejsze, niż 
badanie oparte na dwurazowem wydobywaniu treści (na czczo 
iw 45 minut po śniadaniu) przy pomocy zyłębnika zwykłego (gru- 
bego). 

2) W 39% wszystkich naszych przypadków stwierdziliśmy nic- 
zgodność wyników kwasoty żołądkowej, otrzymanych przy po- 
тосу zgłębunikowania dwurazowego i cząsteczkowego. Niczgod- 
ność ta wyraża się głównie w trzech kierunkach: 

a) badanie treści żołądkowej oparte na dwurażowem zgłębni- 
kowaniu wykazuje wartości prawidłowe kwasoty żołądkowej, ba- 
danie zaś cząsteczkowe wykazuje w 25% przypadków nadkwaśność 
żołądka; 

b) lub niedokwasotę żołądka w 6% przypadków; 

c) badanie treści żołądkowej oparte na dwurazowem zgłębni- 
kowaniu wykazuje niedokwasotę żołądka, zaś badanie cząstecz- 
kowc wykazuje w 8% przypadków wartości prawidłowe lub nad- 
kwasotę. 

3) Stosowanie zgłębnika cienkiego, używanego przy badaniu 
cząsteczkowem, pozwala na znacznie łatwiejsze wydobywanie 
treści żołądkowej, nawet w tych przypadkach, w których przy 
pomocy zgłębnika zwykłego nie można było wogóle wydobyć 
treści żołądkowej. 

4) Badanie cząsteczkowe przy pomocy zgłębnika cienkiego 
iest metodą wyboru w badaniu treści żołądkowej. 

Piśmiennictwo: 

1) Ehrenreich: Z. kl. Med. 1912, Ва. 75. — 2) Rehfuss, 
Bergeim і Hawk: Journ. Am. Med. Assoc. Wrzesień 1914. — 


kehfuss, Powler i Hawk: Ibid. 8 września 1915. — Rc l- 
fuss, Lermon i Hawk: Ibid, maj 1921. — Rehfuss: Ibid. 
listopad 1918, — 3) Talbot: Ibid. czerwice 1916, — 4) Horner: 
Ibid. grudzień 1917. — 5) Lyon, Bartle i Ellison: Przytocz. 
przecz Labbć'go, — 6) Ryffel: The Lancet. marzec 1921. — 7) 
апл: Arch. kl. Chirurg. Bd, 115, 1921. — 8) Heyer: Arch. Ё. 
Verdauungskr. 27, 1921, — 9) Pongs: Przytocz. przez Katscha. — 
10) White: Journ, Amer. Med. Assoc. październik 1917. — 11) 
Hunter: Przytocz. przez Labbć'go. — 12) Friedrich і Neu- 


man: D. m. Wchschr. 1921. Nr. 2. — 13) Friedrich: D. m. 
Wchschr, 1921, Nr. 42. — 14) Vandorfy: KI. Wchschr. 1922, Nr. 
45, — 15) Fi lim omo ti: Przytocz. przez Cytronberga. — 16) Ben- 
net: Przytocz. przez Katscha. — 17) G. Katsch: Erkrankungen 
des Magens w wydaniu zbiorowem Staclielin - Mohr Erkr. d. Ver- 
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dauungsorgane. Berlin. 1926. — 18) Labbć i Meurdrac: Ann. 
de Med. T. XVII. Nr. 2. 1925, — 19) Cytronberg: Fiziologja, 
Patologia i Klinika przewodu pokarmowego. Warszawa 1929, — 
20) Antoniak-Czyżewska: Р. G. L. Nr. 11. 1930. — 2) Kut- 
tner: Spee. Pathol. und Ther. 1914. — 22) SchwarziSeldina: 
Arch. f. Verdauungskrankheiten. 25, 1925, — 23) Ballowitz: Arch. 
f. Verdauungskrankh. 1930. (tamże piśmiennictwo ostatnich lat). 


WYKŁADY I ODCZYTY. 
Doc. Dr. Antoni SABATOWSKI. 


Balneoterapia chorób reumatycznych *). 


Lwów. 


Schorzenia narządu ruchowego, a więc mięśni, stawów i kości 
należą do najdawniej poznanych chorób dzięki ich dokuczli- 
wym obiawom i dostępności dla wzroku i dotyku badacza i były 
też one od zamierzchłych wieków leczone najstarszemi metodami, 
jakie zna wiedza lekarska, kąpielami i słońcem. W postępie wiedzy 
lekarskiej schorzenia te były jednak mniej uprzywilejowane z po- 
wodu większego zainteresowania zaburzeniami w narządach we- 
wnętrznych i dopiero, gdy udoskonalenie techniki rozpoznawczej 
przez fotografię roentgenowską udostępniło bliższy wgląd w zmiany 
anatomiczne za życia, a odkrycie wewnętrznego wydzielania gru- 
czcłów i innych tkanek dało nam poznać wpływ hormonów i wi- 
tamin na zmiany w aparacie ruchowym, gdy zarazem poznaliśmy 
rolę drobnych, ogniskowych zakażeń na inną grupę zachorzeń 
tego aparatu, dojrzały warunki do wielkiego ruchu w kierunku 
udoskonalenia rozpoznawania i leczenia tych chorób. 

l rzecz charakterystyczna, hasło do tego ruchu wyszło od 
międzynarodowego zrzeszenia lekarzy-balncologów. gdyż do dnia 
dzisiejszego ogromna większość tych chorób leczy się w zdrojo- 
wiskach i leczenie zdrojowe należy bezsprzecznie do najskutecz- 
niejszych. 

W tym wielkim ruchu balncologia nie pragnie też być bier- 
nym widzem usiłowań i prac ośrodków naukowo-lekarskich mici- 
skich, ale usiłuje wyzżyskać w zdrojowiskach każdą nową kon- 
cepcię naukową, jaka z badań się wyłoni i dobrą obserwacią prób 
leczniczych, opartych na nowych poglądach przyczynić się do 
wyjaśnienia prawdy i postępu odkryć. 

W pomoc balneologii przychodzi medycyna społeczna, która 
przez swe organizacje wykonawcze tworzy wzorowe zakłady 
lecznicze w zdrojowiskach, umożliwiające dokładne badanie po- 
stępów leczenia i wogóle badanie schorzeń reumatycznych. Do 
wyników pracy tych zakładów, stanowiących w rozwoju balne- 
ologii moment epokowy przywiązuje też ona swe nailepsze na- 
dzieje. 

W całej plejadzie najogólniej pojętych cierpień reumatycznych 
stosowany bywa długi szereg zabiegów wodoleczniczych; jedne 
się popularyzują, inne wychodzą z użycia w pewnych krajach, 
a ро wiclu latach znów zyskują na wziętości, niektóre są stale 
osobliwościami pewnych krajów lub okolic, lub też przechowują 
się tylko w praktyce ludowej. Największą rozmaitość postaci le- 
czenia spotyka się w krajach nadatlantyckich, gdzie choroby reuma- 
tyczne są najbardzicj rozpowszechnione. Jestto Anglja, Francia, 
Holandja, zachodnie Niiemcy i południowe wybrzeża Skandyna- 
wii. Przejdę pokrótce wszystkie te sposoby leczenia, a to dla- 
tego, że пісіеасп z nich, w naszych zdrojowiskach niepraktyko- 
waty, zasługuje jednak na wprowadzenie ze względu albo na swą 
wysoką wartość albo na łatwość stosowania lub wkońcu iako 
odmiana pożądana celem zapobieżenia niekorzystnej monotonii 
bodźców przy leczeniu, które musi trwać czas dłuższy. Monotonia 
prowadzić bowiem może do stępienia ustroju na bodziec usta- 
wicznie w tej вате} postaci powtarzany. 

Mało w użyciu są obecnie kąpiele słodkowodne. Kiilbs za- 
leca w ostrym rcumatyżmie przedłużone letnie: kąpiele na trzy 
do sześciu godzin obok stosowania salicylanów. Jestto wogóle 
jedyny zabieg kąpielowy, stosowany w ostrym okresie. Chłodne 
kąpiele z паѕќеромет zawijaniem w prześcieradło i kilka koców 
aż do silnego przegrzania były dawnicj w użyciu przy reuma- 
{уйше przewlekłym ale okazały się zabiegiem naogół żle zno- 
szonym choć skutecznym. Gorące kąpiele słodkowodne są i obec- 
nie w użyciu przed kocowaniem. Jestto zabieg dosyć ciężki. Na- 
tryski gorące na chore części są zato dużo lepiej znoszone i na 
Zachodzie popularne. о 

1) Odczyt wygłoszony na I. Polskim Zjeździe w sprawie ba- 
dunia i zwalczania reumatyzmu w Inowrocławiu (7 września 1930). 
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Kąpiele cieplicze z cieplie obojętnych, zawsze popularne jako 
dziw natury, trzeba postawić na równi z poprzedniem. W ciepli- 
cach radjoaktywnych emanacia poteguje (przy wdychiwaniu) dzia- 
łanie przeciwbólowe i mobilizujace kwas mmcczowy. jakie się 
wogóle cicpłemi kąpielami uzyskuje. 

Kąpiele ѕіагсхапе, solankowe i szczawne dodają do działania 
podstawowego ciepłej kąpicli drażniący bodzice swej przymieszki 
osobliwcj. Od czasu kiedy Maliwa dowiódł wsysania się siarko- 
wodoru przez skórę, a Kmictowicz wykazał to Zarówno dla 
siarkowodoru јак i bezwodnika węylowcgo, trzeba się liczyć po- 
ważniej z temi czynnikami. 

Kąpiele morskie, naturalne, ciepłe oraz sztucznie grzane, na- 
leżą do tej samej grupy. 

Następna grupa, to kąpiele zawierające we wodzie miazgę 
stałą jak borowinowe lub mułowce i takicz okłady. Im papki te 
są gęstsze, tem wyższą może być ich ciepłota kąpielowa bez 
przykrego uczucia dla skóry. Jest to wielką ich zaletą. Pozatem 
działają swym wielkim ciężarem. uciskującym tkanki, powierz- 
chowue, a w репе} kąpicil także i trzewia. Zawierające się 
w nich kwaśne lub alkaliczne związki siarkowe, kwasy orga- 
niczne, związki żelazowe lub ałun tworzą dalsze czynniki o nie- 
całkiem jeszcze zbadanem działaniu. 

Nowością są kąpiele w wilgotnym torfie (1), zaszczępionym 
kulturami kilku szczepów prątków, które buiając, dają coraz to 
wyższe cicpłoty, właściwe dla poszczególnych szczepów a do- 
chodzące do 70° С. Jestto żywe naśladownictwo chłopskici me- 
dycyny. (Górale alpcjscy używają bowiem jako środka przeciw- 
reumatyczinego wygrzewań w kopicach siana, które „się zgrzało”. 
Jestto zabieg dosyć silny, a dobrze znoszony. 

Także z medycyny ludowej przejęte są kąpiele w gorącej 
bapce z gliny, popularne na Ukrainie, gdzicindziej mało znane, 
a wedle ustnych relacyj od tamtejszych lekarzy, bardzo skuteczne. 

Poza obręb balneologji zdrojowej wychodzą poniekąd kąpiele 
piankowe, melasowe, słodowe, w otrębach, ziołowe, igliwiowe, 
w imorszczynach і mrówczance. Piankowe (2), zachwalane prze- 
sadnice jako odtluszczające, okazały się w schorzeniach reuma- 
tycznych pożytecznemi przez łatwe przegrzewanie ustroju i są 
‚ popularne w zdrojowiskach. 

Kąpiele parowe, jako łaźnia parowa są w zdrojowiskach Za- 
chodu bardzo popularne. Jako łaznia szatkowa, umożliwiająca od- 
dychanie chłodnem powietrzem, są one mniej męczące, Natryski 
parowe są dla reumatyków cennym zabiegiem i wcale nie nu- 
асу. 

Bezwodnemi zabicgami są łaźnie t. zw. rzymsko-iryjskie o su- 
chem powietrzu, bardzo w zdrojowiskach francuskich i angielskich 
oraz skandynawskich popularne, natryski gorącem powietrzem 
i gorące kąpiele piaskowe (ogrzewane słońcem lub sztucznie). Są 
to zabiegi energiczne, zwłaszcza piaskowe. Podobne w działaniu 
są gorące kąpiele parafinowe (3) i natryski gorącą parafina. Na- 
leżą tu też: łaźnia elektryczna oraz źwierciadlano-słoneczna T a r- 
nawskicgo jako zabiegi ciepło i Światło-lecznicze. 

Następna grupa to zabiegi mieszane, kąpielowo-mechaniczie. 
Zaliczam tu używane ze znakomitym wynikiem na Zachodzie go- 
rące natryski z mięsieniem (douchc-massage), mięsienie mułem 
morskim lub nacieranie algami morskiemi w łaźni suchej z nastę- 
powym natryskiem (Lokabad skandynawska), nacieranie tugiem 
słonym lub solą (4) i następowy natrysk gorący i t. d. 

Szezcyólna wzmianka należy się metodzie leczniczej bardzo 
starej, która z powodu sporu teoretycznego mięczy badaczami 
wysunęła się obecnie na czoło. Jestto zawijanie w Косе (5) po 
zabiegach rozgrzewających albo i bez tychże i pozostawianie cho- 
rego w kocach przez czas dłuższy, co wywołuje zapomocą utru- 
dnienia promieniowania ciepła silne przegrzanie ustroju aż do 
ciepłot wysokegorączkowych. Podobnie działa krótsze zawinięcie 
w okład z gorąccgo mułu i w koce. Jak dalece te sposoby lecz- 
nicze poszły w zapomnienie, świadczy o tem okoliczność, że 
pewne zdrojowisko zagraniczno reklamuje swoje okłady mułowce 
jako posiadające rzckomo całkiem osobliwą właściwość znacznego 
podnoszenia ciepłoty ciała przy zastosowaniu ich pod kocami. 
W leczeniu rcumatyków zadowalamy się małemi podwyżkami cic- 
płoty i to tylko przy zastarzałych przypadkach. 

Poza obręb właściwej balucologji sięga też Lawsona mce- 
toda leczęnia reumatyzmów  domięśniowemi zastrzykami wody 
morskiej (6). 

Nakoniec picie wód mineralnych, stosowane dawniej 
przy reumatyzmach i to w dawkach nieraz bardzo wielkich, póź- 
niej zarzucone, zostało z powrotem wprowadzone na podstawie 
nowych poglądów teoretycznych. Naprzykład w Baden К, Wie- 
dnia używano siarczanki do picia mnicjwięcej do połowy 19 wieku, 
a z powrotem wprowadzono ten zwyczaj w roku 1923 і Maliwa 
chwali jej wpływ korzystny na sprawy zapalne przewłekłe, reuma- 
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tyczne i dnawe (uratyczne). Korzystny wpływ na te ostatnie sprawy 
siarczanki niemirowskiej opisał na podstawie doświadczeń ścisłych 
Koskowski. 

W jaki sposób działają te rozliczne zabiegi na schorzenia reu- 
matyczne? 

Różnorodność fizykalna i chemiczna wymicnionych czynników 
leczniczych jak równicz rezmaitość aitjologiczna i kliniczna scho- 
глей t. zw. reumatycznych nie pozwalają wątpić, że jestto lecze- 
nie nieswoiste, drażnikowe. Zarówno te schorzenia jak i te me- 
tody lecznicze były też oddawna przedmiotem obserwacji od- 
czynów ogólnych i miejscowych na drażniki fizioterapeutyczne. 
Obserwacje te, znane w epoce starej patologii humoralnej, docze- 
kały się uzupełnienia i wyjaśnienia w obecnej еросе patologji hu- 
moralno-wegetatywnej i niektóre zjawiska z tego zakresu służą 
nam dzisiaj jako sprawdzian celowości i postępu leczenia zdrojo- 
wiskowego chorób reumatycznych. 

W literaturze balncologiczncj współczesnej poruszany jest 
wielokrotnie stosunek leczenia zdrojowcgo do protcinoterapii i po- 
krewnych metod. Sposób działania leczniczego jest w obu tych 
metodach napewno bardzo podobny, tak co do odczynów јак i co 
do wyników leczniczych і zdarzających się uszkodzeń. IBulucote- 
rapia góruje jednak nad pretcinoterapią znacznie szerszą skalą 
stopniowania bodźców, przy której doświadczony lekarz łatwiej 
uniknie przedawkowania. Także i odbierający bodźce ustrój ludzki 
jest w korzystniciszem położeniu odbierając bodźce balneotera- 
peutyczne. Odbiorcą bowiem jest skóra, organ bardzo samo- 
dzielny, bogato w różne funkcje wyposażony i nastawiony z na- 
tury na pośredniczenie z otaczającym Światem, podczas gdy 
u proteino- i kolloidotcrapii atakujcmy bezpośrednio tkankę pod- 
skórną narząd o całkiem inncm przeznaczeniu, nie nastawiony па 
bezpośredni odbiór zzewnątrz. W tej też różnicy miejsca i spo- 
sobu odbioru bodźców i w różnicy oddziaływania na nie leży 
różnica główna obu meted leczenia, którą medycyna eksperymcen- 
talna wyraźnie wykazuje, że wspomnę tylko o bczpośrednicj, 
a Ścisłej łączności skóry z układem nerwowym wegctatywnym, 
czego tkanka podskórna w tym stopniu nic posiada i naodwrót 
o wielkiej zdolności chłoniecnia w tkance podskórnej a małej 
w skórze. 

Wymieniając poznane dotychczas zjawiska, występujące do- 
raźnie lub następowo po stosowaniu kąpieli, zatrzymamy się tylko 
nad temi, które dla zrozumienia działania kąpieli na schorzenia 
reumatyczne mogą być przydatne i które nasuwają pewne myśli 
w kierunku wyboru najodpowiednicjszych zabiegów przy pewnych 
wyodrębniających się już dziś jednostkach chorobowych. 

Najstarszem  spostrzeżeniem jest przekrwienie, ogrzanie 
i większa soczystość skóry (mierzona obecnie clastometrem). To- 
warzyszy temu silne wzmożenie metabolizmu w skórze i chwilowe 
wahania lokalne w równowadze kwasowo-zasadowej oraz pobu- 
dzenie układu nerwowego wegetatywnego. To daje hasło do po- 
jawienia się całego szeregu dalszych zjawisk jak lekkie wahania 
w pełności i szybkości tętna, pogłębienie oddechu, zmniejszenie 
Żylności krwi żylnej oraz zjawiska dowodzące wzmożonej akty- 
wności wątroby i tkanck będących spichrzem wody ustrojowej — 
wszystko w łączności z układem wegetatywinym. Widzimy więc 
lcukocvtozę neutrofilną z przesunięciem w tabliczce Arnetha na 
lewo, lekkie wahania w poziomie potasu i wapnia oraz cukru 
i cholesteryny krwi, wzmożoną diurczę zwykle ze wzmożcniem 
tak potencjalnej jak i aktualnej kwasotv moczu, wzmożony wy- 
wóz soli kwasu moczowego i często pobudzenie łaknienia. Na- 
tężenie tych zjawisk idzie w prostym stosunku do termicznych 
i chemicznych walorów bodźca kąpiclowcgo. Naidłużej trwa leuko- 
cytoza, bo kilka godzin jeszcze po zabicęu, poczem wszystko 
wraca do równowagi po przejściu przez lekką fazę odwrotną (oli- 
gurja, limfemia ctc.). Osobna uwaga należy się zjawisku opadania 
czerwonych krwinek, które w okresic odczynu się chwilowo 
przyśpicsza. 

U osobników zdrowych kąpiele mineralne lub słodkowodne, 
powtarzane przez szereg dni, dają zawsze podobne, a nawet 
słabnące z czasem odczyny (stępienie na bodziec). Sumowania się 
zjawisk zwykle nie spostrzegamy, chyba że stosujemy zabiegi 
ciężkie i bardzo szybko po sobie (dwa lub trzy na dzień) (Ko- 
walski). Inaczci zupełnie u chorych, a zwłaszcza u tych, którzy 
przebyli niedawno ostre sprawy zapalne lub przebywają sprawy 
przewlekłe jak właśnie np. reumatyzmy. Po krótszej lub dłuższej 
serji kąpieli spostrzegamy wtedy nicznikanie leukocytozy neutro- 
filncj i przyśpicszenia opadania krwinek, (które obecne jest w tych 
przypadkach i przedtem). Występuje wówczas wzmożenie meta- 
bolizmu w egniskach chorobowych z lokalną względną acidozą, 
waga ciała obniża się z powodu utraty wody, nie kompenzuijąccji 
się już oligurią okresową i wystepują objawy zaostrzenia w ognis- 
kach chorobowych, dokuczliwe dla chorego. Jestto zjawisko „re- 
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akcji ogniskowej”, w zdrojowiskach wcale pospolite i sygnał do 
zaprzestania zabiegów na jakiś czas. O ile bowiem dalej zabiegi 
prowadzimy, potęgują się obiawy aż do „odczynu ogólnego”, wy- 
stępuje gorączka, poty, bicie serca, uczucie rozbicia, ból głowy, 
upośledzenie snu i łaknienia і możemy być świadkami nawet peł- 
nego nawrotu choroby. Objaw Biernackiego-Falrcusa 
(przysp. opadu krwinek) występuje wtedy bardzo silnie, poziom 
elektrolitów we krwi opada podobme jak we wstrząsie porentge- 
nowskim. Im ostry okres reumatyzmu był ostrzejszy, im krótszy 
czas od niego upłynął wzgl. im silniejsze kąpiele stosowaliśmy, 
tem łatwiej wystąpi odczyn miejscowy, a potem i ogólny podobnie 
jak w protcinoterapii. 

Co do potrzeby doprowadzania do odczynu miejscowego, to 
zdania są podzielone. Większość lekarzy zadowala się dziś zazna- 
czeniem się odczynu, Pierwszym znakiem jest właśnie postępujące 
wzmożenie odczynu Biernackiego. Inni dążą do pełnego od- 
czynu miejscowego, a gdy go kąpielami wywołać nic mogą, nie 
wahają się „przełamywać” tę oporność ustroju zastrzykami 
Y-atrenkazeiny (A. Simo). Można się z tem zgodzić w przypad- 
kach zastarzałych, dawkując icdnuk preparat białkowy ostrożnie, 
gdyż jest wiadome, że zabiegi kąpiclowe „białkowe i fototerapja 
uczulają ustrój na wzajemne działanie tych drażników. Laqucur 
jest np. przeciwny równoczesiemu stosowaniu balneo- i proteino- 
terapii właśnie z obawy przedawkowania. 

Odczyn Biernackiego jest bardzo cennym nabytkiem 
w balncoterapji reumatyzmów. Silny odczyn nakazuje wielką 
ostrożność w leczeniu. Chorzy, którzy przed leczeniem mają 
silny odczyn, nie powinni być jeszcze wysyłani do zdrojowisk. 
Brak odczynu przed leczeniem podaje w wątpliwość widoki wy- 
łącznie kąpiclowego leczenia i każe myśleć o niczapalnym cha- 
rakterzo lub przedawnieniu zmian stawowych, brak odczynu przy 
forsownem leczeniu wyklucza wogóle nadzieję na pomyślny wynik. 

Nie należy jednak bezkrytycznie identyfikować silnego odcz. 
Biernackicgo z nasileniem sprawy rcumatycznej, pamiętając, że 
wzmożony odczyn jest regularnem zjawiskiem w okresie przedmic= 
siączkowym, przy metropatjach ze skłonnością do krwawień, 
w ciąży i przy gruźlicy. Leczenie kąpielowe musi być wtedy pro- 
wadzone ze szczególną ostrożnością, gdyż wywołanie odczynu 
ogólnego jest łatwe. Rcumatyzmy ulegają wogóle obostrzeniom 
w Okresie miesiączkowym — dowód aktywacji ustroju. Silny od- 
czyn B. wśród leczenia wraz z odczynami ogniskowemi mimo 
ostrożnego leczenia zwraca też uwagę jeszcze w innym kierunku. 
Oto tkanka nowotworowa, jako silnie czynna, rcaguje po- 
dobnie, a nawet silniej niż tkanki w stanie zapalnym. Silny więc 
odczyn każe skontrolować czy rzekomy reumatyzm nie jest obja- 
wem wczesnych przerzutów z utajoncgo nowotworu (пр. w gru- 
czole krokowym); dalsze leczenie kąpielowe w takim przypadku 
przyśpiesza wzrost przerzutów. 

W dawniejszych czasach, gdy leczenie siarezankami było 
w modzie jako dodatkowe po leczeniu specyficznem w kile dru- 
gorzędnej, widywało się jeszcze inne niespodzianki. Oto poja- 
wiały się wykwity — na śluzówkach i skórze jako dowód nic- 
wystarczającego leczenia swoistego i rcaktywacii choroby. 

Przechodząc do omówienia wskazówek leczniczych 
w poszczególnych postaciach schorzeń t. zw. reumatycznych, kte- 
rować się muszę ich aitiologją, oczywiście w grubszych zarysach. 
Za mało bowiem jeszczo poznane i uzasadnione jest obecne silne 
rozczłonkowanie tych postaci chorobowych, by mogło w terapii 
znaleść swój wyraz. Grupuję więc osobno sprawy zakaźne, za- 
palne i urazówe, osobno sprawy o podłożu zaburzeń wkrewnych 
(endokrynologiczne), a osobno zatrucia przewlekłe i choroby prze- 
miany materji, objawiające się w narządzie ruchu. Schorzeń na 
podłożu wad statycznych i zmian neurotroficznych (tabes, svringo- 
туса) nie poruszam, jako że ortopedia jest dla nich jedyną 
możliwą terapią. 

Co do grupy pierwszej, to dla zabezpieczenia pomyślnego 
wyniku należy odczekać aż wszelkie ostre objawy zapalne miną. 
Nie od rzeczy będzie spróbować w domu kilku ciepłych kąpieli 
dla zabezpieczenia się, że odczynowość ustroju nie jest zbyt wy- 
sórowana. © stopniowaniu bodźców 7) kąpielowych zależnie od 
długości okresu przycichnięcia sprawy była już mowa, sprawy 
Stare wymagają heroicznych zabiegów o ile serce na to pozwala. 
Sprawy reumatyczno mięśnia sercowego, śród- i osierdzia, w okre- 
sie uspokojenia, radzi Pinilla traktować kąpieclumi solanko- 
wemi, szczawnemi lub siarczankami. Zdolność poprawy tych spraw 
trwa około © miesięcy od ustania sprawy ostrej. 

Oczywiście, że wszelkie osiągalne zakażenia powinny być 
usunięte przed leczeniem zdrojowiskowem, zaniedbanie bowiem 
tego grozi nawrotem wśród leczenia kąpiclowego przez aktywo- 
wanie ogniska pierwotnego. W zdrojowiskach spostrzega się od- 
czyny lekkie w różnych narządach, na które się chory ostamio 
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nie uskarżał i których dawne schorzenie może też być bez 
związku z rcumatyzmem, (gruczoł krokowy, pęcherz moczowy, 
zęby). Nie powinno to jednak być powodem do przerwania lecze- 
ша, wymaga jednak czujnej obserwacji. Reumatyzm rzerzączkowy, 
po ustaniu okresu ostrego, daje dobre wyniki przy równoczesiiem 
leczeniu mie,scowem i kąpiclowem. Podobnie ma się rzecz z kiłą 
stawową. przyczem leczenie swoiste musi jednak wyprzedzać za- 
biegi kąpiclowc. Reumatyzm urazowy (stłuczenia, wysiłki spor- 
towe, urazy kaloryczne cte.) leczy się kąpielami i mięsieniem, po- 


dobnie zmiany reumatyczne w układzie nerwowym. Dużej 
ostrożności wymagają objawy reumatyczne na tle gruźliczem 
(Poncet). Kąpiele solankowe. potasowe, solankowo-jodowe 


i solankowo-siarczane oraz fototerapia dają tu piękne wyniki, 
stwierdzane od dziesiątków lat. Sprawy te wymagają zwykle 
kilkakrotnego i długiego leczenia kąpielowego, podobnie zresztą jak 
większość przewlekłych przypadków na ишет tle. Leczenie tu- 
berkuliną znian poncetowskich lepiej jest przeprowadzać na 
dłuższy czas przed lub po leczeniu kąpielowem aby nie kumu- 
lować bodźców. Że i poważniejsze zmiany gruźlicze kości i sta- 
wów leczą się w tych samych zdrojowiskach z dobrym wynikiem. 
jest ogólnie znane. Wobec płynnych granic między różnemi po- 
staciami spraw gruźliczych stawowych to pewna jcdnokierunko- 
wcść wskazań balneoterapeutycznych jest momentem ułatwiają- 
cym leczenie. Schorzenia reumatyczne oka, coraz częściej obecnie 
demaskowane jako gruźlicze, należą do tych samych zdrojowisk. 

O ile sprawy reumatyczne i wogóle stawowe poprzednici 
grupy mają ustaloną terapeutykę w zdrojowiskach o tyle współ- 
czynnik inkretorycziny w reumatyżmie jest zagadnieniem 
помет, wyimagającem opracowania z punktu widzenia zadań 
balneologii. Prawdopodobnie zachodzi tu w ustroju wzajemny 
splot przyczyn i skutków. Ostry reumatyzm daję nieraz uszko- 
dzenia gruczołów jak tarczyca, przytarczyca, jajniki i to uszko- 
dzenia przemijające lub trwale. Uszkodzenia trwałe wpływają 
znów na przebicg dalszy reumatyzmu w jego postaci przewlekłej. 
Innym razem, jak np. w ckresie pokwitania i przekwitania u kobiet 
biegną czasem równolegle zaburzenia jajnikowo-tarczycowe i reu- 
matyczne i pierwsze wplywają na drugie, to znów przysadka 
i trzustka zaznaczą swój obciążający wpływ na sprawę reuima- 
tvczną albo wreszcie starcze wyczerpanie gruczolów inkreto- 
rycznych nada fatalny zwrot przewlekłemu reumatyzmowi przez 
unicmożliwienie kompenzacii zaburzeń w gospodarce elektrolitów 
i zupełny spadek odporności tkanek. Niedomoga taka może poja- 
wić się i we wcześnicjszym wieku z powodu okresowego wyczer- 
pania ustroju. Chodzi tu głównie o wapń i fosfor, a także i o żelazo. 

Możliwość wpływu leczniczego balncoterapii na te zaburzenia 
przyjmowana jest na ogół ze sceptvzmem. Zdaniem mojem nic- 
słusznie. Jest rzeczą znaną, że bodźce kąpiclowc, powodujące 
wahania w całej równowadze wegetatywno-inkretorycznej i sprzę- 
żoncj z nią równowadze elektrolitów, dają we wszelakich lekkich 
przypadkach zaburzeń tej równowagi wynik. przedstawiający się 
jako powrót do równowagi i ortotonii. Jestto zresztą właściwość 
wszelkiej terapii nieswoistcj. draźnikowej. W zaburzeniach zaś 
poważniciszych, gdy рел {егар}! substytucyjnej przetworami gru- 
czołowemi obejść się nie można, nie trzeba jednak zapominać, że 
zabiegi kąpielowe uczulają ustrój na hormony, podawane 
z zewnątrz lub też wydzielane w ustroju w niedostatecznej ilości 
o ile chodzi o organizm nicuczulony. Dowodem na to jest uczulce- 
nie ustroju na tvrcoidynę, adrenalinę i insulinę przez kąpiele, zaś 
z drugiej strony wpływ uczynniaiący kąpieli na gruczoły płciowe 
(miesiączka, erotyzacia zdrojowiskowa) i na tarczycę (Tala- 
met). W rezultacie widzimy, że w zdrojowiskach osiąga się do- 
datnie wyniki przy poronnych objawach obrzęku śŚluzakowatego, 
niedokrewnościach inkretorycznyci, nicdomodze miesiączkowania, 
otyłości ze wzmożoną tolerancją na cukier i naodwrót w cukrzycy, 
przy chudości i innych podobnych zaburzeniach. Spotykamy się 
też i z uszkodzeniami, spowodowanemi pobudzeniem gruczołów 
już nadczynnych jak tarczycy w Basedowie lub jajników przy 
miesiączce krwotocznej i mięśniakach macicy. Są to zaburzenia, 
przy których objawy stawowe nie są rzadkie. 

Jak się zaś ten wpływ balncoterapii wyraża w gospodarce 
elektrolitów, niech posłużą za przykład doświadczenia Szaciłły, 
SzesterykowejiFrenklówncj nad hiperkalcemią, towa- 
rzyszącą reumatyzmom, obrzękowi śluzakowatemu, chorobom 
jajników i hipertonji Przy energicznem stosowaniu kąpieli mu- 
łowych hiperkalcemja spada wyraznie aż do chwili odczynu ką- 
pielowego, kiedy poziom wapna osiąga minimum, poczem lekko 
się podnosi, nie osiągając jednak wartości patologicznych przez 
czas dłuższy. Taki sam wynik uzyskiwał w tych samych scho- 
rzeniach Leichcer, stosując przez dwa do trzech tygodni tyre- 
oidynę. Tenże Szacilło wykazał przy leczeniu kąpielowem 
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okresowe wahania ilości cholesteryny i jej estrów we krwi, 
а wiadomo jak blisko te ciała związane są z biologią skóry, gru- 
czołów dokrewnych i gospodarką witamin i witasteryn w ustroju. 
Stosunck hormonów do spraw degeneratywnych w ustroju jest 
też już dosyć poznany. Doświadczenia więc empiryczne w balne- 
ologii i pracowniane nie dają podstaw do sceptyzmu. Że wprost 
sellyłkowe przypadki chorobowe nie dają się na drodze le- 
czenia kąpiclowego poprawić jest oczywiste, ale każde leczenie 
wtedy zawodzi. Leczenie wczesne i energiczne, naprzemian ką- 
piclowe i substytucyjne albo też równoczesne powinno dawać 
wyniki zwłaszcza u osobników młodszych. 

Ostatnią wreszcie міска grupą są rzekome „reumatyzmy* 
na tle zboczeńprzemiany materji i przewlekłego zatru- 
cia ołowiem. Reumatyzmy metaboliczne towarzyszą су- 
stynurji, alkaptonurji i oksalurii, a przedcwszystkiem dnie jako 
bardzo pospolite zjawiska i leczone bywają od dawnych czasów 
w zdrojowiskach z wcale dobremi wynikami. W leczeniu tem 
upatrujemy główną korzyść wo wzmożeniu wywozu Soli kwasu 
moczowego i szczawiowego. () ile chodzi o kąpiele, to musimy 
przyjąć jako przyczynę tego wywozu przestrojenie tkanek i pewne 
ysprawnienie wątroby drogą układu wegetatywnego, pobudzanego 
od strony skóry. Przy piciu wód mineralnych dochodzi do tego 
działanie wypłukujące na wątrobę i wpływ na wytwarzanie żółci 
огах działanie odczulające na ogół tkanck przy równoczesnem 
pobudzaniu w nich przemiany materji dregą działanią draźniko- 
wego. W sprawach dnawych leczenie pitne jest najbardziej 
popularne i rezpowszechnione i dlatego należy poświęcić mu 
trochę uwagi. Poza samem nawadnianiem wątroby, tego pierw- 
szego zbiornika wody, a równocześnie największego i bardzo 
wielostronncgo gruczołu wkrewnego, przychodzi do nawodnienia 
ogółu tkanck, które ma znaczenie drażniące i aktywujące tkanki, 
jak to miałem sposobneść wykazać eksperymentalnie 8). Draźnie- 
піс to doprowadza w tkankach chorych (nadczynnych) do odczy- 
nów miejscowych a więc działa podobnie jak bodźce naskórne. 
Składniki mineralne wody dodają do tego dalsze walary. Siar- 
czan sodowy i maynczowy zwiększają wydzielanie zewnętrzne 
wątroby, siarczan i dwuwęglan sodowy działają wybitnie odczula- 
jąco na ustrój, co przy ziawiskach anafilaktycznej przyrody јак 
napady ostrej dny jest bardzo cennc9). Wszystkie te sole przy- 
śpiecszają zwykle opróżnianie jelit i działają odtłuszczająco. 
Związki jodowe pobudzają układ wkrewny i metabolizm drogą 
na tarczycę, етапасја radowa w wcdzie pitej zwiększa wybitnie 
przemianę azotową, a zmniejsza nadwrażliwość tkanek. W sumie 
widzimy więc rozległą skalę cennych wpływów. Rola wątroby 
w patologii i higjiogenczie schorzeń narządu ruchowego (zapalnych, 
inkretorycznych, metabolicznych i toksycznych) nic jest jeszcze 
dobrzo poznaną, jednak już dzisiaj przypuszczać można, że jest 
опа znaczną i z tego punktu widzenia trzeba oceniać wszelkie 
odczyny z jej strony, objawiające się pod działaniem bodźców 
leczniczych, tak naskórnych jak i wewnętrznych (wody mineralne). 

Wpływ picia wód jest też pożyteczny nietylko w dnawycli 
postaciach reumatyzmu. Działanie jodu na tarczycę daje się wy- 
zyskać znakomicie we wkrewiych  (inkretorycznych) reuma- 
tyzinach, a więc przy zboczeniach myxccdematycznych, przy 
inkretorycznej niedokrewneści, obiawach klimakterycznych i przy 
hiperkalcemii, towarzyszącej prawie wszystkim reumatyzmom 
łącznie z dną. Stąd wzrosło obecnie bardzo znaczenie zdrojowisk 
jodowych w leczeniu reumatyzmów. Odtruwające działanie siar- 
czanck i filaktvzujące działanie wód alkalicznych nie jest też bez 
znaczenia. 

Wchłanianie składników mineralnych przez skórę w kąpieli 
stanowić może pewien przyczynek do działania poieniem. Jak się 
ma ze solumi siarki nie jest jeszcze pewne, wchłanianie jodu 
jednak zdradza się czasem przez objawy acne jodata przy kąpaniu. 

Sam bodziec nawodnienia na ogół (капек wraz 
z aktywującem działaniem jodu i związków siarczanych są też 
czynnikami, które każą nie zapominać o leczeniu pitnem, także 
przy rcumatyzmiach zapalnych, zakaźnych i urazowych. Wypłu- 
kiwanie dróg żółciowych i moczowych oraz wzmożone opróżnia- 
піс jelit może być pożyteczne przy zakażeniach tych narządów, 
będących w związku z zakaźnym reumatyzmem. Widzimy też, że 
w zdrojowiskach ројепіс reumatyków wraca do użycia, zwłaszcza 
tam, gdzie są wody siarczane jodowe i alkaliczne. Stale utrzy- 
muje się picie solanek jodowych, siarczanych oraz wapniowych 
przy gruźliczych schorzeniach stawów. 

Leczenie zdrojowiskowe reumatyzmu na tle skazy 
wapniowej (diathesis calcarica) tłumaczy się tem wszystkiem, 
co poprzednio przedstawiłem w zakresie cdczynów ogólnotkanko- 
wych i ich wpływu na bilans wapna. 

W leczeniu reumatyzmu ołowiczego, oczywiście w Świce- 
żych i lekkich przypadkach, używa się z pomyślnym skutkiem 
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kąpieli i picia wód siarczanych i jodowych, jakkolwiek sposób ich 
działania nie jest całkiem jasny. Na pewno wspieramy wywóz 
soli ołowiowych z żółcią, odczulamy ustrój wodami alkalicznemi 
przy kolkach ołowiczych i wpływamy dodatnio na przywrócenie 
równowagi wcęctatywnej wychylonej w kierunku wagotonii 
(kolki, zaparcie stolca); siarczan magnczowy zaś uśmierza nad- 
wrażliwość centralnego układu nerwowego. 

Przy leczeniu kąpiclami i piciem wód nie należy zaniedbywać 
także leczenia światłem. Jest ono najbardziej popularne w le- 
czeniu objawów stawowych gruźlicy јако czynnik uodparniający 
i ta właściwość Światła powinna być wyzyskiwana także w innych 
chorobach stawów. Wpływ światła ņa narządy wkrewie, wybitna 
rola w leczeniu awitaminoz, każe też więcej stosować światło 
w rcumatyzmach inkretorycznych i powikłanych niedokrewnością. 
Gczywiście, że dawkowanie kąpicli słonecznych musi być dobrze 
kcutrolowanc, gdyż i tu łatwo o szkody z nadmiaru. Wszelkie 
zjawiska humoralne, omawiane przy  kąpielach wodnych, spo- 
strzega się także przy kąpielach słonecznych, a więc ruch wody 
i elektrolitów, zmiany w obrazie krwi i wzniesienia ciepłoty. 
W świeższych przypadkach reumatyzmu trafiają się odczyny 
miejscowe, a nawet ogólne przy hazardownem naświetlaniu, co 
chorzy tłumaczą sobie „przeziębieniem“ z powodu obnażenia 
skóry. Widziałem raz nawrót ostrego gośćca ро forsownem 
„amatorskiem* naświetleniu! Objawy gośćcowe przy hiperfunkcji 
tarczycy łatwo się pogarszają przy brawurowaniu kąpielami 
wodnemi i świetlnemi, naodwrót przy hipofunkcii tarczycy tole- 
rancja jest wielka. Przy istniejącej hiperfunkcji jajników (jak np. 
okresowo przed climax) kąpiele świetlne mogą wywołać burzliwe 
miesiączki. Leczenie więc Światłem wymaga fachowej opieki jak 
się to n. p. dzicie w Druskiecnnikach. 

Z rozpatrywania problemów lecznictwa chorób reumatycznych 
wynika, że zdrojowiska, mające zamiar zajęcia przodującego sta- 
псміѕка w tej terapii, muszą się wielestronnie do tego wyposa- 
żyć, czyli poprostu specjalizować. (Oprócz odpowiednich 
wód iak siarczanki, solanki siarczane, jodowe i proste muszą być 
urządzenia dla wszelkich sposobów stosowania tych wód jako 
kąpicile zwykłe, natryski, a ponadto kccowania, łaźnie parowe 
i suche, natryski parowe, mięsienie wodne i suche, kąpiele mu- 
lowe, borowinowe, a w ich braku glinowe lub parafinowe wzie- 
walnie cmanacii radowcej i t. d. 10). Wymaga tego postulat dosto- 
sowania się do indywidualności chorego, jego choroby i powikłań 
јак n. p. choroba serca, otyłość, stan gruczołów wkrewnycli, 
rozmiary choroby, wick i t. а. Skala musi być szeroka, od za- 
biegów miejscowych jako najlżejszych, aż do ogólnych, kombi- 
ncwanych, zajmujących razem kilka godzin czasu, jako najsilniej- 
szych. Naogół też zauważyć się daje tendencja potęgowania 
bodźców kąpielowych aby sprostać przypadkom opornicjszym. 

Potrzebne są do tego właściwe urządzenia w odpowiednich 
budynkach, zaopatrzonych, oprócz komór kąpielowych, w sale do 
zabicgów złożonych, kccownićc, wypoczywalnie i t. а. Bez nowych 
budynków lub przebudów się nie obejdzie napewno. Zdrojowiska 
o sczonie całorocznym lub letnio-zimowym będą musiały micć 
pewną ilość mieszkań pod jednym dachem z łazienkami jak to jest 
п. p. w zdrojowiskacii słowackich. Lecznice samoistne będą 
zawsze najlepszą formą pomieszczenia chorych i obserwacji 
leczniczej, 

Zimowe leczenie, jak to wykazały n. p. doświadczenia 
Kliaczkina nad stosowaniem borowiny i rozliczne inne, nie 
ustępuic wcale leczeniu porą letnią. Ze względu na intenzywność 
leczenia czekanie od jednego lata do drugicgo nieraz jest nic- 
możliwe, zaś spostrzeżenia nad okresowością poziomu jodu we 
krwi, który ua przedwiośniu jest najniższy, każą stosować lecze- 
nie zdrojowe także zimą, zwłaszcza w przypadkach gośćców 
inkrctorycznych, w których jod i tarczyca cdgrywają wielką rolę, 
a okresy zimy i przedwiośnia są krytyczne ze względu na te 
właśnie warunki. 

Celem lepszego wyzyskania Światła w lecie i umożliwienia 
kąpieli dłużej trwającej (1 do 2 godzin!) bez przetrzymywania 
kabin kąpiciowych w budynkach, będą musiały zdrojowiska po- 
siadające wielki zasób solanki urządzać otwarte sadzawki kąpie- 
lewe z wodą mineralną ciepliczą lub sztucznie podgrzewaną. 
Dziś, ydy w Szwajcarii podgrzewa się wodę całych jeziorek, nie 
jest to niczem madzwyczajnem. Sadzawki także otacza się 
sztuczną plażą piaskową i szatnią z natryskami oczyszczającemi. 
Wyjazdy nad morze południowe staną się wówczas zupełnie 
zbyteczne, 

Zdrojowiska maią jednakowoż przeznaczenie szersze 117 tylko 
leczenie zdeklarowanych rcumatyków. Przypada im pewien dział 
profilaktyki. Są pewne schorzenia przelotne lub zboczenia 
kenstytucjonalne, które niezawodnie mogą dawać dogodne 
podłoże pod reumatyzm, a nieraz może stanowią juz początek 
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skrytego schorzenia stawów lub mięśni. Dalsze choroby w życiu 
powodują albo pogarszanie się i ujawnienie reumatyzmu, albo też 
działają leczniczo jako terapia gorączkowa tak јак п.р. ostra 
choroba gorączkowa w przypadkach utajonej kiły. Leczenie ką- 
piclowe zapobiegawcze, zwłaszcza młodzieży, może 
dużo się przyczynić do wytępienia takich nierozwiniętych jeszcze 
reumatyzmów. Na pierwszym planie są tu skazy dziecięce, 
zwłaszcza wysiękowa, znane z powinowactwa da stawów i zit- 
powiadające mniejszą ich odporność w przyszłości. [e dzieci też 
zwykle są leczone kąpiclami. Dalszą sprawą są przelotne 
artretydy we wieku pokwitania, wykazujące pewien związek 
z zachwianiem równowagi inkretoryczuci, pospolicie z niedomosgą 
a czasem z nadczynnością tarczycy, jajników i przysadki. I tu 
odpowiednie leczenie zdrojowe może być dla przyszłości osobnika 
pożyteczne, zwłaszcza gdy nasze wiadomości o związku zespołu 
wkrewnego z reumatyzmem się pogłębią. Przebyta krzy Wica 
nie jest tu bez znaczenia dla dalszych losów stawów i kośćca 
w życiu osobnika. Trzecia grupa, to objawy stawowe, występu- 
јасо wśród chorób zakaźnych u młodzieży i dorosłych 
(płonica, błonica, czerwonka i t. d.). Znikanie stawowych zjawisk 
po chorobie zakaźncj nie powinno usypiać naszej czujności. Są 
опе bowiem dowodem albo znacznej jadowitości zakażenia albo 
bardzo małej odporności tkanek stawowych i mogą stanowić 
skryty początek reumatyzmu. Leczenie zdrojowe może wtedy wy- 
tępić te fatalne początki. 

Obserwacia zdrojowa, mająca pretensję do wzboga- 
cania naszych wiadomości o schorzeniach reumatycznych, musi 
być oparta na dokładnych badaniach tak stanu chorych nadesła- 
nych do leczenia jak i wyników leczniczych. Zdrojowiska i lecznice 
zdrojowe muszą się więc zaopatrzyć w pracownie i urządzenia 
do badań krwi w kierunku jej morfologii, chemii, serologii i zja- 
wisk fizykalnych (odcz. Biernackiego), a dalej do badania bakterjo- 
logicznego wydzielin, badania przemiany gazowci (zaburzenia 
inkretoryczne) i roentgenofotografii. Wyniki lecznicze muszą być 
rejestrowane zapomocą metod ścisłych, a w użyciu łatwych, 
umożliwiających obiektywną ocenę przyrostu siły mięśniowej, 
poprawy ruchomości stawów i t. p. Badania takie przeprowadzają 
badacze rosyjscy (Krasuski, Sinielnikow) bardzo szcze- 
gółowo. Także Niemcy prowadzą szczegółową statystykę wyni- 
ków, głównie z punktu widzenia odzyskania zdolności do pracy. 

W walce z reumatyzmem koordynacia badań z zakresu pa to- 
logii z doświadczeniem z zakresu terapii, a głównie balneo- 
i klimatoterapji rokuje najlepsze wyniki. To zespolenie zadań jest 
jedną z głównych wytycznych całci pracy. 


* + * 


Przypisy: 


1. E. Wellisch podaje następujący przepis sporządzania 
kąpieli torfowych. Dobrze przesiany torf zadaje się hodo- 
wlami prątków ciepłotwórczych, dających w swym rozwoju 
coraz wyższe ciepłoty, a więc oidium lactis, bacillus mesenthericns 
i bac. calfacłor, potem skrapia się wodą zawierającą pożywkę 
węglowodanowo-azotową dla tych prątków. W ciągu 7 do 12 
godzin rozwija się ciepłota torfu do 65° a nawet 70°. Przegrzanie 
torfu trwa dwa dni poczemm spada ciepłota i trzeba torf Па nowo 
preparować lub używa się go iako silny nawóz azotowy (bo- 
gactwo bakteryjt). Na zabieg pelny daje się do wanny trochę 
tego torfu na dno, chory wsiada i przysypuie się go dalszą 
warstwą gorącego, ledwo wilgotnego torfu. który ma tę zaletę, że 
jest bardzo lekki w porównaniu z borowiną i mułem. Na wannę 
idzie 15 do 20 kg torfu о ciepłocie 50° С (przysypywanie go 
ochładza). Pod głowę gumowa poduszka, chłodnik na głowę 
i ewent. na okolicę serca. Czas trwania kąpieli 15 minut, stopniowo 
(po 3 min.) do 30 min. Kąpicl codzienna lub co drugi dzień, u sil- 
nych osób jeszcze z dodatkiem zawinięcia w koce po kapieli na 
1 godzinę. Po zabiegu letnia kąpiel oczyszczająca. Kąpiele czę- 
ściowe przyrządza się na odpowiedniej wielkości kocu, na który 
przychodzi grube płótno, ceratka i drugie пібіпо, a na to ciepłw 
torf (do 65° С) 3—5 kg, czem wszystkiem owija się kończyny lub 
tułów. Po zabiegu zmycie ciepłą wodą. Chorzy odczuwają miłe 
ciepło (dużo powietrza w torfie, nie parzy). uśmierzenie bólów 
i senność oraz łatwo się pocą. Po zabiegu z kocowaniem utrata 
wody z potem wynosi do 500 g. Podwyżka ciepłoty ciała z Кой- 
сет kąpieli (45°) wynosi do 39° С, poczem zaraz spada і do go- 
dziny się wyrównywa. Działanie ciepła, kwasów organicznych 
a może także i promieniowania krótkofalistego, które przy roz- 
miuażaniu się drobnoustrojów stwierdził Gurwicz. Skóra za- 
czerwienia się bardzo silnie. Wskazania: ischias, lumbago, poly- 
arthritis chron. progressiva, arthritis deformans, Zabieg dosyć 
ciężki. 
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2. Kąpiele piankowe sporządza się z proszku micsza- 
ncgo 2 ciepłą wodą zapomocą trzepaczki do wytworzenia piany 
lub przy pemocy bomby z tlenem luh bezwodnikiem węglowym. 
Dobrze przyrządzona kąpiel ma na dnie wanny małą ilość wody 
o ciepłocie 30 do 45° C a nad nią 30 do 40 cm grubą warstwę 
gęstej piany, która działa jak kożuch utrudniając promieniowanie 
ciepła wody i ciała ludzkiego. Chory nie odczuwa przykrego go- 
rąca (gaz w pianie), kąpiel nie cięży na ciele iak np. muł. Prze- 
grzanie ciala, jest niewielkie, poty znaczne. Ewentualna obecność 
w pianie kwasu węglowego działa swoiście. Zabieg jest Ickki, 
oszczędza narząd krążenia i nadaje się w przypadkach świeższych, 
zwłaszcza tam, gdzie i mięsień sercowy ucierpiał. 

Szeroko omawiany obecnie w prasie balncologicznej nic- 
mieckiej preparat „Franskutanbad* jest stężonym ługicm 
solankowo-wapniowym z dodatkiem olejków aromatycznych. Do- 
datek ten do kąpieli powoduje silniejsze podrażnienie skóry niż 
zwykła solanka i umożliwia energiczne leczenie bez stosowania 
zbyt wysokich ciepłot kąpielowych. Lwowska wytwórnia „Bu r- 
kut* wyrabia podobnie działający dodatek kąpielowy pod nazwą 
„Petrobalsam*, złożony z lekkiej ropy naftowej i oleików ete- 
rycznych. Płyn ten cemulguic się z wodą znakomicie. pachnie 
przyjemnie i silnie drażni skórę, tak wśród kąpieli jak i po nici. 
Działanie jego przy bólacii reumatycznych jest doskonałe. 

3. Kapiele parafinowe przyrządza sie z parafiny. 
topnicjąccj przy 52° С, to też iecszcze wyższą musi być ich cic- 
płota. Parafina Кглерпас, oddaje dużo ciepła, stąd kąpiel dołem 
nie stygnie. Wysoka ciepłota nie jest dokuczliwa. Natryski z pa- 
rafiny o ciepłocie 80° do 120° C stosuje się na chore stawy zapo- 
mocą ciśnienia bomby tlenu; nie wywołują oparzenia ani bólu. 
Okłady z parafiny o ciepłocie 100° C stosuje się pod flanela, Na- 
tryski i okłady dają doskonałe wyniki przy sprawach jednosta- 
wowych, nawet świeżycli. 

4. Кіпсу stosuje przy sprawach reumatycznych nacieranie 
skóry papką ze soli kuchennej, poczem następuje gorący natrysk 
wodny stopniowo ochładzany i wyłarcie do sucha: wyniki 
w sprawach lekkich osiąga w kilku posiedzeniach. Zabieg ten 
można kombinować ze zawinięciem w koce. 

5. Waliński polecał jako sposób wywołania niczakażncj 
gorączki zastrzyk dożylny 10 ст 20% rozczynu soli kuchennej, 
potem zaraz kąpiel па 37° C przez pół godziny i zawinięcie 
w prześcieradło i 7 koców na kilka godzin. Ciepłoty w ten spo- 
sób uzyskiwał nawet do 42° С (zależnie od długości kocowania, 
które przeciągał do 20 godzin!). Rozwinięcie z koców i obfite 
napojenie cherego powodowało szybki spadek ciepłoty. Kahler 
iKnollmayer stosowali dożylnie chlorek wapnia i zawinięcie 
w Косе lub łaźnię elektryczną (powietrzną) i koce. Odczyny ze 
strony tętna, przemiany materii a nawet herpes labialis jak przy 
samoistnej gorączce. Zastrzyk dożylny uważano za czynnik osmo- 
tvczny, niezbędny do wywołania odczynu  gorączkowego. 
Weissmann wykazał, że jestto „ponowne odkrycie" starego 
i zapomnianego zabiegu ludowego, wprowadzonego potem przez 
Priessnitza do wodolecznictwa. a polegającego na utrudnie- 
niu promieniowania ciepła z ustroju przegrzanego. Kocowanie 
2 godzinne wystarcza dla wywołania ciepłoty do 38” С. Zastrzyk 
dożylny jest zupełnie niepotrzebny. W tej postaci zabieg daje 
dobre wyniki przy arthritis deformans. Wysokie ciepłoty wywo- 
tuje się przy zmianach metaluetycznych zamiast leczenia zimnicą. 
Zabieg jest ciężki i może być stosowany tylko u ludzi z dobrym 
narządem krążenia i nie nerwowych. Podobne działanie daie 
kapiel mineralna, borowinowa, mułowa lub torfowa z następo- 
wem zawinięcicm w koce lub pozostawienie chorego w gorącym 
okładzic mułowym i obtulenie w kilka koców. Do zabiegów tych 
potrzebne iest urządzenie garderób, skądby chorzy mogli od za- 
biegu do zabiegu przechodzić bez ubierania się i wielkich od- 
ległości, w kąpielowych płaszczach. 

6. Zabieg Lawsona: solankę morską wviałowioną oraz izo- 
tonizowaną (o ile jest wysokoprocentowa) lub sołankę zdrojową. 
magnezowo-wapniową (ubogą w potas!), jednoprocentową wstrzy- 
kuje się śródmięśniowo w dawkach stopniowych, od 10 do 500 ст? 
co trzy dni. Leczenie trwa 2 do 3 miesiące, Wyniki są bardzo dobre 
w lżejszych przypadkach reumatyzmu mięśniowego i stawowego, 
w przypadkach ciężkich uzyskuie się znikanie bólów i zatrzyma- 
nie procesu zesztywnienia. 

т. Skala zabiegów. Zabiegi są tem* silnicisze im większą po- 
wierzchnię skóry trafiają, im są gorętsze lub bardzici draźniące 
mechanicznie lub chemicznie oraz im dłużej trwają. Woda jest 
najsilniejszym pośrednikiem w  grzaniu, powietrze zaś naisłab= 
szym. Przy kąpiclach należy pamiętać, że woda stygnie naj- 
szybciej, potem idzie muł, borowina, parafina i torf szczeniony 
(„termiczny*), co należy uwzględniać przy wyborze zabiegów 
długotrwałych. Sposób reagowania podlega osobniczym odmia- 
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nom zależnie od stanu sił, przyzwyczalenia do pewnych bodźców, 
czasu trwania choroby i t. d. Z powyższemi zastrzeżeniami można 
ufożyć dla reumatyzmów następującą skalę coraz silniejszych za- 
biegów: natryski miejscowe gorącem powietrzem, parą, parafiną, 
wodą, gorące Okłady parafinowe. bcrowinowe, torfowe, mułowce. 
łaźnia częściowa sucha i parowa, łaźnia ogólna gorąca sucha 
i parowa (tolerancja osobnicza b. różna!), kąpiele gorące pian- 
kowe, mineralne, z dodatkami (tugi solankowe, ropa naftowa 
cmulgująca), pełna kapiel parafinowa. torfowa, borowinowa. 
mułowa, piaskowa, zabiegi kombinowane z kocowaniem. Bliższe 
wiadomości zawiera moja „Klimatoterapia i hydrote- 
rapiaogólnaizdrojiowiskowa* l.wów 1923. Książnica- 
Atlas, oraz Dydyńskiego: „Technika zabiegów wodo- 


ciepłoleczniczych' — Warszawa 1928, wyd. Związku 
Uzdrowisk. 
8. „Bodziec nawodnienia* vide: Sabatowski: Polska Ga- 


zeta Lekarska r. 1924, Nr. 49, 

9. Działanie odczulające wód mineralnych, vide: mój pod- 
ręcznik str. 207 i Polsk. Gaz. Lek, 1924, Nr. 23 i 24 („O nowych 
kierunkach: w klimatoterapii i hydroterapii"). 

10. Wzicwalnie radowc. W ostatnich latach rad bardzo pota- 
niał dzięki produkcji Konga belyijskiego. Spółka radowa belgijska 
w Brukseli dostarcza aparatury do wydmuchiwania етапасіі ra- 
dowej, soli radowych i pouczeń co do potrzebnej ilości radu na 
pojemność wziewalni w metrach sześciennych. (Adres: Union Mi- 
niero du Haut Katanga, Bruxelles, 8 Montagne du Parc). 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


CWOJDZIŃSKA [za i KOWALSKI Marian. Kraków. 
Таѕісѕомаше wstrzykiwań 


Z Zakładu Higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 
Dyrckter: Prof. Dr. Witold Gądzikiewicz. 


tlenu w ratownictwie górniczem. 


M stęp. Celem ratowania górników zatrutych gazami w ko- 


palniach. próbuje się dziś stosować  wstrzykiwania podskórne 
tlenu. 

Skuteczność tego zabicgu w ratownictwie górniczem była 
kilkakrotnie poddana w wątpliwość. między iunemi przez Nic- 


miccki Państwowy Urząd Zdrowia 1927 r., a ostatnio przez Dra. 
K. Sęczyka lckarza kopalnianego z Górnego Ślaska w piśmie 
z dnia 8. T. b. r. wystosowanem do Dyrekcji Kopalni Doświadczalnci 
w Mikołowie. 

Wobec jednak pewnej rozbieżności zdań (we Francji bowiem 
używa się tego sposobu w górnictwie), Dyrckcia Kopalni Do- 
świadczalncej oraz Centrala Ratownictwa w Mikołowie, zwróciła 
się do naszego Zakładu o wykonanie odpowiednich badań do- 
świadczalnych na zwierzętach. 

Wstrzykiwań podskórnych tlenu dokonuje się przy bomocy 
osobnego przyrządu z firmy „Sauerstoffcentrale fúr medizinische 
Zwecke* Dr. Ernst Silten Berlin NW. 6. 

Nie wdając się w szczegółowy opis tego przyrządu, wspo- 
mnimy tylko o zasadzie jego urządzenia. Dwa zbiorniki szklane 
połączone z sobą napcłnia się do połowy wodą i zamyka gumo- 
wemi korkami. Przez korki te przechodzi rurka, która łączy 
jeden zbiornik z kompresorem a drugi zbiornik z igłą do wstrzy- 
kiwań. Gdy już mamy wodę w zbiornikach, podnosimy za po- 
mocą kompresora wodę w zbiorniku prowadzącym do igły aż po 
Szyikę zbiornika. Teraz zamykamy ujście tego zbiornika, pro- 
wadzące do igły, zaciskaczem, do zbiornika wrzucamy szybko 
jedną tabletkę preparatu .„Oxvborat* i natychmiast zamykamy 
zbiornik korkiem. Tlen wytwarzający się z tabletki, rozprężając 
się, wypycha część wody do drugiego zbiornika połączonego 
z kompresorem. W ten sposób przygotowany przyrząd gotowy 
jest już do zastrzykiwań. Wystarczy bowiem wkłuć igłę pod skórę 
i zdiąć zacisk a tlen sam będzie wchodził pod skórę, ponieważ 
znajduje się w zbiorniku pod pewnem ciśnieniem. Ciśnienie to 
mcżemy mierzyć manometrem połączonym ze zbiornikami. 

Sposób wstrzyknięć tlenowych nasamprzód zaczęto stosować 
w późnych okresach ciężkich stanów zapalnych narządu oddecho- 
wego, kiedy przychodziło do duszności, nasilającci się sinicy, gro- 
Żąccj zamartwiey. (Mikułowski') Laroche”) nawet uważa 
doprowadzenie powyższym sposobem tlenu w zapaleniach płuc za 
korzystniejsze niż same oddechanie nim. Dalej używano tlenu 

1) Wiener Klinische Wechenschrift Nr. 15. 1929. 

°) These de Bordeaux 1920. 
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w dusznościach spowodowanych przez gruźlicę. rozedmę. cho- 
гору narządu krążenia, wreszcie w zamartwicy po uśpieniu chlo- 
roformem, ctercm, jednem słowem wszędzie tam, gdzie narządy 
regulujące dopływ tlenu nie były w stanie pokryć zapotrzebowania 
ustrojowego. Dodatnie działanie tlenu w wymienionych stanach 
jest ogólnie wiadomem n. p. tlenek węgla (CO) daie się czystym 
Пепет szybko wyprzeć z hemoglobiny i to zdaniem Herndona*) 
cztery razy szybciej. aniżeli tlenem zawartym w zwykłem po- 
wicetrzu. 

Wstrzyknięcia zatem tlenowe, o ile spełniałyby zadanie utle- 
niania ustroju, byłyby bardzo pożytecznym czynnikiem leczniczym. 

Wytwórca przyrządów służących do wstrzykiwań podskór- 
nych tlenu mianowicie Dr. E. Silten w swej broszurce p. t. „Die 
terapeutisclic Bedeutung der Sauerstoffinicktionen", jest zdania, że 
małe ilości tlenu w postaci gazu (dla dzieci 50—100 сш? co 2—3 
dzień. dla dorosłych 150—300 cm*, doprowadzone z szybkością 10 cm” 
na minutę w odnóże) mają zadziwiająco dodatni wpływ, dlatego 
że pobudzają oddcchanie, czy uność serca i podnoszą przez to spraw- 
ność narządów regulujących wymianę gazową ustroju i powięk- 
szają współczynnik oddechowy СО». 


О 

Tlen zastrzyknięty podskórnie zostaje wcessany bardzo wolno. 
bo 100-—200 сї? w ciągu 30 godzin (według wytwórcy) i przez ten 
cały czas działa korzystnic na oddcchanie i czynność serca. 
W innem znowu miejscu wytwórca wspomina, że na skutek róż- 
nicy ciśnień gazów krwi i tlenu zastrzykniętecgo, większa jego 
część zostaje natychmiast wcessaną, pozostałość zaś utrzymuje się 
pod skórą przez szereg godzin a nawet kilka dni. Wessanie ma 
nastąpić szybcici o ile się miejsce zastrzyku masuje lub obłoży 
ciepłą, mokrą, chustką. 

Byłaby tu zatem pewna rozbieżność w poglądach wytwórcy, 
bo skoro większa część gazu natychmiast po zastrzyku zostanie 
wessaną i wywołuje skutek, to ten jest jednorazowy, a bo wyrówna- 
niu ciśnienia gazów, pozostałość tlenu wsysa się bardzo wolno 
iw małych ilościach, zatem те wystarcza do tego, aby mogła 
pobudzać stale przez kilkanaście godzin oddechanie i czynność 
serca. 

Badania własne. Chcąc się przekonać o skuteczności 
wstrzykiwań tlenu (02) w zatruciach gazami kopalnianemi, posta- 
nowiliśmy przeprowadzić badania na zwierzętach. 

Wybraliśmy do tego celu świnki morskie w liczbie 42, ilu 
możności tej samej wagi i wieku, poczem parami umieszczaliśmy 
ie ped dzwonem szklanym obiętości 13 litrów, wypełnionym ga- 
zem świetlnym. 

W pierwszem doświadczeniu wpuszczaliśmy gaz Świnkom 
umieszczonym ped dzwonem przez 15 sekund, przy każdem na- 
stępnem przez 3 sekundy a to dlatego, aby dopełnić tę ilość gazu, 
która przy każdem wyjmowaniu zwierząt z pod dzwonu się 
ulatniała. 

Ро porażeniu oddechania, a przy utrzymanej jeszcze, chociaż 
słabej czynności serca, wyimowaliśmy świnki z pod dzwonu, po- 
czem jedna z nich otrzymywała zastrzyk tlenu w ilości 10 cm” 
podskórnie. 

Wynik doświadczeń był następujący: 

W 5 wypadkach czynność oddechowa u ори świnek wracała 
po upływie jednakowego czasu, i dalej po jednakowym czasie 
zwierzęta przychodziły do siebie, czyli różnic między kontrolą 
a zwierzęciem doświadczalnem nie było żadnych. 

W 2 wypadkach. zwierzę doświadczalne zyskało wcześniej od- 
dechanic, aniżeli kontrolne, różnice jednak wynosiły kilka minut. 


W 1 wypadku padły оріс świnki po upływie jednakowego 
CZASU. 
W 2 wypadkach. Świnki, które otrzymały zastrzyk padły. 


a kontrolne. u których zastosowano kilka oddechów sztucznych 
pozostały przy życiu. 

W 2 wypadkach padły obie świnki, które otrzymały zastrzyk, 
jak i kontrolne, jednakże kontrolne padły nieco wcześniej. 

Zauważyliśmy nadto w przypadkach, gdzie świnki przycho- 
dziły do siebic, że przywracał im oddechanie już sam uraz me- 
chanieczny, nie wielki zresztą, jakim było uchwycenie zwierząt za 
skórę, przy przenoszeniu ich z pod dzwona na stół. 

Spestrzeżenie to nakazało nam przeprowadzić dalsze doświad- 
czenia. w których wstrzykiwanie tlenu zastąpiliśmy sztucznem od- 
dechaniecm. Okazało się przy tem w 5 doświadczeniach, że ten 
zabieg w 4 przypadkach był skuteczny, w I przypadku zejście 
Śmiertelne zwierzęcia odnosimy do tego, że sztuczne oddechanie 
zastosowaliśmy dopiero po chwili. 


з) Journ. of industr. hyg. Ё. 9. 1927, 
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Co się tyczy przeobrażenia krwi przez gaz świetlny, to z na- 
szych doświadczeń, gdzie braliśmy wysokie jego stężenia, wynika, 
że jest ono niecdużego stopnia, w każdym razie zejścia Śmiertel- 
nego przy szybko wywołanej asfiksii, nie można tłumaczyć unic- 
czynnieniem hemoglobiny, lecz porażeniem ośrodków rdzenia prze- 
dłużonego, między innemi ośrodka oddechowego. Tam gdzie po- 
rażcnem jest tylko oddechanie a inne ośrodki niczbędne dla życia 
są czynne tam sztuczne oddechanie przez dłuższy czas może być 
stosowane i tym sposobem więcej można osiągnąć niż Środkami 
farmakologicznemi a także tlenem wstrzykiwanym podskórnie. 

Zupełnie inaczej ma się sprawa przy powolnem zatruciu ga- 
zami, szczególnie ziemnym i świetlnym. Tutaj ulega zatruciu i unit- 
czynnieniu najpierw krew, a potem tkanki, a wśród nich i tkanka 
nerwowa. wskutek czego przychodzi następowo do porażenia 
ośrodka oddechowego. W tym wypadku oczywiście ani sztuczne 
oddechanie, ani wstrzykiwanie podskórne tlenu, ani środki farma- 
kologiczne nie sa w stanie піс pemóc, jedynie zastąpienie krwi zc- 
psutej zdrową, przez przetoczenie z osobnika tego samego gatunku 
i odpowiedniej grupy może mieć znaczenie. 

Rozważając więc powyższe doświadczenie, wydaje się nam, 
że tlen wstrzykiwany podskórnie, działa w asfiksjach, jedynie na 
dredze odruchowego pobudzenia ośrodka oddechowego. Dzialłają- 
cym wydaje się nam tu być nic tlen (02) jako substancja chemiczna, 
ale jako gaz, wwywolujący drażnienie, przez oderwanie skóry od 
tkanki podskórnej. 

Przypuszczenie to stawiamy па następującej podstawie; tlen 
bywa bardzo wolno wessany przez tkanki, można go bowiem 
stwierdzić jeszcze w kilka dni po wstrzyknięciu. Przyczyną po- 
wolnego wcssania nie jest tu zwężenie naczyń, z powodu metha- 
nicznego działania na ше gazu, gdyż podobne zjawisko powinno 
zachodzić także przy wprowadzeniu pod skórę pewnych cieczy 
п. p. roztworu fizjologicznego soli kuchennej, płynu Ringera, które 
większy ucisk na naczynia wywierają niż gaz, tymczasem przeko- 
nujemy się. że wymienione ciecze za kilkadziesiąt minut już zo- 
stają wessanc, Za pewolnem wchłanianiem tlenu przez tkanki, prze- 
mawia też doświadczenie ginekologów, którzy celem badania droż- 
ności jajowodów stosują metodę t. z. przedmuchiwania. Polega ona 
na przeprowadzeniu gazu do jamy otrzewnowej przez macicę i jajo- 
wody, przyczem używa się tu nic tlenu, który się wolno wsysa 
leez dwutlenku węgla (CO:), który bywa szybko wessany przez 
błonę surowiczą. Z tego powodu działanie tlenu jako substancji 
chemicznej odpada, a pozostaje jedynie działanie mechaniczne. 
Oderwanie skóry od tkanki podskórnej niewątpliwie drażni nerwy 
czuciowe, podobnie jak wszystkie bodźec działające na powierzchnię 
skóry. Skutkiem tego działania jest odruchowe pobudzenie ośrodka 
cddechowego, z czego się nawet korzysta n. p. przy zwalczaniu 
zamartwicy noworodków. 

Co do samego odruchu, to zależy on od siły bodźca. Silne 
bodźce czuciowe wywołują wstrzymanie oddechu i zmniejszają 
wymianę gazowa słabsze zaś bodźce działają pobudzająco na od- 
dechanie i zwiększają wymianę gazową. Wstrzykiwany przez nas 
tlen cdrywał zaledwie małą część skóry cd tkanki podskórnej, z tego 
też poewedu przestrzeń, która zostaje podrażniona jest mała i bo- 
dziec słaby: nie może zatem tu być mowy o zalamowaniu odde- 
chania przez zbyt silny bodziec. 

Na tej podstawie bylibyśmy zdania, że ieżeli wstrzyki- 
wania podskórne tlenu w zamartwicach mają 
znaczenie, to tylko na drodze odruchu, który 
mały ma wpływ na pobudzenie oddechania. 

Wyniki powyższych doświadczeń nic są zachęcające i nie Spo- 
dziewamy się skuteczności wstrzykiwań tlenowych w ratownictwie 
górniczem, (Górnik bowiem zatruty gazem, nie otrzymuje pomocy 
w pierwszych minutach po wypadku, lecz później, kiedy nie mamy 
samej zamartwicy, lecz przeobrażenie krwi a może i tkanek. W ta- 
kim razie potrzeba doprowadzić przedewszystkiem do kiwi dużo 
tlenu, a dalcj pobudzić a może przywrócić oddechanic, aby nadto 
uwcćlnić na tej drodze ustrój od truiącego gazu. Ме trzeba przeto 
chyba dewodzić, że nigdy nie mogą współzawodniczyć wstrzyki- 
wania podskórne tlenu z sztucznem oddechaniem czystym tlenem. 

Poza tem robiliśmy jeszcze drugie doświadczenie z dwutlcn- 
kiem węgla (СО). Mianowicie umieszczaliśmy po dwa zwierzęta 
pod szczelnie zamkniętym dzwonem i czekaliśmy aż się uduszą 
we własnem powietrzu wydechowem. 

Po porażeniu oddcehania, co nastąpiło tu znacznie później niż 
przy gazie świetlnym, bo po upływie pół do 1 minuty, wyjmowa- 
liśmy zwierzęta z jeszcze utrzymaną czynnością serca i znowu 
wstrzykiwaliśmy jednemu tlen podskórnie. w ilościach takich sa- 
mych јак peprzednio. 

Okazało się, że w 2 doświadczeniach oba zwierzęta padły, 
a więc zwierzę z zastrzykiem i kontrolne. w I wypadku padła kon- 
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trola a zwierzę doświadczalne pozostało żywe, w I wypadku po- 
została przy życiu kontrola a padło zwierzę z zastrzykiem. 

Jak więc widzimy, to i te wyniki nie są zachęcające, bo 
dodatniego wpływu wstrzykiwań podskórnych 
tlenu nic można zauważyć. 

U zwierząt, które padły sekcja wykazała rozstrzeń serca. 
przekrwienie i obrzęk pluc. 

Jeszcze jedna strona ujemna wstrzykiwań podskórnych tlenu. 
nie została tu podmesiona, a mianowicie niebczpieczeństwo zaka- 
żenia ratowancego, bowiem przyrząd cały jest niepraktyczny, wy- 
maga kłopotliwej obsługi, jest skomplikowany i nie daje się 
odkażać. 


OCENY I SPRAWOZDANIA, 


Prof. Dr. J. Szymański. Corpus Tabularum Ophtalmicarum. 
R. 1930. (Z drukarni Józefa Zawadzkiego, cynkografja L. Rakow- 
skiego). Cena l-szego zeszytu zł. 20. 

W ślad za atlasem anatomii patologicznej oka, wydanym 
w r. 1927, przez prof. Szymańskiego i doc. Melanow- 
skiego wyszedł w b. r. atlas oka prof Szymańskiego 
w bcgatym i nader ozdobnym nakładzie z barwnemi rycinami. 
który należy powitać z wielką radością. "Narazie wyszły 3. tablice, 
stanowiące d-szy zcszyt tej pracy, a następnic ma się ukazać 6 
tablic, tik, że atlas obcimie całokształt chorób narządu wzroku. 

Tablice rozmiarów 35X30 ет, na pierwszorzędnym kredowym 
papierze robią bardzo miłe wrażenie, 

Oprawa jest bardzo pomysłowa. Na pierwszej stronie okładki 
jest umieszczony w górze tytuł dzieła, a poniżej fasada Uniwer- 
sytetu wileńskiego, wzniesionego przez Stefana Batorego, a odre- 
staurowanczo przez Józefa Piłsudskiego. na zewnętrznej zaś stro- 
піс ostatnici okładki jest przedstawione wejście do Kliniki ocznej. 
Druga stronica zawicra portyk kliniki z erłcm polskim w górze, 
pamiątkową tablicę z płaskorzeźbą marszałka Piłsudskiego, napis 
peświęcający dzieło Piłsudskiemu, vestibulum Kliniki, fotografję 
autora podczas wziernikowania i podziękowanie współpracowni- 
kom. Przedostatnia stronica przedstawia zdjęcie z inauguracji, aulę 
z tablicami, poświęconemi pamięci lagrang'a, Szokalskicgo i Ga- 
łęzowskiego, oraz ciemnię optyczną. 

Następnie idą oddzielne tablice, zawierające po 40 rycin, a 5 cm 
w Średnicy. 

I. tablica zawiera oryginalne ryciny barwne układu przyjmu- 
jącego ze zmianami w nerwic wzrokowym i siatkówce, które 
autor podzielił na zapalne i niczapalne. Ryciny są ułożone w 4 ko- 
lumnach po 10 rycin. 1-<ха kolumna zawiera oryginalne ryciny 
zapalenia nerwu wzrokowego, oddające dobrze rzeczywistość. 
z których się wybijają swą udatnością zapalenie nerwu wcho- 
dzące i schodzące а swą rzadkością występowania gruzełek 
w tarczy. Ryc. 6, wiąd rdzenia, powinna znaleść się w kolumnie 
2-giei. Ryc. 4, wymaga dla dokładniejszego zrozumienia bliższych 
obijaśnicń. 

W 2-gicj kolumnie świetnie oddanych rycin zmian niczapal- 
nych nerwu wzrokowego zasługują na wyróżnienie poza zani- 
kami tarczy ryc. 15. przedstawiająca rzadko spotykane gatki 
szkliste w tarczy i гус. 19. przedstawiająca szczelinę tarczy. 

3-cia kolumna zawiera bardzo udatne zapalenia siatkówki — 
z rzadko spotykanem zapaleniem siatkówki gruźliczem ryo 25., 
i białopunkcikowem гус. 28. Ryc. 27. Relinitis pigmentosa ze 
względu na procesa wsteczne należałoby umieścić w kol. 4. Fuchs 
w swym podręczniku na str. 575 traktuje te zmiany w osobnym 
rozdziale p. t. Retinitis pigmentosa oder typische Pigmentdegene- 
ration, jako sprawę najczęściej dziedziczną. 

4-ta kolumna przedstawia zmiany niezapalne siatkówki, z któ- 
rych wyróżniają się ryc. 32. zator tętnicy środkowej, ryc. 34. 
miażdżyca naczyń siatkówki, ryc. 35. dziurkowatość plamki żółtej. 
ryc. 39. wylew krwi przedsiatkówkowy i ryc. 40. wstrząs siatkówki 
w świetle bczczerwiennem. 

Następnic idą zwięzłe 
osobnych arkuszach. 

П. tablica zawiera zmiany tęczówki i naczyniówki z układu 
cdżywczego z pięknemi barwnemi rycinami w 4. kolumnach. 

1. kolumna: zapalenia tęczówki 2. Zmiany niczapalne tęczówki 
3. Zapalenia naczyniówki. 4. Zmiany niczapaluc naczyniówki. 

Z rycin wyróżniają się kilak tęczówki 5., gruzełek 7., 
miak 14. i t. d. 

IM. tablica przedstawia zestawienie schorzeń rogówki z układu 
załamującego. 


objaśnienia rycin, umieszczone na 
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1. kolumna zapalenie rogówki powierzchowne. 2. Zapalenie 
rogówki głębokie. 3. Wrzody rogówki. 4. Zmiany niezapalne ro- 
gówki. Zmiany są przedstawione plastycznie na tle czarnem, Z ry- 
cin wybija się ryc. 10. zapalenie rogówki pęcherzykowe w świetle 
lampy szczelinowej. 

W przygotowaniu są tablice: 


IV. Soczewka i ciałko szkliste. V, Spojówka (trachoma). VI. 
Powieki i drogi łzowe. VII. Oczodół. УШ. Aparat ruchowy oka. 
[X. Wyraz twarzy przy cierpieniach nerwowych. 

Dotychczasowe tablice są naogół dobre. Sąd o całości można 
będzie wydać po ukazaniu się reszty tablic. Ułatwią one ogromnie 
naukę okulistyki uczniom i lekarzom. Wydanie osobnych tablic 
i połączenie ich sznurem ma tę korzyść, że można je łatwo od- 
dzielić i powiesić п. p. na ścianie. Ugrupowanie rycin kolumnami 
z osobnemi zmianami nadaje dziełu przejrzystość, 

Atlas zaopatrzony w nazwy i tytuły łacińskie, wydany w ię- 
zyku: polskim, angielskim, francuskim, niemieckim i portugalskim 
da możność rozszerzenia się jego daleko poza granicami Polski. 
Jako pierwszy atlas polski przyczyni się do uniezależnienia oku- 
styki polskiej. Słowem dzieło autora jest nietylko pierwszorzędnem 
dziełem specjalnem, ale również społecznem. 

Naróg. 
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PRZEGLĄD: PIŚMIENNICTWA. 
Piśmiennictwo duńskie. 


Walka z gruźlicą w Danji. Wyd. duńskiego Związku Przeciw- 
gruźliczego. Kopenhaga 1930. 

Około roku 1890 procent zmarłych na gruźlicę wynosił w Danji 
30,3 na 10.000 mieszkańców. 

W ciągu ostatnich lat 40 ta liczba zmniejszyła się па 7.5 na 
10.000, 

Walka z gruźlicą rozpoczęła się po odkryciu lasccznika Kocha 
wydaniem szeregu broszur i afiszów popularyzujących wskazówki 
profilaktyczne. W roku 1875 lekarz Enxelstedt założyi pierwsze 
sanatorjum nadmorskie dla dzieci dotkniętych gruźlicą kości і skro- 
fulicznych. W 20 lat później rozpoczyna Finsen naświetlanie toczni. 
W roku 1900 założono pierwsze Sanatorjum duńskie dla chorych 
na gruźlicę płuc. Było ono przeznaczone dła klas zamożnych. W rok 
potem otwarto pierwsze Sanatorium ludowe, w tym samym roku 
powstał Duński Związek Przeciwgruźliczy. Wyłoniona z niego 
komisja określiła stanowisko państwa w walce z gruźlicą, a owocem 
ici prac było uchwalenie w roku 1905 przez 1266 Stanów praw 
dotyczących gruźlicy. Każdy chory na gruźlicę szczególnie na 
gruźlicę płuc ma prawo korzystać z bezpłatnego leczema. Państwo 
przyczynia się do budowy szpitali i lecznic. Subsydja rządowe 
wynoszą obecnie 2.500 keron (3.470 franków) na łóżko. Państwo 
opłaca 3/4 kosztów leczenia chorych ubcgich. Pozostałą 1/4 opłaca 
sam chory względnie instytucie ubezpieczenia na wypadek clicroby. 
Ө ile chory do nich nie należy koszta ponosi gmina. Gmina rów- 
ше? рекгума koszta utrzymania niezdolnych do pracy członków 
rodziny chorego. Finansowe poparcie rządu mają poradnie prze- 
ciwgruźlicze, których celem jest wgląd w hygienę chorych, ich 
rodzin i mieszkań. Lekarze są obowiązani zgłaszać inspektorowi 
higjeny każdy uowy przypadek gruźlicy płuc i krtani, oraz każdy 
przypadck śmierci z tej przyczyny. Od karmiciclek wymagane są 
świadectwa badania lekarskiego wykluczające u nich gruźlicę. 
Dezynfekcię mieszkania chorego ро jego wyjeździe lub śmierci 
przeprowadza się na koszt publiczny. 

Gruźlicze dzieci w wieku szkoluym pobierają naukę osobno 
na koszt państwa i gminy. Nauczyciele muszą się również wyka- 
zać świadectwem zdrowia. w razie zapadnięcia na gruźlicę w cza- 
sie pełnienia pracy otrzymują emeryturę w wysokości 2/3 pensii. 
To samo dotyczy urzędników. Lekarze mogą bezpłatnie odsyłać 
do zbadania nieograniczoną ilość płwocin w laboratoriach publicz- 
nych. Finansowa pomoc rządu dotyczy w równci mierze insty- 
{пєй prywatnych. Na 71 instytucji mających za cel leczenie gruźlicy 
4 sanatoria i 1 szpital nadmorski są własnością prywatną, reszta 
są to instytucie subwencjonowane przez rząd. 

Od roku 1912 do 1928 liczba chorych leczonych wzrosła do 
40%, podczas kiedy przyrost ludności wynosi w tym czasie tylko 
24%. Równocześnie spadła znacznie ilość zgonów z powodu gruź- 
licy. W roku 1908 otwarto w Kopenhadze pierwszą poradnię prze- 
ciwgruźliczą. Działalność ісі jest taka sama jak w innych раћ- 
stwach. Specjalnie dużo uwagi poświęcają poradnie izolacji dzieci 
zdrowych ze środowisk gruźliczych przez umieszczenie ich па 
wychowanie w rodzinach zdrowych. Od roku 1922 założono w po- 
wiatach przychodnie wiejskie. Ośrodkiem takich przychodni jest 
Szpital prowadzony przez lekarza ftizjologa. Lekarz ten jest kie- 
rownikiem wszystkich przychodni danego powiatu, odwiedza је 
mniej więcej raz w tygodniu, bada chorych i kontroluje pracę pie- 
lęyniarek. Rodziny chorych są zarejestrowane. Przychodnia zaj- 
muie się również izolowaniem osobników prątkujących i pomocą 
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materjałną dla nich i ich rodzin. Gruźlicę u zwierząt zwalcza się 
systemem Bernharda Banga. Krowy dotknięte gruźlicą wymion 
zabija się, a właściciel otrzymuje odszkodowanie. Wynikiem tei 
całej akcji jest bardzo znaczne zmniejszenie się śmiertelności 
z powodu gruźlicy tak, że w statystykach z roku 1928 Danja zai- 


muje pierwsze miejsce w Europie. a 
Hałacińska. 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
Archives оё Internal Medicine. 


Volume 45. Zeszyt 5. Maj 1930. 


Н. С. Shepardson (San Francisco): Miażdżyca u młodego 
cukrzyka. Autor badał u 50 chorych na cukrzycę, będących w wieku 
poniżej lut 40, występywanie i miażdżycy, rozpoznać się dającej 
przy pomocy promieni Roentgena. Również szukano za patogenezą 
schorzenia naczyniowego, tak częstego w przebiegu cukrzycy. Prze- 
ciętny wiek w tej grupie wynosił 23—24 lat, a przeciętne trwanie 
niemocy wynosiło 6—9 lat. 18 przypadków (36%) wykazało roent- 
genologiczny obraz miażdżycy naczyniowej. 6 tablic dołączonycii 
zawiera dokładne daty i obliczenia. Ani ciężkość przebiegu choroby 
ani obceność towarzyszących zmian patologicznych, z możliwem 
wyłączeniem gruźlicy. nie może być rozpatrywana, jako patoge- 
netyczny czynnik w rozwoju miażdżycy w przypadku cukrzycy. 
Trwanie choroby jest ważne, ponieważ czynnik przyczynowy może 
być czynnym przez pewien czas, zanim jego działanie staje się 
widocznem. Przeciętna wartość cholesterolu krwi znaleziona w tei 
grupice była wyraźnie niższą, aniżeli przedtem i równolegle do 
zmniejszania się lipemii występywanie miażdżycy znacznie się 
zmniejsza. Ostateczne obniżenie intenzywności uszkodzenia, wyni- 
kające z przedłużonego stanu cukrzycowego, przez dodanie insu- 
liny do terapii cukrzycowej, dało się poznać, jako wyraźne obni- 
żenie przeciętnej zawartości lipoidu krwi. Równoległe zmniejszone 

występowania miażdżycy nasuwają konieczne twierdzenie, że 
uszkcdzona przemiana tłuszczu jest chorobowym czynnikiem w roz- 
woiu choroby naczyniowej w połączeniu z cukrzycą. 

W. C. Smith (Atlanda) i G. L. Walker, Н. L. Alt (Boston): 
Czynność serca w przebiegu jego chorób. Czynność serca badano 
u 3 chorych z zupełnym blokiem serca. Dwaj z nich liczyli 25 lat; 
również u 3 chorych z migotaniem przedsionków, z których dwaj 
wykazywali objawy zwężenia zastawki dwudzielnej. Autorzy 
cbserwowali również chorego z podostrą gorączką gośćcową bez 
cstatccznego uszkodzenia zastawek oraz 3 chorych z przewlekłą 
chorobą gośćcową z uszkodzeniem zastawek z zachowanym pra- 
widłówym rytmem. Używali metody Fielda, Bocka, Fildca i La- 
thropa. Wszyscy chorzy znajdywali się w dobrze kompensowanym 
Stanie. Chorzy z objawami zupełnego bloku serca wykazywali nie- 
znaczną czynność serca wśród okresu czynności prawidłowej, lecz 
ze zwiększoną siłą obiętościową. Z 3 chorych z migotaniem przed- 
sioenków, dwaj z obiawami zwężenia zastawki dwudzielnej wyka- 
zywali wzrost czynności serca w chwili, gdy rytm stawał się pra- 
widłowym. Nie spostrzeżono u nich deficytu pulsowcgo. Trzeci 
chory bez równoczesnego zwężenia zastawki wykazywał deficyt 
15—20 na minutę. Czynność wzrastała, gdy deficyt tętna został usu- 
mięty przy pomocy naparstuicy. Czynność serca u chorego z pod- 
ostrą gorączką gośćcową wykazywała znaczną  iluktuację. lecz 
obracała się w granicach prawidłowych. Kliniczne polepszenie się 
stanu chorego było połączone ze wzrostem poziomu czynności 
serca. Czynność serca u 5 chorych z przewlekłą chorobą gośćcową 
z objawami schorzenia zastawkowego lecz o rytmie prawidłowym 
była prawidłowa. Uderzający brak związku pomiędzy ciśnieniem 


krwi i czynnością serca u wyżej badanych jakoteż u szeregu 
innych osób uwidacznia się w demonstraciach autorów. 
Chi Che Wang, S. Strouse, Z. Morton (Chicago): 


O metaboliźmie przetłuszczenia. (V. Czynność mechaniczna). Do- 
świadczenia przeprowadzono na 27 przypadkach przetłuszczenia, 
па 9 wypadkach prawidłowych, oraz na osobach mało ważących. 
Siła mechaniczna zmieniała się odwrotnie do procentowości nad- 
wyżki wagi. Przeciętne wartości dla tych 3 grup wynosiły 21.7, 
244 i 27.0%. W grupie zbyt tęgich osób zauważono stopniowy 
wzrost w siłe mechanicznej ze wzrostem stanu chorobowego. Nie 
można zaznaczyć żadnego związku pomiędzy siłą mechaniczną 
a wiekiem, Wzrost tłuszczu jest prowadzony wzrostem produkcji 
ciepła (stwierdzone ergometrem). 

W. Ehrich (New-York): Nerczyca lipoidowa. Opis przy- 
padku genuinnej nerczycy lipoidowej, która tak klinicznie, jak i ana- 
tomicznie wykazywała wszystkie obiawy tej choroby (osoba choro- 
wała przez lat 17). Autor omawia wszystkie problemy tyczące się 
tego rodzaju nerczycy. głównie z punktu anatomo-patologicznego. 
Autopsja nerek wykazała znaczne ich powiększenie. Wątpliwem 
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wydaje się być, bv prawdziwa nerczyca lipoidowa prowadziła do 
marskości nerek. 

W. Robey i Ch. Fimland (Boston): Efekt wycięcia migdal- 
ków po ostrym napadzie gorączki gtośćcowej. Autorzy we wielu 
przypadkach spotkali się z nawrotami choroby, mimo usunięcia 
migdałków. Należy zatem być bardzo ostrożnym w stosowaniu 
tego radykalnego środka, jako momentu leczniczego przy gośćcu. 
Stosuią autorzy ten zabieg jako środek ostateczny, gdy wyczerpie 
się cały zapas innych zabicgów leczniczych. 

Tatsuo Ооіпопе (Токіо, Japonia): Czynność trzustki, (М. 
część). Sekrecja ślinianki jest tylko nerwowa. Nie istnicie humoro- 
neuralny mechanizm dla tego wydzielania. Wydzielanie soku jeli- 
towcgo posiada specjalny charakter i jest kierowane regulatorem 
humoroncuralnym, Cukier, który wywiera wpływ hamujący na 
ośrodek wydzielniczy żołądka, trzustki i soku żółciowego musi 
być gotowy do użycia we fizjologicznym procesie spalania. Ilość 
glykogenu nagromadzonego posiada mały wpływ na ten proces, 
Kwasy aminowe drażnią autonomiczne ośrodki nerwowe i humo- 
rencuralnic wywołują wydzielanie żołądka („The humoroncural 
excitant of the gastric secretion“). W następstwie rozwija się me- 
chanizm sckretyny i następuje obfite wydzielanie soku trzustko- 
wego i żółci. Tłuszcze również budzą autonomicznie ośrodek ner- 
мому, głównie dla wydzielania trzustkowego i żółci, nie można 
z pewnością twierdzić, czy również podobny wpływ wywierają 
na wydzielanie żołądka „(The humoroneural excitant of the secre- 
tion of digestive juices“). Mechanizmy wydzielnicze soków trawią- 
cych są raczej kompleksem, lecz mogą być następująco sklasyfi- 
kowane: Wydzielanie: ślinianki nerwowe, żołądkowe ner- 
wowe, trzustkowe lumoroncuralne, żółci humoralne. 

Nerwowy, podobnie jak humoroneuralny, mechanizm objawia 
się w dwoch odmiennych kierunkach, mianowicie pobudzający 
i hamujący. Wydzielanie żołądkowe podlega głównie mechanizmom 
nerwowym i humoroncuralnym. podczas gdy mechanizm humoralny 
odgrywa innicjszą rolę. Czynność wydzielnicza soku trzustkowcgo 
i żółci kierowana jest głównie mechanizmem humoralnym i humo- 
roncuralnym, podczas gdy mechanizm nerwowy zdaje się odgry- 
wać mniejszą rolę, aniżeli w wyżej położonej części narządu tra- 
wienia. Jeżeli wydzielanie żołądka jest uszkodzone, obejmuje główną 
rolę mechanizm humoroncuralny w połączeniu z mechanizmem 
nerwowym. Jeżeli oba nerwy błędne oddzieli się ponad przeponą, 
znika humoroneuralny regulujący mechanizm, co świadczy o zna- 
czeniu anatomicznych ośrodków nerwowych i nerwu błędnego 
dla tego mechanizmu. Hyperglykemja wywołana przez podanie 
dekstrozy: drogą dwunastnicową (sondą) hamuje czynność wydziel- 
niczą żołądka (i możliwem jest długo hamujący ten wpływ wywie- 
габ przez powtarzające się zastrzyki dekstrozy). To świadczy, 
że hyperglykemia hamuje nie tylko pierwszą fazę wydzielniczą 
żołądka lecz również fazę drugą. 

Dr. Ungar (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Protokół Nr. 11. posiedzenia Zarządu Związku Przeciw wenerycznego 
z dnia 3 października 1930 r. 


Obecni: Prof. Fr. Krzyształowicz, Dr. Jan Adamski, Dr. Leon 
Wernic, Dr. Jerzy Reise, Doc. Dr. Gustaw Szule, Dr. Wiktor Bor- 
kowski. 

1) Przyięto protokół z dnia 27 czerwca 1930 r. 

2) Prof. Krzyształowicz zdał sprawę z Walnego Zebrania Dele- 
gatów Międzynarodowego Związku Przeciwwenerycznego (Union 
Internationale contre le peril vEncrien) odbytego w sierpniu 1930 r. 
w Kopenhadze. 

3) Uchwalono przyznać redakcji „Przegląd Dermatologiczny” 
zapomogę w wysokości zł. 500 (słownie pięćset złotych) na koszty 
prowadzenia działu walki społecznej z chorobami wenerycznemi. 

4) Uchwalono przyjąć do Związku w charakterze członka ośro- 
dek zdrowia w Dubnie ze składką członkowską od 50 zł wzwyż 
rocznie. 

5) Upoważniono kierownictwo działu wydawniczo-propagan- 
dowego Związku do nabycia filmu propagandowego pod tytułem 
„Fałszywy wstyd“ wytwórni „Ufa“ w Berlinie kosztem do 2.000 
złotych. 

6) Uchwalono wydać opinię przychylną w sprawie udzielenia 
zapomogi rządowej w miarę możności finansowei Magistratowi m. 
Piotrkowa na prowadzenie poradni przeciwwenerycznej w ośrodku 
zdrowia. 


Sekretarz.: Dr. W. Borkowski. Przew.: Prof. Fr. Krzyształowicz. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


W Кг przeszkolenia dla kontrelerów es- 
nitarnych. Ministerstwo Spraw Wewnętrznych zawiadamia, 
iż z dniem 8 stycznia 1931 r. rozpocznie się w Państwowej Szkole 
Higjeny IV Kurs przeszkolenia dla kontrolerów sanitarnych. — 
Zadaniem kursu będzie nauczanie słuchaczy wykonywania stałego 
nadzoru nad stanem sanitarno-porządkowyin otoczenia (t. zn. ustę- 
pów, studni, domów, mieszkań i t. p.), dokonywania nadzoru 
nad produktami spożywczemi, wytwórniami і micjscami sprze- 
daży ich, pobieranie prób do analizy wody, produktów i t. p. 


dokonywania dezynfekcji, dezynsekcii i Е p. — Czas trwania 
kursu 5 miesięcy. — Kurs ma micć charakter wybitnie prak- 
tyczny, większa część czasu będzie użyta na zajęcie prak- 


tyczne, ćwiczenie na terenie, dokonywanie inspckcyj, zwiedzanie 
instytucyj i urzędów sanitarnych i t. p. Program kursu składa 
się z czterech działów: l. Ogólno-przygotowawczy: Niezbędne 
wiadamości z fizyki i chemiji, szkicowanie planów, wiadomości 
z prawa sanitarnego, zasady prowadzenia kancelarii, higjena ogólna 
i osobista, pierwsza pomoc. Il. Dział higjeny publicznej: Staty- 
styka, walka z chorobami zakaźnemi, walka z chorobami społecz- 
nemi, ośrodki zdrowia, dezyniekcja, dezynsekcja i deratyzacja. 
Ш. Dziai techniki sanitarnej: Pobieranie prób wody, urządzenia 
wodne, zaopatrywanie ludności w wodę. oczyszczanie wody, urzą- 
dzenia wodociągowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie 
ścieków, śmiecie, wiadomości z budownictwa, bigiena mieszkań 
i zakładów użyteczności publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrze- 
wanie i wentylacja, kąpieliska, badanie sanitarne na terenie, spo- 
rządzanie sprawozdań. 1V. Dzial higjeny artykulów żywności. 
a) wiadomości со do składu. własności, prawidłowości poszcze- 
gólnych artykułów żywności i przedmiotów użytku; b) kwalifi- 
kowanie i sposób pobierania prób do badania; с) wstępne bada- 
nia nicktórych artykułów; d) przesyłanie prób do zakładów ba- 
dawczych: e) kontrola sanitarna wytwórni i miejsc sprzedaży: 
f) obowiązujące ustawodawstwo. 

Kandydaci na kurs winni posiadać Świadectwo z ukończenia 
najmniej 4-ch klas gimnazjalnych lub 7-miu oddziałów szkoły 
powszechnej. Pierwszeństwo będą miały osoby. już pracujące 
w urzędach sanitarnych rządowych lub samorządowych, na sta- 
rowiskach dozorców lub kontrolerów sanitarnych, dezynfektorów 
lub kontrolerów targowych. — Władze administracji ogólnej, sa- 
morządy terytorialne, oraz instytucje sanitarne, zainteresowane 
w odpowiednicm wyszkoleniu kontrolerów sanitarnych .mogą de- 
lcgować na kurs swych funkcjonariuszy w drodze udzielenia im 
płatnego urlopu lub przez udzielenie stypendium dla kandydatów 
na te stanowiska. — Opłata za cały kurs wynosi 50 zł., płatne 
przy wpisic w dniu rozpoczęcia kursu. Słuchacze w czasie po- 
bytu na kursie w Warszawie mogą korzystać z Bursy Państwo- 
wej Szkoły Higieny za opłata kosztów utrzymania (pełne utrzy- 
manie i pomieszczenie wynosi 6 zł. dziennie). Ponadto każdy ze 
słuchaczy musi mieć zapewnione przynajmniej 50 zł. miesięcznie 
na wydatki, związane z pobytem na kursic, jak pomoce naukowe, 
tramwaic i t. p. 

Zgłoszenia na kurs z załączeniem własnoręcznie napisanego 
życiorysu, odpisów świadectw szkolnych względnie z poprzedniej 
pracy, Świadectwa zdrowia craz 2 fotografje należy nadsyłać 
do Sckretarjatu Państw. Szkoły Higjeny (Warszawa, Chomimska 
24) do dnia 15 grudnia 1930 r. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Pekar 
skicgo Warszawskicgo wspólne ze Związkiem Lekarzy 
Słowiańskim w Polsce, odbyło się we wtorek dn. 9 grudnia 1930 r. 
o godz. 8-mej wiecz. 1. A .Gluziński: Krótki rys historyczny 
Związku Lekarzy Słowiańskich. 2. B. Sawicki: Sprawozdanie 
z Ill-go Zjazdu Lekarzy Słowiańskich w Jugosławii. 3. Cz. Wro- 
czyński: Urządzenia sanitarne w Jugosławii. 4. B. lakimiak: Ogólny 
pogląd na zjazdy i ich znaczenie. 


Kraków. 

Seminarjum medycyny praktycznej We czwar- 
tek, 27. XL. o godz, 7 wieczorem odbyło się w sali konferencyjnej 
Kasy chorych w Krakowie, ul. Batorego 3, III p. posiedzenie semi- 
narjum medycyny praktycznej, zorganizowane staraniem Związku 
łckarzy Kas chorych, Kolo Kraków. Na porządku dziennym: Spra- 
wozdanie z tegorocznego kursu orzecznictwa lekarskiego w Aka- 
demji higieniczno-społecznej w Disseldorfie (orzecznictwo w cho- 
rcbach zawodowych oraz w zakresie ubezpieczeń od wypadków 
i zachorowań). Referenci: Dr. Stanisław Jankowski, Dr. Jerzy 
Jasieński, Dr. Ryszard Kunicki, Юг. Karol Reich. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 51. 1930 


КАК ИОК Кн o Abo wamzazstwm. Ше йг КӨРО 
We środę dnia 10 grudnia 1930 r. odbyło się o godzinie 7-mci 
wiecz. w Sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radzi- 
wiłłowska l. 4, zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Le- 
karskicgo na którem wygłosił odczyt Doc. M. Wierzuchowski 
(z Warszawy) p. t: „Wpływ hormonów, głodu i czynników po- 
karmowych na przetwarzanie węglowodanów przez ustrój pra- 
widłowy”. 


Lwów. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXVIII. po- 
siedzenie naukowe odbyło się dn. 21 listopada br. z nast. po- 
rządkiem dziennym: 1) Kol. Adam-Falkiewiczowa: Przypadek 
guza móżdżka (pokaz): 2) Kol. Elmer i Kol. Scheps: Przypadek 
choroby Banga (pokaz); 3) Kol. Hornung St. i Kol. J. Danielski: 
Sprawozdanie z międzynarodowego zjazdu Unii przeciwgrużźliczej 
w Oslo. W dyskusji zabierali głos kol.: Legeżyński, Meisel, Gold- 
schlag, Pisck. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIX. po- 
siedzenie naukowe odbyło się dn. 28 listopada br. z nast. porząd- 
kiem dziennym: 1) Kol. S. Oberłaender: Szereg przypadków po- 
operacyjnych kamicy nerkowej (pokazy). — 2) Kol. R. Stenzel: 
Państwowy nadzór nad lecznictwem (wykład). 3) Dyskusia nad 
sprawozdaniem Unii przeciwgruźliczej w Oslo, w której zabierali 
głos kol.: (iąsiorowski, Janik, Barwiński, Hilarowicz, Legeżyński, 
Tyszka, Doliński. Stauber, Węgrzynowski. 


Poznań, 

XV Zebranie ааа Пе Кашык еш о 1 РОМ 
odbyło się w piątek, dnia 5 grudnia 1930 r. o godz. 20.15 w sali 
wykładowej Kliniki Dermatologicznej U. Р. (Szpital Miejski, ul. 
Szkolna), z następującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Za- 
rządu. 2. Pokazy. 3. Prof. M. Semerau-Siemianowski (Warszawa): 
O t. zw. hipotonii konstytucjonalncj. 


Ze świata. 


Zjazdy i kongresy. W dniach 24--25 maja 1931 
odbędzie się w Vittel zjazd w sprawach kamicy moczowej. 


roku 


Spirytyzm. W  ancielskiej lzbie gmin przyjęto obecnie 
w pierwszem czytaniu proickt ustawy o spirytyzmie i medjach. 
W ten sposób, sprawy z tej dziedziny, które dotąd z braku 
osobnych przepisów podpadały pod przepisy o czarnoksięstwie 
i urokach (1) zostały prawnie uregulowane. Projekt ustawy uznaje 
praktyki spirytystyczne za dozwolone jeśli tylko opierają się one 
na prawdziwem wykorzystywaniu pewnych sił psychicznych. bez 
szkody dla zdrowia danych osób. 


Zmarli. 


Dnia 26. XI. Prof. Jan Piltz. dzickan wydziału lekarskiego 
U. J., i dyrektor kliniki neurologiczno-psychiatrycznej. 


Dnia 27. ХІ, Dr. Piotr Geisler, lekarz, generał brygady 
w stanie spoczynku. 


Redakcja otrzymała: 

Polski Związek przeciwgruźliczy, „Sprawozdanie statystyczne 
z działalności poradni przeciwgruźliczych na terenie Kzeczypospo- 
litej Polskiej w roku 1928“. Opracowane przez Dr. M. Skokowską 
Rudclfową i Dr. H. Sielickiego. 

Forsue E. et Antome Barul, „La Rachianesthóćsie”. Masson et 
Cie Paris 1930. 

Mester A. „Schorzenia reumatyczne па tle zaburzeń wegeta- 
tywnych i konstytucjonalnveh". Odb. z Pamiętnika Polsk. Tow. 
balneologicznego z r. 1930. 

Mester A. „Zasady niemicckicj organizacii walki z reuma- 
tyzmem i rola uzdrowisk w tejże”. Odb. z Pamiętnika Polsk. Tow. 
balncologicznego z r. 1929. 

Mester A. „W sprawie walki z reumatyzmem*. Odb. z Pas 
iniętnika Polsk. Tow. balneologicznego z r. 1929, 

Mester A. „Die Disposition zum sogenannten Rheumatismus*", 
Odb. z Die medizinische Welt. nr. 37 z r. 1930. 

Mester A. „Przyczynek do ctiologji t. zw. reumatyzmu”. Odb. 
z Nowin lekarskich, nr. 17, z r. 1930. 
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28. grudnia 1930. 


Rok IX. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


5. p. Profesor Jan Piltz 


Š, p. Profesor Jan Piltz urodził się 15 stycznia 1870 roku 
w Aleksandrowie. W roku 1888 ukończył gimnazjum realne w War- 
Szawie. Studja uniwersyteckie odbywał w Szwajcarii. Przez 
pierwszy rok studjował nauki przyrodnicze i wyższą matematykę 
w uniwersytecie zurychskim. skąd po recznym pobycie przeniósł 
się do Berna szwajcarskiego па wydział lekarski, a następnie po- 
wrócił do Zurychu, gdzie też w r. 1895 uzyskał stopień lekarza. 
W czasie studjów uniwersyteckich był przez rok koasystentem przy 
katedrze anatomii i histolocji prof. Stóhra, a późnici asystentem 
рге, Forela w klinice psychiatrycznej w Burghóltzli. Оа r. 1896 
pełnił obowiązki asystenta kliniki psychiatrycznej w Genewie, 
której kierownikami byli prof. Olivet, a po nim prof. Martin. 

Z Genewy wyicchał do Rosii gdzie w Petrogradzie złożył 
egzamin uzupełniający z łaciny i greki, a następnie w Kazaniu 
uzyskał stopień lekarza. Stopień doktora medycyny zdobył w woj- 
skowcj akademii medycznej w Petrogradzie, gdzie równocześnie 
przez pół roku pracował w klinice neurologiczno-psychiatrycznej 
prot. Bechtercwa, Z Petrogradu wezwany został do Zurychu przez 
prof. Blculera, który w tym czasie obiął kierownictwo kliniki ро 
prof. Forelu. Po krótkim pobycie w Zurychu powołany zestał na 
wicedyrektora kliniki psychiatrycznej prof. Mahaima do Lozanny. 
W r. 1900 udał się do Paryża, gdzie przez rok pracował w klinice 
chorób nerwowych prof. Dćjerinca w Salpetrierc, W r. 1901 wraca 
do Warszawy, gdzie zdobywa sobie wielką praktykę w zakresie 
swojej specjalności. W 1904 r. uzyskuje tytuł doktorski w Lozannie 
na podstawie rozprawy p. t. „Contribution a l'étude de la disso- 
ciatien de la sensibilité douloureuse et thermique dans les cas de 
traumatisme ct d'affection de la moëlle épinière. 

W kwietniu 1905 r. na zaproszenie Rady Wydziału lekarskiego 
Uniw. Jagiell. przyjeżdża do Krakowa jako profesor nadzwyczajny 
chorób nerwcwych i umysłowych. Nie mając kliniki prowadzi 
przychodnię w suterenach kliniki okulistycznej prof. Wicherkie- 
wicza. Równocześnie z nieugiętym uporem prowadzi staranie o bu- 
dowę gmachu dla kliniki neurologiczno-psychiatrycznej, Po prze- 
zwyciężeniu piętrzących się przed nim coraz to nowych trudności 
w r. 1008 uzyskuje potrzebne fundusze i przystępuje do budoww 
kliniki, którą kończy w miesiącu wybuchu wojny ceuropciskicj 
w lipcu 1914. е 

W styczniu 1912 r. mianowany zcstał profesorem zwyczaj- 
nym psychiatrii i neuropatologii. W latach 1916, 1929 i 1930 za- 
szezycony zostaje wyborem na dziekana Wydziału lekarskiego 
Uniw. Jagicll. - 

W r. 1911 piastuje godność prezesa krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego. W r. 1919 paryskie Towarzystwo neurologiczne mia- 
nuje Go swoim członkiem korespondentem, a w r. 1930 zostaje 
członkiem korespondentem Królewskiego Towarzystwa medy czio- 
psychiatrycznego w Londynie. To by były ważniejsze daty z życia 
Sp. prof. ЧОКЕ 

Pierwszym terenem samodzielnych badań prof. Piltza były 
?тепісе. Bada on odruchy źrenic przy skupieniu uwagi, u tabety- 
ków, śledzi za znaczeniem klinicznem nieregularności konturów 
źrenic w przebiegu organicznych chorób nerwowych. W 190] r. 
ogłasza prace o szlakach ośrodkowych nerwów okoruchowych. 
W 1902 r. opisuje paradoksalne oddziaływanie źrenic na Światło, 
a w r. 1903 neurotoniczny odczyn źrenic. W 1904 r. konstruuje 
aparat do fotografowania ruchów źrenicy. r 

W 13 pracach ogłoszonych drukiem zebrał swoje spostrzeżenie 
kliniczne, doświadczalne į anatomiczne nad źrenicami. Prace były 
ogłoszone po polsku, francusku i niemiecku. W r. 1904 ogłosił 
pracę o rozszczepieniu czucia bólowego i cieplnego po urazach 
i innych schorzeniach rdzenia. 

W r. 1905 ogłasza drukiem swój pierwszy wykład kliniczny 
p. t. „Stanowisko psychiatrii w rzędzie innych nauk lekarskich 
oraz nowoczesne icj zadania į cele“. 

W r. 1906 „W sprawie budowy zakładu dla umysłowo cho- 
rych w zachodniej Galicji“ — w tym też roku ogłasza pracę 
„O porażeniach czucia we wczesnych okresach porażenia postę- 
pującego”. W r. 1907 w Roczniku Lekarskim ogłasza swoje ba- 
danie dotyczące poszukiwań nad topografią korowycli ośrodków 
ruchów źrenicy. 


Następne lata przynoszą dalsze docickamie nad zaburzeniami 
czucia w niektórych chorobach nerwowych. 

W latach wojennych ukazuje się szereg prac poświęconych 
zaburzeniom nerwowym i umysłowym, występującym u żołnierzy. 
Z chwilą odzyskania niepodległości Polski omawia szereg spraw 
aktualnych z zakresu neurologji i psychiatrii w broszurze: „Pilne 
zadania na polu neurologii i psychiatrii" oraz „Główne zasady 
organizacji służby neurologiczno-psychjatrycznej w armii polskiej”. 
W r. 1921 ogłasza: „Uwagi o przepisach prawnych dotyczących 
kwestii nicpoczytalności, zmniejszonej poczytalności, okoliczności 
łagodzących i środków zabezpiceczających*. 

Od r. 1918 ogłasza szereg badań dotyczących dziedziczności 
w depresjach okresowych, w natręctwach myślowych, homoscksu- 
alizmie, oraz innych zaburzeniach umysłowych. W r. 1923 ogłosił 
zarys klasyfikacii chorób umysłowych na podstawie biologicznej. 
Ostatnią pracą Jego życia jest rozprawa „O charakterze” ogło- 
szona w październiku 1930) r, w Przeglądzie Współczesnym. 

Jak luż z tego pobieżnego wyliczenia ważniejszych prac $, p. 
prof. Piltza wynika — widzimy, że prace te można podziclić na 
3 wielkie grupy. 

Umiłowanym terenem Jego pierwszych poszukiwań są badania 
nad ruchami źrenic. Prace te wzbogaciły naukę o szereg nowych 
spostrzeżeń, a tak zwany paradoksalny odczyn źrenic (rozsze- 
rzenie się zamiast zwykłego zwężenia pod wpływem światła) nosi 
dziś powszechnie nazwę odczynu Piltza. 

Drugą grupę stanowia liczne pace i artykuły poświęcone za- 
gadanicniom psychiatrii spałecznej. 

Wreszcie trzecią wiciką grupę zagadnień, której poświęcił 
osiatnie lata swego życia były badania nad dziedzicznością róż- 
nych zaburzeń psychicznych. Syntczą tych dociekań była próba 
nowej klasyfikacji сһогор umysłowych. Klasyfikacja ta jest oparta 
na szerokicj podstawie biologicznej i dzieli choroby umysłowe na 
dwa wiclkie działy: choroby rodowe, występujące u kilku pokoleń 
i choroby osobnicze, ziawiające się jedynie w przebiegu życia 
jednostkowego i nie przenoszące się na jego potomków. Podział 
ten jest niewątpliwie nowym i wypływa z biologicznego uimowa- 
nia zjawisk psychopatologicznych. Jest rzeczą uderzającą, a do- 
tychczas jeszcze bliżej nic zanalizowaną, że bardzo podobny po- 
dział chorób umysłowych podah niczależnie od prof. Piltza dwaj 
uczeni francuscy F. Achille Delmas i M. Boll w pracy 
р. t. „La personnalitć humaine“, 


Prof Piltz uważał swoje badania nad dziedzicznością sta- 
nów psychicznych za przygotowawcze niejako szkice do 
wielkiej syntetycznej pracy, jaką zamierzał napisać o charakte- 
rach ludzkich. Przedwczesna i nieoczekiwana śmierć nie pozwoliła 
Mu Jego zamierzeń wykonać, ale ostatnią Jego pracą za życia 
ogłoszoną drukiem, była rozprawa „O charakterze”. 

Mimo rozległej działalności naukowej i badawczej ś. p. prof. 
Filtz był nietylko naukowcem, nie widzącym świata poza grani- 
саті swojej specjalności, ale był on również i to w pełnem tego 
słowa znaczeniu człowickiem czynu. Już wielka ilość Jego prac 
poświęcona psychiatrii społecznej świadczy dobitnie, јак bliskie 
Mu były zagadnienia życia praktycznego. 

Ale tem, co бо charakteryzowało jako człowieka czynu — 
to była ta nieugięta wola z jaką potrafił realizować swoje naj- 
trudniejsze zamierzenia. Wola Jego nie znała oporu, a każda nowa 
trudność była tylko dla Niego podnietą do dalszej pracy. Umiał 
to, co w broszurach swoich uważał za konieczne, urzeczywistniać 
w życiu. I tylko dzięki tej Jego niczwykłej energii mogła powstać 
klinika neurologiczno-psychiatryczna, która była naiwiększem uko- 
chaniem Jego życia, Budowie umiłowanej kliniki poświęcił niepo- 
dzielnie najpiękniejsze lata swego życia, Walcząc o budowę kliniki, 
walczył równocześnie o budowę zakładu w Kobierzynie, który 
również Jego wysiłkom niestrudzonym zawdzięcza swoje po- 
wstanie. 

Dzięki swojej rzutkości stworzył przed woiną Krakowskie To- 
warzystwo Neurologiczno-Psychiatryczne, którem do śmierci 
swojej kierował, a po wojnie był jednym z założycieli Towarzy- 
stwa opieki nad psychicznie chorymi. 
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W stosunkach z ludźmi był zawsze równy, pogodny i spra- 
wicdliwy. Do niższych funkcjonariuszy klinicznych odnosił się 
zawsze bardzo łagodnie. Szanował w nich godność łudzką i przez 
swój do nich stosunek podnosił ich na wyższy poziom społeczny. 
Zwracał się do służby, jako do obywateli klinicznych, uczył ich mi- 
tości do kliniki i podkreślał ważność ich bezimienncj pracy dla dobra 
i honoru całej instytucji. Ukojenia i wypcczynku po trudach szukał 
na łonie natury, bo był wielkim miłośnikiem gór i morza. 

Jeżeli mówił o Sobie, po raz ostatni przemawiając z katedry 
w dniu swego jubileuszu dn. 15. XI. 1930 r., że szczęście w życiu 
było Jego udziałem — to może sądzić należy, szczęście to nie 
z zewnątrz na Niego splywało, lecz miał је w sobie, dzięki swoim 
zasadniczym cechom charakteru i zdolności do wytrwałcj pracy 
i głębokiej młiości do ludzi. 

Artwiński. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Käthe Halperu: Didlelik des Kranken. Aus der Praxis tir 
die Praxis, Nakład Athenacum (Koszyce). 

Autorka, pracując od 10 lat jako kierowniczka kuchni djete- 
tycznej w sanatoriach, a obecnie w tej funkcji w sanatorium Szon- 
tagha w Nowym Smokowcu, pisze obecnie obszerne dzieło o die- 
tetyce, Dziś omawiana przezemnie książka (84 str.) stanowi tylko 
krótki wstęp do tego obszernego dzieła. Uważam, że dobrze się 
stało, że autorka już obecnie wydała ten skrót, który powinien 
dostać się w ręce każdego lckarza praktyka, Dzieło obszerne nie 
bardzo nadaje się dla każdego lekarza, bo zgubi się w tym obszer- 
uym materjale i nie znajdzie tego co dla nicgo najważniejsze. 
Sposób przyrządzania potraw, obliczenie na kalorie, czas przeby- 
wania potraw w żołądku, dieta dla rozmaitych chorób jak wątroby, 
cukrzycy, dla chorób żołądkowo-iclitowych, dla odtłuszczenia lub 
tycia itp., wszystko podane jest jasno, dokładnie i przystępnie, tak 
że każdy lekarz w tem się wyzna i znajdzie tu pomoc w kwestiach 
lekarzom niezawsze dobrze znanych. Książeczka ta powinna sta- 
nowić Vademecum dla każdego lekarza a niewątpliwie przyczyni 
się ona niejednokrotnie do tego, że lekarz wobec pacjenta nie 
zdradzi nieznajomości w sprawach kuchni, która jest dla pacjenta 
zbyt często jedną z najcięższych kwestii. Wdzięczność należy się 
autorce, że się tei mozolnej pracy podjęła i że krótko i jasno przed- 
stawiła sprawę djcty dla chorego. 

Sprostować tu muszę twierdzenie autorki, że Kasimir Funk, 
wynalazca witaminów nie jest Anglikiem, lecz Polakiem. 


Prym. Dr. Jan Landau (Kraków). 


Edouard Joltrain: Les urficaires. Gaston Doin et C-ie. 
Paris, 1930. 

W cennej pracy o pokrzywkach p. E. J. zaznajamia czytel- 
nika z panującemi poglądami na istotę tego odczynu chorobowego 
skóry. Ujęcie zagadnienia jest zupełnie nowoczesne i opiera się 
о pochodzenie alergiczne spraw pokrzywkowych. Obok opisów kli- 
nicznych. wynikających z rozmaitych postaci i odmian pokrzywki, 
E. J. podaje ieszcze układ przyczynowy, w którym rozpatruje grupy 
pokrzywkowe w uzależnienia od jakości bodźca uczulającego (po- 
krzykwi pokarmowe, lekowe, toksyczne itp.). Skojarzeniom po- 
krzywki z innemi odczynami alergicznemi ustroju poświęcono roz- 
dział oddzielny. Te rozprawy są niewątpliwie nader pouczające 
i posiadają nietylko znaczenie dermatologiczne, lecz nadewszystko 
ogólnopatologiczne. Patogeneza odczynu pokrzywkowego jest ujęta 
w formę syntetyczną i uwzględnia wszystko, со do tej pory wia- 
dome było w tej dziedzinie, nie wyłączając zagadnień t. zw. terem. 
Podstawy rozpoznawarvia przyczynowego są opracowane nader 
starannie. 

Szczególną uwagę poświęcił autor sprawom lecznictwa. Omawia 
оп kolejno leczenie objawowe (miejscowe) i przyczynowe, przy- 
czem kładzie nacisk szczególny na sposoby odczulania swoistego 
i nieswoistego, uwzględniając przytem wspomagawcze metody 
leczenia ogólnego. Na uznanie zasługuje rozdział, poświęcony spra- 
wie sporządzania odczulaczy swoistych. 

Książkę czyta się z wielkim zainteresowaniem. Temat jest ujęty 
w ten sposób, że musi zaciekawić lekarza każdej gałęzi wiedzy 
lekarskiej. 

Robert Bernhardt. 
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Piśmiennictwo polskie. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 


Zdrowie, rok XLV, nr. 22, z 15 listopada 1930: B Salak: 
Woda i ścieki w Tarnopolszczyźnie. — К. Łazarowicz: Głód 
mieszkaniowy. — W. Morawski: Zgony niemowląt i urodzenia 
martwe na Huculszczyźnie. 

Czasopismo sadowo-lekarskie, ток Ii, nr. 3, z r. 1930: R. A u- 
genblick: Kilka uwag o przestępstwie spędzenia płodu. — W. 
Białoszabski: О nowej biochemiczne; metodzie Kosjakowa 
badania włosów i znaczenie tej metody dla medycyny sądowej. — 
W.Grzywo-loąbrowski: Polska bibliografja kryminologiczna 
i sądowo-lckarska za rok 1929. — L. Korzeniowski: Na 
marginesie orzcczeń sądowo-lckarskich w dziedzinie psychoz re- 
aktywnych. — S. Muszkat: Przyczynek do kazuistyki schorzeń, 
spowodowanych obecnością ciał obcych, rozmyślnie wprowadzo- 
пус do ustroju. — S. Manczarski: Samobójstwo przez za- 
trucie się formalina. — А. Piotrowski: Przypadek samobójstwa 
przez otrucie się cterem etylowym. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok ЕМИ, nr. 49, z 7 grudnia 1930: 
Lelcsz i Przeździecka-Jędrzejowska: W sprawie 
konieczności kontroli oraz uiednostajnienia mpetod badania prepa- 
ratów i produktów witaminowych; — Nowe leki; — Sprawy za- 
wodowe. 

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 11, z r. 1930: W, Werner: 
Kostnienie mięśni ograniczone. — F. Raszeja: Termo-nechano- 
i clcktroterapja schorzeń gośćcowych. 

Wiadomości Kas chorych, rok Í, ur. 15, z 1 listopada 1930: Za- 
rządzenia M. Р.О. 55 = Zarzadzanie О. Р. Z K GE ZE 
gadnień organizacyjnych Kas chorych; — Kasa chorych m. War- 
szawy; — Dział sprawozdawczy; — Bilanse i rachunki działalności 
za 1929 r.; — Z życia Kas chorych. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 49, z 4 grudnia 
1930: W. Sterling: Endokrinologja dziecięcych stanów oligo- 
frenicznych. — I. Mackiewicz: O korrelacji anatomo-klinicznej 
guzów mózgu. — Е. Landau: Zespół kliniczny zawału mięśnia 
sercowego  (lnfarctus myocardii), (Streszcz. zbior. dok.) — St. 
Adamowicz: Z zagadnień epidemjiologicznych doby obecnej. 

Kronika Izby lekarskiej lwowskiej, rok 1, ur. 12, z grudnia 1930: 
Z działalności Zarządu Izby lekarskiej lwowskiej. — Kasa ubezpie- 
czeniowa członków Izby lekarskiej lwowskiej. — Lwowskie Towa- 
rzystwo pomocy dla wdów i sierót po lekarzach. A. Kuhn: 
i Dr. Jan Papće (dok.). 

Medycyna warszawska, nr. 23, z 7 grudnia 1930: WŁ Krotow: 
Ropień kostny Brodie'go. — Zdz. Michalski i M. Piasecki: 
W sprawie patogenczy gruźlicy płucnej i propozycje pewnych no- 
wych zabiegów operacyjnych w ciężkich postaciach suchot płuc- 
nych. —K.Chodkowski: O zwężeniach cieśni tętnicy głównej. — 
J. Rutkowski: Nerwoból nerwu trójdziclnego. Rozpoznanie 
i Leczenie. — L. Żembrzuski: Dzieje leczenia ran. Е 

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok V, nr. 12, z r. 1930: St. 
Sasorski: Specjalne przepisy emerytalne wobec dekretu o ubcz- 
picczeniu pracowników umysłowych. -- Z. Wyżnikiewicz: 
Punkty styczne w ubezpieczeniu pracowników umysłowych 
iw ubezpieczeniu na wypadek inwalidztwa robotuków na Górnym 
Śląsku. — Н. Brzozowski: Prawa bezrobotnych w ustawie 
z dn. 19. У. 1920 r. — Н. Suchorzewski: Film a zapobieganie 
wypadkom przy pracy. — Н. Kłuszyński: O systemie ubez- 
pieczenia chorobowego w Anglii (dok.). — W. Ko-ski: Uwagi 
interpretacyjne do art. 20 rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej o ubez- 
pieczeniu pracowników umysłowych. 

Nowiny psychiatryczne, rok VII, ur. I—IV, z r. 1930: M. Pio- 
trowski: Rzadki przypadek orzecznictwa psychiatryczncgo do- 
tyczącego chorego, cierpiącego na sclerosis multiplex, — 1. Be- 
dnarz: Niecpamięć wsteczna po postrzale głowy. — M. Sie- 
mionkin: Krępowanie psychicznie chorych w świetle postula- 
tów historycznych. — J. Podwiński: Dzisięć lat działalności 
oddziału psychiatrycznego Szpitala Św. Jakóba w Wilnie (1919-— 
1929), — M. Siemionkin: Opis Zakładu i sprawozdanie z dzia- 
łalności Dyrckcji Zakładu Psychiatrycznego w Lublińcu od czasu 


przyłączenia Górnego Śląska do Polski. — St Dekowski: Po- 
morski Krajowy Zakład Psychiatryczny w Świecim п. W. — W. 


Łuniewski. XI. Sprawozdanie z Państwowego Zakładu dla 
psychicznie chorych w [workach za rok 1929. 

Przewodnik pielęgniarski, rok 11, nr. ШМ z r. 1930: W. 
Gorzkowski: Państwowe Kursy z pielęgniarstwa psychia- 
trycznego w Dzickance. — Е. Dejter: Oparzenie, — | Medem: 
Piclęgnowanie chorych skłonnych do okaleczenia się. 
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Opieka nad dzieckiem, rok VIII, nr. 9—10, za wrzesień —paź- 
dziernik 1930: I. Skorzeńska-Feldmanowa: Opieka spo- 
łeczna gminy wiedeńskicj. — Т. Mogilnicki: lowudzicstopię- 
ciolecie Szpitala Anny Marji w Łodzi. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VH, nr. 50, z 11 grudnia 
1930: Wł Sterling: Endokrynologia dziecięcych stanów oligo- 
irenicznych (dok.). — 1. Mackiewicz: O korrelacji auatomo- 
klinicznej guzów mózgu (dok.). — M. Orłowski: Normalna 
klatka piersiowa w obrazie rocntgenowskim (Streszcz. zbior.). — 
St Jarmułowicz: O działaniu leczniczem wstrzykiwań domię- 
Śniowych przetworów bizmutowych na objawy łupieżu różowego. — 
G. Lewin: Zagadnienie zmniejszenia się umieralności z gruźlicy 
w krajach kulturalnych. 

Lekarz Polski, rok VI, nr. 12, z 1 grudnia 1930: SŁ Rudzki: 
Ustawodawcza walka z gruźlicą (с. d.). — S.Balcerski: Zagra- 
niczne ustawodawstwo ubezpieczeniowe. — Z ubezpieczeń spo- 
tecznych, 

Therapia nova, rok II, nr. 11, z listopada 1930: Walka z cho- 
lerą w roku 1830 w Polsce. — M, Peker: Przyczynki do roz- 
boznania różniczkowego dny i gośćca stawowego. 

Przemysł chemiczny, ur. 23, z grudnia 1930: W. Święto- 
sławski, T, KalińskiiB. Karpiński: Z badań fizyko-che- 
micznych nad mieszankami spirytusowemi X. — W. Swięto- 
sławski, 5. Bąkowski i В. Karpiński: 4 badań fizykc- 
chemicznych nad mieszankami spirytusowemi XI. — t Dr. T. P y- 
tacziT. IL Rabek: Otrzymywanie bezwodników kwasów kar- 
bonowych bez użycia chlorowcowych związków fosforu. 


WIADGMGŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Do Warszawy przybył szef departamentu higieny w minister- 
stwie zdrowia publicznego w Nankinie, Dr. King, który. pragnie 
zapoznać się z organizacją państwowej i samorządowei służby 
zdrowia w Polsce. 


10-lecic Polskiego Towarzystwa Otolaryngo- 
logicznego. W dn. 7 grudnia r. b. odbyło się uroczyste posic- 
dzenie Towarzystwa z licznym udziałem członków przyjezdnych 
i miejscowych. Na posiedzeniu tem wygłoszono szereg okoliczno- 
ściowych przemówień, a mianowicie: Dr. J. Czarnecki mówił о dzia- 
lalności Towarzystwa w ciągu minionego dziesięciolecia. De Z: 
Srebrny przedstawił zarys historyczny Eh 
chwili wynalezienia lusterka krtaniowego t. i. od r. 1855; Dr. L. 
Lubliner omówil udział lekarzy polskcih w rozwoju otolaryngologii 
i Dr. J. Pieniążck dał zarys działalności jednego z najpierwszych 
i najbardziej zasłużonych laryngologów polskich prof. Przemysława 
Pieniążka i jego krakowskiej Kliniki laryngologicznej. Następnie 
dokonano wyboru członków honorowych zagranicznych i miejsco- 
wych. Z polaków zaszczytnem tem odznaczeniem wyrożnieni Z0- 
stali: Dr. Zdzisław Dobrowolski, Dr. Samuel Мејегѕоп, Dr. Zygmunt 
Srebrny i Dr. Witold Szumlański. Wreszcie Sekretarz Towarzystwa 
zawiadomił, że Dr. Jan Czarnecki, prezes Tow., dla upamiętnienia 
I0-lecia istnienia Towarzystwa złożył ofiarę w sumie 1000 złotych, 
przeznaczając je jako nagrodę za najlepszą pracę 7 zakresu otola- 
ryngologii, ogłoszoną po polsku w ciągu roku 1931. Tegoż dnia 
odbyło się doroczne walne zebranie Towarzystwa, na którem skła- 
dano sprawozdanie z działalności oraz obrotu funduszów w ciągu 
roku ubiegłego i dokonano wyboru władz na rok następny. Więk- 
szością głosów powołani zostali: na prezesa Dr. Jan Czarnecki, na 
wiceprezesów Dr. Batawja Ludwik (Częstochowa) i di. i ryjarski 
Eugeniusz, na sckretarza dorocznego Dr. Józef Tencer, na skarbnika 
Dr. Fabjan Gottirvd i na redaktora organu fowarzystwa prof. Jan 
Szmurło (z Wilna), Następne doroczne zebranie postanowiono od- 
być we Lwowie w listopadzie 1931 r. 


Polskie Towarzystwo Gastrologiczne: W dniu 
19. XI. 1930 r. odbyło się posiedzenie naukowe Pol. Tow. Gastrolo- 
gicznego. Porządek dzienny został wypełniony przez odczyt J. 
Czarkowskiego p. t. „W sprawie powikłań w przebiegu kamicy 
żółciowej: oraz pokazami Franka (ocsophagospamus). Róbina 
(pseudocarcinoma ventriculi) i Seligera (roentgenogramy peche- 
rzyka żółciowego bez badania kontrastowego i rentgenogramy ty- 
czące się przyp. cardiospasmus). W dyskusji zabierali głos: Grun- 
dzach, Dolkart, Czarkowski, Reznikow, Goldman, Róbin, Lubelski. 
Zączyński, Radliński, Niewiadomski į Wejnert, Następne posiedzenie 
odbyło się dnia 17. grudnia o godz. 8 wieczorem w sali wykładowej 
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tarvngo-rhinoskopii od. 


Zakładu fizjologicznego Uniw. Warszawskiego. Na porządku dzien- 
nym odczyt rektora prof. Michałowicza р. t. Zaburzenia w czyn- 
nościach grubego jelita, ich patogeneza i leczenie. 


Spółdzielczy Bank Lekarzy w Warszawie roz- 
począł z początkiem listopada b. r. działalność także kredytową. 
w postaci dyskonta trzymiesięcznych weksli pierwszych klientów- 
udziałowców. Udziałowcy mają wpłacić resztę pokrycia zadekla- 
rowanych udziałów w całości lub ratami (od 25 zl począwszy). 
Wpłacane raty będą zapisywane na rachunek bieżący. Gdy suma 
wpłat tego przeznaczenia osiągnie wysokość udziału (100 zl), bę- 
dzie ona przelana automatycznie na pokrycie zadeklarowanego 
duziału. Zarząd Banku uchwalił zwrócić się do Okręgów i Obwo- 
dów Związku Lek. P. P, do lzb lekarskich i innych instytucyj 
lekarskich o umieszczanie swych kapitałów w Sp. Banku Lekarzy, 
jako wkłady terminowe. Są ono zabezpieczone kapitałem własnym 
Banku, oraz odpowiedzialnością jego członków. Wkłady terminowe 
będą przyjmowane: 1) za wymówieniem miesięcznem na 7%, 2) za 
trzymiesięcznem na 8% i 3) sześciomiesięcznem na 9%. 


W dniu 9-ym b. m. rozpoczął się w Państwowui 
Szkole Higjeny Vl-ty kurs trachomatologji, w któ- 
rym bierze udział 75-ciu lekarzy ze wszystkich województw Polski. 
Pierwsze wykłady na kursie wygłosili: Prof. J. Szymański z Wilna 
i Prof. W- Kapuściński z Poznania. 


Konkurs na pracę lekarską owłoszony przez Tow. 
„Pomoc Lekarska” przy ul. Grzybowskiej Nr. 11. Sąd konkursowy 
po przejrzeniu prac nadesłanych nie zakwalifikował żadnej do na- 
grody. Wobec tego termin nadsyłania prac zostaje przedłużony do 
stycznia roku 1932. Warunki konkursu będą ogłoszone ponownie. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dnia 16 
grudnia 1930 r. o godz. 8-mej wiccz. 1) M. Goldbaum: Dalsze spo- 
strzeżenia nad leczeniem gośćca, dny i nerwcbólów szezepieniani 
skórnemi „cutivaccin* Раша (z pokazem chorych). 2) Prezes: 
Wniosek Zarządu o organizacji wyborów Władz Towarzystwa na 
rok 1931. 


Kraków. 

Pogrzeb śp. Dra Jana Piltza, dziekana wydziału lekar- 
skiego i dyrektora kliniki neurologiczno-psychiatrycznej Uniw. Jag., 
odbył się 20, XI. Już przed godz. 11 rano poczęły dążyć rzesze 
młodzieży akademickiej z profesorami do kościoła św. Auny, gdzie 
nabożeństwo żałobne odprawił dziekan wydziału teologicznego ks. 
prof. Dr. Kaczmarczyk. Na nabożeństwo przybyli wojewoda Dr. 
Kwaśniewski, prezydent m. inż. Rolle, rektor Załęski z dziekanami 
wydziałów, prezes Izby skarbowej Greger, pułk. Bolesławicz, szei 
sanitarny DOK. pułk. Nadolski i inni, Trumna ze zwłokami śp. prof. 
Piltza spoczęła na katafalku wśród powodzi kwiatów i jarzącego 
światła, Obok stanęła rodzina zinarłego i liczne delegacje zrzeszeń 
naukowych i uczelni wyższych. Po odprawionych egzekwiach przez 
duchowieństwo, asystenci prof. Piltza wzięli trumnę na ramiona 
i wynieśli ją przed kościół, gdzie chór akademicki odśpiewał „Beati 
mortui“, poczem imieniem wyższych uczelni i towarzystw nauko- 
wych przemówił rektor Załęski, podnosząc wielkie zasługi zmar- 
łego dla nauki polskiej. Imieniem młodzieży lekarskiej przemówił 
wiceprezes Bratniej Pomocy medyków akad. Ciepielowski. Po prze- 
imówieniach ruszył olbrzymi kondukt prowadzony przez ks. prof. 
Dra Bystrzonowskiego w otoczeniu kanoników katedralnych i alun- 
nów seminarium duchownego. Kondukt wśród bicia dzwonów prze- 
szedł przez ul. św. Anny, Rynek, Szpitalną na cmentarz, gdzie 
trumnę ze zwłokami zmarłego złożono do grobowca. Na pogrzebie 
reprezentowali uniwersytet lwowski Dr. Steusing, dziekan wy- 
działu lekarskicgo, uniwersytet warszawski prof. Rutkowski, wi- 
leński rektor Siedlecki, uniwersytet poznański Prof, Dr. Borowiecki. 


Zamiast wieńca na trumnę śp. prof. Piltza składają lekarze 
Zakładu dla umysłowo chorych w Kobicrzynie 100 zł na fundusz 
stypendyjny przy Polskiem Twie psychiattycznem. 


Kondolencje z powodu zgonu śp. prof. Piltza. 
Z powodu zgonu 5. p. prof. J. Piltza, oprócz niezliczonych depesz 
z całej Polski, ze wszystkich polskich uniwersytetów, Klinik psy- 
chiatrycznych i neurolog. i wogóle od całego polskiego świata me- 
dycznego nadeszły do rodziny oraz na Klinikę neurologiczną U. J. 
w Krakowie liczne depesze z zagranicy, a mianowicie: z Nowego 
Jorku od pp. Korwiu Lewińskich — „Całem sercem j duszą jeste- 
śmy z Panią i Rodziną całą“. Z Londynu z Brytyjskiego Towa- 
rzystwa Medyczno-psychologicznego — „Brytyjskie Towarzystwo 
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Medyczno-psychołogiczne przesyła wyrazy serdecznego współ- 
czucia w wielkiem Pani nieszczęściu“. Worth sekretarz generalny. 
Z Francji, Villejuif od Dra Ducoste — „Boleśnie dotknięty zgonem 
Śp. profesora Piltza przesyłam serdeczne kondolencic rodzinie". 
Z Szwajcarii, z Zurychu od prof. Minkowskicgo — „Przejęty bo- 
lem z powodu nagłego zgonu wybitnego uczonego, znakomitego 
profesora, Kochancgo Kolegi, proszę o przyjęcie zapewnienia naj- 
serdcczmiciszego współczucia dla Rodziny. współpracowników, ucz- 
niów i przyjaciół, imieniem szwajcarskiego Towarzystwa psychia- 
tryczno-neurologicznego, imieniem Zakładu neurologicznego oraz 
własnem*. Z Zurychu od profesora Маісга „Głęboko poruszony 
niespodziewanym zgonem $. p. Czcigodnego męża Pani, przesyłany 
wyrazy najserdecznicjszego współczucia imieniem naszej Kliniki 
wraz z zapewnieniem, że zachowamy zawsze pełne czci wspo- 
mnienie о $, p. Małżonku Pani, jako o człowieku i радаси“. Z Zu- 
rychu od profesora Bleulera — „Oszołomiony nagłym zgonem 
mego Kochanego Przyjaciela wyrażam moje serdeczne współczu- 
сіс“, Z Zurychu od prof. Nacgcli — „Do głębi wstrząśnięty przesy- 
łam wyrazy moje serdecznego współczucia”. Z Yvorne od prof. 
Forcla — „Głęboko wstrząśnięty wyrażam moje naiserdccznicjsze 
współczucie”, oraz Szwajcarskie Towarzystwo Psychiatryczne — 
„Przesyłamy wyrazy najgłębszego współczucia”. 


W miejsce śp. Prof. Piltza, dziekanem wydziału lekarskiego 
U. J. na rok 1930/31 obrano Prof. Dr. Ksawerego Lewkowicza. 


Dr. Kazimierz Pelczar docent patologji Uoświacczalnej U. J. 


w Krakowie, mianowany został profesorem tegoż przednnotii 
w Uniw. Stefana Batorego w Wilnie. 

Z Krakowskrcgo Towarzystwa Lekarskiego: 
We środę dnia 17 grudnia 1930 r. odbyło się o godz. f-mej wictczo- 


rem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwił- 
łowska L. 4. zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lckarskicgo 
z następującym porządkiem dziennym: I. Uroczysta Akademia ku 
uczczcniu pamięci Śp. prof. Piltza. П. Walne Zebranie: 1) sprawa 
zmiany regulaminu Towarzystwa Lekarskiego, 2) wybór nowego 
Zarządu Towarzystwa Lekarskiego. 


W pierwszych dniach grudnia pojawiła się w Krakowie grypa, 
ua którą ludność zapada muogo. Choroba poczyna się burzliwymi 
obiawami, trwa naogół kilka dni, kończąc się pomyślnie w prze- 
ważnej większości przypadków. 


W ostatnich dniach listopada 1930 obchodził jeden z naistar- 
szych lekarzy krakowskich Dr. Jakób Junger 50-lccie uzyskania 
dyplomu doktora wszech nauk lekarskich. Uczeń wydziału lekar- 
skiego Uniwersytctu Jagiellońskiego, po uzyskaniu dyplomu pra- 
cował przez szereg lat w szpitalu Św. Łazarza a następnie pc- 
święcił się praktyce lekarskiej, oddając szczególnie usługi biednci 
ludności. W uznaniu tej pracy zamianowała go Rada miejska radcą 
dobroczynności i wybrano go członkiem Rady wyznaniowej, gdzie 
zajmował się pracą w sekcji dobroczynnej i szpitalnej. Wydział 
lckarski z okazji iubilcuszu odnowił iubilatowi dyplom, а Towa- 
tzystwo lekarskie krakowskie składało mu życzenia. 


Uzupełniający kurs lekarski. Z powodu niczyłosze- 
nia się wymaganej liczby uczestników uzupełniaiący kurs lekarski. 
urządzany przez wydział lekarski Uniw. JagicHońskicgo w Krako- 
wie w czasie od 9 do 19 XII. nie odbył się. 


Katowice. 

Na wiosnę 1931 otwarty będzie i uruchomiony nowy szpital 
Spółki Brackiej w Szarlcju, pow. świętochłowickim. Budowę tego 
szpitala rozpoczęli jeszcze Niemcy, lecz Światowa wojna przerwała 

Dopicro obecny zarząd wymienionej Spółki, szpital dokończył. 
Jest to wspaniały, okazały gmach, urządzony wedlug najnowszych 
wymagań lekarskiej sztuki, Bczsprzecznic będzie to jeden z naj- 
większych i пайерісі urządzonych szpitali w całej Polsce, Koszta 
budowy wyniosły około 8 milionów zł. Okazały ten szpital, jakiego 
zazdrościć mogą Śląskowi inne dzielnice Polski, jest dalszym de- 
wodem starannej opieki nad zdrowiem i życiem śląskiego robotnika, 
W szpitalu tym poraz pierwszy na Śląsku urządzony będzie рел 


cialny oddział dla leczenia t. zw. chorób zawodowych. 5 
Lwów. 
Wśród posłów wybranych do Seimu z Кен 1и 


lzby Lekarskiej Lwowskiej znajdują się prymarjisze 
Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie, Dr. Aleksander 
Domaszewicz i Dr. Stanisław Ostrowski, członek Zarządu Izby. 
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Do Senatu wszedł Dr. Teofil Zalewski, profesor Uniwersytetu J. K. 
Wszystkim Kolegom wymienionym składamy szczere życzenia јак 
najbardziej owocnej pracy dla Państwa, oraz wyrażamy przeko- 
nanic, że w odpowiednich chwilach będą rzecznikami słusznych 
i sprawiedliwych postulatów zawodu, do którego należą. 


Upaństwowienie lekarzy w Anglji. Lekarze an- 
gielscy założyli związek, którego usiłowania zmierzają do upań- 
stwowiemia i skomunalizowania stanu lekarskiego w Anglji. Każdy 
chory ma, według ich żądań, otrzymać pomoc lckarską bezpłatnie. 
Tego rodzaju usnowania pochodzą stąd. że kraj nie posiada nale- 
Żytego ustawodawstwa społecznego, a ponadto przeważna ilość 
szpitali znajduje się w rękach prywatnych. (Now. społ. lek.). 


Poznań, 

Placówkawalki zalkoholizmem. W Gościciewie p. 
Rogoźno (stacja kolejowa i poczta Rogoźno) w Województwie Po- 
znańskiem znajduje się specialny Zakład leczenia alkoholików pod 
nazwą „Wojewódzkie Schronisko dla Alkoholików“. Zakład przyj- 
muje pacjentów z całej Polski, tak prywatnych, jak i członków 
instytucyj rzadowych, samorządowych i społecznych. Przyjęcie 
następuje każdego czasu, przy równoczesnem doręczeniu Zakładowi 
Świadectwa lekarskiego oraz zobowiązania do ponoszenia kosztów 
utrzymania, które wynoszą na dobę i osobę 6 zł, płatne miesięcznie 
zgóry. Czas kuracyjny trwa zasadniczo 4--6 miesięcy. l.ekarzem 
zakładowym jest p. Dr. Ręczkowski z Rogoźna, kierownikiem admi- 
nistracyjnym w Zakładzie p. Karwat. Właścicielem Zakładu jest 
Skarb Państwa, nadzór administracyjny sprawuje Starostwo Kra- 
aowe w Poznaniu, a nadzór lekarski p. Dr. Gautkowski, prof. Uniw. 
Poznańskiego w Poznaniu“. 


Podróżenaukowe. Prof. E. Piasecki, wydelegowany przez 
Państwowy Urząd W. F. Р. W., badał stan wychowania fizycz- 
nego w Węgrzech, Jugosławii i Rumunii w ciągu września i paź- 
dziernika b. 


Wolne posady. 


Stanowisko lek.-dentysty, zsiedzibą w Żywcu, 
ma do obsadzenia Powiatowa Kasai Shore 
w Żywcu. Wymagany nieprzekroczony 45 r. życia i najmniej 
trzyletnia praktyka. Doktorowie medycyny (stomatolodzy) mają 
pierwszeństwo. 


Stanowisko Naczelnego Lekarza Kasy соз 
rych ma do obsadzenia Pow. Kasa cliorych w Kartuzach. Ża 
2-godzinną pracę codzienną ryczałt miesięczny 440 zł. a za udział 
w posiedzeniach Komisji lekarskiej miesięcznie 110 zł. Bliższych 
wyjaśnień udzieli Komisarz Kasy. 


Stanowisko Lekarza-praktyka w Sierakowi- 
cach (pow. kartuski) ma do obsadzenia Pow. Kasa chorych 
w Kartuzach. Opłata punktowa, przeciętnie miesięcznie 500 zł., 
z możnością uzyskania leczenia urzędników państwowych (leśni- 


czych i straż graniczną) i kolejowych. Komunikacja dobra. BIiż- 
szych wyjaśnień udzicla Komisarz Kasy. 
EGkarka lub lekarz potrzebnie est na Tenom 


w powiecie Sokołów-Podlaski. majątek Gródek Kała 
Polek, Rejon w Gródku obejmuje szkoły powszechne i semina- 
rium nauczycielskie SS. Nicpokalaneck w Wierowic, oraz sieroci- 
niec w Czekanowie. Subsydjum Sejmiku Sokołowskicgo wynosi 
miesięcznie 200 zł. Koło Polek ma zamiar stworzyć ośrodek zdro- 
wia i uzdrowisko dla dzieci w Gródku; sprawa ośrodka załatwiona 
jest pomyślnie w Dep. Służby Zdrowia Min. spraw wewn. Lekarz 
może liczyć na praktykę prywatną; w odległości 20 klm od Girodka 
niema lekarza. 


Stanowisko lekarza okręgowego: 1) w Padwi 
Narodowej, w pow. mieleckim, 2) w Dolinie. 3) w Bolechowie. 
4) w Wełdzirzu, 5) w Perechińnsku — w pow. doliniańskim, woj. 
stanisławowskiem, 6) w Syvnowódzku Wyżnem, pow. stryjskim. 


"| Redakcja otrzymala: 


A. Kuhn, „Dr. Jan Рарес“. Przyczynek do historji lwowskiej 
у Lekarskiej, Lwów, 1930, — К. Orzechowski, „Sprawozdanie 
działalności Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego 
w roku akademickim 1929/30 (od 1 września 1929 do 31 таја 


1930) r.)*. 


